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 2026. godini*

NAZIV TIJELA DRZAVNE UPRAVE,

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

UREDA VLADE RH ILI JAVNE INSTITUCIJE

1. PODRUCJA FINANCIRANJA PROJEKATA I PROGRAMA UDRUGA/ORGANIZACIJA CIVILNOGA DRUSTVA U 2026. GODINI

1.1. Navedite kojim podruc¢jima djelovanja udruga/organizacija civilnoga drustva planirate pruziti financijsku (i nefinancijsku) podrsku u 2026.

l?OB(:Ianr:itelji i stradalnici 7. Ljudska prava 13. Tehnicka kultura

2. Demokratska politicka kultura 8. Medunarodna suradnja X | 14. Zastita zdravlja

3. Duhovnost 9. Obrazovanje, znanost i istrazivanje 15. Zastita okoliSa i prirode

4. Gospodarstvo 10. Odrzivi razvoj X | 16. Zastita i spasavanje

5. Hobisticka djelatnost 11. Socijalna djelatnost 17. Ostala podrucja djelovanja (navesti koja:)
6. Kultura i umjetnost 12. Sport x | 18. Psihosocijalne potpore

(podrucja djelovanja navedena su prema Klasifikaciji djelatnosti udruga sukladno Pravilniku o sadrzaju i nacinu vodenja Registra udruga Republike
Hrvatske i Registra stranih udruga u Republici Hrvatskoj, NN 4/15, 14/20 i Zakonu o udrugama, NN 74/14, 70/17, 98/19, 151/22)

* 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 opée dobro koje provode udruge i druge organizacije civilnoga drustva u 2026. godini financiranih iz javnih
izvora na nacionalnoj razini.



2. UTVRDENI PROBLEMI: PREGLED PRIORITETNIH PROBLEMA I POTREBA KOJE TREBA RIJESITI U 2026. (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 mijerljive pokazatelje trenutnog stanja i Zeljenog
stanja odnosno rjesenja, specificirajuéi izvor gdje su takvi podaci dostupni. Pokazatelji mogu biti informacije iz usporednih analiza,
izvjestaja, rezultata istrazivanja, studija, i drugi dostupni statisticki podaci.

Opis problema:

Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao fizicko, mentalno i socijalno zdravlje, a ne samo odsustvo bolesti. Brojni ¢imbenici utjecu
na ocuvanje zdravlja, na razini pojedinca ali i drustva u cjelini. Na individualnoj razini na zdravlje utje¢e dob, spol, nasljede i Zivotne navike.
Postizanje tjelesnog i mentalnog zdravlja nije odgovornost samo pojedinca, ve¢ na oCuvanje i unaprjedenje zdravlja utjeu i brojni ¢imbenici
(socijalni, ekonomski, okoliSni). Nedvojbena je potreba za multidisciplinarnim i intersektorskim pristupom kako bi se odgovorilo na utjecaj
socio-ekonomskih i okoliSnih ¢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, izlozenoS¢u ozljedama, oralnom
higijenom, uzivanjem 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 okolisa koji je za zdravlje poticajan. Temeljna
je odrednica promicanja zdravlja unaprjedenje zdravlja i stvaranje potencijala za dobro zdravlje prije nego Sto 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 i 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 poboljSanja njihove kontrole nad vlastitim
zdravljem. Izgradnja javnozdravstvene politike usmjerene prema zdravlju, stvaranje okoliSa koji doprinosi zdravlju, jacanje aktivnosti na razini
zajednice, razvijanje osobnih znanja i vjestina te reorijentacija zdravstvenih sluzbi i usluga osnovni su modeli djelovanja u javnom zdravstvu.
Dvije godine kasnije, zdravlje Zena, prehrana, pusenje i alkohol te zdrav okolis definirani su kao Cetiri prioriteta u javnozdravstvenoj politici.
Kroni¢ne nezarazne bolesti su prioritetni zdravstveni problem u suvremenom svijetu. Demografski trendovi sa sve veéim brojem starijih osoba i
suvremeni nacin zivota obiljezen mehanizacijom, automatizacijom radnih procesa te kompjutorizacijom, sa sve manje fizickih optereéenja na
radnom mijestu, sjedilackim nacinom Zzivota i Zivotnim navikama Stetnim po zdravlje, pridonijeli su sredinom 20. stolje¢a pandemiji kronicnih
nezaraznih bolesti u razvijenim zemljama svijeta. SuoCene sa znacajnim optere¢enjem kronicnim nezaraznim bolestima i prijevremenim
umiranjem, niz zapadnih zemalja pristupio je intenzivnim programima njihovog sprecavanja i suzbijanja. Medutim, pokazalo se da se klasi¢nim
pristupom primarne, sekundarne i tercijarne prevencije ne postizu Zeljeni ciljevi na populacijskoj razini. Stoga se rodila ideja promicanja
zdravlja diji je cilj podizanje razine zdravlja populacije, a ne samo sprecavanje bolesti, usmjereno prema cjelokupnom stanovnistvu i njegovom
okoliSu, a ne samo skupinama stanovnistva izlozenom vecem riziku obolijevanja. Mjere intervencije odnose se na odrednice zdravlja, sto ujedno
ukazuje da su izvrsitelji gotovo svi segmenti drustva. StanovniStvo Hrvatske zavrsilo je svoju “demografsku tranziciju" i ubraja se u ,stara
stanovnistva" s visokim udjelom stanovnistva starijeg od 65 godina. Trendovi ukazuju na loSe stanje ,,demografskog zdravlja" Sto 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 stanovnistvo Republike Hrvatske ukazuje da je prosla i ,epidemiolosku tranziciju" odnosno, da u opterecenju
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, kronicne respiratorne bolesti te ozljede i njihove posljedice. Procjenjuje se da je ¢ak do 92% smrtnosti u Hrvatskoj
uzrokovano 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 vecina 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. Postoji potreba za razvojem alata
odnosno sustava koji bi potaknuli povezivanje dionika u razvoju zajednickih projekata i programa.

Uz napredak moderne medicine, mnogi bolesnici trebaju i palijativnu skrb. Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativhu
skrb u Europi koju izdaje Europsko udruzenje za palijativhu skrb procjenjuje da 50-89 % osoba koje umru trebaju neki oblik palijativne skrbi.
25 % umirucih bolesnih trebat ¢e specijalisticku palijativnu skrb, dok ostali ljudi koji umru npr. naglom smrcu i sliéno zbog cega nece trebati
palijativnu skrb, ipak iza sebe ostavljaju clanove obitelji koji zaluju, a pruzanje podrske u Zalovanju je takoder vazan dio palijativne skrbi.
Republika Hrvatska je, za razliku od brojnih zemalja u Europi, joS u fazi razvoja sustava palijativne skrbi te u osiguravanju cjelovite palijativne
skrbi jos uvijek najviSe nedostaju organizirani oblici psiholoske, socijalne i duhovne skrbi kako za bolesnika tako i za obitelj u skrbi i Zalovanju
ali i za profesionalce i volontere.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu: HZJZ-a) za 2023. godinu i Drzavnoga zavoda za statistiku, u 2023.
godini cirkulacijske bolesti su i dalje vodeci uzrok smrtnosti s 19.937, odnosno 38,88 % ukupno umrlih osoba, sa stopom smrtnosti od
516,5/100.000. Najvise ljudi umrlo je od ishemijske bolesti srca (IBS) — 5.899 i hipertenzivne bolesti — 4.891 stanovnika. Analiza ukupne
smrtnosti u 2023. godini po spolu pokazuje 50 % umrlih zena (25.658) i 50 % umrlih muskaraca (25.617). Iako je po svom zemljopisnom
polozaju mediteranska zemlja, zbog visoke stope kardiovaskularne smrtnosti, Republika Hrvatska se svrstava medu zemlje srednje i istocne
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 i nastanak komplikacija djelujuci na Cimbenike rizika vazne za nastanak bolesti kao Sto su puSenje, nepravilna prehrana, tjelesna
neaktivnost i prekomjerna konzumacija alkohola, kao i boljom kontrolom i lije¢enjem poviSenog krvnog tlaka, Se¢era i masnoéa. 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 moguce smanijiti (Finska, Velika Britanija, SAD). Prema studijama provedenim u
razliCitim populacijama, Cak 44-76% smanjenja smrtnosti od IBS pripisuje se prevenciji i promjeni rizicnog ponasanja, dok se 23-47%
smanjenja smrtnosti pripisuje terapijskim intervencijama. Prevencija kardiovaskularnih bolesti zahtjeva intervencije sveobuhvatnog i
integriranog pristupa koje istodobno na populacijskoj razini promi¢u zdravlje, preventivnhe 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 vodeéi uzroci smrti, 2023. godine umrlo je 13.419 osoba sa stopom
smrtnosti od 347,7/100.000 stanovnika. Gotovo dvije trecine svih uzroka smrti u Republici Hrvatskoj 2023. godine je iz prve dvije skupine
bolesti (kardiovaskularne i novotvorine), a preostale smrti odnose se na bolesti endokrinog sustava (3.996 — 103,5/100.000), ozljede, trovanja




i neke druge posljedice vanjskih uzroka (2.551 — 66,1/100.000), bolesti respiratornog sustava (2.414 — 62,5/100.000), bolesti probavnog
sustava (2.195 — 56,9/100.00), te druge manje zastupljene uzroke.

Imajudi u vidu starenje populacije, sveprisutnu globalizaciju i urbanizaciju, socioekonomsku situaciju, visoku prevalenciju nekih ¢imbenika rizika
kao Sto su debljina i dijabetes, pusenje, nepravilna prehrana (ukljucujuéi prekomjernu konzumaciju alkohola) i nedovoljna tjelesna aktivnost,
moguce je ocekivati sve vece opterecenje kardiovaskularnim bolestima, ako se ne poduzmu sveobuhvatne mjere prevencije. Projekcije OECD-a
pokazuju kako ¢e u Hrvatskoj u razdoblju od 2020. do 2050. godine biti 297 000 novih slucajeva kardiovaskularnih bolesti koje se mogu
pripisati iskljucivo prekomjernoj tjelesnoj masi. Bez ulaganja u prevenciju i kontrolu kardiovaskularnih bolesti nije realno ni ocekivati znacajno
smanjenje pobola i smrtnosti u sljede¢im godinama, kao ni ostvarenje postavljenog cilja smanjenja smrtnosti od KVB-a za 25% do 2025.
godine.

Prevalencija arterijske hipertenzije veca je nego prije nekoliko desetlje¢a i iznosi oko 40%. Nekontrolirana arterijska hipertenzija vazan je
javnozdravstveni problem. Podizanje svijesti o tom problemu, rano otkrivanje i poticanje stanovniStva na pridrzavanje terapije za poviseni krvni
tlak su, zajedno sa zdravim nacinom Zzivota, vazni za uspjesnu kontrolu ovog problema i smanjenje Stete koju donosi. Cimbenike rizika za
nastanak niza kronicnih bolesti ilustriraju rezultati treCeg vala Europske zdravstvene ankete (EHIS) provedeni u Hrvatskoj 2019. godine. U
istrazivanju je 37,2% sudionika navelo da ima hipertenziju, a kod dodatnih 7,1% izmjerena je vrijednost tlaka iznad 140/90mmHg
(neprepoznata hipertenzija), sto dovodi do vrlo visokih 44,3% prevalencije hipertenzije. Prema istom je istrazivanju 25,6% muskaraca i 19,5%
Zena u Hrvatskoj svakodnevnih pusaca. Rezultati istrazivanja Prvog hrvatskog projekta zdravstva pokazali su srednje vrijednosti kolesterola u
ispitanika oba spola viSe od pozeljnih (5,2 mmol/l), a srednje vrijednosti triglicerida u muskaraca bile su takoder vise od pozeljnih. U ¢imbenike
rizika na koje se mijenjanjem Zivotnih navika moze djelovati ubrajaju se pusenje, nepravilna prehrana (ukljuujuéi 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 neaktivhost za oko 20% i debljinu za oko 30% svih hipertenzija. Aktivnosti promicanja
zdravlja kojima se djeluje na navedene Cimbenike rizika od posebnog su znaCenja za unapredenje zdravstvenog stanja stanovnistva Hrvatske.
Secerna se bolest naziva globalnom epidemijom jer broj oboljelih osoba u svijetu raste na razine nezamislive prije samo nekoliko desetljeca.
VisSe je razloga za ovu pojavu, a najznacajniji je medu njima promjena nacina zivota koju obiljezava veéi unos visokokalori¢ne hrane i smanjena
tjelesna aktivnost. Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije (engl. International Diabetes Federation, IDF), u svijetu je u 2021-
2024. godini u dobnoj skupini od 20-79 godina, oko 537 589 milijuna ljudi bolovalo od dijabetesa, a procjenjuje se da ¢e do 2045-2050. godine
taj broj rasti do 85783 milijuna oboljelih Uz visoku prevalenciju Seéerne bolesti, izrazen je trend porasta tipa 2 ove bolesti, koji se uobicajeno
javlja kod odraslih ali sve CeS¢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 10,57 % (prema podacima Medunarodne dijabeticke
federacije objavljenim 2021-2025.). Prema podacima Nacionalnog registra osoba sa Se¢ernom boles¢u CroDiab, u Republici Hrvatskoj je 2023-
2024. godine zabiljezeno 396.005 osoba sa Se¢ernom boleséu, a procjenjuje se da 28,5 % osoba u dobi od 20 do 79 godina za preko 40%
slucajeva nije dijagnosticirano. 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 Seéerne bolesti u Republici
Hrvatskoj. Nacionalni program zastite osoba sa Se¢ernom boleS¢u s posebnim ciliem prevencije bolesti prvi je puta pokrenut 2007. godine.
Nacionalni program definirao je rano otkrivanje, sprecavanje komplikacija i nadzor nad Secernom bolesti u trudnoci kao opce ciljeve, a
specificni ciljevi obuhvadali su usvajanje smjernica za organizaciju zdravstvene zastite uz definiranje razina skrbi i ovlasti, unapredenje
interoperabilnosti uz prihvat svih podataka panela te godisnju kontrolu HbA1lc kao i redoviti nadzor lipida, arterijskog krvnog tlaka i tjelesne
tezine u svih osoba sa Secernom boles¢u. Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Secernom boleSc¢u prvi put je donesen 2007. godine
za razdoblje od pet godina, a provedba programa polucila je odlicne rezultate u dijelu smanjenja ucestalosti komplikacija. Medutim, analiza
ucestalosti preventivnih i sistematskih pregleda u obiteljskoj medicini ukazala je na izrazito nepovoljne trendove. Rezultati provedbe i uoceni
nedostaci bili su osnova za donosenje Nacionalnog programa zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boles¢u 2015.-2020. Na donoSenju novog
Nacionalnog programa radi imenovana Radna skupina za izradu Nacrta prijedloga Nacionalnog programa zdravstvene zastite osoba sa
Se¢ernom boles¢u.

Bolesti diSnog sustava su prema zadnjim dostupnim podacima iz 2023. godine sudjelovale s 4,71 % (stopa 62,5/100.000) ukupne smrtnosti u
Republici Hrvatskoj. U odnosu na 2022. godinu, udio bolesti diSnog sustava unutar ukupne smrtnosti biljezi blagi pad u 2023., kao i stopa
smrtnosti izraCunata na 100.000 stanovnika. Bolesti diSnog sustava tako su peti najvazniji uzrok smrti u Republici Hrvatskoj 2023. godine,
nakon cirkulacijskih bolesti, novotvorina, bolesti endokrinog sustava i ozljeda, trovanja i neki drugih posljedica vanjskih uzroka.

Skupina mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja je na desetom mjestu u ukupnim hospitalizacijama u Republici Hrvatskoj 2024. godine
s udjelom od 5,1%. Medutim, prema broju hospitalizacija u radno aktivnoj dobi (20-59 godina) nalazi se ha petom mjestu (7,8%). Prema broju
koristenih dana bolnickog lijeCenja mentalni se poremecaji nalaze na prvom mijestu, s udjelom od 17,3% u ukupnom broju dana bolnickog
lijeCenja. To prakticki znaci da se u Republici Hrvatskoj skoro svaki Sesti dan bolni¢kog lijeenja koristio za skupinu mentalnih poremecaja.
Vodeci uzroci hospitalizacija iz skupine mentalnih poremecaja u 2024. godini bili su mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom s udjelom
19,2%, shizofrenija (13,9%), povratni depresivni poremecaji (7,9%), mentalni poremecaji zbog ostecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti
(7,2%) te reakcije na teski stres ukljuCujuéi posttraumatski stresni poremecaj (6,1%). Medutim, prema broju koristenih dana bolnickog
lijeCenja izrazito prednjaci shizofrenija s udjelom od 27,1% u broju dana bolnickog lijeCenja radi mentalnih poremecaja. Slijede mentalni
poremecaji uzrokovani alkoholom, mentalni poremecaji zbog ostecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti, depresivni poremelaji te
neorganske psihoze. Posljednjih godina zapaza se trend pada po prvi put hospitaliziranih osoba, ukupno hospitaliziranih osoba te broja
hospitalizacija osoba s dijagnozom shizofrenije ili shizoafektivnih poremecaja. Ovakvi trendovi odraz su promjena u nacinu tretmana osoba s
dijagnozom shizofrenije ili shizoafektivnih poremecaja u okviru bolnic¢kog lijeCenja kao i psihijatrijske zastite oboljelih s intenzivnijim terapijskim
i rehabilitacijskim programima te ja¢anjem uloga dnevnih bolnica uz postepeni razvoj izvanbolnickog pracenja i lijeenja.

Mentalni poremecaji predstavljaju i jedan od vodeéih uzroka invalidnosti u Hrvatskoj te se nalaze na ¢etvrtom mijestu iza viSestrukih ostecenja,
ostecenja lokomotornog sustava te ostecenja drugih organa i organskih sustava, kromosomopatija, prirodenih anomalija i rijetkih bolesti. U
Registru osoba s invaliditetom (IzvjeSce Registra, 2024. god.) registrirano je 156.228 osoba s dijagnozom mentalnih osteéenja i poremecaja Sto
je 23,9% od ukupnog broja osoba s invaliditetom. Potrebu za novim strateskim pristupom u zastiti mentalnog zdravlja u Europi pa tako i
Republici Hrvatskoj poti¢e nekoliko velikih izazova u suvremenom svijetu: demografske promjene u smislu zastupljenosti starije populacije,
zastupljenost mentalnih poremecéaja u ukupnom morbiditetu, porast neurodegenerativnih stanja vezanih za stariju dob, porast poremecaja
vezanih uz stres, zlouporabu psihoaktivnih tvari, problema mentalnog zdravlja u mladih. Stavljen je poseban naglasak na slijedeéa prioritetna
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 iskljuenosti. U Republici Hrvatskoj su takoder navedena
podruéja prepoznata medu prioritetima u strateSkim promisljanjima zastite mentalnog zdravlja. Rezultati istrazivanja CroCOSI 2021./2022.
pokazuju da 36,1% djece dobi od 8,0 do 8,9 godina u Republici Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu. S obzirom na prethodna
dva kruga CroCOSI istrazivanja 2015./2016. i 2018./2019. kada su ti udjeli iznosili 34,9% i 35,0%, vidljivo je da je prevalencija prekomjerne
tjelesne mase i debljine u djece u kontinuiranom porastu Sto, s gledista cilja zaustavljanja porasta debljine u djece do 2025. godine, ukazuje da
nismo na putu ka ostvarenju ovog globalnog cilja SZ0-a. Uz vrlo visoku prevalenciju prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece, zabiljezene
su i izrazene spolne razlike, odnosno prekomijerna tjelesna masa i debljina cesée su zabiljezene u djecaka, u njih 38,5%, u odnosu na 33,7%
djevojcica. Ipak, kod djevojcica je zabiljezen znatno veci porast u odnosu na 2015. godinu time Sto je prevalencija porasla za 2,7 postotnih
bodova dok je kod djeCaka prisutno neznatno smanjenje prevalencije za 0,2 postotna boda. Usporedujuci rezultate po regijama, najmanji udio
djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom zabiljeZzen je u Gradu Zagrebu, njih 28,6%, dok je najveci udio bio u Panonskoj regiji,
38,9%, pri ¢emu valja napomenuti da u toj regiji cak 20,0%, odnosno svako peto dijete ima debljinu. Podatak koji takoder treba istaknuti je
trend rasta prevalencije prekomjerne tjelesne mase i debljine u djevojcica u Jadranskoj regiji koja je u odnosu na 2015. godinu u toj regiji
porasla za ¢ak 9 postotnih bodova.

Zastita i unapredenje mentalnog zdravlja neodvoijiv je dio cjelokupnog zdravlja i pripada vaznim pokazateljima zdravstvenog stanja populacije.
Posebno su to pokazale pandemijske okolnosti i iskustva potresa u Republici Hrvatskoj koja su naglasila potrebu za o¢uvanjem i osnazivanjem
mentalnog zdravlja. Sva inozemna i domaca empirijska istrazivanja pokazuju povecanu potrebu za sveobuhvatnom mentalnozdravstvenom
skrbi, a predvida se znacCajan porast osoba narusenog mentalnog zdravlja. U Republici Hrvatskoj se ocekuje porast od oko 20 % prije svega
medu mladima, potom Zenama ali i ostalim ranjivim skupinama. Posljednje izvjeS¢e UNICEF-a o mentalnom zdravlju djece i adolescenata
procjenjuje da u Republici Hrvatsko, probleme mentalnog zdravlja imaju u dobi od 10 do 19 godina, 11,5 % djece i adolescenata.

U izvjeS¢u Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u 2024. godini istaknuti su vodedi uzroci hospitalizacije djece i mladih u Republici
Hrvatskoj za dob do 19 godina. U dobi do 9 godina bilo je 2,6 puta viSe hospitalizacija dje¢aka zbog mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja nego djevojcica. Najceséi razlozi hospitalizacija bili su zbog pervazivnih razvojnih poremecaja, specifi¢nih poremecaja razvoja govora
i jezika, mjeSovitih poremecaja ponasanja i emocija, hiperkinetskih poremecaja te tikova. U dobi 10-19 godina bilo je nesto viSe hospitalizacija
djevojcica, a najcesci razlozi hospitalizacija bili su emocionalni poremecaji s poc¢etkom specifi¢no u djetinjstvu, mjesoviti poremeéaji ponasanja i
emocija, akutni i prolazni psihoticni poremecaiji, reakcije na teski stres i poremecaji prilagodbe te laka mentalna retardacija.

Mentalno zdravlje se unaprjeduje i Stiti kroz multisektorsku suradnju, a sukladno suvremenim smjernicama najvaznija je provedba
psihosocijalnih intervencija u cilju osnazivanja cjelokupne populacije za ocuvanje mentalnog zdravlja i lakSe noSenje sa stresom te u cilju brzeg
oporavka osoba koje imaju mentalni poremecaj odnosno psihosocijalne poteskoce.

Uz povecanje opsega ugovaranja programa sa udrugama koje se bave psihosocijalnim intervencijama, nuzno je prepoznavanije i ukljucivanje te
potpora osobama sa iskustvom mentalnog poremecaja kako bi se osposobili za pruzanje peer podrske kao mentori oporavka.

Najvedi nedostaci i problemi vezani za provedbu i odrzivost su nerazumijevanje o vrijednostima peer podrske medu strucnjacima s podrucja
brige 0 mentalnom zdravlju, Cinjenica da u nasem sustavu mentalnog zdravlja jos$ uvijek nema u dovoljnoj mjeri prakticne primjene znanja
steCenih na medunarodnim Twinning projektima (Osiguranje optimalne skrbi za osobe sa mentalnim poremecajima),nepostojanje
kontinuiranog financiranja programa i projekata psihosocijalne podrske i pruzanja peer podrske Sto dovodi u pitanje odrZivost.




Razli¢iti medunarodni dokumenti takoder ukazuju na posljedice pandemije za mentalno zdravlje te stoga ono treba postati javnozdravstveni
prioritet, a osim unaprjedivanja mentalnozdravstvene skrbi osoba s mentalnim poremecajima vazno je ulaganje u opcéenitu skrb o osobama
narusenog mentalnog zdravlja te unaprjedivanje mentalnog zdravlja kroz jacanje aktivnosti promicanja mentalnog zdravlja i dobrobiti te
unaprjedivanje mentalnozdravstvene pismenosti stanovnista, posebno onih koji Zive i rade s djecom i mladima.

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 vodedih kroni¢nih nezaraznih bolesti (kardiovaskularne bolesti, tumori, Se¢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 statisticki znacajan rizik i za druga dva biomedicinska rizika,
poviseni krvni tlak i dislipidemiju. Debljina je slozena multifaktorska bolest koju odreduje prekomjerno nakupljanje masnog tkiva koje je rizik za
zdravlje Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO). Prevalencija debljine u svijetu gotovo se utrostrucila od 1975. do 2016.
godine. Vise od 1,9 milijarda odraslih osoba starijih od 18 godina ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu, od ¢ega vise od 650 milijuna ima
debljinu. Distribucija prekomjerne tjelesne mase prema spolu je na globalnoj razini podjednaka, 39% muskaraca i 40% Zena ima prekomjernu
tjelesnu masu, dok je debljina nesto zastupljenija u zena s udjelom od 15% u odnosu prema 11% u muskaraca. Vecina svjetske populacije zivi
u zemljama u kojima prekomjerna tjelesna masa i debljina uzrokuju vise smrtnih ishoda od pothranjenosti. Na globalnoj razini vise je ljudi s
debljinom nego onih koji su pothranjeni, sto je uocljivo u svakoj od Sest regija SZ0-a, osim u dijelovima supsaharske Afrike i Azije. Prema
podatcima Europske zdravstvene ankete iz 2019. godine, u zemljama clanicama Europske unije s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom
ukupno je 52,7% osoba starijih od 18 godina, od ¢ega prekomjernu tjelesnu masu ima 36,2% stanovnika EU-a, dok debljinu ima njih 16,5%. U
gotovo svim zemljama clanicama EU-a, udio osoba s debljinom smanjuje se s porastom razine obrazovanja. Na razini EU, udio osoba s
debljinom visi je za 8,8 postotnih bodova u skupini osoba niskog obrazovnog statusa u usporedbi s osobama visokog obrazovnog statusa. U
Republici Hrvatskoj je s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom 64,8% osoba starijih od 18 godina, od ¢ega prekomjernu tjelesnu masu
ima 41,7% stanovnika Hrvatske, dok debljinu ima njih 23,0%. Stratifikacijom prema spolu utvrdeno je da prekomjernu tjelesnu masu i debljinu
ima visSe muskaraca nego zena, njih 73,2% prema 58,5% zena, od ¢ega prekomjernu tjelesnu masu ima 49,5% muskaraca i 35,9% zena, dok
debljinu ima 23,7% muskaraca i 22,6% zena. Usporedbom podataka iz 2014. godine i onih iz 2019. godine vidljivo je povecanje prevalencije
osoba s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom. U 2014. godini 57,4% osoba starijih od 18 godina imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili
debljinu, dok posljednji podatci iz 2019. godine iznose 64,8%. Zamjetan je porast udjela muskaraca s prekomjernom tjelesnom masom i
debljinom sa 67,6% u 2014. godini na 73,2% u 2019. godini te povecan udio prekomjerne tjelesne mase i debljine u Zena s 48,2% u 2014.
godini na 58,5% u 2019. godini. U Republici Hrvatskoj, kao i u Europi, veci je udio osoba s debljinom koje imaju zavrSenu nizu razinu
obrazovanja u odnosu na one s viSom razinom obrazovanja, 32,9% naspram 13,8%. Preko 4 milijuna ljudi umire svake godine kao rezultat
toga Sto imaju prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu, prema istrazivanju globalnog optereéenja bolestima za 2017. Analiza OECD-a pokazala je
da se do 2050. godine prekomijerna tjelesna masa moze izravno povezati s padom ocekivanog trajanja zivota od 3,5 godine u Republici
Hrvatskoj. Debljina u djece ozbiljan je javnozdravstveni problem, posebno kada se zna da djeca s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom,
u usporedbi s njihovim vrSnjacima koji imaju normalnu tjelesnu masu, pokazuju vecu tendenciju razvoju debljine i u odrasloj Zivotnoj dobi.
Uzroci debljine u djece sli¢ni su onima u odraslih, a ukljuCuju socijalne, okoliSne, bihevioralne, bioloske i genetske ¢imbenike. Globalno je u




2020. godini 39 milijuna djece mlade od 5 godina imalo prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu, dok je viSe od 340 milijuna djece i adolescenata
u dobi od 5 do 19 godina imalo prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu u 2016. godini. Distribucija prekomjerne tjelesne mase i debljine u
Europi pokazuje izrazen geografski gradijent. Djeca u dobi od 8 godina najvitkija su na sjeveru Europe, dok je problem debljine najizrazeniji u
djece na jugu, na podruc¢ju Mediterana. Usporedbom podataka o statusu uhranjenosti djece u Republici Hrvatskoj u dobi od 8 do 8,9 godina
dobivenih iz dva kruga istrazivanja Europska inicijativa praenja debljine u djece, Hrvatska iz 2015. i 2019. godine , uocava se zaustavljanje
trenda porasta prekomijerne tjelesne mase i debljine u djece, 34,9% odnosno 35,0%. Stratifikacijom prema spolu uocava se da je i 2015. i
2019. godine udio djecaka s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom bio viSi nego u djevojcica. U 2015. godini 38,7% djecaka i 31,0%
djevojcica imalo je prekomjernu tjelesnu masu i debljinu, dok su 2019. godine prekomjerna tjelesna masa i debljina bile zastupljene u 37,0%
djecaka i 33,1%djevojcica. Godine 2015. prekomjernu tjelesnu masu imalo je 21,5% djecaka naspram 20,3% djevojcica, dok je 2019. godine
19,2% djecaka i 21,2% djevojcica imalo taj problem. Debljina je 2015. godine bila zastupljena u 17,2% djecaka i 10,7% djevojcica, dok je
2019. godine debljinu imao gotovo jednak udio djecaka, njih 17,8% i nesto vise djevojcica, 11,9%.

Zastita i unapredenje spolnog i reproduktivnog zdravlja neodvoijiv je dio cjelokupnog zdravlja i pripada vaznim pokazateljima zdravstvenog
stanja populacije. Glavni je cilj osigurati pozitivan pristup spolnosti te prevenciju moguéih nezeljenih posljedica spolnog ponasanja, a to su u
prvom redu spolno prenosive infekcije i nezeljena (maloljetnicka) trudnoca. Odgovorno spolno ponasanje vazna je odrednica spolnog zdravlja.
Cjelovit program zastite spolnog i reproduktivnog zdravlja dio je redovitog Programa mijera zdravstvene zastite, a u njegovom izvrSenju
sudjeluju sve razine zdravstvene zastite.

Broj oboljelih od hepatitisa A bitno se smanijio u posljednjih 60-ak godina ¢emu su znacajno doprinijeli poboljSani uvjeti Zivota i uspjesne
preventivhe mjere u odrzavanju osobne i komunalne higijene i sanitacije. Javlja se kao pojedinacni slucajevi bolesti ili manje epidemije. Veci
broj oboljelih od uobicajenih pet do dvadesetak sluc¢ajeva godiSnje zabiljezeno je 2017. i 2018. godine, kada je bilo 96 odnosno 47 oboljelih od
hepatitisa A u sklopu epidemije koja se iz Europe prosirila u Republiku Hrvatsku, kada se znacajan udio oboljelih zarazio spolnim putem medu
muskarcima koji imaju spolne odnose s muskarcima (MSM). U 2022. i 2024. godini su se takoder pojavila grupiranja oboljelih od hepatitisa A,
kada je zabiljezeno 207 odnosno 24 oboljelih, dio oboljelih se zarazio zarazenom hranom, a dio spolnim kontaktima (medu MSM populacijom) s
oboljelim osobama. S obzirom na dob, najveci broj prijava, za razbolje od 2014. do 2022. godine, biljezi se u adolescentnoj i odrasloj dobi (od
20-50 godina). Hepatitis E biljezi se sporadicno, do pet oboljelih godisnje, obi¢no u osoba koje su u profesionalnom kontaktu sa svinjama kao i
putnika u endemske krajeve.

Virusni hepatitis B i C glavni su uzrocnici virusnog hepatitisa u Republici Hrvatskoj. Iako je broj godisnjih prijava novih slucajeva u opadaniju,
kronicni hepatitis B i C joS uvijek ¢ine znacajan javnozdravstveni problem. Prema rezultatima epidemioloskih istrazivanja, oko 0,2 % — 0,7 %
opce populacije ima kronicni hepatitis B, a oko 0,5 % — 0,9 % protutijela na hepatitis C, odnosno oko 25 000 osoba ima kronicni hepatitis B, a
oko 40 000 osoba su nosioci protutijela na hepatitis C te prema procjenama matematickih modela oko 12 000 osoba treba se lijeCiti od
hepatitisa C.

Prema rezultatima seroepidemioloskih studija prevalencija hepatitisa B u opéoj populaciji je niska (0.7%). Incidencija i prevalencija pocele su
znacajno opadati nakon uvodenja obveznog cijepljenja protiv hepatitisa B 1999. godine. Informacija o0 HBsAg seroprevalenciji u opc¢oj populaciji
temelji se na podacima dobivenima zbog obveznog rutinskog testiranja u odredenim populacijama (trudnice, dobrovoljni davatelji krvi), dok se
u visokorizicnim populacijama temelji na usmjerenim seroloskim studijama. Univerzalno cijepljenje djece protiv hepatitisa B glavna je
preventivha 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 slucajeva 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 Cine glavnu rizicnu skupinu s prevalencijom od 29-
65% prema razli¢itim studijama. Povecana prevalencija anti-HCV protutijela nalazi se takoder u zatvorenika (8.3%-44%), osoba s HIV
infekcijom (5%), te osoba s rizicnim spolnim ponasanjem. Vrlo niska prevalencija biljezi se u djece i adolescenata (0.3%) kao i kod
dobrovoljnih davatelja krvi (0%-0.009%).

HIV-infekcija i AIDS i dalje imaju veliki javnozdravstveni znacaj u Europi. Pema podacima Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti
(ECDC) i Europskog ureda SZ0O-a u 2022. se u zemljama c¢lanicama Europske unije i Europsko Ekonomske zajednice (EU/EEA) zabiljeZilo 16 624
novih dijagnoza HIV infekcije (stopa 4,3 na 100 000 stanovnika).

Broj novih HIV infekcija u zemljama EU/EEA je stabilan, a posljednjih godina se biljezi smanjenje pojavnosti te je u tom razdoblju broj novih
HIV infekcija smanjen za 17 % u usporedbi s 2009. Dok se u posljednjem desetlje¢u broj novih infekcija u zemljama EU/EEA smanjio, u
zemljama Europske regije SZ0-a se povecao za 22 %. Najveca stopa novih dijagnoza HIV infekcija je u Istocnoj regiji (32.4 na 100.000
stanovnika), nesSto nizi u Zapadnoj regiji i EU/EEA (3,9 i 4,3 na 100.000) i najnizi u SredisSnjoj regiji SZO-a (3,1 na 100.000). U zemljama
EU/EEA je kao i prethodnih godina, i u 2022. godini viSe oboljelih u muskaraca nego Zena (u Europskoj regiji SZO-a broj oboljelih je oko dva
puta vedi, a u EU/EEA oko 3,5 puta veéi u muskaraca nego u zena). Najceséi put prijenosa u EU/EEA je i dalje spolni put prijenosa (oko 70%),
a spolni odnos medu muskarcima cini udio od 40% svih novih dijagnoza infekcije HIV-om.

Prema podacima Registra za HIV/AIDS, u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 1985. godine, kada su zabiljezeni prvi slucajevi zaraze HIV-om do
kraja 2024. godine je zabiljeZzeno ukupno 2209 osoba kojima je dijagnosticirana infekcija HIV-om, od ¢ega ih je 652 oboljelo od AIDS-a. U
istom je razdoblju 275 osoba umrlo od AIDS-a.

Stopa novih dijagnoza infekcije HIV-om u 2022. godini bila je 2,5 na 100.000 stanovnika. U posljednjih pet godina prosjean broj godisnjih
novodijagnosticiranih slucajeva HIV-a/AIDS-a bio je 93 (raspon 75-113), Sto stopom od oko 2,5 na 100.000 stanovnika Republiku Hrvatsku
svrstava medu zemlje s niskom ucestalos¢u HIV infekcije (4,3/100.000 je bio prosjek za zemlje EU/EEA u 2022. godini).

Pojavnost infekcije HIV-om u Republici Hrvatskoj se zadrzala na niskoj razini, s blagim trendom porasta novodijagnosticiranih osoba do 2015.
godine (kada je zabiljeZzen najvedi broj novih prijava HIV/AIDS-a — 117), a od 2015. godine biljezimo pad broja osoba s novodijagnosticiranom
infekcijom HIV-om sve do 2022. godine. Blagi trend porasta novodijagnosticiranih slucajeva infekcije HIV-om u razdoblju od 2003. do 2015.
godine dijelom mozemo objasniti uspjesnijim otkrivanjem infekcije pove¢anom dostupnoséu testiranja (u zdravstvenim ustanovama i zajednici).
Porast broja zabiljezenih novih dijagnoza infekcije HIV-om u 2022. godini (113) u odnosu na 2021. (77) i 2020.(76) godinu objasnjava se
ulaskom u skrb u hrvatski zdravstveni sustav osoba koje su vec otprije imale poznatu dijagnozu infekcije HIV-om, odnosno koje su bile
dijagnosticirane izvan Republike Hrvatske i taj se udio posljednjih godina krece oko 30 do 40% od ukupnog godiSnjeg broja novih slucajeva
zaraze HIV-om. Kada se od godiSnjeg broja novih slucajeva infekcije HIV-om oduzme broj osoba koje su ranije znale svoj HIV status i usle iz
drugih zemalja u skrb u Republici Hrvatskoj, od 2018. godine se biljezi blagi pad broja godisnjih prijava novih infekcija HIV-om, zahvaljujuéi
preventivnim mjerama koje se kontinuirano i sustavno provode, ukljucujuéi program predekspozicijske profilakse (PrEP) za osobe u velikom
riziku za zarazu.

Dominantni put prijenosa je spolni, od ¢ega 70,5% medu muskarcima koji imaju spolne odnose s drugim muskarcima (MSM), 18,6%
heteroseksualni, dok je u 3,9% slucajeva put prijenosa koristenje droga injektiranjem.

Procjenjuje se da u svijetu oko 60% zena tijekom generativhe 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 Republici Hrvatskoj godisSnje od te bolesti obolijeva oko 300, 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.

Infekcija HPV-om je vrlo proSirena spolno prenosiva infekcija medu seksualno aktivnim osobama, posebice mladima. Infekcija HPV-om u nekim
slucajevima moze uzrokovati nekoliko vrsta anogenitalnog i oralnog raka, medu kojima je najucestaliji rak vrata maternice. Rak vrata maternice
je u Republici Hrvatskoj treéi najc¢eséi zlocudni tumor Zenskih spolnih organa kod zena u dobi od 30 do 39 godina (iza raka dojke i Stitnjace).
Posljednjih 10-ak godina od toga, jednog od najpreventabilnijih sijela raka svake godine obolijeva oko 310 Zena godiSnje (posljednjih pet
godina oko 300 275 novih slucajeva se dijagnosticira), a umre ih 120. Za razliku od vecine drugih sijela raka, ovaj se javlja u nesto mladoj
dobi — prema posljednjim podacima Registra za rak, u 2021/2022. je trecina vise od trecine (37%) novooboljelih zena bila bilo je mlada od 50
godina. Rak vrata maternice je zbog poznatog glavnog uzrocnika, i dostupnih i ucinkovitih mjera primarne (sprjeavanja nastanka) i
sekundarne prevencije (rano otkrivanje) jedan od najpreventabilnijih vrsta raka, a glavne mjere za njegovu prevencij, su edukacija o
odgovornom spolnom ponasaniju, cijepljenje protiv HPV-a i rano otkrivanje premalignih i malignih promjena vrata maternice pomoc¢u Papa testa
i HPV testa.

U Republici Hrvatskoj postoji dugotrajna tradicija oportunistickog probira raka vrata maternice. Prema posljednjim podacima Europske
zdravstvene ankete (EHIS 2019.) 78% zena u dobi 25-64 godina je obavilo obrisak vrata maternice (Papa test) u posljednje 3 godine. Njime
mozemo otkriti premaligne promjene na cerviksu u ranoj fazi, kada je njihovo uklanjanje vrlo uspjesno i bez trajnih posljedica. Osim Papa
testa, vazna metoda prevencije je i HPV testiranje, koje se provodi na sliCan nacin. Bris vrata maternice i rodnice analizira se molekularnom
metodom kojom se utvrduje prisutnost genetskog materijala HPV-a.

S obzirom da organizirani probir daje bolje rezultate u prevenciji nego oportunisticki, Nacionalni program (NP) ranog otkrivanja raka vrata
maternice (RVM), uveden je u Hrvatskoj 2012. godine kao treci NP probira raka u odrasloj populaciji. Trenutno je u tijeku provedba prve faze
reorganiziranog Nacionalnog programa odnosno pilot projekta u Viroviticko podravskoj Zupaniji kako bi se temeljem podataka pracenja i
iskustava iz pilot projekta mogao izraditi protokol za provedbu na nacionalnoj razini. U pilot projektu se uz Papa test za zene u dobi od 20 do
29 godina, koristi kotestiranje (test na HPV i Papa test) kao primarni test probira za zene u dobi od 30 do 64 godine. Prema preliminarnim
rezultatima pilot projekta, u razdoblju od 06. travnja 2023 do 1. prosinca 2024. testirano je oko 1800 Zena te je utvrdeno oko 10% nalaza s
promijenjenim stanicama vrata maternice i oko 6 % Zena sa promjenama povezanima sa infekcijom HPV-a. Vezano uz prevenciju infekcije
HPV-om i bolesti koje uzrokuje HPV, u Republici Hrvatskoj je dostupno devetvalentno cjepivo te je kroz program cijepljenja omoguceno za sve
ucenike i ucenice osmog razreda osnovne Skole od Skolske godine 2015./2016., te ovisno o raspoloZivosti cjepiva i kao dodatno cijepljenje
osoba od 15 do 25 godina (ukljucujuéi 25. godinu). Dodatno, cijepljenje je preporuceno i besplatno i za osobe starije od 25 godina koje imaju
medicinsku indikaciju (npr. imunaodificijencije, prethodne HPV infekcije sa malignitetom).

Iako promatrajuéi 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, ukljucujuc¢i HIV/AIDS, provode se prema Programu mjera zdravstvene zastite, Hrvatskom nacionalnom programu
prevencije HIV/AIDS-a, u kojem zajednickim radom sudjeluju zdravstvene sluzbe, mnogobrojni strucnjaci izvan zdravstva, kao i nevladine
organizacije. Kako problem predstavljaju i asimptomatske infekcije, vazno je kontinuirano ukazivati na potrebu redovnih posjeta ginekologu,
dermatovenerologu, urologu ili lijecniku opce medicine te pravovremeno otkrivanje i lijeCenje infekcija. Prevencija spolno prenosivih infekcija je
znacajna ne samo zbog posvemasnije rasirenosti, ve¢ i zbog mogucih kasnih poslijedica i komplikacija, kao Sto su poremecaji zdravlja Zena,
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izvanmaternicne trudnoée, bolesti i smrti dojencadi, zlocudne novotvorine vrata maternice, poteskoCe zanoSenja, smanjena plodnost ili
neplodnost te povecana osjetljivost na HIV (tri do pet puta je vedi rizik za zarazu HIV-om ukoliko je prisutna zaraza nekom spolno prenosivom
infekcijom). Adolescenti i mlade odrasle osobe do 25 godina smatraju se najrizicnijom skupinom za zarazu spolno prenosivim bolestima.

Na ljestvici uzroka smrtnosti prema skupinama bolesti, ozljede (ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka; V01-Y98)) se u Repubilici
Hrvatskoj u 2023. godini nalaze na trecem mijestu ljestvice, iza bolesti srca i krvnih Zila i novotvorina s ukupno 2984 umrlih i udjelom od 5,7%
u ukupnoj smrtnosti. Op¢a stopa smrtnosti od ozljeda u 2023. godini iznosi 73,0/100.000. Vaznost ozljeda kao jednog od vodeéih
javnozdravstvenih problema je u tome Sto su one vodeéi uzrok smrti u djece i mladih osoba. Ipak, u zadnjem desetogodiSnjem razdoblju doslo
je do pada stopa smrtnosti od ozljeda kod djece, a tome je najviSe pridonijelo smanjenje smrtnosti od prometnih nesreéa. Vodedéi vanjski uzroci
smrti od ozljeda u 2023. godini su padovi (59%), samoubojstva (21%) i prometne nesrec¢e (17%). Djeca i mlade osobe umiru najvise uslijed
prometnih nesreca, osobe srednje dobi najviSe uslijed samoubojstava, dok je u starijih osoba pad vodeéi vanjski uzrok smrti. S obzirom na
pokazatelj prijevremenoga mortaliteta - izgubljene godine zivota (1-75 god.), ozljede se nalaze na trecem mijestu, iza novotvorina i
kardiovaskularnih bolesti. Medu uzrocima bolnickog lije¢enja u 2024. godini ozljede se nalaze na Sestom mjestu s ukupno 46.008 hospitalizacija
i udjelom od 7,3% te ukupnom stopom 1.191/100 000. Pad je vodeci uzrok hospitalizacija zbog ozljeda s udjelom 49,1%. U starijih osoba (65 i
vise godina) koje su lijeCene u bolnici zbog ozljeda, 63,9% hospitalizacija otpada na ozljede nastale kao posljedica pada. Ozljede uslijed
prometnih nesreca Cine 29,2% od svih hospitalizacija zbog ozljeda ukupno.

Zubni karijes je i dalje najceséa bolest usne Supljine koja zahvaca opcu populaciju, a osobito predskolsku i Skolsku djecu te predstavlja veliki
javnozdravstveni problem. Stoga se i potreba za poboljSanjem oralnog zdravlja djece u Republici Hrvatskoj temelji na provedbi preventivnih
mjera u sklopu Nacionalnog programa Zubna putovnica koji je zapoc¢eo u 2017. godini s ciljem ranog otkrivanja i prevencije karijesa.

Program ukljucuje kontinuirane preventivne preglede, zdravstveni odgoj i ¢etkanje zuba preparatima fluora kroz program nadziranog cetkanja
zubi u vrti¢éima i Skolama te evidenciju epidemioloskih pokazatelja (kp, KEP indeks). Podaci o KEP-u (izvor podataka: HZJZ) obradeni na uzorku
oko 6 000 ucenika Sestog razreda osnovne Skole, pokazali su da preventivni pregledi daju rezultate. U skolskoj godini 2017./2018., KEP indeks
je iznosio 2,6, za 2018./2019. bio je 2,45, a 2019./2020. pao je na 2,1 (iako je broj u uzorku pregledanih bio manji oko 4 000 ucenika zbog
pocetka pandemije COVID-a). U tijeku je donoSenje akcijskog plana u sklopu Nacionalnog programa za zastitu oralnog zdravlja koji ¢e ukljucuje
potrebu zastitu oralnog zdravlja svih dobnih skupinama, a osobito predskolske djece, starije populacije te osobe s invaliditetom i djece s
tesSkocama u razvoju.

Niz bolesti koje su vodeci uzroci smrtnosti u razvijenim zemljama svijeta (kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti, poviseni krvni tlak,
debljina, dijabetes tipa II, te maligne bolesti) povezan je s nepravilnim nacinom prehrane, koji takoder utjeCe i na pojavnost osteoporoze,
bolesti probavnog sustava, anemije i razliCitih oblika pothranjenosti. Debljina i kronicne bolesti uzrocno povezane s nacinom prehrane cine
znacajni dio hrvatske javnozdravstvene problematike, slicno kao i u drugim europskim zemljama. Zbog sve loSijih 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 debljine ima tendenciju porasta, a posebno je zabrinjavajuci porast broja pretile djece i
mladih. Zbog toga se danas sve ¢esSce govori o epidemiji debljine. Nepravilne prehrambene navike i neredovita tjelesna aktivnost vrlo su cesto
povezane i s drugim oblicima rizicnog ponasanja, te je stoga vazno u sklopu aktivnosti promicanja zdravlja obuhvatiti ne samo djelovanje
usmjereno na jacanje vjestina i sposobnosti pojedinaca, ve¢ i djelovanje usmjereno na mijenjanje socijalnih, okolinskih i ekonomskih odrednica
zdravlja.
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U odnosu na podrucje ovisnosti, Nacionalna strategija djelovanja na podrucju ovisnosti za razdoblje do 2030. (NN broj 18/23) i Akcijski plan
djelovanja na podrucju ovisnosti za razdoblje do 2026. definira prioritete, posebne ciljeve i mjere za ovisnosti i ponasajne ovisnosti (alkohol,
duhan, droge, kockanje, prekomjerno koriStenje interneta). Vizija postavljena u Nacionalnoj strategiji je do 2030. godine u Hrvatskoj smanjiti
potraznju i dostupnost ilegalnih sredstava ovisnosti, unaprijediti zastitu zdravlja i sigurnost stanovnistva te smaniiti zdravstvene, socijalne i
drustvene rizike i Stete povezane sa ovisnostima i ponasajnim ovisnostima. Isto ¢e se realizirati kroz tri prioriteta: 1. Doprinijeti smanjenju
potraznje sredstava ovisnosti i pojave ponasajnih ovisnosti kroz prevenciju ovisnosti kod djece i mladih, lijecenje, psihosocijalni tretman,
resocijalizaciju i drustvenu reintegraciju osoba s problemom ovisnosti te smanjenje Steta povezanih s uporabom sredstava ovisnosti; 2.
Smanjenje dostupnosti, ponude droga i povezanog kriminala te dostupnosti alkohola, duhanskih i srodnih proizvoda, igranja igara na srecu,
suprotno zakonskim propisima i 3. Doprinijeti povecanju ljudskih i institucionalnih kapaciteta za provedbu znanstveno utemeljene i ucinkovite
politike djelovanja na podrucju ovisnosti i ponasajnih ovisnosti.

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 klju¢nih komponenti opseznog globalnog nadzora uporabe duhana je uspostava ucinkovitih i sustavnih
istrazivanja koja omogucuju dobivanje usporedivih podataka. Prema istrazivanju HZJZ-a o uporabi duhana u odrasloj populaciji Republike
Hrvatske (Europska zdravstvena anketa, EHIS) iz 2019. godine, u Hrvatskoj, 22,1% stanovnika su svakodnevni pusaci i to 25,6% muskaraca i
19,5% Zena. Povremeno pusi 3,6% stanovnika, dok 74,3% stanovnika ne pusi. Navedeno ukazuje na potrebu pracenja postojecih politika i
programa kontrole duhana, kao i za planiranje i provedbu novih programa intervencije na nacionalnoj razini i u lokalnoj zajednici. Isto podupiru
i mjere planirane u okviru Nacionalne strategije djelovanja na podrucju ovisnosti za razdoblje do 2030. i Akcijskog plana djelovanja na podrucju
ovisnosti za razdoblje do 2026. koje obuhvadaju smanjenje dostupnosti/prodaje duhanskih i srodnih proizvoda osobama mladim od 18 godina i
unaprjedenje informiranosti opée populacije i ciljanih skupina s ciliem prevencije, odgode zapocinjanja ili smanjenja koristenja sredstava
ovisnosti i pojave/razvoja ponasajnih ovisnosti. Pusenje se danas smatra glavnim cimbenikom rizika za zdravlje koji se moze izbjeci. Ono
znatno povecava rizik za nastanak bolesti srca i krvnih Zila, pojedina sijela raka i kroni¢nu opstruktivnu bolest pluca, a pusenje u trudnoci
povecava rizik za spontani pobacaj i prijevremeni porodaj te radanje djece manje porodne teZine. Izlozenost duhanskom dimu iz okoliSa (tzv.
pasivno pusenje) takoder povecéava 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, u 2024. godini ukupno je bilo 5.904 osoba u sustavu lijecenja, Sto predstavlja povecanje od 0,5 % u odnosu na
2023. godinu, kada je bilo 5.875 lijeCenih osoba, te smanjenje od 3 % u odnosu na 2022. godinu kada je evidentirano ukupno 6.078 osoba. U
odnosu na 2019. godinu, kada je broj lije¢enih osoba iznosio 6.858, rijec je o smanjenju od 13,9 %, dok je u odnosu na 2018. godinu, kada je
bilo ukupno 6.831 lijeenih osoba, zabiljezeno smanjenje od 13,6 %. Od ukupnog broja lije¢enih u 2024. godini, njih 4.489 ili 76,0 % uzimalo
je opijate, dok je 1.415 osoba ili 24,0 % bilo lijeCeno zbog uzimanja i/ili ovisnosti o drugim psihoaktivnim tvarima. U 2023. godini udio
opijatskih ovisnika iznosio je 79,4 %, a neopijatskih 20,6 %, dok su godinu ranije, u 2022., osobe s problemom ovisnosti o opijatima cinile su
78,0 %, a o neopijatima 22,0 % svih lijecenih osoba. Usporedimo li ove udjele s 2019. godinom kada je opijatskih ovisnika bilo 78 %, a
neopijatskih 22 %, te s 2018. godinom kada je 80 % osoba uzimalo opijate, a 20 % neopijate, vidljivo je da udio opijatskih ovisnika opada, dok
se udio osoba lije¢enih zbog drugih droga sustavno povecava. U tom kontekstu, omjer opijatskih i neopijatskih ovisnika iz 2024. godine
predstavlja najizrazeniju promjenu u korist neopijatskih ovisnosti u posljednjih Sest godina.

Kao i u cijeloj Europi, pa tako i u nasoj zemlji, kanabis je glavno i najzastupljenije sredstvo ovisnosti, a na drugom i trecem su mjestu kokain i
amfetamini. Medutim, u sustavu lije¢enja joS uvijek su najzastupljeniji opijatski ovisnici, a od njih najzastupljeniji su heroinski ovisnici. Trend
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smanjenja broja novih ovisnika o opijatima se i dalje nastavlja. Ovakvo kretanje je u suglasju s situacijom u vezi heroinske ovisnosti u
zemljama Zapadne Europe i SAD-a, gdje se takoder opaza stagnacija odnosno smanjenje heroinske ovisnosti. Prema dobnim skupinama sve je
manja razlika izmedu muskaraca i Zena. Kao i prethodnih godina, i u 2024. najbrojnije lijeCene osobe bile su muskarci u dobnoj skupini od 45
do 49 godina, a medu Zenama najbrojnije su bile one u dobi od 40 do 44 godine. Od ukupnog broja lijecenih, 4.865 osoba ili 82,4 % bili su
muskarci, dok je Zena bilo 1.039 ili 17,6 %. U skladu s europskim trendovima, i u Republici Hrvatskoj prosjecna dob lije¢enih osoba pokazuje
rast — u posljednjih deset godina povecala se za gotovo osam godina. U 2024. godini prosjecna dob muskaraca iznosila je 42,2 godine, dok je
kod Zena iznosila 39,7 godina.

Vezano za tretman osoba s problemom ovisnosti o duhanu, alkoholu i kockanju, zadnji dostupni podaci za 2024. pokazuju da je zabiljezeno
ukupno 39 osobe koje su lijecene u stacionarnom dijelu ili u dnevnim bolnicama zbog mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja vezanih
uz duhan (MKB-10, F17). Tijekom 2024. godini zabiljezeno je ukupno 5.039 osoba koje su lijeCene u stacionarnom dijelu ili u dnevnim
bolnicama radi dijagnoze mentalnih poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom (MKB-10, F10). Promatrajuéi trendove broja osoba lijecenih
radi poremecaja uzrokovanih alkoholom (MKB-10, F10) od 2017. do 2024. godine, u stacionarnom dijelu je u 2017. godini zabiljezen najveci
broj osoba (4.575) dok je u 2024. godini zabiljezeno 4.158 osoba. U dnevnim bolnicama, u razdoblju 2017. do 2024. godine broj osoba koje
su dolazile na lijecenje i skrb zbog poremecaja uzrokovanih alkoholom nije se znacajnije mijenjao te je u 2017. godini zabiljezeno 1.518 osoba,
dok je u 2024. godini zabiljezeno 1.543 osoba. Sto se tice ovisnosti o kockanju (MKB-10, F63.0 i Z72.6), uoCava se trend povecanja prema
svim pokazateljima u odnosu na prethodne godine. Tako se primjerice broj dolazaka u dnevne bolnice udvostrucio od 2018. godine (2018. —
1.155, 2024. — 2.734), a povecao se i broj hospitalizacija u stacionarnom dijelu bolnica te ih je ukupno u 2024. godini bilo 75 (2018. - 46).
Govoreci o osobama na lije¢enju u stacionarnom dijelu ili u dnevnim bolnicama zbog ovisnosti o kockanju u 2024. godini ih je bilo 250 (najvise
u dobnoj skupini izmedu 25 i 34 godine).

Nadalje, obzirom da se osobe s problemom ovisnosti vrlo ¢esto nakon zavrSenog lije¢enja ne mogu uspjesno uklopiti u drustvenu sredinu zbog
mnogih razloga poput javnog misljenja o problemu ovisnosti, nedostatne obiteljske podrske ali i potpore Sire socijalne sredine, veliki broj njih
se i nakon uspjesno zavrSenog tretmana vraca ovisnosti i ovisnickom stilu Zivljenja. Stoga je resocijalizacija logiCan slijed psihosocijalne
rehabilitacije i tretmana i vazan ¢imbenik u cjelovitom oporavku lijecenih ovisnika i vazan alat za smanjenje stigme.

Zivot na margini drustva i rizicna ponasanja ovisnika uklju¢uju sva ona ponasanja vezana uz osnovnu bolest kojima se mogu izloZiti popratnim
bolestima i komplikacijama. To je poglavito zajednicka uporaba igala, Sprica i ostalog pribora te rizicno (promiskuitetno, odnosno bez koristenja
zastite) seksualno ponasanje. Hepatitis B, hepatitis C i HIV samo su neke od zaraznih bolesti pogodnih za prenoSenje navedenim putovima te
zbog toga populacija ovisnika ima vedi rizik obolijevanja od opée populacije. Stoga je osobito vazno ustrajati na provodenju mjera koje mogu
smanijiti zajednicku uporabu igala i pribora te neprekidno podizati svijest o vaznosti sigurnih spolnih odnosa. Uporaba kondoma i Cistog pribora
u interesu je ne samo pojedinog ovisnika, ve¢ je vazna i za smanjenje mogucnosti zaraze neovisnicke populacije. Uestalost koriStenja
zajednickog pribora ikada u zivotu i u mjesec dana prije posliednjeg pregleda pokazuje silazan trend u promatranom razdoblju od 2010. do
2020. godine. 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. Udio korisnika opijata koji su HIV
pozitivni je relativno nizak i kre¢e se izmedu 0,2 % i 0,4 %, bez znacajnijih oscilacija. Udio je blago rastao do 2021. i 2022. godine, nakon ¢ega
je blago pao i stabilizirao se na 0,2 % u posljednje dvije godine. Kod hepatitisa B, zabiljezene su umjerene promijene, pri ¢emu je udio
pozitivnih korisnika opijata porastao s 3,1 % u 2020. na 3,9 % u 2022., a zatim se blago smanjio na 3,5 % u 2023. i 2024. godini. Prevalencija
hepatitisa C bila je znatno viSa od prethodna dva virusa, s oscilacijama izmedu 28,2 % i 33,1 %. Nakon pada u 2021. godini, udio je ponovno
porastao u 2022., a zatim se blago smanjio u zadnje dvije godine, ali je i dalje ostao iznad 31 %.0vo moZzemo zahvaliti i trajnoj edukaciji,
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dobroj obavijestenosti, modernoj farmakoterapiji, radu centara za savjetovanje te programu zamjene igala i Sprica.

Rezultati istrazivanja pokazuju da se Republika Hrvatska i dalje, prema razinama konzumacije droga, nalazi pri samom vrhu medu europskim
zemljama. Rezultati cetvrtog nacionalnog istrazivanja ,Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike Hrvatske: 2023", pokazuju
uzlazne trendove u konzumaciji sredstava ovisnosti tijekom razdoblja 2011.—2023. godine. U odnosu na droge,rezultati istog pokazuju kako se
broj odraslih osoba koje su konzumirale neku ilegalnu drogu gotovo udvostrucio izmedu 2011. i 2023. godine. Usporedujué¢i podatke iz
prethodna cetiri vala (2011., 2015., 2019., 2023.), trendovi pokazuju da se medu odraslima (15-64) biljezi porast uporabe bilo koje ilegalne
droge, kao i kanabisa, ecstasyja i kokaina. Kod mladih odraslih (15-34) zabiljezen je porast uporabe kanabisa, ecstasyja, kokaina i sedativa. U
razdoblju 2019.-2023. vidljiv je pad konzumacije kanabisa kod mladih odraslih, ali i dalje je naj¢esce koristena ilegalna droga. Nadalje, prema
podacima iz Europskog web istrazivanja o drogama (EWSD, 2024), najcesce koriStene droge u posljednjih godinu dana su: kanabis (54,6%),
kokain (29,4%), amfetamini (22,3%) i ecstasy (18,5%). Kanabis se uglavnhom konzumirao kod kuée, dok su ostale droge bile povezane s
izlascima i festivalima. Kanabis najéesée za opustanje i smanjenje stresa, dok su kokain i ecstasy koriSteni zbog euforije i zabave. Prema
podacima iz Analize otpadnih voda (2024.) biljeZi se porast urinarnih metabolita kokaina, amfetamina i MDMA u Zagrebu i Splitu. Split biljezi
viSe razine MDMA, dok je Zagreb ispred u vecini ostalih pokazatelja. Hrvatski gradovi nisu medu 20 europskih s najviSim razinama. Prema
Europskom istraZivanju o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga medu ucenicima (ESPAD, 2024), provedenom medu SesnaestogodisSnjim
ucenicima. Kanabis je i dalje najzastupljeniji, a uporaba inhalanata i lijekova u nemedicinske svrhe ¢esca je kod djevojaka. U Hrvatskoj je 21%
ucenika izjavilo da je barem jednom u Zivotu konzumiralo neku ilegalnu drogu. Kanabis je najéesce koristena droga, a percepcija dostupnosti je
visoka — 40% ucenika navodi da ga lako mogu nabaviti. Za ostale droge percepcija dostupnosti je niza: ecstasy (16%), kokain (15%),
amfetamini (18%), metamfetamini (12%), crack (11%). Hrvatska biljezi viSu prevalenciju konzumacije novih psihoaktivnih tvari (5,1%) u
usporedbi s EU prosjekom (3,4%).

Podaci o konzumaciji alkohola prema istraZivanju ,Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike Hrvatske: 2023", pokazuju da je
devet od deset odraslih osoba (89,7%) barem jednom u zivotu konzumiralo alkohol. Zivotna prevalencija konzumacije alkohola visa je kod
muskaraca (93,4%) nego Zena (86,1%) te najizraZzenija u dobnim skupinama 25-34 (93,4%) i 3544 godine (92,6%), a najniza u dobi 15-24
godine (85%). Alkohol je u posljednjih godinu dana konzumiralo 77,7% odraslih te 82,4% mladih odraslih, a u posljednjih mjesec dana 65,2%
odraslih i 69,6% mladih odraslih, s najviSom prevalencijom u dobi 25-34 godine (73,5%). Prosjecna dob prve konzumacije alkohola iznosi 15
godina i 10 mjeseci, a 43,9% ih je prvi put konzumiralo alkohol izmedu 15. i 17. godine. Tijekom pandemije COVID-19, polovina odraslih
(53,3%) nije mijenjala obrazac konzumacije alkohola, dok je 10,9% povecalo, a 25,2% smanjilo konzumaciju. Nakon rasta u razdoblju 2011.—
2019., zabiljezen je pad prevalencije konzumacije alkohola izmedu 2019. i 2023. godine kod odraslih i mladih odraslih. Prema rezultatima
ESPAD istrazivanja (2024), 89,3% ucenika izjavilo je da je barem jednom u Zivotu probalo alkohol, 57,8% ih je konzumiralo alkohol u
posljednjih 30 dana, a 16,3% se opilo najmanje jednom. Hrvatska i dalje biljezi visoku ucestalost heavy episodic drinking (konzumacija pet ili
viSe pi¢a u jednoj prigodi), iako s blagim padom u odnosu na 2019. godinu — s 44,84% na 42,1%. Prevalencija konzumacije alkohola veca je
kod djevojaka nego kod mladica: Zivotna prevalencija iznosi 89,49% kod djevojaka i 85,6% kod mladi¢a, dok je konzumacija u posljednjih 30
dana zabiljezena kod 56,09% djevojaka i 55,19% mladica. Takoder, djevojke su se CeSée opijale od mladi¢a, a prevalencija heavy episodic
drinking-a medu mladi¢ima pala je s 46,54% (2019.) na 42,23% (2024.), dok je kod djevojaka pala s 43,02% na 41,96%. Prema IstraZivanju o
zdravstvenom ponasanju mladih (engl. Health Behaviour in School-aged Children; HBSC, 2022) vecina ucenika i ucenica nikada nisu bili pijani.
Udio njih s iskustvom pijenja alkohola i pijanstva povecava se s dobi, pri ¢emu su 15-godisnjaci izrazeno skloniji alkoholu u usporedbi s
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mladima. Svaki drugi 15-godisnjak/inja u zadnjih je mjesec dana pio alkohol najmanje jednom. Ucenici u dobi od 11 godina skloniji su alkoholu
od ucenica, dok se u dobi od 13 i 15 ucenice izjednacavaju s ucenicima. Republika Hrvatska je 2022. godine i dalje iznad prosjeka HBSC
zemalja u pogledu pijenja alkohola, ali viSe nije u samom vrhu. Prema udjelu ucenika u Republici Hrvatskoj koji su imali iskustvo pijanstva dva
ili viSe puta u zZivotu, te se u gotovo svim skupinama nalazi oko desetog mjesta. Ucenice su se prvi put izjednacile s ucenicima u pijenju
alkohola. Prema rezultatima Europske zdravstvene ankete (EHIS, 2019), u Republici Hrvatskoj svakodnevno alkohol pije 10,2% stanovnika, a
minimalno jednom tjedno 17,9%. Rijetko ili nikada ne pije alkohol 50,9% stanovnika. Muskarci piju znatno ¢eSce od zena — 18,2% muskaraca
pije svakodnevno, dok 63,4% Zena rijetko ili nikada ne pije alkoholna pica.

U odnosu na duhan prema istraZivanju ,Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike Hrvatske: 2023", izmedu 2019. i 2023.
biljezi se pad uporabe duhana kod mladih odraslih. Podaci pokazuju da je 37,9% odraslih pusilo cigarete u vrijeme provedbe istrazivanja. Medu
mladim odraslima (15-34) bilo je 38,1% trenutacnih pusaca, najvise u dobnim skupinama 25-34 (42,5%) i 35-44 godine (40,8%). Prosjecna
dob prvog pusenja bila je 16 godina i 4 mjeseca. Pusenje je nesto ¢eSce u urbanim sredinama, a regionalne razlike nisu izrazito izrazene.
Prevalencija pusenja duhana u posljednjih godinu dana kod odraslih pokazuje blagi uzlazni trend izmedu 2011. i 2023. godine (39,7% i
42,2%), uz osobito poviSenje izmedu 2015. i 2019. godine. Kod mladih odraslih, trendovi su promjenjiviji — nakon porasta do 2019., izmedu
2019. i 2023. zabiljezen je pad (s 50,6% na 44,5%). Elektronicke cigarete u trenutku ispitivanja koristilo je 12% odraslih. Najvisa prevalencija
bila je medu mladim odraslima (15-24 godine), gdje je elektronicke cigarete koristilo 21,4%. Zene ih koriste neSto ceSce od muskaraca (13,5%
naspram 10,5%), a njihova uporaba je izrazenija u gradovima nego u ruralnim sredinama. Prema rezultatima ESPAD istrazivanja (2024), vise
je od polovice ucenika (56%,) izjavilo da nije nikada pusilo, dok je njih 32.13% izjavilo da trenutno pusi (u posljednjih 30 dana). ESPAD
prosjek trenutne prevalencije cigareta je 18% te je Hrvatska u samom vrhu u ESPAD zemalja s najve¢om trenutnom prevalencijom cigareta.
Prema rezultatima iz 2024. godine, 19.64% ucenika u dobi od 15 do 16 godina u Republici Hrvatskoj su dnevni pusaci. Usprkos vrlo strogim
zakonima vezanim uz prodaju duhanskih proizvoda maloljetnicima, u vecini zemalja ucenici navode da lako mogu nabaviti iste. Usporedno s
prethodnim istrazivanjem, primje¢uje se smanijivanje Zivotne prevalencije konzumacije cigareta (2019.:53.9%, 2024.:43.48%), dok se
povecava trend trenutne uporabe cigareta (u posljednjih 30 dana; 2019.:29.37; 2024.:32.13%). Rezultati vezano za e-cigarete pokazuju kako
je smanjena zivotna prevalencija koriStenja e-cigareta u odnosu na prethodno provedeno istrazivanje (61.36%, 2024.:56.6%), ali se znacajno
povecala trenutna prevalencija (2019.:33.19%, 2024.:43.63%) i svakodnevna prevalencija koristenja e-cigareta (2019.:20.35%, 2024.:24.43).
Takoder, 69% ucenika smatra da moZe lako nabaviti cigarete. Prema IstraZivanju o zdravstvenom ponasanju mladih (engl. Health Behaviour
in School-aged Children; HBSC, 2022) veliki broj ucenika/ca nije probao cigarete nikad u Zivotu. Trend pusenja barem jednom u 30 dana kod
ucenika/ca raste s dobi. Vrlo nizak postotak ucenika/ca pusi cigarete svakodnevno dok najvedi broj ucenika/ca u dobi od 15 godina pusi
cigarete najmanje jednom tjedno. Prema Europskoj zdravstvenoj anketi iz 2019., u Republici Hrvatskoj svakodnevno pusi 22,1% stanovnika
(25,6% muskaraca i 19,5% Zena), povremeno 3,6%, dok 74,3% ne pusi. Od svakodnevnih pusaca, 81,6% pusi 10 i vise godina. E-cigarete
nikad nije koristilo 96,6% stanovnika; 1,5% ih je koristilo ranije, 0,8% ih koristi svakodnevno, a 1,1% povremeno.

Internet je postao sastavni dio Zivota mladih, medutim prekomjerna uporaba interneta nije bezazlena i moze ostetiti tjelesno, psihicko i
socijalno zdravlje mladih. Podaci o koriStenju interneta, drustvenih mreza i videoigara prema istrazivanju ,Zlouporaba sredstava ovisnosti u
opcoj populaciji Republike Hrvatske: 2023", pokazuju da drustvene mreze koristi 78,3% odraslih i 95,4% mladih odraslih. Nadalje, videoigre
igra 52,7% mladih odraslih, najviSe u dobi 15-24. Istrazivanje ESPAD 2024 pokazuje da 33% ucenika igra videoigre svakodnevno - ceSce
djecaci. Problemati¢na uporaba drustvenih mreza sve je izrazenija kod djevojaka.

Prema istrazivanju ,Zlouporaba sredstava ovisnosti u opéoj populaciji Republike Hrvatske: 2023", u odnosu na igranje igara na srecu, 32,8%
odraslih i 33,4% mladih odraslih igralo je igre na sre¢u. Prema ESPAD 2024: 22% ucenika igralo je igre na sre¢u u posljednjih 12 mjeseci;
7,9% kockalo je za novac putem interneta dok 5% ucenika pokazuje znakove problemati¢nog kockanija.
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Bududi da se u podlozi ovisnickih, ali i nekih drugih rizicnih ponasanja, nerijetko nalaze zajednicki rizicni i zastitni cimbenici, 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 se tesko odlucuju za ukljuéivanje u postojeéi 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, posebno u podrucju unaprjedivanja socio-emocionalnih kompetencija, strategija
noSenja sa stresom, osnazivanja roditeljskih kompetencija i drugih vaznih odraslih u okruzenju te promicanja zdravih stilova Zivota te ulaganja
u mentalno zdravlje, psihicku otpornost i dobrobit. Uz mjere prevencije ovisnosti potrebno je intenzivno razvijati i mijere lijecenja i
psihosocijalnog tretmana osobito izvanbolnicko lijecenje te lije¢enje i tretman u terapijskim zajednicama. Osim toga, u razdoblju gospodarske
krize i sve vece socijalne iskljucenosti otezani su postupci ukljucivanja u drustvo i trziSte rada socijalno rizicnih 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 ovisnickom stilu Zivljenja. Stoga je resocijalizacija logican slijed psihosocijalne
rehabilitacije i tretmana i vazan ¢imbenik u cjelovitom oporavku lijeenih ovisnika. U Republici Hrvatskoj ucinjen 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 lijeenja u zdravstvenoj ustanovi, odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici ili izdrzane
kazne zatvora u zatvorskom sustavu, a ukljuCuje psihosocijalnu podrsku, zavrSetak Skolovanja, prekvalifikaciju i zaposljavanje, pomoc¢ pri
rjeSavanju stambenog pitanja ili organiziranog stanovanija lijeenih ovisnika te druge oblike socijalnih intervencija s cilijem integriranja Sto vise
ovisnika u drustvo. Medutim, evaluacije ukazuju na potrebu dodatnog jacanja zaposljivosti i dostupnosti programa za ranjive skupine,
ukljucujuéi zene i osobe s ovisnostima.

Psihosocijalni tretman u okviru pojedinih ustanova u zdravstvenom sustavu nije u dovoljnoj mjeri zastupljen i strukturiran. Iako 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 podruéju 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 podrucju tretmana. Potrebno je
razmotriti i nove pristupe rehabilitaciji i psihosocijalnom tretmanu u terapijskim zajednicama i udrugama te dodatno razvijati programske
standarde i stvaranje mreZe terapijskih zajednica sukladno potrebama na terenu.

Takoder, izazov predstavljaju i razvijanje ucinkovitin oblika tretmana i skrbi za Zene ovisnice i djecu ovisnika Sto zahtijeva unapredenje
suradnje izmedu sustava socijalne skrbi i zdravstvenog sustava. S obzirom da je u porastu konzumiranje marihuane i novih droga te razliCita
ovisnicka ponasanja kao Sto su ovisnosti o kocki, igricama i slicno, potrebno je razvijati nove oblike tretmana usmijerene tim skupinama, a u
pruzanje usluga izvanbolnickog tretmana potrebno je viSe ukljuciti i udruge/terapijske zajednice. Vazno je promisljati i o inovativnim
mogucénostima obuhvata tzv. ,teSko dostupnih® skupina i pojedinaca (npr. rekreativnih konzumenata droga te konzumenta
stimulansa/sintetskih droga) koji se tesko odlucuju za ukljucivanje u postojeéi sustav tretmana.

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

Organizacije civilnog drustva imaju vaznu ulogu na raznim podrudjima suzbijanja ovisnosti i donose dodanu vrijednost u provodenju mjera
Nacionalne strategije djelovanja na podrucju ovisnosti ali postoje pojedini programi koji ne pruzaju odgovarajucu vrijednost za financije koje su
dodijeljene za njihovu provedbu. Kako bi se podigla kvaliteta programa u ovom podrucju potrebno je provoditi redovitu evaluaciju programa u
podruéju smanjenja potraznje sredstava ovisnosti i pojave ovisnickih ponasanja te na dokazima utemeljenim na istrazivanjima i najboljoj praksi
pratiti uCinkovitosti intervencija te njihov ucinak na problem ovisnosti. Stoga je posebno prioritetno podrucje u natjecaju za podrucje ovisnosti
ukljucuje programe univerzalne, selektivne i indicirane prevencije zlouporabe sredstava ovisnosti i pojave ovisnickih ponasanja te strategije
okruzenja koji su u skladu s Europskim standardima za kvalitetnu prevenciju zlouporabe droga.

Nadlezna tijela drzavne uprave kontinuirano promicu i razvijaju intenzivnu suradnju s organizacijama civilnog drustva koje djeluju u podrucju
prevencije ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga, putem razli¢itih 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 s ciliem prevencije ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga. Stoga ¢e
suradnja s organizacijama civilnog drustva na provodenju programa prevencije ovisnosti i ponasajnih ovisnosti, programa psihosocijalnog
tretmana i resocijalizacije te programa smanjenja Steta i razvijanja oblika institucionalnog i izvaninstitucionalnog komuniciranja i povezivanja na
svim razinama i dalje biti jedna od temeljnih zadac¢a Ministarstva zdravstva kao i ostalih nadleznih drzavnih tijela.

Rijetke bolesti su skupina razli¢itih oboljenja kojima je osnovno zajednicko obiljeZje niska prevalencija. Postoji nekoliko definicija rijetkih bolesti,
a u Republici Hrvatskoj se koristi ona za zemlje Europske unije prema kojoj su rijetke bolesti one bolesti koje pogadaju manje od 5 oboljelih na
10.000 stanovnika. 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 pet do osam tisuca rijetkih bolesti od kojih u Europi boluje oko 36 milijuna ljudi. Za Republiku Hrvatsku gruba procjena
broja oboljelih je od 300.000. Rijetke bolesti su kroni¢na, doZivotna i smrtonosna stanja kod kojih se prvi simptomi javljaju najc¢esée u
djetinjstvu. Rijetke bolesti dovode do invaliditeta i znacajnog smanjenja kvalitete Zivota zbog fizickih, mentalnih i osjetilnih oSteéenja. U
najveceg broja oboljelih, negdje oko 80%, rijetke bolesti su uzrokovane genetskim promjenama dok su preostale bolesti najéesée uzrokovanije
alergijama, infekcijama, kemijskim i fizikalnim agensima te kombinacijom genetskih i okolisnih ¢imbenika. U tijeku je izrada novog Nacionalnog
programa za rijetke bolesti Ciji ¢e jedan od ciljeva biti i uspostavljanje mreze informacija o pojedinim bolestima kroz poboljSanje postojecih
mreza informacija i razvoj novih projekata.

Vezano za vaznost dojenja, prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji (SZ0), dojenje ima veci utjecaj na smanjenje smrtnosti u djecjoj dobi od
svih ostalih preventivnih mjera zajedno. SZO zato preporucuje iskljucivo dojenje do 6 mjeseca zivota, a poZeljno je nastaviti dojenje do kraja
druge godine ili ukoliko majka i dijete to Zele, i duze. Zbog dobrobiti koje ima za dijete i za majku, dojenje je vazna javnozdravstvena tema. U
Republici Hrvatskoj je takoder prepoznata vaznost dojenja te se potpora dojenju spominje u nekoliko nacionalnih dokumenata, a donesen je i
Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja za razdoblje od 2024. do 2027.

Prema podacima iz rodiliSta Republike Hrvatske, od ukupnog broja Zivorodene djece za koje je poznato da su u rodilistu bili hranjeni, njih 64%
je bilo isklju¢ivo dojeno, 32% je uz dojenje bilo hranjeno i nadomjescima majcina mlijeka dok je preostalih 4% bilo hranjeno iskljucivo
nadomjescima majcina mlijeka.

Dobrobiti dojenja za dijete su uglavhom Siroko poznate, kako nutritivhe i imunoloske, tako i one u smislu zastite djeteta od razvoja dijabetesa
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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 Sec¢erne bolesti, visokog tlaka, smanjuje rizik za razvoj metabolickog sindroma i kardiovaskularnih
bolesti te smanjuje rizik obolijevanja od raka dojke i jajnika.

Respiratorni virusi, ukljucujuéi virus gripe, SARS-CoV-2, respiratorni sincicijski virus (RSV) te ostale viruse, kontinuirano su prisutni izazovi za
javno zdravlje. Svake godine sezonske epidemije respiratornih infekcija uzrokuju stotine tisuca hospitalizacija i milijune slucajeva bolesti diljem
svijeta, uz znacajan broj smrtnih sluajeva medu najranjivijim skupinama, kao Sto su stariji ljudi, mala djeca i osobe s kroni¢nim bolestima.
Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2024. godinu, bolesti diSnog sustava su na Sestom mjestu uzroka hospitalizacija u
stacionarnom dijelu osoba starijih od 65 godina (17.527 hospitalizacija), sa stopom od 19,72 na 1.000 stanovnika. Takoder, respiratorne
infekcije su jedan od najéeséih uzroka morbiditeta i mortaliteta medu djecom u Hrvatskoj. U 2024 godini zabiljezeno je da akutne infekcije
gornjih disnih puteva i dalje predstavljaju vodedi uzrok obolijevanja medu djecom, s 178.285 prijavljenih slucajeva.

Takoder, zabiljezeno je 55.897 slucajeva akutnog bronhitisa i akutnog bronhiolitisa (J20-J21) medu djecom, Sto ukazuje na visoku prevalenciju
ovih bolesti u toj populaciji. Mortalitet povezan s respiratornim infekcijama takoder je znacajan, s time da su bolesti diSnog sustava jedan od
vodecih uzroka smrti kod dojencadi, pri cemu su respiratorne infekcije direktno odgovorne za 2,2% svih dojenackih smrti.

Na podruéju epidemiologije tuberkuloze biljeze se novi izazovi vezani za dolazak strane radne snage iz drzava s visokom ucestaloScu
tuberkuloze, Sto se ocekivano ocituje i porastom njihovog udjela medu ukupno oboljelima od tuberkuloze u Republici Hrvatskoj. Neophodno je
provesti dobru integraciju ove vulnerabilne migrantske skupine, adresirajuci izmedu ostaloga kulturoloSke razlike, probleme jezi¢ne barijere,
nedovoljne informiranosti o hrvatskom zdravstvenom sustavu, njihovim pravima na zdravstvenu zastitu i nacinu njihove realizacije, kao i
nedostatne zdravstvene pismenosti.

Streptokokne infekcije predstavljaju znacajan javnozdravstveni izazov, posebno u djecjoj populaciji, poglavito s pojavom invazivnih infekcija.
Prema podacima iz 2022. i 2023. godine, u Republici Hrvatskoj je zabiljezeno viSe epidemija streptokokne angine i povecan broj invazivnih
infekcija. Ovi podaci naglasavaju potrebu za uvodenjem sustavnog nadzora nad streptokoknim infekcijama te ozbiljnost problema respiratornih
infekcija u dje¢joj populaciji i potrebu za kontinuiranim nadzorom i preventivnim mjerama u kolektivima kako bi se smanjio teret ovih bolesti na
zdravlje djece u Republici Hrvatskoj. Legionele uzrokuju teSku upalu pluéa sa visokom smrtnoScu te je potrebno raditi redovite provjere
prisutnosti bakterije na mjestima stvaranja aerosola u artificijelnim vodenim sustavima koji opskrbljuju bolnice, hotele, sportske objekte i slicno.

Crijevne infekcije predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem u Republici Hrvatskoj, s ucestalom pojavom epidemija koje pogadaju
razliCite populacijske skupine, ukljucujuéi djecu i starije osobe. Ove infekcije Cesto izazivaju ozbiljne zdravstvene komplikacije, osobito kod
ranjivih skupina te mogu dovesti do dehidracije, hospitalizacija, pa ¢ak i smrti u tezim slucajevima. Prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom
ljetopisu za 2022. godinu, prijavljeno je 57 epidemija crijevnih infekcija, sa 1870 oboljelih. Usporedbom s ostalim bazama pracenja bakterijskih
crijevnih patogena (laboratorijske prijave) vidljiv je maniji broj prijavljenih oboljenja stoga bi poboljSanje pracenja i nadzora dalo tocniji uvid u
cirkulaciju ovih patogena i njihove antimikrobne osjetljivosti u populaciji.

U prosSlosti, javnozdravstveni sustavi ¢esto su bili usmjereni na reaktivhe mjere — odgovaranje na epidemije nakon Sto se pojave. Medutim, s
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obzirom na povedanu globalnu povezanost, brzinu prijenosa informacija i ljudi te potencijal za brzu mutaciju virusa te Sirenje Cimbenika
rezistencije na antimikrobne lijekove medu bakterijama, postalo je jasno da takav pristup viSe nije dovoljan. Danas je potreban proaktivni
pristup koji ukljuCuje kontinuirani nadzor nad respiratornim i crijevnim infekcijama, sto omogucéava rano otkrivanje novih sojeva, praéenje
sezonskih obrazaca i procjenu ucinkovitosti javnozdravstvenih mjera. Ovaj nadzor ne samo da pomaze u sprjeavanju izbijanja velikih
epidemija, vec takoder osigurava brzi odgovor na promjenjive epidemioloske situacije, Sto je klju¢no za zastitu zdravlja stanovnistva.

Kljutna komponenta ovog sustava nadzora je suradnja izmedu razliCitih dionika, ukljucujuci zdravstvene institucije, znanstvenu zajednicu,
udruge i Siru javnost. Zdravstvene institucije i laboratoriji pruzaju tehnicku strucnost i infrastrukturnu podrsku potrebnu za prikupljanje i analizu
podataka te provodenje analiza dokazivanja i karakterizacije uzro¢nika zaraznih bolesti. Znanstvena zajednica doprinosi istrazivanjem i
inovacijama koje unaprjeduju metode dijagnostike i lije¢enja. Medutim, udruge i Sira javnost takoder igraju klju¢nu ulogu u osiguravanju da
ovaj nadzor bude ucinkovit i sveobuhvatan, mogu pruziti podrsku u edukaciji i mobilizaciji stanovnistva, osobito u situacijama kada su potrebne
brze i koordinirane reakcije na prijetnje javnom zdravlju. Udruge mogu organizirati akcije prikupljanja uzoraka od populacija koje su tesko
dostupne ili marginalizirane te olaksSati distribuciju tih uzoraka u laboratorije. Njihova uloga u Sirenju informacija, promicanju zdravstveno
ispravnih ponasanja i podrsci ranjivim skupinama cini ih klju¢nim partnerima u provodenju javnozdravstvenih mjera, ukljuujuc¢i nadzor nad
respiratornim i crijevnim infekcijama. Njihovo ukljucivanje osigurava da su programi nadzora ne samo tehnicki dobro izvedeni, ve¢ i drustveno
prihvaceni i ucinkoviti.

Potrebno je uvodenje sustavnog nadzora, uklju¢ujuéi genomski nadzor (sekvenciranje cijelog genoma patogena) nad respiratornim i crijevnim
infekcijama nije samo tehnoloski napredak, ve¢ i drustveni imperativ koji zahtijeva sveobuhvatan pristup i Siroku suradnju. Kroz koordinirani
rad svih dionika mozemo osigurati da smo spremni i otporni na izazove koje predstavljaju respiratorne i crijevne infekcije a nadzor, kao klju¢na
komponenta javnog zdravlja, omogucuje ne samo bolju pripremljenost na buduce epidemije, ve¢ i jacanje povjerenja u sposobnost sustava da
se nosi s izazovima koje donosi moderna globalizirana era.

Prioriteti:

Prevencija ovisnosti (uklju¢ujuci duhan, alkohol, droge, igre na srecu, Internet), rano otkrivanje konzumenata i osoba s problemom ovisnosti te
motiviranje i pomo¢ za upucivanje na lijeCenje i odvikavanje, resocijalizaciju, provedba psihosocijalnog tretmana i programa odvikavanja,
rehabilitacije, resocijalizacije za osobe s problemom ovisnosti;

Psihosocijalna potpora oboljelima od malignih bolesti, rijetkih i kronicnih bolesti;

Psihosocijalna potpora palijativnim bolesnicima i clanovima njihovih obitelji (odraslima i djeci) i ukljucivanje volontera u pruzanje psihosocijalne
podrske osobama u potrebi za palijativnom skrbi;

Psihosocijalna potpora profesionalcima i volonterima u palijativnoj skrbi;

Podizanje svijesti gradana i informiranje gradana i profesionalaca o palijativnoj skrbi;

Prevencija kronic¢nih bolesti ukljucujuéi ozljede i mentalne poremecaje, unaprjedenje zastite zdravlja;

Prevencija i pracenje zaraznih bolesti (podrucje virusnih hepatitisa, spolnoprenosive bolesti, respiratorne i crijevne infekcije);

Prevencija i unapredenje zdravlja zubi;

Promicanje prava pacijenata;

Unaprjedenje i zastita zdravlja djece i mladeZi oboljele od malignih bolesti;

Unaprjedenje zastite mentalnog zdravlja, s naglaskom na promicanja mentalnog zdravlja te unaprjedivanje mentalnozdravstvene pismenosti
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odraslih koji zZive i rade s djecom i mladima;
Promicanje vaznosti darivanja i presadivanja organa;
Promicanje zdravlja i prevencija debljine;
Promicanje dojenja.

U Republici Hrvatskoj se provode tri nacionalna populacijska programa probira: nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke, debelog (i
zavrsnog) crijeva te vrata maternice. Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice je u fazi reorganizacije. Trenutno se provodi
regionalna provedba pilot projekta u sklopu Nacionalnog programa (NPP) ranog otkrivanja raka vrata maternice u Viroviticko-podravskoj
Zupaniji koja je zapocela s provedbom u travnju 2023. godine.

Provodi se medu Zenama u dobi od 20 do 64 godine, kao primarni test probira koristi se Papa test za Zene u dobi od 20 do 29 godina te
kotestiranje (Papa test i test na HPV) za zene u dobi od 30 do 64 godina. Pozivanje Zena provodi se iz ginekoloskih ordinacija. Planirano
trajanje pilot projekta u Viroviticko podravskoj Zupaniji je do travnja 2026. godine sukladno odluci i suglasnosti Nacionalnog povijerenstva za
koordinaciju NPP-a ranog otkrivanja raka vrata maternice. Takoder se provodi program probira raka plu¢a za osobe s poviSenim rizikom za tu
bolest. U cilju povecanja odaziva na nacionalne programe potreban je dodatan sustavan nacin uklju¢ivanja Sireg kruga dionika u programe.
Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka dojke obuhvacene su sve Zzene u RH u dobi od 49 do 70 godina. Do sada je zavrSeno 8 ciklusa,
a deveti je u tijeku. Prosjecni odaziv na nivou RH iznosi 70%. Raspon odaziva prema zupanijama krece se izmedu 60 i 90%. U okviru programa
obavljeno je oko 2.300 000 mamografskih pregleda i otkriveno je do sada preko 10 000 novih karcinoma dojke. Zene se pozivaju na
mamografski pregled dojki svake dvije godine na nacin da na ku¢nu adresu dobiju poziv za besplatnu mamografiju. Cilj ovog organiziranog
probira je smanijiti smrtnost od raka dojke za 25%, otkriti rak u pocetnom stadiju u ve¢em postotku te poboljsati kvalitetu Zivota pacijentica s
rakom dojke. Cilj je ostvaren jer se uvodenjem mamografskog probira vidi povecanje udjela slucajeva raka dojke koji su otkriveni u ranom,
lokaliziranom stadiju te smanjenje onih koji su otkriveni s regionalnim i udaljenim metastazama. Devetu godinu zaredom u Republici Hrvatskoj
biljezimo pad smrtnosti od raka dojke, Sto je svakako posljedica provedbe programa probira, ali i sve bolje dijagnostike i lijeCenja raka dojke.

U Republici Hrvatskoj je usvojen 2007. god. Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva i prvi ciklus zapoceo je 2008. godine.
Ovaj populacijski program probira ima neposredni cilj otkrivanje raka ovog sijela u Sto ranijem stadiju, kao i otkrivanje te uklanjanje
prezlocudnih tvorbi debelog i zavrsnog crijeva ¢ime se ovaj rak moZze sprijeciti. Takoder je cilj prepoznavanje osoba s visokim rizikom za ovo
sijelo raka. Program je usmjeren poboljSanju zdravlja populacije, jer se ranim i pravovremenim otkrivanjem omogucava oCuvanje zdravlja,
odnosno bolja kvaliteta Zivota. Za ocekivano smanjenje smrtnosti od 15% u razdoblju 10-13 godina nakon pocetka provedbe programa nuzan
je minimalni udio od 45% pregledanih probirnim testom, sto joS nije postignuto u svim Zupanijama.

Do sada su zavrsena 4 ciklusa, a peti je na zavrSetku. To znaci da je, u periodu od pocetka provedbe, oko 2 milijuna gradana moglo jednom ili
u viSe ciklusa biti pregledano. Procjena odaziva na pozivno pismo 4. ciklusa zavrSenog sredinom 2021. god. je 24-52% ovisno o Zupaniji i
godistu, a vedi je u starijoj dobnoj skupini. U nekoliko Zupanija, tijekom prvog dijela tog ciklusa postignut je znacajan porast broja odazvanih
osoba sto je rezultat trajnog prosvjecivanja gradana kao i rada patronaznih sestara na mjestu stanovanja gradana. Na zalost, taj trend porasta
je bio usporen zbog pandemije. Procjena ukupnog odaziva zavrsenog 4. ciklusa je 33%, a udjela testiranih osoba unutar programa je 25%.
Vazan pomak napravljen je u stupnju organizacije programa, jer je od 2017. god. omogucen upis i pracenje pokazatelja kvalitete probira ¢ime
se omogucava jos bolje osiguranje i unaprjedenje kvalitete svih postupaka ili pregleda obavljenih u okviru organiziranog programa probira. U
zavrsenom 4. ciklusu obavljeno je ukupno 4779 kolonoskopija unutar programa, od ¢ega je polipektomija ucinjena u 1930 bolesnika. Samo u
manjeg dijela bolesnika kojima je uklonjen polip, nadene su promijenjene stanice, no upravo ¢e se u njih sprijeCiti nastanak raka debelog
crijeva. U tijeku je peti ciklus pozivanja koji je poceo u svibnju 2021.
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Neprekidan je porast pojavnosti raka debelog i zavrSnog crijeva zabiljezen u oba spola, a ukupno standardizirano za dob rast je 1,2 %
godisnje. Zabiljezen je diskretan pad smrtnosti od 2015. do 2019. godine za 0,3% godiSnje (koji nije statisticki znacajan). Ako se uzme u obzir
da pojavnost raste, taj diskretan pad ima nesto veéi znacaj, no za Zeljene ciljeve je nuzno Sto intenzivnije raditi na podizanju svjesnosti i znanja
svih gradana o ovom nacinu prevencije smrtnosti od raka debelog crijeva.

Takoder, u Republici Hrvatskoj provodi se jos niz drugih preventivnih programa vezanih uz razlic¢ita podrucja zdravstvene prevencije.

Nacionalni program ,,Zivjeti zdravo"“, koji obuhvada Cetiri prioritetna podrucja: pravilnu prehranu, tjelesnu aktivnost, mentalno zdravlje te spolno
i reproduktivno zdravlje, a provodi se u cilju promicanja zdravih stilova Zivota, sveobuhvatnog pristupa unaprjedenju zdravlja stanovnistva te
poboljSanja kvalitete Zivota i demografske situacije u zemlji. Aktivnosti Nacionalnog programa osmisljene su kroz pet komponenti te se provode
u zajednici multisektorskim pristupom. Aktivnosti se provode kroz pet komponenata:

1. Zdravstveno obrazovanje (edukacija mladih i podizanje svijesti o vaznosti pravilne prehrane, tjelesne aktivnosti te mentalnog i spolnog
zdravlja)

2. Zdravlje i tjelesna aktivhost (podizanje svijesti svih stanovnika RH za usvajanje svakodnevne tjelesne aktivnosti — hodanja kroz aktivnosti
»,Hodanjem do zdravlja"“)

3. Zdravlje i prehrana (pruzanje potpore svim stanovnicima RH u lakSem prepoznavanju i odabiru nutritivno vrjednijih namirnica pri
svakodnevnoj kupovini kroz dodjelu jamstvenog zZiga Zivjeti zdravo namirnicama koje zadovoljavaju definirane kriterije)

4. Zdravlje i radno mjesto (pruzanje potpore radno aktivnom stanovniStvu unutar radnih organizacija za podizanje svijesti o zdravim stilovima
Zivota)

5. Zdravlje i okolis (pruzanje aktivne potpore svim stanovnicima RH kroz aktivnosti u slobodno vrijeme na otvorenom — u parkovima s ciljem
razvijanja zdravih navika, socijalne integracije djece s teSkocama u razvoju i ja¢anja medugeneracijske solidarnosti).

Aktivnosti su dostupne gradanima svih zivotnih dobi, u razliCitim Zivotnim okruzenjima.

Ciljna skupina Nacionalnog programa za probir i rano otkrivanje raka plu¢a su osobe koje imaju 50-75 godina, koje su aktivni pusaci ili su
prestali pusiti unutar 15 godina prije probira uz pusacki staz od minimalno 30 godina (30 pack/years), a bez obzira na komorbiditete i druge
demografske ili anamnesticke osobitosti.

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 kronicnih stanja Sto dovodi do viSestrukih kronicnih oboljenja. Spomenuto
predstavlja joS veéu 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 sportasa na natjecanjima i izvan natjecanija,
antidopinsko savjetovanje sportasa i osoba povezanih sa sportom o Stetnosti zlouporabe dopinskih sredstava (i/ili zlouporabe lijekova s ciljem
poboljSanja sportskih postignué¢a) po zdravlje sportasa, aktivnosti usmjerene na suzbijanje svih oblika ovisnosti i psihosocijalne aktivnosti u
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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 i uklanjanju posljedica masovnih nesreca i katastrofa. Osnovni ciljevi Hrvatskog Crvenog kriza su:
- ublazavanje ljudskih patnji, a osobito onih izazvanih oruzanim sukobima, velikim prirodnim, ekoloskim, tehnoloskim i drugim nesrecama, s
posljedicama masovnih stradanja i epidemijama,
- doprinos unapredeniju i zastiti zdravlja, prevenciji bolesti i podizanju zdravstvene i ekoloske kulture gradana,
- poticanje i 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 spasSavanja organizira, unapreduje i obavlja djelatnost spasavanja i zastite ljudskih Zivota u planinama i na
nepristupacnim podrudjima i u drugim izvanrednim okolnostima.
Temeljne zadace Hrvatske gorske sluzbe spasavanja su: sprjeavanje nesreca i spasavanje u planini, na drugim nepristupacnim podrucjima i u
izvanrednim okolnostima uz primjenu posebnih struc¢nih znanja i uporabu tehnicke opreme za spaSavanje u planinama u svrhu ocuvanja
ljudskog Zivota i zdravlja, imovine i prirode, organiziranje i pripremanje aktivnosti i mjera kojima je svrha odrzavanje pripravnosti za spasavanje
te trajno organiziranje, osposobljavanje i uvjezbavanje za odrzavanje i unapredivanje spremnosti i sposobnosti za otklanjanje posljedica
nesreca u planinama i drugim nepristupac¢nim podrucjima, otklanjanje neposredne opasnosti u planinama i drugim nepristupa¢nim podrucjima,
provodenje preventivnih mjera za unapredivanje sigurnosti i zastite i spasavanja u planinama i drugim nepristupacnim podrucjima kod
specifi¢nih aktivnosti na tim prostorima, provodenje dezurstava u cilju sprijeCavanja nesreca, potraga za izgubljenim osobama u planinama i
drugim nepristupacnim 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 i spasavanje iz lavina i provodenje preventivnih mjera u svezi s opasnostima
od snjeznih lavina u planinskim podrucjima, 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 i sportskih i drugih aktivnosti u prirodi i planinskom podrucju 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 nepristupacnim 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 strucnih znanja
i tehnicke opreme za spaSavanje u planinama, izdavanje preventivnih i edukacijskih materijala u svezi sigurnosti osoba i imovine, izvjeStavanje
nadleznih tijela o nesre¢ama i uoenim opasnostima, izrada zapisnika o nesre¢ama i uo¢enim opasnostima koji ima svojstvo javne isprave,
promicanje i poticanje zastite prirode te poduzimanje mjera u svrhu zastite i oCuvanja planinskog biljnog i Zivotinjskog svijeta, prirodnih
rijetkosti, kulturno-povijesnih spomenika u planinama i objekata kojima se koriste posjetitelji planina.
Podaci (analize, studije, statisticki izvjestaiji, itd.) koji
dodatno pojasnjavaju navedeni problem
Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih tvari — podaci

Izvor(i) podataka

za 2024. godinu Hrvatski zavod za javno zdravstvo
IzvieS¢e o provedbi Nacionalne strategije djelovanja na
podrucju ovisnosti za razdoblje do 2030. za 2024.
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Istrazivanje ,Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcoj
populaciji Republike Hrvatske" iz 2023. godine

ESPAD - The European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs (Europsko istrazivanje o puSenju, pijenju
alkohola, uporabi droga i rizilnim cimbenicima medu
ucenicima u 2015., 2019., 2024. godini)

Europsko istrazivanje o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju
droga medu ucenicima ESPAD: Prikaz hrvatskih nacionalnih
rezultata 2019 godine

Europsko izvieS¢e o drogama za 2023 i 2024.: trendovi i
razvoj

Europsko web istrazivanje o obrascima uporabe droga

Hrvatski zdravstveno - statisticki ljetopis 2015., 2016., 2017.,
2018., 2019., 2020., 2021., 2022., 2023.

Evaluacija nacionalnog programa za prevenciju 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)
Istrazivanje prevalencije HIV-a, hepatitisa ¢ i rizicnih
ponasanja kod osoba koje injektiraju droge u Hrvatskoj —
Bio-bihevioralno  istrazivanje  metodom  uzorkovanja
upravljanim ispitanicima u Zagrebu, Splitu i Rijeci, Sevic. S.,
Koleti¢. G., 2022.

Istrazivanje prevalencije HIV-a i HCV-a na prigodnom uzorku
osoba koje injektiraju droge u Osijeku, PoreCu, Puli, Zadru i
Zagrebu, Sevic. S., Koleti¢. G., 2022.

Mentalne bolesti i poremecaji u Republici Hrvatskoj Musli¢ Lj,
Markeli¢ M, Vuli¢-Prtoric A, Ivasovi¢ V, Jovi¢i¢ Buri¢ D.
Zdravstvena pismenost odgojno-obrazovnih djelatnika u
podrué¢ju mentalnoga zdravlja djece i mladih, Istrazivanje
prepoznavanja depresivnosti i spremnosti na pruzanje
podrske i pomodi. Zagreb: Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2018.

Publikacija Mentalni poremecaji u Republici Hrvatskoj,

EMCDDA

UN Tematska skupina za HIV/AIDS u Republici Hrvatskoj
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HUHIV

Klinika za djecje bolesti, Zagreb

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢"

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZ1Z

EU, HZ)Z

HZ)Z
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Zagreb, 2025.

Santomauro, D. F., Herrera, A. M. M., Shadid, J., Zheng, P.,
Ashbaugh, C., Pigott, D. M., ... & Ferrari, A. J. (2021). Global
prevalence and burden of depressive and anxiety disorders
in 204 countries and territories in 2020 due to the COVID-19
pandemic. The Lancet, 398 (10312), 1700-1712.

Europski okvir Svjetske zdravstvene organizacije za mentalno
zdravlje 2021-2025, 2021.

Ozljede u Republici Hrvatskoj u 2023. godini - bilten
Bilten Incidencija raka u Hrvatskoj 2020. godine
Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo, 2015., 2016., 2017.

Usporedba pokazatelja o vodedim 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, 2009.

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/AIDS and young people — Croatia 2005. Knowledge
about HIV/AIDS, attitudes and sexual behaviors in a national
sample of young people (18-24) ) Stulhofer, Aleksandar;

https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2025/06/Mentalni-poremecaji-
2025..pdf

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

Ministarstvo zdravstva i Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZ1Z
HZ1Z
HZ1Z
ECDC

EU

Ministarstvo zdravstva
EU

UN

SZ0

SZ0

UN
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Ajdukovi¢, Dean; Bozicevi¢ Ivana; Kufrin KreSimir
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.

HIV/AIDS surveillance in Europe
2023 data, 2024
Zajedno za zdravlje — strateski pristup za Europsku uniju

Tredi program zajednice za zdravlje 2014. - 2020.

Cetvrti program zajednice zdravlje” 2021. — 2027. — vizija za
zdraviju Europsku uniju

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 razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030.
godine (,Narodne novine", broj13/21)

Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021.-
2027.

Nacionalna strategija djelovanja na podrucju ovisnosti za
razdoblje do 2030. i Akcijski plan djelovanja na podrucju
ovisnosti za razdoblje do 2026.

Nacionalna strategija za mlade 2013.-2017.

Odrzivi razvojni ciljevi 2030.

Ministarstvo zdravstva

Ministarstvo zdravstva
UN

HZJZ

HZ]Z

HZ1Z

MIZ, HZ)Z

MIZ, HZ3Z

- napomena: izvor je naveden uz naslov

25




Registar za rak Republike Hrvatske - incidencija raka u
Republici Hrvatskoj 2015.
Incidencija i mortalitet od raka u EU-27 zemljama za

2020. godinu

Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i
palijativnu skrb u Europi:

Radbruch L, Payne S. White Paper on standards and norms
for hospice and palliative care in Europe: part 1.
Recommendations from the European Association for
Palliative Care. European Journal of Palliative Care.
16(6):278-289; 2009. 3.Radbruch L, Payne S. White Paper
on standards and norms for hospice and palliative care in
Europe: part 2. Recommendations from the European
Association for Palliative Care. European Journal of Palliative
Care. 17(1):22-33; 2010

Globalni atlas palijativne skrbi

WHO, WHPCA. Global atlas of Palliative Care, 2nd adition.
2020. Available on:
file:///C:/Users/USER/Downloads/WHPCA Global Atlas DIGI
TAL Compress.pdf

Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih tvari — podaci
za 2024. godinu

Istrazivanje o uporabi duhana u odrasloj populaciji u
Republici Hrvatskoj

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

Europska zdravstvena anketa (EHIS)

Podaci o debljini:
m Podaci o debljini:
m Musi¢ Milanovi¢, S., & Bukal, D. (2018). Epidemiologija

HZ1Z
MIZ

Europsko udruzenje za palijativhu skrb

WHO, WHPCA (World Hospice and Palliative Care Alliance

EU, HZ)Z
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https://www.hzjz.hr/aktualnosti/incidencija-i-mortalitet-od-raka-u-eu-27-zemljama-za-2020-godinu/
https://www.hzjz.hr/aktualnosti/incidencija-i-mortalitet-od-raka-u-eu-27-zemljama-za-2020-godinu/
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file:///C:/Users/skis/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/vsoldo/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/skis/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/skis/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/dskoko/AppData/Local/Microsoft/Downloads/WHPCA_Global_Atlas_DIGITAL_Compress.pdf

debljine - javnozdravstveni problem. Medicus, 27(1 Debljina
i...), 7-13.

- World Health Organization [Internet]. Geneva: WHO;
c2021. Obesity and overweight. Dostupno na:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-

overweight
- Eurostat [Internet]. Overweight and obesity - BMI
statistics. Database. Dostupno na:

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=0Overweight and obesity -

BMI statistics#Education level and overweight

- OECD Health Policy Studies. The Heavy Burden of Obesity,
2019.

- Europska inicijativa pracenja debljine u djece, Hrvatska
2015./2016.
(CroCOSI). Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, 2018.
- Europska inicijativa pracenja debljine u djece, Hrvatska
2018./2019.
(CroCOSI). Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, 2021.
Europska inicijativa pra¢enja debljine u djece, Hrvatska
2021./2022. (CroCOSI). Hrvatski zavod za javno zdravstvo:
Zagreb, 2024.
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Kodeks Svjetske antidopinske agencije

Pravila Hrvatskog olimpijskog odbora

Izvies¢a HZJZ: (broj edukacija, broj dopinskih testiranja, broj
savjetovanja)
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Sepec Rozmari¢, L at al. ,Profile of invasive group A and
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The European Union summary report on antimicrobial
resistance in zoonotic and indicator bacteria from humans,
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ECDC, EFSA

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

Naziv strateSkog dokumenta

Naziv poglavlja/ mjere/ aktivnosti

Provedbeni program Ministarstva zdravstva 2024.-2028.

Zastita, oCuvanje i unapredenje zdravlja stanovniStva, ukljucujudi
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Okvirna konvencija o nadzoru nad duhanom Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO Framework Convention on Tobacco Control - WHO
FCTC) i 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 Vijeca od 03.
travnja 2014. godine o uskladivanju zakona i drugih propisa drzava
Clanica o proizvodniji, 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 II. Direktivi 2014/40/EU
Europskog parlamenta i Vije¢a uspostavljanjem zbirke slikovnih
upozorenja za uporabu na duhanskim proizvodima.

Nacionalna strategija djelovanja na podrucju ovisnosti za razdoblje do
2030. i Akcijski plan djelovanja na podrucju ovisnosti za razdoblje do
2026.

kao posebnu skupinu radno sposobnu populaciju kroz zastitu
javnozdravstvenog interesa, rano prepoznavanje rizika bolesti i
profesionalnih bolesti vezanih uz rad, spreCavanje bolesti, ozljeda na
radu te lijecenje i rehabilitaciju bolesnih.

Prioritet 1. Doprinijeti smanjenju potraznje sredstava ovisnosti i
pojave ponasajnih ovisnosti kroz prevenciju ovisnosti kod djece i
mladih, lije¢enje, psihosocijalni tretman, resocijalizaciju i drustvenu
reintegraciju osoba s problemom ovisnosti te smanjenje Steta
povezanih s uporabom sredstava ovisnosti;

1. Prevencija ovisnosti djece i mladih Razvoj sveobuhvatnih
programa prevencije ovisnosti i ponasajnih ovisnosti,
temeljenih na procijenjenim potrebama sukladno specifi¢nim
obiljezjima ciljane populacije (u odnosu na spol, dob i sli¢no,
kao i na razinu rizika) te karakteristikama uspjesnih programa
prevencije ovisnosti

Dosljedna i kontinuirana provedba preventivnih programa u svim
okruzenjima (pojedinac/skola/zajednica) primjenjujuci tri razine
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prevencije (univerzalnu, selektivnu i indiciranu) te strategiju
okruzenja

Unaprjedenje sustava prevencije ovisnosti u specificnim podrudjima
(odgojno-obrazovnom  sustavu)  uskladivanjem  cjelokupnog
preventivnog rada s postojeéim standardima i identificiranjem i
odabirom dokazano ucinkovitih (certificiranih) preventivnih projekata
i programa za provedbu u odgojno-obrazovhom sustavu,
osiguravanje odrzivosti i unaprjedenje preventivnog rada

Unapredenje informiranost opée populacije i ciljanih skupina s cilijem
prevencije, odgode zapocinjanja ili smanjenja koristenja sredstava
ovisnosti i pojave/razvoja ponasajnih ovisnosti

2. Unaprjedenje postojecih i razvoj novih programa lijecenja,
psihosocijalnog tretmana te resocijalizacije osoba s
problemom ovisnosti u sustavu zdravstva, socijalne skrbi te
zatvorskom sustavu [ probaciji;

Izgradnja i unaprjedenje sustava lijeCenja od ovisnosti o igranju
igara na sre¢u i internetu u okviru zdravstvenog, socijalnog i
pravosudnog sustava, te na razini lokalne zajednice

Poticanje i razvijanje daljnje implementacije na dokazima
utemeljenih psihosocijalnih intervencija u lijeCenju ovisnosti i
ponasajnih ovisnosti, s ciljem potpunijeg oporavka i drustvene
integracije osoba lijecenih zbog problema ovisnosti

Unaprjedenje i osiguravanje boljeg lije¢enja i skrbi za posebne
skupine osoba lijeCenih zbog problema ovisnosti kao Sto su osobe s
dualnim poremecajima, maloljetnici, Zene s problemom ovisnosti,
majke s djecom, te skrb za djecu osoba s problemom ovisnosti

Razvoj novih metoda lijeCenja ovisnosti sukladno trendovima
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Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a (u donosenju)

uporabe sredstava ovisnosti, osobito u podrucju lije¢enja ovisnosti
od novih droga, kanabisa te poliuporabe razlicitih sredstava ovisnosti

Unaprjedenje integracije osoba lijeCenih zbog problema ovisnosti u
drustvo

Osiguravanje pravodobnog sustava intervencija u obitelji te
poduzimanje mjera zastite za rizicne skupine djece i mladih

Rad s ¢lanovima obitelji u svrhu olakSavanja povratka rehabilitirane
osobe lijeene zbog problema ovisnosti u obitelj i lokalnu zajednicu

3. Smanjenje steta i rizika povezanih s uporabom sredstava
ovisnosti i ponasajnim ovisnostima,

Smanjenje Sirenja zaraznih spolno i krvlju prenosivih bolesti, ostalih
prateé¢ih bolesti, smrtnih slucajeva te ocuvati postoje¢e zdravlje
medu osobama koje konzumiraju droge i druga sredstva ovisnosti

Smanjenje recidiva i pocinjenja kaznenih djela kod korisnika
programa smanjenja Stete

Osigurati ukljuCivanje sto veceg broja korisnika programa smanjenja
Stete u programe savjetovanja, tretmana i resocijalizacije s ciljem
drustvene reintegracije i oporavka

Razvoj i uvodenje inovativnih programa, lijekova i proizvoda za
smanjenja Steta.

Informiranje, educiranje, budenje svijesti javnosti o nepusenju kao
kvalitetnijem nacinu Zivota i Stetnim posljedicama pusenja

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
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Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

Nacionalnog programa za probir i rano otkrivanje raka plu¢a

Nacionalni preventivni program ranog otkrivanja slabovidnosti

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

Program razvoja regionalnih onkoloskih centara za rehabilitaciju djece
oboljele od malignih bolesti u Republici Hrvatskoj

Mjera 2.2.1. Programi smanjenja Stete (harm reduction)

Mjera 2.3. Preventivni rad u populaciji adolescenata

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

Mjera 2.7. Preventivni rad u opéoj populaciji

4. Pruzanje optimalne skrbi osobama koje zZive 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 o skrbi
za svoje zdravlje

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

Edukacija ciljane populacije o vaznosti ranog otkrivanja raka dojke
kako bi odaziv Zena na organizirani probir bio ¢im veci

Edukacija ciljane populacije o vaznosti prevencije raka pluc¢a kako bi
odaziv zena na organizirani probir bio ¢im vedi

Edukacija ciljane populacije (roditelja djece) o vaznosti provedbe
pregleda u sklopu Nacionalnog preventivhog programa ranog
otkrivanja slabovidnosti kako bi odaziv na pregled bio Sto veci

Informiranje i zdravstveno prosvjeéivanje o vaznosti mentalnog
zdravlja, zdravog nacina zivljenja i rizicnim cimbenicima za opcu
populaciju, dobno - specificne i vulnerabilne populacije te radno
mjesto

1. Razvoj izvaninstitucionalnih modela psihosocijalne pomodi

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

3. Osigurati dostupnost programima psihosocijalne pomodi
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Nacionalni program ,,Zivjeti zdravo”
Europski okvir Svjetske zdravstvene organizacije za mentalno zdravlje
2021-2025., 2021.

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 meeting Brussels,
7 December 2010

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

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

1. Unapredenje Zivotnih navika populacije Republike Hrvatske
2. Povecanje svijesti i znanja o zdravim stilovima Zivota u populaciji
Republike Hrvatske

Ukljucuje tri prioritetna podrucja promicanja zdravlja:
1. Promicanje pravilne prehrane, tjelesne aktivnosti i prevencije
debljine
2. Promicanje mentalnog zdravlja i mentalnozdravstvene
pismenosti
3. Promicanje spolnog zdravlja i spolno odgovornog ponasanja.

Akcijski plan Svjetske zdravstvene organizacije, azuriran u rujnu
2021. (https://www.who.int/initiatives/mental-health-action-plan-
2013-2030): Naglasava potrebu za ucinkovitim vodstvom i
upravljanjem skrbi za mentalno zdravlje od strane sustava,
osiguranjem sveobuhvatnih i integriranih usluga za mentalno
zdravlje i socijalne skrbi u zajednici, provedbom strategija
promicanja i prevencije jaCanjem informacijskog sustava,
prikupljanja dokaza i istrazivanja.

- podrska unapredenju zdravstvenih sustava

- podrska unaprjedenju prevencije mentalnog zdravlja

- podrska unapredenju Zivota osoba s demencijom

- podrska preventivnim programima na podrucju kronicnih bolesti
- podrska preventivnim programima na podrucju karcinoma

UblaZavanje ljudskih patnji, a osobito onih izazvanih oruzanim
sukobima, velikim prirodnim, ekoloskim, tehnoloskim i drugim
nesreCama, s posljedicama masovnih stradanja i epidemijama,
doprinos unapredenju i zastiti zdravlja, prevenciji bolesti i podizanju
zdravstvene i ekoloske kulture gradana, poticanje i unapredenije
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Tredi program zajednice za zdravlje 2014. - 2020.

Cetvrti program ,EU za zdravlje” 2021. — 2027. — vizija za zdraviju
Europsku uniju

solidarnosti, promicanje volonterstva i medusobnog pomaganja te
socijalne sigurnosti gradana.

Program EU iz podrucja zdravstva koji je od 2014. godine usmjeren
prema tome kako zdravlje moze doprinijeti rastu i strateskim
cilievima Europa 2020. godine, a osobito u pogledu zaposljavanja,
inovacije i odrzivosti. Ovaj program je viSe usmjeren na kljucna
pitanja gdje je akcija Europske unije pruzila dodatnu vrijednost i Cini
razliku. Program ,III Program zajednice za zdravlje" osigurat ée
bolju podrsku drzavama clanicama u stvaranju i postizanju
inovativnih i odrzivih zdravstvenih sustava.

Cetvrti program ,EU za zdravlje” (EU4Health Programme) je odgovor
EU-a na utjecaj pandemije COVID-19 na pacijente, medicinsko i
zdravstveno osoblje te zdravstvene sustave u Europi. U okviru tog
programa, mjere za poboljSanje zdravlja ljudi u cijeloj Uniji i
osiguranje visoke razine zastite zdravlja ljudi u svim politikama i
aktivnostima Unije u skladu s pristupom ,Jedno zdravlje" slijedeci
cilieve: 1. PoboljSanje i promicanje zdravlja u Uniji: sprecavanje
bolesti i promicanje zdravlja te medunarodne zdravstvene inicijative i
suradnja; 2. Suzbijanje prekogranicnih prijetnji zdravlju: prevencija,
pripravnost i odgovor na prekogranicne prijetnje zdravljuy,
dopunjavanje nacionalnih zaliha bitnih proizvoda potrebnih za
vrijeme krize, uspostava rezervnog medicinskog, zdravstvenog i
pomocnog osoblja; 3. PoboljSanje lijekova, medicinskih proizvoda i
proizvoda potrebnih za vrijeme krize: osiguravanje raspoloZivosti i
cjenovne pristupacnosti lijekova, medicinskih proizvoda i proizvoda
potrebnih za vrijeme krize; 4. Jacanje zdravstvenih sustava, njihove
otpornosti i ucinkovitog koriStenja resursa: jacCanje zdravstvenih
podataka, digitalnih alata i wusluga, digitalna transformacija
zdravstvene zastite, poboljSanje dostupnosti zdravstvene skrbi,
razvoj i provedba zakonodavstva EU-a u podrucju zdravlja i
donosenje odluka na temelju dokaza te integrirani rad nacionalnih
zdravstvenih sustava

Zakon o Hrvatskoj gorskoj sluzbi spasavanja - Clanci od 2. do 6.
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Zakon o Hrvatskoj gorskoj sluzbi spasavanja

Sporazum o dugorocnoj suradnji na provedbi programa aktivnosti
zastite zivota i zdravlja, sprjeCavanja nesrea, te zbrinjavanja
bolesnika i ozlijedenih sa nepristupacnih prostora izvan gradova i
javnih prometnica

(1) Hrvatska gorska sluzba spasavanja organizira, unapreduje i
obavlja djelatnost spasavanja i zastite ljudskih Zivota u planinama i
na nepristupacnim podrucjima i u drugim izvanrednim okolnostima.

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

- sprieCavanje nesrea i spaSavanje u planini, na drugim
nepristupacnim podrucjima i u izvanrednim okolnostima uz primjenu
posebnih strucnih znanja i 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 spasSavanje te trajno organiziranje,
osposobljavanje i uvjezbavanje za odrzavanje i unapredivanje
spremnosti i sposobnosti za otklanjanje posljedica nesreéa u
planinama i drugim nepristupacnim podrucjima

— otklanjanje neposredne opasnosti u planinama i
nepristupacnim podrucjima,

— provodenje preventivnih mjera za unapredivanje sigurnosti i zastite
i spasavanja u planinama i drugim nepristupacnim podrucjima kod
specificnih aktivnosti na tim prostorima,

— provodenje dezurstava u cilju sprjeCavanja nesreca,

— potraga za izgubljenim osobama u planinama i
nepristupacnim podrucjima,

— spasavanije iz speleoloskih objekata, litica i kanjona,

— spaSavanje na uredenim i neuredenim skijalistima, penjaliStima i
drugim 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 podrucjima,

— sudjelovanje u sustavu traganja i spasavanja za nestalim
zrakoplovima i drugim prometnim sredstvima u planinama, strmim
dijelovima obale i drugim nepristupacnim podrucjima,

— organiziranje transporta ozlijedenih i oboljelih osoba i pripadnika
Hrvatske gorske sluzbe spasavanja s planina i drugih nepristupacnih
podruéja te podnosenje zahtjeva nadleznim sluzbama za
helikopterski transport posredstvom Centra 112, osim u slu¢aju kada

drugim

drugim
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Zakon o zdravstvenoj zastiti ("Narodne novine", broj: 100/18, 125/19,
147/20, 119/22, 156/22, 33/23, 36/24, 102/25) Zakon o potvrdivanju
Medunarodne konvencije protiv dopinga u Sportu, ,Narodne novine" —
medunarodni ugovori br. 7/07

organizator aktivnosti osigura helikopter i osigurava nazocnost
pripadnika Hrvatske gorske sluzbe spasavanija,

— davanje sigurnosnih preporuka osobama i organizatorima
turistickin i sportskih i drugih aktivnosti u prirodi i planinskom
podrucju radi spriecavanja 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 podrudjima,

— spasavanje na visinama i visokim objektima u slucaju potresa,
vremenskih nepogoda i drugih nesrea na nepristupacnim
prostorima,

— spaSavanje u nesreCama u slucaju losih vremenskih uvjeta uz
primjenu posebnih struénih znanja i tehnicke opreme za spasavanije
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 dugorocnoj suradnji na provedbi programa aktivnosti
zastite Zivota i zdravlja, sprjeCavanja nesreéa te zbrinjavanja
bolesnika i ozlijedenih sa nepristupacnih prostora izvan gradova i
javnih prometnica

Ugovor HGSS-a i Ministarstva zdravstva o provedbi programa
aktivnosti zasStite Zzivota i zdravlja, sprjeCavanja nesreca te
zbrinjavanja bolesnika i ozlijedenih sa nepristupacnih prostora izvan
gradova i javnih prometnica na godisnjoj razini.

Ugovor HZJZ i Ministarstva zdravstva o provedbi programa pracenja i
provodenja medunarodnih konvencija protiv dopinga u sportu u
Republici Hrvatskoj, sustavno pracenje i koordiniranje akcija vladinih
i nevladinih organizacija u borbi protiv dopinga u sportu, predlaganje
i provodenje mjera u borbi protiv dopinga u sportu, primjenu
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Zakon o sportu (,Narodne novine", broj: 141/22)
Zakon o sportskoj inspekciji (,Narodne novine®, broj: 72/25)

Nacionalni program reformi 2023.

Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine
(,Narodne novine", br.13/21)

Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021.-2027.

Kodeksa i medunarodnih standarda Svjetske antidopinske agencije
te pravila Hrvatskog olimpijskog odbora, Hrvatskog paraolimpijskog
odbora i Hrvatskog sportskog saveza gluhih, Medunarodnog
olimpijskog odbora, medunarodnih sportskih udruzenja i Svjetske
antidopinske agencije. Antidopinski program u Republici Hrvatskoj
provodi se putem Pravila o antidopingu, kojeg donosi Hrvatski zavod
za javno zdravstvo.

Cili je epidemiolosku situaciju povezanu s malignim bolestima
poboljsati mjerama primarne, sekundarne i tercijarne prevencije.

Osiguranje financijske stabilnosti, odrzivosti i kvalitete zdravstvenog
sustava ukljuCuje uspostavu strukture, procesa i postupaka za
uvodenje podatkovne analize i izvjeStavanja u postoje¢e prakse
donosenja odluka i politika na razini pruzatelja zdravstvenih usluga,
platitelja i donositelja politika. Uspostavit ¢e se nacionalni sustav
upravljanja zdravstvenim informacijama. Nastavit ¢e se proces
funkcionalne integracije bolnica. Provest ¢e se analiticka studija i
izraCunati troskovi glavnih neucinkovitosti u sustavu zdravstva,
izvrSiti  komparativna analiza glavnih neucinkovitih varijabli s
projekcijom na granicu ucinkovitosti efikasnih zdravstvenih EU
sustava, predloZiti rjeSenja i izraditi akcijski plan provedbe rjesenja.

5.5. STRATESKI CILJ 5. »ZDRAV, AKTIVAN I KVALITETAN ZIVOT«
Prioritetna podrucja:

Kvalitetna i dostupna zdravstvena zastita i zdravstvena skrb
Promicanje zdravlja, zdravih prehrambenih navika i aktivnog Zivota
kroz sport i rekreaciju

U okviru strateskog cilja 5. ,Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot" takoder
navodi se ,Neophodno je ojacati daljnju provedbu i aktivnosti u
okviru sveobuhvatnog Nacionalnog programa promicanja zdravlja
Zivjeti zdravo, koji je usvojila Vlada. Kontinuirano ¢e se provoditi
kampanje za podizanje svijesti te uzastopno poticati usvajanje
znanja i stavova o vaznosti pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti u
cilju prevencije debljine, ouvanja i unaprjedenja mentalnog zdravlja
te ocCuvanja spolnog i reproduktivnog zdravlja edukacijom
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Nacionalni program razvoja palijativhe skrbi u RH 2017-2020.

Napomena: U postupku je donoSenje Nacionalnog programa razvoja

prvenstveno mladih, ali i svih dobnih skupina. Naglasak e se staviti
na ocuvanje cjelozivotnog zdravlja kroz zdravstveno usmijerenu
tjelesnu aktivnost koja obuhvaca cijelu populaciju. Takoder ¢e se
razviti smjernice za pravilnu prehranu za razli¢ite dobne skupine u
razlicitim okruzenjima."

Horizontalno u sustavu zdravstva razvijanje sustava integracije
preventivne medicine, kurativne medicine i ljekarnicke skrbi s
rehabilitacijom i palijativnom skrbi. Intervencije ¢e se aktivno
koordinirati sa socijalnom skrbi i drugim dionicima koji podrzavaju
skrb u kuci i zajednici, po modelu 24 dostupnosti kroz sve dane u
godini.

Dostojanstveno starenje

Socijalna solidarnost i odgovornost , Zastita dostojanstva hrvatskih
branitelja i c¢lanova njihovih obitelji te civilnih stradalnika
Domovinskog rata i ¢lanova obitelji

Posebni cilj 3. Unapredenje modela skrbi za kljuCne zdravstvene
izazove

Nacionalnim planom razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do
2027. godine, vizija razvoja ostvarit ¢e se tako da ¢e suvremeni
hrvatski zdravstveni sustav, prilagoden Sirem europskom okruzenju,
biti organiziran na nacin da odgovara na potrebe svih gradana kroz
sustav povezanih i koordiniranih drustvenih mijera, usluga i
aktivnosti, vodenih novim spoznajama i tehnologijama, s ciljem
oCuvanja i unaprjedenja zdravlja, sprjecavanja bolesti, ranog
otkrivanja bolesti, pravodobnog lijeCenja, zdravstvene njege,
rehabilitacije i palijativne skrbi. Takoder se navodi kako se na
primarnoj razini ne pruza dovoljno palijativnih i psiholoskih usluga,
niti dovoljno usluga u zajednici.

Cilj ovog Nacionalnog programa razvoja palijativne skrbi je daljnji
razvoj sustava palijativne skrbi prema utvrdenim potrebama za
palijativnom skrbi, sukladno Bijeloj knjizi, daljnja uspostava
organizacijskih oblika i medusobno povezivanje dionika palijativhe
skrbi, nastavak edukacije iz palijativne skrbi, izrada nacionalnih
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palijativne skrbi
Program Vlade Republike Hrvatske 2024. — 2028.

Akcijski plan za prevenciju debljine (2024.-2027.)

Nacionalni strateski okvir protiv raka do 2030.

smjernica i preporuka za pruzanje i razvoj palijativne skrbi, prijedlog
unaprjedenja zbrinjavanja palijativnih bolesnika i njihovih obitelji.

Akcijski plan za prevenciju debljine (2024.-2027.) dokument je koji
utvrduje posebne ciljeve, mijere, projekte i aktivnosti koje se
planiraju provesti s ciliem unaprjedenja zdravstvenog sustava i
zdravstvenih ishoda populacije. Razraden je prema Zivotnim
razdobljima i prioritetnim podrucjima intervencija te pridonosi
ispunjenju posebnog cilja ,Bolje zdrave Zivotne navike i ucinkovitija
prevencija bolesti" s ciliem da se smanji opterecenje debljinom
poduzimanjem mjera usmjerenih na promicanje zdravih stilova Zivota
i prevenciju ¢imbenika rizika te osnazivanje aktivnosti usmjerenih na
prepoznavanje, pracenje i lijeCenje debljine. Mjere uklopljene u
akcijski plan koje su usmjerene na mlade ukljucuju: promicanje
tjelesne aktivnosti usmjereno na mlade, promicanje pravilne
prehrane usmjereno na mlade, poticanje stvaranja neobesogenih
okruzenja, edukacija, pracenje uhranjenosti i Zivotnih navika te
podrska i lijecenje.

Poduzeti ¢e se mjere za daljnje pripreme i aktivnosti
javnozdravstvenog sustava. Jacat Ce se sustav javnog zdravstva, koji
se u posliednjoj epidemiji pokazao kljuénim za uspjesSnu zastitu
gradana, kao i sustav preventivhe medicine i ulogu mreze zavoda za
javno zdravstvo s posebnim naglaskom na prevenciju i ranu
dijagnostiku kroni¢nih nezaraznih bolesti koje cine najvedi dio
mortaliteta i morbiditeta, ali i zdravstvenu sigurnost stanovnistva
kroz dobro organiziranu epidemiolosku sluzbu.

Nacionalni strateski okvir razvijen je u skladu s vaze¢im smijernicama
SZ0-a i Europske unije te je provedena strucna i javna rasprava u
zemlji, kao i konzultacije s inozemnim konzultantima. Ekonomska
analiza napravljena je u suradnji s inozemnim stru¢njacima radi
osiguravanja kriticke ocjene i odredivanja prioritetnih aktivnosti na
temelju njihovih financijskih ucinaka. Nacionalni strateski okvir
temelji se i na Programu Vlade Republike Hrvatske 2020. — 2024.

Strateski cilj Nacionalnog strateSkog okvira je poboljSanje zdravlja
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Nacionalni strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030.

Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021.-2026.

Provedbeni program Ministarstva zdravstva 2024.-2028.

gradana tijekom cijeloga zZivota, smanjenje pojavnosti i smrtnosti od
raka te produljenje i povecanje kvalitete zivota oboljelih od raka u
Republici Hrvatskoj na razinu zapadnoeuropskih zemalja.

Svrha donoSenja Strateskog okvira razvoja mentalnog zdravlja do
2030. je da se, u skladu s ve¢ donesenim komplementarnim
strategijama na drugim podrucjima, a posebice na podrucju zastite
zdravlja, uspostave dugorocni ciljevi za unaprjedenje postojeéih i
razvoj novih modela zastite mentalnog zdravlja kako bi se smanjila
pojava mentalnih poremedaja i invalidnosti povezanih s njima te
kako bi se ujedno povecala dostupnost skrbi na cijelom teritoriju
Republike Hrvatske.

Temelji kvalitetne skrbi za mentalno zdravlje su usmjereni na
podizanje svijesti o problemima mentalnog zdravlja, pravodobno
otkrivanje mentalnih poremecaja kao i odgovarajuce lijeenje i
rehabilitaciju. Mentalno zdravlje neizostavan je dio zdravlja i
doprinosi socijalnom i ekonomskom razvoju drustva te je stoga
znacajan javnozdravstveni prioritet.

Opdi cilj: Jacanje zdravstvenog sustava kako bi mogao adekvatno
odgovoriti na izazove kroni¢nih nezaraznih i emergentnih zaraznih
bolesti te osigurati pravicnu dostupnost skrbi svim stanovnicima
Hrvatske

Zastita, oCuvanje i unapredenje zdravlja stanovnistva, ukljucujuci
kao posebnu skupinu radno sposobnu populaciju kroz zastitu
javnozdravstvenog interesa, rano prepoznavanje rizika bolesti i
profesionalnih bolesti vezanih uz rad, spre¢avanje bolesti, ozljeda na
radu te lijecenje i rehabilitaciju bolesnih.

Nacionalni plan izjednaCavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom
za razdoblje od 2021. do 2027. godine predstavlja akt strateskog
planiranja kojim Republika Hrvatska nastavlja kreirati politiku prema
osobama s invaliditetom postuju¢i UN Konvenciju o pravima osoba s

45



Nacionalni plan izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za
razdoblje od 2021. do 2027. godine i Akcijski plan izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2025. do 2027.
godine (dokument u izradi)

Nacionalni program za rijetke bolesti 2015.- 2020. (izrada u tijeku)
NAPOMENA: U Ministarstvu zdravstva je pocetkom 2023. godine
osnovano Povjerenstvo za rijetke bolesti Cija je jedna od zadaca
izrada novog Nacionalnog programa za rijetke bolesti.

Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja za razdoblje od
2024. do 2027. godine

Nacionalni program Zubna putovnica

Nacionalni plan pripremljenosti za pandemiju gripe, 2005.

ECDC strategic framework for the integration of molecular and
genomic typing into European surveillance and multi-country outbreak
investigations 2019-2021

Nacionalni program za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike
2017. —2021. (u tijeku su aktivnosti za izradu novoga dokumenta)

invaliditetom i ostale suvremene medunarodne standarde kao okvir
za daljnji razvoj prava za osobe s invaliditetom.

Dokument stavlja naglasak na jednakost, kao temeljno nacelo svih
ljudskih prava i temeljnih sloboda, a ima za cilj osigurati uvjete za
ravnopravno uzivanje prava i aktivno sudjelovanje osoba s
invaliditetom u svim podrucjima Zivota zajednice.

Program obuhvaca devet strateskih podrucja aktivnosti i to edukaciju
i informiranost strucnjaka, oboljelih i Sire populacije, prevenciju i
rano otkrivanje rijetkih bolesti, integriranu zdravstvenu i socijalnu
zastitu te promoviranje istrazivanja u podrucju rijetkih bolesti.

Opdi cilj Nacionalnog programa za zastitu i promicanje dojenja od
2024. do 2027. godine je ostvarivanje ideje prema dojenju
usmjerenog drustva.

Glavni cilj: podizanje svjesnosti i vaznosti oralnog zdravlja kao bitnog
Cimbenika opceg zdravlja

Pracenjem razvoja ptiCje gripe u svijetu, Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi pokrenulo je niz aktivnosti u svrhu pracenja razvoja,
priprema za pravodoban i odgovarajuci odgovor na moguce stanje u
Republici Hrvatskoj.

Unaprijediti javnozdravstveni nadzor molekularnim i genomskim
tipiziranjem uzrocnika bolesti.

Planirane aktivnosti u skladu su s rezolucijom Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO Global Strategy for Containment of Antimicrobial
Resistance, 2001), rezolucijom Vije¢a Europske unije (Council
Resolution, 8 June 1999) te globalnim akcijskim planom Svjetske
zdravstvene organizacije (Draft global action plan on antimicrobial
resistance A68/20 od 27. ozujka 2015.) i planom Europskog centra
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za prevenciju i kontrolu bolesti 2014 — 2020, a sukladan je i ciljevima
iz Programa odrzivog razvoja do 2030. godine Ujedinjenih naroda.

Opdi cilj Nacionalnog programa za zastitu i promicanje dojenja od
2024. do 2027. godine je ostvarivanje ideje prema dojenju
usmjerenog drustva.

Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja za razdoblje od
2024. do 2027. godine

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, specificirajuéi izvor gdje su takvi
podaci dostupni.

Opis doprinosa udruga/OCD-a u rjeSavanju Konkretni mjerljivi pokazatelji doprinosa

Izvor(i) podataka

problema udruga/OCD-a
Odvracanje od  eksperimentiranja  sa | Broj  roditelja  (obitelji) = obuhvacenih | IzvjeS¢a udruga, ZJZ i HZJZ
sredstvima ovisnosti, odgode zapocinjanja ili | radionicama, predavanjima i savjetovanjem,
smanjenja koriStenja sredstava ovisnosti i | broj programa univerzalne, selektivne i
pojave/razvoja ponasajnih ovisnosti u opcoj | indicirane prevencije, broj preventivnih
populaciji poglavito u populaciji mladih | programa uskladenih sa Europskim
(Skolske  dobi)  doprinose  preventivni | standardima za  kvalitetnu  prevenciju
projekti/programi,  javne  kampanje i | zlouporabe droga, evaluacijska izvjes¢éa s
edukacije koje organiziraju OCD-a s ciljem | pokazateljima ucinka, broj obuhvacenih
informiranja o Stetnosti razliCitih sredstava | Skola.
ovisnosti, izgradivanju negativhog stava
prema sredstvima ovisnosti te poticanju i
razvijanju zdravih stilova Zivota.

Odvikavanje, rehabilitacija i resocijalizacija | Broj odrzanih predavanja, broj tiskanog | Izvjes¢a udruga, ZJZ i HZ)Z

47



ovisnika, osim  zdravstvenog sustava,
doprinose i aktivhosti OCD-a koji provode
programe  odvikavanja, rehabilitacije i
resocijalizacije ovisnika (npr. terapijske
zajednice i klubovi lije¢enih alkoholicara i
kockara)

Rano otkrivanje konzumenata i ovisnika koji
nisu detektirani u okviru zdravstvenog
sustava obuhvaéa se sufinanciranjem
projekata udruga koji provode programe
ranog otkrivanja konzumenata i ovisnika na
mjestima okupljanja ovisnika te motiviranja i
pomoéi za upucivanje na lijeCenje i/ili
odvikavanje

Suzbijanje HIV/AIDS infekcije, B/C hepatitisa,
spolno prenosivih bolesti i sl.

-podizanje svijesti i informiranje rizi¢nih
skupina i javnosti, destigmatizacija

materijala, broj korisnika aktivnosti

Broj odrzanih savjetovanja, broj podijeljenog
tiskanog materijala, broj ovisnika upucenih
na lijecenje ili rehabilitaciju

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

Broj odrzanih predavanja, broj tiskanog
materijala, broj korisnika aktivnosti

Broj korisnika aktivnosti

Broj korisnika aktivnosti

Broj ukljucenih volontera i volonterskih sati
Broj korisnika aktivnosti

Broj odrzanih predavanja i drugih oblika
javnih nastupa, broj tiskanog materijala, broj
korisnika aktivnosti

Broj korisnika aktivnosti

Broj odrzanih predavanja, broj tiskanog
materijala, broj korisnika aktivnosti

IzviesSéa udruga, ZJZ i HZ)Z

IzvjeSc¢a udruga, Z)Z i HZ)Z

Izvjesc¢a udruga
Izvjesc¢a udruga
Izvjesc¢a udruga
Izvjesc¢a udruga

Izvjesc¢a udruga

Izvjesc¢a udruga

Izvjesc¢a udruga
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Psihosocijalna  potpora HIV  pozitivnim
osobama i njihovim obiteljima

Psihosocijalna potpora djeci oboljeloj od
malignih bolesti, oboljelima od rijetkih i
kronicnih bolesti

Psihosocijalna potpora djeci, mladima i
roditeljima  usmjerena na  prevenciju
mentalnih poremecaja

Psihosocijalna potpora palijativnim
bolesnicima i ¢lanovima obitelji

Ukljucivanje volontera u pruzanje
psihosocijalne podrske osobama u potrebi za
palijativnom skrbi

Psihosocijalna potpora profesionalcima i
volonterima u palijativnoj skrbi

Podizanje svijesti gradana i informiranje o
palijativnoj skrbi

Promocija preventivnih aktivnosti

Promocija nacionalnih preventivnih
programa, (dijabetes, rijetke  bolesti,
promicanje dojenja, zastita oralnog zdravlja,
zastita mentalnog zdravlja, transplantacijski
program i drugo)

Promocija prava pacijenata — promocija prava
i informiranje javnosti

Ublazavanje ljudskih patnji, a osobito onih

Broj odrzanih telefonskih poziva,
kontaktiranja, savjetovanja, broj korisnika,
vrste teSko¢a mentalnog zdravlja

Broj odrzanih predavanja, tiskanog
materijala, broj korisnika

Broj korisnika aktivnosti, broj odrzanih
aktivnosti

Izvjeséa udruga
Izvieséa HZJZ

Izvjesc¢a udruga
Izvieséa HZJZ

Izvjeséa udruga
Izvieséa HZJZ

Izvjeséa udruga
HZ)Z

Izvjeséa udruga
HZ)Z

Izvjesc¢a udruga

HZ1Z

Izvjesc¢a udruga

Izvies¢a HCK
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izazvanih  oruzanim  sukobima, velikim
prirodnim, ekoloskim, tehnoloskim i drugim
nesreCama, s posljedicama  masovnih
stradanja i epidemijama, doprinos
unapredenju i zastiti zdravlja, prevenciji
bolesti i podizanju zdravstvene i ekoloske
kulture gradana, poticanje i unapredenje
solidarnosti, promicanje volonterstva i
medusobnog  pomaganja te  socijalne
sigurnosti gradana

Izviestaji o  provedenim ugovorenim

aktivnostima Ministarstvu zdravstva

Udruge kroz organizaciju programa i
projekata prevencije bolesti pridonijeti ¢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.).

smanjenje broja oboljelih od kroni¢nih
bolesti

smanjenje  broja  oboljelih  od
novotvorina

https://www.hzjz.hr/periodicne-
publikacije/hrvatski-zdravstveno-statisticki-
ljetopis-za-2019-tablicni-podaci/

3. PRETHODNE I FINANCIJSKE I NEFINANCIJSKE PODRSKE ZA SEKTORSKO PODRUCJE: PREGLED NATJECAJA I JAVNIH
POZIVA KOJI SE BAVE NAVEDENIM PROBLEMIMA, OBJAVLIENIH U 2025. GODINI

3.1. Navedite natjeCaje i javne pozive za financiranje projekata i programa udruga/organizacija civilnoga drustva koji su u 2025. godini
objavljeni (ili ih planirate objaviti) vezano uz identificirane probleme, s ukupnim brojem financiranih projekata i ukupnim iznosima dodijeljenima
za pojedini natje¢aj odnosno javni poziv, specificirajuéi broj i naziv aktivnosti u Drzavnom proracunu te vrstu izvora (proracunska sredstva,
sredstva iz prihoda od igara na srecu, druga namjenska sredstva, sredstva Europske unije ili sredstva inozemnih fondova).
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Naziv natjecaja ili javnog poziva'

Broj ugovorenih
projekata

Broj i naziv aktivnosti u
proracunu

Izvor
(11, 12, 41, 51, 52, 561...)

Natjecaj za prijavu trogodisnjih Aktivnost A 803005 Suradnja 11
programa udruga iz podrucja s udrugama gradana, konto

zdravstva za financijsku potporu u okviru 3811 - Tekuce donacije u

raspolozivih sredstava Drzavnog 8 111.726,06 eura novcu

proratuna na pozicijama Ministarstva

zdravstva za 2022. - 2024. godinu

(trogodisnji  programi) - 3. godina

provedbe trogodisnjih programa u 2025.

Natjecaj za prijavu programa udruga iz Aktivnost A 803005 Suradnija 41
podru¢ja psihosocijalne potpore u s udrugama gradana, konto

svrhu traZenja financijske potpore iz dijela 45 663.614,04 eura 3811 - Tekuce donacije u

prihoda od igara na sre¢u za 2022.-2024. novcu

godinu (trogodisnji programi) - 3. godina

provedbe trogodisnjih programa u 2025.

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

sredstava u okviru raspolozivih sredstava lijeCenje, rehabilitacija

iz dijela prihoda od igara na sreCu u ovisnika i smanjenje Steta,

podrucju prevencije ovisnosti i 39 1.341.163,97 eura | konto 3811 - Tekuce donacije

suzbijanja zlouporabe droga za 2022.- u novcu

2024. godinu (trogodisnji programi) — 3.

godina provedbe trogodisnjih programa u

2025.

NatjeCaj za prijavu programa udruga u Aktivnost A 795004 - 41
podrucju prevencije ovisnosti Prevencija, rano otkrivanje,

suzbijanja zlouporabe droga i lijeCenje, rehabilitacija

smanjenja steta za dodjelu financijskih 75 785.000,00 eura ovisnika i smanjenje Steta,

sredstava iz dijela prihoda od igara na
sreCu u Republici Hrvatskoj za 2023.
godinu (dvogodisnji program) - 2. godina
provedbe dvogodisnjeg programa u 2025,

konto 3811 - Tekuce donacije
u novcu

T ako je primjenjivo, upiSite naziv tijela koje je u 2025. godini raspisalo natjecaj, ali je u meduvremenu pripojeno drugom javnom tijelu i &ije ste obveze preuzeli
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godini

Natjecaj za prijavu programa udruga u
podrucju prevencije i suzbijanja
ovisnosti te smanjenja steta za

cca 25-30

Aktivnost A 795004 -
Prevencija, rano otkrivanje,
lijeCenje, rehabilitacija

dodjelu financijskih sredstava iz dijela programa (u tijeku ovisnika i smanjenje Steta, 41
prihoda od igara na sre¢u u Republici je procjena konto 3811 - Tekucée donacije
Hrvatskoj za 2025. godinu za 2025. — programa koji su 2.170.000,00 eura u novcu
2028. godinu (trogodisnji programi) udovoljili formalnim
uvjetima)
Natjecaj za prijavu trogodisnjih
programa udruga iz podrucja
zdravstva za financijsku potporu u okviru Aktivnost A 803005 Suradnja
raspolozivih sredstava Drzavnog s udrugama gradana, konto 11
proracuna na pozicijama Ministarstva cca 8 programa 132.723,00 eura 3811 - Tekuce donacije u
zdravstva za 2025. - 2028. godinu novcu
(trogodisnji programi) — 1. godina
provedbe trogodisnjih programa u 2025.
Natjecaj za prijavu programa udruga iz
podrucja psihosocijalne potpore u Aktivnost A 803005 Suradnja
svrhu trazenja financijske potpore iz dijela cca 25 — 30 s udrugama gradana, konto
prihoda od igara na srecu za 2025.-2028. 751.000,00 eura 3811 - Tekuce donacije u 41
. o . ) programa
godinu (trogodisnji programi) - 1. godina novcu
provedbe trogodisnjih programa u 2025.
Natjecaj za prijavu programa Aktivnost A 795004 41
zdravstvenih organizacija u suradnji s Prevencija, rano otkrivanje,
udrugama u Republici Hrvatskoj za lijecenje, rehabilitacija
dodjelu financijskih sredstava u okviru ovisnika i smanjenje Steta,
raspolozivih sredstava iz dijela prihoda od 22 programa konto 3631 - Tekuce pomoci
igara na srecu u podrucju prevencije proracunskim korisnicima
ovisnosti i ponasajnih ovisnosti za 2024. 1.100.000,00 eura drugih proracuna
godinu -2. godina provedbe u 2025. g.
Hrvatski Crveni kriz (ugovaranje aktivnosti 1 663.108,00 eura | Aktivnost A 618007 - Hrvatski 41
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temeljem odredbi Zakona o Hrvatskom
Crvenom krizu)

Crveni kriz, konto 3811 -
Tekuce donacije u novcu

Hrvatska gorska sluzba spaSavanja Aktivnost A 618552, konto 41
(ugovaranje aktIVI’IOSEI te_meI]em ) 1 507.294,00 eura 3811 - Tekuce donacije u
Sporazuma o dugorocnoj suradnji na novcu
provedbi programa aktivnosti zastite
Zivota i zdravlja, sprjeavanja nesreca, te Aktivnost A 618552, konto 11
zbrln_JavanJ? _bolesnlka i o;lljedenlh sa 92.905,00 eura 3811- Tekuce donacije u
nepristupacnih prostora izvan gradova i 1 novcu
javnih prometnica, od 31. srpnja 2003.)
OSTALO
1 ugovor za
provedbu aktivnosti
koje pridonose
borbi protiv
Provodenje programa prevencije ovisnosti, | Zlouporabe droga i
psihosocijalne pomod i podréke te | Svihdrugih Ob“lka 1.070.543,00 eura
i i & idopi ovisnosti, socijalne i
aktlynostl na P‘?‘i.r.‘? au antlvdqplnga,. na : 1) od toga iznosa A884001- Hrvatski zavod za
nacionalnoj razini Ciji se sadrzaj odnosi na i humanitarne 682.150,97 eura | .
) " . . . . ! javno zdravstvo, konto - 3721
provedbu nacionalnih strategija, planova i djelatnosti kroz za sport o
v ot " . . Naknade gradanima i

programa u svrhu trazenja financijske | provedbu aktivnosti | 292.609,81 eura : -

N . . . ) . k kucanstvima u novcu
potpore iz dijela prihoda od igara na sreCu psihosocijalne Za ovisnost
za 2025. godinu, provodenje - Hrvatski pomodi i podrske te | 95.782,22 eura za 41

zavod za javno zdravstvo

aktivnosti na
podrucju
promicanja sporta

psihosocijalnu
pomoc¢ i podrsku
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4. OSTVARIVANJE STRATESKIH CILJEVA U 2026. GODINI

4.1.
udruga/organizacija civilnoga drustva koje planirate financirati.

Strateski cilj(evi) Cijem ostvarenju ¢e doprinijeti natjecaj ili javni poziv
za projekte i programe udruga/ OCD-a u 2026.:

Navedite kljucne strateske ciljeve iz Vase sektorske nadleznosti Cijem ostvarenju ¢e u 2026. godini doprinijeti projekti i programi

Nacin na koji ¢e natjecaj ili javni poziv za projekte i programe udruga/
OCD-a doprinijeti ostvarenju strateskih ciljeva (ukratko opisite):

Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021.-2027.

Posebni cilj 2: Unaprjedenje sustava zdravstvene zastite

-formiranje razlicitih oblika multidisciplinarnih timova (mentalno
zdravlje, programi promocije zdravlja i prevencije bolesti, palijativha
skrb i drugo)

Posebni cili 3. Unapredenje _modela skrbi za klju¢ne zdravstvene
izazove

-unaprjedenje  lije¢enja kardiovaskularnih i
cerebrovaskularnih bolesti

-unaprjedenije lije¢enja oboljelih od onkoloskih bolesti

-unaprjedenije lije¢enja oboljelih od demencije i poremecaja svijesti
-poboljSanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite za pacijente
oboljele od rijetkih bolesti

-jacanje kapaciteta u podrucju dijabetoloske skrbi

-pracenje i objava zdravstvenih ishoda pacijenata na razini ustanova i
regija, ukljucujuci ishode koje su prijavili pacijenti

-uspostava digitalnih platformi i sustava za edukaciju i komunikaciju s
pacijentima

-odgovori na krizne situacije

-unaprjedenje lijeCenja oboljelih od onkoloskih bolesti ostvaruje se
kroz uspostavu akreditiranih multidisciplinarnih onkoloskih timova uz
pracenje ishoda lijecenja te uspostavljanje psiho-onkoloskog lijecenija,
psiholoske intervencije, te suportivne i palijativne skrbi kao standarda.
Isto se navodi za nefroloske pacijente kao i one koji boluju od raznih
oblika demencija.

oboljelih  od

54




Provedbeni program Ministarstva zdravstva 2024.-2028.

Nacionalna strategija djelovanja na podrucju ovisnosti za razdoblje do
2030. i Akcijski plan djelovanja na podrucju ovisnosti za razdoblje do
2026.

Prioritet 1. Doprinijeti smanjenju potraznje sredstava ovisnosti i
pojave ponasajnih ovisnosti kroz prevenciju ovisnosti kod djece i
mladih, lijeCenje, psihosocijalni tretman, resocijalizaciju i drustvenu
reintegraciju osoba s problemom ovisnosti te smanjenje Steta
povezanih s uporabom sredstava ovisnosti;

1.1.  Prevencija ovisnosti kod djece i mladih

Strateski cilj usmjeren je na poboljSanje zdravlja gradana tijekom
cijeloga Zivota, smanjenje pojavnosti i smrtnosti od raka te
produljenje i povecanje kvalitete Zivota oboljelih od raka u Republici
Hrvatskoj na razinu zapadnoeuropskih zemalja. Sustav rada Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu: HZJZ) i zavoda za
javno zdravstvo (21 ustanova) unaprijedit ¢e se radi osiguranja
kvalitete usluga u djelatnostima epidemiologije zaraznih bolesti te
kroni¢nih nezaraznih bolesti, javnog zdravstva, promicanja zdravlja,
zdravstvene ekologije, mikrobiologije, Skolske i adolescentne
medicine, mentalnog zdravlja, prevencije ovisnosti i suzbijanja
zlouporabe droga, medicine rada, pracenje stanja i unaprjedenje
zastite zdravlja i sigurnosti na radu, kao i struéne i znanstvene
djelatnosti na podrucju toksikologije i antidopinga. Javnozdravstvena
zastita obuhvaca takoder i poslove vezane uz provedbu nacionalnih i
europskih javnozdravstvenih politika za zastitu zdravlja ljudi i okolisa,
prati i predlaze mjere za unaprjedenje zastite zdravlja ljudi i okoliSa u
podrucju zastite od buke, zastite od neionizirajucih zracenja, genetski
modificiranih  organizama, sigurnosti hrane i vode za ljudsku
potrosnju, predmeta opée uporabe, ograni¢avanja uporabe duhana i
srodnih proizvoda, kemikalija, biocidnih proizvoda. U vezi navedenog
pokrenute su aktivnosti na izradi strateskih/provedbenih dokumenata
za podrucja zaraznih i nezaraznih bolesti, bolesti ovisnosti, zastite
mentalnog zdravlja, raka, kao i vulnerabilnih skupina kako bi se isti po
donosenju implementirali. Ujedno ¢e se i unaprijediti dosadasnja
suradnja sa udrugama gradana koje djeluju na podruéju zdravstva i
Hrvatskog Crvenog kriza.

Osigurati izradu, provedbu i odrzivost kvalitetnih, ucinkovitih i
znanstveno dokazanih programa prevencije ovisnosti, razvijati razliCite
oblike suradnje izmedu institucija za odgoj i obrazovanje, zdravstva,
socijalne skrbi, obiteljskih i vjerskih ustanova, drzavnog odvjetnistva,
policije, sudstva, nevladinih organizacija, sportskih udruga, javnih
medija i lokalne zajednice s ciljem sprjeavanja mladih da zapocnu
koristiti sredstva ovisnosti, odgadanja dobi zapocinjanja koriStenja
sredstava ovisnosti, smanjenja uporabe sredstava ovisnosti i/ili
pojave/razvoja ponasajnih ovisnosti, te poduzimanja ostalih mjera
sprjeCavanja razvijanja ovisnosti. Unaprjedenje postojecih i razvoj
novih programa psihosocijalnog tretmana osoba s problemom
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1.2.

1.3.

Unaprjedenje postojec¢ih i razvoj novih programa lijecenja,
psihosocijalnog tretmana te resocijalizacije osoba s problemom
ovisnosti u sustavu zdravstva, socijalne skrbi te zatvorskom
sustavu i probaciji

Smanjenje Steta i rizika povezanih s uporabom sredstava
ovisnosti i ponasajnim ovisnostima

ovisnosti koji se provode u okviru terapijskih zajednica i domova za
ovisnike ali i pojedinih udruga koje pruzaju razlicite oblike
psihosocijalne pomodi i tretmana ovisnicima i njihovim obiteljima.
Prevencija i odgoda pocetka eksperimentiranja sa sredstvima ovisnosti
i pojave ovisnickih ponasanja te odvracanje od zlouporabe sredstava
ovisnosti u opc¢oj populaciji poglavito u populaciji mladih (Skolske
dobi) kroz preventivne projekte/programe, javne kampanje i edukacije
s ciliem informiranja o Stetnosti razliCitih 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 igala i
Sprica, uvodenije inovativnih programa za smanjenje Steta.

S ciljem osiguranja provedbe mjera usmjerenih na smanjenje

dostupnosti/prodaje alkohola i duhanskih i srodnih proizvoda osobama
mladim od 18 godina te na zabranu sudjelovanja u igrama na srecu
osobama mladim od 18 godina, nuzna je suradnja sa civilnim
drustvom i organizacijama civilnog drustva kao i gospodarskim
subjektima koji sudjeluju u proizvodnji i prometu alkohola, duhana te
priredivaima igara na srecu. Istrazivacke institucije i stru¢ne udruge
igraju kljuénu ulogu u pronalazenju novih dokaza kako bi se u tom
smislu moglo djelovati i Siriti spoznaje, ne samo prema zdravstvenim
profesionalcima, ve¢ i Siroj zajednici. Provodenje promocije zdravlja i
drugih preventivnih aktivnosti, javne kampanje i sl. Smanjenje
konzumacije alkoholnih pi¢éa i duhanskih proizvoda, smanjenje
zdravstvenih i drustvenih posljedica kroz aktivnosti informiranja i
edukacija populacije i vulnerabilnih populacijskih  skupina o
znaCajkama i posljedicama prekomjerne konzumacije alkohola,
duhanskih proizvoda ili igranja igara na sre¢u. Edukacije i kampanje o
zabrani prodaje alkoholnih pi¢a maloljetnicima. Osiguranje edukacije
cjelokupnog pucanstva, a prvenstveno djece i mladih o ¢imbenicima
koji utjeCu na ocuvanje zdravlja. Interdisciplinarni i kontinuirani
sustavni rad zdravstvenog i nezdravstvenog sektora uz ukljucivanje
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Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a ( u postupku
donosSenja)

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 - Sprefavanje Sirenja HIV-a
medu adolescentima i odraslim stanovnicima

Mijera 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

Mijera 2.2.1. Programi smanjenja Stete (harm reduction)

Mjera 2.3. Preventivni rad u populaciji adolescenata

Mijera 2.4. Preventivni rad u populaciji heteroseksualnih muskaraca i
Zena s rizicnim ponasanjem

Mjera 2.7. Preventivni rad u opcoj populaciji

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

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva — smanijiti
stopu mortaliteta/ povecati broj odaziva

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice - smanijiti
stopu mortaliteta/ povecati broj odaziva

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. Edukacije i kampanje o zabrani sudjelovanja u igrama
na srecu osobama mladim od 18 godina.

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) i prikupljanje
iskoriStenog pribora, podjela kondoma. Provodenje aktivnosti
psihosocijalne potpore HIV pozitivnim osobama i njihovim obiteljima,
suradnja i rad s tesko dostupnim skupinama (MSM, seksualne
radnice), rad s populacijom mladih i timovima Skolske medicine,
provodenje promocije preventivnih aktivnosti, javhe kampanje, rad na
podrucju destigmatizacije.

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

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 veci.
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Nacionalni programa ranog otkrivanja raka dojke
mortaliteta/ povecati broj odaziva

- smanjiti stopu

Nacionalni preventivni program ranog otkrivanja slabovidnosti -
smanijiti prevalenciju slabovidnosti na manje od 1% otkrivanjem
bolesti u ranoj dobi djeteta, kako bi se pravovremeno zapocelo
lijeCenje i nastupilo izljecenje cCime se poboljSava kvaliteta zivota
pojedinca

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\\

Program razvoja regionalnih onkoloskih centara za rehabilitaciju djece
oboljele od malignih bolesti u Republici Hrvatskoj - poboljSanje
kvalitete Zivljenja djece oboljele od malignih bolesti; osigurati
dostupnost programima psihosocijalne pomodi

Nacionalni program ,Zivieti zdravo”

Ciljevi: povecati svijest o rizicnim ponaSanjima za razvoj kronicnih
nezaraznih bolesti i utjecati na odrednice zdravlja, sprijeCiti razvoj
bolesti te poboljsati kvalitetu zivota osoba u Republici Hrvatskoj.

Opd¢i cilj: Povecati svijest i educirati stanovniStvo o ponasanjima
rizilnima za razvoj kronicnih nezaraznih bolesti i drugih negativnih
poslijedica na zdravlje i nacinima zastite zdravlja te utjecati na
odrednice zdravlja u svrhu povelanja ocekivanoga trajanja Zivota,
smanjenja smrtnosti, povecanja broja godina Zivota bez bolesti i/ili

Provodenje aktivnosti edukacije i motivacije osoba da skrbe za svoje
zdravlje; promocija programa i potpora javnim kampanjama.
Edukacija pucanstva o vaznosti ranog otkrivanja raka dojke raka dojke
kako bi odaziv Zzena na organizirani probir bio ¢im vedéi.

Provodenje aktivnosti edukacije i motivacije roditelja da se sa djecom
odazovu na besplatan pregled vida u sklopu Nacionalnog preventivnog
programa ranog otkrivanja slabovidnosti.

Edukacija roditelja o vaznosti provedbe pregleda ranog otkrivanja
slabovidnosti kod djece.

Provodenje aktivnosti edukacije i 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 rehabilitacijskin programa i
destigmatizacije; podrska obiteljima i skrbnicima.

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 pomodéi 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. Kontinuirano provodenje primarne prevencije
(edukacija, savjetovanje i informiranje). Posebnu paznju posvetiti
djeci i adolescentima te =zastiti zdravlia opce populacije;
interdisciplinarni i  kontinuirani sustavni rad zdravstvenog i
nezdravstvenog sektora uz ukljudivanje javnosti i potporu medija, a
sve u cilju podizanja svijesti i stvaranja okruzenja koja poticu zdrave
stilove Zivota.

Informiranje pacijenata i njihove obitelji, podizati svjesnosti i znanja o
bolesti i pruzanje pomoci pacijentima i njihovim obiteljima; suradnja s
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invalidnosti i postizanja najviSe moguée razine tjelesnog i mentalnog
zdravlja, ukljucujuéi poboljSanje kvalitete zivota oCuvanjem zdravlja i
funkcionalne sposobnosti.

Zakon o Hrvatskom Crvenom krizu, ¢lanci 8., 9. i 10.

referentnim centrima i provedbi aktivnosti iz Nacionalnog programa;
pomaganje i informiranje pacijenata o ostvarivanju prava iz djelokruga
zdravstvene, socijalne i psiholoSke skrbi; provodenje promocije
zdravlja i preventivnih aktivnosti, javne kampanje i sl.; edukacija
volontera.

Hrvatski Crveni kriz na temelju javnih ovlasti:

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

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

3. Organizira i vodi Sluzbu traZzenja;

4. Trazi, prima i 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 Zzrtvama oruzanih sukoba, velikih prirodnih, ekoloskih,
tehnoloskih i drugih nesreta, s posljedicama masovnih stradanja i
epidemija u zemlji i svijetu te osigurava Cuvanje odredenih kolicina
materijalnih dobara za te potrebe;

6. Sudjeluje u akcijama medunarodne pomodi i solidarnosti zrtvama
oruzanih sukoba, velikih prirodnih, ekoloskih, tehnoloskih i drugih
nesreCa, s posljedicama masovnih stradanja i epidemija u zemlji i
svijetu u suradnji s Medunarodnim odborom Crvenog kriza i
Medunarodnom federacijom drustava Crvenog kriza i Crvenog
polumjeseca, humanitarnim agencijama Ujedinjenih naroda, Europske
unije i drugima;

7. Oblikuje doktrinu prve pomodi, brine se o njezinom unapredenju i
uskladivanju s europskim smjernicama te primjeni u svim programima
edukacije na podrucju Republike Hrvatske;

8. Sudjeluje u provedbi nacionalnog programa prve pomoci za
gradane, obavlja osposobljavanje i obnovu znanja volontera
Hrvatskog Crvenog kriza i gradana za pruzanje prve pomoci U
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svakodnevnom zZivotu, Skolovanju, prometnim i svim drugim
nesreCama, pripadnika spasilackih ekipa, pripadnika vatrogasnih
postrojbi, policije i drugih.

9. Sudijeluje u provedbi programa prve pomodi za kandidate za vozace
motornih vozila i vozace, provodi osposobljavanje iz nastavnog
predmeta pruzanja prve pomoci osobama ozlijedenim u prometnoj
nesredi, organizira i provodi osposobljavanje, stru¢no usavrSavanije i
obnovu znanja predavaca i ispitivaca iz nastavnog predmeta pruzanja
prve pomoci osobama ozlijedenima u prometnoj nesreci, i o tome vodi
evidenciju;

10. Provodi osposobljavanje i obnovu znanja radnika za pruzanje prve
pomodi na radu.

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

12. Vodi Sluzbu spasavanja zivota na vodi i ekoloske zastite priobalja
na temelju medunarodno prihvaéenih standarda, provodi teCajeve za
osposobljavanje spasilaca, instruktora i voditelja spasilackih postaja,
vodi evidenciju o osposobljenosti spasilaca, instruktora i voditelja
spasilackih postaja te provodi obnovu znanja i prakti¢nih vjestina
spasilaca. Donosi pravila i standarde za rad spasilackih postaja i
provodi procjenu rizika na kupaliStima

13. Ustrojava, obucava i oprema ekipe za izvrSavanje zadaca u slucaju
velikih  prirodnih, ekoloskih, tehnoloskih i drugih nesreta s
posljedicama masovnih stradanja, epidemija i oruzanih sukoba za
akcije pomodi 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 i organizaciju izmjestajnih centara, sluzbu
trazenja, logistiku, osiguranje pitke vode, osiguranje komunikacija,
tehnicku pomoc i prevenciju sekundarnih stradanja

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

Javne ovlasti iz stavka 1. ovoga clanka imaju i ustrojstveni oblici
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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 clanka
propisuje se posebnim op¢im aktom koji donosi Skupstina Hrvatskog
Crvenog kriza.

U SredisSnjem uredu Hrvatskog Crvenog kriza ustrojava se i djeluje
Nacionalni ured sluzbe trazenja, a u ustrojstvenim oblicima Sluzba
trazenja.

U slucaju oruzanog sukoba Nacionalni ured sluzbe trazenja obavlja
zadate 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 nesreéa, 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, nadleznim tijelima i
organizacijama u zemlji i inozemstvu, i to: o ratnim zarobljenicima,
civilnim internircima, zasticenim osobama uhi¢enim duze od dva
tjedna, zastiCenim osobama na prinudnom boravku, ranjenim,
bolesnim i umrlim pripadnicima oruzanih 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 Clanova 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 Cdinjenicama i izvatke iz
prikupljene grade.

Hrvatski Crveni kriz propisuje ustrojstvo, djelokrug i nacin rada Sluzbe
trazenja posebnim opéim aktom koji donosi Skupstina Hrvatskoga
Crvenog kriza.
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Hrvatski Crveni kriz i njegovi ustrojstveni oblici osim javnih ovlasti iz
clanka 8. i 9. ovoga Zakona sukladno potrebama lokalne zajednice i
osiguranim sredstvima obavljaju i sljedeée djelatnosti:

1. sudjeluju u prihvatu, smjestaju, organizaciji zivota i poduzimanju
drugih mjera koje pridonose zbrinjavanju ugrozenog i nastradalog
stanovnistva

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

3. sudjeluju u promociji zdravog nacina Zivota te prevenciji bolesti
ovisnosti, rehabilitaciji i resocijalizaciji ovisnika

4. organiziraju prijevoz, pruzaju usluge smjestaja i prehrane osobama
kojima je takav oblik pomoéi potreban iz zdravstvenih, socijalnih ili
drugih sliénih razloga (kuhinje Hrvatskog Crvenog kriza, dostava
hrane u kucu, usluge u centrima, odmaralistima i kampovima
Hrvatskog Crvenog kriza, Skola u prirodi, obuka neplivaca, oporavak
djece i mladezi iz socijalno ugrozenih obitelji i ¢lanova Hrvatskoga
Crvenog kriza i dr.), te usluge iste vrste za svoje clanove, cClanove
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 i ugostiteljskom djelatnos¢u

5. organiziraju sluzbu za njegu i pomo¢ bolesnih i nemoénih u kudi,
osposobljavaju djelatnike za rad u sluzbi te obucavaju gradane i
Clanove obitelji za njegu bolesnika

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

7. provode programe pomodi i njege starijih i nemocénih osoba te
osoba s posebnim potrebama putem mobilnih timova i ostalih vidova
pomoci u lokalnim zajednicama te pruzaju i druge organizirane oblike
pomoci starim i nemoénim osobama

8. organiziraju pruzanje pomoci prijevoza alkoholiziranih vozaca u
dane vikenda i blagdana s ciljem smanjivanja broja prometnih nesre¢a
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Zakon o Hrvatskoj gorskoj sluzbi spasavanja — ¢lanci 2. do 6.

9. organiziraju razne oblike solidarnosti i medusobnog pomaganja
gradana

10. organiziraju i provode programe humanistickog odgoja djece i
mladezi, rade na usvajanju vrlina solidarnosti, nepristranosti i
suosjecanja, promicu postovanje ljudskog bica i zivota, potiCu razvoj
samopostovanja te pridonose razvoju Zzivotnih vjestina (dobre
komunikacije, mirnog rjeSavanja sukoba, timskog rada i suradnje i
sli¢no)

11. organiziraju i provode programe pomoci i zastite trazitelja azila,
azilanata i drugih skupina migranata u potrebi i zrtava trgovanja
ljudima. Provode edukaciju sa svrhom upoznavanja drustvene
zajednice i podizanja svijesti javnosti o0 navedenim pojavama

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

(1) Hrvatska gorska sluzba spaSavanja organizira, unapreduje i
obavlja djelatnost spasavanija i zastite ljudskih Zivota u planinama i na
nepristupacnim podrucjima i u drugim izvanrednim okolnostima.

(2) Temeljne zadade Hrvatske gorske sluzbe spaSavanja u obavljanju
djelatnosti iz stavka 1. ovoga c¢lanka jesu:

- sprjeCavanje nesreCa i spaSavanje u planini, na drugim
nepristupacnim podrucéjima i u izvanrednim okolnostima uz primjenu
posebnih strucnih znanja i uporabu tehni¢ke 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 i uvjeZzbavanje za odrzavanje i unapredivanje

spremnosti i sposobnosti za otklanjanje posljedica nesreca u
planinama i drugim nepristupac¢nim podrucjima
- otklanjanje neposredne opasnosti u planinama i drugim

nepristupacnim podrucjima

- provodenje preventivnih mjera za unapredivanje sigurnosti i zastite i
spasavanja u planinama i drugim nepristupacnim podrucjima kod
specifi¢nih aktivnosti na tim prostorima

- provodenje dezurstava u cilju sprieCavanja nesreca

- potraga za izgubljenim osobama u planinama i drugim
nepristupacnim podrucjima
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- spaSavanije iz speleoloskih objekata, litica i kanjona

- spasavanje na uredenim i neuredenim skijalistima, penjalisStima i
drugim objektima i prostorima u prirodi, za vrijeme specificnih
sportskih, turistickih, rekreativnih, kulturoloskih i drugih aktivnosti u
prirodi i planinskom podrudju, te speleoloskom objektu

- potraga i spasavanje iz lavina i provodenje preventivnih mjera u
svezi s opasnostima od snjeznih lavina u planinskim podrucjima

- sudjelovanje u sustavu traganja i spaSavanja za nestalim
zrakoplovima i drugim prometnim sredstvima u planinama, strmim
dijelovima obale i drugim nepristupacnim podrudjima

- 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 i osigurava nazocnost pripadnika
Hrvatske gorske sluzbe spasavanja

— spaSavanje i prijevoz stradalih osoba s planina i drugih
nepristupacnih podrucja

— provodenje helikopterskog spasavanja, prijevoza i obuke pripadnika
Hrvatske gorske sluzbe spasavanja za helikoptersko spasavanije

- davanje sigurnosnih preporuka osobama i organizatorima turistickih i
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
nepristupacnim 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 uvijeta uz
primjenu posebnih stru¢nih znanja i tehnicke opreme za spasavanije u
planinama

- izdavanje preventivnih i edukacijskih materijala u svezi sigurnosti
osoba i imovine

- promicanije zastite prirode

- izrada zapisnika koji ima svojstvo javne isprave u svrhu ostvarivanja
prava iz osiguranja, utvrdivanja Stete, pokretanja prekrSajnog
postupka i druge svrhe
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- izrada izvjeS¢a o nesreCama i uoCenim opasnostima

- izricanje usmenog rjeSenja i izrada zapisnika o aktivnostima koje je
Hrvatska gorska sluzba spasavanja privremeno zaustavila temeljem
ovlasti iz clanka 6. stavka 1. podstavka 10. ovoga Zakona radi
otklanjanja neposredne opasnosti za Zivot i zdravlje ljudi ili imovinu i
prirodu.

Osiguranje sustavnog rada HGSS u skladu sa zakonskim i pravnim
okvirima te kako bi se osigurala jedinstvenost HGSS-a u svim
podrudjima 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 i edukacija postoje¢eg administrativnog kadra.

Uslijed rasta 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.

Jacanje znanja i svijesti gradana o zdravlju te doprinos smanjenju
bolesti

Unaprjedenje znanja i vjeStine zdravstvenih djelatnika odnosno
zaposlenika zdravstvenih ustanova

- uz pomo¢ dionika na drzavnoj, lokalnoj i podrucnoj
(regionalnoj) razini provodenjem programa i projekata
prevencije bolesti pridonijet ¢e se povecanju znanja i svijesti
gradana o zdravlju te u konacnici poboljSanju pokazatelja
zdravstvenog stanja stanovniStva, pogotovo ranjivih skupina
(djece, osoba s invaliditetom, Zena, osoba sa rijetkim
bolestima mladih, dugotrajno nezaposlenih osoba, Roma, itd.)

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

5. MJERE U €1JOJ PROVEDBI SUDJELUJU UDRUGE/ORGANIZACIJE CIVILNOGA DRUSTVA, POTREBNE ZA OSTVARENJE

STRATESKIH CILJEVA

5.1.

Navedite natjecaje odnosno javne pozive koje predlazete raspisati u 2026. godini u svrhu doprinosa ostvarenju zacrtanih strateskih ciljeva

iz Vase sektorske nadleznosti (iz tocke 4.1.), uz prijedlog potrebnih iznosa te specificirajuéi broj i naziv dosadasnje aktivnosti u Drzavhom
proracunu te vrstu izvora (proracunska sredstva, sredstva iz prihoda od igara na sre¢u, 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 mogucénost preklapanja s natje¢ajima 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.
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Naziv natjecaja ili javnog poziva kojim quj i naz_iv Izvor Blie) VB € koj?m.a j(_e

¢e se doprinijeti u ostvarenju cilja aktlvncv)stl u (11, 12, 41, 51, 52, 561...) potrebvno koordinirati
proracunu T podrucja financiranja

Aktivnost A 795004 41

NatjeCaj za  prijavu  programa Prevencija, rano

zdravstvenih organizacija u suradnji otkrivanje, lijeCenje,

s udrugama u Republici Hrvatskoj za rehabilitacija

dodjelu financijskih sredstava u okviru ovisnika i smanjenje

raspolozivih sredstava iz dijela prihoda | 1.100.000,00 eura |Steta, konto 3631 -

od igara na srecu u podrucju prevencije Tekuce pomodi

ovisnosti i ponasajnih ovisnosti za 2024. proracunskim

godinu -3. godina provedbe u 2026. g. korisnicima drugih
proracuna

NatjeCaj za prijavu  trogodisnjih

programa udruga iz podrucja Aktivnost A 803005 11

zdravstva za financijsku potporu u Suradnja s

okviruv raspoloZivih _s_r_edstava_D_riavnog 132.723,00 eura udrugama gradana,

proracuna na pozicijama Ministarstva konto 3811 -

zdravstva za 2025. - 2028. godinu Tekuée donacije u

(trogodisnji programi) - 2. godina novcu

provedbe trogodisnjih  programa u

2026.

NatjeCaj za prijavu programa udruga Aktivnost A 803005

iz podrucja psihosocijalne potpore Suradnja s

u svrhu trazenja financijske potpore iz udrugama gradana,

dijela prihoda od igara na srecu za 751.000,00 eura konto 3811 -

2025.-2028. godinu (trogodisniji Tekuée donacije u 41

programi) - 2. godina provedbe novcu

trogodisnjih programa u 2026.

Natjecaj za prijavu programa udruga u Aktivhost A 795004

Republici  Hrvatskoj za  dodjelu | 2.170.000,00 eura | - Prevencija, rano

financijskih  sredstava u  okviru otkrivanje, lijecenje, Ured za udruge Vlade

raspolozivih sredstava iz dijela prihoda rehabilitacija Republike Hrvatske
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od igara na srecu u podrucju

ovisnika i smanjenje

prevencije ovisnosti i suzbijanja Steta, konto 3811 - 41
zlouporabe droga (trogodisniji Tekuée donacije u

programi) — 2. godina provedbe novcu

trogodisnjih programa u 2026,

Hrvatski Crveni kriz Aktivnost A 618007 41

(ugovaranje aktivnosti temeljem
odredbi Zakona o Hrvatskom Crvenom
krizu)

669.510,00 eura

- Hrvatski Crveni

kriz, konto 3811 -

Tekuée donacije u
novcu
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Hrvatska gorska sluzba spasavanija

HGSS ugovara aktivhosti sa tijelima
drzavne uprave; s  Ministarstvom
zdravstva temeljem  Sporazuma o
dugorocnoj  suradnji na  provedbi
programa aktivnosti zastite Zivota i
zdravlja, sprjecavanja nesreta, te
zbrinjavanja bolesnika i ozlijedenih sa
nepristupacnih prostora izvan gradova i
javnih prometnica

513.291 eura

Aktivnost A
618552, konto
3811 - Tekuée

donacije u novcu

41

106.207 eura

Aktivnost A
618552, konto
3811 - Tekuce

donacije u novcu

11

Provodenje programa prevencije
ovisnosti,  psihosocijalne  pomod¢i i
podrske te aktivnosti na podrucju
antidopinga, 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 sretu za 2026.
godinu, provodenje — Hrvatski zavod za
javno zdravstvo

1.080.879,00 eura

A884001- Hrvatski
zavod za javno
zdravstvo, konto -
3721 Naknade
gradanima i
kucanstvima u
novcu

41
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5.2. Tko su predvideni glavni korisnici projekata i programa koji ¢e se financirati putem natjecaja ili javnog poziva? Ukratko opiSite korisnike
specificirajuéi glavna obiljezja svake korisnicke skupine, njihov broj te njihove potrebe na koje projekti i programi trebaju odgovoriti u
2026. godini:

glavnih korisnickih skupine, njihov broj i potrebe
Programi suradnje na podrucju zdravstva ciji se sadrZaj odnosi na provedbu nacionainih strategija, planova i programa u okviru raspoloZivih
sredstava DrZavnog proracuna Republike za provedbu programa u 2026. g.

Prioritet 1. Prevencija i unapredenje zdravlja zubi - glavne korisnicke skupine: opc¢a populacija, djeca i mladi

Potrebe: informiranje i educiranje o prevenciji karijesa i zastiti zdravlja zubi

Prioritet 2. Promicanje prava pacijenata - glavne korisnicke skupine: opca populacija gradana, op¢a populacija pacijenata

Potrebe: informiranje i educiranje o pravima pacijenata

Prioritet 3. Prevencija kroniCnih oboljenja te unapredenje i zastita zdravlja oboljelih (bolesti srca i krvnih Zila, zloudne novotvorine, dijabetes i
drugo) - glavne korisnicke skupine: opéa populacija gradana, opéa populacija pacijenata, osobe s kroni¢nim i malignim bolestima i njihove
obitelji

Potrebe: informiranje oboljelih o samoj bolesti, vrstama lije¢enja i naCinu zivota s kroni¢nom ili malignom boles¢u

Prioritet 4. Unapredenije 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
njihovim obiteljima.

Prioritet 5. Unapredenje zastite mentalnog zdravlja - glavne korisnicke skupine: dusevni bolesnici i njihove obitelji

Potrebe: informiranje oboljelih i obitelji o bolesti, lijeCenju i nacinu zivota s boleScu, psihosocijalna podrska oboljelima i njihovim obiteljima.
Prioritet 6. Promicanje vaznosti darivanja i presadivanja organa - glavne korisnicke skupine: opc¢a populacija gradana

Potrebe: informiranje i senzibiliziranje javnosti, promicanje vaznosti i humanosti darivanja i presadivanja organa.

Prioriteti 7. Promicanje zdravlja - glavne korisnicke skupine: opc¢a populacija

Potrebe: manifestacije (obiljezavanje znacajnih datuma i vaznih obljetnica; organiziranje susreta, natjecanja i priredbi); podrska nacionalnim
programima, promicanje zdravih stilova zivota, osnazivanje udruga koje pruzaju usluge korisnicima u lokalnoj zajednici; edukacije (edukacije za
korisnike, zaposlenike i stru¢njake i za zajednicu).

Prioritet 8. Suradnja na podrucju praéenja aktivnosti na podrucju prevencije zaraznih bolesti i antimikrobne rezistencije

Prioritet 9. Unapredenje zastite mentalnog zdravlja palijativnih bolesnika i ¢lanova njihovih obitelji, te poticanje ukljucivanja volontera u
pruzanju psihosocijalne podrske osobama u potrebi za palijativhom skrbi

Prioritet 10. Unapredenje zastite mentalnog zdravlja profesionalaca i volontera u palijativnoj skrbi

Prioritet 11. Podizanje svijesti gradana te informiranje gradana i profesionalaca o palijativnoj skrbi.

Programi suradnje iz podrucja psihosocijalne potpore, Ciji se sadrzaj odnosi na provedbu nacionainih strategija, planova i programa za oboljele

69



od malignih i kronicnih bolesti u svrhu traZenja financijske potpore iz dijela prihoda od igara na srecu za provedbu programa u 2026.g.

Prioriteti 1. Pruzanje psihosocijalne potpore oboljelima od malignih, rijetkih i kroni¢nih bolesti - glavne korisnicke skupine: osobe s kroni¢nim,
rijetkim i malignim bolestima i njihove obitelji.

Potrebe: informiranje oboljelih o samoj bolesti, vrstama lije¢enja i nacinu Zivota s kroni¢nom, rijetkom ili malignom boles¢u, razmjena iskustava
obitelji i oboljelih, psihosocijalna podrska oboljelima i njihovim obiteljima, psihosocijalna podrska djeci i mladima s problemima mentalnog
zdravlja 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 rizi¢nim seksualnim ponasanjem, oboljeli od hepatitisa.

Potrebe: informiranje o nacinima prenoSenja zaraze i lije¢enju, informiranje oboljelih o bolesti, vrstama lije¢enja i nacinu Zivota s boles¢u,
psihosocijalna podrska oboljelima i njihovim obiteljima, destigmatizacija, razmjena iskustava obitelji i oboljelih, psihosocijalna podrska
oboljelima i njihovim obiteljima.

Prioritet 3. Psihosocijalna podrska i destigmatizacija, glavne korisnicke skupine: osobe s HIV/AIDS-om i njihove obitelji, osobe sa spolno
prenosivim bolestima i B/C hepatitisom, seksualne i rodne manjine.

Potrebe: informiranje o nacinima prenosenja zaraze i lije¢enju, informiranje oboljelih o samoj bolesti, vrstama lije¢enja i nacinu Zivota s
boles¢u, psihosocijalna podrska oboljelima i njihovim obiteljima.

Prioritet 4 : Pruzanje psihosocijalne potpore palijativnim bolesnicima i njihovim obiteljima, te profesionalcima i volonterima u palijativnoj skrbi.
Glavne korisnicke skupine: osobe u potrebi za palijativnom skrbi (oboljeli i ¢lanovi njihovih obitelji), profesionalci i volonteri koji pomazu
osobama u potrebi za palijativnom skrbi

Programi suradnje iz podrucja ovisnosti ciji se sadrZaj odnosi na provedbu nacionalnih strategija, planova i programa u svrhu traZenja
financijske potpore iz dijjela prihoda od igara na srecu za provedbu programa u 2026. godinu

Prioritet 1. Prevencija ovisnosti - glavne korisnicke skupine: djeca i mladi - op¢a populacija, mladi s poremeéajem u ponasanju, mladi s rizicnim
oblicima ponasanja, eksperimentatori konzumacije droga, ovisnici o nikotinu, alkoholu, kockanju, internetu opc¢a populacija gradana.

Potrebe: dobivanje relevantnih informacija i educiranje o Stetnosti razlicitih sredstava ovisnosti i ovisnickih ponasanja radi usvajanja znanja i
stavova o Stetnosti i posljedicama zlouporabe sredstava ovisnosti i ovisnickih ponasanja sto dovodi do odvracanja od eksperimentiranja i
zlouporabe sredstava ovisnosti, razvoja ovisnickog ponasanja te poticanje i razvijanje zdravih stilova zZivota.

Prioritet 2. Odvikavanije i rehabilitacija ovisnika - glavne korisnicke skupine: ovisnici o alkoholu, ovisnici o drogama, kockanju i drugih
ovisnosti.

Potrebe: psihosocijalna podrska i psihosocijalni tretman potreban uz lijecenje ili rehabilitaciju ovisnika odnosno psihosocijalna podrska i
tretman apstinenata radi odvracanja od povratka zlouporabi sredstava ovisnosti i ovisnickom ponasanju te razvijanja zdravih stilova Zivota.
Prioritet 3. Rano otkrivanje konzumenata i ovisnika te motiviranja i pomoci za upudivanje na lijecenje i odvikavanje - glavne korisnicke skupine:
konzumenti i ovisnici 0 drogama i drugim sredstvima ovisnosti ukljucujuci ovisnost o kockanju

Potrebe: otkrivanje konzumenata i ovisnika na mjestima njihovog okupljanja te jacanje njihove motivacije i informiranje o Stetnosti razlicitih
sredstava ovisnosti, pomo¢ i informiranje konzumenata i ovisnika o nacinima i vrstama lijeenja ili rehabilitacije, podrska za upucivanje na
lijeenje i/ili odvikavanje kao i pruzanje psihosocijalne podrske obitelji ovisnika, razmjena igala i Sprica, drop in centri.

Prioritet 4. Prevencija spolno prenosivih bolesti (podrucje virusnih hepatitisa, HPV, HIV/AIDS...), glavne korisnicke skupine: opéa populacija
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gradana, mladi, osobe koje koriste droge i druga psihoaktivna sredstva, osobe s rizicnim seksualnim ponasanjem,.

Potrebe: informiranje o nacinima prenoSenja zaraze, i lijeCenju, informiranje oboljelih o bolesti, vrstama lijeenja i nacinu Zivota s boleScu.
Prioritet 5. Suzbijanje HIV/AIDS infekcije - glavne korisnicke skupine:ovisnici osobe koje koriste droge i druga psihoaktivna sredstva ,
seksualne i rodne manjine, seksualne radnice, opéa populacija gradana, mladi, osobe s rizicnim seksualnim ponasanjem.

Potrebe: informiranje o nacinima prenoSenja zaraze HIV-om te nacinima zastite od zaraze. Podjela kondoma, lubrikanata i tiskanog
edukativno-informativhog materijala, izrada digitalnog edukatvino informativhog materijala.

Prioritet 6. Smanjenje Stete - glavne korisnicke skupine: ovisnici o drogama.

Potrebe: otkrivanje konzumenata i ovisnika na mjestima njihovog okupljanja i podjela Cistog (sterilnog) pribora za iv. uzimanje droga (Sprice i
igle) te prikupljanje iskorisStenog pribora, jacanje njihove motivacije za lije¢enje i informiranje o Stetnosti razliCitih sredstava ovisnosti,
informiranje o rizicima prenoSenja bolesti upotrebom tudeg (necistog) pribora. Provedba inovativnih programa smanjenja Steta na mjestima
no¢nog okruzenja te muzi¢kim i ostalim zabavnim dogadajima okupljanja mladih.

Poziv zdravstvenim institucijama za prijavu programa u suradnji s udrugama iz podrucia 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 2026. godinu

Prioritet 1. Prevencija ovisnosti - glavne korisnicke skupine: djeca i mladi - op¢a populacija, mladi s poremeéajem u ponasanju, mladi s rizicnim
oblicima ponasanja, eksperimentatori konzumacije droga, ovisnici o nikotinu, alkoholu, kockanju, Internetu, opéa populacija gradana.

Potrebe: dobivanje relevantnih informacija i educiranje o Stetnosti razlicitih sredstava ovisnosti i ovisnickih ponasanja radi usvajanja znanja i
stavova o Stetnosti i posljedicama zlouporabe sredstava ovisnosti i ovisnickih ponasanja sto dovodi do odvraéanja od eksperimentiranja i
zlouporabe sredstava ovisnosti, razvoja ovisnickog ponasanja te poticanje i razvijanje zdravih stilova zivota.

Prioritet 2. Odvikavanije i rehabilitacija ovisnika - glavne korisnicke skupine: ovisnici o alkoholu, ovisnici o drogama, kockanju i drugih ovisnosti
Potrebe: psihosocijalna podrska i psihosocijalni tretman potreban uz lijecenje ili rehabilitaciju ovisnika odnosno psihosocijalna podrska i
tretman apstinenata radi odvracanja od povratka zlouporabi sredstava ovisnosti, razvoja ovisnickog ponasanja i razvijanja zdravih stilova
Zivota te provedba Skole nepusenja

Prioritet 3. Rano otkrivanje konzumenata i ovisnika te motiviranja i pomoci za upudivanje na lijecenje i odvikavanje - glavne korisnicke skupine:
konzumenti i ovisnici o drogama i drugim sredstvima ovisnosti ukljucujuéi ovisnost o kockanju

Potrebe: otkrivanje konzumenata i ovisnika na mjestima njihovog okupljanja te jacanje njihove motivacije i informiranje o Stetnosti razlicitih
sredstava ovisnosti, pomo¢ i informiranje konzumenata i ovisnika o nacinima i vrstama lijecenja ili rehabilitacije, podrska za upucivanje na
lijecenje i/ili odvikavanje kao i pruzanje psihosocijalne podrske obitelji ovisnika

Prioritet 4. Podrucje suzbijanja ovisnosti i prevencija zaraznih bolesti - glavne korisnicke 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).
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5.3.  Koji je ocekivani ukupni broj ugovora koji se planira sklopiti s udrugama/organizacijama civilnog drustva temeljem natje¢aja odnosno
javnog poziva?

Ocekivani broj programa koji ¢e se financirati /broj zakljuenih ugovora s OCD o provedbi programa:

Naziv natjecaja ili javnog poziva Ocekivani broj programa/ugovora

Natje€aj za prijavu trogodiSnjih programa udruga iz podrucdja
zdravstva za financijsku potporu u okviru raspolozivih sredstava
Drzavnog proracuna na pozicijama Ministarstva zdravstva u 2025. 8-10
godini — 2. godina provedbe u 2026. godini

Natjeaj za prijavu programa udruga iz podruéja psihosocijalne
potpore u svrhu trazenja financijske potpore iz dijela prihoda od igara

na srecu za 2025. godinu — 2. godina provedbe u 2026. godini 25-30

Natjecaj za prijavu programa udruga u podrucju prevencije i

suzbijanja ovisnosti te smanjenja Steta za dodjelu financijskih
sredstava iz dijela prihoda od igara na sre¢u u Republici Hrvatskoj za 25-30
2025. godinu — 2. godina provedbe u 2026. godini

NatjeCaj za prijavu programa zdravstvenih organizacija u suradnji s
udrugama u Republici Hrvatskoj za dodjelu financijskih sredstava u
okviru raspolozivih sredstava iz dijela prihoda od igara na srecu u

podruéju prevencije ovisnosti i ponasajnih ovisnosti u 2024. godini, 22
provedba trogodiSnjeg programa u 2024. godini - 3. godina

provedbe u 2026.

Hrvatski Crveni kriz 1-2
Hrvatska gorska sluZzba spasavanja 1-2
Hrvatski zavod za javno zdravstvo 1-2

5.4. Koji su najviSi i najnizi iznosi financijske podrske koje ¢e biti moguée ostvariti temeljem pojedinih natjecaja odnosno javnih poziva
navedenih u tocki 5.1?
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NajniZi iznos za projekt/program
NatjeCaj za prijavu trogodiSnjih programa udruga iz podrucja
zdravstva za financijsku potporu u okviru raspolozZivih sredstava
Drzavnog proracuna na pozicijama Ministarstva zdravstva u 2025.
godini — 2. g. provedbe u 2026.

NatjeCaj za prijavu programa udruga iz podruéja psihosocijalne
potpore u svrhu trazenja financijske potpore iz dijela prihoda od igara
na srecu za 2025. godinu - 2. g. provedbe u 2026. godini

Natjecaj za prijavu programa udruga u podrucju prevencije i
suzbijanja ovisnosti te smanjenja Steta za dodjelu financijskih
sredstava iz dijela prihoda od igara na sre¢u u Republici Hrvatskoj za
2025. godinu — 2. g. provedbe u 2026. godini

Natjecaj za prijavu programa zdravstvenih organizacija u suradnji s
udrugama u Republici Hrvatskoj za dodjelu financijskih sredstava u
okviru raspolozivih sredstava iz dijela prihoda od igara na srecu u
podrucju prevencije ovisnosti i ponasajnih ovisnosti u 2024. godini -
treca godina provedbe u 2026. godini.

Najvisi iznos za projekt/program
Programi koji ¢e se ugovarati u 2026. godini su u planiranoj
vrijednosti od 13.500 do 20.000 eura.

Programi koji ¢e se ugovarati u 2026. godini su u planiranoj
vrijednosti od 13.500 do 66.000 eura.

Programi koji ¢ée se ugovarati u 2026. godini su u planiranoj
vrijednosti od 30.000,00 do 150.000,00 eura.

Programi koji ¢e se ugovarati u 2026. godini su u vrijednosti
od 13.200,00 do 160.000 eura.
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6. KAPACITETI TIJELA DRZAVNE UPRAVE, UREDA VLADE RH ILI JAVNE INSTITUCIJE 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/organizacija civilnoga drustva (ukljucujuci najmanje jedan terenski posjet tijekom 2026. godine
na kojem Ce 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

Natjecaj za prijavu
trogodisnjih programa udruga
iz podruéja zdravstva za
financijsku potporu u okviru

raspolozivih sredstava
Drzavnog proracuna na
pozicijama Ministarstva

zdravstva u 2025. godini - 2.
godina provedbe u 2026.
godini

djelatnika/djelatnica
koji su zaposleni na
puno radno vrijeme na
tim poslovima

Broj djelatnika/djelatnica
koji povremeno sudjeluju
na tim poslovima

1 djelatnik/ca — 30%
radnog vremena

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

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

2-3 djelatnika za strucnu
analizu provedbe
programskih aktivnosti

2-3 djelatnika za
financijsku analizu
programa i terensku
kontrolu

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

Zeljka Pancic¢

Vanijski suradnici

Natje¢aj za prijavu programa
udruga iz podrucja
psihosocijalne potpore u svrhu
trazenja financijske potpore iz
dijela prihoda od igara na
srecu za 2025. godinu -
natjecaj iz 2025. godine — 2.
g. provedbe u 2026. godini

1 djelatnik/ca — 30%
radnog vremena

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

2-3 djelatnika za stru¢nu
analizu provedbe
programskih aktivnosti

2-3 djelatnika za
financijsku analizu
programa i terensku
kontrolu

Zeljka Panci¢

Vanjski suradnici
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Natjecaj za prijavu programa
udruga u podruéju prevencije i
suzbijanja ovisnosti te
smanjenja Steta za dodjelu
financijskih sredstava iz dijela
prihoda od igara na sre¢u u
Republici Hrvatskoj za 2025.
godinu — 2. g. provedbe u
2026. godini

1 djelatnik/ca — 30%
radnog vremena

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

2-3 djelatnika za strucnu
analizu provedbe
programskih aktivnosti

2-3 djelatnika za
financijsku analizu
programa i terensku
kontrolu

Vedran Soldo

Vanijski suradnici

Natjecaj za prijavu programa
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
ponasajnih ovisnosti iz 2024.
godine — 3. g. provedbe u
2026. godini

1 djelatnik/ca — 30%
radnog vremena

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

2-3 djelatnika za stru¢nu
analizu provedbe
programskih aktivnosti

2-3 djelatnika za
financijsku analizu
programa i terensku
kontrolu

Vedran Soldo

Vanijski suradnici

Hrvatski Crveni kriz

1 djelatnik/ca — 2 %
radnog vremena

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

Vedran Soldo

Hrvatska gorska sluzba
spasavanja

1 djelatnik/ca = 5 %
radnog vremena

1 djelatnik Sluzbe za
organizaciju primarne
zdravstvene zastite

Stjepan Milobara
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Provodenje programa
prevencije ovisnosti i
psihosocijalne prevencije na
nacionalnoj razini  Ciji se
sadrzaj odnosi na provedbu
nacionalnih strategija, planova
i programa u svrhu traZenja
financijske potpore iz dijela
prihoda od igara na sreu za
2026. godinu — Hrvatski zavod
za javno zdravstvo

2 djelatnika/ce — 5%
radnog vremena

1 djelatnik/ca — 2%
radnog vremena

1 djelatnik za strucnu
analizu provedbe
programskih aktivnosti-
3% radnog vremena

1 djelatnik za financijsku
analizu programa i
terensku kontrolu 2%
radnog vremena

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

Vedran Soldo
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7. SAVIETOVANJE SA ZAINTERESIRANIM ORGANIZACIJAMA CIVILNOGA DRUSTVA

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

7.2. Izvjestaj o prihvaéenim i neprihvacenim komentarima i prijedlozima organizacija civilnoga druStva u postupku savjetovanja 0 definiranju
prioritetnih problema i elementima javnih natjecaja i drugih programa financiranja projekata i programa od interesa za op¢e dobro koje provode udruge i
druge organizacije civilnoga drustva kojima ¢e se doprinijeti rjeSavanju identificiranih sektorskih problema

Neprihvaceni komentari i razlozi
neprihvacanja

Naziv organizacije civilnoga drustva Prihvaceni komentari

Ovjera Celnika tijela drzavne uprave / institucije:

doc. dr. sc. Irena Hrsti¢, dr. med.
M.P.

Ime i prezime Potpis
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