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UVOD 

Tko ima zdravlje, ima nadu; 
tko ima nadu, ima sve. 

Arapska mudrost 
 

Zavod za javno zdravstvo Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije od svoga osnutka, 28. veljaļe 1994., 

prikuplja i obraĽuje razliļite zdravstveno statistiļke indikatore iz zdravstvenih ustanova i privatnih 

praksi lijeļnika te ih prosljeĽuje u Hrvatski zavod za javno zdravstvo s ciljem objedinjavanja i 

predlaganja razvoja zdravstvene politike na nacionalnom nivou. 

U ģelji da prikaģemo stanje i trendove zdravstvenih pokazatelja u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji 

te da ih prezentiramo javnosti, politiļarima i svim zainteresiranim stranama izdajemo drugu po redu 

zbirnu publikaciju zdravstvenih pokazatelja Ģupanje. Kontinuirani sustav praĺenja i objavljivanja 

zdravstvenih pokazatelja doprinijeti ĺe razvoju zdravstvene politike na lokalnoj razini i adekvatnoj 

alokaciji resursa te joġ boljem planiranju i organizaciji zdravstvene skrbi. 

U publikaciji ĂZdravlje i zdravstvena zaġtita u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupanijiñ moĺi ĺete proļitati 

osnovne informacije o Ģupaniji, stanovniġtvu i vitalnim dogaĽajima i uvidjeti zdravstvenu sliku 

Ģupanije, naġih gradova i sela. Jesmo li u moguĺnosti promijeniti sadaġnje stanje na bolje i 

spremno doļekati ono ġto je neizbjeģno, sudeĺi prema trendovima!?  

Nadalje, prikazujemo vodeĺe uzroke smrti i pobola koji se po redoslijedu nimalo ne razlikuju od 

prosjeka Republike Hrvatske, ni zemalja Europske zajednice. Razlika je u toliko ġto su europski 

trendovi za neke bolesti, kao ġto su kardiovaskularne bolesti i pojedina sijela raka, u silaznom 

trendu, dok su u Hrvatskoj i naġoj Ģupaniji joġ uvijek trendovi uzlazni. 

Iako su od kroniļnih nezaraznih bolesti kardiovaskularne bolesti najļeġĺe, izdvojili smo zloĺudne 

novotvorine i ovisnosti upravo zbog dostupnosti podataka, svjesni kako su kardiovaskularne bolesti 

one koje zavreĽuju joġ viġe paģnje. Zarazne bolesti bile su i bit ĺe stalna potencijalna prijetnja 

zajednici, tako da je i nadalje nuģan kontinuirani nadzor i primjena svih raspoloģivih mjera kako 

bismo zadrģali ili joġ poboljġali postojeĺe stanje uz stalnu pripravnost za pojavu novi zaraznih 

bolesti, jer mikroorganizmi zasigurno ne poznaju granice. 

Od specifiļnih i preventivnih mjera zdravstvene zaġtite detaljnije smo prikazali mjere i problematiku 

naġe ġkolske djece i studenata, npr. problem karijesa i spuġtenih stopala, ali i brojļano manje no 

vrlo teġke bolesti djeļje ġkolske dobi. 

Jasno je da okoliġni ļimbenici utjeļu na sve nas pa je vaģno znati kakvu vodu pijemo i hranu 

jedemo, ġtoviġe kakav zrak udiġemo i ġto nas okruģuje jer sve to moģe imati, zapravo i ima utjecaja 

na naġe zdravlje. Pitanje je kako mi moģemo pomoĺi okoliġu i prirodi danas, kako bi ona pomogla 

nama i danas i sutra!? 

Svakako je nakon svega izreļenog vaģno znati s kojim zdravstvenim kapacitetima raspolaģemo i 

kako su organizirani, a da bi udovoljili danaġnjim i buduĺim potrebama s obzirom na postojeĺe 

stanje i vidljive trendove bolesti odnosno zdravlja u Ģupaniji. 

U nastojanju da ova publikacija bude svakim izdanjem sve bolja, dajemo je svima vama na 

koriġtenje i ocjenu, no ipak smatramo da ĺe i ovakva biti od pomoĺi svima onima koji ģele dublje 

sagledati zdravstvene probleme u naġoj Ģupaniji i koji ih nastoje rjeġavati.  

 

Dr. sc. Draģenka Vadla, dr. med. 

ravnateljica Zavoda 
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1. OPĹI PODACI O KOPRIVNIĻKO-KRIĢEVAĻKOJ ĢUPANIJI 

Koprivniļko-kriģevaļka ģupanija smjeġtena je u sjeverozapadnom dijelu Hrvatske uz maĽarsku 

granicu od koje je dijeli rijeka Drava. Prema prirodno-geografskoj regionalizaciji Hrvatske 

Koprivniļko-kriģevaļka ģupanija pripada Panonskoj megaregiji (Slika 1). Koprivniļko-kriģevaļka 

ģupanija jedna je od dvadeset ģupanija Republike Hrvatske. Zauzima povrġinu od 1.748 kmĮ ġto 

ļini 3,1% ukupne povrġine Hrvatske te po veliļini Ģupanija zauzima sedamnaesto mjesto u 

Hrvatskoj. 

 

Slika 1   Poloģaj Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u Hrvatskoj  

 

Koprivniļko-kriģevaļka ģupanija prostorno je izrazito raznolika. Sjeveroistoļni dio koji se prostire 

uz maĽarsku granicu ļini dolina rijeke Drave s razvijenom poljoprivrednom djelatnosti te znaļajnim 

nalaziġtima zemnog plina i nafte i na sjeverozapadni dio gdje prevladava breģuljkasti reljef 

Kalniļkog gorja i Bilogore. Od ukupne povrġine Ģupanije, najviġe je poljoprivrednih povrġina 

(58,6%) i ġuma (32,9%), dok povrġine pod vodom zauzimaju 3,8%. Najveĺi areal poljoprivredne 

povrġine nalazi se u nizinskom pridravskom dijelu u obliku oranica, vrtova, livada i voĺnjaka, dok 

na Kalniku i Bilogori prevladavaju vinogradi, voĺnjaci i ġume. 

Godine 1991. Koprivniļko-kriģevaļka ģupanija ustrojena je sa sadaġnjim granicama, a nastala je 

spajanjem bivġih opĺina ņurĽevac, Koprivnica i Kriģevci. Administrativno ju ļine 3 grada i 22 

opĺine (Slika 2). 
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Slika 2   Administrativno ustrojstvo Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije 
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2. STANOVNIĠTVO I VITALNI DOGAņAJI 

2.1. STANOVNIĠTVO 

Prema preliminarnim podacima popisa stanovniġtva koji je proveden u oģujku 2011. godine na 

podruļju Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije ģivi 115.582 stanovnika ġto ļini 2,7% ukupnog 

stanovniġtva Hrvatske. U odnosu na 2001. godinu broj stanovnika se smanjio za 7,1%  

(Tablica 1).  

 

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

 2001.* 2011.** razlika (%) 

KOPRIVNIĻKO-KRIĢEVAĻKA 
ĢUPANIJA 

124.467 115.582 7,1 

 
GRADOVI 

 
61.180 

 
60.317 

 
1,4 

KOPRIVNICA 30.994 30.872 0,4 

KRIĢEVCI 22.324 21.155 5,2 

ņURņEVAC 8.862 8.290 6,5 

 
OPĹINE 

 
63.287 

 
55.265 

 
12,7 

Drnje 2.156 1.865 13,5 

ņelekovec 1.824 1.527 16,3 

Gola 2.760 2.416 12,5 

Hlebine 1.470 1.302 11,4 

Koprivniļki Bregi 2.549 2.403 5,7 

Koprivniļki Ivanec 2.361 2.110 10,6 

Legrad 2.764 2.185 20,9 

Novigrad Podravski 3.161 2.862 9,5 

Peteranec 2.848 2.681 5,9 

Rasinja 3.818 3.271 14,3 

Sokolovac 3.964 3.452 12,9 

Gornja Rijeka 2.035 1.781 12,5 

Kalnik 1.611 1.361 15,5 

Sv. Ivan Ģabno 5.628 5.204 7,5 

Sv. Petar Orehovec 5.137 4.583 10,8 

Ferdinandovac 2.107 1.732 17,8 

Kalinovac 1.725 1.601 7,2 

Kloġtar Podravski 3.603 3.303 8,3 

Molve 2.379 2.194 7,8 

Novo Virje 1.412 1.218 13,7 

Podravske Sesvete 1.778 1.628 8,4 

Virje 5.197 4.586 11,8 

Izvor: *Popis stanovniġtva iz 2001. Podaci preuzeti iz Statistiļkog ljetopisa RH, 2004 
**Preliminarni podaci popisa stanovniġtva 2011. Podaci preuzeti s web stranica Drģavnog zavoda za statistiku 
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Slika 1   Broj stanovnika Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije prema provedenim popisima 

stanovniġtva 

 

Izvor: Drģavni zavod za statistiku: Naselja i stanovniġtvo Republike Hrvatske 1857.-2001. 

 

Tablica 2   Broj stanovnika Hrvatske i Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije te udio prema provedenim 

popisima stanovniġtva 

godina Hrvatska Koprivniļko-kriģevaļka ģupanija 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. 4.290.612 115.582 2,69 

 Izvor: Drģavni zavod za statistiku: Naselja i stanovniġtvo Republike Hrvatske 1857.-2001. 
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U tri gradska srediġta ģivi 52% stanovnika te je broj osoba koje ģive u gradovima popisom 

stanovniġtva iz 2011. premaġio broj osoba koje ģive u opĺinama. Najveĺe gradsko srediġte je 

Koprivnica, a najveĺa opĺina je Sveti Ivan Ģabno. Od gradskih srediġta najviġe se broj stanovnika 

smanjio u ņurĽevcu, a meĽu opĺinama u Legradu, ņelekovcu, Rasinji, Ferdinandovcu i Novom 

Virju, dok je najmanje smanjenje broja stanovnika zabiljeģeno u Koprivniļkim Bregima, Peterancu, 

Svetom Ivanu Ģabnu, Kalinovcu i Molvama (Tablica 1). 

 

Kako u vrijeme pisanja ove publikacije nisu bili dostupni i poznati podaci po spolu i dobi prema 

popisu stanovniġtva iz 2011. prikazujemo podatke prema popisu stanovniġtva iz 2001. Tako prema 

popisu stanovniġtva iz 2001. u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji ģivi 17% starijih od 65 godina i 

17% mlaĽih od 14 godina, ġto u odnosu na 1991. znaļi kako se udio starijih od 65 godina 

poveĺao za gotovo 3%, a udio mlaĽih od 14 godina smanjio za gotovo 2% (Tablica 3). Promjenu 

dobne strukture u odnosu na popis stanovniġtva 1971. prikazuje i Slika 2. 

 

Tablica 3   Osnovni kontingenti stanovniġtva 

Koprivniļko- 
kriģevaļka 
ģupanija 

ukupno % 
0-6 

god. 
% 

0-14 
god. 

% 
0-19 
god. 

% 
fertilni 
15-49 
god. 

% 
radni 

m 15-64 
ģ 15-59 

% 
65 i 
viġe 
god. 

% 

svi 124.467 100 9.410 7,6 21.064 16,9 29.438 23,7 - - 78.410 63,0 20.520 16,5 

muġkarci 60.118 48 4.797 8,0 10.798 18,0 15.097 25,1 - - 41.589 69,2 7.557 12,6 

ģene 64.349 52 4.613 7,2 10.266 16,0 14.341 22,3 29.160 45,3 36.821 57,2 12.963 20,1 

Izvor: Popis stanovniġtva iz 2001. Podaci preuzeti iz Statistiļkog ljetopisa RH, 2004. 

 

Slika 2   Stanovniġtvo prema spolu i starosti prema popisima iz 1971. i 2001. 

                                              1971.                                                                  2001. 

 

                                 muġkarci      ģene                                              muġkarci      ģene 
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2.2. VITALNI DOGAņAJI 

Broj roĽene djece (natalitet) konstantno je padao od 1991. do 2001. s najniģom vrijednosti od 

8,5ă, no u zadnjih desetak godina doġlo je do blagog porasta na oko 9,5ă te se godiġnje u 

Ģupaniji rodi oko 1.160 djece. Broj umrlih osoba (mortalitet) slijedio je sliļni trend u navedenom 

razdoblju s oko 1.700 umrlih osoba godiġnje ġto je rezultat produģenja ģivotnog vijeka (Tablica 1, 

Slika 1). 

Veĺ dugi niz godina, u naġoj Ģupaniji, broj umrlih veĺi je od broja roĽenih osoba. Prirodni priraġtaj 

ima negativni predznak ġto ukazuje da nema prirodnog obnavljanja stanovniġtva. U 2010. vitalni 

indeks za Koprivniļko-kriģevaļku ģupaniju je bio 70,1 ġto znaļi da je na 100 umrlih bilo samo 70 

roĽenih (Tablica 1 i 2). 

Dojenaļka smrtnost, kao odraz dobre zdravstvene skrbi i viġeg ģivotnog standarda je 

zadovoljavajuĺe niska veĺ dugi niz godina. U 2010. samo je 4 dojenļadi umrlo te je dojenaļka 

smrtnost bila vrlo niska i iznosila je 3,4/1.000 ģivoroĽenih (Tablica 2). 

 

Tablica 1   Prirodno kretanje stanovniġtva u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji, 1991.-2010. 

godina 

ĢIVOROņENI UMRLI PRIRODNI PRIRAĠTAJ  

ukupno ă ukupno ă 
ģivoroĽeni 
-    umrli 

ă VITALNI INDEKS 

1991. 1.441 11,1 2.062 15,9 -621 -4,8 69,8 

1992. 1.398 10,8 2.052 15,8 -654 -5,0 68,1 

1993. 1.417 10,9 2.021 15,6 -604 -4,7 70,1 

1994. 1.385 10,7 1.984 15,3 -599 -4,6 69,8 

1995. 1.353 10,4 1.782 13,7 -429 -3,3 75,9 

1996. 1.291 9,9 1.764 13,6 -473 -3,7 73,1 

1997. 1.267 9,8 1.707 13,2 -440 -3,4 74,2 

1998. 1.228 9,5 1.670 12,9 -441 -3,4 73,5 

1999. 1.177 9,4 1.665 12,9 -488 -3,5 70,7 

2000. 1.083 8,5 1.569 12,7 -486 -4,2 69,0 

2001. 1.057 8,5 1.583 12,7 -526 -4,2 66,7 

2002. 1.168 9,4 1.724 13,9 -556 -4,5 67,7 

2003. 1.104 8,9 1.708 13,7 -604 -4,8 64,6 

2004. 1.099 8,8 1.738 13,9 -639 -5,2 63,2 

2005. 1.239 9,9 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 9,6 1.709 14,2 -552 -4,6 67,7 

2008. 1.232 10,3 1.751 14,6 -519 -4,3 70,3 

2009. 1.190 9,5 1.721 13,8 -531 -4,3 69,1 

2010. 1.173 9,4 1.673 13,4 -500 -4,0 70,1 

Izvor: Hrvatski statistiļki ljetopis (1991.-2010.); Drģavni zavod za statistiku 
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Slika 1   Natalitet i mortalitet u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji, 1991.-2010. 
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Tablica 2   Prirodno kretanje stanovniġtva Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u 2010. po gradovima i 

opĺinama 

  ROņENI UMRLI PRIRODNI 
PRIRAĠTAJ 

ă 
VITALNI 
INDEKS 

  ukupno ģivoroĽeni ă mrtvoroĽeni ukupno ă dojenļad 

gradovi 624 622 10,0 2 723 11,6 3 -101 -1,6 86,0 

Koprivnica 337 336 10,8 1 347 11,2 1 -11 -0,4 96,8 

Kriģevci 206 205 9,2 1 252 11,2 1 -47 -2,0 81,3 

ņurĽevac 81 81 9,1  124 13,9 1 -43 -4,8 65,3 

opĺine 553 551 8,8 2 950 15,2 1 -399 -6,4 58,0 

Drnje 26 26 12,0  32 14,8  -6 -2,8 81,2 

ņelekovec 9 9 4,9  23 12,6  -14 -7,7 39,1 

Gola 27 27 9,7  48 17,4  -21 -7,7 56,2 

Hlebine 13 13 8,8  30 20,4  -17 -11,6 43,3 

Koprivniļki Bregi 27 27 10,6  32 12,5  -8 -1,9 84,3 

Koprivniļki Ivanec 17 17 7,2  36 15,2  -19 -8,0 47,2 

Legrad 21 21 7,6  51 18,4  -30 -10,8 41,1 

Novigrad Podravski 26 25 7,9 1 53 16,7  -28 -8,8 47,1 

Peteranec 31 31 10,8  40 14,0  -9 -3,2 77,5 

Rasinja 33 33 8,6  58 15,2  -25 -6,6 56,9 

Sokolovac 38 37 9,3 1 60 15,1  -23 -5,8 61,6 

Gornja Rijeka 25 25 12,2  34 16,7  -9 -4,5 73,5 

Kalnik 12 12 7,4  22 13,6  -10 -6,2 54,5 

Sveti Ivan Ģabno 53 53 9,4  78 13,8  -25 -4,4 67,9 

Sveti Petar 
Orehovec 

51 51 9,9  78 15,2  -27 -5,3 65,3 

Ferdinandovac 10 10 4,7  48 22,7  -38 -18,0 20,8 

Kalinovac 14 14 8,1  34 19,7 1 -20 -11,6 41,1 

Kloġtar Podravski 34 34 9,4  37 10,2  -3 -0,8 91,9 

Molve 21 21 8,8  24 10,0  -3 -1,2 87,5 

Novo Virje 9 9 6,3  19 13,4  -10 -7,1 47,3 

Podravske Sesvete 10 10 5,6  37 20,8  -27 -15,2 27,0 

Virje 49 49 9,4  76 14,6  -27 -5,2 64,4 

Koprivniļko-
kriģevaļka 
ģupanija 

1.177 1.173 9,4 4 1.673 13,4 4 -500 -4,0 70,1 

Izvor: Drģavni zavod za statistiku, Prijave perinatalnog mortaliteta 

 

Prosjeļni ģivotni vijek graĽana Republike Hrvatske pa tako i stanovnika naġe ģupanije se 

produģuje. U Hrvatskoj je 2009., a sliļno je i u naġoj ģupaniji, prosjeļno oļekivano trajanje ģivota 

za ģene bilo 79,6 godina, a za muġkarce 72,9 godina. Ģene prosjeļno duģe ģive od muġkaraca 

za oko 7 godina (Tablica 3). 

U odnosu na 1961., ģene prosjeļno ģive oko 10 godina duģe, a muġkarci oko 9 godina. Najveĺa 

razlika je bila 1981. kad su ģene za 7,6 godina ģivjele duģe nego muġkarci, a zatim se ta razlika 

postepeno smanjuje da bi 2009. ģene za 6,7 godina prosjeļno duģe ģivjele od muġkaraca. 

Navedena je razlika prvenstveno uvjetovana ļeġĺom smrtnoġĺu muġkaraca zbog bolesti 

povezanih s puġenjem i traumama. 
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Tablica 3   Prosjeļno trajanje ģivota pri roĽenju u Hrvatskoj  

godina ģene muġkarci 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 

2009. 79,6 72,9 6,7 

Izvor: Drģavni zavod za statistiku (publikacija Muġkarci i ģene) 

 

Osnovne karakteristike kretanja stanovniġtva Ģupanije su: smanjenje ukupnog broja stanovnika, 

smanjenje broja stanovnika mlaĽe dobi, porast stanovnika starije dobi, porast gradskog 

stanovniġtva i smanjenje seoskog. Dugotrajni negativni trend prirodnog priraġtaja te neznatna 

migracijska kretanja imaju za posljedicu depopulaciju Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije. Naime, 

u posljednjem desetljeĺu 20. stoljeĺa po broju doseljenih Ģupanija je bila u sredini, a po broju 

odseljenih nalazila se meĽu ģupanijama s najmanje odseljenih stanovnika. Svi navedeni podaci 

ukazuju na zakljuļak kako je Koprivniļko-kriģevaļka ģupanija sve starija s nedovoljnim 

pomlaĽivanjem ġto ĺe u buduĺnosti neminovno dovesti do problema u mirovinskom sustavu, veĺoj 

zdravstvenoj potroġnji, poveĺanim socijalnim potrebama te je nuģno razvijati zdravstvenu i 

socijalnu politiku s ciljem zadovoljenja predstojeĺih potreba cjelokupnog stanovniġtva. 
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3. SMRTNOST (MORTALITET) 

Vodeĺi uzroci smrti u 2010. u Ģupaniji su, kao i u cijeloj Hrvatskoj, bile bolesti cirkulacijskog 

sustava od kojih je umrla svaka druga osoba te zloĺudne novotvorine od kojih je umrla svaka 

peta osoba. Tri ļetvrtine svih uzroka smrti (73%) je iz ove dvije skupine bolesti (Tablica 1, Slika 

1). Smrtnost zbog simptoma i nedefiniranih znakova (R00-R99) bila je 3,3% ġto potvrĽuje kvalitetu 

podataka o smrtnosti. 

 

Tablica 1   Uzroci smrti, udio i stopa za 2010. po spolu 

MKB-10 skupina bolesti po MKB-10 ukupno % (rang) stopa/100.000 muġkarci Ģene 

A00-B99 zarazne i parazitarne bolesti 10 0,6 8,0 5 5 

C00-D48 novotvorine 379 22,6 (2.) 304,5 217 162 

D50-D89 bolesti krvi i krvotvornog sustava 3 0,2 2,4 1 2 

E00-E90 endokrine bolesti, bolesti prehrane i 
metabolizma 

29 1,7 23,3 18 11 

F00-F99 duġevni poremeĺaji i poremeĺaji  
ponaġanja 

35 2,1 28,1 20 15 

G00-G99 bolesti ģivļanog sustava 18 1,1 14,4 11 7 

H00-H59 bolesti oka i oļnih adneksa 0 0 0 0 0 

H60-H95 bolesti uha i mastoidnog sustava 0 0 0 0 0 

I00-I99 bolesti cirkulacijskog sustava 848 50,8 (1.) 681,3 367 481 

J00-J99 bolesti diġnog sustava 70 4,2 (5.) 56,2 41 29 

K00-K93 bolesti probavnog sustava 94 5,6 (3.) 75,5 62 32 

L00-L99 bolesti koģe i potkoģnog tkiva 0 0 0 0 0 

M00-M99 bolesti miġiĺno-koġtanog 
sustava i vezivnog tkiva 

6 0,3 5,0 1 5 

N00-N99 bolesti sustava mokraĺnih i spolnih 
organa 

39 2,3 31,3 15 24 

O00-O99 trudnoĺa, poroĽaj i babinje 0 0 0 0 0 

P00-P96 odreĽena stanja nastala u  
perinatalnom razdoblju 

0 0 0 0 0 

Q00-Q99 kongenitalne malformacije i  
kromosomske abnormalnosti 

3 0,2 2,4 2 1 

R00-R99 simptomi, znakoviéneuvrġteni 
drugdje 

56 3,3 45,0 23 33 

S00-T98 ozljede, otrovanja i posljedice 
vanjskih uzroka 

83 5,0 (4.) 66,7 51 32 

Z00-Z99 ļimbenici koji utjeļu na stanje 
zdravlja i kontakt sa zdravstvenom  
sluģbom 

0 0 0 0 0 

V01-Y98 
 

vanjski uzroci morbiditeta  
i mortaliteta 

0 0 0 0 0 

  
Koprivniļko-kriģevaļka ģupanija 1.673 100,0 1.344,1 834 839 

  Izvor: Drģavni zavod za statistiku 
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Slika 1   Udio vodeĺih uzroka smrti u 2010.  

 

 

U petogodiġnjem razdoblju kardiovaskularne bolesti su zadrģale prvo mjesto meĽu uzrocima smrti 

u Ģupaniji (oko 51%), bez promjene trenda. Slijede ih novotvorine (oko 23%), ozljede i otrovanja te 

bolesti diġnog i probavnog sustava (svaka skupina bolesti s oko 5%) (Slika 2). 
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Slika 2   Pet vodeĺih uzroka smrti u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji, 2006.-2010. 

 

 

Dok u Hrvatskoj evidentno umire viġe muġkaraca nego ģena, u naġoj ģupaniji razlika nije tako oļita 

i stalna. Ona se mijenja iz godine u godinu kao ġto je vidljivo na Slici 3. Za desetogodiġnje 

razdoblje, prosjeļni broj umrlih muġkaraca i ģena je gotovo jednak (prosjeļna smrtnost muġkaraca 

860, a prosjeļna smrtnost ģena 850). 
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Slika 3   Kretanje broja umrlih muġkaraca i ģena 2001.-2010. 

 

 

U 2010. najļeġĺi pojedinaļni uzroci smrti za oba spola bili su kroniļna ishemiļna bolest srca, 

moģdani udar i infarkt srca. MeĽu deset vodeĺih uzroka smrti nalazio se i rak debelog crijeva te 

rak bronha i pluĺa (Tablica 2, Slika 4). 

Kod muġkaraca, meĽu deset vodeĺih uzroka smrti je joġ i rak prostate te ciroza jetre kao i 

alkoholna bolest jetre. Kod ģena, meĽu deset vodeĺih uzroka smrti je i rak dojke (Tablice 3 i 4, 

Slike 5 i 6).  

U odnosu na prethodnu publikaciju te podatke za 2006., rak debelog crijeva je postao vodeĺi rak 

po smrtnosti za oba spola, ispred raka bronha i pluĺa. Uzrok tome je poveĺanje smrtnosti od raka 

debelog crijeva kod ģena, gdje je kao uzrok smrti ļak ispred raka dojke.  
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Tablica 2   Deset vodeĺih uzroka smrti u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji u 2010. za oba spola 

opis MKB-10 broj % stopa/100.000 

kroniļna ishemiļna bolest I25 295 17,6 237,0 

moģdani udar I64 160 9,6 128,5 

akutni infarkt srca I21 107 6,4 86,0 

rak debelog crijeva C18-20 67 4,0 54,0 

rak bronha i pluĺa C34 56 3,3 45,0 

hipertenzivna bolest srca I11 53 3,2 42,6 

posljedica moģdano-ģilnih bolesti I69 52 3,1 41,7 

insuficijencija srca I50 42 2,5 33,7 

upala pluĺa J44 39 2,3 31,3 

ciroza jetre K74 34 2,0 27,3 

ukupno 10 vodeĺih  905 54,0 727,1 

ostalo  768 46,0 617,0 

ukupno  1.673 100,0 1.344,1 

 

Slika 4   Struktura deset vodeĺih uzroka smrti u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji za 2010. za oba 

spola 
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Tablica 3   Deset vodeĺih uzroka smrti u muġkaraca Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u 2010.  

opis MKB-10 broj % stopa/100.000 

kroniļna ishemiļna bolest I25 111 13,3 184,6 

moģdani udar I64 77 9,2 128,1 

akutni infarkt srca I21 66 8,0 109,8 

rak bronha i pluĺa C34 47 5,6 78,2 

rak debelog crijeva C18-20 37 4,4 61,5 

ciroza jetre K74 27 3,2 45,0 

upala pluĺa J44 25 3,0 41,6 

rak prostate C61 21 2,5 34,9 

alkoholna bolest jetre K70 21 2,5 34,9 

rak ģeluca C16 19 2,3 31,6 

ukupno 10 vodeĺih   451 54,0 750,2 

ostalo   383 46,0 637,1 

ukupno   834 100,0 1.387,3 

 

Slika 5   Struktura deset vodeĺih uzroka smrti u muġkaraca Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u 

2010. 
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Tablica 4   Deset vodeĺih uzroka smrti u ģena Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u 2010.  

opis MKB-10 broj % stopa/100.000 

kroniļna ishemiļna bolest I25 184 22,0 286,0 

moģdani udar I64 83 10,0 129,0 

akutni infarkt srca I21 41 4,8 63,7 

hipertenzivna bolest srca I11 36 4,3 56,0 

posljedica moģdano-ģilnih bolesti I69 34 4,0 52,8 

rak debelog crijeva C18-20 30 3,6 46,6 

rak dojke C50 26 3,1 40,4 

insuficijencija srca I50 25 3,0 38,8 

upala pluĺa J44 14 1,6 21,7 

senilnost R54 13 1,5 20,2 

ukupno 10 vodeĺih   486 58,0 755,2 

ostalo   353 42,0 548,6 

ukupno    839 100,0 1.303,8 

 

Slika 6   Struktura deset vodeĺih uzroka smrti u ģena Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u 2010. 

 

 

Prema godinama starosti, od 45. godine ģivota smrtnost evidentno raste, mada je oļekivano 

najviġe umrlih u dobi nakon 65. godine ģivota. Vodeĺi uzroci smrti osoba od 45. godine ģivota pa 

nadalje su bolesti srca i krvnih ģila te novotvorine. U dobi od 25. do 44. godine uz novotvorine, 

vodeĺi uzrok smrtnosti su ozljede, otrovanja i posljedice vanjskih uzroka. U najmlaĽoj dobnoj 

skupini, do 14. godine starosti, djeca umiru najviġe zbog priroĽenih malformacija i novotvorina 

(Tablice 5 i 6). 
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Tablica 5   Broj umrlih po godinama starosti u 2010. 

godine starosti broj umrlih udio (%) 

0-14 8 0,5 

15-24 6 0,4 

25-44 37 2,2 

45-64 286 17,1 

65+ 1.336 79,8 

ukupno 1.673 100,0 

 

Tablica 6   Umrli prema uzroku smrti i kategoriji starosti u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji u 2010. 

MKB-10 skupina bolesti 
Starost 

ukupno 0-14 15-24 25-44 45-64 65+ 

A00-B99 zarazne i parazitarne bolesti 10 1 0 0 2 7 

C00-D48 novotvorine 379 2 0 10 88 279 

D50-D89 bolesti krvi i krvotvornog sustava 3 1 0 0 0 2 

E00-E90 
endokrine bolesti, bolesti prehrane i 
metabolizma 

29 0 0 0 8 21 

F00-F99 
duġevni poremeĺaji i poremeĺaji 
ponaġanja 

35 0 0 3 8 24 

G00-G99 bolesti ģivļanog sustava 18 0 0 0 5 13 

I00-I99 bolesti cirkulacijskog sustava 848 0 0 8 93 747 

J00-J99 bolesti diġnog sustava 70 0 0 0 6 64 

K00-K93 bolesti probavnog sustava 94 0 0 5 42 47 

M00-M99 
bolesti miġiĺno-koġtanog sustava i 
vezivnog tkiva 

6 0 1 0 1 4 

N00-N99 
bolesti sustava mokraĺnih i spolnih 
organa 

39 0 0 0 2 37 

Q00-Q99 
kongenitalne malformacije i kromos. 
abnormalnosti 

3 2 0 0 1 0 

R00-R99 
simptomi, znakovi...neuvrġteni 
drugdje 

56 1 0 1 9 45 

S00-T98 
ozljede, otrovanja i posljedice 
vanjskih uzroka 

83 1 5 10 21 46 

ukupno   1.673 8 6 37 286 1.336 

Izvor: Drģavni zavod za statistiku. 
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3.1. NASILNE SMRTI 

Zbog nasilnih smrti u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji 2010. su umrle 83 osobe ġto je u ukupnom 

udjelu svih umrlih 4,9%. Najveĺi dio nasilnih smrti bio je zbog nesreĺa (padovi i prometne nesreĺe), 

ali je visok i udio samoubojstava, dok su na sreĺu ubojstva bila rijetka (Slika 1). 

 

Slika 1   Nasilne smrti u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji u 2010. 

 

 Izvor: Drģavni zavod za statistiku 

Tijekom desetogodiġnjeg razdoblja prosjeļno je 94 umrlih osoba zbog nasilnih smrti. Zbog nesreĺa 

umrlo je prosjeļno 59 osoba, zbog samoubojstva 32, a zbog ubojstva 2,6 osobe (Tablica 1). 

 

Tablica 1   Nasilne smrti po skupinama, 2001.-2010. 

vrsta nasilne  
smrt 

2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 

broj % broj % broj % broj % broj % broj % 

nesreĺe 54 61,4 55 64,7 59 61,5 64 71 58 59,1 61 57,0 

samoubojstva 31 35,2 27 31,8 33 34,4 22 24,8 40 40,8 37 34,6 

ubojstva 3 3,4 2 2,3 3 3,1 1 1,1 0 0,0 7 6,5 

ostalo 0 0,0 1 1,2 1 1,0 2 2,2 0 0,0 2 1,9 

ukupno 88 100 85 100 96 100 89 100 98 100 107 100 

 

vrsta nasilne 
smrt 

2007. 2008. 2009. 2010. 

broj % broj % broj % broj % 

nesreĺe 47 68,1 69 61,6 78 66,6 47 56,7 

samoubojstva 21 30,4 40 35,7 35 30,0 32 38,5 

ubojstva 1 1,5 3 2,7 4 3,4 2 2,4 

ostalo 0 0 0 0,0 0 0,0 2 2,4 

ukupno 69 100 112 100,0 117 100,0 83 100,0 
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4. POBOL (MORBIDITET) 

Za ocjenu zdravstvenog stanja stanovniġtva vaģno je znati od kojih bolesti tijekom svojeg ģivota 

najļeġĺe ljudi obolijevaju te zbog kojih bolesti traģe zdravstvenu skrb. 

Od 14.774 hospitalizacija u 2010. (ne ukljuļujuĺi hospitalizacije zbog trudnoĺe, poroĽaja i babinja 

kojih je bilo 1.468) u Ģupaniji su najļeġĺe osobe bile hospitalizirane zbog ozljeda, otrovanja i 

posljedice vanjskih uzroka (13,3%) te bolesti srca i krvnih ģila (bolesti cirkulacijskog sustava 

11,6%). Slijede hospitalizacije zbog bolesti probavnog sustava s 9,7%, novotvorine s 8,5%, bolesti 

sustava mokraĺnih i spolnih organa s 8,2%, bolesti diġnog sustava s 7,5% te duġevni poremeĺaji i 

poremeĺaji ponaġanja s 7,3%. MeĽu bolestima i bolesnim stanjima, koje su porasle u odnosu na 

2006. i koja imaju viġe od tisuĺu hospitalizacija godiġnje, naġle su se bolesti miġiĺno-koġtanog i 

vezivnog sustava s 8,0%. (Slika 1).  

 

Slika 1   Udio skupina bolesti u bolniļkom morbiditetu u 2010. 

 

Izvor: Opĺa bolnica Koprivnica; BSO-obrazac 

 

U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti lijeļniļka je pomoĺ najļeġĺe traģena zbog bolesti diġnog 

sustava, bolesti cirkulacijskog sustava te bolesti miġiĺno-koġtanog sustava, a ġto se nije 

promijenilo u odnosu na 2006. (Tablica 1). 
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Tablica 1   Pobol (morbiditet) u primarnoj zdravstvenoj zaġtiti po dobi za 2010. 

MKB-10 skupina bolesti po MKB-10 
dob (godine)  

0-6 7-19 20-64 65+ Ukupno 

A00-B99 zarazne i parazitarne bolesti 2.406 2.417 3.880 1.112 9.185 

C00-D48 novotvorine 77 379 3.483 2.031 5.970 

D50-D89 bolesti krvi i krvotvornog sustava 536 257 1.276 557 2.626 

E00-E90 
endokrine bolesti, bolesti prehrane i 
metabolizma 

83 211 6.181 3.708 10.183 

F00-F99 
duġevni poremeĺaji i poremeĺaji 
ponaġanja 

182 490 9.138 4.302 14.112 

G00-G99 bolesti ģivļanog sustava 192 455 2.582 1.174 4.403 

H00-H59 bolesti oka i oļnih adneksa 1.500 1.883 7.560 4.409 15.352 

H60-H95 bolesti uha i mostoidnog nastavka 1.490 1.006 2.578 1.118 6.192 

I00-I99 bolesti cirkulacijskog sustava 20 111 11.939 13.710 25.780 

J00-J99 bolesti diġnog sustava 10.294 10.208 16.064 4.423 40.989 

K00-K93 bolesti probavnog sustava 420 597 6.931 3.642 11.590 

L00-L99 bolesti koģe i potkoģnog tkiva 2.216 2.241 6.083 2.460 13.000 

M00-M99 
bolesti miġiĺno-koġtanog sustava 
i vezivnog tkiva 

147 1.169 16.456 7.631 25.403 

N00-N99 
bolesti sustava mokraĺnih i spolnih 
organa 

898 1.071 8.779 4.233 14.981 

O00-O99 trudnoĺa, poroĽaj i babinje 0 14 1.014 0 1.028 

P00-P96 
odreĽena stanja nastala u 
perinatalnom razdoblju 

124 0 6 0 130 

Q00-Q99 
kongenitalne malformacije i kromos. 
abnormalnosti 

285 201 178 139 803 

R00-R99 
simptomi, znakovi...neuvrġteni 
drugdje 

3.346 3.465 7587 3.803 18.201 

S00-T98 
ozljede, otrovanja i posljedice 
vanjskih uzroka 

672 2.519 8.154 2.471 13.816 

Z00-Z99 
ļimbenici koji utjeļu na stanje 
zdravlja i kontakt sa zdravstvenom 
sluģbom 

10.039 1.691 6.014 2.896 20.640 

 
ukupno 34.927 20.385 125.883 63.820 255.014 

V01-Y98 
vanjski uzroci morbiditeta i 
mortaliteta 

575 610 7.613 2.387 12.863 

  Izvor: Izvjeġĺa iz primarne zdravstvene zaġtite za 2010. 

 

U zdravstvenoj zaġtiti ģena, unutar primarne zdravstvene zaġtite, najviġe je ģena lijeļniļku 

pomoĺ potraģilo zbog bolesti sustava mokraĺnih i spolnih organa. Iz te je skupine zabiljeģeno 

48,9% dijagnoza, a najviġe ih je bilo zbog upalnih bolesti ģenskih zdjeliļnih organa (Tablica 2, 

Tablica 3).  
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Tablica 2   Pobol (morbiditet) u zdravstvenoj zaġtiti ģena za 2010. 

MKB-10 skupina bolesti po MKB-10 broj % 

A00-B99 zarazne i parazitarne bolesti 670 2,9 

C00-D48 novotvorine 1.133 4,6 

D50-D89 bolesti krvi i krvotvornog sustava 63 0,3 

E00-E90 endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma 247 1,1 

L00-L99 bolesti koģe i potkoģnog tkiva 9 0,04 

N00-N99 bolesti sustava mokraĺnih i spolnih organa 11.407 48,9 

O00-O99 bolesti vezane uz trudnoĺu, poroĽaj, babinje 498 2,1 

Z00-Z99 
ļimbenici koji utjeļu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom 
sluģbom 

9.300 40 

 ukupno 23.327 100 

 Izvor: Podaci preuzeti iz izvjeġĺa za zdravstvenu zaġtitu ģena za 2010. 

 

Tablica 3   Najuļestalije bolesti u zdravstvenoj zaġtiti ģena za 2010. 

MKB-10 bolesti ili stanja broj % 

N00-N99 bolesti sustava mokraĺnih i spolnih organa (ukupno) 11.407  

N76 druge upalne bolesti ģenskih zdjeliļnih organa 3.378 29,6 

N95 menopauzalni i drugi perimenopauzalni poremeĺaji 3.307 28,9 

N91-N92 poremeĺaji menstruacije 1.593 14,1 

 ostalo 3.129 27,4 

Z00-Z99 ļimbenici koji utjeļu na é (ukupno) 9.300  

Z01 drugi ļimbenici koji utjeļu ma stanje zdravlja é 6.072 65,3 

Z30 postupci u vezi sa sprjeļavanjem neģeljene trudnoĺe 1.517 16,3 

Z34 nadzor nad normalnom trudnoĺom 803 8,6 

 ostalo 908 9,8 

A00-B99 zarazne i parazitarne bolesti (ukupno) 1.133  

B48-B49 ostale mikoze 375 33,1 

A55-A56 spolno prenosive klamidijske bolesti 313 27,6 

B37 kandidijaza 126 11,1 

 ostalo 319 28,2 

C00-D48 novotvorine (ukupno) 670  

D25 leiomiom maternice 320 47,8 

D27 dobroĺudna novotvorina jajnika 201 30 

C54 zloĺudna novotvorina tijela maternice 76 11,3 

 ostalo 73 10,9 

O00-O99 bolesti vezane uz trudnoĺu, poroĽaj i babinje 498  

O47 laģni trudovi 130 26,1 

O04 legalno induciran (medicinski) pobaļaj 71 14,3 

O03 spontani pobaļaj 36 7,2 

 ostalo 261 52,4 

Izvor: Podaci preuzeti iz izvjeġĺa za zdravstvenu zaġtitu ģena za 2010. 
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Aktivnost patronaģne djelatnosti koja je organizirana u sklopu primarne zdravstvene zaġtite, 

najviġe se ogleda u zbrinjavanju i posjetima kroniļnim bolesnicima, te osim toga, rodiljama i 

babinjaļama te novoroĽenļetu i dojenļetu.  

Stomatoloġka pomoĺ se najļeġĺe traģila zbog zubnog karijesa, bolesti pulpe i periapikalnog 

tkiva te ostalih poremeĺaja zubi i potpornog tkiva. Najviġe je posjeta bilo sa svrhom saniranja zubi 

plombiranjem, zatim zbog vaĽenja zubi te sistematskih pregleda. 

 

U Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji hitna medicinska pomoĺ (HMP) organizirana je unutar Doma 

zdravlja Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije, a posebno za podruļje Koprivnice, Kriģevaca i 

ņurĽevca. Hitnu medicinsku pomoĺ osigurava 75 djelatnika (12 lijeļnika, 32 medicinske 

sestre/tehniļari i 31 vozaļ) i 19 sanitetskih vozila. Tijekom 2010. bilo je 44.430 hitnih intervencija, 

a veĺina je bila pruģena u stacionarnim ordinacijama HMP (87,3%) (Tablica 4). 

 

Tablica 4   Broj intervencija HMP po dobnim skupinama u 2010. 

podruļje posjete 
dob (godine) 

ukupno 
0-6 7-19 20-64 65 i viġe 

 u ordinaciji 1.627 1.904 6.644 2.117 12.292 

Koprivnica izvan ordinacije 28 96 721 976 1.821 

 ukupno 1.655 2.000 7.365 3.093 14.113 

 u ordinaciji 1.489 2.463 8.882 1.905 14.739 

Kriģevci izvan ordinacije 15 100 829 1.223 2.167 

 ukupno 1.504 2.563 9.711 3.128 16.906 

 u ordinaciji 1.998 2.007 5.312 2.443 11.760 

ņurĽevac izvan ordinacije 59 86 777 729 1.651 

 ukupno 2.057 2.093 6.089 3.172 13.411 

Izvor: Podaci preuzeti iz izvjeġĺa hitnih sluģbi Doma zdravlja za 2010. 

 

Najļeġĺa oboljenja zbog kojih je traģena hitna medicinska pomoĺ bila su iz skupine dijagnoza 

simptomi, znakovi, kliniļki i laboratorijski nalazi nesvrstani drugamo ġto ukazuje da u 

velikog broja pacijenata postoji samo uputna tj. radna, a ne i konaļna dijagnoza. Druga najļeġĺa 

skupina su ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka, dok se na treĺem mjestu 

nalazi skupina pacijenata koji su traģili hitnu medicinsku pomoĺ zbog diġnih poremeĺaja. 
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5. ZLOĹUDNE NOVOTVORINE 

U veĺini razvijenih zemalja svijeta, zloĺudne novotvorine su na drugom mjestu uzroka smrtnosti, 

iza bolesti srca i krvnih ģila. Najnovija dostupna statistika pokazuje kako su takoĽer u Hrvatskoj i u 

Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji zloĺudne novotvorine drugi vodeĺi uzrok smrtnosti iza bolesti srca 

i krvnih ģila. Iako je tome tako, iskustvo pokazuje da dobra prevencija, dostupna dijagnostika te 

pravovremeno i adekvatno lijeļenje mogu rezultirati smanjenjem smrtnosti od raka. No, samo rana 

dijagnostika nije dovoljna, jer za smanjenje pojavnost raka potrebno je smanjiti djelovanje riziļnih 

ļimbenika za nastanak raka. Najļeġĺi riziļni ļimbenici koji se spominju u nastanku raka su 

puġenje, nepravilna prehrana i zraļenja te pretjerano konzumiranje alkohola. Programi 

najrazvijenijih zemalja svijeta su pokazali kako se pravilnom prehranom, umjerenom tjelesnom 

aktivnoġĺu, prestankom puġenja i umjerenim pijenjem alkoholnih piĺa danas veĺina razliļitih sijela 

raka moģe sprijeļiti. Uz Nacionalne programe ranog otkrivanja raka dojke i debelog crijeva koji su 

se u Hrvatskoj zapoļeli provoditi u listopadu 2006., odnosno u studenome 2007., nadamo se da ĺe 

sve poduzete akcije doprinijeti ġto ranijem otkrivanju raka s posljediļnim smanjenjem smrtnosti. 

 

Svaki oblik registracije raka, bilo da se radi o nacionalnom, regionalnom ili institucionalnom 

(bolniļki registar za rak) od neprocjenjive je vrijednosti kao prvi korak za izradu smjernica ukupne 

onkoloġke zaġtite - prevencije, ranog otkrivanja, dijagnostike, lijeļenja i rehabilitacije oboljelih. U 

Ģupanijskom Registru za rak od 1996. prikupljaju se i obraĽuju podaci o oboljelim osobama od 

zloĺudnih novotvorina. Podaci se prikupljaju iz nekoliko izvora: onko obrazaca i patohistoloġkih 

nalaza koje ispunjavaju lijeļnici u bolnici za svakog pacijenta te prijave maligne neoplazme koju za 

svakog svojeg oboljelog pacijenta ispunjavaju lijeļnici primarne zdravstvene zaġtite. Godiġnje se u 

Ģupanijskom Registru za rak prikupi, provjeri i obradi viġe od 2.000 obrazaca s podacima o 

zloĺudnim novotvorinama koji se na kraju prosljeĽuju u drģavni Registar radi objedinjavanja 

podataka o oboljelim osobama od zloĺudnih novotvorina na nacionalnoj razini. Tako se na 

nacionalnoj razini prikupljaju i obraĽuju podaci i o umrlim osobama od raka, sa svrhom 

popunjavanja podataka za oko 10% osoba koje su evidentirane samo preko potvrda o smrti. 

 

5.1. INCIDENCIJA I MORTALITET OD RAKA U KOPRIVNIĻKO-KRIĢEVAĻKOJ 

ĢUPANIJI U 2008. GODINI 

U 2008. otkriveno je 591 novih sluļajeva raka (ġifre MKB-10: C00-C97, bez raka koģe C44). 

Muġkarci ļeġĺe obolijevaju od raka nego ģene te je meĽu oboljelima 318 (54%) bilo muġkaraca u 

odnosu na 273 (46%) ģena. Radi usporedbe, u Hrvatskoj je iste godine otkriveno 20.357 novih 

sluļajeva raka i to 11.015 (54,1%) u muġkaraca i 9.342 (45,9%) u ģena (Tablica 1). 
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Tablica 1   Stope incidencije (novooboljelih) i mortaliteta (umrlih) od raka u Koprivniļko-kriģevaļkoj 

ģupaniji i Hrvatskoj u 2008. 

 
stopa incidencije na 100.000 stopa mortaliteta na 100.000 

ukupno muġkarci ģene ukupno muġkarci ģene 

Koprivniļko-kriģevaļka ģupanija 474,8 529,0 424,2 331,8 410,9 258,0 

Hrvatska 458,8 515,7 405,9 299,3 361,5 241,5 

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Bilten 33. 2010. i Hrvatski zdravstveno-statistiļki ljetopis za 2009. 

 

Muġkarci su najļeġĺe obolijevali od raka bronha i pluĺa (20%), kolorektalnog rak tj. raka debelog i 

zavrġnog dijela crijeva (16%), raka prostate (14%) te raka ģeluca (6%) (Slika 1). 

Ģene su najļeġĺe obolijevale od raka dojke (25%), kolorektalnog raka (12%), raka maternice (7%) i 

raka ģeluca (5%) (Slika 2). 

 

Slika 1   Najļeġĺa sijela raka u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji u 2008., muġkarci 
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Slika 2   Najļeġĺa sijela raka u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji u 2008., ģene 

 

 

Zbog raka 2008. u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji umrlo je 413 osoba. Od toga je muġkaraca 

bilo 247 (60%), a ģena 166 (40%). 

Vodeĺi uzroci smrtnosti zbog raka za muġkarce u 2008. bili su rak bronha i pluĺa (29%), 

kolorektalni rak (11%), rak prostate (9%) te rak ģeluca (8%) (Slika 3). 

U ģena visok mortalitet je bio zbog raka dojke (15%), kolorektalnog raka (13%), raka guġteraļe 

(10%) te raka jajnika (7%) (Slika 4). 
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Slika 3   Vodeĺi uzroci smrti zbog raka u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji za 2008., muġkarci 

 

 

Slika 4   Vodeĺi uzroci smrti zbog raka u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji za 2008., ģene 

 



 32 

5.2. TREND RAKA U KOPRIVNIĻKO-KRIĢEVAĻKOJ ĢUPANIJI 

Incidencija, ali i mortalitet od raka konstantno rastu i to u oba spola. Prosjeļno se u Ģupaniji 

godiġnje registrira oko 550 novooboljelih od raka, dok ih umre oko 360. Razlika izmeĽu 

incidencije i mortaliteta kod muġkaraca mnogo je manje izraģena ġto upuĺuje da je preģivljavanje u 

muġkaraca od raka slabije nego u ģena. Tako na 1 oboljelu ģenu oboli 1,2 muġkaraca, dok na 

jednu umrlu ģenu umre 1,5 muġkaraca. Najvjerojatniji razlog je u tome ġto muġkarci i nadalje 

najļeġĺe obolijevaju od raka bronha i pluĺa te sve viġe od raka debelog crijeva koji se otkriju u 

uznapredovanoj fazi kada su ġanse za preģivljavanje manje (Slike 1, 2, 3). 

 

Slika 1   Stope incidencije i mortaliteta od raka u Ģupaniji 2001.-2010. za oba spola 
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Slika 2   Stope incidencije i mortaliteta od raka u Ģupaniji 2001.-2010. za muġkarce 

 

 

Slika 3   Stope incidencije i mortaliteta od raka u Ģupaniji 2001.-2010. za ģene 
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U muġkaraca, 2001.-2008., tri vodeĺa raka su bila rak bronha i pluĺa, rak debelog crijeva 

(ukljuļivo rektum) te rak prostate. Stopa incidencije raka bronha i pluĺa (ukljuļujuĺi traheju) ne 

pokazuje znaļajni porast ġto moģe biti uzrokovano smanjenjem puġenja u muġkaraca, dok su 

ostala sijela raka u porastu (Slika 4, Tablica 1). 

U ģena, 2001.-2008., vodeĺi rak je bio rak dojke, a slijedili su ga rak debelog crijeva i maternice. 

Broj novooboljelih od raka dojke je u porastu, a tome je znaļajno doprinio Nacionalni program 

ranog otkrivanja raka dojke koji se poļeo provoditi od listopada 2006., a ļiji je cilj ġto ranije 

otkrivanje raka dojke kako bi se smanjila smrtnost od raka dojke (Slika 5, Tablica 2). 

 

Slika 4   Najļeġĺa sijela raka u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji, 2001.- 2008., muġkarci 
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Slika 5   Najļeġĺa sijela raka u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji, 2001.- 2008., ģene 

 

 

U muġkaraca vodeĺi uzrok smrti zbog raka u razdoblju 2001.-2010. je bio rak bronha i pluĺa sa 

stabilno visokom stopom. Visoka smrtnost koja je u stalnom porastu je zbog raka debelog crijeva 

te prostate (Slika 6, Tablica 3).  

U ģena, 2001.-2010., vodeĺi uzrok smrti zbog raka su bili rak debelog crijeva i rak dojke s trendom 

rasta. Slijede ih rak jajnika s blagim silaznim trendom, rak bronha i pluĺa i rak maternice (Slika 7, 

Tablica 4). 
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Slika 6   Mortalitet u odnosu na najļeġĺa sijela raka u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji, 2001.- 

2010., muġkarci 

 

 

Slika 7   Mortalitet u odnosu na najļeġĺa sijela raka u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji, 2001.- 

2010., ģene 
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Smrtnost svih ovih sijela je visoka ne samo zbog njihove visoke uļestalosti veĺ i jer se rak kasno 

otkrije. Svrha i ciljevi Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke (zapoļeo od listopada 

2006.) te Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva (zapoļeo od studenoga 

2007.) je otkriti rak ġto ranije te smanjiti smrtnost. No, uspjeġnost programa moĺi ĺe se vidjeti tek 

za nekoliko godina. 
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Tablica 1   Broj i stopa incidencije raka u muġkaraca, 2001.- 2008. 

dijagnoza MKB-10 

2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

bronh i pluĺa C34 63 104,8 57 94,8 66 109,8 51 84,8 65 108,1 51 84,8 67 111,4 63 104,8 

debelo crijevo C18, C20 52 86,5 40 66,5 22 36,6 43 71,5 40 66,5 56 93,2 45 74,9 52 86,5 

prostata C61 28 46,6 34 56,6 29 48,2 29 48,2 41 68,2 38 63,2 37 61,5 45 74,9 

ģeludac C16 28 46,6 22 36,6 24 39,9 23 38,3 22 36,6 16 26,6 22 36,6 20 33,3 

mokraĺni mjehur C67 13 21,6 25 41,6 19 31,6 21 34,9 10 16,6 12 20,0 16 26,6 16 26,6 

guġteraļa C25 10 16,6 6 10,0 10 16,6 11 18,3 9 15,0 12 20,0 8 13,3 14 23,3 

jetra C22 6 10,0 7 11,6 7 11,6 5 8,3 0 0,0 5 8,3 6 10,0 9 15,0 

bubrezi C64 8 13,3 13 21,6 16 26,6 5 8,3 14 23,3 14 23,3 11 18,3 8 13,3 

mozak C71 16 26,6 6 10,0 4 6,7 9 15,0 4 6,7 7 11,6 5 8,3 4 6,7 

melanom koģe C43 6 10,0 4 6,7 1 1,7 2 3,3 6 10,0 6 10,0 7 11,6 2 3,3 

 

Tablica 2   Broj i stopa incidencije raka u ģena, 2001.- 2008. 

dijagnoza MKB-10 

2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

dojka C50 67 104,1 41 63,7 51 79,3 58 90,1 58 90,1 61 94,8 77 119,7 68 105,7 

debelo crijevo C18, C20 33 51,3 39 60,6 18 28,0 29 45,1 41 63,7 30 46,6 26 40,4 34 52,8 

maternica C54, C56 35 54,4 27 42,0 24 37,3 29 45,1 25 38,9 25 38,9 32 49,7 26 40,4 

ģeludac C16 24 37,3 17 26,4 12 18,6 19 29,5 16 24,9 9 14,0 12 18,6 13 20,2 

guġteraļa C25 7 10,9 3 4,7 6 9,3 9 14,0 9 14,0 7 10,9 12 18,6 12 18,6 

bronh i pluĺa C34 13 20,2 14 21,8 10 15,5 11 17,1 13 20,2 9 14,0 14 21,8 11 17,1 

melanom koģe C43 8 12,4 2 3,1 1 1,6 4 6,2 5 7,8 2 3,1 5 7,8 10 15,5 

ġtitna ģlijezda C73 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 6,2 7 10,9 8 12,4 11 17,1 9 14,0 

bubrezi C64 10 15,5 13 20,2 7 10,9 6 9,3 3 4,7 5 7,8 11 17,1 8 12,4 

mokraĺni mjehur C67 10 15,5 5 7,8 7 10,9 4 6,2 5 7,8 3 4,7 7 10,9 2 3,1 

 

 

3
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Tablica 3   Broj i stopa mortaliteta najļeġĺih raka u muġkaraca, 2001.- 2010. 

dijagnoza MKB-10 

2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

bronh i pluĺa C34 64 106,5 46 76,5 61 101,5 57 94,8 57 94,8 61 101,5 62 103,1 71 118,1 59 98,1 47 78,2 

debelo crijevo C18-20 24 39,9 29 48,2 16 26,6 27 44,9 24 39,9 29 48,2 34 56,6 27 44,9 34 56,6 37 61,5 

prostata C61 16 26,6 15 25,0 17 28,3 22 36,6 24 39,9 22 36,6 19 31,6 22 36,6 30 49,9 21 34,9 

ģeludac C16 20 33,3 19 31,6 15 25,0 29 48,2 27 44,9 10 16,6 20 33,3 19 31,6 14 23,3 19 31,6 

jetra C22 9 15,0 8 13,3 8 13,3 3 5,0 7 11,6 8 13,3 10 16,6 10 16,6 5 8,3 11 18,3 

guġteraļa C25 6 10,0 7 11,6 10 16,6 9 15,0 12 20,0 9 15,0 12 20,0 13 21,6 4 6,7 8 13,3 

bubrezi C64 9 15,0 10 16,6 10 16,6 4 6,7 7 11,6 6 10,0 7 11,6 9 15,0 5 8,3 8 13,3 

mokraĺni mjehur C67 4 6,7 5 8,3 7 11,6 8 13,3 5 8,3 6 10,0 5 8,3 9 15,0 7 11,6 8 13,3 

ostale i nespec. 
vrste Non-
Hodgkinlimfoma 

C85 1 1,7 3 5,0 1 1,7 1 1,7 1 1,7 2 3,3 4 6,7 3 5,0 1 1,7 6 10,0 

jednjak C15 5 8,3 7 11,6 10 16,6 7 11,6 6 10,0 9 15,0 3 5,0 4 6,7 13 21,6 5 8,3 

grkljan C32 10 16,6 8 13,3 3 5,0 5 8,3 6 10,0 6 10,0 11 18,3 5 8,3 4 6,7 4 6,7 

 

Tablica 4   Broj i stopa mortaliteta najļeġĺih raka u ģena, 2001.- 2010. 

Dijagnoza MKB-10 

2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

No 
stopa / 
100.000 

debelo crijevo C18-20 23 35,7 25 38,9 17 26,4 19 29,5 28 43,5 27 42,0 27 42,0 21 32,6 16 24,9 30 46,6 

dojka C50 23 35,7 17 26,4 14 21,8 18 28,0 26 40,4 16 24,9 26 40,4 25 38,9 27 42,0 26 40,4 

jajnici C56 13 20,2 7 10,9 13 20,2 9 14,0 9 14,0 11 17,1 5 7,8 11 17,1 9 14,0 10 15,5 

mozak C71 2 3,1 1 1,6 4 6,2 4 6,2 8 12,4 5 7,8 7 10,9 6 9,3 2 3,1 10 15,5 

bronh i pluĺa C34 11 17,1 17 26,4 9 14,0 15 23,3 15 23,3 8 12,4 14 21,8 10 15,5 14 21,8 9 14,0 

maternica C54-55 7 10,9 9 14,0 10 15,5 13 20,2 9 14,0 6 9,3 7 10,9 4 6,2 8 12,4 7 10,9 

mokraĺni mjehur C67 2 3,1 4 6,2 4 6,2 2 3,1 0 0,0 2 3,1 1 1,6 1 1,6 2 3,1 7 10,9 

seku. zloĺu. 
novotvo. diġnih i 
proba. organa 

C78 0 0,0 0 0,0 4 6,2 5 7,8 3 4,7 3 4,7 2 3,1 2 3,1 0 0,0 7 10,9 

ģeludac C16 12 18,6 19 29,5 10 15,5 13 20,2 18 28,0 16 24,9 11 17,1 14 21,8 12 18,6 6 9,3 

vrat maternice C53 2 3,1 2 3,1 2 3,1 4 6,2 4 6,2 6 9,3 3 4,7 3 4,7 5 7,8 6 9,3 
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6. OVISNOSTI 

Na globalnoj razini, zlouporaba psihoaktivnih tvari i posljediļni razvoj ovisnosti jedan je od vodeĺih 

problema suvremenog druġtva. Kada se govori o ovisnostima prvenstveno se misli na ovisnost o 

drogama, alkoholu i duhanu mada se sve viġe spominju i druge ovisnosti (kockanje, kompjuterske 

igre, hrana). Iako spomenute ovisnosti ne zauzimaju visoko mjesto u smrtnosti, zbog druġtveno-

negativnih posljedica one su izuzetno znaļajan javnozdravstveni problem iz nekoliko razloga: 

ovisnost o drogama prvenstveno je fenomen mladih te kao takva ugroģava njihovo zdravlje; 

posljedice bolesti ovisnosti o alkoholu i duhanu javljaju se nakon viġegodiġnjeg konzumiranja te 

kao takve predstavljaju dva od ļetiri najveĺa riziļna faktora koja se povezuju s najļeġĺim uzrocima 

smrti danaġnjeg ļovjeļanstva: srļano-ģilnim bolestima, karcinomima i bolestima respiratornog 

sustava. 

 

6.1. OVISNOST O DROGAMA 

Ovisnost o drogama, prvenstveno najraġirenijima u Hrvatskoj i naġoj ģupaniji - marihuani i heroinu, 

zbog uporabe u mladih, dugotrajnog i skupog lijeļenja s neizvjesnim ishodom te povezanosti s 

kriminalnim ponaġanjem sigurno je ovisnost koja pobuĽuje najveĺu paģnju i zabrinutost druġtva. 

Nacionalna strategija, Akcijski plan suzbijanja zlouporabe opojnih droga, te Protokol suradnje i 

postupanja mjerodavnih drģavnih tijela, ustanova i organizacija civilnog druġtva u provedbi Projekta 

resocijalizacije ovisnika o drogama su mjere kojima se nastoji smanjiti broj ovisnika i vratiti ih na 

put druġtveno korisnog biĺa. 

Kao posljedica sustavnog prilaģenja problemu ovisnosti, od 2001., prevenciju i izvanbolniļko 

lijeļenje ovisnika o drogama preuzimaju zavodi za javno zdravstvo u sklopu kojih se formiraju 

timovi struļnjaka i posebni odjeli (centri za prevenciju i izvanbolniļko lijeļenje ovisnika). 

Broj evidentiranih lijeļenih ovisnika s prebivaliġtem u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji je stabilan i 

ļak u blagom padu. U odnosu na ostale ģupanije te Hrvatsku, stopa za Ģupaniju je meĽu najniģima 

(Tablica 1). 

Dok je broj osoba koje se lijeļe zbog opijatske ovisnosti stabilan (oko 30 osoba zadnjih tri godine) 

kao i broj novootkrivenih ovisnika o opijatima (2-6 novootkrivenih godiġnje), pada broj osoba koje 

se na lijeļenje javljaju zbog zlouporabe marihuane (Tablica 2). Barem su dva moguĺa razloga 

tome: ili je uistinu sve manje adolescenata koji uzimaju marihuanu ili te osobe nisu evidentirane u 

sustavu. Naime, veĺina osoba zbog uzimanja marihuane javlja se na lijeļenje zbog izreļene 

sudske mjere za lijeļenje. 
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Tablica 1   Lijeļeni ovisnici s podruļja Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije  

godina 

Ģupanija Hrvatska 

broj 
stopa/ 

100.000 
stopa 15-64/ 

100.000 
broj 

stopa/ 
100.000 

stopa 15-64/ 
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 

2001. 21 16,9 25,3 4.842 109,1 162,0 

2002. 51 41,0 61,5 5.785 130,4 193,5 

2003. 69 55,4 83,2 5.655 127,4 189,2 

2004. 67 53,8 80,8 5.753 129,6 192,5 

2005. 66 53,0 79,6 6.646 149,8 222,3 

2006. 51 41,0 61,8 7.368 166,0 248,1 

2007. 51 41,0 61.8 7.435 167,5 250,3 

2008. 70 56,2 84.9 7.466 168,2 251,4 

2009. 68 54,7 82,4 7.466 173,3 251,4 

2010. 47 37,8 56,7 7.513 169,3 209,2 

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Izvjeġĺe o osobama lijeļenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2010. 

Legenda: Zelenim je oznaļeno vrijeme od kada radi Ģupanijski Centar za prevenciju i izvanbolniļko lijeļenje ovisnosti 

 

Tablica 2   Novootkriveni lijeļeni ovisnici s podruļja Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije 

godina svi lijeļeni od toga opijatni % 
svi 

novootkriveni 
% 

novootkriveni 
opijatni 

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 45,5 4 

2006. 51 20 39,2 16 31,4 4 

2007. 51 22 43,1 19 37,3 4 

2008. 70 32 45,7 26 37,1 6 

2009. 68 34 50,0 16 23,5 4 

2010. 47 31 66,0 9 19,1 2 

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Izvjeġĺe o osobama lijeļenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2010. 

Legenda: Plavim je oznaļeno vrijeme od kada radi Ģupanijski Centar za prevenciju i izvanbolniļko lijeļenje ovisnosti 
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Broj uļenika srednjih ġkola koji konzumiraju neku od droga je stabilan u zadnjih pet godina ġto je 

pokazalo istraģivanje: Praĺenje kretanja zlouporabe sredstava ovisnosti meĽu srednjoġkolcima 

Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije koje se zbog praĺenja trenda provodi svakih nekoliko godina 

(Slika 1, 2). 

 

Slika 1   Osobna iskustva uļenika srednjih ġkola Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u konzumiranju 

droga 

 

 

Slika 2   Udio uļenika srednjih ġkola Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije koji su konzumirali drogu, 

1995.-2007. 
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6.2. OVISNOST O ALKOHOLU 

Procjenjuje se da u Hrvatskoj 15% odraslih muġkaraca prekomjerno pije. Pijenje alkoholnih piĺa 

povezuje se s nizom bolesti i bolesnih stanja te poveĺanim rizikom za preranu smrtnost.  

Sliku stanja ovisnosti o alkoholu i prekomjernog pijenja promotrili smo kroz viġe dostupnih nam 

pokazatelja. 

Smrtnost zbog ciroze jetre je dobar pokazatelj proġirenosti alkoholizma, a od ciroze jetre u 2010. 

umrle su 62 osobe (2006. godini umrlo je 40 osoba) od kojih su 80% bili muġkarci. Kada se tome 

pribroji i smrtnost zbog alkoholizma odnosno, stanja do kojeg dovodi prekomjerno konzumiranje 

alkohola, ukupno je zbog posljedica prekomjernog pijenja umrlo 79 osoba u 2010. (54 u 2006.) 

Kao ġto se vidi iz Slike 1, smrtnost zbog prekomjernog pijenja je u porastu. 

 

Slika 1   Smrtnost zbog prekomjernog pijenja alkohola prema dijagnozama  

 

Izvor: Drģavni zavod za statistiku 

 

Promatrajuĺi broj hospitalizacija, ovisnost o alkoholu i ostala bolesna stanja koja se javljaju zbog 

prekomjernog pijenja alkoholnih piĺa veĺ su dugi niz godina drugi najļeġĺi razlog hospitalizacije na 

psihijatrijskom odjelu Opĺe bolnice Koprivnica. Broj osoba koje se moraju lijeļiti zbog alkoholizma 

na psihijatrijskom odjelu, odnosno stacionarno, je uglavnom izmeĽu 250-300 mada je bez nekog 

oļiglednog razloga bilo znaļajno poviġenje hospitalizacija 2008. i 2009. Evidentno je da je 

alkoholizam prvenstveno bolest muġkaraca (Tablica 1). 
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Tablica 1   Osobe lijeļene zbog ovisnosti o alkoholu na psihijatrijskom odjelu Opĺe bolnice 

Koprivnica  

godina ukupno muġkarci Ģene 

2005. 283 246 37 

2006. 252 209 43 

2007. 290 243 47 

2008. 365 304 61 

2009. 405 347 58 

2010. 252 214 38 

 

Osobama koje se lijeļe zbog alkoholizma stacionarno u bolnici treba pribrojiti i osobe koje se lijeļe 

izvanbolniļko (Centar za prevenciju ovisnosti Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije). Tako se od 2009., 

od kada je u zdravstvenom sustavu organiziran i taj oblik lijeļenja, lijeļilo 32 mlade osobe (u dobi 

14-21 godine) te 37 odraslih osoba (starijih od 21 godine). 

Uz sve reļeno treba podsjetiti kako je i u prometnim nesreĺama alkoholiziranost nesumnjivo 

znaļajan faktor povezanosti, a isto tako i znaļajan uzrok obiteljskog nasilja. Kada se tome 

pridodaju intervencije zbog remeĺenja javnog reda i mira koje se povezuju s alkoholom te osobno i 

druġtveno propadanje moguĺe je sagledati svu ġirinu problema ovisnosti o alkoholu. Iz svih 

razloga, lijeļenje ovisnosti o alkoholu je vrlo kompleksno. Najļeġĺe zapoļinje institucionalno u 

bolnici ili u Centru za prevenciju i izvanbolniļko lijeļenje ovisnosti, a zatim se nastavlja u 

klubovima lijeļenih alkoholiļara (KLA) koji djeluju kao udruge graĽana. Klubovi kojih ima 5 na 

podruļju Ģupanije i broje oko 130 ļlanova (bez ļlanova obitelji) imaju viġedesetljetnu prepoznatu 

ulogu u Hrvatskoj, a naroļito u socijalnoj rehabilitaciji i druġtvenoj integraciji osobe koja ima 

problema s prekomjernim pijenjem alkohola. 

 

Istraģivanje u sklopu Otvorenog kiġobrana - program prevencije ovisniļkog ponaġanja meĽu 

djecom 6. razreda osnovnih ġkola u Ģupaniji, pokazalo je koliko je uļestalo pijenje alkoholnih piĺa 

od strane roditelja. Iako veĺina roditelja pije prigodno i u blagdane (oko 75%), za 9-11% roditelja 

djeca su izjavila da ih vide kako piju svakodnevno (Tablica 2). 

 

Tablica 2   Navika pijenja alkoholnih piĺa roditelja uļenika 6. razreda osnovnih ġkola u Ģupaniji 

godina 
uopĺe se ne pije  

% 
prigodno  

% 
svaki dan  

% 

2008./2009. 11,2  77,6  11,2  

2009./2010. 11,6  76,9  11,5  

2010./2011. 12,0  77,5  9,0  
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Isto istraģivanje je pokazalo da samo ļetvrtina djece (25%) u dobi 6. razreda osnovne ġkole nije 

probalo alkohol. Ono ġto zabrinjava je ļinjenica da je iz godine u godinu sve manji broj djece koja 

do 6. razreda nisu probala alkoholna piĺa, a sve veĺi broj onih koji povremeno piju ġto se 

prvenstveno moģe tumaļiti porastom prigodnog pijenja uz roĽendane i blagdane ili sa sve ļeġĺim 

izlascima vikendom (Tablica 3). 

 

Tablica 3   Navika pijenja alkoholnih piĺa uļenika 6. razreda osnovnih ġkola u Ģupaniji 

godina 
nisu probali  

% 
probali  

% 
povremeno piju  

% 
svakodnevno 

popiju % 

2005./2006. 36,0 58,1 5,9 0,5 

2008./2009. 27,2 60,8 11,3 0,8 

2009./2010. 22,2 62,0 14,4 1,4 

2010./2011. 24,5 60,4 12,7 1,4 

 

Pijenje alkoholnih piĺa u mladih srednjoġkolaca joġ je viġe izraģeno nego li u osnovnoġkolaca. 

Prema istraģivanju Zavoda za javno zdravstvo u 2002. najviġe uļenika srednjih ġkola pilo je 

Ămjeseļno nekoliko putañ (vikendom) i to 32%. Istraģivanje 2007. je pokazalo kako je trend pijenja 

alkohola porastao te kako je ļak 39% uļenika koji piju i Ănekoliko puta tjednoñ (Slika 2). 

 

Slika 2   Pijenje alkoholnih piĺa meĽu uļenicima srednjih ġkola u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji 

 

 

Prekomjerno pijenje alkohola u mladih prepoznati je problem u sklopu istraģivaļkog projekta 

ĂZdrave ģupanijeñ i jedan je od vodeĺih javnozdravstvenih prioriteta u Ģupaniji. Savjetovaliġte za 

mlade i odrasle s problemom prekomjernog pijenja alkohola upravo su novi programi 
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pomoĺi/lijeļenja osmiġljeni u Zavodu za javno zdravstvo kako bi se zajednici ponudio joġ jedan vid 

javno zdravstvene intervencije s intersektorskim pristupom (ukljuļene udruge, prosvjeta, policija, 

pravosuĽe, inspekcija). 

 

6.3. OVISNOST O DUHANU 

Puġenje cigareta, konzumiranje alkoholnih piĺa, nepravilna prehrana i prejedanje te tjelesna 

neaktivnost danas su ļetiri najvaģnija riziļna faktora koja se povezuju sa srļano-ģilnim bolestima, 

bolestima pluĺa i rakom od kojih danas umire najviġe ljudi. Smatra se da je 60% svih smrti 

povezano sa spomenutim riziļnim faktorima. 

 

Puġenje cigareta unatoļ svojoj riziļnosti i dalje je vrlo proġirena navika u Ģupaniji o ļemu svjedoļe 

podaci iz nekoliko izvora. 

Prema podacima iz Hrvatske zdravstvene ankete 2003., u naġoj ģupaniji 28,5% stanovniġtva 

starijih od 18 godina puġi ġto je neġto viġe nego prosjek Hrvatske (27,4%). 

Istraģivanje u sklopu Otvorenog kiġobrana - program prevencije ovisniļkog ponaġanja meĽu 

djecom 6. razreda osnovnih ġkola u Ģupaniji, pokazuje da je omjer puġaļa i nepuġaļa meĽu 

roditeljima te djece podjednak, odnosno upuĺuje na ļinjenicu da roditelji ne pruģaju dobar primjer i 

model identifikacije za mlade te da su djeca izloģena pasivnom puġenju jer ļak 50% roditelja puġi, 

bilo samo otac ili samo majka ili u 17,9% ļak oba roditelja (Tablica 1). 

 

Tablica 1   Navika puġenja roditelja uļenika 6. razreda osnovnih ġkola u Ģupaniji 

godina 
ne puġi niti jedan 

roditelj % 
da, 

samo otac % 
da, 

samo majka % 
da, puġe 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  

 

Isto istraģivanje je pokazalo da je u toj dobi nizak postotak djece koja puġe svakodnevno, a da joġ 

uvijek viġe od polovice djece nije niti probalo puġiti. Pa ipak, vremenski trendovi govore da se broj 

djece koji nikada nisu puġili do te dobi smanjuje, a da se poveĺava broj djece koji poļinju 

eksperimentirati s duhanom tj, oni koji su probali puġiti (Tablica 2). 
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Tablica 2   Navika puġenja uļenika 6. razreda osnovnih ġkola u Ģupaniji 

godina 
nisu probali  

% 
probali  

% 
puġe povremeno  

% 
puġe svakodnevno  

% 

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 

 

 

Svjetsko istraģivanje o navici puġenja u mladih (GYTS- 2011. 13-15 godina ģivota) u kojem je 

sudjelovala Hrvatska te i neke osnovne i srednje ġkole naġe ģupanije (7. i 8. razred OĠ i 1. razred 

SĠ) je pokazalo da je 76% djece probalo puġiti cigarete. Isto istraģivanje je pokazalo da djevojļice 

poļinju eksperimentirati s puġenjem cigareta kasnije od djeļaka, s 12 ili 13 godina, a djeļaci veĺ 

sa 7 ili 8 godina. Zabrinjavajuĺe je podatak da je oko 10% djece izjavilo da puġi svakodnevno ġto je 

znaļajno poviġenje u odnosu na uļenike 6-ih razreda. Gotovo 50% uļenika od 13 do 15 godina 

ģivota izjavilo je da su cigarete kupili sami stoga je upitno provoĽenje zakonskih mjera kojima je 

nedopuġteno prodavati duhan mlaĽima od 18 godina. 

 

Istraģivanje navike puġenja u srednjoġkolaca koje je proveo Zavod za javno zdravstvo pokazalo je 

porast redovitih puġaļa meĽu uļenicima srednjih ġkola naġe Ģupanije s 18% 2002. na 24,3% 

2007. Isto istraģivanje je pokazalo da je postotak uļenika koji puġe u zavrġnim razredima 30,8% 

ġto je ļak viġe nego prosjek za Ģupaniju (28,5%) (Slika 1). 

 

Slika 1   Navika puġenja meĽu uļenicima srednjih ġkola Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije 
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Istraģivanje Zavoda za javno zdravstvo Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije o proġirenosti navike 

puġenja meĽu djelatnicima u zdravstvenim ustanovama te pojedinim profesionalnim skupinama iz 

2011. pokazalo je kako u zdravstvenim ustanovama Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije puġi 26,4% 

osoba. U odnosu na istraģivanje 2006. navika puġenja je ostala gotovo na istoj razini. Prema 

pojedinim skupinama, samo je meĽu administrativno-tehniļkim osobljem doġlo do znaļajnog 

smanjenja broja puġaļa u odnosu na 2006. te je u toj skupini prema zadnjem istraģivanju 26,6% 

puġaļa. MeĽu zdravstvenim osobljem, ļak se 30,0% medicinskih sestra izjasnilo da su puġaļi u 

odnosu na 19,4% doktora medicine (Slika 2 i 3). 

 

Slika 2   Navika puġenja u zdravstvenim ustanovama Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u odnosu na 

hrvatski prosjek  
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Slika 3   Navika puġenja u zdravstvenim ustanovama Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije  

 

 

Kako sva istraģivanja ukazuju na visoku prevalenciju puġaļa u svim dobnim i profesionalnim 

skupinama u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji nuģno je donijeti sveobuhvatni akcijski plan kojim ĺe 

se preventivno djelovati na najmlaĽe te na ukupno smanjenje broja puġaļa.  
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7. ZARAZNE BOLESTI 

Usprkos ļinjenici kako su mnoge zarazne bolesti, koje su harale u proġlosti u vidu epidemija i 

pandemija (gripa, kuga, kolera, malarija i dr.) u danaġnje vrijeme iskorijenjene ili su raspoloģivim 

lijekovima stavljene pod kontrolu, svjedoci smo pojave potpuno novih uzroļnika zaraznih bolesti 

(AIDS, SARS, ptiļja gripa, pandemijska gripa). Znamo kako i veĺ poznati uzroļnici u danaġnje 

vrijeme pokazuju otpornost na postojeĺe lijekove i predstavljaju novu prijetnju. Zarazne bolesti 

oļito predstavljaju stalnu neposrednu ili potencijalnu opasnost za svaku zajednicu te iz tih razloga 

zauzimaju i prioritetno mjesto u sustavu zdravstvene zaġtite u Republici Hrvatskoj pa tako i u naġoj 

ģupaniji. 

Nadzor nad zaraznim bolestima definiran je Zakonom o zaġtiti puļanstva od zaraznih bolesti i 

prateĺim pravilnicima. Pod nadzorom nad zaraznim bolestima podrazumijeva se praĺenje i 

izvjeġtavanje o pojavi i kretanju oboljelih od zaraznih bolesti temeljem obvezne pojedinaļne prijave 

oboljenja/smrti od zarazne bolesti te prijave epidemije na zakonom propisanim obrascima i na 

zakonom propisan naļin. Zavod za javno zdravstvo od svog osnutka prati kretanje zaraznih bolesti 

u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji i poduzima sve raspoloģive epidemioloġke mjere s ciljem 

sprjeļavanja daljnjeg ġirenja zarazne bolesti u zajednici. Rana dijagnostika zaraznih bolesti uvelike 

pomaģe u sprjeļavanju ġirenja zaraznih bolesti i primjeni pravovremene terapije u oboljelih.  
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7.1. DIJAGNOSTIKA ZARAZNIH BOLESTI 

 

Tijekom ļetverogodiġnjeg razdoblja od 2007- 2010. Zavod za javno zdravstvo kontinuirano je 

obavljao mikrobioloġku obradu razliļitih bolesniļkih uzoraka s obzirom na zahvaĺenost pojedinih 

organskih sustava.  

 

Broj ukupno zaprimljenih bolesniļkih uzoraka u navedenom ļetverogodiġnjem razdoblju poveĺao 

se za 14,8% (s 36.692 u 2007. na 42.114 uzoraka u 2010. godini). Poveĺanje od ļak 41,8% 

zamijeĺeno je u uzorcima dostavljenim iz Opĺe bolnice u Koprivnici (7.900 u 2007. na 11.205 u 

2010.) dok je manje poveĺanje od 7,4% zamijeĺeno u dostavljenim uzorcima iz ambulanti lijeļnika 

primarne zdravstvene zaġtite.  

 

Pregledom uļinjenih pretraga stolice i postotka pozitivnih nalaza na uzroļnike crijevnih zaraznih 

bolesti po godinama praĺenja vidljivo je smanjenje ukupnog broja zaprimljenih uzoraka stolica za 

7,8% te smanjenje postotka pozitivnih nalaza za 2,4% (Tablica 1, Slika 1). Smanjenje udjela 

pozitivnih nalaza vidljivo je u svim grupama uzroļnika crijevnih zaraznih bolesti (Tablica 1). 

 

Tablica 1   Broj uļinjenih pretraga stolice i postotak pozitivnih nalaza, 2007.-2010.  

uzroļnici crijevnih 
bolesti 

broj uļinjenih pretraga stolice / % pozitivnih nalaza po godinama 

2007. 2008. 2009. 2010. 

bakterije 5.266 / 8,8 5.077 / 7,2 5.000 / 8,1 4.558 / 6,0 

Salmonela 2.762 / 16,4 2.490 / 13,7 2.503 / 15,6 2.220 / 11,8 

Shigella spp. 1.439 / 0 1.525 / 0,07 1.513 / 0 1.434 / 0 

E. coli 385 / 0,3 636 / 0,5 668 / 0,2 531 / 0,8 

Camphylobacter 
coli/jejuni 

680 / 1,6 426 / 4,9 316 / 4,4 373 / 2,4 

virusi 1.408 / 13,6 1.300 / 11,3 1.396 / 8,4 1.560 / 10,5 

Rota virusi 704 / 24,6 650 / 18,6 698 / 14,2 780 / 16,5 

Adeno virusi 704 / 2,7 650 / 4,0 698 / 2,6 780 / 4,5 

paraziti     

crijevni crvi i protozoi 1.110 / 1,7 1.110 / 0,9 850 / 0,8 1.062 / 0,9 

ukupno 7.784 / 8,6 7.487 / 7,0 7.246 / 7,3 7.180 / 6,2 
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Slika 1   Prikaz broja pregledanih uzoraka stolice prema grupama uzroļnika crijevnih zaraznih 

bolesti, 2007.-2010. 

 

 

U svrhu dijagnostike crijevnih zaraznih bolesti u ļetverogodiġnjem razdoblju uļinjeno je 29.697 

pretraga na razliļite bakterijske, virusne i parazitarne uzroļnike. Najļeġĺi bakterijski uzroļnik 

crijevnih bolesti bila je Salmonella spp., a serotipizacijom je najļeġĺe naĽena Salmonella enterica 

subspp.enterica u 80% (Tablica 2, Slika 2). Od virusnih uzroļnika uļestaliji su rota virusi 18,4%, 

dok su paraziti naĽeni u svega 1% pretraga (Tablica 2). 
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Tablica 2   Uzroļnici crijevnih zaraznih bolesti, ukupno 2007.- 2010.  

Uzroļnici crijevnih bolesti broj uļinjenih pretraga broj pozitivnih nalaza % pozitivnih 

bakterije 19.901 1.511 7,6 

Salmonella spp. 9.975 1.446 14,5 

Shigella spp. 5.911 1 0,02 

E. coli 2.220 9 0,4 

Camohylobacter coli/jejuni 1.795 55 3,1 

virusi 2.832 620 21,9 

Rota virusi 2.832 522 18,4 

Adeno virusi 2.832 98 3,5 

paraziti    

paraziti (crijevni crvi i protozoi) 4.132 40 1,0 

ukupno 29.697 2.171 7,3 

 
 

Slika 2   Udio najļeġĺih serotipova Salmonela, ukupno 2007.-2010.   

 

 

Znaļajno je istaknuti da je od ukupnog broja traģenih pretraga stolice na uzroļnike crijevnih 

zaraznih bolesti u svega 7,3% nalaz bio pozitivan. Kliniļki postavljena dijagnoza crijevnih zaraznih 

bolesti bila je u 22% podudarna s mikrobioloġkim nalazom virusnih uzroļnika crijevnih bolesti dok 
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je sumnja na salmonelozno trovanje hranom potvrĽena u 14,5% dostavljenih uzoraka (Tablica 2, 

Slika 3). 

  

Slika 3   Prikaz udjela pozitivnih nalaza stolice prema grupama uzroļnika crijevnih zaraznih bolesti, 

ukupno 2007.-2010. 

 

 

U dijagnostici upale mokraĺno-spolnih putova u ļetverogodiġnjem razdoblju obraĽeno je ukupno 

69.187 uzoraka mokraĺe na razliļite bakterijske uzroļnike pri ļemu je zabiljeģeno poveĺanje od 

13,7% zaprimljenih uzoraka mokraĺe. Najļeġĺi izolirani uzroļnik upale mokraĺnih putova bila je 

Escherichia coli u 23,8% uzoraka mokraĺe bez znaļajnijih odstupanja u promatranom razdoblju. 

Drugi po redu uļestalosti bila je bakterija Enterococcus faecalis u oko 8% uzoraka mokraĺe. U 

ciljanim pregledima 5.011 obrisaka vrata maternice i mokraĺne cijevi na Micoplasmu hominis i 

Ureaplasmu urealyticum naĽeno je 27,2% pozitivnih nalaza, a u 92% se radilo o Ureaplasmi 

urealyticum, dok je klamidija bila naĽena u svega 1,5% pretraga od ukupno 4.595 urogenitalnih 

obrisaka.  

 

Dijagnostika respiratornih infekcija odnosila se na mikrobioloġku obradu 18.066 obrisaka ģdrijela, 

nosa i uha. Od ukupno pregledanih 14.091 obrisaka ģdrijela u 19,2% uzoraka naĽena je bakterija 

Streptococcus pyogenes (Streptoccocus beta haemoliticus grupe A), uzroļnik obiļne angine, 

dok je od 3.975 obrisaka nosa i uha 1,3% uzoraka bilo pozitivno na istu bakteriju. Osim nje, meĽu 

izoliranim uzroļnicima upale nosa i uha naĽene su bile i slijedeĺe bakterije: Streptococcus 

pneumoniae (16,5%), Haemophilus influenzae (10,4%) i Branhamela catharalis (3,1%). Zbog 
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problema vezanih uz rezistenciju (otpornost) na antibiotike traģena je bakterija Staphylococcus 

aureus ï MRSA u 12.762 uzoraka, a 11,1% ih je bilo pozitivno na MRSA-u, ġto je neġto manje od 

hrvatskog prosjeka koji iznosi 12%. 

 

U ļetverogodiġnjem razdoblju pregledom 122 uzorka likvora u svrhu dijagnostike infekcije 

srediġnjeg ģivļanog sustava naĽeno je 11,5% pozitivnih uzoraka (Neiseriae meningitidis-6, 

Pseudomonas aeruginosa-3 i po jedan sluļaj Streptococcus pneumoniae, Listeria monocitogenes, 

MRSA i E.coli). 

U svrhu dijagnostike sepse obraĽeno je 6.958 uzoraka hemokultura od kojih je 13,8% bilo 

pozitivno. Na vodeĺem mjestu kao uzroļnik sepse s udjelom od 21,7% nalazila se Escherichia 

coli. Koagulaza negativni stafilokok pronaĽen je u 24,9% hemokultura, ali takav nalaz smatramo 

kontaminacijom (Slika 4).  

 

Slika 4   Udio najļeġĺe izoliranih bakterija iz hemokultura  

 

 

Gljiviļna oboljenja koģe bila su mikrobioloġki obraĽivana u 1.213 uzoraka te su u 27% dokazani 

dermatofiti Trichophyton spp u 70,7%, Microsporum spp u 23,9%. i Candida sp u 5,5%. 

Od ukupno 4.108 obraĽivanih uzoraka biopsije ģeluļane sluznice, 28% je bilo pozitivno na 

Helicobacter pylori, bakteriju koja se povezuje s rakom ģeluca. 

 

U Zavodu za javno zdravstvo obavlja se i nadzor nad putnicima povratnicima iz zemalja u kojima 

joġ uvijek vladaju karantenske bolesti ili neke nove bolesti s potencijalnim epidemijskim ili 
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pandemijskim potencijalom. Najļeġĺe se radi o nadzoru pri sumnji na malariju i koleru. TakoĽer se 

radi i seroloġka dijagnostika infekciozne mononukleoze, antistafilokokni test ï ASTO, 

antistreptolizinski test ï AST i hamaglutinacijski test za sifilis ï TPHA. 

 

Na osnovu mikrobioloġki obraĽivanih uzoraka po pitanju zaraznih bolesti najļeġĺe se traģila 

potvrda uzroļnika kod upala mokraĺnih putova, smetnji od strane probavnog sustava te 

respiratornih infekcija (bolesti diġnog sustava).  

 

Na temelju podataka primarne zdravstvene zaġtite, najuļestalija skupina bolesti zbog koje se 

pacijenti najļeġĺe javljaju svojem izabranom lijeļniku obiteljske medicine je skupina bolesti diġnog 

sustava (J00-J99), ali kako je veĺina respiratornih infekcija virusnog porijekla za koje nije potrebna 

specifiļna antibiotska terapija, nije potrebno traģiti mikrobioloġku potvrdu uzroļnika. Kod upala 

mokraĺnih putova, najļeġĺi uzroļnici su bakterije koje je potrebno mikrobioloġki identificirati i 

odrediti im osjetljivost na antibiotike zbog specifiļnog i ciljanog lijeļenja. 
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7.2. KRETANJE ZARAZNIH BOLESTI  

Kretanje zaraznih bolesti prati se na temelju prijava oboljenja/smrti od zaraznih bolesti. Svjesni 

smo ļinjenice da zasigurno to nisu svi oboljeli od zaraznih bolesti u Ģupaniji, ali odreĽeni 

epidemijski dogaĽaji te trend kretanja pojedinih zaraznih bolesti upravo zbog dugogodiġnjeg 

razdoblja praĺenja moguĺe je uvidjeti. U Zavodu za javno zdravstvo sustavno se prati pojavnost 

svakog sluļaja zarazne bolesti, a za potrebe ove publikacije izdvojili smo neke znaļajnije. Na kraju 

ovog poglavlja nalazi se detaljnija tablica (Tablica 1) sa svim prijavljenim sluļajevima zaraznih 

bolesti od 1994. do 2010. za one ļitatelje koje to detaljnije zanima. 

 

Incidencija oboljelih od aktivne tuberkuloze (broj novooboljelih iskazan na 100.000 stanovnika) je 

u stabilnom silaznom trendu kako u Hrvatskoj tako i u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji. Moģemo 

zamijetiti kako je u naġoj ģupaniji incidencija protekle ļetiri godine vrlo sliļna onoj u Hrvatskoj te 

smo 2009. godine imali najniģu incidenciju od kad se ista prati. Treba naglasiti da su manje 

oscilacije kod ģupanijskih stopa uvijek moguĺe jer se radi o zakonu malih brojeva. Trebati ĺe nam 

joġ zasigurno dosta vremena da postignemo incidenciju manju od 10/100.000 stanovnika koju 

danas veĺ imaju neke zapadnoeuropske zemlje kao ġto su Velika Britanija, Danska, Finska, a ġto 

predstavlja i jedan od ciljeva postavljenih od strane Svjetske zdravstvene organizacije u borbi 

protiv tuberkuloze (Slika 1). 

Slika 1   Usporedba incidencije aktivne tuberkuloze u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji s prosjekom 

Hrvatske, 1994.-2010.  

 

 

Ono ġto je u epidemioloġkom smislu obiljeģilo proteklo ļetverogodiġnje razdoblje bila je pandemija 

nove gripe. Poļevġi od prvih informacija krajem travnja 2009. godine pa do proglaġenja pandemije 

od strane Svjetske zdravstvene organizacije u lipnju te prvih oboljelih u srpnju iste godine, 

epidemioloġka sluģba je svakodnevno pratila i izvjeġtavala o broju oboljelih Hrvatski zavod za 

javno zdravstvo. Aktivnosti su bile usmjerene prema obiteljskim lijeļnicima i bolnici u smislu 
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distribucije antivirusnih lijekova, prema medijima u smislu pravovremenog izvjeġĺivanja javnosti i 

davanja uputa oboljelima kao i prema puļanstvu u smislu cijepljenja. Na sreĺu, izuzev malog broja 

teģih sluļajeva koji su se lijeļili u bolnici, u veĺine je bolest imala blaģi tijek kao u sezonske gripe. 

Naģalost, ġto zbog laģnih negativnih informacija u svezi cjepiva u medijima, neġto kasnijeg dolaska 

cjepiva kao i tehniļkih problema u svezi s istim (deset dozno pakiranje, telefonsko naruļivanje, 

informirani pismeni pristanak za cijepljenje), izostao je masovni dolazak na cijepljenje. Tako je 

2009. godine u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji oboljelo od pandemijske gripe 1.689 osoba, a 

cijepilo se samo 425 osoba. Buduĺi da je 2009. godine u proljeĺe od sezonske gripe oboljela 1.921 

osoba, sveukupno smo imali kroz cijelu godinu 3.610 oboljelih i 14.158 cijepljenih ġto protiv 

sezonske ġto protiv pandemijske gripe. Na svu sreĺu oļekivani proljetni val pandemijske gripe 

2010. godine nije se dogodio pa smo imali samo 60 oboljelih (Slika 2).  

Slika 2   Usporedba obolijevanja od gripe i broja cijepljenih osoba u Koprivniļko-kriģevaļkoj 

ģupaniji od 1995.-2010.  

 
 

Ġto se tiļe crijevnih zaraznih bolesti, zamjetan je znaļajni silazni trend zarazne ģutice (hepatitis A) 

kao tipiļnog predstavnika fekalno-oralnih infekcija (Slika 3), buduĺi da smo u zadnjih pet godina 

imali samo jedan sluļaj oboljenja pri ļemu se osoba zarazila na podruļju izvan naġe ģupanije. U 

2010. godini zabiljeģeno je trovanje gljivama pri ļemu su oboljele tri osobe koje su boravile izvan 

naġe ģupanije. Razlog zaġto nije bilo viġe zabiljeģenih sluļajeva trovanja hranom je stalni nadzor 

ugostiteljskih objekata, restorana, trgovina, ġkola i vrtiĺa od strane djelatnika Zavoda za javno 

zdravstvo kao i ļinjenica da je u mnogim objektima uveden sustav kontrole kritiļnih toļaka 

(HACCP). Ġto se tiļe trovanja hranom izazvanog salmonelama, radi se u pravilu o kuĺnim 

obiteljskim epidemijama, a ne o trovanjima u javnim objektima koji su pod zdravstvenim nadzorom. 

Tako da u posljednjih ļetiri godine na podruļju Ģupanije nismo imali niti jednu epidemiju porijeklom 

iz javnih objekata. 
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Slika 3   Kretanje crijevnih zaraznih bolesti u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji od 1994.-2010.  

 
 

Od parazitarnih bolesti koje se obvezno prijavljuju biljeģi se znatni pad obolijevanja od helmintoza 

(crijevni crvi) s manje od 10 sluļajeva godiġnje u posljednjih pet godina ġto u svakom sluļaju 

ukazuje na bolje higijenske navike i uvjete ģivljenja naġeg stanovniġtva. 

 

UvoĽenjem Programa obveznog cijepljenja joġ od 50-tih do 70-tih godina proġlog stoljeĺa 

obolijevanje od djeļjih zaraznih bolesti drastiļno se smanjilo, dok se od nekih, kao ġto su djeļja 

paraliza i difterija, viġe ne obolijeva u Hrvatskoj. Ospice koje predstavljaju lako prenosivu i vrlo 

zaraznu bolest, u promatranom razdoblju, zadnji put smo registrirali kao epidemiju u Ģupaniji 1995. 

sa 102 oboljele osobe, dok je zadnje pojedinaļno oboljenje zabiljeģeno 1998. Zadnji sluļaj 

oboljenja od rubeole zabiljeģen je 1999. godine. Broj oboljelih od hripavca i zauġnjaka godinama 

se smanjuje te se posljednjih godina registriraju samo pojedinaļni sluļajevi. U danaġnje vrijeme 

naġa djeca joġ uvijek najviġe obolijevaju od vodenih kozica koje ne podlijeģu obaveznom 

cijepljenju (Slika 4). 
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Slika 4   Kretanje djeļjih zaraznih bolesti u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji od 1994.-2010. 

 
 

Broj oboljelih od registriranih streptokoknih infekcija kroz promatrani period dosta oscilira, ġto 

moģemo pripisati i nejednakom prijavljivanju. Znatno veĺi broj oboljelih odnosi se na streptokoknu 

anginu, a jedan manji broj oboljenja u djeļjoj dobi manifestirao se kliniļkom slikom ġarlaha. 

Oboljenje od ġarlaha prati pad odnosno porast streptokoknih infekcija opĺenito (Slika 5). 

 

Slika 5   Kretanje streptokoknih bolesti u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji od 1994.-2010. 

 
 

Buduĺi da se Koprivniļko-kriģevaļka ģupanija nalazi na podruļju gdje je aktivnost krpelja velika, za 

oļekivati je veĺi broj oboljelih osoba od bolesti koje prenose krpelji. Zamjetan je znatno veĺi broj 

oboljelih od Lyme borelioze osim u poļetnom 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 stanovniġtva u smislu zaġtite od krpelja i prepoznavanja prvih simptoma bolesti. 

Zamjetan je i pad broja oboljelih od krpeljnog meningoencefalitisa, gdje se posebna paģnja 
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posveĺuje ugroģenim kategorijama stanovniġtva kao ġto su ġumski radnici, lovci, planinari i izletnici 

koji se preventivno cijepe (Slika 6). 

Slika 6   Kretanje Ăkrpeljnihñ bolesti u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji od 1994.-2010. 

 
 

Pod meningitisom podrazumijevamo upalu moģdanih ovojnica koja moģe biti uzrokovana virusima i 

bakterijama. Virusni meningitis ima blaģu kliniļku sliku od bakterijskog koji moģe imati i trajne 

posljedice. Do 2008. godine pod dijagnozom bakterijskog meningitisa podrazumijevali smo viġe 

uzroļnika meĽu kojima i meningitis uzrokovan Neisseriom meningitidis. Od 2008. godine tu vrstu 

meningitisa znanog i kao meningokokni meningitis pratimo kao zasebni entitet zbog njegove 

epidemioloġke vaģnosti u smislu izazivanja epidemija i primjene obavezne kemoprofilakse 

najbliģim kontaktima (Slika 7). 

Slika 7   Kretanje meningitisa u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji od 1994.-2010. 
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Ġto se tiļe spolno prenosivih zaraznih bolesti moģemo reĺi da se obolijevanje od gonoreje 

(kapavca) i sifilisa dogaĽa sporadiļno, jedan do dva sluļaja svakih nekoliko godina. Za sada joġ 

uvijek neizljeļiva bolest AIDS zabiljeģena je i u naġoj ģupaniji te smo u promatranih 17 godina imali 

jednu oboljelu i 5 zaraģenih (HIV pozitivnih) osoba. Veĺina oboljelih od spolnih bolesti u posljednje 

vrijeme otpada na infekcije ureaplazmama i klamidijama.  
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Tablica 1  Kretanje zaraznih bolesti na podruļju Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije od 1994.-2010. (broj oboljelih/umrli) 

 

DIJAGNOZA 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 

aktivna tuberkuloza (Tuberculosis 

activa) 
82 57 58 64 70 58/1 38/1 57 46 37 42/1 20 22 29/2 29/1 17 25/1 

bakterijski meningitis (Meningitis 

purulenta) 
4 19 7 6 2 4 8 6 3 3 7 8 1/1 4 2 3 1 

bakterijska sepsa (Sepsis purulenta) - - 3 - - 3/3 - - - - - - - - 1 1 25 

botulizam (Botulismus) - - - - - - 2 - - - - - - - - - - 

crvenka/Kongenitalna rubeolarna 

embriopatija (Rubeola/Embriopathia 

rubeoloaris congenitalis) 

13 9 - 7 - 1 - - - - - - - - - - - 

difterija (Diphtheria) - - - - - - - - - - - - - - - - - 

dizenterija (Dysenteria bacilaris) 3 - 4 2 2 1 1 - - - - - - - 1 - - 

djeļja paraliza (Poliomyelitis 

anterior acuta) 
- - - - - - - - - - - - - - - - - 

ehinokokoza (Echinococcosis) - - - - - - - 2 1 - - - - - - - - 

enterokolitis (Enterocolitis) 391 301 179 189 194 174 168 164 131 141 138 27 25 32 89 111 108 

enteroviroze (Enteroviroses) - 32 - - 1 - 3 12 26 10 13 1 3 3 5 1 2 

erizipel (Erysipelas) 18 31 28 24 47 34 34 33 23 22 70 34 16 29 30 24 50 

erlihioza (Erlichiosis) - - - - - - - - - - - - - - - 1.921 1 

gripa (Influenza) - 629 33 170 662 5.981 590 2.907 1.406 1.748 1.315 3.628 - 3.346 1.265 1.689 60 

helmintoze (Helmintoses) 83 62 5 2 11 7 8 37 32 53 20 12 8 18 10 - 1 

herpes zoster (Herpes zoster) 20 24 14 45 58 41 50 45 56 34 73 35 47 59 62 55 54 

hripavac (Pertussis) 2 2 19 14 9 4 6 3 - 3 8 1 4 2 3 - 1 

infekcijska mononukleoza 

(Mononucleosis infectiosa) 
4 14 11 9 22 14 16 10 12 14 26 5 9 7 5 1 16 

kapavac (Gonorrhoea) 5 15 8 1 1 1 - - - - 1 1 - - - - - 

klamidijaza i SPB (Chlamydiasis) - - - - - - - 10 8 22 62 12 3 4 9 5 8 

 
 
 

6
3  
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DIJAGNOZA 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 

krpeljni meningoencefalitis 

(Meningoencephalitis ixodidea) 
34 16 21 1 8 5 2 8 8 14 11 9 4 6 7 5 6 

lamblijaza (Lambliasis)                7 6 

legionarska bolest i legioneloze 

(Legionellosis) 
- - - - - 1/1 1 - 1 - - - - - - - 2 

leptospiroze (Leptospiroses) 18/2 12 5 5 25 13/1 9 13 9 4 13 3 - 2 - - 7/1 

lyme borelioza (Lyme borreliosis) 5 21 12 8 19 25 10 44 37 41 35 18 18 11 28 13 26 

meningokokni meningitis/Sepsa 

(Meningitis meningococcica/Sepsis ) 
               1 2/1 

nosilaġtvo HBsAg 4 1 1 - 2 14 2 10 - 4 2 3 2 2 3 - 3 

nosilaġtvo HCV protutijela - - - - - - - - 1 1 - - 2 - 6 - 4 

nosilaġtvo HIV protutijela - - - - - - - - - - 3 - - 2 - - - 

nosilaġtvo salmonele - - - - - - - 25 16 3 4 26 14 44 6 20 27 

ospice (Morbilli) - 102 - - 1 - - - - - - - - - - - - 

ornitoza-psitakoza (Ornithosis-

psittacosis) 
1 - - - - - - 1 1 - 1 - - - - - - 

Q groznica (Febris Q) 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - - 

salmoneloza (Salmonelloses) 226 171 136 169 170 85 94 344 304 196 137 258 104 118 120 140 78 

sifilis (Syphilis) - - - - - - - - 1 - - 2 - 1 1 - - 

sindrom steļenog nedostatka 

imuniteta (AIDS)  
- - - - - - - 1 - -  - -  - - - 

streptokokna upala grla (Angina 

streptococcica) 
331 296 176 275 269 274 123 118 416 480 315 225 430 357 247 117 125 

svrab (Scabies) 78 89 84 32 38 24 39 15 11 6 8 7 6 9 7 11 3 

ġarlah (Scarlatina) 25 96 34 166 157 62 75 68 47 111 39 35 32 74 135 103 70 

tetanus (Tetanus) 1/1 1 2 1 1 2 1 1 - 3 - - - - 1 2 - 

toksoplazmoza (Toxoplasmosis) - - - 2 2 1 1 - - - - - - 1 1 - - 

trihineloza (Trichinellosis) - - 4 3 1 1 - - - 13 - - 2 - - - - 
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DIJAGNOZA 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 

trovanje hranom (osim salmonela) 

(Toxiinfectio alimentaris) 
16 3 11 21 48 54 48 44 36 34 36 10 10 10 4 - 3 

tularemija (Tularemia) 1 - - - - 1 - - 1 - - - - - - - - 

upala pluĺa (Pneumonia, 

bronchopneumonia) 
44 19 13 12 25 26 28 12 13 12 30 12 14 13 13 27 60 

uġljivost glave/tijela (Pediculosis 

capitis/corporis) 
9 15 18 11 17 7 6 15 10 14 12 7 11 4 13 7 10 

virusna ģutica A  

(Hepatitis virosa A) 
6 28 1 - 2 128 18 5 37 18 2 3 - - - - 1 

virusna ģutica B  

(Hepatitis virosa B) 
5 4 1 1 1 10 3 2 3 1 - - 1 - - 4 4 

virusna ģutica C  

(Hepatitis virosa C) 
- - - - 3 - - 2 - - 1 1 6 2 1 2 2 

virusne hemoragijske groznice 

(Febres haemorrhagicae virosae) 
- 2 - - - - - 1 2 - - - - 1 - - - 

virusni meningitis (Meningitis virosa) 13 51 8 21 7 8 3 3 3 - 6 2 12 2 1 4 6 

vodene kozice (Varicella) 545 1.046 566 1.013 723 584 539 248 754 570 899 557 528 812 447 473 354 

zarazna upala mozga 

(Encephalitis/Meningoencephalitis) 
- - - - - - - - - - - - - - - 3 2 

zauġnjaci (Parotitis epidemica) 15 2 - 7 3 2 - 1 - 1 3 2 2 1 1 - - 

UKUPNO 2.002/3 3.170 1.462 2.281 2.601 7.650/6 1.926/1 4.267 3.455 3.613 3.332/1 4.964 1.336/1 5.005/2 2.553/1 4.767 1.153/3 
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7.3. PROGRAM OBVEZNIH CIJEPLJENJA  

Tablica 1  Godiġnja izvjeġĺa o izvrġenoj obveznoj imunizaciji u Koprivniļko-kriģevaļkoj 

ģupaniji u razdoblju od 2007. do 2010. godine 

dijagnoza  
procijepljenost % 

2007. 2008. 2009. 2010. 

difterija, tetanus, pertusis (DTP) potpuno primarno (sve tri doze)* 97,1 99,2 98,1 98,2 

DTP docjepljivanje 1. 96,1 99,4 99,4 97,8 

DTP docjepljivanje 2. 94,8 98,1 98,3 98,4 

difterija, tetanus (TD) docjepljivanje 1. 98,7 99,4 99,4 98,4 

difterija, tetanus (TD) docjepljivanje 2. 99,2 98,8 98,2 99,0 

difterija, tetanus (TD) docjepljivanje 3. 96,4 95,6 96,2 95,8 

tetanus (60 g.) docjepljivanje 77,3 76,2 76,9 84,3 

poliomijelitis potpuno primarno (sve tri doze)* 97,2 99,4 98,1 98,2 

poliomijelitis docjepljivanje 1. 96,8 98,8 99,4 97,8 

poliomijelitis docjepljivanje 2. 98,7 99,4 99,4 99,0 

poliomijelitis docjepljivanje 3. 99,2 98,9 98,3 99,1 

haemophilusinfluenzae tip B potpuno primarno (sve tri doze)* 97,3 99,2 98,1 98,2 

haemophilusinfluenzae tip B docjepljivanje 97,9 98,7 99,4 97,8 

ospice, rubeola i parotitis primarno 97,5 99,1 99,0 99,3 

ospice, rubeola i parotitis docjepljivanje 99,4 99,4 99,3 98,3 

tuberkuloza primarno 99,3 100,0 99,5 99,3 

PPD testiranje (2.razred O.Ġ.) 98,7 98,9 / / 

PPD testiranje (7.razred O.Ġ.) / / 100,0 97,6 

tuberkuloza docjepljivanje (tuberkulinneg. osobe) 7. razred O.Ġ.** 49,0 98,8 100,0 99,8 

hepatitis B ped. (potpuno, dojenaļka dob)* / / 99,3 99,1 

hepatitis B ped. (potpuno, 6.razred OĠ) 97,2 98,5 97,9 97,7 

*Upisuje se samo onaj broj osoba koje su tijekom godine potpuno dovrġile 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 zapoļele seriju od tri doze. 
**Nizak postotak procijepljenih posljedica drugaļijeg naļina obrade podataka, a ne realno manjeg obuhvata. 

 

U protekle ļetiri godine pratimo vrlo visoki postotak procijepljenosti (od 94,8% do ļak 100%) 

u djeļjoj i ġkolskoj populaciji, bilo da se radilo o primovakcinaciji ili docjepljivanju. Vaģno 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 vaģna kolektivna procijepljenost veĺa od 95% ġto je takoĽer 

zadovoljeno. Jedini izuzetak ļini procijepljenost 60 godiġnjaka protiv tetanusa s neġto manjim 

obuhvatom. Od tetanusa najļeġĺe obolijevaju upravo osobe stare 60 godina i viġe (1-2 

sluļaja godiġnje u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji) stoga, buduĺi da se radi o teġkoj bolesti 
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s potencijalno smrtonosnim ishodom, trebamo teģiti da se postotak procijepljenih stalno 

poveĺava ġto u 2010. godini i biljeģimo (porast sa 76,9% na 84,3%) (Tablica 1). 

Od specifiļne zaġtite od zaraznih bolesti osim cijepljenja po obveznom Programu, u Zavodu 

za javno zdravstvo provodi se nadzor i cijepljenje odreĽenih riziļnih skupina kao ġto su:  

 zdravstveni djelatnici ï obvezno cijepljenje protiv hepatitisa B, 

 pacijenti na hemodijalizi ï obvezno cijepljenje protiv hepatitisa B, 

 kontakti HBsAg pozitivnih nosioca - cijepljenje protiv hepatitisa B, 

 splenektomirane osobe (operativno odstranjena slezena) ï preporuļeno cijepljenje 

pneumokoknom i meningokoknom vakcinom te vakcinom protiv haemofilusa 

influenzae tipa B, 

 ġumski radnici, lovci, planinari i svi oni koji istraģuju ġumski ekosustav ï cijepljenje 

protiv krpeljnog meningoencefalitisa, 

 osobe ugriģene od dokazano bijesnih, sumnjivih na bjesnoĺu, divljih i odlutalih 

domaĺih ģivotinja nepoznata cjepnog statusa ï cijepljenje protiv bjesnoĺe primjenom 

vakcine i/ili imunoglobulina, 

 kroniļni bolesnici neovisno o dobi, stariji od 65 godina i svi ostali ï sezonsko 

cijepljenje protiv gripe, 

 osobe koje putuju u ugroģena podruļja od drugih zaraznih bolesti ovisno o 

epidemioloġkoj situaciji u zemlji te prema preporukama Svjetske zdravstvene 

organizacije. 
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7.4. RAD ANTIRABIĻNE STANICE U RAZDOBLJU OD 2003. DO 2010. GODINE 

U antirabiļnoj stanici Zavoda za javno zdravstvo u periodu od 2003. do 2010. godine 

pregledano je ukupno 1.408 ugriģenih osoba od kojih je 350 bilo i cijepljeno (Tablica 1).  

Tablica 1   Broj pregledanih i cijepljenih osoba u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji u periodu 

od 2003. do 2010. godine 

godina broj pregledanih osoba 
broj cijepljenih osoba 

% cijepljenih osoba 
cjepivo cjepivo + Ig ukupno 

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 25,4 

2010. 143 38 4 42 29,4 

ukupno 1.408 318 32 350 24,9 

 

Najviġe osoba moralo je biti cijepljeno zbog kontakta s nepoznatom, uginulom, odlutalom, 

ubijenom ili divljom ģivotinjom (skupina C) te zbog kontakta s utvrĽeno bijesnom ģivotinjom 

(skupina A).  

Slika 1   Osobe cijepljene protiv bjesnoĺe na podruļju Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u 

periodu od 2003. do 2010. godine obzirom na vrstu ģivotinje s kojom je osoba bila u kontaktu 
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Iz navedenog vidimo kako je najveĺi broj osoba, ļak 78%, cijepljeno nakon ugriza ili kontakta 

s psom i maļkom. Najļeġĺe se radi o ģivotinjama nepoznata cjepnog statusa, koje su nakon 

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

Slika 2   Osobe cijepljene protiv bjesnoĺe na podruļju Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u 

periodu od 2003. do 2010. godine s obzirom na ozlijeĽeni dio tijela 

 
 

Najviġe je cijepljenih osoba bilo ugriģeno za ruku ġto je i razumljivo jer se ugriz najļeġĺe 

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

Na podruļju Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u svrhu ranog otkrivanja i praĺenja zaraznih 

bolesti tijekom posljednje ļetiri godine obavljeno je 1.761 terenski izvida i epidemioloġkih 

obrada s poduzetim svim preventivnim epidemioloġkim mjerama s ciljem sprjeļavanja 

daljnjeg ġirenja zaraznih bolesti. Broj terenskih epidemioloġkih izvida na godiġnjoj razini 

pokazuje manje oscilacije, ġto je u ovisnosti s epidemioloġkim stanjem u Ģupaniji. 

Zdravstveni pregled osoba pod zdravstvenim nadzorom obavljen je prema "Pravilniku o 

naļinu obavljanja zdravstvenih pregleda osoba pod zdravstvenim nadzorom", a opet s ciljem 

ranog otkrivanja, praĺenja, izolacije i lijeļenja novootkrivenih kliconoġa zaraznih bolesti. U 

razdoblju od 2007. do 2010. godine obavljeno je ukupno 52.968 zdravstvenih pregleda, od 

toga 45.221 analiza stolice na traģene bakterijske uzroļnike crijevnih zaraznih bolesti 

salmonelu i ġigelu te je u 114 osoba (0,25%) naĽeno kliconoġtvo salmonele. Iako 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 naĽene kliconoġe 

podvrgnute su kontinuiranom praĺenju do obeskliļenja.  

U istom razdoblju Zavod za javno zdravstvo proveo je edukaciju 3.775 osoba u poslovanju s 

hranom prema Pravilniku o naļinu 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 Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji u periodu od 2003. do 2010. godine 

godina 2007. 2008. 2009. 2010. 

broj terenskih izvida s epidemioloġkom obradom 416 448 456 441 

broj pregleda osoba pod zdravstvenim nadzorom 13.115 13.356 13.488 13.009 

broj obraĽenih uzoraka stolice 11.501 11.395 11.186 11.139 

broj uzoraka stolice pozitivnih na Salmonella spp. (%) 44 (0,38) 6 (0,05) 20 (0,18) 44 (0,40) 

broj polaznika teļaja higijenskog minimuma 1.018 849 839 1.069 
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7.6. REZISTENCIJA (OTPORNOST) BAKTERIJA NA ANTIBIOTIKE  

 

Jedan od osnovnih zadataka mikrobioloġkih laboratorija je identifikacija i odreĽivanje 

osjetljivosti odnosno otpornosti bakterija na antibiotike. Da bi se ġto toļnije i kvalitetnije 

odredila osjetljivost bakterija 1996. godine u Hrvatskoj je osnovan Odbor za praĺenje 

rezistencija bakterija na antibiotike koji djeluje u okviru Akademije medicinskih znanosti 

Republike Hrvatske. Mikrobioloġki laboratorij Zavoda za javno zdravstvo ukljuļen je u rad 

Odbora od 1998. godine. Odbor svake godine prikuplja podatke o otpornostima bakterija na 

antibiotike iz cijele Hrvatske, te ih izdaje u godiġnjem izvijeġĺu koji se moģe naĺi na 

www.amzh.hr. 

Tijekom ovih trinaest godina rada postignut je visoki stupanj standardizacije u izvoĽenju i 

interpretaciji testova osjetljivosti na antibiotike. Dva puta godiġnje provodi se vanjska kontrola 

kvalitete rada laboratorija, a na sastancima i teļajevima komentiraju se manje vjerojatni 

fenotipovi, usvajaju se nove preporuke i standardi. Mreģa mikrobioloġkih laboratorija u 

Hrvatskoj pridrģava se ameriļkih standarda ĂClinical and Laboratory Standards Instituteñ  

(CLSI) koji se svake godine revidiraju. 

Od 2006. praĺenje rezistencije bakterija na antibiotike postala je vaģna aktivnost koju 

podupire i ĂInterdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotikeñ (ISKRA) 

Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske. Postojanje lokalnih podataka o 

rezistenciji na antibiotike je osnova na kojoj se zasniva racionalna primjena antibiotika, kao 

najvaģnija mjera sprjeļavanja razvoja otpornih bakterijskih sojeva i njihovog ġirenje (Tablica 

1). 
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Tablica 1   Rezistencija bakterija na antibiotike najļeġĺe izoliranih bakterija, 2007.-2010.  
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% % % % % % % % % % % % % % % % % % % 

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R 

E. coli 0 48 3 4 3 10 0 3 0 2 0 2 0 7 0 0 0 11 0 11 0 2 0 25 0 0 0 0 - - - - - - - - - - 

Klebsiella pneumoniae 0 100 7 20 2 32 4 24 0 21 0 21 0 16 2 2 0 23 0 23 0 27 0 25 0 0 0 0 - - - - - - - - - - 

Proteus mirabilis 0 34 1 7 2 21 0 6 0 4 1 4 0 14 0 1 1 10 1 11 0 100 0 35 0 0 0 0 - - - - - - - - - - 

Pseudomonas aeruginosa - - - - - - - - 1 5 - - 0 38 3 17 1 29 1 26 - - - - 1 11 1 11 - - - - - - - - - - 

Salmonella spp. 0 1 0 0 - - - - 0 0 0 0 - - - - 0 0 0 0 - - 0 1 - - - - - - - - - - - - - - 

gram pozitivne bakterije 

Streptococus pneumonia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 40 - - - - 11 0 - - 0 6 0 16 - - 

Staphylococcus aureus 
MSSA 

- - 0 0 - - - - - - - - 0 6 - - 0 3 - - - - 0 2 - - - - - - 0 0 0 5 0 5 0 0 

Enterococcus faecalis 0 0 0 0 - - - - - - - - 0 13 - - - - - - 0 0 - - - - - - 0 0 - - - - - - 0 0 

 

7
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8. SPECIFIĻNE I PREVENTIVNE MJERE ZDRAVSTVENE ZAĠTITE 

ZA DJECU I MLADEĢ ĠKOLSKE DOBI  

Ġkolska djeca i mladeģ ļine posebnu populacijsku skupinu zbog svojih bioloġkih i socijalnih 

karakteristika te stoga zahtijevaju specifiļne mjere za provoĽenje zdravstvene zaġtite. 

Osnovna bioloġka karakteristika ġkolske djece i mladeģi je njezin rast i razvoj, a osnovna 

socioloġka karakteristika je pohaĽanje ġkole i ġkolovanje. 

Zbog osobitosti razvojnog razdoblja i mnogostrukih utjecaja posebni ciljevi preventivne i 

specifiļne zdravstvene zaġtite obuhvaĺaju: 

 

 rano uoļavanje i prepoznavanje poremeĺaja i bolesti, 

 spreļavanje nastanka druġtvenog neprihvatljivog ponaġanja i ovisnosti, 

 usvajanje stavova i navika zdravijeg naļina ģivljenja, 

 razvijanje odgovornosti za osobno zdravlje, 

 zaġtita duġevnog zdravlja, osobito vezano uz probleme uļenja i prilagodbu na ġkolu. 

 

Zdravije dijete lakġe i bolje uļi od onoga koje ima tjelesne i duġevne probleme. 

Osiguranje zdravog okoliġa, otvorena i pozitivna atmosfera, uz pravilan i usmjeren nastavni 

program, nezaobilazni su ļimbenici u nastajanju smanjenog riziļnog ponaġanja te 

unapreĽenje zdravstvenog stanja uļenika. 

 

Specifiļne i preventivne mjere zdravstvene zaġtite za djecu i mladeģ provode se u tri grada 

naġe Ģupanije: Koprivnica, Kriģevci i ņurĽevac. Rad se odvija u ordinacijama ġkolske 

medicine i na terenu, ġto obuhvaĺa 25 osnovnih ġkola i pripadajuĺe podruļne ġkole, 8 

srednjih ġkola i fakultetske ustanove na podruļju Ģupanije. Neke od ġkola su udaljene i preko 

20 km od ordinacija ġkolske medicine.  

Tijekom ļetiri ġkolske godine skrbilo se za ukupno 64.100 ġkolske djece i mladeģi i to: 

2007./08. za 16.415, 2008./09. za 16.223, 2009./10. za 15.828 i 2010./11. za 15.634 (Tablica 

1) ġto je ukupno 781 uļenik manje nego na poļetku promatranog razdoblja. 

 

U ļetverogodiġnjem promatranom razdoblju zamjetno je smanjenje uļenika upisanih u 

I. razred osnovne ġkole i to za 75 uļenika, zatim u I. razred srednje ġkole za 59 

uļenika, a smanjen je i ukupni broj studenata u Ģupaniji za 92 studenta. 
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Tablica 1   Broj ġkolske djece i studenata od ġkolske godine 2007./08. do 2010./11. 

godina 

broj ġkolske djece i studenata 

osnovna ġkola=41.893/razred  srednja ġkola=18.128/razred Studenti 
=4.079 

I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. I. II. III. IV. 

2007./08. 1.223 1.258 1.343 1.427 1.471 1.331 1.387 1.294 1.320 1.258 1.234 803 1.066 

2008./09. 1.229 1.180 1.253 1.336 1.473 1.434 1.315 1.403 1.288 1.229 1.194 824 1.065 

2009./10. 1.186 1.208 1.173 1.254 1.369 1.437 1.439 1.321 1.342 1.167 1.179 779 974 

2010./11. 1.148 1.163 1.197 1.165 1.282 1.336 1.449 1.409 1.261 1.334 1.203 713 974 

 

8.1. SISTEMATSKI I KONTROLNI PREGLEDI 

Jedne od mjera za provoĽenje zdravstvene zaġtite su i sistematski pregledi koji se provode u 

svrhu praĺenja rasta i razvoja, kontrole zdravstvenog stanja i utvrĽivanja poremeĺaja 

zdravlja. Kontrolni pregledi provode se na poziv, nakon sistematskog pregleda i probira, a 

prema medicinskoj indikaciji.  

Tijekom promatranog razdoblja od 4 ġkolske godine obavljeno je 13.518 sistematskih i 688 

kontrolnih pregleda. Zamjetno je da je za prosjeļno neġto viġe od 8% uļenika upisanih u I. 

razred osnovne ġkole potrebno obaviti kontrolni pregled, dok je udio kontrolnih pregleda u V. i 

VIII. razredu znatno niģi i iznosi oko 3% (Tablica 1).  

 

Tablica 1   Broj obavljenih sistematskih i kontrolnih pregleda, 2007./08.-2010./11. 

godina 
upis u I. razred V. razred VIII. razred 

sistematski % kontrolni sistematski % kontrolni sistematski % kontrolni 

2007./08. 1.301 7,8 1.155 2,8 1.119 2,7 

2008./09. 1.263 6,4 1.334 3,7 1.129 3,1 

2009./10. 1.237 7,5 791 2,5 856 3,6 

2010./11. 1.236 12,1 652 3,8 1.012 3,1 

ukupno 5.037 8,4 3.932 3,2 4.116 3,1 

 

8.2. PROBIR (SCREENING) 

 

Probir je postupak kojim se u riziļnoj populaciji prividno zdravih, pronalaze pojedinci u kojih 

se sumnja na neku bolest ili poremeĺaj. Probir obuhvaĺa ispitivanje oġtrine vida i vid na boje 

u III. razredu osnovne ġkole i pregled kraljeġnice i stopala te praĺenje rasta u VI. razredu 

osnovne ġkole.  

U promatranom ļetverogodiġnjem razdoblju ukupno je pregledano 6.649 uļenika i to 2.401 

uļenik III. razreda na vid i vid na boje te 4.248 uļenika VI. razreda na deformaciju 

kraljeģnice (Tablica 1). 
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Tablica 1   Nalaz sistemskih pregleda i probira u osnovnim ġkolama, 2007./08.-2010./11. 

 
2007./2008. 2008./2009. 2009./2010. 2010./2011. 

broj uļenika / % 

ukupan broj uļenika  6.658 6.792 6.291 6.372 

broj pregledanih uļenika 6.086 / 91,4 5.138 / 75,6 4.114 / 65,4 4.495 / 70,5 

sistematski pregled 4.009 3.726 2.884 2.900 

probir III. razred 766 625 370 640 

probir VI. razred 1.311 787 860 955 

oboljenja utvrĽena sistemskim 
pregledom 

4.009 3.726 2.884 2.900 

oġteĺenje sluha  14 / 0,4 17 / 0,5 12 / 0,4 9 / 0,3 

karijes  2.066 / 51,5 1.737 / 46,6 1.298 / 45,0 1.251 / 43,1 

poremeĺaj ġtitnjaļe  7 / 0,2 12 / 0,4 23 / 0,8 12 / 0,4 

diabetes mellitus  11 / 0,3 13 / 0,4 15 / 0,5 17 / 0,6 

murmor cordis innocens 76 / 1,9 71 / 1,9 69 / 2,4 92 / 3,2 

verificirane srļane mane 25 / 0,6 26 / 0,7 19 / 0,6 16 / 0,6 

bronhitis, astma i dr. bolesti pluĺa 136 / 3,4 172 / 4,6 82 / 2,8 216 / 7,4 

dislalija i ostali govorni poremeĺaji 199 / 5,0 193 / 5,2 260 / 9,1 293 / 10,1 

kriptorhizam 6 / 0,1 7 / 0,2 8 / 0,3 5 / 0,2 

anomalije spolovila 109 / 2,7 80 / 2,1 108 / 3,7 166 / 5,7 

epilepsija 62 / 1,5 66 / 1,8 57 / 2,0 56 / 1,9 

duġevna zaostalost 95 / 2,4 77 / 2,0 88 / 3,0 82 / 2,8 

cerebralna paraliza i paralitiļki 
sindromi 

23 / 0,6 24 / 0,6 33 / 1,2 39 / 1,3 

zloĺudne novotvorine 13 / 0,3 11 / 0,3 10 / 0,3 11 / 0,4 

bolesti koģe i potkoģnog tkiva 184 / 4,6 270 / 7,2 294 / 10,1 256 / 8,8 

oboljenja utvrĽena sistemskim 
pregledom i probirom u III. 
razredu  

4.775 4.351 3.254 3.540 

refrakcijske anomalije 549 / 11,5 600 / 13,8 394 / 12,1 486 / 13,7 

sljepoĺa na boje 59 / 1,2 72 / 1,6 20 / 0,6 71 / 2,0 

oboljenja utvrĽena sistemskim 
pregledom i probirom u VI. 
razredu 

5.320 4.513 3.744 3.855 

TT/TV > 90 c 144 / 2,7 109 / 2,4 157 / 4,1 273 / 7,1 

TT/TV < 10 c 106 / 1,9 68 / 1,5 68 / 1,8 64 / 1,6 
skolioza i ostale deformacije 
kraljeġnice 

 
108 / 2,1 

 
117 / 2,6 

 
94 / 2,5 

 
123 / 3,2 

pedes plani 1.553 / 29,2 1.084 / 24,0 790 / 21,1 1.120 / 29,1 
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Kroz promatrano razdoblje, na prvom mjestu vodeĺih oboljenja u djece ġkolskog uzrasta bio 

je zubni karijes (47%). Ļinjenica da je registriran u gotovo polovice pregledane djece nalaģe 

ozbiljan pristup ovoj problematici. Dobra i pravilna oralna higijena, pravilan naļin prehrane i 

redoviti stomatoloġki kontrolni pregledi glavne su mjere uļinkovite prevencije. Spuġtena 

stopala (pedes plani) sljedeĺe je oboljenje po uļestalosti, a dijagnosticirana su u ļetvrtine 

uļenika (26,1%). Iako ih se ļesto smatra tek estetskom manom, s vremenom mogu 

uzrokovati poremeĺaj statike cijelog tijela te dovesti do razvoja kroniļnih bolesti 

lokomotornog sustava. Bez veĺih oscilacija u uļestalosti, na treĺem mjestu vodeĺih oboljenja 

u djece ġkolske dobi nalaze se refrakcijske anomalije (12,7%).  

Refrakcijske anomalije, bronhitis i astma s ostalim bolestima pluĺa, dislalija i ostali govorni 

poremeĺaji iako se dijagnosticirani u manjeg broja djece, kroz razdoblje od 2007. do 2011. 

godine pokazuju trend porasta (Tablica 1, Slika 1).  

 

Slika 1   Nalaz sistemskih pregleda i probira u osnovnim ġkolama, 2007./08.-2010./11.  

 

Djecu ġkolskog uzrasta smatramo relativno zdravim dijelom populacije, ipak godiġnje se u 

sklopu sistematskog pregleda otkrije desetak djece s ozbiljnim oboljenjima poput diabetesa 

mellitusa (11-17) i zloĺudnih novotvorina (10-13) kao ġto su leukemije i limfomi. TakoĽer, kao 

poseban izazov moramo izdvojiti djecu koja zbog uroĽenih i steļenih stanja organizma 

zahtijevaju poseban struļni pristup. To se prvenstveno djeca s duġevnom zaostaloġĺu (77-

95), epilepsijom (56-66) te cerebralnom paralizom i paralitiļkim sindromima (23-39).  

http://hr.wikipedia.org/wiki/Higijena
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8.3. NAMJENSKI PREGLEDI 

Namjenski pregledi provode se u svrhu utvrĽivanja zdravstvenog stanja i sposobnosti 

uļenika za savladavanje redovitog ili prilagoĽenog programa tjelesno zdravstvene kulture, 

zdravstvene spremnosti za ġportske aktivnosti, smjeġtaja u Ľaļki ili studentski dom, na 

zahtjev druge ustanove (organizirani odmor uļenika) te radi profesionalne orijentacije. U 

promatranom ļetverogodiġnjem razdoblju napravljeno je 8.627 namjenskih pregleda.  

 

8.4. CIJEPLJENJE 

Cijepljenje se provodi prema obaveznom godiġnjem Programu cijepljenja kojeg izdaje 

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi za Hrvatsku (Tablica 1). Prije samog cijepljenja 

obavljaju se ciljani pregledi u svrhu utvrĽivanja kontraindikacija. U ļetverogodiġnjem 

razdoblju obavljeno je ukupno 55.309 cijepljenja i 50.236 namjenskih pregleda prije 

cijepljenja (Tablica 2).  

 

Tablica 1   Vrste cijepljenja ġkolske djece u pojedinim razredima ġkole 

razred vrsta cijepljenja 

upis u I. razred MO-PA-RU, ANA DI-TE, POLIO 

VI. razred Hepatitis B / 3 doze 

VII. razred PPD test, BCG vac. nereaktora 

VIII. razred ANA DI-TE, POLIO 

zavrġni razredi srednje ġkole ANA DI-TE 

 

 

 

Tablica 2   Broj procijepljenih uļenika osnovnih i srednjih ġkola, 2007./08.-2010./11. 

godina 
broj procijepljenih uļenika 

ukupno 
osnovne ġkole srednje ġkole 

2007./2008. 12.987 1.306 14.293 

2008./2009. 13.322 1.204 14.526 

2009.2010. 12.102 1.136 13.238 

2010./2011. 12.095 1.157 13.252 
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8.5. SAVJETOVALIĠNI RAD I ZDRAVSTVENI ODGOJ 

Savjetovaliġni rad obuhvaĺa interdisciplinarnu pomoĺ pri rjeġavanju ġkolskog neuspjeha, 

poremeĺaja u ponaġanju, problema razvoja i sazrijevanja, kroniļnih bolesti, ġkolske i 

profesionalne orijentacije, spolnog zdravlja, zlouporabe psihoaktivnih droga i drugih 

ovisnosti. 

U savjetovaliġtu se ostvaruje suradnja sa ġkolama, roditeljima i drugim zdravstvenim 

djelatnicima te suradnicima iz socijalnih ustanovama, a sve ovisno o vrsti problema.  

Pomoĺ u savjetovaliġtu zatraģilo je 9.506 uļenika, roditelja i nastavnika i to najviġe zbog 

kroniļnih bolesti, problema u uļenju, reproduktivnog zdravlja, riziļnog ponaġanja i mentalnog 

zdravlja (Tablica 1). 

 

Tablica 1   Razlozi posjeta savjetovaliġtu za uļenike osnovnih i srednjih ġkola, ukupno 2007./08.ï

2010./11. 

razlog posjeta 
broj posjeta uļenika 

ukupno 
osnovna ġkola srednja ġkola 

problemi uļenja 2.303 188 2.491 

riziļna ponaġanja 1.041 338 1.379 

mentalno zdravlje 1.009 266 1.275 

reproduktivno zdravlje 962 488 1.450 

kroniļari 2.146 765 2.911 

 

Zdravstveni odgoj provodi se kroz predavanja, individualni rad, grupni rad, radionice i tribine. 

Ovim aktivnostima kroz ļetverogodiġnje razdoblje bilo je obuhvaĺeno ukupno 20.233 osoba, 

od toga 17.452 uļenika, 2.371 roditelja i 410 nastavnika.  

Cilj zdravstvenog odgoja je stjecanje temeljnih znanja o oļuvanju i unapreĽenju zdravlja te 

primjena znanja i vjeġtina u svakodnevnom ģivotu. Odvija se kao zasebna aktivnost ili uz 

sistematske preglede i cijepljenja.  

Teme koje se najļeġĺe predaju su : 

 zdrava prehrana i kretanje,  

 pubertet i higijena, 

 sve teme vezane uz zaġtitu reproduktivnog zdravlja adolescenata: zaġtita od spolno 

prenosivih bolesti i zaġtita od neģeljene trudnoĺe,  

 razna tematska predavanja vezana uz zarazne bolesti, s posebnim naglaskom na 

HIV (AIDS ) i HPV,  

 profesionalna orijentacija,  

 vjeģbe za pravilno drģanje i kraljeġnicu,  
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 prevencija ovisnosti: duhan, alkohol i psihoaktivne droge,  

 teme vezane uz prevenciju nasilja i bolju komunikaciju,  

 te niz tema na traģenje roditelja i ġkole ovisno o potrebama.  

 

8.6. RAD U POVJERENSTVIMA 

Ured drģavne uprave i Sluģba za druġtvene djelatnosti Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije 

svake godine imenuje Povjerenstvo za utvrĽivanje psihofiziļkog stanja djece dorasle za upis 

u prvi razred te za utvrĽivanje primjerenog oblika obrazovanja za uļenike kod kojih tijekom 

ġkolovanja nastaju teġkoĺe. Povjerenstvo radi timski i to u sastavu: lijeļnik specijalista 

ġkolske medicine, psiholog, pedagog, defektolog i uļitelj. 

Tijekom ļetverogodiġnjeg promatranog razdoblja Povjerenstvo je prije upisa u I. razred 

osnovne ġkole ukupno pregledalo 5.037 djece od kojih je veĺina odnosno 4.619 redovno 

upisana u ġkolu, a 418 ih je odgoĽeno do sljedeĺe godine. 

Radi utvrĽivanja primjerenog oblika odgoja i obrazovanja, djece s poteġkoĺama u razvoju i 

uļenju, pregledano je 696 uļenika. Za 202 uļenika s lakġim teġkoĺama u razvoju odreĽen je 

individualiziran pristup, za 402 uļenika prilagoĽeni program, a za 92 uļenika s veĺim 

teġkoĺama posebni program (Tablica 1). 

 

Tablica 1   Rezultati rada Povjerenstva za odreĽivanje primjerenog oblika ġkolovanja, 

2007./08.-2010./11. 

ġkolska godina 
individualni rad uz 
redovni program 

individualni rad uz 
prilagoĽeni program 

posebni program ukupno 

2007./2008. 30 130 33 193 

2008./2009. 41 90 26 157 

2009./2010. 74 84 9 167 

2010./2011. 57 98 24 179 

ukupno 202 402 92 696 
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9. OKOLIĠ I ZDRAVLJE 

Zavod za javno zdravstvo provodi mjere zaġtite zdravlja ljudi kroz utvrĽivanje, praĺenje i 

korekciju ļimbenika okoliġa jer zdravi okoliġ je temelj kvalitete ģivota i zdravlja ljudi. Sustav 

praĺenja zdravstvene ispravnosti vode za piĺe, povrġinskih i otpadnih voda te zdravstvene 

ispravnosti namirnica i predmeta opĺe uporabe bazira se na laboratorijskim ispitivanjima. U 

cilju sprjeļavanja pojave i ġirenja zaraznih bolesti provodi se i kontrola mikrobioloġke ļistoĺe 

objekata. 

 

9.1. VODA ZA PIĹE 

Prema Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za piĺe (NN 47/08) vodoopskrbni objekti se 

dijele na: javne vodovode pod kojim se podrazumijevaju sustavi za vodoopskrbu puļanstva 

vodom za piĺe koji imaju izvoriġte, spremnik i razvodnu mreģu; ostale javne objekte pod 

kojim se podrazumijevaju vodoopskrbni objekti koji opskrbljuju vodom za piĺe viġe od 50 

ljudi, a to su objekti pravnih i fiziļkih osoba koje obavljaju djelatnost proizvodnje i prometa 

hrane te javni objekti kao ġto su ġkole, ustanove predġkolskog odgoja, ugostiteljski objekti i 

individualne vodoopskrbne objekte tj. bunare koji se nalaze u privatnom vlasniġtvu. Voda 

se moģe koristiti sirova tj. u prirodnom stanju ili preraĽena dezinficirana. 

 

Tijekom 2007. do 2010. godine analizirano je ukupno 4.392 uzorka vode za piĺe od ļega je 

63% bilo iz javnih vodovoda, 30% iz ostalih javnih vodoopskrbnih objekata i svega 7% iz 

individualnih bunara (Tablica 1). Iz javnih vodovoda u uzorcima preraĽene vode koju 

najļeġĺe koristimo za piĺe u svega 0,4% je zabiljeģena kemijska neispravnost (poveĺana 

mutnoĺa i boja) dok je mikrobioloġka neispravnost bila u 5% uzoraka i odnosila se uglavnom 

na poveĺani ukupni broj bakterija na 37ÁC i ukupni broj bakterija na 22ÁC te rjeĽe ostale vrste 

bakterija (ukupni koliformi, enterokoki ili E. coli). 
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Tablica 1   Zdravstvena ispravnost vode za piĺe u Koprivniļko-kriģevaļkoj ģupaniji od 2007. 

do 2010. godine  

vrsta vode 
ukupno 
uzoraka 

kemijski mikrobioloġki 

broj 
uzoraka 

neispravno broj 
uzoraka 

neispravno 

broj % broj % 

voda za piĺe 4.392 4.075 695 17 4.255 944 22 

  1. javni vodovodi 2.756 2.478 28 1 2.690 167 6 

        a) sirova voda 139 134 19 14 132 39 29 

        b) preraĽena voda 2.617 2.344 9 0,4 2.558 128 5 

  2. ostali javni objekti 1.337 1.312 500 38 1.278 564 44 

  3. individualna vodoopskrba 299 285 167 59 287 213 74 

 
 

U uzorcima pitke vode iz ostalih javnih vodoopskrbnih objekata kemijska neispravnost je 

zabiljeģena u 38% uzoraka, a mikrobioloġka u 44% uzoraka. Najļeġĺi uzroci kemijske 

neispravnosti bili su nitrati 42%, boja 21%, mutnoĺa 20%, ģeljezo 13% te ostali pokazatelji 

4% (amonijak, miris, klor, pH, permanganatni indeks) (Slika 1).  

 

Slika 1   Najļeġĺi uzroci kemijske neispravnosti vode za piĺe u kategoriji ostalih javnih 

vodoopskrbnih objekata Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u razdoblju od 2007. do 2010. 

godine 
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Najļeġĺi uzroci mikrobioloġke neispravnosti bili su poveĺani broj ukupnih bakterija na 22ÁC 

(26%) i na 37ÁC (25%) te broj ukupnih koliforma 22%, enterokoka 14%, E. coli 12% te ostalo 

(Pseudomonas) (Slika 2).  

 

Slika 2   Najļeġĺi uzroci mikrobioloġke neispravnosti vode za piĺe u kategoriji ostalih javnih 

vodoopskrbnih objekata Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije u razdoblju od 2007. do 2010. 

godine 

 

 
Analizirani uzorci vode za piĺe iz individualne vodoopskrbe (privatni bunari) bili su u 59% 

kemijski te u 74% mikrobioloġki neispravni.  

Usporedbom udjela neispravnih uzoraka u razdoblju od 2006. do 2010. godine uoļeni su 

silazni trendovi za kemijske parametre i uzlazni za mikrobioloġke parametre u vodi za piĺe iz 

svih triju vrsta vodoopskrbnih objekata (Slika 3 i 4). Najviġe neispravnih uzoraka vode za piĺe 

prema ispitivanim kemijskim i mikrobioloġkih parametrima bilo je iz individualnih 

vodoopskrbnih objekata (bunara), slijedili su ih uzorci iz ostalih vodoopskrbnih objekata 

(uliļni vodovodi) i najmanje, ġto je i za oļekivati, bilo je iz javnih vodovoda. Iz rezultata 

proizlazi pretpostavka da su privatni zdenci nepravilno graĽeni te locirani u blizini izvora 

kemijskih i mikrobioloġkih oneļiġĺenja (septiļke jame, staje, deponiji gnoja) koja se ispiru 

kiġama u bunare. Kod javnih vodovoda nema znatnih promjena tijekom promatranog 

razdoblja te je udio mikrobioloġki, a naroļito kemijski neispravnih uzoraka vrlo mali. 
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Slika 3   Trend neispravnosti kemijskih parametara u vodi za piĺe u razdoblju od 2006. do 

2010. godine  

 

 

Slika 4   Trend neispravnosti mikrobioloġkih parametara u vodi za piĺe u razdoblju od 2006. 

do 2010. godine  
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9.2. PODZEMNE VODE 

Tijekom 2007. do 2010. godine uzeti je 61 uzorak podzemnih voda iz piezometara u skladu s 

vodopravnim dozvolama na podruļju deponija smeĺa grada Koprivnice te crpne plinske 

stanice (CPS) Molve. Rezultati ispitivanja su pokazali da su u svim uzorcima gradskog 

deponija prisutna organska i anorganska oneļiġĺenja (Slika 1), a naroļito u piezometru 

lociranom nizvodno od deponija ġto ukazuje na potencijalno zagaĽenje podzemnih voda na 

podruļju gradskog deponija. U piezometrima na lokaciji CPS Molve pojavljuje se mutnoĺa, 

boja i ģeljezo kao najļeġĺi uzroci neispravnosti dok su ostali pokazatelji uglavnom ispod 

maksimalno dozvoljene koncentracije propisane regulativom. 

 

Slika 1   Najļeġĺi uzroci neispravnosti podzemnih voda iz piezometara na gradskom 

deponiju Koprivnica u 2010.  
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9.3. VODE ZA REKREACIJU 

Vode se s obzirom na razliļitu namjenu koriġtenja svrstavaju u 5 vrsta: 

I. vrsta podzemne i povrġinske vode koje se u svom prirodnom stanju ili nakon 
dezinfekcije mogu koristiti za piĺe ili u prehrambenoj industriji  

II. vrsta vode koje se u prirodnom stanju mogu koristiti za kupanje i rekreaciju, za sportove 
na vodi ili se nakon proļiġĺavanja mogu koristiti u druge svrhe 

III. vrsta vode koje se mogu koristiti u industriji koja nema posebnih zahtijeva za kakvoĺom 
vode, te u  poljoprivredi 

IV. vrsta vode koje se mogu koristiti iskljuļivo uz proļiġĺavanje na podruļjima gdje je veliko 
pomanjkanje vode 

V. vrsta vode koje se gotovo ne mogu koristiti ni u kakve namjene jer ne zadovoljavaju 
kriterije za namjene po Uredbi o klasifikaciji voda. 

 

Zavod za javno zdravstvo obavljao je monitoring povrġinskih voda odnosno vodotoka na 

podruļju Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije do 2009. godine. Uzorkovanje se vrġilo kvartalno 

te su izmjerene vrijednosti medijani od 4 mjerenja (Tablica 1). U razdoblju od 2007. do 2009. 

godine, vidljivo je najveĺe oneļiġĺenje u vodotocima Ļiviļevac i Pitomaļa. Uoļeno je i 

pogorġanje kakvoĺe vodotoka Lendava s obzirom na hranjive tvari dok se kakvoĺa vodotoka 

Bistra poboljġala (Slika 1) s obzirom da je do 2006. godine kakvoĺa vode odgovarala V. vrsti 

voda (reģim kisika, hranjive tvari i mikrobioloġki pokazatelji). Tijekom 2007. godine izgraĽen 

je bioloġki proļistaļ koji je doprinio poboljġanju kakvoĺe vodotoka Bistra. 

 

S obzirom na razliļite grupe pokazatelja (reģim kisika, hranjive tvari i mikrobioloġke 

pokazatelje) uzorci koji odgovaraju III., IV. ili V. vrsti voda prema Uredbi ukazuju na veliko 

oneļiġĺenje vodotoka.  

U vodotoku Ļiviļevac, u periodu 2004. do 2009. godine uoļava se daljnje pogorġanje s 

obzirom na razliļite grupe pokazatelja koji odreĽuju kakvoĺu vode. Prema odreĽenim 

pokazateljima vodotok je prema Uredbi svrstan u V. vrstu voda ġto ukazuje na veĺ ranije 

navedeno progresivno zagaĽenje (Slika 1). 

Praĺenjem kakvoĺe vodotoka Pitomaļa, utvrĽeno je da dolazi do sve veĺeg mikrobioloġkog i 

kemijskog oneļiġĺenja (Slika 1). U ostalim vodotocima utvrĽena su mikrobioloġka 

oneļiġĺenja te povremena kemijska oneļiġĺenja.  
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Tablica 1   Prikaz ocjene kakvoĺe voda prema "Uredbi o klasifikaciji voda" iz vodotoka 

Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije, 2007.-2009.  

              

naziv postaje 

reģim kisika hranjive tvari mikrobioloġki bioloġki 

2007. 2008. 2009. 2007. 2008. 2009. 2007. 2008. 2009. 2007. 2008. 2009. 

Komarnica-Molve II II I I II II IV II  II II II 

Zdelja-Molve II II II II II II IV III  II II II 

Ļiviļevac-Kalinovac III V IV V V V V V  III III III 

Kopanjek-Kloġt.Pod. I II II II II II IV III  II II II 

Pitomaļa-Pitomaļa IV IV V V V V V IV  IV II III 

Lendava-Brestiĺ III III III III V V IV III  III II III 

Bistra Molve II II III IV III IV IV III  II II II 

Koprivnica-Koprivnica III II II I I III III III  II II II 

Gliboki-cesta Kc-Vģ II II II II III II V III  II II II 

Gliboki-Sigetec III I II II II I IV II  II II II 

Legenda: * nije vrġeno ispitivanje na mikrobioloġke pokazatelje 
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Slika 1   Kakvoĺa vodotoka Bistra, Ļiviļevac i Pitomaļa s obzirom na razliļite grupe 

pokazatelja prema "Uredbi o klasifikaciji voda", 2004.-2009. 
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U srpnju 2010. godine izaġla je nova Uredba o standardu kakvoĺe voda, NN 89/10 koja 

propisuje standard kakvoĺe povrġinskih i podzemnih voda. Od 2010. godine nuģno je 

ocjenjivati kakvoĺu povrġinskih voda u skladu s ovom Uredbom. 

 

Analizom uzoraka voda iz jezera-ġljunļara koje se koriste za kupanje mikrobioloġka 

neispravnost utvrĽena je u do 28% uzoraka, dok je kemijska neispravnost utvrĽena u 25% 

do 70% uzoraka (Tablica 2). Mikrobioloġko oneļiġĺenje oļituje se u poveĺanju broja 

koliformnih bakterija ili fekalnih koliforma dok je od kemijskih pokazatelja poveĺani ukupni 

fosfor i kemijska potroġnja kisika koji ukazuju na organsko i anorgansko oneļiġĺenje. 

Od ukupnog broja ispitanih uzoraka voda iz bazena na podruļju Ģupanije mikrobioloġki nije 

zadovoljilo od 7% do 16%, a kemijski od 2% do 13% uzoraka. Od kemijskih pokazatelja 

radilo se o poveĺanom organskom oneļiġĺenju (KMnO4) ili SRK (slobodni rezidualni klor), a 

od mikrobioloġkih o poveĺanom broju ukupnih bakterija na 37ÁC (Tablica 2). 

 

Tablica 2   Rezultati zdravstvene kontrole voda iz jezera-ġljunļara i bazena na podruļju 

Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije od 2007. do 2010. godine 

 

godina 
ukupno 
uzoraka 

kemijski mikrobioloġki 

broj 
uzoraka 

neispravno broj 
uzoraka 

neispravno 

broj % broj % 

ġ
l
j
u
n
ļ
a
r
e

 

2007. 18 10 7 70 18 5 28 

2008. 31 31 12 39 29 1 3 

2009. 27 18 7 39 27 0 0 

2010. 18 12 3 25 18 0 0 

b
a
z
e
n

i 

2007. 72 64 8 13 73 5 7 

2008. 81 81 3 4 72 2 3 

2009. 83 74 5 7 83 2 2 

2010. 78 65 1 2 76 12 16 
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9.4. OTPADNE VODE 

Tijekom 2007. do 2010. godine analizirano je 635 otpadnih voda (prosjeļno 150 do 200 

godiġnje) od zagaĽivaļa koji su duģni kontrolirati otpadne vode na temelju Vodopravne 

dozvole. Od ukupnog broja ispitanih uzoraka, u rasponu od 11% (2007.) do 23% (2008.), nije 

zadovoljilo uvjete propisane Pravilnikom o graniļnim vrijednostima pokazatelja, opasnih i 

drugih tvari u otpadnim vodama odnosno Vodopravnoj dozvoli. Tijekom promatranog 

razdoblja nije uoļen trend poveĺanja ili smanjenja broja neispravnih uzoraka veĺ on varira u 

ranije navedenom rasponu. Najļeġĺi razlog nesukladnosti s Vodopravnim dozvolama su 

organska i anorganska oneļiġĺenja. U 2010. godini anionski detergenti poveĺani su u 16%, 

suspenzije u 15%, BPK u 9% uzoraka dok su KPK i ukupni fosfor poveĺani u 7% uzoraka. 

Tijekom 2010. godine izaġao je novi Pravilnik o graniļnim vrijednostima emisija otpadnih 

voda NN 87/10 koji se primjenjuje od 01.01.2011. 

 

9.5. NAMIRNICE  

U Zavodu za javno zdravstvo obavljaju se ispitivanja zdravstvene ispravnosti namirnica i 

predmeta opĺe uporabe.  

Tijekom 2007. do 2010. godine ispitivanje zdravstvene ispravnosti namirnica s obzirom na 

kemijske pokazatelje obavljeno je u 5.581 uzoraka, dok je mikrobioloġki bilo pregledano 

5.972 uzoraka namirnica razliļitog porijekla (Tablica 1). Najļeġĺi uzroci kemijske 

neispravnosti namirnica bili su ne odgovarajuĺa organoleptiļka svojstva ili poviġen sadrģaj 

teġkih metala iznad Pravilnikom dopuġtenih vrijednosti i to u ukupno 61 uzorku (1%) svih 

obraĽenih uzoraka.  

Mikrobioloġka neispravnost bila je uoļena u 160 uzoraka (3%), s najveĺim postotkom 

neispravnih uzoraka u industrijskoj proizvodnji (5%) (Tablica 1). Najļeġĺi razlozi 

mikrobioloġke neispravnosti bili su poveĺan broj enterobakterija i poveĺan ukupni broj 

mikroorganizama, a znatno rjeĽe poveĺan broj kvasaca i plijesni, koagulaza-pozitivnih 

stafilokoka, dok su salmonele, listerije i ostali mikroorganizmi bili tek sporadiļni uzroci 

mikrobioloġke neispravnosti. 
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Tablica 1   Prikaz broja kemijski i mikrobioloġki ispitanih namirnica od 2007. do 2010. godine  

 
 

naziv 

kemijska ispitivanja mikrobioloġka ispitivanja 

ukupno 
uzoraka 

ne 
odgovara 

(N) 

ne 
odgovara 

(%) 

 
ukupno 
uzoraka 

ne 
odgovara 

(N) 

ne 
odgovara 

(%) 

industrijska 
proizvodnja 

1.367 30 2 967 52 5 

promet 675 0 0 932 27 3 

obrt 391 2 0,5 935 4 0,4 

uvoz 3.148 29 0,9 3.138 77 2 

ukupno 5.581 61 1 5.972 160 3 

 

Slika 1   Broja zaprimljenih uzoraka obzirom na izvor u razdoblju od 2007. do 2010. godine 

 

 

Praĺenjem broja zaprimljenih uzoraka od 2007. do 2010. zamjetno je znaļajno smanjenje 

broja uzoraka iz uvoza, neġto manji pad iz prometa, dok broj uzoraka iz industrije i obrta 

pokazuje slabi trend porasta. 
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9.6. PREDMETI OPĹE UPORABE  

Tijekom 2007. do 2010. godine analizirano je 646 uzoraka predmeta opĺe uporabe na 

kemijske pokazatelje, najviġe iz industrijske proizvodnje (405 uzoraka), zatim uvoza (145 

uzoraka), iz obrta 86 uzoraka te iz prometa 10 uzoraka. Analizama je utvrĽeno da je 1% 

predmeta opĺe uporabe kemijski neispravno. Mikrobioloġki je ispitano 191 uzorak od ļega je 

151 iz industrijske proizvodnje, 29 uzoraka iz uvoza, 7 uzoraka iz obrta te 4 uzorka iz 

prometa. Od svih ispitanih uzoraka jedan je bio mikrobioloġki neispravan (0,5%).  

 

9.7. BRISEVI 

Kroz razdoblje od 2007. do 2010. godine analizirano je 38.020 razliļitih obrisaka (prosjeļno 

godiġnje 8.000 do 10.000). S ciljem kontrole mikrobioloġke ļistoĺe objekata obrisci su 

uzimani s povrġina postrojenja, opreme, ureĽaja, pribora, prijevoznih sredstava te ruku 

osoba koje u toku proizvodnje i prometa dolaze u dodir s namirnicama i predmetima opĺe 

uporabe. Od ukupnog broja analiziranih uzoraka nezadovoljavajuĺe mikrobioloġke ļistoĺe 

bilo je 1.027 obrisaka (3%), najļeġĺe zbog enterobakterija, poveĺanog ukupnog broja 

mikroorganizama ili streptokoka iz grupe ĂDñ.  

U objektima koji pripremaju hranu analizirano je 2.527 uzoraka gotove hrane. Od svih 

ispitanih uzoraka 31 uzorak bio je neispravan, a najļeġĺi uzrok je kontaminacija 

enterobakterijama i poveĺani ukupni broja mikroorganizama. Sporadiļno kao uzrok 

neispravnosti pojavljuje se stafilokok, E. coli, Salmonela ili Lysteria monocitogenes.  



 92 

10. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZAĠTITE I ZDRAVSTVENI 

DJELATNICI 

Na podruļju Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije nalaze se u vlasniġtvu Ģupanije: Opĺa bolnica, 

Dom zdravlja, Zavod za javno zdravstvo i tri ljekarne. Ostalo ļine organizirana zdravstvena 

zaġtita, ali privatnog karaktera: ordinacije opĺe medicine, pedijatrije, ginekologije, medicine 

rada, interne medicine, fizikalne medicine, okulistike, dentalne medicine, zdravstvene njege 

u kuĺi te privatne ljekarne. 

Krajem 2010. u sustavu zdravstva u Ģupaniji bilo je zaposleno 1.504 (2006.-1.447) 

djelatnika od ļega je 75% bilo zdravstvenih djelatnika, a 25% administrativno-tehniļkog 

osoblja, kao i 2006. godine. Najveĺi broj zaposlenih u zdravstvenom sektoru je bilo 

zaposleno u bolnici, 54% (2006.-51%). U ordinacijama privatne prakse bilo je zaposleno 

14% (2006.-8%), Domu zdravlja 15% (2006.-15%), ljekarnama 10% (2006.-8%), Zavodu za 

javno zdravstvo 4,5% (2006.-5%) te zdravstvenoj njezi 3% (2006.-3%) (Tablica 1). 

U strukturi stalno zaposlenih udio zdravstvenih djelatnika srednje struļne spreme iznosi 

44% (2006.-45%). Administrativno-tehniļko osoblje ļini 25% (2006.-24%), doktori medicine 

16% (2006.-15%), zdravstveni djelatnici viġe struļne spreme 10% (2006.-8%,) lijeļnici 

dentalne medicine 3% (2006.-3%), farmaceuti 4% (2006.-4%), a zdravstveni suradnici 

visoke struļne spreme (psiholozi, socijalni radnici, inģenjeri farmacije i biotehnologije) manje 

od 1%, ġto je kao i 2006. godine. 

Kako broj usluga, pregleda i hospitalizacija stalno raste zabiljeģen je porast broja 

zaposlenih. U odnosu na 2001., broj ukupno zaposlenih u zdravstvu se poveĺao za 21%, a 

u odnosu na 2006. za 5%. Broj medicinskih sestara srednje struļne spreme se smanjio, ali 

se poveĺao broj medicinskih sestara viġe struļne spreme kao odraz novog vala edukacije 

medicinskih sestara. Broj lijeļnika je u blagom porastu, kao i farmaceuta, dok je broj 

lijeļnika dentalne medicine nepromijenjen (Slika1-3). Unatoļ blagom porastu, sve zajedno 

ne zadovoljava rastuĺe potrebe zbrinjavanja pacijenata koji zbog prirodnog starenja viġe 

traģe zdravstvene usluge. Osim toga, takav trend ne zadovoljava svjetske i europske 

standarde. Naime, prema pokazateljima 2010. u naġoj Ģupaniji na jednog lijeļnika dolazi 

490 osoba (2006.-587 osoba). Stopa broja lijeļnika na 100.000 je u Ģupaniji 204 ġto je ispod 

prosjeka Hrvatske (267 u 2009.).  
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Tablica 1   Zdravstvene ustanove i djelatnici 

 ZDRAVSTVENI DJELATNICI  
ADMINISTRATIVNO-
TEHNIĻKO OSOBLJE 

SVEUKUPNO 

djelatnici po pojedinim zdravstvenim 
ustanovama na dan 31.12. 2010. 

UKUPNO 
zdravstveni

djelatnici 

DOKTORI 
MEDICINE 

DOKTORI 
DENTALNE 
MEDICINE 

FARMACEUTI 

ostali 
zdravstveni 

(nezdravstveni) 
djelatnici s VSS 

VĠS SSS  
administrativno 

osoblje 
tehniļko 
osoblje 

Opĺa bolnica Koprivnica 581 132 - 2 8 85 354  67 171 819 

Zavod za javno zdravstvo 49 13 - - 2 13 21  7 11 67 

Dom zdravlja 145 34 5 - 1 38 67  13 64 222 

Ordinacije privatne prakse-koprivniļko podruļje 113 33 21 - - 3 56  - 2 115 

Ordinacije privatne prakse-kriģevaļko podruļje 54 17 9 - - - 28  - 1 55 

Ordinacije privatne prakse-ĽurĽevaļko podruļje 34 7 9 - - 1 17  1 - 35 

Zdravstvena njega-koprivniļko podruļje 27 - - - - 1 26  - - 27 

Zdravstvena njega-kriģevaļko podruļje 10 - - - - - 10  - - 10 

Zdravstvena njega-ĽurĽevaļko podruļje - - - - - - -  - - - 

Ljekarne-koprivniļko podruļje 75 - - 37 1 11 26  3 9 87 

Ljekarne-kriģevaļko podruļje 26 - - 15 - - 11  4 6 37 

Ljekarne-ĽurĽevaļko podruļje 20 - - 11 - - 9  3 7 30 

ukupno 1.134 236 44 65 12 152 625  98 271 1.504 

Izvor: Podaci Zavoda za javno zdravstvo Koprivniļko-kriģevaļke ģupanije za 2010., a prema izvjeġĺu pojedinaļnih ustanova.

 

9
3 
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Slika 1   Prikaz kretanja broja zaposlenih zdravstvenih i administrativno tehniļkih djelatnika u 

zdravstvenim ustanovama, 2006.-2010. 

 

 

Slika 2   Prikaz kretanja broja zaposlenih zdravstvenih djelatnika u zdravstvenim 

ustanovama, 2006.-2010. 
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Slika 3   Prikaz kretanja broja zaposlenih medicinskih sestara viġe i srednje struļne spreme  

u zdravstvenim ustanovama, 2006.-2010. 

 

 


