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uvoD

Publikacija ,,Usporedba pokazatelja o vodecim javnozdravstvenim problemima u Republici Hrvatskoj i
Europskoj uniji“ zdravstvena je razglednica Republike Hrvatske. Opisuje najvaznije znacajke
zdravstvenoga stanja i zdravstvene zastite u nasoj drzavi te ih usporeduje s podacima iz drugih
zemalja Europske unije. Zasniva se uglavnom na podatcima prikupljenima iz zdravstvenoga sustava
koje prikuplja Hrvatski zavod za javno zdravstvo, ali su koristeni i drugi izvori.

Pojedini zdravstveni problemi i organizacija zdravstvene zastite opisani su u odnosu na njihov
javnozdravstveni prioritet te su tako opsirno prikazani podatci o kroni¢nim nezaraznim bolestima
koje zauzimaju najveci udio u bremenu bolesti u Hrvatskoj, bolesti srca i krvnih Zila, maligne bolesti,
mentalni poremecaji, Se¢erna bolest, ozljede, invaliditet i dentalno zdravlje, a prikazano je i podrucje
vodoopskrbe i kvalitete vode za pice. Publikacija sadrZi prikaze i ostalih indikatora te pokazatelja u
¢ijoj produkciji sudjeluje i Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Kroni¢ne nezarazne bolesti obiljeZzava dugotrajni tijek, ¢esto su doZivotne, mogu smanijiti kvalitetu
Zivota, dovesti do invalidnosti i prijevremene smrtnosti te znacajno opterecuju zdravstvene fondove.
Demografski trendovi s rastuéim brojem starijih osoba i suvremeni nacin Zivota obiljezen
mehanizacijom, automatizacijom radnih procesa i kompjutorizacijom, sa sve manje tjelesne
aktivnosti na radnom mjestu, sjedilacki nacin Zivota, izloZzenost stresu i po zdravlje Stetne Zivotne
navike, pridonijeli su posljednjih desetlje¢a zna¢ajnom porastu kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Za svaki navedeni javnozdravstveni pokazatelj prikazani su i ljudski resursi te troskovi lijecenja, a
prikazana je i strategija prevencije koja je zacrtana strateSkim dokumentima koje je donijela Vlada,
Hrvatski Sabor i Ministarstvo zdravlja.

Publikacija ¢e koristiti svima onima koji Zele bolje upoznati zdravstveno stanje i zdravstveni sustav u
Hrvatskoj. Takoder ¢e pomoci donositeljima odluka u sustavu zdravstvu u planiranju i organizaciji
zdravstvenoga sustava, jacanju promicanja zdravlja i prevencije bolesti u Hrvatskoj.
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KRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

Prim. Verica Kralj, dr. med.

Hrvatska je prosla ,,demografsku tranziciju” i ubraja se medu zemlje sa ,starim stanovnistvom” s
visokim udjelom stanovnistva starijeg od 65 godina, a na S$to je utjecalo dugogodisnje smanjivanje
broja rodenih, porast smrtnosti mladih dobnih skupina tijekom domovinskog rata, negativni
migracijski trendovi te smanjenje smrtnosti odnosno dulje ocekivano trajanje Zivota. Ocekivano
trajanje Zivota se od samostalnosti Republike Hrvatske povecalo sa 71,0 godine ukupno (66,1 za
muskarce, 76,2 godine za Zene) u 1991. godini, na 77,9 godine ukupno (za muskarce 74,7 , a za Zene
na 81 godine) u 2014. godini. Teret bolesti koje nosi stanovnistvo Hrvatske ukazuje da je prosla i
»epidemiolosku tranziciju“ odnosno, da u opterecenju stanovnistva prevladavaju kroni¢ne nezarazne
bolesti (KNB), a ne viSe zarazne bolesti. Prema pokazateljima smrtnosti i pobola u Hrvatskoj
dominiraju kroni¢ne nezarazne bolesti, na prvom mjestu kardiovaskularne, zatim maligne bolesti,
dijabetes, mentalni poremedaji, kroni¢ne respiratorne bolesti, te ozljede i njihove posljedice (slika 1).
Procjenjuje se da je ¢ak do 93% smrtnosti u Hrvatskoj uzrovano nezaraznim bolestima.

Slika 1. Mortalitet u Hrvatskoj 2014. godine po skupinama bolesti, DSSS/100.000
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Izvor: Detaljna mortalitetna baza SZO, 2016.

Vodeci uzrok opterecéenja bolestima u Hrvatskoj 2012. godine, prema procjenama SZO, su
kardiovaskularne bolesti s udjelom od 26% svih DALYs. Na drugom mjestu su maligne bolesti s
udjelom od 20,4%, a slijede mentalni poremecaji (11,7%) te nenamjerne ozljede (7,3%) i bolesti
misi¢no-kosStanog sustava (6,7% DALYs). Prema pojedinim dijagnostickim entitetima (tablica 1) na
prvom je mjestu ishemijska bolest srca, zatim cerebrovaskularne bolesti, slijedi unipolarni depresivni
poremecaj, rak pluca i dijabetes.
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Prema izgubljenim godinama Zivota (YLL), pokazatelju prijevremenog umiranja, prvih pet uzroka su
ishemijska bolest srca, cerebrovaskularne bolesti, rak pluéa, rak kolona i rektuma te ciroza jetre. Po
izgubljenim godinama Zivota visoko su zastupljeni samoozljedivanje i prometne nesrece iz skupine
ozljeda.

Tablica 1. Vodedi uzroci optereéenja bolestima u Hrvatskoj, izrazeni DALYs*

Uzrok DALYs (000s) % DALYs
Svi uzroci 1563,9 100,0
Ishemijska bolest srca 204,2 13,1
Mozdani udar 117,0 7,5
Unipolarni depresivni poremecaj 78,9 50
Rak dusnika, bronha i pluéa 71,0 4,5
Secerna bolest 50,5 5,
Padovi 50,4 =52
Bolovi u ledima i vratu 49,3 3,2
KOPB 48,1 3,1
Rak kolona i rektuma 44,9 2,9
Prometne nesrece 37,2 2,4

* DALYs (prilagodene godine Zivota s dizabilitetom - u &iji izraun ulaze izgubljene godine Zivota radi
prijevremenog umiranja i godine onesposobljenosti uslijed bolesti; engl. disability adjusted life years)

Izvor: WHO,Global Health Estimates.

Posljednjih desetljeéa doslo je do porasta kroni¢nih nezaraznih (KNB) bolesti u gotovo svim zemljama
svijeta. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0), 68% smrti, na razini svijeta 2012.
godine uzrokovano je kroni¢nim bolestima. Dok se broj smrti od zaraznih bolesti smanjuje,
procjenjuje se da ¢e do 2030. godine broj umrlih od KNB narasti na 52 milijuna umrlih godisnje.

,Glavno opterecenje bolestima danas
predstavljaju kroni¢ne nezarazne bolesti
ukljucujuci tjelesne i duSevne, nenamjerne ozljede i nasilje te dizabilitet”.

" Zsuzsanna Jakab, Regionalni direktor za Europu SZO )
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BOLESTI SRCA | KRVNIH ZILA

Prim. Verica Kralj, dr. med.

Zadnjih desetlje¢a prisutan je trend smanjenja smrtnosti od bolesti srca i krvnih zZila /
kardiovaskularnih bolesti (KVB) u razvijenom svijetu, ali su one i dalje vodeéi uzrok smrti u gotovo
svim zemljama svijeta. Prema studiji globalnog opterecenja bolestima (Global Burden of Disease) iz
2013. godine, procjenjuje se da uzrokuju 17,3 milijuna smrti u svijetu, odnosno 31,5% sveukupne
smrtnosti. Udio prijevremenih smrti od KVB krece se od 4% u visoko dohodovnim zemljama do 42% u
nisko dohodovnim zemljama, sto dovodi do rastuée nejednakosti u pojavnosti i ishodu od KVB medu
zemljama i populacijama. Procjenjuje se da ¢e do 2030. godine umirati 23,6 milijuna ljudi zbog KVB.
Na razini Europe ova skupina bolesti odgovorna je za oko 4 milijuna smrti godisnje, odnosno 45% svih
smrti (49% smrti u Zena i 40% svih smrti u muskaraca). Prisutne su velike razlike, odnosno
nejednakosti u optereé¢enju KVB u europskoj regiji, kao i u trendovima smrtnosti. Zemlje ¢lanice EU,
uglavnom imaju manje stope smrtnosti, te znacajniji trend smanjenja smrtnosti (osobito ,stare”
¢lanice EU), u odnosu na ostale zemlje europske regije. Raspon 10-godisSnjeg smanjenja dobno-
standardizirane stope smrtnosti (od 2003. -2013.g.) u ,,starim”“ zemljama ¢lanicama EU kreée se od
25,2% u Austriji do 49,7% u Luksemburgu za muskarce, a za Zene smanjenje smrtnosti je 25,3% u
Italiji do 49,2 u Portugalu. Za Hrvatsku je u tom razdoblju zabiljeZzeno smanjenje stope smrtnosti od
34,3% za muskarce, a za Zene 35,2%.

Medutim, KVB od kojih godiSnje u Hrvatskoj umire oko 25.000 osoba vodeci su uzrok smrtnosti i
pobola, i najvise doprinose teretu bolesti. U 2014. godini umrlo je 24 112 osoba od KVB, a od toga
13.800 Zena i 10.312 muskarca. One su uzrok smrti u 53,3% umrlih Zena i 41,3% umrlih muskaraca. U
dobnoj skupini do 65 godina KVB drugi su uzrok smrtnosti s 2.496 umrlih, odnosno udjelom od 25,9%
u mortalitetu te dobne skupine. Na prvom mjestu uzroka smrti u toj dobi su maligne bolesti s 4.039
umrlih, odnosno udjelom od 42%. Najcesée dijagnosticke podskupine kao uzrok smrti su ishemijske
bolesti srca s udjelom od 21,3% i cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 14,4% u ukupnom
mortalitetu. Analiza smrtnosti prema dobi u muskaraca i Zena pokazuje da dobno-specificne stope
smrtnosti za KVB rastu s dobi i viSe su u muskaraca nego u Zena u svim dobnim skupinama.
Intenzivniji porast smrtnosti pocinje u dobi iznad 50 godina. U dobi iznad 65 godina biljezi se 89,6%
umrlih od KVB (81,4% muskaraca i 95,7% Zena).

Analizirajuc¢i kretanje smrtnosti od KVB uocava se trend smanjenja smrtnosti posljednjih deset
godina, Sto je izraZzenije za cerebrovaskularne bolesti, nego za ishemijsku bolest srca i to osobito za
dob 0-64 godine. Dobno standardizirana stopa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti ukupno u
Hrvatskoj 2000. godine iznosila je 572,7/100.000, a do 2014. godine pala je na 314/100.000, sto je
pad smrtnosti za 45,2% (slika 1).

Za ishemijsku bolest srca pad smrtnosti u tom razdoblju iznosi 28,8%, a za cerebrovaskularne bolesti
47,6%. U dobnoj skupini do 64 godine pad smrtnosti za kardiovaskularne bolesti iznosi 41,6% u tom
razdoblju.
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Slika 1. Dobno-standardizirane stope smrtnosti, od kardiovaskularnih bolesti ukupno, IBS, CVB i AIM, sve
dobne skupine, na 100.000.
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Izvor: WHO, Health for All, 2016

U odnosu na druge europske zemlje Republika Hrvatska sa standardiziranom stopom smrtnosti za
KVB od 314/100.000 je na nivou europskih zemalja koje imaju srednje visoke stope smrtnosti. Prosjek
za »stare« zemlje clanice Europske unije (u daljnjem tekstu: EU) prije 2004. godine iznosi
151,6/100.000, a za zemlje ¢lanice EU koje su pristupile od 2004. godine 355,5/100.000 (slika 2). U
usporedbi s Hrvatskom susjedna Republika Slovenija ima znatno niZzu stopu smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti 218,4/100.000, a Republika Ceska nesto nizu od Hrvatske 284,5/100.000.
Vecina zemalja Isto¢ne Europe ima uglavnom viSe stope smrtnosti od Hrvatske, a zemlje Zapadne i
JuZzne Europe (mediteranske zemlje) imaju znatno niZe stope smrtnosti od Hrvatske sa stalnim
trendom smanjenja (slika 3). lako je po svom zemljopisnom poloZaju mediteranska zemlja, zbog
visoke stope kardiovaskularne smrtnosti Hrvatska se svrstava medu zemlje srednje i isto¢ne Europe
koje imaju visoki rizik za KVB.
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Slika 2. Dobno-standardizirane stope smrtnosti, od kardiovaskularnih bolesti, sve dobne skupine, na
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Izvor: WHO, Health for All, 2016

Slika 3. Dobno standardizirane stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti za sve dobne skupine u

zemljama Europe
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Izvor: WHO, Health for All, 2016
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Unutar Republike Hrvatske postoje velike razlike u stopama smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. U
svim Zupanijama KVB su vodedi uzrok smrti. Dobno-standardizirane stope smrtnosti od KVB ukupno
krecu se u rasponu od najvi$e 438/100.000 u PoZesko-slavonskoj zupaniji do 264/100.000 u Sibensko-
kninskoj Zupaniji (slika 4). Uglavnhom su stope smrtnosti od KVB viSe u kontinentalnom dijelu
Hrvatske, a niZe u priobalnom dijelu Hrvatske.

Slika 3. DSSS od kardiovaskularnih bolesti po Zupanijama, po spolu i dobi 2014. godine
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku. Obrada: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Usporedimo li zadnjih desetak godina stope smrtnosti i stope hospitalizacija prema spolu, vidimo da
stope smrtnosti padaju i u muskaraca i u Zena, ali su u Zena opce stope smrtnosti vise no u muskaraca
kroz cijelo razdoblje. Medutim stope hospitalizacija rastu u oba spola, s time da su stope
hospitalizacija znatno nize u Zena. U usporedbi s prosjekom EU zemalja, Hrvatska ima znacajno nizu
stopu hospitalizacija.

lako je zadnjih desetak godina prisutan trend smanjenja smrtnosti od KVB, one i dalje predstavljaju
vodedi uzrok smrtnosti i pobola. U usporedbi s drugim europskim zemljama sa standardiziranom
stopom smrtnosti za KVB od 314/100.000, Hrvatska je medu onim europskim zemljama koje biljeze
srednje i visoke razine stope smrtnosti. No, imajuéi u vidu starenje populacije, sveprisutnu
globalizaciju i urbanizaciju, socioekonomsku situaciju, visoku prevalenciju nekih ¢imbenika rizika kao
$to je pretilost i dijabetes, moguce je ocekivati sve veée optereéenje kardiovaskularnim bolestima,
ako se ne poduzmu sveobuhvatne mjere prevencije. Bez ulaganja u prevenciju i kontrolu
kardiovaskularnih bolesti, nije realno ni ocekivati znacajno smanjenje pobola i smrtnosti u sljedeéim
godinama kao ni ocekivati ostvarenje postavljenog cilja za smanjenje smrtnosti od KVB-a za 25% do
2025. godine.

Invaliditet

Prema podacima Registra osoba s invaliditetom 90100 osoba ima uzrok invaliditeta il
komorbiditetnu dijagnozu koja pridonosi funkcionalnom osteéenju osobe iz skupine kvb, $to je oko
18% od ukupnog broja osoba s invaliditetom s prevalencijom od 22 / 1000 stanovnika. Invaliditet, od
ove skupine bolesti, prisutan je u svim dobnim skupinama, s najve¢om ucestalosti u dobnoj skupini
65-69 godine (16%), te vecom zastupljenoséu kod muskaraca. Iz skupine KVB, hipertenzivne bolesti su
najcesci uzrok invaliditeta ili komorbiditetna dijagnoza koja dovodi do funkcionalnog osteéenja osobe
u oko 10% osoba s invaliditetom.
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Resursi
Ljudski resursi

Zdravstvena zaStita osoba s kardiovaskularnim bolestima provodi se na primarnoj sekundarnoj i
tercijarnoj razini. Ukupan broj lije¢nika primarne zdravstvene zastite u djelatnosti opce/obiteljske
medicine u 2014. godini bio je 2.340, a lije¢nika specijalista interne medicine s uZzom specijalizacijom
iz kardiologije bilo je 161, sto je 1,7% od svih lijecnika specijalista. U usporedbi sa zemljama EU, u
Italiji je taj udio kardiologa 7,4% i najvisi je u zemljama EU, a najniZi udio je u oko 5% u Grckoj,
Francuskoj i Poljskoj, tako da po broju kardiologa RH prilicno zaostaje. Najvise je lijecnika specijalista
kardiologa u dobi od 40-49 godina (34,3%), zatim slijede lije¢nici u dobi 55-59 godine (16,3%),
odnosno 51% kardiologa je starije od 50 godina.

Oprema

Na razini EU indikator koji se prati jesu angiografske jedinice kojih je u RH na 31. prosinca 2014. bilo
34, sto je 0,79/100.000 stanovnika. Prema podacima Eurostata za 2013. godinu taj podatak je bio
0,68/100.000 stanovnika u RH, a krece se u zemljama EU od 0,2/100.000 u Rumunjskoj i Madarskoj,
do 1,5i2,0/100.000 u Luksemburgu i Finskoj.

Medicinski postupci

Prema podacima koji su dostavljeni u HZJZ, 2014. godine obavljeno je 10 898 transluminalnih
koronarnih angioplastika, 2 274 koronarne aortne premosnice graftom, 881 karotidna
endarterektomija, 243 rekonstruktivne terapije infrarenalne aneurizme aorte, te 510 femoro-
poplitealnih premosnica. Prema podacima Eurostata za 2013. godinu broj PTCA u RH bio je
227/100.000, a najvise ih je bilo izvedeno po broju stanovnika u Njemackoj (364/100.000), a
najmanje u Rumunjskoj (88/100.000). Hrvatska je rangirana dosta visoko po broju izvr$enih PTCA.

Troskovi lijecenja
Prema podacima ZOROH baze HZZ0O-a koja obuhvaca sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu te
lijekove na recept, za skupinu KV bolesti u 2014. g. troskovi su iznosili 2.085.875.491,55 HRK, Sto Cini

14,6% svih troSkova. Prema ovim podacima za kardiovaskularne bolesti se izdvaja najviSe financijskih
sredstava, na razini sekundarne, tercijarne zdravstvene zastiti i lijekova na recept.

Tablica 3. Izdaci za najcesce skupine bolesti izZOROH baze HZZO-a*

HZZO UKUPNO (obvezno + dopunsko osiguranje) HRK

Skupina Dijagnoze UKUPNO

Il C00-D48 1.896.179.583,42
Vv FOO-F99 1.018.089.715,17
IX 100-199 2.085.875.491,55
XIX S00-T98 534.679.850,51
UKUPNO (I1-XXI) 14.234.730.680,19

* ovi izdaci odnose samo na podatke u ZOROH bazi HZZ0-a koja obuhvaca sekundarnu i tercijarnu zdr. zastitu te lijekove na
recept, ali ne i najveci dio primarne zdr. zastite (obiteljska, primarna pedijatrija i ginekologija, patronaza), kao ni timove pri
Z)Z: skolsku, epidemiologiju, javno zdravstvo i mentalno zdravlje. Takoder nisu uklju¢ena bolovanja (ni osobna, ni za njegu
oboljelog ¢lana obitelji).
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Mogucénosti prevencije

Poznato je da su KVB u velikoj mjeri preventabilne, Sto su pokazale zemlje koje sustavno kroz duze
vremensko razdoblje provode mjere primarne, sekundarne i tercijarne prevencije. Prema studijama
provedenim u razli¢itim populacijama, ¢ak 44-76% smanjenja smrtnosti od koronarne bolesti srca
pripisuje se prevenciji i promjeni rizicnog ponasanja, dok se 23-47% smanjenja smrtnosti pripisuje
terapijskim intervencijama.

Prema Europskim smjernicama za prevenciju kardiovaskularnih bolesti iz 2012. godine moguce je
sprijeciti 80-90% kardiovaskularnih bolesti. Implementacijom preventivnih mjera na razini populacije,
kao Sto je povecanje poreza i reguliranje oglasavanja duhana, alkohola, nezdrave hrane, mogude je
izbje¢i 50% smrti od kardiovaskularnih bolesti u Europi.

Najisplativije intervencije na populacijskoj razini jesu: zastita od duhanskog dima ukljucujuci zabranu
pusenja na javnim mjestima, upozorenja o opasnosti uporabe duhana, provedba zabrane oglasavanja
i reklamiranja duhanskih proizvoda te sponzorstva duhanske industrije, poveéanje poreza na
duhanske proizvode, ograni¢avanje dostupnosti alkohola, provedba zabrane oglasavanja alkoholnih
pic¢a, povecanje poreza na alkohol, smanjenje unosa soli i koli¢ine soli u hrani, zamjena trans-masnih
kiselina u hrani s visestruko nezasi¢enim kiselinama, podizanje svijesti o vaznosti pravilne prehrane i
provodenja tjelesne aktivnosti.

Posljednjih desetljeca na medunarodnoj razini jacaju aktivnosti usmjerene prevenciji
kardiovaskularnih bolesti. Stoga je na razini Europe nastao velik broj strateskih dokumenata,
deklaracija, rezolucija i smjernica kojima se poticu zemlje da na nacionalnoj razini pridu rjeSavanju
problematike kardiovaskularnih bolesti.

Jedna od najznacajnijih aktivnosti, bio je sastanak na najviSem nivou unutar Opce skupstine UN-a o
prevenciji i kontroli nezaraznih bolesti odrzan u New Yorku , 19. i 20. rujna 2011. godine. Na
sastanku je prihvacen dokument pod nazivom Politicka deklaracija sastanka na visokom nivou Opce
skupstine UN-a o prevenciji i kontroli nezaraznih bolesti koji predstavlja osnovu buduceg djelovanja
na nacionalnom i medunarodnom nivou u borbi protiv kroni¢nih nezaraznih bolesti, uklju¢ujudi i
kardiovaskularne bolesti. Dokument naglasava vaznost ucinkovitih populacijskih intervencija
usmjerenih na sprjecavanje rizicnih faktora, ali takoder i mjere lijeCenja u primarnoj zdravstvenoj
zastiti usmjerenih na one koji ve¢ imaju rizi¢ne faktore ili kroni¢nu nezaraznu bolest.

Europske smjernice iz 2012. godine preporucuju procjenu ¢imbenika rizika u svih muskaraca starijih
od 40 godina i svih Zena starijih od 50 godina, ali i mladih ako su u postmenopauzi. Lijecnici
opce/obiteljske medicine kljuéni su u provodenju prevencije sréano Zilnih bolesti. Naime, uloga
lijeCnika vaZna je u identificiranju osoba u riziku, te procjene i odabira moguée intervencije na
temelju rizi¢nog profila pojedinca. Kako se 90% osoba javlja svom lije¢niku u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, koji ga dalje prati, to je i najbolje mjesto za otkrivanje i lijecenje osoba u riziku.

Prevencija kardiovaskularnih bolesti zahtjeva strategiju koja zagovara sveobuhvatni i integrirani
pristup, te koja istodobno na populacijskoj razini promice zdravlje i provodi preventivne programe,
aktivno pristupa pojedincima i skupinama s visokim rizikom, osigurava maksimalni obuhvat
populacije ucinkovitim lijeCenjem, te utjece na determinante zdravlja.
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Legislativni i strateski okvir

Obzirom na opterec¢enje KVB i ukupno KNB, donesen je niz politi¢kih i strateskih dokumenata u svrhu
prevencije ovih bolesti. Najznacajniji dokumenti su: Strateski plan razvoja javnog zdravstva 2012-
2015, Akcijski plan za prevenciju i smanjenje prekomjerne tjelesne teZine donesen je za razdoblje od
2010 - 2012., Zakon o ogranicavanju uporabe duhanskih proizvoda, , Akcijski plan za jacanje nadzora
nad duhanom za razdoblje od 2013- 2016. godine, Strateski plan za smanjenje prekomjernog unosa
kuhinjske soli u Republici Hrvatskoj 2015 — 2019., Nacionalni program ,Zivjeti zdravo” koji se sastoji
od komponenti zdravstvenog obrazovanja, zdravstvenog turizma, zdravlja i prehrane, zdravlja i
radnog mjesta, zdravlja i okolisa.

Medutim Hrvatska u ovom trenutku nema strategiju prevencije i kontrole kardiovaskularnih bolesti,
kao ni strategiju prevencije kroni¢nih nezaraznih bolest. Nacionalni program prevencije
kardiovaskularnih bolesti donesen je u rujnu 2001. godine, medutim do njegove operacionalizacije i
sustavnog provodenija nije doslo.

Stoga je potrebno definiranje strateskih okvira za provodenje mjera primarne, sekundarne prevencije
i kontrolu kroni¢nih nezaraznih bolesti i kardiovaskularnih bolesti, Sto je i preduvjet je za ucinkovito
smanjenje tereta ovih bolesti. Potrebno je donijeti i implementirati sveobuhvatnu strategiju
prevencije koja zagovara provodenje mjera prevencije i promicanja zdravlja istovremeno na
populacijskoj razini, aktivni pristup skupinama i pojedincima pod povecanim rizikom i
osiguranje maksimalnog obuhvata oboljelih ucinkovitim lije¢enjem i zdravstvenom skrbi.
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MALIGNE BOLESTI

dr. sc. Mario Sekerija, dr. med.

Svjetska zdravstvena organizacija predvida da c¢e se broj oboljelih od raka povecati s 14 milijuna u
2012. godini na 24 milijuna u 2035. godini, a broj umrlih od raka s 8,2 milijuna na 13 milijuna
godisnje. Smatra se da je navedeni porast u velikoj mjeri objasnjiv starenjem stanovnistva. Vidljivo je
da se gotovo dvostruki porast broja oboljelih ocekuje u slabije razvijenim zemljama (s obzirom da su
to zemlje u kojima stanovniStvo u prosjeku postaje znatno starije), dok je porast koji se ocekuje u
razvijenim i visokorazvijenim zemljama koje ve¢ imaju stariju dobnu strukturu (u koje spada i
Hrvatska) znatno maniji i procjenjuje se na oko 20%.
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14,100,000 ¢ 8,200,000 19,300,000 ¢ 11,400,000

New cases Cancer deaths New cases Cancer deaths

Slika 1. Broj novih slucajeva i smrti zbog malignih bolesti na svijetu godisnje, 2012. i procjena za 2025. lzvor:
World Cancer Report 2014. IARC.

U usporedbi s drugim zemljama Europe, Hrvatska je zemlja srednje incidencije i visokog mortaliteta
od malignih bolesti. Najéesc¢e dijagnoze malignih bolesti u Hrvatskoj su slicne onima u razvijenim
zemljama (pluéa, debelo crijevo, prostata, dojka), dok u niskorazvijenim zemljama prevladavaju
maligne dijagnoze povezane sa infekcijama (rak Zeluca, rak jetre, rak materni¢nog vrata).

14



Usporedba vodecih javnozdravstvenih pokazatelja u Republici Hrvatskoj i Europskoj uniji

Region: Type: Indicator: Site: Sex:
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Source: GLOBOCAN 2012 (IARC)

Izvor podataka: Ferlay J et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 11

[Internet].
Slika 2. Incidencija malignih bolesti u Europi.

Region: Type: Indicator: Site: Sex:
Europe Ivortality ASR All cancers excl. non-melanoma skin canc Both sexes
Mortality ASR
Both sexes
Europe

All cancers excluding non-melanoma skin cancer
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1205-127.4

108.2-120.5

97.8-108.2

openn

<978

No Data

Source: GLOBOCAN 2012 (1ARC)

Izvor podataka: Ferlay J et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 11
[Internet].
Slika 3. Mortalitet od malignih bolesti u Europi.
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Epidemiologiju malignih bolesti u Hrvatskoj prati i proucava populacijski Registar za rak pri
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Registar za rak je posebni statisticko-epidemioloski uredaj za
poimenicno, doZivotno pracenje osoba oboljelih od maligne bolesti. On moZze biti institucijski (prati
bolesnike pri nekoj instituciji, najéesé¢e bolnici) — rabi se obi¢no za unaprjedivanje organizacijskog i
klinickog rada kao i procjenu ucinka pojedinih vrsti terapija te populacijski koji registrira podatke za
sve oboljele od raka na odredenom, unaprijed definiranom, geografskom podrucju. lako se
javnozdravstveno opterecenje malignim bolestima moZe pratiti i mortalitetnom statistikom, ona ne
daje pravu sliku kad se radi o sijelima raka koja imaju nisku smrtnost, pogotovo u zadnje vrijeme u
kojem se preZivljenje za pojedine vrste raka znacajno poboljsava.

Prema posljednjim podacima Registra za rak za 2014. godinu, u Hrvatskoj je te godine postavljena
dijagnoza maligne bolesti u 21.434 osobe. Najéesée maligne bolesti u muskaraca bile su rak pluc¢a
(2.128 oboljelih; 19%), rak debelog crijeva i rektuma (1.884 oboljelih; 17%) i rak prostate (1.708
oboljelih; 15%). Kod muskaraca u djecjoj dobi najéesce su limfati¢ne leukemije i tumori mozga, u dobi
od 20 do 39 godina najces¢i je rak testisa, u dobi od 40 do 79 godina najceSce obolijevaju od
karcinoma pluéa, dok je u dobi iznad 80 godina najceséi karcinom prostate. Kod Zena, najc¢esca
maligna bolest bila je karcinom dojke (2.644 oboljelih; 26%), zatim karcinom debelog crijeva i
rektuma (1.243 oboljelih; 13%) te karcinom pluéa (787 oboljelih; 8%). Kod Zena u dobi od 0 do 9
godina najcesce su limfaticne leukemije i tumor mozga, u dobi od 10 do 29 godina najcesci je rak
Stitnjace, a u Zena starijih od 30 godina najcesci je rak dojke.

MUSKARCI (11389) ZENE (10045)

2 % (255)- MOZAK - (210) 2 %

7 % (746) - USTA, ZDRIJELO 1 GRKLJAN - (144) 1 %

19% (2128)— TRAHEJA, BRONH 1 PLUCA - (787) 8 % 26 % (2644) - DOJKA
3 % (308) - GUSTERACA - (350)3 %
4 % (503) - ZELUDAC - (325)3 %
5 % (525) - BUBREZI - (286) 3 %

17 % (1884) - DEBELO CRIJEVO - (1243) 12 % .

‘ T % (757) - MOKRACNI MJEHUR - (248)2 % ‘
I o

l

4 % (402) — JAINIK,
JAJOVOD I
ADNEKSA

9 % (942) - MATERNICA
3% (307) - VRAT
6 % (635) - TWELO

3% (305) - MELANOM - (282) 3 %

5 % (594) - LEUKEMUJE I LIMFOMI - (571) 6 %%

15 % (1676) - OSTALO - (1611) 16 %

* bez raka koZe i Ca in situ

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Registar za rak Republike Hrvatske. Incidencija raka u Hrvatskoj 2014.,
Bilten 39, Zagreb, 2016
Slika 4. Incidencija malignih bolesti u Hrvatskoj.

U europskim okvirima, prema najnovijim procjenama Medunarodne agencije za istraZivanje raka
(GLOBOCAN 2012), Hrvatska se prema ukupnoj dobno-standardiziranoj stopi incidencije malignih
bolesti (na svjetsku populaciju) nalazi na 15. mjestu u muskaraca (319,9/100.000), i 20. mjestu u Zena
(231,6/100.000) od 40 analiziranih zemalja.
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Slika 5. Hrvatska i Europa, dobno-standardizirane stope incidencije i mortaliteta, ukupni rak, muskarci,
GLOBOCAN 2012

Prema podacima DrZavnog zavoda za statistiku i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2014.
godinu, od malignih bolesti umrlo je 13.939 osoba (7.911 muskaraca i 6.028 Zena; 27,4% svih umrlih),
iza bolesti cirkulacijskog sustava od kojih je umrlo 47,4% hrvatskog pucanstva. Stope smrtnosti od
raka su u neprestanom porastu i konstantno su vise u muskaraca. U 2014. godini gruba stopa
mortaliteta od malignih bolesti iznosila je 382,9/100.000 za muskarce i 271,7/100.000 za Zene.
Odnos muskarci:Zzene iznosio je 57:43, najveéim dijelom zbog visoke smrtnosti od karcinoma pluda,
glavnog malignog uzroka smrti u muskaraca. Glavni maligni uzroci smrti u muskaraca 2014. godine
bili su rak pluc¢a (2.074 umrlih), rak debelog crijeva (1.237 umrla) i rak prostate (750 umrlih). U Zena
to su bili rak dojke (1.071 umrle osobe), rak debelog crijeva (857 umrlih) i rak plu¢a (753 umrlih
zena).

U europskim okvirima, prema najnovijim procjenama Medunarodne agencije za istraZivanje raka,
Hrvatska se prema ukupnoj dobno-standardiziranoj stopi mortaliteta od malignih bolesti nalazi na 3.
mjestu u muskaraca (stopa dobno standardizirana na svjetsku populaciju 190,7/100.000), i 9. mjestu
u Zena (stopa dobno standardizirana na svjetsku populaciju 96,4/100.000).
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Slika 6. Hrvatska i Europa, dobno-standardizirane stope incidencije i mortaliteta, ukupni rak, Zene,
GLOBOCAN 2012
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Najznacajniji riziéni c¢imbenici za razvoj malignih bolesti su obiteljska anamneza, geneticka
predispozicija, cimbenici povezani sa stilom Zivota (pusenje, alkohol, nedostatak tjelesne aktivnosti,
nepravilna prehrana, prekomjerna tjelesna teZina/debljina/pretilost), profesionalna izloZenost
(azbest, vinil-klorid, formaldehid), izloZzenost zracenju (ultraljubicasto ili ionizirajuce), izloZenost
karcinogenima u okoliSu, infekcije (virus hepatitisa B i C, Helicobacter pylori, shistosomijaza, AIDS),
lijekovi (napose citostatici i hormoni), te ostali ¢imbenici ukljucujuci i spolno i reproduktivno
ponasanje, neke imunodeficijencije i psiholoske ¢imbenike.

Dok su neki od ovih ¢imbenika poput obiteljske anamneze i geneticke predispozicije nepromjenjivi,
na mnoge od njih se moZe utjecati promjenom stila Zivota Sto ukljuCuje prestanak pusenja, smanjenje
ekscesivne konzumacije alkohola, postojanje pravilne i uravnoteZene prehrane uz odgovarajucu
tjelesnu aktivnost i odrZavanje primjerene tjelesne teZine te izbjegavanje Stetnog UV zracdenja.
Takoder, potrebno je naglasiti da u Hrvatskoj postoje Nacionalni programi ranog otkrivanja raka
dojke, raka debelog crijeva i raka materni¢nog vrata unutar kojih se kompletna populacija odredene
dobi poziva da ucini jednostavan pregled kojim se navedeni karcinomi mogu otkriti u ranoj fazi u
kojoj su metode lijecenja znatno ucinkovitije. Unutar samih programa, bitno je postiéi planirani
odaziv kako bi se dosegli postavljeni ciljevi na populacijskoj razini.

Medimurska 78
Pozeiko-slavonska 76
Krapinsko-zagorska 64
Dubrovacko-neretvanska 63

* Zupanija 3. ciklus *
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[ ]
.
]
.
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Slika 7. Odaziv na Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke (%), tre¢i ciklus

Sto se tice ljudskih resursa u ovom podrugju, podaci Registra zdravstvenih djelatnika pri Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo pokazuju da u djelatnosti onkologije i radioterapije u Hrvatskoj radi
ukupno 616 djelatnika, od cega su 146 doktori medicine, 284 su medicinske sestre, 127 je
prvostupnika/ca radioloske tehnologije.

Sa stajalista lije¢nickih resursa u temeljnim specijalizacijama ovog podrucja, u onkologiji i radioterapiji
radi 88 specijalista dok je na specijalizaciji 26 lije¢nika, u nuklearnoj medicini radi 70 specijalista, a na
specijalizaciji ih je 32 dok u internistickoj onkologiji joS nema specijalista, a na specijalizaciji je 25

lijecnika.
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Kad govorimo o materijalnim troskovima odnosno izdacima HZZO obveznog i dopunskog osiguranja u
2014. godini vidimo da troskovi u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti te lijekovi na recept u
dobnoj skupini 0-17 godina iznose preko 52 milijuna kuna, u skupini 18-64 godina 1,03 milijarde
kuna, te u skupini od 65 i viSe godina 815 milijuna kuna. Ovaj iznos ne obuhvada troskove nastale u
najvecem dijelu primarne zdravstvene zastite (obiteljska medicina, primarna pedijatrija i ginekologija,
patronaza), timove pri Zavodima za javno zdravstvo (Skolska medicina, epidemiologija, javno
zdravstvo i mentalno zdravlje), kao ni troSkove bolovanja (niti osobnog niti za njegu bolesnog ¢lana
obitelji).
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MENTALNI POREMECAJI

Maja Silobr¢i¢ Radi¢, dr.med.

Mentalni poremecaji relativno su visoke prevalencije, ¢esto pocinju u mladoj odrasloj dobi, mogudeg
su kroni¢nog tijeka, smanjuju kvalitetu Zivota i znatno sudjeluju u koriStenju zdravstvenih resursa.
Zbog vainosti i veli¢ine problema mentalni poremecaji u Hrvatskoj, kao i globalno, predstavljaju
jedan od prioritetnih javnozdravstvenih izazova.

Veli¢ina problema

Procjene Svjetske zdravstvene organizacije za ukupno optereéenje bolestima (DALYs) u Hrvatskoj za
2012. godinu pokazuju situaciju podjednaku europskim pokazateljima: mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja na 3. su mjestu vodecih skupina, iza kardiovaskularnih i malignih bolesti, s
udjelom 11,7%. Takoder, medu 10 vodecih pojedinacnih uzroka unipolarni depresivni poremedaji
nalaze se na 3. mjestu s udjelom 5,0%. U okviru skupine mentalnih poremecéaja daleko najveci
postotak optereéenja otpada na unipolarne depresivne poremecaje (43,1%) slijede poremedaji
uzrokovani alkoholom (18,7%) i anksiozni poremecaji (13,7%).

U prikazivanju pobola od mentalnih poremedéaja na razini RH koriste se podatci koristenja
zdravstvenih sluzbi koji se sistematski prikupljaju u bazama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Na razini stacionarne zdravstvene zastite mentalni poremedaji godinama sudjeluju s udjelom 6-7%, a
najveci broj hospitalizacija u dobi je 20-59 godina Sto ovu skupinu poremecaja svrstava, uz
novotvorine, u vodece uzroke bolnickog pobola radnosposobnog stanovniStva. Takoder, zbog
znacajne duljine bolnickog lijecenja, mentalni poremecaji su vodeéa skupina u koristenju dana
bolnickog lijeCenja s udjelom 20-25%. Mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom, shizofrenija,
depresivni poremecaji, reakcije na teski stres i psihoorganski sindromi registriraju se kao uzroci skoro
2/3 svih hospitalizacija zbog mentalnih poremedaja. Te dijagnoze biljeZe se i kao vodeéi uzroci
koriStenja dana bolnickog lijecenja. Hospitalizacije zbog shizofrenije najdulje traju te sudjeluju s oko
30% u ukupnom broju dana koristenim za mentalne poremecaje.

Bolnicki pobol

U 2014. godini registrirane su ukupno 38.443 hospitalizacije zbog mentalnih poremedéaja (22.225 kod
muskaraca i 16.218 kod Zena) za koje koje je koriSteno 1.396.347 dana bolnic¢kog lije¢enja (BOD).
Skoro 70% svih hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja bilo je za osobe u dobi 20-59 godina.
Mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom navedeni su kao glavna dijagnoza kod 7.330 sludajeva
hospitalizacija, shizofrenija kod 5.895 slucajeva, depresivni poremecaji kod 4.771 slucajeva, mentalni
poremedaji uzrokovani oSte¢enjem i disfunkcijom mozga i fizickom boles¢u kod 2.821 slucajeva te
reakcije na teski stres kod 2.647 slucajeva hospitalizacija. Prema trajanju bolnickog lijeCenja vodeca
dijagnoza bila je shizofrenija s ukupno registriranih 401.943 BOD odnosno 68,2 dana lijeCenja po
jednoj hospitalizaciji. U praéenju trendova bolni¢kog pobola zbog mentalnih poremecaja biljezi se
porast stopa hospitalizacija, dok je ukupni broj BOD kao i prosjec¢no trajanje lijeCenja po hospitalizaciji
u padu. Godine 1995. stopa hospitalizacije iznosila je 632,2/100.000, a prosje¢no trajanje lije¢enja po
hospitalizaciji 52,4 BOD, a 2014. godine stopa je iznosila 907,0/100.000, prosjecno trajanje lije¢enja
36,3 BOD. Analize prema vodeéim dijagnostickim kategorijama pokazuju razlike u trendovima
hospitalizacija. Posljednjih godina registrira se pad stopa hospitalizacije zbog shizofrenije, a znatan
porast hospitalizacija zbog depresivnih poremedaja.
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Prema podatcima Registra za psihoze prosje€na stopa bolnicke incidencije za shizofreniju i
shizoafektivhe poremedaje iznosi 0,26/1.000, a procjenjena prevalencija 5,3/1.000 stanovnika starijih
od 15 godina.
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Slika 1. Stope hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja prema spolu u razdoblju 1995. - 2014. godine u
Hrvatskoj
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Slika 2. Stope hospitalizacija zbog mentalnih poremec¢aja uzrokovanih alkoholom, shizofrenije, depresivnih
poremecaja i reakcija na teski stres ukljucujuci PTSP u razdoblju 1995.- 2014. godine u Hrvatskoj

Specijalisticko-konzilijarna i primarna zdravstvena zastita

Na razini specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite psihijatrijski pregledi zastupljeni su u oko 6%
ukupnih pregleda. Mentalni poremecaji u ukupnom pobolu na razini primarne zdravstvene zastite
sudjeluju s oko 5%; neurotski, vezani za stres i somatoformni poremecaji najc¢esée su registrirane
dijagnoze. U 2014. godini obavljeno je 528.923 psihijatrijska pregleda, a u ordinacijama primarne
zdravstvene zastite registrirane su ukupno 553.892 dijagnoze iz skupine mentalnih poremedaja.
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Invaliditet

Mentalni poremecaji predstavljaju i jedan od vodecih uzroka invalidnosti u Hrvatskoj te se nalaze na
2. mjestu iza oStecenja lokomotornog sustava. U Registru o osobama s invaliditetom registrirane su
124.217 osoba s dijagnozom mentalnog poremecaja Sto je skoro 25% ukupnog broja invalidnih
osoba.

Smrtnost

Kao osnovni uzrok smrti mentalni poremecaji registriraju se u oko 2% ukupne smrtnosti u Hrvatskoj.
U 2014. godini registrirano je ukupno 1.188 smrti zbog mentalnih poremecaja odnosno 28,0 slucajeva
na 100.000 stanovnika. Najéesce registrirane dijagnoze bile su nespecificirane demencije, poremedaji
uzrokovani alkoholom i psihoorganski sindromi.

Samoubojstva, kao glavni posredni uzrok smrtnosti od mentalnih poremecaja, u ukupnoj smrtnosti
sudjeluju 1,5%. Takoder, samoubojstva s udjelom oko 26% predstavljaju jedan od vodecih uzroka
smrtnosti od ozljeda, iza vodecih padova. U 2014. godini registrirano je 722 slucajeva izvrSenih
samoubojstava odnosno 17,0 sluc¢ajeva na 100.000 stanovnika.

Resursi

Prema podatcima Registra zdravstvenih djelatnika 2014. godine u zdravstvenoj zastiti bilo je
zaposleno 548 psihijatara, uz 19 neuropsihijatara koji rade u psihijatrijskoj djelatnosti (13,4
specijalista/100.000 stanovnika).

U opéim bolnicama, klinickim bolnicama i klinikama te u psihijatrijskim bolnicama u 2014. godini bilo
je ukupno 4.185 psihijatrijskih kreveta (98,7/100.000 stanovnika). Odnos akutnih i kroni¢nih kreveta
iznosio je 40:60%. Prosjecna duljina lijecenja vezano za akutne psihijatrijske krevete iznosila je 12,3
BOD, a 59,7 BOD za kroni¢ne psihijatrijske krevete.

Troskovi

Troskovi za lijecenje mentalnih poremedaja i poremecaja ponasanja prema podatcima HZZO-a koji se
odnose na obvezno i dopunsko osiguranje za usluge na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
zastite kao i troskovi lijekova na recept iznosili su u 2014. godini 1.018.089.715,17 HRK.

Usporedba odabranih pokazatelja s pojedinim zemljama Europe

U bazi podataka European Hospital Morbidity Database WHO prikupljaju se podatci za pokazatelje
bolnickog lije€enja za dio europskih zemalja. Na slici 3. prikazani su odabrani pokazatelji za zadnju
dostupnu godinu: udio prijema zbog mentalnih poremecaja u ukupnim bolni¢kim prijemima, dobno-
standardizirana stopa prijema i prosjecna duljina lijeCenja mentalnih poremecaja.

Odabrani pokazatelji resursa zdravstvene zastite (broj psihijatrijskih kreveta i broj psihijatara u
odnosu na broj stanovnika) za zemlje Europe iz podataka Eurostata prikazani su na slikama 4. i 5.
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Slika 3. Usporedba udjela prijema, dobno-standardiziranih stopa prijema i prosjecne duljine lijecenja izmedu
zemalja

Dijagnoze: MKB-10: FOO-F99

Dob: sve dobi ukupno

Spol: muskarci i Zene ukupno

23



Usporedba vodecdih javnozdravstvenih pokazatelja u Republici Hrvatskoj i Europskoj uniji

200

180
160
140
120
100
80
60
40
20
L1}

E ES2 <2 g2 2B 2 s ccc 8 22 2 222 2cc 25 S 8 5 E F2c § S

:,ié Egﬁgﬂgega5%555535—55‘”22;2 u‘ésu-‘_‘E

o @ SE 3 S 28 FE 8¢t :EEE2 g8 2 25888 E & 5 = 2 2 B 5 E

] = s -« 2 g B g & 5 = E 2 U 8 & & O =y e - 3

s 3 o« g & r & w ® £ § 2 s E L L]

k= = o o = T 2 g— 2

a 5 = L I
5 &
2006 w2011

("} Data for 2009 instead of 2011

(%) Data for 2010 instead of 2011.

(%) 2011: estimate.

(*) Break in senes.

(*) Definition differs

(*) Data for 2007 instead of 2006,

Source: Eurostat (online data code: hith_rs_bds)

Slika 4. Broj psihijatrijskih kreveta na 100.000 stanovnika u zemljama Europe 2006. i 2011. godine
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lzvor: Eurostat, 2015.

Slika 5. Broj psihijatara na 100.000 stanovnika u zemljama Europe 2006. i 2011. godine

Zastita mentalnog zdravlja - strateski okvir

Potrebu za novim strateskim pristupom u zastiti mentalnog zdravlja u Europi pa tako i Hrvatskoj
potic¢e nekoliko velikih izazova u suvremenom svijetu: demografske promjene u smislu zastupljenosti
starije populacije, zastupljenost mentalnih poremeéaja u ukupnom morbiditetu, porast
neurodegenerativnih stanja vezanih za stariju dob, porast poremecaja vezanih uz stres, zlouporabu
psihoaktivnih tvari, problema mentalnog zdravlja u mladih. Europski pakt za mentalno zdravlje
naglasio je pet prioritetnih podru¢ja u zaStiti mentalnog zdravlja: prevenciju depresije i
samoubojstava, mentalno zdravlje u mladosti i obrazovanju, mentalno zdravlje na radnom mjestu,
mentalno zdravlje starijih osoba te suprostavljanje stigmi i socijalnoj isklju¢enosti. U Hrvatskoj su
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takoder navedena podrudja prepoznata medu prioritetima u strateSkim promisljanjima zaStite
mentalnog zdravlja. Neka podrucja zastite mentalnog zdravlja obuhvadena su u dokumenima
Republike Hrvatske izravno (Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama, Plan i program mjera zdravstvene zastite) te neizravno u okviru niza zakona, strategija i
planova. U tijeku pregovarackog procesa za punopravno clanstvo u Europskoj uniji Republika
Hrvatska obvezala se donijeti strateske i provedbene dokumente za podruéje mentalnog zdravlja.
Nacionalna strategija zastite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011. do 2016. godine usvojena je na
Vladi RH u rujnu 2010. godine. Podrucja djelovanja Strategije su: unaprjedenje mentalnog zdravlja u
opcoj populaciji, u dobno-specificnim i vulnerabilnim populacijama, unaprjedenje mentalnog zdravlja
na radnom mjestu, prevencija, lijeCenje i rehabilitacija dusevnih poremecaja, zastita mentalnog
zdravlja u zajednici i suradnja s drugim sektorima, razmjena informacija i znanja, istraZivanje. Svrha
donosenja Strategije je uspostavljanje smjernica za zajednicko djelovanje na unaprjedenju postojecih
uspjesnih aktivnosti i razvoju novih nacina zastite mentalnog zdravlja kako bi se smanjila pojavnost
problema mentalnog zdravlja i mentalnih poremecéaja, povecdala dostupnost kvalitetnog i
pravovremenog lije€enja, rehabilitacije i drustvenog ukjucivanja osoba s dusSevnim poremecajima
jacajuci i njihovu ulogu u sudjelovanju i odlucivanju u navedenim procesima. Na temelju Strategije
mentalnog zdravlja u planu je bilo donoSenje akcijskih planova za pojedina podrucja djelovanja.
Nacionalni program prevencije samoubojstava kod djece i mladih 2011.-2013. obuhvatio je aktivnosti
na podrucju ranog razvoja djece i mladih, skupina s visokim rizikom, ranog prepoznavanja i lijecenja
depresije, uocavanja rizika suicidalnog ponasanja, prikupljanja podataka o funkcioniranju sustava,
informiranja i suradnje.

Zastita mentalnog zdravlja - medunarodna suradnja

Prijedlog sveobuhvatnog akcijskog plana za mentalno zdravlje za razdoblje 2013.-2020. s temeljnim
nacelima univerzalnog pristupa i jednakosti, ljudskih prava, znanstveno dokazanom dobrom praksom,
pristupom planiranja zastite kroz sve stadije Zivotnog tijeka, multisektorskim pristupom i
osnazivanjem ukljucivanja osoba s mentalnim poremecajima u politike zastite mentalnog zdravlja
Hrvatska ¢vrsto podupire. PredloZene jasne aktivnosti i partnerstvo na internacionalnoj, regionalnim
i nacionalnim razinama sluze kao poticaj i podrska u implementaciji mjera i postupaka za poboljsanje
zastite i unaprjedenja mentalnog zdravlja te u konstruktivnoj suradnji na ovom podrudju izmedu
zemalja ¢lanica EU.

U Zajednickoj akciji za mentalno zdravlje i dobrobit 2013.-2016. Ministarstvo zdravlja RH sudjeluje u
dva radna paketa WP6 mentalno zdravlje i radno mjesto te WP7 mentalno zdravlje i Skole. Glavni cilj
zajednicke akcije jest pridonijeti promicanju mentalnog zdravlja i dobrobiti, prevenciji mentalnih
poremecdaja i unaprjedenju zastite i socijalne uklju¢enosti osoba s mentalnim smetnjama u Europi.

U okviru programa Prijelaznog instrumenta Hrvatska sudjeluje u projektu Osiguravanje optimalne
zdravstvene skrbi osobama s mentalnim poremedajima/problemima mentalnog zdravlja.
Ministarstvo zdravlja RH je korisnik, a Hrvatski zavod za javno zdravstvo krajnji korisnik projekta. Opdi
cilj projekta je poboljSanje u zastiti i unaprjedenju mentalnog zdravlja, ukljucujuéi dostupnije i
ucinkovitije lijeCenje kao i rehabilitaciju osoba s problemima mentalnog zdravlja i mentalnim
poremecajima. Svrha projekta je zastita mentalnog zdravlja putem jacanja sposobnosti zajednice i
povecanje znanja javnosti o pitanjima mentalnog zdravlja. Kroz projekt se ocekuje poboljsanje
sustava pracenja mentalnih poremecaja s integracijom svih procesa i podataka. Projekt ce se
provoditi kroz Twinning komponentu i komponentu Tehnicke pomaodi.
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SECERNA BOLEST

Dr. sc. Tamara Poljicanin, dr. med.

Secerna bolest jedan je od vodeéih javnozdravstvenih problema i globalna epidemija suvremenog
drustva uzrokovana promjenama nacina Zivota povezanog sa smanjenjem tjelesne aktivnosti,
unosom visokokalori¢ne hrane i porastom ucestalosti debljine.

Svjetske procjene govore da 415 milijuna osoba u dobi od 20-79 godina ima $ecernu bolest. Cak
polovica oboljelih osoba nema postavljenu dijagnozu bolesti te se ne lijece. Preko 5 milijuna osoba
godisnje umre zbog Secerne bolesti, svaka druga osoba je mlada od 60 godina a na svjetskoj razini
troskovi zdravstvene zastite vezane uz $ecernu bolest iznose preko 670 milijardi dolara’. U Europi
preko 56 milijuna osoba boluje od Secerne bolesti, a unato¢ preko 140 milijardi americkih dolara koji
se godisnje trose na lijecenje, preko 600.000 osoba godisnje umre zbog njezinih posljedical.

Prema podacima Registra osoba sa $e¢ernom bole$¢u, u Hrvatskoj 260.092% odraslih ima postavljenu
dijagnozu Seéerne bolesti, a broj oboljelih povecava se iz godine u godinu. Uz udio neotkrivenih oko
40%’ procjenjuje se da ukupni broj oboljelih iznosi preko 400.000. Tro$ak lije¢enja $ec¢erne bolesti i
njezinih posljedica u Hrvatskoj iznosi 2,5 milijarde kuna godisnje, odnosno 11,5% proracuna HZZO-a.
od ¢ega se ¢ak 86% odnosi na troskove lije¢enja komplikacija®.

Prevalencija

Prema procjenama IDF-a, prevalencija Secerne bolesti za dobnu skupinu od 20-79 godina starosti u
svijetu za 2015. godinu iznosila je 8,8%, a u Europi 9,1%. Pored visoke prevalencije Seéerne bolesti,
izraZen je trend porasta tipa 2 bolesti, koji se uobicajeno javlja kod odraslih, ali sve ¢esce i kod djece i
adolescenata. Procjene takoder govore i o porastu prevalencije Secerne bolesti u Republici Hrvatskoj,
tako da u dobnoj skupini od 20-79 godina prevalencija Se¢erne bolesti iznosi 6,8%.

Unutar europske regije, Secerna bolest je naj¢es¢a u Turskoj i zemljama isto¢ne Europe. Hrvatska se
nalazi u sredini ljestvice, ¢ime je usporediva s Poljskom, Svicarskom i Lihten$tajnom. Procjene
nacionalnih i komparativnih prevalencija dijela zemalja Europske regije i Europske regije u cjelini za
2014. godinu prikazane su na slici 1.

! IDF Diabetes atlas, 7" edition. Brussels: International Diabetes Federation; 2015 [datum pristupa 10.7.2016.]. Dostupno na:
http://www.diabetesatlas.org/

Nacionalni registar osoba sa Secernom boles¢u - CroDiab registar, str 316-317. U: Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis za 2015. godinu,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo [datum pristupa 10.7.2016.]. Dostupno na: http://www.hzjz.hr/wp-
content/uploads/2016/05/Ljetopis 2015.pdf
3 Metelko Z, Pavli¢-Renar |, Poljicanin T, Szirovitza L, Turek S. Prevalence of diabetes mellitus in Croatia. Diabetes Res Clin Pract.
2008;81(2):263-7.
*8ari¢ T, Polji¢anin T, Metelko Z. Tro$ak lije¢enja komplikacija $ec¢erne bolesti. U¢inak pobolj$anja kontrole glikemije, krvnog tlaka i lipidnog
statusa na pojavu komplikacija i troskove lijecenja bolesti. Lijecnicki viesnik. 2013;135(5-6); 162-171.
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Slika 1. Nacionalne i komparativne prevalencije zemalja Europske regije SZO; IDF 2015.

Mortalitet

Secerna bolest nalazi se na 7. mjestu ljestvice vodecih uzroka smrti u 2014. godini, s 2,62% udjela u
ukupnoj smrtnosti i s prisutnim trendom porasta posljednjih desetljeca, sa standardiziranim i
kumulativnim stopama mortaliteta za sve dobne skupine visim od onih u Europskoj regiji i EU. Dobno
standardizirane stope mortaliteta dijela zemalja Europske regije i Europske regije u cjelini za
razdoblje od 2001. godine prikazane su na slici 2.
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Slika 2. Dobno standardizirane stope mortaliteta zemalja Europske regije SZO; SZO 2015.
Mortalitetni podaci u podrucju Secerne bolesti prezentirani sluzbenim statistikama podcjenjuju
u¢inak $ecerne bolesti na smrtnost populacije i do 2 do 4 puta’ te iako je u 2014. godini od $ecerne
bolesti kao vodeceg uzroka smrti u Republici Hrvatskoj sluzbeno umrlo 1333 osobe procjenjuje se da

® Roglic G, Unwin N. Mortality attributable to diabetes: Estimates for the year 2010. Diabetes Res Clin Pract. 2010;87(1):15-19.
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je u 2107 osoba u dobi 20-79 godina smrt bila povezana sa Secernom bolestiPogreSka! Knjizna
oznaka nije definirana..

Analiza resursa
Ljudski resursi

Skrb osoba sa Secernom bole$¢u provodi se na primarnoj sekundarnoj i tercijarnoj razini. Ukupan broj
lije¢nika primarne zdravstvene zastite u djelatnosti opée/obiteljske medicine u 2014. godini bio je
2340, a dijabetologa/ endokrinologa i specijalizanata 157. Prosjecan broj osoba sa Se¢ernom boles¢u
u skrbi lije¢nika obiteljske medicine/ specijalista obiteljske medicine tako iznosi 112, a u skrbi
specijalista/ specijalizanta dijabetologije/ endokrinologije 1620.

Najvise je lijeCnika specijalista endokrinologije i dijabetologije u dobi od 35-39 godina (30), zatim
slijede lije¢nici u dobi 40-44 godine (28), 45-49 godina (21). Najmanji je broj mladih lijecnika u dobi
25-29i30-34 godine.

U podrucju Secerne bolesti u trudnodi i gestacijskog dijabetesa analiza resursa je u tijeku kao i u
slucaju Secéerne bolesti u djece.

Troskovi lijecenja

Ekonomske analize provedene u Republici Hrvatskoj ukazuju na vrlo visok udio troskova dijabetesa u
ukupnim troSkovima HZZO-a od 11,49%4. Od ukupnih troSkova redovite kontrole zajedno s
lijekovima za lijeCenje dijabetesa Cine svega 14,28% troskova, dok na lije¢enje komplikacija Se¢erne
bolesti otpada ¢ak 85,72%4. Unatoc vrlo visokim aktualnim troSkovima skrbi u buduénosti se ocekuje
dodatni porast istih, a smanjenje porasta mogude je postici intenziviranijim pristupom u lijecenju,
daljnjom implementacijom pracenja indikatora kvalitete skrbi sadrzanim u CroDiab registru® kao i
mjerama primarne prevencije. Procjene troskova lije¢enja povezanih sa Se¢ernom bole$¢u za dio
zemalja Europske regije i Europsku regiju u cjelini za 2014. godinu prikazane su na slici 3.
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Slika 3. Troskovi lijecenja Secerne bolesti u zemljama Europske regije SZO; IDF 2015.

®Sari¢ T, Lazi¢ G, Poljitanin T, Prenda Trupec T. Improving Performance in Diabetes Care: Benefits of Information Technology Enabled
Diabetes Management. Value in health. 2014;17(7):A571-A572.
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Zakljucci i preporuke

lako zemlja sa srednjom prevalencijom Seéerne bolesti u regiji suo¢eni smo sa epidemijom Secerne
bolesti i svim otereéenjima koja ona nosi na pojedinca i drustvo.

U skrbi zaostajemo za drugim zemljama EU ali i izdvajamo relativno mala sredstva.

Unatoc vrlo visokim aktualnim troSkovima skrbi u buducnosti se ocekuje dodatni porast istih, a
smanjenje porasta mogucée je posti¢i intenziviranijim pristupom u lijeCenju, daljnjom
implementacijom pradenja indikatora kvalitete skrbi sadrzanim u CroDiab registru / panelima
uskladenim sa registrom kao i mjerama primarne prevencije.

Preduvjet unapredenja skrbi i smanjenja porasta troSkova je osiguravanje odgovarajucih ljudskih
resursa.

Puna implementacija Nacionalnog programa zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boles¢u 2015.-
2020. i donosenje i implementacija Akcijskog plana prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti stoga su
neizostavne.
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ORALNO ZDRAVUE

Marijana Radi¢, dr. med. dent.

Uvod

Oralno zdravlje je vaZzan dio opdeg zdravlja te je njegovo poboljsanje, a time i poboljSanje kvalitete
Zivota glavni cilj dentalnomedicinske skrbi. Dentalni problemi, uglavnom u obliku karijesa, uobicajeni
su u razvijenim zemljama te utjeCu na 60-90% Skolske djece i veliku vecinu odraslih. Parodontne
bolesti su prisutne u 80-90% odrasle populacije dok 5-20% osoba srednje dobi ima uznapredovali
stadij parodontne bolesti koji uzrokuje gubitak zubi’.

Epidemiologija oralnih bolesti

Prevalencija karijesa u svijetu biljeZi pad u razvijenim zemljama zbog bolje organizacije dentalne
zdravstvene zastite, dostupnosti fluoridnih preparata, poboljSanja oralne higijene i bolje svijesti o
nastanku karijesa. Zemlje zapadne i sjeverne Europe imaju zabiljeZzen trend smanjenja karijesa dok za
zemlje istoCne i srediSnje Europe karijes ostaje i dalje javnozdravstveni problem. Reorganizacija
dentalne zdravstvene zastite te dugi niz godina prisutan nedostatak preventivnih postupaka i
promocije oralnog zdravlja razlozi su koji su Hrvatsku svrstali u zemlje s visokim KEP indeksom*. U
Skandinavskim zemljama je sustavna skrb o oralnom zdravlju rezultirala niskim vrijednostima KEP
indeksa kod dvanestgodi$njaka u Danskoj (0,6), Svedskoj (0,8) i Norveskoj (1,7)%. Hrvatska je imala
trend u smanjenju KEP indeksa dvanaestgodisnjaka koji se pratio od 1985. do 1991. godine kada je i
postignut jedan od ciljeva koji su 1981. godine Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i Svjetska
dentalnomedicinska federacija (FDI, Federation Dentaire Internationale) postavili za 2000. godinu,
kod dvanaestgodiénjaka ne bi smjelo biti vise od 3 karijesa, 3 izvadena i 3 plombirana zuba®. Od 1991.
godine pa do danas Hrvatska je sa visokim KEP indeksom (4,18) daleko od cilja koje je SZO postavila
za 2020. godinu kao dio ,Health21 Policy” za Europu (KEP indeks kod dvanaestgodisSnjaka u prosjeku
ne vedi od 1,5 i najmanje 80% $estgodisnjaka bez karijesa)™.

Pretpostavlja se da vise od 50% stanovniStva Europe ima parodontnu bolest i da viSe od 10% ima
uznapredovali stadij, sa pove¢anom ucestalosti od 70-85% u populaciji od 60-65 godina starosti. SZO
smatra da je razlog tome veci broj stanovnika koji imaju neke od vlastitih zubi u starijoj dobi i porast
pojavnosti dijabetesa’. U Hrvatskoj se bolesti parodonta javljaju u 80% stanovnistva i zahvacaju sve
dobne skupine. Mnoga istrazivanja potvrduju povezanost parodontne bolesti i poveéanog rizika od
kardiovaskularnih bolesti, poveéanog rizika od preranog rodenja djece s malom porodajnom tezinom,
pogorsanja simptoma dijabetesa i poveéanog rizika od pluénih infekcija, posebno kod hospitaliziranih
bolesnika. lako su te bolesti multifaktorijalne etiologije, sve je veéi broj dokaza koji povezuju oralne
komplikacije parodontne bolesti sa sistemskim stanjima i bolestima. Rizi¢ni faktori su isti kao i za
vedinu sistemskih bolesti, uklju¢ujuéi duhah, alkohol, dijabetes i imunodeficijenciju®* *. Jedan od

” The World Oral Health Report 2003 Continuous improvement of oral health in the 21st century — the approach of the WHO
Global Oral Health Programme World Health Organization 2003.

8 Jurgensen N, Petersen PE. Promoting oral health of children through schools: results from a WHO global survey 2012.
Community Dent Health. 2013;30:204-18.

*World Dental Federation FDI World Health Organization WHO: global goals for oral health in the year 2000. FDI Int Dent J.
1982;32:74-7.

'% Radic M, Benjak T, Deckovic-Vukres V, Rotim Z, Filipovic-Zore I. Prikaz kretanja KEP indeksa u Hrvatskoj i Europi. Acta
Stomatol Croat. 2015;49(4):275-284.

" The State of Oral Health in Europe (Report Commissioned by the Platform for Better Oral Health in Europe).

Better Oral Health European Platform, 2012.
'2 Georgiou TO, Marshall RI, Bartold PM. Prevalence of systemic diseases in Brisbane general and periodontal practice
patients. Aust Dent J. Dec;49(4):177-84, 2004.
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cilieva SZO do 2020. godine za oralno zdravlje je smanijiti utjecaj oralnih i kraniofacijalnih
manifestacija na pojedinca i zajednicu te ih koristiti za rano otkrivanje, prevenciju i ucinkovitu
kontrolu sistemskih bolesti'*. Stoga bi prevencija trebala biti usmjerena ne samo na prevenciju
oralnih bolesti ve¢ i na lijecenje ranih znakova bolesti s namjerom da se sprijeci Sirenje.

Dostupni resursi

Broj doktora dentalne medicine po stanovniku i vrijednosti KEP indeksa u brojnim europskim
zemljama pokazuju da razlika u vrijednosti KEP indeksa i broja doktora po stanovniku nije iskljucivo
povezana sa dostupnos¢u dentalnozdravstvene zastite ve¢ i brojnim drugim cimbenicima poput
socioekonomskih uvjeta i prosvjecenosti stanovnistva Sto i pokazuju razlike medu zemljama koje
imaju razlicite vrijednosti KEP indeksa, ali priblizno ekvivalentne brojeve doktora dentalne medicine
na 100 000 stanovnika. (Slika 1.)
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Slika 1. KEP indeks dvanaestogodi$njaka (2004-13)" u odnosu na broj doktora dentalne medicine/100 000
stanovnika (2013)?

Broj doktora dentalne medicine u Hrvatskoj je zadovoljavajuci s obzirom da ih je u 2013. godini bilo
76/100 000 stanovnika u odnosu na zemlje EU gdje Grcka ima najvedi broj doktora, 127/100 000
stanovnika, a zemlje poput Poljske ¢ak i ispod 50/100 000 stanovnika®.

Medutim, stanje oralnog zdravlja u odnosu na broj doktora po stanovniku je nezadovoljavajudi.

Vedi broj doktora po stanovniku opcenito je povezan i sa ve¢im brojem konzultacija. Ipak, razlike
izmedu broja doktora i prosjecnog broja posjeta, odnosno konzultacija u zemljama EU variraju (Slika
2.)

'3 Kim HD, Sim SJ, Moon JY, Hong YC, Han DH. Association between periodontitis and hemorrhagic stroke among Koreans: a
case-control study. J Periodontol. May;81(5):658-65,2010.

*KEP indeks je broj karioznih, ekstahiranih i ispunjenih (plombiranih) zubi.

' Hobdell M, Petersen PE, Clarkson J, Johnson N. Global goals for oral health 2020. Int Dent J. 2003;53:285-88.

'3 Health care personnel statistics-dentists, pharmacists and physioterapists. Eurostat (statistics explained)
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Slika 2. Broj doktora dentalne medicine/100 000 stanovnika i broj konzultacija (per capita) u EU (2013.)

Usporedba zemalja EU u broju konzultacija pokazuje najvece povecanje broja konzultacija od 2008.

do 2013. godine za Hrvatsku i Litvu (Slika 3.).

Godina 2013.
Doktori dentalne medicine (ukupno

registriranih) 4,537
Doktori dentalne medicine (aktivnih) 3,875
Doktor dentalne medicine/broj

stanovnika 1:1,155
Udio Zena 65%
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Slika 3. Prosjecan broj konzultacija (per capita) u zemljama EU za 2008. i 2013.

Broj konzultacija ne bi trebao biti apsolutna mjera produktivnosti doktora, jer konzultacije ukljucuju i
terapijske postupke i mogu varirati u kompleksnosti, trajanju i uinkovitosti.

Analiza resursa

Od osobitog interesa je socijalnodentalni pristup u odredivanju potreba razlicitih dobnih skupina
stoga je potrebno usmjeriti se na ljudske resurse i postupke koji ¢e pridonijeti boljoj namjeni i
koristenju dentalne zdravstvene zastite i zastiti oralnog zdravlja.

U Republici Hrvatskoj je mali broj zdravstvenih ustanova koju pruzaju specijalisticku zdravstvenu skrb
predskolskoj i Skolskoj djeci pa postoji problem dostupnosti specijalistickih usluga s obzirom da su
orijentirane na regionalne centre, a ne postoje ugovorne specijalisticke ordinacije u drugim
dijelovima Hrvatske. Broj specijalista djecje i preventivne dentalne medicine je premali s obzirom na
broj djece od 9 (417.026) odnosno do 19 godina starosti (896.605), a danas se vecina specijalista
nalazi u sustavu primarne zdravstvene zastite®. Ukidanjem specijalisticke djelatnosti djecje i
preventivne dentalne medicine pocetkom 1990-tih godina dogodio se znacajan gubitak u kvaliteti
dentalnomedicinske skrbi djecje populacije koja je najvunerabilnija te bi trebala biti i najzasti¢enija.
Losa slika oralnog zdravlja kod djece je zapravo rezultat gubitka sustavnog provodenja programa

'8 Popis stanovnigtva 2011. Drzavni zavod za statistiku.
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preventive kao i isklju€ivanje specijalista djecje i preventivne dentalne medicine iz zdravstvenog
sustava, odnosno zdravstvene mreze.

Stoga je Strateskim planom promicanja i zastite oralnog zdravlja'’ odreden i jedan od prioriteta, a to
je povratak specijalista djecje i preventivne dentalne medicine u zdravstvenu mrezu. U listopadu
2015. godine je donesena nova mreZa ugovaranja za djelatnost djeje i preventivhe dentalne
medicine koja je rasporedena na 4 regionalna centra (Zagreb, Split, Rijeka, Osijek)®. U mreii je
prevideno ukupno 17 specijalistickih timova, a prema normativu HZZO-a bi se ugovarao 1 tim na
60.000 osiguranika. Ponovnim ugovaranjem se nastoji vratiti pedodonte u zdravstveni sustav u svrhu
provodenja prevencije karijesa u djecjoj populaciji kroz edukacije, preventivne preglede, pecaéenje
prvih trajnih zubi, profilaksu i ostale aktivnosti koje bi bile usmjerene poboljSanju oralnog zdravlja, a
time i kvalitete Zivota kod djece. Preventivom karijesa mogao bi se smanijiti broj pacijenata kojima je
potrebna ortodontska terapija upravo zato, jer sekundarna zbijenost zuba cini preko 30% lijecenih
ortodonskih anomalija koje zahtjevaju dugotrajno i skupo specijalisti¢ko lije¢enje, a nastaje iskljucivo
zbog preranog gubitka mlije¢nih zubi u zoni podupiranja™.

Zakljucak

Dentalni karijes i parodontne bolesti su najcesce bolesti usne Supljine koje se u velikoj mjeri mogu
prevenirati uzimajudi u obzir zdravstvenu zastitu, sociokulturologke i okoligne faktore™.

Posljedice koje uzrokuje karijes u ranoj dobi poput preranog gubitka mlijecnih zubi u zoni
podupiranja, gubitak zubi u srednjoj i starijoj dobi kao i posljedice koje nastaju tijekom
uznapredovale parodontne bolesti dovode do povecanja troskova lijeCenja te predstavljaju problem
za pojedinca i drzavu.

StrateSkim planom promicanja i zastite oralnog zdravlja su odredeni sljedeci ciljevi: povecati postotak
zdravih zuba kod 5-6 godisnjaka na 60%, smanijiti KEP indeks dvanaestgodiSnjaka na 3,5, povecati
primjenu fluoridacijskih i remineralizacijskih preparata te poboljsati oralnohigijenske i prehrambene
navike cjelokupne populacije.

Programi i akcije promicanja oralnog zdravlja i prevencije karijesa koji se pocinju implementirati na
nacionalnoj razini bi trebali donijeti promjene, ukazati na vaZnost preventivhog djelovanja te
potaknuti na revitalizaciju preventivne dentalne zdravstvene zastite i to osobito u predskolskoj i
Skolskoj dobi. Iskustva zemalja sa malim KEP indeksom su pokazala da je karijes moguce kontrolirati
edukacijom i preventivnim aktivnostima koji u konacnici dovode do smanjenja sveukupnih
financijskih troskova na individualnoj i nacionalnoj razini te poboljSanja opceg zdravlja i kvalitete
Zivota. Uzimajuéi u obzir da parodontne bolesti mogu imati utjecaj i na druga sistemska stanja i
bolesti, prevencija parodontnih bolesti treba imati joS vazniju ulogu, ne samo u ocuvanju zdravlja
usne Supljine ved i Citavog organizma.

Postavljanje strukture i poticaja za sustav dentalne zdravstvene zastite koji je fiskalno odrZiv, a koji bi
trebao rijesiti prioritetne potrebe zdravstva (ukljucujuéi naglasavanje preventivnih programa) i to
¢initi s naglaSenom brigom za pravednost je izazov. U danasnjim mjerama Stednje i rastu¢im
pritiskom na smanjenje proracuna za zdravstvo potrebno je uvjeriti gradane RH da mogu imati
zdravije osmjehe u buducnosti i da Hrvatska moZe i mora imati snazniju ulogu u borbi za bolje oralno
zdravlje.

'7 Stratedki plan promicanja i zastite oralnog zdravlja 2015.-2017. Ministarstvo zdravlja.
'® Izmjene i dopune mreze javne zdravstvene sluzbe. NN 113/2015.
“Petersen PE. The risk-factor approach in the promotion of oral health. WHO 2002.
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OZUJEDE

Ivana Brkic¢ Bilo$, dr.med.

S obzirom na visok udio u ukupnoj smrtnosti i pobolu ozljede predstavljaju jedan od prioritetnih
javnozdravstvenih problema u Hrvatskoj. Znatno opterecuju zdravstveni sustav, te utjecu na socijalni
i ekonomski razvoj drzave. Prema Medicinskoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (X
revizija) ozljede su svrstane u dvije skupine: prema naravi ozljeda (S00-T98) te prema nacinu
nastanka - vanjskim uzrocima (V01-Y98), a upravo se ova podjela najéesce koristi u javnom zdravstvu
u cilju izrade mjera prevencije.

Smrtnost

Na ljestvici uzroka smrtnosti prema skupinama bolesti, ozljede (Ozljede, otrovanja i ostale posljedice
vanjskih uzroka; V01-Y98) se u Hrvatskoj u 2014. godini nalaze na tre¢em mjestu iza bolesti srca i
krvnih Zila te novotvorina s ukupno 2750 umrlih i udjelom od 5,4% u ukupnoj smrtnosti. Opca stopa
smrtnosti od ozljeda u 2014. godini iznosi 65/100.000. Stope smrtnosti od ozljeda u oba spola
ukupno osciliraju u zadnjem desetogodisnjem razdoblju u rasponu 62-69/100.000, a uocava se blagi
trend rasta stopa smrtnosti od ozljeda u osoba Zenskog spola (slika 1.).
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Izvor podataka: DZS, HZJZ
Obrada podataka: HZJZ (stope su izracunate na procjenu stanovnistva, a za 2011. g. na cenzus)

Slika 1. Stope smrtnosti od ozljeda (V01-Y98) u Hrvatskoj u razdoblju 2005. - 2014. godine
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Od ozljeda umire vise

muskaraca nego Zena.
Omjer stopa smrtnosti
muskaraca i Zena iznosi u
zadnjem desetogodisnjem
razdoblju u prosjeku 2,1:1.

Izvor podataka: DZS, HZJZ
Obrada podataka: HZJZ
Slika 2. Umrli od ozljeda (V01-Y98) u Hrvatskoj 2014. godine po spolu

Vaznost ozljeda kao jednog od vodecih javnozdravstvenih problema je u tome Sto su one vodedi
uzrok smrti u djece i mladih osoba. Ipak, u zadnjem desetogodisnjem razdoblju doslo je do pada
stopa smrtnosti od ozljeda kod djece, a tome je najvise pridonijelo smanjenje smrtnosti od prometnih
nesreca.

Tablica 1. Vodedi vanjski uzroci mortaliteta od ozljeda u Hrvatskoj 2014. godine

722 26,
102 3,7

_ ' '

Izvor podataka: DZS, HZJZ
Obrada podataka: HZJZ (stop esu izracunate na procjenu stanovnistva 2014, lipamj)

Vodeci vanjski uzroci smrti od ozljeda u 2014. godini su padovi (41%), samoubojstva (26%) i
prometne nesrece (13%) (tablica 1). Djeca i mlade osobe umiru najvise uslijed prometnih nesreca,
osobe srednje dobi najvise uslijed samoubojstava, dok je u starijih osoba pad vodeci vanjski uzrok
smrti.
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Usporedba mortaliteta od ozljeda u Hrvatskoj u odnosu na druge europske drzave

Prema bazi podataka Svjetske zdravstvene organizacije (European HFA Database, December 2015)
dobno-standardizirana stopa (DSS) smrtnosti od ozljeda (V01-Y98) u Europskoj regiji u 2012. godini
(zadnja dostupna godina za usporedbu s veéim brojem drzava) iznosila je 53,6/100.000 i bila je skoro
dva puta visa od prosjeka za zemlje Europske unije (34,4/100.000). Prosjek za zemlje ,stare ¢lanice
Europske unije (EU)” (koje su pristupile EU prije svibnja 2004. godine) iznosio je 29,7/100.000, a za
zemlje ,,nove ¢lanice EU“ (koje su pristupile EU od svibnja 2004. godine) 51,8/100.000. Na samom
vrhu ljestvice smrtnosti od ozljeda u 2012. godini nalazi Litva (109,1/100.000), te Kazahstan
(104,3/100.000). Hrvatska se sa stopom 52/100.000 nalazila oko sredine europske ljestvice
mortaliteta od ozljeda.
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Izvor : WHO, European HFA Database, December 2015.
Izvor : WHO, European HFA Database, July 2013.

Slika 3. Dobno-standardizirane stope smrtnosti od ozljeda u razdoblju 2003. - 2012. godine, ukupno

Analizirajudi kretanje mortaliteta od ozljeda u desetogodisnjem razdoblju od 2003. do 2012. godine
uocava se trend pada stopa smrtnosti od ozljeda (oba spola ukupno) u Europskoj regiji i Europskoj
uniji ukljucujudi stare i nove Clanice. Standardizirane stope smrtnosti od ozljeda za Hrvatsku vise su
kroz ¢itavo promatrano razdoblje od prosjeka stopa smrtnosti ,,starih ¢lanica” EU. Stope smrtnosti od
ozljeda za Hrvatsku su u ovom razdoblju nize od prosjeka drzava novih ¢lanica EU, osim u 2012.
godini, te su kroz cijelo razdoblje niZe od stopa smrtnosti za Europsku regiju. (slika 3).

Bolnicko lijecenje

Medu uzrocima bolnic¢kog lijeCenja u 2014. godini ozljede se nalaze na Sestom mjestu s ukupno
43.185 hospitalizacije i udjelom od 7,5% te ukupnom stopom 1.018,92/100 000. Sukladno podacima
o mortalitetu od ozljeda, od ozljeda se cesce hospitaliziraju osobe muskog spola. Omjer stopa
hospitalizacija od ozljeda u muskaraca i Zena iznosi u 2014. godini 1,3:1 na Stetu muskaraca. Pad je
vodeci uzrok hospitalizacija zbog ozljeda s udjelom 48,7% Sto znaci da je skoro svaka druga
hospitalizacija zbog ozljede uzrokovana padom. U starijih osoba (65 i vise godina) koje su lijecene u
bolnici zbog ozljeda, 62% hospitalizacija otpada na ozljede nastale kao posljedica pada. Ozljede
uslijed prometnih nesreca ¢ine 21,3% od svih hospitalizacija zbog ozljeda.
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Najéeséa somatska dijagnoza iz skupine ozljeda u stacionarnom bolnickom lijecenju na razini drzave
(2014. godine) bila je prijelom bedrene kosti (S72) s ukupno 6.567 hospitalizacija i udjelom od 15,2%
u ukupnim hospitalizacijama zbog ozljeda. Od ukupnog broja hospitalizacija zbog prijeloma bedrene
kosti njih 5.777 (88%) zabiljezeno je kod osoba starije Zivotne dobi (60+) (tablica 2.).

Tablica 2. Deset najces¢ih ozljeda u oba spola ukupno - stacionarno bolnicko lijecenje, 2014. godine prema
dobnim skupinama (apsolutni broj i udio u ukupnim ozljedama)

% | o | 05 | 1019 | 039 | 4059 | cor | nen
No 70 167 474

6.567 79 5.777 0
% 15,2 2,6 1,7 2,2 4,7 31,5 0
“ No 4.378 78 315 876 1579  1.530 0
% 10,1 2,5 7.8 11,4 15,7 8,4 0
“ No 3.378 6 545 1423  1.079 325 0
% 7,8 0,2 13,5 18,5 10,7 1,8 0
“ No 2.780 219 279 474 603  1.205 0
% 6,4 7,1 6,9 6,2 6,0 6,6 0
“ No 2.502 314 214 384 573  1.017 0
% 5,8 10,1 53 5,0 5,7 56 0
_ No 2.451 449 483 345 570 604 0
% 5,7 14,5 11,9 4,5 5,7 33 0
“ No 2.373 9 42 224 669  1.429 0
% 5,5 0,3 1,0 2,9 6,7 7,8 0
“ No 2.038 743 456 287 217 335 0
% 4,7 24 11,3 3,7 2,2 1,8 0
“ No 1.937 5 a5 200 403  1.284 0
% 4,5 0,2 1,1 2,6 4,0 7,0 0
“ No 1.295 130 141 366 348 310 0
% 3,0 4,2 3,5 4,8 3,5 1,7 0
No 29.699  2.032  2.590 4746  6.515 13.816 0
% 68,8 65,5 64,0 61,8 64,9 75,4 0
_ No 43185 3.101  4.049 7.680 10.039 18.316 0
UK S00-T98
% 100 100 100 100 100 100 100

Izvor: HZJZ, Bolesnicko - statisticki obrazac

Sifra prema MKB-u

S72  Prijelom bedrene kosti (femura)

S82  Prijelom potkoljenice ukljucujuéi nozni zglob

S83  Dislokacija, iS¢asenje i nategnuce koljenskih zglobova i ligamenata
S06 Intrakranijalna ozljeda

S42  Prijelom ramena i nadlaktice

S52  Prijelom podlaktice

S22 Prijelom rebra(ara), prsne kosti i torakalne kraljeznice
SO0  Povrsinska ozljeda glave

S32  Prijelom lumbalne kraljeZnice i zdjelice

S02  Prijelom lubanje i kosti lica
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Tablica 3. Bolno-opskrbni dani (stacionarno lijecenje) zbog ozljeda (V01-Y98) prema dobi i spolu (apsolutni
broj i udio) u 2014. godini

37.625 10,4 24.842 13,8 12.783 7,1

45.686 12,7 36.301 20,2 9.385 5,2

40-64 102.887 28,6 65.597 36,6 37.290 20,7
5+ 173.721 48,3 52.847 29,4 120.874 67,0
359.919 100,0 179.587 100,0  180.332 100,0

Izvor: HZJZ, Bolesnicko - statisticki obrazac
BOD: Bolno-opskrbni dani

Udio broja dana bolnickog lijeCenja raste s dobi. NajviSe bolno-opskrbnih dana (BOD) zbog ozljeda
(ukupno) zabiljeZzeno je u osoba starije Zivotne dobi (65+): 48,3%. (tablica 3.). Prosje¢na duZina
lije¢enja zbog ozljeda ukupno iznosi 8,3 dana (muskarci: 7,6; Zene: 9,3) i raste s dobi (tablica 4).

Tablica 4. Bolno-opskrbni dani, hospitalizacije (stacionarno lijecenje) i prosjecan broj dana lijecenja zbog
ozljeda (V01-Y98) prema dobi i spolu (apsolutni broj i prosjecno trajanje hospitalizacije)

37 625 7.150 24.842 4.657 12.783 2.493

45.686 7.680 5,9 36.301 6.007 6,0 9.385 1.673 5,6
102.887 13.157 7,8 65.597 8.180 8,0 37.290 4.977 7,4
_ 173.721  15.198 11,4  52.847  4.940 10,7 120.874 10.258 11,8
m 359.919  43.185 83 179.587 23.784 7,6 180.332 19.401 9,3

Izvor: HZJZ, Bolesnicko - statisticki obrazac
BOD: Bolno-opskrbni dani

HOSP: Hospitalizacije

Prosjek: Prosjecno trajanje hospitalizacije

lzvanbolnicki morbiditet

U Hrvatskoj je u 2014. godini u djelatnosti izvanbolnicke hitne medicinske pomoc¢i ukupno utvrdeno
878.980 bolesti i stanja, od toga 133.299 (15,2%) dijagnoza iz skupine ozljeda (V01-Y98). U djece (O-
19) je utvrdeno 29.281 ozljeda, a u starijih osoba (65+) 26.838 ozljeda. Prometne nesrece sa 12.473
zabiljezenih dijagnoza sudjeluju s udjelom od 9,4% u ukupnim ozljedama.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti (op¢a medicina i zdravstvena zastiti dojencadi i predskolske djece)
ukupno je utvrdeno 11.407.542 bolesti i stanja, od toga 459.022 (4,%) dijagnoza iz skupine ozljeda
(V01-Y98). Od ukupnog broja ozljeda njih 96.204 (21%) je zabiljeZzeno u starijih osoba (iznad 65
godina), a u djece (0-19 godina) 98.462 (21,4%). Prometne nesrede su zabiljeZzene 20.388 puta (4,4%)
veéinom u dobi: 20-64 godine (15.456).
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Ozljede kao uzrok invaliditeta

Prema podacima Registra osoba s invaliditetom u Hrvatskoj (stanje na dan 4.2.2016.) Zivi 510.730
osoba s invaliditetom od cega 307.387 (60,2%) osoba muskog spola i 203.343 (39,8%) osoba Zenskog
spola. Podaci o osobama s invaliditetom za potrebe Registra prikupljaju se iz viSe izvora te se ne
navodi uvijek vanjski uzrok ozljede. Prema podacima Registra 68.873 osoba (M:41.517; 7:27.356) ima
kao uzrok invaliditeta (ili komorbiditetnu dijagnhozu) dijagnozu iz skupine naravi ozljeda (S00-T98).
Pojedine dijagnoze iz skupine ozljeda pripadaju u skupinu dijagnoza koje se klasificiraju kao teZi oblici
invaliditeta.

Od ukupnoj broja osoba s invaliditetom njih 9.551 (1,9%) ima naveden vanjski uzrok ozljede (VO1-
Y98) kao uzrok invaliditeta ili komorbiditetnu dijagnozu koja pridonosi funkcionalnom ostecenju. Od
ukupno 9.551 osobe za koje je poznat vanjski uzrok ozljede, njih 6.808 (71,3%) su osobe muskog
spola, a 2.743 (28,7%) su osobe Zenskog spola. U oba spola ukupno prometne nesrece (V01-V99)
navedene su kao uzrok invaliditeta (ili komorbiditetne dijagnoze) kod 2.721 osoba (28,5%), padovi
kod 1.727 osoba (18,1%), a ozljede zbog zakonskih intervencija i ratnih operacija (Y35-Y36) kod 2.516
osoba (26,3%)

Resursi

S obzirom da se pod ozljedama prema medicinskoj klasifikaciji ozljeda (grupe S00-T98 i V01-Y98)
podrazumijeva Citav niz heterogenih dijagnostickih skupina i dijagnoza u lije€enju ozlijedenih osoba
sudjeluju lijecnici razli¢itih specijalnosti te drugi zdravstveni djelatnici. Kako veéina ozljeda nastaje
iznenada i zahtijeva hitnu intervenciju, u zbrinjavanju ozlijedenih osoba sudjeluju lijecnici hitne
medicine, traumatolozi, kirurzi, anesteziolozi, ali i lijeCnici drugih specijalnosti i drugi zdravstveni
djelatnici. U djelatnosti hitne medicine prema podacima iz godisnjih izvjes¢a Zupanijskih zavoda za
hitnu medicinu, u 2014. godini, 641 lijeCnik stalno je radio u djelatnosti hitne medicine u Republici
Hrvatskoj. Temeljem smjernica Nacionalne strategije razvitka hrvatskog zdravstva 2006. — 2011. te
Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012.-2020. Vlada RH je 2009. godine zapocela proces
nacionalne reforme sustava hitne medicine s ciljem izjednacavanja dostupnosti i podizanja kvalitete
usluga u djelatnosti hitne medicine na cijelom podrucju Republike Hrvatske. Dotadasnja Cetiri oblika
organizacije izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe zamijenjena su jedinstvenim oblikom organizacije
Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu. Danas svaka Zupanija ima jedinstven Zupanijski zavod za hitnu
medicinu sa centralnom medicinsko prijavno-dojavnom jedinicom koja prati, koordinira i organizira
rad svih timova na podrucju Zupanije. Prema podacima Registra zdravstvenih djelatnika (HZJZ) (na
dan 4.2.2016.) ukupno je 133 lijecnika specijalista hitne medicine i 104 lije¢nika na specijalizaciji iz
hitne medicine u Republici Hrvatskoj. Nadalje, ukupno je 74 lijecnika s uZzom specijalizacijom iz
traumatologije (od toga 15 specijalista iz traumatologije i ortopedije, 52 specijalista opée kirurgije i 7
specijalista ortopedije), te 19 lije¢nika s uZom specijalizacijom - traumatologija lokomotornog sustava
(specijalisti ortopedi).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (ZOROH baza) izdaci (obavezno i
dopunsko zdravstveno osiguranje) za ukupne dijagnoze iz skupine ozljeda (S00-T98) iznosili su u
2014. godini 534.679.850,51 HRK (3,8% ukupnih izdataka). Ova baza podataka (ZOROH) obuhvaca
sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu te lijekove na recept, ali ne i najveéi dio primarne
zdravstvene zastite (obiteljska, primarna pedijatrija i ginekologija, patronaza), kao ni timove pri ZJZ:
Skolsku, epidemiologiju, javno zdravstvo i mentalno zdravlje. Takoder nisu uklju¢ena bolovanja.
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Medunarodni i nacionalni okvir

Prepoznavaju¢i vaznost ozljeda na globalnoj razini, posljednjih je godina nastao velik broj
medunarodnih inicijativa i preporuka. Regionalni odbor za Europu Svjetske zdravstvene organizacije
donio je 2005.g. rezoluciju o prevenciji ozljeda (EUR/RC55/R9) u kojoj se pozivaju sve europske
drzave da stave ozljede na vrh ljestvice javno zdravstvenih prioriteta. Vije¢e Europske unije u svibnju
2007. godine donosi preporuke o prevenciji ozljeda i promicanju sigurnosti (,Council
Recommendation on the Prevention of Injuries and the Promotion of Safety”) pri ¢emu se posebno
naglasava nuzZnost razvoja poboljSanog sustava pradenja ozljeda u svrhu usporedbe podataka,
pracenja i vrednovanja rizika za nastanak ozljeda, te uspjeSnosti zbrinjavanja ozlijedenih osoba.
Generalna skupstina Ujedinjenih naroda usvojila je rezoluciju kojom se razdoblje 2011.-2020.
proglasava desetlje¢em aktivnosti za sigurnost cestovnog prometa u kojem bi se na globalnoj razini
trebalo intenzivno raditi na unaprjedenju mjera prevencije, kako bi se znacajno smanjio broj umrlih i
tesko ozlijedenih u prometnim nesre¢ama.

Na nacionalnoj razini, nekoliko je strateskih dokumenata u kojima su ozljede svrstane u vodece
zdravstvene probleme. U Nacionalnoj strategiji razvitka zdravstva 2012. -2020., ozljede su svrstane u
prioritetne zdravstvene probleme s posebnim naglaskom na potrebu unaprjedenja prevencije -
Prioritet 6: Jacanje preventivnih aktivnosti. Unaprjedenje zbrinjavanja ozlijedenih nalazimo u
Prioritetu 5.: Poticanje kvalitete u zdravstvenoj zastiti. U Planu razvoja javnog zdravstva za razdoblje
2011.-2015. isti¢e se potreba za unaprjedenjem sustava praéenja, analize i istraZivanja pojavnosti i
rizicnih ¢imbenika za nastanak ozljeda u svrhu donosenja ucinkovitih mjera prevencije, kao i potreba
za unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite ozlijedenih osoba i osiguranje potrebnih resursa.

lako ne postoji sveobuhvatna strategija prevencije ukupnih ozljeda, posljednjih godina su doneseni i
provode se razli€iti programi i strategije za prevenciju pojedinih vrsta ozljeda. Tako se u Hrvatskoj od
1994. godine provodi Nacionalni program sigurnosti cestovnog prometa. U tijeku je provedba
Nacionalnog programa sigurnosti cestovnog prometa Republike Hrvatske za razdoblje 2011-2020.
godine koji ima za glavni cilj smanjiti smrtnost od prometnih nesreé¢a za 50%. Nasilje je prepoznato
kao jedan od znacajnih problema u cijem je rjeSavanju potreban sustavan i cjelovit pristup uz
medusobnu suradnju svih nadlezZnih tijela te je donijeto niz strateskih dokumenata i programa.

S obzirom da je kvalitetno prikupljanje podataka o okolnostima nastanka ozljeda klju¢no za njihovu
prevenciju, posljednjih godina se radi na unaprjedenju sustava pracenja ozljeda u Europi putem
prikupljanja podataka iz hitnih bolnickih prijema te podataka stacionarnog bolni¢kog lijecenja. Ovaj
se sustav posljednjih godina intenzivno razvija u drZzavama Europske unije kroz viSe nastavaka
projekata financiranih od strane Europske komisije poznatih pod nazivom IDB (Injury Data Base).
Prema podacima Injury Data Base (IDB-a) vecina ozljeda (73%) se dogada kod kuce, a najéescée su im
izloZeni djeca i starije osobe. Ozljede povezane sa sportom kao i ozljede zbog padova u starijoj
populaciji pokazuju rast posljednjih godina.

Osim toga u cilju unaprjedenja javnozdravstvenih mjera prevencije, te dijagnostike, lijecenja i
rehabilitacije ozlijedenih osoba sukladno suvremenim smjernicama u pojedinim drZavama se
uspostavljaju i razvijaju trauma sustavi (programi organiziranog i koordiniranog zbrinjavanja
ozljedenika kojim se pruZa cjelovita zdravstvena skrb ukljuujuc¢i nadzor provedbe i prevenciju
ozljedivanja) ukljucujuéi i osnivanje trauma registra kao temelja unaprjedenja prevencije i
zbrinjavanja ozlijedenih osoba.
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INVALIDITET

Dr.sc. Tomislav Benjak, dr.med.

Vesna Stefanci¢, dr.med.

DEFINICIJE INVALIDITETA

,Shvacanje invaliditeta koje Konvencija promice je revolucionarno. Ona naglasava da je
drustvo to koje ostecenje osobe pretvara u invaliditet i da je invaliditet ,,patologija drustva*”,
odnosno rezultat neuspjeha drustava da ukljuce sve osobe i da prihvate razlike medu

pojedincima.”

Navanethem Pillay, visoki povjerenik za ljudska prava Ujedinjenih naroda

KLJUENE CINJENICE O INVALIDITETU

® Nastupio je pomak paradigme u pristupu invalidnosti.

e Ucestalost invaliditeta je visoka i raste.

¢ |nvaliditet nerazmjerno utjece na ranjive populacije.

¢ |nvaliditet je vrlo raznolik.

e Osobe s invaliditetom suocavaju rasprostranjene preprekama u pristupu uslugama
(zdravstvo, obrazovanje, zaposlenje, prijevoz, kao i podatke).

e Osobe s invaliditetom imaju losije zdravlje i socioekonomski status.

®* Mnoge prepreke s kojima se susrec¢u osobe s invaliditetom mogu se izbjeci, a nedostaci

povezivi s invaliditetom su nadvladivi.
World Report on Disability, WHO and the World Bank; preuzeto s:
whglibdoc.who.int/publications/2011/9789240685215 _eng.pdf?ua=1

Trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti (koje proizlazi iz oSteéenja zdravlja) neke
fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi osobe i odnosi se na sposobnosti, u
obliku slozenih aktivnosti i ponaSanja, koje su opéenito prihvacene kao bitni sastojci
svakodnevnog Zivota. *°

Osoba s invaliditetom je osoba koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna
osteéenja, koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njezino puno i
ucinkovito sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj osnovi s osobama bez invaliditeta. Dijete s
tesko¢ama u razvoju je dijete koje zbog tjelesnih, senzorickih, komunikacijskih, govorno-jezicnih ili
intelektualnih teskoca treba dodatnu podrsku za ucenje i razvoj, kako bi ostvarilo najbolji mogudi
razvojni ishod i socijalnu ukljuéenost. **

Osobe s invaliditetom uklju¢uju one osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna
ili osjetilna ostecenja koja u medudijelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njihovo
puno i u¢inkovito sudjelovanje u drustvu na jednakoj osnovi s drugima.”

2 zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom ,,Narodne novine“, broj 64/01
2 7akon o socijalnoj skrbi ,Narodne novine*, broj 157/13
2 Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom
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LEGISLATIVNI OKVIR | NACIONALNE STRATEGIJE REPUBLIKE HRVATSKE

e Konvencija o pravima osoba s invaliditetom

e Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola
uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom ("Narodne novine", Medunarodni ugovori,
broj 6/07 i 5/08)

e Zakon o socijalnoj skrbi (,Narodne novine“, broj 157/13)

¢ Nacionalna strategija izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015.
godine ("Narodne novine", broj 63/07)

e Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom ("Narodne novine", broj 47/05)

e Zagrebacka deklaracija iz 2007.

® Nacionalna strategija zastite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011. do 2016.

® Nacionalna politika za promicanje ravnopravnosti spolova (NN broj 88/11)

® Nacionalni program za mlade od 2009. do 2013. godine (NN broj 82/09)

e Nacionalni program zastite i promicanja ljudskih prava od 2008. do 2011. (NN broj 119/07)

¢ Nacionalna strategija zastite od nasilja u obitelji za razdoblje od 2011. do 2016. (NN broj
20/11)

MEDUNARODNI DOKUMENTI

¢ UN Konvencija o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativni protokol uz Konvenciju o
pravima osoba s invaliditetom (NN MU 6/07, 3/08 i 5/08)

e UN Konvencija o pravima djeteta (NN MU broj 12/93)

® Konvencija MOR-a br. 159. o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s
invaliditetom (NN MU broj 2/94 i 11/03)

e Akcijski plan Vijeca Europe za promicanje prava i potpunog sudjelovanja u drustvu osoba s
invaliditetom: poboljsanje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom u Europi 2006. - 2015.
usvojen 5. travnja 2006.

e Konvencija o ukidanju svih oblika diskriminacije Zena (CEDAW), New York, 18. prosinca 1979.

(NN MU broj 12/93 i 15/03

e Europska Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda s Protokolima 1., 4., 6., 7., i
11. ratificirana 05. studenog 1997. (NN MU broj 18/97, 6/99-procis¢en tekst, 8/99, 14/02,
13/03,9/05i 1/06)

e Europska socijalna povelja, RH ratificirala 26. veljace 2003. (NN MU broj 15/02 i 8/03)

e Standardna pravila o izjednac¢avanju moguénosti za osobe s invaliditetom (1993.)
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OSOBE S INVALIDITETOM U HRVATSKOJ

Prema podacima Registra o osobama s invaliditetom Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo®, u
Hrvatskoj, stanje na dan 12.03.2015., Zivi 508.350 osoba s invaliditetom, od ¢ega su 306.614 muskarci
(60%) i 201 736 Zene (40%) te na taj nacin osobe s invaliditetom Cine oko 12% ukupnog stanovnistva

RH.

Kapinsko-zagorska
Sibensko-kninska
Splitsko-dalmatinska
REPUBLIKA HRVATSKA
PoZesko-slavonska
Grad Zagreb
Bjelovarsko-bilogorska
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Sisacko-moslavacka
Li¢ko-senjska
Varazdinska
Brodsko-posavska
Osjecko-baranjska
Vukovarsko-srijemska
Koprivnicko-krizevacka
Zagrebacka
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Slika 1. Prevalencija invaliditeta (%) u RH prema Zupanijama prebivalista

Zupanije prebivali$ta u RH podijeljene su prema &etiri regije:

1. Regija 1: Sredisnja i sjeverna regija ukljuCuje Grad Zagreb i sljedece Zupanije: Bjelovarsko-
bilogorsku, Karlovacku, Koprivni¢ko-krizevacku, Krapinsko-zagorsku, Medimursku, Sisacko-
moslavacku, Varazdinsku i Zagrebacku. Zbog veli¢ine i broja bolnica u Gradu Zagrebu, Grad
Zagreb se u odredenim analizama prikazuje zasebno od ostatka Sjeverne i sredisnje regije.

2. Regija 2: Isto¢na regija ukljuCuje sljedeée Zupanije: Brodsko-posavsku, Osjecko-baranjsku,
Pozesko-slavonsku, Viroviticko-podravsku i Vukovarsko-srijemsku.

3. Regija 3: Juzna regija ukljucuje sljedece Zupanije: Dubrovacko-neretvansku,
Splitsko-dalmatinsku, Sibensko-kninsku i Zadarsku.

4. Regija 4: Zapadna regija ukljucuje sljedece Zupanije: Istarsku, Li¢ko-senjsku i
Primorsko-goransku.

s Registar o osobama s invaliditetom Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Rockefellerova 7, Zagreb. www.hzjz.hr
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|

Regija 4 42561

Regija 3 97528

Regija 2 85908

Regija 1 227944

Slika 2. Prikaz broja osoba s invaliditetom prema regijama prebivaliSta u RH

111256

92558 M Dobna skupina 0-19  Dobna skupina 20-64 1 Dobna skupina 65+

20162 18633

Regija 1 Regija 2 Regija 3 Regija 4

Slika 3. Prikaz udjela broja osoba s invaliditetom prema dobi i prema regijama
prebivalista u RH

Najvedi broj osoba s invaliditetom, njih 259 887 (51,1%), je u radno aktivnoj dobi, 19-64 godina, dok
je u dobnoj skupini 65+ 205 639 (40,5%) osoba. Invaliditet je prisutan i u dobi od 0 do 19 godina u
udjelu od 8,4%. Najveli broj osoba s invaliditetom ima prebivaliste u Gradu Zagrebu i Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji. U te dvije Zupanije Zivi oko 29% od ukupnog broja osoba s invaliditetom, no
ukoliko se razmotri koliki je udio osoba s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu Zupanije dolazimo do
podatka da je najveci udio u Krapinsko-zagorskoj s time da je najvisa prevalencija u djecjoj dobi u
Koprivnic¢ko-krizevackoj Zupaniji, dok je u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji najveéa prevalencija u radno
aktivnoj i dobi iznad 65 godina.
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Slika 4. Prevalencija invaliditeta (%) prema dobnim skupinama u Zupanijama RH

Prema regijama u RH, najvecu prevalenciju invaliditeta ima regija 3 (11,38 %), a najmanju regija 4
(7,67%). Prevalencija invaliditeta u RH iznosi 11,9%, $to je posljedica Cinjenice da su uraCunate i
osobe s invaliditetom cije prebivaliSte je nepoznato ili nespecificirano pa je prevalencija veca na razini
RH u odnosu na regije.

11,90
11,028 10,659 11,383
I I I ! I
Regija 1 Regija 2 Regija 3 Regija 4 Republika Hrvatska
Slika 5. Prevalencija invaliditeta (%) u RH prema regijama prebivalista
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PREVALENCIJA INVALIDITETA I VECIH TESKOCA U RAZVOJU U DJECE | MLADIH
Prevalencija invaliditeta osoba u dobi od 0 do 19 godina u Republici Hrvatskoj iznosi 8,4%.

Procjene ucestalosti djece s teSko¢ama u razvoju znatno variraju ovisno o definiciji i mjeri invaliditeta.
Prema Global Burden of Disease procjenjen broj djece u dobi od 0-14 godina s "umjerenim ili teSkim
invaliditetom" je 93 milijuna (5,1%), a 13 milijuna (0,7%) djece ima ozbiljne poteskoce. Godine 2005.
UNICEF je procijenio broj djece s teSko¢ama u razvoju ispod 18 godina na 150 milijuna. Nedavni
pregled literature u niskim i srednjim primanjima zemlje izvjeS¢a ucestalosti invaliditeta djeteta od
0,4% do 12,7%, ovisno o studiji i alatima procjene. Pregled u zemljama s niskim dohotkom ukazuje na
probleme u identificiranju i karakterizaciji invalidnosti kao posljedice nedostatka kulturno- i jezi¢no-
specifi¢nih alata za procjenu, $to objasnjava varijacije u prevalenciji invaliditeta.?*

Procjenjuje se da je sveukupno izmedu 500 i 650 milijuna ljudi u svijetu Zivi sa znacajnim oStecenjem
zdravlja. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), oko 10 posto svjetskih djece i
mladih (oko 200 milijuna osoba) ima senzorna, intelektualna ili mentalna ostecenja zdravlja. Oko 80
posto Zivi u zemljama u razvoju. Statistika poput ove pokazuje da biti roden sa invaliditetom ili steci
invaliditet je daleko od neuobicajenog ili nenormalnog. Prijavljena incidencija i prevalencija
invaliditeta stanovniStva znacajno se razlikuje od zemlje do zemlje zbog razli¢itih metodoloskih
pristupa. Medutim, prema dogovornim procjenama UNICEF-a, na svijetu je oko 2,5 posto djece u
dobi od 0-14 s ocitim umjerenim do teskim senzornim, fizickim i intelektualnim ostecenjima. Za
dodatnih 8 posto djece moze se ocekivati da imaju poremecaje u ponasaniju, u¢enju ili oboje. *

PROCJENE PREVALENCIJE INVALIDITETA U SVIJETU

Postoji vise od milijardu osoba s invaliditetom u svijetu, od kojih od 110 milijuna do 190 milijuna
ima vrlo znacajne poteskoce. To odgovara oko 15% svjetske populacije te je vise od procjene
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) od oko 10%. °

Procjene Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju da je oko 10% svjetske populacije zahvaéeno
nekim ostecenjem zdravlja koje za posljedicu ima neku vrstu invaliditeta te da postoji tendencija
porasta navedenog postotka. Prevalencija invalidnosti raste zbog starenja stanovnistva i globalnog
povecanja kroni¢nim zdravstvenim uvjetima. Obrasci invaliditeta u odredenoj zemlji pod utjecajem
trendova u zdravstvenim uvjetima i trendovima u zaStiti okolisSa i drugim c¢imbenicima poput
prometnih nesreca, prirodnih katastrofa, sukoba, prehrane i ovisnosti.

U EU oko 26% osoba u dobi od 16 i vise godina ima 'ogranienje aktivnosti'koje izri¢ito ne uzima u
obzir socijalni model invaliditeta. Oko 28% Zena u dobi od 16 i vise godina ima ogranienje aktivnosti,
u usporedbi s 23% muskaraca u dobi od 16 i viSe godina. Prevalencija invaliditeta veca je kod Zena,
uglavnom zato Sto Zive dulje i imaju tendenciju da imaju vece stope pobola na kraju Zivota. Medutim,
drugi osobni ¢imbenici i socioekonomske karakteristike mogu doprinijeti ovim razlikama. Prevalencija
invalidnosti povecava se s dobi. Prevalencija invaliditeta je mnogo ve¢a medu osobama u dobi od 65 i
viSe godina, nego kod mladih osoba (54%, u usporedbi s 18% medu osobama u dobi od 16 do 64
godine). Na razini EU, oko 8% osoba u dobi od 16 i vise godina ima teski invaliditet (jako ogranicenje)
i oko 18% ima umjerenu invalidnosti. %’/

* WHO World Report on Disability, 2011; Technical appendix A; http://www.who.int/disabilities/world report/2011/report.pdf).

» Promoting the Rights of Children with Disabilities; Innocenti digest no. 13 http://www.un.org/esa/socdev/unyin/documents/children disability rights.pdf
% Izvor podataka: WHO World Report on Disability, 2011; Technical appendix A; http://www.who.int/disabilities/world _report/2011/report.pdf

7 Izvjesce o implementaciji UN Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. Dostupno na:

http://ec.europa.eu/justice/discrimination/files/swd 2014 182 en.pdf
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Italija 6,6
Island 7,4
Malta 8,5
Ceska 9,9
Grcka 10,3
Njemacka 11,2
Madarska 11,4
Luksemburg 11,7
11,9
Cipar 12,2
Austrija 12,8
Svicarska 14
Norveska 16,4
Belgija 18,4
Rumunjska 19
Svedska 19,9
Portugal 19,9
Francuska 24,6
Nizozemska 25,6
UK 27,2
Finska 32,2

Hrvatska

Slika 6. Procjene prevalencije invaliditeta (u %) prema podacima istraZivanja o
invaliditetu i drugih istraZivanja

Prema podacima SZO, iz Slike 6. vidljivo je kako postoje velike razlike medu procjenama prevalencije
invaliditeta u pojedinim EU zemljama, $to vjerojatno proizlazi iz razlicitih definicija invaliditeta, a time
i metodologije prikupljanja podataka o invaliditetu u pojedinim zemljama.”® Republika Hrvatska
prema najnovijim podacima ima prevalenciju invaliditeta 11.9 %, Sto ju smjesta na sredinu ljestvice
procjena prevalencije invaliditeta u EU.

VRSTE OSTECENJA KOD OSOBA S INVALIDITETOM

Najcesce vrste ostecenja kod osoba s invaliditetom, na temelju Zakona o Hrvatskom registru o
osobama s invaliditetom (NN64/01) su osteéenja lokomotornog sustava te dusevni poremedaji. U
RH 28,2% osoba s invaliditetom ima visestruka ostecenja koja pridonose funkcionalnom ostecenju
osobe s invaliditetom.

Prema podacima Registra osoba s invaliditetom HZJZ-a*, najée$ée vrste oStecenja u Republici
Hrvatskoj koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog
ostecdenja osobe su ostecenja lokomotornog sustava, a slijede viSestruka ostecenja (koja
podrazumijevaju....) i dusevni poremecaji (Tablica 1.).

Dijagnoze koje u potpunosti ili ve¢oj mjeri invalidiziraju osobe u Republici Hrvatskoj su demencije i
psihoorganski simptomi te psihoze, a paraplegija i tetraplegija su na treCem mjestu (Tablica 2.).

Vodece troznakovne kategorije dijagnoza i broja osoba u Republici Hrvatskoj su dorzopatije,
artropatije i hipertenzivne bolesti.

28
lzvor podataka: WHO World Report on Disability, 2011; Technical appendix A; http://www.who.int/disabilities/world report/2011/report.pdf
2 Podaci dobiveni iz Registra osoba s invaliditetom HZJZ, na dan 30.9.2015.
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Tablica 1. Najcesce vrste ostecenja koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze pridonose

stupnju funkcionalnog ostecenja osobe u Republici Hrvatskoj prikazane su u tablici 30

vrsta oteéenja ukupan broj % od ukt.xpno.g Proja prevaler.icija / 1000
osoba s invaliditetom stanovnika RH
ostecenje lokomotornog sustava 146359 28,8 34
viSestruka ostecenja 143192 28,8 33
dusevni poremecaji 124080 24,4 29
ostecenje drugih organa 114225 22,5 27
ostecenje srediSnjeg Zivéanog sustava 90878 17,9 21
intelektualna ostecenja 23618 4,6 6
ostecenje glasovno-govorne komunikacije 20471 4 5
ostecenje vida 17039 3,4 4
ostecenje sluha 12633 2,5 3
ostecenje perifernog Ziv€anog sustava 11946 2,3 3
prirodene anomalije i kromosomopatije 9253 1,8 2
autizam 1461 0,3 0,3

Tablica 2. Popis vodecéih dijagnoza koje u potpunosti ili ve¢oj mjeri invalidiziraju osobu u Republici Hrvatskoj
31

MKB sifra Opis MKB dijagnoza Broj osoba

F00-FO7+G30 Demencije i psihoorganski sindromi 22643
F20, F22, F25 Psihoze 14253
G82 Paraplegija i tetraplegija 5125
G80 Infantilna cerebralna paraliza 4861
F72, F73,F78.4 Teska i duboka mentalna retardacija/intelektualne teskoce 3525
H54.0 Sljepoca na oba oka 3227
H91.93 * Gluhoca 2667
G35 Multipla skleroza 2051
Q90 Down sindrom 1550
F84 Pervazivni razvojni poremecaj (autizam) 1461

* osobe s oznacenim oste¢enjem sluha u razmjerima gluhode i teZze nagluhosti (gubitak sluha veci od 60 decibela)

Tablica 3. Popis vodecih troznakovnih kategorija dijagnoza i broja osoba u Republici Hrvatskoj 32

Broj DG u ROI Troznakovna MKB kategorija Naziv troznakovne MKB kategorije

99 466 M40-M54 Dorzopatije

80 834 MO00-M25 Artropatije

49 032 110-115 Hipertenzivne bolesti

51 641 FA0-F49 Neurotski i somatoformni poremedaji i poremecaji izazvani
stresom

31983 F30-F39 Poremecaji raspolozenja

30176 $10-S19 Ozljede vrata

25 622 F70-F79 Mentalna retardacija

23 605 FOO0-F09 Organski i simptomatski mentalni poremedaji

23 323 G80-G83 Cerebralna paraliza i ostali paraliti¢ni sindromi

24 677 130-152 Ostali oblici bolesti srca

21153 E10-E14 Diabetes mellitus

20 215 C00-C97 Neoplazme (novotvorine)

20352 160-169 Cerebrovaskularne bolesti

19173 F20-F29 Shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji i sumanuta stanja

17 286 120-125 Ishemicne bolesti srca

15153 H53-H54 Vidni poremecaji i sliepoca

13 350 $30-539 g)dzjlitleiiz abdomena, donjeg dijela leda, ledne mozdine i

* lzvjescée o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, HZJZ, OZujak 2015.
3 lzvjesce o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, HZJZ, OZujak 2015.
32 Podaci dobiveni iz Registra osoba s invaliditetom HZJZ, na dan 30.9.2015.

Broj osoba
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OBRAZOVANIJE OSOBA S INVALIDITETOM

Oko 64% osoba s invaliditetom nema zavrSenu osnovnu S$kolu ili ima samo osnovnoskolsko
obrazovanje. Oko 28% ima srednju stru¢nu spremu dok je 3% osoba s visokom ili viSom stru¢nom
spremom. Specijalno obrazovanje zabiljezeno je kod 5% osoba s invaliditetom.

ZAPOSLIAVANJE OSOBA S INVALIDITETOM

Prema podacima, novoformirane baze zaposlenih osoba s invaliditetom, u RH je 16 993 zaposlenih
(zaposlenih i privremeno radno nesposobnih) osoba s invaliditetom.

Od svih zaposlenih (i privremeno radno nesposobnih) osoba s invaliditetom, 65% je muskaraca i 35%
Zena. Najce$¢a zvanja kod zaposlenih osoba s invaliditetom su NKV radnik, trgovac, ekonomski
tehnicar, automehanicar, poljoprivredni radnik te konobar.

SOCIJALNA SKRB OSOBA S INVALIDITETOM

Osobe s invaliditetom, prema dostupnim podacima sustava socijalne skrbi, u najvecem broju
(78,3%) Zive s obitelji, a oko 18,4% Zivi samo.

Oko 0,5% ima udomitelja ili skrbnika, a 2998 osoba s invaliditetom boravi u ustanovi. U
nezadovoljavaju¢im uvjetima stanovanja Zivi oko 16,3% osoba s invaliditetom. Oko 54% osoba, koje
ostvaruju prava iz sustava socijalne skrbi, imaju potrebu za pomodi i njegom u punom opsegu te im je
Barthelov indeks 0-60. Najveci broj osoba ostvaruje svoja invalidska prava preko Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje. U Registar osoba s invaliditetom pristigla su rjeSenja o primjerenom obliku
Skolovanja za 38942 osoba s time da je veci broj muskih osoba (64%). Poremecaji govorno-glasovne
komunikacije te specificne poteskoce u ucenju najcéeséi su specificirani uzroci koji odreduju potrebu
primjerenog oblika skolovanja dok je potpuna odgojno obrazovna integracija prilagodenim nastavnim
postupcima najcesci oblik njezinog specificiranog provodenja. 123 003 osobe s invaliditetom, oko
24% od ukupnog broja osoba s invaliditetom, vjestac¢eno je u sustavu socijalne skrbi. U RH Zivi 60015
branitelja s invaliditetom od kojih 58 722 ostvaruje odgovarajuéa novcana prava temeljem
invaliditeta. ZabiljeZzeno je i 7953 osoba koje imaju posljedice ratnih djelovanja iz Il svjetskog rata ili
su civilni invalidi rata i porada.

Diljem EU prava osoba s invaliditetom nisu jednaka jer u konacnici sve opet ovisi o snazi nacionalnog
gospodarstva i primjeni zakonodavstva. Ono u ¢emu se EU moZe promatrati kao prednost za sve one
koji se suocavaju s invaliditetom u Hrvatskoj je mogucnost koriStenja sredstava EU kroz Strukturne i
Kohezijske fondove (prije kroz predpristupne fondove/projekte).

Do sada su se sredstva fondova EU najviSe koristila za podizanje svijesti o potrebama i jednakosti
osoba s invaliditetom i u edukacijske svrhe. Sva druga prava, poput osiguranja pristupa (Skolama,
fakultetima, kazaliStima, radnim mjestima, sudovima i sl.) ili stvaranja boljeg i kvalitetnijeg Zivota za
osobe s invaliditetom ovisi o prijavljivanju na projekte. Ono gdje jos uvijek postoji puno prostora
zasigurno je prilagodba gradova, Skola i drugih institucija za nesmetano kretanje osoba koje imaju
tjelesni invaliditet, kao i one koje trebaju zvucéne ili svjetlosne znakove. Fleksibilnost drzavnih tijela,
brzi odgovor drzavne administracije, sufinanciranje od drzave ili drugih partnera vazni su ¢imbenici u
tim procesima.

Temeljem vazecih zakonskih propisa, osobe s invaliditetom imaju sva prava, a problemi su u praksi i
provedbi istih. Samo pristupanje EU ne osigurava provedbu legislative i ostvarivanje prava osobe s
invaliditetom. Potrebna je bliska suradnja institucija i udruga kao i podrska drZzave kako bi se sredstva
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iz fondova EU iskoristila na nacin da unaprijede i povecaju kvalitetu Zivljenja i ukljucivanja osoba s
invaliditetom u sve sfere drustvenog Zivota.

KATALOG PRAVA OSOBA S INVALIDITETOM U REPUBLICI HRVATSKOJ

ﬁAVA 1 USLUGE ZA OSOBE S INVALIDITETOM KOJA SE OSTVARUJU TEMELJEM ZAKONA O SOCIJALNOJ SKRBI (,,NARODNE
NOVINE“, BROJ 157/13)
* Pravo na osobnu invalidninu
* Pravo na doplatak za pomoc i njegu
* Pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja
¢ Pravo na naknadu do zaposlenja
* Pravo na naknadu za troskove prijevoza zbog Skolovanja
* Usluga pomoc¢i u kuéi
 Psihosocijalna podrska
¢ Usluga rane intervencije
¢ Pomoc¢ pri ukljuéivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja (integracija)
¢ Boravak
* Smjestaj
* Privremeni smjestaj
* Dugotrajni smjestaj

PRAVA OSOBA S INVALIDITETOM KOJA SE OSTVARUJU TEMELJEM ZAKONA O DOPLATKU ZA DJECU (,NARODNE
NOVINE“, BROJ 94/01, 138/06, 107/07, 37/08, 61/11 1112/12)

* Pravo na rad s polovicom punog radnog vremena zbog pojacane njege djeteta

* Dopust radi njege djeteta s teZim smetnjama u razvoju

* Pravo na rad s polovicom punoga radnog vremena radi njege djeteta s teZim smetnjama u razvoju

PRAVA OSOBA S INVALIDTETOM KOJA SE OSTVARUJU TEMELJEM ZAKONA O RODILINIM | RODITELISKIM POTPORAMA
(,NARODNE NOVINE*, BROJ 85/08, 110/08, 34/11 1 54/13) | PRAVILNIKA O UVJETIMA | POSTUPKU STJECANJA PRAVA NA
RAD U SKRACENOM RADNOM VREMENU RADI POJACANE BRIGE | NJEGE DJETETA (,NARODNE NOVINE“, BROJ 25/09)

OSIGURAVANJE USLUGE ASISTENCIJE OSOBAMA S INVALIDITETOM U SURADNJI S ORGANIZACIJAMA CIVILNOG DRUSTVA
* Osiguravanje usluge osobne asistencije osobama s najtezom vrstom i stupnjem invaliditeta

* Usluga tumacéa / prevoditelja hrvatskog znakovnog jezika

* Usluga videceg pratitelja slijepom osobama koje su nesamostalne u kretanju

Slika 1. Katalog prava osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj 3

TROSKOVI PROVEDBE NACIONALNE STRATEGIJE ZA IZJEDNACAVANJE MOGUCNOSTI OSOBA S
INVALIDITETOM

U lIzvjeséima o provedbi Nacionalne strategije izjednac¢avanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od
2007. do 2015. godine, dostupnih na Internet stranicama Ministarstva socijalne politike i mladih,
navedene su tablice s ukupnom potroSnjom za pojedine godine, osim za 2012. godinu gdje nije
navedena tablica s prikazom ukupno utroSenih sredstava pa slijedom tog podaci za 2012. godinu nisu
navedeni na Slici 1. niti u Tablici 4.

* preuzeto sa web stranica Ministarstva socijalne politike i mladih na dan 28.9.2015. Dostupno na:
http://www.mspm.hr/content/download/11823/91838/file/Katalog%20prava%20i%20usluga%20za%200sobe%20s%20invaliditetom%20-1-.pdf
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Slika 2. Ukupno utrosena sredstva (u milijunima kuna) za provedbu Nacionalne strategije za izjednacavanje

mogucnosti OSI u periodu 2009.-2014. godine na nacionalnoj razini 4

Tablica 4. Usporedni prikaz utrosenih sredstava (milijuna Kn) za provedbu pojedinih mjera Nacionalne
strategije za izjednacavanje mogucénosti OSI u periodu 2009. do 2014. na nacionalnoj razini s

UtroSena UtroSena UtroSena UtroSena Utrosena Utrosena
sredstva u
sredstva u sredstva u sredstva u sredstva u sredstva u 2014. godini
2008. godini 2009. godini 2010. godini 2011. godini 2013. godini g
-~ - - - - (miiljuna
(milijuna kn) (miiljuna Kn) (miiljuna Kn) (miiljuna Kn) (miiljuna Kn) Kn)
1. Obitelj 28,97 17,69 0,18 0,00 36,25 63,67
2. Zivotu zajednici 15,51 81,71 87,70 0,00 5,94 46,30
3. Odgoj i obrazovanje 19,83 34,56 34,05 35,26 36,60 65,93
4. Zdravstvena zastita 15,31 0,36 3,34 0,01 4,20 24,54
5. .Socual.na skrb i mirovinsko 43,47 3,28 0,00 0,00 e e
osiguranje
6. Stanovanie, mobilnost i 10,31 6,63 15,59 1,50 13,43 29,45
pristupacnost
7. Pr?f‘eswn‘alna rehabilitacija i 83,70 47,30 0,00 7,05 49,20 39,81
zaposljavanje
8. P-r.avPa zastlta} i z.astlta od 0,49 384 0,19 0,01 671 770
nasilja i zlostavljanja
9. In‘forn.1|ranj.e, kor‘r‘lum‘kacua i 0,55 0,33 0,00 0,00 n/a n/a
podizanje razine svijesti
10. Sudjelovanje u kulturnom 23,34 6,72 6,68 5,75 5,60 5,38
Zivotu
3..1. Sudjelovanje u politickom 0,13 0,35 0,08 0,00 0,17 0,06
Zivotu
12. IstraZivanje i razvoj 0,68 0,75 0,77 0,80 0,88
13. Rekreacija, razonoda i Sport 0,10 0,13 0,10 9,68 0,14 11,76
14..U.druge osciba s invaliditetom 6,26 0,02 9,76 117,74 33,19 46,74
u civilnom drustvu
15. Medunarodna suradnja 0,01 0,00 0,00 n/a n/a
UKUPNO 227,18 158,49 158,49 177,79 192,26 340,07

34
Izvor: Izvje$ca o provedbi Nacionalne strategije izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. godine, za 2009.-2014. godinu;

www.mspm.hr

5
Izvor: Izvje$¢a o provedbi Nacionalne strategije izjednac¢avanja mogucénosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. godine, za 2009.-2014. godinu;

www.mspm.hr
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PREVENCIJA NASTANKA INVALIDITETA

Prema procjenama Svjetske banke, osobe s invaliditetom ¢ine do jedne petine najsiromasnijlh osoba
u svijetu, tj. one koji Zive s manje od jednog dolara na dan i nemaju pristup osnovnim potrepstinama
poput hrane, Ciste vode, odjece i sklonista. Siromastvo je i uzrok i posljedica invaliditeta. Korelati
siromastva poput neadekvatne zdravstvene zastite i nesigurnih uvjeta znatno pridonose ucestalosti i
utjecaja invaliditeta. Po istom kriteriju, mnogi od c¢imbenika koji pridonose visokim razinama
ostecenja kod djece potencijalno se mogu sprijeciti i tako smanijiti razinu invaliditeta i siromastva.
Takvi ¢imbenici ukljucuju pothranjenosti i nedostatke nutrijenata, zarazne bolesti poput ospica,
nedostatak ili neadekvatnost sanitarija i Ciste vode, kao i nasilja, zlostavljanja i iskoriStavanja,
uklju€ujuci i kroz rad. Nedostatak pristupa svim razinama obrazovanja i niske razine podrske obitelji u
bilo kojoj zajednici takoder su usko povezani s nastankom siromastva i invaliditeta 36

Postoje znacajne razlike u pristupu i definicijama prevencije invaliditeta izmedu razvijenih i
nerazvijenih zemalja, kao i unutar tih pojedinih skupina. Republika Hrvatska kao €lanica EU pripada
razvijenijim zemljama na svjetskoj razini. Najées¢a percepcija osobe s invaliditetom u javnosti je
osoba u kolicima ili slijepa osoba, Sto je pak odraz vrlo uske i zastarjele definicije invaliditeta.
Prosirenjem definicije invaliditeta, a time i potrebe za rehabilitacijom osoba s invaliditetom, nastoji
se obuhvatiti ne samo osobe s tjelesnim i osjetilnim oStecenjima, ve¢ i mentalnim, kroni¢nim
bolestima i ovisnostima, kao i viSestrukim ostecenjima. U razvijenim zemljama starije osobe ¢ine
vedéinu osoba s invaliditetom, a prevalencija invaliditeta medu osobama mladim od 30 godina je
relativno niska.

Brojni su razlozi za davanje visokog prioriteta programima prevencije invaliditeta, rehabilitacije i
socijalne podrske, od striktno pragmaticnih pa sve do ekonomskih (kako bi se smanijili troskovi
zdravstvene i socijalne skrbi). Socijalne i zdravstvene politike koje pocivaju na postivanju ljudskih
prava i na odgovornosti drustva te osiguravaju socijalnu jednakost za sve gradane Cine osnovu za
osobe s invaliditetom i njihove obitelji. U nekim razvijenim zemljama, uska interpretacija ekonomskih
implikacija ovog problema stavlja naglasak na razinu produktivnosti osoba s invaliditetom i usmjerava
rehabilitaciju na profesionalno usmjerenu rehabilitaciju nekih skupina na racun drugih. Kako bi se
izbjegla takva selektivnost i prikazali realni troskovi, a time i ostvarila veca prava osoba s
invaliditetom, potreban je sveobuhvatan pristup svim osobama s invaliditetom u programima
prevencije invaliditeta i rehabilitacije.

7/ \EUNHED NATIONS
gonable
5\\"/,

MEDUNARODNI DAN OSOBA S INVALIDITETOM

Jednom godisnje na dan 3. prosinca obiljezava se Medunarodni dan osoba s invaliditetom Ujedinjenih Naroda (UN) koji je
usredotocen na pitanja koja utjecu na osobe s invaliditetom u svijetu. Medunarodnim danom osoba s invaliditetom ponovno se
nastoji potvrditi i skrenuti pozornost na prava osoba s invaliditetom. Ljudi iz mnogih zemalja diljem svijeta sudjeluju na razli¢ite nacine
za promicanje Medunarodni dan osoba s invaliditetom. Dogadaji mogu ukljucivati likovne izloZzbe promicanje umjetnicka djela od
strane osoba s invaliditetom. Ostali dogadaji poprimiti oblik prosvjeda istaknuti teSkoce osobama s invaliditetom u igranju punu ulogu
u drustvu. Medunarodni dan osoba s invaliditetom je globalni poStovanje, a ne praznik.

Desetlje¢e Ujedinjenih Naroda osoba s invaliditetom odrZzan je od 1983. do 1992. godine kako bi se omogudilo vladama i
organizacijama za provedbu mjera za poboljSanje Zivota osoba s invaliditetom u cijelom svijetu. 14. listopada 1992. godine, kao $to je
to desetljece nacrtao na kraju, Opca skupstina UN-a proglasila 3. prosinca kao Medunarodnog dana osoba s invaliditetom. Ovaj dan je
prvi put primijetio 3. prosinca 1992. Dana 18. prosinca 2007. godine, Skupstina promijenila ime Stovanje je iz "Medunarodnog dana
osoba s invaliditetom" na "Medunarodni dan osoba s invaliditetom". Simbol Medunarodnog dana osoba s invaliditetom je plava rije¢

“y

crvenog slova E na engleskom jeziku - ,,Enable” $to znaci "omoguciti", sa simbolom UN-a.

36 Promoting the Rights of Children with Disabilities; Innocenti digest no. 13.
Dostupno na; http://www.un.org/esa/socdev/unyin/documents/children_disability rights.pdf
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VODOOPSKRBA | KVALITETA VODE ZA LJUDSKU POTROSNJU

Dr. sc. Magdalena Ujevi¢ Bosnjak, dipl. ing. kem. tehn.

Dr. sc. Zeljko Dadi¢, dipl. ing. biotehn.

Isporuka zdravstveno ispravne vode za pi¢e od kljuéne je vaZznosti za javno zdravlje i sprecavanje
Sirenja hidri¢nih epidemija. Osim toga isporuka zdravstveno ispravne vode za pi¢e ima brojne
gospodarske koristi kao $to su na primjer ustede u zdravstvu i povecanje produktivnih radnih dana na
godisnjoj razini. Nadalje, sektor povezan s vodom i javnom vodoopskrbom daje znac¢ajan doprinos u
bruto domacem proizvodu i zaposljava velik broj ljudi.

Po pitanju vodoopskrbe i isporuke zdravstveno ispravne vode za piée Republika Hrvatska (RH) je
oduvijek prednjacila ili isla u korak s ostalim zemljama Europe. O navedenom svjedoci podatak da
organizirana vodoopskrba seZe potkraj 3. i pocetak 4. stoljec¢a kada je izgraden rimski vodovod duljine
9 kilometara za opskrbu Dioklecijanove palace u Splitu; akvadukti i tuneli toga vodovoda i danas se
upotrebljavaju. Iz istog doba datiraju i ostatci vodovoda u Novalji na otoku Pagu i u Varazdinskim
Toplicama. Dr. Andrija Stampar vizionar i pionir preventivne medicine bavio se vodama i
sprecavanjem hidri¢nih epidemija u prvoj polovici 20.tog stolje¢a. Ove godine slavi se 140 godina
organiziranog upravljanja vodama u RH $to svjedoci da i u ostalim segmentima (na primjer zastite od
poplava) Hrvatska ima dugu tradiciju.

Sektor vode i javne vodoopskrbe medu prvima se poceo uskladivati s pravnom stecevinom Europske
unije. Tako je joS 2004. godine Pravilnik kojim se regulirala isporuka zdravstveno ispravne vode za
pice*” ve¢ tada veéim dijelom bio uskladen s Direktivom EZ o kvaliteti vode za ljudsku potrognju®.
Pravilnik je donio i neke novine kao na primjer preventivno upravljanje rizicima u vodoopskrbi i
monitoring izvorista. Koliko je tada ispravno definirana potreba i provedba monitoringa izvorista
svjedodi revizija Direktive 98/83/EZ* koja tek 12 godina nakon Hrvatske inicijative prepoznaje
vaznost harmoniziranja Direktive o kvaliteti vode namijenjene za ljudsku potrosnju i Okvirne
direktive o vodama te pradenja stanja vode na izvoristu (koje i dalje nije jasno definirano!).
Preventivno upravljanje rizicima u vodoopskrbi implementacijom HACCP principa obvezatno za sve
javne vodoopskrbne sustave u RH od 2004. godine. U isto vrijeme potreba za preventivnim
upravljanjem rizicima u vodoopskrbi raspravlja se na nivou Europske unije (EU), ali jos uvijek bez
koncensusa®.

Ulaskom RH u EU 2013.g. hrvatsko zakonodavstvo po pitanju zdravstvene ispravnosti vode za piée u
potpunosti je uskladeno s Direktivom EU. Hrvatska je po prvi put dobila Zakon o vodi za ljudsku
potrosnju®* kojim su izmedu ostalog po prvi put definirane i kaznene odredbe za one koji se ne
pridrzavaju provedbi zakonom predvidenih aktivnosti (kao $to je na primjer monitoring vode za
ljudsku potrosnju). Pravilnik o parametrima sukladnosti i metodama analize vode za ljudsku
potro$nju®? takoder donosi novine npr. definiciju zone opskrbe na temelju ¢ega se pristupilo podijeli
teritorija RH na zone opskrbe. Plan monitoringa i sama provedba monitoringa od 2014.g. bazira se na
zonama opskrbe.

% Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e. Narodne novine 182/04

% Direktiva Vije¢a 98/83/EZ od 3. studenoga 1998. o kvaliteti vode namijenjene za ljudsku potro$nju

% Direktiva komisije (EU) 2015/1787 od 6. listopada 2015. o izmjeni priloga II. i lll. Direktivi Vije¢a 98/83/EZ o kvaliteti vode namijenjene za
ljudsku potrosnju

“* M. J. Gunnarsdottir et al., Int. J. Hyg. Environ. Health 218 (2015) 196-202.

1 Zakon o vodi za ljudsku potro3nju. Narodne novine 56/13 i 64/15

“2 pravilnik o parametrima sukladnosti i metodama analize vode za ljudsku potrosnju. Narodne novine 125/13, 141/13 i 128/15
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Voda za ljudsku potro$nju pod ingerencijom je ministarstva nadleZznog za zdravstvo kao i u vecini
¢lanica EU. U nekim ¢lanicama ona je pod ingerencijom ministarstva zastite okolisa ili poljoprivrede.
Nadzor nad kvalitetom vode namijenjen za ljudsku potrosnju obavljaju sluzbeni laboratoriji
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo odnosno grada Zagreba, a za analize koje ne mogu obaviti u
svojim laboratorijima uzorke dostavljaju u Hrvatski zavod za javno zdravstvo kao krovnu ustanovu u
hrvatskom javno-zdravstvenom sustavu.

Vodoopskrba

Prema Direktivi o kvaliteti vode za ljudsku potrosnju vodoopskrba je u EU organizirana po zonama
opskrbe. Zona opskrbe (ZO) je zemljopisno definirano podrucje unutar kojeg voda namijenjena za
ljudsku potrosnju dolazi iz jednog ili viSe izvora te unutar kojega se kvaliteta vode moZze smatrati
otprilike ujednacenom. U EU ima gotovo 100.000 zona opskrbe.* Direktiva razlikuje male i velike ZO
pri ¢emu su velike ZO one koje opskrbljuju vise od 5000 stanovnika ili isporuuju vise od 1000 m?
vode dnevno. Male zone opskrbe isporu¢uju manje od 1000 m* dnevno ili opskrbljuju manje od 5000
stanovnika.

Najnoviji izvjestaj o kvaliteti vode za ljudsku potro$nju na nivou EU obuhvaéa podatke za period od
2008.-2010.godine i ne ukljucuje Hrvatsku jer u tom periodu RH nije bila punopravna ¢lanica EU.
Hrvatska nece biti obuhvacene niti izvjeStajem za 2011.-2013.godinu iz istog razloga. RH je obvezna
dostaviti izvjeStaj za razdoblje 2014.-2016. i u tijeku su pripreme i prikupljanje relevantnih podataka.

U Hrvatskoj je za 2015.g definirano 369 zona opskrbe u sustavu javne vodoopskrbe. Osim S$to su
definirane ZO u javnoj vodoopskrbi definirane su i ZO izvan sustava javne vodoopskrbe tzv. lokalni
vodovodi kojih je na nivou RH definirano 420.

Za potrebe javne vodoopskrbe na podrucju EU koriste se podzemne i povrsinske vode ukljucujudi i
umjetne akumulacije kao i u RH. U RH vecina vodoopskrbnih sustava za potrebe javne vodoopskrbe
ipak koristi podzemnu vodu (oko 90%)*.

Na sustav javne vodoopskrbe u RH priklju¢eno je 87.7% stanovnisStva, a ostatka se opskrbljuje putem
lokalnih vodovoda ili individualnih nacina (cisterne, bunari). Kako je RH slabo naseljena zemlja pri
¢emu su naselja jako rasprsena postotak opskrbljenosti nikada ne¢e dosegnuti 100%.

Kvaliteta vode za pice

Direktivom o kvaliteti vode za ljudsku potrosnju i zakonskim propisima na nivou RH propisani su
mikrobioloski, kemijski i indikatorski pokazatelji koji se odreduju u vodama, njihove maksimalno
dozvoljene koncentracije kao i obim te dinamika praéenja kvalitete vode za ljudsku potrosnju
(monitoring) u razvodnoj mrezi.

Iz izvjeStaja o kvaliteti vode za piée na podrucju EU u periodu od 2008.-2010. godine vidljivo je da u
vecini zemljama ¢lanica voda iz velikih zona opskrbe odgovara postavljenim kriterijima za kemijske i
mikrobioloske pokazatelje izmedu 99 %-100%. Samo je u nekoliko zemalja postotak zdravstveno
ispravnih uzoraka nizi o d 99% za velike zone opskrbe. Slika je znatno drugacija kod malih
vodoopskrbnih zona gdje samo u 3 zemlje Clanice postotak uzoraka koji odgovaraju po pitanju
mikrobioloskih pokazatelja iznosi vise od 99%, a u ostalim zemljama seze od 90%-99% (Slika 1). Za
kemijske pokazatelje postotak uzoraka koji odgovaraju slican je i u velikim i u malim zonama opskrbe

* Objedinjeno izvjesc¢e o kvaliteti vode za pice u EU-u u kojem se razmatraju izvjed¢a iz drzava &lanica za razdoblje od 2008.-2010. na
temelju Direktive 98/83/EZ. lzvje$¢e komisije od 16.6.2014. COM(2014)363final
a“ Strategija upravljanja vodama, Hrvatske vode, Zagreb, oZujak 2009., ur. D. Biondi¢
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na nivou EU, a za indikatorske pokazatelje vidljivo ja da u malim zonama opskrbe vedéi broj uzoraka ne
odgovara postavljenim kriterijima.

U Hrvatskoj je situacija slicna opisanoj na nivou EU. U zonama opskrbe koje su obuhvacene javhom
vodoopskrbom i kojima upravljaju komunalna drustva voda odgovara postavljenim kriterijima za
kemijske, mikrobioloske i indikatorske pokazatelje u visokom postotku. Medutim, problemi su
prisutni u slucaju takozvanih lokalnih vodovoda koji nisu pod ingerencijom komunalnih drustava,
kojima upravljaju grupe gradana i vrlo Cesto bez ikakve obrade i dezinfekcije isporucuju vodu krajnjim
potrosacima. U ovom trenutku nismo u moguénosti razdvojiti javnhu od lokalne vodoopskrbe te je
izvjeStaj za 2014.g obuhvatio i javnu i lokalnu vodoopskrbu zajedno. Navedeno je rezultiralo na
primjer niskim postotkom zdravstveno ispravnih uzoraka na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije
(39,8%), Varazdinske (66%) i Karlovacke Zupanije (75%) upravo zbog velikog broja lokalnih vodovoda
u kojima je voda uglavnom mikrobioloski onecis¢ena. U ostalim Zupanijama postotak zdravstveno
ispravnih uzoraka seze od 70% do 100%, a ukupno za Hrvatsku iznosi 91,7% (za javnu i lokalnu
vodoopskrbu zajedno).

Mikrobioloski Mikrobioloski pokazatelji,
pokazatelji,

velike zone opskrbe Male zone opskrbe

0>99% 0>99%

E195-99% 95-99%

®90.95%

B _90%

Slika 1. Ispravnost vode za pice za mikrobioloske pokazatelje na nivou EU za period 2008.-2010.g., broj
drzava clanica. Preuzeto iz izvjestaja Komisije“.

U nekim zemljama clanicama EU zabiljezeni su problemi s nitratima, nitratima, arsenom i u manjoj
mjeri borom i fluoridima. U RH zabiljeZeni su problemi s arsenom, amonijevim ionima, Zeljezom i
manganom (narocito na podrucju Osjecko-baranjske i Vukovarsko-srijemske Zupanije). Povisene
koncentracije sulfata i klorida javljaju se u priobalnim izvoristima za vrijeme ljetnih susa, a povisena
mutnoca u krskim krajevima nakon obilnih padalina. Povisene koncentracije nitrata nadene su na
nekoliko izvorista , ali mijeSanjem vode s drugih izvorista razina nitrata u distribucijskoj mrezi ispod je
maksimalno dozvoljenih koncentracija.

U slucajevima gdje je to potrebno provodi se prerada/kondicioniranje vode ovisno o znacajkama
vode na izvoristu. Na crnomorskom slivu pri zahvacanju podzemne vode preradom se smanjuje
sadrZaj Zeljeza, mangana, amonijevog iona i arsena. Na jadranskom slivu vode iz krskog podzemlja
uglavnom se koriste bez prerade samo uz obaveznu dezinfekciju. U slucajevima gdje se radi o
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povrsinskim zahvatima vode se obavezno preraduju prije distribucije. Na otocima Lastovu, Mljetu i
Dugom otoku postavljeni su uredaji za desalinaciju vode.

U periodu od 1992. do 2015. godine u RH registrirane su samo tri hidri¢ne epidemije vezane uz sustav
javne vodoopskrbe S$to svjedodi o visokoj kvaliteti vode za pice i odrZavanju vodoopskrbnih sustava.
Sve ostale epidemije u promatranom periodu bile su vezane uz lokalne vodovode ili Sumske izvore ili
kuc¢ne zdence s ukupno 1784 oboljelih osoba.

lzazovi

Kvaliteta vode za pi¢e na podrucju EU, pa tako i RH zdravstveno je ispravna poglavito na podrucju
velikih zona opskrbe. S druge strane male zone opskrbe, a u slucaju RH napose lokalni vodovodi
predstavljaju veliki izazov. Uglavnom se radi o ruralnim podrucjima ili rubnim prigradskim podrucjima
koji se ne mogu usporedivati s velikim zonama opskrbe i potreban je prilagoden pristup i u osiguranju
zdravstveno ispravne vode za pi¢e u malim zonama opskrbe.

Europska komisija je ve¢ u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom pokrenula postupak
revizije popisa pokazatelja koji se prate u vodi za pic¢e. Direktiva i pripadajuci popis pokazatelja
datiraju iz 1998.godine od kada je napravljen ogroman tehnoloski napredak s jedne strane, a s druge
strane u okolisu je prisutan cijeli niz novih oneciséujucih tvari koji se trenutno ne prate.

Direktiva, a tako i hrvatsko zakonodavstvo bazirani su na pracenju kvalitete vode u mrezi, dok je
pristup pracenja vode na izvoristu jo$ uvijek u razmatranju i usuglasavanju na nivou drZava ¢lanica.
Hrvatska je tu ve¢ davno napravila iskorak, ali je zbog potpunog usuglasavanja s Direktivom
djelomicno odustala od svog prijasnjeg pristupa i prac¢enja kvalitete vode na izvoristima (smanjen je
obim monitoringa izvorista na 25% prijasnjeg).

Svaka je drZava clanica na svoj nacin pristupila upravljanju rizicima u vodoopskrbi, ali jos uvijek bez
konsenzusa na EU nivou. Hrvatska je uvela preventivho upravljanje rizicima u vodoopskrbi kroz
obaveznu implementaciju HACCP principa za sve javne vodoopskrbne sustave u RH od 2004. godine.
Revizijom Aneksa Il Direktive 98/83/EZ na nivou EU uvodi se pristup preventivnhog upravljanja rizicima
kroz primjenu planova sigurnosti vode koje je joS 2004 godine prezentirala Svjetska zdravstvena
organizacija u tre¢em izdanju Smjernica za kvalitetu vode za pi¢e®. Primjena planova sigurnosti vode
nije postavljena kao obveza ve¢ drzave ¢lanice mogu odluditi Zele li ili ne Zele usvaoijiti taj pristup. No
ukoliko Zele odstupiti od parametara i ucestalosti uzorkovanja propisanih Direktivom, moraju
provesti procjenu rizika koja se temelji na opéim nacelima opisanima u planu sigurnosti vode svjetske
zdravstvene organizacije i u normi HRN EN 15975-2:2013".

Lokalni vodovodi predstavljaju veliki javno zdravstveni problem i njihovo prikljucivanje u sustava
javne vodoopskrbe je u tijeku tamo gdje je to tehnicki izvedivo. U nekim slucajevima nije ni tehnicki
ni financijski isplativo prikljucivati ih u sustav javne vodoopskrbe vec¢ ih je potrebno staviti pod
stru¢an nadzor i redovitu kontrolu te primjenjivati preventivno upravljanje rizicima prilagodeno
malim sustavima kao i educirati odgovorne osobe na lokalnoj razini.

> WHO (World Health Organization), 2004. Water Safety Plans. In Guidelines for Drinking Water Quality, 3rd ed.; WHO: Geneva,
Switzerland

“® HRN EN 15975-2:2013, Sigurnost opskrbe vodom za pic¢e — Smjernice za upravljanje rizikom i krizom— 2.dio: Upravljanje rizikom (EN
15975 2:2013).
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Veliki gubici vode u distribucijskoj mreZi problem su u svim zemljama ¢lanicama EU (od 20-40%) pa
tako i RH u kojoj u pojedinim sustavima oni dosezu i do 40%.

Hrvatska je turistiCka zemlja i veliki izazov predstavlja osiguravanje dovoljnih koli¢ina zdravstveno
ispravne vode za pice tijekom turisticke sezone. Ljetni mjeseci ¢esto su pogodeni susama te nivo
dostupnih koli¢ina vode opada, a potrebe za vodom se na nekim lokacijama viSestruko povedéaju.
Vodoopskrba hrvatskih otoka uglavnom se rjeSava dovodenjem vode s kopna, medutim u nekim
slucajevima to nije izvedivo niti financijski opravdano te bi trebalo pristupiti alternativnim rjesenjima.

Direktivom je regulirano pravo javnosti na pristup informacijama o kvaliteti vode za pice. Cesto su
one dostupne na nacionalnim medumreznim stranicama, ali se Cesto ne aZuriraju redovito. U RH
izvjestaji su dostupni na medumreznim stranicama pojedinih Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, a
agregirani izvjestaj na nivou RH dostupan je na stanicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u
Statistickom ljetopisu. Neki vodovodi takoder na svojim medumreZnim stranicama objavljuju
rezultate internih i/ili eksternih analiza.

Zakljucci

Stanovnistvo RH prikljueno na sustav javne vodoopskrbe opskrbljuje se zdravstveno ispravnom
vodom za pice. Pokazano je da mali sustavi nose najvedi javno zdravstveni rizik kako u RH tako i u
ostalim ¢lanicama EU. Direktiva, a tako i hrvatsko zakonodavstvo radeni su po mjeri velikih sustava te

ih je potrebno prilagoditi malim sustavima kako bi se pridonijelo poveéanju pristupa zdravstveno
ispravnoj vodi za pice i u ruralnim podrucjima.

Potrebno je pristupiti reviziji HACCP planova u vodoopskrbi na podrucju RH i prosiriti ih u dijelu
analize i procjene rizika kako traZi pristup plana sigurnosti vode kojim su obuhvacdeni svi segmenti
vodoopskrbnog sustava od slivhog podruc¢ja do potrosaca. Na takav nacdin mogli bi se smanijiti
troskovi praéenja i analize pokazatelja u odnosu na utvrdene rizike i poboljSao bi se sustav zastite
ljudskog zdravlja. Posebnu paZnju potrebno je posvetiti preventivnom upravljanju rizicima u lokalnim
vodovodima za koje ne postoji moguénost ili nije tehnicki i financijski isplativo prikljuciti ih u sustav
javne vodoopskrbe.

Umijesto inzistiranja na pracenju kvalitete vode za ljudsku potrosSnju u razvodnoj mreZi potrebno je
naglasak staviti na pracenje kvalitete vode na izvoristima.

Potrebno je vecu pazinju posvetiti pravu na informiranost javnosti o kvaliteti vode za pic¢e u obliku
razumljivih, redovito aZuriranih izvjestaja i kartografskih prikaza.

Tamo gdje je potrebna prerada vode ovisno o kvaliteti vode na izvoristu potrebno je razmotriti nova
tehnoloska rjesenja koja nisu nuzno i skuplja, a mogu biti okolisno prihvatljivija i lakSa za odrzavanje.

Kako bi stitili vodne resurse RH odvodnja mora pratiti vodoopskrbu $to trenutno nije slu¢aj kako u RH
tako i mnogim clanicama EU.

59



Usporedba vodecdih javnozdravstvenih pokazatelja u Republici Hrvatskoj i Europskoj uniji

OSTALI POKAZATELJI

Perinatalna smrtnost — prema Ljetopisu za 2015. g.:

- 260 perinatalno umrlih, od kojih je 176 mrtvorodenih i 84 rano neonatalno umrlih

Resursi u zdravstvu:

a) broj lije¢nika po stanovniku — prema Ljetopisu za 2015.: 296 stanovnika / jedan lije¢nik

b) broj MR ili PET CT na 100.000 stanovnika — prema Eurostatu, objavljeno 2015. (podaci za
2013.) CT: 1,6 / 100.000 stanovnika; MR: 1,1/100.000 stanovnika

c) broj bolnickih kreveta na 100.000 stanovnika — prema Ljetopisu za 2015.: 550 kreveta /
100.000 stanovnika

Faktori rizika (pusenje, debljina)

Prema rezultatima Tobacco Questions for Surveys u Hrvatskoj pusi 31,1% stanovnistva
(27,5% su svakodnevni pusaci, a 3,6% povremeni pusaci). Kod muskaraca je 35,3% pusaca, a
kod Zena 27,1% pusacica.

U Hrvatskoj debljinu ima 20,37% odraslog stanovnistva, 20,14% muskaraca i 20,60% Zena, od
¢ega u dobi od 45 do 54 godine 27,85% muskaraca i 32,82% Zena. U odrasloj populaciji u
Hrvatskoj medu osobama s pozitivnom anamnezom moZdanog udara prekomjernu tjelesnu
masu ima 66% muskaraca i 75% Zena, medu osobama s povisenim krvnim tlakom 78%
muskaraca i 74% Zena, a medu osobama s tip 2 Secerne bolesti 79% muskaraca i 84% zena.
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VRIJEDNOSTI ODABRANIH INDIKATORA U EU

1. Dio BDP-a koji se trosi za zdravstvo

Private expenditure (PPS per inhabitant) (left-hand scale)
Public expenditure (PPS per inhabitant) (lefi-hand scale)
=Current health expenditure (% of GDP) (right-hand scale)

(*) Countries are ranked on total (public + private) healthcare expenditure in PPS per inhabitant. Denmark, Cyprus, Portugal, Iceland, Norway and
Switzerland: provisional. Ireland, Italy, Malta and the United Kingdom: not available

) 2011,

%) 2010,

Source: Eurostat (online data code: hith_sha_hf)
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lzvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthcare expenditure_statistics

Slika 1. Utrosak financijskih sredstava na zdravstvo, 2012
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lzvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthcare expenditure statistics

Slika 2. TroSkovi u zdravstvu prema sektoru, 2012 (% trenutnog utroska na zdravstvo)
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lzvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthcare expenditure statistics

Slika 3. Troskovi u zdravstvu prema pruZatelju usluga, 2012 (% trenutnog utroska na zdravstvo)
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Izvor: The World Bank; http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS/countries/1W?display=map

Slika 4. Ukupan utrosak financijskih sredstava na zdravstveni sustav (% BDP-a) 2011-2015
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Slika 5. Ukupan utrosak financijskih sredstava na zdravstveni sustav po glavi stanovnika (% BDP-a u USS)
2011-2015

Tablica 1. Udio zdravstvene potrosnje prema BDP-u u 2013. godini

Drzava Y%
Svicarska 11,11
Svedska 11,00
Nizozemska 10,98
Njemacka 10,94
Francuska 10,93
Belgija 10,24
Austrija 10,14
Portugal 9,14
Norveska 8,93
Grcka 8,75
Island 8,75
Bugarska 7,87
Madarska 7,37
Hrvatska 7,28
Ceska 6,94
Cipar 6,88
Poljska 6,38
Litva 6,14
Estonija 5,88
Rumunjska 5,15

Izvor: Eurostat Database, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database, pristupljeno: 15. 6. 2016.
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Tablica 2. Zdravstvena potrosnja u EUR / stanovniku u 2013. godini

Drzava EUR / stanovniku
Lihten$tajn 7.762
Svicarska 7.087
Norveska 6.912
Svedska 4.992
Nizozemska 4.252
Austrija 3.860
Njemacka 3.826
Belgija 3.618
Francuska 3.522
Island 3.130
Portugal 1.481
Cipar 1.443
Grcéka 1.439
Ceska 1.036
Estonija 849
Madarska 749
Hrvatska 745
Litva 726
Poljska 664
Bugarska 454
Rumunjska 372

Izvor: Eurostat Database, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database, pristupljeno: 15. 6. 2016.

2. Dojenacka i perinatalna smrtnost
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Slika 1. Mortalitet dojencadi, 2003. i 2013. (broj umrlih na 1.000 Zivorodenih)
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Tablica 1. Stope perinatalnog mortaliteta po zemljama

Driava / Godina 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Belgium 6.0 : 6.1 6.5 : 6.7 : : : :
Bulgaria 12.0 | 10.7 | 11.0 | 105 11.3 11.4 | 11.7 11.0 | 10.3 10.4
Czech Republic 3.9 4.2 4.0 3.2 3.5 3.4 3.9 3.7 3.4 3.7
Denmark 7.6 : : : : : : 6.0 : 6.8
Germany (until 1990 former territory of the 5.5 5.5 5.5 5.3 5.3 5.4 5.5 5.3 5.4 5.4
FRG)

Germany (including former GDR) 5.5 5.5 5.5 5.3 5.3 5.4 5.5 5.3 5.4 5.4
Estonia 8.1 5.4 5.9 6.2 6.3 5.7 4.9 4.3 2.9 :
Ireland : : 6.2 : 5.7 5.7 4.8 : : :
Greece 5.7 4.4 4.7 3.8 4.6 5.0 4.6 5.6 5.0 5.6
Spain 4.1 3.9 3.6 3.5 3.5 3.5 4.6 3.7 3.6 4.5
France 10.8 | 11.2 | 11.0 | 12.3 | 13.7 | 12.1 : : : :
France (metropolitan) 10.4 | 109 | 10.8 | 12.1 | 13.3 | 11.7 : : : :
Croatia 7.8 7.5 7.0 6.7 7.1 6.8 5.9 5.0 5.9 6.8
Italy : : : : : : 4.0 4.0 : :
Latvia 8.2 7.9 7.6 7.3 7.8 6.4 7.8 7.3 5.7 5.9
Lithuania 7.8 7.7 8.0 7.4 6.9 6.5 7.0 5.3 6.3 6.2
Luxembourg 4.8 3.3 4.4 4.3 6.4 4.8 6.2 6.1 8.1 6.6
Hungary 7.8 7.6 7.8 7.0 7.7 6.9 6.6 6.3 6.4 6.2
Malta : 3.7 6.9 10.9 7.7 7.4 8.6 : : :
Netherlands 6.9 6.0 : 6.3 : 5.6 5.5 5.3 5.0 4.6
Austria 5.9 5.9 5.9 5.3 4.5 5.9 5.7 5.1 5.4 :
Poland 6.9 6.8 6.7 6.3 5.8 5.6 5.5 5.4 5.0 4.5
Portugal 4.3 4.6 4.4 4.0 4.6 3.5 3.8 4.2 3.4 3.8
Romania 11.6 | 10.6 9.4 8.6 8.0 7.7 7.6 7.0 8.0 7.4
Slovenia 6.6 6.2 4.9 4.7 4.2 4.1 43 3.1 : :
Slovakia 6.4 6.4 6.1 6.3 5.8 5.4 5.0 5.3 : 5.4
Finland 3.7 3.9 4.1 3.6 3.7 3.2 3.2 3.1 2.7 4.9
Sweden 4.1 4.4 4.3 4.9 5.2 4.8 4.7 5.1 5.2 5.1
United Kingdom : : 7.7 7.5 7.6 7.4 7.4 : : :
Iceland 3.3 3.6 2.6 3.9 3.2 2.8 1.1 2.6 : :
Norway 4.7 5.1 5.7 4.9 5.0 4.4 4.5 4.2 4.1 5.1
Switzerland 6.9 7.6 6.6 7.2 7.5 7.0 6.8 6.8 7.6 7.0
Montenegro 9.1 9.0 : 8.6 8.1 : : : : :
Former Yugoslav Republic of Macedonia 16.7 | 15.2 | 16.1 | 146 | 16.4 | 12.6 | 123 | 12.8 | 144 | 12.7
(FYRM)

Serbia 9.3 9.1 9.3 8.9 8.9 9.0 8.8 : 8.6 8.8
Andorra : 0.0 : : 4.8 : : : : :
Belarus : 6.1 4.9 4.4 4.1 : : 33

Bosnia and Herzegovina 8.6 9.5 8.6 9.3 : : : :

Kosovo (under United Nations Security 13.4 : 16.0 :

Council Resolution 1244/99)

Russia : 9.6 : : : : : :

San Marino : : : : : : : 0.0

Ukraine : 8.7 11.1 | 11.2 : 10.5 : 9.8

Armenia : 26.0 | 23.2 | 20.7 | 23.2 : : : :
Azerbaijan : : : : : : : 10.0 | 10.2
Georgia : 284 | 21.1 | 239 | 16.7 16.1 15.9 : 14.9

Izvor: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do
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3. Resursi u zdravstvu
(broj lijecnika, broj MRI jedinica, broj CT uredaja, broj bolnickih kreveta - sve per capita)
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() Greece, the Netherlands, Slovakia, the former Yugoslav Republic of Macedonia and Turkey: professionally active physicians or doctors. Portugal: physicians or doctors
licensed to practise. The Czech Republic and Austria: not available.

(*) 2012 instead of 2013.

(*) 2009 instead of 2008.

(*) Break in series.

(®) 2008: not available.

(%) 2013: estimate.

(") 2008: excluding interns

Source: Eurostat (online data code: hith_rs_prs1)

Izvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/d/d0/Practising_physicians%2C 2008 and 2013 %28%C2%B9%29 %28per 100 000 inhabitants%29 Health20158B.

png

Slika 1. Broj lije¢nika, 2008. i 2013.
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Tablica 1. Doktori medicine prema specijalizaciji, 2013

Generalist medical General Gynaecologists and Psychiatrists Medical group of Surgical group of  Other specialists nol
practitioners obstetricians iali lists 1sewh ified

(per (per {per (per {per {per {per

(number) 100000 (number) 100000 (number) 100 000 ) 100000 | r) 100000 (number) 100000 (number) 100 00D

inhab.) inhak.) inhab.} inhab.) inhab.) inhab.) inhab.)

Balgium 12 483 111.6 1414 12.6 1377 123 1899 17.0 9157 8189 B 261 56.0 E ?
Bulgaria 4781 65.8 1448 19.9 1408 19.4 586 81 9 636 1326 6 842 94.2 4130 57.7
Crach Republic T a7 701 1296 123 2662 253 1533 146 16 002 152.2 9397 894 b 5
Denmark (') 3882 68.1 383 69 565 101 850 177 3488 626 3142 56.2 : z
Germany 136 267 167.4 9983 123 16 522 203 17 566 216 @ TH5653 929 69 084 849 1870 23
Eslonia 1168 886 177 13.4 289 218 222 16.8 1301 287 1032 783 138 10.5
Ireland 10 799 2348 453 9.9 334 73 896 19.5 3047 66.3 2237 486 51 14
Greece 3494 318 3326 30.3 2862 261 1909 17.4 21399 1048 11829 107.7 458 42
Spain [*) L 5.1 11896 255 5528 118 4844 10.4 35473 761 42510 21.2 11585 249
France 102 140 155.5 7710 "nr 8090 123 14831 226 53936 B21 29925 455 2007 31
Croatia 3335 TE.4 s 18.5 761 178 637 15.0 4778 1123 2557 60.1 50 12
Italy 53525 88.9 17 472 29.0 11 847 19.7 10900 18.1 B4 276 139.9 56 898 945 o 0.0
Cyprus % . . 2 5 2 : : : s 3
Latvia 1357 674 255 127 41 214 321 15.9 1903 946 1412 T0.2 T44 ar.o
Lithuania 2709 916 796 269 744 252 645 218 4542 153.6 3014 101.9 200 6.8
Luxembourg 467 85.9 a1 14.9 86 15.8 112 20.6 446 821 330 60.7 14 26
Hungary () 3353 i35 2665 266 1220 122 1055 10.6 7837 T84 3736 ir4 g i
Malta 340 20.3 59 13.9 58 13.2 38 85 288 8.0 280 B35 F 5
Nethariands 24 380 1451 1592 a5 1447 86 3692 220 14004 833 G B4T 40.7 3298 19.6
Austria 13824 184.2 1374 18.2 1768 209 1368 161 9350 1103 8251 973 72 08
Poland 12 846 338 5008 132 5049 133 3329 88 38 654 101.6 20104 528 256 o7
Portugal 22744 2175 1861 178 1677 16.0 1196 11.4 10 933 1045 6905 66.0 694 6.6
Romania 15923 797 2452 123 2389 120 2011 101 19 615 o8.2 0945 498 483 25
Slovenia 1204 8.4 540 26.2 345 16.7 249 12.1 1836 891 1088 528 29 14
Slovakia 4 * i . 2 : : P i 4 2 3
Finland 6317 115.8 468 56 619 11.4 1125 207 3376 62.1 2215 407 215 4.0
Sweden (*) 6105 G4.1 987 104 1323 139 2098 220 8 687 913 154 646 1183 12.5
United King 51011 70.6 0683 15.1 7 551 11.8 12 041 18.8 42 629 66.5 48 052 75.0 6 603 10.4
Iceland 188 58.1 15 46 44 136 ™ 219 354 108.3 228 T0.4 ] 0.0
Liechtenstein 34 919 ] 16.2 8 216 10 27.0 33 89.2 a7 730 o 0.0
Norway 4437 873 Ta7 139 546 10.7 1173 231 3568 702 2515 485 256 50
Switzerland 8 986 1114 1548 19.1 1601 19.8 3975 49.1 5657 63.9 5972 738 192 24
FYR of Macedonia 207 a7 400 19.4 387 178 193 94 1683 B20 872 422 262 127
Serbia G480 90.5 1983 277 1296 181 482 137 6142 5.7 3902 54.5 1463 204
Turkey 41128 54.0 7 066 9.3 B BE5 9.0 3288 43 38 a0a 51.0 31 436 413 5184 6.8

(12012

() General medical practitioners: excluding private seclor. Spedalists: excluding physicians working outside of hospitals.

(%) 2010.

Sownce. Eurostat (online data code: hith_rs_spec)

lzvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Physicians, by speciality, 2013

Health2015B.png
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Tablica 2. Dostupnost medicinskih uredaja i opreme, 2013

Computed  Magnetic

Computed

Magnetic

tomography resonance Gamma ST SETEE PET tomography resonance Gamma ST I PET

. graphy graphy A graphy graphy

CT) imaging cameras ’ y scanners {CT) imaging cameras y y scanners
- units units " units units
scanners  (MRI) units scanners  (MRI) units
{ ber) {per 100 000 inhabitants)

Belgium (") 248 121 263 102 195 25 22 11 24 0.9 17 0.2
Bulgaria 249 53 20 78 197 3 34 07 0.3 11 27 0.0
Czech Republic 158 78 121 89 123 10 1.5 07 1.2 0.8 1.2 0.1
Denmark 212 : 94 93 34 38 : 17 : 17 0.6
Germany ('} 1510 935 542 844 : 128 1.9 1.1 07 1.0 0.2
Estonia 25 15 3 10 11 2 1.9 11 02 0.8 0.3 0.2
Ireland 82 61 30 62 3 1.8 1.3 07 : 1.3 0.z
Greece 385 266 154 120 657 5 35 24 14 11 6.0 0.0
Spain 820 715 298 262 739 72 1.8 15 0.6 0.6 1.6 0.z
France (¥} 953 618 382 419 : 94 15 0.9 0.6 0.6 0.1
Croatia 69 45 29 29 127 5 1.6 1.1 07 07 30 0.1
Italy () 1982 1466 635 797 1993 162 33 25 11 13 33 0.3
Cyprus 28 17 10 7 41 0 3.2 20 1.2 0.8 48 0.0
Latvia 70 21 B 14 47 0 35 1.0 03 07 23 0.0
Lithuania {*} 70 3 9 22 39 1 24 1.0 0.3 07 1.3 0.0
Luxembourg 12 7 8 8 5 1 22 1.3 15 15 0.9 0.2
Hungary 78 ao 113 a7 144 4 0.8 0.3 1.1 0.4 15 0.0
Malta 8 4 2 4 13 2 1.9 0.9 05 0.9 31 0.5
Netherlands 194 193 155 : 54 1.2 1.1 0.9 : 0.3
Austria 251 163 100 189 18 3.0 1.9 12 : 22 0.2
Poland (%)} 653 245 121 404 472 17 1.7 0.6 0.3 1.1 1.3 0.0
Portugal ("} 212 63 28 103 114 a8 20 07 0.3 1.0 1.1 a1
Romania 194 87 45 55 136 5 1.0 0.4 0.2 0.3 07 0.0
Slovenia 25 18 17 17 34 2 12 0.9 08 0.8 17 0.1
Slovakia 83 36 3 43 85 G 1.5 07 0.6 0.9 1.6 0.1
Finland 118 120 46 101 154 12 22 22 08 19 28 0.2
Sweden : : : : : : : : : :

United Kingdom () o086 350 541 0.8 0.8 0.9
Iceland () 13 7 2 5 5 0 41 22 0.6 1.6 1.6 0.0
Liechtenstein 1 1 0 1 0 0 27 27 0.0 27 0.0 0.0
Switzerland (°) 296 161 63 234 268 28 37 2.0 0.8 29 33 0.3
FYR of Macedonia 15 5] 3 B 23 1 07 0.3 01 0.3 11 0.0
Turkey 1080 798 252 354 905 85 1.4 1.0 0.3 0.5 1.2 0.1

(") Hospitals only.

(*) Angiography units: hospitals only.

)2012.

(“) Angiography units: definition differs.

(*) Gamma cameras, mammography units and PET scanners: 2012,
(%) Mammography units: 2011.

(") Magnetic resonance imaging units: hospitals only.

Source: Eurostat (online data code: hith_rs_equip)

lzvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/images/7/72/Availability of medical technology %E2%80%94 imaging equipment%2C 2013 Health2015B.png
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(") kaly, Malta and Sweden: not available.
(*) 2011 instead of 2013.

(*) 2013: estimate.

(*) 2010 instead of 2008

() 2012 instead of 2013

(%) Definition differs. Break in series.

(") Hospitals only.

(%) 2008: not available.

(%) 2008: estimate. 2013: not available.
("*) 2009 instead of 2008.

Source: Eurostat (online data code: hith_co_exam)

lzvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/d/d8/Use of imaging equipment %E2%80%94 number of magnetic resonance imaging %28MRI%29 scans%2C 20
08 and 2013 %28%C2%B9%29 %28per 100 000 inhabitants%29 Health2015B.png

Slika 2. Upotreba medicinskih uredaja - broj upotrebe MRI (magnetskih rezonanci) 2008.-2013. na
100.000 stanovnika
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(") taly, Malta and Sweden: not available.
(*) Definition differs. Breakin series.

(*) 2013: estimate.

(*) 2012 instead of 2013.

(®) 2011 instead of 2013.

() Hospitals only.

(") 2010 instead of 2008

(%) 2008: not available

(*) 2008: estimate. 2013: not available.
(**) 2009 instead of 2008.

(") Breakin series.

(**) 2010 instead of 2008.

Source: Eurostat (online data code: hith_co_exam)

lzvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/8/88/Use of imaging equipment %E2%80%94 number of computed tomography %28CT%29 scans%2C 2008 and
2013 %28%C2%B9%29 %28per 100 000 inhabitants%29 Health2015B.png

Slika 3. Upotreba medicinskih uredaja - broj upotrebe CT uredaja 2008.-2013. na 100.000 stanovnika
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Tablica 3. Broj bolnickih kreveta prema tipu, 2013

of which: of which:
Available Long-term Available Long-term
hospital Curative care  Psychiatric care beds hospital Curative care  Psychiatric care beds
beds beds care beds (except iiegbetls beds beds care beds (except inegberts

psychiatric) psychiatric)

{ ber of beds) { ber of beds per 100 000 inhabitants)
EU-28 2665 634 1800328 338 639 X : 526.0 355.2 G6.8 :
Belgium 69 940 44 227 19 447 1753 4513 6254 3855 1739 157 404
Bulgaria 40 522 38087 4792 1154 5489 681.6 524.2 66.0 15.9 75.6
Czech Republic 57 888 458935 10123 7483 4347 545.7 436.9 96.3 7.2 41.3
Denmark 17 241 13 847 3020 233 141 3071 246.6 538 41 2.3
Germany 667 560 430618 70053 : 166 889 8202 5291 86.1 205.0
Estonia (') § 597 4 444 733 1254 166 500.5 3372 55.6 851 126
Ireland (%) 12 683 9 686 2296 401 300 2758 210.6 49.9 8.7 6.5
Greece (%) 53773 45049 8724 : : 475.9 398.7 77.2 :
Spain 138153 106 430 16931 14792 0 296.3 2283 363 7 0.0
France 413 206 219 968 58001 31803 103 434 628.9 3348 88.3 484 157.4
Croatia 24933 15174 4169 1181 4409 586.0 356.7 98.0 27.8 103.6
Italy (*) 203723 163702 5682 10105 24234 3422 274.9 9.5 17.0 40.7
Cyprus (%) 2945 2759 186 1] 0 3417 3201 216 0.0 0.0
Latvia 11673 7053 2524 1289 807 580.0 3804 125.4 64.0 40.1
Lithuania 21538 15 682 3236 985 1635 728.2 530.2 109.4 333 55.3
Luxembourg 2746 2103 456 0 177 505.4 387.0 85.8 0.0 326
Hungary 69 621 39507 8879 118158 9420 7037 3993 89.7 119.4 952
Malta 2034 1080 614 10 330 4804 2851 145.0 24 77.9
Hetherlands () : 55690 : 0 : : 3324 : 00 :
Austria G4 825 45 373 5054 3674 10724 TE4.5 5351 59.6 433 126.5
Poland 250 280 163825 24097 33 62 045 657.9 4307 63.3 08 1631
Portugal 35503 29727 5746 : 30 3385 284.3 54.9 0.3
Romania 133 354 90 024 16 540 15280 11510 G67.3 450.5 §2.8 76.5 7.6
Slovenia 9377 T 394 1365 302 316 4552 3589 66.3 147 15.3
Slovakia 31416 229044 4 417 3269 786 580.3 4238 816 60.4 145
Finland 26 429 15 263 3456 7004 707 4859 280.6 635 128.8 13.0
Sweden 24 905 18 622 4394 1798 90 2594 194.0 45.8 187 0.9
United Kingdom (%) 176 789 146 115 30674 . . 275.8 2279 478 .
Iceland 1044 733 150 118 43 3225 2264 45.3 36.4 13.3
Liechtenstein 61 61 0 0 0 164.9 164.9 0.0 0.0 0.0
Norway 19 600 11 644 5881 0 2075 385.9 229.2 115.8 0.0 40.8
Switzerland 37 836 23542 7374 . 6919 467.7 291.0 91.2 855
FYR of Macedonia 9177 G 252 1128 930 867 444.6 302.9 54.7 451 42.0
Turkey 202031 195 561 4392 0 2078 265.3 256.8 5.8 0.0 27

(*) Available hospital beds and long-term care beds: definition differs

(*) Includes only beds in public hospitals, except for psychiatric care beds for which beds in all types of hospitals are included.
) 2011

(%) 2012

(%) Excludes beds in not-for-profit privately owned hospitals.

(%) Includes only beds in public hospitals.

Source: Eurostat (online data code: hith_rs_bds)

lzvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Hospital beds by type of care, 2013 Health2015B.png
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(") 2011 Insfead of 2013

(*) Break in series.

(%) 2012 instead of 2013,

(*) Excludes beds in not-for-profit privatety ownead hospitals.
™ 2013: astimata.

(*) Break in series. Includes only beds in public hospilals
Spurce: Eurostat (online daia code: hith_rs_bds)

FY¥R of Macedania

Turkey

Switzerland

Norway

Teeland

Liechtenstein (7

Izvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/File:Curative care beds, 2008 and 2013 (per 100 000 inhabitants) Health2015B.png

Slika 4. Bolnicki kreveti za njegu, 2008 i 2013 (na 100.000 stanovnika)
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Izvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/8/8f/Psychiatric_care beds%2C 2008 and 2013 %28per 100 000 inhabitants%29 Health2015B.png

Slika 5. Kreveti za njegu psihijatrijskih bolesnika, 2008 i 2013 (na 100.000 stanovnika)

73



Usporedba vodecdih javnozdravstvenih pokazatelja u Republici Hrvatskoj i Europskoj uniji

250
200
150
100
50
0 = T T
h=] [} = m o o m =4 [} = Fad (1 4 =] o w m = = =
e g £ ¢ £ £ £ £ £ 2 § £ 3 £ £ E 2 £ £ & B E 2 3 2 B £ §F B
= o @ @ S ko] ] @ W @ o = 2 = m = @ k=] IS m = w a ] =1 o c z =
= c c E =% — k= = 3 3 w =4 = [} = = 3 = = = o = F= = = [ T =1 =1
D Z &8 5 = 2 = x £ o = g 2 £ = o & E & @ e = Z F
T & @ © w B 5 ] D o wm w4 = = 5 £ g 2
w = [re = = (& = T = @
B o = £
2 i P =
J = 3
O n: 5
-
i
2008 w2013

(") Germany, Greece, Portugal and the United Kingdem: not available.
(*) 2013: definition differs.

(*) Break in series.

(*) 2012 instead of 2013.

() Break in series. Includes only beds in public hospitals.

(%) Excludes beds in not-for-profit privately owned hospitals.

Source: Eurostat (online data code: hith_rs_bds)

lzvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/images/2/29/Long-
term care beds%2C 2008 and 2013 %28%C2%B9%29 %28per 100 000 inhabitants%29 Health2015B.png

Slika 6. Kreveti za produljenu njegu, 2008 i 2013 (na 100.000 stanovnika)
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4. Faktoririzika - puSenje

i Question: QC1. Regarding smoking cigarettes, cigars, cigarillos or a pipe, which of the following applies to you? In this question and the
E EL 38% following questions in this section, smoking cigarettes does not include use of electronic cigareties.
-' BG 35% Answers: You currently smoke
B HR 33%
IR 32%
= | CY 3%
o HU 30%
—Y 30%
- Map Legend
el 30%
B 29% - 100%

& ES 29%

; B 24% - 28%
- L e J 0% - 23%
| § ) 27%

. o 27%

T AT 26%

Bcus e

LT 26%

i CZ 25%

B 25%

| | S 25%

o NL 23%

H—R 23%

e 22%

2B uk 22% 4
B 5K 21% L

| G 21% o
|1 21%

1 21%

TR 20%

= Fi 19%

o SE 1%

Izvor: “Attitudes of Europeans towards Tobacco and Electronic Cigarettes” Special Eurobarometer 429.
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 429 en.pdf

Slika 1. Osobe koje trenutno puse cigarete ili druge duhanske proizvode (u %) prema pojedinim EU zemljama
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5. Faktori rizika - debljina

PREVALENCE OF OBESITY (%)(BMI =300 K&/M?) AMONG ADULTS IN THE WHO EUROPEAN REGION BASED ON WHO 2008 ESTIMATES
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PREVALENCE OF OVERWEIGHT (%) (BMI =25.0 KG/M* AMONG ADULTS IN THE WHO EUROPEAN REGION BASED ON WHO 2008 ESTIMATES
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Notes. The country codes refer to the IS0 3166-1 Alpha-3 country codes. Dataranking for ohesity is intentionally the same as forthe overweight data. BMI: body mass index

Izvor: WHO Global Health Observatory Data Repository http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0003/243291/Croatia-WHO-
Country-Profile.pdf

Slika 1. Prevalencija debljine u % (BMI230.0kg/m2) medu odraslim osobama u zemljama WHO europske
regije 2008

6. Faktori rizika - unos soli

SALT INTAKE (ERAMS) PER PERSON PER DAY FOR ADULTS IN THE WHO EUROPEAN REGION FROM INDIVIDUAL COUNTRY-BASED SURVEY'S, VARIOUS YEARS

WHO/FAQ RECOMMENDATION - <5 grams
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Nates. The country codes refer to the 180 3166-1 Alpha-3 country codes. Data were derived from country-specific publications on surveys carried outin this field, not as part of a Furopean-
wide survey. Due to different data collection methods of the country-specific surveys, any comparisons between countries must be made with caution. Ranking of data was carried out so
thatcountry data at the right-hand side of the graph — with values below the WHO/FAO recommendation — fall within the positive frame of the indicator.

Source WHO Regional Office for Furope (5]

Izvor: WHO Global Health Observatory Data Repository http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0003/243291/Croatia-WHO-
Country-Profile.pdf

Slika 1. Unos soli (u gramima) po odrasloj osobi u zemljama WHO europske regije prema pojedinim
istrazivanjima u raznim periodima
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