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1. Uvod

Strateško planiranje u zdravstvu je kontinuirani proces, koji zahtijeva stalno praćenje i prilagođavanje usvojenih mjera novim i promjenjivim okolnostima, a pretpostavlja kontinuiranu suradnju između nadležnih državnih tijela, jedinica područne (regionalne) i lokalne samouprave, zdravstvenih ustanova, organizacija civilnog društva i drugih relevantnih dionika koji sudjeluju u području zdravstvene zaštite.
Planiranje za zdravlje u Zagrebačkoj županiji započinje 2001. ustrojavanjem Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb radi obavljanja upravnih i stručnih poslova koji se odnose na zdravstvo i socijalnu skrb, a u nadležnosti su Županije.
Zagrebačka županija se 2003. učlanila u Hrvatsku mrežu zdravih gradova koja djeluje u okviru Škole narodnog zdravlja „Andrija Štampar”.  Prihvaćanjem članstva Županija se aktivno uključila u rad Mreže te je iste godine osnovan Županijski tim „Rukovođenje i upravljanje za zdravlje – I. faza edukacije” („Tim za zdravlje Zagrebačke županije”). Tijekom procesa edukacije ovaj je Tim, uz podršku Hrvatske mreže zdravih gradova, izradio Županijsku sliku zdravlja  koja je 2003. prihvaćena od strane Županijske skupštine. Slikom zdravlja utvrđeno je šest prioriteta u očuvanju zdravlja stanovništva Zagrebačke županije: smanjenje visokog mortaliteta i letaliteta od kardiovaskularnih bolesti, smanjenje polinoze uzrokovane peludom ambrozije, smanjenje visokog mortaliteta karcinoma dojke, povećanje skrbi o starijim i nemoćnim osobama, smanjenje alkoholizma kod mladih i smanjenje lomova uslijed osteoporoze.
Prioriteti utvrđeni u Županijskoj slici zdravlja detaljno su razrađeni u Planu za zdravlje Zagrebačke županije koji je usvojen 2008. godine.  U ovom dokumentu uključeni su svi bitni elementi strateškog plana i djelovanja u cilju poboljšanja zdravlja i kvalitete života na području županije, a ujedno on predstavlja okvir za planiranje potrebnih sredstava za zdravstvo u županijskom proračunu.
Svi navedeni javno-zdravstveni prioriteti su uključeni u županijski proračun, u kojem se osiguravaju sredstva za provođenje preventivnih programa usmjerenih zaštiti i unapređenju zdravlja ali i podizanju svijesti stanovnika o važnosti prevencije. Županija također kontinuirano ulaže financijska sredstva u zdravstvenu zaštitu svojih stanovnika iznad standarda utvrđenog osnovnim zdravstvenim osiguranjem. 
Nakon usvajanja Županijske slike zdravlja i Plana za zdravlje nastavlja se suradnja s Hrvatskom mrežom zdravih gradova, Županija kreće u drugu fazu edukacije te 2008. osniva Županijski tim „Rukovođenje i upravljanje za zdravlje – II. faza edukacije”, kao koordinativno radno tijelo s ciljem edukacije za što bolje i kvalitetnije provođenje navedenog Plana, ne samo na razini Županije kao jedinice regionalne (područne) samouprave, već i na razini jedinica lokalne samouprave, odnosno gradova i općina. U svrhu unapređenja vještina društvenog poduzetništva – osiguravanja, svrsishodnog korištenja te kvalitetnog upravljanja resursima za zdravlje županijski Tim za zdravlje održao je 2009. partnersku konferenciju na kojoj su, uz župana i zamjenika župana, sudjelovali predstavnici naših gradova i općina, predstavnici nadležnih ministarstva, drugih državnih institucija, centara za socijalnu skrb  i predstavnici civilnog društva. Cilj konferencije bio je jačanje partnerskih odnosa između dionika uključenih  u provedbu institucionalnih i izvan institucionalnih oblika zdravstvene i socijalne zaštite. 
Dokument koji je svakako potrebno spomenuti kad govorimo o strateškom planiranju je Županijska razvojna strategija Zagrebačke županije od 2007. do 2013. godine (ŽRS). U okviru strateškog cilja „visoka kvaliteta života”, prioritet „razvijene društvene djelatnosti”  utvrđene su mjere: jačanje preventivnih programa zdravstvene zaštite, izgradnja, obnova i opremanje objekata u zdravstvu i unapređenje socijalne skrbi i zdravstvene zaštite starijih i nemoćnih osoba te osoba s invaliditetom.  
Plan zdravstvene zaštite Zagrebačke županije prvi je javno-zdravstveni strateški dokument Zagrebačke županije u kojem se navode dosadašnja postignuća Zagrebačke županije u razvoju zdravstvenih usluga te utvrđuju zadaće i ciljevi, prioritetna razvojna područja i specifične potrebe i mogućnosti u narednom razdoblju. 
Uvodni dio odnosi se na pokazatelje gospodarske, demografske i socio-ekonomske slike Zagrebačke županije, a također su navedene i specifičnosti geografskog položaja i prometne povezanosti županije, popularno zvane „zagrebački prsten”. Ovi pokazatelji važni su i predstavljaju bazu na kojoj Zagrebačka županija temelji organizaciju zdravstvene zaštite i unapređenje zdravstvenih usluga.
U cilju stvaranja uvjeta za efikasnu provedbu svih aktivnosti sadržanih u ovom dokumentu neophodno je uspostaviti kontinuiranu suradnju s ključnim partnerima te stvoriti poticajno i povoljno okruženje za razvoj partnerstva za zdravlje. Naravno da to uključuje osiguranje financijske podloge za sve projekte i aktivnosti planirane za uspostavu kvalitetnih, pravovremenih i sveobuhvatnih zdravstvenih usluga. 
Ubrzani tempo promjena uvjetovan promjenama u području zdravstvene politike i zakonske regulative utječe na pojavu novih problema u zdravstvenom sustavu, povećavaju se potrebe,  opseg i struktura korisnika. Stoga smo u našem Planu zdravstvene zaštite nastojali prilagoditi ideje i programe stvarnim potrebama i mogućnostima, kako sve ne bi ostalo "mrtvo slovo na papiru".
Kako je proces strateškog planiranja dinamičan proces koji predstavlja mogućnost za daljnji razvoj planiranja, usvajanjem ovog strateškog dokumenta u Županiji se stvaraju uvjeti za upravljanje promjenama koje pridonose boljoj kvaliteti života i zdravstvenih usluga za njene stanovnike.
Svakako je potrebno napomenuti da je Plan zdravstvene zaštite Zagrebačke županije usko povezan sa Socijalnim planom Zagrebačke županije jer se radi o dva strateška dokumenta kojima je zajednički nazivnik pružanje javnih i izvaninstitucionalnih usluga stanovnicima županije u cilju poboljšanja kvalitete njihova života. 
Stoga, ovaj planski dokument predstavlja temelj za strateško planiranje u zdravstvu i mogućnost za kvalitetni daljnji razvoj planiranja i donošenja godišnjih akcijskih planova i odluka koje će voditi našoj viziji: „Zagrebačka županija – zdravo mjesto za kvalitetno življenje svih stanovnika”.
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2. zagrebačka županija – slika ZDRAVLJA I socijalnog stanja stanovništva

[bookmark: _Toc416707296][bookmark: _Toc416708330][bookmark: _Toc416708406][bookmark: _Toc416708465][bookmark: _Toc464041226]2.1. Teritorijalno-administrativni ustroj i infrastruktura[footnoteRef:1] [1:  Izvor: službene internet stranice www.zagrebacka-zupanija.hr, „Županijska razvojna strategija 2011-2013.“] 


Zagrebačka županija je administrativna cjelina koja je službeno pod tim nazivom, Comitatus Zagrabiensis, utemeljena 17. srpnja 1759. kad joj je carica i kraljica Marija Terezija podarila grb i pečatnjak. Taj grb je i danas u uporabi, a spomenuti datum slavi se kao Dan Zagrebačke županije. Županija se tada prostirala od Zagorja do Križevaca, Siska, Karlovca, preko Gorskog kotara sve do mora. Taj se teritorij tijekom povijesti mijenjao, a u današnjim granicama Zagrebačka županija postoji od 1. siječnja 1997. godine.[bookmark: _Toc403144040][bookmark: _Toc403144508][bookmark: _Toc464041409]Slika 1. Položaj Zagrebačke županije

Današnja Zagrebačka županija smještena je u središnjem dijelu sjeverozapadne Hrvatske, zauzima područje od 3060 kvadratnih kilometra na kojemu živi 317.606 stanovnika od čega je 163.756 žena i 153.850 muškaraca. Smještena je u središnjem dijelu središnje Hrvatske (Slika 1), te graniči sa šest županija (Karlovačkom i Sisačko-moslavačkom na jugu, Bjelovarsko-bilogorskom i Koprivničko-križevačkom na zapadu, Varaždinskom i Krapinsko-zagorskom na sjeveru. Naziv „zagrebački prsten“ dobila je obzirom da poput prstena prekinutog u malom dijelu sa sjeverne strane okružuje glavni grad Republike Hrvatske, Zagreb (Slika 2).
Površinom je šesta, a brojem stanovnika treća po veličini hrvatska županija (nakon Grada Zagreba i Splitsko-dalmatinske županije), a u njenom je sastavu devet gradova, 25 općina i 694 naselja. Gustoća naseljenosti je 103,79 osoba po kvadratnom kilometru. 
	Površina km2
	Broj stanovnika 
	Broj stanovnika km2
	Broj gradova
	Broj općina
	Broj naselja

	3060
	  317606
	103,79
	9
	25
	694

	Gradovi
	Općine

	
    Dugo Selo
    Ivanić-Grad
    Jastrebarsko
    Samobor
    Sveta Nedelja
    Sveti Ivan Zelina
    Velika Gorica
    Vrbovec
    Zaprešić
	
Bedenica
Bistra
Brckovljani
Brdovec
Dubrava
Dubravica
Farkaševac
Gradec
Jakovlje
Klinča Sela
Kloštar Ivanić
Krašić
Kravarsko
	
Križ
Luka
Marija Gorica
Orle
Pisarovina
Pokupsko
Preseka
Pušća
Rakovec
Rugvica
Stupnik
Žumberak
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[bookmark: _Toc464041388]Tablica 1. Područje, gradovi i općine u Zagrebačkoj županiji.[footnoteRef:2] [2:  Izvor: Popis stanovništva 2011., DZS.] 

[bookmark: _Toc454819693][bookmark: _Toc461124448][bookmark: _Toc461124840][bookmark: _Toc464041410][bookmark: _Toc464041411][image: Gradovi-i-opcine-Zagrebacke-zupanije]Slika 2. Zemljopisni prikaz gradova i općina Zagrebačke županije

Na zapadu županije prevladavaju brežuljkasti i gorski krajevi, Žumberačka gora i Samoborsko gorje na jugozapadu i rubni dijelovi Medvednice na sjeveru. Na jugu se nalaze Vukomeričke gorice koje razdvajaju Turopolje od donjeg Pokuplja. Najveća rijeka je Sava, a njezinom porječju pripadaju sve ostale rijeke u županiji (Kupa, Lonja, Krapina, Sutla, Odra i dr.). Umjerena kontinentalna klima osigurava topla ljeta, umjereno hladne zime te povremene snježne padaline bez izrazito sušnih, odnosno vlažnih razdoblja.
[image: zupmapa]Specifičan geografski položaj ovu regiju čini važnim raskrižjem europskih prometnih putova i značajnim tranzitnim područjem: uz samu granicu sa Slovenijom, okružuje Zagreb, na spoju je Jadranskog i Podunavskog prostora RH, sa središnjim položajem u odnosu na sekundarna hrvatska središta (Osijek, Rijeku i Split), dio je spojnice Središnje i Zapadne Europe s Jugoistočnom Europom te Središnje i Istočne Europe s jadranskimprostorom odnosno izlazom na more (Slika 3). Ukupna dužina cesta u Zagrebačkoj županiji[footnoteRef:3] je 1 609 km, od toga 128 km autocesta, 678 km županijskih cesta, 558 km lokalnih cesta, a gustoća cestovne mreže je 526 m/km2. Kroz zračnu luku „Dr. Franjo Tuđman”, smještenu u Zagrebačkoj županiji, godišnje se registrira preko dva milijuna putnika, tako da Županija osigurava hitnu zdravstvenu zaštitu za puno veći broj osoba, nego što je broj stanovnika. [3:  Izvor: Statistički ljetopis Republike Hrvatske 2015., DZS.] 
[bookmark: _Toc464041412]Slika 3. Prometna povezanost Zagrebačke županije.
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[bookmark: _Toc464041227]2.2. Kretanje stanovništva i osnovni demografski pokazatelji

Zagrebačka županija prema Popisu stanovništva iz 2011. godine ima 317.606 stanovnika. Na Slici 4. prikazana je usporedba dobne  strukture stanovništva županije sa stanovništvom Hrvatske prema Popisu stanovništva iz 2011. godine. Zagrebačka županija, u odnosu na Hrvatsku ima mlađu populaciju, tj. udio stanovnika u dobnim skupinama do 50 godina u ukupnoj populaciji viši je, nego isti u populaciji Hrvatske, a udio stanovništva u dobnim skupinama iznad 50 godina niži je, nego u hrvatskoj populaciji. Prosječna starost stanovništva u Zagrebačkoj županiji je 40,6, a u RH 41,7 godina. Postotni udio populacije u dobi 65 godina i više je 15,85% što ukazuje da je ukupna populacija stara i da starimo u odnosu na 2001. kada je udio ovih dobnih skupina bio 13,87%. 
[bookmark: _Toc347315758][image: ]
[bookmark: _Toc403144511][bookmark: _Toc464041413]Slika 4. Usporedba dobne strukture stanovništva Zagrebačke županije sa stanovništvom Hrvatske.[footnoteRef:4] [4:  Izvor: Popis stanovništva 2011., DZS.] 


Postotni udio osoba u dobi od 60 i više godina u odnosu na broj osoba u životnoj dobi od 0 do 19 godina (indeks starenja) u 2011. iznosi 100,1%, a postotni udio osoba u dobi od 60 i više godina u ukupnom stanovništvu (koeficijent starosti) u 2011. iznosi 22,1%. Oba pokazatelja niža su od hrvatskog prosjeka (Tablica 2).

	pokazatelji
	Republika Hrvatska
	Zagrebačka županija

	prosječna starost 
	41,7%
	40,6%

	indeks starenja
	115,0%
	100,1%

	koeficijent starosti
	24,1%
	22,1%


[bookmark: _Toc403144369]
[bookmark: _Toc464041389][bookmark: _Toc403144370]Tablica 2. Demografski pokazatelji u Zagrebačkoj županiji u odnosu na Republiku Hrvatsku u 2011.[footnoteRef:5] [5:  Izvor: Popis stanovništva 2011., DZS.] 


Dobna struktura stanovništva, kada usporedimo pojedine lokacije unutar županije, vrlo je raznolika: najviše mlađeg stanovništva imaju općine na istoku županije (Dugo Selo, Brckovljani, Rugvica imaju oko 50% stanovništva mlađeg od 35 godina), dok su „stare općine” smještene na zapadu županije (Žumberak, Krašić, Pisarovina imaju više od 15% stanovništva iznad 70 godina). S obzirom na razliku u dobnoj strukturi, za očekivati je i razliku u morbiditetu i mortalitetu te bi u budućim planovima bilo potrebno raditi analize i planiranje zdravstvene zaštite na nivou gradova/općina.
Prema Popisu stanovništva iz 2011. godine u Zagrebačkoj županiji rođeno je 3.275 djece, umrlo je 3. 342 osoba, prirodno kretanje stanovništva iznosi  -67, a vitalni indeks 98%. Stopa mortaliteta dojenčadi u 2011. bila je 3,97 na 1.000 živorođene djece, a smrtnost novorođenčadi (od nultog do šestog dana života) 2,44 na 1.000 poroda.  Prema podacima Državnog zavoda za statistiku u 2014. (Tablica 3) stopa prirodnog prirasta u Republici Hrvatskoj je negativna i iznosi -2,7 (-11.273 osoba). Negativno prirodno kretanje pokazuje i vitalni indeks. Iako je vitalni indeks u Zagrebačkoj županiji u 2014. (85,9) znatno niži, nego u 2011. (98,0) i dalje je viši u odnosu na Republiku Hrvatsku (77,8).

	Područje
	 
 Godina
	Rođeni
	Umrli
	Prirodni 
prirast
	Umrla dojenčad
na 1000 
živorođenih
	Vitalni indeks 
(živorođeni 
na 100 umrlih)

	
	
	ukupno
	živorođeni
	mrtvo-rođeni
	ukupno
	umrla 
dojenčad
	
	
	

	Republika Hrvatska
	2009.
	44 754
	44 577
	177
	52 414
	235
	-7 837
	5,3
	85,0

	
	2010.
	43 546
	43 361
	185
	52 096
	192
	-8 735
	4,4
	83,2

	
	2011.
	41 342
	41 197
	145
	51 019
	192
	-9 822
	4,7
	80,7

	
	2012.
	41 901
	41 771
	130
	51 710
	150
	-9 939
	3,6
	80,8

	
	2013.
	40 083
	39 939
	144
	50 386
	162
	-10 447
	4,1
	79,3

	
	2014.
	39 716
	39 566
	150
	50 839
	199
	-11 273
	5,0
	77,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zagrebačka županija
	2009.
	3 421
	3 407
	14
	3 500
	17
	-93
	5,0
	97,3

	
	2010.
	3 340
	3 320
	20
	3 478
	9
	-158
	2,7
	95,5

	
	2011.
	3 288
	3 275
	13
	3 342
	13
	-67
	4,0
	98,0

	
	2012.
	3 278
	3 267
	11
	3 515
	8
	-248
	2,4
	92,9

	
	2013.
	3 095
	3 077
	18
	3 505
	 12
	 -428
	3,9
	87,8

	
	2014.
	2 943
	2 930
	13
	3 412
	17
	-482
	5,8
	85,9
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[bookmark: _Toc464041390]Tablica 3. Prirodno kretanje stanovništva u Republici Hrvatskoj i Zagrebačkoj županiji od 2009. do 2014. [footnoteRef:6] [6:  Izvor: Prirodno kretanje stanovništva u Republici Hrvatskoj 2014. godine, DZS.] 


U Tablici 4. prikazan je ukupni broj stanovnika po općinama/gradovima prema popisu stanovništva iz 2001. i popisu iz 2011. Na županijskoj razini nije došlo do značajnih promjena (blagi porast populacije od 2,6%), dok su u nekim općinama zabilježene velike promjene: pad broja stanovnika u Žumberku (26%), Krašiću (17%), Preseki (13%) i Pokupskom (11%) te rast populacije u Dugom Selu (22%), Svetoj Nedelji (17%) i Stupniku (15%). Ove drastične promjene možemo objasniti migracijom stanovništva i porastom prirodnog prirasta u Dugom Selu, migracijama u Stupniku, Svetoj Nedelji, Preseki i Pokupskom te izrazitim starenjem i praktički izumiranjem populacije u Žumberku (vitalni indeks 16).[footnoteRef:7]  Prema procjeni stanovništva u 2014. u Zagrebačkoj županiji je procjenjeno 318.453 stanovnika od čega 163.880 žena i 154.573 muškaraca. U 2014. u Zagrebačku županiju je iz drugih županija doseljeno 4.227 osoba, a iz inozemstva 551 osoba. U istoj godini iz Zagrebačke županije je na područje drugih županija u RH odseljeno 3.401 osoba, a u inozemstvo 1.699 osoba. [footnoteRef:8]  [7:  Popis stanovništva 2001. i 2011., DZS.]  [8:  Izvor: Priopćenje od rujna 2015., Procjene stanovništva RH u 2014., DZS.] 

	Grad/općina
	Broj stanovnika
	Razlika (%)

	
	2001. godina
	2011. godina
	

	Bedenica
	1.522
	1.432
	-90 (-5,9)

	Bistra
	6.098
	6.632
	534 (8,8)

	Brckovljani
	6.816
	6.837
	21 (0,3)

	Brdovec
	10.287
	11.134
	847 (8,2)

	Dubrava
	5.478
	5.245
	-233 (-4,3)

	Dubravica
	1.586
	1.437
	-149 (-9,4)

	Dugo Selo
	14.300
	17.466
	3.166 (22,1)

	Farkaševac
	2.102
	1.937
	-165 (-7,8)

	Gradec
	3.920
	3.681
	-239 (-6,1)

	Ivanić-Grad
	14.723
	14.548
	-175 (-1,2)

	Jakovlje
	3.952
	3.930
	-22 (-0,6)

	Jastrebarsko
	16.689
	15.866
	-823 (-4,9)

	Klinča Sela
	4.927
	5.231
	304 (6,2)

	Kloštar Ivanić
	6.038
	6.091
	53 (0,9)

	Krašić
	3.199
	2.640
	-559 (-17,5)

	Kravarsko
	1.983
	1.987
	4 (0,2)

	Križ
	7.406
	6.963
	-443 (-6)

	Luka
	1.419
	1.351
	-68 (-4,8)

	Marija Gorica
	2.089
	2.233
	144 (6,9)

	Orle
	2.145
	1.975
	-170 (-7,9)

	Pisarovina
	3.697
	3.689
	-8 (-0,2)

	Pokupsko
	2.492
	2.224
	-268 (-10,8)

	Preseka
	1.670
	1.448
	-222 (-13,3)

	Pušća
	2.484
	2.700
	216 (8,7)

	Rakovec
	1.350
	1.252
	-98 (-7,3)

	Rugvica
	7.608
	7.871
	263 (3,5)

	Samobor
	36.206
	37.633
	1.427 (3,9)

	Stupnik
	3.251
	3.735
	484 (14,9)

	Sveta Nedelja
	15.506
	18.059
	2.553 (16,5)

	Sveti Ivan Zelina
	16.268
	15.959
	-309 (-1,9)

	Velika Gorica
	63.517
	63.517
	0

	Vrbovec
	14.658
	14.797
	139 (0,9)

	Zaprešić
	23.125
	25.223
	2.098 (9,1)

	Žumberak
	1.185
	883
	-302 (-25,5)

	Ukupno
	309.696
	317.606
	7.910 (2,6)


[bookmark: _Toc348529571][bookmark: _Toc403144372]
[bookmark: _Toc464041391]Tablica 4. Usporedba broja stanovnika gradova i općina Zagrebačke županije.[footnoteRef:9] [9:  Izvor: Popis stanovništva 2011., DZS.] 


Spolna struktura stanovništva Zagrebačke županije pokazuje nesrazmjer broja muškaraca i žena prema dobnim skupinama. Broj stanovnika prema spolu u gradovima i općinama Županije prikazan je na Slikama 5 i 6[footnoteRef:10]. [10:  Izvor: Popis stanovništva 2011., DZS.] 


[bookmark: _Toc347315759][bookmark: _Toc403144512][bookmark: _Toc464041414]Slika 5. Broj stanovnika po spolu u gradovima Zagrebačke županije u 2011.
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[bookmark: _Toc347315760][bookmark: _Toc464041415][bookmark: _Toc403144513]Slika 6. Broj stanovnika po spolu u općinama Zagrebačke županije u 2011. 
[bookmark: _Toc416707298][bookmark: _Toc416708332][bookmark: _Toc416708408][bookmark: _Toc416708467][bookmark: _Toc464041228]2.2.1. Značajke kućanstva i obitelji
Od 1991. pa i ranijih godina, na području Zagrebačke županije primijećen je blagi porast stanovništva u odnosu na RH, a razmjerno tome i porast privatnih kućanstava. Prema rezultatima popisa stanovništva iz 2011. primjećuje se povećanje ukupnog broja privatnih kućanstava u Zagrebačkoj županiji sa 94.313 u 2001.  na 101.274 u 2011.  Privatnim kućanstvom smatra se svaka obiteljska ili druga zajednica osoba koje zajedno stanuju i zajednički troše svoje prihode za podmirenje osnovnih životnih potreba. Povećanje je uočeno kod izvanbračnih kućanstva, kućanstava majka s djetetom i samačkih kućanstava, dok je smanjen broj kućanstava s oba bračna druga. Iako je broj osoba u privatnim kućanstvima u istom razdoblju porastao za 5 342 osobe, povećanje se ne odnosi u bitnome na broj privatnih kućanstava s djecom (svega 178 djece više).
Institucionalno kućanstvo obuhvaća osobe za čiji smještaj i ishranu skrbi neka ustanova. To su po pravilu kućanstva koja je osnovala pravna ili fizička osoba radi dugotrajnog udomljavanja i zbrinjavanja određene skupine ljudi. Ovdje je zamijećeno veliko smanjenje broja kućanstava (sa 742 u 2001. na 106 u 2011.), ali se broj osoba u institucionalnim kućanstvima povećao sa 1.242 u 2001. na 2.568 u 2011. Najviše osoba u 2011. bilo je smješteno u institucijama za umirovljenike ili starije osobe (1 314 osoba) što je znatno više, nego u 2001. (283 osobe). Broj smještenih osoba u zdravstvenim i socijalnim ustanovama nije se bitno promijenio (761/734), dok je više osoba sada smješteno u drugim institucijama (u 2001. godini 24 osobe, u 2011. godini 386 osoba). Pregled broja privatnih i institucionalnih kućanstava u Zagrebačkoj županiji s brojem osoba prema tipu kućanstva i statusu u obitelji u 2001. i 2011. nalazi se u Tablici 5.

	
	Zagrebačka županija

	
	2001.
	2011.

	Ukupan broj stanovnika
	309.696
	317.606

	Ukupan broj kućanstava 
	95.055
	101.380

	Privatna kućanstva 
	94.313
	101.274

	ukupan broj osoba
	309.696
	315.038

	dijete
	110.352
	110.530

	suprug/supruga
	147.566
	146.950

	izvanbračni drug/družica
	4.042
	6.742

	majka s djetetom
	9.377
	11.267

	otac s djetetom
	2.273
	2.385

	samačko kućanstvo
	16.336
	19.587

	Institucionalna kućanstva
	742
	106

	ukupan broj  osoba
	1.242
	2.568

	zdravstvene i socijalne ustanove
	761
	734

	ustanove za umirovljenike i starije osobe
	283
	1.314

	vjerske ustanove
	174
	134

	druge ustanove
	24
	386


[bookmark: _Toc403144373]
[bookmark: _Toc464041392]Tablica 5. Broj privatnih i institucionalnih kućanstava na području Zagrebačke županije u 2001. i 2011.[footnoteRef:11] [11:  Izvor: Stanovništvo prema starosti, spolu, tipu kućanstva i statusu u obitelji, Popis 2001. i Popis 2011., DZS. ] 


Uspoređujući podatke o broju članova u privatnim kućanstvima u 2011. u odnosu na 2001. (Tablica 6) značajniji porast zamijećen je kod jednočlanih, dvočlanih i tročlanih kućanstava, dok je broj četveročlanih kućanstava manji, nego u 2001. Broj kućanstava sa 11 i više članova u obje godine ostao je nepromijenjen (142 kućanstva), u 2001. najveći broj tih kućanstava u županiji bio je na području grada Velike Gorice (21), a u 2011. na području općine Brckovljani (16). Prosječan broj članova kućanstva u navedenom razdoblju bitno se ne razlikuje, ali je isti u 2011. na području Zagrebačke županije (3,11) viši od hrvatskog prosjeka (2,8).


	broj članova kućanstva
	Zagrebačka županija

	
	2001. godina
	2011. godina

	jednočlano
	16.336
	19.587

	dvočlano
	19.542
	23.497

	tročlano
	17.251
	19.195

	četveročlano
	20.692
	19.501

	peteročlano
	10.723
	10.464

	šesteročlano
	5.973
	5.356

	sedmeročlano
	2.333
	2.216

	osmeročlano
	800
	830

	deveteročlano
	327
	327

	deseteročlano
	155
	159

	jedanaest i više članova
	142
	142

	prosječan broj osoba u kućanstvu
	3,28
	3,11


[bookmark: _Toc403144374]
[bookmark: _Toc464041393]Tablica 6. Broj članova kućanstva na području Zagrebačke županije u 2001. i 2011.[footnoteRef:12] [12:  Izvor: Privatna kućanstva prema broju članova, Popis 2001. i Popis 2011., DZS.] 



Iz gornjih podataka vidljivo je da je u Zagrebačkoj županiji veliki broj samačkih kućanstava, 19.587 u 2011. Od tog broja, 11.652 žene žive u samačkom kućanstvu i to najviše u dobi od 70 do 74 godine (1.988 osobe). Broj samačkih kućanstava velik je i u dobnoj skupini od 80 do 84 godine (1.594 osobe), dok taj broj znatno pada u skupini od 85 do 89 godina starosti (738 osoba).[footnoteRef:13]   [13:  Izvor: Stanovništvo prema starosti spolu, tipu kućanstva i statusu u obitelji, Popis 2011., DZS.] 

Prema osnovi korištenja stambene jedinice pojedinih kućanstava[footnoteRef:14], na području Zagrebačke županije prema Popisu stanovništva iz 2011. najviše kućanstva živi u stambenim jedinicama koje su njihovo privatno vlasništvo ili suvlasništvo (94.225), a najmanje kućanstava živi u svojstvu najmoprimca sa zaštićenom najamninom  (429). Svega 28 osoba na području Zagrebačke županije izjasnilo se kao beskućnici.  [14: Izvor: Privatna kućanstva prema broju članova i osnovi korištenja stambene jedinice, Popis 2011., DZS.] 

U razdoblju od 2009. do 2013. na području cijele Republike Hrvatske pa tako i Zagrebačke županije, broj sklopljenih brakova se smanjuje, a broj razvedenih brakova povećava. U 2014. zabilježen je porast i sklopljenih i razvedenih brakova. 
Od ukupnog stanovništva starijeg od 15 godina na području Zagrebačke županije (265.752) u 2011. njih 55% je u bračnoj zajednici, 42% nije u bračnoj, izvanbračnoj, istospolnoj zajednici, a 2,5% osoba je u izvanbračnoj i istospolnoj zajednici.
Tipovi obitelji u Zagrebačkoj županiji zastupljeni su kao što je i na području RH. Najviše je bračnih parova s djecom (7,83% udio u RH) te bračnih parova bez djece (7,32% udio u RH). Broj obitelji koji čine majke s djecom znatno je veći od obitelji očeva s djecom. Najveći broj djece živi u obitelji bračnih parova s djecom (7,92% udio u RH) te u obiteljima koje čine majke s djecom (6,46% udio u RH). U obiteljima najveći broj je punoljetne djece odnosno u dobi od 18 i više godina.
[bookmark: _Toc348529534]
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[bookmark: _Toc464041229]2.2.2. Obrazovna struktura stanovništva
Prema stupnju obrazovanja, najveći broj stanovnika u Zagrebačkoj županiji 2011. imao je završenu srednju školu (55%), dok je udio stanovništva koji ima viši stupanj obrazovanja (viša škola i stručni studij, fakulteti, umjetničke akademije, sveučilišni studij) 12,6%. Od ukupnog broja obrazovanih osoba 52% su žene. Struktura prema spolu značajnije se razlikuje u završenoj osnovnoj školi (39,9% muškaraca i 60% žena). Iako je broj muškaraca sa srednjoškolskim obrazovanjem veći, nego broj žena (55,9% muškaraca i 44,8% žena), u prosjeku 8% više žena od muškaraca ima završeno neko više obrazovanje (Tablica 7). 
Po završenim obrazovnim područjima najviše je stanovništva sa završenim obrazovanjem iz područja općih programa (osnovna škola, industrijska i obrtnička škola od prve do treće godine, gimnazija – 92.420 osoba), zatim slijede redom: inženjerstvo, prerađivačka industrija i građevinarstvo (74.270 osoba), društvene znanosti, poslovanje i pravo (41.722 osobe), usluge (28.994 osobe), zdravstvo i socijalna skrb (7.973 osobe), poljoprivreda (5.237 osoba), tehnički programi (4.367 osoba), humanističke znanosti i umjetnost (3.942 osobe), prirodne znanosti (1.780 osoba) te iz ostalih područja (1.159 osoba).[footnoteRef:15]  [15:  Izvor: Popis stanovništva 2011., DZS.] 


	stručna sprema
	muškarci
	žene
	ukupno

	
	2001.
	2011.
	2001.
	2011.
	2001.
	2011.

	bez škole
	1.486
	928
	4.800
	2.960
	6.286
	3.888

	od 1. do 3. razreda osnovne škole
	4.609
	467
	10.673
	1.839
	15.282
	2.306

	 od 4. do 7. razreda osnovne škole
	11.108
	5.473
	19.648
	13.272
	30.756
	18.745

	osnovna škola
	24.674
	24.056
	33.359
	36.232
	58.033
	60.288

	srednja škola
	69.590
	80.918
	53.308
	65.919
	122.898
	146.837

	viša škola i stručni studij
	3.845
	6.149
	3.902
	7.211
	7.747
	13.360

	fakulteti, umjetničke akademije, sveučilišni studij
	5.685
	8.342
	6.025
	10.005
	11.710
	18.347

	magisterij (znanstveni, stručni, umjetnički)
	265
	507
	192
	404
	457
	911

	doktorat
	157
	283
	55
	185
	212
	468

	nepoznato
	1.282
	217
	1.211
	385
	2.493
	602

	UKUPNO
	122.701
	127.340
	133.173
	138.412
	255.874
	265.752


[bookmark: _Toc403144378]
[bookmark: _Toc464041394]Tablica 7. Obrazovna struktura stanovništva Zagrebačke županije prema spolu u 2001. i 2011.[footnoteRef:16] [16:  Izvor: Popis stanovništva 2001. i 2011., DZS.] 


Prema dostupnim statističkim podacima za 2014. u djelatnosti obrazovnih programa na području Zagrebačke županije, registrirano je bilo 98 dječjih vrtića uključujući i druge pravne osobe koje se bave predškolskim odgojem. Ukupan broj djece uključene u dječje vrtiće u pedagoškoj godini 2014./2015. bio je 10.446 djece, što je nešto više, nego u pedagoškoj godini 2013./2014. U 128 osnovnih škola na području Zagrebačke županije u školskoj godini 2014./2015. uključeno je bilo 25.978 djece, što je nešto manje, nego u prethodnoj školskoj godini, a 7.416 učenika polazilo je jednu od 33 srednje škole. Na području Zagrebačke županije djeluju i dva visoka učilišta: Veleučilište u Velikoj Gorici te Veleučilište Adam Baltazar Krčelić u Zaprešiću. Na sveučilišnim studijima na području RH zabilježeno je 5.950, a na stručnim studijima 3.674 studenta s područja Zagrebačke županije.[footnoteRef:17] [17:  Izvor: Publikacije i Statistička izvješća za 2014. i 2015. godinu; Statistički ljetopis RH 2015., DZS.] 
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2.3. Osnovni pokazatelji ekonomskog razvoja 
[bookmark: _Toc416707301][bookmark: _Toc416708335][bookmark: _Toc416708411][bookmark: _Toc416708470]
[bookmark: _Toc464041231]2.3.1. Gospodarstvo
Osnovne kategorije za izračun BDP-a (bruto domaćeg proizvoda) su bruto vrijednost proizvodnje, međufazna potrošnja i bruto dodana vrijednost koja obuhvaća ostale poreze na proizvodnju i uvoz sredstava zaposlenih i bruto poslovni višak/mješoviti dohodak. Iako je u 2011. u RH zabilježena nulta stopa rasta BDP-a, što je upućivalo na mogući završetak gospodarske krize, u 2012. isti je pao za 2,0 %. U 2012. BDP je iznosio 328.562 mil. kuna. U 2014. u RH, prema rashodnoj metodi najveći doprinos rastu bruto domaćeg proizvoda u drugom tromjesečju 2014. ostvaren je većim izvozom roba, dok je najveći doprinos smanjenju opsega prouzročen padom bruto investicija u fiksni kapital. Prema proizvodnoj metodi najveći doprinos rastu bruto domaćeg proizvoda u drugom tromjesečju 2014. ostvaren je u djelatnosti prerađivačke industrije, dok je najveći doprinos smanjenju obujma ostvaren u djelatnosti građevinarstva. 
Nakon šest godina pada, 2015. ostvaren je rast bruto domaćeg proizvoda na godišnjoj razini od 1,6%. Dinamika rasta BDP-a tijekom godine pokazuje blaže stope rasta u prva dva tromjesečja (0,5% i 1,2%), zatim znatno intenziviranje rasta u trećem tromjesečju (2,8%) te ponovno usporavanje stope rasta u zadnjem tromjesečju 2015. godine (1,9%). Rastu ukupne gospodarske aktivnosti pridonio je prvenstveno značajan rast vrijednosti izvoza roba i usluga, ali i blagi oporavak domaće potražnje odnosno osobne potrošnje i investicija u fiksni kapital.[footnoteRef:18]  [18:  Izvor: Bruto domaći proizvod za Republiku Hrvatsku, NKPJS-2. razina i županije za razdoblje od 2000. do 2012. (ESA 2010) od 13.03.2015., DZS; Godišnjak 2015., HZZ.] 

Prema dostupnim podacima Zagrebačka županija sudjeluje u bruto društvenom proizvodu Republike Hrvatske (RH) s oko 5,6% i ta vrijednost je stabilna u zadnjem trogodišnjem razdoblju (Tablica 8) dok istovremeno u Zagrebačkoj županiji živi 7% populacije RH. Vrijednost prodaje industrijskih proizvoda i izvoza prema djelatnosti proizvoda u Zagrebačkoj županiji porasla je u 2012. u odnosu na 2011. godinu. Tako je, u odnosu na RH udio vrijednosti prodanih proizvoda na području Zagrebačke županije porastao za 0,4%, od toga u inozemstvo za 0,9%.[footnoteRef:19] [19:  Izvor: Statistički ljetopis 2013., DZS.] 


	Godina
	Područje
	BDP u mil. kn
	Udio u BDP-u zemlje (RH 100%)
	BDP po stanovniku u kn
	Indeks po županiji (RH 100%)

	2009.
	Zagrebačka županija
	18.793
	5,7
	57.274
	77,2

	
	Republika Hrvatska
	328.672
	100
	74.208
	100

	2010.
	Zagrebačka županija
	17.195
	5,3
	52.202
	71,2

	
	Republika Hrvatska
	323.807
	100
	73.277
	100

	2011.
	Zagrebačka županija
	18.394
	5,6
	57.885
	74,7

	
	Republika Hrvatska
	328.737
	100
	76.325
	100

	2012.
	Zagrebačka županija
	18.652
	5,5
	58.567
	76,7

	
	Republika Hrvatska
	330.456
	100
	77.437
	100


[bookmark: _Toc403144379]
[bookmark: _Toc464041395][bookmark: _Toc403144380]Tablica 8. Bruto domaći proizvod za Zagrebačku županiju i Republiku Hrvatsku u razdoblju od 2009. do 2012. prema trenutnim cijenama

Na nivou RH udio izdataka socijalne zaštite u BDP-u u razdoblju od 2009. do 2011. u prosjeku je iznosio 20,6%. Ukupni izdaci za naknade socijalne zaštite u istom razdoblju iznosili su prosječno 20,2% i to najviše za bolesti/zdravstvenu skrb 6,9%, zatim za starost 5,5%, invaliditet 3,5%, obitelj/djecu 1,6% te nezaposlenost (prosjek 0,5%).
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2.3.2. Tržište rada i radna snaga

U 2011. na području Zagrebačke županije bilo je evidentirano (ukupno) 121.778 zaposlenih osoba te 18.420 nezaposlenih, od čega 2861 osoba koja traži prvo zaposlenje i 15.559 osoba koje traže ponovno zaposlenje. Ekonomsko neaktivnih bilo je 125.438 osoba od čega 72.098 umirovljenika, 14.791 osoba koja se bavi obavezama u kućanstvu, 22.614 učenika ili studenata, 15.935 ostalih neaktivnih osoba.[footnoteRef:20]  [20:  Izvor: Popis stanovništva 2011., DZS.] 

U 2014. na području Zagrebačke županije najviše registriranih pravnih osoba (uključujući i tijela državne vlasti te tijela JLPS) bilo je iz djelatnosti trgovine na veliko i malo, prerađivačke industrije građevinarstva te ostalih uslužnih djelatnosti (Slika 7).
područja NKD-a 2007
A
poljoprivreda, šumarstvo i ribarstvo
B
rudarstvo i vađenje
C
prerađivačka industrija
D
opskrba električnom energijom, plinom, parom i klimatizacija
E
opskrba vodom; uklanjanje otpadnih voda, gospodarenje otpadom te djelatnosti sanacije okoliša
F
građevinarstvo
G
trgovina na veliko i malo,popravak motornih vozila i motocikala
H
prijevoz i skladištenje
I
djelatnosti pružanja smještaja te pripreme i usluživanja hrane
J
informacije i komunikacije
K
financijske djelatnosti i djelatnosti osiguranja
L
poslovanje nekretninanama
M
stručne, znanstvene i tehničke djelatnosti
N
administrativne i pomoćne uslužne djelatnosti
O
javna uprava i obrana; obvezno socijalno osiguranje
P
obrazovanje
Q
djelatnosti zdravstvene zaštite i socijalne skrbi
R
umjetnost, zabava i rekreacija
S
ostale uslužne djelatnosti
T
djelatnosti kućanstva kao poslodavca i dr.
U
djelatanosti izvanteritorijalnih organizacija i tijela
















[bookmark: _Toc403144514][bookmark: _Toc464041416]Slika 7. Prikaz broja registriranih i pravnih osoba prema NK-u 2007. u Zagrebačkoj županiji 2014.[footnoteRef:21] [21: Izvor: Statistički ljetopis 2014., Pravne osobe prema područjima NKD-a 2007. i aktivnosti – stanje 31.12.2013.] 


Prema broju zaposlenih u pravnim osobama u ožujku 2014., uspoređujući podatke za gradove i općine na području Zagrebačke županije razvidno je da je prerađivačka djelatnost (po broju zaposlenih) zastupljena u svim gradovima i općinama (izuzev općina Marija Gorica, Orle, Pokupsko i Žumberak). Slijede je trgovina na veliko i na malo (izuzev općina Rakovec i Žumberak), obrazovanje (izuzev općina Kravarsko i Stupnik) te prijevoz i skladištenje (izuzev općine Farkaševac). Prema istim podacima najmanje zaposlenih osoba u pravnim osobama je u općini Žumberak, što je očekivano s obzirom na manji broj stanovnika, naročito radno aktivnog. 
[bookmark: _Toc416707303][bookmark: _Toc416708337][bookmark: _Toc416708472][bookmark: _Toc464041233]2.3.2.1. Struktura zaposlenih i nezaposlenost
Na području Zagrebačke županije u ožujku 2014.[footnoteRef:22] evidentirane su bile 73.103 zaposlene osobe (43.600 muškaraca i 29.503 žena), što je znatno manje, nego što je evidentirano u Popisu stanovništva iz 2011. godine. Od ukupnog broja zaposlenih osoba veći broj osoba zaposleno je u pravnim osobama, njih 58.648, u obrtu i slobodnim profesijama zaposleno je 12.636 osoba, a zaposlenih osiguranika poljoprivrednika je 1.819.  U istom razdoblju, kako na području cijele Republike Hrvatske, tako i u Zagrebačkoj županiji zamijećen je pad zaposlenih osoba u pravnim osobama (Tablica 9).  [22:  Izvor: Statistički ljetopis 2014., Zaposleni u poslovnim subjektima, stanje 31. ožujka 2014. po županijama, DZS.] 

	godina
	broj zaposlenih u pravnim osobama

	2009.
	63.867

	2010.
	60.700

	2011.
	59.035

	2012.
	58.897

	31.03.2013.
	58.765

	31.03.2014.
	58.648


[bookmark: _Toc403144381]
[bookmark: _Toc464041396][bookmark: _Toc403144382]Tablica 9. Zaposleni u pravnim osobama u Zagrebačkoj županiji od 2009. do ožujka 2014.

U djelatnosti zdravstvene zaštite i socijalne skrbi najviše je bilo zaposlenih sa srednjom stručnom spremom, njih 785, dok je zaposlenih s visokom stručnom spremom bilo 449. 
U obrtu i djelatnostima slobodnih profesija u ožujku 2014., od ukupno 12.639 zaposlenih najviše ih je bilo zaposleno u prerađivačkoj industriji (3.182 osobe), građevinarstvu (1.630 osoba), trgovini (1.650 osoba) te djelatnosti pružanja smještaja, pripreme i usluživanja hrane (1.527 osoba). Njih 888 zaposleno je bilo u djelatnosti zdravstvene zaštite i socijalne skrbi. 
Od ukupne vrijednosti poljoprivredne proizvodnje u RH, Zagrebačka županija zauzima treće mjesto nakon Osječko-baranjske i Bjelovarskobilogorske županije. Vodeća je u stočarskoj proizvodnji, voćarstvu te proizvodnji krmnog bilja, a među vodećima u proizvodnji mlijeka, jaja, vina, grožđa, u površinama za proizvodnju povrća i po brojnosti stoke.  Pretežnu većinu poljoprivrednog zemljišta čine oranice i vrtovi, oko 60%, livade s oko 27%, pašnjaci sa 7,5%, vinogradi sa 3% i voćnjaci sa 2%. Iako kao sektor ima relativno mali udio u ukupnom gospodarstvu županije, poljoprivreda je osnovni izvor dohotka za seljačka gospodarstva. Uglavnom dominiraju obiteljska poljoprivredna gospodarstva, a udio poslovnih subjekta relativno je mali. Oko 10% ukupno zaposlenih u Županiji zaposleno je na vlastitim poljoprivrednim gospodarstvima ili su pomažući članovi na poljoprivrednim gospodarstvima. Udio poljoprivrede u ukupnoj bruto dodanoj vrijednosti Županije u značajnom je padu od 2000. godine.[footnoteRef:23] [23:  izvor: Županijska razvojna strategija Zagrebačke županije od 2007. do 2013.] 

Od 2008. na području Zagrebačke županije značajan je porast broja evidentirano nezaposlenih osoba, čak 98,5% do 2012. U kolovozu 2013. i usporedno u kolovozu 2014. ukupan broj nezaposlenih osoba nešto je manji, nego u prethodnom petogodišnjem razdoblju, a taj se trend nastavlja i u 2015. godini (Tablica 10).[footnoteRef:24] [24:  Izvor: Godišnjak 2015. i Mjesečni statistički bilten od 2014. do 2016., HZZ.] 

	Godina
	Broj i struktura nezaposlenih osoba

	
	UKUPNO
	muškaraca
	žena

	2008.
	9.717
	3.513
	6.204

	2009.
	13.492
	6.053
	7.439

	2010.
	16.022
	7.714
	8.308

	2011.
	15.728
	7.698
	8.030

	2012.
	19.289
	9.392
	9.897

	2013.
	19.703
	9.599
	10.113

	2014.
	16.752
	8.145
	8.607

	2015.
	14.686
	6.848
	7.838
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[bookmark: _Toc464041397][bookmark: _Toc403144385]Tablica 10. Broj i struktura nezaposlenih osoba u Zagrebačkoj županiji od 2008. do 2015. 

U 2014. stopa registrirane nezaposlenosti na području Zagrebačke županije iznosila je 21,1%, a u 2015. godini 18,4%.  Prema razini obrazovanja, u 2015. na području Zagrebačke županije[footnoteRef:25] najviše nezaposlenih osoba bilo je sa srednjoškolskim obrazovanjem (62,9%). Nezaposlenih osoba sa završenim osnovnoškolskim obrazovanjem bilo je 3.227, odnosno 22%, a s visokim obrazovanjem (stručni studij, viša škola, fakultet, magisterij, doktorat) čak 1.647 osoba ili 11,4%. Bez škole i nezavršene osnovne škole registrirana je bila 551 nezaposlena osoba (3,3%). Od ukupnog broja registriranih nezaposlenih osoba najviše nezaposlenih bilo je u dobi od 20 do 29 godina (24,9%). Približan udio nezaposlenih osoba u dobi od 50 do 59 godina bio je 24,4%, od 30 do 39 godina 18,8% te u dobi od 40 do 49 godina 19%. Nezaposlenih registriranih osoba starijih od 60 godina bilo je 6,1%. Od ukupnog broja registriranih nezaposlenih osoba 1.404 osobe su hrvatski branitelji, od čega 591 osoba s invaliditetom. U mjere aktivne politike zapošljavanja, koje obuhvaćaju potpore za zapošljavanje i usavršavanje, potpore za samozapošljavanje, obrazovanje nezaposlenih, javne radove, stručno osposobljavanje za rad bez zasnivanja radnog odnosa i potpore za očuvanje radnih mjesta ukupno je bilo evidentirano 1.267 aktivnih korisnika.  [25:  Izvor: Godišnjak 2015., HZZ.] 


[bookmark: _Toc416707305][bookmark: _Toc416708339][bookmark: _Toc416708413][bookmark: _Toc416708474][bookmark: _Toc464041234]2.3.2.2. Izvori prihoda (plaće, mirovine, novčane naknade)
Prema Popisu stanovništva iz 2011. godine glavni izvori sredstava za život stanovnici s područja Zagrebačke županije ostvaruju od prihoda od stalnog rada (114.811 osoba). Ukupno 74.491 osoba uzdržava se od starosne i/ili ostalih mirovina. Ostali ostvaruju sredstva za život od prihoda od poljoprivrede (6.132 osobe), prihoda od povremenog rada (5.078 osoba), prihoda od imovine (821 osoba) te ostalih prihoda (6.200 osoba). Od ukupnog broja stanovnika za  njih 14.155 glavni izvori prihoda za život su socijalne naknade i povremene potpore. Bez ikakvih prihoda je  103.195 stanovnika .[footnoteRef:26]  [26:  Izvor: Popis stanovništva 2011., DZS.] 

Prosječna isplaćena neto plaća u 2013. u Republici Hrvatskoj iznosila je 5.507,00 kuna. Za isto razdoblje prosječna neto plaća u Zagrebačkoj županiji bila je nešto niža od hrvatskog prosjeka (5.165,00 kuna), što je za 44 kune manje, nego u istom razdoblju 2012. U ožujku 2014. 48.463 zaposlenih osoba s područja Zagrebačke županije, koji su ostvarili puni fond radnog vremena (najmanje 160, a najviše 200 plaćenih sati), primili su isplatu plaće (neto). Iznos od 6.001,00 do 8.000,00 kuna primilo je 17,2% zaposlenih, a 14,9% zaposlenih primilo je iznos od 5.001,00 do 6.000,00 kuna. Iznose od 2.500,00 kuna primilo je 6,5% zaposlenih, a najmanji postotak se odnosi na zaposlene koji su primili od 10.001,00 i više kuna (4,9%). Iznose od 4.001,00 do 4.500,00 kuna primilo je 10,3% zaposlenih.[footnoteRef:27] Prema podacima Državnog zavoda za statistiku, prosječna mjesečna isplaćena neto plaća po zaposlenom u pravnim osobama RH za ožujak 2016. iznosila je 5.722,00 kuna, dok je prosječna bruto plaća iznosila 7.825,00 kuna. Podaci za Zagrebačku županiju za isto razdoblje trenutno nisu dostupni. [27:  Izvor: Statističko izvješće 1526/2014, 1549/2015, DZS.] 

U ožujku 2016., prosječan iznos mirovine umanjene za porez i prirez za 68.455 korisnika starosnih, invalidskih i obiteljskih mirovina u Zagrebačkoj županiji, koji su pravo ostvarili prema Zakonu o mirovinskom osiguranju, bio je 2.318,98 kuna, dok je iznos prosječne mirovine u Republici Hrvatskoj iznosio 2.245,49 kuna. Kad se ovom broju umirovljenika pribroje i primatelji mirovina kojima su mirovine dodijeljene posebnim zakonima (djelatne vojne osobe, policijski službenici i druge ovlaštene osobe, hrvatski branitelji iz Domovinskog rata, pripadnici Hrvatskog vijeća obrane), ukupan broj korisnika mirovina u navedenom razdoblju u Zagrebačkoj županiji iznosi 72.287 što je manje, nego što je osiguranika obveznog mirovinskog osiguranja u sustavu generacijske solidarnosti u istom razdoblju (72.499). [footnoteRef:28] Udio korisnika mirovine s područja Zagrebačke županije u odnosu na ukupan broj korisnika mirovine u Republici Hrvatskoj je 5,86%.  [28:  Statističke informacije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, godina XIV broj 1/2016.] 

Prema Popisu stanovništva iz 2011. godine na području Zagrebačke županije evidentirano je 10.549 osoba kojima su glavni izvor prihoda socijalne naknade, 3.606 živi od povremene potpore drugih, a 103.195 osoba nema prihoda. Broj korisnika zajamčene minimalne naknade/pomoći za uzdržavanje u Zagrebačkoj županiji u 2014. iznosio je 4.154 korisnika, što je nešto manje korisnika, nego u 2013. (65 korisnika), dok je u 2015. bilo 4 048 korisnika. Krajem travnja 2016. evidentirano je 3.915 korisnika ZMN-a, a dio korisnika zajamčene minimalne naknade u broju stanovnika je 1,2%. Osim stalnih pomoći/pomoći za uzdržavanje/zajamčenih minimalnih naknada, u ove oblike pomoći ubrajaju se osobne invalidnine, doplatci za pomoć i njegu te druga materijalna prava koja proizlaze iz propisa o socijalnoj skrbi.[footnoteRef:29] [29:  Izvor: Statistički ljetopis 2015., DZS; Godišnje statističko izvješće u 2014., MSPM; Mjesečno statističko izvješće prosinac 2015. i travanj 2016., MSPM.] 

U prosincu 2015. evidentirano je 2.640 korisnika novčane naknade s osnove nezaposlenosti na području Zagrebačke županije, što je manje, nego u istom razdoblju 2014. godine (3 558).[footnoteRef:30]  [30:  Izvor: Mjesečni statistički bilten 12,  godina XXVIII./2015., HZZ. ] 

U ožujku 2016. na području Zagrebačke županije bio je 6.921 korisnik doplatka za djecu (13.948 djece) što iznosi 4,98% u odnosu na cijelu Republiku Hrvatsku. Prosječna mjesečna svota doplatka za djecu isplaćena u Zagrebačkoj županiji iznosila je 375,81 kuna.[footnoteRef:31] [31:  Izvor: Statističke informacije HZMO, godina XIV., broj 1/2016.] 
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[bookmark: _Toc464041235]2.4. Invalidnost, radna sposobnost i fertilitet

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo[footnoteRef:32], na dan 14.03.2016. u Zagrebačkoj županiji živi 30.007 osoba s invaliditetom od čega je 18.218 muškaraca (61%) i 11.789 žena (39%), što u ukupnom broju stanovništva županije iznosi 9,4% (Tablica 11). Invaliditet je prisutan u svim dobnim skupinama. U dječjoj dobi (0-19 godina) invaliditet je prisutan u udjelu od 11%, u skupini radno aktivnih osoba (20-64 godine) udio iznosi 51%, a osobe s invaliditetom od 65 godina i starije zastupljene su u udjelu od 38%. [32:  Izvor: Izvješće o osobama s invaliditetom u RH, veljača 2015., travnja 2016., HZJZ.] 


	Na dan
	Ukupan broj osoba s invaliditetom
	Udio prema spolu (%)
	udio u ukupnom stanovništvu županije (%)

	
	
	muškaraca
	žena
	

	12.01.2012.
	31.097
	60,7
	39,3
	10,0

	17.01.2013.
	32.012
	61,0
	39,0
	10,1

	30.01.2014.
	29.800
	61,0
	39,0
	9,4

	12.03.2014.
	29.903
	61,0
	39,0
	9,4

	14.03.2016.
	30.007
	61
	39
	9,4
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[bookmark: _Toc464041398]Tablica 11. Broj osoba s invaliditetom na području Zagrebačke županije od 2012. do 2016.[footnoteRef:33] [33:  Izvor: Izvješće o osobama s invaliditetom u RH, siječanj 2012., siječanj 2013., veljača 2014., HZJZ.] 


Od ukupnog broja osoba s invaliditetom na području županije njih 70% nema završenu osnovnu školu ili ima samo osnovnoškolsko obrazovanje, 20% ima srednju stručnu spremu, 2% osoba ima visoku ili višu stručnu spremu, a njih 8% ima specijalno obrazovanje. Prema dostupnim podacima na području županije je ukupno 1206 zaposlenih osoba s invaliditetom (65% muškaraca, 35% žena). 
Najveći broj (84%) osoba s invaliditetom živi u obitelji, oko 11% živi samo (samačko kućanstvo), oko 1% ima udomitelja ili skrbnika, a 245 osoba boravi u nekoj od ustanova. U nezadovoljavajućim uvjetima stanovanja živi oko 16% osoba s invaliditetom. Oko 59% osoba, koje ostvaruju prava iz sustava socijalne skrbi, imaju potrebu za pomoći i njegom u punom opsegu. Najveći broj osoba s invaliditetom ostvaruje svoja invalidska prava preko Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (19.952), a 20% (5.900) od ukupnog broja osoba s invaliditetom vještačeno je u sustavu socijalne skrbi. U županiji živi 2.450 hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata s invaliditetom te 260 osoba koje imaju posljedice ratnih djelovanja iz II. svjetskog rata ili su civilni invalidi rata i poraća. 
Evidentirano je 3379 djece kojima je oblik školovanja određen rješenjem nadležnog tijela zbog utvrđenih teškoća u razvoju, od čega je 65% muške djece. Najčešći specificirani uzroci koji određuju potrebu primjerenog oblika školovanja su poremećaji glasovno-govorne komunikacije i specifične poteškoće u učenju, koje se najčešće provode kroz potpunu odgojno-obrazovnu integraciju redovitim nastavnim programom uz prilagodbu sadržaja uz individualizirani pristup i posebnu dodatnu pomoć stručnih suradnika (defektologa, logopeda, psihoterapeuta).
Najčešće vrste oštećenja kod osoba s invaliditetom s područja Zagrebačke županije su oštećenja lokomotornog sustava te oštećenja središnjeg živčanog sustava. Višestruka oštećenja koja pridonose funkcionalnom oštećenju osobe s invaliditetom ima 25% osoba (Tablica 12). Teži oblici invaliditeta opisani su dijagnozama, a najčešće dijagnoze osoba s invaliditetom su demencije i psihoorganski sindromi (1.093 osobe), psihoze (641 osoba), infantilna cerebralna paraliza (315 osoba), para i tetraplegija (295 osoba) te intelektualne teškoće (247 osoba). Autizam je dijagnosticiran kod 101 osobe, sljepoća na oba oka kod 148, a gluhoća kod 178 osoba.




	Vrste oštećenja
	Ukupan broj osoba
	udio od ukupnog broja osoba s invaliditetom (%)

	
	2014.
	2015.
	2014.
	2015.

	oštećenje lokomotornog sustava
	9.182
	9.287
	30,8
	30,9

	oštećenje središnjeg živčanog sustava
	6.454
	6.470
	21,7
	21,6

	duševni poremećaji
	5.985
	6.078
	20,1
	20,3

	oštećenje drugih organa
	5.820
	5.875
	19,5
	19,6

	oštećenje glasovno govorne komunikacije
	1.452
	1.722
	4,9
	5,7

	intelektualne teškoće
	1.386
	1.503
	4,7
	5,0

	oštećenje vida
	785
	810
	2,6
	2,7

	prirođene anomalije i kromosomopatije
	578
	670
	1,9
	2,2

	oštećenje sluha
	556
	584
	1,9
	1,9

	oštećenje perifernog živčanog sustava
	504
	527
	1,7
	1,8

	autizam
	65
	101
	0,2
	0,3

	višestruka oštećenja
	7.325
	7.528
	24,6
	25,1


[bookmark: _Toc403144391]
[bookmark: _Toc464041399]Tablica 12. Prikaz vrsta oštećenja koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog oštećenja osobe na području Zagrebačke županije (siječanj 2014. i ožujak 2015.).[footnoteRef:34] [34:  Izvor: Izvješće o osobama s invaliditetom u RH, veljača 2014., HZJZ.] 


Prema procjeni stanovništva, sredinom 2014. na području Zagrebačke županije procijenjeno je ukupno 318.453 stanovnika. Od tog ukupnog procijenjenog broja stanovnika, broj osoba koje čine radno aktivno stanovništvo između 19 i 65 godina starosti, procijenjeno je na 202.291 osobu što je više, nego u 2013. godini (197.130). Udio fertilnog kontingenta u ukupnom ženskom stanovništvu opada u odnosu na 2013. te u 2014. iznosi 44,2%, odnosno 72.571 žena u fertilnoj dobi između 15 i 29 godina života. Ovi podaci prate prosjek u Republici Hrvatskoj.[footnoteRef:35] [35:  Izvor: Priopćenje br. 7.1.4. od rujna 2014., Procjene stanovništva u RH u 2014., DZS.] 
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2.5. Korištenje zdravstvene zaštite i najčešći uzroci pobolijevanja 

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te prikupljenim podacima Zavoda za javno zdravstvo Zagrebačke županije, u 2015. u Zagrebačkoj županiji brojčani pokazatelji najčešćih uzroka pobolijevanja i korištenja zdravstvene zaštite ne odstupaju u bitnome od pokazatelja prijašnjih godina.[footnoteRef:36] [36:  Izvor: Podaci prikupljeni od Zavoda za javno zdravstvo Zagrebačke županije, siječanj 2015.; Hrvatski zdravstveni statitstički ljetopis za 2015. godinu, HZJZ; podaci Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb ZŽ i Dom zdravlja ZŽ za 2015. godinu] 


U djelatnostima primarne zdravstvene zaštite u najužem smislu, koju čine djelatnost opće/obiteljske medicine i djelatnost za zdravstvenu zaštitu dojenčadi i male djece, ukupno je zabilježeno 318.340 osiguranika od kojih je bilo 249.828 korisnika. Ukupno je radilo 173 tima. Obavljeno je ukupno 1.344.603 posjeta u ordinaciji i kod kuće. Obavljena su 23.411 preventivna pregleda dojenčadi i predškolske djece te 10.692 preventivna pregleda osoba u dobi od 20 do 64 godine starosti i 4.400 preventivih pregleda osoba u dobi od 65 i više godina starosti. U djelatnosti opće medicine vodeći uzroci morbiditeta su bolesti dišnog sustava, bolesti cirkulacijskog sustava i bolesti mišićno-koštanog sustava. U djelatnosti zaštite djece predškolske dobi, koju provode liječnici školske medicine, kao dio djelatnosti ZZJZZŽ vodeći uzroci pobola su bolesti dišnog sustava, zarazne i parazitarne bolesti te bolesti uha i mastoidnog nastavka.

U djelatnosti medicine rada obavljeno je ukupno 8.274 pregleda, kod kojih su utvrđene 33 nesposobnosti za rad i 12 trajnih nesposobnosti za rad. Obavljeno je i 10.221 posebnih pregleda koji obuhvaćaju redovne preglede vozača, pomoraca, zrakoplovaca, upisa u obrtnička zanimanja i drugo. Zabilježene bolesti i stanja odnose se najviše na ozljede, trovanja i vanjske uzroke, bolesti uha i mastoidnog nastavka te bolesti kože i potkožnog tkiva.

U djelatnosti zdravstvene zaštite žena radilo je 17 timova te je obavljeno 50.339 pregleda. Obavljeno je ukupno 26.261 preventivnih pregleda (sistematski, kontrolni, ciljani) od toga 2.264 pregleda dojki (od toga 30 patoloških) te 19.659 PAPA-testa (od toga 1.727 patoloških). Vodeći uzroci pobola su bolesti genitourinarnog sustava, a ostali podaci odnose se na preglede zbog trudnoće, porođaja i babinja te zbog spolno prenosivih zaraznih bolesti.

U djelatnosti hitne medicinske pomoći radilo je ukupno 40 timova za ukupno 317.606 stanovnika na području Zagrebačke županije. Obavljeno je 53.467 intervencija na javnim mjestima, stanu bolesnika, terenu te prostoru za reanimaciju.  Najčešći zabilježeni pobol su ozljede, otrovanja i vanjski uzroci, bolesti dišnog sustava te bolesti cirkulacijskog sustava.

U djelatnosti dentalne zdravstvene zaštite u 137 ordinacija zdravstvenu zaštitu koristilo je 144.855 osiguranika te je zabilježeno 353.937 posjeta. Najčešći morbiditeti zabilježeni kod korisnika usluga su zubni karijes, bolesti pulpe i periapikalnih tkiva te poremećaji zuba i potpornih struktura.

U školskoj godini 2014./2015. u Zagrebačkoj županiji, u djelatnosti zdravstvene zaštite školske djece i mladeži, obuhvaćeno je 25.755 učenika osnovne škole i 33.026 učenika srednje škole. Obavljeno je ukupno 11.607 sistematskih pregleda (upisi u prvi razred OŠ, peti razred, sedmi razred, prvi razred srednje škole i fakultet) te 361 kontrolni pregled. Obavljeno je ukupno 26.957 cijepljenja u školama te 263 namjenskih pregleda učenika s teškoćama u razvoju koji se školuju po prilagođenom programu u osnovnoj školi. Zdravstvenim odgojem u osnovnoj i srednjoj školi bilo je ukupno obuhvaćeno 16.989 učenika. Komisije za upis u prvi razred osnovne škole u školskoj godini 2014./2015. ukupno su pregledale 3.657 djece od kojih je upisanih u prvi razred 3 352, odgođenih upisa u prvi razred bilo je za 303 djece (69,6% dječaka). U radu komisija za primjereni oblik školovanja (stručno povjerenstvo Ureda državne uprave u Zagrebačkoj županiji za utvrđivanje psihofizičkog stanja djeteta ili učenika) pregledalo je 439 učenika te je temeljem mišljenja i prijedloga navedenog stručnog povjerenstva, rješenjem Ureda državne uprave u Zagrebačkoj županiji za 242 učenika određeno školovanje po redovitom programu uz individualizirane postupke, a za 197 učenika određeno je školovanje po redovitom programu uz prilagodbu sadržaja i individualizirane postupke. 

U djelatnosti zdravstvene njege u kući ukupno je obavljeno 142.874 posjeta za 5.742 korisnika: kronični bolesnici, babinjače, novorođenčad te dojenčad.

U specijalističko-konzilijarnoj i drugim djelatnostima u 2015. u Zagrebačkoj županiji obavljeno je 92.986 pregleda u ordinacijama s ugovorom s HZZO-om i 12.593 pregleda u ordinacijama bez ugovora s HZZO-om. Najčešći uzroci posjeta bili su bolesti oka i adneksa, bolesti dišnog sustava i bolesti mišićno-koštanog sustava.

Od ukupnog broja hospitalizacija u RH (bez poroda, bolničke rehabilitacije i prekida trudnoće) prema mjestu prebivališta bolesnika udio gravitacija Zagrebačke županije u pet najfrekventnijih bolnica u 2015. bio je 40.123 (KBC Zagreb 25%, KBC „Sestre milosrdnice” 18,8%, KB „Dubrava” 13,5%, KB „Sveti Duh”10,7%, KB „Merkur” 5,2%).[footnoteRef:37] [37:  Izvor: Hrvatski zdravstveno-statistički ljetopis za 2015. godinu, (izdanje svibanj 2016.), HZJZ.] 
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[bookmark: _Toc464041237]2.6. Vodeći uzroci umiranja

Prema brojnim međunarodnim organizacijama značajan pokazatelj zdravstvene skrbi, socijalno-gospodarskog i kulturnog okruženja, upravo su dojenačke smrti. Prema trenutnim dostupnim podacima u Hrvatskoj je u 2014. umrlo 199 dojenčadi ili 5,0/1000 živorođenih. Stopa mortaliteta dojenčadi u Zagrebačkoj županiji u 2014. iznosila je 5,8/1000 živorođenih, što je znatno više, nego u 2013. (3,9/1000) i više od hrvatskog prosjeka. Najčešći uzroci ukupnih dojenačkih smrti su zbog određenih patoloških stanja vezanih uz trudnoću ili porod.[footnoteRef:38] [38:  Izvor: Dojenačke smrti u Hrvatskoj  – Izvješće za 2014. godinu, HZJZ. ] 


	godina
	umrla dojenčad na 1000 živorođenih

	
	RH
	Zagrebačka županija

	2005.
	5,7
	3,5

	2006.
	5,2
	4,1

	2007.
	5,6
	4,9

	2008.
	4,5
	3,2

	2009.
	5,3
	5

	2010.
	4,4
	2,7

	2011.
	4,7
	4

	2012.
	3,6
	2,4

	2013.
	4,1
	3,9

	2014.
	5,0
	5,8



[bookmark: _Toc464041400]Tablica 13. Stopa mortaliteta dojenčadi u Zagrebačkoj županiji i Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2005. do 2014.[footnoteRef:39] [39:  Izvor: Dojenačke smrti u Hrvatskoj – Izvješće za 2014. godinu, HZJZ.] 


U Republici Hrvatskoj je 2014. umrlo 50.839 osoba. Posljednji službeni podaci Državnog zavoda za statitstiku o mortalitetu u Zagrebačkoj županiji[footnoteRef:40] odnose se na 2014. kada je u županiji umrlo 3.412 osoba (6,7% u odnosu na RH), što je za 93 osobe manje, nego u 2013. godini.  Prema detaljnijim podacima o mortalitetu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2014., na području županije od ukupnog broja umrlih osoba  muškaraca je bilo 1.672, a žena 1.740. [40:  Izvor: Prirodno kretanje stanovništva u 2014. godini, DZS; Izvješće o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2014. godini, HZJZ.] 

Prema dostupnim podacima, pet vodećih uzroka smrti u Zagrebačkoj županiji u 2014. bili su: bolesti cirkulacijskog sustava, novotvorine, ozljede i otrovanja, bolesti probavnog sustava i bolesti dišnog sustava (Tablica 14). Ovih pet vodećih uzroka čini 90% proporcionalnog mortaliteta županije. Mortalitetni podaci su očekivani te su u skladu s podacima na razini države i odražavaju mortalitetnu sliku razvijenih zemalja. 

	Uzrok smrti
	2013.
	2014.

	
	Broj umrlih
	% od ukupno umrlih osoba
	Broj umrlih
	% od ukupno umrlih osoba

	Bolesti cirkulacijskog sustava
	1.629
	46,5
	1.574
	46,1

	Novotvorine
	1.015
	29,0
	1.005
	29,4

	Ozljede, otrovanja i druge posljedice vanjskih uzroka
	213
	  6,1
	195
	   5,7

	Bolesti probavnog sustava
	181
	   5,2
	156
	   4,5

	Bolesti dišnog sustava
	152
	   4,3
	140
	   4,1
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[bookmark: _Toc464041401]Tablica 14. Broj umrlih od pet vodećih skupina bolesti u Zagrebačkoj županiji u 2013. i 2014.[footnoteRef:41] [41:  Izvor: Hrvatski zdravstveno-statistički ljetopis za 2015. godinu, HZJZ.] 


Na području županije u 2014. obavljena su ukupno 1.972 mrtvozorenja osoba umrlih izvan zdravstvenih ustanova. Od toga, njih 149 prevezeno je na obdukciju u Zavod za sudsku medicinu Sveučilišta u Zagrebu s obzirom da se radilo o sumnjivim smrtima kod kojih je uzrok bio nepoznat, odnosno nejasan. U 2015. broj mrtvozorenja je nešto veći (2.159), a 161 osoba je prevezena na obdukciju. Od ukupno 71 imenovanih mrtvozornika, njih 57 je bilo aktivno u 2015. 
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2.7. Okoliš i zdravlje

[bookmark: _Toc464041239]2.7.1. Prirodni resursi i baština[footnoteRef:42] [42:  izvor: Županijska razvojna strategija Zagrebačke županije od 2007. do 2013.] 

[image: ]Osim samog smještaja na prometno i geografski povoljnom položaju najvažniji prirodni resursi Županije uključuju: vode, obradiva tla, šume, relativno veliku biološku i krajobraznu raznolikost te mineralne sirovine. 
Prostor Zagrebačke županije u cijelosti pripada vodnom slivu rijeke Save (Slika 8)[footnoteRef:43], koja je na području županije nizinska rijeka izrazito varijabilnog vodostaja (nizak vodostaj ljeti, visok vodostaj i sezonske bujice u proljeće i jesen), odnosno slivovima brojnih pritoka. Prostor južno od Save odvodnjava se u Kupu, manjim dijelom izravno a većim preko Kupčine (vode sa Žumberka) i Odre (središnji dio Županije). Uz mnoge površinske tokove, Županija ima i velike zalihe podzemnih voda. Četvrtina stanovništva Hrvatske koja uključuje Grad Zagreb, Zagrebačku županiju i dio Krapinsko-zagorske županije opskrbljuje se vodom iz tih podzemnih zaliha pa je njihova zaštita od strateške važnosti. Najznačajnije zalihe podzemnih voda nalaze se u području aluvijalne nizine rijeke Save.  Na području Županije koriste se i izvori mineralne vode (Jamnica), a značajne su i geotermalne vode. Također, postoji i više površinom manjih prirodnih (kao npr. Crna Mlaka) i umjetnih stajačica (kao npr. Čiće nastalo eksploatacijom šljunka).  [43:  izvor: Program zaštite okoliša Zagrebačke županije („Glasnik Zagrebačke županije“ broj 20/03, 05/05, 14/07)] 
[bookmark: _Toc464041417]Slika 8. Površinske vode Zagrebačke županije

[image: ]Velika raznolikost tla na području Zagrebačke županije uvjetovana je raznolikim reljefom, matičnim supstratom, te klimatskim i vegetacijskim odnosom. Prema načinu korištenja zemljišta (Slika 9)[footnoteRef:44] dominiraju poljoprivredne površine (56,3%) i šume (34,5%), a ostali dio se odnosi na vode (2,8%), izgrađena područja (2,4%) i infrastrukturu - ceste, željeznice (3,2%). Za ratarsku proizvodnju najpogodnija su aluvijalna tla rijeke Save i njenih pritoka, pod uvjetom da nije posrijedi poplavno područje, a tla brežuljkastih i gorskih predjela manje u nižim se predjelima uglavnom koriste za vinogradarstvo, a u višim predjelima uglavnom su šume i pašnjaci. Obzirom da osobito vrijednih i vrijednih obradivih tala nema puno, svega 18%, zaštita tih tala jedan je od prioriteta racionalnog gospodarenja i zaštite prirodnih resursa.  [44:  izvor: Regionalizacija poljoprivredne proizvodnje u Zagrebačkoj županiji, Agronomski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, Zagreb, 2004.] 
[bookmark: _Toc464041418]Slika 9. Način korištenja zemljišta na području Zagrebačke županije

Šumom je prostorno najbogatiji reljefno razvedeniji zapadni dio Županije, dok se manje ali iznimno gospodarski i ekološki vrijednih šuma nalazi u istočnom dijelu. Jugoistočni dio Županije, posebno uz Savu, siromašan je šumom. Prema namjeni, 95% šuma na području županije pripada u gospodarske šume, a ostalo čine zaštitne šume (zaštita zemljišta, vodnih tokova, erozivnih područja, naselja) i šume s posebnom namjenom (sjemenske šume, nacionalni parkovi, rezervati, šume za odmor i rekreaciju, znanstvena istraživanja, obranu i sl.). Prema strukturi vlasništva 51,44% površine u vlasništvu je države i stanje tih šuma je znatno bolje nego stanje šuma koje su u privatnom vlasništvu (48,56%). 
Na području županije nalazimo gospodarske iskoristive mineralne sirovine kao što su znatne zalihe sirovina za proizvodnju građevinskog materijala (građevinskog šljunka i pijeska, građevinsko tehničkog kamena, opekarskih i keramičkih glina), gotovo potpuno iscrpljene zalihe ugljikovodika kao i geotermalne vode. Termalni izvori na području Županije važan su, iako nedovoljno iskorišten resurs (npr. Svetojanske toplice kod Jastrebarskog, Šmidhen kod Samobora, Jamnička Kiselica na području Pisarovine, Topličica i Krečavesi kod Svetog Ivana Zeline). Isto se odnosi na izvor ljekovite nafte naftalana na području Ivanić-Grada (jedina lokacija u Europi). 
Odlukom Županijske skupštine („Glasnik Zagrebačke županije“ broj 14/07, 30/07) 2008. godine osnovana je Javna ustanova Zeleni prsten Zagrebačke županije za upravljanje zaštićenim područjima i drugim zaštićenim dijelovima prirode na području Zagrebačke županije koja obavlja djelatnost zaštite, održavanja i promicanja zaštićenih područja u cilju zaštite i očuvanja izvornosti prirode, osiguravanja neometanog odvijanja prirodnih procesa i održivog korištenja prirodnih dobara, nadzire provođenje uvjeta i mjera zaštite prirode na područjima kojim upravlja te sudjeluje u prikupljanju podataka u svrhu praćenja stanja očuvanosti prirode (monitoring). Pod njezinim upravljanjem je 31 područje/lokalitet/objekt (Slika 10) [footnoteRef:45] koji su zaštićeni sukladno Zakonu o zaštiti prirode.[footnoteRef:46] [45:  http://priroda-zagrebacka.hr/web/mapa-podrucja/ ]  [46:  izvor: http://priroda-zagrebacka.hr/web/o-nama/ ] 
1. Zapadni dio Medvednice
2. Žumberak-Samoborsko gorje
3. Smerovišće
4. Dubravica
5. Jastrebarski lugovi
6,7. Zaprešić-Sava - Strmec-Sava
8. Crna Mlaka
9. Varoški lug
10. Markovčak-Bistra
11. Stupnički lug
12. Japetić
13. Varoški lug
14. Česma
15. Novakuša
16. Tepec-Palačnik-Stražnik
17. Slapnica
18. Zelinska glava
19. Okić grad-okolica
20. Turopoljski lug i vlažne livade uz rijeku Odru
21. Otruševečka špilja
22. Tisa u Šupljaku
23. Hrast lužnjak u dvorištu škole Rakitovec
24. Samobor - park u Langovoj
25. Lug - park oko dvorca
26. Samobor - park u Bistracu
27. Jastrebarsko - park oko dvorca
28. Božjakovina - park oko dvorca
29. Gornja Bistra - lječilišni park
30. Samobor - park Mojmir
31. Samobor – tisa
[bookmark: _Toc464041419]Slika 10. Karta zaštićenih lokaliteta/područja/objekta Zagrebačke županije
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2.7.2. Zaštita okoliša
Okoliš je, uz nasljedne faktore, glavna determinanta ljudskog zdravlja i bolesti. U moderno doba sve su veći izazovi u praćenju kvalitete okoliša. Prema trenutno dostupnim podacima Državnog zavoda za statistiku na području Zagrebačke županije u 2013. bilo je 12.949.000,00 kuna investicija u zaštitu okoliša od čega najviše za gospodarenje otpadom (9.841.000,00 kuna ). Ostale investicije odnose se na zaštitu zraka i klime (411.000,00 kuna), gospodarenje otpadnim vodama (2.663.000,00 kuna) te sanaciju tla, podzemnih i površinskih voda (34.000,00  kuna).[footnoteRef:47]  [47:  Izvor: Statistički ljetopis 2015., DZS.] 

Zagrebačka županija prepoznala je važnost očuvanja i unapređivanja kvalitete okoliša te je s ciljem davanja što kvalitetnijih preporuka vezanih uz prioritete zaštite okoliša u županiji, kao i identificiranja nedostataka trenutnog sustava, 2003. donijela svoj Program zaštite okoliša kojim su utvrđene mjere zaštite okoliša u skladu s obilježjima i posebnostima županije. Također, Županija je osigurala redovito praćenje kvalitete sustava proizvodnje hrane (nadstandard na obvezni sanitarni nadzor) kroz HACCP sustav, redovito praćenje kvalitete vode za piće i koncentracije peludi ambrozije u zraku. Zahvaljujući financijskoj podršci Zagrebačke županije koja je prepoznala značaj ovih programa, realizaciju planiranoga, gotovo u punom opsegu, uspješno provodi Zavod za javno zdravstvo Zagrebačke županije. 

[bookmark: _Toc464041241]2.7.2.1. HACCP sustav
Primjena HACCP sustava ogleda se u obvezi subjekata u poslovanju s hranom da uspostave i provode redovite kontrole higijenskih uvjeta u svim fazama proizvodnje, prerade i distribucije hrane, osim na razini primarne proizvodnje i pripadajućih djelatnosti provedbom preventivnog postupka samokontrole. U skladu sa zakonskim odredbama, Zavod za javno zdravstvo Zagrebačke županije obavlja zdravstveni nadzor u objektima i edukaciju osoba koje se bave proizvodnjom i prometom hrane, epidemiološki prati i analizira bolesti uzrokovane zdravstveno neispravnom hranom te pomaže subjektima koji su uključeni u proizvodnju, preradu i distribuciju hrane da utvrde rizike u proizvodnji i prometu hrane i uspostave kontrolu nad njima. Svoja izvješća o broju i tipu pregledanih uzoraka i ishodu analiza tromjesečno dostavlja Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo koji objedinjuje podatke o sustavu.
Prema podacima HZJZ, u 2015. Zagrebačka županija se ne nalazi među županijama s najvećim postotkom ukupnih mikrobioloških neispravnih uzoraka namirnica (ukupni udio mikrobiološki neispravnih uzoraka namirnica zajedno s ostalim zavodima iznosi 3,77%). Najčešći razlozi mikrobiološke neispravnosti uzoraka namirnica u Republici Hrvatskoj u smislu higijenske neispravnosti hrane bio je nalaz aerobnih mezofilnih bakterija, enterobakterija, Escherichia coli, kvasaca i pljesni te nalaz bakterije Salmonella spp. i bakterije Listeria monocytogenes. U smislu nezadovoljenja kemijskih parametara, najčešći uzorci zdravstvene neispravnosti namirnica bili su neispravno deklariranje sastava, neodgovarajuća senzorska svojstva zbog kemijskih promjena, sadržaj umjetnih sladila i ostalih aditiva (konzervansi, organska bojila i dr.), pesticida, teških metala i mikrotoksina iznad te joda u soli ispod propisima dopuštenih količina. Također, dio uzoraka nije bio u skladu s odredbama zakonskih propisa koji se odnose na genetski modificirane organizme i proizvode.[footnoteRef:48] [48:  Izvor: Hrvatski zdravstveno-statistički ljetopis za 2015. godinu,  HZJZ.] 


[bookmark: _Toc464041242]2.7.2.2. Stanje okoliša (voda, tlo, zrak)
Opskrba vodom za piće većeg dijela stanovnika Zagrebačke županije osigurava se kroz sustav javne vodoopskrbe. Drugi dio stanovnika koristi vodu za piće iz individualnih zahvata (zdenci, zabijene cijevi) ili lokalnih vodovoda koje su izgradile i njima upravljaju ili najčešće ne upravljaju, grupe stanovnika. Stupanj priključenosti na sustave javne vodoopskrbe niži je od stupnja pokrivenosti mreže, odnosno mogućnosti priključka na sustav javne vodoopskrbe.  Postoje razlike u pokrivenosti među gradovima i općinama. Npr. u istočnom dijelu županije, u gradovima Dugo Selo, Ivanić-Grad, Sveti Ivan Zelina, Vrbovec i pripadajućim općinama, opskrbljenost stanovništva vodom iz sustava javne vodoopskrbe varira. Urbanizirana područja i područja bliže Zagrebu imaju opskrbljenost  90%, a postoje općine (npr. Farkaševac) koji imaju opskrbljenost 0%. U prosjeku, u istočnom dijelu županije opskrbljenost javnom mrežom je 56%. Inače, gradovi stanovnicima koji nemaju mogućnost priključka na javnu vodoopskrbnu mrežu  pomažu  sufinancirajući  dostavu vode cisternama. Zone sanitarne zaštite izvorišta vode za piće na području Zagrebačke županije prikazane su na Slici 11. [footnoteRef:49] [49:  izvor: Izvješće o stanju u prostoru Zagrebačke županije 2008-2012., Zavod za prostorno uređenje Zagrebačke županije, 2013.] 

[image: ]Prema općim podacima o vodoopskrbi u 2014. na području Zagrebačke županije ukupno je 67 vodovoda od čega je 15 javnih vodovoda za 248.000 potrošača (78%) te 52 lokalnih vodovoda za 19.560 potrošača (6,1%). Od ukupnog broja pregledanih uzoraka izvorišta vode za piće u 2014. (osam  uzoraka), svih osam  je bilo mikrobiološki neispravno. Pregledom uzoraka javne vodoopskrbe i lokalne vodoopskrbe iznad 50 potrošača u 2014. na području Zagrebačke županije bilo je 7,9% neispravnih uzoraka.[footnoteRef:50] Ukupno gledajući, ispravnost vode za piće u Zagrebačkoj županiji iz javnih vodovodnih sustava je zadovoljavajuća. Vode u pogledu mikrobioloških pokazatelja ne odgovaraju samo zbog povećanog broja aerobnih bakterija. Najčešći uzrok kemijske neispravnosti vezan je uz prisutnost dušikovih soli ili mangana te povećane količine organske tvari izražene kao utrošak kalijevog permanganata (npr. vodoopskrba Ivanić-Grada s okolnim općinama). Što se tiče kvalitete vode iz lokalnih vodovoda odstupanja su najčešće kod mikrobioloških pokazatelja, gdje osim povećanog broja aerobnih bakterija nerijetko nalazimo i indikatore fekalnog onečišćenja ili patogenih bakterija. [50:  Izvor: Hrvatski zdravstveno-statistički ljetopis za 2015. godinu,  HZJZ.] 
[bookmark: _Toc464041420]Slika 11. Zone sanitarne zaštite izvorišta vode za piće na području Zagrebačke županije


Prema podacima iz Izvješća o stanju okoliša u Zagrebačkoj županiji 2009.-2012. u Registru onečišćavanja okoliša nema podataka o ispuštanju onečišćujućih tvari u tlo obzirom da obveza prijave u navedeni Registar obuhvaća isključivo ispuštanja u tlo onečišćujućih tvari nastalih tijekom određenih postupaka zbrinjavanja otpada koju prijavljuje samo proizvođač otpada koji upućuje otpad na postupke zbrinjavanja obradom na ili u tlu te na postupke dubokog utiskivanja.[footnoteRef:51]  [51:  izvor: Izvješće o stanju okoliša u Zagrebačkoj županiji 2009.-2012., lipanj 2015.] 


Onečišćenje zraka uzrokovano je izravnim i neizravnim ljudskim djelovanjem, koje nepovoljno utječe na ljudsko zdravlje, kakvoću življenja i/ili kakvoću okoliša u cjelini. Temeljni propis za zaštitu zraka je Zakon o zaštiti zraka (NN 130/11, 47/14). Veliki  dio  onečišćenja  u Zagrebačkoj županiji  dolazi  iz  mobilnih i  difuznih izvora (poljoprivreda – nanošenje pesticida, eksploatacija mineralnih sirovina, odlagališta otpada). Manji onečišćivači mogu lokalno značajno umanjiti kakvoću zraka (prašina od separacije, dim od asfaltne baze, neugodni mirisi od manjih divljih odlagališta). Područje Zagrebačke županije relativno je slabo naseljeni prostor s velikim udjelom površine pokrivene šumom. S obzirom na nepostojanje značajnijih stacionarnih onečišćivača, stanje kakvoće zraka je relativno dobro. Sukladno Programu zaštite okoliša Zagrebačke županije (od 2003. godine) donesen je i Program zaštite i poboljšanja kakvoće zraka u Zagrebačkoj županiji (u rujnu 2007.) kojim je zaključeno da u Zagrebačkoj županiji, kao pretežito ruralnoj županiji u kojoj ne postoje značajni stacionarni onečišćivači, prevladava druga (II) kategorija kakvoće zraka (osim u Svetom Ivanu Zelini i Ivanić-Gradu gdje je utvrđena prva (I) kategorija kakvoće zraka). U Izvješću o provedbi programa zaštite i poboljšanja kakvoće zraka u Zagrebačkoj županiji od prosinca 2010. godine navodi se kako je potrebno kontinuirano pratiti kakvoću s obzirom na stalno povećanje cestovnog prometa, emisiju onečišćujućih tvari u zrak iz procesnih i industrijskih postrojenja te kotlovnica.[footnoteRef:52] [52:  izvor: Izvješće o stanju okoliša u Zagrebačkoj županiji 2009.-2012., lipanj 2015.] 

[image: ]Važan značaj u zaštiti okoliša na području Zagrebačke županije svakako predstavlja i sve veći interes građana za biciklističkim prometom u posljednjih nekoliko godina o čemu govori i činjenica da je  Hrvatski ured Regionalnog centra zaštite okoliša Srednje i Istočne Europe (REC) proglasio grad Veliku Goricu drugim Naj-biciklističkim gradom u Hrvatskoj u 2014. godini.[footnoteRef:53] Biciklističke staze na području Zagrebačke županije su brojne i relativno dobro uređene. Turistička zajednica Zagrebačke županije izdala je 14 izdanja karata biciklističkih staza u ukupnoj dužini od oko 1.250 km, a najznačajnije su cikloturistička ruta Zagrebačke županije (Slika 12)[footnoteRef:54] u dužini od 207 km, biciklistička ruta Parka prirode Žumberak u dužini od 311,5 km, ruta „Drvene crkve između Kupe i Save“ u ukupnoj dužini od 124,3 km i Savska cikloturistička ruta – kroz Zagrebačku županiju u dužini od 37,8 km. Staze odlikuju različitim sadržajima i prirodnim bogatstvima šuma, rijeka Save i Kupe, jezera te brojnih rječica i potoka.[footnoteRef:55]  [53:  izvor: http://croatia.rec.org/dodijeljene-nagrade-za-naj-biciklisticki-grad/ ]  [54:  izvor: http://www.tzzz.hr/biciklisticke-karte/cikloturisticka-karta-zagrebacke-zupanije/ ]  [55:  izvor: Županijska razvojna strategija Zagrebačke županije od 2007. do 2013.; Turistička zajednica Zagrebačke županije - http://www.tzzz.hr/kroz-zupaniju/biciklisticke-karte/ ] 
[bookmark: _Toc464041421]Slika 12. Cikloturistička karta Zagrebačke županije



[bookmark: _Toc464041243]2.7.2.3. Gospodarenje otpadom[footnoteRef:56] [56:  izvor: Plan gospodarenja otpadom Zagrebačke županije, 2011; Izvješće o stanju okoliša u Zagrebačkoj županiji 2009.-2012., lipanj 2015; izvor: Županijska razvojna strategija Zagrebačke županije od 2007. do 2013.] 

Zakonom o otpadu utvrđeno  je  da  su  županije  i  Grad  Zagreb  odgovorni  za  gospodarenje  svim  vrstama  otpada,  osim opasnim,  a  gradovi  i  općine  za  gospodarenje  komunalnim  otpadom,  iz  čega  proizlazi  zajednička odgovornost i potreba za koordinacijom i suradnjom. Komunalni otpad je definiran kao otpad iz kućanstava te otpad iz proizvodne i/ili uslužne djelatnosti, ako je po svojstvima i sastavu sličan otpadu iz kućanstava, a  nastaje u kućanstvima, uslužnim djelatnostima kao što su trgovine i ugostiteljstvo, institucijama kao što su škole, objekti koje koriste općinske i državne službe te na javnim površinama kao posljedica uređivanja i održavanja javnih površina.
Skupljanjem  komunalnog  otpada obuhvaćeno je 100%  kućanstava  u  Zagrebačkoj  županiji.  Prema ključnom broju otpada, najviše je skupljeno miješanog komunalnog otpada (ključni broj otpada 20 30 01) s 90,8% udjela, potom slijedi glomazni otpad (ključni broj otpada 20 03 07) s 5,8% udjela, te ostale kategorije  komunalnog  otpada. Količina komunalnog  otpada  u  Zagrebačkoj  županiji  ima  tendenciju  porasta  što  je  posljedica  povećanja obuhvaćenosti  broja  stanovnika  organiziranim  sakupljanjem,  odvozom  i  odlaganjem   otpada   te povećanja  specifične  količine  otpada  koju  proizvodi  stanovništvo.  Skupljanje  komunalnog  otpada  u Zagrebačkoj županiji obavlja 10 registriranih i ovlaštenih skupljača otpada, postoji 9 odlagališta komunalnog otpada, a aktivnih je 6 koji nemaju primarnu  obradu  otpada,  već  se  sav  otpad  odlaže  na  pripremljene  radne  plohe  (kazete) koje se nakon popunjavanja zatvaraju  stavljanjem  završnog  sloja  zemlje.  Podaci o divljim odlagalištima otpada (2009), pokazuju da je problem nastajanja manjih ili većih divljih odlagališta otpada prisutan u većini općina i gradova Zagrebačke županije. Za većinu postojećih lokacija divljih odlagališta pokrenuta je ili se planira sanacija putem ovlaštenih komunalnih tvrtki. Dinamika izvođenja sanacija ovisi o financijskim mogućnostima jedinica lokalne samouprave na čijem području postoji divlje odlagalište otpada.
Zagrebačka županija prihvatila je sustav cjelovitog gospodarenja otpadom koji podrazumijeva osnivanje Županijskog centra za gospodarenje otpadom (ŽCGO) na lokaciji odlagališta Tarno blizu Ivanić-Grada, izgradnju pretovarnih 31 stanica, reciklažnih dvorišta, zelenih otoka, odnosno sustav odvojenog prikupljanja komunalnog otpada. U ŽCGO otpad bi se obrađivao mehaničko-biološkim postupkom (MBO). Također, Odukom Županijske skupštine 2010. osnovano je trgovačko društvo Gospodarenje otpadom Zagrebačke županije d.o.o. koje u suradnji s jedinicama lokalne samouprave, te drugim javnopravnim tijelima iz područja zaštite okoliša brine o realizaciji županijskog koncepta gospodarenja otpadom. 
Tijekom 2008., sukladno Pravilniku  o  Registru  onečišćavanja  okoliša  (NN  35/08)  uspostavljena je elektronska baza Registar onečišćavanja okoliša (ROO), kao dio informacijskog sustava zaštite okoliša RH. Podaci  o  otpadu  (neopasni,  opasni  i  komunalni) nalaze se u ROO za Zagrebačku županiju, koji se vodi u nadležnim županijskim upravnim odjelima i Agenciji za zaštitu okoliša.
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3. PLANIRANJE I RAZVOJ DJELATNOSTI ZDRAVSTVA NA RAZINI ŽUPANIJE
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[bookmark: _Toc464041245]3.1. Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Zagrebačke županije

Poslovi vezani uz planiranje i razvoj djelatnosti zdravstva i socijalne skrbi u Zagrebačkoj županiji u nadležnosti su  Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Zagrebačke županije koji kao upravno tijelo analizira, prati, planira, organizira, izrađuje izvještaje, stručne podloge i nacrte akata te obavlja i druge poslove vezane uz djelatnost zdravstva i socijalne skrbi iz nadležnosti Županije.
Pri Upravnom odjelu za zdravstvo i socijalnu skrb djeluju radna tijela (savjeti, povjerenstva, odbori i timovi) koja sudjeluju u oblikovanju i praćenju provedbe mjera usmjerenih na specifične zdravstvene i socijalne probleme na razini županije, s očekivanim pozitivnim utjecajem na koordinaciju različitih institucija, organizacija civilnog društva i stručnjaka iz područja zdravstva i socijalne skrbi. Sastav svakog od savjeta kao i drugih povjerenstava osigurava sudjelovanje predstavnika iz svih sfera zdravstva i socijalne skrbi, a naročito predstavnika lokalne samouprave, komora, strukovnih udruženja, udruga, sindikata i poslodavaca, centara za socijalnu skrb i drugih ustanova socijalne skrbi,  ustanova iz područja obrazovanja i zdravstva, drugih stručnih djelatnika iz područja zdravstva i socijalne skrbi, kao i samih korisnika socijalnih usluga.
Organizacijska struktura Upravnog odjela, njegovih odsjeka te savjeta, povjerenstava, odbora i timova, kao i njihovih zadaća, prikazana je na slijedećim slikama. 
UPRAVNI ODJEL ZA ZDRAVSTVO I SOCIJALNU SKRB ZAGREBAČKE ŽUPANIJE
ODSJEK ZA ZDRAVSTVO
ODSJEK ZA SOCIJALNU SKRB
Savjet za zdravlje Zagrebačke županije

Povjerenstvo za zaštitu prava pacijenata u Zagrebačkoj županiji
Povjerenstvo za nadzor nad radom mrtvozornika na području Zagrebačke županije


Županijski stožer zdravstva za Zagrebačku županiju

Županijski tim „Rukovođenje i upravljanje za zdravlje – II faza edukacije”

Stručno povjerenstvo za koncesiju za obavljanje javne zdravstvene službe
Savjet za socijalnu skrb Zagrebačke županije
Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Zagrebačke županije
Odbor za hrvatske branitelje Zagrebačke županije

Povjerenstvo za ispitivanje minimalnih uvjeta za pružanje socijalnih usluga na području Zagrebačke županije
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Savjet za zdravlje Zagrebačke županije
· daje mišljenje na prijedlog plana zdravstvene zaštite
· predlaže mjere za ostvarivanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene zaštite 
· daje inicijativu za popunjavanje ili izmjenu Mreže javne zdravstvene službe,  
· predlaže mjere za poboljšanje i popunjavanje kadrovske strukture zdravstvenih  radnika  koji pružaju zdravstvenu zaštitu stanovništvu, 
· predlaže mjere za poboljšanje kvalitete prostora i opreme koje se koriste za  pružanje zdravstvene zaštite, 
· predlaže mjere u cilju promocije zdravlja i prevencije bolesti, zaštitu socijalno osjetljivih skupina stanovništva te mjere u cilju osiguravanja zdravog okoliša






Stručno povjerenstvo za koncesiju za obavljanje javne zdravstvene službe

· provodi postupak davanja koncesija u javnoj zdravstvenoj službi na području županije
Povjerenstvo za zaštitu prava pacijenata u Zagrebačkoj županiji
· prati primjenu propisa koji se odnose na zaštitu prava pacijenata, 
· prati povredu pojedinačnih prava pacijenata, 
· predlaže poduzimanje mjera za zaštitu  i promicanje prava pacijenata,
· obavještava o slučajevima težih povreda pacijenata, 
· razmatra pritužbe na rad zdravstvenih djelatnika u zdravstvenim ustanovama 

Povjerenstvo za nadzor nad radom mrtvozornika na području Zagrebačke županije

· ovjerava evidenciju mrtvozornika, 
· obavlja pregled i ovjerava očevidnike o obavljenim pregledima umrlih za svaku godinu, 
· razmatra primjedbe mrtvozornika vezane za uz obavljanje mrtvozorničke službe
· obavješćuje nadležno Ministarstvo o predloženim mjerama,  
· nadzire provedbu propisa koji reguliraju način pregleda umrlih i utvrđivanja vremena i uzroka smrti, 
· izrađuje godišnje izvješće o obavljenim obdukcijama i radu mrtvozorničke službe

Županijski stožer zdravstva za Zagrebačku županiju

· osigurava provedbu aktivnosti Nacionalnog plana pripremljenosti za pandemiju gripe, 
· obavlja poslove utvrđene Nacionalnim planom pripremljenosti za pandemiju gripe,
· provodi preporuke Kriznog stožera nadležnog ministarstva, 
· procjenjuje rizike, opasnosti te štetu od nastalog izvanrednog događaja,
· izvješćuje javnost i poduzima druge mjere utvrđene Nacionalnim Planom pripremljenosti za pandemiju gripe,
· obaviještava javnost i daje preporuke u slučaju drugih izvanrednih okolnosti koje mogu dovesti u pitanje zdravlje građana te pojave epidemija

Županijski tim „Rukovođenje i upravljanje za zdravlje – II faza edukacije“ (Tim za zdravlje“)

· razvija i primjenjuje znanja te unapređuje vještine društvenog poduzetništva, 
· usmjerava aktivnosti praćenja provedbe planova u zdravstvu 
· izrađuje  Županijsku sliku zdravlja, 
· sudjeluje u izradi operativnih planova, 
· predlaže osiguranje financijskih sredstava u proračunu za ostvarivanje zdravstvene politike 
· obavještava javnost o stanju zdravstvene zaštite

[bookmark: _Toc464041246]3.2. Prava i obveze Zagrebačke županije u obavljanju djelatnosti zdravstvene zaštite 

Kao jedinica područne (regionalne) samouprave Zagrebačka županija ostvaruje svoja prava, obveze, zadaće i ciljeve na području zdravstvene i socijalne zaštite sukladno propisima iz područja zdravstva te propisima kojima se uređuje ustrojstvo i djelokrug jedinica područne (regionalne) samouprave. Sredstva za ostvarivanje zdravstvene zaštite Županija osigurava svojim stanovnicima iznad utvrđenih standarda.

Na području zdravstvene zaštite, sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaštiti, Zagrebačka županija:
· osigurava popunjavanje javne zdravstvene mreže socijalnih usluga na području Zagrebačke županije
· organizira rad ustanova osnivač kojih je Zagrebačka županija
· koordinira rad svih pravnih i fizičkih osoba koje na području Zagrebačke županije obavljaju zdravstvenu djelatnost
· sukladno mreži javne zdravstvene službe daje koncesije za obavljanje javne zdravstvene službe na području Zagrebačke županije
· sukladno pozitivnim propisima donosi plan zdravstvene zaštite Zagrebačke županije 
· donosi jednogodišnje i trogodišnje planove promicanja zdravlja, prevencije te ranog otkrivanja bolesti
· organizira i provodi javnozdravstvene mjere sukladno navedenim planovima 
· organizira objedinjenu javnu nabavu za zdravstvene ustanove kojima je osnivač
· u suradnji s ministarstvom nadležnim za zdravstvo i Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje osigurava provođenje specifičnih mjera te pružanje zdravstvene zaštite na rijetko naseljenim i nerazvijenim područjima

U ostvarivanju navedenih prava, obveza, zadaća i ciljeva, Zagrebačka županija osigurava sredstva za:
· provođenje javnozdravstvene, epidemiološke i zdravstveno-ekološke djelatnosti te prevenciju bolesti na području Zagrebačke županije
· provođenje mjera zdravstvene ekologije i to: ispitivanje hrane i predmeta opće uporabe, ispitivanje vode za piće, ispitivanje štetnih utjecaja onečišćenja zraka na zdravlje ljudi, ispitivanje buke i ispitivanje onečišćenja tla te voda namijenjenih kupanju i rekreaciji, od interesa za Zagrebačku županiju 
· hitnu medicinu na području Zagrebačke županije
· organizaciju rada mrtvozorničke službe na području Zagrebačke županije 

Odluku o mjerilima za osiguranje elemenata standarda za investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuće održavanje te informatizaciju zdravstvene djelatnosti pravnih i fizičkih osoba koje na području Zagrebačke županije obavljaju zdravstvenu djelatnost, koja je temelj za planiranje potpora iz državnog proračuna, jednom godišnje donosi Vlada Republike Hrvatske.
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[bookmark: _Toc464041247]4. zdravstvena zaštita na području zagrebačke županije


Zdravlje je, prema definiciji iz Ustava Svjetske zdravstvene organizacije iz 1946., stanje potpunog tjelesnog, duševnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti. 
Sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaštiti, zdravstvena zaštita obuhvaća sustav društvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti za očuvanje i unapređenje zdravlja, sprečavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno liječenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju. Svatko ima pravo na zdravstvenu zaštitu i na mogućnost ostvarenja najviše moguće razine zdravlja i svaka je osoba obvezna brinuti se o svom zdravlju. 
Zagrebačka županija u skladu s utvrđenim pravima i obvezama osigurava uvjete za zaštitu, očuvanje i poboljšanje zdravlja stanovništva te u tom smislu organizira i osigurava ostvarivanje zdravstvene zaštite na svom području.
U djelatnosti zdravstvene zaštite i socijalne skrbi (prema NKD 2007), prema dostupnim podacima Državnog zavoda za statistiku, u Zagrebačkoj županiji u 139 aktivnih pravnih osoba bilo je zaposleno 1 836 osoba, a u 2015. zaposleno je bilo 2.529 osoba.[footnoteRef:57] Broj doktora medicine utvrđen je za 2013. te iznosi 297. Jedinica privatne prakse najviše je u djelatnosti dentalne zdravstvene zaštite i opće medicine, dok je nedostatak jedinica privatne prakse zabilježen u djelatnostima interne medicine, medicine rada, kirurgije, ORL, urologije, UZV, ortopedije i rentgenologije. U službama školske medicine u Zavodu za javno zdravstvo Zagrebačke županije u 2015. ukupno je bilo zaposleno 11 liječnika (sedam specijalista školske medicine) koji su imali na skrbi 3.196 djece (učenika, studenata) po timu (ukupno 35.155 učenika i studenata). U patronažnoj zdravstvenoj djelatnosti u 2015. u Zagrebačkoj županiji radilo je 46 medicinskih sestara/tehničara koji su imali na skrbi 5.472 korisnika.  [57:  Izvor: Priopćenje 9.2.4. za 2014. i 2015. godinu, DZS.] 

U dvjema specijalnim bolnicama kojima je Zagrebačka županija osnivač (Specijalna bolnica za kronične bolesti dječje dobi Gornja Bistra i Naftalan - specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju u Ivanić-Gradu) u 2015.  zaposleno je bilo 16 doktora za ukupno 247 mogućih pacijenata (broj postelja) i to iz područja specijalnosti kroničnih dječjih bolesti, fizikalne medicine i rehabilitacije te dermatologije i venerologije, što ne iznenađuje s obzirom na specijalnost samih bolnica. [footnoteRef:58] [58:  Izvor: Hrvatski zdravstveno-statistički ljetopis za 2015. godinu, HZJZ.] 
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4.1. Zdravstvene ustanove Zagrebačke županije

Zagrebačka županija osnivač je šest zdravstvenih ustanova koje stanovnicima Zagrebačke županije osiguravaju provođenje zdravstvene zaštite i to četiri ustanove na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti i dvije specijalne bolnice.
Dom zdravlja Zagrebačke županije temeljni je nositelj zdravstvene zaštite na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti. Kroz Dom zdravlja građanima se pruža i manji  dio specijalističke zdravstvene zaštite (interna medicina, neurologija, psihijatrija, dermatologija, oftamologija, ORL, ortodoncija, kirurgija) dok se veći dio specijalističke zdravstvene zaštite, kao i bolničko liječenje, obavlja u bolnicama u Zagrebu. 
Zavod za javno zdravstvo Zagrebačke županije zdravstvena je ustanova za obavljanje javnozdravstvene djelatnosti i nositelj organiziranog promicanja zdravlja. Nositelj je većine preventivnih programa na području županije. U svakoj ispostavi djeluje higijensko-epidemiološki odjel te odjel školske i sveučilišne medicine, dok se aktivnosti drugih službi i laboratorija organiziraju za cijelu županiju iz gradova u kojima su smješteni. 
Ljekarne Zagrebačke županije zdravstvena su ustanova koja osigurava opskrbu i izradu lijekova. Opskrbljuje „zagrebački prsten” lijekovima i medicinskim proizvodima, homeopatskim pripravcima, dječjom hranom, dijetetskim i kozmetičkim proizvodima  te medicinskim pomagalima. 
Zavod za hitnu medicinu Zagrebačke županije je zdravstvena ustanova za obavljanje djelatnosti izvanbolničke hitne medicine, provodi mjere hitnog zdravstvenog zbrinjavanja i hitnog prijevoza oboljelih i ozlijeđenih osoba u odgovarajuću zdravstvenu ustanovu te zdravstvenog zbrinjavanja za vrijeme prijevoza. Zavod je započeo s radom 01. listopada 2012. izdvajanjem djelatnosti hitne medicine iz županijskog Doma zdravlja. Osnivanje Zavoda za hitnu medicinu predstavljalo je dio reforme zdravstvenog sustava, s ciljem unapređenja djelatnosti hitne medicine. S obzirom na to da se prvotno donesenom Mrežom hitne medicine nije osiguravala jednako dostupna i kvalitetna zdravstvena zaštita za sve stanovnike županije (s obzirom na broj stanovnika, specifičnost geografskog položaja, prometnu povezanost i činjenicu da Županija nema opću bolnicu), pokrenuta je, na razini Županijske skupštine, inicijativa za izmjenu Mreže. Krajem svibnja 2016. ministar zdravlja donosi novu Mrežu hitne medicine temeljem koje Zagrebačka županija dobiva dodatnih 15 T1 timova hitne medicine te ukupno ima 45 T1 timova, pet T2 tima i pet timova Prijavno-dojavne jedinice.
Naftalan, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju nalazi se u Ivanić-Gradu. Djelatnost ustanove je medicinska rehabilitacija, fizikalna medicina, reumatologija i dermatovenerologija. Specijalna bolnica u liječenju  koristi prirodne ljekovite činitelje: naftalansko ulje i termomineralne vode. Liječenje naftaloterapijom je prava rijetkost, budući da je nalazište kod Ivanić-Grada drugo takvo nalazište u svijetu, a jedino u Europi. Bolnica raspolaže s ukupno 137 kreveta, od čega 26 kreveta višeg smještajnog nivoa. Bolnica provodi preventivni program zloćudnih tumora kože (melanoma), u suradnji s Ljekarnama Zagrebačke županije, a također provodi i dva zdravstvena programa: liječenje bolesnika oboljelih od psorijaze i medicinsku rehabilitaciju branitelja iz  Domovinskog rata. Bolnica ima namjeru razvijati standarde zdravstvenih usluga iz osnovnog zdravstvenog osiguranja a ima i visoki potencijal za razvoj zdravstvenog turizma.
Specijalna bolnica za kronične bolesti dječje dobi Gornja Bistra je specijalna zdravstvena ustanova smještena u dvorcu Oršić. U njoj se liječe pacijenti u dobi 0 do 18 godina koji boluju od kroničnih, uglavnom invalidirajućih i neizlječivih bolesti i stanja.  Rad  je organiziran kroz odsjeke za metaboličkogenetske i endokrine bolesti, neurološko oštećeno dijete, reumatologiju s fizikalnom medicinom i rehabilitacijom,  provođenje polikliničko konzilijarne zdravstvene zaštite, provođenje rehabilitacije oboljele djece (fizikalno i logo) te  provođenje mjera socijalizacije djece s edukacijom roditelja. Provođenje bolničke i specijalističko konzilijarne zdravstvene zaštite bolesnika oboljelih od kroničnih bolesti predviđeno je 110 postelja te radom kroz specijalističku pedijatrijskoneurološku ambulantu. 

Na Slici 14. prikazana je organizacijska struktura zdravstvenih ustanova na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti.

Zdravstvene ustanove na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti 
na području Zagrebačke županije








Zavod za hitnu medicinu Zagrebačke županije
 – osam ispostava 
Ljekarne Zagrebačke županije                            – 17 podružnica 
Zavod za javno zdravstvo Zagrebačke županije                        – osam ispostava 
Dom zdravlja Zagrebačke županije  – osam ispostava 







Velika Gorica (tri), Mraclin (jedan), Lomnica (jedan), Buševec (jedan)
T1 tim – 45 timova u osam gradova (Ivanić-Grad, Dugo Selo, Jastrebarsko, Samobor, Sveti Ivan Zelina Vrbovec, Velika Gorica, Zaprešić) 
opća/obiteljska medicina 
Higijensko epidemiološka služba – svih osam ispostava 


dentalna zdravstvena zaštita
 zdravstvena zaštita 


Kupljenovo (jedan) 
Služba školske i sveučilišne medicine – svih 8 ispostava 


zdravstvena zaštita žena 


Služba za mikrobiologiju, mikrobiološki laboratorij – Ivanić-Grad i Rakitje
pet T2 tima  (Velika Gorica)
Jastrebarsko (jedan) 
zdravstvena zaštita predškolske djece 


Sveta Nedelja (jedan), Strmec (jedan), Rakitje (jedan)


laboratorijska, radiološka i druga dijagnostika

Služba za javno zdravstvo, mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti
pet tima prijavno-dojavne stanice     (Velika Gorica)

Samobor (dva), Bregana (jedan) 


medicina rada 

Marija Gorica (jedan) 

Služba za zdravstvenu ekologiju
fizikalna medicina 


Pokupsko (jedan) 

patronaža


Sveti Ivan Zelina (jedan) 

zdravstvena njega u kući
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Na području Zagrebačke županije provodi se niz zdravstveno preventivnih programa, koje provode zdravstvene ustanove Zagrebačke županije. Sve preventivne programe sufinancira Županija, a osim njih financira se i liječenje bolesnika oboljelih od psorijaze, medicinska rehabilitacija branitelja iz Domovinskog rata i medicinska rehabilitacija vatrogasaca s područja Zagrebačke županije.
Program prevencije raka dojke i program mobilne mamografije. Ministarstvo nadležno za poslove zdravstva je 2006. pokrenulo „Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke”. U provođenje ovog programa Zavod za javno zdravstvo Zagrebačke županije i Dom zdravlja Zagrebačke županije uključili su se od samog početka. U Zagrebačkoj županiji, u program je uključeno pet stacionarnih mamografa Doma zdravlja Zagrebačke županije i županijski mobilni mamograf. Osim Nacionalnog programa, provodi se i županijski program mobilne mamografije i to od 2003. kada je nabavljen mobilni mamograf. Ukupno je u okviru programa mobilne mamografije pregledano u proteklom razdoblju 38.104 žena, a 40% žena upućeno je na dodatne preglede. Ranim otkrivanjem i pravodobnim liječenjem smanjuje se smrtnost oboljelih žena. Drugi mobilni mamograf nabavljen je 2014. 
Preventivni program kardiovaskularnih bolesti. KV bolesti su uzrok 50% smrtnosti na području Zagrebačke županije. Ovaj preventivni program sufinancira Županija od 2004., prevenciju provodi Dom zdravlja, patronažna služba te se omogućuje jednom godišnje besplatni pregled stanovnicima. Pregled uključuje mjerenje krvnog tlaka, glukoze, kolesterola, tjelesne težine te edukaciju o zdravom načinu života. Po potrebi pacijenti se upućuju liječniku opće medicine.
Program prevencije karijesa kod djece predškolske dobi provodi županijski Dom zdravlja u cilju edukacije djece i roditelja o važnosti redovitog pregleda zuba i brige o oralnom zdravlju. U suradnji s vrtićima, organiziran je dolazak djece u dentalnu ordinaciju, na način da djeca ugodno dožive prvi susret s liječnikom i ordinacijom dentalne medicine. Pregledom zuba i očitanjem KEP indeksa prati se učinkovitost preventivnog programa kroz tri godine.
Program zaštite mentalnog zdravlja provodi Služba za zaštitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti, u sklopu provođenja Nacionalne strategije zaštite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011. do 2016., a isti program financira i EU u okviru projekta European Workplace and Alcohol (EWA). U okviru programa održavaju se predavanja u osnovnim i srednjim školama, ali i u radnim kolektivima na temu mentalnog zdravlja. Cilj programa je unapređenje mentalnog zdravlja u općoj populaciji, u dobno-specifičnim populacijama, na radnom mjestu te unapređenje prevencije, liječenja i rehabilitacije duševnih poremećaja.
Program prevencije pušenja provodi se u sklopu provođenja Nacionalnog programa prevencije pušenja, pod nazivom „Nepušenje za sve”. Ciljane grupe su osobe koje puše, a željele bi prestati.  Cilj programa je sprečavanje početka pušenja u adolescentskoj dobi. U sklopu programa provodi se „Škola nepušenja” u svim gradovima u županiji, a također u osnovnim i srednjim školama.
Program prevencije pretilosti provodi se od 2011. godine. Zagrebačka županija krenula je među prvima u provedbu prevencije i smanjenja prekomjerne težine, programa koji je naveden i u Strateškom planu javnog zdravstva RH od 2012. do 2015.  Program se provodi kroz organizirane grupe do 25 polaznika, angažirani su osim djelatnika Zavoda za javno zdravstvo i psihijatar, nutricionist i sportski klubovi. Osim školske populacije obuhvaćena je programom i šira populacija. Provodi se projekt „Zdravo mršavljenje” te  obilježava Europski dan pretilosti.
Program prevencije šećerne bolesti provodi se u suradnji Zavoda za javno zdravstvo i KB Merkur, kroz predavanja o ispravnoj prehrani koja se organiziraju za učenike i osoblje školskih kuhinja osnovnih škola na području Županije. Učenici su prepoznati kao potencijalno rizična skupina, s obzirom na lošu prehranu i smanjenu tjelesnu aktivnost. Program se provodi u sklopu Nacionalnog programa zdravstvene zaštite osoba sa šećernom bolešću s posebnim ciljem prevencije bolesti.  Održavaju se predavanja i radionice za liječnike obiteljske medicine, a predavači su stručnjaci s područja dijabetologije i interne medicine. Organizirana su za stanovnike preventivna mjerenja šećera u krvi, krvnog tlaka i oksigenacija krvi. Pregledane osobe se često uključuju u program zdravlja mršavljenja. 
Program prevencije ovisnosti i izvanbolničko liječenje ovisnosti provodi također Zavod za javno zdravstvo, u sklopu Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012. do 2017. i Nacionalnog akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012. do 2014.  Savjetovališne usluge i preventivan rad s ovisnicima obavlja se u Službi za javno zdravstvo, mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti – Odjelu za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo Zagrebačke županije. U Odjelu se obavlja: savjetovališni rad s ovisnicima i konzumentima te članovima njihovih obitelji, individualno i e-savjetovanje o problemima mentalnog zdravlja, testiranje na sve psihoaktivne supstance (droge) u urinu, izvanbolničko liječenje bolesti ovisnosti, prevencija krvlju prenosivih zaraznih bolesti (hepatitisa B i C te AIDS-a), informiranje o institucijama, ustanovama, terapijskim zajednicama (komunama), socijalnim i drugim pravima korisnika, zatim edukacije, predavanja, javne tribine, obilježavanje važnijih datuma, medijske aktivnosti te ostala preventivna djelatnost (prevencija svih vrsta rizičnih ponašanja naročito kod mladih, ovisnosti i mentalnih poremećaja).  Stručni rad Odjela odvija se u savjetovalištima u Zaprešiću, Samoboru, Velikoj Gorici, Dugom Selu i Jastrebarskom te u suradnji s Gradskim društvom Crvenog križa Ivanić-Grad u njihovom Savjetovalištu za prevenciju ovisnosti u Ivanić-Gradu. Preventivni dio rada obavlja se na terenu u suradnji sa Službom za školsku i sveučilišnu medicinu, Odjelom za javno zdravstvo te ostalim službama Zavoda, zatim s osnovnim i srednjim školama na području županije, drugim obrazovno-socijalnim i pravosudnim institucijama te lokalnom upravom i samoupravom.[footnoteRef:59] Osim navedenog Odjela i savjetovališta, usluge informiranja u svrhu primarne prevencije ovisnosti kod mladih pružaju i udruge. U okviru programa, uz redovan stručno-terapijski rad na liječenju i prevenciji, Zavod sudjeluje u nacionalnom projektu „Zdrav za pet”, u suradnji s djelatnicima MUP-a. Održavaju se predavanja i javne tribine za građanstvo, lokalnu zajednicu, roditelje i učenike škola s područja županije. Obilježava se Međunarodni dan borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa drogama kao i Mjesec borbe protiv alkoholozma i drugih ovisnosti. Osim edukacije, program obuhvaća izradu plakata i letaka koji se distribuiraju školama, zdravstvenim i socijalnim ustanovama te dijele građanima.  [59:  Izvor: ZZJZZŽ, podaci za 2015. godinu.] 

Program prevencije melanoma kože  provodi Naftalan, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju, u suradnji s Ljekarnama Zagrebačke županije. Zloćudni tumori kože (melanomi) otkrivaju se primjenom dermatoskopa, vrlo često u prvom stadiju razvoja. Rano otkrivanje malignih tumora kože omogućuje potpuno izlječenje. Program provode  dermatovenerolozi iz Specijalne bolnice Naftalan u prostorima svih podružnica Ljekarni Zagrebačke županije.
Programom liječenja bolesnika oboljelih od psorijaze u Naftalanu, specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju omogućava se psorijatičnim bolesnicima s područja Zagrebačke županije liječenje u SB Naftalan u prosjeku 14 bolesničkih dana, što je optimalan broj dana u liječenju vulgarne psorijaze naftalanoterapijom. Prema postojećim zakonskim propisima bolesnici oboljeli od vulgarne psorijaze nemaju zakonske osnove za upućivanje na liječenje u SB Naftalan, što znači da se ti bolesnici ne mogu liječiti na  teret HZZO-a. Na godišnjoj razini, omogućava se liječenje za 30 bolesnika.
Programom rehabilitacije hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata u Naftalanu, specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju omogućena je medicinska rehabilitacija branitelja iz Domovinskog rata s područja županije, u prosjeku 10 dana. Na godišnjoj razini, omogućava se liječenje za 90 branitelja.
Programom rehabilitacije vatrogasaca u Naftalanu, specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju omogućena je medicinska rehabilitacija dobrovoljnih vatrogasaca uključenih u Vatrogasnu zajednicu Zagrebačke županije putem vatrogasnih zajednica općina i gradova s područja Zagrebačke županije.  Na godišnjoj razini, omogućava se liječenje za 30 vatrogasaca.
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Razvoj svih dimenzija zdravlja i poboljšanje cjelokupne slike zdravlja stanovnika kao temeljnog društvenog resursa za razvoj Zagrebačke županije – zdravog mjesta za kvalitetno življenje svih stanovnika.
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Misija zdravstvene zaštite u Zagrebačkoj županiji je unaprjeđenje kvalitete života njenih stanovnika te razvoj uvjeta za gospodarski rast kroz očuvanje i unapređenje zdravlja svakog pojedinca i cijele zajednice.
Ispunjavajući zadaće i obveze regionalne samouprave iz područja zdravstvene zaštite iznad propisanog standarda, izrazitim naglaskom na edukaciju i prevenciju u očuvanju zdravlja, Zagrebačka županija stvara uvjete radi unapređenja kvalitete i standarda života naših stanovnika. U realizaciji svojih akcijskih planova oslanja se i na smjernice, ciljeve i akcijske planove utvrđene Socijalnim planom Zagrebačke županije radi sveobuhvatnosti u pružanju javnih i izvaninstitucionalnih usluga stanovnicima županije u cilju poboljšanja kvalitete njihova života.
Povezana partnerstvom i širokom mrežom suradnje s jedinicama lokalne uprave te svim drugim dionicima iz područja zdravstvene djelatnosti, kroz kontinuirano praćenje potreba, novih trendova i strukture korisnika, te osiguranja financijskih sredstava, osnaživanja profesionalnih kompetencija i drugih resursa, Zagrebačka županija je spremna brzo reagirati na postavljene zahtjeve i potrebe svoje zajednice racionalnim ulaganjem u efikasne i kvalitetne zdravstvene usluge i programe. 
Sve aktivnosti unutar javnog zdravstvenog sustava Županija provodi djelotvorno i racionalno sukladno znanstveno utemeljenim spoznajama i visokim etičkim i moralnim normama, pri čemu korisnici imaju središnju i aktivnu ulogu.
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Organiziranje zdravstvene zaštite na području Zagrebačke županije temelji se na načelima:
· sveobuhvatnosti
· kontinuiranosti
· dostupnosti 
· cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, a specijaliziranog pristupa u specijalističko-konzilijarnoj i bolničkoj zdravstvenoj zaštiti
	
Sveobuhvatnost zdravstvene zaštite uključuje cjelokupno građanstvo Zagrebačke županije u provedbu odgovarajućih mjera zdravstvene zaštite u skladu sa zakonom.

Kontinuiranost zdravstvene zaštite postiže se pružanjem neprekidne zdravstvene zaštite građanima Zagrebačke županije kroz sve životne dobi, osobito na razini primarne zdravstvene djelatnosti.

Dostupnost zdravstvene zaštite podrazumijeva raspored zdravstvenih ustanova te pravnih i fizičkih osoba koje obavljaju zdravstvenu djelatnost koja omogućuje građanima Zagrebačke županije podjednake uvjete zdravstvene zaštite, osobito na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti. Zagrebačka županija dostupnost zdravstvene zaštite osigurava organiziranjem zdravstvene zaštite u ustanovama kojima je osnivač, davanjem koncesija za obavljanje javne zdravstvene službe, koordiniranjem njihovog rada te sudjelovanjem u osiguravanju sredstava za provođenje zdravstvene zaštite na svom području.

Cjeloviti pristup primarne zdravstvene zaštite te specijalizirani pristup osigurava se organiziranjem i provođenjem objedinjenih mjera za unapređenje zdravlja.
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Mrežom javne zdravstvene službe („Narodne novine” broj 101/12, 31/13 i 113/15), koju je donio ministar zdravlja, utvrđena je Mreža javne zdravstvene službe za primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu zdravstvene djelatnosti te za razinu zdravstvenih zavoda. Mjerila za određivanje Mreže su: ukupan broj stanovnika Republike Hrvatske, ukupan broj osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, demografske karakteristike stanovnika, zdravstveno stanje stanovništva, socijalna struktura stanovnika, gravitirajući broj stanovnika, karakteristike pojedinih područja, raspoloživost zdravstvenim resursima, utjecaj okoliša na zdravlje stanovništva i gospodarske mogućnosti.
Mreža primarne zdravstvene djelatnosti. Zdravstvena djelatnost na primarnoj razini provodi se i organizira u timskom radu u kojem sudjeluju najmanje zdravstveni radnik sa završenim preddiplomskim i diplomskim sveučilišnim studijem ili integriranim preddiplomskim i diplomskim sveučilišnim studijem zdravstvenog usmjerenja i zdravstveni radnik prvostupnik ili zdravstveni radnik srednje stručne spreme. Za područje Zagrebačke županije utvrđen je potreban broj zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstvenih radnika, odnosno potreban broj timova primarne zdravstvene djelatnosti i medicinskih sestara. Za Zagrebačku županiju utvrđen je jedan  dom zdravlja: Dom zdravlja Zagrebačke županije. U primarnoj zdravstvenoj zaštiti potreban broj timova određen je za područje Zagrebačke županije i to za svaku jedinicu lokalne samouprave, za slijedeće djelatnosti: obiteljska (opća) medicina, zdravstvena zaštita predškolske djece, dentalna zdravstvena zaštita, zdravstvena zaštita žena, laboratorijska dijagnostika i zdravstvena njega u kući (Tablica 15). Zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini koje nisu određene po jedinicama lokalne samouprave: patronažna djelatnost (62 tima), higijenskoepidemiološka djelatnost (osam timova), zdravstvena zaštita školske djece i studenata (osam timova), javno zdravstvo (dva tima), zaštita mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolničkog liječenja ovisnosti (dva tima).
	Grad/općina
	Obiteljska  medicina
	Pedijatrija
	Dentalna zdrav.zaš
	Ginekologija
	Laboratorijska dijagnostika
	Zdravstvena njega u kući

	Bedenica 
	1
	
	1
	
	
	0

	Bistra 
	3
	
	3
	
	
	2

	Brckovljani 
	3
	
	3
	
	
	1

	Brdovec 
	6
	1
	6
	
	
	3

	Dubrava 
	3
	
	3
	
	
	2

	Dubravica 
	1
	
	1
	
	
	1

	Dugo Selo 
	10
	2
	11
	2
	1
	5

	Farkaševac 
	1
	
	1
	
	
	1

	Gradec 
	2
	
	1
	
	
	1

	Ivanić-Grad 
	9
	2
	8
	2
	1
	4

	Jakovlje 
	2
	
	2
	
	
	1

	Jastrebarsko 
	10
	2
	10
	2
	1
	5

	Klinča Sela 
	2
	
	2
	
	
	1

	Kloštar Ivanić 
	3
	
	3
	
	
	2

	Krašić 
	2
	
	2
	
	
	1

	Kravarsko 
	1
	
	1
	
	
	1

	Križ 
	4
	1
	3
	
	
	2

	Luka 
	1
	
	1
	
	
	0

	Marija Gorica 
	1
	
	1
	
	
	0

	Orle 
	1
	
	1
	
	
	1

	Pisarovina 
	2
	
	2
	
	
	1

	Pokupsko 
	1
	
	1
	
	
	1

	Preseka 
	1
	
	1
	
	
	1

	Pušća 
	1
	
	1
	
	
	1

	Rakovec 
	1
	
	1
	
	
	0

	Rugvica 
	3
	
	3
	
	
	2

	Samobor 
	19
	4
	20
	4
	1
	11

	Stupnik 
	1
	
	1
	
	
	1

	Sveta Nedelja 
	9
	1
	8
	1
	
	4

	Sveti Ivan Zelina 
	9
	1
	8
	1
	1
	5

	Velika Gorica 
	32
	5
	33
	6
	2
	17

	Vrbovec 
	8
	2
	8
	2
	1
	4

	Zaprešić 
	15
	4
	13
	4
	1
	7

	Žumberak 
	1
	
	1
	
	
	0

	Ukupno
	169
	25
	165
	24
	9
	89
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Mreža sekundarne i tercijarne djelatnosti. U dijelu sekundarne zdravstvene djelatnosti, odnosno specijalističkokonzilijarne i dijagnostičke zdravstvene djelatnosti broj timova bio je do nedavno određen Mrežom javne zdravstvene službe zajedno za Zagrebačku županiju i Grad Zagreb. Zagrebačka županija time nije bila zadovoljna te je u više navrata upozoravala nadležnog ministra o potrebi izmjene Mreže, jer je na ovaj način Zagrebačka županija bila dovedena u nepovoljan položaj u odnosu na druge županije. Županijska skupština je u prosincu 2014. uputila ministru prijedlog za izmjenu Mreže javne zdravstvene službe, kojim se predlaže da se za Zagrebačku županiju utvrdi potreban broj timova za specijalističko-konzilijarne djelatnosti. Prijedlog je argumentiran stručnom podlogom - Studijom „Analiza Mreže javne zdravstvene službe za područje Zagrebačke županije”. Ministar je u listopadu 2015. donio Izmjene i dopune Mreže javne zdravstvene službe („Narodne novine”, broj 113/15) te konačno Zagrebačka županija dobiva utvrđeni broj timova specijalističko-konzilijarne zdravstvene zaštite.
	Specijalistička djelatnost
	Standard na broj osiguranika
	Mreža javne zdravstvene službe Zagrebačka županija

	Interna medicina
	18.000
	18

	Neurologija
	70.000
	4

	Psihijatrija
	30.000
	11

	Dermatovenerologija
	70.000
	4

	Fizikalna medicina
	35.000
	9

	Kirurgija
	70.000
	5

	Otorinolaringologija
	60.000
	5

	Oftalmologija
	35.000
	9

	Radiologija
	30.000
	10

	Ortodoncija
	8.000
	7

	Mikrobiologija
	70.000
	4

	Fizikalna terapija  u kući
	15.000
	21

	[bookmark: _Toc348529582]Urologija
	90.000
	3

	Ortopedija
	80.000
	4

	Klinička citologija
	70.000
	4

	Medicinska biokemija
	70.000
	4

	Stomatološka protetika
	150.000
	2

	Oralna kirurgija
	200.000
	2
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Mrežom bolničkih zdravstvenih ustanova u Zagrebačkoj županiji rade i dvije bolnice: Specijalna bolnica za kronične bolesti dječje dobi Gornja Bistra (110 postelja) i Naftalan, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju (60 postelja).
Mrežom timova u djelatnosti javnog zdravstva obuhvaćene su zdravstvene djelatnosti na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti za područje Republike Hrvatske, odnosno jedinica područne (regionalne) samouprave. Za Zagrebačku županiju utvrđen je jedan Zavod za javno zdravstvo: Zavod za javno zdravstvo  Zagrebačke županije.
Mrežom hitne medicine („Narodne novine”, broj 49/16), koju je donio ministar zdravlja u svibnju 2016. utvrđen je broj timova hitne medicine za Zagrebačku županiju. Prema Mreži, timovi su podijeljeni u tim 1 (T1) kojeg čine doktor medicine specijalist hitne medicine u timu s najmanje jednom medicinskom sestrom - medicinskim tehničarem i vozačem ili tim (T2) medicinska sestra sa specijalističkim usavršavanjem iz djelatnosti hitne medicinske pomoći u timu s najmanje medicinskom sestrom - medicinskim tehničarem.  Nezadovoljna donedavno važećom Mrežom hitne medicine („Narodne novine”, br. 71/12), Zagrebačka županija uputila je u prosincu 2014. ministru zdravlja prijedlog za izmjenu Mreže hitne medicine jer postojeći broj timova nije bio dostatan za kvalitetnu, dostupnu i sveobuhvatnu zdravstvenu zaštitu u dijelu hitne medicine, u cilju ujednačavanja organizacije hitne medicinske pomoći na području cijele Zagrebačke županije, na način da hitna medicinska pomoć bude jednako dostupna, kvalitetna i efikasna za svakog stanovnika županije. Temeljem nove Mreže hitne medicine Zagrebačka županija dobila je dodatnih 15 T1 timova, a gradovi Ivanić-Grad i Sveti Ivan Zelina, u kojima je bilo ustrojeno dežurstvo, dobili su status ispostava Zavoda za hitnu medicinu Zagrebačke županije.
	MREŽA HITNE MEDICINE (NN 71/12)

	Ispostava
	Broj timova T1
	Broj timova T2
	Dežurstvo
	Pripravnost
	Broj timova prijavno dojavne jedinice

	
	
	
	
	
	2 MS/MT
	1 Dr + 1MS/MT
	1Dr + 2 MS/MT
	2 Dr + 2 MS/MT

	Samobor
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Velika Gorica
	5
	5 (Pokupsko)
	
	
	5
	
	
	

	Zaprešić
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Vrbovec
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Dugo Selo
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Jastrebarsko
	5
	5 (Pisarovina)
	
	
	
	
	
	

	Ivanić-Grad*
	
	
	1
	
	
	
	
	

	Sveti Ivan Zelina*
	
	
	1
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	30
	10
	2
	
	5
	
	
	

	

	MREŽA HITNE MEDICINE (NN 49/16)

	Ispostava
	Broj timova T1
	Broj timova T2
	Dežurstvo
	Pripravnost
	Broj timova prijavno dojavne jedinice

	
	
	
	
	
	2 MS/MT
	1 Dr + 1MS/MT
	1Dr + 2 MS/MT
	2 Dr + 2 MS/MT

	Samobor
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Velika Gorica
	10
	5
	
	
	
	5
	
	

	Zaprešić
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Vrbovec
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Dugo Selo
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Jastrebarsko
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Ivanić-Grad
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Sveti Ivan Zelina
	5
	
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	45
	5
	
	
	
	5
	
	


* napomena: Gradovi Ivanić-Grad i Sveti Ivan Zelina nisu imali status ispostave.
[bookmark: _Toc464041404]Tablica 17. Prikaz (usporedba) rasporeda timova hitne medicine prema Mreži hitne medicine („Narodne novine” broj 71/12) i Mreži hitne medicine („Narodne novine” broj 49/16).

	
	Dugo  Selo
	Ivanić-Grad
	Jastrebarsko
	Samobor
	Sv. Ivan Zelina
	Velika Gorica
	Vrbovec
	Zaprešić
	Ukupno

	Površina (km2)
	218
	371
	633
	482
	206
	790
	518
	257
	3475

	Broj naselja
	48
	49
	141
	103
	68
	92
	127
	64
	692

	Udaljenost (km)
	25
	45
	42
	25
	30
	26
	38
	20
	32

	Broj timova T1
	5
	5
	5
	5
	5
	10
	5
	5
	45

	Broj timova T2
	
	
	
	
	
	5
	
	
	5

	Prijavno-dojavna jedinica
	
	
	
	
	
	5
	
	
	5


[bookmark: _Toc348529583]
[bookmark: _Toc464041405]Tablica 18. Prosječna udaljenost gradova Županije do najbliže bolnice u Zagrebu u kilometrima u jednom smjeru.

Mrežom ugovornih subjekata medicine rada (NN 55/11) određuje se za područje Republike Hrvatske potreban broj zdravstvenih ustanova te specijalista medicine rada u privatnoj praksi s kojima Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje sklapa ugovore o provođenju mjera specifične zdravstvene zaštite radnika. Specifična zdravstvena zaštita radnika obuhvaća provođenje mjera za sprečavanje ozljeda na radu te mjera za sprečavanje i otkrivanje profesionalnih bolesti sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaštiti i pravilnicima donesenim na temelju toga zakona. Mjerila za utvrđivanje Mreže su: ukupan broj osiguranika – radnika u gospodarskim i ostalim granama djelatnosti, odnosno radnika na poslovima s posebnim uvjetima rada, dob i spol radnika, zdravstveno stanje radnika i njegovo praćenje, uvjeti rada, utjecaj radnog okoliša na zdravlje radnika, veličina i broj pravnih i fizičkih osoba, odnosno tijela državne vlasti  te njihova razmještenost (raspoređenost) po županijama, zemljopisne karakteristike pojedinih područja, raspoloživost zdravstvenim resursima i gospodarske mogućnosti.
Za područje Republike Hrvatske utvrđena su ukupno 193 tima medicine rada, a Mrežom je utvrđen potreban broj timova medicine rada za Zagrebačku županiju  šest timova.  Od navedenih šest timova, dva rade u okviru Doma zdravlja Zagrebačke županije, tri tima medicine rada su koncesionari Zagrebačke županije, dok je jedan tim trenutno nepopunjen iz razloga nedostatka kadrova liječnika specijalista medicine rada.
[bookmark: _Toc348529555][bookmark: _Toc416707343][bookmark: _Toc416708377][bookmark: _Toc416708442][bookmark: _Toc416708512][bookmark: _Toc464041256]

6.3. Zdravstvene djelatnosti na osnovi koncesije

Zakonom o zdravstvenoj zaštiti iz 2008. određeno je da javnu zdravstvenu službu na primarnoj razini zdravstvene zaštite mogu obavljati na osnovi koncesije fizičke osobe i zdravstvene ustanove, osim zdravstvenih ustanova čiji je osnivač Republika Hrvatska, županija, odnosno Grad Zagreb, ako ispunjavaju Zakonom propisane uvjete. Na osnovi koncesije može se obavljati zdravstvena djelatnost obiteljske (opće) medicine, dentalna zdravstvena zaštita, zdravstvena zaštita dojenčadi i predškolske djece, zdravstvena zaštita žena, laboratorijska dijagnostika, medicina rada i zdravstvena njega u kući.  Koncesiju za obavljanje javne zdravstvene službe, sukladno Mreži javne zdravstvene službe, odnosno mreži ugovornih subjekata medicine rada, daje župan uz suglasnost resornog ministra. Naknada za koncesiju iznosila je 1.250,00 kuna mjesečno, za sve djelatnosti osim za zdravstvenu njegu u kući, gdje je naknada 150,00 kuna po medicinskoj sestri. Donošenjem Odluke o najvišem iznosu naknade za koncesiju za obavljanje javne zdravstvene službe („Narodne novine” broj 55/15), iznos koncesijske naknade stavljen je u odnos zakupnine koju plaća koncesionar, a za sve koncesionare koji rade u vlastitom prostoru utvrđen je najviši iznos koncesijske naknade 249,00 kuna mjesečno. Zagrebačka županija krenula je s postupkom davanja koncesija 2010. godine. 
Temeljem odluke župana i suglasnosti ministra te zaključenih ugovora o koncesiji, javnu zdravstvenu službu na primarnoj razini 2010. obavljala su ukupno 363 koncesionara. U 2012. dodijeljene su četiri  koncesije (dvije u djelatnosti dentalne medicine i dvije koncesije za njegu u kući). Nadalje, 2014. dodijeljene su tri koncesije u djelatnosti medicine rada. Dakle, u razdoblju od 2010. do 2014. Zagrebačka županija dodijelila je ukupno 370 koncesija. U proteklom razdoblju došlo je do 57 raskida ugovora o koncesiji, uglavnom zbog odlaska u mirovinu, odlaska na rad u drugu ustanovu, smrti ili sporazumnog raskida ugovora na zahtjev koncesionara. Većina koncesionara obavlja djelatnost u prostoru Doma zdravlja, a njihovim odlaskom u mirovinu ordinacija se vraća u sastav Doma zdravlja. Planom davanja koncesija utvrđuje se potreba novih ugovaranja koncesija, sukladno Mreži javne zdravstvene službe, broju stanovnika i osiguranih osoba na pojedinom području, popunjenosti postojećih timova, a vodeći računa o osnovnim načelima zdravstvene zaštite: sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Podaci o broju koncesionara mijenjaju se na mjesečnoj razini, s obzirom na to da zdravstvenim radnicima, sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaštiti, pravo na obavljanje privatne prakse u Mreži javne zdravstvene službe po sili zakona prestaje kad navrše 65 godina života i 20 godina staža osiguranja, ukoliko od ministra ne dobiju odobrenje za produljenje rada nakon 65 godina života.  
	DJELATNOST
	2010.-2015.
UGOVORENE KONCESIJE
	2010.-2015.
RASKIDI UGOVORA
	1.1.2016.
UGOVORENE KONCESIJE

	Opća medicina
	118
	15
	103

	Dentalna medicina
	119
	14
	106

	Pedijatrija
	18
	4
	14

	Ginekologija
	14
	2
	12

	Laboratorijska dijagnostika
	10
	6
	4

	Zdravstvena njega u kući
	88
	16
	74

	Medicina rada
	3
	0
	3

	Ukupno
	370
	57
	313


[bookmark: _Toc464041406][bookmark: _Toc348529584]Tablica 19. Broj zdravstvenih djelatnosti koje se obavljaju na osnovi koncesije od 2010. do 2015. 

Županijska skupština donijela je, 2014., Odluku o popunjavanju Mreže javne zdravstvene službe za djelatnosti na primarnoj razini zdravstvene zaštite na području Zagrebačke županije. Ova Odluka donesena je sukladno  izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti iz 2013., gdje je utvrđena obveza Domu zdravlja osigurati po prestanku koncesije i privatne prakse, u svakoj djelatnosti koja je u sastavu Doma zdravlja, najmanje 30% ordinacija.
Odlukom je utvrđeno da se Mreža javne zdravstvene službe popunjava davanjem koncesije za obavljanje javne zdravstvene službe u djelatnostima obiteljske (opće) medicine, dentalne zdravstvene zaštite, zdravstvene zaštite žena, zdravstvene zaštite predškolske djece, medicine rada, laboratorijske dijagnostike i zdravstvene njege u kući, do najviše 70% timova za svaku pojedinu djelatnost. S druge strane, Dom zdravlja Zagrebačke županije obvezan je osigurati da, po prestanku koncesije ili privatne prakse, u svakoj navedenoj zdravstvenoj djelatnosti, ima najmanje 30% ordinacija. Prilikom popunjavanja Mreže, Dom zdravlja je obvezan voditi brigu o zastupljenosti najmanje 30% ordinacija ujednačeno na cijelom području Zagrebačke županije.  
Na ovaj način jača se uloga Doma zdravlja kao glavnog nositelja primarne zdravstvene zaštite na području naše županije. Isto tako, ovom odredbom osigurava se podjednaka zastupljenost timova Doma zdravlja na području svih njegovih ispostava.
Trenutno na području županije nije u svim zdravstvenim djelatnostima ispunjen uvjet od najmanje 30% timova ugovorenih od strane Doma zdravlja, ali će kroz određeno razdoblje, odlaskom koncesionara i zakupaca u mirovinu, kao i ugovaranjem novih timova u Domu zdravlja, ovaj uvjet biti ispunjen. 
Stanje popunjenosti mreže javne zdravstvene službe prikazano je u Tablici 20.

	ZDRAVSTVENA DJELATNOST
	MREŽA
 (broj timova)
	KONCESIJE 
(broj timova)
	DOM ZDRAVLJA
(broj timova)
	RAZLIKA 
(broj timova)
	UDIO TIMOVA U DOMU ZDRAVLJA

	Obiteljska (opća) medicina
	169
	103
	46
	20
	27%

	Zdravstvena zaštita predškolske djece
	25
	14
	9
	2
	36%

	Zdravstvena zaštita žena
	24
	12
	5
	7
	21%

	Dentalna zdravstvena zaštita
	165
	106
	28
	31
	17%

	Laboratorijska dijagnostika
	9
	4
	5
	0
	55%

	Medicina rada
	6
	3
	2
	1
	33%

	Zdravstvena njega u kući
	89
	74
	0
	18
	0%



[bookmark: _Toc464041407]Tablica 20. Stanje popunjenosti mreže javne zdravstvene službe na dan 31.12.2015. [footnoteRef:60] [60:  Izvor: Usklađeni statistički podaci Doma zdravlja Zagrebačke županije i Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb, prosinac 2015.
] 
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6.4. Financiranje zdravstvene djelatnosti

[image: ]Zagrebačka županija u svom proračunu osigurava sredstva za potrebe zdravstva. Sredstva se osiguravaju iz dva izvora: decentralizirana sredstva te opći prihodi i primici (izvorna sredstva Županije). Vlada Republike Hrvatske na godišnjoj razini donosi odluku o minimalnim financijskim standardima za decentralizirane funkcije za zdravstvene ustanove. Ovom odlukom utvrđuju se minimalni financijski standardi za investicijsko ulaganje zdravstvenih ustanova (u prostor, medicinsku i nemedicinsku opremu, prijevozna sredstva), investicijsko i tekuće održavanje zdravstvenih ustanova i za informatizaciju zdravstvene djelatnosti, a sve sukladno planu i programu mjera zdravstvene zaštite i Mreži javne zdravstvene službe. Sukladno odluci Vlade, Županija donosi odluku o kriterijima i mjerilima i načinu financiranja decentraliziranih funkcija za investicijsko ulaganje, investicijsko i tekuće održavanje zdravstvenih ustanova te za informatizaciju zdravstvene djelatnosti u okvirima bilanciranih sredstava, u skladu sa stvarnim stanjem i potrebama zdravstvenih ustanova, sve u cilju ispunjavanja zakonom propisanih uvjeta, normativa i standarda iz osnovnog zdravstvenog osiguranja. Županija također utvrđuje popis prioriteta za raspored dodijeljenih sredstava između zdravstvenih ustanova na svom području, sukladno dostavljenim prijedlozima i potrebama svojih zdravstvenih ustanova.  Popis prioriteta dostavlja se na suglasnost Ministarstvu zdravlja. Po dobivenoj suglasnosti Ministarstva zdravlja, Zagrebačka županija donosi odluku o rasporedu sredstava između zdravstvenih ustanova na svom području. Ukupna ulaganja Zagrebačke županije u zdravstvo, u razdoblju od 2003. do 2015. prikazana su u Tablici 21, a udjeli izvornih prihoda na Slici 15.[bookmark: _Toc464041449]Slika 15. Udio izvornih prihoda i decentraliziranih sredstava  za zdravstvenu zaštitu u razdoblju od 2003. do 2015.

	[bookmark: _Toc348529585]Godina
	Decentralizirana sredstva
	Izvorni prihodi
	Ukupno

	2003.
	15.950.000
	2.439.220
	18.389.220

	2004.
	15.410.200
	2.788.900
	18.199.100

	2005.
	15.581.400
	4.773.520
	20.354.920

	2006.
	16.557.400
	4.903.920
	21.461.320

	2007.
	17.551.800
	5.902.840
	23.454.640

	2008.
	17.557.550
	8.525.030
	26.082.580

	2009.
	18.007.000
	4.925.450
	22.932.450

	2010.
	18.964.200
	2.957.810
	21.922.010

	2011.
	16.457.500
	3.657.600
	20.115.100

	2012.
	16.363.800
	6.200.950
	22.564.750

	2013.
	15.565.890
	13.868.370
	29.434.260

	2014.
	15.636.550
	15.286.500
	30.923.050

	2015.
	15.620.050
	12.117.370
	27.737.420

	Ukupno
	215.223.340
	88.347.480
	303.570.820



[bookmark: _Toc464041408]Tablica 21. Prikaz financijskog ulaganja za potrebe zdravstva u razdoblju od 2003. do 2015. 
[bookmark: _Toc348529558]
[bookmark: _Toc464041258]6.5. Razvojna područja zdravstvene djelatnosti i zdravstvene potrebe

U svrhu razvoja zdravstvene djelatnosti na području Zagrebačke županije, procjenom stanja utvrđenih Županijskom slikom zdravlja i potreba definiranih Planom za zdravlje Zagrebačke županije, te sveobuhvatnim praćenjem demografskih, zdravstvenih i socijalnih karakteristika stanovništva, Županija je prepoznala i identificirala ciljne skupine, te prioritete u razvoju zdravstvene djelatnosti posebno ističući zdravstvene potrebe od posebnog značaja te specifične potrebe na pojedinim područjima županije.

Na svim razinama zdravstvene djelatnosti potrebno je planirati i osigurati izobrazbu i stjecanje odgovarajućih vještina svih zdravstvenih radnika sukladno smjernicama definiranim nacionalnim zakonodavnim i regulacijskim okvirima uvažavajući preporuke Svjetske zdravstvene organizacije. Ovo se naročito odnosi na područje osiguranja i unaprjeđenja kvalitete rada u primarnoj zdravstvenoj zaštiti i usluga dijagnostike, provođenja aktivnosti na promociji zdravlja i prevenciji bolesti, unapređivanja mjera preventivne zdravstvene zaštite i postupaka liječenja kao i u području utvrđivanja mjerila za praćenje kvalitete rada, uvođenja mjera kontrole kvalitete u zdravstvenim ustanovama te povezivanja u integrirani informatički sustav.


[bookmark: _Toc464041259]6.5.1. Korisničke skupine

S obzirom na utvrđene zdravstvene potrebe od posebnog interesa za Zagrebačku županiju, slike zdravlja te procjene stanja i potreba poboljšanja razvoja preventivnih zdravstvenih aktivnosti stanovnika, osobito na područjima gdje preventivne aktivnosti nisu dovoljno zastupljene, određuju se slijedeće ciljne skupine kod kojih postoji najveći rizik povećanja oboljenja kao i najveća potreba prevencije:
1. kronično bolesne osobe
2. žene u fertilnoj dobi
3. predškolska, školska  djeca i adolescenti
4. nemoćne bolesne osobe
5. osobe s posebnim potrebama (osobe s invaliditetom, djeca s teškoćama u razvoju)
6. osobe u riziku ovisnosti


[bookmark: _Toc464041260]6.5.2. Prioritetna razvojna područja zdravstvene djelatnosti u Zagrebačkoj županiji

U svrhu ostvarivanja ciljeva utvrđenih ovim Planom, određuju se sljedeća prioritetna razvojna područja:

1. Promicanje zdravlja, prvenstveno razvoj i usvajanje zdravih životnih navika i stilova života: zdrava i primjerena prehrana, optimalna fizička aktivnost, adekvatno nošenje sa stresnim životnim situacijama.

2. Primarna prevencija kroničnih masovnih bolesti i redukcija rizika kroz individualne i populacijske programe za redukciju tjelesne težine osoba  koje su pretile te programe za smanjenje ovisnosti o alkoholu i nikotinu. U preventivnim aktivnostima poseban naglasak treba staviti na redovitu zdravstveno usmjerenu tjelesnu aktivnost.

3. Sekundarna prevencija (rano otkrivanje bolesti) provođenjem programa probira, prvenstveno za visoki krvni tlak, šećernu bolest, rak debelog crijeva, rak vrata maternice, rak dojke i prostate.

4. Razvoj djelatnosti hitne medicinske pomoći kroz prijedloge povećanja broja timova u Mreži, a zbog specifičnosti Zagrebačke županije (prometne infrastrukture – Zračna luka “Dr. Franjo Tuđman”, međunarodni cestovni i željeznički promet), kako bi se kvalitetno osiguralo zajamčeno pravo na pravovremenu dostupnost hitne medicinske pomoći za stanovnike i posjetitelje županije.

5. Praćenje učinkovitosti sustava primarne zdravstvene zaštite u Zagrebačkoj županiji, kroz program analize i interpretacije redovnih statističkih izvješća i povremenih presječnih populacijskih studija.

6. Osiguranje i unapređivanje kvalitete zdravstvene zaštite u Zagrebačkoj županiji. Razvojem pokazatelja kvalitete, protokola za praćenje i vrednovanje postignutih ciljeva moguće je podići razinu djelotvornosti zdravstvenog sustava Zagrebačke županije.

7. Zdravstvena zaštita vulnerabilnih skupina (djece, trudnica, branitelja, starijih, manjinske populacije). Za populacije u  posebnom riziku potrebno je razviti dodatne mjere zaštite iznad standarda i normativa za opću populaciju (primjerice program prevencije lomova kostiju uslijed osteoporoze u starijih osoba).

8. Nadzor nad čimbenicima okoliša. Unapređivanje resursa za nadzor nad fizikalnim, biološkim i kemijskim čimbenicima okoliša. Kontinuirano praćenje kvalitete proizvodnje hrane (HACCP sustavom) i sanitarnim nadzorom nad osobama zaposlenim u proizvodnji hrane.

9. Razvoj zdravstvenog turizma sukladno županijskim resursima. Ključni element tradicionalne ponude zdravstvenog turizma europskih destinacija je u organiziranoj ponudi posebnih usluga u hotelima i toplicama, najčešće povezano s izvorima bogatima mineralnom vodom, mogućnostima korištenja slobodnog vremena, a sve praćeno kvalitetnom medicinskom uslugom. U ovom razvojnom prioritetu potrebno je istaknuti program liječenja kožnih bolesti u čemu je Specijalna bolnica Naftalan osobito uspješna. 

10. Uključivanje u međunarodne javno-zdravstvene projektne aktivnosti. Korištenjem međunarodnih fondova i stvaranjem mreže suradnika unutar Europske unije “uvoziti i izvoziti” primjere dobrih praksi i iskustava s ciljem unapređenja kvalitete zdravstvene i socijalne zaštite stanovnika Zagrebačke županije.

11. Organizacija i razvoj usluga palijativne skrbi prema procjenama potreba pojedinih područja Zagrebačke županije.

12. Uvođenje i promicanje primjene tehnika i tehnologija u dijagnostici i liječenju na daljinu u Zagrebačkoj županiji, primjenom informatičkih i telekomunikacijskih tehnologija u razmjeni podataka na daljinu, u cilju olakšanog pružanja zdravstvene zaštite (telemedicina).


[bookmark: _Toc464041261]6.5.3. Zdravstvene potrebe od posebnog interesa za Zagrebačku županiju

Identificirane su slijedeće zdravstvene potrebe od posebnog interesa za Županiju:

1. Provođenje programa suzbijanja i prevencije pretilosti kroz mjere zdravstvenog obrazovanja u školskoj populaciji te program Zdravog mršavljenja za odrasle osobe. Dodatnom edukacijom i osposobljavanjem zdravstvenih djelatnika Zagrebačke županije osnažiti resurse za individualne i populacijske intervencije. Dosadašnje dobre prakse proširiti i ujednačiti na području čitave županije.

2. Provođenje programa za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i šećerne bolesti. Temeljem zdravstvenih pokazatelja potrebno je utvrditi godišnja prioritetna područja Zagrebačke županije na kojima će se provoditi intenzivirane mjere probira. Preventivne preglede potrebno je prvenstveno osigurati za osobe u dobi do 65 godina, kroz aktivnosti specijalista medicine rada, promicanje zdravijih stilova života i redukciju rizičnih čimbenika.

3. Kontrola nad pojavnošću zaraznih bolesti, prvenstveno održavanjem visoke stope procijepljenosti prema programu obveznog cijepljenja i nadzorom nad okolišnim čimbenicima koji pogoduju razvoju zaraznih bolesti.

4. Provođenje programa suzbijanja i liječenja ovisnosti te zaštite mentalnog zdravlja. Razvijanjem kapaciteta za izvanbolničko liječenje ovisnosti i smanjenje štete uzimanjem droga potrebno je pokriti više područja u Zagrebačkoj županiji. Edukacijom zdravstvenih djelatnika primarne razine zdravstvene zaštite za provođenje kratkih individualnih i grupnih intervencija za liječenje ovisnosti o alkoholu i nikotinu osnažiti zdravstveni sustav u intervencijskom smislu. Provesti populacijsku presječnu studiju za istraživanje učestalosti mentalnih poteškoća i poremećaja, prije svega sindroma depresivnosti i ovisnosti o alkoholu.

5. Provođenje programa za prevenciju i rano otkrivanje raka dojke, debelog crijeva i vrata maternice kroz provedbu nacionalnih i županijskih programa za sprečavanje i rano otkrivanje raka ovih sijela.

6. Provođenje zdravstvene edukacije iznad standarda, specifično na području zaštite oralnog i spolnog zdravlja u školske djece i adolescenata. Presječnim studijama pratiti trendove rizičnih ponašanja i prema rezultatima usmjeravati specifične intervencije. 

7. Suzbijanje i sprječavanje zaraznih bolesti, (zoonoze, spolno prenosivih bolesti, enterokolitisa, gripe, tuberkuloze, virusnih hepatitisa, legioneloze), prvenstveno kroz nadstandarde u provođenju programa cijepljenja te dobru organizaciju hitnih intervencija u slučaju epidemija ili prirodnih katastrofa.

8. Osiguranje zdravog okoliša kroz redovitu kontrolu kvalitete zraka, vode, tla, buke, zdravstvene ispravnosti hrane, predmeta koji dolaze u dodir s hranom i predmeta opće uporabe, određivanje prisutnosti GMO u hrani, stočnoj hrani i sjemenju, smanjenje rizika izlaganja zračenju, osiguravanje sigurne dispozicije otpada.

9. Praćenje zdravstvenog stanja i uvjeta rada zdravstvenih djelatnika.  Kroz presječne studije pratiti pokazatelje mentalnog i fizičkog zdravlja zdravstvenih djelatnika Zagrebačke županije kao važnog resursa u osiguranju zdravlja građana.

10. Informatizacija i razvoj e-Zdravstva u skladu s Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva od 2012. do 2020. Informacijski sustavi općenito smanjuju mogućnosti pogrešaka, a kroz podršku poslovnim procesima (poput kliničkih ili farmakoloških smjernica) utječu na povećanje kvalitete pružanja zdravstvene skrbi, podižu sigurnost pacijenta te doprinose smanjenju troškova. Ulaganjem u e-zdravlje osigurat će se i unaprijediti kvaliteta zdravstvene zaštite.
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[bookmark: _Toc464041262]6.5.4. Specifične potrebe zdravstvene zaštite na pojedinim područjima Zagrebačke županije

Radi osiguranja zdravstvene zaštite na pojedinim područjima definirane su slijedeće specifične potrebe:

1. Osiguravanje hitne medicinske pomoći na područjima s povećanim brojem korisnika zdravstvene zaštite za vrijeme turističke sezone. Popunjavanje Mreže hitne medicine sukladno potrebama te intenzivirati informatičku podršku sukladno suvremenim potrebama povezanosti i integriranosti u jedinstveni sustav hitne medicine na području Zagrebačke županije.

2. Razvoj i unaprjeđenje zdravstvene zaštite na demografski ugroženim područjima te na područjima gdje Mreža javne zdravstvene službe nije popunjena. U ruralnim dijelovima Zagrebačke županije s pretežno starim stanovništvom potrebno je nastaviti i osnažiti djelatnosti zdravstvene i socijalne pomoći u kući (medicinske sestre, dostava lijekova i slično).

3. Osiguranje uvjeta za smanjenje visokog mortaliteta karcinoma dojke, provođenjem nadstandarda Nacionalnog programa „Mamma” i županijskih programa, kroz osiguranje mobilne mamografije i organiziranje edukacije o važnosti samopregleda u ruralnim, prometno slabo povezanim područjima te za osobe koje su teško pokretne ili socijalno deprivirane.

4. Povećanje skrbi za starije i nemoćne osobe, razvijanjem i jačanjem palijativne i gerontološke zdravstvene i socijalne zaštite te unapređenjem suradnje s ostalim sektorima koji skrbe o ovoj populaciji.

5. Prevencija i liječenje kožnih bolesti optimalnim gospodarenjem naftalanom kao specifičnim prirodnim resursom Zagrebačke županije.

6. Kontrola i nadzor nad razinom peludi ambrozije u zraku. U područjima u kojima je pojačana vegetacija ambrozije potrebno je provoditi preventivne aktivnosti za redukciju posljedične polinoze.

7. Kontinuirani razvoj ljudskih resursa za upravljanje u sustavu zdravstvene zaštite na lokalnoj i regionalnoj razini kroz podizanje razine upravljačke kompetencije na razini ugroženih područja Zagrebačke županije te unapređivanje strateškog planiranja, financijskog planiranja i ugovaranja usluga,  bolju koordinaciju pružatelja usluga, kvalitetno projektno upravljanje, praćenje i vrednovanje programa i projekata.




[bookmark: _Toc464041263]6.6. Swot analiza županijskog sustava zdravstva
	SNAGE 
	PRILIKE 

	· razvijena mreža javnozdravstvenih ustanova
· stručni kadar  - profesionalizam
· utvrđene (uhodane) procedure za provođenje postojećih preventivnih zdravstvenih programa 
· povoljna epidemiološka situacija u pogledu zaraznih bolesti
· dosadašnji postignuti rezultati i uspjesi
· stečene kompetencije (stručnost, znanje i vještine iz područja strateškog planiranja u zdravstvu)
· timski rad
· dobri međuljudski odnosi
· otvorenost prema zajednici
· povećanje timova u mreži javne zdravstvene službe i mreži hitne medicine
· uspostavljena dobra suradnja sa zdravstvenim ustanovama i specijalnim bolnicama
· učešće Savjeta za zdravlje u kreiranju zdravstvene politike
· radna tijela Odjela
· uključenost u Mrežu zdravih gradova i županija
· suradnja s Timom za zdravlje Zagrebačke županije
· energetska učinkovitost objekata u zdravstvenom sustavu
· financijska podrška (osigurana sredstva u proračunu)
· blizina grada Zagreba, suradnja i korištenje specijalističko-konzilijarne zdravstvene zaštite i bolničkog liječenja
· postojanje resursa za razvoj zdravstvenog turizma

	· povećanje zadovoljstva građana boljom dostupnošću i pruženim zdravstvenim uslugama
· stručno usavršavanje i edukacija, razvoj kompetencija, supervizija
· razumijevanje i potpora lokalne uprave i samouprave (senzibiliziranje, suradnja)
· korištenje EU fondova za razvoj zdravstvenih usluga
· povećanje tržišta za zdravstveni i medicinski turizam
· utjecaj na odluke koje se donose, a omogućuju provedbu zdravstvenih programa i planova prezentacijom mogućih rješenja i programa (na području JLS)
· senzibiliziranje javnosti, donatora i poslovnih subjekata za uključivanje u programe zdravstvene skrbi
· umrežavanje, koordinacija i partnerstvo s JLS u provođenju preventivnih programa i pružanju zdravstvenih usluga
· ostvarenje suradnje i razmjene dobre prakse s drugim županijama, JLS, drugim institucijama i savjetima za zdravlje (prijenos znanja i prakse)
· jačanje i bolje korištenje resursa u zdravstvu
· mogućnost unapređenja infrastrukture i razvoja ljudskih resursa u  zdravstvu
· aktivnije uključivanje medija u konkretne aktivnosti i postignute rezultate (promocija zdravstvene zaštite)


	SLABOSTI 
	PRIJETNJE / PREPREKE 

	· manjak zdravstvenih radnika, naročito u dijelu SKZ-a, medicine rada, ginekologija i pedijatrije 
· nedovoljna informiranost o pružanju zdravstvenih usluga na području JLS
· nedovoljno razvijena suradnja s JLS
· korištenje resursa JLS
· nepostojanje opće bolnice na području Županije 
· nedovoljno korištenje sredstava EU fondova, zaklada i donatora
· vertikalna i horizontalna koordinacija među službama (socijalna skrb, obrazovanje, zapošljavanje, zdravstvo...) 
· suradnja i protok informacija između županijskih i državnih institucija u sustavu zdravstva
· slaba medijska promocija
· nedovoljna povezanost struke i politike (senzibilizacija donositelja odluka i JLS)
· nedovoljno razvijena infrastruktura za pružanje palijativne skrbi
· nedovoljno razvijena informatizacija i nove tehnologije u zdravstvu
	· odljev zdravstvenih radnika u druge zemlje
· decentralizacija sredstava (županija ne može planirati mrežu usluga ako ne odlučuje o većini usluga)
· česte značajne promjene zakonskih odredbi, nedostatak provedbenih akata
· starenje stanovništva s posljedičnim povećanjem potreba za zdravstvenom zaštitom i palijativnom skrbi
· nedovoljno prihvaćanje osobne odgovornosti za vlastito zdravlje
· povećanja cijene energenata
· globalna ekonomska kriza
· pandemija zaraznih bolesti, katastrofe i druga krizna stanja
· nedovoljno kvalitetno obavljanje poslova zdravstvenog planiranja zbog nedovoljnog vremena i povećanog obima posla službenika u Odjelu






6.7. [bookmark: _Toc464041264][bookmark: _Toc416707357][bookmark: _Toc416708391][bookmark: _Toc416708456][bookmark: _Toc416708526][bookmark: _Toc348529569]Strateški i operativni ciljevi

1. Unaprijediti kvalitetu života stanovnika županije provođenjem mjera zaštite, očuvanja i unapređenja zdravlja

Operativni ciljevi vezani uz ostvarenje ovoga strateškog cilja:
1.1.  Jačati društvenu svijest o važnosti brige za vlastito zdravlje
1.2.  Promicati zdravi stil života za sve dobne skupine 
1.3.  Smanjiti faktore rizika za nastanak kroničnih nezaraznih bolesti
1.4.  Smanjiti faktore rizika za nastanak zaraznih bolesti

2. Promicati i razvijati postojeće te uvoditi nove preventivno-zdravstvene programe

Operativni ciljevi vezani uz ostvarenje ovoga strateškog cilja:
2.1.  Razvijati programe liječenja/rehabilitacije
2.2. Unaprijediti preventivne i edukativne aktivnosti u cilju očuvanja zdravlja djece, adolescenata i odraslih
2.3. Poboljšati preventivne programe usmjerene prema očuvanju zdravlja žena
2.4. Osigurati dostupniju palijativnu skrb
2.5. Unaprijediti financiranje razvoja preventivnih zdravstvenih usluga

3. Osigurati jednaku dostupnost zdravstvene zaštite na području cijele županije

Operativni ciljevi vezani uz ostvarenje ovoga strateškog cilja:
3.1.  Osigurati ulaganje u infrastrukturu
3.2. Osigurati sredstva za provođenje programa zdravstvene zaštite iznad standarda utvrđenih obveznim zdravstvenim osiguranjem
3.3. Osigurati popunjavanje mreže javne zdravstvene službe, sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaštiti

4. Jačati kapacitete u zdravstvu

Operativni ciljevi vezani uz ostvarenje ovoga strateškog cilja:
4.1.  Unaprijediti međuresornu suradnju na razini županije, gradova i općina te suradnju sa svim ključnim partnerima u području zdravstva u svrhu proširenja i poboljšanja dostupnosti i kvalitete zdravstvenih usluga
4.2. Poticati povećanje standarda iz osnovnog zdravstvenog osiguranja 
4.3. Razvijati zdravstveni turizam
4.4. Poticati razvoj upravljačkih kapaciteta u zdravstvu
4.5. Razvijati sustav kvalitete zdravstvene zaštite


Operativna razrada aktivnosti koje doprinose postizanju strateških i operativnih ciljeva ovog Plana donosi se na godišnjoj razini u obliku akcijskih planova.



[bookmark: _Toc464041265]6.8. Praćenje, vrednovanje i izvještavanje 

[bookmark: _Toc416707358][bookmark: _Toc416708392][bookmark: _Toc416708457][bookmark: _Toc416708527]Praćenje provedbe Plana zdravstvene zaštite i akcijskih planova obavljat će se tijekom faze provedbe u šestomjesečnom i kvartalnom razdoblju sustavnim bilježenjem i praćenjem važnosti i vjerojatnosti ostvarenja ciljeva, učinkovitosti provedbe i rezultata u odnosu na uložene resurse, te održivost rezultata. Podaci i informacije potrebne za obradu prikupljati će se od pružatelja usluga odnosno nositelja aktivnosti. 
Također, pratiti će se troškovi provedbe, ljudski resursi uključeni u pružanje usluga, geografska pokrivenost, te rodna ravnopravnost i zadovoljstvo korisnika.
Praćenje provedbe ovog Plana i njegovih akcijskih planova biti će u nadležnosti županijskog Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb. 

Vrednovanje Plana trebalo bi se provoditi u tri faze i to:
· prethodno (Ex-Ante) vrednovanje tijekom prvog kvartala prve godine provođenja (osiguranje kvalitetne provjere cjelokupnog Plana, identificiranje slabosti, izrada plana za smanjenje rizika i definiranje prilagodbi);
· srednjoročno vrednovanje  tijekom treće godine provedbe, prema Matrici srednjoročnog vrednovanja (postavljeni ciljevi odgovarajuju potrebama ciljanih skupina, relevantnost i učinkovitost aktivnosti);
· naknadno (Ex-Post) vrednovanje u godini nakon zadnje godine provedbe (praćenje i vrednovanje sveukupne kvalitete i održivost aktivnosti) 
Vrednovanje bi se trebalo provesti od strane evaluatora s odličnim poznavanjem lokalnog i nacionalnog konteksta socijalne skrbi, kojeg će odabrati Savjet za zdravlje.

Proces izvještavanja trebao bi biti potpun, kvalitetan i transparentan. U tu svrhu trebala bi se izraditi baza u koju bi se upisivali prikupljeni podaci o uslugama, programima, ljudskim resursima.
Na ovaj način osigurati će se mogućnost izvještavanja Savjeta za zdravlje, ali i drugih nacionalnih i lokalnih zainteresiranih tijela. Podaci bi se prikupljali i prezentirali statistički i grafički na razini postignuća strateških i operativnih ciljeva, uključenosti korisnika, troškova, ljudskih resursa, uključenosti različitih pružatelja usluga, zadovoljstva korisnika, geografska pokrivenost usluga i rodna ravnopravnost korisnika.

S obzirom na to da je suradnja s dionicima i korisnicima važna u provođenju zdravstvene zaštite na području Županije, proces suradnje treba biti otvoren i konzultativan poštujući načela transparentnosti i participacije. Proces suradnje bit će u domeni Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Zagrebačke županije te Savjeta za zdravlje Zagrebačke županije. Plan zdravstvene zaštite i akcijski planovi biti će tijekom provedbe dostupni široj javnosti. Ovakav oblik suradnje i konzultacija sa svim dionicima i korisnicima iz područja zdravstvene djelatnosti pomoći će u izradi daljnjih akcijskih planova te stvoriti uvjete za upravljanje promjenama koje pridonose boljoj kvaliteti života svih stanovnika.
[bookmark: _Toc416707361][bookmark: _Toc416708395][bookmark: _Toc416708460][bookmark: _Toc416708530]

[bookmark: _Toc464041266]9. NOSITELJI AKTIVNOSTI PLANA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE ZAGREBAČKE ŽUPANIJE

Nositelji aktivnosti za ostvarivanje Plana su:

· Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Zagrebačke županije
· Dom zdravlja Zagrebačke županije 
· Zavod za javno zdravstvo Zagrebačke županije
· Ljekarne Zagrebačke županije
· Zavod za hitnu medicinu Zagrebačke županije
· Naftalan, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
· Specijalna bolnica za kronične bolesti dječje dobi Gornja Bistra
· Savjet za zdravlje Zagrebačke županije
· Tim za zdravlje Zagrebačke županije
· Povjerenstvo za zaštitu prava pacijenata Zagrebačke županije
· jedinice lokalne samouprave na području Zagrebačke županije 
· udruge, vjerske zajednice i druge pravne osobe 
· vrtići, osnovne i srednje škole te veleučilišta
· Upravni odjel za prosvjetu, kulturu, sport i tehničku kulturu Zagrebačke županije
· Upravni odjel za promet i komunalnu infrastrukturu Zagrebačke županije
· Regionalna razvojna agencija Zagrebačke županije
· druge jedinice lokalne i područne (regionalne) uprave na području Republike Hrvatske, te druge institucije, ustanove, fizičke i pravne osobe uključene u provođenje programa i procesa iz područja zdravstvene zaštite i socijalne skrbi



[bookmark: _Toc464041267]POPIS MATERIJALA KORIŠTENOG u izradi PLANA
	· Akcijski plan  Desetljeća za uključivanje Roma od 2005. do 2015. (NN 57/05, 38/08, 69/12) 

	· Akcijski plan za provedbu Nacionalne strategije za uključivanje Roma za razdoblje od 2013. do 2015., Vlada RH, 2013.

	· Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (NN 47/05)

	· Europska socijalna povelja (revidirana), 1997. 

	· Konvencija o pravima djeteta, UN, 1990. 

	· Mreža hitne medicine (NN 49/16)

	· Mreža javne zdravstvene službe (NN 101/12, 31/13 i 113/15)

	· Mreža ugovornih subjekata medicine rada (NN 55/11)

	· Nacionalna populacijska politika (NN 132/06)

	· Nacionalna strategija izjednačavanja mogućnosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. (NN 63/07)

	· Nacionalna strategija prevencije poremećaja u ponašanju djece i mladih od 2009. do 2012. (NN 98/09)

	· Nacionalna strategija razvoja zdravstva od 2012. do 2020. (NN 116/12)

	· Nacionalna strategija stvaranja poticajnog okruženja za razvoj civilnog društva od 2012 do 2016., Vlada RH, lipanj 2012. 

	· Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012. do 2017. (NN 122/12)

	· Nacionalna strategija za sprečavanje štetne uporabe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremećaja od 2011. do 2016., Vlada RH, rujan 2010.

	· Nacionalna strategija zaštite mentalnog zdravlja od 2011 do 2016., Vlada RH, rujan 2010.

	· Nacionalna strategija zaštite od nasilja u obitelji  od 2011. do 2016. (NN 20/11)

	· Nacionalna strategija zdravstva od 2012. do 2020. (NN 116/12)

	· Nacionalni program psihosocijalne i zdravstvene pomoći sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata, Vlada RH, 2005.

	· Nacionalni program zaštite i promicanja ljudskih prava od 2008. do 2011. (NN 119/07)

	· nacionalni programi Ministarstva zdravlja, http://  www.zdravlje.hr/programi_i_projekti/nacionalni_programi 

	· Plan za zdravlje Zagrebačke županije (Glasnik Zagrebačke županije, br. 10/08)

	· Plan zdravstvene zaštite Republike Hrvatske (NN 86/12)

	· Program za prevenciju samoubojstva kod djece i mladeži, MZSS, 2011. 

	· Program zaštite okoliša Zagrebačke županije, http://  www.zagrebacka-zupanija.hr/static/files/misc/upravni_odjel_za_prostorno_uredjenje/PZOZZ.pdf 

	· Slika zdravlja Zagrebačke županije (Glasnik Zagrebačke županije br. 23/03)

	· Statistički ljetopis i Statističke informacije, Popis stanovništva, Državni zavod za statistiku, http://www.dzs.hr/ 

	· Strateški plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2016.

	· Ustav Republike Hrvatske (NN 56/90, 135/97, 8/98,  113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14)

	· Zajednički memorandum o socijalnom uključivanju Republike Hrvatske (JIM), potpisan s Europskom komisijom 5. ožujka 2007. godine, http://www.mspm.hr/

	· Zakon o  lokalnoj i područnoj (regionalnoj) samoupravi (NN 33/01, 60/01, 129/05, 109/07, 125/08, 36/09, 36/09, 150/11, 144/12, 19/13)

	· Zakon o kvaliteti zdravstvene zaštite i socijalne skrbi (NN 124/11)

	· Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11, 80/13 )

	· Zakon o vodi za ljudsku potrošnju (NN 56/13)

	· Zakon o zaštiti okoliša (NN 80/13, 153/13 I 78/15)

	· Zakon o zaštiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08)

	· Zakon o zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09 i 22/14)

	· Zakon o zdravstvenoj zaštiti (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12/12, 35/12, 70/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14)

	· Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13, 152/14, 99/15 i 52/16) i podzakonski akti

	· Županijska razvojna strategija Zagrebačke županije od 2011 .do 2013., Zagrebačka županija, 2011., https://www.zagrebacka-zupanija.hr/dokumenti/ 

	· publikacije, ljetopisi i statističke informacije, Državni zavod za statistiku, http://www.dzs.hr/ 

	· publikacije, ljetopisi i statističke informacije, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, www.hzjz.hr 
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Razrada aktivnosti u cilju realizacije strateških i operativnih ciljeva iz Plana biti će definirana operativnim/akcijskim planovima koji će se izrađivati na godišnjoj razini. 
Ovaj  Plan stupa na snagu 8 dana od dana objave u „Glasniku Zagrebačke županije“, a objavit će se na službenoj mrežnoj stranici Zagrebačke županije.



KLASA: 
URBROJ: 
Zagreb,  __________ 2016. 

								         PREDSJEDNIK 
							           ŽUPANIJSKE SKUPŠTINE
								Dražen Bošnjaković

muškarci	Dugo Selo 	Ivanić-Grad 	Jastrebarsko 	Samobor 	Sveta Nedjelja	Sveti Ivan Zelina 	Velika Gorica 	Vrbovec 	Zaprešić 	8519	6991	7587	18140	8844	7711	30694	7121	11995	žene	Dugo Selo 	Ivanić-Grad 	Jastrebarsko 	Samobor 	Sveta Nedjelja	Sveti Ivan Zelina 	Velika Gorica 	Vrbovec 	Zaprešić 	8947	7557	8279	19493	9215	8248	32823	7676	13228	
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