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Predgovor

Publikacija Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis sadrZi najvaZznije podatke i pokazatelje o radu
zdravstvenih sluzbi u sustavu zdravstva kao i pokazatelje o zdravstvenom stanju hrvatske populacije i odabranih
populacijskih skupina. Svi podaci prikupljaju se iz zdravstvenih ustanova i ordinacija sa €itavog podrucja
Hrvatske, bez obzira na vrstu vlasniStva i vrstu zdravstvenog osiguranja pojedinca. Zdravstveni pokazatelji ne
ukazuju samo na aktualno stanje ve¢ omogucuju pracenje kretanja pojedinih sastavnica, nuZni su za ocjenu
funkcioniranja i uc¢inkovitosti zdravstvenog sustava i temelj su procesa zdravstvenog planiranja na nacionalnoj i
lokalnoj razini. Rad na razvoju i kvaliteti zdravstvenih pokazatelja iz cjelokupne bolnicke i izvanbolnicke
zdravstvene djelatnosti odvija se u uskoj suradnji sa Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo.

U cilju dosizanja najvi§ih kriterija valjanosti, ukljucujuéi to¢nost, pravovremenost, operabilnost, izvornost i
normiranost podataka, konvencionalni nacin prikupljanja informacija na individualnim obrascima i izvjes¢ima
postupno ustupa mjesto razmjeni podataka u elektronskom obliku, §to ¢e doprinijeti brZoj objavi i razmjeni
informacija.

Danas Hrvatski zavod za javno zdravstvo raspolaZe respektabilnim bazama podataka kao i specificnim
javnozdravstvenim registrima. Razvojni izazovi usmjereni su izgradnji jedinstvenog javnozdravstvenog sustava
statistickih podataka i pokazatelja povezanog sa zdravstvenim informacijskim sustavom kao i informacijskim
sustavima suradnih resora, te sudjelovanju u informatizaciji cjelokupnog zdravstvenog sustava, pripremi
prijedloga novih programa obrade podataka, standardizaciji u izvjesS¢ivanju i edukaciji zdravstvenog osoblja u
svrhu dobivanja pouzdanih i kvalitetnih zdravstvenih pokazatelja.

Ovaj je ljetopis uskladen s rokovima GodiSnjeg provedbenog plana statistickih aktivnosti Republike
Hrvatske. Sva istraZivanja nakon svibnja tekuce godine objavljivat ¢e se naknadno u definiranim rokovima i
postati integralni dio sljedeceg izdanja ljetopisa.

Nadamo se da ¢e publikacija svim korisnicima biti vrijedan izvor podataka o zbivanjima u zdravstvenom
sustavu i zdravstvenom stanju hrvatske populacije.

Dr. sc. Tamara Poljicanin, dr. med.

Foreword

Croatian Health Service Yearbook contains the most important data and indicators concerning the work of
health services within the health system, as well as indicators for the health condition of the Croatian population
and selected population groups. All data are collected from health facilities and practices throughout Croatia,
regardless of the type of ownership of the institution or health insurance of an individual. Health indicators do
more than just point to the actual condition and make monitoring of the trends of given determinants possible.
They are indispensable for the evaluation of the work and efficiency of the health system, and serve as the grounds
for health planning at the national and local levels. The work on the development and quality of health indicators
in overall hospital and outpatient health activity is conducted in close cooperation with regional institutes of
public health.

Traditional collection of information from separate forms and reports is gradually being replaced by
electronic data exchange aimed at achieving the highest validity criteria, including accuracy, timeliness,
operability, data originality and standardization, which will enhance publication speed and information
exchange. Croatian National Institute of Public Health today has at its disposal respectable databases and
specific public health registries. Developmental challenges are directed towards creating a system of public
health statistical data and indicators integrated with the entire health and associated information systems,
drafting of proposals for new data processing programs, report standardization, as well as training health
professionals in obtaining reliable and high-quality health indicators.

This yearbook has been harmonized with target dates set by the Annual Implementation Plan of Statistical
Activities of the Republic of Croatia. Research completed after May of the current year will be published
successively within defined time-limits and integrated in the following yearbook edition.

We hope all our users will find this publication a valuable source of information on the trends in the health
system and health condition of the Croatian population.

Tamara Poljicanin, MD, PhD
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Publikacija  "Hrvatski zdravstveno-statisticki  ljetopis”
temelji se na podacima prikupljenim iz zdravstvenog sustava
Citave drzave. Podaci omogucéuju uvid u organizaciju i
kadrovsku strukturu u zdravstvenoj zastiti, rad i iskoriStenost
zdravstvenih  kapaciteta kao i u neke pokazatelje
zdravstvenog stanja stanovnidtva. Za prikaz zdravstvenog
stanja odabrani su i neki indikatori prema metodologiji
Svjetske zdravstvene organizacije kao i usporedni podaci s
drugim zemljama Sredidnje Europe.

Zdravstvena zaStita i zdravlje stanovniStva ne ovise
isklju¢ivo o djelovanju zdravstvenog sustava i ne mogu se
promatrati odvojeno od demografskih, gospodarstvenih i
ekolokih pokazatelja, te obrazovne strukture stanovnistva.

Stoga su u publikaciji prikazane i neke demografske i
drustvene znacajke zemlje.

Demografske i drustvene znacajke Hrvatske

Prema Popisu stanovnistva, ku¢anstava i stanova 2011.
godine u Hrvatskoj je prebivalo 4,284.889 stanovnika. Na
ukupno kretanje broja stanovnika utjecalo je dugogodidnje
smanjivanje broja rodenih, porast smrtnosti mladih dobnih
skupina tijekom rata i negativni migracijski trendovi u proslom
desetlieu. Od 1991. godine Hrvatska ulazi u depopulacijsku
fazu prirodnog kretanja. U 2013. godini je rodeno 39.939
djece, umrlo je 50.386 osoba te je bilo 10.447 umrlih vide
nego rodenih. Natalitetna stopa je iznosila 9,4/1.000,
mortalitetna 11,8/1.000, stopa opceg fertiliteta 41,8/1000 a
negativna stopa prirodnog kretanja -2,5.

Ocekivano trajanje Zivota pri rodenju je, prema podacima
Drzavnog zavoda za statistiku u 2013. godini, u Hrvatskoj bilo
za oba spola 77,2 godine, samo za zene 80,2 godine, a za
muskarce 74,2 godine.

U 2013. godini je umrlo 162 dojendéadi ili 4,1/1.000
Zivorodenih. NajuCestaliji uzroci ukupnih dojenackih smrti u
Hrvatskoj su stanja iz perinatalnog razdoblja i kongenitalne
anomalije.

Vodeci uzrok smrti u 2013. godini su cirkulacijske bolesti
od kojih je umrlo 24.232 osoba (569,4/100.000). Od
novotvorina, druge po redu skupine bolesti iz koje se izdvajaju
vodeci uzroci smrti, umrlo je 14.012 osoba (329,6/100.000).
Tri Cetvrtine svih uzroka smrti u Hrvatskoj je iz ove dvije
skupine bolesti, a preostale smrti odnose se na ozljede i
otrovanja  (64,8/100.000), bolesti probavnog sustava
(50,6/100.000), bolesti disnog sustava (50,4/100.000) i druge
manje zastupljene uzroke.

U 2013. godini umrlo je 2.758 osoba nasilnom smréu.
Medu nesretnim sluCajevima Cija stopa smrtnosti iznosi
47,1/100.000 vodeéi uzrok su padovi sa stopom 24,4/100.000.
Samoubojstava bilieze stopu smrtnosti 16,3/100.000 dok
ubojstva 1,1/100.000. Nasilne smrti su znatno rjede kao uzrok
smrti u zena (4%; stopa 49,7/100.000) nego u musSkaraca
(7%; stopa 81/100.000).

Nacela i organizacija zdravstvene zastite

Temeljni ciljevi zdravstvene politke su ne samo
produZivanje oCekivanog trajanja Zivota, veC i poboljSanje

kvalitete Zivljenja. Osim daljnjeg unaprjedenja i razvoja
zdravstvene sluzbe, to ukljuCuje i napore promicanja zdravijih
na¢ina zivlienja, smanjenje ili eliminaciju zdravstvenih rizika
koji se mogu sprijeciti te poboljSanje kvalitete Zivljenja
kroniénih bolesnika i osoba s invaliditetom.

Ustanove koje obavljaju zdravstvenu djelatnost su
zdravstvene ustanove u drZzavnom vlasniStvu, odnosno
vlasnistvu Zupanija te zdravstvene ustanove u privatnom
vlasnistvu. U drzavnom vlasnistvu su klinike, klinicki bolni¢ki
centri i drzavni zdravstveni zavodi. U vlasniStvu Zupanija su
domovi zdravlja, poliklinike, op¢e i specijalne bolnice, ljekarne,
ustanove za hitnu medicinsku pomo¢, za zdravstvenu njegu u
kuci te Zupanijski zavodi za javno zdravstvo.

Tijekom 2002. godine zapoCeo je proces udruzivanja
domova zdravlja zbog Eega se njihov broj, smanjivao sa 120 u
2001. na 49 u 2013. godini. Od 76 bolni¢kih ustanova i
liecilista, devet specijalnih bolnica i pet liecilista nalaze se u
privatnom vlasnistvu.

Krajem 2013. godine registrirano je ukupno 5.590 jedinice
privatne prakse (ordinacije, laboratoriji, privatna praksa
liekarnika, privatna praksa fizioterapeuta i zdravstvene njege
u kuéi). Od toga je bilo 2.363 ordinacija doktora medicine, od
kojih je 1.735 ordinacije u koncesiji. Ordinacija privatne prakse
doktora dentalne medicine i ordinacija viSih zubara bilo je
2.139 od kojih su 827 ordinacije u koncesiji.

SAZETAK

U sustavu zdravstva Republike Hrvatske krajem 2013.
godine bilo je stalno zaposleno 74.489 djelatnika. Od toga su
57.395 zdravstveni djelatnici i suradnici, 5.050 administrativni,
a 12.044 tehnicki djelatnici. U strukturi stalno zaposlenih
najviSe je zdravstvenih djelatnika srednje struéne spreme,
37,7%, udio administrativno-tehnickih djelatnika je 23,0%, a
lijecnici Cine 17,4% zaposlenih.

U radnom odnosu na odredeno vrijeme bilo je jo§ 7.857
zdravstvenih djelatnika i suradnika, odnosno na dan 31. 12.
2013. godine u radnom odnosu na neodredeno i odredeno
radno vrieme bilo je 65.252 zdravstvenih djelatnika i
suradnika.

Prema mjestu primarnog zaposlenja od 12.946 stalno
zaposlenih doktora medicine u 2013. godini, 9.929 ih je radilo
u drZzavnim zdravstvenim ustanovama, u privatnim
zdravstvenim ustanovama 635, a u ordinacijama privatne
prakse 2.382 od kojih je 1.735 radilo u ordinacijama u
koncesiji. Medu stalno zaposlenim doktorima medicine udio
Zena je 61,4%, a specijalista je 70,6%.

Osim u stalnom radnom odnosu, krajem godine 2013. bilo
je zaposleno jo$ 735 doktora medicine na odredeno vrijeme.

Raspodjela doktora medicine prema vrsti zdravstvene
organizacijske jedinice u kojoj rade pokazuje da 59,1%
lijecnika radi u bolni¢kim ustanovama, 9,3% u domovima
zdravlja, 13,4% u ordinacijama u zakupu ili koncesiji, 5,0% u
privatnim ordinacijama, a u drzavnim zdravstvenim zavodima
4,%. Preostali dio lijeCnika radi u poliklinkama kao
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samostalnim  ustanovama i trgovackim drudtvima za
obavljanje zdrav. djelatnosti (4,7%) te u ustanovama za hitnu
medicinsku pomo¢ 4,1%.

Od 3.185 doktora dentalne medicine, u drzavnim
zdravstvenim ustanovama sa stalnim zaposlenjem radilo je
690, u privatnim zdravstvenim ustanovama 234, u
ordinacijama privatne prakse 2.261 doktora dentalne
medicine, (od toga 818 u ordinacijama u zakupu ili koncesiji).

Od stalno zaposlenih doktora dentalne medicine udio
Zena je ukupno 65,4%, a specijalista 14,5%. Osim stalno
zaposlenih, u radnom odnosu na odredeno vrijeme bio je jo$
239 doktora dentalne medicine.

Broj stalno zaposlenih magistara farmacije krajem 2013.
godine bio je 2.540 od kojih je u drZzavnim ustanovama bilo
zaposleno 786, u privatnim ustanovama 1.222, a u privatnoj
praksi 532 magistara farmacije, od kojih je 251 u zakupu.

Zdravstvenih djelatnika s visokim, viS§im i srednjim
obrazovanjem sa zaposlenjem u zdravstvu bilo je 36.788, od
toga 72% Cine medicinske sestre-medicinski tehnicari. Od
26.413 sestara, njih 1.610 su medicinske sestre primalje. Na
jednog stalno zaposlenog lijeénika u 2013. godini bile su
zaposlene 2,0 medicinske sestre.

U djelatnostima primarne zdravstvene zastite u
najuzem smislu, koju ¢ine djelatnost opce/obiteljske medicine i
djelatnost za zdravstvenu zastitu dojencadi i male djece, u
Republici Hrvatskoj u 2013. godini ukupno je radilo 2.579
timova na 2.587 lokacija (2.578 lokacija obuhvaceno je radom
u punom radnom vremenu, a 9 lokacija u dijelu radnog
vremena). Od 2.579 lije¢nika bilo je 1.581 specijalista svih
specijalnosti (od njih, 1.136 su specijalisti opce/obiteljske
medicine, 279 specijalisti pedijatrije, 74 specijalisti medicine
rada, 69 specijalisti Skolske medicine i 23 specijalisti ostalih
specijalnosti). Ostalih zdravstvenih djelatnika bilo je: VSS 41,
SSS 2.531. U odnosu na 2012. godinu, u 2013. godini
povecan je broj lijeénika specijalista: broj lije¢nika specijalista
u primarnoj zdravstvenoj zastiti ukupno je veci za 2,2%, od
toga je broj specijalista obiteljske medicine veéi za 3,4%,
pedijatrije veéi za 1,1%, medicine rada manji za 6,3%, Skolske
medicine manji za 2,8%, a ostalih specijalista veCi za 4,5%.
Zdravstvenih djelatnika VSS isti je, a broj zdravstvenih
djelatnika SSS maniji je za 0,3%.

U skrbi timova primarne zdravstvene zastite u 2013.
godini zabiliezeno je 4.576.575 osiguranika od kojih je bilo
3.522.243 korisnika (77% od ukupnog broja osiguranika). U
odnosu na 2012. godinu, iskazani broj osiguranika i korisnika
povecan je. U djelatnosti opce/obiteljske medicine, u 2013.
godini, zdravstvenu zastitu koristilo je oko 76,4% osiguranika,
a u djelatnosti za zdravstvenu zastitu dojencadi i male djece
oko 82,5%, ili za 1% manje nego prethodne godine.

U 2013. godini zabiljeZzeni broj posjeta u lije¢nickim
ordinacijama bio je 36.184.695, ili viSe za 8% u odnosu na
2012. godinu. Broj posjeta u ordinaciji ostalim zdravstvenim
djelatnicima,  zabilieZzen tijekom 2013. godine iznosi
21.114.966, ili 27% viSe nego u 2012. godini. Broj pregleda u
kuéi tijlekom 2013. godine iznosi 304.995 §to je za 5,6% manje
nego u 2012. godini.U 2013. godini bilo je 19.216 kuénih
posjeta to je vise za 112% u odnosu na 2012. godinu.

U 2013. godini, broj utvrdenih bolesti i stanja zabiljezenih
u djelatnosti opée/obiteljske medicine iznosi 8.496.604, Sto
je 25% manije od prethodne godine.

Na prvom su mjestu bolesti diSnog sustava (1.423.303 ili
16,1% ukupnog broja utvrdenih bolesti i stanja). Bolesti srca i
krvnih Zila i dalie su na drugom mjestu - zabilieZzene u
1.032.391 ili 11,7% slucajeva. Slijede bolesti miSicno-
kostanog sustava i vezivnog tkiva zabiljezene u 997.353
slugajeva ili 11,3%. Cimbenici koji utjedu na stanje zdravija i
kontakti sa zdravstvenom sluzbom zabiljeZzeni u 593.035
slu¢ajeva ili 6,7%, na Eetvrtom su mjestu, a simptomi, znakovi,
klini€ki i lab. nalazi sa 553.235 slu€ajeva ili 6,3% na petom.
Slijede: bolesti genitourinarnog sustava; endokrine bolesti,
bolesti prehrane i metabolizma; bolesti koZe i potkoznog tkiva;
duSevne bolesti i poremecaiji; bolesti probavnog sustava.

U 2013. godini je u djelatnosti zdravstvene zastite
dojenéadi i male djece zabiliezeno 387.258 preventivnih
pregleda od kojih 152.007 pregleda dojencadi (4,4 po
dojencetu) i 235.251 pregled male djece (1,1 po djetetu). U
2012. godini je bilo 135.184 preventivnih pregleda dojencadi
(4,0 po dojencetu) i 227.281preventivnih pregleda male djece
(1,2 po malom djetetu).

Prema izvje$¢u o pobolu registrirano je 943.164 bolesti i
stanja u dobi do 7. godine (u 2012. je registrirano 1.145.241).
Najzastupljenije su bolesti diSnog sustava u udjelu od 35,7%
(35,1% u 2012. godini), slijede zarazne i parazitarne s 10,0%
(10,1% u 2012. godini), simptomi, znakovi, ostali Klinicki i
laboratorijski nalazi u udjelu od 8,0% (7,7% u 2012. godini).
bolesti uha s 6,4% (6,0% u 2012. godini),te bolesti koze i
potkoznog tkiva 5,9% (6,0% u 2012. godini) .

U pobolu djece Skolske dobi je zabiliezeno 194.773
bolesti/stanja. U 3kolskoj dobi najzastuplienije su bolesti
diSnog sustava u udjelu od 41,6% (41,0% u 2012. godini),
slijede simptomi, znakovi, ostali klini¢ki i laboratorijski nalazi u
udjelu od 11,2% (9,5% u 2012. godini), zarazne i parazitarne
u udjelu od 9,6% (9,4% u 2012. slijede godini), bolesti koze i
potkoZnog tkiva 6,8% (6,3% u 2012. godini) te bolesti uha s
6,5% u 2012. godini (5,4% u 2012. godini).

Preventivnu i specificnu zdravstvenu zastitu Skolske
djece provode lijenici Skolske medicine kao dio djelatnosti
zavoda za javno zdravstvo. U sluzbama je u Skolskoj godini
2012/2013. bilo zaposleno 166 lijeénickih timova, od toga 139
specijalista Skolske medicine, 17 lijeCnika na specijalizaciji te
10 lijeénika op¢e medicine.

Prema programu sistematskih pregleda u $kolskoj godini
2012/2013. obavljeno je 43.640 pregleda prije upisa u prvi
razred te 34.115 pregleda u petom razredu, odnosno
obuhvacéeno je 94% ucenika.

U osmom razredu osnovne Skole pregledom i savjeto-
vanjem o profesionalnoj orijentaciji obuhvaéeno je 93% uceni-
ka s 43.053 pregleda. Sistematski pregled u prvom razredu
srednje Skole pro$lo je 30.141 djece ili 58% generacije.

Sva su djeca u tretem razredu osnovne Skole
obuhvacena probirom na poremecaje vida i vida na boje, a u
Sestom razredu obavljeno je 42.727 skrininga na razvojne i
strukturalne poremecaje lokomotormog sustava.
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U Skolskoj godini 2012/2013. obavljeno je 374.564
cijeplienje u osnovnoj i 40.910 u srednjoj 8koli (u prethodnoj
godini 374.364 cijeplienja u osnovnoj i 40.685 u srednjoj
Skoli).

Specifiéni  dijelovi programa preventivne zdravstvene
za8tite ucenika, kojima se posvecuje osobita pozornost su
zdravstveni odgoj i savjetovalidni rad. SavjetovaliSta za djecu i
mladez u kojima djeca, roditelji i profesori mogu zatraziti
pomo¢ pri rieSavanju najeS¢ih problema vezanih uz
odrastanje i zdravlje djece, organizirana su kao poseban oblik
rada i broj posjeta savjetovaliStu znaCajno se povecao u
odnosu na 1998. godinu. U 8kolskoj godini 2012/2013. u
osnovnoj Skoli je broj posjeta 102.538 (59.647 u 1998.), a u
srednjoj Skoli 29.734 (18.196 u 1998.).

Nekim od oblika zdravstvenog odgoja obuhvaceno je u
8kolskoj godini 2012/2013. 233.355 uéenika osnovnih i 97.519
srednjih Skola. Osim toga je 47.193 roditelj i profesor u
osnovnim te 3.832 u srednjim Skolama sudjelovao na
predavanjima, tribinama ili radionicama u vezi sa zdravljem.

Prema izvjeS¢ima iz djelatnosti medicine rada u 2013.
godini radilo je 194 timova puno i 8 timova djelomi¢no radno
vrijeme. U djelatnosti je radilo 195 specijalista medicine rada,
10 specijalista drugih specijalnosti i 18 doktora opée medicine.

U Hrvatskoj je u 2013. godini obavljeno ukupno 438.540
pregleda. Od toga broja na preventivne preglede zaposlenih
se odnosi 64%, a ostalo na konzilijarne preglede vezane uz
ocjenu radne sposobnosi i ostale preglede propisane
zakonom i pravilnicima (vozaci amateri, drzanje i noSenje
oruzja idr.).

U 2013. godini je u Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje zaprimljeno ukupno 15.432 prijave ozljede na radu
§to je 2% manje nego u prethodnoj godini. Najveéi broj ozljeda
kao i prethodnih godina dogodio se na samom radnom mjestu
(79,8%), a 20,2% na putu do posla ili s posla.

U djelatnosti zdravstvene zastite zena u 2013. godini u
skrbi ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zaétiti Zena bilo je
1.626.373 zena. Od ukupnog broja Zena koje su izabrale svog
ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti njih 595.336 ili
36,5% je i koristilo usluge. Broj Zena starijih od 15 godina koje
su potencijalne korisnice kao i Zena fertilne dobi je u padu.

U djelatnosti zdravstvene zadtite Zena u 2013. godini
ukupno je, ugovorno s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje (HZZO), radilo 241 timova puno i 17 djelomi¢no
radno vrileme. U usporedbi s 2012. godinom doslo je do
povecanja broja ugovornih timova s punim (za 13) i smanjenja
s djelomiénim radnim radnim vremenom (za 1). Istovremeno
se broj timova u ordinacijama privatne prakse bez ugovora s
HZZ0O-om smanijio za 14 u punom radnom vremenu, aza 13 s
djelomi¢nim radnim vremenom.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti Zena posebice se prati
zastita trudnica i rodilja. Broj pregleda po trudnici se znatno
razlikuje od Zupanije do Zupanije te je u 2013. godini prosjek
na razini cijele Hrvatske 5,2 pregleda po trudnici (2012:8,9).
Pri tome je potrebno uzeti u obzir ¢injenicu da odreden broj
trudnica posebice onih s rizitnom trudno¢om zdravstvenu
za8titu ostvaruje u specijalisticko-konzilijarnoj i bolniékoj
zdravstvenoj zastiti. Tijekom 2013. godine utvrdeno je ukupno

57.210 patoloskih stanja u trudnoéi to je pad od 13,2% u
odnosu na 2012. godinu.

Prema izvie$¢ima ordinacija primarne zdravstvene zastite
Zena u 2013. godini (ugovorne i neugovorne) bilo je za 18,9%
viSe posjeta u svrhu planiranja obitelji i/ili propisivanja jednog
od kontracepcijskih sredstava u odnosu na prethodnu godinu.
NajCeSce su propisivani oralni kontraceptivi (86%) i intrauterini
ulosci (8%).

U 2013. godini obavljeno je 298.616 preventivnih pregleda
u primarnoj zdravstvenoj zastiti zena (ugovorni i neugovorni)
Sto je pad u odnosu na prethodnu godinu. Broj obavljenih
preventivnih pregleda dojki je u padu, kao i postotak
patoloskih nalaza (7,8% u odnosu na 8,2% 2012). Broj
nacinjenih PAPA testova je u porastu. Od ukupnog broja
uzetih PAPA testova 9,2% je bilo patoloskih.

Najéesc¢i razlozi zbog kojih su Zene dolazile u ginekolodku
ordinaciju i koristile usluge izabranog ginekologa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti Zena u 2013. godini nisu se mijenjali u
odnosu na proslih nekoliko godina. To su najéeS¢e bolesti
mokracnog i spolnog sustava s udjelom od 49%; Cimbenici
koji utiedu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom
sluzbom 29%; trudnoca, porodaj i babinje 9,8%; novotvorine
5,6% i zarazne i parazitarne bolesti 4%. U odnosu na
prethodnu godinu smanjio se broj dolazaka zbog trudnoce,
porodaja i babinja, kao i zbog zaraznih bolesti. Od najces$¢ih
bolesti i stanja u 2013. godini i dalie su na prvom mjestu
menopauzalni i perimenopauzalni poremecaji (10,4%), zatim
slijede postupci u vezi sa sprie¢avanjem neZeljene trudnoce
(8,5%) te drugi Cimbenici koji utieu na stanje zdravija i
kontakt sa zdravstvenom sluzbom (8,2%).

U 2013. godini, ukupno 612 lije¢nika stalno je radilo u
djelatnosti hitne medicinske pomoéi u Republici Hrvatskoj
(povecanje za 7,9% u odnosu na 2012. godinu). Zabiljezeni
broj intervencija u ordinacjama HMP bio je 523.177
(smanjenje za 34,8% u odnosu na 2012. godinu). Broj
intervencija u ku¢i pacijenata bio je 185.677 (manji za 6,2% u
odnosu na 2012. godinu), a na terenu 96.261 (22% vide u
odnosu na 2012. godinu). Sanitetskih prijevoza je bilo
537.016, uz povecanije za 0,8% u odnosu na 2012. godinu.

U djelatnosti zdravstvene zastite i lijecenja usta i zubi
radilo je ukupno 1.833 tima koji ukljuéuju: 1.739 timova
dentalne medicine, 34 specijalisticka tima djecje i preventivne
dentalne medicine i 58 ostalih specijalisti¢kih timova. Ovi
timovi skrbili su o 4.008.292 osiguranika, od kojih je
1.342.628 osiguranika koristilo zdravstvenu zastitu. Uz ove
timove usluge je pruzao i 731 tim bez ugovora s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje, od Cega je bilo 653
timova dentalne medicine, 20 specijalistickih timova djecje i
preventivne dentalne medicine te 58 timova drugih
specijalnosti..

Zabiljezeno je 4.886.743 posjeta u ugovornim i 870.839
posjeta u ordinacijama bez ugovora s HZZO. Neovisno o
ugovoru s HZZO, obavleno je i 625.898 sistematskih
pregleda. Plombirano je 2.029.849, a izvadeno 482.052 zuba.
U 2013. godini nacinjeno je i 268.129 protetskih radova te je
obavljeno i 691.837 lijeenja mekih tkiva usne Supljine.
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U patronaznoj djelatnosti je radilo 845 visih medicinskih
sestarai 72 medicinske sestre SSS. Prema podacima o broju
osiguranika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, jedna patronazna
sestra skrbi prosje¢no za 4.990 osiguranika. Ukupan broj
patronaznih posjeta u 2013. godini bio je 1.346.088.

U djelatnosti zdravstvene njege u kuéi 2013. radilo je
100 viSih medicinskih sestara/tehni¢ara, 123 prvostupnice/
prvostupnika fizioterapije, 679 medicinskih sestara/tehnicara
SSS te 108 fizioterapeutskih tehniara SSS. Na taj nacin je u
djelatnosti zdravstvene njege u kuéi ukupno radilo 1.010
zdravstvenih djelatnika. Prema podacima o broju osiguranika
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, jedan zdravstveni djelatnik u
djelatnosti zdravstvene njege u kuéi dolazi prosje¢no na 4.531
osiguranika pri ¢emu je zabiljezeni prosje¢an broj postupaka
po zdravstvenom djelatniku godisnje bio 1.502.

U Hrvatskoj je tijekom 2013. godine ukupno bilo 9.132.084
specijalisticko-konzilijarnih pregleda, od toga 8.167.846 u
ordinacijama s ugovorom s HZZ0, a 964.238 u ordinacijama
bez ugovora s HZZO.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo je, prema zakonskim
odredbama i obvezama, prikupio podatke o obavljenim
mikrobioloSkim pretragama iz humanih uzoraka po
Zupanijskim  zavodima za javno zdravstvo i drugim
zdravstvenim ustanovama (bolnicama) u RH za 2013. godinu.

Odbor za pracenje rezistencije bakterija na antibiotike u
RH pri Akademiji medicinskih znanosti Hrvatske u suradnji s
Referentnim centrom za praéenje rezistencije na antibiotike pri
Klinici za infektivne bolesti redovito prati rezistenciju bakterija
na antibiotike u Hrvatskoj. U 2012.g. sakupljeni su podaci iz
39 centra, koji provode praéenje u razdoblju od 1.10. do
31.12. tekuce godine osim za streptokoke grupe A (BHS-A),
anaerobne bakterije i Sigele za koje pracenje traje cijele
godine s obzirom na mali broj izolata.

Zarazne bolesti i cijepljenje

Pracenje, prouCavanije, sprjeCavanije i suzbijanje zaraznih
bolesti je zbog prioritetne vaznosti zakonski odredeno s vise
zakona i pravilnika, medu njima su najvazniji: Zakon o
zdravstvenoj zastiti, Zakon o zastiti pu¢anstva od zaraznih
bolesti, Pravinik o naginu prijavijivanja zaraznih bolesti,
Pravinik o nadinu provedbe obvezne imunizacije
seroprofilakse i kemoprofilakse.

Prioritetna vaZnost zaraznih bolesti i nadzora nad
zaraznim bolestima istaknuta je i u najnovijim zakonskim
dokumentima ujedinjene Europe, a jo§ ju viSe naglaava
najnovia globalna povecana opasnost od moguce
Zlonamjerne uporabe uzroénika zaraznih bolesti kao Sto je
anthrax, variola i dr., a k tome joS i pojava novih ili
novootkrivenih bolesti npr. nedavne nove pandemijske gripe
A/H1N1/pdm2009 ili tropskih arbovirusnih bolesti koje prenose
novonaseljeni komarci (chikungunya, dengue i dr.), $to se
takoder u 2010. ostvarilo i u Hrvatskoj, kao i pojava epidemije
bolesti Zapadnog Nila 2012. i 2013. godine u Hrvatskoj. U
skladu sa spomenutim zakonima i pravilnicima, Sluzba za
epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, koja je i
Referentni centar Ministarstva zdravstva za epidemiologiju, s
ulogom tzv. CDC-a (Center for disease control, srediSte za

kontrolu/suzbijanje bolesti), djeluje kao srediste informacijskog
sustava prijavijivanja i pracenja zaraznih bolesti te nadzora
nad provedbom  svih  najvazniih  preventivnih i
protuepidemijskih mjera koje provode mnogi i raznoliki
sudionici u sustavu zdravstvene zastite od obiteljskih lijeCnika
do klinika, a unutar tog sustava i posebno za to educirana i
opremljena higijensko-epidemioloSka odnosno epidemioloska
sluzba u zavodima za javno zdravstvo.

U ovoj publikaciji izdvojeni su najvazniji podaci i
pokazatelji stanja zaraznih bolesti u Hrvatskoj u prosloj godini.
Oni upucuju da se situacija moZe procijeniti kao povoljna.

Izmedu ostaloga se moZe uoCiti stalno vrlo niska
uCestalost trbusnog tifusa (0), niska ucestalost bacilarne
dizenterije (19) i hepatitisa A (16), sve to kao povoljna
posliedica opCeg poboljSanja higijensko sanitarnih prilika u
zemlji. Zahvaljujuci sustavnom cijepljenju, bolesti protiv kojih
se cijepi pokazuju takoder vrlo povoljno stanje: difterija (0),
tetanus (1), pertussis (109), morbilli (0), rubeola (1), parotitis
epidemica (35), poliomyelitis (0, takvo je stanje od 1989;
eradikacija progladena 2002.). Posljednjih godina smanjuje se
uCestalost salmoneloza (2013:1254), zahvaljujuéi  vrlo
sloZzenim preventivnim mjerama obzirom na velik broj izvora
zaraze medu ljudima i Zivotinjama (zoonoza). Tuberkuloza
pokazuje u 2013. povoljan nastavak pada ucestalosti (522 ili
12,2/100.000).

Spolne, odnosno spolno prenosive bolesti  pokazuju
razmjerno povoljno stanje, s niskom uéestalodéu: syphilis (80),
gonorrhoea (14), AIDS (19). AIDS se kod nas kroz 25 godina
od pojave prvih sluéajeva (1986.) zadrzava na niskoj razini,
jednoj od najnizih u Europi, bez znakova porasta ucestalosti, a
zahvaljujuéi sustavnoj primjeni cijelog skupa mjera prevencije,
od nadzora nad pripravcima iz ljudske krvi do zdravstvenog
odgoja i prosvjetivanja koji se kod nas provodi jo3 od
vremena prije pojave prvih slu¢ajeva tj. od 1983. Raspodjela
svih bolesnika zajedno (kumulativ) prema skupinama
povecanog rizika pokazuje najveci udio homo/biseksualnih
(muskih) osoba (51,6%), a razmjerno malen udio uZivatelja
intravenskih droga (6,7%). Znatan je udio promiskuitetnih
heteroseksualnih osoba (drugi po zastuplienosti), no
epidemioloSka anamneza u tih osoba upucuje da su se gotovo
svi ti bolesnici zarazi izloZili izvan Hrvatske, za vrijeme svog u
pravilu dugotrajnog boravka u inozemstvu, u nekoj od zemalja
s visokom uCestaloS¢u HIV infekcije. U 2013. kao ni u
prethodnim godinama nema novooboljelih medu oboljelima od
hemofilije zahvaljuju¢i sustavnoj kontroli i sigurnosti krvnih
pripravaka u nas. Udio skupine "nepoznato" i dalje je
razmjerno malen (3,6% svih slucajeva), $to govori da se
kruZenje infekcije kod nas i dalje zadrzava unutar poznatih
skupina povecanog rizika, bez "prodora" u opéu populaciju, no
takvo stanje treba odrzavati daljnjom provedbom svih
predvidenih preventivnih mjera, a po potrebi i dopunskih, na
temelju pozornog analiziranja epidemiolo$kih osobina kretanja
ove infekcije.

Nacionalni Program masovnog cijeplienja jedna je od
najuspjesnijin i najopseznijih preventivnih zdravstvenih akcija
u zemlji. Njegovo plansko izvrSenje obveza je ne samo za
gradane, cjeplienike, ve¢ takoder i za lijeCnike cjepitelie, a i
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organizatore i financijere tog programa. Program se stalno
unapreduje na temelju najboljih struénih procjena i postupno
Siri. Priie 14 godina (1999.) uvrSteno je cijeplienje protiv
hepatitisa B u 6. razredu osnovne $kole, a od 2002. cijepljenje
protiv Hemophilusa influenzae tipa b za dojencad. Iste godine
uvedeno je i cijepljenje protiv tetanusa za SezdesetgodiSnjake
najprije kao primarno cijeplienje a danas kao docjepljenje za
kohortu 60 godiSnjaka. U 2007. uvedeno je i cijeplienje protiv
hepatitisa B za novorodencad.

Analiza postotaka obuhvata osoba predvidenih za
cijeplienje u 2013. pokazuje da je obuhvat primovakcinacijom
vrlo dobar i u svim je cijeplienjima postignut ili premaSen
zakonom propisan minimum. Slabiji bio je obuhvat kod
cijeplienja (docjeplienja) protiv tetanusa 60-godi$njaka (50,4
%), zbog Cega se na tom polju ulazu dodatni napori.
Procijepljenost se uz podatke za cijelu zemlju i svaku Zupaniju
posebno, prati i po manjim podru¢jima unutar Zupanija (tzv.
epidemioloska podrucja) kako bi raspored cijepljenih bio $to
jednoliéniji, odnosno da ne nastanu tzv. "dZepovi" niske
procijeplienosti, to je podloga za nastanak manjih ili vecih
ponovnih epidemija sada potisnutih bolesti.

MozZe se ocijeniti da se Hrvatska na podrucju zaraznih
bolesti posve izjednacila s razvijenim zemljama Europe i
svijeta. U ovakvu se procjenu ve¢ moze ukljuditi i tuberkuloza
koja je u postupnom povlagenju s najnizom do sada stopom
od 12,5 na 100.000 stanovnika, no jo$ uvijek takva ucestalost
zahtijeva daljnji intenzivan rad na provedbi programa miera.
Postignuto povoljno stanje zaraznih bolesti, zbog odredenih
postojecih riziénih ¢imbenika jo$ uvijek je nesigurno i ovisno o
daljnjoj sustavnoj primjeni svih mjera.

U 2013. godini dijagnostika tuberkuloze se provodila u
14 laboratorija organiziranih na tri razine. Broj uzoraka po
pojedinom laboratoriju se kretao priblizno od 607 do 9.345.
Pregledano je na tuberkulozu 39.608 klinickih uzorka i u 4,4%
uzoraka otkrivene su mikobakterije. Medu 2.153 izoliranih
sojeva, M. tuberculosis je i dalje dominantna mikobakterija s
1.748 (81,2%) izolata. Udio netuberkuloznih mikobakterija
(NTM) medu izoliranim mikobakterijama je porastao s 14,0%
na 18,8%. Tijekom 2013. godine iz klinickih uzoraka nije
izoliran M. bovis, a M. bovis — BCG soj je dokazan u jednom
uzorku. Od 1.748 izoliranih sojeva M. tuberculosis, 91 (5,2%)
ih je bilo rezistentno na prvu liniju antituberkulotika. Medu
rezistentnim sojevima 62,6% je bilo monorezistentno.
Monorezistencija na izoniazid (H) je utvrdena kod 48,3%
izolata, 13,2% na streptomicin, 1,1% na etambutol (E), a bez
monorezistencije na rifampicin (R). U 28 bolesnika je
dokazana mikobakterioza. Najée$¢i uzro€nici bolesti su bili M.
M. xenopi, M. abscessus, M. avium, M. intracellulare, M.
kansasii i M. intermedium.

Stacionarna zdravstvena zastita

Prema podacima iz GodiSnjeg izvjeS¢a o radu stacionarne
zdravstvene ustanove u Hrvatskoj je u 2013. godini bilo 81 (79
u 2012. godini) bolnicka ustanova i lje€ilista i to: 5 klini¢kih
bolnickih centara (kao i u 2012. godini), 7 (kao i u 2012.
godini) klinickih bolnica i klinika, 22 opée bolnice (kao i u
2012. godini) i 35 specijalnih bolnica i ljecilista (34 u 2012.
godini), 1 hospicij (poéeo s radom u 2013.g.) te 10 opcih

stacionara (kao i u 2012. godini) i 1 izvanbolnicko rodiliste,
kao i u 2012. godini.

Na stacionarnim odjelima hrvatskih bolnica 2013. godine
lijeceno je 744.188 osoba (u 2012. godini 762.658), uklju€ujuéi
boravke u bolnici zbog poroda, pobacaja i bolnicke
rehabilitacije.

Prema individualnim prijavama o lijeCenim pacijentima
(bez poroda, pobacaja i rehabilitacije), broj hospitalizacija na
stacionarnim odjelima bolnica Hrvatske u 2013. godini iznosio
je 577.565 te se je povecao u odnosu na 2012. godinu, kad je
zabilieZeno 567.898 hospitalizacija.

Broj kreveta u svim stacionarnim  zdravstvenim
ustanovama izrazen na 1.000 stanovnika u 2013. godini iznosi
5,86 (5,89 u 2012. godini). Prema strukturi kreveta na 1.000
stanovnika u 2013. godini bilo je 4,04 (3,97 u 2012.) kreveta
za akutno lijeenje, 1,66 u opéim bolnicama te 2,28 u KBC,
klinickim bolnicama i klinikkama. Za lije€enje subakutnih i
kroni¢nih bolesnika na raspolaganju su bila 1,82 kreveta na
1.000 stanovnika.

U 2013. godini ostvareno je 6.624.586 dana bolnickog
lijieCenja, Sto znadi 8,90 dana prosjecnog lije€enja po jednom
boravku. U 1990. godini je prosjeéno trajanje lijeCenja bilo
15,37 dana. Prosje€no trajanje lije¢enja smanjilo se u opéim
bolnicama od 12,3 u 1990. godini na 6,56 u 2013. godini. U
KBC, klinikama i klinickim bolnicama prosjecni se boravak u
bolnici smanjio od 12,05 na 7,36 dana po bolesniku, a u
specijalnim bolnicama, lje€ilistima i hospicijima od 34,83 na
23,42 dana po bolesniku.

Interval obrtaja (prosjeCan broj dana nekoristenja kreveta
izmedu dva pacijenta) u opéim bolnicama, stacionarima i
izvanbolni¢kim rodilistima je 2,98 u 2013. godini, u KBC,
klinikim bolnicama i klinikama iznosi 1,87, a u specijalnim
bolnicama, lje€ilistima i hospicijima 11,83 dana.

Vodece skupine bolesti u bolnickom zbrinjavanju 2013.
godine su: bolesti cirkulacijskog sustava, novotvorine, bolesti
probavnog sustava, ozljede, otrovanja i neke druge posljedice
vanjskih uzroka, te bolesti genitourinarnog sustava.

Ukupno se u bolnicama Hrvatske zbrinjava neSto viSe
Zena no muskaraca (1,07:1) te su u ukupnom morbiditetu
neke tipicno zenske dijagnoze viSe zastupljene.

U hospitalizacijama Zena najzastupljenije su 2013. godine
bile novotvorine, bolesti cirkulacijskog sustava, bolesti sustava
mokraénih i spolnih organa, bolesti probavnog sustava te
¢imbenici koji utieCu na stanje zdravlja i kontakt sa
zdravstvenom sluzbom.

U musSkaraca lije€enih u bolnicama u Hrvatskoj
najzastuplienije  bolesti 2013. godine bile su bolesti
cirkulacijskog sustava, slijede novotvorine, bolesti probavnog
sustava, ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih
uzroka, te bolesti diSnog sustava.

U dobi do 64 godine lijeceno je 364.445 bolesnika,
najceSce zbog novotvorina, duSevnih poremecaja i
poremeCaja  ponaSanja, bolesti probavnog  sustava,
poremecCaja cirkulacijskog sustava te bolesti sustava
mokracnih i spolnih organa.
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Broj lijeCenih bolesnika u dobi 65 godina i vise u
bolnicama u Hrvatskoj (bez bolniCke rehabilitacije) u 2013.
godini iznosi 213.027 (ili 36,9% od ukupno lijecenih).

Vodece skupine bolesti kao uzrok hospitalizacija u dobi 65
godina i viSe su: bolesti cirkulacijskog sustava, novotvorine,
bolesti oka i oénog adneksa, bolesti probavnog sustava te
ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka.

Dnevne bolnice i bolnicka hemodijaliza

U dnevnim bolnicama i bolni¢kim hemodijalizama u
Hrvatskoj su tijekom 2013. godine zabilieZzena 358.110
boravaka (2012. godine zabiliezeno je 278.863 boravka).
Najvie boravaka u dnevnim bolnicama i bolnickim
hemodijalizama zabiliezeno je u internoj medicini (109.942),
na hemodijalizi (92.759), pedijatriji (36.503), psihijatriji
(32.744), infektologiji (22.629), te kirurgiji (17.259).

Bolnicka rehabilitacija

Vodece skupine bolesti u bolnickoj rehabilitaciji 2013.
godine su: bolesti miSicno - koStanog sustava, bolesti
Ziv€anog sustava, ¢imbenici koji utjeCu na stanje zdravlja i
kontakt sa zdravstvenom sluzbom, ozljede i bolesti koZe.

Porodi i prekidi trudnoée

U 2013. godini u rodilistima Hrvatske ukupno je, temeliem
individualnih prijava poroda, registrirano 39.428 poroda s
40.123 ukupno rodenih. Od 40.123 ukupno rodenih, 39.966
djece je Zivorodeno i 157 mrtvorodeno, a od Zivorodenih je
umrlo 152 dojencadi od kojih u prvih sedam dana zivota 94.

Ovi podaci iz zdravstvenih ustanova su odraz rada
rodilista i razlikuju se od podataka Drzavnog zavoda za
statistiku  koji se, prema UN-ovoj i EUROSTAT-ovoj
metodologiji, odnose na djecu &ije majke imaju prebivaliste u
RH i nisu bile odsutne iz RH duze od jedne godine, kao i djecu
majki koje nemaju stalno prebivaliste u RH, ali na podru¢ju RH
borave jednu godinu ili duze.

Prema dobi majke najucestaliji porodi su u dobi 25-29
godina (92,8 poroda na 1.000 Zena te dobi), slijede porodi u
dobi 30-34 godine (88,1 poroda na 1.000 Zena te dobi), potom
u dobi 20-24 godine (49,4 poroda/1.000 zena te dobi).

NajviSe je registrirano prvih poroda, u udjelu od 51%,
poroda, drugih po redu je bilo 32,3%, tre¢ih po redu 11,2% i
viSeg reda rodenja 5,5%. Oko 82,4 % rodilja nije imalo ranijih
prekida trudnoce, 13,7% su imale jedan prekid trudnoce do
sadaSnjeg poroda, a manje od 4% je imalo viSe prekida
trudnoce. Od ukupno 39.428 poroda, s jednim djetetom je bilo
38.740 (98,3%). Blizanci su rodeni iz 681 poroda (1,7%),
trojci iz 7 poroda (0,02%).

Svaka trudnota koja ne zavr$i porodom, smatra se
prekidom trudnoée i u skladu sa zakonskim propisima
prijavljuje se na odgovaraju¢em obrascu u Hrvatski zavod za
javno zdravstvo.

U trudnoCu zavrS8enu prekidom trudnote ubraja se:
izvanmaterina trudno¢a, mola hydatidosa, ostali abnormalni
produkti zaeéa, spontani i legalno inducirani prekid trudnoée.

Tijlekom 2013. godine bilo je prijavlieno 8.922 prekida
trudnoce, Sto predstavija daljnji pad u odnosu na prethodne

godine. Od toga je legalno induciranih prekida trudnoée bilo
3.161 ili 35,4%.

Zabiliezena su 1.772 spontana prekida trudnoce (19,9%).
Ostali prekidi trudnoce (O00 Izvanmaterniéna trudnoca, 001
Mola hydatidosa, 002 Ostali abnormalni produkti zaée¢a, 005
Ostali pobacaji, 006 Nespecificirani pobacaj) iznosili su 44,7%
(3.989). U strukturi ovi pobacaiji bilieze pad.

Od svih Zena koje su imale legalno inducirani prekid
trudnoce najviSe je onih u dobi 30-39 godina. Medu Zenama
koje traze prekid trudnoce najvide je onih koje ve¢ imaju djecu
- 2.021 ili 63,6% i u dobi 30-39 godina, $to i ove godine
potvrduje €injenicu da se prekid trudnoce i dalje koristi kao
sredstvo kontracepcije.

U okviru Zdravstvenog informacijskog sustava razvija se i
Bolnicki informacijski sustav te je informatizacija utjecala na
promjenu sustava izvjeStavanja u nekim zdravstvenim
ustanovama, zbog €ega za 2013. nismo dobili sve podatke o
broju prekida trudnoca iz pojedinih ustanova.

Registri kroni¢nih bolesti

Registar za rak osnovan je 1959. godine radi prikupljanja,
obrade i analize podataka o incidenciji raka. Od 1994. godine
Registar za rak Republike Hrvatske punopravni je ¢lan
Medunarodne udruge registara za rak (IACR) sa sjediStem u
Lyonu, Francuska, a ukljuéen je i u Europsku mreZu registara
zarak (ENCR).

Prema podacima Registra za rak na dan 28.04.2014.
godine 2011. godine dijagnosticirano je 21.011 novih
bolesnika od raka (invazivni oblici raka bez raka koze), 11.388
muSkaraca i 9.623 Zene. Stopa incidencije iznosila je
490,4/100.000; 551,1/100.000 za mudkarce i 433,8/100.000
za Zene.

Pet najcescih sijela u muskaraca, koji ¢ine ukupno 55% u
incidenciji su: traheja, bronhi i pluéa (19%), prostata (15%),
kolon (8%), mokracni mjehur (7%) i rektum i rektosigma (6%).

Pet najcedcih sijela u incidenciji raka u Zena su: dojka
(24%), traheja, bronhi i pluéa (8%), kolon (8%), tijelo
maternice (7%) i jajnik (5%). Tih pet sijela sudjeluje sa 52% u
ukupnoj incidenciji raka u Zena. Rak debelog crijeva (kolon i
rektum zajedno) dolazi na drugo mjesto kod muskaraca s
udjelom u incidenciji od 15% a kod Zena od 13%.

U Zavodu je jo§ 1961. godine utemelien Registar za
psihoze Hrvatske. Skupina mentalnih bolesti i poremecaja na
sedmom je mjestu ljestvice uzroka hospitalizacija u Hrvatskoj
2013. godine s udjelom od 7,0%. Medutim, po broju koriStenih
dana bolnikog lijeéenja nalazi se na prvom mjestu s udjelom
od 23,2% u ukupnom broju dana bolni¢kog lije¢enja. To
prakti¢ki znadi da se u Hrvatskoj skoro svaki 4. dan bolni¢kog
lijeCenja koristio za skupinu mentalnih bolesti i poremecaja.

U ukupnom broju dana bolni¢kog lije¢enja radi mentalnih
bolesti i poremecéaja prednjadi shizofrenija s udjelom od
29,2%.

Godine 1962. biljieZi se najveci broj po prvi put bolniéki
lijieCenih shizofrenih bolesnika, od kojih je dio veé ranije bio
hospitaliziran, ali nije bio registriran do osnutka Registra. U
daljinjem razdoblju dobno-standardizirana stopa bolnike
incidencije shizofrenije ne pokazuje znaajnije promjene te
prosjeéno iznosi 0,26/1.000 stanovnika starijih od 15 godina.
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Vidljiv je porast broja primljenih i otpudtenih shizofrenih
bolesnika, kao i broj prijema i otpusta. Takoder raste omjer
priiema u odnosu na primliene bolesnike te omjer otpusta i
otpustenih bolesnika. Hospitalizacije su ucestalije, ali pretezito
krace, s kra¢im ukupnim vremenom koje bolesnik provede u
bolnici, dok broj bolesnika lije¢enih tijekom cijele godine
opada.

Takvo stanje odraz je bolieg obuhvata shizofrenih
bolesnika bolni¢kim lijeCenjem, ali i psihijatrijske zastite
bolesnika s intenzivnijim terapijskim i rehabilitacijskim
programima, te izvanbolnikim praéenjem i lijeCenjem Sto
ujedno predstavlja i unapredenje kvalitete Zivota bolesnika.

U Hrvatskoj se kroz godine bilieZze oscilacije broja
pocinjenih samoubojstava kao i stope na 100.000 stanovnika
uz trend opadanja od 1999. godine. Najmanji broj izvrSenih
samoubojstava, u proSloj dekadi, zabiljeZen je 1995. god. (930
slu¢aja; stopa 19,4) te u razdoblju 2000. - 2013. (926 slu¢aja,
stopa 20,9 2000. god.; 692 slucaja, stopa 16,3 2013. god.). S
obzirom na spol u istom razdoblju, omjer samoubojstava
muskaraca i Zena kretao se u rasponu od 2,2 do 3,7:1.

Svi podaci o osobama lijeGenim zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga u sustavu zdravstva prikupljaju se u
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo i prate od 1978. godine
u Registru osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih
droga. Tijekom 2013. godine u zdravstvenim ustanovama
Republike Hrvatske, registrirano je 7.857 osoba lije¢enih zbog
ovisnosti 0 psihoaktivnim drogama. U dobi do 20 godina bilo
ih je 611 (7,8%), a najviSe je lijeCenih ovisnika bilo u dobnoj
skupini izmedu 30 i 34 godine (1.995 osoba - 25,4%).
Morfinski tip ovisnosti je i dalje najprisutniji medu naSim
lijieCenim ovisnicima koji dospiju na lijecenje i iznosi 80,4% od
svih koji dodu na lijeCenje. Ovako visokom udjelu lijeCenih
zbog ovisnosti o opijatima djelomiCno je razlog i veliki broj
ovisnika koji su lije¢eni metodom odrZavanja na metadonu te
kori$tenju buprenorfina. Marihuana (kanabis) se tijekom 2013.
godine kao vodec¢a droga javljala u 13,3% slucajeva.
ProsjeCna dob prvog uzimanja kanabinoida je 16,3 godine.
NajizraZeniji problemi zlouporabe psihoaktivnih droga kao $to i
stope na 100.000 stanovnika u dobi od 15 do 64 godine,
pokazuju i nadalie su na podru&u Zupanije Istarske,
Zadarske, Primorsko-goranske, Sibensko-kninske, Grada
Zagreba, Sibensko-kninske, Primorsko-goranske,
Dubrovacko-neretvanske, te Splitsko-dalmatinske Zupanije.
Stopa lijeCenih ovisnika na 100.000 stanovnika (u dobi od 15
do 64 godine) za Republiku Hrvatsku iznosi 272,3.

Hrvatski registar o osobama s invaliditetom poceo je s
radom 2002. godine. Raspolaganje odgovaraju¢im podacima
0 dizabilitetu - invaliditetu preduviet je za planiranje
odgovarajucih preventivnih mjera i donoSenje programa za
osobe s invaliditetom. Hrvatska je, prepoznajuéi taj problem,
donijela Zakon o Hrvatskom registru o osobama s
invaliditetom (NN64/01), koji propisuje nacin prikuplianja,
obrade i zastite tajnosti podataka o sobama s invaliditetom.
Registar se vodi u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Podaci se u Registar prikupljaju iz sustava:
e  zdravstva
e socijalne skrbi

e  obrazovanja

e Ministarstva branitelja

e  Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje

e  ureda drzavne uprave za gospodarstvene poslove

Do 01. 04. 2013. Hrvatski registar o osobama s
invaliditetom je iz navedenih izvora zaprimio 1.036.200
individualnih izvjed¢a za 512.012 osoba s invaliditetom.

Nacionalni registar osoba sa Secernom boleSéu
osnovan je 2000. godine s ciliem unapredenja zdravstvene
zastite osoba sa Secernom boles¢éu, utvrdivanja prevalencije i
incidencije Secerne bolesti i njenih akutnih i kroni¢nih
komplikacija, pracenja morbiditeta i mortaliteta, te osnovnih
klini¢kih pokazatelja na nacionalnoj razini. Prijava je od 2004.
godine obavezna za sve lijeCnike primarne i sekundarne
zdravstvene zaStite koji u svojoj skrbi imaju osobe sa
Secernom boleS¢u. U Republici Hrvatskoj, prema podacima
Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava (CEZIH), u
2013. godini registrirano je 241.990 punoljetnih osoba s
dijagnozom Secerne bolesti.

U 2013. godini pristigle su klasi¢ne BIS (engl. Basic
Information Sheet) prijave za 30.235 osoba sa $eéernom
boleS¢u. Od prijavijenih bolesnika njih 6,96% klasificirano je
kao tip 1, 91,49% kao tip 2, 1,37% kao drugi tip i 0,19% kao
gestacijski dijabetes. 51,11% bolesnika lijeeno je oralnim
hipoglikemicima, 21,34% oralnim hipoglikemicima u
kombinaciji s inzulinom, 25,66% samo inzulinom dok je 1,89%
bolesnika lijeCeno samo osnovnim dijetetskim mjerama.
Regulacija glikemije bila je dobra (HbA1c<6,5%) u 26,38%,
graniéno zadovoljavaju¢a (6,5%<HbA1c<7,5%) u 35,35%, a
loSa (HbA1c>7,5%) u 38,27% bolesnika uz prosjeéne
vrijednosti (aritmeticka sredina + standardna devijacija)
HbA1c 7,33 1,35, glikemije nataSte 9,05 +3,37 te
postprandijalne glikemije 11,03 + 4,45.

Pobol i uzroci smrti osoba starije zivotne dobi

Poput vecine europskih zemalja, Republika Hrvatska
pripada drZzavama s vrlo starim stanovniStvom. Prema popisu
stanovniStva 2011. godine Republika Hrvatska je imala
758.633 stanovnika u dobi 65 i vise godina (17,7%).

Prema izvjeS¢ima iz primarne zdravstvene zastite u 2013.
godini broj utvrdenih bolesti i stanja zabilieZenih u djelatnosti
opce/obiteljske medicine iznosi 2.754.166 ili 27,9%. NajceSce
skupine utvrdenih bolesti i stanja kod starijih osoba su: bolesti
cirkulacijskog sustava (s udjelom od 20,8%), bolesti misi¢no-
koStanog sustava i vezivnog tkiva (12,4%), bolesti diSnog
sustava (7,9%) te endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti
metabolizma (7,7%).

Udio hospitaliziranih u dobi 65 i vise godina u 2013. godini
(bez bolnicke rehabilitacije i dnevnih bolnica) iznosio je 36,9%
ukupno lije¢enih u bolnicama Hrvatske (u 2012. godini
35,9%). Zabiliezeno je 213.027 hospitalizacija osoba starijih
od 65 godina (stopa 274/1.000) $to je povecanje u odnosu na
2012. godinu (stopa 269,1/1.000), s ukupno 2.326.660 dana
bolnickog lijeCenja (povecanje od 2,3%). Prosje¢na duZina
lije€enja po jednom boravku je bila 10,9 dana (u 2012. godini
11,2). Vodece skupine bolesti kao uzrok hospitalizacija starijih
judi su: bolesti cirkulacijskog sustava (67,8/1.000),
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novotvorine (44,9/1.000), bolesti oka i o&nih adneksa
(26,7/1.000), bolesti probavnog sustava (23,4/1.000), ozljede,
otrovanja i ostale posliedice vanjskih uzroka (19,4/1.000) te
bolesti diSnog sustava (17,9/1.000).

U dnevnim bolnicama i bolni¢kim hemodijalizama u 2013.
godini je bilo 203.680 hospitalizacija u dobi 65 i vise godina
(187.237 u 2012. godini), od toga 108.931 muskaraca i 94.749
Zena. Prema individualnim prijavama pacijenata najCesci
uzroci hospitalizacija su: bolesti sustava mokra¢nih i spolnih
organa (170,1/1.000), novotvorine (53,6/1.000), bolesti krvi i
krvotvornog sustava (6,6/1.000), simptomi, znakovi i
abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi (6,3/1.000) te bolesti
cirkulacijskog sustava (5,7/1.000).

Prema podacima o umrlima DrZzavnog zavoda za statistiku
u 2013. godini umrlo je 40.573 (2012:41.548) osoba u dobi 65
i viSe godina, a stopa smrtnosti za ovu dob iznosila je
52,2/1.000 (2012.g. 54,8/1.000). U dobnoj skupini 65 i vise
godina najvie ljudi umire od cirkulacijskih bolesti, stopa
27,9/1.000 (29,4/1.000 u 2012. g.). Na drugom mjestu uzroka
smrti su novotvorine sa stopom od 12,7/1.000 (13/1.000 u
2012.), zatim slijede bolesti diSnog sustava 2,4/1.000
(2,5/1.000 u 2012.), ozliede, otrovanja i ostale posljedice
vanjskih uzroka 2,0/1.000 (2,1/1.000 u 2012.g.) te bolesti
probavnog sustava 1,9/1.000 (2,0/1.000 u 2012.g.)

U 2013. godini zabiljezene su 1.542 nasilne smrti (stopa
od 2,0/1.000) u osoba 65 i vise godina. Najveci broj nasilnih
smrti je uzrokovano nesretnim sluajem (1.112; stopa
1,4/1.000) i samoubojstvom (216; 0,3/1.000). Cak 84,3% svih
smrti nastalih nesretnim sluajem uzrokovano je padom (937
osoba; stopa 1,2/1.000).

Zdravstvena ekologija

Sustav pracenja zdravstvene ispravnosti namirnica i
predmeta opée uporabe bazira se na obvezi laboratorija
ovladtenih za ispitivanja zdravstvene ispravnosti istih, da
tromjese¢no Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo dostavljaju
izvjeS¢a o broju i tipu pregledanih uzoraka i ishodu analiza.

U 2013. godini je u ovlastenim laboratorijima koji su
dostavili izvieS¢e mikrobioloSki ispitano ukupno 33.722
uzoraka, od &ega je neispravno bilo 1.788 ili 5,3% (u 2012.
godini 6,5%) bilo mikrobioloki neispravno. Od 1.379 ispitanih
uzoraka podrijetiom iz uvoza bilo je neispravno 40 ili 2,90% (u
2012. godini 1,59%).

NajCes¢i razlog mikrobioloske neispravnsti uzoraka
namirnica u smislu higijenske neispravnosti hrane bio je nalaz
aerobnih mezofilnih bakterija, enterobakterija, Escherichia
coli, kvasaca i plijesni koji nije bio sukladan preporu¢enim
mikrobioloSkim kriterijima prema Vodiéu za mikrobioloSke
kriterije za hranu (Ministarstvo poljoprivrede, ribarstva i
ruralnog razvoja, lipanj 2012.). Razlog zdravstvene
neispravnosti mikrobioloki pregledanih uzoraka namirnica
bio je nalaz bakterije Salmonella spp. i bakterije Listeria
monocytogenes koji nije odgovarao odredbama Pravilnika o
mikrobioloSkim kriterijima za hranu (NN74/08, 156/08, 89/10).

U ovladtenim laboratorijima koji su dostavili podatke za
2013. godinu na kemijske parametre ispitano je 17.210
uzoraka namirnica domaceg podrijetla, od ¢ega je 845 ili
4,91% neispravno. Istovremeno je kemijski pregledano 2.242
uzoraka namirnica iz uvoza, od ¢ega 82 ili 3,66% odbijeno, Sto
zajedno Cini 17.210 ukupno pregledanih uzoraka, od Cega je
845 ili 4,91 % bilo neispravno.

NajCeS¢i uzroci zdravstvene neispravnosti namirnica
uslijed nezadovoljenja kemijskih parametara bili su neispravno
deklariranje sastava, neodgovaraju¢a senzorska svojstva
zbog kemijskih promjena, sadrZaj umjetnih sladila i ostalih
aditiva (konzervansi, organska bojila i drugi), pesticida, teSkih
metala i mikotoksina iznad, te joda u soli ispod propisima
dopustenih koli¢ina. Takoder, dio uzoraka namirnica nije bio u
skladu s odredbama zakonskih propisa koji se odnose na
genetski modificirane organizme i proizvode.

U 2013. mikrobiolodki je pregledano ukupno 1.695
uzoraka predmeta opée uporabe (1.441 domacih i 254 iz
uvoza), od Cega njih 45 ili 2,65% nije odgovaralo (2,71%
uzoraka domaceg podrijetla i 2,36% uzoraka podrijetiom iz
uvoza). Na kemijske parametre zdravstvene ispravnosti
pregledano je ukupno 4.260 uzoraka predmeta opée uporabe
(2.770 domacih i 2.490 iz uvoza), od &ega je odbijeno 256 ili
6,01% (6,46% domacih i 5,17% uzoraka iz uvoza).

Podaci za razdoblje od 1990. do 2013. godine ukazuju da
broj ispitanih uzoraka namirnica i predmeta opCe uporabe
znatno varira od godine do godine. U 2013. godini zabiljeZzeno
je smanjenje broja mikrobiolo3ki i kemijski ispitanih namirnica,
kao i povecanje broja mikrobioloski i smanjenje broja kemijski
pregledanih uzoraka predmeta opCe uporabe u odnosu na
proslu godinu.

Opskrblienost vodom za pice iz javnih vodoopskrbnih
sustava na razini drzave iznosi cca 87 %. Najmanji postotak
opskrbljenosti ima Bjelovarsko-bilogorska Zupanija od cca
55%, a najveCi Primorsko-goranska Zupanija s cca 100%
opskrbljenosti.

NajéeS¢i uzrok kemijske neispravnosti odnosi se na
fizikalna svojstva vode, prisutnost dusikovih soli, Zeljeza ili
mangana, te na povecane ukupne koli¢ine organske tvari
iskazane kao utroak KMnOsa.

Vode u pogledu mikrobioloSkih pokazatelja nisu
odgovarale zbog povecanog ukupnog broja aerobnih bakterija
te zbog prisutnosti indikatora fekalnog oneci$cenja i patogenih
bakterija.

Ukupno gledajuéi, na razini Hrvatske moZemo biti
zadovoljni ispravno$éu vode za pice iz javnih vodoopskrbnih
sustava. Postotak kemijski i mikrobioloSki neispravnih uzoraka
na razini Hrvatske u 2013. iznosio je 14,6%. Razlog veéeg
postotka neodgovarajuéih uzoraka u odnosu na 2010. godinu
je u drugom nacinu obrade rezultata. Naime, do 2010. godine
obradivani su svi uzorci vode za pi¢e bez obzira na razlog
analize, dok su za 2013. godinu obradeni samo rezultati
analiza dobiveni kroz Monitoring vode za pice iz razvodne
mreZe.
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Introduction

‘Croatian Health Service Yearbook’ is based on the data
collected from the whole nation’s health system. The data
gives an insight into the Health Service’s organization and
human resource structure, operation and utilization of health
care facilities, as well as certain health status indicators of the
population. To present the health status of Croatia’s
population, we have selected some indicators using both the
WHO methodology, and comparable data on other Central
European countries. Since health care of the population and its
health do not solely depend on the activity of the Health
Service, they can not be considered in isolation from
demographic, economic and ecological indicators, as well as
population's educational structure.

Therefore, the present report also gives some
demographic and social characteristics of the country.

Demographic and social characteristics

According to the Croatian Central Bureau of Statistics
(CBS) population census, for 2011 were 4,284,889 inhabitants.
Years of decline in the number of births, increase in the
mortality of younger age groups during the war and negative
migration trends of the last decade have influenced the overall
population trends. In 1991 Croatia entered a depopulation
stage. In 2013 Croatia had 39,939 births and 50,386 deaths,
that is 10,447 more deaths than births. Natality, mortality, and
general fertility rates were 9.4/1,000, 11.8/1,000 and
41.8/1,000, respectively. Croatia’s natural population increase
rate was negative, -2,5.

According to the Croatian Central Bureau of Statistics, life
expectancy at birth in Croatia in 2013 was 77.2 years for both
sexes, 80.2 years for women, 74.2 for men.

There were 162 infant deaths (4.1/1,000) in Croatia in
2013. The most common causes of overall infant deaths were
pathologic conditions from perinatal period and congenital
malformations.

In total population, the leading causes of death in 2013
were circulatory diseases, due to which 24.232 people died
(569.4/100,000). They were followed by neoplasms,
responsible for 14.012 deaths (329.3/100,000). These two
disease groups accounted for three quarters of overall causes
of mortality. The remaining deaths were caused by injuries and
poisonings (64.8/100,000), diseases of the digestive system
(50.6/100,000), diseases of the respiratory system
(50.4/100,000) and other less common causes.

In 2013, Croatia recorded 2,758 violent deaths. Among
accidents with a rate of 47.1/100,000, the leading were deaths
due to falls with a rate of 24.4/100,000. Suicides had a rate of
16.3/100,000, murders 1.1/100,000. Violent deaths were
significantly less frequent in women (4%, 49.7/100,000) than
men (7%, 81/100,000).

The principles and organization of health care

The basic aim of health policy is not only extension of life
expectancy, but also the endeavor to improve the quality of life.
In addition to Health Service promotion and development, this
includes the promotion of healthier life styles, reduction or

elimination of preventable health risks, and improvement of the
quality of life of chronic and disabled patients.

Facilities involved in health activities are either state- or
county-owned, or private. Teaching hospitals, clinical hospital
centers and state Institutes of Public Health are state-owned.
Health centers, polyclinics, general and special hospitals,
pharmacies, institutions for emergency medical aid, home care
institutions, and county institutes of public health are county-
owned.

During 2002 health centers began the process of merging
due to which their number was reduced from 120 in 2001 down
to 49 in 2013. Out of 76 hospital institutions and sanitariums,
nine special hospitals and five sanitariums were privately
owned.

By the end of 2013, there were 5,590 private practice units
(doctors’ offices, laboratories, private pharmacies, private
physical therapy practices and home care services) registered.
Out of these, 2,363 were private doctors’ offices, 1,735 of
which were rentals. There were 2,139 private dentists’ offices;
out of these 827 were rentals.

SUMMARY

By the end of 2013 Croatia’s health care had a permanent
work force of 74,489. Out of these, 57,395 were health
professionals and associates, 5,050 administrative and 12,044
technical staff. Structure wise, the most permanently employed
workers were of high school education (37.7%). Administrative-
tehnical staff had a 23.0% share, physicians 17.4% share in
the work force.

As there were also additional 7,857 health professionals
and associates temporarily employed, 65,252 health
professionals and associates were employed in total on 31
December 2013 in health care in Croatia.

In 2013, by place of primary job, 9,929 out of the 12,946
permanently employed physicians worked in state health care
institutions, 635 in private health care institutions, and 2,382 in
private doctors’ practices, out of which 1,735 in rentals.
Permanently employed medical doctors had a share of 61.4%
women, and 70.6% specialists.

In addition to permanently employed physicians, by the
end of 2013, there were 785 additional part-time physicians.

By type of employing health institution, 59.1% of physicians
worked in hospitals, 9.3% in health centers, 13.4% in rented
doctors’ offices, 5.0% in private doctors’ practices, and 4.4% in
state health institutes. Other physicians worked in private
polyclinics as independent institutions and health companies
(4.7%) and emergency medical care stations (4.1%).

Out of 3,185 dentists, 690 worked in state health
institutions, 234 in private health institutions, and 2,261 in
private dentists’ practices. Out of the latter, 818 worked in
rentals. 65.4% of all dentists were women. 463 (14.5%) were
specialists.

In addition to permanently employed, there were 239
additional part-time dentists.
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By the end of 2013 there were 2,540 permanently
employed pharmacists, 786 of who worked in state institutions,
1,222 in private institutions, 532 in private pharmacies (out of
which 251 in rentals).

There were 36,788 health professionals with completed
university level, high school or college employed in the health
sector. Of these, 72% were nurses (26,413) including 1,610
midwives, which meant there were 2.0 nurses per 1
permanently employed physician.

Properly speaking, Croatian Primary Health Care Service
consists of Pediatric Service and General/Family Medicine
Service. In the year 2013. Primary Health Care was conducted
in 2,579 teams seated on 2,587 locations (2,578 full-timers and
9 part-timers). Out of all these, 1,581 were medical specialists
(1,136 specialists in general/family medicine, 279 specialists in
pediatrics, 74 specialists in occupational health, 69 school
medicine specialists, and 23 specialists in other disciplines). As
for the other health professionals, there were 41 with college
degree and 2,531 with high school education. Compared to
2012, the number of teams and the number of medical
specialists was higher in 2013. The number of different medical
specialists in primary health care increased by 2.2% in total
(family medicine specialists 3.4% more, pediatricians 1.1%
more, occupational health 6.3% less, school medicine 2.8%
less and other specialists 4.5% more than in 2012). The
number of health professionals with college background was
the same. The number of personnel with high school education
was 0.3% less.

In 2013, Primary Health Care Service teams had 4,576,575
insurees in care. Out of these, 3,522,243 used health care
services (around 77% of total insurees count). The number of
insures and users was higher than in 2012. In family/general
medicine 76.4% of insurees used health care services in 2013,
as did 82.5% in pediatric care (1% less than in the previous
year).

In 2013, there were 36,184,695 visits to doctors’ offices
(8% more than in 2012.). Visits to other health professionals in
2013, numbered 21,114,966 or 27% more than in 2012. The
number of examinations at home in 2013, was 304,995 (5.6%
less than in 2012).

In 2013, diseases and conditions diagnosed by
General/Family Medicine units numbered 8,857,236 (25%
less than in 2012.).

Diseases of the respiratory system ranked first with
1,423,303 or 16.1% of total morbidity count. Cardiovascular
diseases still ranked second (1,032,391 or 11.7%). Diseases of
the musculoskeletal system and connective tissue ranked third
(997,353 or 11.3%). Other factors influencing health status and
con followed by tact with health service ranked fourth (593,035
or 6.7%). Symptoms, signs and abnormal, clinical and
laboratory findings ranked fifth (553,325 or 6.2%).

Followed by diseases urinary and reproductive organs;
nutritional and metabolic diseases; skin and subcutaneous
diseases; diseases of the mental behavioral disorders and
diseases of the digestive system.

In 2013 the Infant and Young Child Care Service
recorded 387,258 check-ups seeking preventive care. Out of

these, 152,007 were preventive check-ups by infants (4.4 per
infant) and 235,251 by preschool children (1.1 per preschool
child). In 2012 were 135,184 preventive check-ups (4.0 per
infant) and 227,281 preventive check-ups preschool children
(1.2 per child).

According to the morbidity report in 2013, 943,164
diseases and conditions were registered in preschool children
and 194,773 in school children. The most frequent diseases in
preschool children were diseases of the respiratory system
(35.7%), infectious and parasitic diseases (10.0%), symptoms,
signs and abnormal clinical and laboratory findings (8.0%).
The order of the leading causes of morbidity in school age
was: respiratory diseases 41.6%; symptoms, signs and
abnormal clinical and laboratory findings 11.2%; infectious and
parasitic diseases, 9.6%.

School doctors have been running preventive and
specific medical care of school children and youths as part
of public health institutes’ activity. In the school year 2012/13,
this service had a work force of 166 teams, out of them 139
were school medicine specialists, 17 school medicine residents
and 10 general practitioners.

According to systematic check-ups programme, in school
year 20121/13 there were 43,640 pre-enrollment medical
examinations, 34,115 in the fifth grade (946% coverage). In the
eighth grade of primary school 43,053 students were subjects
to check-up and vocational counseling (93% coverage).
Systematic medical examination in the first grade of secondary
school covered 30,141 children or 58% of the generation.

All children were covered by screening for vision and color
vision disorders in the third grade of primary school and 42,727
children in the sixth grade by screening for developmental and
structural deformities of the musculoskeletal system.

In the school year 2012/13, there were 374,564
vaccinations executed in primary and 40,910 in secondary
schools (374,364 in primary and 40,685 in secondary schools
in the previous year).

Special parts of preventive school health care are health
education and health counseling. Counseling centers for
children and adolescents are the places where children,
parents and teachers can seek for help in dealing with most
common health and growth problems. Number of visits to
these centers was growing consistently. The number of visits
to primary school counseling centers was 102,538 in the
school year 2012/13 (59,647 in the year 1998) and 29,734 in
secondary schools (18,196 in the year 1998).

In the school year 2012/13 233,355 primary school pupils
and 97,519 secondary school students received health
education in some form. In addition, 47,193 parents and
teachers in primary schools and 3,832 in high schools took part
in health-related lectures, forums or workshops.

Occupational Health Service had 194 full-time and 8
part-time teams employed in 2013, with 195 occupational
health specialists, 2 other specialists, and 18 general medicine
practitioners.

In Croatia in 2013 there were 438,540 examinations done,
out of which 64% were preventive examinations of working
people.
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Croatian Institute for Health Insurance (CIHI) recorded a
total of 15,432 notifications of accidents at work, which was
2% less than in 2012. The highest share of all work accidents
(79.8%), similarly as in the previous years, happened at the
workplace and 20.2% in commuting.

In 2013, in Women’s Health Care there were 1,729,032
women in the primary health care of gynecologists. Out of the
total women who selected their gynecologists in primary health
care, 659,238 or 38.1% used health services. The number of
women older than 15 who are potential users as well as
women of fertile age is on the decline.

Full-time worked 241 teams and 17 teams worked part-
time under contract with the Croatian Institute for Health
Insurance (CIHI) in 2013. Compared to 2012, the number of
full-time contracted teams increased by 13 and part-time teams
decreased by 1. The numbers of non-contracted full-time in
private practices decreased by 14 and part-time teams by 13.

In Women’s Health Care specially important are the care
and monitoring of pregnant women and women who gave birth.
Every pregnant woman was examined 5.2 times on average.
The numbers varied from county to county. Certain number of
women, especially those with high risk pregnancy or/and
complications, received care in specialist outpatient and
hospital services. Compared with the previous years, there
was an decreasing number (13.2%) of pathologic pregnancies.
In 2013 there were 57,210 such cases (2012: 65,795).

In 2013, were recorded 18.9% more Vvisits for family
planning and/or prescribing contraceptives than in 2012. The
most common contraceptives prescribed were oral
contraceptives (86%) and intrauterine devices (8%).

In 2013, in Women’s Primary Care 298,616 preventive
examinations were reported. There was a decrease in the
number of preventive breast examinations. There was an
increase in the number of and Pap smears. The number of
pathologic test results in preventive breast examinations in
2013 (7.8%) was lower compared to 2012 (8.2%) and in Pap
smears was higher (9.2% in 2013 compared to 7.3% in 2012).

The most common groups of diseases and conditions
causing women to use primary health care in 2013 were the
following: diseases of the genitourinary system (49%), factors
influencing the health status and contact with health services
(29%), pregnancy, childbirth and the puerperium (9,8%),
neoplasms (5.6%), and infectious and parasitic diseases (4%).
The most common diseases and conditions in 2013 were
menopausal and perimenopausal disorders (10.4%), followed
by contraceptive management (8.5%), and factors influencing
health status and contact with health services (8.2%).

In 2013, Croatia’'s Emergency Medical Service (EMS)
had 612 permanently employed physicians (increase by 7.9%
comparing to 2012). The EMS offices reported 523,177
interventions in 2013, (35% less than in 2012). They had
185,677 house calls (6.2% less than in the year before) and
96,261 field interventions (22% more than in the former year).
They carried out 537,016 medical transportations (0.8% more
than in 2012).

In 2013, Dental Care was conducted in the 1,833 teams.
In their care there were 4,008,292 insurees, 1,342,628 of

whom actually used dental care. In addition, 731 teams without
a contract with Croatian Institute for Health Insurance provided
the above mentioned services as well.

During 2013; 4,886,743 visits to contractual and 870,839 to
non-contractual offices were recorded. Further, irrespectively
to the contracting status, 625,898 systematic examinations
were done; 2,029,849 teeth were filled, 482,052 extracted;
268,129 dental prostheses were made and 691,837 soft tissue
treatments were carried out.

In Visiting Nurse Service in 2013 there were 845 nurses
with college education (5.75% more than in 2012) and
72 nurses with high school education (20% less than in 2012).
One nurse had an average of 4,990 insurees in care, and in
total, 1,346,088 visits were recorded in 2013 (11.87% less than
in 2012).

In Home Care Service in 2013 there were 100 nurses with
college education, 123 bachelors of physical therapy, 679
nurses with high school education and 108 physical therapists
with high school education. Regarding this, in home care
service there were 1,010 health professionals employed.
According to the data on the number of the insured persons in
primary health care, one health professional had on average
4,531 insured persons in care, wherein the average registered
number of procedures per health professional was 1,502 per
year.

During 2013, there were 9,132,084 specialist
examinations in outpatient services in Croatia, out of which
8,167,846 in physicians’ offices with contract with Croatian
Institute for Health Insurance and 964,238 in physicians’
offices without such contract.

CNIPH, according to legal regulations, collected data on
microbiological tests performed on human samples from
county Institutes of Public Health and other health institutions
(hospitals) in Croatia for 2013.

Croatian  Committee for antibiotic  resistance
surveillance of the Croatian Medical Sciences Academy,
cooperating with the Referral Center for Monitoring Bacterial
Resistance to Antibiotics at the Clinic for Infectious Diseases,
regularly monitors bacterial resistance to antibiotics in Croatia.
In 2012, 39 laboratories collaborated in this monitoring
conducted in the time period from 1 October until 31
December, except for group-A streptococci (BHS-A),
anaerobial bacteria and schigellae that are monitored
continuously, given the low number of isolates.

Communicable diseases and immunization

Due to the importance that they have in every country,
even in the most developed ones, communicable diseases are
one of the health priorities. The same situation is in Croatia,
where monitoring, studying, prevention and control of
infectious diseases are regulated with various rules and acts
including: the Health Care Act, Act on the Protection of the
Population from Infectious Diseases, Ordinance on the

Reporting of  Communicable  Diseases, = Mandatory
Immunization,  Seroprophylaxis and  Chemoprophylaxis
Ordinance.
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Prioritization of infectious diseases and their surveillance
was also emphasized in the newest EU legal acts (Croatia
being fully aligned), and even more accentuated by the latest
increased global threat of malicious use of infectious agents
including anthrax, smallpox etc., combined with the
appearance of new, or newly emerging diseases like the recent
new pandemic flu H1N1(2009)pdm, or new arboviral fevers
transmitted by newly settled mosquitoes (Aedes albopictus)
owing to international traffic combined with global warming, like
chikungunya, and dengue fever, which has affected Croatia too
in 2010 as well as occurrence of West Nile outbreak in Croatia
in 2012 and 2013..

In accordance to the above mentioned acts and
ordinances, the Service for Epidemiology of the CNIPH (which
is the referral center for epidemiology of the Ministry of Health
as well, playing a role of the center for diseases control and
prevention (CDC)), acts as the central information system for
the reporting and monitoring of infectious diseases and
surveillance of the execution of the most important preventive
and antiepidemic measures conducted by various health care
system actors, from family doctors to clinical hospitals,
including specially skilled and equipped Epidemiology
(Hygiene-Epidemiology) Services within Institutes of Public
Health.

This publication contains the most important data and
indicators of the last year's communicable diseases situation in
Croatia. These point to a favorable situation.

Among others, there can be marked a very low presence of
typhoid fever (0), low prevalence of bacillary dysentery (19
cases), and hepatitis A (16 cases), all as a result of basic
hygiene and sanitary conditions improvements. There was a
relatively high level of salmonellosis morbidity but decreasing
in last ten years with a low 1,254 reported cases in 2013.
owing to complex preventive measures aimed to control all
possible sources in humans and animals (zoonosis). Thanks to
systematic vaccination, vaccine-preventable diseases also
showed a very satisfactory condition: diphtheria — 0 cases,
tetanus — 1, pertussis — 109, measles — 0, rubella — 1, mumps
- 35 and polio — 0 cases (same state since 1989, eradication
declared in 2002). Tuberculosis incidence decreased further in
2013. being lowest ever (522 cases or 12.2/100.000).

Venereal diseases: syphilis (80) gonorrhea (14) and AIDS
(19) exhibited a favorable, low, sporadic incidence. Owing to
systematic application of all preventive measures, ranging from
surveillance of human blood preparations to health education
since 1983, AIDS has been maintaining a low level for 25
years (since the first appearance in 1986), one of the lowest in
Europe. Distribution of all AIDS patients together (cumulative)
by risk categories, showed the largest proportion of
homo/bisexual (males) (51.6%) and a relatively small
proportion of intravenous drug users (6.7%). In the second
largest group (promiscuous heterosexuals) epidemiological
history indicated that over 90% of these patients were exposed
to infection outside Croatia, usually during a long-term stay in
some of the high HIV prevalence countries. Like in the
previous years, 2013 saw no new cases of hemophiliacs,
thanks to systematic safety control of blood preparations in

Croatia. The share of AIDS cases in the category “unknown”
remained rather low (3.6%) meaning that infection
transmission still remained within the known high-risk groups,
without “penetrating” into the general population. This state can
be maintained only if all scheduled preventive measures are
carried out, as well as additional measures if necessary
according to constant epidemiologic analysis of this infection's
movement.

The national program of mass immunization is one of the
most important and most successful preventive projects in the
country. Its fulfillment and implementation is obligatory not only
for citizens (vaccinees) but also for doctors vaccinators, as well
as for those responsible for funding and organization. The
Program is annually improved and expanded on the basis of
best practice experience. In 1999 hepatitis B vaccine for
children aged 12 years was added, in 2002 Haemophilus
influenzae type b vaccine for infants and tetanus vaccine for
60-year-olds were introduced. In 2007 hepatitis B vaccine for
infants was included.

The analysis of the vaccination coverage in 2013 showed
that it was very good. For all types of vaccinations, a legal
minimum coverage was fulfilled. However in case of tetanus
(re)vaccination of 60-year-olds, unsatisfying 50.4% coverage
was achieved in 2013. Therefore, efforts are made to increase
this coverage. Vaccination coverage is monitored not only at
national but on county and sub-county levels, so gaps of low-
vaccination areas can be discovered and corrected. Such gaps
could be a dangerous prerequisite to potential outbreaks of
currently suppressed diseases.

It may be concluded that the communicable diseases
situation in Croatia has been fully equated with that of
developed countries of Europe and the world, this applying
now also to tuberculosis, showing decreasing trend but still
asking for a full implementation of all measures. The favorable
situation reached is, however, still unstable due to various
existing risk factors, thus depending on further systematic
work.

In 2013 bacteriological TB diagnostic was performed in
14 laboratories, organized on three levels. Tested for
tuberculosis were 39,608 clinical samples and 4.4%
demonstrated mycobacteria. Among 2,153 isolated strains M.
tuberculosis remained dominant, with 1,748 (81.2%) isolates.
The number of nontuberculous mycobacteria (NTM) among the
isolated mycobacteria rised from 14.0% to 18.8%. In 2013 M.
bovis was not detected in clinical samples, but only one M.
bovis - BCG strain was isolated. Number of patients with
resistant tuberculosis has remained unchanged.

Of 1,748 isolated M. tuberculosis strains, 91(5.2%) were
resistant to the first-line antituberculotics. In 62.6% strains
monoresistance to first-line antituberculotics was detected. The
most common type of monoresistance registered was
resistance to isoniazid (H), with 48.3% isolates, 13.2%
resistance to streptomycin (S), 1.1% to ethambutol (E) and no
resistance to rifampicin (R). In 28 patients mycobacteriosis was
verified. The most common causative agents were M. xenopi,
M. abscessus, M. kansasii, M. avium, M. intracellulare and M.
intermedium.
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Inpatient care

In 2013 there were 81 hospital institutions and treatment
centers in Croatia: 5 clinical hospital centers, 7 clinical
hospitals and clinics, 22 general hospitals, 35 special hospitals
and treatment centers, 1 hospice, 10 general wards and 1 out-
of-hospital maternity ward.

In 2013, Croatian hospitals treated 744,188 people
(762,658 in 2012). The care included hospital stays for
childbirth, abortion, and hospital rehabilitation.

According to individual reports on ftreated patients
(excluding childbirth, abortions and rehabilitation), the number
of patients treated in Croatian hospitals in 2013 was 577,565
(567,898 in 2012).

The number of beds (expressed per 1,000 population) in all
hospital-type institutions in 2013 was 5.86 (in 2012 it was
5.89). By bed structure per 1,000 inhabitants in 2013, there
were 4.04 acute beds (1.66 in general hospitals and 2.28 in
teaching hospitals). For chronic and subacute patients, 1.82
beds per 1,000 inhabitants were available.

In Croatian hospitals, in 2013 there were 6,624,586 days of
hospital treatment. In other words, the average length of
treatment per stay was 8.90 days (against the 1990 average
length of treatment of 15.37 days). Average length of treatment
in general hospitals has been reduced from 12.3 days in 1990
to 6.56 days in 2013. The average length of stay in teaching
hospital centers, teaching hospitals and clinics was reduced
from 12.05 to 7.36 days and in special hospitals from 34.83 to
23.42 days.

In 2013, general hospitals, hospital-type institutions and
out-of-hospital maternity wards had a turnover interval
(average number of days of bed nonuse between two patients)
of 2.98. In teaching hospital centers, teaching hospitals and
clinics the interval was 1.87 days, in special hospitals 11.83
days.

The leading disease groups in inpatient care were,
diseases of the circulatory system, neoplasms, diseases of the
digestive system, injury, poisoning and certain other
consequences of external causes and diseases of the
genitourinary system.

Croatian hospitals generally admit more women than men
(1.07:1 ratio).

In female admissions in 2013, the most common diseases
were neoplasms, circulatory system diseases, genitourinary
system diseases, digestive system diseases and factors
influencing health status and contact with health services.

In men treated in Croatian hospitals, the most common
causes of admission in 2013 were circulatory system
diseases, neoplasms, digestive system diseases, injury,
poisoning and certain other consequences of external causes
and diseases of the respiratory system.

There were 364,538 patients treated under the age of 64,
with the following most common reasons for admission:
neoplasms, mental and behavioral disorders, digestive system
diseases, circulatory system diseases and genitourinary
system diseases.

The number of patients aged 65 years and older treated in
Croatian hospitals (excluding hospital rehabilitation) in 2013

was 213,120 (36.9% of all treated patients). The most common
causes of hospitalization were circulatory system diseases,
neoplasms, eye and adnexa diseases, digestive system
diseases, and injury, poisoning and certain other
consequences of external causes.

Hospital day care and hospital hemodialisys

In Croatian hospital day care and hospital hemodialisys, in
2013 there were 358,110 patients and 906,645 days of hospital
treatment.

Hospital rehabilitation
In Croatian hospital rehabilitation, in 2013 there were
45,491 patients and 905,139 days of hospital treatment.

Births and abortions

In 2013, based on the individual childbirth reports,
Croatian maternity wards registered 39,428 deliveries with
40,123 total births. Out of these, 39,966 were liveborn, 157
stillborn. Out of the liveborn, 152 newborns died (94 in the first
7 days of life).

Reflecting maternity wards, these figures differ from those
of the CBS. The latter, according to the UN and EUROSTAT
methodology, records children born by mothers residing in
Croatia and not having been absent from the country for more
than a year, as well as children born by mothers with no
permanent residence in Croatia, but present in Croatia for a
year or more.

By age of mother, child deliveries were most common at
the age 25-29 (92.8 deliveries per 1,000 females of the same
age), followed by the age 30-34 (88.1 deliveries per 1,000
females of this age), and at the age 20-24 (49.4/1,000).

Most childbirths recorded were first births (51%), second
births accounted for 32.3%, third for 11.2%, and fourth or
higher 5.5%. Approx. 82.4% women had no previous
abortions, 13.7% had one earlier abortion, and less than 4%
women had more than one.

Of 39,428 deliveries, 38,740 were single-child births
(98.3%). In 681 births twins were delivered (1.7%). There were
7 (0.02%) births of triplets.

Each pregnancy that does not end in childbirth is
considered an abortion and, as required by law, a notification
on a duly completed form is to be sent to the CNIPH.

Counted as pregnancies terminated by abortion are extra
uterine pregnancies, hydatidic mole, other abnormal products
of conception, spontaneous and medically induced abortions.

During 2013, notifications came in 8.922 abortions, which
is a slight decrease compared to the previous years. Among
them, 3,161 (35.4%) were medically induced abortions.

The count of spontaneous abortions was 1,772 (19.9%).
Other abortions (000 extra uterine pregnancy, 001 hydatid
mole, 002 other abnormal conception products, O05 other
abortions, 006 unspecified abortions) counted 3,989 (44.7%).
Within the structure, these abortions registered a gradual
decrease.

Most of the women having had a medically induced
abortion were 30-39 years old. Among the women who
demanded an abortion, most had already had children (2,012
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or 63.6%), and were in the 30-39 age group. This confirms the
fact that abortion is continually used as a contraceptive.

As part of the Health Information System a Hospital
information system is being developed and computerization
has influenced on changes in the reporting system in some
health institutions, for which we didn't get the information about
abortions from individual institutions for the year 2013.

Chronic Diseases Registries

Croatian National Cancer Registry was established in
1959 with the aim of collecting, managing and analyzing
cancer incidence data. Since 1994, the Croatian National
Cancer Registry has been a full member of the International
Association of Cancer Registries (IACR) with the head office in
Lyon, France, and is also a member of the European Network
of Cancer Registries (ENCR).

According to Croatian National Cancer Registry data on
28. 04. 2014, in 2011, 21,011 new cancer cases (11,388
males and 9,623 females) were diagnosed (invasive cancers
excluding skin cancer). The incidence rate was 490.4/100,000;
551.1/100,000 for men, and 433.8/100,000 for women.

Five most common cancer sites in males, making up 55%
of total incidence, were the trachea, bronchi and lungs (19%),
prostate (15%), colon (8%), urinary bladder (7%) and rectum
and sigmoid (6%).

In females, five most common cancer sites were the breast
(24%), trachea, bronchi and lungs (8%), colon (8%), uterine
body (7%) and ovary (5%). These five sites accounted for 52%
of total cancer incidence in females. Presented jointly,
colorectal cancer ranked second in both sexes with proportions
of 15% male and 13% female cancer incidence.

Back in 1961, Croatian National Psychoses Registry
was established in the CNIPH. On the scale of causes of
hospitalization in Croatia in 2013, with a proportion of 7.0%,
the mental disease and disorder group ranked seventh.
However, by number of hospital treatment days used, it was
the first, with a 23.2% share in total hospital treatment days. In
practical terms, it means that nearly every fourth day of
hospital treatment in Croatia was used to treat mental diseases
and disorders.

With 29.2%, schizophrenia ranked first in the mental
disease and disorder group, according to total hospital
treatment days.

In 1962 the highest number of the first time hospital-treated
schizophrenic patients was registered. Although a portion of
these had been hospitalized earlier, they had not been
registered until the establishment of the Registry. In the
subsequent period the age-standardized rate of hospital
incidence of schizophrenia did not exhibit any major change,
accounting on average for 0.26/1,000 inhabitants over 15.
Evident was an increase in admitted and discharged
schizophrenic patients, as well as in the number of admissions
and discharges. The ratio of admissions to admitted patients,
and discharges to discharged patients grew accordingly.
Hospitalizations were more frequent, but mainly shorter, with
shorter total time spent in the hospital. Also the decline in the
number of yearlong treated patients was observed.

This situation was the result of an improved treatment and
psychiatric care of schizophrenics by using higher-intensity
therapeutic programs, rehabilitation programs, outpatient
monitoring and treatment, which at the same time constitutes
an improvement in the patient's quality of life.

The number of committed suicides has been oscillating
over the years, as did rates per 100,000 population, with a
declining trend started in 1999. In last decade the lowest
number of suicides was registered in 1995 (930 suicides, rate
of 19.4/100,000), and in the period 2000-2013 (926 suicides,
rate of 20.9 in 2000; 692 suicides, rate of 16.3 in 2012). The
ratio between the sexes ranged between 2.2 and 3.7:1 for
men.

CNIPH has collected all information in the health system
on individuals treated for psychoactive drug use since 1978 in
the form of the Registry of Treated Psychoactive Drug
Addicts. In 2013., Croatian health institutions registered 7,857
persons treated for psychoactive drug dependency. Of these,
nearly every tenth person (611 or 7.8%) was under 20. Most of
the treated (1,995 persons, 25.4%) belonged to the 30-34 age
group. With 80.4% (6,315 persons treated), opiate addiction
was the predominant addiction. This high proportion of drug
addicts treated for opiates was partly due to methadone
maintenance and buprenorfin as a method of treatment. During
2013, marijuana (cannabis) was the leading drug in 13.3% of
the cases. The mean age of first consumption of cannabinoids
was 16.3 years. The rates of treated persons per 100,000
inhabitants aged 15-64 by county demonstrated that the drug
abuse problem was still most prominent in lIstria County,
followed by Zadar County, the City of Zagreb, Sibensko-
kninska County, Primorsko-goranska County, Dubrovacko-
neretvanska, and Splitsko-daimatinska County. The rate for the
whole of Croatia was 272.3.

Croatian Disabilities Croatian Disabilities Registry was
established in 2002. Access to reliable data about disability is a
postulate for the planning of adequate health measures and
programs for disabled persons. Having recognized the
problem, Croatia passed the National Disabilities Registry Act
(OG 64/01), that regulates the manner of collection, analysis
and confidentiality of the data. The Registry is managed by the
CNIPH.

For the purposes of the Registry the data are collected
from:

Health care system

Social welfare system

Educational system

Ministry of Veterans’ Affairs
Croatian Pension Insurance Institute
Other Government Bodies

By 1 April 2013, the Disabilities Registry collected
1,036,200 individual reports for 512,012 disabled persons.

Croatian National Diabetes Registry was established in
2000 with the aim of improving health care of persons with
diabetes mellitus, assessing the prevalence and incidence of
diabetes mellitus and its acute and chronic complications,
monitoring morbidity, mortality and other clinical care quality
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indicators on a national level. Since 2004, registration has
been mandatory for all general practitioners and hospital
physicians treating persons with diabetes mellitus. The overall
number of patients registered in the CroDiab registry is
241,990, while in 2013 Basic Information Sheet registrations
were collected for 30,235 patients. There were 6.96% of
patients with type 1 diabetes, 91.49% with type 2, 0.19% with
gestational diabetes and 1.37% of those with other specific
types of diabetes mellitus. Fifty-one percent of patients were
treated with oral antidiabetic agents, 21% with oral
antidiabetics and insulin, 26% with insulin alone, while 2% of
patients were treated only with diet and physical activity.
Glycemic regulation was good (HbA1c<6.5%) in 26.38% of
cases, intermediate (6.5 %< HbA1c<7.5%) in 35.35% and poor
(HbA1c>7.5%) in 38.27% of patients with average value
(meanzstandard deviation) of HbA1c being 7.33+1.35, fasting
glucose 9.05+3.37, and postprandial glucose 11.03+4.45.

Morbidity and causes of death in the elderly population

Like most European countries, Croatia belongs among the
countries with an exceedingly aged population. According to a
population census made in 2011 Croatia had 758,633
inhabitants aged 65 or older (17.7%).

According to primary health care reports from 2013, the
established number of diseases and conditions registered in
general/family medicine was 2,754,166 or 27.9%. Most
common groups of registered diseases and conditions in the
elderly were: diseases of the circulatory system (with a share
of 20.8%), musculoskeletal system and connective tissue
(12.4%), diseases of the respiratory system (7.9%) and
endocrine, nutritional and metabolic diseases (7.7).

The share of hospitalizations at the age of 65+ in 2013
(excluding hospital rehabilitation and day hospitals) was 36.9%
of overall treatment cases in Croatian hospitals (35.9% in
2012). The number of 213,027 hospitalization cases involving
persons aged 65+ (rate of 274/1,000) totaled 2,326,660 days
of hospital treatment. An average duration of treatment per
stay was 10.9. The leading disease groups as cause of
hospitalization in the elderly were: diseases of the circulatory
system (67.8/1,000), neoplasms (44.9/1,000), diseases of the
eye and adnexa (26.7/1,000), diseases of the digestive system
(23.4/1,000), injuries, poisonings and other sequelae of
external causes (19.4/1,000) and respiratory diseases
(17.9/1,000).

Day hospitals and hospital hemodialyses in 2013 saw
203,680 hospitalizations of persons aged 65+ (187,237 in
2012), whereof 108,931 men and 94,749 women. According to
individual patient reports, the most common causes of
hospitalization were: diseases of the genitourinary system
(170.1/1,000), neoplasms (53.6/1,000), diseases of the blood
and blood-forming organs and certain disorders involving the
immune mechanism (6.6/1,000), simptoms, signs and
abnormal clinical and laboratory findings (6.3/1,000) and
diseases of the circulatory (5.7/1,000).

According to the CBS death statistics, in 2013 a total of
40,573 persons aged 65+ died, with a mortality rate of
52.2/1,000 (2012: 54.8/1,000). At the age of 65+, most people
died of circulatory diseases, evidenced by the rate of

27.9/1,000 (29.4/1,000 in 2012). Ranking second on the cause
of death list were neoplasms with a rate of 12.7/1,000
(13.0/1,000 in 2012), followed by respiratory diseases with a
rate of 2.4/1,000 (2.5/1,000 in 2012), injuries, poisonings and
other sequelae of external causes at 2.0/1,000 (2.1/1,000 in
2012), and, finally, diseases of the digestive system at
1.9/1,000 (2.0/1,000 in 2012).

In year 2013, a total of 1,542 violent deaths were
documented at the age of 65+ (rate of 2.0/1,000), whereof
1,112 were caused by accident (1.4/1,000) and 216 suicide
(0.3/1,000). Over 84,3% of all fatalities caused by accident in
2013 were a result of a fall - namely, 937 persons (1.2/1,000).

Environmental Health Service

The health safety monitoring system for foods and
objects of common use is based on the obligation of
laboratories authorized for examining their health safety to
submit quarterly reports to the CNIPH. These have to specify
the number and type of samples covered and final analytical
results.

Among food samples examined microbiologically in the
authorized laboratories which submitted their reports for 2013,
33,722 samples were of domestic origin. Among them 1,788 or
5.30% (6.50 in 2012) were found microbiologically unsafe. Out
of the 1,379 analyzed imported samples, 40 or 2.90% (1.59%
in 2012) were unsafe.

The most common cause of microbiological incompliance
in terms of hygienic unsafety was finding of increased total
counts of aerobic mesophilic bacteria, enterobacteria,
Escerichia coli, yeasts and molds higher than their respective
values recommended by Guide on microbiological criteria for
food (Ministry of Agriculture, Fisheries and Rural Development,
2012). Detection of Salmonella spp. and Listeria
monocytogenes in analyzed food samples was the cause of
microbiological food unsafety according the provisions of
Regulation on microbiological criteria for food (OG 74/08,
156/08, 89/10).

All authorized laboratories that submitted their reports in
2013 had jointly chemically examined 17,210 food samples of
domestic origin, whereof 846 (4.91%) were unsafe. At the
same time, 2,242 imported samples were examined, out of
which 82 (3.66%) were rejected. This adds up to 17,210
examined samples, whereof 845 (4.91%) were unsafe.

As to chemical parameters, the most common causes of
unsafety were incorrect labeling, inappropriate sensory
properties due to chemical changes, levels of artificial
sweeteners and other additives (preservatives, organic
colourings and others), pesticides, heavy metals and
mycotoxins above allowed limits, and iodine in salt below
allowed limits. Furthermore, a proportion of analyzed food
samples was not in compliance with the legal provisions
regulating genetically modified organisms and products.

In 2013, all authorized institutions examined
microbiologically a total of 1,695 samples of objects of
common use (1.441 domestic and 254 imported). Of these, 45
(2.65%) were unsafe (2.71% domestic samples and 2.36%
imported samples). A total of 4,260 samples (2,770 domestic
and 2,490 imported) of objects of common use were assayed
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chemically, with 256 or 6.01% (6.46% domestic and 5.17%
imported) declared unsafe.

The data for the period 1990-2013 reveal considerable
annual variation in the number of food and object of common
use samples assayed. Decrease in the number of
microbiologically and chemically analyzed food samples as
well as increase in the number of microbiologically and
decrease in chemically examined samples of objects of
common was registered in 2013 in reference to previous year.

Public water supply systems accounted for about 87% of
the national supply with drinking water. The County of Bjelovar-
Bilogora reported the lowest (ca. 55%), and Primorje-Gorski
Kotar the highest share (ca. 100%) of water supply.

Physical properties of water, presence of nitrogen salts,
iron or manganese, and increased levels of total organic matter

expressed as KMnO4 consumption were found to be the main
causes of chemical unsafety of drinking water in 2013.

In regard to microbiological analytics, the waters were
mainly unsafe due to elevated total aerobic bacterial count and
positive indicators of fecal pollution and pathogenic bacteria.

Overall, the health safety of drinking water from public
water supply systems at the national level in 2013 was
satisfactory. The share of chemically and microbiologically
unsafe samples totaled 14.6%. The reason behind this
increase in number of unsafe samples, in comparison with
2010, was a change in result interpretation. Earlier, until 2010,
all drinking water samples had been analyzed regardless of
purpose, while in 2013 only such analytical results were
processed that were in connection with distribution network
monitoring.
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STANOVNISTVO | VITALNI DOGABAJI - Population and vital events

Prema Popisu stanovnistva, ku¢anstava i stanova 2011.
godine u Hrvatskoj je prebivalo 4,284.889 stanovnika.
Drzavni zavod za statistiku je u Popisu 2011. godine, u
skladu s medunarodnim statistickim standardima, za
definiranje  ukupnog stanovni$tva, primijenio  koncept
uobi¢ajenog mjesta stanovanja. Prema tom konceptu
L,ukupnim stanovniStvom naselja, odnosno zemlje, smatraju
se sve osobe koje u tom naselju odnosno zemlji imaju svoje
uobi¢ajeno mjesto stanovanja u kojem neprekidno zive barem
12 mjeseci ili su, u trenutku Popisa, doSle u svoje uobitajeno
mjesto stanovanja s namjerom da u njemu ostanu barem
godinu dana.“ Zbog promjena u definiranju ukupnog broja
stanovnika podaci Popisa nisu neposredno usporedivi s
podacima dosada3njih popisa.

Struktura stanovnitva, prema Popisu 2011. godine,
pokazuje da je hrvatsko stanovnidtvo u trendu progresivnog
starenja, jer je udio starijih od 65 godina dosegao 17,7%, a
mladih od 14 godina je smanjen na 15,2%. Prema Drzavnom
zavodu za statistiku, oCekivano trajanje Zivota pri rodenju u
Hrvatskoj u 2013. godini je za oba spola zajedno iznosilo 77,2
godine, za zene 80,2 godine, a za muskarce 74,2 godine.

U 2013. godini u Hrvatskoj je Zivorodeno 39.939 djece, a
umrlo je 50.386 osoba. Ovi podaci se odnose na stanovnistvo
(u slu¢aju rodenih na njihove majke) s prebivalistem odnosno
boravkom u Hrvatskoj najmanje jednu godinu ili dulje u
odnosu na vitalni dogadaj. Ova metodoloSka promjena u
prikazivanju vitalno-statistiCkin podataka prema prihvacenim
standardima UN-a i EUROSTAT-a je uvedena 1998. godine,
te podaci o prirodnom kretanju nisu usporedivi s podacima iz
prethodnih godina. U 2013. godini je umrlo 10.447 ljudi viSe
no $to je Zivorodenih.

Dugogodi$nje smanjivanje nataliteta, fertiliteta i prirodnog
prirasta ubrzano je ratnim zbivanjima te od 1991. godine
Hrvatska ulazi u depopulacijsku fazu prirodnog kretanja.
Natalitetna stopa u 2013. godini je 9,4/1.000 (u 2012. godini
9,8), mortalitetna 11,8/1.000 (u 2012. godini 12,1), stopa
opéeg fertiliteta 41,8 (u 2012. godini 43,4). U 2013. godini
zabilieZzena je negativna stopa prirodnog kretanja od -2,5.

Sve Zupanije bilieze prirodni pad, a prema drZzavnom
prosjeku, na 100 umrlih je 79,3 Zivorodenih (u 2012. godini
80,8).

U 2013. godini je umrlo 40.573 osoba starijih od 65
godina (u 2012. godini 41.550) te Cine 80,5% svih umrlih, a
stopa smrtnosti za dob iznad 65 godina je 52,2 /1.000 te dobi.

ZnaCajan pokazatelj ne samo zdravstvene skrbi nego i
socijalno-gospodarskog i kulturnog okruzenja su dojenacke
smrti. Ovaj pokazatelj brojne medunarodne organizacije (npr.
UN, SZO, UNICEF) ubrajaju u osnovne pokazatelje
zdravstvenog stanja populacije.

U Hrvatskoj je u 2013. godini umrlo 162 dojencadi ili
4,1/1.000 zivorodenih (u 2012. godini 150 odnosno
3,6/1.000). Razlike medu Zupanijama su velike od onih s
malim stopama od 1,7/1.000 u Istarskoj i 2,6 /1.000 u
Krapinsko- zagorskoj do 7,6/1.000 u Li¢ko-senjskoj zupaniji i
9,0/1.000 u Koprivni¢ko—krizevackoj zupaniji. Najce$¢i uzroci
ukupnih dojenackih smrti su zbog odredenih patoloskih stanja
vezanih uz trudnoéu ili porod (stanja iz perinatalnog razdoblja
u udjelu od 62,4%) i kongenitalnih anomalija (20,4%), slijede
«Simptomi, znakovi i abnormalni Klinicki i laboratorijski nalazi
neuvrsteni drugamo» (7,4%), zatim endokrine bolesti, bolesti
prehrane i metabolizma (3,1%), a svi ostali uzroci zajedno
¢ine 6,7%. Od 162 umrle dojen¢adi u 2013. godini, 123
odnosno 75,9% ih je umrlo od desetak vodeéih uzroka smrti.
Medu vodeéim uzrocima se izdvajaju infekcije u majke Cesto
povezane s prijevremenim porodom  (korioamnionitis,
samostalno ili uz abrupciju posteljice), komplikacije u trudnoci
ifili bolesti majke koje su uzrokovale prijevremeni porod (sve
uCestalije komplikacije viSeplodnih trudnoéa iz oplodnje ,in
vitro) i posliediénu nezrelost (respiracijski distres ifili
intrakranijalno krvarenje). Medu vodeéim uzrocima su slozene
sréane greske), ostale prirodene malformacije u kojima su
najéeS¢e multiple malformacije (MKB 10 Sifra: Q89.7),
dijafragmalna hernija (4). Kromosomopatije (sy Edwards,
Patau, Down) koje su ¢itav niz godina bile medu vodeéih 10
uzroka, u 2013. godini to viSe nisu

U dobi 0-6 dana umrlo je 56,8% dojencadi (92 djeteta) od
kojih je 32,1% umrlo u prva 24 sata Zivota (52), a 24,7% od
1.-6. dana (40). Jo§ 21,6% (35) ih je umro u kasnom
novorodenackom razdoblju. Isti broj dojen¢adi umro je od 2.
mjeseca do navrSene prve godine Zivota 21,6% (35).

Hrvatska s 4,1/1.000 Zivorodenih u 2013. godini ima skoro
istu stopu dojenackog mortaliteta kao prosjek 27 zemalja
Europske unije u 2011. godini (4,0). U cijeloj SZO Europskoj
regiji je stopa znatno viSa (6,9 u 2012. godini) zbog velikog
broja gospodarski nerazvijenih zemalja.

Prema podacima DrZzavnog zavoda za statistiku
perinatalno je umrlo 236 djece ili 5,9/1.000 ukupno rodenih (u
2012. godini 209 ili 5,0/1.000 ukupno rodenih). Medu
perinatalno umrlima bilo je 144 mrtvorodenih (stopa
mrtvorodenja 3,6) i 92 umrle novorodencadi u dobi do sedam
dana (stopa rane neonatalne smrtnosti 2,3). Vitalno-statisticki
podaci se prikupljaju za sve Zivorodene, neovisno o teZini ili
trajanju trudnoCe, a za mrtvorodene od najmanje 500 grama
teZine te s najmanje 22 navrdena tjedna trudnoce (preporuka
SZ0-a za nacionalne statistike). Prosjek perinatalne smrtnosti
u Europskoj uniji za 2012. godinu iznosi 6,1/1.000, a u SZO
Europskoj regiji 7,4,1/1.000 ukupno rodenih. Potpuna
usporedivost u visini stopa perinatalne smrtnosti bi bila
ukoliko bi se izvijeStavalo prema istom kriteriju, najéeSce
prema porodnoj tezini. Perinatalni mortalitet za rodene 21000
grama porodne teZine je u Hrvatskoj u 2013. godini iznosio
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3,5/1.000 rodenih, za rodene =500 grama 5,4/1.000 ukupno
rodenih, a kad bi ubrojili sve rodene, neovisno o porodnoj
tezini, 5,8/1.000 ukupno rodenih.

U 2013. godini je raspon stopa perinatalne smrtnosti
prema vitalno-statistickim podacima (koji se ne prate prema
tezinskim kriteriima poput podataka iz zdravstva) na
Zupanijskim razinama od 3,3 u Varazdinskoj i u Medimurskoj
do 10,1 u Viroviti€koj zupaniji i 12,5/1.000 ukupno rodenih u
Licko-senjskoj zupaniji. Najveci broj Zupanija grupiran je oko
hrvatskog prosjeka s odstupanjem +2,5%. Od uspostave
Zupanijskog teritorijalnog ustrojstva 1993. godine stalno su
prisutne vece unutar Zupanijske i meduzupanijske godiSnje
oscilacije, na koje utjee veliCina teritorijalnih jedinica, broj
poroda i perinatalnih smrti, jer u Zupanijama s malim brojem
poroda svaki slu¢aj perinatalne smrti znacajno utjeCe na
visinu stope smrtnosti.

Prema podacima Drzavnoga zavoda za statistiku u 2013.
godini umrlo je 50.386 osoba Cije je prebivaliste bilo na
podrucju RH dvanaest mjeseci ili duze. Medu njima je 49,6%
muskaraca i 50,4% Zena. Zabiljezeno je 1.324 umrlih osoba
manje nego prethodne godine Opa stopa mortaliteta
izraCunata je na procjenu stanovnistva sredinom 2013. godine
(4.255.689) i iznosi 11,8/1000.

U 2013. godini biljezZi se pad broja umrlih od cirkulacijskih
bolesti (756 manje u odnosu na 2012) koje su i dalje vodeci
uzrok smrtnosti s 24.232 umrlih osoba - 569,4/100.000
stanovnika. Od novotvorina, druge po redu skupine bolesti iz
koje se izdvajaju vodedi uzroci smrti umrlo je 14.012 osoba —
329,3/100.000 stanovnika (72 viSe u odnosu na 2012). Tri
Cetvrtine svih uzroka smrti u Hrvatskoj je iz ove dvije skupine
bolesti, a preostale smrti odnose se na ozljede i otrovanja
(2.758 osoba ili 64,8/100.000), bolesti probavnog sustava
(2.152 odnosno 50,6/100.000), bolesti didnog sustava (2.144
odnosno 50,4/100.000) i druge manje zastupliene uzroke.

Pri odredivanju i Sifriranju osnovnog uzroka smrti
primjenjuje se Deseta revizijla Medunarodne klasifikacije
bolesti (MKB) uz koritenje nadopunama koje SZO propisuje
za 2013. godinu (Cumulative Official Updates to ICD-10).

Preko 60% uzroka smrti odnosi se na deset dijagnostickih
entiteta. NajviSe ljudi umrlo je od ishemijske bolesti srca —
10.772 i cerebrovaskularnih bolesti — 7.243. U 2013. godini
rak bronha i pluéa i dalje je treéi uzrok smrti s 2.802 umrlih, a
rak debelog crijeva Cetvrti od kojeg je umrlo 2.037 osoba.
Hipertenzija je postala peti uzrok smrti (1.947 umrlih), a
kroniéne bolesti donjeg diSnog sustava Sesti (1.704 umrlih)
dok je sréana insuficijencija na sedmom mijestu. Seéerna
bolest je osmi uzrok smrti jednako kao i prethodne godine.
Rak dojke na devetom mjestu, a kroniéne bolesti jetre su na
desetom mjestu (zamjena mjesta u odnosu na prethodnu
godinu). Rang prvih sedam uzroka smrti kod muskaraca

prema pojedinim dijagnostickim entitetima nije se promijenio u
odnosu na prethodnu godinu. Na osmom mjestu vodecih
uzroka smrti u 2013. zabiljezena je hipertenzija (na desetom
2012), Secerna bolest na devetom, a sr€ana insuficijencija
postala je deseti uzrok smrti. Prosje€ha dob umiranja
muskaraca u 2013. godini bila je 71,89 godina (71,5 u 2012).

Zastupljenost prvih deset uzroka smrti prema pojedinim
dijagnostickim entitetima kod Zena nije se promijenio u
odnosu na prethodnu godinu. Osnovna znaCajka smrtnosti
kod Zena je promjena ranga raka dojke koji postaje Cetvrti,
hipertenzija treéi uzrok smrti (zamjena mjesta u odnosu na
2012), a rak debelog crijeva peti (Sesti u 2012). Sréana
insuficijencija je na Sestom mijestu dok je rak pluéa sedmi
uzrok smrti (deveti u 2012). Seéerna bolest postaje osmi
(sedmi u 2012), kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava deveti
(deseti u 2012),a ateroskleroza deseti uzrok smrti. Prosje¢na
dob umiranja Zena u 2013. bila je 78,97 godina (78,8 u 2012).

U 2013. godini u Hrvatskoj zabiljeZzeno je 2.758 nasilnih
smrti (64,8/100.000), od toga je 2.003 nastalo nesretnim
slu¢ajem (47,1/100.000), 692 samoubojstvom (16,3/100.000),
47 ubojstvom (1,1/100.000). Zabiliezene su tri smrti kao
posliedica eksplozija nagaznih mina i trinaest nasilnih smrti
nepoznatog ili nerazjasnjenog uzroka. U 2013. godini biljeZi
se blagi pad broja umrlih od svih vrsta nasilnih smrti koje su
znatno rjedi uzrok smrti u Zena (4,3%; 49,7/100.000) nego u
muskaraca (6,7%; 81/100.000).

U svim Zupanijama vode¢i uzrok smrti su bolesti
cirkulacijskog sustava. Najveci udjel ove skupine u ukupnom
broju umrlih od 53% biljezi Istarska, dok Primorsko-goranska
Zupanija ima najmaniji udjel od 44%. Druga po redu skupina
bolesti iz koje se izdvajaju vodeCi uzroci smrti u svim
Zupanijama su novotvorine. Raspon udjela mortaliteta ove
skupine bolesti medu Zupanijama je od 24% u Krapinsko-
zagorskoj do 31% u Primorsko-goranskoj zupaniji. U vegini
Zupanija nasilne smrti nalaze se na trecem mjestu uzroka
smrti osim u Sisacko-moslavackoj, Li¢ko-senjskoj i Gradu
Zagrebu gdje se na tom mjestu nalaze bolesti diSnog sustava.
U Krapinsko-zagorskoj, VaraZdinskoj i Istarskoj Zupaniji na
treCem mjestu su bolesti probavnog sustava.

U 2013. godini udjel nepoznatog uzroka smrti kao
najznacajnijeg pokazatelja kvalitete mortalitetne statistike
iznosi 1% (0,94). Cetrnaest zupanija biljei vrijednosti nize od
hrvatskog prosjeka Sto je odraz dobro razvijene suradnje
djelatnika Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo s
mrtvozornicima na terenu. Najvi§i udio nepoznatog uzroka
smrti od 2,41% zabiljezen je u Zadarskoj Zupaniji.
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Tablica - Table 1.

HRVATSKO STANOVNISTVO PO DOBNIM SKUPINAMA PREMA POPISIMA OD 1953. DO
2011. GODINE - Croatia's population by age groups by population censuses from 1953 to 2011

Godina popisa stanovnika 0-14 15-64 65 i viSe i nepoznato
Census (year) no. of population 0-14 15-64 65 and above + unknown

1953. 3,936.022 27,0% 66,0% 7,0%

1961. 4,159.696 27,2% 65,3% 7,5%

1971. 4,426.221 22,6% 67,2% 10,2%

1981. 4,601.469 20,9% 66,9% 12,2%

1991. 4,784.265 19,4% 67,5% 13,1%

2001. 4,437.460 17,1% 67,2% 15,7%

2011. 4,284.889 15,2% 67,1% 17,7%

Izvori podataka:

Source of information:

Tablica - Table 2.

Statisticki lietopis Drzavnog zavoda za statistiku, Zagreb 1994.
Popisi stanovniStva 2001. i 2011., Drzavni zavod za statistiku, Zagreb 2012.

PRIRODNO KRETANJE STANOVNISTVA U HRVATSKOJ OD 1991. DO 2013. GODINE -

Liveborn, deaths and natural trends, Croatia 1991-2013

Croatian Statistical Yearbook, Central Bureau of Statistics, Zagreb 1994.
Populations census 2001 and 2011, Central Bureau of Statistics, Zagreb 2012

GODINA BROJ ZIVORODENIH BROJ UMRLIH PRIRODNO KRETANJE
Year No. liveborn No. deaths Natural trend
1991. 51.829 54.832 - 3.003
1992. 46.970 51.800 - 4.830
1993. 48.535 50.846 - 2.311
1994. 48.584 49.482 - 898
1995. 50.182 50.536 - 354
1996. 53.811 50.636 3.175
1997. 55.501 51.964 3.537
1998. 47.068 52.311 - 5.243
1999. 45179 51.953 - 6.774
2000. 43.746 50.246 - 6.500
2001. 40.993 49.552 - 8.559
2002. 40.094 50.569 -10.475
2003. 39.668 52.575 -12.907
2004. 40.307 49.756 - 9.449
2005. 42.492 51.790 - 9.298
2006. 41.446 50.378 - 8.932
2007. 41.910 52.367 -10.457
2008. 43.753 52.151 - 8.398
2009. 44.577 52.414 - 7.837
2010. 43.361 52.096 - 8.735
2011. 41.197 51.019 - 9.822
2012. 41.771 51.710 - 9.939
2013. 39.939 50.386 -10.447

Izvori podataka:

Sources of information:

Napomena:

Note:

(ISSN 1330-0350)

Statistics (ISSN 1330-0350)

Od 1998. godine Drzavni zavod za statistiku objavljuje podatke vitalne statistike u skladu s definicijom

Priopéenja. Prirodno kretanje stanovnis$tva Republike Hrvatske. Drzavni zavod za statistiku

First Releases .Natural Change in population in the Republic of Croatia. Croatian Central Bureau of

ukupnog stanovnistva prema medunarodnim preporukama (UN, Eurostat)

From 1998 Central Bureau of Statistics has published vital statistics data in line with the definiton of total
population given in international recommendations (UN, Eurostat)
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Tablica - Table 3. NATALITET, MORTALITET, PRIRODNO KRETANJE TE OPCA STOPA FERTILITETA OD 1991.
DO 2013. GODINE - Natality, mortality, natural trend and general fertility rate 1991-13

GODINA STOPA RODENIH STOPA UMRLIH PRIRODNO KRETANJE OPCA STOPA FERTILITETA

Year Natality rate Mortality rate Natural trend General fertility rate
1991. 10,8 11,4 -0,6 45,1
1992. 10,5 11,6 -1,1 42,9
1993. 10,8 11,4 -0,5 44,3
1994. 10,9 11,1 -0,2 44.4
1995. 11,2 11,3 -0,1 45,7
1996. 12,0 11,3 0,7 49,5
1997. 12,1 11,4 0,8 50,2
1998. 10,5 11,6 -1,2 43,3
1999. 9,9 11,4 -1,5 41,0
2000. 10,0 11,5 -1,5 41,4
2001. 9,2 11,2 -1,9 38,0
2002. 9,0 11,4 2,4 37,1
2003. 8,9 11,8 -2,9 36,7
2004. 9,1 11,2 -2,1 37,3
2005. 9,6 11,7 -2,1 39,7
2006. 9,3 11,3 -2,0 39,0
2007. 9,5 11,8 -2,4 39,8
2008. 9,9 11,8 -1,9 41,8
2009. 10,1 11,8 -1,8 42,6
2010. 9,8 11,8 -2,0 42,2
2011. 9,4 11,6 -2,2 40,4
2012. 9,8 12,1 -2,3 43,4
2013. 9,4 11,8 -2,5 41,8

Izvori podataka:  Priopéenja. Prirodno kretanje stanovniStva Republike Hrvatske. Drzavni zavod za statistiku
(ISSN 1330-0350)
Sources of information:  First Releases. Natural Change in population in the Republic of Croatia. Croatian Central Bureau of
Statistics (ISSN 1330-0350)

Napomena Stope izracunate na procijenjen broj stanovnika Drzavnog zavoda za statistiku na 30. 06. navedene godine
Note The rates were calculated per population estimated for June 30, each year (Croatian Central Bureau of Statistics)

Slika - Figure 1.
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Note: *asterixed years relate to natality and mortality rates according to the UN and EUROSTAT methodology adopted in Croatia 1998
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Tablica - Table 4. ZIVORODENI, MRTVORODENI, UMRLI, PRIRODNO KRETANJE | VITALNI INDEKS PO
ZUPANIJAMA U 2013. GODINI - Livebirths, stillbirths, deaths, natural trends and vital index per
counties, Croatia 2013

. Zivorodeni Mrtvorodeni Umrli Prirodno kretanje Vitalni indeks (zivorodeni
Zupanija na 100 umrlih)
- County Livebirths Stillbirths Deaths Natural trend Vital index - livebirths/100 deaths
Grad Zagreb 8.254 29 8.360 -106 98,7
Zagrebacka 3.077 18 3.505 -428 87,8
Krapinsko-zagorska 1.152 4 1.882 - 730 61,2
Sisacko-moslavacka 1.337 4 2.453 -1116 54,5
Karlovacka 1.048 1 1.849 -801 56,7
Varazdinska 1.519 4 2.154 - 635 70,5
Koprivnicko-krizevacka 1.113 4 1.456 - 343 76,4
Bjelovarsko-bilogorska 1.092 7 1.725 - 633 63,3
Primorsko-goranska 2.422 7 3.440 -1.018 70,4
Licko-senjska 396 4 842 - 446 47,0
VirovitiCko-podravska 790 4 1.172 - 382 67,4
Pozesko-slavonska 703 5 1.008 - 305 69,7
Brodsko-posavska 1.512 10 1.917 -405 78,9
Zadarska 1.688 6 1.787 -99 94,5
Osjecko-baranjska 2.786 6 3.825 -1.039 72,8
Sibensko-kninska 890 - 1.452 -562 61,3
Vukovarsko-srijemska 1.593 4 2.261 - 668 70,5
Splitsko-dalmatinska 4.313 13 4.590 -277 94,0
Istarska 1.801 7 2.167 - 366 83,1
Dubrovaéko-neretvanska 1.252 3 1.314 -62 95,3
Medimurska 1.201 4 1.227 -26 97,9
HRVATSKA 39.939 144 50.386 -10.447 79,3

lzvor podataka: ~ Priopéenje Drzavnog zavoda za statistiku (ISSN 1330-0350), broj 7.7.1., Zagreb, srpanj 2014.
Source of information:  First release. Croatian Central Bureau of Statistics, (ISSN 1330-0350) , no.7.7.1., Zagreb, July 2014

Tablica - Table 5. UMRLI U HRVATSKOJ OD 1991. DO 2013. GODINE TE STOPE NA 1000 STANOVNIKA -
Croatia's mortality in the period 1991-13

GODINA BROJ STOPA NA 1000 STANOVNIKA
Year No. of deaths Rate per 1,000 population
1991. 54.832 11,4
1992. 51.800 11,6
1998. 50.846 11,4
1994. 49.482 11,1
1995. 50.536 11,3
1996. 50.636 11,3
1997. 51.964 11,4
1998. 52.311 11,6
1999. 51.953 11,4
2000. 50.246 11,5
2001. 49.552 11,2
2002. 50.569 11,4
2003. 52.575 11,8
2004. 49.756 11,2
2005. 51.790 11,7
2006. 50.378 11,3
2007. 52.367 11,8
2008. 52.151 11,8
2009. 52.414 11,8
2010. 52.096 11,8
2011. 51.019 11,6
2012. 51.710 12,1
2013. 50.386 11,8

Izvori podataka:  Priopéenja. Prirodno kretanje stanovnisStva Republike Hrvatske. Drzavni zavod za statistiku
(ISSN 1330-0350)
Sources of information:  First Releases .Natural Change in population in the Republic of Croatia. Croatian Central Bureau of
Statistics (ISSN 1330-0350)
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Tablica - Table 6. UMRLI U DOBI OD 65 | VISE GODINA U HRVATSKOJ OD 1991. DO 2013. GODINE TE
STOPE NA 1000 STANOVNIKA - Deaths at the age of 65 and over and mortality per 1,000
population, Croatia 1991-13

GODINA BROJ UMRLIH U DOBI 65+ STOPA NA 1000 STANOVNIKA STANOVNISTVO U DOBI 65+
Year Deaths at 65+ Rate per 1,000 population Population aged 65+
1991. 35.065 63,1 556.040
1992. 33.727 60,7 556.040
1993. 34.522 62,1 556.040
1994, 33.928 61,0 556.040
1995. 34.970 62,9 556.040
1996. 35.841 64,7 553.595
1997. 37.234 66,1 563.317
1998. 38.394 69,2 554.530
1999. 38.384 68,2 562.874
2000. 37.749 68,7 548.137
2001. 37.429 54,0 693.540
2002. 38.832 56,0 693.540
2003. 40.945 59,0 693.540
2004. 38.809 52,5 738.591
2005. 40.652 54,4 748.000
2006. 39.659 52,5 755.900
2007. 41.517 54,4 762.600
2008. 41.059 53,6 766.200
2009. 41.822 54,6 766.485
2010. 41.670 54,7 762.290
2011. 40.669 53,7 756.698
2012. 41.550 54,0 769.100
2013. 40.573 52,2 777.540

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku
Source of information: ~ Croatian Central Bureau of Statistics

Napomena: Stanovni§tvo 265 godina prema procjeni ili popisu stanovnistva u pojedinoj godini
Note: Population 265 according to population estimate or census in particular year

Tablica - Table 7. OCEKIVANO TRAJANJE ZIVOTA PRI RODENJU U HRVATSKOJ ZA RAZDOBLJE OD 1991.
DO 2013. — Life expectancy at birth in Croatia in the period 1991-2013

Godina oba spola muski Zene
Year both sexes male female
1991. 70,99 66,05 76,21
1993. 72,64 68,53 76,72
1995. 73,29 69,30 77,21
1997. 72,62 68,61 76,47
1999. 72,83 68,92 76,55
2000. 73,00 69,12 76,68
2001. 74,65 71,03 78,17
2002. 74,85 71,21 78,40
2003. 74,73 71,17 78,23
2004. 75,66 72,13 79,08
2005. 75,44 71,13 78,92
2006. 76,01 72,55 79,37
2007. 75,89 72,40 79,32
2008. 76,14 72,51 79,73
2009. 76,43 73,03 79,75
2010. 76,86 73,62 80,01
2011. 77,26 73,98 80,43
2012. 77,00 73,90 80,01
2013. * 77,2 74,2 80,2

Izvori podataka:  Zdravlje za sve - baza podataka SZO, Svjetska zdravstvena organizacija, srpanj 2013. godine
*Drzavni zavod za statistiku, 2014. godine
Sources of information: Health for all Database, WHO, July 2013
*Croatian Central Bureau of Statistics, 2014
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Slika - Figure 2.
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Tablica - Table 8. DOJENA(::KA SMRTNOST U RAZDOBLJU OD 1991. DO 2013. GODINE TE STOPE
DOJENACKOG MORTALITETA NA 1.000 ZIVOROBENIH - Infant mortality 1991-13 and the
rate per 1,000 livebirths

GODINA BROJ STOPA NA 1000 ZIVORODENIH
Year No. Rate per 1,000 livebirths
1991. 575 11,1
1992. 546 11,6
1993. 480 9,9
1994. 495 10,2
1995. 449 8,9
1996. 433 8,0
1997. 457 8,2
1998. 388 8,2
1999. 350 7,7
2000. 324 7.4
2001. 315 7,7
2002. 282 7,0
2008. 251 6,3
2004. 245 6,1
2005. 242 57
2006. 215 5,2
2007. 234 5,6
2008. 195 4,5
2009. 235 53
2010. 192 4,4
2011. 192 4,7
2012. 150 3,6
2013. 162 4,1

Izvori podataka:  Priopéenja. Prirodno kretanje stanovnis$tva Republike Hrvatske. Drzavni zavod za statistiku
(ISSN 1330-0350)
Sources of information:  First Releases .Natural Change in population in the Republic of Croatia. Croatian Central Bureau of
Statistics (ISSN 1330-0350)

Napomena: Od 1998. godine podaci o umrloj dojen¢adi i dojenacka smrtnost prema UN i Eurostat metodologiji
Note: From the year 1998 infant deaths data and infant mortality rates according to UN and Eurostat metodology
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Tablica - Table 9. STOPE MORTALITETA DOJENCADI U HRVATSKOJ U RAZDOBLJU OD 2004. DO 2013.
GODINE PO ZUPANIJAMA - Infant mortality rate 2004-13 by counties

Zupanija - County Umrla dojenéad na 1000 zivorodenih - Infant deaths per 1,000 liveborn
2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010 2011. 2012. 2013.

Grad Zagreb 71 4,9 4,9 5,8 5,2 7.4 4,8 6,8 3,2 3,4
Zagrebacka 4,6 3,5 4.1 4,9 3,2 5,0 2,7 4,0 2,4 3,9
Krapinsko-zagorska 4.1 3,3 5,0 4.1 2,3 55 1,6 4,2 2,5 2,6
Sisacko-moslavacka 7,6 8,0 3,9 53 2,5 6,7 4,5 3,4 71 4,5
Karlovacka 2,0 8,0 6,3 3,5 1,7 4,5 2,7 3,9 1,9 57
Varazdinska 41 4,9 6,2 3,5 5,2 2,8 4,0 3,8 1,8 6,6
Koprivnicko-krizevacka 6,4 6,5 6,2 2,6 4,9 7,6 3,4 1,8 2,7 9
Bjelovarsko-bilogorska 71 4,0 5,9 43 3,3 4.1 5,6 47 3,5 3,7
Primorsko-goranska 8,1 55 3,8 4,6 4,3 53 4,4 4.4 4,4 3,7
Li¢ko-senjska 4,9 4,4 7,7 13,2 - 2,3 7.4 8,3 - 7,6
Viroviticko-podravska 14,2 7,7 3,7 3,5 1,2 4,6 7,0 49 3,8 5,1
PoZesko-slavonska 8,8 4,8 7.4 7,4 1,1 3,6 5,1 1,4 5,4 5,7
Brodsko-posavska 4.4 5,1 5,9 8,3 5,2 7,8 5,8 4.3 7,0 4,0
Zadarska 3,2 2,2 7.8 4,8 2,2 3,3 4,5 5,4 2,8 3,0
Osjecko-baranjska 6,1 8,8 5,8 4,5 6,7 4,2 7,0 3,2 4,5 3,2
Sibensko-kninska 7.9 6,3 6,6 9,8 6,0 2,0 4,0 6,7 3,3 5,6
Vukovarsko-srijemska 8,6 7,3 4,6 5,1 55 5,6 2,2 47 1,1 4.4
Splitsko-dalmatinska 4,2 6,6 4.1 4,9 4,5 4,3 4,0 4,8 4,9 3,9
Istarska 8,3 5,6 6,7 9,4 7,7 4,5 5,3 1,6 2,7 1,7
Dubrovacko-neretvanska 1,6 5,6 6,0 6,1 41 4.3 5,6 3,9 3,0 4.8
Medimurska 7,6 7,3 4.1 9,9 5,4 5,3 3,1 5,6 4.1 4,2
HRVATSKA - Croatia 6,1 5,7 5,2 5,6 4,5 5,3 4,4 4,7 3,6 4,1

Izvori podataka:  Priopéenja. Prirodno kretanje stanovniStva Republike Hrvatske. Drzavni zavod za statistiku
(ISSN 1330-0350)
Sources of information:  First Releases .Natural Change in population in the Republic of Croatia.Croatian Central Bureau of
Statistics (ISSN 1330-0350)

Tablica - Table10.  UDIO NOVORODPENACKE | POSTNOVOROBDENACKE SMRTNOSTI U DOJENACKOJ
SMRTNOSTI OD 2004. DO 2013. GODINE - Share of neonatal and postneonatal death rate in
infant mortality 2004-2013

2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.

Umrlo doj. - dead infants 245 242 215 234 195 235 192 192 150 162

< 24 sata - hours 23,7 33,9 33,0 31,2 32,8 36,6 36,4 25,0 26,7 32,1
1-6 dana - days 32,6 26,5 27,9 26,9 28,2 23,8 21,9 26,0 26,0 24,7
7-27 dana - days 18,8 10,7 13,9 13,2 16,4 20,9 17,2 24,0 15,3 21,6
0-27 dana - days 75,1 71,1 74,9 71,4 77,4 81,3 75,5 75,0 68,0 78,4
28d.-364d. - days 24,9 28,9 25,1 28,6 22,6 18,7 24,5 25,0 32,0 21,6

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2014. godine
Source of information:  Croatian Central Bureau of Statistics, 2014

Tablica - Table11. DOJENACKA SMRTNOST U HRVATSKOJ, EU-27 | EUROPSKOJ REGIJI SZO-a PREMA
DOBI - Infant mortality in Croatia, EU-27 and WHO's European Region by age groups

Stopa dojenacke smrtnosti (na 1000 zivorod.)
Infant mortality rate per 1,000 liveborn

Drzava god. ukupno dob (u danima)
State year total age (in days)
0 - 364 0-6 7-27 28 - 364

HRVATSKA - Croatia 2009. 5,3 3,2 1,1 1,0
2010. 4,4 2,6 0,8 1,1
2011. 47 2,4 1,1 1,1
2012. 3,6 1,9 0,6 1,1
2013. 41 2,3 0,9 0,9

EU 27 2011. 4,0 1,9 - -

SZ0O EURO REG 2012. 6,9 3,2 - -

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2014. godine
Zdravlje za sve baza podataka, SZO, travanj, 2014. godine
Source of information: ~ Croatian Central Bureau of Statistics 2014
Health for all Database, WHO, July 2014
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Tablica - Table 12.

Infant mortality cause structure by ICD-10 group in 2013

STRUKTURA UZROKA DOJENACKIH SMRTI PO SKUPINAMA BOLESTI 2013. GODINE -

Skupina bolesti - stanja BROJ % Rang
ICD-10 disease group No. % Rank
| Zarazne i parazitarne bolesti — Certain infectious and parasitic diseases 2 1,23 6./7.
1} Novotvorine - Neoplasms 3 1,85 5.
IV Endokrine bolesti,bolesti prehrane i metabolizma

- Endocrine,nutritional and metabolic diseases 5 3,09 4.
VI  Bolesti zivéanog sustava

- Diseases of the nervous system 1 0,62 8./9.
IX Bolesti cirkulacijskog sustava - Diseases of the circulatory system 1 0,62 8./9.
X Bolesti diSnog sustava - Diseases of the respiratory system 2 1,23 6./7.
XVl Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju

- Certain conditions originating in the perinatal period 101 62,35 1.
XVII Kongenitalne malformacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti

- Congenital malformations deformations and chromosomal abnormalities 33 20,37 2.
XVIII Simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi neuvrsteni drugamo

- Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, NE 12 7,41 3.
XIX Ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka

- Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 2 1,23 6./7.

UKUPNO - Total 162 100

Tablica - Table 13.

Izvor podataka:  Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2014. godine
Source of information: ~ Croatian Central Bureau of Statistics 2014

causes of infant mortality, Croatia 2013

VODECI UZROCI DOJENACKE SMRTNOSTI U HRVATSKOJ U 2013.

GODINI - The leading

MKB-X SIFRA | DIJAGNOZA BROJ %
ICD X Code and Diagnosis No. %

1. P02 Fetus i novorodenca na koje djeluju komplikacije posteljice,pupkovine i ovojnica

- Fetus and newborn affected by complications of placenta, cord and membranes 30 18,5
2. P01 Fetus i novorodenca na koje djeluju komplikacije trudno¢e u majke

- Fetus and newborn affected by maternal complications of pregnancy 26 16,0
3. R95 Sindrom iznenadne smrti novorodenceta- Sudden infant death syndrome 12 7,4
4. P22 Respiracijski distres novorodenceta - Respiratory distress of newborn 9 5,6

Q89 Ostale prirodene malformacije,NSD — Other congenital malformations, NEC

of placenta, cord and membranes 8 4,9
6. P07 Kratko trajanje gestacije i niska porodna tezina

- Disorders relatet to short gestation and low birth weight, not elsewhere classified 7 43
7. Q23 Prirodene malformacije aortalnih i mitralnih valvua - Congenital malformations of aortic and

mitral vaves 6 3,7
8. P21 Porodajna asfiksija - Birth asphyxia 5 3,1
9. P23 Kongenitalna pneumonija - Congenita pneumonia 5 3,1
10. P36 Bakterijska sepsa u novorodenc