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I. USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donoSenje ovoga Zakona sadrzana je u Clanku 2. stavku 4.podstavku 1.
Ustava Republike Hrvatske (Narodne novine, br. 56/90, 135/97, 113/00, 28/01,76/10 i 5/14 -
odluka Ustavnog suda broj: SuP-O-1/2014 od 14. sijecnja 2014.)

Il. OCJENA STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI ZAKONOM
TE POSLJEDICE KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Prema zdravstveno-statistiCkim pokazateljima Hrvatska je prosla ,,demografsku tranziciju® i
ubraja se medu zemlje sa ,starim stanovniStvom® odnosno s visokim udjelom stanovnistva
starijeg od 65 godina, a na §to je a na Sto je utjecalo dugogodisSnje smanjivanje broja rodenih,
porast smrtnosti mladih dobnih skupina tijekom domovinskog rata, negativni migracijski
trendovi te smanjenje smrtnosti odnosno dulje oc¢ekivano trajanje zivota. Oc¢ekivano trajanje
zivota se od samostalnosti Republike Hrvatske povecalo sa 70,1 godine ukupno (66,1 za
muskarce, 76,2 godine za zene) u 1991. godini, na 77,9 godina ukupno (74, 7 za muskarce i
81 godine za zene ) u 2014. godini.

Prema pokazateljima smrtnosti i pobola u Hrvatskoj, dominiraju kroni¢ne nezarazne bolesti,
od kojih su na prvom mjestu kardiovaskularne, zatim maligne bolesti, dijabetes, mentalni
poremecaji, kroni¢ne respiratorne bolesti, te ozljede i njihove posljedice. Procjenjuje se da je
cak do 93% smrtnosti u Hrvatskoj uzrokovano kroni¢nim nezaraznim bolestima.

Vode¢i uzrok opterecenja bolestima u Hrvatskoj 2012. godine, prema procjenama SZO, su
kardiovaskularne bolesti s udjelom od 26% svih DALYs. Na drugom mjestu su maligne
bolesti s udjelom od 20,4%, a slijede mentalni poremecaji (11,7%) te nenamjerne ozljede
(7,3%) 1 bolesti misi¢no-kostanog sustava (6,7% DALYs). Prema pojedinim dijagnosti¢kim
entitetima, na prvom je mjestu ishemijska bolest srca, zatim cerebrovaskularne bolesti, slijedi
unipolarni depresivni poremecaj, rak pluca i dijabetes.

Prema izgubljenim godinama Zivota (YLL), pokazatelju prijevremenog umiranja, prvih pet
uzroka su: ishemijska bolest srca, cerebrovaskularne bolesti, rak pluca, rak kolona i rektuma
te ciroza jetre. Po izgubljenim godinama Zivota visoko su zastupljeni samoozljedivanje 1
prometne nesrece iz skupine ozljeda. Kardiovaskularne bolesti: Prema studijama provedenim
u razli¢itim populacijama, ¢ak 44-76% smanjenja smrtnosti od koronarne bolesti srca
pripisuje se prevenciji i promjeni rizicnog ponaSanja, dok se 23-47% smanjenja smrtnosti
pripisuje terapijskim intervencijama. Prema Europskim smjernicama za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti iz 2012. godine moguce je sprijeciti 80-90% kardiovaskularnih
bolesti. Implementacijom preventivnih mjera na razini populacije, kao §to je povecanje poreza
1 reguliranje oglaSavanja duhana, alkohola, nezdrave hrane, moguce je izbjeci 50% smrti od
kardiovaskularnih bolesti u Europi.

Najisplativije intervencije na populacijskoj razini jesu: zaStita od duhanskog dima ukljucujuci
zabranu puSenja na javnim mjestima, upozorenja o opasnosti uporabe duhana, provedba
zabrane oglasavanja i reklamiranja duhanskih proizvoda te sponzorstva duhanske industrije,
povecanje poreza na duhanske proizvode, ogranicavanje dostupnosti alkohola, provedba
zabrane oglaSavanja alkoholnih pica, povecanje poreza na alkohol, smanjenje unosa soli i
koli¢ine soli u hrani, zamjena trans-masnih kiselina u hrani s viSestruko nezasi¢enim
kiselinama, podizanje svijesti o vaznosti pravilne prehrane i provodenja tjelesne aktivnosti.
Maligne bolesti: Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e se broj oboljelih od raka
povecati s 14 milijuna u 2012. godini na 24 milijuna u 2035. godini, a broj umrlih od raka s
8,2 milijuna na 13 milijuna godiSnje. Smatra se da je navedeni porast u velikoj mjeri objasnjiv
starenjem stanovniStva. U usporedbi s drugim zemljama Europe, Hrvatska je zemlja srednje
incidencije i visokog mortaliteta od malignih bolesti. Najces¢e dijagnoze malignih bolesti u
Hrvatskoj su slicne onima u razvijenim zemljama (pluca, debelo crijevo, prostata, dojka), dok



u niskorazvijenim zemljama prevladavaju maligne dijagnoze povezane sa infekcijama (rak
zeluca, rak jetre, rak materni¢nog vrata).

Prema posljednjim dostupnim podacima iz Registra za rak Republike Hrvatske za 2015.
godinu naj¢esca sijela raka za novodijagnosticirane slucajeve kod muskaraca su traheja,
bronh i pluéa (18%), prostata (18%) i kolon (9%). Tri najcesca sijela raka u Zena su dojka
(26%), kolon (8%) te traheja, bronh 1 pluca (8%). Za ca in situ (pocetni oblik karcinoma) vrata
maternice stope incidencije su najvise u dobi 30-34 godine. Odnos izmedu ca in situ i
invazivnog raka vrata maternice je u 2015. godini u Hrvatskoj bio 1,7:1. Usporedivsi
podatke s godinom ranije tri najcescéa sijela za zene su ostala ista, a kod muskaraca je 2014.
godine na prvom mjestu bio karcinom pluc¢a na 2.-om debelog crijeva, a na 3.-em mjestu
karcinom prostate. U europskim okvirima, prema najnovijim procjenama Medunarodne
agencije za istrazivanje raka, Hrvatska se prema ukupnoj dobno-standardiziranoj stopi
mortaliteta od malignih bolesti nalazi na 3.mjestu u musSkaraca (stopa dobno standardizirana
svjetsku populaciju 190,7/100.000), i 9. mjestu u zena (stopa dobno standardizirana na
svjetsku populaciju 96,4/100.000). Najznacajniji rizi¢ni ¢imbenici za razvoj malignih bolesti
su obiteljska anamneza, geneticka predispozicija, ¢imbenici povezani sa stilom Zivota
(pusenje, alkohol, nedostatak tjelesne aktivnosti, nepravilna prehrana, prekomjerna tjelesna
tezina/debljina/pretilost), profesionalna izloZenost (azbest, vinil-klorid, formaldehid),
izlozenost zracenju (ultraljubicasto ili ionizirajuée), izlozenost karcinogenima u okolisu,
infekcije (virus hepatitisa B i C, Helicobacter pylori, shistosomijaza, AIDS), lijekovi (napose
citostatici i hormoni), te ostali ¢imbenici ukljucujuéi i spolno i reproduktivno ponasanje, neke
imunodeficijencije i1 psiholoske ¢imbenike.

Dok su neki od ovih cimbenika poput obiteljske anamneze i geneticke predispozicije
nepromjenjivi, na mnoge od njih se moZze utjecati promjenom stila zZivota Sto ukljucuje
prestanak puSenja, smanjenje ekscesivne konzumacije alkohola, postojanje pravilne i
uravnotezene prehrane uz odgovarajucu tjelesnu aktivnost i odrzavanje primjerene tjelesne
tezine te izbjegavanje Stetnog UV zraCenja i ostalih zagadenja iz okolisa.

Takoder, potrebno je naglasiti da u Hrvatskoj postoje Nacionalni programi ranog otkrivanja
raka dojke, raka debelog crijeva i raka maternicnog vrata unutar kojih se kompletna
populacija odredene dobi poziva da ucini jednostavan pregled kojim se navedeni karcinomi
mogu otkriti u ranoj fazi, u kojoj su metode lije¢enja znatno ucinkovitije. Unutar samih
programa, bitno je posti¢i planirani odaziv kako bi se dosegli postavljeni ciljevi na
populacijskoj razini. Program probira za rano otkrivanja raka dojke provodi se u Hrvatskoj od
2006., a za rak debelog crijeva od 2009. Unato¢ postojanju nacionalnih programa probira
interes za navedene preglede je nizak, a postotak umrlih od navedenih dijagnoza i dalje
previsok. Kako bi ovi programi bili u¢inkoviti potrebno je da odaziv ciljne populacije bude
zadovoljavaju¢ (u sluc¢aju probira na rak dojke bar 70 %). U Hrvatskoj je zadovoljavajuc¢i
odaziv Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke ( 3. ciklus) postignut u samo 3
zupanije : Bjelovarsko-bilogorskoj, Medimurskoj i Pozesko- slavonskoj.

Od 2016.do 2017.proveden je Twinning projekt: ,,Unaprjedenje kvalitete provedbe
Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka® Cilj Projekta je poboljSanje organizacije 1
provedbe te izvjeStavanja i pracenja Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka na
nacionalnoj i regionalnoj razini, a ojacani su i stru¢ni kapaciteti zdravstvenih djelatnika i svih
dionika ukljucenih u ovaj projekt.

Mentalni poremecaji: Procjene Svjetske zdravstvene organizacije za ukupno opterecenje
bolestima (DALY's) u Hrvatskoj za 2012. godinu pokazuju situaciju podjednaku europskim
pokazateljima: mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja na 3. su mjestu vodec¢ih skupina,
iza kardiovaskularnih i malignih bolesti, s udjelom 11,7%, pri ¢emu najveci teret Cine
unipolarni depresivni poremecaji. U posljednjih 20 godina stopa hospitalizacija zbog depresije
se utrostrucila, a prema broju bolesnicko opskrbnih dana, mentalni poremecaji se nalaze na
prvome mjestu. Rano prepoznavanje mentalnih poremecaja na razini primarne zdravstvene
zaStite u okviru sistematskih pregleda u Skolskoj medicini te u ambulantama obiteljske
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medicine te $to ranije zapocinjanje adekvatnog lijeenja, preduvjet su promjeni negativnog
trenda.

Republika Hrvatska u suradnji s nizozemskim Trimbos Institutom, provela je Twinning
projekt “Osiguranje optimalne skrbi za osobe s mentalnim poremecajima“ koji je rezultirao
izradom smjernica za rano otkrivanje, dje¢ju i adolescentnu psihijatriju, organizaciju skrbi u
zajednici i smjernice za javni diskurs vezano uz mentalno zdravlje.

Kao najvaznije rizine Cimbenike za nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti u Republici
Hrvatskoj, SZO navodi: nezdrave prehrambene navike, visok krvni tlak, pusenje, visok ITM,
konzumaciju alkohola, tjelesnu neaktivnost.

Ovi rizicni ¢imbenici mogu se prevenirati adekvatnim preventivnim mjerama.
Svrha Zakona o zdravstvenoj prevenciji treba biti osiguranje uvjeta za:

-smanjenje rizi¢nih Cimbenika

-povecanje svijesti gradana o potrebi prevencije

-rano otkrivanje bolesti

-definiranje algoritama i protokola za adekvatno zbrinjavanje novootkrivenih bolesti

-potpuni oporavak uz tjelesnu, psiholosku I socijalnu rehabilitaciju I ponovno ukljucivanje u
zajednicu.

U svrhu osiguranja razvoja sustava provedbe probira na nacionalnoj razini potrebno je:

-izraditi informaticki sustav podrSke i umreziti sva radilista
-izraditi materijale za programske aktivnosti i promociju
-educirati nositelje programskih aktivnosti

-osigurati potrebnu opremu

-provesti analizu dosada$njih aktivnosti i projekata

- po potrebi provesti pilot projekt

Prije provedbe programa probira potrebno je:

-utvrditi indikatore i sustav kontrole kvalitete provedbe programa

-provesti akreditaciju laboratorija 1 jedinica probira na temelju utvrdenih kriterija kvalitete
-uvesti prijelazni rok za osiguranje resursa (financijskih, materijalnih i ljudskih) i za
postizanje standarda kvalitete

-imenovati voditelja programa 1 institucije odgovorne za upravljanje programom, ukljucujuci
sve alate za upravljanje (ljudski resursi, informatizacija, financije)

-ugovaranje jedinica probira

-standardizacija

-prilagodba informatickog sustava i sustava zdravstvenih objekata.

Preduvjet za obavljanje probira na nacionalnoj razini je kvalitetan i standardiziran
dijagnosticki test kojim ¢e se vrsiti probir. Test mora zadovoljavati sljedece kriterije:

-biti standardiziran

-brzo i jednostavno provediv
-neinvazivan

-neskodljiv

-niske cijene

-visoke osjetljivosti



-visoke specificnosti

-visoke pouzdanosti

-postojanje dovoljnog broja educiranih stru¢njaka za provedbu testa
-postojanje dovoljnog broja akreditiranih laboratorija za interpretaciju testa



PRIJEDLOG ZAKONA
O ZDRAVSTVENOJ PREVENCIJI KRONICNIH NEZARAZNIH BOLESTI

I. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovim se Zakonom ureduju nacin i uvjeti provedbe primarnih, sekundarnih, tercijarnih i
kvartarnih mjera prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti u Republici Hrvatskoj, a sve s
ciljem postizanja najvise razine zdravlja gradana u Republici Hrvatskoj.

Izrazi koji se koriste u ovome Zakonu i propisima koji se donose na temelju njega, a koji
imaju rodno znacenje, bez obzira jesu li koristeni u muskom ili zenskom rodu, obuhvacaju na
jednak nac¢in muski 1 zenski rod.

Clanak 2.

Pojedini pojmovi u smislu ovoga Zakona te propisa i akata koji se donose na temelju ovoga
Zakona, imaju sljedece znacenje:

Prevencija oznacava skup mjera kako bi se sprijecilo bilo kakve neZeljene pojave na zdravlje
ljudi i zajednice kao cjeline.

Primarna prevencija je usmjerena na zdrave osobe, podrazumijeva uklanjanje rizika/ uzroka
bolesti i unaprjedenje opéeg stanja kako bi se sprijecio nastavak bolesti. Opée mjere primarne
prevencije su promicanje i unaprjedenje zdravlja te podizanje razine zdravstvene pismenosti
populacije i osiguranje uvjeta za postizanje najvise razine zdravlja svakog pojedinca. Posebne
mjere odnose se na zdravstvene mjere koje se poduzimaju u svrhu sprje¢avanja nastanka
pojedinih bolesti.

Sekundarna prevencija se odnosi na prepoznavanje potencijalnih bolesnika odnosno oboljelih
u ranom stadiju bolesti, kako bi se pravodobnom intervencijom sprijecio razvoj manifestne
bolesti te tako zaustavilo njeno napredovanje 1 sacuvao zivotni vijek, kao 1 kvaliteta Zivota.

Tercijarna prevencija se odnosi na prepoznavanje i zbrinjavanje onih stanja koja se ne mogu
lijeciti ili stanja kod kojih unato¢ lijecenju nastaju posljedice. Cilj je ocuvanje kvalitete Zivota
bolesnika kad lije€enjem nije moguce suzbiti bolest.

Kvartarna prevencija se odnosi na odluCivanje o izbjegavanju obavljanja medicinskih
postupaka koji mogu dovesti do neZeljenih posljedica po zdravlje pacijenta.

Organizirani probir odnosi se na rano otkrivanje bolesti u zdravoj asimptomatskoj populaciji
na nacionalnoj razini. Organizirani probir, odnosno programi ranog otkrivanja na nacionalnoj
ili regionalnoj razini, ukljucuju cjelokupnu rizicnu populaciju i imaju jasnu politiku, tim
odgovoran za organizaciju probira te lijeCenje probirom otkrivenih pozitivnih slucajeva,
ukljucujucéi osiguranje kvalitete i evaluaciju.

Oportunisticki probir se obavlja na zahtjev pojedinca prema preporuci pruzatelja primarne
zdravstvene zastite.

Medugeneracijska solidarnost oznaCava djelovanje zajednice s ciljem uspostavljanja i
intenziviranja kulture dijaloga, odgovornosti 1 suradnje izmedu razli¢itih generacija.



Il. PRIMARNA PREVENCIJA
Mijere primarne prevencije
Clanak 3.

Mjere primarne prevencije obuhvacaju one mjere 1 aktivnosti koje se poduzimaju u svrhu
smanjenja ¢imbenika rizika za nastanak bolesti, kako do bolesti ne bi doslo te kako bi se
unaprijedilo zdravlje populacije.

Oznacavanje prehrambenih proizvoda
Clanak 4.

Hrana s pove¢anom kolic¢inom soli, Secera i trans-masnih kiselina koja se stavlja na trziste u
Republici Hrvatskoj moze se oznaliti posebnom oznakom i porukom potrosacu o Stetnosti
prekomjernog odnosno nepravilnog konzumiranja tih sastojaka.

Nacin oznacavanja i1 deklariranja hrane kao 1 vrijednosti prekomjernih koli¢ina sastojaka iz
stavka 1. ovoga Clanka uredit ¢e posebnim pravilnikom Ministar nadlezan za poslove
poljoprivrede uz prethodnu suglasnost ministra nadleznog za poslove zdravlja.

Medugeneracijska solidarnost
Clanak 5.

Osnovne i1 srednje Skole duzne su organizirati i provoditi aktivnosti za promicanje
medugeneracijske solidarnosti u svim $kolskim dobnim skupinama sukladno odredbama ovog
Zakona.

Program aktivnosti medugeneracijske solidarnosti donosi ravnatelj Skole na razdoblje od tri
godine.

Program iz stavka 2. ovoga ¢lanka sadrzi Plan volonterstva, podatke o drugim aktivnostima
medugeneracijske solidarnosti, planiranom broju ucenika koji ¢e se ukljuciti u programe, listu
ustanova 1 lokacija gdje ¢e se program odvijati te druge podatke propisane Pravilnikom o
provedbi Programa aktivnosti medugeneracijske solidarnosti u osnovnim i srednjim skolama.

Clanak 6.

S ciljem osnaZivanja medugeneracijske solidarnosti, empatije, unaprjedenja komunikacijskih 1
socijalnih vjesStina, jedinice lokalne 1 podrucne (regionalne) samouprave duzna su
kontinuirano poticati aktivnosti medugeneracijske solidarnosti  posebno volonterstva, u
osnovnim 1 srednjim Skolama te sudjelovati u aktivnostima za podizanje svijesti javnosti o
medugeneracijskoj solidarnosti.

Ministar nadleZan za obrazovanje Pravilnikom o provedbi Programa aktivnosti
medugeneracijske solidarnosti u osnovnim 1 srednjim Skolama propisat ¢e sastavne dijelove
Programa, smjernice za izradu plana aktivnosti, uvjete za sklapanje sporazuma o suradnji i
druga pitanja koja se odnose na planiranje, donoSenje i provedbu Program aktivnosti
medugeneracijske solidarnosti u osnovnim i srednjim skolama.



Kvaliteta hrane u Skolskim i drugim ustanovama
Clanak 7.

U osnovnim Skolama je zabranjena priprema i posluzivanje hrane koja sadrzi proizvode
dobivene od genetski modificiranih organizama. Voce i povrée koje se koristi za pripremu
obroka u osnovnim Skolama mora biti ekoloske proizvodnje i nabavljeno preko kratkog lanca
opskrbe.

Hrana u $kolskim i drugim ustanovama koje pruzaju ili ugovaraju uslugu posluzivanja hrane
za djecu, mlade, radnike ili druge korisnike usluga ustanove mora biti visokih nutritivnih
vrijednosti.

Ustanove iz stavka 2. ovoga ¢lanka duzne su pridrzavati se vaze¢ih Nacionalnih smjernica za
prehranu uc¢enika u osnovnim $kolama odnosno smjernica za prehranu kojima se propisuju
preporucene nutritivne vrijednosti obroka i standardi kvalitete namirnica u pripremi obroka u
javnim ustanovama a koje smjernice donosi Vlada Republike Hrvatske za razdoblje od 3
godine.

Clanak 8.

Osnivaci odnosno jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave duzni su sudjelovati u
sufinanciranju nabavke namirnica u skladu s Planom prehrane u osnovnim Skolama i to s
najmanje 80% udjela u godisnjim troskovima za prve, druge, tree i Cetvrte razrede osnovne
Skole odnosno s najmanje 60% udjela u godiSnjim troskovima za pete, Seste, sedme 1 osme
razrede osnovne Skole.

Vlada Republike Hrvatske moze posebnom odlukom, na zahtjev osnovne $kole uz prethodno
oCitovanje osnivaca te miSljenje ministra financija, sufinancirati iz sredstava drZavnog
prorac¢una nabavku namirnica u osnovnim $kolama.

Osnovna Skola mozZe organizirati 1 provoditi aktivnosti koje kao cilj imaju prikupljanje
sredstava za sufinanciranje nabavke namirnica za pripremu obroka. Aktivnosti se odnose na
javne kampanje odnosno akcije koje kao cilj imaju poticanje doniranja financijskih sredstava
od strane pravnih 1 fizickih osoba s posebnom namjenom za financiranje nabave namirnica za
pripremu hrane, a sve sukladno ovom Zakonu i drugim posebnim propisima.

Clanak 9.

Nadzor nad uvodenjem 1 provedbom smjernica iz ¢lanka 7. ovoga zakona u nadleZnosti je
zavoda za javno zdravstvo.

Program promicanja zdravlja u zajednici
Clanak 10.
Programi promicanja zdravlja u zajednici su posebni programi koji se planiraju, organiziraju i

provode kao dugoro¢ne aktivnosti s ciljem osnaZivanja gradana za preuzimanje odgovornosti i
brige o vlastitom zdravlju.



Programi iz stavka 1. ovoga ¢lanka obuhvacaju aktivnosti usmjerene na pojedince ili grupe
pojedinaca u bilo kojoj prirodnoj fazi zivota, bolesti ili drugog zdravstvenog problema.

Programe promicanja zdravlja u zajednici provode jedinice lokalne i podrucne (regionalne)

samouprave, pravne i fizicke osobe, udruge, zdravstvene institucije i ostale specijalizirane

ustanove koje za to dobiju odobrenje zavoda za javno zdravstvo sukladno ovom Zakonu.
Clanak 11.

Odabir, supervizija i evaluacija programa promicanja zdravlja u zajednici u nadleznosti su

zavoda za javno zdravstvo. Poslovi nadzora mogu se prenijeti na drugo strucno tijelo uz

suglasnost ministra nadleznog za poslove zdravstva.

Ministar nadlezan za poslove zdravlja pravilnikom ¢e urediti nacin odabira, supervizije i
evaluacije programa promicanja zdravlja u zajednici.

Uloga tijela lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave
Clanak 12.

U smislu primarne zdravstvene prevencije tijela lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave
duzna su:

- provoditi javnu kampanju o Stetnosti loSe prehrane odnosno dobrobiti konzumacije
zdrave hrane i fizicke aktivnosti;

- provoditi vlastite akcije promicanja zdravlja u zajednici te pruziti podrsku akcijama u
zajednici u osmisljavanju i implementaciji programa promicanja zdravlja u zajednici;

- osigurati politicku potporu, infrastrukturu i pozitivne uvjete u okruzenju kako bi
mogucnost izbora zdravijih Zivotnih stilova 1 zdravijih izbora bio dostupniji;

- poticati odrzivost i kontinuitet programa udruga kroz osiguranje adekvatnog odabira,
financiranja te stru¢ne supervizije i evaluacije.

Ostale mjere primarne prevencije
Clanak 13.
Osim mjera propisanih ovih Zakonom mjere primarne prevencije mogu se urediti posebnim
zakonom i drugim propisima.
I11. SEKUNDARNA PREVENCIJA | RANO OTKRIVANJE BOLESTI
Sekundarna prevencija
Clanak 14.

Mjerama Sekundarne prevencije se prepoznaju moguéi bolesnici odnosno oboljeli u ranom
stadiju bolesti, koji jo§ nemaju simptome bolesti, kako bi se pravodobnom intervencijom



sprijeCio razvitak bolesti te tako zaustavilo njeno napredovanje, sacuvao zivotni vijek i
kvaliteta Zivota.

Mjere sekundarne prevencije u nadleznosti su sustava zdravstva, provode ih zdravstvene
institucije i zdravstveni radnici.

Sekundarna prevencija provodi se u obliku organiziranog i oportunistiCkog probira
pacijenata.

Oportunisticki probir
Clanak 15.

Oportunisticki probir je preventivni pregled (probirni pregled) pacijenta koji se obavlja
prilikom pregleda lije¢nika primarne zdravstvene zastite.

Oportunistic¢ki probir provodi se u okruzju u kojem se pacijentima pruza zdravstvena skrb.

Inicijativu provedbe probirnog pregleda daje zainteresirani pacijent ili pruzatelj zdravstvene
zaStite u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Clanak 16.

Oportunistickim pregledom otkrivaju se rizici za nastanak bolesti ili postoje¢i znakovi
kroni¢ne nezarazne bolesti.

Oportunistickim pregledom se smatraju pregledi i testovi dostupni na razini primarne
zdravstvene zaStite i to: mjerenje krvnog (arterijskog) tlaka, kompletna krvna slika (KKS),
mjerenje razine Secera, mjerenje razine masnoca, odredivanje razine stimulirajuéeg hormona
tiroidea (TSH), odredivanje razine specificnog antigena prostate (PSA), odredivanje razine
jetrenih enzima, pregled urina, elektrokardiogram (EKG), PAPA test, vanjski pregled dojke,
probir za rano otkrivanje depresije 1 o€ni pregled.

Oportunisticki pregled obuhvaca i druge medicinske preglede odnosno testove koje ¢e
odlukom propisati ministar nadleZan za poslove zdravlja.

Organizirani probir i Nacionalni preventivni program
Clanak 17.
Organizirani probir provodi se kroz Nacionalni preventivni program.
Organizirani probir provode zdravstveni radnici sukladno nacionalnim smjernicama
sadrzanim u Nacionalnom preventivhom programu kojima se definira tko treba biti pozvan u
program, koliko Cesto se treba testirati 1 kako se otkrivene abnormalnosti trebaju pratiti
odnosno tretirati.

Clanak 18.

Nacionalni preventivni program i pripadaju¢i provedbeni plan donosi na razdoblje od 5
godina Vlada Republike Hrvatske a na prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
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Nacionalni preventivni program obvezuju¢i je dokument za sve pacijente, zdravstvene
ustanove i zdravstvene djelatnike.

Zavodi za javno zdravstvo, zdravstveni radnici, pacijenti te tijela javne vlasti duzni su
medusobno suradivati i djelovati u svrhu pozitivne provedbe Nacionalnog preventivnog
programa.

Donosenje i provedba Nacionalnog preventivnog programa
Clanak 19.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo predlaze Vladi Republike Hrvatske na usvajanje prijedlog
Nacionalnog preventivnog programa zajedno s analizom zdravstvenih pokazatelja, na
dokazima utemeljene smjernice (nacionalne smjernice) te ekonomsku evaluaciju intervencije.

Clanak 20.

U program probira na nacionalnoj razini ulaze zdravstveni problemi koji predstavljaju
zdravstvene prioritete Republike Hrvatske.

Zdravstveni problem koji se rjeSava nacionalnim programom ranog otkrivanja bolesti mora
zadovoljiti sljedeca mjerila:

- obuhvaca veliki udio populacije;

- ima visoku vaznost koja se mjeri stopom mortaliteta, invalidnosti, teSkih komplikacija,
visokim troskovima lijecenja;

- moze se otkriti u ranoj fazi,

- moze se uspjesno lijeciti.

Prijedlog probira mora sadrzavati podatke o ciljnoj skupini korisnika, frekvenciji provedbe
probira, nac¢inu pozivanja korisnika, sustavu dionika u provedbi probira, protokole o provedbi
testa, protokole o upucivanju pozitivnih na daljnju obradu i lijecenje te protokole o protoku
informacija.

Clanak 21.

Obradu pacijenta u sklopu Nacionalnog preventivnog programa koja zahtjeva neposredni
angazman lije¢nika provode lije¢nici primarne zdravstvene zaStite.

Inicijalna obavijest o provedbi Nacionalnog preventivnog programa, motivacija pacijenata na
sudjelovanja te obrada pacijenta koja ne zahtijeva neposredni angazman lijeCnika obavlja se u
sklopu djelatnosti patronazne zdravstvene zastite.

Patronazna zdravstvena zaStita djeluje u okviru svojih kompetencija koje su uredene

posebnim propisima a o djelovanju patronazne sluzbe unutar Nacionalnog preventivnog
programa podnosi se zbirni izvjestaj nadleZnim izabranim lije¢nicima.
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Lijec¢nici i drugi zdravstveni radnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti imaju pravo na dodatni
prihod temeljem obuhvata pacijenata za koje je bio neophodan njihov angazman u sklopu
Nacionalnog preventivnog programa.

Uvjete za ostvarivanje prihoda te nac¢in izracuna prihoda iz stavka 3. ovoga ¢lanka propisat ¢e
pravilnikom ministar nadlezan za poslove zdravlja uz prethodno misljenje ministra nadleznog
za poslove financija i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Upucivanje pacijenata na daljnju obradu
Clanak 22.

Pacijenti kod kojih su nalazi testova i pretraga bili pozitivni upuéuju se na daljnju obradu i
lijeCenje prema smjernicama iz Nacionalnog preventivnog programa odnosno protokolima
koje izraduje Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Informiranje i transparentnost provedbe
Clanak 23.

Informacije i podaci o provedenim pregledima i programima unutar Nacionalnog
preventivnog programa vode se u elektronskom obliku u informacijskom sustavu koji je
obvezan za sve ustanove i zdravstvene djelatnike u programu. Na temelju prikupljenih
podataka Hrvatski zavod za javno zdravstvo evaluira provedbu programa.

Izvjesée o evaluaciji provedenih programa Hrvatski zavod za javno zdravstvo dostavlja
ministru nadleznom za poslove zdravlja te objavljuje na svojim internetskim stranicama svake
godine najkasnije do 30. lipnja tekuée godine za prethodnu godinu.

Prikupljanje 1 obrada informacije 1 podataka iz stavka 1. ovoga ¢lanka provodit ¢e se na nacin
kako je to propisano posebnim propisima koji reguliraju podrucje zastite osobnih podataka.

Clanak 24.

Lijecnici primarne zdravstvene zastite i drugi zdravstveni radnici duZni su aktivno sudjelovati
u provedbi Nacionalnog preventivnog programa te informirati svoje pacijente o provedbi
programa odnosno aktivno ih motivirati na sudjelovanje.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo duZan je sluZbama patronazne zdravstvene zastite i
lije¢nicima primarne zdravstvene zaStite dostaviti informacije o obavljanju preventivnog
pregleda koji se obavlja u okviru Nacionalnog preventivnog programa najmanje 45 dana prije
zapocinjanja odrzavanja pregleda radi pravovremenog informiranja pacijenata.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo duzan je sve informacije o odrzavanju pregleda koji se

obavljaju u okviru Nacionalnog preventivhog programa objavljivati na svojim mreZnim
stranicama a po potrebi i putem javnih sredstava informiranja.
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Neprevodenje Nacionalnog preventivnog programa
Clanak 25.

Vlada Republike Hrvatske moze donijeti odluku o neprovodenju dijela ili cijelog Nacionalnog
preventivnog programa.

Nacionalni preventivni program nije potrebno provoditi u dijelu u kojem se u okviru
oportunistickog preventivnog pregleda zdravstveni problem, na temelju relevantnih

pokazatelja, uspjesno rjesava.

Odluku iz stavka 1. ovog ¢lanka donosi Vlada Republike Hrvatske na prijedlog Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo.

Evaluacijski kriterij

Clanak 26.
Nacionalni evaluacijski kriteriji za provedbu Nacionalnih preventivnih programa ureduje se
Smjernicama za evaluaciju Nacionalnog preventivnog programa koje donosi Hrvatski zavod
za javno zdravstvo.
Nacionalni preventivni program evaluira se najmanje dva puta tijekom trajanja provedbe.
Ako tijekom pet godina provedbe Nacionalnog preventivnog programa evaluacijski Kriterij
nije zadovoljen, program ¢e se sukladno rezultatima evaluacije reorganizirati ili u potpunosti
zaustaviti 1 provoditi kao oportunisticki program.
U slucaju ispunjavanja uvjeta iz stavka 3. ovog clanka te zaustavljanja provodenja
Nacionalnog preventivnog programa Vlada Republike Hrvatske ¢e u roku od jedne godine
donijeti novi Nacionalni preventivni program, sukladno odredbama ovoga Zakona.

IV. TERCIJARNA PREVENCIJA-REHABILITACIA
Mijere tercijarne prevencije

Clanak 27.
Tercijarna prevencija predstavlja skup mjera i aktivnosti za prevenciju napredovanja bolesti,
poboljsanje kvalitete zivota oboljelih osoba odnosno smanjenje simptoma bolesti od koje

boluju.

Mjere tercijarne prevencije usmjerene su na tjelesni, psihicki i socijalni oporavak oboljele
osobe.

Mjere tercijarne prevencije obuhvacaju aktivnosti koje se odnose na pospjeSivanje povratka

socijalne uloge koju je osoba imala prije nastanka bolesti te ponovno uklju¢ivanje u primarnu
1 sekundarnu drustvenu zajednicu, djelomicno ili u cijelosti.
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Mjere tercijarne prevencije u nadleznosti su sustava zdravstva i socijalne skrbi a provode ih
pravne i fizicke osobe, udruge, zdravstvene institucije te institucije iz podrucja socijalne skrbi
I rada.

Smjernice tercijarne prevencije
Clanak 28.

Smjernice tercijarne prevencije sadrze upute za izradu programa i mjera tercijarne prevencije
a donosi ih za razdoblje od 3 godine ministar nadlezan za poslove zdravstva uz miSljenje
ministra nadleznog za poslove rada, socijalne skrbi, obitelji i medugeneracijske solidarnosti.

Tjelesni, psihicki i1 socijalni oporavak
Clanak 29.

Tjelesni, psihicki 1 socijalni oporavak oboljele osobe postize se kroz posebne mjere i
rehabilitacijske programe koji se provode u sklopu odobrenih programa udruga,
specijaliziranih ustanova, zdravstvenih i socijalnih radnika te drugih pravnih ili fizickih osoba
koje se bave tercijarnom prevencijom odnosno djelatnostima iz podrucja rehabilitacije i njege.

Posebne mjere i rehabilitacijske programe za pojedino podrucje Republike Hrvatske izraduje
Hrvatski zavod za javno zdravstvo na temelju Smjernica iz ¢lanka 28. ovoga Zakona.

Posebne mjere 1 rehabilitacijski programi objavljuju se redovito na mreznim stranicama
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Individualni pristup i Plan rehabilitacije
Clanak 30.

Posebne mjere 1 rehabilitacijski programi iz ¢lanka 29. ovoga Zakona odreduju se za svakog
pacijenta individualno i to u sklopu Plana rehabilitacije.

Plan rehabilitacije izraduju lijecnici opce/obiteljske medicine u suradnji s pacijentom, obitelji
i osobama bliskima oboljeloj osobi.

Plan rehabilitacije dostavlja zavodu za javno zdravstvo lijecnik opce/obiteljske medicine
elektronskim putem. Plan rehabilitacije oboljele osobe odobrava zavod za javno zdravstvo u
roku od 8 dana od dana dostave Plana.

Posebne mjere, protokole odredivanja posebnih mjera i rehabilitacijskih programa za oboljele
osobe te izgled i sadrzaj obrasca Plana iz stavka 2. ovoga c¢lanka propisat ¢e pravilnikom
ministar nadlezan za poslove zdravstva.

TroSkovi aktivnosti i rehabilitacijskih programa iz stavka 1. ovoga ¢lanka kao i Plan

rehabilitacije pacijenta iz stavka 2. ovoga ¢lanka financiraju se iz sredstava Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje.
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Financiranje, odabir, supervizija i evaluacija programa tercijarne prevencije

Clanak 31.
Zavod za javno zdravstvo nadlezan je za odobravanje, evaluaciju i nadzor programa udruga,
pravnih ili fizickih osoba koje se bave tercijarnom prevencijom odnosno djelatnostima iz
podrucja rehabilitacije, tjelesnog oporavka i njege oboljelih osoba.
Uvjeti i nacin postupka odobravanja, evaluacije i nadzora programa sukladno stavku 1. ovoga
¢lanka propisat ¢e pravilnikom ministar nadlezan za poslove zdravlja.

V. KVARTARNA PREVENCIA
Mjere kvartarne prevencije

Clanak 32.
Kvartarna prevencija predstavlja mjere i aktivnosti koje kao cilj imaju zastitu pojedinaca od
medicinskih postupaka za koje se moZe ocekivati da ¢e uzrokovati nezeljene posljedice i
nuspojave.
Mjerama kvartarne prevencije ogranic¢ava se prekomjerna medicinska dijagnostika i pretjerane
terapijske mjere. Mjere obuhvacaju aktivnosti za edukaciju javnosti kao i vodenja evidencije
nezeljenih u¢inaka medicinskih postupaka.
Mjere kvartarne prevencije u nadleznosti su sustava zdravstva, propisuje ih na prijedlog
Hrvatskog lije¢nickog zbora i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ministar nadlezan za
poslove zdravlja.
Provedba mjera kvartalne prevencije u nadleznosti je zdravstvenih djelatnika.

Smijernice kvartarne prevencije i edukacija javnosti

Clanak 33.
Smjernice kvartalne prevencije obuhvacaju preporuke zdravstvenim radnicima o naéinu
pristupanja pacijentima s ciljem poboljSanja zdravstvenih ishoda odnosno provedbe mjera

kvartarne prevencije.

Smjernice donosi Ministar nadlezan za poslove zdravlja uz prethodno misljenje Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo.

Vodenje evidencije nezeljenih u¢inaka medicinskih postupaka
Clanak 34.
U svrhu definiranja preventabilnih nezeljenih ucinaka medicinskih postupaka za pojedince

zdravstveni radnici vode centraliziranu i elektronsku evidenciju kontraindikacija pojedina¢nih
medicinskih zahvata.
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Posebno ¢e se voditi evidencija o dozama primljenog ionizirajuéeg zraenja prema evidenciji
obavljenih dijagnostickih ili terapijskih zahvata, poznate medicinski dokazane alergije i
preosjetljivosti te prijavljene nuspojave na lijekove i medicinske proizvode.

Evidencija se vodi u elektronskom obliku, unutar informacijskog sustava obaveznog za sve
zdravstvene radnike i ustanove. Formu i sadrzaj elektronskog obrasca propisuje pravilnikom
ministar nadlezan za poslove zdravlja.

VI. PRUELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 35.

Ministar nadlezan za poslove poljoprivrede donijeti ¢e pravilnik za Cije je donoSenje ovlasten
ovim Zakonom iz ¢lanka 4. stavka 4. ovoga Zakona u roku od 90 dana od stupanja na snagu
ovoga Zakona.

Ministar nadleZan obrazovanje donijeti ¢e pravilnik za ¢ije je donoSenje ovlasten ovim
Zakonom iz ¢lanka 6. stavka 2. ovoga Zakona u roku od 180 dana od stupanja na snagu ovoga
Zakona.

Vlada Republike Hrvatske donijeti ¢e smjernice za ¢ije je donoSenje ovlastena ovim Zakonom
iz ¢lanka 7. stavka 3. ovoga Zakona u roku od 180 dana od dana stupanja na snagu ovoga
Zakona.

Vlada Republike Hrvatske uskladit ¢e Nacionalne smjernice za prehranu u¢enika u osnovnim
Skolama iz ¢lana 7. stavka 3. ovoga Zakona u roku od 180 dana od dana stupanja na snagu
ovoga Zakona.

Ministar nadleZan za poslove zdravlja donijeti ¢e pravilnike za c¢ije je donoSenje ovlasten
ovim Zakonom iz ¢lanka 11. stavka 2., ¢lanka 21. stavka 5., ¢lanka 30. stavka 4., ¢lanka 31.
stavka 2. i ¢lanka 34. stavka 3. ovoga Zakona u roku od 180 dana od stupanja na snagu ovoga
Zakona.

Ministar nadleZan za poslove zdravlja donijeti ¢e smjernice za Cije je donoSenje ovlasten ovim
Zakonom iz ¢lanka 28. i ¢lanka 33. stavka 2 ovoga Zakona u roku od 180 dana od dana
stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 36.

Program aktivnosti medugeneracijske solidarnosti iz ¢lanka 5. ovoga Zakona donijeti ¢e
ravnatelji osnovnih i srednjih Skola sukladno odredbama ovog Zakona do kraja akademske
godine 2018.-20109.

Clanak 37.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo donijeti ¢e smjernice za ¢ije je donoSenje ovlasten ovim
zakonom iz €lanka 26. stavka 1. ovoga Zakona u roku od 180 dana od dana stupanja na snagu

ovoga Zakona.

Nacionalne smjernice za prehranu ucenika u osnovnim Skolama za ¢ije je donosenje nadlezno
sukladno Zakonu o odgoju i1 obrazovanju (,,Narodne novine*, br. 87/08, 86/09, 92/10, 105/10,

16



90/11, 5/12, 16/12, 86/12, 126/12, 94/13, 152/14, 07/17, 68/18) ministarstvo nadlezno za
poslove zdravstva moraju se uskladiti s ovim Zakonom u roku od 90 dana.

Clanak 38.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmog dana od dana objave u ,,Narodnim novinama*.

17



