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uvoD

Zavod za javno zdravstvo KoprivniCko-krizevacke Zupanije od svoga osnutka, 28. veljaCe 1994., prikuplja i
obraduje razliGite zdravstveno statistiCke indikatore iz zdravstvenih ustanova i privatnih praksi lijeénika te ih
prosljeduje u Hrvatski zavod za javno zdravstvo s ciliem objedinjavanja i predlaganja razvoja zdravstvene
politike na nacionalnom nivou.
U Zelji da prikaZzemo stanje i trendove zdravstvenih pokazatelja u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji te da ih
prezentiramo javnosti, politi€arima i svim zainteresiranim stranama izdajemo C&etvrtu po redu zbirnu
publikaciju zdravstvenih pokazatelja Zupanije. Kontinuirani sustav praéenja i objavljivanja zdravstvenih
pokazatelja doprinijet ¢e razvoju zdravstvene politike na lokalnoj razini i adekvatnoj alokaciji resursa te jo$
boljem planiranju i organizaciji zdravstvene skrbi.
U publikaciji ,Zdravlje i zdravstvena zastita u Koprivni¢ko-krizevackoj Zzupaniji moci Cete procitati osnovne
informacije o Zupaniji, stanovnistvu i vitalnim dogadajima te uvidjeti zdravstveno stanje populacije u Zupaniji.
Nadalje, prikazujemo vodeée uzroke smrti i pobola koji se redoslijiedom nimalo ne razlikuju od prosjeka
Republike Hrvatske, ni zemalja Europske zajednice. Razlika je u toliko $to su europski trendovi za neke
bolesti, kao $to su pojedina sijela raka, u silaznom trendu, dok su u Hrvatskoj i nasoj Zupaniji jo$ uvijek
trendovi uzlazni vezano za incidenciju i mortalitet od raka. lako su od kroni¢nih nezaraznih bolesti
kardiovaskularne bolesti naj¢esce, izdvojili smo zloéudne novotvorine i ovisnosti upravo zbog dostupnosti
podataka, svjesni kako su kardiovaskularne bolesti one koje zavreduju jo$ vise paznje. Zarazne bolesti bile
su i bit ¢e stalna potencijalna prijetnja zajednici, tako da je i nadalje nuZan kontinuirani nadzor i primjena svih
raspolozivih mjera kako bismo zadrzali ili jo§ poboljSali postojece stanje uz stalnu pripravnost za pojavu
novih zaraznih bolesti, jer mikroorganizmi zasigurno ne poznaju granice.
Od specificnih i preventivnih mjera zdravstvene zastite detaljnije smo prikazali mjere i problematiku nase
Skolske djece i studenata, npr. problem karijesa i spustenih stopala, ali i brojéano manje, no vrlo teSke
bolesti djeCje Skolske dobi. Otvaranjem SavjetovaliS$ta za reproduktivno zdravlje adolescenata u na$oj
ustanovi nastojimo biti na usluzi mladima i njihovim roditeljima te im pomo¢i u odrastanju i preuzimanju
vazne i odgovorne uloge u obitelji i drustvu. Otvaranjem SavjetovaliSta za prevenciju prekomjerne tjelesne
teZine i debljine promiemo zdrave stilove Zivota (zdravu prehranu, redovitu tjelesnu aktivnost, nepusenje,...)
i podiZzemo svijest nasih sugradana o brizi za vlastito zdravlje u cilju prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Jasno je da okolisni ¢imbenici utje€u na sve nas pa je vazno znati kakvu vodu pijemo i hranu jedemo, StoviSe
kakav zrak udiSemo i 8to nas okruZuje jer sve to moZe imati, zapravo i ima utjecaja na nade zdravlje. 1z toga
razloga pokrenut je program utvrdivanja vrste i koncentracije alergena u zraku kako bi se nasi sugradani
pravovremeno informirali i zastitili od poznatih nam alergena u zraku. Pitanje je kako mi mozemo pomoci
okoliSu i prirodi danas, kako bi ona pomogla nama danas, a i sutra!?
Svakako je, nakon svega izre€enog, vazno znati s kojim zdravstvenim kapacitetima raspolazemo i kako su
organizirani da bismo mogli bolje planirati i udovoljili danasnjim i buduéim potrebama s obzirom na postojeée
stanje i vidljive trendove bolesti odnosno zdravlja u Zupaniii.
U nastojanju da ova publikacija bude svakim izdanjem sve bolja, dajemo je svima vama na koridtenje i
ocjenu, no ipak smatramo da ¢e i ovakva biti od pomoci svima onima koji Zele dublje sagledati zdravstvene
probleme u nasoj Zupaniji i koji ih nastoje rjeSavati.

dr. sc. Drazenka Vadla, dr. med.

ravnateljica Zavoda



1. OPCI PODACI O KOPRIVNICKO-KRIZEVACKOJ ZUPANIJI

Koprivni¢ko-krizevaCka Zupanija smjestena je u sjeverozapadnom dijelu Hrvatske uz madarsku
granicu od koje je dijeli rijeka Drava. Prema prirodno-geografskoj regionalizaciji Hrvatske
Koprivnicko-krizevacka zupanija pripada Panonskoj megaregiji (Slika 1). Koprivni¢ko-krizevacka
Zupanija jedna je od dvadeset Zupanija Republike Hrvatske. Zauzima povrsinu od 1.748 km? §to
gini 3,1 % ukupne povrsine Hrvatske te po veli¢ini Zupanija zauzima sedamnaesto mjesto u

Hrvatskoj.

Slika 1 Polozaj Koprivni¢ko-krizevaCke Zupanije u Hrvatskoj
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Koprivni¢ko-krizevacka zupanija prostorno je izrazito raznolika. Sjeveroisto€ni dio koji se prostire
uz madarsku granicu Cini dolina rijeke Drave s razvijenom poljoprivrednom djelatnosti te znacajnim
nalazistima zemnog plina i nafte i na sjeverozapadni dio gdje prevladava brezuljkasti reljef
Kalnikog gorja i Bilogore. Od ukupne povrSine Zupanije, najvise je poljoprivrednih povrsina
(58,6%) i Suma (32,9 %), dok povrSine pod vodom zauzimaju 3,8 %. Najveci areal poljoprivredne
povrSine nalazi se u nizinskom pridravskom dijelu u obliku oranica, vrtova, livada i vo¢njaka, dok
na Kalniku i Bilogori prevladavaju vinogradi, voénjaci i Sume.

Godine 1991. Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija ustrojena je sa sadasnjim granicama, a nastala je
spajanjem bivsih opéina BPurdevac, Koprivnica i Krizevci. Administrativno ju Cine 3 grada i 22

opcine (Slika 2).



Slika 2 Administrativno ustrojstvo KoprivniCko-krizevacke Zupanije




2. STANOVNISTVO | VITALNI DOGADAJI

2.1. STANOVNISTVO

Prema podacima popisa stanovniStva koji je proveden u ozujku 2011. godine na podrucju
Koprivniéko-krizevacke Zzupanije Zivi 115.584 stanovnika. U odnosu na 2001. relativni broj
stanovnika smanijio se za 7,1 % (Tablica 1).

U tri gradska sredista Zivi 52 % stanovnika te je broj osoba koje Zive u gradovima popisom
stanovnistva iz 2011. premaS$io broj osoba koje Zive u opc¢inama. Najvece gradsko srediste po
broju stanovnika je Koprivnica, a najveéa opéina je Sveti lvan Zabno. Od gradskih sredista najvise
se broj stanovnika smanjio u Burdevcu, a medu opcéinama u Legradu, Ferdinandovcu Kalniku i
Delekovcu. Najmanje smanjenje broja stanovnika zabiljeZzeno je u gradu Koprivnici, te opéinama

Peterancu, Koprivni¢kim Bregima, Svetom Ivanu Zabnu i Kalinovcu (Tablica 1).

Tablica 1 Broj stanovnika po gradovima i opcinama prema popisu stanovnika iz 2001. i 2011.

2001.* 2011.** razlika (%)

KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA ZUPANIJA 124.467 115.584 7,1

GRADOVI 61.180 60.240 -1,4
KOPRIVNICA 30.994 30.854 -0,5
KRIZEVCI 22.324 21.122 -5,4
DURBEVAC 8.862 8.264 -6,7
OPCINE 63.287 55.344 -12,6
Drnje 2.156 1.863 -13,6
Delekovec 1.824 1.533 -16,0
Gola 2.760 2.431 -11,9
Hlebine 1.470 1.304 -11,3
Koprivni¢ki Bregi 2.549 2.381 -6,6
Koprivni¢ki Ivanec 2.361 2.121 -10,2
Legrad 2.764 2.241 -18,9
Novigrad Podravski 3.161 2.872 -9,1

Peteranec 2.848 2.704 -5,1

Rasinja 3.818 3.267 -14,4
Sokolovac 3.964 3.417 -13,8
Gornja Rijeka 2.035 1.779 -12,6
Kalnik 1.611 1.351 -16,1
Sv. Ivan Zabno 5.628 5.222 7,2

Sv. Petar Orehovec 5.137 4.583 -10,8
Ferdinandovac 2.107 1.750 -16,9
Kalinovac 1.725 1.597 -7,4

Klostar Podravski 3.603 3.306 -8,2

Molve 2.379 2.189 -8,0

Novo Virje 1.412 1.216 -13,9
Podravske Sesvete 1.778 1.630 -8,3

Virje 5.197 4.587 -11,7

Izvor: *Popis stanovnistva iz 2001. Podaci preuzeti iz Statisti¢kog ljetopisa RH, 2004
**Popis stanovnistva iz 2011. Podaci preuzeti s web stranica Drzavnog zavoda za statistiku



lako viSegodidnji niz podataka o broju stanovnika zbog razlike u metodologiji nije neposredno
usporediv, trend kretanja odredenih pokazatelja moze se jasno uociti.

Kontinuirani pad broja stanovnika koji je u nadoj Zupaniji zapo€eo od 1961. nastavlja se i u 2018.
godini. Prema procjeni stanovnika sredinom 2018. Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija imala je
107.711 stanovnika, od toga 52.294 muSkaraca i 55.417 Zena. Prema tim podacima, u odnosu na
popisnu 2011., broj stanovnika smanijio se za 7.873 osoba ili 6,8 % dok se u odnosu na popisnu

2001. godinu, broj stanovnika smanijio za 16.756 stanovnika ili 13,5 % (Slika 1).

Slika 1 Broj stanovnika Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije prema provedenim popisima
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku (DZS): Naselja i stanovnistvo Republike Hrvatske 1857.-2001.; Dodano: DZS: Popis stanovnistva
2011.; DZS (priopc¢enje): Procjene stanovni$tva Republike Hrvatske u 2016. (za 2012. do 2016.); DZS (priop¢enje): Procjene
stanovniStva Republike Hrvatske u 2018. (za 2017.i 2018.)

Prema popisu stanovnistva 2011. udio stanovnistva Koprivnicko-krizevacke Zupanije u ukupnom

stanovniStvu Republike Hrvatske je 2,7 % i on se kontinuirano smanjuje (Tablica 2).



Tablica 2 Broj stanovnika Republike Hrvatske i Koprivni¢ko-krizevaCke Zupanije te udio prema

provedenim popisima stanovniStva

godina Republika Hrvatska Koprivni¢ko-krizevacka zupanija udio %
1857. 2.181.499 87.464 4,01
1869. 2.398.292 97.581 4,07
1880. 2.506.228 105.529 4,21
1890. 2.854.558 121.772 4,26
1900. 3.161.456 132.581 4,20
1910. 3.460.584 142.546 4,12
1921. 3.443.375 139.054 4,04
1931. 3.785.455 143.268 3,78
1948. 3.779.858 140.565 3,72
1953. 3.936.022 142.362 3,61
1961. 4.159.696 143.019 3,44
1971. 4.426.221 138.994 3,14
1981. 4.601.469 133.790 2,91
1991. 4.784.265 129.397 2,70
2001. 4.437.460 124.467 2,80
2011. 4.284.889 115.584 2,70
2012. 4.255.689 114.846 2,70
2013. 4.267.558 114.346 2,68
2014. 4.238.389 113.688 2,68
2015. 4.203.604 112.357 2,67
2016. 4.174.349 110.976 2,66
2017. 4.124.531 109.137 2,56
2018. 4.087.843 107.711 2,63

Izvor: Drzavni zavod za statistiku (DZS): Naselja i stanovnistvo Republike Hrvatske 1857.-2001.; Dodano: DZS: Popis stanovnistva
2011.; DZS (priopc¢enje): Procjene stanovnistva Republike Hrvatske u 2016. (za 2012. do 2016.); DZS (priop¢enje): Procjene
stanovnis$tva Republike Hrvatske u 2018. (za 2017.i 2018.)

Prema zadnjem popisu stanovnistva iz 2011., u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji ima nesto vise
Zena nego muskaraca (52 % Zena prema 48 % muskaraca), a takav je omjer i na razini Republike
Hrvatske. U odnosu na popis stanovnistva 2001. omjer se nije bitno promijenio (Tablica 3).

U odnosu na spol i dob, muskarci prevladavaju do 60 godina, a nakon toga ima viSe zena (Slika 2 i
3).

Prema popisu stanovnistva 2011. u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji zivi 17,7 % starijih od 65
godina i 15,7 % mladih od 14 godina. U odnosu na 1991. udio starijih od 65 godina povecao se za

gotovo 4 %, a udio mladih od 14 godina smanjio za gotovo 3 % (Tablica 3).
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Tablica 3 Osnovni kontingenti stanovniStva prema popisu stanovnika 2001. i 2011.

Koprivni¢ko- fertilni radni 65i
krizevacka ukupno % 0-6 % 0-14 % 0-19 % 15-49 % M15-64 % vise %
Zupanija Z 15-59 godina
2001. 124467 100 9410 7,6 21.064 16,9 29.438 23,7 - - 78410 63,0 20520 16,5
svi
2011. 115584 100 8.087 7,0 18151 157 24937 21,6 - - 76.937 66,6 2049 17,7
2001. 60.118 48 4.797 8,0 10.798 18,0 15.097 25,1 - - 41589 69,2 7.557 12,6
muskarci
2011. 55.964 48 4316 7,7 9453 16,9 12958 23,2 - - 38.970 69,6 7.541 13,5
2001. 64.349 52 4613 7,2 10.266 16,0 14.341 22,3 29.160 453 36.821 57,2 12963 20,1
Zene
2011. 59.620 52 3771 6,3 8698 14,6 11.979 20,1 25775 43,2 37967 63,7 12955 21,7

Izvor: Popis stanovnistva iz 2001. Podaci preuzeti iz Statistickog ljetopisa RH, 2004.
Popis stanovnistva iz 2011. Podaci preuzeti s web stranica Drzavnog zavod za statistiku

Napomena: Kod interpretacije podataka i usporedivanja, treba voditi raéuna da je izmedu dviju popisnih godina doSlo do izvjesnih

metodoloskih promjena te da se podaci ne mogu u potpunosti usporedivati.

Slika 2 Broj stanovnika Koprivnicko-krizevacke po spolu i dobnim skupinama prema popisu

stanovnika iz 2011.
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Slika 3 Broj muskaraca na 100 Zena prema dobnim skupinama
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Procesu starenja uvelike pridonosi viSegodidnji porast starog stanovnidtva i opadanje udjela
mladog stanovniStva u ukupnom stanovnistvu, a takav se trend biljezi ve¢ viSe desetaka godina u

oba spola (Slika 4, Tablica 4). U skladu s time, promijenila se i starosna piramida (Slika 5).

Slika 4 Stanovnistvo Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije prema spolu i starosnim skupinama prema
popisima 1971., 1981., 1991., 2001. i 2011.
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Tablica 4 Koeficijent starosti i indeks starenja stanovnistva Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, popis

2011. u odnosu na procjenu stanovniStva sredinom 2018.

Koeficijent starosti*, %

Indeks starenja**, %

godina - - — - - -
ukupno muskarci zene ukupno muskarci zene
1971. 18,7 16,3 20,8 65,1 53,2 77,7
1981. 18,4 15,1 21,6 70,5 54,3 87,4
1991. 20,3 16,1 24,2 81,7 60,8 103,7
2001. 22,3 17,9 26,5 94.4 71,2 118,9
2011. 23,8 19,3 28,1 110,5 83,3 139,9
2018.%** 27,3 23,4 31,0 135,2 108,8 163,6
Napomena:
* Koeficijent starosti je postotni udio starih 60 i viSe godina
** Indeks starenja je postotni udio osoba starih 60 i viSe godina u odnosu na stanovnistvo mlade od 20 godina
***DZS (publikacija): Procjene stanovniStva Republike Hrvatske u 2018. DZS-priopéenja, 13. rujna 2019.
Slika 5 Stanovnistvo prema spolu i starosti prema popisima iz 1971., 2001. i 2011.
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2.2. VITALNI DOGADAJI

U 2018. po drugi put u promatranom razdoblju zabiljezen je pad broja zivorodene djece
ispod 1.000. Od 1991. pa do 2018. broj zZivorodene djece smanjio se za 30 %, tj. rodeno je 420
djece manje nego u 1991. Od 998 rodene djece, 508 ili 50,9 % je muske djece i 490 ili 49,1 %
Zenske djece. Stopa nataliteta bila je niska, 8,6 %.. U 2018. zabiljezen je pad broja umrlih osoba
u odnosu na prethodnu godinu. Od 1991. pa do 2018. broj umrlih osoba smanijio se za 24,4 % #j.
umrlo je 496 osoba manje nego 1991. Od ukupnog broja umrlih osoba (1.538 osoba) u 2018., 755
ili 49,1 % odnosilo se na muske osobe, a 783 ili 50,9 % na zZenske osobe. Stopa mortaliteta bila je
13,3 %.. Stopa prirodnog prirastaja u 2018. kao i ranijih godina bila je negativna. Prirodni
prirastaj je bio negativan u svim gradovima i opéinama koje €ine Koprivni¢ko-krizevacku Zupaniju.
Kao i u Republici Hrvatskoj, i u nasoj Zupaniji ve¢ je dugi niz godina broj umrlih ve¢i od broja
Zivorodenih osoba. Prirodni prirastaj s negativnim predznakom ukazuje da nema prirodnog
obnavljanja stanovnistva, a to pokazuje i vitalni indeks (zivorodeni na 100 umrlih). U 2018., vitalni

indeks za Koprivni¢ko-krizevacku Zupaniju iznosio je 64,9 (Tablica 1i 2, Slika 1).
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Tablica 1 Prirodno kretanje stanovnistva u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji, 1991. - 2018.

ZIVOROBENI PRIRODNI PRIRASTAJ
godina VITALNI INDEKS
No %o No %o No %o
1991. 1.418 11,0 2.034 15,7 -616 -4,8 69,7
1992. 1.353 10,5 2.036 15,7 -683 5,3 66,5
1993. 1.413 10,9 2.008 15,5 -595 -4,6 70,4
1994, 1.375 10,6 1.972 15,2 -597 -4,6 69,7
1995. 1.345 10,4 1.961 15,2 -616 -4,8 68,6
1996. 1.501 11,6 1.888 14,6 -387 -3,0 79,5
1997. 1.488 11,5 1.873 14,5 -385 -3,0 79,4
1998. 1.352 10,4 1.803 13,9 -451 3,5 75,0
1999. 1.263 9,8 1.797 13,9 -534 -4,1 70,3
2000. 1.208 9,3 1.754 13,6 -546 4,2 68,9
2001. 1.200 9,6 1.706 13,7 -506 -4,1 70,3
2002. 1.168 9,4 1.724 13,9 -556 -4,5 67,7
2003. 1.104 8,9 1.708 13,7 -604 -4,9 64,6
2004. 1.099 8,8 1.738 14,0 -639 5,2 63,2
2005. 1.239 10,0 1.694 13,6 -455 -3,7 73,1
2006. 1.127 9,1 1.702 13,7 -575 -4,6 66,2
2007. 1.157 9,3 1.709 13,7 -552 4.4 67,7
2008. 1.232 9,9 1.751 14,1 -519 -4,2 70,4
2009. 1.190 9,6 1.721 13,8 -531 -4,3 69,1
2010. 1.173 9,4 1.673 13,4 -500 -4,0 70,1
2011. 1.108 9,6 1.607 13,9 -499 4,3 68,9
2012. 1.092 9,4 1.575 13,6 -483 -4,2 69,3
2013. 1.113 9,6 1.456 12,3 -343 -3,0 76,4
2014. 1.059 9,2 1.573 13,6 -514 -4.4 67,3
2015. 1.010 8,7 1.626 14,1 -616 5,3 62,1
2016. 1.012 8,8 1.664 14,4 -652 -5,6 60,8
2017. 977 8,5 1.624 14,1 -647 -5,6 60,2
2018. 998 8,6 1.538 13,3 -540 -4,7 64,9

Izvor podataka:

1.

2.
godinu pojedina¢no
Napomena:
1.
2.
3.

Drzavni zavod za statistiku — 1991. - 2000., rodeni i umrli po naseljima u RH, za svaku godinu pojedinacno, te pripremljeni u

skladu s postojec¢im ustrojstvom Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije (maknuta naselja opéine Pitomaca, te naselja Ljubelj Kalni¢ki iz

Krizevaca, Sudovec iz Sv. Petra Orehovca, Segovina iz Rasinje)
Drzavni zavod za statistiku — 2001. - 2018., rodeni i umrli u Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji po gradovima i opinama za svaku

Stope izraunate u Zavodu za javno zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije

Za godine 1991. - 2000. stope prirodnog prirastaja racunate su na popis stanovnistva 1991., za godine 2001. - 2010. stope

prirodnog prirastaja raCunate su na popis stanovnistva 2001, a od 2011. stope su raCunate na popis stanovnistva 2011.
Drzavni zavod za statistiku - Zbog ujednacavanja podataka s UN i EU, od 1998. i nadalje, u rodene i umrle ulaze samo osobe s

prebivalistem i boravistem dulje od godine dana, dok je ranijih godina prikaz bio prema prijavljenom prebivalistu i boravistu bez

obzira na duljinu
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Slika 1 Natalitet i mortalitet u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji, 1991. - 2018.
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= == npatalitet mortalitet
Dojena¢ka smrtnost, kao odraz dobre zdravstvene skrbi i viSeg Zivotnog standarda

zadovoljavaju¢e je niska vec¢ dugi niz godina. Ve¢ dugi niz godina godiSnje umre ispod 10
dojen¢adi godisnje. U 2018. umrlo je 8 dojencadi te je stopa dojenacke smrtnosti (broj umrle
dojenc¢adi na 1.000 zivorodenih) bila 8,0 (Tablica 2).

16



Tablica 2 Prirodno kretanje stanovnistva Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u 2018. po gradovima i

opcinama
RODENI UMRLI oo VITALNI
INDEKS
ukupno  Zivorodeni %o mrtvorodeni ukupno %o dojenéad No o

gradovi

Koprivnica 250 247 8,0 3 344 11,1 3 -97 -3,1 71,8
Krizevci 190 190 9,0 286 13,5 1 -96 -4,5 66,4
Burdevac 80 80 9,7 83 10,0 2 -3 -0,4 96,4
opcine

Drnje 19 19 10,2 33 17,7 -14 -7,5 57,6
Pelekovec 14 14 9,1 24 15,7 -10 -6,5 58,3
Ferdinandovac 16 16 9,1 32 18,3 -16 -9,1 50,0
Gola 23 22 9,0 1 38 15,6 -16 -6,6 57,9
Gornja Rijeka 20 20 11,2 23 12,9 -3 -1,7 87,0
Hlebine 11 11 8,4 16 12,3 -5 -3,8 68,8
Kalinovac 9 9 5,6 21 13,1 -12 -7,5 42,9
Kalnik 11 11 8,1 19 14,1 -8 -5,9 57,9
Klostar Podravski 42 42 12,7 50 15,1 -8 -2,4 84,0
Koprivnicki Bregi 21 21 8,8 41 17,2 -20 -8,4 51,2
Koprivni¢ki lvanec 16 16 7,5 29 13,7 -13 -6,1 55,2
Legrad 27 27 12,0 36 16,1 1 -9 -4,0 75,0
Molve 21 20 9,1 1 42 19,2 1 22 -1041 47,6
Novigrad Podravski 19 19 6,6 36 12,5 -17 -5,9 52,8
Novo Virje 11 11 9,0 15 12,3 -4 -3,3 73,3
Peteranec 32 32 11,8 47 17,4 -15 -5,5 68,1
Podravske Sesvete 13 13 8,0 24 14,7 -11 -6,7 54,2
Rasinja 31 30 9,2 1 55 16,8 -25 7,7 54,5
Sokolovac 26 25 7,3 1 62 18,1 -37  -10,8 40,3
Sveti Ivan Zabno 36 36 6,9 77 14,7 -41 -7,9 46,8
Sveti Petar Orehovec 31 31 6,8 40 8,7 -9 -2,0 77,5
Virje 36 36 7.8 65 14,2 -29 -6,3 55,4
KoprivniCko- 1.005 998 8,6 7 1538 133 8 -540  -47 64,9

krizevacka zupanija

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku —podaci za Koprivni¢ko-krizevacku Zupaniju za 2018.
Napomena: Stope nataliteta, mortaliteta i prirodnog prirastaja su ra¢unate u odnosu na popis stanovnistva 2011.

Prosjecni Zivotni vijek gradana Republike Hrvatske se produZuje, a tako se moze oCekivati i kod
stanovnika nase Zupanije (Tablica 3). U Hrvatskoj je 2016. prosjeéno oéekivano trajanje Zivota za
Zene bilo 81,3 godina, a za muskarce 74,9 godina. U odnosu na 1961., Zene prosje¢no zive 12,3
godina duze, a muskarci 10,6 godina.

lako Zene prosje¢no duze Zive od muskaraca za oko 6,5 godina, €ini se da se ta razlika ipak
smanjuje. Najveca razlika po spolu bila je 1981. kada su Zene za 7,6 godina Zivjele duZze nego
muskarci. Navedena je razlika prvenstveno uvjetovana ¢eS¢om smrtno$¢u muskaraca zbog bolesti

povezanih s puSenjem i traumama.
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Tablica 3 Prosjecno trajanje Zivota pri rodenju u Republici Hrvatskoj

godina Zene muskarci razlika
1961.* 69,0 64,3 4,7
1971.* 72,3 65,7 6,6
1981.* 74,2 66,6 7,6
1991.* 76,0 68,6 7.4
2001.* 78,1 71,1 7,0
2011.* 79,9 73,8 6,1
2016.* 81,3 74,9 6,4

Izvor: * Drzavni zavod za statistiku (publikacija): Muskarci i zene

U Koprivni¢ko-krizevacku zupaniju, u 2018. godini, doselilo se ukupno 1.995 osoba, a odselile su
2.833 osobe te je migracijski saldo bio negativan i iznosio je -838 osoba. Od toga, iz inozemstva se
doselila 271 osoba, a u inozemstvo se odselilo 827 osoba. Saldo migracije vanjskog stanovnistva
bio je negativan i iznosio je -556 osoba. Negativan vanjski migracijski saldo zabiljezen je 2012.

godine i od tada raste (Slika 2).

Slika 2 Saldo vanjske migracije stanovniStva Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, 2012. - 2018.
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Izvor: DZS (priopc¢enje): Migracije stanovniStva Republike Hrvatske u 2016. (za 2012. do 2016.); DZS (priop¢enje): Migracije
stanovnis$tva Republike Hrvatske u 2018. (za 2017. i 2018.)
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Osnovne karakteristike kretanja stanovnistva Zupanije su: smanjenje ukupnog broja stanovnika,
smanjenje broja stanovnika mlade dobi, porast stanovnika starije dobi, porast gradskog
stanovnistva i smanjenje seoskog.

Dugotrajni negativni trend prirodnog prirastaja kao i sve ve¢a negativha migracijska kretanja imaju
za posljedicu depopulaciju Koprivni¢ko-krizevaéke zupanije. Svi navedeni podaci ukazuju na
zaklju€ak kako je Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija sve starija s nedovoljnim pomladivanjem §to ¢e
u buduénosti neminovno dovesti do problema u mirovinskom sustavu, vec¢oj zdravstvenoj potrosniji,
povec¢anim socijalnim potrebama te je nuZno razvijati zdravstvenu i socijalnu politiku s ciljem

zadovoljenja predstojecih potreba cjelokupnog stanovnistva.
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3. UZROCI SMRTNOSTI

VodeCi uzroci smrti u 2018. godini u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji bile su bolesti
cirkulacijskog sustava s udjelom od 43 % i zloéudne novotvorine od kojih je umrla svaka
Cetvrta osoba. Nesto viSe od dvije tre¢ine svih uzroka smrti (69,4 %) je iz ove dvije skupine
bolesti (Tablica 1, Slika 1). Smrt zbog simptoma, znakova... neuvrsteni drugdje (R00-R99) bila je

rijetka (1,0 %) Sto potvrduje kvalitetu podataka o smrtnosti.

Tablica 1 Uzroci smrti za 2018.

MKB-10 skupina bolesti po MKB-10 ukupno % (rang) stopa/100.000 muskarci zene
A00-B99 zarazne i parazitarne bolesti 15 1,0 13,0 9 6
C00-D48  novotvorine 405 26,3 (2.) 350,4 221 184
D50-D89 bolesti krvi i krvotvornog sustava 0 0,0 0,0 0 0
E00-E90 endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma 72 4,7 (5.) 62,3 36 36
F00-F99 duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja 27 1,8 23,4 14 13
G00-G99  bolesti Zivéanog sustava 32 2,1 27,7 12 20
H00-H59 bolesti oka i o€nih adneksa 0 0 0 0 0
H60-H95 bolesti uha i mastoidnog sustava 0 0 0 0 0
100-199 bolesti cirkulacijskog sustava 663 43,1 (1.) 573,6 293 370
J00-J99 bolesti diSnog sustava 68 4.4 58,8 40 28
K00-K93 bolesti probavnog sustava 91 59 (4. 78,7 48 43
LO0-L99 bolesti koZe i potkozZnog tkiva 0 0 0 0 0
MO00-M99  bolesti miSicno-kostanog sustava i vezivnog tkiva 2 0,1 1,7 0 2
NO0-N99 bolesti sustava mokracnih i spolnih organa 50 3,3 43,3 18 32
000-099  trudnoéa, porodaj i babinje 0 0 0 0 0
P00-P96 odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju 3 0 3 2 1
Q00-Q99 kongenitalne malformacije i kromosomske abnormalnosti 2 0,1 1,7 1 1
R00-R99 simptomi, znakovi...neuvrsteni drugdje 16 1,0 13,8 5 11
S00-T98 ozljede, otrovanja i posljedice vanjskih uzroka 92 6,0 (3.) 79,6 56 36
700-299 Eimbenici koji utjetv":u na stanje zdravlja i kontakt sa 0 0.0 0.0 0 0
zdravstvenom sluzbom
V01-Y98 vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta 0 0,0 0,0 0 0
Koprivnicko-krizevacka zupanija 1.538 100,0 1.330,6 755 783

Izvor: Drzavni zavod za statistiku
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Slika 1 Udio vodecih uzroka smrti u 2018.
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Kada govorimo o trendovima, kardiovaskularne bolesti drze prvo mjesto medu uzrocima smrti, no
u evidentnom su padu. Slijede ih novotvorine koje bilijeze porast. Ostali vodecéi uzroci smrti - iz
skupine ozljede, otrovanja i posljedice vanjskih uzroka; bolesti probavnog i diSnog sustava kao i iz
skupine endokrinih bolesti, bolesti prehrane i metabolizma imaju relativho nizak i stabilan trend
(Slika 2).

Slika 2 Pet vodecih uzroka smrti u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji, 2006. - 2018.
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U Hrvatskoj evidentno umire vise muskaraca nego Zena, no u na$oj Zupaniji razlika nije tako ogita i
stalna. Tijekom duzeg perioda promatranja vidljivo je kako se prosjeCni broj umrlih muskaraca i

Zena izmjenjuje, no zadnje Eetiri godine umire viSe Zzena (Slika 3).

Slika 3 Kretanje broja umrlih muskaraca i Zena, 2001. - 2018.

1.000
900
800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200
100

mmuskarci

brojumrlih

mZene

U 2018. od deset vodeéih uzroka smrti prevladavaju bolesti cirkulacijskog sustava te
novotvorine.

Najces¢i pojedinacéni uzroci smrti za oba spola bili su kroni€na ishemi€na bolest srca, infarkt
srca te hipertenzija. U deset vodecih uzroka smrti nalaze se i karcinomi - rak bronha i pluéa te
rak debelog crijeva (Tablica 2, Slika 4).

Kod muskaraca, od deset vodecih uzroka smrti, najéed¢a je bila kroni€na ishemiéna bolest
srca, rak bronha i pluéa te akutni infarkt srca. Slijede Seéerna bolest, mozdani udar te rak
debelog crijeva.

Kod Zzena, od deset vodeéih uzroka smrti prvih Cetiri €ine bolesti srca i krvnih Zila prema
pojedinacnim dijagnozama: kroniéna ishemiéna bolest, hipertenzija, mozdani udar i akutni
infarkt srca. Slijede Secerna bolest te Cak tri karcinoma - rak dojke, rak bronha i plu¢a te rak
debelog crijeva (Tablice 3 i 4, Slike 5 6).
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Tablica 2 Deset vodecih uzroka smrti u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji u 2018. za oba spola

opis MKB-10 broj % stopa/100.000
kroni¢na ishemicna bolest srca 125 163 10,6 141,0
akutni infarkt srca 121 95 6,2 82,2
hipertenzivne bolesti 110-15 90 59 77,9
rak bronha i plu¢a C34 88 57 76,1
mozdani udar 164 80 5,2 69,2
Secerna bolest E10-14 71 4,6 61,4
rak debelog crijeva C18-20 60 3,9 51,9
posljiedice cerebrovaskularnih bolesti 169 48 3,1 41,5
druga kroni¢na opstruktivna bolest plué¢a J44 47 3.1 40,7
intracerebralno krvarenje 161 36 2,3 31,1
ukupno 10 vodecih 778 50,6 673,1
ostalo 760 49,4 657,5
UKUPNO 1.538 100,0 1.330,6

Slika 4 Struktura deset vodecih uzroka smrti u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji za 2018. za oba

spola
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Tablica 3 Deset vodecih uzroka smrti u muskaraca Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u 2018.

opis MKB-10 broj % stopa/100.000
kroni¢na ishemicna bolest srca 125 65 8,6 116,1
rak bronha i plu¢a C34 62 8,2 110,8
akutni infarkt srca 121 53 7,0 94,7
Secerna bolest E10-14 36 4.8 64,3
mozdani udar 164 35 4,6 62,5
rak debelog crijeva C18-20 34 45 60,8
hipertenzivne bolesti 110-15 31 41 55,4
druga kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a J44 31 41 55,4
posljedice cerebrovaskularnih bolesti 169 24 3,2 42,9
alkoholna bolest jetre K70 23 3,0 411
ukupno 10 vodecih 394 52,2 704,0
ostalo 361 47,8 645,1
UKUPNO 755 100,0 1349,1

Slika 5 Struktura deset vodecih uzroka smrti u muskaraca KoprivniCko-krizevacke Zupanije u
2018.
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Tablica 4 Deset vodecih uzroka smrti u Zena Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u 2018.

opis MKB-10 broj % stopa/100.000
kroni¢na ishemicna bolest srca 125 98 12,5 164,4
hipertenzivne bolesti 110-15 59 7,5 99,0
mozdani udar 164 45 5,7 75,5
akutni infarkt srca 121 42 54 70,4
Secerna bolest E10-14 35 4.5 58,7
rak dojke C50 34 4,3 57,0
rak bronha i plu¢a C34 26 3,3 43,6
rak debelog crijeva C18-20 26 3,3 43,6
posljedice cerebrovaskularnih bolesti 169 24 3,1 40,3
intracerebralno krvarenje 161 20 2,6 33,5
ukupno 10 vodecih 409 52,2 686,0
ostalo 374 47,8 627,3
UKUPNO 783 100,0 1.313,3

Slika 6 Struktura deset vodecih uzroka smrti u Zena Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u 2018.
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Prema godinama starosti, od 45. godine Zivota smrtnost evidentno raste, iako je oc€ekivano
najvise umrlih u dobi nakon 65. godine Zivota.

Vodeci uzroci smrti osoba starosti 25. — 64. godine Zivota su novotvorine pa bolesti srca i krvnih
Zila, dok su vodeci uzroci smrti osoba starijih od 65 godina bolesti srca i krvnih Zila te novotvorine.
U mladim dobnim skupinama, do 24. godine Zivota, vodeci uzrok smrti su ozljede, otrovanja i

posljedice vanjskih uzroka te novotvorine (Tablice 5 i 6).

25



Tablica 5 Broj umrlih po godinama starosti u 2018.

godine starosti broj umrlih udio (%)
0-14 10 0,7
15-24 5 0,3
25-44 32 21
45-64 272 17,7
65+ 1.219 79,2
ukupno 1.538 100,0

Tablica 6 Umrli prema uzroku smrti i kategoriji starosti u Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji u 2018.

starost

MKB-10 skupina bolesti

ukupno 0-14 15-24 25-44 45-64 65+
A00-B99 zarazne i parazitarne bolesti 15 1 3 1 10
C00-D48 novotvorine 405 1 12 104 288
D50-D89 bolesti krvi i krvotvornog sustava 0
E00-E90 endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma 72 64
FO0-F99 dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja 27 23
G00-G99 bolesti zivéanog sustava 32 24
H00-H59 bolesti oka i o¢nih adneksa 0
H60-H95 bolesti uha i mastoidnog nastavka 0
100-199 bolesti cirkulacijskog sustava 663 3 73 587
J00-J99 bolesti diSnog sustava 68 8 60
K00-K93 bolesti probavnog sustava 91 3 34 54
L00-L99 bolesti koZe i potkoznog tkiva
MO00-M99 bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva 2 1 1
NOO-N99 bolesti sustava mokracnih i spolnih organa 50 1 4 45
000-099 trudnoéa, porodaj i babinje 0
P00-P96 odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju 3
Q00-Q99 kongenitalne malformacije i kromos. abnormalnosti 2 2
R00-R99 simptomi, znakovi... neuvrsteni drugdje 16 1 2 13
S00-T98 ozljede, otrovanja i posljedice vanjskih uzroka 92 3 4 10 25 50
700-799 Si(;rrw:\(/esr;i\;;;:g&ustfjggorﬁ stanje zdravlja i kontakt sa 0
V01-Y98 vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta 0

Koprivnicko-krizevacka zupanija 1.538 10 5 32 272 1.219

3.1. NASILNE SMRTI

Nasilne smrti u KoprivniCko-krizevackoj zupaniji 2018. bile su treci uzrok smrti, iza smrti zbog

bolesti cirkulacijskog sustava i novotvorina. Zbog nasilnih smrti u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji

2018. umrle su 92 osobe, to je u ukupnom udjelu svih umrlih 6,0 %.

Najvecéi dio nasilnih smrti bio je zbog nezgoda (padovi i prometne nesreée), ali je visok i udio

samoubojstava, dok su na sre¢u ubojstva bila rijetka (Slika 1).
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Slika 1 Nasilne smrti u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji u 2018.

ostalo

samoubojstva
31,5%

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Tijekom osamnaestogodiSnjeg razdoblja prosjec¢no godiSnje umre 91 osoba zbog nasilne smrti.
Zbog nezgoda umre prosje¢no godiSnje 58 osoba (63 %), zbog samoubojstva 30 (33 %), a zbog
ubojstva 2 osobe (2 %). Trendovi tijekom promatranog razdoblja se nisu znacajno mijenjali
(Tablica 1, Slika 2).
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Tablica 1 Nasilne smrti po skupinama, 2001. - 2018.

godina nezgode samoubojstva ubojstva ostalo ukupno
2001. broj (%) 54 (61,4) 31(35,2) 3(34) 0 88 (100)
2002. broj (%) 55 (64,7) 27 (31,8) 2 (2,4) 1(1,2) 85 (100)
2003. broj (%) 59 (61,5) 33(34,4) 3(3,1) 1(1) 96 (100)
2004. broj (%) 64 (71,9) 22 (24,7) 1(1,1) 2(2,2) 89 (100)
2005. broj (%) 58 (59,2) 40 (40,8) 0 0 98 (100)
2006. broj (%) 61 (57) 37 (34,6) 7 (6,5) 2(1,9) 107 (100)
2007. broj (%) 47 (68,1) 21 (30,4) 1(1,4) 0 69 (100)
2008. broj (%) 69 (61,6) 40 (35,7) 3(2,7) 0 112 (100)
2009. broj (%) 78 (66,7) 35 (29,9) 4 (3,4) 0 117 (100)
2010. broj (%) 47 (56,6) 32 (38,6) 2(2,4) 2(2,4) 83 (100)
2011. broj (%) 58 (64,4) 29 (32,2) 1(1,1) 2(2,2) 90 (100)
2012. broj (%) 64 (68,1) 27 (28,7) 0 3(3,2) 94 (100)
2013. broj (%) 60 (72,3) 19 (22,9) 0 4 (4,8) 83 (100)
2014. broj (%) 50 (61,7) 25 (30,9) 2(2,5) 4 (4,9) 81 (100)
2015. broj (%) 46 (61,3) 27 (36) 1(1,3) 1(1,3) 75 (100)
2016. broj (%) 56 (62,2) 32(35,6) 0 2(2,2) 90 (100)
2017. broj (%) 53 (58,2) 35 (38,5) 1(1,1) 2(2,2) 91 (100)
2018. broj (%) 59 (64,1) 29 (31,5) 2(2,2) 2(2,2) 92 (100)

Slika 1 Nasilne smrti po skupinama, 2001. - 2018.
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4. POBOL (MORBIDITET)

Za ocjenu zdravstvenog stanja stanovnistva vazno je znati od kojih bolesti tijekom svojeg zivota
najéesce ljudi obolijevaju te zbog kojih bolesti traze zdravstvenu skrb. Posebno je prikazana
bolni¢ka zdravstvena skrb (stacionar i dnevne bolnice) te skrb u primarnoj zdravstvenoj zastiti koja
obuhvacéa djelatnosti opce medicine, dentalne medicine, zdravstvene zastite dojencadi i male

djece, Zena te hitha medicina.

Bolni¢ka zdravstvena zastita pruZa se kroz stacionar (hospitalizacije) te dnevne bolnice.

U 2018., od 12.614 hospitalizacija (ne ukljuéuju hospitalizacije zbog trudnoce, porodaja i babinja
kojih je bilo 1.141) u Opcoj bolnici ,Dr. Tomislav Bardek® Koprivnica, najceS¢e su osobe bile
hospitalizirane zbog ozljeda, otrovanja i posljedice vanjskih uzroka (11,9 %) te bolesti srca i
krvnih zila (bolesti cirkulacijskog sustava 11,4 %). Slijede hospitalizacije zbog bolesti probavnog
sustava s 11,0 %, novotvorine s 10,8 %, bolesti diSnog sustava s 7,9 %, bolesti miSi¢no-kostanog i
vezivnog sustava s 7,2 %, duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja s 6,1 % te bolesti sustava

mokraénih i spolnih organa s 5,7 % (Slika 1).

Slika 1 Udio skupina bolesti u bolnickom morbiditetu u 2018. — hospitalizacije

ozljede, otrovanja i
posljedice vanjskih
uzroka
11,9%

ostalo o )

28,0% bolesti cirkulacijskog
sustava
11,4%

bolesti probavnog
sustava

bolesti sustava 11.0%

mokraénih i spolnih_,/

organa

5,7%
du$evni poremedaiji i/

poremecaji ponasanja
6,1%

novotvorine
10,8%

bolesti di$nog sustava
bolesti misi¢no- 7,9%
kostanog sustava i

vezivnog tkiva

7.2%

Izvor: HZJZ-podaci za Op¢u bolnicu dr. Tomislav Bardek Koprivnica; BSO-obrazac
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U dnevnoj bolnici, od 24.554 lije€enja (ne ukljuéuju stanja zbog trudnoce, porodaja i babinja kojih je
bilo 130) naj¢esce je bilo zbog postupaka dijalize (N18) i kemoterapije zbog raka (rak debelog
crijeva C18-C20, rak dojke C50, rak bronha i plu¢a C34 te kozni rak C44) te lijecenja u dnevnoj
bolnici zbog alkoholizma (F10).

Tablica 1 Udio skupina bolesti u bolnickom morbiditetu u 2018. — dnevne bolnice

MKB-10 skupine bolesti po MKB-10 “k‘:/':"°
NOO-N99 bolesti sustava mokracnih i spolnih organa 48,8
C00-D48 novotvorine 20,1
FO0-F99 dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja 5,6
MO00-M99 bolesti miSi¢no-koStanog sustava i vezivnog tkiva 1,9
K00-K93 bolesti probavnog sustava 1,2
J00-J99 bolesti diSnog sustava 0,9
100-199 bolesti cirkulacijskog sustava 0,7
S00-T98 ozljede, otrovanja i posljedice vanjskih uzroka 0,5
ostalo 20,3

U primarnoj zdravstvenoj zastiti (opéa medicina i pedijatrija) lije¢nicka je pomo¢ najCeSce
traZzena zbog bolesti diSnog sustava, bolesti miSi¢no-kostanog sustava te bolesti cirkulacijskog
sustava. lako je redoslijed znao biti drugadiji te su bolesti bile najuCestalije i u odnosu na ranije tri
publikacije (Tablica 2).
Kod morbiditeta klasificiranih po dobi:
U skupini 0 — 6 godina (dojen¢ad i mala djeca) najzastupljenije su bolesti iz skupina: bolesti
didnog sustava, Cimbenici koji utje€u na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom te
zarazne i parazitarne bolesti.
U skupini 7 — 19 godina (Skolska djeca) najzastupljenije su takoder bolesti iz skupine bolesti
diSnog sustava, zatim iz skupine simptomi i znakovi neuvrsteni drugdje te na treCem mjestu iz
skupine ¢imbenici koji utje€u na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom.
U skupini 20 — 64 godina (odrasli) najzastupljenije su bolesti iz skupine miSi¢no-kostanog
sustava i vezivnog tkiva, zatim bolesti diSnog sustava te bolesti cirkulacijskog sustava.
U skupini 65 godina i viSe (stariji) najzastupljenije su bolesti cirkulacijskog sustava, zatim bolesti
miSicno-kostanog sustava i vezivnog tkiva te bolesti iz skupine simptomi i znakovi neuvrsteni

drugdje.
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Tablica 2 Pobol (morbiditet) u primarnoj zdravstvenoj zastiti po dobi za 2018.

dob (godine)

MKB-10 skupina bolesti po MKB-10
0-6 7-19 20-64 65+ ukupno
A00-B99 zarazne i parazitarne bolesti 2.429 2.384 5.304 1.584 11.701
C00-D48 novotvorine 41 364 5.096 3.913 9.414
D50-D89 bolesti krvi i krvotvornog sustava 107 215 1.483 1.023 2.828
E00-E90 endokrir'_ne bolesti, bolesti prehrane i 107 326 9717 7 889 18.039
metabolizma
F00-F99 duSevni poremecaji i poremecaji 08 735 13235 8011  22.079
ponasanja
G00-G99 bolesti ziv€anog sustava 37 507 4.074 2.300 6.918
H00-H59 bolesti oka i o¢nih adneksa 900 1.889 7.206 5.332 15.327
H60-H95 bolesti uha i mostoidnog nastavka 1.334 1.237 3.669 1.954 8.194
100-199 bolesti cirkulacijskog sustava 15 123 16.978 23.031 40.147
J00-J99 bolesti diShog sustava 7.066 9.640 20.305 6.281 43.292
K00-K93 bolesti probavnog sustava 223 642 10.288 5.750 16.903
L0O0-L99 bolesti koze i potkoznog tkiva 1.415 2.520 8.052 4.043 16.030
M00-M99 bolesti miSicno-kostanog sustava i 62 1277 24570 14996  40.905
vezivnog tkiva
NOO-N99 bolesti sustava mokrac¢nih i spolnih 493 815 9.215 6.830 17.353
organa
000-099 trudnoc¢a, porodaj i babinje 0 3 72 0 75
P00-P96 odredena stanja nastala u perinatalnom 104 0 0 0 104
razdoblju
Q00-Q99 kongenitalne malformacije i kromos. 162 298 237 27 654
abnormalnosti
R00-R99 simptomi, znakovi...neuvrsteni drugdje 2.215 5.035 13.648 8.309 29.207
S00-T98 ozljede, otrovanja i posljedice vanjskih 489 2317 9173 3633 15.612
uzroka
200-299 cimbenici koji ufjecu na stanje zdravliai g o015 3423 13773 6525  29.736
kontakt sa zdravstvenom sluzbom
ukupno 23.312 33.680 176.095 111.431 344.518
V01-Y98 vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta 489 2.317 9.173 3.633 15.612

Izvor: Izvje$éa iz primarne zdravstvene zastite za 2018. (djelatnosti opée medicine, zdravstvene zastite dojenéadi i male djece)

U zdravstvenoj zastiti zena, a unutar primarne zdravstvene zastite, najvisSe je zena ginekolosku
pomo¢ potrazilo zbog bolesti ili stanja koji su svrstani u skupinu ¢imbenici koji utjeCu na stanje
zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (47,0 %).

Zene traze pomoc¢ i zbog bolesti sustava mokraénih i spolnih organa pa je iz te skupine zabiljezeno
41,9 % dijagnoza (Tablica 3, Tablica 4).
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Tablica 3 Pobol (morbiditet) u zdravstvenoj zastiti Zena za 2018.

MKB-10 skupina bolesti po MKB-10 broj %
A00-B99 zarazne i parazitarne bolesti 138 0,6
C00-D48 novotvorine 920 4.2
D50-D89 bolesti krvi i krvotvornog sustava 55 0,2
EO0-EQ0 endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma 230 1,0
LO0-L99 bolesti koZe i potkoZnog tkiva 41 0,2
NOO0-N99 bolesti sustava mokracnih i spolnih organa 9.242 41,9
000-099 bolesti vezane uz trudnocu, porodaj, babinje 1.058 4.8
700-799 éimvbenici koji utjecu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom 10.364 47,0

sluzbom

ukupno 22.048 100,0

Izvor: IzvjeSca za zdravstvenu zastitu zena za 2018.

Tablica 4 Najucestalije bolesti u zdravstvenoj zastiti Zena za 2018.

MKB-10 skupina bolesti po MKB-10 broj %
Z00-Z99 ¢imbenici koji utje€u na stanje zdravlja... (ukupno) 10.364 100,0
Z00-Z29 drugi ¢imbenici koji utje€u na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom 4.607 445
Z40-Z99 sluzbom ’
Z30 postupci u vezi sa sprjeCavanjem nezeljene trudnoce 3.050 29,4
Z34 nadzor nad normalnom trudno¢om 1.310 12,6
ostalo (Z231-Z33, Z35-239) 1.397 13,5
N00-N99 bolesti sustava mokracénih i spolnih organa (ukupno) 9.242 100,0
N76 druge upalne bolesti Zenskih zdjeli¢nih organa 3.428 37,1
N95 menopauzalni i drugi perimenopauzalni poremecaiji 1.726 18,7
N91-N92 poremecaji menstruacije 1.036 11,2
ostalo 3.052 33,0
000-099 bolesti vezane uz trudnoéu, porodaj i babinje (ukupno) 1.058 100,0
020 krvarenje u ranoj trudnodi 200 18,9
023 infekcije mokraénog i spolnog sustava u trudnoci 148 14,0
099 druge bolesti majke kada kompliciraju trudnoéu, porodaj i babinje 131 12,4
ostalo 579 54,7
C00-D48 novotvorine (ukupno) 920 100,0
D25 leiomiom maternice 380 41,3
D27 dobroéudna novotvorina jajnika 270 29,3
C54 zlo¢udna novotvorina tijela maternice 54 5,9
ostalo 216 23,5

Izvor: Izvje$ca za zdravstvenu zastitu zena za 2018.
Patronazna djelatnost, koja je organizirana u sklopu primarne zdravstvene zastite Doma zdravlja

Koprivni¢ko-krizevaCke Zupanije, obavila je 14.478 posjeta i to najviSe posjeta kroni¢nim

bolesnicima, rodiljama i babinjatama te novorodencetu i dojencetu.
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U dentalnoj medicini naj¢eSée se trazila pomo¢ zbog zubnog karijesa, bolesti pulpe i

periapikalnog tkiva te ostalih poremecaja zubi i potpornog tkiva. NajviSe je posjeta bilo sa svrhom

saniranja zubi plombiranjem, zatim zbog lije€enja mekih tkiva i vadenja zubi.

Hitha medicinska pomo¢ (HMP) organizirana je od 2013. u sklopu Zavoda za hitnu medicinu

Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije koji objedinjuje hitnu medicinsku pomo¢ te sanitetski prijevoz

pacijenata. Tijekom 2018. bilo je 30.257 hitnih intervencija, a vecina je bila pruzena u

ordinacijama HMP (22.068 intervencija, 72,9 %). Na terenu, izvan ordinacija, bilo je ukupno 8.189
intervencija (27,1 %) (Tablica 5).

Tablica 5 Broj intervencija HMP po dobnim skupinama u 2018.

dob (godine)

podrucje intervencije ukupno
0-6 7-19 20-64 65 i visSe
u ordinaciji 1.462 1.243 4.543 1.367 8.615
Koprivnica izvan ordinacije 40 170 1.420 1.919 3.549
ukupno 1.502 1.413 5.963 3.286 12.164
u ordinaciji 738 1.075 4.688 1.408 7.909
Krizevci izvan ordinacije 39 134 1.156 1.589 2.918
ukupno 777 1.209 5.844 2.997 10.827
u ordinaciji 919 789 3.029 807 5.544
Burdevac izvan ordinacije 33 85 686 918 1.722
ukupno 952 874 3.715 1.725 7.266

Izvor: Podaci preuzeti iz izvjeS¢a Zavoda za hitnu medicinu Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije za 2018.

NajceS¢a oboljenja zbog kojih je traZzena hitha medicinska pomoé u 2018. bila su iz skupine

dijagnoza simptomi, znakovi, klini€ki i laboratorijski nalazi nesvrstani drugamo 5to ukazuje

da u velikog broja pacijenata postoji samo uputna tj. radna, a ne i kona¢na dijagnoza. Druga

najcesc¢a skupina su ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka, dok se na treéem

mjestu nalazi skupina pacijenata koji su trazili hithu medicinsku pomo¢ zbog di$nih poremecaja.
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5. ZLOCUDNE NOVOTVORINE

U vedini razvijenih zemalja svijeta, zlocudne novotvorine su na drugom mjestu uzroka smrti, iza
bolesti srca i krvnih Zila. Najnovija dostupna statistika pokazuje kako su takoder u Hrvatskoj i u
Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji zloéudne novotvorine drugi vodeci uzrok smrti iza bolesti srca i
krvnih Zila.

Svi pokazatelji upucéuju kako dobra prevencija, dostupna i rana dijagnostika te pravovremeno i
adekvatno lije€enje mogu rezultirati smanjenjem smrtnosti od raka.

U prevenciji raka vazno je djelovati na smanjenje rizi€nih ¢imbenika za nastanak raka. Programi
najrazvijenijin zemalja svijeta pokazali su kako se prestankom puSenja, umjerenim pijenjem
alkoholnih pi¢a, pravilnom prehranom te umjerenom tjelesnom aktivno$¢u, danas vecina razli€itih
sijela raka moze sprijeciti.

Otkriti rak u najranijem stadiju bolesti je postao prioritet u razvijenom svijetu kao vazna mjera
smanjenja smrtnosti od raka. Uz Nacionalne programe ranog otkrivanja raka dojke i raka debelog
crijeva koji su se u Hrvatskoj zapoceli provoditi 2006. i 2007. godine, nadamo se da ¢e sve
poduzete akcije doprinijeti $to ranijem otkrivanju raka s posljedi¢nim smanjenjem smrtnosti.

Za potrebe ove publikacije kao izvor podataka koristeni su podaci Nacionalnog registra za rak o

novooboljelim osobama te podaci Drzavnog zavoda za statistiku 0 osobama umrlim od raka.

5.1. INCIDENCIJA | MORTALITET OD RAKA U KOPRIVNICKO-KRIZEVACKOJ
ZUPANWJI

U 2016. (zadnji dostupni podaci) otkriveno je 590 novih slu¢ajeva raka (3ifre MKB-10: C00-C97,
bez raka koZe C44). Muskarci ¢eS¢e obolijevaju od raka nego Zene te je medu oboljelima bilo 311
(53 %) muskaraca i 279 (47 %) Zena. Radi usporedbe, u Hrvatskoj je iste godine otkriveno 23.650
novih slu€ajeva raka i to 12.632 (53 %) u muskaraca i 11.018 (47 %) u zena. Stope incidencije
karcinoma (novooboljelih na 100.000 stanovnika) u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji su nize nego u
Hrvatskoj dok su stope mortaliteta karcinoma (umrli na 100.000 stanovnika) viSe nego u Hrvatskoj
(Tablica 1 2).

Tablica 1 Broj i stope incidencije (novooboljelih) raka u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji i
Hrvatskoj u 2016.

broj novih sluc¢ajeva raka' stopa incidencije na 100.000"
ukupno muskarci zene ukupno muskarci zene
Koprivni¢ko-krizevacka zupanija 590 311 279 531,6 577,6 488,3
Hrvatska 23.650 12.632 11.018 566,6 626,9 510,2

Izvor: 1Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Incidencija raka u Hrvatskoj, Bilten 41. 2016. str: 25-28



Tablica 2 Broj i stope mortaliteta (umrlih) od raka u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji i Hrvatskoj u
2016.

broj umrlih od raka stopa mortaliteta na 100.000
ukupno muskarci zene ukupno muskarci zene
Koprivnicko-krizevacka Zupanija 424’ 241" 183" 382,12 447 6* 320,32
Hrvatska 13.969° 8.061° 5.908° 334,6° 400,1* 273,6°

Izvor: 1 DZS-podaci o umrlim osobama; 2Stopa izraCunata na temelju podataka o umrlima u 2016. i prema procjeni stanovnistva u 2016.
Drzavnog zavoda za statistiku; 3Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Incidencija raka u Hrvatskoj, Bilten 41. 2016. str:3-4

U 2016., muSkarci su naj¢eSc¢e obolijevali od raka bronha i plu¢a (16 %), raka prostate (14 %),
kolorektalnog rak tj. raka debelog i zavrSnog dijela crijeva (14 %) i raka bubrega (7 %) (Slika 1).
Zene su najéedée obolijevale od raka dojke (22 %), kolorektalnog raka (12 %), raka maternice
(7%) i raka gusterace (6 %) (Slika 2).

Slika 1 NajéeSca sijela raka u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji u 2016., muskarci
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Slika 2 NajéeSca sijela raka u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji u 2016., Zene
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U Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji, 2016., umrle su zbog raka 424 osobe. Od toga je muSkaraca
bilo 241 (57 %), a Zena 183 (43 %). Vodeci uzroci smrtnosti zbog raka za muskarce u 2016. bili su
rak bronha i plu¢a (22 %), kolorektalni rak (16 %), rak prostate (12%) te rak bubrega (6%) (Slika 3).
U Zena visok mortalitet je bio zbog kolorektalnog raka (14 %), raka dojke (13 %), raka gusterace
(13 %), te raka bronha i pluca (8 %) (Slika 4).

Slika 3 Vodecdi uzroci smrti zbog raka u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji za 2016., muSkarci
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Slika 4 Vodecdi uzroci smrti zbog raka u Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji za 2016., Zene
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5.2. TREND RAKA U KOPRIVNICKO-KRIZEVACKOJ ZUPANIJI

Incidencija i mortalitet od raka u oba spola rastu tijekom cijelog promatranog razdoblja. Prosjeéno
se u Zupaniji godi$nje registrira oko 570 novooboljelih od raka, dok ih umre oko 380.
Incidencija i mortalitet u muskaraca su konstantno viSi nego u Zzena. Tako na jednu oboljelu Zenu
oboli 1,1 muskarac, dok na jednu umrlu Zenu umre 1,2 muskarac. Razlog je u tome $to muskarci i
nadalje vise od Zena obolijevaju od raka bronha i plué¢a te od raka debelog i zavrSnog dijela crijeva
te Sto se navedena sijela otkriju u uznapredovanoj fazi kada su Sanse za prezivljavanje manje
(Slike 1, 2, 3).
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Slika 1 Stope incidencije i mortaliteta od raka u Zupaniji 2001. - 2018. za oba spola
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Slika 2 Stope incidencije i mortaliteta od raka u Zupaniji 2001. - 2018. za muSkarce
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Slika 3 Stope incidencije i mortaliteta od raka u Zupaniji 2001. - 2018. za Zene
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U muskaraca, 2001. - 2016., tri vodec¢a raka su bila rak bronha i pluéa, rak prostate te rak
debelog crijeva (ukljué¢ivo rektum). Stopa incidencije raka bronha i pluéa pada Sto je
najvjerojatnije uzrokovano smanjenjem pusenja u muskaraca. Ostala su sijela raka u porastu, a
naroc€ito rak prostate, Sto je najvjerojatnije povezano sa starenjem muskaraca odnosno sve duzim
prosje¢nim zivotnim vijekom muskaraca (Slika 4, Tablica 1).

U zena, 2001. - 2016., vodeci rak je bio rak dojke, a slijedili su ga rak debelog crijeva, rak
maternice i rak jajnika. Broj novooboljelih od raka dojke konstantno raste, a razlog lezi i u
¢injenici da se zbog provodenja Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke koji se poceo
provoditi od listopada 2006., povecava prilika za otkrivanje raka. Trend raka debelog crijeva
(ukljucivo rektum) je nepromijenjeno visok, dok se rak tijela maternice popeo na tre¢e mjesto s
trendom rasta. (Slika 5, Tablica 2).
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Slika 4 NajéeSca sijela raka u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji, 2001. - 2016., muskarci
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Slika 5 Najéesca sijela raka u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji, 2001. - 2016., Zene
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U muskaraca, vodeéi uzrok smrti zbog raka u razdoblju 2001.

- 2018. bio je rak bronha i

pluéa, ali s blagim trendom pada smrtnosti. Nasuprot tome, smrtnost zbog raka debelog crijeva te

raka prostate i nadalje raste (Slika 6, Tablica 3).

U Zena, vodeéi uzrok smrti zbog raka u razdoblju 2001. - 2018., bio je rak dojke koji i nadalje

raste dok je smrtnost zbog raka debelog crijeva u blagom silaznom trendu. Nazalost, smrtnost

zbog rak bronha i plu¢a ima uzlazni trend (Slika 7, Tablica 4).




Slika 6 Mortalitet u odnosu na najée$ca sijela raka u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji, 2001. -

2018., muskarci
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Slika 7 Mortalitet u odnosu na najée$ca sijela raka u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji, 2001. -

2018., zene
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6. OVISNOSTI

Zlouporaba psihoaktivnih tvari i posljedi¢ni razvoj ovisnosti jedan je od vodeéih problema
suvremenog drustva na globalnoj razini. Kada se govori o ovisnostima prvenstveno se misli na
ovisnost o drogama, alkoholu i duhanu, a sve se viSe spominju i druge ovisnosti (kockanje,
racunalne igre, hrana).

lako ovisnosti ne zauzimaju najvise mjesto u smrtnosti, zbog drustveno-negativnih posljedica, one
su izuzetno znacajan javnozdravstveni problem iz nekoliko razloga. Prvo, konzumiranje i ovisnost
o drogama fenomen je prvenstveno mladih osoba te kao takvo ugroZava zdravlje i Zivot mladih.
Drugo, posljedice bolesti ovisnosti o alkoholu i duhanu javljaju se nakon viSegodiSnjeg
konzumiranja alkohola i duhana koji predstavljaju dva od €etiri najveca rizi€na faktora (ostala dva
su pretilost i nedovoljna tjelesna aktivnost). Dugotrajno uZivanje alkohola i duhana ima za
posliedicu ne samo razvoj ovisnosti vec i prerano obolijevanje i smrtnost od sréano-zilnih bolesti,

zlo¢udnih novotvorina i bolesti respiratornog sustava.

6.1. OVISNOST O DROGAMA

Ovisnost o drogama, najrasSirenije u Hrvatskoj i nasoj zupaniji su ovisnosti o marihuani i heroinu,
zbog uporabe u mladih osoba, dugotrajnog i skupog lije€enja s neizvjesnim ishodom te
povezanosti s kriminalnim pona$anjem, sigurno je ovisnost koja pobuduje najveéu paznju i
zabrinutost drustva. Nacionalna strategija i Akcijski plan suzbijanja zlouporabe opojnih droga kao i
Protokol suradnje i postupanja mjerodavnih drzavnih tijela, ustanova i organizacija civilnog drustva
u provedbi Projekta resocijalizacije ovisnika o drogama mjere su kojima se nastoji smanijiti broj
konzumenata i ovisnika o drogama. Kao posljedica sustavnog prilazenja problemu ovisnosti, od
2001., prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnika o drogama preuzimaju zavodi za javno
zdravstvo u sklopu kojih se formiraju timovi stru€njaka i posebni odjeli (centri za prevenciju i
izvanbolnic¢ko lije¢enje ovisnika).

Broj evidentiranih lijeCenih ovisnika s prebivalistem u Koprivni¢ko-krizevackoj Zzupaniji je stabilan u
odnosu na ostale Zupanije i Hrvatsku te je stopa za naSu zupaniju medu najnizima.

Ukupan broj osoba koje se godiSnje javljaju na lijeCenje zbog konzumiranja i ovisnosti o drogama
kre¢e se izmedu 50 i 75. Broj ovisnika varira prvenstveno zbog osoba koje se javljaju na lijeCenje
zbog konzumiranja i ovisnosti o neopijatskim psihoaktivnim tvarima kao $to su marihuana i
sinteticki kanabinoidi (Tablica 1, Tablica 2). Ukupan broj osoba koje se lijeCe zbog opijatske
ovisnosti je stabilan (prosje€¢no 30 osoba zadnjih deset godina) kao i broj novootkrivenih ovisnika o

opijatima (1 - 4 novootkrivenih godiSnje) (Tablica 2).
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Tablica 1 LijeCeni ovisnici s podrucja Koprivnicko-krizevacke Zupanije, 1998. - 2017.

Zupanija Hrvatska
godina broj stopal stopa 15-64/ broj stopal stopa 15-64/
100.000 100.000 100.000 100.000
1998. 17 13,7 20,5 2.601 58,6 87,0
1999. 15 12,1 18,1 2.949 66,5 98,7
2000. 10 8,0 12,1 3.692 83,2 123,5

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. IzvjeS¢e o osobama lije€enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj po godinama,
zadnja dostupna 2017. (bez osoba iz drugih drzava)

Napomena: Zelenom bojom oznaceno je vrijeme od kada radi Zupanijski Centar za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti, danas
Centar za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti

Tablica 2 Novootkriveni lije¢eni ovisnici s podrucja Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, 1998. - 2017.

godina svi lijeéeni od toga opijatni % novo:tvklriveni % nov:';)i;:tr:‘\;em
1998. 17 13 76,5 6 35,3 3
1999. 15 9 60,0 6 40,0 1
2000. 10 6 60,0 1 10,0 0
2001. 21 10 47,6 13 61,9 3
2002. 51 10 19,6 39 76,5 2
2003. 69 15 21,7 39 56,5 4
2004. 67 16 23,9 23 34,3 6
2005. 66 18 27,3 30 455 4
2006. 51 20 39,2 16 31,4 4
2007. 51 22 43,1 19 37,3 4
2008. 70 32 457 26 37,1 6
2009. 68 34 50,0 16 23,5 4
2010. 47 31 66,0 9 19,1 2
2011. 62 34 54,8 21 33,9 2
2012. 51 27 52,9 11 21,6 1
2013. 71 32 451 31 43,7 4
2014. 75 31 41,3 29 38,7 3
2015. 84 33 39,3 24 28,6 4
2016. 64 39 60,9 14 21,9 2
2017. 63 34 54,0 23 36,5 3

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. IzvjeS¢e o osobama lije€enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj po
godinama, zadnja dostupna 2017. (bez osoba iz drugih drzava)

Napomena: Plavom bojom oznaceno je vrijeme od kada radi zupanijski Centar za prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti, danas
Centar za za$titu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti
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Broj u€enika srednjih 8kola koji su probali neku drogu ili je povremeno konzumiraju ponovno je
porastao, prema posljednjem provedenom istraZivanju Pracenje kretanja zlouporabe sredstava
ovisnosti medu srednjoskolcima Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije (Slika 1, 2). IstraZivanje pokazuje

kako je 17,6 % ucenika konzumiralo ili konzumira neku od droga.

Slika 1
1995. - 2017.

Udio ucenika srednjih skola KoprivniCko-krizevacke Zupanije koji su konzumirali drogu,
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Slika 2 Osobna iskustva ucenika srednjih Skola Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u konzumiranju
droga, 2002. - 2017.
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6.2. OVISNOST O ALKOHOLU

Procjenjuje se kako u Hrvatskoj 15 % odraslih muSkaraca prekomjerno pije (250.000 stanovnika
RH; 6.500 Koprivni¢ko-krizevaCke Zupanije). Kako se pijenje alkoholnih pi¢a povezuje s nizom
bolesti i bolesnih stanja te povec¢anim rizikom za preranu smrt, sliku stanja ovisnosti o alkoholu i
prekomjernog pijenja u Zupaniji promotrili smo kroz viSe dostupnih nam pokazatelja: rutinske
statistike o smrtnost zbog ciroze jetre, hospitalizacije i lijeCenja zbog ovisnosti o alkoholu te
posebno provedenim istraZivanjima kod mladih.

Smrtnost zbog bolesti jetre dobar je pokazatelj proSirenosti alkoholizma, a da bi prikaz smrtnosti
zbog posljedica prekomjernog pijenja bio $to potpuniji mora se u obzir uzeti viSe dijagnoza. Tako je
ukupno zbog posljedica prekomjernog pijenja u 2018. umrlo 36 osoba od kojih su 81 % bili
muskarci. Kao $to se vidi iz Slike 1, ukupna smrtnost zbog prekomjernog pijenja pokazuje trend

rasta i to zbog alkohole bolesti jetre (ukljuCuje fibrozu i cirozu kao i zatajenje jetre zbog alkohola).

Slika 1 Smrtnost zbog prekomjernog pijenja alkohola prema dijagnozama, 2001. - 2018.
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Promatrajuci broj lije€enih, ovisnost o alkoholu i ostalih bolesnih stanja koja se javljaju zbog
prekomjernog pijenja alkoholnih pi¢a ve¢ su dugi niz godina drugi najces¢i razlog hospitalizacije na
psihijatrijskom odjelu Opc¢e bolnice ,Dr. Tomislav Bardek® Koprivnica.

U 2018. lijecila se ukupno 421 osoba, od toga 266 u dnevnoj bolnici, a 155 je bilo hospitalizirano.
TesSko je govoriti o nekim trendovima, no evidentno je viSe muSkaraca koji se lijeCe zbog

alkoholizma nego Zena (Tablica 1).
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Osim u bolnici, lije¢enje zbog alkoholizma moguée je i u Centru za zastitu mentalnog zdravlja i
prevenciju ovisnosti u kojem se lije€enje provodi po modelu izvanbolni¢kog lije¢enja, a prvenstveno

za osobe s izreCenim sudskim mjerama obaveznog lije€enja od alkoholizma (Tablica 2).

Tablica 1 Osobe lijecene zbog alkoholizma (MKB-10, F10) na psihijatriji Op¢e bolnice ,Dr.
Tomislav Bardek® Koprivnica, 2015. - 2018.

godina ukupno muskarci Zene
hospitalizacija 166 147 19
2015. dnevna bolnica 256 240 16
UKUPNO 422 387 35
hospitalizacija 182 159 23
2016. dnevna bolnica 270 246 24
UKUPNO 452 405 47
hospitalizacija 188 163 25
2017. dnevna bolnica 336 300 36
UKUPNO 524 463 61
hospitalizacija 155 125 30
2018. dnevna bolnica 266 228 38
UKUPNO 421 353 68

Izvor: HZJZ-bolni¢ki morbiditet

Tablica 2 Sve osobe lijeGene u Centru za zastitu mentalnog zdravija i prevenciju ovisnosti, 2001. -
2018.

godina svi lijeceni opijati marihuana alkohol ostalo
2001. 2 0 2 0 0
2002. 35 0 35 0 0
2003. 65 3 62 0 0
2004. 46 1 45 0 0
2005. 40 2 38 0 0
2006. 28 4 24 0 0
2007. 30 6 24 0 0
2008. 43 9 34 0 0
2009. 77 21 24 32 0
2010. 85 20 13 47 5
2011. 100 19 24 54 3
2012. 115 19 19 72 5
2013. 177 21 33 117 6
2014. 158 22 33 99 4
2015. 139 21 42 64 12
2016. 137 30 18 74 15
2017. 133 27 23 66 17
2018. 124 16 19 59 30

Izvor: Centar za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije
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LijeCenje ovisnosti o alkoholu je vrlo kompleksno, a prikaz problematike vezane uz konzumiranje
alkohola ne bi bio potpun kada bi se izostavili klubovi lije€enih alkoholi€ara koji imaju desetlje¢ima
dugu tradiciju na ovom podrucju. Na podrucju Zupanije djeluje pet klubova lije€enih alkoholi¢ara
(KLA) koji broje 100 ¢lanova (bez ¢lanova obitelji). Oni imaju znacajnu ulogu u odrzavanju
apstinencije, a dolaze narocito do izrazaja u socijalnoj rehabilitaciji i druStvenoj integraciji osobe
koja ima problema s prekomjernim pijenjem alkohola.

Istrazivanje u sklopu Otvorenog kiSobrana - Programa prevencije ovisnickog pona$Sanja kod
ucenika Sestih razreda osnovnih $kola u Zupaniji, pokazalo je koliko uéestalo roditelji tih uenika
piju alkoholna pic¢a. lako vecina roditelja pije prigodno (za blagdane, rodendane) (80 %), u svih
ovih godina istraZzivanja, za prosje¢no 9 % roditelja djeca su izjavila da ih vide kako piju

svakodnevno (Tablica 3).

Tablica 3 Navika pijenja alkoholnih pi¢a roditelja uéenika 6. razreda osnovnih $kola u Zupaniji

godina uopce so/e0 ne pije prigoc/:dno sval:/iodan
2008./2009. 11,2 77,6 11,2
2009./2010. 11,6 76,9 11,5
2010./2011. 12,0 77,5 9,0
2011./2012. 9,8 79,0 11,2
2012./2013. 10,5 81,2 8,3
2013./2014. 8,8 82,8 8,4
2014./2015. 12,1 78,4 9,4
2015./2016. 11,8 79,0 9,2
2016./2017. 9,9 82,6 7,5
2017./2018. 12,5 79,4 8,0
2018./2019. 18,8 76,9 4,4

Isto istraZivanje pokazalo je da manje od 1 % uCenika 6. razreda pije svakodnevno. Prosje¢no 9 %
ucenika pije povremeno (prigodno uz blagdane i proslave), dok njih 30 % nije probalo alkohol
(Tablica 4).
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Tablica 4 Navika pijenja alkoholnih pi¢a uéenika 6. razreda osnovnih $kola u Zupaniji

. nisu probali probali povremeno piju svakodnevno
godina % % % popiju%
2005./2006. 36,0 58,1 5,9 0,5
2008./2009. 27,2 60,8 1,3 0,8
2009./2010. 22,2 62,0 14,4 1,4
2010./2011. 24,5 60,4 12,7 1,4
2011./2012. 23,2 62,0 13,1 1,0
2012./2013. 24.8 62,9 12,0 0,2
2013./2014. 30,2 60,8 8,1 0,9
2014./2015. 34,8 59,4 5,4 0,4
2015./2016. 29,1 65,0 6,0 0,0
2016./2017. 32,5 61,5 5,9 0,0
2017./2018. 40,6 52,9 5,7 0,8
2018./2019. 40,1 49,7 9,1 1,0

IstraZivanje o navici pijenja alkoholnih piéa kod srednjoskolaca u na$oj Zupaniji pokazuje da oko
4% srednjoSkolaca pije svakodnevno. Oko trecine srednjoSkolaca pije nekoliko puta mjese¢no, a
samo oko 15 % ih nije probalo alkohol (Slika 2).

Slika 2 Pijenje alkoholnih pi¢a medu ucenicima srednjih $kola u Koprivnic¢ko-kriZevackoj Zupaniji,
2002.- 2017.
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6.3. OVISNOST O DUHANU

Cetiri najvaznija rizi¢na ginitelja koji se danas povezuju sa sréano-zilnim bolestima, bolestima plu¢a
te rakom i od kojih danas umire najvide ljudi su: puSenje cigareta, konzumiranje alkoholnih piéa,
nepravilna prehrana i tjelesna neaktivhost. Smatra se kako je 60 % svih smrti povezano sa
spomenutim rizi€nim ¢imbenicima.

Pu$enje cigareta unato& svojoj riziénosti i dalje je vrlo proSirena navika u Zupaniji o ¢emu svjedoce
podaci iz nekoliko izvora. Prema podacima iz Hrvatske zdravstvene ankete 2003., u nasoj Zupaniji
28,5 % stanovnika starijin od 18 godina pusi, Sto je nesto viSe nego prosjek Hrvatske (27,4 %).
Istrazivanje u sklopu Otvorenog kisobrana - Programa prevencije ovisnickog ponasSanja kod
ucenika Sestih razreda osnovnih $kola u Zupaniji, pokazuje kako je omjer pu$aca i nepu$aga medu
roditeljima djece podjednak, odnosno upucuje na Cinjenicu da roditelji ne pruzaju dobar primjer i
model identifikacije za mlade te da su djeca izlozena pasivnom pusSenju jer tijekom svih ovih
godina istrazivanja prosje¢no 48 % roditelja pusi, bilo samo otac ili samo majka ili u 18 % ¢€ak oba
roditelja (Tablica 1).

Tablica 1 Navika pusenja roditelja uéenika 6. razreda osnovnih $kola u Zupaniji

. ne pusi niti jedan da, da, da,
godina roditelj, % samo otac, % samo majka, % puse oba roditelja, %

2008./2009. 49,0 24,0 12,9 14,2
2009./2010. 51,6 20,4 12,0 16,0
2010./2011. 49,7 22,1 10,3 17,9
2011./2012. 49,5 21,1 12,8 16,6
2012./2013. 48,1 21,9 12,5 17,5
2013./2014. 42,5 22,6 15,8 19,1
2014./2015. 50,0 20,1 11,6 18,3
2015./2016. 47,4 20,9 13,4 18,3
2016./2017. 42,9 241 14,4 18,6
2017./2018. 51,8 18,9 10,4 18,9
2018./2019. 47,9 17,5 15,2 19,4

Isto istraZivanje pokazalo je da je u toj dobi zanemarivi broj djece koja puSe svakodnevno, a da
dvije trec¢ine u€enika Sestih razreda nije probalo pusiti. Ohrabruje €injenica kako raste broj uenika

koji nisu probali pusiti (Tablica 2).
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Tablica 2 Navika pusenja ucenika 6. razreda osnovnih $kola u Zupaniji

godina nisu Ez'obali prt'))/k:ali puse pc:;:remeno puse svaol/iodnevno
2005./2006. 59,3 37,7 2,1 0,9
2008./2009. 60,2 36,2 3,2 0,8
2009./2010. 52,4 41,9 5,4 0,3
2010./2011. 56,1 40,9 3.1 0.8
2011./2012. 62,8 34,1 2,7 0,5
2012./2013. 68,0 30,4 1,6 0,0
2013./2014. 69,4 28,1 1,9 0,6
2014./2015. 71,3 26,6 1,9 0,2
2015./2016. 70,7 28,2 0,9 0,3
2016./2017. 73,6 25,9 0,4 0,0
2017./2018. 80,1 19,3 0,2 0,4
2018./2019. 82,8 16,3 0,6 0.4

Navika puSenja raste s dobi, a to potvrduju i nasa istraZivanja. Tako je istrazivanje navike pusenja
u srednjoSkolaca nase zupanije pokazalo kako petina (19,6 %) u€enika nasih srednjih Skola pusi

redovito i svakodnevno, no ¢ini se da se broj pusaca po¢eo smanijivati (Slika 1 2).

Slika 2 Navika pusSenja medu ucCenicima prvih i zavr$nih razreda srednjih Skola Koprivni¢ko-

krizevacke Zupanije
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7. ZARAZNE BOLESTI

Usprkos cCinjenici kako su mnoge zarazne bolesti, koje su harale u proslosti u vidu epidemija i
pandemija (velike boginje, kuga, kolera, malarija i dr.), u danasnje vrijeme iskorijenjene ili su
raspolozivim lijekovima stavljene pod kontrolu, svjedoci smo pojave potpuno novih uzro€nika
zaraznih bolesti (AIDS, SARS, pti¢ja gripa, pandemijska gripa, MERS, Ebola). Znamo kako i ve¢
poznati uzro€nici u danasnje vrijeme pokazuju otpornost na postojece lijekove i predstavljaju novu
prijetnju. Zarazne bolesti oCito predstavljaju stalnu neposrednu ili potencijalnu opasnost za svaku
zajednicu te iz tih razloga zauzimaju i prioritetno mjesto u sustavu zdravstvene zastite u Republici
Hrvatskoj pa tako i u nasoj Zupanii.

Nadzor nad zaraznim bolestima definiran je Zakonom o zaé&titi puCanstva od zaraznih bolesti i
pratecim pravilnicima. Pod nadzorom nad zaraznim bolestima podrazumijeva se pracenje i
izvjeStavanje o pojavi i kretanju oboljelih od zaraznih bolesti temeljem obvezne pojedinacne prijave
oboljenja/smrti od zarazne bolesti te prijave epidemije na zakonom propisanim obrascima i na
zakonom propisan nacin. Zavod za javno zdravstvo od svog osnutka prati kretanje zaraznih bolesti
u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji i poduzima sve raspoloZive epidemioloSke mijere s ciljem
sprieCavanja daljnjeg Sirenja zarazne bolesti u nasoj zajednici. Rana dijagnostika zaraznih bolesti
uvelike pomaze u sprjeCavanju Sirenja zaraznih bolesti i primjeni pravovremene terapije kod

oboljelih.

7.1. DIJAGNOSTIKA ZARAZNIH BOLESTI

Tijekom CetverogodiSnjeg razdoblja, od 2015. do 2018. godine, kontinuirano se obavljala
mikrobioloSka obrada razli€itih bolesni¢kih uzoraka iz pojedinih organskih sustava.

Ukoliko usporedimo prvu i zadnju godinu prac¢enja moZzemo zamijetiti smanjenje ukupnog broja
zaprimljenih bolesnikih uzoraka za 5,1 %, s 45.219 u 2015. na 42.913 u 2018. godini. Smanjenje
ukupnog broja uzoraka odnosi se ha manji broj uzoraka dostavljen iz Opce bolnice u Koprivnici za
15,2 % (8.911 u 2015. na 7.550 u 2018.) odnosno 2,6 % maniji broj uzoraka iz ambulanti lijeénika
primarne zdravstvene zastite

Pregledom ucinjenih pretraga stolice i postotka pozitivnih nalaza na uzro¢nike crijevnih zaraznih
bolesti po godinama pracenja vidljivo je poveéanje ukupnog broja pretraga stolica za 26 % u
odnosu na prethodno CetverogodiSnje razdoblje (2015. - 2018. 39.176 pretraga u odnosu na
28.931 pretragu 2011. - 2014.) dok se udio pozitivnih nalaza kre¢e od 5,2 % do 6,8 % u

prikazanom razdoblju (Tablica 1, Slika 1).
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Tablica 1 Broj ucinjenih pretraga stolice i postotak pozitivnih nalaza, 2015. - 2018.

broj ucinjenih pretraga stolice / % pozitivnih nalaza po godinama

uzrocnici crijevnih bolesti

2015. 2016. 2017. 2018.
bakterije 6.469 /6,3 5.264 /5,1 6.475/6,0 7.145/4,5
Salmonela 2.807/9,5 2.263/8,4 2.619/9,6 2543/6,4
Shigella spp. 1.714/0 1.608/0 1.619/0 1.924/0
E. coli 424 /0 344 /0 323/0 413/0
Camphylobacter coli/jejuni 1.524 /8,9 1.049/7,2 1.914/7,2 2.265/6,9
virusi 2.662/8,8 2.294/6,3 3.003/9,8 2316/79
Noro virusi 480/3,9 354 /5,9 501/7,6 768/2,9
Rota virusi 1.091/15,6 970/9,6 1.251/13,8 774 /155
Adeno virusi 1.091/4,2 970/3,2 1.251/6,8 77415,3
paraziti 965/2,6 946 /3,1 1.029/2,7 608/5,8
analni otisak 182/6,6 218/10,1 211/10,9 209/13,9
crijevni crvi i protozoi 783 /1,7 728 /1,0 818/0,6 399/1,5
ukupno 10.096 / 6,6 8.504 /5,2 10.507 /6,8 10.069 / 5,3

Slika 1 Prikaz broja pretraga stolice prema grupama uzrocnika crijevnih zaraznih bolesti, 2015. -
2018.
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U svrhu dijagnostike crijevnih zaraznih bolesti u ¢etverogodiSnjem razdoblju ucinjeno je 39.176
pretraga na razliCite bakterijske, virusne i parazitarne uzro¢nike. Najceséi bakterijski uzroCnik

crijevnih bolesti bila je Salmonella spp. (8,56 %), a serotipizacijom je najéeSce nadena Salmonella
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enterica subspp.enterica u 79,4 % (Tablica 2, Slika 2). Slijedi je Campilobacter coli/jejuni u 7,5 %

pozitivnih nalaza. Od virusnih uzro¢nika najucestaliji su Rota virusi s 13,6 % pozitivnih nalaza, dok

su paraziti nadeni u svega 3,3 % pretraga (Tablica 2). Od parazita probavnog trakta naj¢eséa je

mala djecja glistica (Enterobius vermicularis).

Tablica 2 Uzrocnici crijevnih zaraznih bolesti, ukupno 2015. - 2018.

Uzrogénici crijevnih bolesti broj u€injenih pretraga broj pozitivnih nalaza % pozitivnih
bakterije 25.353 1.379 54
Salmonella spp. 10.232 873 8,5
Shigella spp. 7.165 0 0
E. coli 1.504 0 0
Camohylobacter coli/jejuni 6.752 506 7,5
virusi 10.275 858 8,4
Rota virusi 4.086 555 13,6
Adeno virusi 4.086 203 5,0
Noro virusi 2.103 100 4,8
paraziti 3.548 117 3,3
paraziti (crijevni crvi i protozoi) 2.728 31 1,2
analni otisak 820 86 10,5
ukupno 39.176 2.354 6,0

Slika 2 Udio najce$cih serotipova Salmonela, ukupno 2015. - 2018.
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Znacajno je istaknuti da je od ukupnog broja traZenih pretraga stolice na uzro€nike crijevnih
zaraznih bolesti u svega 6,0 % nalaz bio pozitivan. Od postavljenih zahtjeva za dijagnostikom
crijevnih zaraznih bolesti bilo je 8,4 % pozitivnih nalaza virusnih uzro€nika bolesti, dok je

salmonelozno trovanje hranom potvrdeno u 8,5 % dostavljenih uzoraka (Tablica 2, Slika 3).

Slika 3 Udio pozitivnih nalaza stolice prema grupama uzroCnika crijevnih zaraznih bolesti, ukupno
2015. - 2018.

100 -
90
80 1
70 1

60 -
m % pozitivnih
¥ % negativnih

% 50 1
40
30
20 1
10

ukupno bakterije virusi parasiti

U dijagnostici upale mokraéno-spolnih putova u ¢etverogodiSnjem razdoblju obradeno je ukupno
72.964 uzoraka mokrace na razliCite bakterijske uzroCnike pri éemu je zabiljeZzeno smanjenje od
1,8 % zaprimljenih uzoraka mokrace u odnosu na prethodno Cetverogodi$nje razdoblje. NajceSdi
izolirani uzroCnik upale mokraénih putova bila je Escherichia coli u 25,2 % (18.393 izolata)
uzoraka mokraée bez znacajnijih odstupanja u odnosu na prethodno razdoblje. Drugi po redu
uCestalosti bila je bakterija Enterococcus faecalis u 4,7 % (3.391 izolata) uzoraka mokrace. U
ciljanim pregledima 5.213 obrisaka vrata maternice i mokrac¢ne cijevi na Mycoplasmu hominis i
Ureaplasmu urealyticum nadeno je 16,1 % pozitivhih nalaza, od &ega se u 70,4 % izolata radilo o
Ureaplasmi urealyticum. Od ukupno 3.877 pretraga urogenitalnih uzoraka, 4,3 % je bilo pozitivho
na Chlamidiu trachomatis. Chlamidia trachomatis se trazi i u obriscima oka u kojima je nadena u
0,9 % od 104 uzorka.

Dijagnostika respiratornih infekcija odnosila se na mikrobioloSku obradu 16.770 obrisaka Zdrijela,
nosa i uha. Od ukupno pregledanih 13.801 obrisaka Zdrijela u 19,3 % uzoraka nadena je bakterija
Streptococcus pyogenes (Streptoccocus beta haemoliticus grupe A), uzro¢nik obi¢ne angine,
dok je od 2.969 obriska nosa i uha 3,7 % uzoraka bilo pozitivno na istu bakteriju. Osim nje, medu
izoliranim uzro€nicima upale nosa i uha nadene su i slijedeCe bakterije: Streptococcus

pneumoniae (10,6 %), Haemophilus influenzae (5,3 %) i Moraxela catarrhalis (10,5 %). Zbog
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problema vezanih uz rezistenciju (otpornost) na antibiotike trazena je bakterija Staphylococcus
aureus — MRSA u 2.809 uzoraka, a 4,8 % ih je bilo pozitivho na MRSA-u. Izvr§eno je 909 pretraga
na Klebsiellu pneumoniae (KPC) otpornu na gotovo sve antibiotike, a u jednom uzorku je nadena
KPC.

U ovom cCetverogodiSnjem razdoblju pregledom 163 uzorka likvora u svrhu dijagnostike infekcije
srediSnjeg zivéanog sustava nadeno je 11,7 % pozitivnih uzoraka. Od toga u 8 uzoraka je
izoliran Acinetobacter baumannii complex (MRAB), 3 uzorka su bila pozitivha na Pseudomonas
aeruginosa, po dva na E. coli i Streptococcus pneumoniae, a po jedan uzorak na Klebsiellu
pneumoniae, Streptokok grupe B i Listeria monocytogenes, dok su u 5,5 % uzoraka bili izolirani
uzrocnici koji se smatraju kontaminantima kao $to su koagulaza negativan Stafilokok u 7 uzoraka,

Micrococcus luteus i Corynebacterium spp. u po jednom uzorku.

Slika 4 Broj izoliranih bakterija iz likvora
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U svrhu dijagnostike sepse obradeno je 6.418 uzoraka hemokultura od kojih je 15,2 % bilo
pozitivno. Na vode¢em mijestu kao uzroénik sepse s udjelom od 22,6 % nalazila se Escherichia
coli. Koagulaza negativni stafilokok pronaden je u 20,4 % hemokultura, ali takav nalaz smatra se

zagadenjem (Slika 5).
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Slika 5 Udio najée$ce izoliranih bakterija iz hemokultura
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Gljiviéna oboljenja koze bila su mikrobioloSki obradivana u 1.353 uzorka te su u 29,6 % dokazani
dermatofiti Trichophyton spp u 87,5 %, Microsporum spp u 7,2 %. i Candida sp u 5,3 % sluCajeva.
Od ukupno 2.007 obradivanih uzoraka biopsije zelu€ane sluznice, 8,7 % je bilo pozitivno na
Helicobacter pylori, bakteriju koja se povezuje s rakom Zeluca. U 10.049 uzoraka stolice na H.
pylori bilo je 24,5 % pozitivnih nalaza.

U Zavodu za javno zdravstvo obavlja se i nadzor nad putnicima povratnicima iz zemalja u kojima
jos uvijek vladaju karantenske bolesti ili neke nove bolesti s potencijalnim epidemijskim ili
pandemijskim potencijalom. Naj¢eS¢e se radi 0 nadzoru pri sumnji na malariju i koleru. Radi se i
antistafilokokni test — ASTO.

Na osnovu mikrobiolodki obradivanih uzoraka po pitanju zaraznih bolesti najéeSce se trazila
potvrda uzroCnika kod upala mokraénih putova, smetnji probavnog sustava te respiratornih
infekcija (bolesti diSnog sustava).

Na temelju podataka primarne zdravstvene zastite, najuCestalija skupina bolesti zbog koje se
pacijenti naj¢escée javljaju svojem izabranom lije¢niku obiteljske medicine je skupina bolesti diSnog
sustava (J00-J99). Kako je veéina respiratornih infekcija virusnog porijekla za koje nije potrebna
specificna antibiotska terapija, nije potrebno traziti mikrobioloSku potvrdu uzro¢nika, osim u slucaju
dvojbe i prema klinickim smjernicama. Kod upala mokrac¢nih putova, najé¢eSc¢i uzro€nici su bakterije
koje je potrebno mikrobioloski identificirati i odrediti im osjetljivost na antibiotike zbog specifi¢nog i

ciljanog lije€enja.
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7.2. KRETANJE ZARAZNIH BOLESTI

Kretanje zaraznih bolesti prati se na temelju prijava oboljenja/smrti od zaraznih bolesti. Svjesni
smo &injenice da zasigurno to nisu svi oboljeli u nasoj Zupaniji od zaraznih bolesti, ali odredeni
epidemijski dogadaji te trend kretanja pojedinih zaraznih bolesti upravo zbog dugogodidnjeg
razdoblja pracenja moguce je uvidjeti. U Zavodu za javno zdravstvo sustavno se prati pojavnost
svakog slu€aja zarazne bolesti, a za potrebe ove publikacije izdvojili smo neke znacajnije. Na kraju
ovog poglavlja nalazi se detaljnija tablica sa svim registriranim slu€ajevima zaraznih bolesti 1998. -
2018. godine (Tablica 1).

Ono Sto je u epidemioloSkom smislu obiljezilo proteklo CetverogodiSnje razdoblie su dvije
epidemijske godine. Godina 2017. je proglasena epidemijskom od hemoragijske groznice s
bubreznim sindromom. Tome u prilog govori devetero oboljelih u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji
uz viSe stotina u cijeloj drzavi. U proteklih 20 godina ukupno je registrirano 15 oboljelih, s ciklickim
obolijevanjem jedne do dvije osobe svake Seste godine izuzev 2017. godine. lzvor zaraze za ovu
bolest su miSoliki glodavci (rida voluharica, Zutogrli mi§, Sumski mi$§, poljski mi§ i livadna
voluharica), a ljudi se zaraze boravkom u prirodi gdje dolaze u kontakt sa midolikim glodavcima i
njihovim izlu€evinama. Godina 2018. je proglasena epidemijskom od West Nile groznice (groznice
Zapadnog Nila). Po prvi puta Sestero oboljelih u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji uz vise desetaka
oboljelih u Republici Hrvatskoj govori tome u prilog. Iste godine, u nama susjednim drzavama,
zabiljeZen je puno veci broj oboljelih nego prethodnih godine. Bolest inace prenose komarci pa
treba naglasiti da je potrebno provoditi preventivhu dezinsekciju. Takoder je vazno provoditi brojne
preventivne mjere od strane samih stanovnika u cilju smanjenja umjetno stvorenih lokacija za
zadrzavanje vode stajacice kao potencijalnih stanista legla komaraca.

Isto tako moramo spomenuti Cetiri bolesti koje se vrlo rijetko pojavijuju, a to su: listerioza i
kriptosporidioza kao bolesti koje se javljaju u imunokompromitiranih, Creutzfeldt-Jakobova bolest
kao neuroloska bolest nepoznatog porijekla i botulizam od kojeg su oboljele dvije osobe, zarazivsi
se namirnicama iz vlastite proizvodnje. U protekle Cetiri godine smo imali i veci broj oboljelih od
skabijesa (svraba), bolesti koja se prosirila u Hrvatskoj kao posljedica epidemije u nama susjednim
zemljama, kao i veéi broj oboljele djece od enterobijaze tj. zaraze malom dje¢jom glistom.
Incidencija oboljelih od aktivne tuberkuloze (broj novooboljelih iskazan na 100.000 stanovnika) je
u stabilnom silaznom trendu kako u Hrvatskoj tako i u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji. MoZzemo
zamijetiti kako je u na$oj Zupaniji incidencija u proteklih $est godina vrlo sliéna onoj u Republici
Hrvatskoj. Cilj nam je postic¢i trajnu incidenciju manju od 10/100.000 stanovnika koju danas vec¢
imaju neke zapadnoeuropske zemlje, a §to predstavlja i jedan od zadataka postavljenih od strane
Svjetske zdravstvene organizacije u borbi protiv tuberkuloze.

Na grafikonu se vidi da smo to i ostvarili u posljednjem &etverogodiSnjem periodu praéenja (Slika

1).
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Slika 1 Usporedba incidencije aktivne tuberkuloze u KoprivniCko-krizevackoj Zupaniji s prosjekom
Hrvatske, 1994. - 2018.
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Broj oboljelih osoba od gripe u Koprivni€¢ko-krizevackoj zZupaniji na godi$njoj razini kroz C&etiri
posliednje godine pracenja je oko 2.500 osoba. Nazalost, broj procijeplijenih osoba u
»pandemijskoj“ 2009. godini jos nismo dostigli, ¢ime naravno nismo zadovoljni. Zastita protiv gripe
se preporu¢a svim starijim osobama i mladima s komorbiditetom jer kod njih gripa moze

predstavljati teZzu bolest.

Slika 2 Usporedba obolijevanja od gripe i broja cijeplienih osoba u Koprivni¢ko-krizevackoj
Zupaniji 1995. - 2018.
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Sto se tiGe crijevnih zaraznih bolesti, zaraznu Zuticu (hepatitis A) kao tipiénog predstavnika
fekalno-oralnih infekcija u posljednje Cetiri godine biljeZimo samo u jedne osobe koja se zarazila
izvan naSe Zupanije. Razlog zasto nije bilo viSe zabiljezenih sluajeva trovanja hranom je stalni
nadzor ugostiteljskih objekata, restorana, trgovina, skola i vrtica od strane djelatnika Zavoda za
javno zdravstvo kao i €injenice da je u mnogim objektima uveden sustav kontrole kritiCnih tocaka
(HACCP). Sto se ti¢e trovanja hranom izazvanog salmonelama, radi se u pravilu o kuénim
obiteljskim epidemijama, a ne o trovanjima u javnim objektima koji su pod zdravstvenim nadzorom.
Takoder je uoCeno da glavni uzroénik trovanja hranom postaje bakterija kampilobakter koju smo
prije pratili kao enterokolitis, a od 2012. godine ju pratimo zasebno. Isto tako od 2016. godine
zasebno registriramo virusne gastroenterokolitise koji se odnose na infekcije izazvane rota, adeno i

noro virusima, a dokazujemo ih naj¢e$¢e u male djece (Slika 3).

Slika 3 Kretanje crijevnih zaraznih bolesti u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji 1994. - 2018.
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Uvodenjem Programa obveznog cijeplienja jo§ od 50-tih do 70-tih godina proslog stoljeca
obolijevanje od djecjih zaraznih bolesti drasticno se smanijilo, dok se od nekih, kao $to su djecja
paraliza i difterija, viSe ne obolijeva u Hrvatskoj. Ospice koje predstavljaju lako prenosivu i vrlo
zaraznu bolest, u promatranom razdoblju, zadnji put smo registrirali kao epidemiju u nasoj Zupaniji
1995. sa 102 oboljele osobe, dok je zadnje pojedinacno oboljenje zabiljezeno 1998. Dvije oboljele
osobe 2015. godine dosle su na Skolovanje u nasu zemlju iz susjedne Bosne i Hercegovine gdje
su se i zarazile jer nisu bile redovito cijepljene. Zadnji slu¢aj oboljenja od rubeole zabiljeZen je
1999. godine. Broj oboljelih od hripavca i zauSnjaka godinama se smanjuje te se posljednjih
godina registriraju samo pojedinaéni sluajevi. U danadnje vrijeme nasa djeca jo$ uvijek najvise

obolijevaju od vodenih kozica koje ne podlijezu obaveznom cijepljenju (Slika 4).
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Slika 4 Kretanje djecjih zaraznih bolesti u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji 1994. - 2018.
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Broj oboljelih od registriranih streptokoknih infekcija kroz promatrani period dosta oscilira, $to
mozemo pripisati i nejednakom prijavljivanju. Znatno veci broj oboljelih odnosi se na streptokoknu
anginu, a jedan maniji broj oboljenja u djecjoj dobi manifestirao se klinickom slikom Sarlaha.

Oboljenje od sarlaha prati pad odnosno porast streptokoknih infekcija opéenito (Slika 5).

Slika 5 Kretanje streptokoknih bolesti u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji 1994. - 2018.
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Buduc¢i da se Koprivni¢ko-krizevacka zupanija nalazi na podrucju gdje je aktivnost krpelja velika, za
ocCekivati je veci broj oboljelih osoba od bolesti koje prenose krpelji. 1z grafikona je vidljiv veéi broj
oboljelih od Lyme borelioze osim u po&etnom razdoblju kada se o toj bolesti relativno malo znalo
pa se nije niti prijavljivala. Kako se protiv te bolesti ne provodi preventivno cijepljenje, potrebno je

provoditi edukaciju stanovnistva u smislu zastite od krpelja i prepoznavanja prvih simptoma bolesti.
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Broj oboljelih od krpeljnog meningoencefalitisa varira od godine do godine pa se u te bolesti
posebna pazZnja posvecuje ugrozenim kategorijama stanovnistva kao $to su Sumski radnici, lovci,

planinari i izletnici koji se preventivno cijepe (Slika 6).

Slika 6 Kretanje ,krpelinih“ bolesti u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji 1994. - 2018.
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Pod meningitisom podrazumijevamo upalu mozdanih ovojnica koja moZe biti uzrokovana virusima i
bakterijama. Virusni meningitis ima blazu kliniCku sliku od bakterijskog koji mozZe imati i trajne
posljedice. Do 2008. godine pod dijagnozom bakterijskog meningitisa podrazumijevali smo vise
uzro¢nika medu kojima i meningitis uzrokovan Neisseriom meningitidis. Od 2008. godine tu vrstu
meningitisa znanog i kao meningokokni meningitis pratimo kao zasebni entitet zbog njegove
epidemioloSke vaznosti u smislu izazivanja epidemija i primjene obavezne kemoprofilakse
najblizim kontaktima. Isto tako od 2017. godine kao posebni entitet registriramo i meningitis
uzrokovan streptokokom pneumonie zbog kojeg je u 2019. godini uvedeno obavezno cijepljenje
male djece u nasoj zemlji (Slika 7).
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Slika 7 Kretanje meningitisa u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji 1994. - 2018.
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Sto se tie spolno prenosivih zaraznih bolesti mozemo re¢i da se obolijevanje od gonoreje
(kapavca) i sifilisa dogada sporadi¢no, jedan do dva slu¢aja svakih nekoliko godina. Za sada jo$
uvijek neizljegiva bolest AIDS zabiljezena je i u na$oj Zupaniji te smo u promatranih 25 godina
imali pet oboljelih i 16 zarazenih (HIV pozitivnih) osoba. Veéina oboljelih od spolno prenosivih
bolesti u posljednje vrijeme otpada na infekcije ureaplazmama i klamidijama.
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7.3. PROGRAM OBVEZNIH CIJEPLJENJA

Tablica 1 IzvrSena obvezna imunizacija u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji u razdoblju
2015. - 2018. godine

procijepljenost, %

2015. 2016. 2017. 2018.

Difterija, tetanus, pertusis (DTP) potpuno primarno (sve tri doze)* 98,77 98,91 96,76 97,42
DTP docjepljivanje 1. 98,30 97,43 97,63 97,90
DTP docjepljivanje 2. 100,00 96,84 94,25 92,34
Difterija, tetanus (TD) docjepljivanje 2. (8 razred O8) 96,46 98,19 98,00 97,48
Tetanus (60 g.) docjepljivanje 73,69 75,93 70,47 75,00
Poliomijelitis potpuno primarno (sve tri doze)* 98,77 98,91 96,76 97,42
Poliomijelitis docjepljivanje 1. 98,30 97,43 97,63 97,90
Poliomijelitis docjepljivanje 2. 96,70 97,95 96,46 97,66
Poliomijelitis docjepljivanje 3. 96,55 98,19 98,00 97,85
Haemophilus influenzae tip B potpuno primarno (sve tri doze)* 98,77 98,91 96,76 97,42
Haemophilus influenzae tip B docjepljivanje 98,30 97,43 97,63 97,90
Ospice, rubeola i parotitis primarno 98,77 98,06 98,22 97,88
Ospice, rubeola i parotitis docjepljivanje 98,12 98,30 97,86 98,73
BCG rodiliste/prva godina 99,87 98,92 99,12 99,49
Hepatitis B ped. (potpuno, dojenacka dob)* 98,77 98,91 96,76 97,42
Hepatitis B ped. (potpuno, 6.razred Oé) 97,50 97,35 97,18 97,26

*Upisuje se samo onaj broj osoba koje su tijekom godine potpuno dovrSile primovakcinaciju, bilo da su primile sve tri doze, bilo da su
primile jednu ili dvije zaostale doze iz prethodne godine, a ne i one koje su tek zapocele seriju od tri doze.

U protekle Cetiri godine pratimo vrlo visoki postotak procijepljenosti u djecjoj i Skolskoj populaciji,
bilo da se radilo o primovakcinaciji ili docjepljivanju. Vazno je za istaknuti da uvijek prelazimo
zadani prag od 90 % procijepljenosti za tuberkulozu, difteriju, tetanus, pertusis,
poliomijelitis, haemophilus influenzae tip B, rubeolu, parotitis i hepatitis B. Za ospice je
vazna kolektivha procijepljenost ve¢a od 95 % Sto je takoder zadovoljeno. Jedini izuzetak Cini
procijepljenost 60 godiSnjaka protiv tetanusa s ne$to manjim obuhvatom. Od tetanusa naj¢esce
obolijevaju upravo osobe stare 60 godina i vise. U posljednje €etiri godine nismo imali oboljelih od
tetanusa, dok je prije uvodenja cijepljenja 60 godiSnjaka bilo 1 - 2 slu€aja oboljelih godiSnje u
Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji. Buduci da se radi o teSkoj bolesti s potencijalno smrtonosnim
ishodom, trebamo teZiti da se postotak procijepljenih stalno povecava.
Od specifitne zastite od zaraznih bolesti osim cijepljenja po obveznom Programu, u Zavodu za
javno zdravstvo provodi se nadzor i cijepljenje odredenih rizi¢nih skupina kao $to su:

e zdravstveni djelatnici, pacijenti na hemodijalizi i kontakti HBsAg pozitivnih nosioca —

cijepljenje protiv hepatitisa B
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intravenski ovisnici o opojnim drogama, oboljeli od hemofilije i leukemije, zarazeni HIV-om i
osobe nakon transplantacije krvotvornih matiénih stanica — cijepljenje protiv hepatitisa B
splenektomirani i imunokompromitirani, osobe s kohlearnim implantatima te kroni¢ni sréani,
pluéni, bubrezni, jetreni bolesnici i dijabetiCari — cijepljenje protiv pneumokoka
splenektomirani te osobe nakon transplantacije krvotvornih mati¢nih stanica i na bioloskoj
terapiji — cijepljenje protiv meningokoka

individualna zastita osoba pod povecéanim rizikom — cijepljenje protiv H. influenzae tip B,
ugrozena nedonos$cad i dojen¢ad — cijepljenje protiv rota virusa

radi protuepidemijskog djelovanja i osobe s medicinskom indikacijom — cijepljenje protiv
hepatitisa A

zdravstveni djelatnici na novorodenackim, dojenackim, infektoloSkim i hematoloSkim
odjelima — cijepljenje protiv ospica i vodenih kozica

osobe nakon transplantacije mati¢nih stanica i zdravstveni djelatnici na novorodenackim i
dojenackim odjelima — cijepljenje protiv hripavca

Sumski radnici, lovci, planinari, izletnici i svi oni koji istraZzuju Sumski ekosustav — cijepljenje
protiv krpeljnog meningoencefalitisa

osobe ugriene od dokazano bijesnih, sumnjivih na bjesnoc€u, divljih i odlutalih domacih
Zivotinja nepoznata cjepnog statusa — cijepljenje protiv bjesnoce

kroni¢ni bolesnici neovisno o dobi, stariji od 65 godina i svi ostali — sezonsko cijepljenje
protiv gripe

djevojcice i dje€aci prije spolne aktivnosti — cijepljenje protiv HPV-a

osobe koje putuju u ugrozena podrucja od drugih zaraznih bolesti ovisno o epidemioloskoj
situaciji u zemlji te prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije — cijepljenje
protiv Zute groznice i kolere

radi protuepidemijskog djelovanja i osobe koje Zive u zajednickom kucanstvu s kliconoSom

trbusnog tifusa — cijepljenje protiv trbusnog tifusa.
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7.4. RAD ANTIRABICNE STANICE U RAZDOBLJU OD 2003. DO 2018. GODINE

U antirabi¢noj stanici Zavoda za javno zdravstvo u periodu od 2003. do 2018. godine pregledano je

ukupno 2.548 ugrizenih osoba od kojih je 650 bilo i cijepljeno (Tablica 1).

Tablica 1 Broj pregledanih i cijepljenih osoba u KoprivniCko-krizevackoj Zupaniji u periodu 2003. -
2018. godine

broj cijepljenih osoba

godina broj pregledanih osoba cjepivo cjepivo + Ig ukupno % cijepljenih osoba
2003. 193 39 1 40 20,7
2004. 138 28 3 31 22,5
2005. 190 35 1 36 18,9
2006. 202 66 4 70 34,7
2007. 137 31 3 34 24,8
2008. 192 35 8 43 22,4
2009. 213 46 8 54 254
2010. 143 38 4 42 29,4
2011. 170 36 6 42 24,7
2012. 166 43 4 47 28,3
2013. 156 30 4 34 21,8
2014. 136 40 4 44 32,3
2015. 111 25 1 26 23,4
2016. 162 33 3 36 22,2
2017. 121 30 2 32 26,4
2018. 118 38 1 39 33,0

Ukupno 2.548 593 57 650 25,5

NajviSse osoba moralo je biti cijepljeno zbog kontakta s nepoznatom, uginulom, odlutalom,
ubijenom ili divljom Zivotinjom (skupina C) te zbog kontakta s utvrdeno bijesnom Zivotinjom

(skupina A).
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Slika 1 Osobe cijepliene protiv bjesnoce na podruéju Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u periodu

2003. - 2018. godine s obzirom na vrstu Zivotinje s kojom je osoba bila u kontaktu

Iz navedenog vidimo kako je najveci broj osoba, ¢ak 81 %, cijepljeno nakon ugriza ili kontakta s

psom i mackom. Naj¢escée se radi o Zivotinjama nepoznata cjepnog statusa, koje su nakon ugriza

odlutale i nisu mogle biti stavljene pod veterinarski nadzor (Slika 1).

Slika 2 Osobe cijepliene protiv bjesno¢e na podruéju Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u periodu

2003. - 2018. godine s obzirom na ozlijedeni dio tijela
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Najvise je osoba koje smo cijepili bilo ugrizeno za ruku $to je i razumljivo jer se ugriz najceS¢e

dogodi kad osobe same aktivno krenu rukom prema zivotinji ili se od nje brane (Slika 2).
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7.5. RANO OTKRIVANJE ZARAZNIH BOLESTI | ZDRAVSTVENI NADZOR

Na podrucju Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u svrhu ranog otkrivanja i pra¢enja zaraznih bolesti
tijekom posljednje Cetiri godine obavljeno je 976 terenski izvida i epidemiolodkih obrada s
poduzetim svim preventivnim epidemioloSkim mjerama s ciliem sprjeCavanja daljnjeg Sirenja
zaraznih bolesti. Broj terenskih epidemioloskih izvida na godiSnjoj razini pokazuje manje oscilacije,
$to je u ovisnosti o epidemioloskom stanju u Zupaniji.

Zdravstveni pregled osoba pod zdravstvenim nadzorom obavljen je prema "Pravilniku o nacinu
obavljanja zdravstvenih pregleda osoba pod zdravstvenim nadzorom", a opet s ciliem ranog
otkrivanja, praéenja, izolacije i lije€enja novootkrivenih kliconoS$a zaraznih bolesti. U razdoblju od
2015. do 2018. godine obavljeno je ukupno 46.449 zdravstvenih pregleda, od toga 39.203 analiza
stolice na trazene bakterijske uzroCnike crijevnih zaraznih bolesti salmonelu i Sigelu te je u 48
osoba (0,12 %) nadeno kliconostvo salmonele. lako se radi o malom udjelu pozitivnih nalaza treba
imati na umu da su te osobe zbog prirode svoga posla potencijalni izvor zaraze za veliki broj ljudi,
konzumenata namirnica. Sve nadene kliconoSe podvrgnute su kontinuiranom pracenju do
obesklicenja.

U istom razdoblju Zavod za javno zdravstvo proveo je edukaciju 4.062 osobe u poslovanju s
hranom prema ,Pravilniku o nacinu stjecanja osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti

namirnica i osobnoj higijeni osoba koje rade u proizvodnji i prometu namirnica“ (Tablica 1).

Tablica 1 Zdravstveni pregled osoba pod zdravstvenim nadzorom i edukacija osoba u poslovanju

s hranom u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji u periodu 2015. - 2018. godine

2015. 2016. 2017. 2018.
Broj terenskih izvida s epidemioloSkom obradom 254 209 282 231
Broj pregleda osoba pod zdravstvenim nadzorom 11.915 12174 12.207 10.153
Broj obradenih uzoraka stolice 9.467 9.672 10.412 9.652
Broj uzoraka stolice pozitivnih na Salmonella spp. (%) 16(0,17) 7(0,07) 15(0,14) 10(0,10)
Broj polaznika te€aja higijenskog minimuma 898 1.142 1.075 947
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7.6. REZISTENCIJA (OTPORNOST) BAKTERIJA NA ANTIBIOTIKE

Jedan od osnovnih zadataka mikrobioloskih laboratorija je identifikacija i odredivanje osjetljivosti
odnosno otpornosti bakterija na antibiotike. Da bi se Sto to€nije i kvalitetnije odredila osjetljivost
bakterija 1996. godine u Hrvatskoj je osnovan Odbor za praéenje rezistencija bakterija na
antibiotike koji djeluje u okviru Akademije medicinskih znanosti Republike Hrvatske. Mikrobioloski
laboratorij Zavoda za javno zdravstvo ukljucen je u rad Odbora od 1998. godine. Odbor svake
godine prikuplja podatke o otpornostima bakterija na antibiotike iz cijele Hrvatske, te ih izdaje u
godiSnjem izvijeSc¢u koji se mozZe naci na www.amzh.hr.

Tijekom ovih 21 godinu rada postignut je visoki stupanj standardizacije u identifikaciji bakterijskih
vrsta, te izvodenju i interpretaciji testova osjetljivosti na antibiotike. Dva puta godi$nje provodi se
vanjska kontrola kvalitete rada laboratorija prema UK NEQAS programu, a na sastancima i
teCajevima komentiraju se manje vjerojatni fenotipovi, usvajaju se nove preporuke i standardi.
Mreza mikrobioloskih laboratorija u Hrvatskoj pridrzava se europskih standarda ,European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST).

Od 2006. praéenje rezistencije bakterija na antibiotike postala je vazna aktivnost koju podupire i
.interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike® (ISKRA) Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske. Postojanje lokalnih podataka o rezistenciji na antibiotike je osnova na kojoj se
zasniva racionalna primjena antibiotika, kao najvaznija mjera sprjeCavanja razvoja otpornih

bakterijskih sojeva i njihovog Sirenje.
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7.7. SAVJETOVALISTE ZA PREVENCIJU PREKOMJERNE TJELESNE TEZINE |
DEBLJINE

Savjetovaliste za prevenciju prekomjerne tjelesne tezine i debljine zapocelo je s radom 1. ozujka

2017. godine. SavjetovalisSte je osnovano s ciliem promocije zdravih stilova zivota, poveéanja

svijesti o brizi za vlastito zdravlje i s time povezanom prevencijom kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Rizici za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti su u suvremenom nacinu Zivota koji je sjedilacki,

obiljezen manjkom fizickih aktivnosti, nekvalitetnom prehranom s prekomjernim unosom energije te

sve vecom ucestaloS¢u stresnih dogadaja. Takav nacin Zivota dovodi do prekomjerne tjelesne

tezine i debljine koje su prepoznate kao zajednicki rizicni faktor za razvoj vecine kroni¢nih

nezaraznih bolesti.

Kroni¢ne nezarazne bolesti vodeéi su uzrok smrti u Europi, a usporedo s tim i u Hrvatskoj s

udjelom ve¢im od 80 % medu svim uzrocima smrti. Uz individualne znacCajke na njih utjeCu i

socioekonomske i okolisne znacajke. Vecina kroniénih nezaraznih bolesti je preventabilna, stoga je

potrebno prepoznati rizike za njihov razvoj i vlastitim aktivnostima doprinijeti njihovom smanjenju.

Europska zdravstvena anketa provedena u Hrvatskoj 2014. - 2015. (EHIS) pokazuje da je stupanj

uhranjenosti u Hrvatskoj, prema antropometrijskim podacima (visina i tielesna masa), sljedeci:

- 41,9 % osoba ima normalnu tjelesnu masu, odnosno ITM (indeks tjelesne mase) u rasponu
18,5 - 24,9 kg/m?

- 37,7 % osoba ima ITM u rasponu 25 - 29,9 kg/m? odnosno prekomjernu tjelesnu masu

- 18,0 % osoba ima ITM veci od 30 kg/m? odnosno pretilo je

- 2,3 % stanovnika ima ITM maniji od 18,5 kg/m? §to znaci da su pothranjeni.

Prema spolnoj raspodjeli 3,75 % Zena u odnosu na 0,85 % musSkaraca je pothranjeno, 33,3 %

muskaraca i 49,6 % Zena ima normalnu tjelesnu masu. Prekomjernu tjelesnu masu ima 45,8 %

muskaraca odnosu 30,5 % Zena, a pretilo je 20,1 % muskaraca i 16,2 % zena.

U Koprivni€ko-krizevackoj zupaniji vodeéi uzrok smrti su takoder kroni¢ne nezarazne bolesti

(kardiovaskularne bolesti, novotvorine, bolesti diSnog sustava i bolesti probavnog sustava) s

udjelom viSim od 80 % medu svim smrtima, u 2017. godini od toga 45,5 % otpada na

kardiovaskularne bolesti.

U Savjetovalidtu se promovira raznolika, umjerena, redovita i zdrava prehrana, svakodnevna

tielesna aktivnost minimalno 30 minuta dnevno, nepusenje i umjerena konzumacija alkoholnih piéa

ili ne pijenje alkohola.

Namijenjeno je svima koji Zele provjeriti stanje svojeg zdravlja vezano uz parametre uhranjenosti,

koji su spremni promijeniti svoje Zivotne navike s ciljem poboljSanja zdravlja te svima onima koji

Zele nauditi vise o pravilnoj prehrani.

U Savjetovalistu rade lije¢nik i nutricionist. Pri prvom posjetu u savjetovaliste uzima se detaljna

osobna i obiteljska anamneza o zdravstvenom stanju korisnika, njegove Zivotne navike, nacin

prehrane i stupanj tjelesne aktivnosti. Zatim se analizira sastav tjelesne mase pomocu uredaja ,In
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Body“ (masa tjelesnih masnoc¢a i omjeri, masa miSi¢a, ukupna koli¢ina vode u organizmu, koli¢ina
minerala i bjelan€evina, indeks tjelesne mase, omjer struka i bokova, tip tijela, vrijednost bazalnog
metabolizma, ukupna kalorijska potreba). Nakon analize i interpretacije rezultata, korisnik se
upucuje nutricionistu s ciliem edukacije o naCelima zdrave prehrane, dobivaju se upute o vodenju
dnevnika prehrane, educira se o serviranjima i izraduje individualni plan prehrane. Uz individualno
savjetovanje postoji i grupna edukacija od strane lije€nika i nutricionista. Uz redovite mjeseCne
kontrole tjelesne tezine i daljnje savjete vezane za plan prehrane i provodenje tjelesne aktivnosti
po potrebi se obavljaju kontrolne analize tjelesne mase.

SavjetovaliSte radi jedan dan u tjednu i nije potrebna uputnica, ali je pozeljno za termin pregleda

narucivanje putem telefonskog poziva.

Tablica 1 Prikaz rada SavjetovaliSta za prevenciju prekomjerne tjielesne teZine i debljine za
razdoblje od 01. oZujka 2017. do 31. prosinca 2018.

2017. 2018.

usluge

Zene muskarci ukupno zene muskarci ukupno
broj korisnika (savjetovanje
ljie&nika) 68 12 80 58 17 75
zavr$eni program (nutricionist) 48 11 59 58 10 68
kontrole 35 7 42 49 3 52
(jednom mjesecno)
samo analiza tjelesne mase 63 24 87 30 4 34
ukupno analiza tjelesne mase 131 36 167 88 21 109
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8. SPECIFICNE | PREVENTIVNE MJERE ZDRAVSTVENE ZASTITE ZA
DJECU | MLADEZ SKOLSKE DOBI

Skolska djeca i mladeZ &ine posebnu populacijsku skupinu zbog svojih bioloskih i socijalnih
karakteristika te stoga zahtijevaju specificne mjere za provodenje zdravstvene zastite.
Osnovna bioloSka karakteristika Skolske djece i mladeZi je njezin rast i razvoj, a osnhovna
socioloSka karakteristika je pohadanje Skole i Skolovanje.
Zbog osobitosti razvojnog razdoblja i mnogostrukih utjecaja posebni ciljevi preventivne i specifiCne
zdravstvene zastite obuhvacaju:

e rano uoCavanje i prepoznavanje poremecaja i bolesti

e spreCavanje nastanka drustvenog neprihvatljivog ponasanja i ovisnosti

e usvajanje stavova i navika zdravijeg nacina Zivljenja

razvijanje odgovornosti za osobno zdravlje

zastita duSevnog zdravlja, osobito vezano uz probleme ucenja i prilagodbu na $kolu.
Zdravije dijete lakSe i bolje uci od onoga koje ima tjelesne i dusevne probleme.

Osiguranje zdravog okolia, otvorena i pozitivha atmosfera, uz pravilan i usmjeren nastavni
program, nezaobilazni su ¢imbenici u nastajanju smanjenog rizichnog ponasanja te unapredenju
zdravstvenog stanja ucenika.

Skrb o bolesnoj djeci Skolske dobi i studentima u primarnoj zdravstvenoj zastiti provode lije€nici
opce/obiteljske medicine, a preventivnu i specifi¢nu zdravstvenu zastitu lijecnici Skolske medicine u
zavodima za javno zdravstvo.

Jedan tim cini lije€nik specijalist Skolske medicine i medicinska sestra viSe ili srednje stru¢ne
spreme.

SpecifiCne i preventivne mjere zdravstvene zastite za djecu i mladez provode se u tri grada nase
Zupanije: Koprivnica, Krizevci i Purdevac. Rad se odvija u ordinacijama $kolske medicine i na
terenu, 8to obuhvaca 26 osnovnih Skola i pripadaju¢e podru¢ne Skole, 8 srednjih Skola i fakultetske
ustanove na podrudju Zupanije. Neke od $kola su udaljene i preko 20 km od ordinacija $kolske
medicine.

Tijekom Cetiri Skolske godine skrbilo se za ukupno 53.879 Skolske djece i mladeZi i to:

2015./16. za 14.447, 2016./17. za 13.358, 2017./18. za 13.220 i 2018./19. za 12.854 Sto je za
ukupno 1.593 ucenika manje nego na pocetku promatranog razdoblja (Tablica 1).

Zbog negativnih demografskih trendova i iseljavanja, broj Skolske djece u osnovnim i srednjim
$kolama u Zupaniji postupno se smanjuje. U &etverogodi$njem promatranom razdoblju smanjen je
ukupni broj u€enika za 1.593 u€enika. Smanjenje broja Skolske djece i mladezi zabiljezeno je na
svim razinama Skolovanija, ali je najizraZenije u u€enika srednje Skole za 897 ufenika, zatim slijedi
smanjenje studenata za 421 polaznika, dok je u osnovnim Skolama 275 ufenika manje ako

usporedimo pocetnu i zavrSnu godinu promatranog razdoblja (2015./16. i 2018./19.).
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Broj djece upisane u |. razred osnovne Skole postepeno i blago pada na godiSnjoj razini, a
smanjenje za 104 uCenika je zabiljeZzeno u usporedbi prve i zadnje godine promatranog razdoblja.
Usporedbom ukupnog broja u€enika u razdoblju od 2015./16. do 2018./19. koji iznosi 53.879 s
ukupnim brojem uc€enika u proSlom CetverogodiSnjem razdoblju od 2011./12. do 2014./15. koji
iznosi 60.631 zamjetno je smanjenje ukupnog broja uc€enika i studenata za 6.752, a ako to
usporedimo s ukupnim brojem u€enika u razdoblju od 2007./08. do 2010./11. kada ih je bilo 64.100
opazamo daljnje smanjenje ukupnog broja u€enika i studenata za 3.469. Stoga mozemo zakljuciti
da se ukupni broj u€enika i studenata u Koprivnicko-krizevackoj zupaniji u razdoblju od 12
godina (2007./08. do 2018./19.) smanjio za 10.221 ucenika i studenata.

Tablica 1 Broj Skolske djece i studenata od $kolske godine 2015./16. do 2018./19.

broj Skolske djece i studenata

srednja Skola

odina g = .
g osnovna Skola = 35.376 /razred = 16.092/razred studenti
=2.411
I 1. 1. Iv. V. VL. VII. VIIL. l. 1. 1. Iv.

2015./16. 1.132 1.133 1.087 1147 1107 1.084 1.128 1.138 1.180 1.188 1.293 886 944
2016./17. 1126 1.120 1.133 1.068 1.150 1.100 1.094 1.104 1.036 1.068 1.077 814 468
2017./18. 1.076 1123 1115 1.127 1.080 1.152 1.115 1.056 1.035 978 1.082 805 476
2018./19. 1.028 1.064 1109 1109 1.111 1.065 1.122 1.073 949 998 951 752 523

8.1. SISTEMATSKI | KONTROLNI PREGLEDI

Sukladno Programu mjera zdravstvene zastite Skolske djece provode se sistematski pregledi u
svrhu pracenja rasta i razvoja, kontrole zdravstvenog stanja i utvrdivanja poremecéaja zdravlja.
Kontrolni pregledi provode se na poziv, nakon sistematskog pregleda i probira, a prema
medicinskoj indikaciji.

Tijekom promatranog razdoblja od Cetiri Skolske godine obavljeno je 11.399 sistematskih i 1.172
kontrolna pregleda kod uéenika osnovnih 3kola. Zamjetno je da nesto vise od 18 % ucenika
upisanih u . razred osnovne Skole mora obaviti kontrolni pregled, dok je udio kontrolnih pregleda u

V. i VIII. razredu znatno nizi i iznosi oko 4 % (Tablica 1).
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Tablica 1  Broj obavljenih sistematskih i kontrolnih pregleda ucenika osnovnih skola,
2015./16. - 2018./19.

upis u l. razred V. razred VIII. razred
godina
sistematski % kontrolni sistematski % kontrolni sistematski % kontrolni
2015./16. 1.257 4,9 614 53 1.133 16,7
2016./17. 1.223 19,9 492 2,0 1.071 2,5
2017./18. 1.158 21,4 578 1,3 1.042 0,7
2018./19. 1.126 26,9 632 1,6 1.073 29
ukupno 4.764 18,3 2.316 2,5 4.319 5,7

8.2. PROBIR (SCREENING)

Probir je postupak kojim se u rizi€noj populaciji prividno zdravih, pronalaze pojedinci u kojih se
sumnja na neku bolest ili poremecaj. Probir obuhvaca ispitivanje ostrine vida i vid na boje, te
pracenje rasta u lll. razredu osnovne Skole i pregled kraljeZnice i stopala te prac¢enje rasta u VI.
razredu osnovne Skole

U promatranom cCetverogodiSnjem razdoblju ukupno je pregledano 5.166 ucenika i to 2.572

ucenika lll. razreda, te 2.594 ucenika VI. razreda (Tablica 1).

81



Tablica 1 Nalaz sistemskih pregleda i probira u osnovnim Skolama, 2015./16. - 2018/19.

2015./16.  2016.17. 2017./18.  2018./19.

broj uéenika / %

ukupan broj u¢enika 5.653 5.710 5.559 5.386
broj pregledanih uc¢enika 4.432/78,4 4.064/71,2 4.159/74,8 3.910/72,6
sistematski pregled 3.004 2.786 2778 2.831
probir lll. razred 747 655 758 412
probir VI. razred 681 623 623 667
oboljenja utvrdena sistemskim pregledom 3.004 2.786 2.778 2.831
ostecenje sluha 13/0,4 10/0,4 11/0,4 10/0,4
karijes 937/31,2 729/26,2 578/20,8 575/20,3
poremecaj Stitnjace 31/1,1 29/1,0 30/1,1 30/1,1
diabetes mellitus 5/0,2 7/0,3 6/0,2 7/0,2
murmor cordis innocens 100/3,3 89/3,1 79/2,8 80/2,8
verificirane sr€ane mane 22/0,7 31/1,1 27/1,0 23/0,8
bronhitis, astma i dr. bolesti pluca 280/9,3 174/6,2 165/6,0 184/6,5
dislalija i ostali govorni poremecayji 437/14,6 429/15,4 413/14,9 422/14,9
kriptorhizam 5/0,2 4/0,1 4/0,1 5/0,2
anomalije spolovila 164/5,5 151/5,4 147/5,3 145/5,1
epilepsija 47/1,6 39/1,4 35/1,3 34/1,2
dusevna zaostalost 56/1,9 54/1,9 34/1,2 32/1,1
cerebralna paraliza i paraliti¢ki sindromi 13/0,4 11/0,4 10/0,4 9/0,3
zlo¢udne novotvorine 13/0,4 11/0,4 9/0,3 8/0,3
bolesti koZe i potkoZnog tkiva 307/10,2 278/10,0 211/7,6 234/8,3

oboljenja utvrdena sistemskim pregledom i probirom u lll.

razredu 3751 3441 3536 3243
refrakcijske anomalije 687/18,3 572/16,6 540/15,3 557/17,2
sliepoc¢a na boje 57/1,5 54/1,6 53/1,5 51/1,6

oboljenja utvrdena sistemskim pregledom i probirom u VI.

razredu 3.685 3.409 4.301 3.498

TT/TV>90c 634/17,2 577/16,9 493/14,5 475/13,6
TT/TV<10c 199/5,4 152/4,5 139/4,1 127/3,6
skolioza i ostale deformacije kraljeSnice 133/3,6 134/3,9 141/4,1 133/3,8
pedes plani 833/22,6 768/22,5 503/14,8 476/13,6
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Kroz promatrano razdoblje na prvom mjestu vodecih oboljenja u u€enika osnovnih $kola bio je
zubni karijes, koji se smanjivao od 31,2 % do 20,3 %. Petina uCenika osnovne Skole ima ovaj
zdravstveni problem, Sto nalaze i dalje ozbiljan pristup rijeSavanju istog. Dobra i pravilna oralna
higijena, pravilan nacin prehrane i redoviti stomatolodki pregledi glavne su mjere ucinkovite
prevencije. Smanjenje postotka karijesa u promatranom razdoblju dijelom je i rezultat poduzetih
preventivnih akcija usmjerenih ka unaprjedenju oralnog zdravlja.

Spustena stopala (pedes plani) sljedece je oboljenje po u€estalosti, a dijagnosticirano je u 22,6 %
do 13,6 % ucenika osnovnih Skola, dok su refrakcijske anomalije na tre¢em mjestu po ucestalosti
otkrivene u 18,3 % do 15,3 % uc€enika osnovnih Skola. Dijagnoza spustena stopala se postepeno
smanjuje u promatranom razdoblju, a dijagnoza refrakcijskih anomalija postepeno raste u
posliednje tri godine u populaciji u€enika osnovnih Skola. Spustena stopala s vremenom mogu
uzrokovati poremecaj statike cijelog tijela te dovesti do razvoja kroni¢nih bolesti misicno-kostanog
sustava. Na Cetvrtom mjestu su dislalije i ostali govorni poremecaji u oko 15 % ucenika, a slijede ih

bolesti koze i potkoznog tkiva te bronhitis, astma i druge bolesti pluca (Slika 1).

Slika 1 Nalaz sistemskih pregleda i probira u osnovnim Skolama, 2011./12. -2018./19.
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Djecu Skolskog uzrasta smatramo relativho zdravim dijelom populacije, ipak godiSnje se u sklopu
sistematskog pregleda otkrije desetak djece s ozbiljnim oboljenjima poput dijabetesa mellitusa (5
do 7) i zlo¢udnih novotvorina (8 do 13) kao §to su leukemije i limfomi. Takoder, kao poseban izazov
moramo izdvoijiti djecu koja zbog urodenih i steCenih stanja organizma zahtijevaju poseban struéni
pristup. To se prvenstveno djeca s duSevnom zaostaloS¢u (32 do 56), epilepsijom (34 do 47) te

cerebralnom paralizom i paralitickim sindromima (9 do 13).
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8.3. NAMJENSKI PREGLEDI

Namjenski pregledi provode se u svrhu utvrdivanja zdravstvenog stanja i sposobnosti u¢enika za
savladavanje redovitog ili prilagodenog programa tjelesno zdravstvene Kkulture, zdravstvene
spremnosti za Sportske aktivnosti, smjestaja u dacki ili studentski dom, na zahtjev druge ustanove
(organizirani odmor ucenika) te radi profesionalne orijentacije. U promatranom &etverogodisnjem

razdoblju napravljeno je 23.953 namjenskih pregleda.

8.4. CIJEPLJENJE

Cijepljenje se provodi prema obaveznom godiSnjem Programu cijepljenja kojeg izdaje Ministarstvo
zdravlja (Tablica 1). Prije samog cijepljenja obavljaju se ciljani pregledi u svrhu utvrdivanja
kontraindikacija. U CetverogodiSnjem razdoblju obavljeno je ukupno 33.135 cijepljenja i 25.714

namjenskih pregleda prije cijepljenja.

Tablica 1 Vrste cijepljenja Skolske djece u pojedinim razredima $kole u promatranom razdoblju

razred vrsta cijepljenja
upis u |. razred MO-PA-RU, ANA DI-TE, POLIO
VI. razred Hepatitis B / 3 doze
VIII. razred ANA DI-TE, POLIO
zavr$ni razredi srednje Skole provjera cjepnog statusa ANA DI-TE, POLIO

Tablica 2 Broj procijepljenih uenika osnovnih i srednjih $kola, obuhvacenih Programom obaveznog
cifepljenja u Hrvatskoj u $kolskoj populaciji od 2015./16. do 2018./19.

broj procijepljenih u¢enika

godina
osnovne Skole srednje Skole (provjera statusa + cijepljenje)
2015./16. 6.467 1.008 + 1
2016./17. 6.300 1.007 + 2
2017./18. 6.168 1.045 + 37
2018./19. 6.200 1.035+6




8.5. SAVJETOVALISNI RAD | ZDRAVSTVENI ODGOJ

Savjetovalidni rad obuhvaca interdisciplinarnu pomo¢ pri rjeSavanju Skolskog neuspjeha,
poremecaja u ponasanju, problema razvoja i sazrijevanja, kroni¢nih bolesti, Skolske i profesionalne
orijentacije, spolnog zdravlja, zlouporabe psiho aktivnih droga i drugih ovisnosti.

U savjetovalistu se ostvaruje suradnja sa Skolama, roditeljima i drugim zdravstvenim djelatnicima
te suradnicima iz socijalnih ustanovama, a sve ovisno o vrsti problema.

Pomo¢ u savjetovalistu zatrazilo je 8.115 uCenika, roditelja i nastavnika i to najviSe zbog problema
u ucenju, kroni¢nih bolesti, reproduktivnog zdravlja, rizichog ponasanja, mentalnog zdravija i

reproduktivnog zdravlja.

Tablica 1 Razlozi posjeta savjetovaliS§tu za ucenike osnovnih i srednjih skola u razdoblju od
2015./16. do 2018./19.

broj posjeta u¢enika

razlog posjeta ukupno
osnovna Skola srednja Skola

problemi uéenja 2.085 253 2.338

rizina ponasanja 1.014 211 1.225

mentalno zdravlje 824 176 1.000

reproduktivno zdravlje 1.236 629 1.865

kronicari 1.375 312 1.687

Zdravstveni odgoj provodi se kroz predavanja, individualni rad, grupni rad, radionice i tribine. Ovim
aktivnostima kroz CetverogodiSnje razdoblje bilo je obuhvaéeno ukupno 20.189 osoba, od toga
15.449 ucenika, 4.371 roditelja i 369 nastavnika.
Cilj zdravstvenog odgoja je stjecanje temeljnih znanja o ocCuvanju i unapredenju zdravlja te
primjena znanja i vjeStina u svakodnevnom Zivotu. Odvija se kao zasebna aktivnost ili uz
sistematske preglede i cijepljenja.
Teme o kojima se najCeSce predaje su:
e zdrava prehrana i kretanje
e puberteti higijena
e pravilno pranje zuba
e sve teme vezane uz zastitu reproduktivnog zdravlja adolescenata: zastita od spolno
prenosivih bolesti i zastita od nezeljene trudnocée
e razna tematska predavanja vezana uz zarazne bolesti, s posebnim naglaskom na HIV
(AIDS )i HPV
e profesionalna orijentacija
e vjeZzbe za pravilno drzanje i kraljeSnicu
e prevencija ovisnosti: duhan, alkohol i psiho aktivne droge
e teme vezane uz prevenciju nasilja i bolju komunikaciju

e te niz tema na trazenje roditelja i Skole ovisno o potrebama.
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8.6. RAD U POVJERENSTVIMA

Ured drzavne uprave i Sluzba za drustvene djelatnosti KoprivniCko-krizevacke Zupanije svake
godine imenuje Povjerenstvo za utvrdivanje psihofizitkog stanja djece dorasle za upis u prvi razred
te za utvrdivanje primjerenog oblika obrazovanja za u€enike kod kojih tijekom Skolovanja nastaju
teSkoce. Povjerenstvo radi timski i to u sastavu: lijeCnik specijalista Skolske medicine, psiholog,
pedagog, defektolog i uditel;.

Tijekom CetverogodiSnjeg promatranog razdoblja Povjerenstvo je prije upisa u |. razred osnovne
Skole ukupno pregledalo 4.764 djece od kojih je vec¢ina odnosno 4.267 redovno upisana u Skolu, a
497 ih je odgodeno do sljedec¢e godine.

Radi utvrdivanja primjerenog oblika odgoja i obrazovanja, djece s poteSko¢ama u razvoju i u€enju,
pregledano je 1.160 ucCenika. Za 479 ucenika s lakS$im teSkoéama u razvoju odreden je
individualiziran pristup, za 497 u€enika prilagodeni program, a za 184 ucenika s vec¢im teSkocama

poseban program.

Tablica 1 Rezultati rada Povjerenstva za odredivanje primjerenog oblika Skolovanja u razdoblju
od 2015./16. do 2018./19.

individualni rad uz individualni rad uz

Skolska godina redovni program prilagodeni program posebni program ukupno
2015./2016. 110 97 25 232
2016./2017. 95 99 37 231
2017./2018. 105 95 44 244
2018./2019. 169 206 78 453

ukupno 479 497 184 1.160

8.7. SAVJETOVALISTE ZA REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE ADOLESCENATA

Savjetovaliste za reproduktivno zdravlje adolescenata zapocelo je s radom 1.3.2015. godine.
SavjetovaliSte je osnovano na temelju znanstvenih spoznaja da su temeljne aktivnosti u cilju
zastite reproduktivnog zdravlja mladih kontinuirani, znanstveno utemeljeni zdravstveni odgoj,
savjetodavni rad, te redoviti preventivni i ginekoloski pregledi.
Prevencija u podrucju reproduktivhog zdravlja ne smije biti usmjerena samo na stjecanje znanja i
spreCavanje spolno prenosivih bolesti i nezeljene trudnoce, nego na promjenu stavova i usvajanje
odgovornog spolnog ponasanja.
SavjetovaliSte radi jednom tjedno, u popodnevnim satima, po principu ,otvorenih vrata“. U
Savjetovalistu rade specijalisti Skolske medicine i ginekolog.
Ciljevi Savjetovalista:

e omoguciti mladima jednostavni pristup u rjeSavanju problema vezanih za reproduktivno

zdravlje putem savjetovalista u kojem ¢e raditi specijalisti Skolske medicine i ginekolozi
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e objektivno ocijeniti i evidentirati zdravstvene probleme vezane za reproduktivno zdravlje
adolescenata na podrucju Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije
e educirati mlade o zastiti reproduktivnog zdravlja $to uklju€uje odgovorno spolno ponasanje i
pripreme za roditeljstvo
¢ rano otkrivanje spolno prenosivih infekcija (HPV, Chlamydia trachomatis,..) i
posliedi€no smanjenje ucestalosti i prosirenosti spolno prenosivih infekcija/bolesti koje
mogu imati dugoroCne negativne posljedice na reproduktivno zdravlje
e smanjenje broja neplaniranih trudnoc¢a u adolescentnoj dobi.
Tijekom promatranog razdoblja od 2015./16. do 2018./19. SavjetovaliSte je Kkoristilo 805
adolescenata. Najveci broj korisnika dolazio je u SavjetovaliSte zbog dobivanja informacija vezano
za spolno prenosive bolesti i cijeplienje protiv HPV infekcije (46,8 %), zatim zbog poremecaja
menstrualnog ciklusa (30,9 %) te dobivanja savjeta u vezi kontracepcije (22,3 %).
Lijeénici koji rade u SavjetovaliStu odrzali su niz predavanja na temu spre€avanja neZeljenih
trudnoca i spolno prenosivih bolesti, adolescentima i njihovim roditeljima te su sudjelovali u radio
emisijama i pisanju ¢lanaka u lokalnim novinama na navedenu temu.
U cilju promocije rada Savjetovalista dijeljeni su promotivni materijali u obliku letaka, a na oglasnim

plo¢ama srednijih $kola Zupanije nalaze se plakati s osnovnim informacijama o radu Savjetovalista.
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9. OKOLIS | ZDRAVLJE

Zavod za javno zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije provodi mjere zastite zdravlja ljudi kroz
pracenje, ispitivanje i korekciju ¢imbenika okoliSa. Zdravi okoli§ je temelj kvalitete Zivota i zdravlja.
Sustavnim laboratorijskim ispitivanjima prati se zdravstvena ispravnost vode za ljudsku potrosnju,
kakvo¢a voda za kupanje, povrSinskih, podzemnih i otpadnih voda te zdravstvena ispravnost
namirnica i predmeta opce uporabe. U cilju sprijeCavanja pojave i Sirenja zaraznih bolesti,
ispitivanjem brisova i gotove hrane, provodi se kontrola mikrobioloSke Cisto¢e javnih objekata koji
posluju s hranom.

U okviru programa ,Prevencija rizika odredenih Cimbenika okolisa“ na podruéju Koprivni¢ko-
krizevaCke Zupanije od 29. svibnja 2014. godine kontinuiranim uzorkovanjem peludi u zraku
tijekom 24 sata prati se vrsta i koncentracija peludnih zrnaca u zraku. Cilj programa je doprinos
zastiti i unapredenju zdravlja ljudi i povecCanju kvalitete Zivota stanovniStva na podrucju

Koprivni¢ko-krizevaCke zupanije.

9.1. VODA ZA LJUDSKU POTROSNJU

Sukladno Zakonu o vodi za ljudsku potrosnju (NN 56/13, 64/15, 104/17 i 115/18), voda
namijenjena za ljudsku potrosnju je sva voda koja je bilo u izvornom stanju bilo nakon obrade
namijenjena za pic¢e, kuhanje, pripremu hrane ili druge potrebe ku¢anstva neovisno o podrijetlu (iz
sustava javne vodoopskrbe, cisterni ili boca) i sva voda koja se koristi u industriji za proizvodnju
hrane.

Vodoopskrbni objekti se dijele na: javhe vodovode pod kojim se podrazumijevaju sustavi za
vodoopskrbu pu€anstva vodom za ljudsku potro$nju koji imaju izvoriste, spremnik i razvodnu
mrezu; ostale javne objekte koji opskrbljuju vodom vise od 50 ljudi, objekti pravnih i fizickih osoba
koje obavljaju djelatnost proizvodnje i prometa hrane te javni objekti poput Skola, djecjih vrtic¢a,
ugostiteljskih objekata i individualne vodoopskrbne objekte odnosno bunare koji se nalaze u
privatnom vlasnistvu. Voda za ljudsku potrodnju se upotrebljava u prirodnom stanju (sirova) ili
preradena (dezinficirana).

Na podrucju Koprivnic¢ko-krizevacke Zupanije na sustav javne vodoopskrbe prikljuéeno je oko 63 %
stanovnistva ukljucujuci i lokalne vodovode. Preostali dio stanovnistva jo$ uvijek koristi vodu za
ljudsku potrosnju iz vlastitin, najceSce plitkih bunara u kojima je voda nepoznate kvalitete jer su
ispitivanja u takvim bunarima povremena i sporadi¢na. Udio uporabe vode iz vlastitih bunara je
znacajno veci od hrvatskog prosjeka koji iznosi oko 10 %.

Sukladno zakonskoj regulativi, u Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji provodi se monitoring javnih i
lokalnih vodovoda.

U periodu od 2015. do 2018. godine provodilo se sustavno prac¢enje vode za ljudsku potroSnju u
100 %-tnom obimu planiranog monitoringa Ministarstva zdravstva. Ukupno je ispitano 3.484

uzorka vode za ljudsku potrodnju od €ega je 65 % bilo iz javnih vodovoda, 24,8 % iz ostalih javnih
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vodoopskrbnih objekata, 9,5 % iz individualnih bunara i svega 0,6 % vode ostalog podrijetla

(tehnoloSke vode) (Tablica 1).

Tablica 1 Zdravstvena ispravnost vode za ljudsku potrosnju u Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji u
razdoblju od 2015. do 2018. godine

fizikalno-kemijska mikrobioloska ispitivanja

ukupni ispitivanja

vrsta voda uzt:)rgka broj neispravno broj neispravno

uzoraka broj % uzoraka broj %
Voda za ljudsku potrosnju 3.484 3.132 345 11,0 3.404 584 17,2
1. javni vodovodi 2.266 2.041 29 1,4 2.224 61 2,7
a) sirova voda 77 68 8 11,8 40 7 17,5

b) preradena voda 2.189 1.973 20 1,0 2.168 54 2,5
2. ostali javni objekti 865 794 171 21,5 844 282 33,4
3. individualna vodoopskrba 332 278 141 50,7 316 231 73,1
4. ostale vode 21 15 4 26,7 20 10 50,0

Monitoringom javhog vodoopskrbnog sustava preradene vode za ljudsku potro$nju utvrdeno je
svega 1 % neispravnih uzoraka na fizikalno-kemijske pokazatelje (mutnoc¢a, boja, miris) dok je
mikrobioloSka neispravnost utvrdena u 2,5 % uzoraka i uglavhom se odnosila na povec¢ani ukupni
broj bakterija na 36 °C i 22 °C te rjede na ostale vrste bakterija.

U vodi za ljudsku potros$nju porijeklom iz ostalih javnih vodoopskrbnih objekata fizikalno-
kemijska neispravnost je zabiljezena u 21,5 % uzoraka, a mikrobioloSka u 33,4 % uzoraka.

U ispitivanim uzorcima vode za ljudsku potroSnju iz individualne vodoopskrbe (privatni bunari)
bilo je 50,7 % fizikalno-kemijski i 73,1 % mikrobioloski neispravnih uzoraka.

Najces¢i uzroci fizikalno-kemijske neispravnosti u ostalim javnim objektima bili su mutnoéa s
udjelom 36 %, nitrati 28 %, pH vrijednost 12 %, miris i okus s udjelom 18 % te 6 % ostali
pokazatelji npr. amonijak i boja. NajéeS¢i uzroci fizikalno-kemijske neispravnosti u individualnoj
vodoopskrbi bili su nitrati s udjelom 40 %, mutnoéa 29 %, te pH vrijednost, miris, okus i ostali

pokazatelji s pribliZzno sli¢nim udjelom od 10% (Slika 1 A'i B).
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Slika 1 (A i B) NajceSci uzroci fizikalno-kemijske neispravnosti vode za ljudsku potroSnju u
kategoriji ostalih javnih vodoopskrbnih objekata (A) i individualne vodoopskrbe (B) u Koprivni¢ko-

krizevackoj Zupaniji u razdoblju od 2015. do 2018. godine

10%

36% = mutnoca 40°%
[+]

m nitrati

11%
m miris+okus
mpH

m ostalo (boja, amonijak)

28%

{A) ostali javni objekti (B) individualni bunari

NajCesci uzroci mikrobioloSke neispravnosti u uzorcima voda ostalih javnih vodoopskrbnih objekata
(C) i individualne vodoopskrbe (D) bili su u priblizno istom udjelu: broj ukupnih bakterija na 36 °C
(22 % odnosno 24 %), broj bakterija na 22 °C (23 % odnosno 24 %), ukupni koliformi (25 %
odnosno 29 %), enterokoki 16 % i Eschericia coli (10 % odnosno 11 %), kao na Slici 2 (C i D).

Slika 2 (C i D) Najcesci uzroci mikrobioloske neispravnosti vode za ljudsku potrosnju u kategoriji
ostalih javnih vodoopskrbnih objekata (C) i individualne vodoopskrbe (D) u Koprivnicko-krizevackoj

Zupaniji u razdoblju od 2015. do 2018. godine

0,
23% mukupni kaoliformi

mUBna22°C
=UB na 36°C

m Enterokaoki

m Escherichia coli

23%

(C) ostali javni objekti (D) individualni bunari

Usporedbom udjela neispravnih uzoraka u razdoblju od 2006. do 2018. godine uocCena je
varijabilnost fizikalno-kemijskih pokazatelja u vodi iz lokalnih, ostalih javnih objekata te
individualnih bunara dok voda za ljudsku potrosnju iz javnih vodovoda ne pokazuje znacCajne
promjene kroz vrijeme ispitivanja (Slika 3). S obzirom na mikrobioloSke pokazatelje u vodi za
ljudsku potroSnju u javnim vodovodima neispravnost uzoraka kroz godine je slicna. U ostalim
javnim vodoopskrbnim objektima vidljiv je trend pada, dok je u individualnim bunarima prisutna
varijabilnost (Slika 4).
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Slika 3 Trend neispravnosti fizikalno-kemijskih pokazatelja u vodi za ljudsku potro$nju u razdoblju
2006. - 2018. godine

S0 A
o /\
wlba_ /[ \

50 —%‘_WAWA:E‘L__P#
% 40

e e
p
0 _% e &> > £> e ———

2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018.

godina

==4=javni vodovodi == ostali vodoopskrbni objekti === individualna vodoopskrba

Slika 4 Trend neispravnosti mikrobioloSkih pokazatelja u vodi za ljudsku potro$nju u razdoblju
2006. - 2018. godine
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Najvise neispravnih uzoraka vode za ljudsku potroSnju prema ispitivanim fizikalno-kemijskim i
mikrobioloSkih pokazateljima bilo je iz individualnih bunara, a najmanije iz javnih vodovoda.

Iz dobivenih rezultata ispitivanja proizlazi pretpostavka o nepravilno smjeStenim i gradenim
bunarima, lociranim u blizini izvora kemijskih i mikrobioloskih oneciS¢enja (septiCke jame, gnojista)

koja se ispiru s povrsine tla u bunare.
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9.2. PODZEMNE VODE

U razdoblju od 2015. do 2018. godine ispitano je 73 uzorka podzemnih voda iz piezometara u
skladu s vodopravnim dozvolama na podrucju deponija za otpad grada Koprivnice, okolisa
centralne plinske stanice (CPS) Molve i vodocrpilista Burdevac.

Ispitivanja pokazatelja u podzemnim vodama obavljena su sukladno zahtjevima Uredbe o
standardu kakvoée voda (NN 73/13, 151/14, 78/15, 61/16 i 80/18). U svim uzorcima gradskog
deponija prisutni su organski i anorganski spojevi, a koncentracije su najveCe u piezometru
lociranom nizvodno od deponija Sto ukazuje na potencijalno zagadenje podzemnih voda na
podrucju gradskog deponija.

U piezometrima na lokaciji CPS Molve nisu utvrdena oneciSéenja koja bi bila posljedica rada CPS-
a.

Tijekom 2018. godine praceno je stanje na tri piezometra vodocrpiliSta Durdevac radi utvrdivanja
kakvoce podzemne vode. lIspitivanja su provedena na fizikalno-kemijske i mikrobioloske

pokazatelje te sadrzaj metala, Zeljeza i mangana.

9.3. VODE ZA REKREACIJU

U razdoblju od 2015. do 2018. godine sukladno Uredbi o kakvoéi voda za kupanje (NN 51/14) u
104 uzorka povrSinskih voda — jezera, Sljun€ara koje se koriste za kupanje nije utvrdena
mikrobioloSka neispravnost. Prema Uredbi o standardu kakvoce voda (NN 73/13, 151/14, 78/15,
61/16 i 80/18) s obzirom na mjerene fizikalno-kemijske pokazatelje opée ekoloSko stanje u 107
uzoraka povrsinskih voda je vrlo dobro/dobro §to pokazuje da nisu utvrdena znacajna onecisc¢enja.
Od 326 ispitanih uzoraka voda iz bazena na podruc¢ju Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije prema
vazeem Pravilniku o sanitarno-tehnic¢kim i higijenskim uvjetima bazenskih kupalista te o
zdravstvenoj ispravnosti bazenskih voda (NN 107/12 i 88/14) u 3 uzorka (0,9 %) utvrdena je
neispravnost u fizikalno-kemijskim pokazateljima, dok je u 8 uzoraka (2,5 %) utvrdena
mikrobioloSka neispravnost (Tablica 1). Kod kemijskih pokazatelja radilo se o povec¢anom
organskom onecisc¢enju (oksidativnost kao utroSak KMnQ,) ili slobodnom rezidualnom kloru, a kod
mikrobiolodkih pokazatelja o pove¢anom broju ukupnih bakterija na 36 °C i sporadi¢noj prisutnosti

bakterije Pseudomonas aeruginosa.
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Tablica 1 Rezultati zdravstvene kontrole voda za rekreaciju na podrucju Koprivni¢ko-krizevacke

Zupanije u razdoblju od 2015. do 2018. godine

fizikalno-kemijska ispitivanja mikrobioloska ispitivanja
vrsta voda godina ukupni broj neispravno neispravno
uzoraka broj p broj P
uzoraka broj % uzoraka broj %
2015. 77 76 0 0 77 1 1,3
'g 2016. 86 83 2 2,4 85 0 0
N
3 2017. 81 78 1 1,3 80 3 3,8
2018. 82 81 0 0 82 4 49
2015. 27 18 0 0 27 0 0
[
g 8 2016. 25 16 0 0 25 0 0
c
o3 2017. 25 16 0 0 25 0 0
2]
2018. 30 21 0 0 27 0 0

9.4. OTPADNE VODE

U razdoblju od 2015. do 2018. godine ispitano je 665 uzoraka otpadnih voda od oneciS¢ivaca koji
su duzni kontrolirati otpadne vode na temelju Vodopravne dozvole. Od ukupnog broja ispitanih
uzoraka od 3,4 % do 11,2 % nije zadovoljilo uvjete propisane Pravilnikom o grani¢nim
vrijednostima pokazatelja, opasnih i drugih tvari u otpadnim vodama odnosno Vodopravnoj dozvoli
(Tablica 1).

Naj¢es¢i razlog nesukladnosti s Vodopravnim dozvolama su organska i anorganska oneciséenja

(ukupni dusik, ukupni fosfor, suspendirana tvar, detergenti, AOX, KPKc, i BPKs).

Tablica 1 Rezultati ispitivanja kakvoce otpadnih voda na podrucju Koprivni¢ko-krizevacke

Zupanije u razdoblju od 2015. do 2018. godine

fizikalno-kemijska ispitivanja

vrsta voda godina neispravno
ukupni broj uzoraka
broj %
2015. 137 10 7,3
2016. 145 5 3,4
otpadne vode
2017. 178 20 11,2
2018. 205 20 9,8
ukupno 665 55 8,3
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9.5. NAMIRNICE

Zdravstvena ispravnost namirnica sustavno se prati prema: zahtjevima i HACCP planovima
subjekata u poslovanju s hranom (industrijska proizvodnja i obrt), zahtjevima sanitarne inspekcije
(sluzbena kontrola) i monitoringom namirnica prema ugovoru s INA-om u sklopu Monitoringa
Centralne plinske stanice Molve.

Tijekom CetverogodiSnjeg razdoblja ukupno je ispitano 2.359 uzoraka na zdravstvenu ispravnost
namirnica. S obzirom na kemijske pokazatelje ispitano je 667 uzoraka i neispravnost nije utvrdena.
Na mikrobioloSke pokazatelje pregledano je 1.879 uzoraka namirnica. MikrobioloSka neispravnost
je utvrdena u 116 uzoraka odnosno 6,2 %, s najve¢im postotkom neispravnih uzoraka u sluzbenoj
kontroli od 9,0 % (Tablica 1). Naj¢eS¢i razlozi mikrobioloSke neispravnosti su povecan broj
Salmonella spp., enterobakterija i ukupnih aerobnih mezofilnih bakterija, a znatno rjede povec¢an
broj kvasaca, plijesni i koagulaza - pozitivnih stafilokoka, dok se Enterococcus spp. i Pseudomonas

aeruginosa tek sporadi¢no pojavljuju kao uzroci mikrobioloSke neispravnosti leda.

Tablica 1 Rezultati ispitivanja zdravstvene ispravnosti namirnica na podrucju Koprivni¢ko-
krizevaCke Zupanije u razdoblju od 2015. do 2018. godine

kemijska ispitivanja mikrobioloska ispitivanja
izvor namirnica ukupni broj i i
uzoraka ) neispravno broj neispravno
broj uzoraka uzoraka
broj % broj %
industrijska 1135 160 0 0 1125 78 6,9
proizvodnja
obrt 427 76 0 0 388 5 1,3
sluzbena kontrola 366 0 0 0 366 33 9,0
monitoring
INA-CPS 431 431 0 0 0 0 0
ukupno 2.359 667 0 0 1.879 116 6,2
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Slika 1 Trend ispitivanja namirnica s obzirom na izvor u razdoblju 2015. - 2018. godine
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Pracenjem broja zaprimljenih uzoraka namirnica porijeklom iz razli€itih izvora od 2015. do 2018.
godine uocen je trend varijacije kod uzoraka iz industrijske proizvodnje, zna¢ajno smanjenja broja
uzoraka sluzbene kontrole, dok je broj zaprimljenih uzoraka namirnica iz obrta i monitoringa CPS-a

bez vecih odstupanja.

9.6. PREDMETI OPCE UPORABE

Pojam predmeta opc¢e uporabe podrazumijeva: predmete Siroke potrosnje (kozmeticki proizvodi) te
materijale i predmete koji dolaze u neposredan dodir s hranom (sve vrste ambalaznih materijala).
U razdoblju od 2015. do 2018. godine ispitano je 473 uzorka iz industrijske proizvodnje i obrta. S
obzirom na kemijske pokazatelje ispitano je 394 uzorka, dok je mikrobioloSki pregledano 139
uzoraka predmeta opcée uporabe. Od svih ispitanih uzoraka predmeta opcée uporabe kemijski
neispravnih je bilo 0,2 % uzoraka iz industrijske proizvodnje, dok je mikrobioloSki neispravnih bilo

0,7 % uzoraka iz obrta.

9.7. BRISOVII GOTOVA HRANA

U razdoblju od 2015. do 2018. godine ispitano je ukupno 25.130 razli€itih obrisaka (Tablica 1). U
svrhu kontrole mikrobioloSke CistoCe objekata obrisci su uzimani s povrsina postrojenja, opreme,
uredaja, pribora, prijevoznih sredstava te ruku osoba koje u toku proizvodnje i prometa dolaze u
dodir s hranom i predmetima opce uporabe. Od ukupnog broja ispitanih uzoraka neispravne
mikrobioloSke Cistoce bilo je 889 brisova (3,5%), najéeSce zbog enterobakterija te nesSto manje

zbog povecanog ukupnog broja aerobnih mezofilnih bakterija.
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U objektima koji pripremaju hranu ispitan je 2.871 uzorak gotove hrane. Mikrobiolo3ki neispravnih
uzoraka bilo je 167 (5,8 %). NajceS¢i uzrok je kontaminacija enterobakterijama i povecani ukupni
broj aerobnih mezofilnih bakterija. Sporadi¢no se kao uzrok neispravnosti pojavljuju Salmonella
spp, te kvasci i plijesni.

Pracéenjem broja zaprimljenih uzoraka mikrobioloske Cistoce objekata od 2015. do 2018. godine

uocen je trend smanjenja broja uzoraka brisova, dok broj uzoraka gotove hrane pokazuje varijaciju.

Tablica 1  Prikaz ispitivanih uzoraka za ocjenu mikrobioloSke Cistoce objekata i zdravstvene

ispravnosti hrane u razdoblju od 2015. do 2018. godine

BRISOVI GOTOVA HRANA
. . mikrobioloska ispitivanja mikrobioloska ispitivanja
godina ukupni broj

uzoraka broj neispravno broj neispravno
uzoraka broj A uzoraka broj %
2015. 7.167 6.447 207 3,2 720 52 7,2
2016. 7.009 6.272 205 3,3 737 37 5,0
2017. 7.044 6.400 245 3,8 644 32 5,0
2018. 6.781 6.011 232 3,9 770 46 6,0
ukupno 28.001 25.130 889 3,5 2.871 167 58

9.8. PELUD — KONCENTRACIJA | VRSTA ALERGENA U ZRAKU

Zavod za javno zdravstvo KoprivniCko-krizevacke zupanije, 29. svibnja 2014. godine, pokrenuo je
projekt pod nazivom ,Prevencija rizika odredenih Cimbenika okolisa“. Od tada, na podrucju
KoprivniCke-Zupanije kontinuirano se provodi uzorkovanje peludi tijekom 24 sata od sijeCnja do
kraja listopada, a sve u cilju mjerenja koncentracije i vrste alergena u zraku i pravovremenog
obavjesStavanja stanovniStva o prisutnosti pojedinih alergena u zraku.

U danasnje doba alergijske bolesti predstavljaju veliki javnozdravstveni problem, a jedan od
najsnaznijin prirodnih alergena svakako je pelud. Stoga spoznaja i prognoza o vrstama i
koncentraciji peludi u zraku predstavljaju veliku pomo¢ kako bolesnicima tako i lije€nicima u
prevenciji i lije€enju peludnih alergijskih bolesti.

Ovisno o geografsko-klimatskom podrudju i vegetaciji, za svako su podrucje specificne odredene
biline vrste. Koncentracija peludi takvih vrsta ovisi o razvojnim fazama pojedine vrste i
meteoroloSkim prilikama odredenog podru€ja. Kontinuiranim aerobioloSkim monitoringom
registriraju se vremenske varijacije kvalitativnog i kvantitativnog sadrZaja peludi u zraku.
Metodologija uzorkovanja peludi u zraku standardizirana je u aerobioloSkim istrazivanjima. Metoda
uzorkovanja je volumetrijska pri ¢emu se koristi sedmodnevni uzorkiva¢ tipa Hirst, proizvodaca
Burkard, koji je smjesten na krovu zgrade Opée bolnice Dr. Tomislav Bardek u Ulici Zeljka
Selingera 1 u Koprivnici. Uzorkiva€ kontinuirano usisava odredenu koli€inu zraka u razdoblju od

sijeCnja do listopada, a pelud se lijepi na namjensku traku smjestenu na bubnju koji se pokrece
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satnim mehanizmom. Na taj se nacin dobiva reprezentativni uzorak koji se zatim pregledava
mikroskopom. Analiza preparata zasniva se na pregledavanju preparata, identifikaciji i brojenju
peludi. Konaéna koncentracija za razdoblje od 24 sata prikazuje se kao broj peludnih zrnaca u
kubicnom metru zraka. Na temelju analize daje se peludna prognoza za nadolazeée dane.
Peludna prognoza kontinuiran je nacin izvjeStavanja javnosti o o€ekivanim razinama peludi u
zraku. Na temelju koli¢ine peludnih zrnaca u zraku, prognoza se daje u obliku alergijskog semafora
za pojedine skupine (drvece, trave, korovi). Na kraju istrazivanog razdoblja izraduje se peludni
kalendar koji predstavlja grafi¢ki prikaz peludnog spektra u zraku istrazivanog podrucja tijekom
promatranog vremena. Peludni kalendar daje informacije o pocetku, trajanju i kraju polinacije
pojedine biljne vrste, a promjenljivost peludnog kalendara iz godine u godinu ovisi o klimatskim
C¢imbenicima, ali i o antropogenom utjecaju.

O koncentraciji i vrsti alergena u zraku stanovnici Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije pravovremeno
su informirani putem mrezne stranice Zavoda za javno zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke zupanije.
Prema potrebi, daju se priopéenja za javnost putem lokalnih medija u vrijeme polinacije jace
alergenih biljaka u cilju poduzimanja preventivnih mjera i pravovremenog lijeCenja. Savijeti za
osobe alergi¢ne na pelud mogu se naéi na mreznim stranicama Zavoda, kao i opéenite informacije

o alergijama na pelud te alergenim biljkama.

U ovoj publikaciji bit ¢e prikazane osnovne informacije i izdvojeni rezultati mjerenja za 2018.
godinu kao primjer godiSnjeg prac¢enja koncentracije i vrste alergena u zraku.

Tijekom 2018 godine pelud se uzorkovala na podrucju Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u razdoblju
od 11. sije¢nja do 31. listopada 2018. godine. Uzorkovalo se kroz ukupno 294 dana u godini.
Tijekom ispitivanog razdoblja izradeno je 367 preparata, 81 peludne prognoze te je dano 9
priopc¢enja za javnost (novine, radio, web stranica Zavoda).

U cilju boljeg razumijevanja peludne prognoze i peludnog kalendara te korelacije koncentracije i
vrste peludnih zrnaca s pojavom simptoma alergije odredeni su kriteriji i predloZzen tzv. alergijski

semafor (Tablica 1).
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Tablica 1  Kiriteriji za ocjenu koncentracija peludi u zraku

3
KONCENTRACIJA BROJ PELUDNIH ZRNACA [ m” ZRAKA POJAVA SIMPTOMA

PELUDI ALERGIJSKE REAKCIJE

50 % osoba osjetljivih na
UMJERENA aeroalergene ove grupe razviti ¢e
simptome alergijske reakcije

DRVECE TRAVE KOROVI

Izvor: NAB Scale (National Allergy Bureau-NAB of the American Academy of Allergy, Asthma & Immunology-AAAAI) i Pollen Rating
Scale (PRS) - Forsyth County Environmental Affairs Department

Tijekom 2018. godine na podruéju Koprivnicko-krizevacke Zupanije u zraku je utvrdeno ukupno
47.922 peludnih zrnaca. Najzastupljenija je bila pelud drveca u koncentraciji od 23.783 peludnih
zrnaca u m® zraka (50 %), korova u koncentraciji od 21.245 peludnih zrnaca u m® zraka (44 %), te
pelud trava u koncentraciji 2.894 peludna zrnaca u m® zraka (6 %). Najvec¢i pojedinaéni udio peludi
u zraku cinila je pelud ambrozije s udjelom od 25 % (Slika 1). Pelud ambrozije je bila zastupljena s
najve¢om ukupnom koncentracijom peludnih zrnaca u zraku (Slika 2), dok su najve¢e ukupne

koncentracije peludnih zrnaca zabiljeZene u travnju, a zatim u kolovozu (Slika 3).
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Slika 1 Udjeli pojedinih biljnih vrsta u odnosu na ukupnu koncentraciju peludi u zraku na podrucju

Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u 2018. godini

ostalo

3%

ambrozija

koprive
16%

Slika 2 Ukupne koncentracije najzastupljenijih peludnih zrnaca pojedinih vrsta na podrucju

Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u 2018. godini
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Slika 3 Ukupne koncentracije peludnih zrnaca promatranih vrsta po mjesecima na podrucju

Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u 2018. godini
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U slijede¢im rezultatima prikazana je prevladavajuca pelud po mjesecima tijekom 2018. godine

(Tablica 2), razdoblje pojave peludi ambrozije s koncentracijama peludnih zrnaca (Slika 4) i satna

raspodjela peludnih zrnaca ambrozije (Slika 5). VrSna dnevna koncentracija ambrozije iznosila je

803 peludnih zrnaca/m® a zabiliezena je 23. kolovoza 2018. godine. Pelud ambrozije se u

najveéim koncentracijama u zraku nalazi u dopodnevnim satima izmedu 8 i 12 sati.

Tablica 2 Previadavajuca pelud po mjesecima u 2018. godini

Sijeanj Veljaéa Ozujak Travanj  Svibanj Lipanj Srpanj Kolovoz Rujan Listopad
lijeska joha joha breza trave koprive  koprive  ambrozija ambrozija ambrozija
58% 71% 76% 21% 39% 53% 77% 71% 96% 70%
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Slika 4 Kretanje koncentracija peludi ambrozije u zraku tijekom ispitivanog razdoblja

1.400

=y
(8]
(=]
o

1.000

800

600

400

broj peludnih zrnaca/m? zraka

200

0 -
1.6.2018. 1.7.2018. 31.7.2018. 30.8.2018. 29.9.2018. 29.10.2018.
razdoblje pojave peludi ambrozije u zraku

Slika 5 Diurnalne koncentracije peludi ambrozije u zraku tijekom ispitivanog razdoblja
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10. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE | ZDRAVSTVENI
DJELATNICI

Zdravstvena zastita u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji organizirana je kroz zdravstvene ustanove
kojima je osniva& Zupanija - Opéa bolnica dr. T. Bardek Koprivnica, Dom zdravlja, Zavod za javno
zdravstvo, Zavod za hitnu medicine i tri Zupanijske ljekarne. Ostalo &ini organizirana zdravstvena
zastita privatnog karaktera od kojih veéina ima ugovor s HZZO-om - ordinacije opée medicine,
pedijatrije, ginekologije, medicine rada, interne medicine, fizikalne medicine, okulistike, dentalne
medicine, zdravstvene njege u kuci te privatne ljekarne.

Krajem 2018. u sustavu zdravstva u Zupaniji bilo je zaposleno 1.624 djelatnika od ¢ega je 81 %
zdravstvenih djelatnika, a 19 % administrativno-tehni¢kog osoblja. Od ukupnog broja zaposlenih u
zdravstvenom sustavu u bolnici je zaposleno 53 %, u ordinacijama privatne prakse 14 %, u domu
zdravlja 10 %, u zupanijskim ljekarnama 9,4 %, u zavodu za hitnu medicinu 7 %, u zavodu za
javno zdravstvo 3,7 % i u zdravstvenoj njezi 3,1 % (Tablica 1). Valja spomenuti kako je u
meduvremenu, od nase zadnje publikacije izdane 2015., dosSlo do prelaska djelatnosti saniteta i
pripadaju¢eg dijela zaposlenih iz doma zdravlja u zavod za hitnu medicinu $to je razlogom
smanjenja, odnosno povecanja djelatnika u tim pojedinim ustanovama, no zbirno nema neke
razlike.

U strukturi svih djelatnika, najveci udio s 55 % Cine medicinske sestre. Pretezno su to medicinske
sestre srednje stru¢ne spreme, 41 %, dok medicinske sestre vide i visoke stru¢ne spreme ¢&ine
14%. Administrativno-tehnic¢ko osoblje €ini 19 %, doktori medicine 17 %, farmaceuti 4 %, doktori
dentalne medicine 4 % te zdravstveni suradnici visoke stru¢ne spreme (psiholozi, socijalni radnici,
i ostali) oko 1 %.

Trendovi (2006. - 2018.) pokazuju porast broja zaposlenih u zdravstvenom sektoru (Slika 1 - 3).
Ukupni porast posljedica je porasta broja zdravstvenih djelatnika dok je broj administrativho-
tehnickog osoblja u padu. Broj zaposlenih doktora medicine je u blagom porastu, dok je broj
farmaceuta i doktora dentalne medicine nepromijenjen. Broj medicinskih sestara srednje struéne
spreme se ne mijenja bitno, ali se poveéava broj medicinskih sestara viSe i visoke stru¢ne spreme
kao odraz novog vala edukacije medicinskih sestara (Slika 1 - 3).

Porast broja zaposlenih zdravstvenih djelatnika ipak ne zadovoljava rastuée potrebe zbrinjavanja
pacijenata koji i nadalje sve viSe traZe zdravstvene usluge. Takav trend ne zadovoljava svjetske i
europske standarde. Naime, prema pokazateljima iz 2018., stopa broja lije€nika na 100.000 u

Zupaniji je 232, odnosno na jednog lije€nika dolazi 429 osoba.
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Slika 1

Prikaz kretanja broja zaposlenih zdravstvenih i administrativno tehnickih djelatnika

zdravstvenim ustanovama, 2006. - 2018.
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Slika 2  Prikaz kretanja broja zaposlenih zdravstvenih djelatnika u zdravstvenim ustanovama,
2006. - 2018.
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Slika 3 Prikaz kretanja broja zaposlenih medicinskih sestara viSe i srednje struéne spreme

zdravstvenim ustanovama, 2006. - 2018.
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