SEKTORSKA ANALIZA

za utvrdivanje prioritetnih podrucja financiranja programa i projekata od interesa za opc¢e dobro koje provode udruge i druge

organizacije civilnoga drustva iz javnih izvora u 2020. godini*

Ministarstvo zdravstva

1. PODRUCJA FINANCIRANJA PROJEKATA I PROGRAMA UDRUGA U 2020. GODINI

1.1. Navedite kojim podrucjima djelovanja udruga planirate pruziti financijsku (i nefinancijsku) podrsku u 2020. godini:
(Klasifikacija djelatnosti udruga sukladno Zakonu o udrugama, NN 74/14, 70/17 i Pravilniku o sadrzaju i nacinu vodenja Registra udruga Republike
Hrvatske i Registra stranih udruga u Republici Hrvatskoj, NN 4/2015)

1. Branitelji i stradalnici

7. Ljudska prava

13. Tehnicka kultura

2. Demokratska politicka kultura

8. Medunarodna suradnja

14. Zastita zdravlja

3. Duhovnost

9. Obrazovanje, znanost i istrazivanje

15. Zastita okolisa i prirode

4. Gospodarstvo

10. Odrzivi razvoj

16. Zastita i spasavanje

5. Hobisticka djelatnost

11. Socijalna djelatnost

17. Ostala podrucja djelovanja (navesti koja:)

6. Kultura i umjetnost

12. Sport

18. Psihosocijalne potpore

* Analiza problema po sektorima izraduje se kao podloga za pripremu natjecaja i javnih poziva za dodjelu bespovratnih sredstava (ukljuCujuéi i nefinancijske
podrske) programima i projektima od interesa za opce dobro koje provode udruge i druge organizacije civilnoga drustva u 2019. godini financiranih iz javnih

izvora na nacionalnoj razini




2. UTVRDENI PROBLEMI: PREGLED PRIORITETNIH PROBLEMA I POTREBA KOJE TREBA RIJESITI U 2020. (TEMELJEM
INFORMACIJA SADRZANIH U TEMELINIM STRATESKIM DOKUMENTIMA)

2.1. Navedite prioritetne probleme u podrucju/ima nadleznosti Vase institucije koje planirate rjesavati financiranjem
projekata i programa udruga/organizacija civilnog drustva. Opis problema obrazlozite koriste¢i konkretne mjerljive
pokazatelje trenutnog stanja i zeljenog stanja odnosno rjesenja, specificirajuci izvor gdje su takvi podaci dostupni.
Pokazatelji mogu biti informacije iz usporednih analiza, izvjestaja, rezultata istrazivanja, studija, i drugi dostupni
statisticki podaci.

Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao fizicko, mentalno i socijalno zdravlje, a ne samo odsustvo bolesti. Brojni ¢imbenici
utjeu na oCuvanje zdravlja, na razini pojedinca, ali i drustva u cjelini. Na individualnoj razini na zdravlje utjece dob, spol, nasljede i zivotne
navike. Postizanje tjelesnog i mentalnog zdravlja nije odgovornost samo pojedinca, ve¢ na ofuvanje i unaprjedenje zdravlja utjecu i brojni
¢imbenici (socijalni, ekonomski, okolisni). Nedvojbena je potreba za multidisciplinarnim i intersektorskim pristupom kako bi se odgovorilo na
utjecaj socio-ekonomskih i okoli$nih ¢imbenika na zdravlje ljudi. Individualno djelovanje na zdravstvene ishode moze biti povezano sa zivotnim
navikama; puSenjem, hranom i prehranom, prekomjernom konzumacijom alkohola, tjelesnom aktivnos$¢u, izloZzeno$¢u ozljedama, oralnom
higijenom, uzivanjem opojnih droga, seksualnim ponasanjem. Promicanje zdravlja se definira kao proces koji ljudima omogucava unaprjedenje
osobnog zdravlja i povecanje kontrole nad njim, ali uz djelovanje vanjskih ¢imbenika i osiguranje okoli$a koji je za zdravlje poticajan. Temeljna
je odrednica promicanja zdravlja unaprjedenje zdravlja i stvaranje potencijala za dobro zdravlje prije nego $to se pojave zdravstveni problemi ili
ugrozenost zdravlja. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) dala je jos 1977. godine osnovu za razvoj promicanja zdravlja i istaknula ulogu
zajednice 1 medusektorskog djelovanja (,,Zdravlje za sve®, engl. ,,Health for All*). U Ottawi je 1986. godine odrzana Prva medunarodna
konferencija o promicanju zdravlja, ¢ime je zapoCeo organizirani proces osposobljavanja ljudi radi pobolj$anja njihove kontrole nad vlastitim
zdravljem. lzgradnja javnozdravstvene politike usmjerene prema zdravlju, stvaranje okolisa koji doprinosi zdravlju, jaanje aktivnosti na razini
zajednice, razvijanje osobnih znanja i vjeStina te reorijentacija zdravstvenih sluzbi i usluga osnovni su modeli djelovanja u javhom zdravstvu.
Dvije godine kasnije, zdravlje Zena, prehrana, pusenje i alkohol te zdrav okoli$ definirani su kao Cetiri prioriteta u javnozdravstvenoj politici.
Kroni¢ne nezarazne bolesti su prioritetni zdravstveni problem u suvremenom svijetu. Demografski trendovi sa sve ve¢im brojem starijih osoba i
suvremeni nac¢in Zivota obiljeZen mehanizacijom, automatizacijom radnih procesa te kompjutorizacijom, sa sve manje fizi€kih optere¢enja na
radnom mjestu, sjedilackim nacinom Zivota i Zivotnim navikama Stetnim po zdravlje, pridonijeli su sredinom 20. stoljec¢a pandemiji kroni¢nih
nezaraznih bolesti u razvijenim zemljama svijeta. SuoCene sa znafajnim optereCenjem kroni¢nim nezaraznim bolestima i prijevremenim
umiranjem, niz zapadnih zemalja pristupio je intenzivnim programima njihovog spre¢avanja i suzbijanja. Medutim, pokazalo se da se klasicnim
pristupom primarne, sekundarne i tercijarne prevencije ne postizu Zeljeni ciljevi na populacijskoj razini. Stoga se rodila ideja promicanja zdravlja
¢iji je cilj podizanje razine zdravlja populacije, a ne samo sprec¢avanje bolesti, usmjereno prema cjelokupnom stanovnistvu i njegovom okoliSu, a
ne samo skupinama stanovni$tva izlozenom vecem riziku obolijevanja. Mjere intervencije odnose se na odrednice zdravlja, $to ujedno ukazuje




da su izvrsitelji gotovo svi segmenti drustva. StanovniStvo Hrvatske zavrsSilo je svoju “demografsku tranziciju® i ubraja se u ,,stara stanovnistva®
s visokim udjelom stanovnisStva starijeg od 65 godina. Trendovi ukazuju na loSe stanje ,,demografskog zdravlja* §to predstavlja znacajan izazov
za odrzivi razvoj drustva u cjelini, ali i za sam zdravstveni sustav koji ¢e morati odgovoriti na zdravstvene potrebe sve veceg broja starijeg
stanovniStva.

Teret bolesti koje nosi stanovni$tvo Republike Hrvatske ukazuje da je prosla i ,,epidemiolosku tranziciju“ odnosno, da u optere¢enju
stanovniStva prevladavaju kroni¢ne nezarazne bolesti (U daljnjem tekstu: KNB), a ne viSe zarazne bolesti. Prema pokazateljima smrtnosti i
pobola u Republici Hrvatskoj dominiraju kroni¢ne nezarazne bolesti, na prvom mjestu kardiovaskularne, zatim maligne bolesti, dijabetes,
mentalni poremecaji, kroni¢ne respiratorne bolesti, te ozljede i njihove posljedice. Procjenjuje se da je ¢ak do 93% smrtnosti u Hrvatskoj
uzrovano nezaraznim bolestima. U prevenciju i kontroli KNB-a potrebno je poticati suradnju izmedu svih razina vlade, lokalne zajednice i svih
dionika koji imaju za cilj smanjenje opterecenja bolestima, razvijaju¢i mehanizme suradnje koji su participativni, medusektorski i viserazinski i
koji se protezu od lokalne do globalne razine. S obzirom da je veéina rizika povezanih s KNB-om izvan dosega zdravstvenog sustava,
najizazovniji zdravstveni problemi zahtijevaju angazman sa svim resorima i dionicima izvan vlade: medunarodnim tijelima, agencijama,
profesionalnim udrugama i nevladinim organizacijama, privatnim sektorom i akademskom zajednicom. lako postoje brojni preventivni
programi, izostaje njihova sinergija i za mnoge se ne zna tko ih i na koji nacin provodi. Postoji potreba za razvojem alata odnosno sustava koji bi
potaknuli povezivanje dionika u razvoju zajednickih projekata i programa.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu: HZJZ-a) za 2016. godinu i Drzavnoga zavoda za statistiku, u 2016.
godini cirkulacijske bolesti su i dalje vode¢i uzrok smrtnosti s 23.190 odnosno 45% ukupno umrlih osoba sa stopom smrtnosti od 555,5/100.000.
Najvise ljudi umrlo je od ishemijske bolesti srca — 10.369 i cerebrovaskularnih bolesti — 6.594 stanovnika. Analiza po spolu pokazuje 50,1%
umrlih Zena (13.136) i 39,7% umrlih muskaraca (10.054). Iako je po svom zemljopisnom polozaju mediteranska zemlja, zbog visoke stope
kardiovaskularne smrtnosti, Republika Hrvatska se svrstava medu zemlje srednje i isto¢ne Europe koje imaju visoki rizik za KVB. Poznato je da
Su one u velikoj mjeri preventabilne, odnosno moguce ih je sprijeciti ili odgoditi njihov pocetak i1 nastanak komplikacija djelujuci na ¢imbenike
rizika vazne za nastanak bolesti kao §to su pusSenje, nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost i prekomjerna konzumacija alkohola, kao i boljom
kontrolom i lijeCenjem poviSenog krvnog tlaka, Secera i masnoca. Dokaz za to su zemlje koje su sustavno, kroz duze vremensko razdoblje
provodile mjere primarne, sekundarne i tercijarne prevencije kao i promicanja zdravlja i dokazale da je dizabilitet i prijevremenu smrtnost od
KVB moguée smanjiti (Finska, Velika Britanija, SAD). Prema studijama provedenim u razli¢itim populacijama, ¢ak 44-76% smanjenja
smrtnosti od IBS pripisuje se prevenciji i promjeni rizinog ponasanja, dok se 23-47% smanjenja smrtnosti pripisuje terapijskim intervencijama.
Prevencija kardiovaskularnih bolesti zahtjeva intervencije sveobuhvatnog i integriranog pristupa koje istodobno na populacijskoj razini promicu
zdravlje, preventivne programe s aktivnom pristupu pojedincima i skupinama s visokim rizikom, osiguravaju maksimalni obuhvat populacije
ucinkovitim lijeCenjem te utjeCu na determinante zdravlja.

Od novotvorina, druge po redu skupine bolesti iz koje se izdvajaju vode¢i uzroci smrti, umrlo je 14.360 osoba sa stopom smrtnosti od
344/100.000 stanovnika. Tri ¢etvrtine svih uzroka smrti u Republici Hrvatskoj je iz ove dvije skupine bolesti, a preostale smrti odnose se na
ozljede i otrovanja (2.834 umrlih, stopa smrtnosti 67,9/100.000), bolesti disSnog sustava (2.440 umrlih, stopa smrtnosti 58,5/100.000), bolesti
probavnog sustava (2.073 umrlih, stopa smrtnosti 49,7/100.000) i druge manje zastupljene uzroke.




Imajuéi u vidu starenje populacije, sveprisutnu globalizaciju i urbanizaciju, socioekonomsku situaciju, visoku prevalenciju nekih ¢imbenika
rizika kao Sto su debljina i dijabetes, pusSenje, nepravilna prehrana (ukljucujuci prekomjernu konzumaciju alkohola) i nedovoljna tjelesna
aktivnost, moguce je ocekivati sve vece opterecenje kardiovaskularnim bolestima, ako se ne poduzmu sveobuhvatne mjere prevencije. Bez
ulaganja u prevenciju i kontrolu kardiovaskularnih bolesti nije realno ni o¢ekivati znacajno smanjenje pobola i smrtnosti u sljede¢im godinama,
kao ni ostvarenje postavljenog cilja smanjenja smrtnosti od KVB-a za 25% do 2025. godine.

Arterijska hipertenzija jedan je od najvaznijih nezavisnih ¢imbenika rizika za bolesti srca i krvnih Zila. Prevalencija arterijske hipertenzije veca
je nego prije nekoliko desetljeca 1 iznosi oko 40%. Nekontrolirana arterijska hipertenzija vazan je javnozdravstveni problem. Podizanje svijesti o
tom problemu, rano otkrivanje i poticanje stanovniStva na pridrzavanje terapiji za poviseni krvni tlak su, zajedno sa zdravim nacinom zivota,
vazni za uspjesnu kontrolu ovog problema i smanjenje $tete koju donosi. Cimbenike rizika za nastanak niza kroni¢nih bolesti ilustriraju rezultati
istrazivanja iz Prvog hrvatskog projekta zdravstva. Istrazivanje je pokazalo da je 27,7% osoba u Hrvatskoj u dobi 18-65 godina imalo krvni tlak
visi od 140/90 mmHg, i to 31,9% muskaraca i 23,6% zena. Pusilo je 34,1% muskaraca i 26,6% zena. Utvrdene srednje vrijednosti kolesterola u
ispitanika oba spola bile su vise od pozeljnih (5,2 mmol/l). Srednje vrijednosti triglicerida u musSkaraca bile su takoder vise od pozeljnih. U
¢imbenike rizika na koje se mijenjanjem Zzivotnih navika moze djelovati ubrajaju se pusenje, nepravilna prehrana (ukljucuju¢i prekomjernu
konzumaciju alkohola) i nedovoljna tjelesna aktivnost te s time povezana prekomjerna tjelesna masa. Svjetska zdravstvena organizacija
procjenjuje da je nepravilna prehrana odgovorna za oko 50%, tjelesna neaktivnost za oko 20% i pretilost za oko 30% svih hipertenzija.
Aktivnosti promicanja zdravlja kojima se djeluje na navedene ¢imbenike rizika od posebnog su znacenja za unapredenje zdravstvenog stanja
stanovnisStva Hrvatske.

Seéerna se bolest naziva globalnom epidemijom jer broj oboljelih osoba u svijetu raste na razine nezamislive prije samo nekoliko desetljeca.
Vise je razloga za ovu pojavu, a najznacajniji je medu njima promjena nacina zivota koju obiljezava ve¢i unos visokokaloricne hrane i smanjena
tjelesna aktivnost. Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije (engl. International Diabetes Federation, IDF), u svijetu je u 2017.
godini u dobnoj skupini od 20-79 godina, oko 425 milijuna ljudi bolovalo od dijabetesa, a procjenjuje se da ¢e do 2045 godine taj broj rasti do
629 milijuna oboljelih. Prevalencija SeCerne bolesti za dobnu skupinu od 2079 godina starosti u svijetu je za 2015. godinu iznosila 8,8%, a u
Europi 9,1%. Uz visoku prevalenciju SeCerne bolesti, izraZen je trend porasta tipa 2 ove bolesti, koji se uobicajeno javlja kod odraslih, ali sve
Cesc¢e i kod djece i adolescenata. Procjene takoder govore i o porastu prevalencije SeCerne bolesti u Republici Hrvatskoj, tako da u dobnoj
skupini od 20-79 godina prevalencija Secerne bolesti iznosi 6,8%. Prema podacima Nacionalnog registra osoba sa Se¢ernom boles¢u CroDiab, u
Republici Hrvatskoj je 2016. godine zabiljezeno 284.185 osoba sa Se¢ernom boles¢u, a pretpostavlja se da preko 40% slucajeva nije
dijagnosticirano. Seéerna bolest je veliki javnozdravstveni problem, a trendovi u cijelom svijetu ukazuju na to da ée takvim i ostati jo§ neko
vrijeme. Potrebne su aktivnosti na svim razinama prevencije: primarnoj (usvajanje zdravih nacina zivota), sekundarnoj (rano otkrivanje i
zapocCinjanje intervencija) te tercijarnoj (kontrola rizi¢nih ¢imbenika kod osoba s postavljenom dijagnozom). Samo sinergijske aktivnosti mogu u
konacnici dovesti do poboljSanja zdravlja u populaciji koja je izloZena rizicima koje Secerna bolest predstavlja.

Smjernice za razvoj nacionalnih programa Secerne bolesti Svjetske zdravstvene organizacije (Diabetes Program), standardi SZO-a i IDF-a,
Becka deklaracija EU o Secernoj bolesti i Deklaracija o prevenciji i kontroli KNB-a Ujedinjenih naroda (UN), Strateski plan Ministarstva
zdravstva i Rezolucija o Secernoj bolesti Hrvatskog sabora definiraju jasan okvir nacionalnog programa za prevenciju Secerne bolesti u Republici
Hrvatskoj. Nacionalni program zastite osoba sa $e¢ernom boleS¢u s posebnim ciljem prevencije bolesti prvi je puta pokrenut 2007. godine, a




trenutno se aktivnosti provode sukladno Nacionalnom programu zdravstvene zastite osoba sa Secernom bolesti 2015.-2020.

Zlo¢udne novotvorine (rak) ¢ine znacajan zdravstveni problem stanovnistva Republike Hrvatske. Rak je drugi najvazniji uzrok smrti, odmah iza
sr¢ano-zilnih bolesti. Prema podacima za 2015. godinu, Registra za rak, ukupan broj novo dijagnosticiranih zlo¢udnih bolesti (bez raka koze) bio
je 22.503 i to 11.969 muskaraca i 10.534 zene. Stopa incidencije je iznosila 535,3/100.000; 590,0/100.000 za muskarce 1 484,3/100.000 za Zene.
Odnos M:Z je 53:47. U Republici Hrvatskoj je 2015. godine od raka umrlo 14.012 osoba, 8.030 muskaraca i 5.982 Zene. Stope mortaliteta bile
su 333,3/100.000; odnosno 395,8/100.000 (M) i 275,0/100.000 (Z). Pet najc¢escih sijela raka ¢ine ukupno 58% novih slu¢ajeva raka u muskaraca:
traheja, bronh 1 pluca (18%), prostata (18%), kolon (9%), rektum, rektosigma 1 anus (7%) 1 mokra¢ni mjehur (6%). Pet najcesc¢ih sijela raka u
zena: dojka (26%), kolon (8%), traheja, bronh i pluca (8%), tijelo maternice (6%) i Stitnjaca (6%), ¢ine 53% novih slucajeva raka u zena. Kolon,
rektum, rektosigma i anus zajedno u incidenciji sudjeluju s 16% u muskaraca i 13% u zena. Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ce se
broj oboljelih od raka povecati s 14 milijuna u 2012. godini na 24 milijuna u 2035. godini, a broj umrlih od raka s 8,2 milijuna na 13 milijuna
godisnje. Smatra se da je navedeni porast u velikoj mjeri objasnjiv starenjem stanovnistva. Vidljivo je da se gotovo dvostruki porast broja
oboljelih o¢ekuje u slabije razvijenim zemljama (s obzirom da su to zemlje u kojima stanovni$tvo u prosjeku postaje znatno starije), dok je
porast koji se o¢ekuje u razvijenim i visokorazvijenim zemljama koje ve¢ imaju stariju dobnu strukturu (u koje spada i Hrvatska) znatno manji i
procjenjuje se na oko 20%.

Bolesti diSnog sustava su prema zadnjim dostupnim podacima iz 2016. godine sudjelovale s 4,73% (stopa 58,45:100.000) ukupne smrtnosti u
Hrvatskoj i pokazuju trend rasta. Time su bolesti disnog sustava na ¢etvrtom mjestu najvazniji uzrok smrti u Republici Hrvatskoj nakon ozljeda,
otrovanja i nekih drugih posljedica vanjskih uzroka.

Skupina mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja na Sestom je mjestu u ukupnim hospitalizacijama u Hrvatskoj 2016. godine s udjelom od
6,7%. Medutim, prema broju hospitalizacija u radno aktivnoj dobi (20-59 godina) nalazi se na drugom mjestu (12,0%) odmah iza novotvorina.
Prema broju koristenih dana bolni¢kog lijeCenja mentalni se poremecaji nalaze na prvom mjestu, s udjelom od 20-25% u ukupnom broju dana
bolnickog lijeCenja. To prakticki znaci da se u Hrvatskoj skoro svaki Cetvrti dan bolni¢kog lijecenja koristio za skupinu mentalnih poremecaja.
Vodeci uzroci hospitalizacija iz skupine mentalnih poremecaja 2016. godine bili su mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom s udjelom
18,5%, shizofrenija (15,6%), depresivni poremecaji (13,4%), mentalni poremecaji zbog ostecenja 1 disfunkcije mozga i tjelesne bolesti (7,1%) te
reakcije na teski stres ukljucujuci posttraumatski stresni poremecaj. Medutim, prema broju koristenih dana bolnickog lije€enja izrazito prednjaci
shizofrenija s udjelom od 30% u broju dana bolni¢kog lije¢enja radi mentalnih poremecaja. Slijede mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom,
depresivni poremecaji i mentalni poremecaji zbog oStecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti. Posljednjih godina zapaza se trend pada po
prvi put hospitaliziranih osoba, ukupno hospitaliziranih osoba te broja hospitalizacija. Ovakvi trendovi odraz su promjena u osoba s dijagnozom
shizofrenije ili shizoafektivnih poremecaja u okviru bolnickog lije¢enja kao i psihijatrijske zastite oboljelih s intenzivnijim terapijskim i
rehabilitacijskim programima, te jacanjem uloga dnevnih bolnica uz postepeni razvoj izvanbolnickog pracenja i lijecenja.

Mentalni poremecaji predstavljaju 1 jedan od vodecih uzroka invalidnosti u Hrvatskoj te se nalaze na 2. mjestu iza oSteCenja lokomotornog
sustava. U Registru o osobama s invaliditetom registrirane su 124.217 osoba s dijagnozom mentalnog poremecaja sto je skoro 25% ukupnog
broja osoba s invaliditetom. Potrebu za novim strateSkim pristupom u zastiti mentalnog zdravlja u Europi pa tako i Republici Hrvatskoj potice
nekoliko velikih izazova u suvremenom svijetu: demografske promjene u smislu zastupljenosti starije populacije, zastupljenost mentalnih
poremecaja u ukupnom morbiditetu, porast neurodegenerativnih stanja vezanih za stariju dob, porast poremecaja vezanih uz stres, zlouporabu




psihoaktivnih tvari, problema mentalnog zdravlja u mladih. Europski pakt za mentalno zdravlje naglasio je pet prioritetnih podrucja u zastiti
mentalnog zdravlja: prevenciju depresije i samoubojstava, mentalno zdravlje u mladosti i obrazovanju, mentalno zdravlje na radnom mjestu,
mentalno zdravlje starijih osoba te suprostavljanje stigmi i socijalnoj iskljucenosti. U Republici Hrvatskoj su takoder navedena podrucja
prepoznata medu prioritetima u strateskim promisljanjima zastite mentalnog zdravlja.

Najvaznije odrednice zdravlja u Republici Hrvatskoj povezane su s bihevioralnim faktorima rizika (nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost,
prekomjerna konzumacija alkohola, pusenje) i biomedicinskim faktorima rizika (prekomjerna tjelesna masa i debljina, povisen krvni tlak,
dislipidemija). Prema Europskoj strategiji prevencije i kontrole kroni¢nih nezaraznih bolesti identificirana su Cetiri bihevioralna (nepravilna
prehrana, tjelesna neaktivnost, prekomjerna konzumacija alkohola, pusenje) i tri biomedicinska rizika (prekomjerna tjelesna masa i debljina,
povisen krvni tlak, dislipidemija) za razvoj danas pet vode¢ih kroni¢nih nezaraznih bolesti (kardiovaskularne bolesti, tumori, $e¢erna bolest tipa
2, kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a i mentalni poremecaji). Od svih identificiranih rizika, samo prekomjerna tjelesna masa i debljina leze u
podlozi i predstavljaju znacajan rizik za razvoj svih pet bolesti. Uz to, debljina je statisti¢ki znacajan rizik i za druga dva biomedicinska rizika,
poviseni krvni tlak i dislipidemiju. Od Sest svjetskih regija SZO-a, prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine najvisa je u americkoj, gdje
cak 62% stanovniStva ima prekomjernu tjelesnu masu, a 26% boluje od debljine. Prema podacima dobivenim istraZivanjima Hrvatske
zdravstvene ankete (HZA), prekomjerna tjelesna masa (ITM 25,0-29,9 kg/m2) utvrdena je kod 48,1% muskaraca i 34,7% Zena. Debljina (ITM >
30 kg/m?2) kao ¢imbenik rizika zabiljezena je u 31,1% muskaraca i 15,2% Zena. Tjelesnom aktivnoS¢u vaznom za odrZavanje poZeljne tjelesne
tezine u slobodno vrijeme izjavilo je da se bavi 17,1% muskaraca i 4,3% zena. Dosadasnja istrazivanja o ucestalosti tjelesne (ne)aktivnosti u
Republici Hrvatskoj ukazuju da oko 60% odrasle populacije ne sudjeluje ni u kakvom obliku tjelesne aktivnosti. Tjelesna neaktivnost u
Republici Hrvatskoj je najizrazenija medu adolescentima i mladim odraslim ljudima u dobi izmedu 15 i 24 godine. Alarmantni su i podaci da je i
u transportu i tijekom slobodnog vremena razina tjelesne aktivnosti izuzetno niska, a znacajno najveca tjelesna neaktivnost tijekom slobodnog
vremena zabiljezena je medu odraslim muSkarcima Grada Zagreba (88,6%).

Zastita 1 unapredenje spolnog i reproduktivnog zdravlja neodvojiv je dio cjelokupnog zdravlja 1 pripada vaznim pokazateljima zdravstvenog
stanja populacije. Glavni je cilj osigurati pozitivan pristup spolnosti te prevencija moguc¢ih nezeljenih posljedica spolnog ponasanja, a to su u
prvom redu spolno prenosive infekcije 1 neZeljena (maloljetnicka) trudno¢a. Odgovorno spolno ponaSanje vazna je odrednica spolnog zdravlja.
Cjelovit program zaStite spolnog i reproduktivnog zdravlja dio je redovitog Programa mjera zdravstvene zasStite, a u njegovom izvrsenju
sudjeluju sve razine zdravstvene zastite.

Incidencija hepatitisa A bitno se smanjila u posljednjih 50 godina, aktualno se posljednjih godina godiSnje prijavljuje oko pet do dvadeset
slucajeva godiSnje, ¢emu su znacajno doprinijeli poboljSani uvjeta zivota i uspjesne preventivne mjere u odrzavanju osobne i komunalne higijene
I sanitacije. S obzirom na dob, najveci broj prijava, iako ukupno mali za razbolje od 2014. do 2017. godine, biljezi se u adolescentnoj i odrasloj
dobi (od 20-50 godina). Uglavnom se radi 0 sporadi¢nim slu¢ajevima oboljenja, dok je povecani broj prijava 2017. godine u Republici Hrvatskoj
rezultat medunarodne epidemije hepatitisa A. U zadnjim desetlje¢ima u nekoliko europskih zemalja registrirane su epidemije u muSkaraca koji
imaju spolne odnose s osobama istog ili oba spola (MSM). Hepatitis E prijavljuje se sporadi¢no, obi¢no u osoba koje su u profesionalnom
kontaktu sa svinjama kao i putnika u endemske krajeve. Prema rezultatima seroepidemioloskih studija prevalencija hepatitisa B u opcoj
populaciji je niska (0.7%). Incidencija i prevalencija pocele su znacajno opadati nakon uvodenja obveznog cijepljenja protiv hepatitisa B 1999.
godine. Informacija o HBsAg seroprevalenciji u op¢oj populaciji temelji se na podacima dobivenima zbog obveznog rutinskog testiranja u




odredenim populacijama (trudnice, dobrovoljni davatelji krvi), dok se u visokoriziénim populacijama temelji na usmjerenim seroloskim
studijama. Univerzalno cijepljenje djece protiv hepatitisa B glavna je preventivna mjera za eliminaciju HBV infekcije. Ipak hepatitis B glavni je
uzrok akutnog hepatitisa u necijepljenih osoba u dobi od 30-60 godina, a glavni put prijenosa je spolni odnos s osobom s kroni¢nim aktivnim
hepatitisom B. Istovremeno u Republici Hrvatskoj nema prijava hepatitisa D. Epidemiologija hepatitisa C promijenila se posljednjih 10 godina.
Doslo je do pada broja slu¢ajeva akutnog i kroni¢nog hepatitisa C nakon uvodenja obveznog probira u dobrovoljnih davatelja krvi i pacijenata na
hemodijalizi. Procjenjuje se da je prevalencija anti-HCV pozitivnih osoba u op¢oj populaciji 0.9% dok osobe koje intravenski koriste opojne
droge ¢ine glavnu riziénu skupinu s prevalencijom od 29-65% prema razli¢itim studijama. Poveéana prevalencija anti-HCV protutijela nalazi se
takoder u zatvorenika (8.3%-44%), osoba s HIV infekcijom (6%), te osoba s rizi¢nim spolnim ponaSanjem. Vrlo niska prevalencija biljezi se u
djece i adolescenata (0.3%) kao i kod dobrovoljnih davatelja krvi (0%-0.009%). Hepatitis B i C virusi glavni su uzro¢nici virusnog hepatitisa u
Republici Hrvatskoj. Iako je broj godi$njih prijava novih sluéajeva u opadanju, kroni¢ni hepatitis B i C jos§ uvijek ¢ine znac¢ajan javnozdravstveni
problem. Prema podacima iz 2013. godine tj. epidemioloskim procjenama oko 25.000 osoba ima kroni¢nu HBV infekciju, a oko 40.000 osoba
pozitivno je na anti-HCV protutijela. Prema poznatim podacima o patogenezi HCV infekcije za pretpostaviti je da je 70% tih osoba viremi¢no
(HCV RNK pozitivno), §to dovodi do podatka o 28.000 osoba s aktivnom infekcijom. Od 1993. godine dijagnosticirano je 7.000 anti-HCV
pozitivnih osoba dok je oko 4.000 osoba lije¢eno. Prema tim podacima za pretpostaviti je da u Republici Hrvatskoj ima oko 20.000 osoba s
HCV-om, koje nisu dijagnosticirane, odnosno obuhvac¢ene medicinskom skrbi.

HIV-infekcija i AIDS i dalje imaju veliki javnozdravstveni zna¢aj u Europi, gdje se bez obzira na uspjehe u lijeCenju i prevenciji, u 2013. godini
biljezi porast od 80% broja novodijagnosticiranih HIV-infekcija u odnosu na 2004. godinu, s porastom ucestalosti u MSM populaciji u cijeloj
Europi. U 2015. godini u 50 europskih drzava (od 53 drzave SZO Europske regije) zabiljezeno je ukupno 153.407 novih slucajeva zaraze HIV-
om (163 na milijun stanovnika). Najveci broj slucajeva bio je zabiljezen u Isto¢noj Europi (475 na milijun stanovnika), §to je sedam i pol puta
viSe nego u Zapadnoj Europi (63 na milijun stanovnika) i gotovo sedamnaest puta vise nego u Sredi$njoj Europi (28 na milijun stanovnika). lako
je u vecini zemalja istocne Europe put prijenosa injektiranjem droga u znacajnom padu 1 dalje je taj put prijenosa znacajan u ukupnom broju
oboljelih. Republika Hrvatska se uvrStava u zemlje s niskom razinom ucestalosti HIV/AIDS-a. U Hrvatskoj s HIV-infekcijom Zivi manje od
jedne osobe na 1000 stanovnika, odnosno manje od 0,1% stanovnika su nositelji protutijela na HIV (prevalencija anti-HIV protutijela kod osoba
koje prvi put dobrovoljno doniraju krv u Hrvatskoj je u razdoblju 1998.-2013. godine iznosila od 0,00 do 0,014% (podaci HZTM), §to je
relativno malo u usporedbi s ve¢inom drzava Europske Unije. Posljednjih pet godina u Hrvatskoj se prosjecno registrira 90 osoba oboljelih od
HIV/AIDS-a (raspon od 77 do 116), §to ¢ini stopu od 21 na milijun stanovnika, Sto nas i dalje svrstava u zemlje s niskom ucestalosti te bolesti
(godisnji broj novooboljelih za EU/EEA je 59 na milijun stanovnika u 2014.). No, posljednjih godina broj novootkrivenih slucajeva HIV-
infekcije pokazuje blagi trend porasta. U 2016. godini bilo je 107 prijava zaraze HIV-om, §to je 88% vise nego prije deset godina i 50% vise
nego 2010. godine. Broj novootkrivenih inficiranin HIV-om u 2015. godini bio je 116, najvec¢i dosad zabiljezen. Od prvih zabiljezenih slucajeva
1986. godine do kraja 2016. godine u Republici Hrvatskoj je ukupno (kumulativno) zabiljeZzeno 1.431osoba kojima je dijagnosticirana HIV-
infekcija, od njih je 480 oboljelih od AIDS-a (34%). U istom razdoblju umrlo je 254 osoba oboljelih od zaraze HIV-om, od ¢ega je 204 umrla od
AIDS-a. Dominantni put prijenosa je spolni, od ¢ega 63,7% medu muskarcima koji imaju spolne odnose s drugim muskarcima (MSM), 25,8%
heteroseksualni, dok je u 5,1% slucajeva put prijenosa koristenje droga injektiranjem.

Procjenjuje se da u svijetu oko 60% zena tijekom generativne dobi biva inficirano HPV-om, oko 500.000 Zena godisnje oboli od raka vrata
maternice, a oko 270.000 oboljelih Zena umire od karcinoma vrata maternice. U Hrvatskoj godis$nje od te bolesti obolijeva oko 350, a od njenih




posljedica umre oko 100 zena. S obzirom da za sada ne postoje ucinkoviti lijekovi protiv onkogenih tipova HPV-a, prevencija je od velike
vaznosti. Cijepljenje protiv infekcije HPV-om za tipove koji su obuhvaceni cjepivom je ucinkovita mjera primarne prevencije s dobro
dokumentiranim zdravstvenim ishodom. U Hrvatskoj su dostupna oba raspoloziva cjepiva — Cetverovalentno i dvovalentno, a cijepljenje je kroz
program cijepljenja preporuc¢eno kao dobrovoljna individualna zaStita adolescenata prije prvog moguceg kontakta s HPV, a od travnja 2015.
godine je besplatno za korisnike. Iako promatrajuci po skupinama spolno prenosive infekcije koje se obavezno prijavljuju ¢ine malen udio u
ukupnom broju prijavljenih zaraznih bolesti s niskom prevalencijom, spolno prenosive infekcije su bolesti od javnozdravstvenog interesa. Mjere
sprecavanja i suzbijanja spolno prenosivih infekcija, ukljucujué¢i HIV/AIDS, provode se prema Programu mjera zdravstvene zastite, Hrvatskom
nacionalnom programu prevencije HIV/AIDS-a, u kojem zajedni¢kim radom sudjeluju zdravstvene sluzbe, mnogobrojni stru¢njaci izvan
zdravstva, kao i nevladine udruge. Kako problem predstavljaju i asimptomatske infekcije, vazno je kontinuirano ukazivati na potrebu redovnih
posjeta ginekologu, dermatovenerologu, urologu ili lije¢niku opée medicine te pravovremeno otkrivanje i lijeCenje infekcija. Prevencija spolno
prenosivih infekcija je znacajna ne samo zbog posvemasnje rasirenosti, ve¢ i zbog mogucih kasnih posljedica i komplikacija, kao §to su
poremecaji zdravlja Zena, izvanmaterni¢ne trudnoce, bolesti 1 smrti dojencadi, zlo¢udne novotvorine vrata maternice, neplodnost i povecana
osjetljivost na HIV. Adolescenti i mlade odrasle osobe do 25 godina smatraju se najrizi¢nijom skupinom za zarazavanje spolno prenosivim
bolestima.

Na ljestvici uzroka smrtnosti prema skupinama bolesti, ozljede (Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka; VO1-Y98) se u Hrvatskoj
u 2014. godini nalaze na treCem mjestu iza bolesti srca i krvnih zila te novotvorina s ukupno 2750 umrlih i udjelom od 5,4% u ukupnoj
smrtnosti. Opéa stopa smrtnosti od ozljeda u 2014. godini iznosi 65/100.000. VazZnost ozljeda kao jednog od vodec¢ih javnozdravstvenih
problema je u tome $to su one vodec¢i uzrok smrti u djece i mladih osoba. Ipak, u zadnjem desetogodi$njem razdoblju doslo je do pada stopa
smrtnosti od ozljeda kod djece, a tome je najvise pridonijelo smanjenje smrtnosti od prometnih nesre¢a. Vodeci vanjski uzroci smrti od ozljeda u
2014. godini su padovi (41%), samoubojstva (26%) i prometne nesrece (13%). Djeca i mlade osobe umiru najvise uslijed prometnih nesreca,
osobe srednje dobi najviSe uslijed samoubojstava, dok je u starijih osoba pad vodec¢i vanjski uzrok smrti. S obzirom na pokazatelj
prijevremenoga mortaliteta - izgubljene godine Zivota (1-75 god.), ozljede se nalaze na tre¢em mjestu iza novotvorina i bolesti srca i krvnih Zila.
Medu uzrocima bolnickog lije¢enja u 2014. godini ozljede se nalaze na Sestom mjestu s ukupno 43.185 hospitalizacije i udjelom od 7,5% te
ukupnom stopom 1.018,92/100 000. Pad je vodeci uzrok hospitalizacija zbog ozljeda s udjelom 48,7% . U starijih osoba (65 i viSe godina) koje
su lijeCene u bolnici zbog ozljeda, 62% hospitalizacija otpada na ozljede nastale kao posljedica pada. Ozljede uslijed prometnih nesre¢a ¢ine
21,3% od svih hospitalizacija zbog ozljeda.

U djelatnosti zdravstvene zastite i lijeCenja usta i zubi u Republici Hrvatskoj stalno je prisutna visoka zastupljenost karijesa medu ukupno
utvrdenim bolestima zubi i usne Supljine. Tako je u zubnom pobolu u predskolskoj dobi karijes u udjelu vise od 50%, u Skolskoj dobi malo
manje od 50%, u odrasloj dobi 40%, a u dobi iznad 65 godina preko 30%. Prema istrazivanju provedenom 2003. godine u Republici Hrvatskoj je
samo 11% djece u dobi od 11-14 godina pralo zube vise puta dnevno, 45% povremeno, 45% rijetko, a 0,5% nikada. KEP indeks za ispitivanu
skupinu iznosio je 6,7. U ve¢ini zemalja europske regije taj broj je ispod 3, a u ve¢ini zemalja Europske unije kre¢e se izmedu 0,5 1 1,5. Za
ilustraciju u Republici Hrvatskoj je 1991. godine iznosio 2,6, a 1999. god. 3,5. Ucestalost parodontnih bolesti vrlo je visoka. U dobnoj skupini
od 15-19 godina izrazen je parodontitis kod 30% ispitanika. Kod odraslih osoba starih 35-44 godine u 76% slucajeva dijagnosticiran je
parodontitis, dok je u dobnoj skupini od 65 i1 viSe godina ¢ak 64% osoba bezubo, dakle sa 6 iskljuCenih sekstanata, a kod ostalih je prisutan
parodontitis u 90% slucajeva i 2,5 bezuba sekstanta.




Niz bolesti koje su vodeci uzroci smrtnosti u razvijenim zemljama svijeta (kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti, poviseni krvni tlak,
pretilost, dijabetes tipa II, te maligne bolesti) povezan je s nepravilnim na¢inom prehrane, koji takoder utjece i na pojavnost osteoporoze, bolesti
probavnog sustava, anemije i razli¢itih oblika pothranjenosti. Pretilost 1 kroni¢ne bolesti uzro¢no povezane s nacinom prehrane ¢ine znacajni dio
hrvatske javnozdravstvene problematike, sli¢no kao i u drugim europskim zemljama. Zbog sve lo§ijih prehrambenih navika (brzo konzumiranje
hrane, unos namirnica visoke kalorijske, a niske nutritivne vrijednosti, manji broj kuhanih obroka, neredovito uzimanje dorucka) i suvremenog
sedentarnog nacina Zivota incidencija pretilosti ima tendenciju porasta, a posebno je zabrinjavajuci porast broja pretile djece i mladih. Zbog toga
se danas sve ceS¢e govori o epidemiji pretilosti. Nepravilne prehrambene navike i neredovita tjelesna aktivnost vrlo ¢esto povezane i s drugim
oblicima rizi¢nog ponasanja i nebrige o vlastitom zdravlju.

Pusenje je preventabilni uzrok preuranjene smrti i pobola Sirom svijeta. Svake godine u svijetu umre preko 5 milijuna ljudi zbog bolesti
uzrokovanih puSenjem. Jedna od kljuénih komponenti opseznog globalnog nadzora uporabe duhana je uspostava uéinkovitih i sustavnih
istrazivanja koja omogucuju dobivanje usporedivih podataka. Prema istrazivanju HZJZ-a o uporabi duhana u odrasloj populaciji Republike
Hrvatske (tobacco questions for surveys - tgs) iz 2015. godine, u Hrvatskoj, pusi 31,1% stanovni$tva (27,5% su svakodnevni pusaci, a 3,6%
povremeni pusaci). Kod muskaraca je 35,3% pusaca (31,8% svakodnevnih te 3,5% povremenih), dok je kod Zena 27,1% pusacica (23,4%
svakodnevnih te 3,7% povremenih). Navedeno ukazuje na potrebu pracenja postojecéih politika i programa kontrole duhana, kao i za planiranje i
provedbu novih programa intervencije na nacionalnoj razini i u lokalnoj zajednici.

Pusenje se danas smatra glavnim ¢imbenikom rizika za zdravlje koji se moze izbjeéi. Ono znatno povecava rizik za nastanak bolesti srca i krvnih
zila, pojedina sijela raka i kroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a, a pusenje u trudnoc¢i povecéava rizik za spontani pobacaj i prijevremeni porodaj, te
radanje djece manje porodne tezine. IzloZenost duhanskom dimu iz okoliSa (tzv. pasivno pusenje) takoder povecava rizik obolijevanja, osobito
od raka bronha i pluca te koronarne bolesti, a u djece od bolesti diSnog sustava kao i rizik iznenadne smrti dojencadi.

Vezano za zlouporabu droga, prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2017. godini u zdravstvenom sustavu (izvanbolnicki i
bolnicki lijeCeni) na lijecenju je bilo 7.157 osoba §to je malo viSe nego prethodne godine (7.106 osoba). Od ukupno lijecenih, 5.773 je uzimalo
opijate (80,7%) a druga psihoaktivna sredstva, 1.384 osobe (19,3%). Neke znacajke kretanja heroinske ovisnosti pokazuje i udio novih zahtjeva
za tretmanom u posljednjih desetak godina. Dok je u 2000. godini od ukupno lijecenih heroinskih ovisnika njih 40% bilo prvi put na lije¢enju. U
posljednjih pet godina je taj udio manji od 5%. U 2017. godini je samo 3,5% bilo na lijecenju prvi put, a svi ostali su u tretmanu jednu ili vise
godina. Medutim, u sustav i dalje godiSnje ulazi viSe neopijatnih nego opijatnih ovisnika. Na svakog novog opijatnog ovisnika ulaze 3 neopijatna
ovisnika. Na ukupno postupno smanjivanje heroinske ovisnosti ukazuje i sve manji broj novih heroinskih ovisnika koji se godi$nje po prvi put
javljaju na lijecenje. Trend smanjenja broja novih ovisnika o opijatima se i dalje nastavlja (2014.-205; 2015.-175; 2016.-178; 2017.-204).
Ovakvo kretanje je u suglasju s situacijom u vezi heroinske ovisnosti u zemljama Zapadne Europe i SAD, gdje se takoder opaza stagnacija
odnosno smanjenje heroinske ovisnosti. Prema podatcima o spolu i dobi lijecenih ovisnika, kao i prethodnih godina veéinu lijeenih osoba ¢ine
muskarci. Omjer muskaraca i zena iznosi 4,7:1,0. Od ukupno 7.157 lijecenih osoba bilo je 5.892 muskaraca (82,3%), 1 1.265 odnosno 17,7%
7ena (2016. - 82,6%M : 16,4%Z). U dobi do 19 godina sveukupno je bilo 459 osoba (6,4%) a godinu ranije 5,1%. Prema dobnim skupinama
postoji sve manja razlika izmedu muskaraca i Zena. Kao i prethodne godine, najvise Zena bilo u istoj dobnoj skupini kao i muskaraca. Muskarci
su 1 dalje najbrojniji u skupini 35 do 39 godina (26,1%) kao i Zene (26,0%). Kao i u cijeloj Europi i u Republici Hrvatskoj ovisni¢ka populacija u
sve vise stari, te prosjene dobi lijeCenih osoba (muskaraca i Zena) pokazuju trend rasta. Buduci da biljezimo lijeCene osobe zbog zlouporabe i/ili




ovisnosti o svim psihoaktivnim drogama, to je i raspon godina vrlo velik. Najmlada zabiljezena osoba je imala 13, a najstarija 76 godina. Od
2007. godine nadalje biljezimo povecanje prosjecne dobi i Zena i muSkaraca pa su tako i u 2017. godini vecina lijeenih starijih od 35 godina.
Zene su u prosjeku imale 36,0 godina, u posljednjih deset godina su starije za 6,8 godina. Muskarci su prosje¢no stari 37,6 godina, a u
posljednjih 10 godina prosjecna starost lije¢enih muskaraca se povecala za 7,8 godina. Kada gledamo socio-ekonomske znacajke osoba lije¢enih
zbog zlouporabe droga u Hrvatskoj, medu lijeCenima zbog ovisnosti o opijatima, kao i prethodnih godina, najveci broj lije¢enih osoba ima
zavrSenu srednju $kolu (3.905 osoba, odnosno 67,6%), a nezavrSenu srednju skolu 477 osoba (8,3%). Samo osnovnu $kolu zavrsilo je 722 osobe
(12,5%). Niti najosnovnije $kolovanje nema 82 osobe ,svi su stariji od 19 godina, te vjerojatno niti nece nikada zavrsiti osnovnu skolu. ZavrSenu
viSu Skolu 1/ili fakultet ima 351 osoba (6,1%). I medu osobama koje su lijecene zbog zlouporabe neopijata, najvise ih je takoder zavrsilo srednju
Skolu, ali manje nego medu ovisnicima o opijatima — 674 (48,7%). Od 293 osobe (21,2%) koje imaju nezavrSenu srednju Skolu njih 56 je starije
od 19 godina, te je mala Sansa da ¢e dovrSiti barem srednjoskolsko obrazovanje. ZavrSenu osnovnu §kolu ima 183 osobe §to €ini 13,2%, a medu
njima je najviSe dobne skupine od 15 do 19 godina, Sto znaci da nisu nastavili ili su napustili srednjoskolsko obrazovanje. Osnovnu skolu nisu
zavrsile 33 osobe (2,4%). Bez obzira §to je to relativno malen udio, njih 7 je starije od 19 godina pa je to najvjerojatnije i kraj njihovog
obrazovanja. ZavrSenu visu Skolu ili fakultet ima 89 osoba (6,5%) svih lije¢enih zbog zlouporabe neopijata. U cjelokupnom lije¢enju osoba s
problemima u vezi zlouporabe psihoaktivnih sredstava vrlo bitan element je resocijalizacija, odnosno uklju¢ivanje u drustvo kao aktivnih
¢lanova. Stoga je vazno da im se omoguci doskolovanje, prekvalifikacija ili stjecanje posebnih vjestina i znanja koje bi im olakSale zaposljavanje
i konkurentnost na trziStu rada. Nezaposlenost kao veliki problem drustva pogada i osobe lije¢ene zbog zlouporabe droga (2.521 osoba - 43,7%).
Godinu ranije bilo ih je 46,1%. U 2017. godini je 1.306 osoba bilo u stalnom radnom odnosu (22,6%) dok je jo§ 867 (15,0%) imalo povremeno
zaposlenje. ,,Na crno* je radilo 448 osoba (7,8%). Nekom samostalnom djelatnosti, prema njihovom navodu, bavilo se 140 osoba (2,4%). Medu
osobe koje imaju kakav-takav prihod svaki mjesec ubrajamo redovito zaposlene, povremeno zaposlene, umirovljenike i samostalnu djelatnost.
Njihov udio se smanjuje iz godine u godinu. Bilo ih je svega 47,3 % vrlo sli¢no kao i prethodne godine (u 2015. ih je bilo - 43,4%; 2016. - 44,9).
Na Skolovanju se nalazi 27 ovisnika o opijatima (0,5%) od toga, 6 su ucenici a 21 je student. Medu osobama lijeCenim zbog uzimanja neopijata
bilo je 492 (35,5%) osoba koje se jo§ Skoluju, Sto je neSto viSe nego godinu ranije. Lijeilo se 364 ucenika (26,3%), a studenata 128 - 9,2%.
Redoviti ili povremeni posao je imalo 30,9% osoba (427). Samostalnom djelatnosti bavilo se jo§ 26 osoba (1,9%). Prethodne godine je gotovo
svaka treca osoba bila nezaposlena (348 - 30,2%), a ove svaka Cetvrta (360 - 26,0%).

Zivot na margini drustva i rizi¢na ponasanja ovisnika ukljuéuju sva ona ponasanja vezana uz osnovnu bolest kojima se mogu izloZiti popratnim
bolestima 1 komplikacijama. To je poglavito zajedni¢ka uporaba igala, Sprica 1 ostalog pribora te rizi¢no (promiskuitetno, odnosno bez koriStenja
zaStite) seksualno ponaSanje. Hepatitis B, hepatitis C 1 HIV samo su neke od zaraznih bolesti pogodnih za prenoSenje navedenim putovima te
zbog toga populacija ovisnika ima ve¢éi rizik obolijevanja od opce populacije. Stoga je osobito vazno ustrajati na provodenju mjera koje mogu
smanjiti zajednicku uporabu igala i pribora te neprekidno podizati svijest o vaznosti sigurnih spolnih odnosa. Uporaba kondoma 1 ¢istog pribora
u interesu je ne samo pojedinog ovisnika, ve¢ je vazna i1 za smanjenje mogucnosti zaraze ne-ovisniCke populacije. Ucestalost koriStenja
zajednickog pribora ikada u Zivotu i u mjesec dana prije posljednjeg pregleda pokazuje silazan trend u promatranom razdoblju od 2010. do 2017.
godine. U 2010. godini je 10,5% osoba koristilo zajednicke igle i Sprice u posljednjih mjesec dana prije dolaska na lijeCenje, a sedam godina
kasnije samo 2,0%. Postojanje i rad centara za zamjenu igala i Sprica, besplatno savjetovanje i testiranje na hepatitis B, hepatitis C i HIV je u
posljednjim godinama kontinuirano djelovalo na postupnu promjenu rizicnog ponasanja ovisnika o heroinu. U promatranom razdoblju od 2010.
do 2017. godine broj hepatitis B pozitivnih opijatnih ovisnika pokazuje silazan trend (2010.- 10,4%; 2011.-7,3%; 2012.- 6,5%; 2013.-4,6%;
2014.-6,3%; 2015.-6,3%; 2016.-5,5%). U analiziranoj 2017. godini je udio pozitivnih na hepatitis B bio ne§to malo manji nego godinu ranije
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(2016. — 5,5%) i iznosio je 5,2%. Podatci o rezultatima testiranja na hepatitis C pokazuju da se isto tako nastavlja trend laganog pada udjela
pozitivnih osoba ali je njegov udio i nadalje visok, viSestruko veci no §to se procjenjuje za opcu populaciju. U odnosu na 2016. godinu kad je bio
36,1% udio se smanjio na 34,7%. Udio HIV pozitivnih osoba ve¢ je dulji niz godina niskih vrijednosti i stabilnog trenda i iznosi 0,5%. Unatrag
nekoliko godina nema zabiljeZenih slu¢ajeva zaraze HIV-om medu intravenskim uzimateljima droga. Ovo moZzemo zahvaliti i trajnoj edukaciji,
dobroj obavijestenosti, modernoj farmakoterapiji, radu centara za savjetovanje te kontinuiranoj provedbi programa zamjene igala i Sprica (Harm
reduction).

Medutim, iako se broj osoba u tretmanu smanjuje, istrazivanja pokazuju da smo prema konzumiranju droga u samom vrhu europskih zemalja.
Rezultati drugog istraZivanja o uporabi sredstava ovisnosti u opéoj populaciji Republike Hrvatske koje je tijekom 2015. godine proveo Institut
drustvenih znanosti Ivo Pilar pokazuju da je u odnosu na 2011. doslo do znacajnog povecanja broja konzumenata kanabisa, te je Hrvatska prema
konzumiranju kanabisa na tre¢em mjestu u Europi. Na sli¢an zakljucak upucuju i rezultati zadnjeg ESPAD istrazivanja koje je provedeno 2015.
medu srednjoSkolcima, a koji pokazuju kako ¢ak 22% ucenika navodi da je barem jednom u Zivotu probalo drogu, od kojih je najces¢i kanabis
koji je koristilo 21% ucenika. Takoder, prema uzimanju novih psihoaktivnih droga Hrvatska je iznad europskog prosjeka (7% naspram 4% u
Europskoj uniji), a uéenici u prosjeku ¢esce koriste nove psihoaktivne tvari u odnosu na ve¢ poznate (kokain, ecstasy, LSD). Ovdje je potrebno
upozoriti na rastucu pojavnost i laku dostupnost (na Internetu i u smartshopovima) novih droga te rizike koji se povezuju s njihovim
konzumiranjem. Rije€ je o nedovoljno istrazenim proizvodima koji imitiraju uc¢inke klasi¢nih droga.

Europsko istrazivanje o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga medu ucenicima (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs— ESPAD) je medunarodno istraZivanje koje se od 1995. godine svake cetiri godine provodi medu 15-16 godiSnjacima u tridesetak
europskih zemalja, ukljucujuéi Hrvatsku. U 2015. godini obuhvaceno je 35 europskih zemalja. Temeljni cilj ESPAD istrazivanja je prikupljanje
standardiziranih, medunarodno usporedivih podataka o puSenju cigareta, pijenju alkohola i uporabi psihoaktivnih droga medu 15-16
godi$njacima u europskim zemljama, kao i sagledavanje ¢imbenika koji utje€u na ta ponaSanja. Istrazivanje provedeno 2015. godine ukljucivalo
je prikupljanje podataka i o drugim potencijalno riziénim ponaSanjima mladih (internet, igranje igrica, kockanje). Istrazivanje ESPAD je 2015.
godine provedeno na uzorku od 6488 ucenika, od toga 3252 ucenika prvih razreda i 3236 ucenika drugih razreda srednjih Skola (gimnazije, 4-
godisnje i 3-godisnje).

Vezano za pusenje, u Hrvatskoj je zabiljezeno 1 % vise ucenika koji svaki dan puse u 2015. godini nego 1995. godine (22 % 1995. godine i 23
% 2015. godine). Udjeli svakodnevnih pusaca bili su visi od 1999. do 2011. godine nego 1995. 1 2015. godine. Sli¢an trend, najprije porasta, a
nakon toga pada udjela svakodnevnih puSaca, zabiljeZen je i u drugim zemljama uklju¢enim u ESPAD istrazivanje. No trend smanjenja je u
drugim zemljama jae izraZzen nego u Hrvatskoj, pa je 2015. godine prosjecno u zemljama uklju¢enim u ESPAD istrazivanje 12 % mladih
svakodnevno pusilo, odnosno 10 % manje nego u Hrvatskoj. Prosjecno u zemljama uklju¢enim u ESPAD istrazivanje svakodnevno pusi vise
mladi¢a nego djevojaka. U Hrvatskoj je isto zabiljeZeno u prethodnim godinama provodenja istrazivanja, dok su 2015. godine djevojke
izjednacene s mladi¢ima.

Vezano za konzumaciju alkohola, prema dobivenim rezultatima istrazivanja, 92,3 % ucenika (93,5 % mladi¢a i 91,0 % djevojaka) je u Zivotu
pilo alkohol. U posljednjih 12 mjeseci to je ¢inilo 81,9 % ucenika (83,7 % mladica i 79,9 % djevojaka), dok je 60 % mladica i 48,9 % djevojaka,
odnosno ukupno 54,7 % ucenika izjavilo kako je pilo alkohol u posljednjih 30 dana. Ukupno promatrajuci razdoblje od 1995. do 2015. godine, u
Hrvatskoj je zabiljezen trend porasta udjela mladih koji su pili alkohol u posljednjih 30 dana. U Hrvatskoj je najmanje jednom u posljednjih 30
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dana alkohol pilo vise mladi¢a nego djevojaka (1995. godine mladic¢i 48,0 %, a djevojke 27,0 %; 2015. godine mladiéi 60,0 %, a djevojke 48,9
%). Posebno zabrinjava prisutan obrazac pijenja mladih ispijaju¢i pet i viSe alkoholnih pi¢a u jednoj prigodi, $to se smatra ekscesivnim
epizodi¢nim pijenjem. U posljednjih 30 dana 46,8 % ucenika (51,2 % mladica; 42 % djevojaka) izjavilo je kako je pilo pet ili viSe pi¢a najmanje
jednom. Mladi¢i su takav nacin konzumacije alkoholnih pica koristili ¢eS¢e u odnosu na djevojke. 7,2 % ucenika izjavilo je da je u posljednjih
mjesec dana koristilo takav nac¢in konzumacije alkoholnih pi¢a u 6 ili vise prilika. Od 1995. do 2015. godine u Hrvatskoj je zabiljezen trend
porasta udjela mladih koji su pili pet i vi$e pi¢a u jednoj prigodi u posljednjih 30 dana s posebno velikim skokom od 2003. do 2011. godine i
laganim smanjenjem u 2015. godini. Prosje¢no, u zemljama uklju¢enim u ESPAD istrazivanje zabiljezena je stagnacija u ovom pokazatelju. Kao
i u pijenju ikad u zivotu i u posljednjih 30 dana, i u ovom pokazatelju Hrvatska je bila ispod prosjeka 1995. i 1999., izjednac¢ena s prosjekom
2003. godine, dok je od 2007. iznad ESPAD prosjeka. Prekomjerna se uporaba alkohola povezuje s pove¢anim rizikom mortaliteta i morbiditeta,
a ozljede i nasilje u vezi s alkoholom ne pogadaju samo pojedince ve¢ i obitelji i Siru zajednicu utjeCuéi na zdravlje i socijalnu sigurnost. U
mladih prevladavaju rizici od nesre¢a u prometu i nasilja, dok su u starijih dobnih skupina ¢es¢i zdravstveni rizici.

Vezano za droge, Od 1995. do 2003. godine u Hrvatskoj je zabiljezen gotovo trostruki porast udjela mladih koji su probali neku od nedopustenih
(ilegalnih) droga, uz lagano smanjenje u 2007. i 2011. godini, te uz povratak na vrijednosti iz 2003. godine u 2015. godini. Sli¢na dinamika
porasta, pa stagnacije/smanjenja zabiljezena je prosjecno u ESPAD zemljama do 2007. godine. Nakon navedene godine u ESPAD zemljama
zadrzana je podjednaka razina do 2015. godine za razliku od Hrvatske gdje je nakon stagnacije do 2011. godine zabiljeZen uzlazni trend u 2015.
godini. Tako je 2015. godine 22 % mladih u Hrvatskoj koristilo drogu najmanje jednom u zivotu dok se isto odnosi na prosje¢no 18 % mladih u
drugim zemljama ukljucenim u istraZivanje. Prema rezultatima istraZivanja, u Hrvatskoj je 21,5 % ucenika uzelo marihuanu u Zivotu. Mladi¢i su
to ¢inili ¢es¢e u odnosu na djevojke (23,8 % mladici, 18,9 % djevojke). Prema podatcima o prevalenciji u posljednjih 12 mjeseci vidljivo je da je
marihuanu uzimalo 16,4 % ispitanih ucenika, od toga 17,8 % mladi¢a i 14,9 % djevojaka. U posljednjih 30 dana marihuanu je uzelo 8,4 %
mladica i 6,8 % djevojaka (ukupno 7,6 %). Prema rezultatima istraZivanja, 2,4 % ucenika, isti udio za oba spola, je u Zivotu probao ecstasy, dok
je u posljednjih 12 mjeseci 1,6 % ucenika uzelo navedenu tvar. Mladi¢i su to ¢inili ¢esée (1,9 %) u odnosu na djevojke (1,2 %). Izracun
prevalencije uporabe inhalanata temeljio se na uporabi inhalanata barem jednom u zivotu. Hrvatska ima negativan trend po prevalenciji uporabe
inhalanata, te je u posljednja dva vala istrazivanja vodec¢a zemlja medu ESPAD zemljama buduci da 25 % ucenika navodi da su barem jednom u
zivotu udisali ljepila ili neka druga otapala. Takoder je zabiljezena znacajna spolna razlika medu mladi¢ima (19,4 %) i djevojkama (31,7 %). U
posljednjih 12 mjeseci inhalante je koristilo 12,7% ucenika (16,0 % djevojaka i 9,6 % mladica), dok je 7,1 % ucenika to ¢inilo i posljednjih 30
dana (6,2 % mladi¢i i 8,1 % djevojke). Negativni trend u Hrvatskoj u odnosu na ostale zemlje biljezimo u uporabi inhalanata. U ESPAD
zemljama udio mladih koji je udisao inhalante iznosi prosjecno 8 % ili 9 %. U Hrvatskoj se u 1995. godini radilo o 13 % mladih, 2003. godine o
14 % mladih, no 2011. godine udio mladih koji je udisao inhalante raste na 28 %, odnosno u 2015. godini je zabiljezen pad na 25 %. Posebno
treba istaknuti da su ovom obliku rizi¢nog ponasanja sklonije djevojke nego mladic¢i u Hrvatskoj s tim da su spolne razlike posebno velike 2015.
godine (32 % djevojaka i 19 % mladi¢a izjavljuje kako je udisalo inhalante 2015. godine u Hrvatskoj u Zivotu).

Nova opojna sredstva definirana su kao opojna sredstva koja oponasaju uéinke ilegalnih droga (poput marihuane ili ecstasy-a), te se ponekad
nazivaju ,,legalne droge*, ,,biljni pripravci® i sl. i mogu se javiti u razli¢itim oblicima, primjerice biljne mjesavine, prah, kristali ili tablete.
Prodaju se npr. kao ,,osvjezivaci prostora®, zakonski nisu regulirani, a vrlo su $tetni i opasni zbog nepoznatog kemijskog sastava i farmakoloskog
djelovanja. Dugoro¢ne posljedice uzimanja tih sredstava zbog svega navedenog su nepoznate. Prema rezultatima istrazivanja, 85,6 % ucenika
nije nikada koristilo nova opojna sredstva 1 ne postoji razlika izmedu mladica i djevojaka (84,6 % mladi¢i 1 86,4 % djevojke). Pozitivan odgovor
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o uzimanju novih opojnih sredstava dalo je 7,0 % ucenika, od toga 7,4 % mladi¢a i 6,6 % djevojaka, dok 7,4 % ucenika ne zna ili nije sigurno
jesu li uzimali takva sredstva (7,7 % mladi¢i i 7,1 % djevojke).

U sklopu ispitivanja rasirenosti uporabe farmaceutskih proizvoda/lijekova ucenici su pitani o uporabi trankvilizatora ili sedativa bez lijecnickog
recepta, anaboli¢nih steroida ili drugih tvari koje sluze za doping, te analgetika (lijekova protiv bolova) za promjenu raspolozenja. Upravo
lijekovi protiv bolova su se u Hrvatskoj pokazali kao najraSireniji. Prema izjavama ucenika, njih 4,2 % je u Zivotu uzelo trankvilizatore ili
sedative bez lijecni¢kog recepta, djevojke su to Cinile ¢esce (5,3 %) u odnosu na mladice (3,1 %). Alkohol u kombinaciji s tabletama je u zivotu
uzelo 8,6 % ucenika, od toga 6,3 % mladica i 11 % djevojaka. Analgetike radi promjene raspoloZenja uzelo je 9,9 % ucenika, od toga postoji
znacajna razlika medu djevojkama (13,6 %) u odnosu na mladice (6,6 %).

Internet je postao sastavni dio zivota mladih, medutim prekomjerna uporaba interneta nije bezazlena i moze ostetiti tjelesno, psihicko i socijalno
zdravlje mladih. Po prvi puta, u valu istrazivanja 2015. godine, detaljnije su procjenjivana ponasanja vezana uz uporabu interneta i kockanje.
Rezultati pokazuju kako i mladiéi i djevojke u najvecoj mjeri svoje slobodno vrijeme provode upravo na internetu, pritom djevojke nesto vise u
odnosu na mladi¢e (81,2 % mladi¢i, a 85,6 % djevojke. Mladi¢i su uz to skloniji aktivno vjezbati 1 igrati igrice na kompjutoru (51,7 % njih
aktivno vjezba, a 43,7 % njih igra igrice na kompjutoru). Djevojke se drugim aktivnostima vidljivo manje bave u slobodno vrijeme u odnosu na
provodenje vremena na internetu, nesto viSe provode vrijeme baveci se hobijem u odnosu na mladi¢e. Rezultati istrazivanja pokazuju kako
tipicnim radnim danom mladi u najveéem postotku provedu 2 do 3 sata na internetu (izjavljuje njih 32,2 %), dok u dane vikenda 46,3 % ucenika
navodi da na internetu provede vise od 4 sata. Djevojke pokazuju sklonost da i vise sati od mladi¢a provode na internetu tijekom tipi¢nog radnog
dana kada su na internetu (32,7 % njih izjavljuje da to radi 2 do 3 sata, a 32,4 % njih 4 sata i viSe). Preko polovice djevojaka (njih 51,9 %) koristi
tipiénim danom vikenda internet 4 sata i viSe. Njih ispod 5 % ne koristi internet tipi¢nim radnim danom, odnosno tipi¢nim danom vikenda (4,9
% tipi¢nim radnim danom, odnosno 3,9 % tipi¢nim danom vikenda), pritom vise mladi¢a nego djevojaka izjavljuje da ne Koristi internet i
tipicnim radnim danom, kao 1 tipicnim danom vikenda. I mladi¢i i djevojke u najve¢oj mjeri internet koriste za komunikaciju putem druStvenih
mreza, nesto vise djevojke od mladi¢a (77 % mladica, 89,1 % djevojaka). Druga po ucestalosti 1 kod mladic¢a 1 kod djevojaka je aktivnost ¢itanja,
surfanja i trazenja informacija (43,3 % mladi¢i, 49,2 % djevojke), a treca aktivnost online gledanja (engl. streaming) i skidanja muzike, videa,
filmova 1 sl. (41,5 % mladi¢i, 33,4 % djevojke). Mladi¢i se dodatno isti¢u u igranju igrica (njih 38,5 % u odnosu na 6,2 % djevojaka). Takoder,
istaknuto vise od djevojaka igraju igre za novac na internetu i kupuju (10,7 % mladica igra za novac u odnosu na 1,6 % djevojaka; njih 10,9 %
kupuje na internetu u odnosu na 6,3 % djevojaka). Vecina ispitanih u¢enika u posljednjih 12 mjeseci nije kockala za novac (82,9 %), najvise je
djevojaka koje nisu kockale (96,8 %), dok je mladi¢a bilo 70,3 %. Mladi¢i, sukladno dosadas$njim spoznajama, kockaju za novac u znatno ve¢em
broju nego djevojke. Pritom, najvise njih izjavljuje da se kladi za novac, kako na internetu (29,8 %), tako 1 u tradicionalnom okruzenju (32,6 %).
Podjednako se kartaju i igraju lutriju za novac (u rasponu od 11,3 % mladica koji su u posljednjih 12 mjeseci kartali za novac u tradicionalnom
okruzenju do 13,8 % njih koji su kartali na internetu u posljednjih 12 mjeseci). U najmanjoj mjeri igraju na automatima. Djevojke koje kockaju
podjednako igraju kartaske igre, lutriju i klade se (u rasponu od 3,1 % do 3,7 %). U najmanjoj mjeri igraju igre na automatima (1,3 % u
tradicionalnom okruzenju, a 1,8 % na internetu).

Budu¢i da se u podlozi ovisnickih, ali 1 nekih drugih riziénih ponaSanja, nerijetko nalaze zajednicki rizi¢ni 1 zaStitni ¢imbenici, potrebno je jacati
sustav prevencije, te osigurati integrativne intervencije osobito za skupine i pojedince ,,u riziku“. Takoder, vazno je promisljati i o inovativnim
mogucnostima obuhvata tzv. ,teSko dostupnih“ skupina i pojedinaca (npr. rekreativnih konzumenata droga te konzumenta sintetskih droga) koji
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se teSko odlucuju za ukljucivanje u postojeci sustav tretmana, poput online intervencija ili e-savjetovanja. U sustavu prevencije ovisnosti medu
djecom i mladima, vaznu ulogu imaju programi univerzalne prevencije usmjereni na op¢u populaciju djece i mladih, njihove obitelji, nastavnike,
ucitelje, odgojitelje i ostale relevantne subjekte. Uz mjere prevencije ovisnosti potrebno je intenzivno razvijati i mjere lijecenja i psihosocijalnog
tretmana osobito izvanbolni¢ko lijeenje te lijeenje i tretman u terapijskim zajednicama. Osim toga, u razdoblju gospodarske krize i sve vece
socijalne iskljucenosti otezani su postupci ukljuéivanja u drustvo i trziSte rada socijalno rizi¢nih skupina medu koje spadaju i lijeCeni ovisnici. S
obzirom da se ovisnici vrlo ¢esto nakon zavrSenog lijeCenja ne mogu uspjesno uklopiti u drustvenu sredinu zbog mnogih razloga poput javnog
misljenja o problemu ovisnosti o drogama, nedostatne obiteljske podrske, ali i potpore Sire socijalne sredine, veliki broj njih se i nakon uspjesno
zavrSenog tretmana vraca ovisnosti i ovisni¢kom stilu zivljenja. Stoga je resocijalizacija logi¢an slijed psihosocijalne rehabilitacije i tretmana i
vazan ¢imbenik u cjelovitom oporavku lije¢enih ovisnika. U Republici Hrvatskoj u€injen je znacajan iskorak u pogledu resocijalizacije ovisnika
buduci da se od travnja 2007. godine, kao dio cjelokupnog sustava lijeCenja i psihosocijalnog tretmana ovisnika o drogama, provodi Program
resocijalizacije ovisnika o drogama koji podrazumijeva intervencije s ciljem socijalnog ukljucivanja ovisnika o drogama u Zivot u zajednici
nakon zavrSenog lije¢enja u zdravstvenoj ustanovi, odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici ili izdrzane kazne zatvora u zatvorskom
sustavu, a ukljucuje psihosocijalnu podrsku, zavrSetak Skolovanja, prekvalifikaciju i zapo$ljavanje, pomo¢ pri rjeSavanju stambenog pitanja ili
organiziranog stanovanja lijecenih ovisnika te druge oblike socijalnih intervencija s ciljem integriranja $to viSe ovisnika u drustvo.

Iz navedenih podataka moze se zakljuc€iti da se ovisnicima nudi viSe razli¢itih programa kao i da se oni sve duze zadrzavaju u tretmanu. Broj
novih opijatskih ovisnika se smanjuje §to ukazuje na Cinjenicu da se smanjila dostupnost heroina na hrvatskom trzistu, ali i na neke nove
trendove konzumiranja droga medu mladima. Takoder, psihosocijalni tretman u okviru pojedinih ustanova u zdravstvenom sustavu nije u
dovoljnoj mjeri zastupljen i strukturiran. lako se u Republici Hrvatskoj kontinuirano od 2007. godine provodi i Program resocijalizacije
ovisnika o drogama koji je polucio relativno dobre rezultate, rezultati evaluacije istog pokazuju da i u ovom podru¢ju postoji prostor za
unapredenje, posebice u pogledu zaposljavanja lijeenih ovisnika te planiranja posebnih programa resocijalizacije za Zene ovisnice.

Stoga je potrebno jacati multidisciplinarni pristup, ali i meduresornu suradnju medu razli¢itima sustavima u podru¢ju tretmana. Potrebno je
razmotriti i nove pristupe rehabilitaciji i psihosocijalnom tretmanu u terapijskim zajednicama i udrugama te dodatno razvijati programske
standarde 1 stvaranje mreze terapijskih zajednica sukladno potrebama na terenu.

Takoder, izazov predstavljaju i razvijanje ucinkovitih oblika tretmana i skrbi za Zene ovisnice i djecu ovisnika $to zahtijeva unapredenje
suradnje izmedu sustava socijalne skrbi i zdravstvenog sustava. Buduci da je okosnica tretmana ovisnika o drogama u Hrvatskoj farmakoterapija
i psihosocijalni tretman, prepoznato je da smjernice kao skup preporuka utemeljenih na najboljoj praksi i znanstvenim dokazima mogu znac¢ajno
unaprijediti kvalitetu tretmana konzumenata i ovisnika o drogama. Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom i
buprenorfinom donesene su ve¢ 2006. godine, a Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj usvojilo je Povjerenstvo Vlade Republike Hrvatske 28. sije¢nja 2014. S obzirom da je opijatska
ovisnost u posljednjih nekoliko godina u stagnaciji ili padu, a u porastu je konzumiranje marihuane i novih droga te razlicita ovisnicka ponasanja
kao S§to su ovisnosti o kocki, igricama 1 slicnho, potrebno je razvijati nove oblike tretmana usmjerene tim ovisnicima, a u pruzanje usluga
izvanbolnickog tretmana potrebno je vise ukljuciti i udruge/terapijske zajednice. Vazno je promisljati i o inovativnim mogucnostima obuhvata
tzv. ,,teS8ko dostupnih® skupina i1 pojedinaca (npr. rekreativnih konzumenata droga te konzumenta sintetskih droga) koji se teSko odlucuju za
ukljucivanje u postojeéi sustav tretmana.

Takoder, 1iznimne napore potrebno je uloZiti u programe selektivne 1 indicirane prevencije te na rano otkrivanje rizi€nih skupina djece 1 mladih
kao 1 onih koji potjeCu iz rizicnog obiteljskog i socijalnog okruZenja ili pak onih koji pokazuju poremecaje u ponasanju i zapoceli su s
konzumiranjem sredstava ovisnosti, a kako bi se sprijeCila daljnja zloporaba tih sredstava i pojava ovisnosti. U tom smislu, programi prevencije
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koji se provode na mjestima okupljanja mladih kao $to su primjerice: viSekomponentne intervencije koje se provode u okviru prostora za zabavu,
ukljucujuéi razli¢ite kombinacije edukacije osoblja i vlasnika klubova za odgovorno tocenje alkoholnih pi¢a i postupanje s osobama pod
utjecajem alkohola biti ¢e dobrodosli u ovom natjecaju.

Nacelo uravnoteZenog i multidisciplinarnog pristupa naglasava potrebu povezivanja razli¢itih pristupa u jedan nacionalni sustav u borbe protiv
ovisnosti. Kako bi ostvarili taj princip, svi dionici na nacionalnoj i lokalnoj razini bi trebali podupirati uravnotezen razvoj svih stru¢nih i
znanstvenih pristupa koji se temelje na dokazima kao i programe najbolje prakse te traziti nova rjeSenja i doktrine u suzbijanju zlouporabe droga
I prevencije ovisnosti.

Mjere smanjenja potraznje droga moraju pokriti i zdravstvene i socijalne probleme vezane uz ovisnosti i koriStenje droga te biti usmjerene i na
problem ponasajnih ovisnosti koji je sve ¢es¢i problem medu mladima.

Organizacije civilnog drustva imaju vaznu ulogu na raznim podrucjima suzbijanja zlouporabe droga i donose dodanu vrijednost u provodenju
strateSkih dokumenata, ali postoje pojedine programi koji ne pruzaju odgovarajucu vrijednost za financije koje su dodijeljene za njihovu
provedbu. Kako bi se podigla kvaliteta programa u ovom podrué¢ju potrebno je provoditi redovitu evaluaciju programa u podru¢ju smanjenja
potraznje droga te na dokazima utemeljenim na istrazivanjima i najboljoj praksi pratiti u¢inkovitosti intervencija te njihov u¢inak na problem
ovisnosti. Stoga je posebno prioritetno podrué¢je u ovom Natjec¢aju ukljucuje programe univerzalne, selektivne i indicirane prevencije zlouporabe
sredstava ovisnosti te strategije okruzenja koji su u skladu s Europskim standardima za kvalitetnu prevenciju zlouporabe droga.

Nadlezna drzavna tijela kontinuirano promicu i razvijaju intenzivnu suradnju s organizacijama civilnog druStva koje djeluju u podrucju
prevencije ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga, putem razliitih edukacija, pruzanja stru¢ne pomoc¢i udrugama u vezi s planiranjem i
provedbom programa, uklju¢ivanja udruga u izradu i planiranje svih vaznih strateskih dokumenata i zakonskih prijedloga na ovom podrucju, ali i
kroz dodjelu financijske potpore udrugama koje provode programe i programe s ciljem prevencije ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga. Stoga
¢e suradnja s organizacijama civilnog druStva na provodenju programa smanjenja potraznje i smanjenja ponude droga i razvijanja oblika
institucionalnog i izvaninstitucionalnog komuniciranja i povezivanja na svim razinama i dalje biti jedna od temeljnih zadaca Ministarstva
zdravstva, Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i1 socijalnu politiku kao 1 ostalih nadleznih drzavnih tijela. Organizacije civilnog drustva
imaju vaznu ulogu na raznim podrucjima suzbijanja zlouporabe droga i donose dodanu vrijednost u provodenju strateskih dokumenata.

Rijetke bolesti su u Republici Hrvatskoj one bolesti koje pogadaju manje od 5 oboljelih na 10 000 stanovnika. Ova definicija rijetkih bolesti je
definicija rijetkih bolesti u zemljama europske unije, a prihvatilo ju je Hrvatsko drustvo za rijetke bolesti Hrvatskog lije¢nickog zbora. Osim
rijetkih bolesti postoje i vrlo rijetke bolesti koje pogadaju 1 osobu na 100.000 stanovnika ili ¢ak i manje. Procjenjuje se da u svijetu postoji 5-8
tisuca rijetkih bolesti od kojih u Europi boluje oko 30 milijuna ljudi. Za Republiku Hrvatsku nemamo to¢an broj oboljelih iako je gruba procjena
da je rije¢ o 300.000 oboljelih. Rijetke bolesti su kroni¢na, dozivotna i smrtonosna stanja kod kojih se prvi simptomi javljaju najce$ée u
djetinjstvu. Rijetke bolesti dovode do invaliditeta i znacajnog smanjenja kvalitete zivota zbog fiziCkih, mentalnih i osjetilnih oStecenja. U
najveceg broja oboljelih, negdje oko 80 % rijetke bolesti su uzrokovane genetskim promjenama dok su preostale bolesti najéesce uzrokovanje
alergijama, infekcijama, kemijskim i fizikalnim agensima te kombinacijom genetskih i okolisnih Cimbenika. Neki od vaznih ciljeva iz
Nacionalnog programa za rijetke bolesti 2015.- 2020. su unaprjedenje znanja i svijesti o postojanju rijetkih bolesti kroz bolju komunikaciju kao i
uspostavljanje mreze informacija o pojedinim bolestima kroz pobolj$anje postoje¢ih mreZa informacija i razvoj novih projekata.

Vezano za vaznost dojenja, prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji (SZO), dojenje ima veéi utjecaj na smanjenje smrtnosti u djecjoj dobi od
svih ostalih preventivnih mjera zajedno. SZO zato preporucuje isklju¢ivo dojenje do 6 mjeseca zivota, a pozeljno je nastaviti dojenje do kraja 2
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godine ili ukoliko majka i dijete to zele, i duze. Zbog dobrobiti koje ima za dijete i za majku, dojenje je vazna javnozdravstvena tema.

Prema podacima sistematskih pregleda dojencadi 2013. godine u Hrvatskoj, 67,1% dojencadi u dobi od 0 do 2 mjeseca isklju¢ivo su hranjena
maj¢inim mlijekom. U skupini od 3 do 6 mjeseci, taj udio pada na 46,9%, a u dobi od 6 do 11 mjeseci na 12,3%.

Dobrobiti dojenja za dijete su uglavnom Siroko poznate, kako nutritivne i imunoloske, tako i one u smislu zastite djeteta od razvoja dijabetesa
tipa 1 i 2. Cak i kratkotrajno dojenje od 2 mjeseca titi dijete od razvoja dijabetesa tipa 2. No, dobrobiti dojenja za majku se ¢esto previde. Kod
svih Zena, dojenje smanjuje incidenciju dijabetesa tipa 2. Dojenje regulira razinu glukoze i lipida u krvi, poti¢e utilizaciju glukoze i lipolizu,
ubrzava bazalni metabolizam i mobilizaciju masnog tkiva. Dojenje vjerojatno potice rad beta stanica gusteraCe te smanjuje inzulinsku
rezistenciju. Takoder, dojenje smanjuje rizik za razvoj metaboli¢kog sindroma i kardiovaskularnih bolesti te vjerojatno smanjuje i rizik od
obolijevanja od raka dojke i jajnika.

Prioriteti:

Prevencija ovisnosti (uklju¢ujuéi duhan, alkohol, droge i druge ovisnosti), odvikavanje i rehabilitacije ovisnika; rano otkrivanje konzumenata i
ovisnika te motiviranja i pomoci za upucivanje na lije¢enje i odvikavanje, resocijalizacija;
Psihosocijalna potpora oboljelima od malignih bolesti, rijetkih i kroni¢nih bolesti;
Prevencija kroni¢nih oboljenja, unaprjedenje zastite zdravlja;

Prevencija zaraznih bolesti (podrucje virusnih hepatitisa, spolnoprenosive bolesti);
Prevencija i unapredenje zdravlja zubi;

Promicanje prava pacijenata;

Unapredenje i zastita zdravlja djece i mladezi oboljele od malignih bolesti;

Unapredenje zaStite mentalnog zdravlja;

Promicanje vaznosti darivanja i presadivanja organa;

Promicanje dojenja.

Hrvatska trenutno ima tri Nacionalna programa prevencije (Rano otkrivanje raka dojke, vrata maternice i debelog crijeva), no pokrivenost
stanovniStva je relativno niska (30-60% stopa odaziva). S obzirom na relativno nisku stopu odziva, potreban je dodatan sustavan nacin
ukljucivanja Sireg kruga dionika u Nacionalne zdravstvene programe (prevencije) i projekte.

Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka dojke obuhvacene su sve Zene u RH u dobi od 50 do 69 godina. U okviru programa Zene mogu
obaviti mamografski pregled dojki svake dvije godine. Zene na kuénu adresu dobiju poziv za besplatni mamografski pregled. Cilj ovog
organiziranog probira je smanjiti smrtnost od raka dojke za 25% do 30%, otkriti rak u pocetnom stadiju u ve¢em postotku nego danas te
poboljsati kvalitetu Zivota pacijentica s rakom dojke.

U Republici Hrvatskoj se od 2008. provodi Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva. Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva usmjeren je poboljSanju zdravlja populacije jer se ranim i pravovremenim otkrivanjem i sprjeCavanjem bolesti omoguc¢ava bolja
kvaliteta Zivota. Neposredni cilj programa je otkrivanje raka debelog crijeva u ranijem stadiju ili pred-stadiju bolesti, te smanjenje smrtnosti za
15% u razdoblju 10-13 godina nakon pocetka provedbe programa.

Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka vrata maternice obuhvacene su sve Zene u RH u dobi od 25 do 64 godine koje u okviru programa
trebaju obaviti PAPA test svake tri godine. Zene na kuénu adresu dobivaju poziv za preventivni ginekoloski pregled koji ukljuéuje PAPA test.
Cilj ovog organiziranog probira je ukljuciti §to veéi broj zena u program ranog otkrivanja raka vrata maternice, Smanjiti pojavu invazivnog raka
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vrata maternice za 60% te smanjiti smrtnost od raka vrata maternice za 80%.

Takoder, u Republici Hrvatskoj provodi se jo§ niz nacionalnih preventivnih programa vezanih uz razli¢ita podrucja zdravstvene prevencije kao
§to su Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa SeCernom bole$¢u, Nacionalni program za rijetke bolesti 2015.- 2020. te ostali
preventivni programi.

Nadalje, socio-ekonomska deprivacija usko je vezana uz loSije zdravstvene pokazatelje zbog nedostatka promicanja zdravlja, bolesti povezanih
uz, u nacelu, moderan i nezdrav nacin zivota, slabijeg pracenja kroni¢nih stanja $to dovodi do viSestrukih kroni¢nih oboljenja. Spomenuto
predstavlja jo§ vecu zabrinutost kad se na njega nadovezu problemi dostupnosti zdravstvene skrbi uzrokovani geografskom udaljenosti.
Pokazatelji loSijeg zdravlja ukazuju na potrebu za ulaganjima u promicanje zdravstvene zastite i prevenciju bolesti.

Bolji pristup programima prevencije bolesti i samostalna briga o neprenosivim i kroni¢nim bolestima te promicanje zdravih navika pridonijet ¢e
poboljsanju pokazatelja zdravstvenog stanja stanovniStva, pogotovo ranjivih skupina (djece, osoba s invaliditetom, mladih, dugotrajno
nezaposlenih osoba, Roma, itd.).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo provodi antidopinske edukacije sportaSa i osoba povezanih sa sportom radi oCuvanja zdravlja sportasa.
Osigurava kontinuitet antidopinskih testiranja kroz rad Sluzbe za antidoping, provodi testiranja hrvatskih sportasa na natjecanjima i izvan
natjecanja, antidopinsko savjetovanje sportasa i osoba povezanih sa sportom o Stetnosti zlouporabe dopinskih sredstava (i/ili zlouporabe lijekova
s ciljem poboljsanja sportskih postignuca) po zdravlje sportasa, aktivnosti usmjerene na suzbijanje svih oblika ovisnosti i psihosocijalne
aktivnosti u okvirima svoje nadleznosti.

Hrvatski Crveni kriz djeluje na teritoriju Republike Hrvatske kao neprofitna pravna osoba u rjeSavanju humanitarnih pitanja, organiziranju
zdravstvenih i socijalnih programa, pripremanju stanovniStva za djelovanje u masovnim nesre¢ama i katastrofama kao i u djelovanju u
smanjenju 1 uklanjanju posljedica masovnih nesreca i katastrofa. Osnovni ciljevi Hrvatskog Crvenog kriza su:

— ublaZzavanje ljudskih patnji, a osobito onih izazvanih oruZanim sukobima, velikim prirodnim, ekoloSkim, tehnoloskim i drugim nesre¢ama, s
posljedicama masovnih stradanja i epidemijama,

— doprinos unapredenju 1 zastiti zdravlja, prevenciji bolesti 1 podizanju zdravstvene i ekoloske kulture gradana,

— poticanje 1 unapredenje solidarnosti, promicanje volonterstva i medusobnog pomaganja te socijalne sigurnosti gradana.

Hrvatska gorska sluzba spasavanja je nacionalna, stru¢na, humanitarna, neprofitna udruga koja obavlja djelatnost od interesa za Republiku
Hrvatsku, a u koju se udruzuju stanice Hrvatske gorske sluzbe spaSavanja s podrucja Republike Hrvatske.

Hrvatska gorska sluzba spasavanja organizira, unapreduje i obavlja djelatnost spasavanja i zastite ljudskih zivota u planinama i na
nepristupa¢nim podrué¢jima i u drugim izvanrednim okolnostima.

Temeljne zadace Hrvatske gorske sluzbe spaSavanja su: sprjeavanje nesreca i spaSavanje u planini, na drugim nepristupa¢nim podru¢jima i u
izvanrednim okolnostima uz primjenu posebnih stru¢nih znanja i uporabu tehnicke opreme za spasavanje u planinama u svrhu o¢uvanja ljudskog
zivota i zdravlja, imovine i prirode, organiziranje i pripremanje aktivnosti i mjera kojima je svrha odrZavanje pripravnosti za spasSavanje te trajno
organiziranje, osposobljavanje 1 uvjezbavanje za odrzavanje i unapredivanje spremnosti i sposobnosti za otklanjanje posljedica nesrec¢a u
planinama i1 drugim nepristupacnim podruc¢jima,otklanjanje neposredne opasnosti u planinama i drugim nepristupacnim podruc¢jima,provodenje
preventivnih mjera za unapredivanje sigurnosti 1 zastite 1 spaSavanja u planinama i drugim nepristupa¢nim podru¢jima kod specifi¢nih aktivnosti
na tim prostorima,provodenje deZurstava u cilju sprjecavanja nesreca,potraga za izgubljenim osobama u planinama i drugim nepristupacnim
podruc¢jima,spaSavanje iz speleoloskih objekata, litica 1 kanjona,spasavanje na uredenim i neuredenim skijaliStima, penjaliStima 1 drugim
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objektima i prostorima u prirodi, za vrijeme specificnih sportskih, turistickih, rekreativnih, kulturoloskih i drugih aktivnosti u prirodi i
planinskom podrucju, te speleoloskom objektu,potraga i spaSavanje iz lavina i provodenje preventivnih mjera u svezi s opasnostima od snjeznih
lavina u planinskim podruc¢jima,sudjelovanje u sustavu traganja i spasavanja za nestalim zrakoplovima i drugim prometnim sredstvima u
planinama, strmim dijelovima obale i drugim nepristupacnim podrucjima, davanje sigurnosnih preporuka osobama i organizatorima turistickih 1
sportskih i drugih aktivnosti u prirodi i planinskom podruéju radi sprjeCavanja aktivnosti koje ugrozavaju sigurnost, zivot i zdravlje sudionika,
provodenje kontinuiranog informiranja i educiranja fizickih i pravnih osoba o opasnostima i mjerama sigurnosti u planinama i na drugim
nepristupa¢nim podrucjima,spaSavanje na visinama i visokim objektima u slucaju potresa, vremenskih nepogoda i drugih nesre¢a na
nepristupacnim prostorima,spasavanje u nesre¢cama u slucaju losih vremenskih uvjeta uz primjenu posebnih stru¢nih znanja i tehnicke opreme za
spasavanje u planinama, izdavanje preventivnih i edukacijskih materijala u svezi sigurnosti osoba i imovine,

izvjeStavanje nadleZnih tijela o nesreCama i uo¢enim opasnostima, izrada zapisnika o nesreCama i uo¢enim opasnostima koji ima Svojstvo javne
isprave, promicanje i poticanje zastite prirode te poduzimanje mjera u svrhu zastite i o¢uvanja planinskog biljnog i zivotinjskog svijeta, prirodnih
rijetkosti, kulturno-povijesnih spomenika u planinama i objekata kojima se koriste posjetitelji planina.

Izvjes¢e o osobama lijeCenim zbog zlouporabe || Hrvatski zavod za javno zdravstvo
psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2017. godini

ESPAD - The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs (Europsko istrazivanje o
puSenju, pijenju alkohola, uporabi droga i rizi¢nim
¢imbenicima medu uc¢enicima u 2015. godini)

Europsko izvjes¢e o drogama za 2019.: trendovi 1 razvoj EMCDDA

Hrvatski zdravstveno - statisticki ljetopis 2015., 2016., || UN Tematska skupina za HIVV/AIDS u Republici Hrvatskoj
2017.
Evaluacija nacionalnog programa za prevenciju || Hrvatski zavod za javno zdravstvo
HIV/AIDS-a

Studija seroprevalencije u populacijama s rizicnim
ponasanjima

Istrazivanje kvalitete Zivota HIV pozitivnih osoba
Istrazivanje ponaSanja u populaciji mladih

Istrazivanje ponaSanja u homoseksualnoj populaciji
(RDS)

HUHIV
Klinika za djecje bolesti, Zagreb
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic¢*

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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Mentalne bolesti i poremecaji u Republici Hrvatskoj
Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo, 2015., 2016., 2017.

Usporedba pokazatelja o vodeé¢im javnozdravstvenim
problemima u Republici Hrvatskoj i Europskoj uniji

Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a
2017. —2021.

Communication from the Commission to the European
Parliament, the Council, the Economic and Social
Committee and Committee of the Regions on: Rare
Diseases: Europe Challenges

Councel Recommendation on a European action i field of
rare disease, 20009.

Epidemiology of HIV Infection and AIDS in Croatia — An
Overview Ira Gjenero-Margan and Branko Kolari¢

HIV/AIDS i mladi - Hrvatska 2005: Informiranost o
HIV/AIDS-u, stavovi i seksualno ponaSanje u
nacionalnom uzorku mladezi (18-24)

( HIV/IAIDS and young people — Croatia 2005.
Knowledge about HIV/AIDS, attitudes and sexual
behaviors in a national sample of young people (18-24) )
Stulhofer, Aleksandar; Ajdukovi¢, Dean; BozZi¢evi¢ Ivana;
Kufrin KreSirmir

HIV/AIDS Surveillance in Croatia

European Centre for Disease Prevention and
Control/WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS
surveillance in Europe 2015. Stockholm: ECDC; 2016.

Zajedno za zdravlje — strateski pristup za Europsku uniju

HZJ)Z

VRH

EU

Coll.Antropol.30(2006)Suppl.2_11-16

Ministarstvo zdravstva i Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZJ)Z

ECDC

EU

EU
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Tre¢i program zajednice za zdravlje 2014. - 2020.

UNGASS

Zdravlje za sve Svjetske zdravstvene organizacije
Ottawska povelja promicanja zdravlja

Zdravlje u svim politikama

Deklaracija o prevenciji i kontroli kroni¢nih nezaraznih
bolesti (u daljem tekstu: KNB) UN-a

Milenijska deklaracija, Milenijski ciljevi razvoja (MDGS)
Nacionalni program Zivjeti zdravo

Nacionalna strategija zdravstva 2012.-2020.

Strateski plan razvoja javnog zdravstva 2013.-2015.
Nacionalna strategija za mlade 2013.-2017.
Odrzivi razvojni ciljevi 2030

Registar za rak Republike Hrvatske - incidencija raka u
Republici Hrvatskoj 2015.

Izvies¢e o osobama lijeCenim zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2017.

Osobe lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga —
preliminarni podaci za 2018. godinu

Istrazivanje o uporabi duhana u odrasloj populaciji u
Republici Hrvatskoj

Osiguravanje optimalne zdravstvene skrbi za osobe s
problemima mentalnog zdravlja — Komponenta tehnicke
pomoci

Europska zdravstvena anketa (EHIS)

Prava pacijenata

m Babi¢-Bosanac S, Borovecki A, Fister K. Patients’
rights in the Republic of Croatia between the law and
reality. Medicinski Glasnik. 2008;5:37-43.

m Bjornberg A, Cebolla Garrofé B, Lindblad S. Euro
Health Consumer Index Report. Health Consumer

UN

SZO
SZ0

UN
UN
Ministarstvo zdravstva
Ministarstvo zdravstva
Ministarstvo zdravstva

Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku
UN

HZJZ
HZJZ
HZJZ

HZJZ

HZJ)Z
HZJ)Z

- napomena: izvor je naveden uz naslov
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Zakon o potvrdivanju medunarodne konvencije
protiv  dopinga u Sportu  (,Narodne novine*
medunarodni ugovori br. 7/07)

Kodeks Svjetske antidoping agencije

Pravila Hrvatskog olimpijskog odbora

Izvjes¢a HZJZ: (broj edukacija, broj dopinskih testiranja,
broj savjetovanja)

Zakon o hrvatskoj gorskoj sluzbi spasavanja

Hrvatski sabor

Svjetska antidoping agencija (WADA)
HOO
HZzJZ

Hrvatski sabor

2.2. Navedite temeljne nacionalne i EU stratesko-planske dokumente koji prepoznaju vaznost problema identificiranih pod
tockom 2.1. i pritom pojasnite na koje se specifiche mjere/dijelove tih dokumenata identificirani problemi odnose.

Strateski plan Ministarstva zdravstva 2017.-2019.
Strateski plan Ministarstva zdravstva 2018.-2020.
Strateski plan Ministarstva zdravstva 2019.-2021.
Strateski plan Ministarstva zdravstva 2020.-2022.

Posebni cilj 1.3. Zastita javnozdravstvenog interesa

1.3.1. Razvoj zastite javnozdravstvenog interesa

U cilju zastite, oCuvanja i unapredenja zdravlja, od osobite je
vaznosti promicanje zdravih stilova Zivota, razvijanje pravilnih
prehrambenih navika, poticanje tjelesnih aktivnosti, ukazivanje na
Stetnost raznih oblika ovisnosti 1 koriStenja drugih Stetnih tvari te
ukazivanje na vaznost zaStite spolnog i reproduktivnog zdravlja
Ministarstvo zdravstva nastavit ¢e s ranije zapoCetim programima
ranog otkrivanja raka dojke, raka debelog crijeva i raka vrata
maternice. Takoder ¢e se nastaviti sa preventivnim i promotivnim
aktivnostima (zdrava prehrana, tjelesna aktivnost, pojavnost
masovnih nezaraznih bolesti (cerebrovaskularne i kardiovaskularne
bolesti), zaStita mentalnog zdravlja, promocija dojenja, zdravo
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odrastanje, suzbijanje zlouporabe droga, program antidopinga,
zaStita prava pacijenata i sli¢no. Ministarstvo zdravstva nastavit ¢e
suradnju s udrugama gradana koje djeluju na podru¢ju zdravstva
osiguravaju¢i potporu u njihovu radu posebno u dijelu provodenja
nacionalnih programa.

1.1.7. Odrzivi razvoj Nacionalnog transplantacijskog programa
Hrvatski zdravstveni sustav uspio je, medu rijetkima u svijetu,
uspjesno odgovoriti na najveéi izazov u podrucju transplantacijske
medicine - globalno prisutni, nedostatak organa. Ostvarenim brojem
od preko 40 darivatelja organa na milijun stanovnika pacijentima je
omogucena, u svijetu zasada jedinstvena, (samo)dostatnost organa za
presadivanje  te  dostupnost,  gotovo  svih  suvremenih,
transplantacijskih metoda lije¢enja. Dugoro¢na odrzivost postignutih
rezultata te povecanje dostupnosti i kvalitete transplantacijskih usluga
strateSki su ciljevi koji se planiraju ostvariti kroz posebne ciljeve
(aktivnosti) usmjerene na;

1. osiguranje optimalne dostatnosti, kvalitete i sigurnosti organa i
tkiva za

presadivanje

2. optimalno upravljanje darovanim organima

3. pravi¢nu i transparentnu dodjelu organa (Eurotransplant)

4. povecanje dostupnosti 1 kvalitete transplantacijskih metoda
lijecenja

5. osiguranje dozivotnog pracenja primatelja i darivatelja organa

6. uvodenje inovativnih metoda lijeCenja (u  podrucju
transplantacijske medicine)

7. jacanje kapaciteta Hrvatske banke tkiva i stanica

8. razvoj Hrvatskog registra krvotvornih mati¢nih stanica (Zaklada
Ana Rukavina)

9. jacanje kapaciteta Zavoda za transplantaciju i biomedicinu.

4.1.1. Prevencija ovisnosti djece i mladih - osigurati izradu, provedbu
1 odrzivost kvalitetnih, u€inkovitih znanstveno dokazanih programa
prevencije ovisnosti, razvijati razliite oblike suradnje izmedu
institucija za odgoj i obrazovanje, zdravstva, socijalne skrbi,
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Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj za 2012.-2017. godinu

Nacionalni Akcijski plan suzbijanja zlouporabe droga za 2015. - 2017.
godinu

Akcijski plan za ja¢anje nadzora nad duhanom za razdoblje od 2013.-
2016. godine

Hrvatski akcijski plan za suzbijanje Stetne upotrebe duhana za
razdoblje 2013. - 2016.

Okvirna konvencija o nadzoru nad duhanom Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO Framework Convention on Tobacco Control —
WHO FCTC) 1 Preporuke Vije¢a Europe o okoliSu bez duhanskog
dima (Council Recommendation on smoke-free environments 2009/C
296/02) , Direktiva 2014/40/EU Europskog parlamenta i Vijec¢a od 03.
travnja 2014. o uskladivanju zakona i drugih propisa drzava ¢lanica o
proizvodnji, predstavljanju i prodaji duhanskih i srodnih proizvoda i o
stavljanju izvan snage Direktive 2001/37/EZ (SL L 127/1,
29.04.2014.), Delegirana Direktiva Komisije 2014/109/EU od 10.
listopada 2014. o izmjeni Priloga Il. Direktivi 2014/40/EU Europskog
parlamenta 1 Vijeca uspostavljanjem zbirke slikovnih upozorenja za
uporabu na duhanskim proizvodima

obiteljskih 1 vjerskih ustanova, drzavnog odvjetniStva, policije,
sudstva, nevladinih organizacija, sportskih udruga, javnih medija i
lokalne zajednice.

4.1.3. Lijecenje i psiho-socijalni tretman - psihosocijalni tretmani
ovisnika provode se i u okviru terapijskih zajednica i domova za
ovisnike, ali 1 pojedinih udruga koje pruzaju razliite oblike
psihosocijalne pomoci i tretmana ovisnicima i njihovim obiteljima

Informiranje, educiranje, budenje svijesti javnosti o nepusenju kao
kvalitetnijem nacinu Zivota i Stetnim posljedicama pusSenja
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(Napomena: u tijeku je donoSenje nove Nacionalne strategije i
Akcijskog plana suzbijanja svih vrsta ovisnosti §to ¢e ukljucivati i
duhan, alkohol, kocku, droge i dr.)

Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a 2017.- 2021.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

Nacionalna strategija za sprjeCavanje Stetne uporabe alkohola i
alkoholom uzrokovanih poremecaja, za razdoblje od 2011. do 2016.
godine (Napomena: u tijeku je izrada nove Nacionalne strategije i
Akcijskog plana suzbijanja svih vrsta ovisnosti $to ¢e ukljucivati i
duhan, alkohol, kocku, droge i dr.)

Mjera 2.1. Preventivni rad u populaciji muskaraca koji imaju spolne
odnose s drugim muskarcima

Mijera 2.2. Preventivni rad u populaciji intravenskih ovisnika koji
koriste drogu injektiranjem i povremenih uzimatelja droga

Mjera 2.2.1. Programi smanjenja Stete (harm reduction)

Mijera 2.3. Preventivni rad u populaciji adolescenata

Mjera 2.4. Preventivni rad u populaciji heteroseksualnih muskaraca i
Zena s rizinim ponasanjem

Mjera 2.7. Preventivni rad u op¢oj populaciji

4. Pruzanje optimalne skrbi osobama koje zive s HIV-om, razvoj
preventivne djelatnosti za osobe koje Zive s HIV-om te borba protiv
stigmatiziranja i diskriminacije

- Aktivnosti edukacije i motivacije osoba u dobi 50-74 godina da
skrbe za svoje zdravlje

- Edukacija pucanstva o vaznosti prevencije raka vrata maternice,
kako bi odaziv Zena na organizirani probir bio ¢im veci

- Edukacija ciljane populacije o vaznosti prevencije raka vrata
maternice kako bi odaziv zena na organizirani probir bio ¢im veci

NuZzna je suradnja sa civilnim druStvom 1 organizacijama civilnog
drustva kao 1 gospodarskim subjektima koji sudjeluju u proizvodnji i
prometu alkohola. Istrazivacke institucije 1 stru¢ne udruge igraju
kljuénu ulogu u pronalazenju novih dokaza kako bi se u tom smislu
moglo djelovati 1 Siriti spoznaje, ne samo prema zdravstvenim
profesionalcima, ve¢ i Siroj zajednici. Mediji trebaju djelovati kao
saveznici ne samo kao pokretai vijesti 1 informacija, ve¢ 1 kao za
trziSnu komunikaciju. Podizanje opce svijesti, edukacija i
unapredenje informiranja o Stetnim posljedicama konzumacije
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Strategija zaStite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011. — 2016.
godine (u tijeku je izrada novog strateSkog dokumenta)

Preporuke iz Twinning projekta ,,Osiguravanje optimalne zdravstvene
skrbi za osobe s poremecajima mentalnog zdravlja (CRO MHD) - Broj
ugovora: TF/HR/P3-M2-03-0101, Broj twinning projekta: HR 14 IB
SO 02

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa secernom bolesti
2015.-2020.

alkohola.

4.1. Razvijati javnu svijest o duSevnim poremecajima i
mogucnostima lijeCenja

4.5. Poticati aktivni pristup poslije-porodajnim dusevnim smetnjama
majki

4.7. Poticati davanje podrske osobama koje su pokusale pociniti
samoubojstvo i njima bliskim osobama

4.8. Nastaviti provoditi i pobolj$avati mjere borbe protiv svih oblika
ovisnosti

4.11. Aktivno podrzavati razvoj gerijatrijske medicine, usmjeren na
individualiziranu skrb, dnevnu skrb te skrb u lokalnoj zajednici

4.12. Unaprjedivati podrsku obiteljima i skrbnicima osoba s
problemima duSevnog zdravlja

4.13. Poboljsati prepoznavanje i ranu intervenciju kod djece i
adolescenata sa poremecajima u prehrani

Informiranje i zdravstveno prosvjeivanje o vaznosti mentalnog
zdravlja, zdravog nacina zivljenja i rizinim ¢imbenicima, za opcu
populaciju, dobno-specificne i1 vulnerabilne populacije te radno
mjesto.

Provedba Pilot projekta ,Jacanje zaSite mentalnog zdravlja u
zajednici®

5.4. Provodenje edukacije opce populacije i osoba sa Secernom
bolescu;

5.7. Rano otkrivanje Secerne bolesti u op¢oj populaciji starijoj od 50
godina 1 stanovnika mladih od 50 godina sa prisutnom prekomjernom
tjelesnom tezinom ili debljinom i dodatnim ¢imbenicima rizik —
promocija.
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Program razvoja regionalnih onkoloskih centara za rehabilitaciju djece
oboljele od malignih bolesti u Republici Hrvatskoj

Nacionalni program ,,Zivjeti zdravo”

Nacionalna za osobe s

invaliditetom

strategija izjednaCavanja moguénosti

Nacionalni program za rijetke bolesti 2015.- 2020.

1. Razvoj izvaninstitucionalnih modela psihosocijalne pomoc¢i

2. Razvoj suradnje izmedu zdravstvenih institucija, organizacija
civilnog drustva roditelja i djece na programima psihosocijalne
pomoci djeci oboljeloj od malignih bolesti

3. Osigurati dostupnosti programima psihosocijalne pomoci

5. Osigurati kvalitetne informacije i edukaciju obitelji djece oboljele
od malignih bolesti

1. unapredenje Zivotnih navika populacije Republike Hrvatske
2. povecanje svijesti 1 znanja o zdravim stilovima zivota u populaciji
Republike Hrvatske

Mjera 2. Kontinuirano provoditi preventivne programe u cilju
promicanja zdravlja i sprjeCavanja nastanka invaliditeta i tezih
ostecenja zdravlja

5.1.1. - sirenje informacija o Nacionalnom programu, opca javnost i
mediji, europska tijela

5.1.2. prigodno obiljeZzavanje dana rijetkih bolesti (posljednji dan u
mjesecu veljaci), tiskanje broSura, letaka 1 plakata koji promicu opce
informacije o rijetkim bolestima, izrada pisanih informativnih i
edukativnih materijala namijenjenih pacijentima s rijetkim bolestima
i ¢lanovima njihovih obitelji, organiziranje edukativnih sastanaka,
teCajeva, radionica 1 okruglih stolova s temama koje obraduju
medicinske, eticke, pravne i socijalne aspekte rijetkih bolesti za
pacijente i §iru javnost

5.7. informirati pacijente i njihove obitelji, podizati svjesnost i znanja
0 rijetkim bolestima i pruzanju pomoc¢i bolesnicima pacijentima i
njihovim obiteljima, suradivati s referentnim centrima i provedbi
aktivnosti iz Nacionalnog programa, pomagati i informirati pacijente
0 ostvarivanju prava iz djelokruga zdravstvene, socijalne i psiholoske
skrbi.
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Strateski plan promicanja i zastite oralnog zdravlja

Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj
2017. - 2020.

Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja za razdoblje od
2018. do 2020. godine

EU Health Strategy "Together for Health"

Council conclusions on "The European Pact for Mental Health and
Well-being: results and future action' Council Conclusions on reducing
the burden of cancer 2876th EMPLOYMENT, SOCIAL POLICY,
HEALTH AND CONSUMER AFFAIRS Council meeting
Luxembourg, 10 June 2008

Council conclusions on supporting people living with dementia:
improving care policies and practices

Council conclusions “Innovative approaches for chronic diseases in
public health and healthcare systems” 3053rd EMPLOYMENT,
SOCIAL POLICY HEALTH and CONSUMER AFFAIRS Council
meetingBrussels, 7 December 2010

Podizanje svijesti o oralnoj higijeni i prehrani.

Osvjescivanje o nuznosti redovitih kontrolnih stomatoloskih pregleda

Edukativni  programi za volontere - podrska unapredenju
zdravstvenog sustava.
4.8. Provoditi promicanje dojenja u jedinicama intenzivnog

neonatalnog lijeCenja i njege (JINL, JINNJ)

4.8.1. Osnivanje banke humanog mlijeka

4.9. Poticati djelovanje i rad zajednica koje Stite i promicu dojenje
4.10. Poticati preventivne mjere u zastiti i promicanju dojenja

- podrska unapredenju zdravstvenih sustava

- podrska unapredenju prevencije mentalnog zdravlja

- podrska unapredenju Zivota osoba s demencijom

- podrska preventivnim programima na podrucju kroni¢nih bolesti

- podrska preventivnim programima na podrucju karcinoma
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Council Conclusions on reducing the burden of cancer 2876th
EMPLOYMENT, SOCIAL POLICY, HEALTH AND CONSUMER
AFFAIRS Council meeting Luxembourg, 10 June 2008

Zakon o Hrvatskom Crvenom krizu

Treéi program zajednice za zdravlje 2014. - 2020.

Zakon o Hrvatskoj gorskoj sluzbi spasavanja

- ublazavanje ljudskih patnji, a osobito onih izazvanih oruzanim
sukobima, velikim prirodnim, ekoloSkim, tehnoloskim i1 drugim
nesreCama, s posljedicama masovnih stradanja i epidemijama,
doprinos unapredenju i zastiti zdravlja, prevenciji bolesti i podizanju
zdravstvene 1 ekoloske kulture gradana, poticanje i unapredenje
solidarnosti, promicanje volonterstva i medusobnog pomaganja te
socijalne sigurnosti gradana.

- program EU-a iz podru¢ja zdravstva koji od 2014. godine je
usmjeren prema tome kako =zdravlje moze doprinijeti rastu i
strateSkim ciljevima Europa 2020., a osobito u pogledu zaposljavanja,
inovacije 1 odrzivosti. Ovaj program je puno viSe usmjeren na kljucna
pitanja gdje akcija Europske unije pruzila dodatnu vrijednost i ¢ini
razliku . Program ,,1l1 Program zajednice za zdravlje® osigurat ¢e
bolju podrsku drzavama clanicama u stvaranju 1 postizanju
inovativnih i odrzivih zdravstvenih sustava.

Zakon o Hrvatskoj gorskoj sluzbi spasavanja — Clanci 2. do 6.

(1) Hrvatska gorska sluzba spaSavanja organizira, unapreduje i
obavlja djelatnost spasavanja i zastite ljudskih Zivota u planinama i
na nepristupa¢nim podruc¢jima i u drugim izvanrednim okolnostima.

(2) Temeljne zadace Hrvatske gorske sluzbe spasavanja u obavljanju
djelatnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka jesu:

— sprjeCavanje nesre¢a 1 spaSavanje u planini, na drugim
nepristupacnim podru¢jima i u izvanrednim okolnostima uz primjenu
posebnih struénih znanja 1 uporabu tehnicke opreme za spasavanje u
planinama u svrhu ocuvanja ljudskog Zivota, zdravlja i imovine,

— organiziranje i pripremanje aktivnosti i mjera kojima je svrha
odrzavanje pripravnosti za spaSavanje te trajno organiziranje,
osposobljavanje 1 uvjezbavanje za odrZzavanje 1 unapredivanje
spremnosti 1 sposobnosti za otklanjanje posljedica nesre¢a u
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planinama i drugim nepristupacnim podrucjima,

— otklanjanje neposredne opasnosti u planinama 1 drugim
nepristupa¢nim podrucjima,

— provodenje preventivnih mjera za unapredivanje sigurnosti i zastite
1 spaSavanja u planinama i drugim nepristupa¢nim podruc¢jima kod
specifi¢nih aktivnosti na tim prostorima,

— provodenje dezurstava u cilju sprje¢avanja nesreca,

— potraga za izgubljenim osobama u planinama i drugim
nepristupa¢nim podrucjima,

— spasavanje iz speleoloskih objekata, litica i kanjona,

— spasavanje na uredenim i neuredenim skijaliStima, penjaliStima i
drugim objektima i prostorima u prirodi, za vrijeme specifi¢nih
sportskih, turistickih, rekreativnih, kulturoloskih i drugih aktivnosti u
prirodi i planinskom podrucju, te speleoloskom objektu,

— potraga 1 spaSavanje iz lavina i provodenje preventivnih mjera u
svezi s opasnostima od snjeZnih lavina u planinskim podrucjima,

— sudjelovanje u sustavu traganja 1 spaSavanja za nestalim
zrakoplovima i drugim prometnim sredstvima u planinama, strmim
dijelovima obale i drugim nepristupa¢nim podrucjima,

— organiziranje transporta ozlijedenih 1 oboljelih osoba 1 pripadnika
Hrvatske gorske sluzbe spasavanja s planina i drugih nepristupacnih
podrucja te podnosenje zahtjeva nadleznim sluzbama za helikopterski
transport posredstvom Centra 112, osim u slucaju kada organizator
aktivnosti osigura helikopter 1 osigurava nazocCnost pripadnika
Hrvatske gorske sluzbe spasavanja,

— davanje sigurnosnih preporuka osobama i organizatorima turistickih
i sportskih i drugih aktivnosti u prirodi i planinskom podru¢ju radi
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Sporazum o dugoro¢noj suradnji na provedbi programa aktivnosti
zaStite Zivota i zdravlja, sprjeCavanja nesreca, te zbrinjavanja bolesnika
1 ozlijedenih sa nepristupa¢nih prostora izvan gradova i javnih
prometnica

Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Narodne novine", broj 100/18),

Zakon o potvrdivanju Medunarodne konvencije protiv dopinga u
Sportu, Narodne novine — medunarodni ugovori br. 7/07

Zakon o sportu (,,Narodne novine®, br. broj: 71/06, 150/08, 124/10,

sprjecavanja aktivnosti koje ugrozavaju sigurnost, zivot i zdravlje
sudionika,

— provodenje kontinuiranog informiranja i educiranja fizickih i
pravnih osoba o opasnostima i mjerama sigurnosti u planinama i na
drugim nepristupacnim podruc¢jima,

— spaSavanje na visinama i visokim objektima u slucaju potresa,
vremenskih nepogoda i drugih nesreca na nepristupac¢nim prostorima,

— spasavanje u nesrecama u slucaju losih vremenskih uvjeta uz
primjenu posebnih stru¢nih znanja i tehnicke opreme za spaSavanje u
planinama,

— izdavanje preventivnih i edukacijskih materijala u svezi sigurnosti
osoba i imovine.

(3) Hrvatska gorska sluzba spasavanja akcije traganja i spaSavanja
izvrSava na poziv Centra 112.

(4) Hrvatska gorska sluzba spasavanja duzna je Centar 112 izvijestiti
o akcijama koje je poduzela na zahtjev drugih tijela ili fizickih osoba.
Sporazum o dugoro¢noj suradnji na provedbi programa aktivnosti
zaStite Zivota 1 zdravlja, sprjeCavanja nesreca, te zbrinjavanja
bolesnika 1 ozlijedenih sa nepristupacnih prostora izvan gradova i
javnih prometnica

Ugovor HGSS i Ministarstva zdravstva o provedbi programa
aktivnosti zaStite zivota 1 =zdravlja, sprjeCavanja nesreca, te
zbrinjavanja bolesnika i ozlijedenih sa nepristupa¢nih prostora izvan
gradova i javnih prometnica na godi$njoj razini

Ugovor HZTA i Ministarstva zdravstva o provedbi programa
pracenja 1 provodenja medunarodnih konvencija protiv dopinga u
sportu u Republici Hrvatskoj, sustavno prac¢enje i koordiniranje akcija
vladinih i nevladinih organizacija u borbi protiv dopinga u sportu,
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124/11, 86/12, 94/13, 85/15 i 19/16)

predlaganje i provodenje mjera u borbi protiv dopinga u sportu,
primjenu Kodeksa Svjetske antidoping agencije te pravila Hrvatskog
olimpijskog odbora, Medunarodnog olimpijskog odbora, Svjetske
antidoping agencije i medunarodnih sportskih saveza.

. Nacionalni program reformi 2015.
. Nacionalni program reformi 2016.
. Nacionalni program reformi 2017.

- poglavlje 3.1. Odrzivost mirovinskog i zdravstvenog
sustava — jedna od preporuka u navedenom dokumentu je da
je potrebno ojacati troSkovnu ucinkovitost sektora zdravstva;
sukladno navedenom, kroz Prioritetnu os 2. ,,Socijalno
ukljucivanje® Operativnog programa Ucinkoviti ljudski
potencijali provest ¢e se operacija Promocija zdravlja i
prevencija bolesti s ciljem mijenjanja Zivotnih navika
cjelokupnog stanovniStva Hrvatske, a time dugoro¢nije i
smanjenja stope bolovanja i lista ¢ekanja Sto ¢e pridonijeti
uStedama u zdravstvenom sektoru

- poglavlje 3.2. Odrzivost mirovinskog i zdravstvenog
sustava — dodatno je stavljen naglasak na racionalnost i
ucinkovitost zdravstvenog sustava; kroz Prioritetnu os 2.
»docijalno ukljucivanje” Operativnog programa Ucinkoviti
ljudski potencijali provest ¢e se operacija Promocija zdravlja 1
prevencija bolesti s ciljem mijenjanja zivotnih navika
cjelokupnog stanovniStva Hrvatske, a time dugorocnije 1
smanjenja stope bolovanja 1 lista ¢ekanja Sto ¢e pridonijeti
uStedama u zdravstvenom sektoru.

- poglavlje 4.3.2. Smanjenje dugova u zdravstvu i odrZivost
zdravstvenog sustava — jedna od preporuka je omoguditi
odrzivost zdravstvenog sustava kroz troSkovnu ucinkovitost;
sukladno navedenom, kroz Prioritetnu os 2. ,,Socijalno
ukljucivanje” Operativnog programa Ucinkoviti ljudski
potencijali provest ¢e se operacija Promocija zdravlja i
prevencija bolesti s ciljem mijenjanja Zzivotnih navika
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Nacionalni program reformi 2019.

StrateSki okvir o zaStiti zdravlja i sigurnosti na radu za
razdoblje od 2014. do 2020

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. - 2020.

Operativni program U¢inkoviti ljudski potencijali 2014-2020.

cjelokupnog stanovniStva Hrvatske, a time dugoroCnije i
smanjenja stope bolovanja i lista ¢ekanja Sto ¢e pridonijeti
uStedama u zdravstvenom sektoru.

Cilj je epidemiolosku situaciju povezanu s malignim bolestima
poboljSati mjerama primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije

jedna od preporuka Europske unije u navedenom dokumentu
je da zemlje Clanice Europske unije moraju poboljsati politike
vezane uz zaStitu zdravlja i sigurnosti na radu te da ce
sredstva iz Europskog socijalnog fonda biti dostupna za
potporu aktivnosti s ciljem promicanja odrzivog razvoja,
kvalitete zapoSljavanja i socijalne ukljucenosti. Na taj nacin
pruzit ¢e se potpora podizanju svijesti, te poboljSanja
znanja/vjestina i administrativnih sposobnosti u rjeSavanju
pitanja koja se odnose na zdravlje i sigurnost na radu.

u poglavlju 7. Strateski razvojni pravci, prioriteti i mjere,
pod prioritetom 6. Jacanje preventivnih aktivnosti
naglaSena je vaznost usmjerenja hrvatskog zdravstvenog
sustava na prevenciju bolesti za S§to je nuzno postupno
povecati udio preventivnih programa 1 aktivnosti u
zdravstvenom proracunu.

U poglavlju 2.A.5 Specifi¢ni ciljevi koji odgovaraju
investicijskom prioritetu i ocekivanim rezultatima
naglasava se kako nedostatak promicanja zdravlja, bolesti
povezanih uz nacin Zivota, slabijeg prac¢enja kroni¢nih stanja
dovodi do wviSestrukih kroni¢nih oboljenja. Bolji pristup
programima prevencije i samostalna briga o neprenosivim i
kroni¢nim bolestima te promicanje zdravih navika pridonijet
¢e poboljSanju pokazatelja zdravstvenog stanja stanovnistva,
pogotovo kod zakinutih i ranjivih skupina.
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2.3. Obrazlozite nacin doprinosa udruga/organizacija civilnog drustva rjesavanju problema identificiranih pod 2.1,
specificiraju¢i na koji je nacin moguce pratiti i vrednovati doprinos udruga/organizacija civilnog drustva rjeSavanju
spomenutih problema. Navedite konkretne mjerljive pokazatelje (informacije iz usporednih analiza, izvjestaja, rezultata
istrazivanja, studija, i drugi dostupni statisticki podaci) kojima planirate mjeriti doprinos udruga/organizacija civilnoga
drustva rjesavanju identificiranog problema, specificirajuci izvor gdje su takvi podaci dostupni.

Odvracanje od eksperimentiranja sa sredstvima
ovisnosti te odvracanje od zlouporabe sredstava
ovisnosti u opcoj populaciji poglavito u
populaciji mladih (8kolske dobi) doprinose
preventivni projekti/programi, javne kampanje i
edukacije koje organiziraju OCD-a s ciljem
informiranja o S$tetnosti razliCitih sredstava
ovisnosti, izgradivanju negativnog stava prema
sredstvima ovisnosti te poticanju i razvijanju
zdravih stilova zivota.

Odvikavanju, rehabilitaciji i resocijalizaciji
ovisnika, osim zdravstvenog sustava, doprinose i
aktivnosti OCD-a koje provode programe
odvikavanja, rehabilitacije 1 resocijalizacije
ovisnika (npr. terapijske zajednice i klubovi
lijecenih alkoholicara).

Rano otkrivanje konzumenata i ovisnika koji
nisu detektirani u okviru zdravstvenog sustava
obuhvaca se sufinanciranjem projekata udruga

Broj roditelja (obitelji) obuhvacenih radionicama,
predavanjima i savjetovanjem, broj programa
univerzalne, selektivne i indicirane prevencije,
broj preventivnih programa uskladenih sa
Europskim standardima za kvalitetnu prevenciju
zlouporabe droga, evaluacijska izvjeS¢a s
pokazateljima ucinka, broj obuhvacenih skola.

Broj odrzanih predavanja, tiskanog materijala,
broj korisnika.

Broj odrzanih savjetovanja 1 podijeljenog
tiskanog materijala, broj ovisnika upucen na
lijecenje ili rehabilitaciju.

Izvjes¢a udruga, HZJZ 1 ZJZ

Izvjes¢a udruga, HZJZ 1 ZJZ

Izvjes¢a udruga i1 ZJZ 1 HZJZ
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koji provode programe ranog otkrivanja
konzumenata i ovisnika na mjestima okupljanja
ovisnika te motiviranja i pomo¢i za upucivanje
na lijeCenje 1/ili odvikavanje.

Suzbijanje HIV/AIDS, infekcije, B/C hepatitisa,
spolno prenosivih bolesti i sl. — podizanje svijesti
1 informiranje rizi¢nih skupina 1 javnosti,
destigmatizacija.

Psihosocijalna potpora HIV pozitivnim osobama
i njihovim obiteljima.

Psihosocijalna potpora djeci
malignih  bolesti,
kroni¢nih bolesti

oboljeloj od
oboljelima od rijetkih i

Promocija preventivnih aktivnosti.

Promocija nacionalnih preventivnih programa,
(dijabetes, rijetke bolesti, promicanje dojenja,
zaStita oralnog zdravlja, =zaStita mentalnog
zdravlja, transplantacijski program, i sl.)

1. Cilj Nacionalnog program ranog otkrivanja
raka dojke je smanjiti mortalitet od raka dojke za
25% pet godina nakon pocetka provodenja
programa. Ciljna skupina su Zene u dobi od 50
do 69 godina.

2. Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva — cilj : smanjiti smrtnost od raka
debelog crijeva za najmanje 15% pet godina

Broj odrzanih  predavanja 1  edukacija,
podijeljenog tiskanog materijala, broj korisnika,
broj podijeljenog cCistog pribora za iv. korisnike
droga  (Sprice, igle), broj  prikupljenog
iskoriStenog pribora, broj podijeljenih kondoma.

Broj odrzanih predavanja, tiskanog materijala,
broj osoba korisnika program.

Broj korisnika koji sudjeluju u programu.

Broj korisnika koji je sudjelovao u aktivnostima

Broj odrzanih predavanja, tiskanog materijala,
broj korisnika

Broj odrzanih predavanja, tiskanog materijala,
broj korisnika

1. % ciljne populacije koja se odazvala pozivu

Izvjes¢a udruga ZJZ 1 HZJZ

Izvjeséa udruga

Izvjesc¢a udruga

Izvjesca udruga

Izvjesca udruga
HZJZ

Izvjesc¢a udruga
HzJ)Z

Izvjesca udruga
HZJZ

39




nakon provedbe programa. Ciljna skupina su
muskarci i Zene u dobi 50-74 godina s
uobicajenim rizikom za razvoj raka debelog
crijeva svake druge godine

3. Cilj Nacionalnog program ranog otkrivanja
raka vrata maternice je smanjiti pojavnost raka
vrata maternice za 60%-70% u dobnoj skupini
zena od 25-64 godine osam godina od pocetka
programa.

Promocija prava pacijenata — promocija prava i
informiranje javnosti.

Ublazavanje ljudskih patnji, a osobito onih
izazvanih oruzanim sukobima, velikim
prirodnim, ekoloSkim, tehnoloskim i drugim
nesre¢ama, s posljedicama masovnih stradanja i
epidemijama, doprinos unapredenju 1 zaStiti
zdravlja, prevenciji  bolesti i podizanju
zdravstvene 1 ekoloSke kulture gradana, poticanje
1 unapredenje  solidarnosti, = promicanje
volonterstva i medusobnog pomaganja te
socijalne sigurnosti gradana

Zbog globalnih trendova (razvoj novih oblika
turizma u prirodi) te gospodarskih aktivnosti na
prostorima neurbane Hrvatske, te klimatskih
promjena, doslo je do drasti¢nog uvecanja broja
intervencija koje su temeljem Zakona o HGSS-
u, povjerene Hrvatskoj gorskoj sluzbi
spasavanja. Zbog toga je HGSS temeljem
Zakona bio prisiljen wuvecati teritorijalnu
pokrivenost i kapacitet HGSS-a kao javne sluzbe.
Formirano je 15 novih ispostava koje su samo
djelomi¢no opskrbljene najnuznijom opremom
za pruzanje prve pomoci, biti ¢e potrebno uloziti

2. % ciljne populacije koja se odazvala pozivu

3. % ciljne populacije koja se odazvala pozivu

Broj odrzanih predavanja, tiskanog materijala,
broj korisnika

Broj korisnika, broj odrzanih aktivnosti

HGSS je udruga sa javnim ovlastima koja
raspolaze specificnim znanjima 1 vjeStinama, ¢iji
¢lanovi prolaze osnovnu 1 naprednu obuku, koji
su dostupni 24 sata svaki dan i pruzaju podrsku
sustavu i zajednici.

HGSS godisnje izvr$i oko 1.200 intervencija
spasavanja 1  zbrinjavanja  bolesnih  na
nepristupacnim terenima i1 na raspolaganju je od
0-24 sata, 365 dana u godini po svim vremenskim
prilikama na cijelom teritoriju Republike
Hrvatske. Kroz oko 250.000 sat volonterskog
rada i intervencijama, pripremi i preventivi te oko

Izvjes¢a udruga
HZJz

Izvjesca udruga
HZJZ

Izvjesca udruga

Izvjes¢a HCK

IzvjeStaji o ugovorenim provedenim
aktivnostima Ministarstvu  zdravstva,
DrzZavnoj upravi za zastitu i spaSavanje,
Ministarstvu  turizma,  Ministarstvu
mora, prometa i infrastrukture
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odredena sredstva u opremanje istih. Takoder je
potrebno za nove c¢lanove (300) organizirati
teCajeve prve pomodi, ¢ime ¢e se povecati broj
redovno planiranih tecajeva

8 milijuna sati u pripravnosti. Rad je wvrlo
profesionalan, jer ga provode struc¢njaci i Sluzba
koja je integrirana u svjetsku spasilacku
asocijaciju koja je po kadrovskoj kvaliteti i
strukovnim elementima usporediva i
kompatibilna sa najboljim svjetskim spasilackim
sluzbama.

Mada je u gradovima i na javnim prometnicama
koncentracija stanovniStva i intenzitet aktivnosti
pa i bolesti i nesre¢a znacajniji, sa ¢ime drustvo
ve¢ odavno raCuna, Cinjenica da je cak 80 %
teritorija RH predstavljaju podrucja izvan gradova
I prometnica. Upravo tamo se u posljednje
vrijeme zbivaju vrlo bitni pomaci, jer se dogadaju
vrlo zahtjevne nesreCe, materijalni 1 ljudski
gubici, i Stete pa je djelovanje HGSS-a na tim
prostorima nuzan uvjet i1 sustav zdravstvene
zaStite ¢ini cjelovitim . Prostor, prirodni resursi i
ljudski potencijal jedina su stvarna osnova
buduénosti svake drzave. Ukoliko ne postoji
elementarna sigurnost za zivot i boravak na
nekom podruc¢ju ono je izgubljeno ili beskorisno
za zivot 1 boravak ljudi 1 bilo kakvo gospodarsko
koriStenje, na njemu nece biti ni financijskog
ulaganja, pa ni razvoja.

U 68 godina svog postojanja Hrvatska gorska
sluzba spaSavanja, spasila je ili na drugi nacin
umanjila posljedice raznih nesreca za vise od
15.000 ljudi. Broj intervencija SluZbe neprestano
raste, a samo u prosloj godini u vise od 1.200
akcija spaSavanja, spaseno je, ili su ublazene
posljedice nesrec¢a ili otklonjena opasnost za
gotovo dvostruki broj gradana. Broj sprijecenih
nesre¢a zbog  kontinuiranog 1  obimnog
preventivnog djelovanja, vjerojatno je visestruko
veci. Ovaj ucinak preveden i sagledan u odnosu
na proraun moze se pojasniti na slijede¢i nacin:
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Nepotrebno izgubljeni ljudski Zivoti i invalidnosti
rezultiraju  vrlo procjenjivim i konkretnim
materijalnim Stetama po drustvenu zajednicu i sve
njene pripadnike (porezne obveznike), koji te
posljedice solidarno trpe. Stoga sprjeCavanje
nesreca i umanjivanje njihovih posljedica nije
samo eticki prioritet i medunarodna obveza, nego
vitalni interes 1 dugorocno najisplativija
investicija svake lokalne i nacionalne zajednice.

Udruge 1 organizacije civilnog druStva kroz
organizaciju programa i projekta prevencije
bolesti pridonijet ¢e povecanju znanja i svijesti
gradana o zdravlju te u konacnici poboljSanju
pokazatelja zdravstvenog stanja stanovniStva,
pogotovo ranjivih skupina (djece, osoba s
invaliditetom, mladih, dugotrajno nezaposlenih
osoba, Roma, itd.)

e smanjenje broja oboljelih od kroni¢nih
bolesti
e smanjenje broja oboljelih od novotvorina

https://www.hzjz.hr/novosti/izvjesce-o-
umrlim-osobama-u-hrvatskoj-u-2015-

godini/

https://www.hzjz.hr/wp-
content/uploads/2017/08/Bilten  Umrli-

2016-2.pdf

3. PRETHODNE I POSTOJECE FINANCIJSKE PODRSKE ZA SEKTORSKO PODRUCJIE: PREGLED NATJECAJA I JAVNIH POZIVA
KOJI SE BAVE NAVEDENIM PROBLEMIMA, OBJAVLIENIH U 2019.

3.1.

Navedite natjecaje i javne pozive za financiranje projekata i programa udruga/organizacija civilnoga drustva koji su u

2019. objavljeni (ili ih planirate objaviti) vezano uz identificirane probleme, s ukupnim brojem financiranih projekata i
ukupnim iznosima dodijeljenima za pojedini natjecaj odnosno javni poziv, specificiraju¢i broj i naziv aktivnosti u
Drzavnom proracunu te vrstu izvora (proracunska sredstva, sredstva iz prihoda od igara na srec¢u, druga namjenska
sredstva, sredstva Europske unije ili sredstva inozemnih fondova).
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https://www.hzjz.hr/novosti/izvjesce-o-umrlim-osobama-u-hrvatskoj-u-2015-godini/
https://www.hzjz.hr/novosti/izvjesce-o-umrlim-osobama-u-hrvatskoj-u-2015-godini/
https://www.hzjz.hr/novosti/izvjesce-o-umrlim-osobama-u-hrvatskoj-u-2015-godini/
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2017/08/Bilten__Umrli-_2016-2.pdf
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2017/08/Bilten__Umrli-_2016-2.pdf
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2017/08/Bilten__Umrli-_2016-2.pdf

Programi  suradnje  na  podrudju Aktivnost A 803005 Suradnja 11
zdravstva Ciji se sadrzaj odnosi na s udrugama gradana, konto

provedbu nacionalnih strategija, planova i 3811 - Tekuce donacije u

programa u okviru raspolozivih sredstava 10 600.000 kn novcu

Drzavnog proracuna Republike za 2019.

godinu (trogodiS$nji programi) — 1. (.

provedbe — priprema za objavu u tijeku

Programi suradnje iz podrugja Aktivnost A 803005 Suradnja 41
psihosocijalne potpore, ¢iji se sadrzaj s udrugama gradana, konto

odnosi na provedbu nacionalnih strategija, 3811 - Tekuce donacije u

planova 1 programa za oboljele od novcu

malignih 1 kroni¢nih bolesti u svrhu 25-30 4.500.000 kn

trazenja financijske potpore iz dijela

prihoda od igara na sre¢u za 2019. godinu

(trogodisnji programi) — 1. g. provedbe-

priprema za objavu u tijeku

Natjecaj za prijavu projekata Aktivnost A 795004 41
zdravstvenih organizacija u suradnji s Prevencija, rano otkrivanje,

udrugama u Republici Hrvatskoj za lije¢enje, rehabilitacija

dodjelu financijskih sredstava u okviru ovisnika i smanjenje Steta,

raspolozivih sredstava iz dijela prihoda od 17 7.000.000 kn konto 3631 - Tekuée pomoci

igara na sreCu u podrucju prevencije proracunskim korisnicima

ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga za drugih proracuna

2018.- 2019. godinu (druga godina

provedbe)

Natjecaj za prijavu programa udruga u Aktivnost A 795004 - 41
Republici Hrvatskoj za  dodjelu Prevencija, rano otkrivanje,

financijskih sredstava u okviru lijecenje, rehabilitacija

raspolozivih sredstava iz dijela prihoda od 40-45 8.100.000 kn ovisnika i smanjenje Steta,

igara na sreCu u podrudju prevencije
ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga
za 2019. godinu na poziciji Ministarstva
zdravstva i Ministarstva za demografiju,

konto 3811 - Tekuce donacije
u novcu

43




obitelj mlade i socijalnu politiku
(objedinjeni natjecaj) — 1. g. provedbe

Hrvatski Crveni kriz Aktivnost A 618007 - 41
Hrvatski Crveni kriz, konto
HCK ugovara aktivnosti s Ministarstvom 1 2.830.653 kn 3811 - Tekuce donacije u
zdravstva temeljem Zakona o Hrvatskom novcu
Crvenom krizu
Hrvatska gorska sluzba spaSavanja Aktivnost A 618552, konto 41
3811 - Tekuce donacije u
HGSS ugovara aktivnosti sa tijelima novcu
drzavne uprave, sa Ministarstvom
zdravstva temeljem Sporazuma o
dugoroc¢noj suradnji na provedbi programa 1 2.074.097 kn
aktivnosti zastite Zivota i zdravlja,
sprje¢avanja nesreca, te zbrinjavanja
bolesnika i ozlijedenih sa nepristupacnih
prostora izvan gradova i javnih
prometnica, od 31. srpnja 2003.
Hrvatska gorska sluzba spaSavanja Aktivnost A 618552, konto 11
1 500.000 kn 381
EU / / / /
Ostalo:
1 ugovor za
provedbe aktivnosti
Provodenje programa prevencije ovisnosti | koje pridonose
na nacionalnoj razini Ciji se_sadrzaj odn_c_Jsi borbi protiv _ AB84001- Hrvatski zavod za
na provedbu nacionalnih  strategija, | zlouporabe droga i iavno zdravstvo. konto - 3721
planova i programa u svrhu traZenja | svih drugih oblika 1.619.067 kn ] ’ 41

financijske potpore iz dijela prihoda od
igara na srecu za 2019. godinu — Hrvatski
zavod za javno zdravstvo

ovisnosti te
socijalne i
humanitarne
djelatnosti kroz
provedbu

Naknade gradanima i
kuéanstvima u novcu
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Provodenje  psihosocijalne pomo¢i i
podrske  na nacionalnoj razini ¢iji se
sadrzaj odnosi na provedbu nacionalnih
strategija, planova i programa iz dijela
prihoda od igara na sre¢u za 2019. godinu
— Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Plan i1 program za 2019. godinu SluZbe za
antidoping Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo.

(sva ugovorena sredstva do kolovoza
2019.)

aktivnosti
psihosocijalne
pomoci i podrske i
aktivnosti na
podrudjui
antidopinga

425.327 kn

2.655.606 kn

A884001- Hrvatski zavod za
javno zdravstvo konto 3721
Naknade gradanima i
kucanstvima u novcu
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4. OSTVARIVANIE STRATESKIH CILJEVA U 2020.

4.1. Navedite kljuCne strateske ciljeve iz Vase sektorske nadleznosti cijem ostvarenju ¢e u 2020. doprinijeti projekti i
programi udruga/organizacija civilnoga drustva koje planirate financirati.

Strateski plan Ministarstva zdravstva za razdoblje 2016.-2018.
Strateski plan Ministarstva zdravstva za razdoblje 2017.-2019.
Strateski plan Ministarstva zdravstva za razdoblje 2018.-2020.
Strateski plan Ministarstva zdravstva za razdoblje 2019.-2021.
Strateski plan Ministarstva zdravstva za razdoblje 2020.-2022.

Promotivne aktivnosti (informiranje, savjetovanje i edukacija ukupnog
stanovni$tva o zdravim Zzivotnim navikama) za potrebe cjelokupne
populacije ukupnog stanovnistva, a posebno rizi¢nih skupina radi
boljeg poznavanja rizi¢nih ¢imbenika vezanih za nastanak bolesti/
ozljeda i nacina njihova sprje¢avanja. Promocija zdravih stilova

zivota. Prevencija i suzbijanje spolno prenosivih bolesti i urogenitalnih
infekcija. Informiranje, promoviranje, odgoj, edukacija i podizanje
svijesti 0 vaznosti pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti. Unaprijediti
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1. Zastita, oCuvanje i unapredenje zdravlja
1.2. Razvijen sustav kvalitete zdravstvene zastite
1.3. Zastita javnozdravstvenog interesa

Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj za 2012.-2017. godinu

Nacionalni Akcijski plan suzbijanja zlouporabe droga za 2015. - 2017.
godinu

4.1.1. Prevencija ovisnosti djece i mladih

4.1.3. LijeCenje i psiho-socijalni tretman

(Napomena: u tijeku je donoSenje nove Nacionalne strategije i
Akcijskog plana suzbijanja svih vrsta ovisnosti §to ¢e ukljucivati i
duhan, alkohol, kocku, droge i dr.)

promotivne aktivnosti i zdravstveni odgoj (informiranje, savjetovanje i
edukacija) karakteristican za pojedine skupine ukljucujuéi trudnice,
dojenc¢ad i djecu do 3 godine, predskolsku, skolsku djecu, mladez do
18 godina, te odrasle i starije od 65 godina. Kontinuirano provodenje
primarne prevencije (edukacija, savjetovanje i informiranje o nac¢inima
zarazavanja 1 mjerama zaStite te posebnu paznju posvetiti djeci i
adolescentima). Interdisciplinarni i  kontinuirani  sustavni rad
zdravstvenog 1 nezdravstvenog sektora, uz ukljuivanje javnosti i
potporu medija. Promocija nacionalnih preventivnih programa,
prenosenje informacija o moguénostima ukljuCivanja u lijecenje,
rehabilitaciju i pravovremene intervencije s ciljem prevencije bolesti
1/ili suzbijanja oboljenja, unapredenja zaStite zdravlja i zaStite prava
pacijenata te informiranje javnosti ili pojedinih ciljnih populacija.
Provodenje javnih kampanja. Promicanje prava pacijenata.

Osigurati izradu, provedbu 1 odrzivost kvalitetnih, ucinkovitih
znanstveno dokazanih programa prevencije ovisnosti, razvijati razli¢ite
oblike suradnje izmedu institucija za 0dgoj i obrazovanje, zdravstva,
socijalne skrbi, obiteljskih i vjerskih ustanova, drzavnog odvjetniStva,
policije, sudstva, nevladinih organizacija, sportskih udruga, javnih
medija i lokalne zajednice. Psihosocijalni tretmani ovisnika provode se
i u okviru terapijskih zajednica i domova za ovisnike, ali i pojedinih
udruga koje pruzaju razli¢ite oblike psihosocijalne pomo¢i i tretmana
ovisnicima i njihovim obiteljima. Odvrac¢anje od eksperimentiranja sa
sredstvima ovisnosti te odvracanje od zlouporabe sredstava ovisnosti u
op¢oj populaciji poglavito u populaciji mladih (Skolske dobi) kroz
preventivne projekte/programe, javne kampanje i edukacije s ciljem
informiranja o Stetnosti razli¢itih sredstava ovisnosti, izgradivanju
negativnog stava prema sredstvima ovisnosti te poticanje i razvijanje
zdravih stilova Zivota. Provedba programa odvikavanja i rehabilitacije
ovisnika. Rano otkrivanje konzumenata i ovisnika koji nisu detektirani
u okviru zdravstvenog sustava na mjestima okupljanja ovisnika te
motiviranje i pomo¢ za upucivanje na lijeCenje i/ili odvikavanje.
Provedba programa smanjenje Stete, zamjena igla i Sprica.

NuZna je suradnja sa civilnim druStvom 1 organizacijama civilnog
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Nacionalna strategija za spreCavanje Stetne uporabe alkohola i
alkoholom uzrokovanih poremecaja za razdoblje od 2011-2016. godine
Akcijski plan smanjenja Stetne uporabe alkohola 2015. —2020.

Akcijski plan za jacanje nadzora nad duhanom za razdoblje od 2013.-
2016. godine

Hrvatski akcijski plan za suzbijanje Stetne upotrebe duhana za
razdoblje 2013. - 2016.

Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a 2017.-2021.
Glavni cilj - osigurati i dalje nisku razinu pobola od HIV infekcije i
AIDS-a u Republici Hrvatskoj - Sprecavanje Sirenja HIV-a u
populacijama s rizicnim ponasanjem - SpreCavanje Sirenja HIV-a
medu adolescentima i odraslim stanovnicima

Mjera 2.1. Preventivni rad u populaciji muskaraca koji imaju spolne
odnose s drugim muskarcima

Mjera 2.2. Preventivni rad u populaciji intravenskih ovisnika koji
koriste drogu injektiranjem i povremenih uzimatelja droga

Mjera 2.2.1. Programi smanjenja Stete (harm reduction)

Mijera 2.3. Preventivni rad u populaciji adolescenata

Mjera 2.4. Preventivni rad u populaciji heteroseksualnih muskaraca 1
Zena s rizi€nim ponasanjem

Mjera 2.7. Preventivni rad u op¢oj populaciji

drustva kao 1 gospodarskim subjektima koji sudjeluju u proizvodnji i
prometu alkohola. Istrazivacke institucije 1 stru¢ne udruge igraju
kljuénu ulogu u pronalazenju novih dokaza kako bi se u tom smislu
moglo djelovati 1 Siriti spoznaje, ne samo prema zdravstvenim
profesionalcima, ve¢ i §iroj zajednici. Provodenje promocije zdravlja i
drugih preventivnih aktivnosti, javne kampanje i sl. Smanjenje
konzumacije alkoholnih pi¢a, Smanjenje zdravstvenih i drustvenih
posljedica kroz aktivnosti informiranja i edukacija populacije i
vulnerabilnih populacijskih skupina o znafajkama 1 posljedicama
prekomjerne konzumacije alkohola. Edukacije i kampanje o zabrani
prodaje alkoholnih pi¢a maloljetnicima.

Osiguranje edukacije cjelokupnog pucanstva, a prvenstveno djece i
mladih o c¢imbenicima koji utjecu na ocuvanje zdravlja.
Interdisciplinarni i kontinuirani sustavni rad zdravstvenog i
nezdravstvenog sektora uz ukljuc¢ivanje javnosti i potporu medija.
Informiranje, promoviranje, edukacija i podizanje svijesti o vaznosti
ocuvanja zdravlja i Stetnosti duhana i duhanskih proizvoda. Provodenje
i/ili sudjelovanje u javnim kampanjama.

Suzbijanje HIV/AIDS, infekcije, B/C hepatitisa, spolno prenosivih
bolesti i sl. kroz predavanja i edukacije, podjelu tiskanog materijala,
Cistog pribora za i.v. korisnike droga (Sprice, igle) 1 prikupljanje
iskoriStenog pribora, podjela kondoma. Provodenje aktivnosti
psihosocijalne potpore HIV pozitivnim osobama i njihovim obiteljima,
suradnja 1 rad s teSko dostupnim skupinama (MSM, seksualne
radnice), rad s populacijom mladih i1 timovima Skolske medicine,
provodenje promocije preventivnih aktivnosti, javne kampanje, prema
zacrtanim mjerama 1 sl. Rad na podrucju destigmatizacije.

47




4. Pruzanje optimalne skrbi osobama koje zive s HIV-om, razvoj
preventivne djelatnosti za osobe koje Zive s HIV-om te borba protiv
stigmatiziranja i diskriminacije

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva — smanjiti
stopu incidencije/ povecati broj odaziva

Nacionalni programa ranog otkrivanja raka vrata maternice - smanjiti
stopu incidencije/ povecati broj odaziva

Nacionalni programa ranog otkrivanja raka dojke
incidencije/ povecati broj odaziva

- smanjiti stopu

Strategija zaStite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011. — 2016.
godine

4.1. Razvijati javnu svijest o duSevnim poremecajima i
moguénostima lijecenja

4.5.  Poticati aktivni pristup poslije-porodajnim dusevnim
smetnjama majki

4.7.  Poticati davanje podrske osobama koje su pokusale poc€initi
samoubojstvo i njima bliskim osobama

4.8.  Nastaviti provoditi i poboljSavati mjere borbe protiv svih oblika

ovisnosti

4.9. Poticati suvremene metode rehabilitacije poput koordinacije
lijecenja drugih psihosocijalnih metoda rehabilitacije

4.12. Unaprjedivati podrsku obiteljima i skrbnicima osoba s

problemima duSevnog zdravlja

Provodenje aktivnosti edukacije 1 motivacije osoba da skrbe za svoje
zdravlje, promocija programa 1 potpora javnim kampanjama.
Edukacija pucanstva o vaznosti prevencije raka debelog crijeva, kako
bi odaziv na organizirani probir bio ¢im veci.

Provodenje aktivnosti edukacije i motivacije osoba da skrbe za svoje
zdravlje, promocija programa i potpora javnim kampanjama.
Edukacija pucanstva o vaznosti prevencije raka vrata maternice, kako
bi odaziv Zena na organizirani probir bio ¢im vec¢i.

Provodenje aktivnosti edukacije i motivacije osoba da skrbe za svoje
zdravlje, promocija programa i potpora javnim kampanjama.
Edukacija pucanstva o vaznosti prevencije raka dojke, kako bi odaziv
Zena na organizirani probir bio ¢im vec¢i.

Provodenje aktivnosti edukacije 1 motivacije osoba da skrbe za svoje
zdravlje, promocija programa i potpora javnim kampanjama. Podizanje
svijesti o duSevnim poremecajima i moguénostima lijeCenja. Edukacija
pucanstva o vaznosti rehabilitacijskih programa i destigmatizacije.
Podrska obiteljima i skrbnicima.

Razvoj mentalnog zdravlja u zajednici — pilot projekt.
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Preporuke iz Twinning projekta ,,Osiguravanje optimalne zdravstvene
skrbi za osobe s poremecajima mentalnog zdravlja (CRO MHD) - Broj
ugovora: TF/HR/P3-M2-03-0101, Broj twinning projekta: HR 14 IB
SO 02

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa secernom bolesc¢u -
smanjiti stopu incidencije/ poveéati broj odaziva/ smanjiti
komplikacije

Program razvoja regionalnih onkoloskih centara za rehabilitaciju djece
oboljele od malignih bolesti u Republici Hrvatskoj — poboljsanje
kvalitete zivljenja djece oboljele od malignih bolesti, Osigurati
dostupnosti programima psihosocijalne pomo¢i.

Nacionalni program ,,Zivjeti zdravo”

Ciljevi: povecati svijest o rizicnim ponasanjima za razvoj kroni¢nih
nezaraznih bolesti 1 utjecati na odrednice zdravlja, sprijeciti razvoj
bolesti te poboljsati kvalitetu Zivota osoba u Republici Hrvatskoj.

Opéi cilj: Povecati svijest 1 educirati stanovniStvo o ponaSanjima
rizi¢nima za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti i drugih negativnih
posljedica na zdravlje 1 nacinima zaStite zdravlja te utjecati na
odrednice zdravlja u svrhu povecanja ocekivanoga trajanja Zivota,
smanjenja smrtnosti, povecanja broja godina Zivota bez bolesti i/ili
invalidnosti 1 postizanja najvise moguce razine tjelesnog i mentalnog
zdravlja, ukljuCujuci poboljSanje kvalitete Zivota ocuvanjem zdravlja 1
funkcionalne sposobnosti.

Nacionalni program za rijetke bolesti 2015.- 2020.

Edukacija opc¢e populacije i osoba sa Se¢ernom bole$¢u, upozoravanje
javnosti i zdravstveni odgoj opée populacije, tisak stru¢nih sadrzaja za
pisane materijale i medijske poruke u suradnji sa stru¢njacima,
edukacija osoba sa SeCernom bolescu, edukacija edukatora i sl.
Provodenje kampanja te suradnja sa stru¢njacima i medijima.

Provodenje aktivnosti psihosocijalne potpore djeci oboljeloj od
malignih bolesti, organizacija kampova za djecu. Razvoj suradnje
izmedu zdravstvenih institucija, organizacija civilnog drustva roditelja
i djece na programima psihosocijalne pomo¢i djeci oboljeloj od
malignih bolesti. Osigurati kvalitetne informacije, potporu i edukaciju
obitelji djece oboljele od malignih bolesti.

Provodenje aktivnosti promicanja zdravlja i preventivnih aktivnosti,
javne kampanje i sl. Promocija nacionalnih preventivnih programa,
prenoSenje informacija o c¢imbenicima rizika, moguénostima
uklju€ivanja u lijeCenje, rehabilitaciju 1 pravovremene intervencije s
ciljem prevencije bolesti i/ili suzbijanja oboljenja, unapredenja zastite
zdravlja i zastite prava pacijenata te informiranja javnosti ili pojedinih
ciljnih populacija. Kontinuirano provodenje primarne prevencije
(edukacija, savjetovanje i informiranje). Posebnu paznju posvetiti djeci
i adolescentima, te zastiti zdravlja radnika. Interdisciplinarni i
kontinuirani sustavni rad zdravstvenog i nezdravstvenog sektora, uz
ukljucivanje javnosti i potporu medija.

Provodenje aktivnosti edukacije i motivacije osoba da skrbe za svoje
zdravlje, promocija programa i potpora javnim kampanjama.
Edukacija puanstva i podizanje svijest o rijetkim bolestima u op¢oj
populaciji i medu struénjacima. Prigodno obiljezavanje dana rijetkih
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Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj
2017. - 2020.

Edukativni programi za volontere - podrska unapredenju zdravstvenog
sustava

Strateski plan promicanja i zastite oralnog zdravlja 2015. — 2017.
Nacionalni program za preventivu i zastitu oralnog zdravlja

Nacionalni program za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike
2017. - 2021.

bolesti, tiskanje brosura, letaka i plakata koji promicu op¢e informacije
0 rijetkim bolestima, izrada pisanih informativnih i edukativnih
materijala namijenjenih pacijentima s rijetkim bolestima i ¢lanovima
njihovih obitelji, organiziranje edukativnih sastanaka, tecajeva,
radionica 1 okruglih stolova s temama koje obraduju medicinske,
eticke, pravne i socijalne aspekte rijetkih bolesti za pacijente i Siru
javnost. Informiranje pacijenata i njihovih obitelji, podizati svjesnost i
znanja o rijetkim bolestima i pruzanju pomo¢i pacijentima i njihovim
obiteljima, suradnja s referentnim centrima i provedbi aktivnosti iz
Nacionalnog programa, pomaganje i informiranje pacijenata o

ostvarivanju prava iz djelokruga zdravstvene, socijalne i psiholoske
skrbi.

Informiranje pacijenata i njihove obitelji, podizati svjesnost i znanja o
bolesti i pruzanje pomoci pacijentima i njihovim obiteljima, suradnja s
referentnim centrima i provedbi aktivnosti iz Nacionalnog programa,
pomaganje i informiranje pacijenata o ostvarivanju prava iz djelokruga
zdravstvene, socijalne 1 psiholoSke skrbi. Provodenje promocije
zdravlja i preventivnih aktivnosti, javne kampanje i sl. Edukacija
volontera.

Informiranje javnosti, podizanje svjesnosti i znanja o vaznosti zastite
oralnog zdravlja, suradnja sa struénjacima i provedba aktivnosti iz
Nacionalnog programa, pomaganje i informiranje pacijenata o
ostvarivanju prava iz djelokruga zdravstvene skrbi. Provodenje
promocije zdravlja i preventivnih aktivnosti, javne kampanje i sl.

Mjera 1.: kontrola S$irenja otpornosti bakterija na antibiotike u
humanoj medicini - analiza podataka o potrosnji antibiotika, izrada
godisnjeg izvjesca

Cilj 2. Podizanje svjesnosti o Stetnosti prekomjerne uporabe antibiotika
(u skladu s Globalnim akcijskim planom SZO, cilj 2) - Provodenje

javne kampanje, obiljezavanje Europskog dana svjesnosti o
antibioticima (EAAD)
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Nacionalni program za zaStitu i promicanje dojenja za razdoblje od
2018. do 2020. godine

Program za zastitu i promicanje dojenja od 2015.- 2016.

4.5. Poticanje rada grupa za potporu dojenja

4.8. Poticanje izrade web aplikacija o vaznosti dojenja

Zakon o Hrvatskom Crvenom krizu, Clanak 8., 9. 10.

Informiranje javnosti, podizanje svjesnost i znanja o vaznosti dojenja,
suradnja sa stru¢njacima i provedba aktivnosti iz Nacionalnog
programa, pomaganje i informiranje pacijenata o ostvarivanju prava iz
djelokruga zdravstvene skrbi. Provodenje promocije zdravilja i
preventivnih aktivnosti, javne kampanje i sl.

Hrvatski Crveni kriz na temelju javnih ovlasti:

1. izvriava obveze Republike Hrvatske kao potpisnice Zenevskih
konvencija u dijelu medunarodnih poslova koji su mu povjereni,

2. zastupa 1 promice ideje i nacela Medunarodnog pokreta Crvenog
kriza 1 Crvenog polumjeseca kao i medunarodnoga humanitarnog
prava te nadzire njihovu primjenu u oruzanim sukobima, zalaze se za
zaStitu svih Zrtava 1 zastitu ljudskih prava,

3. organizira i vodi Sluzbu trazenja,

4. trazi, prima 1 rasporeduje humanitarnu pomo¢ medunarodnih
organizacija i drugih donatora, te nacionalnih drustava Crvenog kriza i
Crvenog polumjeseca za potrebe na podrucju Republike Hrvatske u
izvanrednim situacijama,

5. pokrece, organizira, provodi i sudjeluje u redovnim i izvanrednim
akcijama solidarnosti u Republici Hrvatskoj za pomo¢ osobama u
potrebi i Zrtvama oruzanih sukoba, velikih prirodnih, ekoloskih,
tehnoloskih 1 drugih nesre€a, s posljedicama masovnih stradanja 1
epidemija u zemlji 1 svijetu, te osigurava Cuvanje odredenih koli¢ina
materijalnih dobara za te potrebe,

6. sudjeluje u akcijama medunarodne pomoci i solidarnosti Zrtvama
oruzanih sukoba, velikih prirodnih, ekoloskih, tehnoloskih i1 drugih
nesreca, s posljedicama masovnih stradanja i epidemija u zemlji 1
svijetu u suradnji s Medunarodnim odborom Crvenog kriza i
Medunarodnom federacijom drustava Crvenog kriza 1 Crvenog
polumjeseca, humanitarnim agencijama Ujedinjenih naroda, Europske
unije i drugima,

7. oblikuje doktrinu prve pomoci, brine se o njezinom unapredenju i
uskladivanju s europskim smjernicama te primjeni u svim programima
edukacije na podruc¢ju Republike Hrvatske,

8. sudjeluje u provedbi nacionalnog programa prve pomo¢i za gradane,
obavlja osposobljavanje i obnovu znanja volontera Hrvatskog Crvenog

51




kriza 1 gradana za pruzanje prve pomo¢i u svakodnevnom Zivotu,
Skolovanju, prometnim 1 svim drugim nesreCama, pripadnika
spasilackih ekipa, pripadnika vatrogasnih postrojbi, policije 1 drugih.
Organizira 1 provodi osposobljavanje, stru¢no usavrSavanje i obnovu
Znanja instruktora, predavaca i ispitivaca prve pomo¢i i o tome vodi
evidenciju,

9. sudjeluje u provedbi programa prve pomoc¢i za kandidate za vozace
motornih vozila 1 vozale, provodi osposobljavanje iz nastavnog
predmeta pruzanja prve pomoc¢i osobama ozlijedenim u prometnoj
nesreci, organizira i provodi osposobljavanje, stru¢no usavrsavanje i
obnovu znanja predavaca i ispitivaca iz nastavnog predmeta pruzanja
prve pomoc¢i osobama ozlijedenima u prometnoj nesreci, i o tome vodi
evidenciju,

10. provodi osposobljavanje i obnovu znanja radnika za pruzanje prve
pomoc¢i na radu,

11. promice dobrovoljno davanje krvi, organizira i provodi akcije
dobrovoljnog davanja krvi, okuplja davatelje i vodi o njima evidenciju,
utvrduje mjerila za priznanja dobrovoljnim davateljima Krvi i
dodjeljuje im potvrde i priznanja,

12. vodi Sluzbu spaSavanja Zivota na vodi 1 ekoloSke zaStite priobalja
na temelju medunarodno prihvacenih standarda, provodi tecCajeve za
osposobljavanje spasilaca, instruktora 1 voditelja spasilackih postaja,
vodi evidenciju o osposobljenosti spasilaca, instruktora i voditelja
spasilackih postaja te provodi obnovu znanja i prakti¢nih vjeStina
spasilaca. Donosi pravila 1 standarde za rad spasilackih postaja 1
provodi procjenu rizika na kupaliStima,

13. ustrojava, obucava i oprema ekipe za izvrSavanje zadaca u slucaju
velikih prirodnih, ekoloskih, tehnoloSkih 1 drugih nesreéa s
posljedicama masovnih stradanja, epidemija 1 oruZanih sukoba za
akcije pomo¢i u zemlji i inozemstvu i to ekipe za: procjenu situacije i
koordinaciju aktivnosti, prvu pomo¢, zaStitu Zivota na vodi,
higijensko-epidemiolosku zastitu, njegu povrijedenih i oboljelih, rad u
mobilnim zdravstvenim stanicama, socijalni rad, psihosocijalnu
potporu stanovniStvu, pripremu i1 organizaciju izmjeStajnih centara,
sluzbu trazenja, logistiku, osiguranje pitke vode, osiguranje
komunikacija, tehnicku pomo¢ i prevenciju sekundarnih stradanja,

14. provodi kontinuirano informiranje i obucavanje stanovnistva, a
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posebno djece i mladezi o opasnosti od mina i drugih eksplozivnih
naprava.

Javne ovlasti iz stavka 1. ovoga Clanka imaju i ustrojstveni oblici
Hrvatskog Crvenog kriza. U vezi s izvrSenjem javnih ovlasti iz stavka
1. ovoga clanka Hrvatski Crveni kriz i njegovi ustrojstveni oblici
izdaju odgovarajuce potvrde i uvjerenja u dijelu ovlasti koje provode.
Ustrojstvo, djelokrug i nacin rada Sluzbe spaSavanja zivota na vodi i
ekoloske zastite priobalja iz stavka 1. tocke 12. ovoga ¢lanka propisuje
se posebnim op¢im aktom koji donosi Skupstina Hrvatskog Crvenog
kriza.

U Sredisnjem uredu Hrvatskog Crvenog kriza ustrojava se i djeluje
Nacionalni ured sluzbe traZenja, a u ustrojstvenim oblicima SluZzba
trazenja.

U slucaju oruzanog sukoba Nacionalni ured sluzbe traZenja obavlja
zadace Ureda za informiranje sukladno odredbama Zenevske
konvencije o postupanju s ratnim zarobljenicima i Zenevske
konvencije o zastiti gradanskih osoba u ratu.

Sluzba traZenja obavlja poslove traZenja Zrtava oruZanih sukoba,
velikih prirodnih katastrofa i drugih nesreca, s posljedicama masovnih
stradanja, kao i mirnodopska trazenja.

Sluzba trazenja u izvrSavanju javnih ovlasti nadlezna je za:

— prikupljanje, evidentiranje i obradu podataka, davanje obavijesti o
Zrtvama oruzanog sukoba clanovima obitelji, nadleZznim tijelima 1
organizacijama u zemlji i inozemstvu, i to: o ratnim zarobljenicima,
civilnim internircima, zaSti¢enim osobama uhi¢enim duze od dva
tjedna, zaSti¢enim osobama na prinudnom boravku, ranjenim,
bolesnim i1 umrlim pripadnicima oruzZanih snaga, nestaloj djeci, djeci
evakuiranoj u drugu zemlju te djeci odvojenoj od roditelja zbog
oruzanog sukoba,

— razmjenu obiteljskih poruka c¢lanova obitelji razdvojenih zbog
oruzanog sukoba ili drugih izvanrednih okolnosti,

— povezivanje ¢lanova obitelji razdvojenih zbog oruzanog sukoba ili
drugih izvanrednih okolnosti,

— druge zadace koje proizlaze iz medunarodnih ugovora, a cije je
izvrSenje Republika Hrvatska povjerila Hrvatskom Crvenom krizu.

Uz vodenje sluzbenih evidencija podataka, Sluzba traZenja strankama
u postupku izdaje potvrde o utvrdenim ¢injenicama i izvatke iz
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prikupljene grade.

Hrvatski Crveni kriz propisuje ustrojstvo, djelokrug i nacin rada
Sluzbe trazenja posebnim op¢im aktom koji donosi Skupstina
Hrvatskoga Crvenog kriza.

Hrvatski Crveni kriZ i njegovi ustrojstveni oblici osim javnih ovlasti iz
clanka 8. 1 9. ovoga Zakona, sukladno potrebama lokalne zajednice 1
osiguranim sredstvima obavljaju i sljede¢e djelatnosti:

drugih mjera koje pridonose zbrinjavanju ugrozenog i nastradalog
stanovnistva,

2. rade na zdravstvenom odgoju, prosvjeéivanju i informiranju svojih
¢lanova 1 drugih gradana, a posebno djece i mladezi. PotiCu 1
osposobljavaju za zdravstvenu samozastitu i suzastitu, kao 1 pruzanje
pomoc¢i gradanima.

Sudjeluju u promociji zdravog nacdina zivota te prevenciji bolesti
ovisnosti, rehabilitaciji i resocijalizaciji ovisnika,

3. organiziraju prijevoz, pruzaju usluge smjestaja i prehrane osobama
kojima je takav oblik pomo¢i potreban iz zdravstvenih, socijalnih ili
drugih sli¢cnih razloga (kuhinje Hrvatskog Crvenog kriza, dostava
hrane u kuéu, usluge u centrima, odmaraliStima i1 kampovima
Hrvatskog Crvenog kriza, Skola u prirodi, obuka neplivaca, oporavak
djece 1 mladeZi iz socijalno ugroZenih obitelji i ¢lanova Hrvatskoga
Crvenog kriza i dr.), te usluge iste vrste za svoje Clanove, Clanove
Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca, drugih drzava ili medunarodnih
organizacija, osobito u sklopu medunarodne razmjene, ostvarivanje
programa edukacije, odgoja i osposobljavanja djece, mladih i
StanovniStva za obavljanje zada¢a Crvenog kriza.

Pruzanje usluga iz stavka 1. ove tocke, bez obzira na vrijeme trajanja,
ne smatra se turistiCkom 1 ugostiteljskom djelatnoscu,

4. organiziraju sluzbu za njegu i pomo¢ bolesnih i nemo¢nih u kudi,
osposobljavaju djelatnike za rad u sluzbi te obucavaju gradane i
¢lanove obitelji za njegu bolesnika,

5. organiziraju i provode prijevoz robe u humanitarne i druge svrhe,
prijevoz osoba s invaliditetom, kroni¢nih bolesnika, starih i nemo¢nih
te osoba s tjelesnim ili mentalnim oSte¢enjem, dobrovoljnih davatelja
krvi i €lanova Crvenog kriza,

6. provode programe pomo¢i i njege starijih i nemoc¢nih osoba te osoba
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Zakon o Hrvatskoj gorskoj sluzbi spasavanja — Clanci 2. do 6.

s posebnim potrebama putem mobilnih timova i ostalih vidova pomo¢i
u lokalnim zajednicama te pruzaju i druge organizirane oblike pomoci
starim 1 nemoc¢nim osobama,

7. organiziraju pruzanje pomoci prijevoza alkoholiziranih vozaca u
dane vikenda i blagdana s ciljem smanjivanja broja prometnih nesreca,
8. organiziraju razne oblike solidarnosti i medusobnog pomaganja
gradana,

9. organiziraju 1 provode programe humanistickog odgoja djece i1
mladezi, rade na usvajanju vrlina solidarnosti, nepristranosti i
suosjecanja, promicu postovanje ljudskog bic¢a 1 zivota, poticu razvoj
samopoStovanja te pridonose razvoju zivotnih vjeStina (dobre
komunikacije, mirnog rjeSavanja sukoba, timskog rada i suradnje i1
sli¢no),

10. organiziraju i provode programe pomoci 1 zaStite trazitelja azila,
azilanata 1 drugih skupina migranata u potrebi i zrtava trgovanja
ljudima. Provode edukaciju sa svrhom upoznavanja drustvene
zajednice i1 podizanja svijesti javnosti 0 navedenim pojavama,

11. obavljaju i druge poslove utvrdene zakonima i drugim propisima.

(1) Hrvatska gorska sluzba spaSavanja organizira, unapreduje i obavlja
djelatnost spaSavanja 1 zaStite ljudskih Zzivota u planinama 1 na
nepristupa¢nim podrucjima i u drugim izvanrednim okolnostima.

(2) Temeljne zadace Hrvatske gorske sluzbe spasavanja u obavljanju
djelatnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka jesu:

— sprjeCavanje nesreéa 1 spaSavanje u planini, na drugim
nepristupa¢nim podrucjima i u izvanrednim okolnostima uz primjenu
posebnih stru¢nih znanja 1 uporabu tehnicke opreme za spaSavanje u
planinama u svrhu ocuvanja ljudskog Zivota, zdravlja i imovine,

— organiziranje i pripremanje aktivnosti i mjera kojima je svrha
odrzavanje pripravnosti za spaSavanje te trajno organiziranje,
osposobljavanje 1 uvjezbavanje za odrzavanje 1 unapredivanje
spremnosti i sposobnosti za otklanjanje posljedica nesre¢a u planinama
i drugim nepristupa¢nim podruéjima,

— otklanjanje neposredne opasnosti u planinama i drugim
nepristupa¢nim podrucjima,
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— provodenje preventivnih mjera za unapredivanje sigurnosti i zastite i
spaSavanja u planinama i1 drugim nepristupa¢nim podrucjima kod
specifi¢nih aktivnosti na tim prostorima,

— provodenje dezurstava u cilju sprje¢avanja nesreca,

— potraga za izgubljenim osobama u planinama i drugim
nepristupa¢nim podrucjima,

— spaSavanje iz speleoloskih objekata, litica i kanjona,

— spaSavanje na uredenim 1 neuredenim skijaliStima, penjaliStima i
drugim objektima i prostorima u prirodi, za vrijeme specifi¢nih
sportskih, turistickih, rekreativnih, kulturoloskih i drugih aktivnosti u
prirodi i planinskom podrucju, te speleoloskom objektu,

— potraga 1 spaSavanje iz lavina 1 provodenje preventivnih mjera u
svezi s opasnostima od snjeznih lavina u planinskim podru¢jima,

— sudjelovanje u sustavu traganja 1 spaSavanja za nestalim
zrakoplovima i drugim prometnim sredstvima u planinama, strmim
dijelovima obale i drugim nepristupa¢nim podrucjima,

— organiziranje transporta ozlijedenih i oboljelih osoba i pripadnika
Hrvatske gorske sluzbe spaSavanja s planina i drugih nepristupacnih
podrucja te podnosenje zahtjeva nadleznim sluzbama za helikopterski
transport posredstvom Centra 112, osim u slucaju kada organizator
aktivnosti osigura helikopter 1 osigurava nazocCnost pripadnika
Hrvatske gorske sluzbe spasavanja,

— davanje sigurnosnih preporuka osobama i organizatorima turistic¢kih i
sportskih 1 drugih aktivnosti u prirodi i planinskom podrucju radi
sprjeCavanja aktivnosti koje ugroZavaju sigurnost, zivot 1 zdravlje
sudionika,

— provodenje kontinuiranog informiranja i educiranja fizickih 1 pravnih
osoba o opasnostima i mjerama sigurnosti u planinama i na drugim
nepristupa¢nim podrucjima,

- spaSavanje na visinama i visokim objektima u slucaju potresa,
vremenskih nepogoda i drugih nesreca na nepristupacnim prostorima,

— spasavanje u nesreCama u slucaju loSih vremenskih uvjeta uz
primjenu posebnih stru¢nih znanja i tehnicke opreme za spaSavanje u
planinama,

— izdavanje preventivnih i edukacijskih materijala u svezi sigurnosti
osoba 1 imovine...
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Osiguranje sustavnog rada HGSS u skladu sa zakonskim i pravnim
okvirima te kako bi se osigurala jedinstvenost HGSS-a u svim
podru¢jima djelovanja, a pri tome izbjegle moguce razlike i poteskoce
prilikom obavljanja administrativnih poslova, uzevsi u obzir do sada
sve navedeno jasna je potreba za ulaganjem u razvoj sustava unutarnjih
kontrola.

Uslijed narastanja administrativnih, financijskih i zakonskih obveza,
obim poslova ove prirode nadmaSuje fakultativni volonterski
angazman zbog Cega potreba za profesionaliziranjem i integriranjem
Sluzbe u administrativnom smislu postaje nuzna.

e JaCanje znanja i svijesti gradana o zdravlju te doprinos
smanjenju bolesti,

e Unaprijediti znanja i vjestine zdravstvenih djelatnika, odnosno
zaposlenika zdravstvenih ustanova

- uz pomo¢ dionika na drzavnoj, lokalnoj 1 podrucnoj
(regionalnoj) razini kroz programe i projekte prevencije bolesti
pridonijet ¢e povecanju znanja i svijesti gradana o zdravlju te u
konacnici poboljSanju  pokazatelja zdravstvenog stanja
stanovniS§tva, pogotovo ranjivih skupina (djece, osoba s
invaliditetom, mladih, dugotrajno nezaposlenih osoba, Roma,
itd.)

- edukacije zdravstvenih radnika/djelatnika ili suradnika su
zamiSljene po modelu ,edukacija edukatora® gdje ¢e npr.
patronazna sestra/zdravstveni medijator biti educirani o
promociji zdravlja i prevenciji bolesti te ¢e sa tim znanjima u
obavljanju medijatorske djelatnosti dalje prenositi steCena
znanja te informirati o koristi primjene zdravih zivotnih navika
u svakodnevnom Zivotu.

5. MIERE U CIJ0J PROVEDBI SUDJELUJU UDRUGE/ORGANIZACIJE CIVILNOGA DRUSTVA, POTREBNE ZA OSTVARENJE

STRATESKIH CILJEVA

5.1. Navedite natjecaje odnosno javne pozive koje predlazete raspisati u 2020. u svrhu doprinosa ostvarenju zacrtanih
strateskih ciljeva iz Vase sektorske nadleznosti (iz tocke 4.1.), uz prijedlog potrebnih iznosa te specificirajuci broj i naziv
dosadasnje aktivnosti u Drzavhom proracunu te vrstu izvora (proracunska sredstva, sredstva iz prihoda od igara na
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srecu, druga namjenska sredstva, sredstva Europske unije ili sredstva inozemnih fondova). Ukoliko ne postoji aktivnost
u Drzavnom proracunu i potrebno je otvoriti novu, molimo da to navedete. Ukoliko postoji mogucnost preklapanja s
natjecajima odnosno javnim pozivima iz nacionalnih, EU sredstava ili drugih inozemnih fondova iz nadleznosti neke
druge institucije, molimo da navedete s kojim je tijelom potrebno koordinirati podrucja financiranja.

Programi suradnje na podrucju Aktivnost A 803005 11 Ured za udruge Vlade RH
zdravstva ¢iji se sadrzaj odnosi na Suradnja s udrugama

provedbu nacionalnih strategija, gradana, konto 3811 -

planova i programa u okviru Tekuce donacije u

raspolozivih sredstava Drzavnog 600.000 kn novcu

proracuna Republike za 2019.

godinu (trogodisnji programi) — 2.

g. provedbe

Programi suradnje iz podrucja Aktivnost A 803005 41 Ured za udruge Vlade RH
psihosocijalne potpore, Ciji se Suradnja s udrugama

sadrzaj odnosi na provedbu gradana, konto 3811 -

nacionalnih strategija, planova i Tekuce donacije u

programa} za oboljele_od malignih 4.500.000 kn novcu

1 kroni¢nih bolesti u svrhu

traZzenja financijske potpore iz

dijela prihoda od igara na srecu za

2019. godinu (trogodisnji

programi) — 2. g. provedbe

NatjeCaj za prijavu projekata Aktivnost A 795004 41 Ured za udruge Vlade RH
zdravstvenih  organizacija u Prevencija, rano

suradnji s udrugama u Republici otkrivanje, lijecenje,

Hrvatskoj za dodjelu financijskih rehabilitacija ovisnika i

sredstava u okviru raspolozivih 7.000.000 kn | smanjenje steta, konto

sredstava iz dijela prihoda od

3631 - Tekuce pomoci

igara na sreéu u podrucju proracunskim
prevencije ovisnosti i suzbijanja korisnicima drugih
zlouporabe droga za 2020.-2021. proracuna
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godinu

NatjeCaj za prijavu programa Aktivnost A 795004 - 41 Ministarstvo za demografiju, obitelj,
udruga u Republici Hrvatskoj za Prevencija, rano mlade i socijalnu politiku i Ured za
dodjelu financijskih sredstava u otkrivanje, lijecenje, udruge Vlade RH
okviru raspolozivih sredstava iz rehabilitacija ovisnika i
dijela prihoda od igara na srecu u smanjenje Steta, konto
podrucju prevencije ovisnosti i 3811 - Tekuce donacije
suzbijanja zlouporabe droga za | 8.100.000 kn u novcu
2019. godinu na  poziciji
Ministarstva zdravstva I
Ministarstva za demografiju,
obitelj mlade i socijalnu politiku
(objedinjeni natjecaj) — 2. g.
provedbe
Ostalo:

Provodenje programa prevencije
ovisnosti, provodenje
psihosocijalne pomo¢i 1 podrske a1
na nacionalnoj razini ¢iji se | 6.838.053 kn A884001- Hrvatski
sadrzaj odnosi na provedbu zavod za javno
nacionalnih strategija, planova i zdravstvo, konto - 3721
programa kao i aktivnosti Sluzbe Naknade gradanima 1
za antidoping HZJZ-a iz dijela kucanstvima u novcu
prihoda od igara na sreu za
2020. godinu — Hrvatski zavod za
javno zdravstvo

Aktivnost A 618007 - 41
Hrvatski Crveni kriz 2.915.306 kn Hrvatski Crveni kriz,

konto 3811 - Tekuce
donacije u novcu
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Hrvatska gorska sluzba Aktivnost A 618552 —
spasavanja konto 381 — Tekuce 11

500.000 kn .
donacije u novcu
Hrvatska gorska sluzba Aktivnost A 618552 —
spasavanja 2.136.124 kn konto 3811 — Tekuce 41

donacije u novcu

5.2. Tko su predvideni glavni korisnici projekata i programa koji ¢e se financirati putem natjecaja ili javnog poziva? Ukratko
opisite korisnike specificirajuci glavna obiljezja svake korisnicke skupine, njihov broj te njihove potrebe na koje projekti
i programi trebaju odgovoriti u 2020.:

Programi suradnje iz podrucja ovisnosti Ciji se sadrzaj odnosi na provedbu nacionalnih strategija, planova i programa u svrhu trazenja
financijske potpore iz dijela prihoda od igara na sreCu za 2019. godinu (trogodi$nji programi)- druga godina provedbe programa:
Prioritet 1. - prevencija ovisnosti - glavne korisni¢ke skupine: djeca i mladi - opc¢a populacija, mladi s poreme¢ajem u ponaSanju, mladi s
rizinim oblicima ponasanja, eksperimentatori konzumacije droga, ovisnici o nikotinu, opc¢a populacija gradana. Potrebe: dobivanje relevantnih
informacija i educiranje o Stetnosti razli€itih sredstava ovisnosti radi usvajanja znanja i stavova o Stetnosti 1 posljedicama zlouporabe sredstava
ovisnosti §to dovodi do odvracanja od eksperimentiranja i zlouporabe sredstava ovisnosti te poticanje i razvijanje zdravih stilova Zivota.
Prioritet 2. - odvikavanje i rehabilitacija ovisnika - glavne korisnic¢ke skupine: ovisnici o alkoholu, ovisnici o opojnim drogama i drugih
ovisnosti. Potrebe: psihosocijalna podrska i psihosocijalni tretman potreban uz lijeenje ili rehabilitaciju ovisnika odnosno psihosocijalna
podrska 1 tretman apstinenata radi odvraCanja od povratka zlouporabi sredstava ovisnosti 1 razvijanja zdravih stilova Zivota.
Prioritet 3. - rano otkrivanje konzumenata i ovisnika te motiviranja i pomo¢i za upucivanje na lijeCenje i odvikavanje - glavne korisnicke
skupine: konzumenti i ovisnici o opojnim drogama i drugim sredstvima ovisnosti. Potrebe: otkrivanje konzumenata i ovisnika na mjestima
njihovog okupljanja te jacanje njihove motivacije i informiranje o Stetnosti razli¢itih sredstava ovisnosti, pomo¢ i informiranje konzumenata i
ovisnika o nadinima i vrstama lijeCenja ili rehabilitacije, podrska za upucivanje na lijeCenje i/ili odvikavanje kao i pruzanje psihosocijalne
podrske obitelji ovisnika, razmjena igala i Sprica, drop in centri

Prioritet 4. - prevencija spolno prenosivih bolesti (podruéje virusnih hepatitisa, HPV, HIV/AIDS...), glavne korisni¢ke skupine: opc¢a populacija
gradana, mladi, ovisnici, osobe s rizicnim seksualnim ponaSanjem, oboljeli od hepatitisa, Potrebe: informiranje o nac¢inima prenoSenja zaraze, i
lijecenju, informiranje oboljelih o bolesti, vrstama lijecenja 1 na€inu Zivota s bolescu.

Prioritet 5. - suzbijanje HIV/AIDS infekcije - glavne korisni¢ke skupine: ovisnici o opojnim drogama, seksualne i rodne manjine, seksualne
radnice, op¢a populacija gradana, mladi, osobe s rizicnim seksualnim ponasanjem. Potrebe: informiranje o nac¢inima prenosenja zaraze HIV-om
te nacinima zastite od zaraze. Podjela kondoma, lubrikanata i tiskanog materijala.

Prioritet 6. - smanjenje Stete - glavne korisni¢ke skupine: ovisnici 0 opojnim drogama. Potrebe: otkrivanje konzumenata i ovisnika na mjestima
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njihovog okupljanja i podjela ¢istog (sterilnog) pribora za iv. uzimanje droga (Sprice i igle) te prikupljanje iskoristenog pribora, jacanje njihove
motivacije za lijeCenje 1 informiranje o Stetnosti razliCitih sredstava ovisnosti, informiranje o rizicima prenoSenja bolesti upotrebom tudeg
(necistog) pribora.

Programi suradnje iz podrucja psihosocijalne potpore, €iji se sadrzaj odnosi na provedbu nacionalnih strategija, planova i programa za oboljele
od malignih i kroni¢nih bolesti u svrhu trazenja financijske potpore iz dijela prihoda od igara na srecu za 2019. godinu (trogodisnji programi)-
druga godina provedbe programa:

Prioriteti 1. - pruzanje psihosocijalne potpore oboljelima od malignih, rijetkih i kroni¢nih bolesti - glavne korisni¢ke skupine: osobe s kroni¢nim,
rijetkim i malignim bolestima i njihove obitelji. Potrebe: informiranje oboljelih o samoj bolesti, vrstama lijecenja 1 na¢inu zZivota s kroni¢nom,
rijetkom 1ili malignom boles¢u, razmjena iskustava obitelji 1 oboljelih, psihosocijalna podrska oboljelima i njihovim obiteljima.
Prioritet 2. — pruzanje psihosocijalne potpore oboljelima od spolno prenosivih bolesti (podrucje virusnih hepatitisa, HPV, HIV/AIDS i sl.).
glavne korisnicke skupine: opéa populacija gradana, mladi, ovisnici, osobe s riziénim seksualnim ponasanjem, oboljeli od hepatitisa, Potrebe:
informiranje o nac¢inima prenosenja zaraze i lijecenju, informiranje oboljelih o bolesti, vrstama lijeenja i nacinu zivota s bolescu, psihosocijalna
podrska oboljelima i njihovim obiteljima, destigmatizacija, razmjena iskustava obitelji i oboljelih, psihosocijalna podrSka oboljelima i njihovim
obiteljima.

Prioritet 3.- psihosocijalna podrSska i destigmatizacija, glavne korisni¢ke skupine: osobe s HIV/AIDS-om i njihove obitelji, osobe sa
spolnoprenosivim bolestima i B/C hepatitisom, seksualne i rodne manjine. Potrebe: informiranje o nacinima prenoSenja zaraze i lijeenju,
informiranje oboljelih 0 samoj bolesti, vrstama lijeenja i na¢inu zivota s boles¢u, psihosocijalna podrska oboljelima i njihovim obiteljima.

Programi suradnje na podrucju zdravstva ¢iji se sadrzaj odnosi na provedbu nacionalnih strategija, planova i programa u okviru raspolozivih
sredstava Drzavnog proracuna Republike za 2019. godinu (trogodi$nji programi) — druga godina provedbe programa:

Prioritet 1. - prevencija i unapredenje zdravlja zubi - glavne korisni¢ke skupine: opéa populacija, djeca mladi dobivanje Potrebe: informiranje i
educiranje o prevenciji karijesa i1 zastiti zdravlja zubi

Prioritet 2. - promicanje prava pacijenata glavne korisnicke skupine: opéa populacija gradana, op¢a populacija pacijenata, Potrebe: informiranje
i educiranje o pravima pacijenata

Prioritet 3. - prevencija kroni¢nih oboljenja te unapredenje i zastita zdravlja oboljelih (bolesti srca i krvnih zila, zlo¢udne novotvorine, dijabetes i
drugo), glavne korisnicke skupine: opca populacija gradana, opéa populacija pacijenata, osobe s kroni¢nim i malignim bolestima i njihove
obitelji. Potrebe: informiranje oboljelih o samoj bolesti, vrstama lije€enja 1 nacinu Zivota s kronicnom ili malignom bolesc¢u,
Prioritet 4. - unapredenje i zaStita zdravlja djece i mladezi oboljele od malignih bolesti, glavne korisnicke skupine: djeca i mladi oboljeli od
malignih bolesti i njihove obitelji Potrebe: informiranje oboljelih i obitelji o bolesti, vrstama lijecenja i nacinu zivota s boles¢u, psihosocijalna
podrska oboljeloj djeci, mladima i njthovim obiteljima.

Prioritet 5. - unapredenje zastite mentalnog zdravlja, glavne korisnicke skupine: dusevni bolesnici i njihove obitelji, Potrebe: informiranje
oboljelih 1 obitelji o bolesti, lijeCenju 1 nainu zivota s boles¢u, psihosocijalna podrSska oboljelima 1 njihovim obiteljima
Prioritet 6. - promicanje vaznosti darivanja i presadivanja organa, glavne korisnicke skupine: op¢a populacija gradana, Potrebe: informiranje i
senzibiliziranje javnosti, promicanje vaznosti 1 humanosti darivanja i presadivanja organa.

Prioriteti 7. — promicanje zdravlja - glavne korisni¢ke skupine: op¢a populacija, Potrebe: Manifestacije (obiljezavanje znacajnih datuma i vaznih
obljetnica; organiziranje susreta, natjecanja 1 priredbi); podrSka nacionalnim programima,promicanje zdravih stilova Zivota, osnaZivanje udruga
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koje pruzaju usluge korisnicima u lokalnoj zajednici; edukacije (edukacije za korisnike, zaposlenike i stru¢njake i za zajednicu).

Prioritet 8. — suradnja na podruéju pracenja aktivnosti na podrucju prevencije zaraznih bolesti i antimikrobne rezistencije

Poziv zdravstvenim institucijama za prijavu projekata u suradnji s udrugama iz podrucja ovisnosti ¢iji se sadrzaj odnosi na provedbu nacionalnih
strategija, planova i programa u svrhu trazenja financijske potpore iz dijela prihoda od igara na sre¢u za 2020-21. godinu:

Prioritet 1. - Prevencija ovisnosti - glavne korisni¢ke skupine: djeca i mladi - opéa populacija, mladi s poremecajem u ponaSanju, mladi s
rizi¢nim oblicima ponasanja, eksperimentatori konzumacije droga, ovisnici o nikotinu, op¢a populacija gradana. Potrebe: dobivanje relevantnih
informacija i educiranje o Stetnosti razlicitih sredstava ovisnosti radi usvajanja znanja i stavova o Stetnosti i posljedicama zlouporabe sredstava
ovisnosti §to dovodi do odvracanja od eksperimentiranja i zlouporabe sredstava ovisnosti te poticanje i razvijanje zdravih stilova Zivota.
Prioritet 2. - Odvikavanje i rehabilitacija ovishika - glavne korisni¢ke skupine: ovisnici o alkoholu, ovisnici 0 opojnim drogama. Potrebe:
psihosocijalna podrska i psihosocijalni tretman potreban uz lijeCenje ili rehabilitaciju ovisnika odnosno psihosocijalna podrska i tretman
apstinenata radi odvrac¢anja od povratka zlouporabi sredstava ovisnosti i razvijanja zdravih stilova zivota te provedba Skole nepuSenja

Prioritet 3. - Rano otkrivanje konzumenata i ovisnika te motiviranja i pomo¢i za upucivanje na lije¢enje i odvikavanje - glavne korisnic¢ke
skupine: konzumenti i ovisnici 0 opojnim drogama i drugim sredstvima ovisnosti. Potrebe: otkrivanje konzumenata i ovisnika na mjestima
njihovog okupljanja te jacanje njihove motivacije i informiranje o Stetnosti razliitih sredstava ovisnosti, pomo¢ i informiranje konzumenata i
ovisnika o naéinima i vrstama lijeCenja ili rehabilitacije, podrska za upucivanje na lijeCenje i/ili odvikavanje kao i pruzanje psihosocijalne
podrske obitelji ovisnika

Prioriteti 4. - Podru¢je suzbijanja ovisnosti i prevencija zaraznih bolesti - glavne korisni¢ke skupine: kako je ve¢ navedeno i same udruge s
podrucja zdravstva i ovisnosti, Potrebe: Manifestacije (obiljezavanje znacajnih datuma i vaznih obljetnica; osnazivanje udruga koje pruzaju
usluge korisnicima u lokalnoj zajednici, edukacije (edukacije za korisnike, edukacije za zaposlenike i stru¢njake, edukacije za zajednicu).

NAPOMENA: Navedene potrebe se ve¢im dijelom odnose na potrebe zastite javnog zdravlja odnosno potrebe provedbe mjera i
aktivnosti radi zastite zdravlja svih gradana, a u manjoj mjeri se odnosi na potrebe odredene korisnicke skupine.

5.3. Koji je ocekivani ukupni broj ugovora koji se planira sklopiti s udrugama/organizacijama civilnog drustva temeljem
natjecaja odnosno javnhog poziva?

Natjecaj za prijavu trogodiSnjih programa udruga iz podrucja zdravstva
za financijsku potporu u okviru raspoloZivih sredstava DrZavnog
prorauna na pozicijama Ministarstva zdravstva u 2019. godini — 8-12
natje€aj iz 2019. godine, provedba u 2020. godinu (trogodiSnji
programi) — 2. g. provedbe

NatjeCaj za prijavu programa udruga iz podruc¢ja psihosocijalne

potpore u svrhu trazenja financijske potpore iz dijela prihoda od igara 45-90
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na srecu za 2019. godinu - natjecaj iz 2019. godine, provedba u 2020.
godinu (trogodi$nji programi) — 2. g. provedbe

Natjecaj za prijavu projekata zdravstvenih organizacija u suradnji s
udrugama u Republici Hrvatskoj za dodjelu financijskih sredstava u
okviru raspolozivih sredstava iz dijela prihoda od igara na sreéu u
podrucju prevencije ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga za 2020.-
2021. godinu

15-20

NatjeCaj za prijavu programa udruga u podrucju prevencije ovisnosti,
suzbijanja zlouporabe droga i smanjenja Steta za dodjelu financijskih
sredstava iz dijela prihoda od igara na sre¢u u Republici Hrvatskoj za
2019. godinu (na poziciji Ministarstva zdravstva i Ministarstva za
demografiju, mlade i socijalnu politiku - objedinjeni natjecaj iz 2019.
godine, provedba u 2020. godinu - trogodi$nji programi) — 2. g.
provedbe

40-45

Hrvatski Crveni kriz

1-2

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

1-2

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

1-2

5.4. Koji su najvisi i najnizi iznosi financijske podrske koje ¢e biti moguce ostvariti temeljem pojedinih natjecaja odnosno

javnih poziva navedenih u tocki 5.1?

Natjecaj za prijavu trogodiSnjih programa udruga iz podrucja zdravstva
za financijsku potporu u okviru raspolozivih sredstava DrZavnog
proratuna na pozicijama Ministarstva zdravstva u 2019. godini —
natjeCaj 1z 2019. godine, provedba u 2020. godinu (trogodiSnji
programi) — 2. g. provedbe

NatjeCaj za prijavu programa udruga iz podruc¢ja psihosocijalne
potpore u svrhu trazenja financijske potpore iz dijela prihoda od igara
na srecu za 2019. godinu - natjecaj iz 2019. godine, provedba u 2020.
godinu (trogodi$nji programi) — 2. g. provedbe

Natjec€aj za prijavu projekata zdravstvenih organizacija u suradnji s
udrugama u Republici Hrvatskoj za dodjelu financijskih sredstava u

50.000-150.000 kn

100.000-500.000 kn
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okviru raspolozivih sredstava iz dijela prihoda od igara na sreéu u
podrucju prevencije ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga za 2020.-
21. godinu

NatjeCaj za prijavu programa udruga u podrucju prevencije ovisnosti,
suzbijanja zlouporabe droga i smanjenja Steta za dodjelu financijskih
sredstava iz dijela prihoda od igara na sre¢u u Republici Hrvatskoj za
2019. godinu (na poziciji Ministarstva zdravstva i Ministarstva za
demografiju, mlade i socijalnu politiku - objedinjeni natjecaj iz 2019.
godine, provedba u 2020. godinu - trogodi$nji programi) — 2. g.
provedbe

50.000-1.200.000 kn

Programi prevencije ovisnosti o alkoholu, drogama, kockanju i novim
tehnologijama (80.000 - 120.000 kn)

Programi prevencije ovisnosti koji su u skladu s Europskim
standardima za kvalitetnu prevenciju zlouporabe droga (EDPQS)
(100.000 - 200.000 kn)

Programi Resocijalizacije ovisnika (100.000 - 150.000 kn)

Programi smanjenja $teta (100.000 - 900.000 kn)
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6. KAPACITETI ZA PROVEDBU NATJECAJA ODNOSNO JAVNOG POZIVA

6.1. Broj djelatnika/djelatnica i vanjskih suradnika koji ¢e biti zaduzeni za provedbu natjecaja odnosno javnog poziva te
pracenje rezultata financiranih projekata i programa udruga (ukljucuju¢i najmanje jedan terenski posjet tijekom 2020.
na kojemu ¢e se provjeravati izvrSavanje ugovornih obveza, namjensko trosenje sredstava te isporucivanje rezultata
planiranih natjeCajem odnosno javnim pozivom). Molimo navedite i izdvajaju li se posebna sredstva za njihov rad na
ovim poslovima i o kojim se iznosima radi

Naziv natjecaja ili
javnog poziva

Broj
djelatnika/djelatnica
koji su zaposleni na
puno radno vrijeme na

tim poslovima

Broj
djelatnika/djelatnica
koji povremeno
sudjeluju na tim
poslovima

Broj vanjskih
suradnika na
poslovima provedbe
natjecaja ili javnog
poziva i pracenju
financiranih projekata i
programa
udruga/organizacija
civilnoga drustva

Imena osoba
zaduzenih za provedbu
natjecaja ili javnog
poziva i pracenje
financiranih projekata i
programa
udruga/organizacija
civilnoga drustva

Programi na podrucju 0 1 djelatnik/ca — 30% Vesna Dobrin - Rems
zdravstva Ciji se sadrzaj u radnog vremena
okviru raspoloZivih
sredstava Drzavnog
proratuna Republike -
natjecaj iz 2019. godine, 1 djelatnik/ca — 20% 2 djelatnika/ce Sektora za | Tanja Hercigonja
provedba u 2020. godinu radnog vremena (za financijske poslove (za
(trogodi$nji programi) — 2. financijske analize) financijske analize) — 10%
g. provedbe radnog vremena
* vanjski suradnici (koji
nisu djelatnici M1Z-a)
sudjeluju samo u o
ocjenjivanju projekata i
programa za §to su i
placeni
Programi iz podrucja 0 1 djelatnik/ca — 30% Sanja Kis

psihosocijalne potpore -
natje¢aj iz 2019. godine,
provedba u 2020. godinu

radnog vremena
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(trogodiSnji programi) — 2.
g. provedbe

1 djelatnik/ca — 20%
radnog vremena (za
financijske analize)

2 djelatnika/ce Sektora za
financijske poslove (za
financijske analize) — 10%
radnog vremena

Tanja Hercigonja

Projekti zdravstvenih
organizacija u suradnji s
udrugama u  podrucju
prevencije  ovisnosti i
suzbijanja zlouporabe
droga za 2020.-2021.
godinu

1 djelatnik/ca — 10%
radnog vremena

1 djelatnik/ca — 20%
radnog vremena (za
financijske analize)

2 djelatnika/ce Sektora za
financijske poslove (za
financijske analize) — 10%
radnog vremena

* vanjski suradnici (koji
nisu djelatnici M1Z-a)
sudjeluju samo u o
ocjenjivanju projekata i
programa za §to su i
placeni

Vedran Soldo

Vedran Soldo

Programa  udruga U

podrucju prevencije
ovisnosti i suzbijanja
zlouporabe droga

(objedinjeni natjecaj iz
2019. godine, provedba u
2020. godinu - trogodisnji
programi) — 2. g. provedbe

1 djelatnik/ca — 10%
radnog vremena

1 djelatnik/ca — 15%
radnog vremena (za
financijske analize)

2 djelatnika/ce Sektora za
financijske poslove (za
financijske analize) — 10%
radnog vremena

* vanjski suradnici (koji
nisu djelatnici MI1Z-a)
sudjeluju samou o
ocjenjivanju projekata i
programa za $to su i
placeni

Vedran Soldo

Vedran Soldo
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Hrvatski Crveni kriz

1 djelatnik/ca — 2 %
radnog vremena

1 djelatnik/ca — 3% radnog
vremena (za financijske
analize)

Vedran Soldo

Vedran Soldo

Hrvatska gorska sluzba
spasavanja

1 djelatnik/ca—5 %
radnog vremena

1 djelatnica Sluzbe za
organizaciju primarne
zdravstvene zaStite

Sanja Predavec

Provodenje programa
prevencije  ovisnosti i
psihosocijalne prevencije
na nacionalnoj razini ¢iji
se sadrzaj odnosi na
provedbu nacionalnih
strategija, planova i
programa u svrhu trazenja
financijske  potpore iz
dijela prihoda od igara na
sre¢u za 2020. godinu —
Hrvatski zavod za javno
zdravstvo

2 djelatnika/ce — 5%
radnog vremena

1 djelatnik/ca — 10%
radnog vremena (za
financijske analize)

Sanja Ki$
Vedran Soldo

Tanja Hercigonja

Provodenje programa
antidopinga iz dijela
prihoda od igara na srecu
za 2020. godinu — Hrvatski
zavod za javno zdravstvo

1 djelatnik/ca — 2% radnog
vremena

1 djelatnik/ca — 3% radnog
vremena (za financijske
analize)

Marijana Pavli¢

Tanja Hercigonja

7. SAVIETOVANIJE SA ZAINTERESIRANIM ORGANIZACIJAMA CIVILNOGA DRUSTVA

7.1. Navesti na koji nacin je obavljeno savjetovanje s organizacijama civilnoga drustva u procesu pripreme sektorske analize.

Dokument ili dio sektorske Metoda savjetovanja (npr. Datumi Nazivi organizacija
analize o kojem je provedeno internetsko savjetovanje, (razdoblje) civilnoga drustva koje su
savjetovanje okrugli stol, fokus grupa, provedenih sudjelovale u
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»open space tehnologija“,
,world cafe“ itd.)

savjetovanja savjetovanju

7.2. lzvjestaj o prihvaéenim i neprihvaéenim komentarima i prijedlozima organizacija civilnoga drustva u postupku savjetovanja
o definiranju prioritetnih problema i elementima javnih natje€aja i drugih programa financiranja projekata i programa od interesa
za opce dobro koje provode udruge i druge organizacije civilnoga drustva kojima ¢e se doprinijeti rjeSavanju identificiranih

sektorskih problema

Naziv organizacije civilnoga
drustva

Prihvac¢eni komentari

Neprihvaéeni komentari i razlozi
neprihvac¢anja

Ovijera ¢elnika tijela drzavne uprave / institucije:

prof. dr. sc. Milan Kujundzi¢, dr. med.

M.P.

Ime i prezime

Potpis
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