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Na temelju ¢lanka 8. stavka 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, broj 100/18 i 125/19)
uz prethodno pribavljeno misljenje Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, nadleznih komora i Hrvatskog
lije¢nickog zbora, ministar zdravstva donosi

PLAN

ZDRAVSTVENE ZASTITE REPUBLIKE HRVATSKE

Ovim Planom zdravstvene zastite Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu: Plan), u cilju provodenja
zdravstvene zastite u sustavu zdravstvene djelatnosti Republike Hrvatske, odreduju se:

— zadace i ciljevi zdravstvene zastite

— prioritetna razvojna podrucja

— osnove razvoja sustava zdravstvene zastite

— zdravstvene potrebe stanovnistva od posebnoga interesa za Republiku Hrvatsku

— specificne potrebe i mogucnosti ostvarivanja zdravstvene zastite na potpomognutim podrucjima ili
podrucjima s razvojnim posebnostima

—nositelji zadaca i rokovi za ostvarivanje Plana

— osnove razvoja zdravstvene djelatnosti po razinama, ukljucujuci izobrazbu i1 usavr$avanje radnika u
sustavu zdravstva

— mjerila za odredivanje mreZe javne zdravstvene sluzbe uzimajuéi u obzir dostupnost zdravstvene
zastite po podrucjima.
.

Provedbu ovoga Plana, primjenom mjera utvrdenih Planom i programom mjera zdravstvene zastite,
osiguravaju zdravstvene ustanove, trgovacka drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatni
zdravstveni radnici na na¢in i pod uvjetima propisanim zakonom, u cilju:

— zastite 1 unaprjedenja zdravlja stanovnistva u cjelini

— povecanja o¢ekivanoga zdravog trajanja zivota i smanjenja smrtnosti

— osiguravanja najvise moguce razine fizickoga i psihi¢koga zdravlja uz brigu za poboljSanje kvalitete

zivota ocuvanjem zdravlja i funkcionalne sposobnosti.
Il

Organiziranjem zdravstvene zastite treba osigurati ostvarivanje nacela:

— sveobuhvatnosti zdravstvene zastite, ukljuc¢ivanjem cjelokupnog stanovnistva Republike Hrvatske u
provedbi odgovarajuéih mjera zdravstvene zastite u skladu sa zakonom

— kontinuiranosti zdravstvene zastite, osobito na razini primarne zdravstvene djelatnosti koja pruza
neprekidnu zdravstvenu zastitu stanovnistvu kroz sve Zivotne dobi

— dostupnosti zdravstvene zastite, rasporedom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost i zdravstvenih radnika na podruc¢ju Republike Hrvatske, koji ¢e omoguéiti
stanovniStvu podjednake uvjete zdravstvene zastite, naroCito na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti

— cjelovitog pristupa primarne zdravstvene zastite provodenjem objedinjenih mjera za unaprjedenje
zdravlja i prevenciju bolesti te lijeGenjem, zdravstvenom njegom, rehabilitacijom i palijativnom skrbi

— specijaliziranog pristupa organiziranjem i razvijanjem posebnih specijaliziranih klinickih,
javnozdravstvenih dostignuéa i znanja te njithovom primjenom u praksi

— supsidijarnosti pruzanjem zdravstvenih usluga na najnizoj razini pruzanja zdravstvene zastite na
kojoj je to moguce, sukladno strategijama i planovima u podrucju zdravstva

— funkcionalne integracije osiguravanjem suradnje zdravstvenih ustanova na svim razinama
zdravstvene djelatnosti, uz restrukturiranje na osnovi zajednickog razvoja, unaprjedenja i uskladivanja



procesa upravljanja, dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka, dobre klini¢ke prakse, kao i svih oblika
operativnih metodologija usmjerenih prema boljoj kvaliteti zdravstvenih usluga, ishoda lijeCenja te
povecanoj djelotvornosti i dugoro¢noj racionalizaciji troSkova sustava zdravstva.
(\VA

U svrhu ostvarivanja ciljeva utvrdenih ovim Planom, odreduju se prioritetna razvojna podrucja:

— promicanje zdravlja i prevencija bolesti, sprjeavanje i suzbijanje zaraznih, masovnih kroni¢nih
bolesti te ozljeda i invaliditeta

— promicanje zastite zdravlja na radu i jaanje prevencije na tom podrucju

— pracenje ucinkovitosti sustava zdravstvene zastite

— osiguranje, pracenje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite

— zastita ranjivih i socijalno ugrozenih skupina stanovnistva

— nadzor nad ¢imbenicima okolisa (fizikalnim, bioloskim i kemijskim) koji utje¢u na zdravlje

— uskladivanje zdravstvenog sustava sa zdravstvenim standardima Europske unije.

V.

Zdravstvene potrebe stanovni$tva od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku su:

— osiguranje zdravog okolisa (zrak, voda, zdravstvena ispravnost hrane, predmeta koji dolaze u dodir s
hranom i predmeta opée uporabe, odredivanje prisutnosti genetski modificiranih organizama u hrani,
sto¢noj hrani i sjemenju, smanjenje rizika izlaganja zracenju, sigurna dispozicija otpada, sigurno
upravljanje kemikalijama i biocidnim pripravcima)

— prevencija, rano otkrivanje, dijagnostika, lije¢enje, zdravstvena njega te rehabilitacija kroni¢nih
nezaraznih bolesti (kardiovaskularne bolesti, Secerna bolest, zlocudne novotvorine, ozljede, bolesti misi¢no
kostanog sustava, kroni¢na opstrukcijska bolest pluca, dusevne bolesti i bolesti ovisnosti)

— sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti

— cijepljenje

— zastita i unaprjedenje reproduktivnog zdravlja

— promicanje zdravih navika djece (prehrana, dojenje, tjelesna aktivnost)

— zastita i unaprjedenje oralnog zdravlja

— promicanje tjelesnog i mentalnog zdravlja.

VI.

Utvrduju se specificne potrebe i mogucnosti ostvarivanja zdravstvene zastite na pojedinim podrucjima
kako slijedi:

1. hitna medicinska pomo¢ na drzavnim cestama i na podru¢jima s pove¢anim brojem korisnika
zdravstvene zastite za vrijeme turisticke sezone

2. razvoj oto¢ne medicine

3. razvoj 1 unaprjedenje zdravstvene zastite na potpomognutim podrucjima ili podru¢jima s razvojnim
posebnostima, na demografski ugrozenim podrucjima te na podrucjima gdje mreza javne zdravstvene
sluzbe nije popunjena.

VII.

Zdravstvena za$tita u Republici Hrvatskoj osigurava se i provodi u jedinstvenom sustavu zdravstvene
djelatnosti na primarnoj, sekundarnoj, tercijarnoj razini i razini zdravstvenih zavoda, a koje su razine
medusobno funkcionalno povezane i uskladene, ovisno o opsegu i slozenosti poslova te o specificnostima
pojedinih podrucja.

VIIL.

1. Osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini su:

— popunjavanje mreze javne zdravstvene sluzbe

— poboljsanje efikasnosti i definiranog standarda kvalitete prostora, opreme i radnika te razine
normativnih vrijednosti programa i usluga po ugovornim zdravstvenim djelatnostima

— osiguranje i unaprjedenje kvalitete rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti, uklju¢ujuci odgovarajucu
edukaciju i opremu

— jacanje odgovornosti svakog zdravstvenog radnika u pruzanju zdravstvenih usluga



— unaprjedenje kvalitete pruzenih usluga dijagnostike, mjera preventivne zdravstvene zastite,
postupaka lijecenja te zdravstvene njege (koristenje uputa i preporuka temeljenih na klini¢kim i terapijskim
smjernicama)

— provodenje aktivnosti na promicanju zdravlja i prevenciji bolesti te cijepljenju, isticanje znacaja
preventive i osobne odgovornosti pacijenata za svoje zdravlje

— provodenje aktivnosti na promicanju i zastiti oralnog zdravlja, isticanje znacaja preventive i osobne
odgovornosti pacijenata u zastiti oralnog zdravlja

— provodenje mjera za poboljSanje zdravstvene pismenosti stanovnistva ukljucujuéi i koristenje
lijekova

— zastita reproduktivnoga zdravlja

— zastita zdravlja majke, djece i mladih

— zaStita mentalnoga zdravlja u zajednici

— aktivna skrb za kroni¢ne bolesnike

— zastita zdravlja ranjivih skupina

— unaprjedenje specifi¢ne zdravstvene zastite radno aktivne populacije,
— razvoj grupne privatne prakse

— poboljsanje sveobuhvatnosti i dostupnosti izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe i povezivanje s
bolni¢kom djelatnos¢u hitne medicine

— unaprjedenje patronazne zdravstvene zastite, zdravstvene njege u kuéi
— razvoj palijativne skrbi

— zdravstvena zastita starijih osoba

— izgradnja informatickoga sustava primarne zdravstvene zastite.

2. Osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na sekundarnoj razini su:

— pracenje, planiranje, suradnja, unaprjedenje i organizacija sustava zdravstvene zastite u bolnickim
zdravstvenim ustanovama putem kategorizacije i akreditacije bolnica

— provodenje mjera bolnicke zdravstvene zastite
— utvrdivanje bolnickih protokola i klinickih smjernica
— uspostava sustava kvalitete

— unaprjedenje ucinkovitosti sustava za darivanje i pribavljanje organa (i tkiva) kao integrativnog
dijela sveobuhvatne medicinske skrbi u bolnicama, osobito u jedinicama intenzivnog lije¢enja, a u svrhu
povecanja dostupnosti te osiguranja kvalitete i sigurnosti organa (tkiva) za presadivanje

— unaprjedenje kvalitete u pruzanju usluga dijagnostike, mjera preventivne zdravstvene zastite i
postupaka lijecenja

— utvrdivanje mjerila za pracenje kvalitete rada, uvodenje mjera kontrole kvalitete u zdravstvenim
ustanovama

— planiranje i unaprjedenje tehni¢ko-medicinske opremljenosti zdravstvenih ustanova

— povezivanje u integrirani bolnicki informaticki sustav i njegovo povezivanje s primarnom
zdravstvenom zastitom

— unaprjedivanje sustava financiranja placanjem prema dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku

— obavljanje specijalisti¢ko-konzilijarne zdravstvene zastite, dijagnostike i medicinske rehabilitacije u
poliklinikama.

3. Osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na tercijarnoj razini, uz osnove razvoja zdravstvene
djelatnosti na sekundarnoj razini su:

— osiguranje i unaprjedenje kvalitete i pruzanja usluga dijagnostike, postupaka lijecenja te zdravstvene
njege kod najslozenijih oblika zdravstvene zastite iz specijalisticko-konzilijarnih i bolnickih djelatnosti,
znanstvenog rada i izvodenja nastave

— unaprjedenje mreZe ustanova na tercijarnoj razini

—razvoj i unaprjedenje centara izvrsnosti

— razvoj edukativnih modula i platforme za stru¢nu izobrazbu i izvodenje nastave

— unapredenje 1 razvoj inovativnih metoda lijeenja i naprednih terapija (bolnicko izuzece)

— unapredenje kvalitete i sigurnosti te povecanje dostupnosti transplantacijskih metoda lijecenja



— povecanje kvalitete i dostupnosti tkivnih i stani¢nih presadaka za lijecenje
—razvoj sustava kvalitete, bolnic¢kih protokola i klinickih smjernica.
4. Osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na razini zdravstvenih zavoda su:

— unaprjedenje djelatnost epidemiologije zaraznih bolesti i kroni¢nih nezaraznih bolesti, javnog
zdravstva, promicanja zdravlja, zdravstvene ekologije, mikrobiologije, skolske i adolescentne medicine,
mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti, medicine rada, pra¢enja stanja i unaprjedenje zastite zdravlja i
sigurnosti na radu, stru¢na i znanstvena djelatnost na podrucju toksikologije i antidopinga na razini
drzavnog zavoda

— unaprjedenje djelatnosti epidemiologije zaraznih bolesti i kroni¢nih nezaraznih bolesti, javnog
zdravstva, promicanja zdravlja, zdravstvene ekologije, mikrobiologije, Skolske i adolescentne medicine,
mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti na podruéju jedinice podrucne (regionalne) samouprave

— unaprjedenje djelatnosti promidzbe i organizacije davalastva, prikupljanja krvi i prikupljanja plazme
za preradu, preradu plazme, testiranje krvi, osiguranja potrebe za krvnim pripravcima i lijekovima
proizvedenim iz krvi, osiguranja kvalitete krvnih pripravaka, distribucije pripravaka, dijagnostic¢kih
ispitivanja, terapijskih postupaka, kontrole i nadzora transfuzijskog lijeCenja, prikupljanja mati¢nih stanica,
tipizaciju tkiva i konzultacija u klinickoj medicini

— unaprjedenje i povezivanje informatickoga sustava s pruzateljima zdravstvene zastite

— unaprjedenje djelatnosti hitne medicine

— unaprjedenje djelatnosti telemedicine.

5. Na svim razinama zdravstvene djelatnosti potrebno je osigurati izobrazbu i stjecanje odgovarajucih
vjestina svih zdravstvenih radnika.

IX.

Zdravstvenu djelatnost u Republici Hrvatskoj obavljaju zdravstvene ustanove, trgovacka drustva koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatni zdravstveni radnici.

Mrezom javne zdravstvene sluzbe odreduje se za podrucje Republike Hrvatske, odnosno jedinice
podrucne (regionalne) samouprave te Grada Zagreba, potreban broj zdravstvenih ustanova, potreban broj
postelja po djelatnostima, broj zdravstvenih timova te privatnih zdravstvenih radnika s kojima Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje sklapa ugovor o provodenju zdravstvene zastite.

Zdravstvena djelatnost moze se obavljati i izvan mreze javne zdravstvene sluzbe u skladu s odredbama
Zakona o zdravstvenoj zastiti.
X.
Mjerila za odredivanje mreZe javne zdravstvene sluzbe utvrduju se uzimajuéi u obzir:
— zdravstveno stanje, broj, dobnu i socijalnu strukturu stanovni$tva
— jednake uvjete odnosno mogucénosti za koriStenje zdravstvenih usluga
— potreban opseg pojedine djelatnosti (primarna, sekundarna, tercijarna i razina zdravstvenih zavoda)

— stupanj urbanizacije podrucja, prometne povezanosti, specifi¢nosti naseljenosti te dostupnosti na
demografski ugrozenim podruc¢jima, osobito na otocima

— stupanj urbanizacije podrucja, prometne povezanosti, specificnosti naseljenosti te dostupnosti
kvalitetne zdravstvene zastite na demografski ugrozenim podru¢jima, osobito na otocima u skladu s
potrebama stanovnistva

— utjecaj okolisa na zdravlje stanovniStva

— gospodarske mogucnosti.

XI.

Sukladno odredbama tocke X. ovoga Plana, mreza javne zdravstvene sluzbe odreduje se prema
sljede¢im mjerilima:

a) UKUPAN BROJ STANOVNIKA REPUBLIKE HRVATSKE (prema podacima Drzavnog zavoda
za statistiku?)

b) UKUPAN BROJ OSIGURANIH OSOBA (prema podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranjet)

¢) UKUPAN BROJ OSIGURANIH OSOBA PO ZUPANIJAMA (prema podacima Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje)!



d) DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE STANOVNIKA (prema podacima Drzavnog zavoda za
statistiku! i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo?):

1. broj stanovnika u dobi iznad 65 godina
. broj stanovnika u dobi ispod 14 godina
. broj zivorodenih

. stopa nataliteta

. stopa mortaliteta

. opca stopa fertiliteta

. prirodni prirast

. o¢ekivano trajanje zivota

. stopa invalidnosti.

e) ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNISTVA (prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo?):

1. MORBIDITET

1.1. Morbiditet u primarnoj zdravstvenoj zastiti

1.1.1. Posjete ordinacijama primarne zdravstvene zastite (opéa/obiteljska medicina i djelatnost zastite
dojencadi i male djece)

1.1.2. Preventivni posjeti ordinacijama primarne zdravstvene zastite dojencadi i male djece
(sistematski, kontrolni i ciljani pregledi)

1.1.3. Preventivni pregledi odraslih u ordinacijama primarne zdravstvene zastite

1.1.4. Posjeti ordinacijama dentalne medicine koje imaju ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje

1.1.5. Posjeti ordinacijama dentalne medicine koje nemaju ugovor s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje

1.1.6. Sistematski pregledi u ordinacijama dentalne medicine koje imaju ugovor s ugovorom s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje

1.1.7. Sistematski pregledi u ordinacijama dentalne medicine koje nemaju ugovor s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje

1.1.8. Sistematski i ostali preventivni pregledi u nadleznim ordinacijama $kolske i adolescentne
medicine (ukljucujuci ucenike i studente)

1.1.9. Pregledi, posjeti trudnica i ostali preventivni pregledi u ordinacijama zdravstvene zastite Zena
koje imaju ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje

1.1.10. Pregledi, posjeti trudnica i ostali preventivni pregledi u ordinacijama zdravstvene zastite zena
koje nemaju ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje

1.1.11. Ukupan broj preventivnih pregleda i broj preventivnih pregleda zaposlenih u ordinacijama
djelatnosti medicine rada

1.1.12. Najcesc¢e zabiljezene bolesti u djelatnosti opce/obiteljske medicine

1.1.13. Najcesc¢e zabiljezene bolesti u dobi do sedme godine Zivota, a prema podacima ambulanata
zdravstvene zastite dojencadi i male djece

1.1.14. Najcescée zabiljezene bolesti i stanja u zdravstvenoj zastiti Zena
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1.1.15. Najcesce skupine bolesti zabiljezene u medicini rada
1.1.16. Najcesée dijagnoze zabiljezene u djelatnosti dentalne medicine
1.1.17. Broj plombiranih, izvadenih i karijesnih zubi u djelatnosti dentalne medicine

1.1.18. Broj obavljenih protetskih radova i postupaka u lijeCenju mekih tkiva u djelatnosti dentalne
medicine.

1.2. Bolni¢ki morbiditet

1.2.1. Podaci o bolnickom morbiditetu na stacionarnim odjelima:

— vodece skupine bolesti u bolnickom zbrinjavanju

— broj hospitaliziranih osoba u dobi od 65 godina i iznad (ukljucujuéi bolnicku rehabilitaciju)
— omjer hospitaliziranih Zena prema muskarcima u dobi iznad 65 godina.



1.2.2. Podaci o bolnickom morbiditetu dnevnih bolnica i hemodijaliza

— hospitalizacije u dnevnim bolnicama, jednodnevnoj kirurgiji i bolnickim hemodijalizama
— vodece skupine bolesti u bolnickom zbrinjavanju

— vodece skupine bolesti po broju bolnoopskrbnih dana

— broj hospitaliziranih osoba u dobi od 65 godina i iznad, u dnevnim bolnicama, jednodnevnoj kirurgiji
i bolni¢kim hemodijalizama

— omjer hospitaliziranih Zena prema muskarcima u dobi iznad 65 godina.

2. MORTALITET — (prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku* i Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvol):

Uzroci mortaliteta prema skupinama bolesti:

2.1. Cirkulacijske bolesti

2.2. Zlo¢udne novotvorine

2.3. Ozljede i trovanja (nasilne smrti)

2.4. Preostale smrti

2.5. Mortalitet dojenc¢adi i najucestaliji uzroci dojenackih smrti.
3. RIZICI ZA ZDRAVLJE U POPULACHI (prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo?):
3.1. PuSenje

3.2. Alkohol

3.3. Prekomjerna tjelesna masa

3.3.1. Djeca

3.3.2. Odrasli

3.4. Tjelesna neaktivnost

3.4.1. Djeca

3.4.2. Odrasli

3.5. Neodgovorno spolno ponasanje

3.6. Neodrzavanje oralne higijene

3.7. Podaci o ranjivim skupinama.

f) SOCIJALNA STRUKTURA STANOVNISTVA:

1. Obrazovanje (prema podacima DrZavnog zavoda za statistiku?):
— bez osnovne skole

— 1 -3 razreda osnovne skole

— 4 — 7 razreda osnovne $kole

— zavr$ena osnovna $kola

— zavrSena srednja Skola

— zavrSena visa Skola/l stupanj fakulteta/strucni studij

— zavrsen fakultet/akademija/sveucili$ni studij

— zavrSen magisterij

— zavrSen doktorat

2. Kuc¢anstva (prema podacima DrZzavnog zavoda za statistiku?):
— prosjecan broj osoba u kuéanstvu

— samackih kucanstava.

3. Zaposlenost (prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku?):
— prosjecno zaposlenih

— U pravnim osobama

— u obrtu i djelatnostima slobodnih profesija

— aktivnih osiguranika koji su individualni poljoprivrednici.
Zaposleni s obzirom na djelatnost:

— u preradivackoj industriji



— u trgovini na veliko i malo te popravak motornih vozila i predmeta za osobnu porabu i kuc¢anstvo
— U javnoj upravi, obrani i obveznom socijalnom osiguranju.

4. Nezaposlenost (prema podacima DrZzavnog zavoda za statistiku?):

— broj ukupno nezaposlenih muskaraca i zena (prema podacima Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje!)
— stopa registrirane nezaposlenosti

— stopa anketne nezaposlenosti (prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanjet).

Struktura nezaposlenih prema stru¢noj spremi (prema podacima Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje'):
— bez $kole i nezavrSena osnovna Skola

— osnovna $kola

— SS (strukovne $kole, umjetnicke $kole, gimnazije)

— prvi stupanj fakulteta, stru¢ni studij i visa Skola

— fakulteti, akademije; magisterij, doktorat

— najveci udio nezaposlenih zabiljezen je u dobnoj skupini.

Dugotrajno nezaposleni:

— oni koji traZe posao do 1 godine

— oni koji traze posao od 1 do 3 godine

— oni koji traze posao duze od 3 godine.

5. Umirovljenici (prema podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranjet):

— ukupno osiguranika, odnosno korisnika mirovina s prosje¢nim iznosom mirovina u kunama.

— odnos broja korisnika mirovina i osiguranika

— struktura mirovina: starosne, invalidske i obiteljske mirovine.

g) GRAVITIRAJUCI BROJ STANOVNIKA (prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo?):

1.1. Gravitiraju¢i broj stanovnika prema odredenim stacionarnim ustanovama (stacionarni odjeli)

1. 2. Gravitirajuéi broj stanovnika prema odredenim stacionarnim ustanovama (dnevne bolnice,
jednodnevna kirurgija i hemodijaliza).

h) KARAKTERISTIKE POJEDINIH PODRUCIJA (prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku?):
1. NASELJENOST:

1.1. prosjecan broj stanovnika po km? u Republici Hrvatskoj (u rasponu od najmanjeg broja stanovnika
po km? do najveéeg broja stanovnika po km?)

1.2. zupanije s brojem stanovnika po km? ispod prosjeka Republike Hrvatske.
2. PROMETNA POVEZANOST:

2.1. prosje¢na udaljenost od bolnice u kilometrima iznosi 51 km

2.2. najmanja udaljenost od bolnice u kilometrima iznosi:

— Grad Zagreb (25 km)

Medimurska zupanija (29 km)

Koprivnicko-krizevacka

Brodsko-posavska Zupanija (32 km)

2.3. najveca udaljenost od bolnice u kilometrima iznosi:

— Dubrovacko-neretvanska zupanija (97 km)

— Licko-senjska Zupanija (78 km)

— Istarska (93 km)

— Splitsko-dalmatinska zupanija (75 km).

3. SKRB O OTOCKOJ POPULACIJI:

3.1. broj timova na otocima sa smanjenim normativom broja osiguranika

3.2. broj otoka po zupanijama sa smanjenim normativom broja osiguranika.
4. DEMOGRAFSKI UGROZENA PODRUCIJA:

4.1. podrucja s najvecim udjelom starijih dobnih skupina (stanovnistvo u dobi iznad 65 godina).



i) RASPOLOZIVOST ZDRAVSTVENIH RESURSA (prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo?):

1. KADROVI U ZDRAVSTVU

1.1. broj ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika i suradnika.
2. ZDRAVSTVENI KAPACITETI

2.1. zdravstvene ustanove

2.2. trgovacka drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti
2.3. ordinacije/privatne prakse.

j) UTJECAJ OKOLISA NA ZDRAVLJE STANOVNISTVA (prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo?):

1. STETNOSTI NA RADNOM MJESTU

1.1. buka

1.2. anorganske i organske prasSine

1.3. vibracije

1.4. zarazne bolesti

1.5. bolesti koze

1.6. nefizioloski polozaj tijela pri radu

1.7. ionizirajuce i neionizirajuce zracenje

1.8. razlicite bioloske i kemijske Stetnosti.

2. POSLJEDICE STETNOSTI NA RADNOM MJESTU
2.1. obolijevanje od profesionalnih bolesti

2.2. broj prijavljenih i broj potvrdenih profesionalnih bolesti
2.3. broj ozljeda na radu (na samom radnom mjestu)

2.4. broj smrtnih sluc¢ajeva na radu.

3. OBUHVAT STANOVNISTVA S PRIKLJUCCIMA NA JAVNE VODOOPSKRBNE SUSTAVE:

3.1. postotak obuhvata stanovnistva s priklju¢cima na javne vodoopskrbne sustave sa znacajnim
regionalnim varijacijama medu Zupanijama.

4. KONTROLA ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI HRANE:

4.1. broj godisnjih pregleda uzoraka hrane na kemijske parametre

4.2. postotak namjernica koje ne odgovaraju standardima kemijske ispravnosti i najéeséi razlozi
neispravnosti

4.3. broj godisnjih pregleda uzoraka hrane na mikrobioloske parametre

4.4. postotak uzoraka namirnica koji ne odgovaraju standardima mikrobioloske ispravnosti i najcesce
prisutni uzro¢nici mikrobioloske neispravnosti namirnica.

5. BROJ EPIDEMIJA BOLESTI KOJE SE PRENOSE HRANOM | VODOM, PROCJENA
EPIDEMIOLOSKE SITUACIJE:

5.1. broj epidemija koje se prenose hranom (broj oboljelih, broj hospitalizacija i broj smrtnih ishoda)

5.2. postotak epidemija koje se prenose hranom

5.3. najcesce izolirani uzro¢nik epidemija koje se prenose hranom

5.4. obuhvati cijepljenja

5.5. crijevne bolesti, tipi¢ne za nizak higijenski i Zivotni standard (trbusni tifus 1 dizenterija).

6. MJERENJA BUKE ( prema podacima ministarstva nadleznog za zdravstvo'):

6.1. podaci prema strateskim kartama buke i akcijskim planovima upravljanja bukom.

7. ONECISCENJA OKOLISA I NJIHOV UTJECAJ NA ZDRAVLIE (prema podacima ministarstva
nadleZznog za okolis!):

7.1. podaci o zdravstvenoj ispravnosti hrane, predmeta opée uporabe i vode za pice iz javnih
vodoopskrbnih objekata

7.2. podaci o pracenju i suzbijanju zaraznih bolesti koje se prenose hranom i vodom

7.3. podaci o kakvoci zraka



7.4. izrada studije o utjecaju na okolis i zdravlje ljudi kod planiranja gradnje novih objekata,
7.5. dorada informacijskog sustava »okolis i zdravlje«

7.6. odredivanje prisutnosti genetski modificiranih organizama u hrani, sto¢noj hrani i sjemenju
7.7. pradenje sigurnog upravljanja kemikalijama i biocidnim pripravcima.

k) GOSPODARSKE MOGUCNOSTI:

— zdravstvena potro$nja kao udio BDP-a (prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku')

— zdravstvena potroSnja po glavi stanovnika (prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku')

— obvezno zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje u skladu
odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i financijska sredstva za obvezno zdravstveno
osiguranje su planirana za teku¢u godinu (prema podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje?).

Opseg prava i zdravstvena zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja definirana su sukladno Zakonu
o0 obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakonu o zdravstvenoj zastiti te podzakonskim propisima (prema
podacima ministarstva nadleznog za zdravstvo! i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranjet).

XII.

Nositelji zadaca za ostvarivanje Plana su:

— Republika Hrvatska

— jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb

— jedinice lokalne samouprave

— Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

1. Republika Hrvatska iz drzavnog proracuna osigurava sredstva za:

— programiranje, uskladivanje, provodenje i pra¢enje izvrSenja zdravstvenog prosvjecivanja i odgoja
stanovni$tva te promicanja zdravlja u skladu s Planom

— proucavanje i pracenje stanja zdravlja stanovnistva

— proucavanje i pracenje utjecaja ¢imbenika okoliSa na zdravlje stanovnistva

— ostvarivanje programa za poboljSanje zdravlja stanovnika

— epidemiolosko pracenje, sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti i kroni¢nih nezaraznih bolesti 1
bolesti ovisnosti

— zdravstveno-statisticku djelatnost od vaznosti za Republiku Hrvatsku, ukljucuju¢i drzavne registre
kojima se prati zdravstveno stanje i pobol stanovnistva te baze podataka od javnozdravstvenog interesa

— hitnu medicinsku pomo¢ osobama s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj i osobama nepoznatog
prebivalista koje nemaju obvezno zdravstveno osiguranje i nemaju sredstava za podmirenje troskova
zdravstvene zastite

— zdravstvenu zastitu stranaca sukladno posebnom zakonu kojim se ureduje podrucje zdravstvene
zaStite stranaca u Republici Hrvatskoj

— osiguranje razvoja sustava telemedicine te izgradnju i odrzavanje informacijsko-komunikacijske
infrastrukture u Republici Hrvatskoj

— financiranje znanstvene djelatnosti na podrucju zdravstvene zastite

— prikupljanje i pripremu pripravaka i presadaka ljudskog podrijetla (organi, tkiva i stanice te krvni
pripravci) te prijevoz i dodjelu ljudskih organa

— provodenje mjera zdravstvene ekologije od interesa za Republiku Hrvatsku

— osiguranje i pracenje provodenja, zastite i promicanja prava pacijenata

— osiguravanje uvjeta za zdravstveno prosvjecivanje stanovnistva

— osiguravanje uvjeta za edukaciju zdravstvenih radnika

— druge zadace iz svoje nadleznosti odredene Zakonom o zdravstvenoj zastiti.

Republika Hrvatska osigurava sredstva za investicijsko ulaganje i investicijsko i teku¢e odrzavanje
zdravstvenih ustanova — prostora, medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava te za
informatizaciju zdravstvene djelatnosti, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zastite u mrezi javne
zdravstvene sluzbe za zdravstvene ustanove ¢iji je osnivac, kao i za pokri¢e gubitaka zdravstvenih ustanova

¢iji je osnivac.



Republika Hrvatska osigurava i sredstva za investicijsko ulaganje u bolnice i investicijsko ulaganje u
Sve zdravstvene ustanove ¢iji su osnivaci jedinice podruéne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb
ili jedinice lokalne samouprave, a nalaze se na potpomognutim podrucjima.

Republika Hrvatska osigurava i sredstva za investicijsko ulaganje u zdravstvene ustanove ¢iji su
osnivaci jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb ili jedinice lokalne samouprave,
u sluéaju potrebe saniranja posljedica prouzrokovanih elementarnom nepogodom odnosno drugom
katastrofom.

2. Jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb:

— osigurava popunjavanje mreze javne zdravstvene sluzbe u suradnji s jedinicama lokalne samouprave
na svom podrucju

— organizira rad ustanova ¢iji je osnivaé

— koordinira i organizira rad svih pravnih i fizi¢kih osoba koje na podruéju jedinice podruc¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba obavljaju zdravstvenu djelatnost

— sukladno Planu zdravstvene zastite donosi plan zdravstvene zastite za podrucje jedinice podruc¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

— za podrucje jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba donosi
jednogodisnje i trogodi$nje planove promicanja zdravlja, prevencije te ranog otkrivanja bolesti

— organizira i provodi javnozdravstvene mjere sukladno planu zdravstvene zastite za podrucje jedinice
i planovima promicanja zdravlja, prevencije te ranog otkrivanja bolesti

— organizira provedbu postupaka objedinjene javne nabave za zdravstvene ustanove ¢iji je osnivac

— u suradnji s Ministarstvom zdravstva i Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje osigurava
provodenje specificnih mjera te pruzanje zdravstvene zastite na otocima, rijetko naseljenim i nerazvijenim
podru¢jima.

Jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb osigurava sredstva za:

— provodenje javnozdravstvene, epidemioloske i zdravstveno ekoloske djelatnosti te prevenciju bolesti
na svom podrucju

— provodenje mjera zdravstvene ekologije, 1 to: ispitivanje hrane i predmeta opc¢e uporabe, ispitivanje
vode za ljudsku potro$nju, ispitivanje Stetnih utjecaja oneciS¢enja zraka na zdravlje ljudi, ispitivanje buke i
ispitivanje oneci$¢enja tla te voda namijenjenih kupanju i rekreaciji, od interesa za jedinicu podruc¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb sukladno programu mjera zastite zdravlja od Stetnih
¢imbenika okoliSa

— hitnu medicinu na svojem podrucju, ako to ne osigurava Republika Hrvatska

— organizaciju i rad mrtvozornicke sluzbe.

Jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb i jedinice lokalne samouprave
osiguravaju sredstva za investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuce odrzavanje zdravstvenih ustanova —
prostora, medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava te za informatizaciju zdravstvene
djelatnosti, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zastite i mrezi javne zdravstvene sluzbe, kao 1 za
pokri¢e gubitaka zdravstvenih ustanova ¢iji su osnivac.

Odluku o mjerilima za osiguranje elemenata standarda za investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuce
odrzavanje te za informatizaciju zdravstvene djelatnosti iz stavka 3. ovoga ¢lanka, koja ¢e biti temelj za
planiranje potpora iz drzavnog prora¢una Republike Hrvatske, jednom godiSnje donosi Vlada Republike
Hrvatske.

Jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb i jedinica lokalne samouprave moze
osigurati sredstva za zdravstvenu zastitu stanovnika na svom podrucju iznad standarda utvrdenih obveznim
zdravstvenim osiguranjem.

Ugovorom izmedu jedinice podruéne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, jedinice
lokalne samouprave, turisticke zajednice i zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja
zdravstvenu djelatnost ili privatnoga zdravstvenog radnika ureduje se organiziranje i financiranje
provodenja mjera zdravstvene zastite za povecani broj korisnika zdravstvene zastite koje se pruzaju
turistima.

Na podrucju na kojem je zbog tranzita i/ili boravka turista povecan broj korisnika zdravstvene zastite
jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb u suradnji s jedinicama lokalne
samouprave obvezan je s ministarstvom nadleznim za turizam i turistiCkim zajednicama, upraviteljima
prometnica u Republici Hrvatskoj, Hrvatskim autoklubom, Hrvatskim ronilackim savezom i druStvima za



osiguranje osigurati povec¢ani broj timova hitne medicinske sluzbe na svojem podrucju u odnosu na broj
timova odredenih mrezom hitne medicine.

3. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje osigurava sredstva za provodenje prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja.
XII1.
Indikatori u¢inka provedbe Plana za desetogodi$nje razdoblje su:
A) Prema godinama zdravog Zivota izgubljenih zbog invaliditeta (engl. disability adjusted lifeyear,

DALY) (apsolutan broj)
— kardiovaskularne bolesti — smanjenje za 10%

— novotvorine — smanjenje za 7%

— mentalni poremecaji — Smanjenje za 2%

— kroni¢ne respiratorne bolesti — smanjenje za 2%

— ozljede — smanjenje za 10%.

B) Prema nacionalnim pokazateljima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo:

— smanjenje smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti za 10%

— smanjenje smrtnosti od malignih bolesti za 5%

— smanjenje hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja za 10%

— smanjenje duZine trajanja hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja za 10%

— smanjenje smrtnosti od kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a za 5%

— smanjenje smrtnosti i invaliditeta od ozljeda za 10%

— smanjenje obolijevanja i komplikacije od Se¢erne bolesti za 1,5%.

C) Produljenje ocekivanog trajanja zivota na 80 godina.

XIV.

Pracenje provedbe ucinka provedbe Plana provodit ¢e se koristenjem alata Globalno breme bolesti
(engl. Global Burden of Disease Health Matrix) i rutinskih statistickih podataka Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo.

XV.

Izvjescée o provedbi Plana izraduje Hrvatski zavod za javno zdravstva i dostavlja ga jednom godisnje

ministarstvu nadleznom za zdravstvo.
XVI.
Rok za ostvarivanje ovoga Plana je 31. prosinca 2030. godine.

XVII.

Danom stupanja na snagu ovoga Plana prestaje vaziti Plan zdravstvene zastite Republike Hrvatske
(»Narodne novine«, broj 86/12).

XVIII.

Ovaj Plan stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinama«.

*Poveznice na zadnje azurirane podatke Drzavnog zavoda za statistiku, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje,
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje ministarstva nadleznog za
zdravstvo 1 ministarstva nadleznog za okoli§ nalaze se na mreznim stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Klasa: 011-02/19-02/64
Urbroj: 534-02-1-2/6-20-33
Zagreb, 14. veljace 2020.
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