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POPIS OZNAKA I KRATICA:

PGZ - Promorsko-goranska Zupanija

NZJZ PGZ- Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije

WHO - World Health Organization

HFA - DB - European Health for All Database

DZS - Drzavni zavod za statistiku

AP - Automatska postaja

EU - Europska unija

PZZ - primarna zdravstvena zastita

MKB-10 - Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, deseta revizija

KVB - kardiovaskularne bolesti



1. Uvod
PolaziSte u ocjeni zdravstvenog stanja stanovnika Primorsko-goranske Zupanije predstavlja
definicija zdravlja prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji koja definira zdravlje kao stanje
potpunog tjelesnog, duSevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i iznemoglosti
(D).
Definiranje zdravlja posebno je slozeno danas, kada je naglasak medicinske i zdravstvene zastite
pomaknut sa smanjenja smrtnosti i produzavanja zivota prema unapredenju zdravstva i vecoj
kvaliteti zivota. Bolje razumijevanje zdravstvenog stanja populacije i Zivotnih navika kako bi bili
zdraviji, radili duze i kvalitetnije zahtijeva kontinuirano pracenje determinanti zdravlja, Sto je
neophodno kako bi se razvile intervencije i programi koji ¢e oCuvati zdravlje i omoguciti onima
narus$enog zdravlja da nastave biti produktivni ¢lanovi zajednice (2).
Jedna od vaznijih funkcija javnog zdravstva jest funkcija procjene zdravlja i zdravstvenih potreba
stanovniStva. Suvremeno javno zdravstvo definira ocjenu zdravstvenih potreba slozenije, s ciljem
prepoznavanja i rjeSavanja zdravstvenih problema zajednice. Dobra procjena zdravstvenog stanja
trebala bi identificirati zdravstvene potrebe cjelokupnog stanovnistva, dakle i skupina najviseg
rizika u populaciji. Javno zdravstvo shvaca pojam “zdravstvene potrebe” sveobuhvatno, a takvo
shvacanje izvire iz €injenice da je javno zdravstvo multiprofesionalno i multisektorsko. Upravo
zbog navedenog, multidimenzionalnost i potreba za zdravstvenom zaStitom samo je jedan od
naCina izrazavanja zdravstvene potrebe. U svakodnevnom Zivotu okruzeni smo vaZnim
determinantama zdravlja (socijalne, ekonomske, kulturalne okolnosti, stilovi Zivota, ponaSanje
pojedinca...), tako da se zna€ajni dio zdravstvenih potreba ne moZze zadovoljiti isklju€ivo putem
zdravstvenog sustava.
Zadnjih dvadesetak godina hrvatsko javno zdravstvo uvelo je neke suvremene elemente u funkciju
procjene zdravlja i zdravstvenih potreba stanovniStva. To ukljucuje:

- evaluaciju rutinske 1 demografske statistike u procjeni zdravstvenih potreba

- uvodenje kvalitativne metodologije kao nove istraZivacke paradigme

- identificiranje 1 ocjenu zdravstvenih potreba specifi¢nih populacijskih skupina

- intervencijski ,health survey“, kao novi oblik istrazivanja zdravstvenih potreba

stanovnistva (3).



Procjenom zdravstvenog stanja Primorsko-goranske Zupanije data je “slika zdravlja” Zupanije i
Cetiri njene podregionalne cjeline (subregije): Rijeka, Priobalje, Otoci i Gorski kotar. Pokazatelji
zdravstvenog stanja populacije prikupljeni su uglavnom uvidom u dostupne podatke koji se
generiraju unutar zdravstvenog informacijskog sustava temeljem rutinske zdravstvene i
demografske statistike.

Za svaki grad/op¢inu odnosno subregiju prikazni su sljedece skupine pokazatelja:

a) demografski pokazatelji: distribucija stanovniStva po spolu i dobi, osnovni kontingenti
stanovniStva, vitalno-statisticki pokazatelji, procjena buducih kretanja stanovnistva,
obrazovanje;

U socijalnomedicinskim analizama stanovnistvo ima vrlo vaznu ulogu. Stanovni$tvo ¢ine
stanovnici koji na odredenom podrucju stalno stanuju i borave. Ukupno stanovnistvo ¢ine
svi stanovnici koji trajno borave u zemlji najmanje jednu godinu. Od 1998. godine u
Republici Hrvatskoj se primjenjuje definicija o ukupnom stanovnis§tvu. Primjena definicije
o ukupnom stanovnistvu dovela je do promjene metodologije koju primjenjuje Drzavni
zavod za statistiku (DZS) Republike Hrvatske.

Demografski podaci prikupljaju se popisima stanovnis$tva koji se provode svakih deset
godina, svake prve godine u desetljecu te prijavama zivotnih dogadaja (mati¢ne knjige
rodenih, vjencanih, umrlih, podaci Ministarstva unutarnjih poslova 1 sl.). Informacije su
standardizirane 1 na taj su nacin podaci medunarodno usporedivi (4). Broj¢ano kretanje 1
dobna struktura stanovni$tva odredena je radanjem i1 umiranjem (prirodni procesi) i
migracijom stanovniStva (socijalni proces). Starenje stanovniStva jedan je od vodec¢ih
populacijskih prolema stanovnika Primorsko-goranske Zupanije. Uzrok pojave je nizak
natalitet i povecanje oCekivanog trajanja Zivota.

Glavnina stanovni$tva Zupanije koncentrirana je u Gradu Rijeci, a u njezinu gospodarstvu
najveca je koncentracija kapitala. Do 90-tih godina proSlog stolje¢a Rijeka je bila veliko
industrijsko srediSte. U posljednjih tridesetak godina demografsko znacenje Rijeke kao
sjedista Zupanije zna¢ajno pada.

Otoci (Cres, Mali Losinj, Krk, i Rab) su slabije nastanjeni. Ova subregija ima razvijeni
turizam te, djelomicno, ribarstvo i poljoprivredu. Priobalje (Crikvenica, Novi Vinodolski,

Vinodolska op¢ina, Lovran, Matulji, Mos¢eni¢ka draga, Opatija, Bakar, Cavle, Jelenje,



b)

Kastav, Klana, Kostrena, Kraljevica i Viskovo) zapravo je prsten oko Grada Rijeke i
prili¢no je gusto naseljeno. Ovdje je razvijeno privatno poduzetnistvo.

Gorski kotar obuhvaéa gradove Cabar, Delnice i Vrbovsko te opéine Brod Moravice,
Fuzine, Lokve, Mrkopalj, Ravna Gora i Skrad. U Gorskom kotaru oduvijek je bilo skuplje i
teze zivjeti, unato¢ Cinjenici $to obiluje bogatstvom Suma i voda kao osnovnim
preduvjetom za zivot. Glavna djelatnost regije je Sumarstvo. Nekad je ovo podrucje zivjelo
od drvne industrije. Medutim, danas je Gorski kotar najslabije razvijena regija i, na Zalost,

polako izumire.

pokazatelji gospodarskog stanja: zaposlenost i nezaposlenost, mirovinsko osiguranje,
mirovine i uzdrzavano stanovnistvo, place, bruto domacéi proizvod po stanovniku;

Socijalni 1 gospodarski razvitak zajednice jedna je od osnovnih determinanti zdravstvenog
stanja 1 zdravstvenih potreba. Visoki stupanj gospodarskog razvitka rezultirao je brzim
tempom Zivota. Srednje 1 visokorazvijene zemlje obuhvacaju jednu trec¢inu stanovnistva, ali
raspolazu najve¢im dijelom materijalnih dobara i velikim moguénostima za daljnji
razvitak, pritom se koriste¢i najrazvijenijom tehnologijom. PoboljSanje zivotnih uvjeta
dovelo je do promjena u bioloSkoj i1 socijalnoj strukturi, zdravstvenom stanju i
zdravstvenim potrebama stanovnika tih zemalja. Ovu skupinu zemalja karakterizira visok
nacionalni dohodak, visoki postotak pismenog stanovniStva te vrlo niski udio
poljoprivrednog stanovnis$tva. Smanjenje nataliteta, sve manji prirodni prirastaj i sve manji
dojenacki mortalitet, uz povecanje ocekivanog trajanja Zivota, dovelo je izrazitog starenja
stanovniStva u razvijenim zemljama. Danas se u razvijenim zajednicama susre¢u dvije
osnovne skupine vodecih zdravstvenih problema: kroni¢ne nezarazne i1 maligne bolesti te
razna prirodena 1 steCena oStecenja koja najceSce razvijaju invaliditet 1 postaju uzrokom
smrti u starijoj Zivotnoj dobi. To su u prvom redu kardiovaskularne bolesti, bolesti

probavnog sustava, maligne bolesti, duSevne bolesti.

pokazatelji zdravstvenog stanja: kvaliteta zraka, kakvoca voda, pokazatelji mortalitetne

statistike, bolni¢kog poola, kapaciteti zdravstvene djelatnosti, ocekivano trajanje zivota.



Pokazatelji zdravstvenog stanja stanovniStva uglavnom su iz domene ,negativnog®
zdravlja (morbiditet, mortalitet). Nedostaju pokazatelji ishoda. Pokazatelji su dobiveni kao
rezultat rutinske zdravstvene i1 demografske statistike temeljem sljede¢ih pozitivnih
zakonskih propisa: Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o drzavnoj statistici, Program
statistiCkih istrazivanja, GodiSnji provedbeni plan statistickih aktivnosti Republike
Hrvatske. Ocekivano trajanje zivota na dan rodenja sloZeni je najprikladniji je pokazatel;
razine smrtnosti u svrhu komparativne analize. Ocekivano trajanje zivota iskazuje se
odvojeno po spolu. U normalnim druStveno-ekonomskim i drugim zivotnim uvjetima

ocekuje se dulji zivotni vijek zena od muskaraca.

U radu su prikazani rezultati Europske zdravstvene ankete u Hrvatskoj 2014.-2015. godine, podaci
za Primorsko-goransku Zupaniju koji su vazan pokazatelj zdravlja 1 stila Zivota stanovniStva.
Prikupljeni su podaci o rizicima: puSenje, alkohol, konzumiranje voéa i povréa te podaci o
tjelesnoj tezini.

Pijenje alkohola ukorijenjeno je u nasu kulturu i1 vrlo je Cesto nezaobilazni dio druStvenih
okupljanja prilikom razli¢itih slavlja. Prekomjerno pijenje alkohola ne pogada samo pojedinca,
nego i cijelu obitelj, a povezano je s povecanim rizikom obolijevanja, ozljedivanja i umiranja.
Pasivno pusenje ili izloZenost duhanskom dimu pridonosi ozbiljnim zdravstvenim problemima kao
Sto su bolesti pluca, srca ili rak. Na temelju rezultata identificirat ¢e se prioritetni zdravstveni
problemi za koje postoji potreba za preventivnim aktivnostima u svrhu o€uvanja i poboljSanja
zdravlja stanovniStva 1 smanjenja smrtnosti od kroni¢nih nezaraznih bolesti. Razina prikaza
podataka u radu i interpretacije jest Zupanija, odnosno njene subregije. Pokazatelji su prikazani
graficki, u periodu od nekoliko godina, radi primje¢ivanja smjera kreatnja pojave putem trendova 1
usporedbi, te mogu posluziti kao temelj za odredivanje smjernica, odabir novih prioriteta,
planiranje buducih intervencija u zajednici te kao osnova za planiranje socijalnog razvoja

Zupanije.

2. Cilj
Procjenom zdravstvenog stanja stanovnika Primorsko-goranske Zupanije dat ¢e se slika zdravlja
Zupanije u demografskom, gospodarskom i zdravstvenom kontekstu, na temelju koje ¢ée se

identificirati i ocijeniti zdravstvene potrebe stanovniStva. Informacije o navikama i ponasanju



stanovnika, kako bi se detektirali faktori rizika, prikupljeni su Hrvatskom zdravstvenom anketom
2014-2015. godine.

Doprinos ovoga rada jest podrSka donositeljima odluka da promoviraju, odrze i unaprijede
zdravlje u zajednici na temelju mjerenja zdravstvenih potreba stanovniStva i stupnja njihovih

zadovoljenja.

3. Materijali i metode

Procjena zdravlja i zdravstvenih potreba stanovnika Primorsko-goranske zupanije provodila se
koriStenjem rutinske zdravstvene i demografske statistike i1 rezultata Europske zdravstvene ankete
u Hrvatskoj 2014.-2015. godine, modulom Odrednice zdravlja. Europska zdravstvena anketa
(EHIS) je standardizirana zdravstvena anketa koja se planira provoditi redovito, svake pete godine
u svim zemljama ¢lanicama EU u istoj godini. Upitnik za provedbu EHIS-a sastoji se od cetiri
modula: Osnovna demografska 1 socio-ekonomska obiljezja, Zdravstveno stanje, KoriStenje
zdravstvene zastite 1 Odrednice zdravlja. Pokazatelji zivotnih navika analizirani su modulom
Odrednice zdravlja i ukljucuju: Indeks tjelesne mase, Ucestalost pusenja, Konzumaciju alkohola i
Konzumaciju voca i povréa (5).

Za svaku jedinicu lokalne samouprave u Primorsko-goranskoj Zupaniji analizirani su demografski,
ekonomski 1 zdravstveni pokazatelji. Analiza pokazatelja provedena je deskriptivno-statistickom
metodom, prvenstveno komparativnom analizom. Razina prikaza 1 interpretacije podataka je

Zupanija, odnosno njene Cetiri podregionalne cjeline. Kao glavni izvori podataka koriStene su:

- agregirane tablice statistickih ljetopisa (DrZavni zavod za statistiku, Hrvatski zavod za javno

zdravstvo, Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije), bilteni, publikacije.

- baze podataka (European Health for All Database, baza umrlih osoba Hrvatskog zavoda za javno

zdravstvo, podataka za Primorsko-goransku zupaniju, Hrvatskog zavoda za zaposljavanje)

U postupku ocjene zdravstvenog stanja stanovniStva pokazatelji mortalitetne statistike iz programa
Svjetske zdravstvene organizacije «Health for All» usporeduju zdravstveno stanje populacije
izmedu zemalja Europske unije. Tako su za usporedbu sa zdravstvenim stanjem stanovnika
Primorsko-goranske zupanije odabrane zemlje Europske unije (EU average) i Hrvatska u
desetogodisnjem razdoblju 2009.-2018. Za komparaciju su koriStene dobno standardizirane stope,

jer sirove stope mogu biti odraz razlika u dobnoj strukturi stanovnistva, a ne u veli€ini pojave. Kao



izvor podataka koriStena je Baza umrlih 2009-2018. Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i
WHO/Europe, European HFA - DB. Kao baza za izracun odabranih indikatora za Primorsko-
goransku Zupaniju koristili su se podaci Drzavnog zavoda za statistiku, procjenjenog stanovnistva
prema spolu i dobnim skupinama sredinom godine. Od sloZenijih pokazatelja zdravstvenog stanja
stanovnika prikazano je ocekivano trajanje Zzivota na dan rodenja te prijevremene smrti i
izgubljene godine zivota.

Uzrok smrti na razini Zupanije prikazan je i sirovim stopama, na razini subregija i po spolu

za petogodisnji period.

4. Rezultati
4.1. Demografski pokazatelji
Zdravstveno stanje stanovnika ne ovisi isklju¢ivo o djelovanju zdravstvenog sustava i ne moze se

promatrati odvojeno od demografskih pokazatelja.

4.1.1. Ukupno Kretanje stanovni$tva Zupanije i njenih dijelova u razdoblju 1991. - 2018.

Ukupno kretanje stanovni§tva Zupanije i njenih dijelova u razdoblju od 1991. do 2018. godine
prikazano je u Tablici 1. Ukupno kretanje stanovnika Zupanije u razdoblju od 1991. do 2018.
godine rezultira zna¢ajnim smanjenjem broja stanovnika. Broj stanovnika pao je s 323 130 u 1991.
godini na 283 405 u 2018. godini, $to predstavlja relativno smanjenje od 12,3%. Smanjenje je
zamjetno 1 u medupopisnom razdoblju 1991. do 2001. godine kada je depopulacijska stopa
iznosila -5,5%, ¢ime Zupanija zapoéinje razdoblje intenzivne depopulacije, koje traje sve do
danas. Navedena stopa intenzitetom je osjetno visa od depopulacije iz razdoblja 2001. do 2011.
godine, kada je ona bila gotovo dvostruko niza i iznosila -3,1%. Depopulacijska stopa od -4,3%
zabiljezena je u razdoblju na 2011- 2018. godine. U promatranom razdoblju od gotovo tridesetak
godina moZemo konstatirati da Grad Rijeka 1 sve jedinice lokalne samouprave u Gorskom kotaru
biljeZze smanjenje broja stanovnika, dok je povecanje zamjetno u subregijama Priobalje 1 Otoci.
Pad stanovni$tva izrazit je u Gradu Rijeci, gdje se broj stanovnika sa 144 043 u 2001. godini
smanjuje na 128 624 stanovnika, odnosno, prema procjeni u 2018. godini na 117 415. Time
demografsko znadenje Rijeke kao sjedista Zupanije znadajno pada. Depopulacijska stopa iznosila
je 8,7% u razdoblju 2011. - 2018. godine, odnosno, 10,7% u periodu 2001.-2011.godine.

Smanjenje je priliéno snaznije od depopulacije cjelokupne Zupanije (6,7,8.9).



Tablica 1: Ukupno kretanje stanovnistva Zupanije i njenih dijelova u razdoblju od 1991. do 2018. g.

.. Broj stanovnika Indeks popisne promjene
Grad/Op¢ina

1991. 2001. 2011. 2018. 2001/1991. 2011/2001. 2018/2011.
Grad Cabar 5169 4387 3770 3198 84,9 86,9 84,8
Grad Delnice 6 858 6262 5952 5450 91,3 94,5 91,6
Grad Vrbovsko 7528 6047 5076 4170 80,3 83,0 82,2
Opcina Brod Moravice 1196 985 866 742 82,4 87,8 85,7
Optina Fuzine 2 000 1855 1592 1398 92,8 86,0 87,8
Opcina Lokve 1255 1120 1049 928 89,2 93,5 88,5
Opcina Mrkopalj 1823 1407 1214 954 77,2 85,9 78,6
Opcina Ravna Gora 3167 2724 2430 2136 86,0 89,5 87,9
Opcma Skrad 1549 1333 1062 86,1 79,1 84,5
Grad Bakar 7577 7773 8279 8114 102,6 106,2 98,0
Grad Crikvenica 10584 11348 11122 10737 107,2 98,6 96,5
Grad Kastav 5995 8891 10 440 10 898 148,3 117,8 104,4
Grad Kraljevica 4513 4579 4618 4 454 101,5 99,8 96,4
Grad Novi Vinodolski 4978 5282 5113 4844 106,1 97,1 94,7
Grad Opatija 13 566 12 719 11 659 10969 93,8 92,5 94,1
Opcina Cavle 6 469 6 749 7220 7310 104,3 106,9 101,2
Opdina Jelenje 4584 4877 5344 5314 106,4 109,1 99,4
Op¢ina Klana 1998 1931 1975 1892 96,6 102,4 95,8
Opcina Kostrena - 3897 4180 4512 - 107,2 107,9
Opcina Lovran 4386 3987 4101 3768 90,9 101,7 91,9
Opcina Matulji 10124 10544 11 246 11202 104,1 106,9 99,6
Opc¢ina Moscenicka Draga 1723 1641 1535 1413 95,2 93,6 92,1
Op¢ina Vinodolska 3592 3530 3577 3318 98,3 100,5 92,8
Opéina Viskovo 6918 8907 14 445 16 505 128,8 162,7 114,3
Grad Cres 2971 2 959 2 879 2873 99,6 96,4 99,8
Grad Krk 4997 5491 6281 6878 109,9 113,7 109,5
Grad Mali LoSinj 8 825 8 388 8116 7 939 95,0 96,4 97,8
Grad Rab 9 205** 8289 8 065 7918 - 97,5 98,2
Opcina Baska 1456 1554 1674 1723 106,7 107,3 102,9
Opcina Dobrinj 1944 1970 2078 2370 101,3 102,7 114,1
Opcina Lopar - 1191 1263 1289 - 104,7 102,1
Opcina Malinska-Dubasnica 2161 2726 3134 3 586 126,1 115,3 114,4
Opc¢ina Omisalj 2723 2 998 2983 3063 110,1 99,6 102,7
Opcina Punat 1808 1876 1973 1995 103,8 104,1 101,1
Op¢ina Vrbnik 1313 1245 1260 1233 94,8 102,0 97,9

37403 38 687 39706 40867 103,4 102,6 102,9
Primorsko-goranska Zupanij 323 130 305 505 296 195 283 405 m

Izvor: DZS, Popis stanovnistva 1991, Popis stanovnistva 2001, Popis stanovnistva 2011,
Procjena stanovnistva u 2018.

*Ukljucena Kostrena

**Ukljucen Lopar



4.1.2. Dobne piramide stanovniStva

Dobno-spolna struktura stanovniStva prikazana je na Slici 1 1 2. Kao posljedica dugogodiSnjeg
smanjivanja nataliteta, dobne piramide Primorsko-goranske Zupanije razorene su u dje¢joj bazi i
podsjecaju na urne. Sve je vise stanovnika u dobnim skupinama 60 i viSe godina pa se struk
piramide pomice prema gore. Rijec je o regresivnom tipu starosne strukture (baza piramide uza je
od njezinog srediSnjeg dijela). Stope nataliteta na razini su mortaliteta ili ¢ak 1 niZze. To ukazuje na

nizak, opadajuci prirodni prirastaj stanovnika i na proces depopulacije (10).
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Slika 1. Dobna piramida stanovnistva Primorsko-goranske Zupanije po popisu 2001. godine
Izvor: NZJZ PGZ, Zdravstveno-statisticki ljetopis PGZ za 2018. godinu.
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Slika 2. Dobna piramida stanovnistva Primorsko-goranske Zupanije po popisu 2011. godine
Izvor: NZJZ PGZ, Zdravstveno-statisticki ljetopis PGZ za 2018.godinu.

4. 1. 3. Osnovni kontingenti stanovniStva Primorsko-goranske Zupanije po subregijama

Prema rezultatima popisa stanovnistva iz 2011. godine, u Primorsko- goranskoj Zzupaniji zivi
296 195 stanovnika. U Zupaniji Zivi vise Zena nego muskaraca. Od ukupnog broja stanovnika udio
zena je 51,7%, a muskaraca 48,3%. Udio pucanstva starog 65 i viSe godina iznosi 18,91% (5).
Prema Kklasifikaciji Ujedinjenih naroda, Primorsko-goranska Zupanija spada u podrucje s vrlo
starim pucanstvom (vise od 10% iznad 65+). Udio pucanstva od 0-39 godina u ukupanom
pucanstvu je 43,4%, Sto oznacava veliko starenje populacije (udio manji od 60%) (10).

U 2018. godini nastavlja se kontinuirano starenje stanovnistva. Stanovnistvo Republike Hrvatske,
s prosjecnom staros¢u od 43,3 godine, ubraja se medu najstarije nacije Europe. Prosjecna starost
stanovnika Zupanije jo§ je veéa - 43,9 godina. Procesu starenja uvelike pridonosi visegodi$nje
opadanje udjela mladog stanovniStva (0-19 godina) u ukupnom stanovniStvu. Spomenuti udio u
Primorsko-goranskoj Zupaniji, prema procjeni Drzavnog zavoda za statistiku 2018. godine, iznosi

16,55% 1 manji je od drzavnog prosjeka (19,6%). Udio kontingenta 65 i viSe godina u ukupnom
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stanovnistvu iznosio je 23,22% i znatno je ve¢i od 18,91% koliko je iznosio na sluzbenom popisu
2011. godine. Udio radnoaktivnog stanovnistva iznosio je 60,22% 1 takoder je neSto manji od

udjela 2011. godine kada je iznosio 63,96% (9).

Tablica 2. Osnovni kontingenti stanovniStva Primorsko-goranske Zupanije po subregijama

DOBNE SKUPINE . Koef.ukupne
Podrutje Svega Prosjecna  Index dob,
0-14 0-19 20-64 65ivide Sstarost starenja* "¢
ovisnosti

RUEKA 128 624 |14 965 20733 |82503 (25388
struktura 1 11,63 16,12 64,14 19,74
PRIOBALIJE 104 854 |14 214 19196 |[67853 |17 805
struktura 1 13,56 18,31 64,71 16,98

1

1

p

ORSKI KOTAR (23 011 2 585 3 607 14 223 5181 50,9
ZUPANDA 96 195 (36967 50 759 189432 |56 004 45,7
struktura 12,48 17,14 63,96 |18,91

Izvor : DZS, Popis stanovnistva 201 1.

*  Pokazuje broj stanovnika starih 60 i vise godina prema broju stanovnika starih 0-19 godina.
** Pokazuje stupanj optereéenosti stanovnistva radnog kontingenta mladima i starima

00
(1]0]
OTOCI 39706 |5203 7 223 24853 |7630
struktura 00 13,1 18,19 62,59 19,22
0
(0]0]

4.1.4. Prirodno Kkretanje stanovni$tva Zupanije

Podaci o prirodnom kretanju stanovnistva (slike 3-7) jedan su od pokazatelja stvarnih
demografskih procesa u Zupaniji. U promatranom razdoblju prirodno kretanje Zupanije kao i svih
njenih subregija bilo je negativno, §to znaci da je u njima umiranje bilo ucestalija pojava od
radanja. U tom su razdoblju samo tri jedinice lokalne samouprave imale pozitivnu prosjecnu stopu
prirodnog prirastaja stanovnika (Viskovo 5,5%o, Kastav 0,8%o, i Omisalj 4,2%o). Krk je imao nultu
stopu prirastaja. U ostalim jedinicama doslo je do denataliteta. Uzrok takvom stanju prvenstveno
lezi u niskom natalitetu i visokom mortalitetu (velik udio starije populacije). Najmanju prosjecnu
stopu prirodnog prirastaja u promatranom razdoblju imao je, o¢ekivano, Gorski kotar (-10,5%o), a
najmanju Priobalje (-2,1%0) (11-20). Negativno prirodno kretanje u proteklih deset godina
pokazuje i vitalni indeks koji stavlja u omjer broj zZivorodenih u odnosu na broj umrlih. Od svih
promatranih jedinica, najniZi vitalni indeks zabiljezen je u Skradu u kojem jedno rodenje prati
Cetiri umiranja. Vitalni indeks u kojem je broj zivorodenih veéi od broja umrlih zabiljeZen je samo

u tri jedinice lokalne samouprave: Viskovu, Omislju i Kastvu (8-17).
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Tablica 3. Prirodno kretanje stanovnistva Primorsko-goranske Zupanije u razdoblju 2009.-2018.
Stope 2009 — 2018.

29 . italni
Grad/Opcina nataliteta mortaliteta E::::tr;?ag ‘i/nt(ailex
ﬂ-
Grad Cabar 17,3 -10,6 39
Grad Delnice 3,6 14,2 -5,6 61
Grad Vrbovsko 6,2 20,1 -13,9 31
Op¢ina Brod Moravice 9,4 22,3 -13,0 42
Opdina Fuzine 6,2 17,8 -11,6 35
Opéina Lokve 7,7 15,3 -7,6 50
Opéina Mrkopalj 6,5 21,6 -151 30
Op¢ina Ravna Gora 74 18,4 -11,0 40
Opéina Skrad 21,6 -16,2
-
Grad Bakar 11,1 -3,2 71
Grad Crikvenica 6,5 12,6 -6,1 52
Grad Kastav 8,7 7,9 0,8 110
Grad Kraljevica 7,1 11,4 -4,3 62
Grad Novi Vinodolski 6,8 13,6 -6,8 50
Grad Opatija 7,4 13,0 -5,6 57
Opéina Cavle 9,3 9,9 -0,6 94
Opéina Jelenje 9,4 10,2 -0,8 92
Opéina Klana 8,0 13,2 -5,2 60
Opéina Kostrena 9,5 9,9 -0,4 96
Op¢ina Lovran 7,0 13,7 -6,7 51
Op¢ina Matulji 9,0 10,7 =1, 84
Opcina Moééenic¢ka Draga 8,5 13,6 Bydl 63
Opéina Vinodolska 7,7 15,2 -7,5 50
Op¢ina Viskovo 11,6
-ﬂ-
Grad Cres 13,4 -6,3
Grad Krk 10,2 10,2 0,0 100
Grad Mali Loginj 8,0 11,0 -3,0 72
Grad Rab 83 12,2 39 68
Opcina Baska 8,5 15,3 -6,8 56
Op¢ina Dobrinj 6,3 15,5 -9,2 41
Op¢ina Lopar 8,7 10,6 -1,9 82
Op¢ina Malinska-Dubanica 8,7 10,5 -0,8 93
Op¢ina Omigalj 12,4 8,2 4,2 151
Op¢ina Punat 8,6 11,8 -3,2 73
Op¢ina Vrbnik 9%S 17,8 -8,0 55

oo [ es [ a1 [ aa [ 7

Izvor: Drzavni zavod za statistiku
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Graficki prikaz kretanja stanovnistva Zupanije i njenih subregija prikazani su na sljede¢im slikama
(Slike 3. -7.)

Slika 3. Prirodno kretanje stanovnistva Zupanije 2009.- 2018.

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Slika 4. Prirodno kretanje stanovnistva Grada Rijeke 2009. — 2018.
Izvor: Ibidem
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Slika 5. Prirodno kretanje stanovnistva Gorskog kotara 2009. — 2018.
Izvor: Ibidem

Slika 6. Prirodno kretanje stanovniStva Priobalja 2009. — 2018.
Izvor: Ibidem
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Slika 7. Prirodno kretanje stanovnistva Otoka 2009. — 2018.
Izvor: Ibidem

Kretanje stope nupcijaliteta 1 divorcijaliteta prikazano je na Slici 8. U 2018. godini u Primorsko-
goranskoj Zupaniji sklopljeno je 1 217 brakova. Razvedeno je 340 brakova. Svaki tre¢i, odnosno
Cetvrti brak u razdoblju 2009.-2018. zavrsio je razvodom. U posljednjoj promatranoj godini stopa
sklopljenih brakova iznosila je 4,1 i neSto je niza od drzavne (4,9). Stopa razvedenih brakova u
2018. godini iznosila je 1,20 (na drZzavnoj razini 1,5). U promatranom desetogodisnjem razdoblju

broj sklopljenih brakova je padao. Istovremeno, stopa razvoda je rasla (10).

'f

3,00

2,00

1,00

0,00

2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013. | 2014. | 2015. | 2016. | 2017. | 2018
——nupdijalitet | 487 | 454 | 461 | 442 | 426 | 411 | 418 | 424 | 429 | 411
—— divorcijalitet| 1,39 | 075 | 1,92 | 0,81 | 2,21 | 208 | 1,50 | 1,82 | 1,44 | 1,15

Slika 8. Stopa vjencanih i razvedenih u Primorsko-goranskoj Zupaniji
Izvor: NZJZ PGZ, Zdravstveno-statisticki ljetopis PGZ za 2018.godinu
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4. 2. Ekonomski pokazatelji
Socioekonomski pokazatelji imaju vrlo vaznu ulogu u ocjeni zdravstvenog stanja stanovniStva i

vazna su odrednica zdravlja.
4.2.1. Zaposlenost

Udio zaposlenih u ukupnom stanovniStvu vazan je ekonomski pokazatelj drustva i u velikoj se
mjeri odrazava na standard stanovniStva. Najmanju zaposlenost u stanovniStvu ima Priobalje
(26,4%), a najvecu Rijeka (52,7%). Medutim, velik dio stanovni$tva Zivi na podrucju izvan Rijeke
1 putuje svakodnevno na posao u Rijeku (21). Prema osnovama osiguranja razlikujemo zaposlene u
pravnim osobama (udio 85,2%), radnike zaposlene kod fizi¢kih osoba (udio 6,5%), obrtnike (udio
5,2%), poljoprivrednike (udio 0,2%), samostalne profesionalne djelatnosti (udio 2,3%), produzeno
osiguranje (0,6%) (21). U pravnim osobama najvise je zaposlenih prema podruc¢jima djelatnosti u
trgovini na veliko 1 malo; popravak motornih vozila i motocikla (16,5%), zatim u preradivackoj
industriji (12,6%), obrazovanju (9,4%), zdravstvenoj zastiti i socijalnoj skrbi (8,5%), pruzanju

smjesStaja te pripreme i usluZivanja hrane (8,3%) (22).

Tablica 4. Zaposlenost po subregijama na dan 31. 12. 2018.

Udio Zena u Zaposlenost
Ukupno Udio Od toga o Zaposlenost u u radnom

zaposlenih Zene . stanovnistvu .
P zaposlenih kontingentu*

Podrucje

e O G S

*Radni kontingent: muskarci u dobi 15-64 godine starosti, Zene u dobi 15-59 godina
Izvor: Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

4.2.2. Nezaposlenost

Prikaz broja nezaposlenih osoba u prosincu 2018. po obrazovnoj strukturi sadrzan je u Tablici 5.
Registrirane nezaposlene osobe su osobe u dobi od 15 do 65 godina sposobne ili djelomic¢no
sposobne za rad koje nisu u radnom odnosu, aktivno traze posao i1 raspolozive su za rad te

zadovoljavaju sve kriterije iz odredbi Zakona o posredovanju pri zaposljavanju i pravima za
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vrijeme nezaposlenosti (23). Nezaposlenost je prikazana brojem osoba prijavljenih na Zavodu za
zaposljavanje u 2018. godini. Najpogodniji pokazatelj nezaposlenosti jest stopa nezaposlenosti
koja je ujedno 1 odraz stanja u gospodarstvu odnosno pokazatelj uspjeSnosti gospodarske politike.
Oslikava stanje gospodarstva te je mjerilo tezine socijalnih teskoca i razlika u drustvu.

U prosincu 2018. godine u Primorsko-goranskoj Zupaniji bilo je nezaposleno 7 981 osoba.
Gledano sa spolnog aspekta, zastupljenije su zene (57,2%). Najveéi apsolutni broj nezaposlenih
evidentiran je u Gradu Rijeci, gdje je bilo 3 553 nezaposlenih (udio u ukupnoj nezaposlenosti
44%,), zatim slijedi Priobalje s 2 633 nezaposlena (udio 33%), Otoci s 1 035 nezaposlena (udio
13%) 1 Gorski kotar sa 760 nezaposlenih (udio 10%). U Rijeci na jednu nezaposlenu osobu dolazi
17 zaposlenih osoba, u Priobalju 11, na Otocima 15 osoba, a u Gorskom kotaru na svaku
nezaposlenu osobu dolazi § zaposlenih osoba. Prema obrazovnoj strukturi, najviSe nezaposlenih
osoba ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu (58,3%), drugo mjesto zauzimaju osobe sa zavrSenom
osnovnom S$kolom (14,6%), slijedi visokoobrazovano nezaposleno stanovnistvo (13,5%), visa
struéna sprema (7,7%) i nezaposlene osobe bez kole (5,9%). Obrazovna struktura Zupanije
preslikava se na Otoke i Gorski kotar. U Rijeci 1 priobalju u obrazovnoj strukturi drugo mjesto

zauzimaju nezaposlene fakultetski obrazovane osobe (23).

Tablica 5. Nezaposleni u Zupaniji po subregijama i razini obrazovanja na dan 31. prosinca 2018.

LG rvi stupanj fakultet
Podrucje nezavrsena Osnovna skola  srednja skola P panj ' ukupno
osn. gkola fakulteta akademija

Grad Rijeka

Priobalje

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje

Nezaposleni u Zupaniji prema dobi i spolu prikazani su na slici 9.
U svim dobnim skupinama nezaposlenih osoba, osim ,,najstarije” i ,,najmlade*, brojnije su Zene.
Zbog nedovoljnog radnog iskustva i Skolskog sustava koji nije prilagoden stvarnim potrebama

trzista, nezaposlene osobe starosti 20-29 godina teze pronalaze posao.

1
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Slika 9. Nezaposleni u Zupaniji prema dobi i spolu na dan 31. prosinca 2018.
Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje

U prosincu 2018. godine na Zavodu za zapoSljavanje bilo je registrirano 747 (726 muskih, 21
zenskih) hrvatskih branitelja te 387 (212 muskih, 175 zenskih) nezaposlenih osoba s invaliditetom.
(23).

4.2.3. Bruto domaci proizvod

Bruto domacdi proizvod (BDP, engleski Gross domestic product, GDP) makroekonomski je
indikator koji pokazuje ukupnu vrijednost proizvoda i usluga stvorenih unutar granica jedne
zemlje u godini dana, izraZzeno u novcanim jedinicama. BDP se izrazava kao tijek proizvodnje
(BDP=C+1+ G+ X, gdje je C = osobna potro$nja, I = investicije, G = drZavna potros$nja i X =
razlika izvoza i uvoza (24). Ako zemlja proizvodi, BDP raste. Zbog toga rastu zaposlenost i place
pa ljudi imaju ve¢i dohodak i viSe trose. U situacijama kad BDP pada, zemlja prolazi kroz recesiju,
ljudi imaju manje novca i manje troSe, odnosno kupuju manje proizvoda, poduzeéa manje
proizvode i trebaju manje radnika. Raste nezaposlenost, padaju zarade pa onda i investicije. Padaju
1 porezni prihodi - drzavi postaje teze osigurati sve njene funkcije, pa ni drzava vise ne moze

ponuditi razinu socijalnih usluga 1 investicija koja bi bila potrebna.

Prema zadnjim dostupnim podacima iz 2017. godine, kako je prikazano na Slici 10, Primorsko-
goranska Zupanija treca je po rangu u visini ostvarenog bruto domaceg proizvoda po stanovniku
(108 365 kn) nakon Grada Zagreba (155 541 kn) i Istarske zupanije (110 906 kn) (25). Iskazivanje
bruto domaceg proizvoda po opéinama i gradovima nije pouzdan pokazatelj, kao ni ostvarena

17



razina ukupnog prihoda, s obzirom da se prihodi, odnosno rezultati poslovanja poduzeca koje

djeluju na podruéju Zupanije, prikazuju u mjestu sjedista poduzeéa, a to je najées¢e Grad Zagreb.
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s R H Grad Zagreb PG/ —emm|starska

Slika 10. Bruto domadi proizvod po stanovniku izraZen u HRK
Izvor : Drzavni zavod za statistiku

4. 2. 4. Plaée

Podaci o prosje¢nim mjese¢nim neto i bruto placama dobiveni su na temelju godiSnjeg istraZivanja
koje se provodi jedanput na godinu sa stanjem 31. ozujka. Tim istraZivanjem obuhvacéene su
pravne osobe svih oblika vlasniStva, tijela drZzavne vlasti 1 tijela jedinica lokalne i1 podrucne
(regionalne) samouprave na podru¢ju Republike Hrvatske. Nisu obuhvaceni zaposleni u obrtu 1
slobodnim profesijama 1 zaposleni osiguranici poljoprivrednici te unutar podataka o prosje¢nim
mjesecnim placama nedostaju podaci o njihovim isplatama. Istrazivanjem o plac¢ama zaposlenih u
pravnim osobama obuhvacene su place zaposlenih koji imaju zasnovan radni odnos, bez obzira na

vrstu radnog odnosa 1 duljinu radnog vremena (26).

Najvece prosjecno neto isplacene place u promatranom razdoblju 2009. - 2018. imali su stanovnici
Grada Zagreba (u 2018. godini 7 187 kn). Na drugom odnosno tre¢em mjestu isprepli¢u se place
zaposlenika Primorsko-goranske Zupanije (6 180 kn) s drzavnim prosjekom (6 164 kn). Cetvrte po
rangu su place zaposlenika Istarske zupanije (26). Kretanje prosjecne neto isplacene place u

razdoblju 2009. - 2018. prikazano je na Slici 11.
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Slika 11. Kretanje prosjecne neto isplaéene place 2009-2018. godine

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

4. 2. 5. Mirovinsko osiguranje

Korisnikom mirovine (starosna, obiteljska, invalidska) smatra se osoba koja je to pravo stekla na

temelju Zakona o mirovinskom osiguranju.

25000
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Slika 12. Korisnici mirovina prema spolu i subregijama, 31. 12. 2018. godine
Izvor: Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

U 2018. godini u Primorsko-goranskoj zupaniji bilo je ukupno 81 143 korisnika mirovine. Muskih

korisnika mirovine bilo je 34 739 (42,8%), a Zenskih 46 404 (57,2%). Razlog tome je ¢injenica da
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zene zive duze od muskaraca i u mirovinu odlaze ranije (27). U svim subregijama veci je broj

korisnica mirovina, kako je prikazano na Slici 12.

Prema vrsti mirovine, u Zupaniji je najvise bilo korisnika ukupne starosne mirovine (starosna i
prijevremena starosna) 61 366 (75,6%), zatim korisnika obiteljske 13 732 (16,9) te invalidske

mirovine 6 045 (7,4%), Sto je prikazano na Slici 13.

m obiteljska
starosna

M invalidska

Slika 13. Korisnici mirovina prema vrsti mirovina, 31. 12. 2018.
Izvor: Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

U svim subregijama, kao i u Zupaniji, Zenama su manje prosje¢no isplaéene mirovine u odnosu na
mirovine ispla¢ene pripadnicima muskog spola (Slika 14). Na razini Zupanije mirovina ispla¢ena
Zzenama iznosi 78,6% od iste isplacene musSkarcima. Najveéa prosjecna mirovina isplacena je
muskarcima u Rijeci u iznosu od 3 555,17 kn, a najmanja Zenama u Gorskom kotaru u iznosu od

2 289,00 kn (27), $to je prikazano na Slici 14.
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Slika 14. Prosjecno isplaéene mirovine prema spolu i subregijama, 31. 12. 2018. g.
Izvor: Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Raspodjela umirovljenika po subregijama prikazana je u Tablici 6.

Od ukupnog broja stanovnika Zupanije u 2018. godini, 28,6 % su korisnici mirovine. Najmanji je
apsolutni broj umirovljenika u Gorskom kotaru, ali imaju najve¢i udio u stanovnistvu (35,3%).
Najmanji udio umirovljenika u stanovnistvu imaju Otoci, neSto manje od Cetvrtine stanovnika

(24,5%). Prosje¢na mirovina, prema Zakonu o mirovinskom osiguranju za Republiku Hrvatsku,

iznosila je 2.688,12 kuna (27).

Tablica 6: Umirovljenici po subregijama, 2018. godina

. . Prosjecni Odnos broja
- Broj Udiou . . .
Podrucje X .. - iznos korisnika mirovina
umirovljenika stanovnistvu .. . .
mirovine i zaposlenika

Izvor: Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
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4. 3. Zdravstveni pokazatelji

Sastavnice fizickog okolisa (kvaliteta zraka i kakvoca voda) vazne su odrednice zdravlja.

4. 3. 1. Kvaliteta zraka

Tablica 7 prikazuje kvalitetu zraka u Primorsko-goranskoj Zupaniji u 2018. godini.

Temeljem clanka 24. Zakona o zastiti zraka (NN 130/11, 47/14, 61/17 i 118/18) kvaliteta zraka
odredenog podrucja svrstava se u dvije kategorije za svaki pojedini parametar koji se prati:

* [ kategorija kvalitete zraka — Cist ili neznatno oneciS¢en zrak

« II kategorija kvalitete zraka — onecis¢en zrak

Prema rezultatima mjerenja oneciS¢enja zraka u 2018. godini, na koje se primjenjuju odredbe
spomenutog Zakona o zastiti zraka, Uredbe o razinama oneciS¢ujucih tvari u zraku (NN 117/12 1
84/17) 1 Pravilnika o pracenju kvalitete zraka (NN 79/17), za podrucje Primorsko-goranske
Zupanije moze se zakljuciti sljedece: kvaliteta zraka na veéem dijelu podruc¢ja Primorsko-goranske
zupanije I je kategorije, odnosno zrak je Cist ili neznatno onecis€en. Kvaliteta zraka prati se na
podruéju Zupanije kroz mreZu mjernih postaja, a ti se podaci koriste za pracenje i procjenjivanje
kvalitete zraka i potom za predlaganje 1 provodenje mjera za sprjeCavanje 1 smanjivanje
oneciscenja zraka.

Onecisc¢en zrak, odnosno II kategoriju kvalitete zraka imaju:

* Podru¢je mjerne postaje Mlaka (Rijeka) prema izmjerenim koncentracijama prizemnog ozona
zbog prekoraCenja grani¢ne vrijednosti. Za razliku od stratosferskog ozona koji ima ulogu u zastiti
od zraCenja (ozonski omotac), prizemni ili troposferski ozon jak je oksidans i nadrazuje diS$ni

sustav.

* Podruc¢je dviju postaja (AP Urinj 1 AP Maris¢ina), gdje je utvrdena II kategorija zbog
sumporovodika. Obzirom na nizak prag detekcije mirisa, sumporovodik je svrstan u skupinu
onec¢iS¢ujucih tvari koje mogu narusiti kvalitetu Zivljenja (dodijavanje mirisom), ali pri

koncentracijama koje se mjere u vanjskom zraku ne ocekuje se Stetan utjecaj na zdravlje ljudi.
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Tablica 7. Kvaliteta zraka u Primorsko-goranskoj Zupanijii u 2018. godini

JLS / Postaja:

[ so2 [ no2 | co | 03 [ PMps | PMy [metali/PMiJBaP/PMio] UTT |metali/TT| Benzen | RSH | NH3 [ H.S

Grad Rijeka
| Kresimirova

| AP Mlaka
| lvana Susnja

| F. la Guardia

NP

| Draga

Il Plumbum

Grad Bakar

| Bakar

| Krasica
Il AP Krasica
VI AP Bakar-Luka

Grad Kraljevica

| Kraljevica

NP | [

Grad opatija

| AP Opatija

| Volosko

7 —

Grad Delnice

| Delnice

Grad Cabar

| Gerovo |

| Lividraga

Grad Cres

| Jezero Vrana

Opcéina Omisalj

| Omisalj

Opc¢ina Kostrena

| Kostrena
1 AP Urinj
Il AP Vrh Martinscice
1l AP Paveki
11l AP Martinséica

1l Zurkovo

Opéina Viskovo

IV AP Visevac

V AP Maris¢ina

vl

_—

Legenda:
ne mjeri se
NP nedovoljno podataka (OP: <85%)
| kategorija
Il kategorija

m indikativna mjerenja

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ, Odjel za ekologiju

U 2018. godini satne koncentracije ozona dosezale su upozoravajucu, ali ne i kritiéni razinu. 1z tog

razloga, posredstvom javnih medija preventivno je objavljeno Priopéenje o poviSenim

koncentracijama ozona u zraku, sa preporukama stanovni$tvu o mjerama predostroznosti tijekom

najtoplijih dana u godini (28).



4. 3. 2. Kakvoca voda

U 2018. g. ukupno je pregledano 762 uzorka vode za ljudsku potro$nju, u obimu analiza na
parametre skupine “A”, dok je 103 uzoraka ispitano u obimu analiza na parametre skupine “B”.
Ukupno je bilo 18 neispravnih uzorka sto €ini 2,1 % zdravstveno neispravnih uzoraka u odnosu na
ukupan broj uzoraka analiza “A” i analiza ”B”. Fizikalno — kemijskih je bilo neispravno 9 uzoraka
ili 1,0%, dok je bakterioloski bilo neispravno 13 uzoraka ili 1,5%. Od fizikalno-kemijskih
parametara uzrok neispravnosti bili su: poviseni rezidualni klor te niski pH. U bakterioloskim
ispitivanjima uzroci neispravnosti bili su zastupljeni po sljede¢im ispitivanim pokazateljima kao
Sto su: koliformne bakterije, Escherichia coli, enterokoki, ukupan broj kolonija i u jednom uzorku
Clostridium perfringens.

Tablica 8. prikazuje postotak neispravnih uzoraka po vodoopskrbnim sustavima gdje je
vidljivo da najveéi postotak neispravnih uzoraka imaju vodovodi na podrugju Cabra, dok su
vodovodi Krk i Delnice sa znatno manjim brojem neispravnih uzoraka. Zdravstvena neispravnost
uzoraka na Krku vezana je uz problem s internom instalacijom objekta i nije uzrokovana
neadekvatnim odrzavanjem vodoopskrbnog sustava KD Ponikve.

Zbirna ocjena za vodovode na podruéju Cabra nije zadovoljavajuéa. Ukupno je ispitano 28
uzoraka, od Cega je 12 uzoraka bilo zdravstveno neispravno zbog mikrobioloskih pokazatelja,
poviSenog slobodnog rezidualnog klora 1 pH vrijednosti. Niza pH vrijednost je prirodna
karakteristika izvora. Uzroci neispravnosti su nedostaci u sanitarno-tehnickom odrzavanju, gdje je

najveci problem diskontinuirana dezinfekcija (29).
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Tablica 8. Zdravstvena ispravnost vode za pice u 2018. godini po vodoopskrbnim sustavima
Razlog neispravnosti

Kemijski Bakterioloski
neispravno neispravno

N I I B B
E R I N I N
e | n [ | o [ o | o
R I N I N
[N I N N N I
S N R R N
[ N R I T T
[ i I I R

7 (KB, E.
Cabranka Cabar 22 12 8 (rez. Cl, coli,enterokoli,
ph) UBB, Cl.perfringens

[ I N N R

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ, Odjel za ekologiju

Vodoopskrbni Analiza Analiza Ukupno
sustav neispravno

Legenda:

Niski pH — prirodna osobina nekih izvora u Gorskom kotaru

KB - koliformne bakterije, bakterije nisu uvijek vezane direktno uz fekalno oneciséenje

E. coli — Escherichia coli, indikator fekalnog zagadenja

Enterokoki, indikator fekalnog zagadenja

UBB — ukupan broj kolonija — nemaju $tetni u¢inak na zdravlje ljudi, pokazatelj je higijenskog odrzavanja
vodovodnog sustava

Cl.perfringens- indikator fekalnog onecis¢enja

4. 3. 3. Mortalitetna statistika
Odabrani zdravstveni pokazatelji za usporedbu iz European Health for All Database
(HFA-DB) programa iz podru¢ja su mortalitetne statistike (podaci vitalne statistike najkvalitetniji
su rutinski prikupljeni podaci) 1 izraZzeni su u standardiziranim stopama. Za usporedbu sa
zdravstvenim stanjem stanovnika Primorsko-goranske Zupanije odabrane su zemlje Europske unije

(EU average) i Hrvatska. Kao baze za izratun odabranih indikatora za Primorsko-goransku
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zupaniju i Hrvatsku koriSteni su podaci Drzavnog zavoda za statistiku, procjenjenog stanovnistva
prema spolu i dobnim skupinama. Uzrok smrti na razini Zupanije prikazan je i krutim stopama,

na razini subregija i po spolu za petogodi$nje razdoblje.

Ocekivano trajanje zivota na dan rodenja prikazano je na Slici 15. Ocekivano trajanje Zivota u
Primorsko-goranskoj zupaniji na dan rodenja u 2018. godini iznosi 81,6 za Zene i 75,8 za
muskarce, ukupno za oba spola 78,6, dok je oCekivano trajanje zivota u Republici Hrvatskoj 78,2,
dakle nesto nize od Zupanije. Gradanima Europe, prema posljednjem dostupnom podatku HFA

DB iz 2015. godine, o¢ekivano trajanje zivota je nesto duze - 81,0 godinu (30, 31).

-
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Slika 15. Ocekivano trajanje Zivota na dan rodenja )
Izvor: European health for All database, HZJZ/ baza umrlih PGZ

Jedan od tradicionalno najceS¢e koriStenih pokazatelja zdravstvenog stanja stanovniStva,
ucinkovitosti zdravstvene zastite 1 dostignutog Zivotnog standarda uopce jest mortalitet dojencadi.
Mortalitet dojencadi Primorsko-goranske Zupanije u razdoblju 2009. - 2018. biljezi padajuéi trend,
iako sporije od Zeljenog. Raspon kretanja mortaliteta dojencadi u zemljama Europske unije krece
se od 4,2/1 000 Zivorodene djece u 2009. godini, pa do 3,6/1 000 u 2016. godini. Zupanijska stopa
dojenacke smrtnosti u 2018. godini iznosila je 3,76/1 000 i neznatno je niza od republicke
4,25/1000 (30, 31). Slika 16. prikazuje mortalitet dojenadi Primorsko-goranske Zupanije u
razdoblju 2009. - 2018. godine.
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Slika 16. Standardizirana stopa dojenacke smrtnosti na 1 000 Zivorodenih
Izvor: European health for All database, HZJZ/ baza umrlih PGZ

Stopa smrtnosti prikazuje trend umiranja stanovnika na odredenom podrucju. Na slici 17.
prikazana je standardizirana stopa smrtnosti stanovnika Europe, Hrvatske i Primorsko-goranske
7upanije za razdoblje 2009-2018. Europska stopa znatno je niza od Hrvatske i Zupanijske stope te
je 2015. iznosila 561/100 000. Zupanijska stopa niza je od Republi¢ke i najvidu vrijednost je imala
prve promatrane godine (a 722,12/1000). Sve tri stope imaju silazni trend (30, 31).
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Slika 17. Standardizirana stopa smrtnosti na 100 000 stanovnika
Izvor: European health for All database, HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Standardizirana stopa smrtnosti od vode¢eg uzroka skupine bolesti - KVB prikazana je na Slici 18.

Bolesti kardiovaskularnog sustava vode¢i su uzrok smrti s neSto manje od polovine svih umrlih u
Zupaniji, Republici Hrvatskoj i zemljama Europske unije u vremenskom razdoblju 2009-2018.
godine. Trend smrtnosti od KVB u dobnoj skupini 0- 64 u promatranom razdoblju konstantno
opada, pri ¢emu kod stanovnika Zupanije slitnom stopom i progresijom kao kod stanovnika
Europske unije. Razina stope smrtnosti KVB stanovnika Hrvatske takoder ima trend pada; iako je
znatno vi$a od Zupanijske i europske. Zupanijska stopa smrtnosti 2012. biljeZi rast (47,0/100 000)
pa lagano pada do 2017. (42,9/100 000), da bi u 2018. godini dosegnula najnizu vrijednost u
promatranom desetogodi$njem razdoblju (35,8/100 000) (30, 31). Pad smrtnosti rezultat je dobro
organizirane zdravstvene zastite, kurativne i preventivne, u kojoj intervencije u smislu promocije
zdravlja 1 prevencije bolesti kao strategije zbrinjavanja ovog javnozdravstvenog problema

pronalaze svoje mjesto.
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Slika 18. Standardizirana stopa smrtnosti od bolesti KVB za dob 0-64 godine na 100 000 stanovnika
Izvor: European health for All database, HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Stopa smrtnosti od KVB po subregijama Primorsko-goranske Zupanije u 2018. godini na 10 000
stanovnika prikazana je na Slici 19.

U Primorsko-goranskoj Zupaniji stopa mortaliteta od KVB u 2018. godini iznosila je 541/100 000,
odnosno 502/100 000 za muskarce 1 577/100 000 za zene. Stopa smrtnosti od kardiovaskularnih
bolesti najvisa je u Gorskom kotaru (74,5/10 000), a najmanja u Priobalju (44,3/10 000). Jedan od
razloga tome je i struktura stanovniStva, odnosno porast udjela osoba tre¢e zivotne dobi, te
suvremeni sjedilacki zivotni stil sa sve manje fizicke aktivnosti. Stopa je u Rijeci iznosila 60,1/10

000 a na Otocima 52,1/10 000 (31).
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Slika 19. Stopa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti 2018. godine na 10 000 stanovnika
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ

Kretanje stope smrtnosti po spolu (na 10 000 muskaraca/Zena) unutar pojedinih subregija Zupanije

prikazano je na Slici 20. 1 21.
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Najvisu stopu smrtnosti u promatranom petogodisnjem razdoblju kod oba spola imaju stanovnici

Gorskog kotara koja kod pripadnica zenskog spola 2016. godine dosiZe najviSu vrijednost od

115/10 000. Najnizu stopu imaju stanovnici Priobalja. Kod pripadnica Zenskog spola stope

smrtnosti Otoka 1 Priobalja se ispreplicu (31).
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" //\ \/\
60
40
2014. 2015. 2016. 2017. 2018.
e R [JEKA 55,32 59,32 56,64 61,43 58,94
@ OTOCI 56,08 50,56 51,12 52,62 49,87
PRIOBALIE 45,16 46,31 43,41 45,19 40,91
e GORSKI KOTAR 63,09 77,00 63,35 71,88 51,62

Slika 20: Stopa smrtnosti muSkaraca prema subregijama od bolesti KVB (na 10 000 muskaraca)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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e R|JEKA 61,20 65,89 54,21 66,34 61,18
esms OTOCI 50,87 51,85 49,09 49,82 54,38
PRIOBALJE 51,35 53,92 43,34 56,81 47,51
esse GORSKI KOTAR 86,83 97,85 114,64 103,52 97,07

Slika 21. Stopa smrtnosti Zena prema subregijama od bolesti KVB (na 10 000 Zena)

Izvor: Ibidem
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Slike 22. i 23. prikazuju kretanje stope smrtnosti pojedinih subregija unutar Zupanije od
ishemijskih bolesti srca, po spolu, na 10 000 muskaraca/zena.

Ishemijske bolesti srca vode¢i su uzrok smrti unutar kardiovaskularnih bolesti. Stope se
medusobno ispreplicu, a najviSe vrijednosti biljezimo kod oba spola u stanovniStvu Gorskog
kotara (kod muskog spola 2015. godine dosize vrijednost 42,8/10 000, a kod Zenskog spola
2016.godine 45,9/10 000) (31).
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e R|JEKA 30,24 33,32 32,54 15,00 21,76
e OTOCI 28,53 26,02 26,05 12,29 17,60
«=PRIOBALIE 25,18 26,24 29,45 9,35 11,63
esse GORSKI KOTAR 29,69 42,78 23,39 22,96 24,29

Slika 22. Stopa smrtnosti muSkaraca od ishemijskih bolesti (na 10 000 musSkaraca)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Slika 23. Stopa smrtnosti Zena od ishemijskih bolesti (stopa na 10 000 Zena)
Izvor: Ibidem
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Unutar skupine bolesti cirkulacijskog sustava, nakon ishemicne bolesti srca, za ve¢inu su smrti
odgovorne cerebrovaskularne bolesti. Kod stanovnika Zupanije u promatranom razdoblju razina je
smrtnosti nesto visa od europske 1 niza od republicke. Krivulja raste u 2013. godini (11,3/100 000)
pa pada sve do 2017., kada biljezi lagani rast (8,5/100 000), da bi u posljednjoj promatranoj godini
visina stopa opet pala na 6,8/100 000. Slika 24 prikazuje silazan trend sve tri stope (30, 31).
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Slika 24. Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti za dob 0-64 godine
na 100 000 stanovnika
Izvor: European health for All database, HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Slike 25. i 26. prikazuju kretanje stope smrtnosti pojedinih subregija Zupanije od cerebrovaskula-
rnih bolesti, prema spolu na 10 000 muskaraca/zena.
Najvecu stopa smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti u promatranom razdoblju imali su

stanovnici Gorskog kotara oba spola., a najniZze Otoka 1 Priobalja.

25

20

15

5

0
2014. 2015. 2016. 2017. 2018.
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Slika 25. Stopa smrtnosti muSkaraca od cerebrovaskularnih bolesti (na 10 000 muskaraca)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Slika 26. Stopa smrtnosti Zena od cerebrovaskularnih bolesti (na 10 000 Zena)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Slika 27. prikazuje standardiziranu stopu smrtnosti od novotvorina na 100 000 stanovnika. Novo-

tvorine su drugi vode¢i uzrok smrti, odgovoran za priblizno Cetvrtinu svih umrlih u Republici
Hrvatskoj i Primorsko-goranskoj zupaniji. U zemljama Europske unije, od pocetka promatranja,
razina smrtnosti od novotvorina u stalnom je opadanju (2009. je iznosila 170/100 000 a 2015.
159,9/100 000) i znatno je niza od republicke i zupanijske stope. Republicka stopa smrtnosti
takoder ima silazni trend 1 kre¢e se od 210,9/100 000 u 2009. godini do 205,8/100 000 u 2016.
godini. Silazni trendovi u zemljama Europske unije i u Republici Hrvatskoj dokaz su da postoji
moguénost intervencije u smislu prevencije, ranog otkrivanja raka i promocije zdravlja. To je i
najucinkovitija strategija zbrinjavanja ovog problema. Standardizirana stopa u Primorsko-
goranskoj Zupaniji isprepletena je s RepubliCkom stopom. Najvecu vrijednost doseze u zadnjoj
promatranoj, 2018. godini i ona iznosi 220,3/100 000.

Starija dob jedan je od najvaznijih rizi¢nih ¢imbenika za nastanak malignih bolesti te je povezana s
lo§ijim prezivljenjem 1 viSim stopama mortaliteta. Postotak stanovniStva starijeg od 65 godina
2011. godine u Primorsko-goranskoj Zupaniji iznosio je 18,91%, (RH 17,70%) a prema
posljednjim procjenama DZS za 2018. godine iznosio je ¢ak 23, 22% (RH 20,37%). Stanovnistvo
RH ubraja se medu najstarije nacije u Europi a prosjeéna starost stanovnika Zupanije veca je od
stanovnika RH. Porast broja i udjela stanovnika u starijim dobnim skupinama prati i povisenje

broja oboljelih i umrlih od malignih bolesti.
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Slika 27. Standardizirana stopa smrtnosti od novotvorina na 100 000 stanovnika
Izvor: European health for All database, HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Stopa smrtnosti od novotvorina po subregijama unutar PGZ u 2018. godini na 10 000 stanovnika
prikazana je na slici 28.

Stopa smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina svih sijela po spolu razlicita je, tako da je u 2018. godini
gruba stopa smrtnosti u Primorsko-goranskoj Zupaniji iznosila je 397/100 000 (477/100 000 za
muskarce 1 322/100 000 za zene).

Najvisu stopu smrtnosti od novotvorina biljezi, ocekivano, Gorski kotar (52,3/10 000). Slijede
Otoci (42,8/100 000) 1 Rijeka (42,7/100 000) . Najmanja stopa smrtnosti zabiljeZena je u Priobalju
(37,6/10 000) (31).
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Slika 28. Stopa smrtnosti od novotvorina po subregijama unutar PGZ u 2018. godini

(na 10 000 stanovnika)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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U svim subregijama kod oba spola u razdoblju 2014 -2018. trend smrtnosti od novotvorina uzlazan

je (iznimka su zene Gorskog kotara). U promatranom razdoblju razina smrtnosti kod muskaraca

veca je u odnosu na Zene. Najveca stopa smrtnosti zabiljeZena je kod muskaraca Gorskog kotara -

67,8/10 000 (slike 29 i 30).
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2014. 2015. 2016. 2017. 2018.
e R|JEKA 45,70 47,10 49,43 52,32 48,96
s OTOCI 34,43 40,74 44,24 41,31 51,82
«w=PRIOBALJE 35,36 36,86 43,79 40,71 46,54
emmms GORSKI KOTAR 63,09 57,04 66,28 61,90 67,81

Slika 29. Stopa smrtnost muSkaraca od novotvorina (na 10 000 muskaraca)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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2014. 2015. 2016. 2017. 2018.
e R|JEKA 34,34 39,44 36,56 34,67 37,10
esmms OTOCI 27,13 24,72 32,57 28,82 33,80
«=PRIOBALIE 25,76 24,94 30,43 27,85 29,06
esme GORSKI KOTAR 43,87 38,21 36,30 41,02 37,03

Slika 30. Stopa smrtnosti Zena od novotvorina (na 10 000 Zena)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Dojka je najcesce sijelo novotvorina kod zena. Vise od 90% bolesnica s rakom dojke moze se

uspjesno izlijeciti ako se dijagnoza bolesti postavi u ranom stadiju i ispravno lije¢i. Petogodisnje

prezivljavanje u tom slucaju iznosi 97% (10). U zemljama Europske unije u promatranom

razdoblju (2009. - 2018.) vidljiv je silazni trend. U Primorsko-goranskoj Zupaniji stopa je uzlazna.

Prisutne su oscilacije zbog manjeg broja stanovnika i manjeg apsolutnog broja umrlih (2018.

godine 32 Zene, 2017. godine 21 Zena). Najvisu razinu stopa je dosegnula 2012. godine (17,3/100

000) a najnizu 2013.

godine (8,1/100 000). Razina Zupanijske stope smrtnosti cijelo promatrano

razdoblje ispreplice se s europskom i republickom razinom, kako je prikazano na slici 31 (30, 31).
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Slika 31. Standardizirana stopa smrtnosti od zloéudnih novotvorina dojke Zena za dob 0-64
godine na 100 000 Zena )
Izvor: European health for All database, HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Kretanje stope smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina dojke Zena, na 10 000 Zena, prema subregijama
unutar PGZ prikazano je na Slici 32.

Najvisa stopa smrtnosti u promatranom petogodiSnjem razdoblju zabiljezena je u Gorskom kotaru.
Stope su medusobno isprepletene 1 osciliraju. U razdoblju 2014. - 2018. od karcinoma dojke umrlo

je 17 muskaraca (10).
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. = AN yd
| N\

2014. 2015. 2016. 2017. 2018.

e R|JEKA 4,82 5,86 6,41 5,72 5,95
e OTOCI 5,39 3,91 6,80 1,45 5,33
PRIOBALJE 4,28 3,53 5,90 4,22 3,84
=== GORSKI KOTAR 8,01 5,86 6,69 5,59 8,23

Slika 32. Stopa smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina dojke Zena (na 10 000 Zena)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Standardizirana stopa smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina dusnika, dusnica i plu¢a znatno je niza u
zemljama Europske unije (od 37,1/100 000 u 2009. do 35,2/100 000 u 2015. godini) u odnosu na
Hrvatsku i Zupaniju (Slika 33). Ovo sijelo raka izravno je povezano s pusenjem kao vodeéim
rizikom. Stopa smrtnosti od raka duSnika, dusnica i plu¢a u Primorsko-goranskoj Zupaniji ne
pokazuje vece oscilacije ( 44,5/100 000 u 2009. , 44,7/100 000 u 2018. godini), te se u cijelom

promatranom razdoblju isprepli¢e s republickom stopom koja pokazuje blago silazni trend.
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Slika 33. Standardizirana stopa smrtnosti od zlocéudnih novotvorina dusnika, dusnica i pluéa na

100 000 stanovnika )
Izvor: European health for All database, HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Unutar druge skupine MKB-10 u Primorsko-goranskoj zupaniji za veéinu smrti odgovorne su
zlo¢udne novotvorine dusnika, dusnica i pluca. Stopa smrtnosti muskaraca od zlo¢udnih
novotvorina duSnika, dusnica i1 plu¢a u svim subregijama znacajno je veca u odnosu na stope
smrtnosti kod Zena. NajviSa stopa u cijelom promatranom razdoblju zabiljeZena je kod muskaraca

Gorskog kotara. (Slike 34, 35) (31).
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2014. 2015. 2016. 2017. 2018.
e R|JEKA 12,37 11,86 12,14 11,25 12,33
e OTOCI 7,38 10,31 9,83 4,92 10,76
PRIOBALJE 9,03 9,07 8,53 7,40 10,86
esme GORSKI KOTAR 13,92 15,21 18,52 15,97 13,16

Slika 34. Stopa smrtnosti muSkaraca od zloéudnih novotvorina dusnika, dusnica i plucéa
(stopa na 10 000 muSkaraca)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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2014. 2015. 2016. 2017. 2018.
e R|JEKA 6,41 6,34 4,06 4,12 6,74
esmms OTOCI 3,39 2,42 4,86 1,95 4,90
PRIOBALJE 2,74 3,67 3,87 2,23 4,28
e GORSKI KOTAR 5,48 4,66 1,91 4,88 3,00

Slika 35. Stopa smrtnosti Zena od zlo¢udnih novotvorina dusnika, dusnica i pluéa
(stopa na 10 000 Zena) 5
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Slika 36. Prikazuje standardiziranu stopu smrtnosti od karcinoma debelog crijeva za dob 0-64.

Nagli skok u 2018. godini jos je predmet proucavanja.
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Slika 36. Standardizirana stopa smrtnosti od karcinoma debelog crijeva za dob 0-64 na 100 000
Izvor: European health for All database, HZJZ/ baza umrlih PGZ

Rak debelog i zavrSnog crijeva nalazi se medu tri najcesc¢a sijela raka u Primorsko-goranskoj

Zupaniji. Najvecu stopu smrtnosti u 2018. g. imali su stanovnici Gorskog kotara (Slika 37).
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Slika 37. Stopa smrtnosti od kolorektalnog karcinoma u oba spola u 2018. godini po

subregijama PGZ, (stopa na 10 000 stanovnika)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Slike 38. 1 39. pokazuju kretanje stopa smrtnosti od raka debelog i zavr§nog crijeva prema spolu i
subregijama Zupanije na 10 000 muskaraca/zena. Stopa pomora kod muskog spola u promatranom

razdoblju u svim subregijama, osim Rijeke, biljezi rast (Slika 38).
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2014. 2015. 2016. 2017. 2018.
e R [JEKA 8,25 6,98 6,68 7,50 8,16
e OTOCI 3,44 6,38 5,41 3,93 10,27
PRIOBALJE 5,38 3,28 7,56 2,73 8,92
e GORSKI KOTAR 9,28 8,56 7,80 3,99 15,18

Slika 38. Stopa smrtnosti od raka debelog i zavr$nog crijeva muSkaraca (na 10 000
musSkaraca)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ

Stope smrtnosti od raka debelog i zavrSnog crijeva kod Zena u svim subregijama medusobno se
isprepli¢u. Trend kretanja stope pomora ovog sijela raka kod Zena u svim subregijama je u padu

osim kod Zena Priobalja (Slika 39).
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2014, 2015. 2016. 2017. 2018.
e RUEKA 5,72 6,87 332 4,50 5,47
e OTOC 5,82 243 1,95 7,35 1,99
PRIOBALIE 2,75 4,80 2,97 3,01 3,90
«=GORSKI KOTAR| 7,46 764 195 6,00 431

Slika 39: Stopa smrtnosti od raka debelog i zavr§nog crijeva ena u Primorsko-goranskoj
Zupaniji (stopa na 10 000 Zena)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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U Primorsko-goranskoj Zupaniji vanjski uzroci smrti (padovi, namjerna samoozljedivanja,
nezgode pri prijevozu...) na tre¢em su mjestu uzroka smrti. Unutar subregija najviSu stopu

smrtnosti od vanjskih uzroka smrti biljeZi Gorski kotar (Slika 40).
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Slika 40: Stopa smrtnosti od vanjskih uzroka smrti 2018. godine (na 10 000 stanovnika)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ

Slike 41. 1 42. prikazuju stope smrtnosti od vanjskih uzroka smrti po spolu na 10 000 muskaraca/
7ena prema subregijama unutar Zupanije. U promatranom razdoblju 2014. - 2018. najveéu stopu

smrtnosti biljeze stanovnici Gorskog kotara, oba spola.

16 ~
A /| N\
12
10
8
6
4
5
0
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s RIJEKA 11,17 6,98 6,51 9,11 12,33
s OTOC 6,89 6,38 6,39 8,85 7,33
- PRIOBALIE 7,69 7,72 7,17 8,38 9,69
s GORSKI KOTAR | 8,35 16,16 11,70 12,98 11,13

Slika 41. Stopa smrtnosti od vanjskih uzroka smrti muSkaraca 2014. - 2018. (stopa na 10 000
muSkaraca)
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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2014. 2015. 2016. 2017. 2018.
s RIJEKA 6,26 7,89 8,75 8,23 8,51
s OTOC 4,85 2,91 5,83 3,91 5,39
PRIOBALJE 6,58 3,85 5,90 4,83 7,27
e GORSKI KOTAR | 4,57 7,46 9,55 9,77 18,01

Slika 42. Stopa smrtnosti od vanjskih uzroka smrti Zena 2014.-2018. (stopa na 10 000 Zena)

Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ

Prometne nesrec¢e jedan su od vodeéih uzroka ,,izgubljenih potencijalnih godina zivota®™, jer su
najces¢e u mladoj zivotnoj dobi. Primjenjuju¢i odredenu preventivnu strategiju i promociju

sigurnosti u prometu, prometne se nesre¢e mogu znatno smanjiti i do 75%. Zbog relativno malog

broja umrlih (2018. umrlo 17 stanovnika, godinu ranije 27), njihove stope znatno osciliraju i to sa

silaznim trendom. Primorsko-goranska Zzupanija i Hrvatska biljeZze viSu stopu smrtnosti od

prometnih nesre¢a od europskog prosjeka, gdje se stopa krec¢e od 6,6/100 000 u 2009.godini do
4,5/100 000 u 2015. godini. Od 2014. (10,6/100 000) do 2016. (5,35/100 000) stopa u Zupaniji

pokazuje strmi pad, a 2018. godine vrijednost joj je najniza (5,1/100 000) u promatranom

razdoblju (Slika 43).
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Slika 43. Standardizirana stopa smrtnosti zhog nezgoda pri prijevozu na 100 000 stanovnika
Izvor: European health for All database, HZJZ/ baza umrlih PGZ
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Slika 44. Standardizirana stopa smrtnosti od samoubojstva na 100 000 stanovnika
Izvor: European health for All database, HZJZ/ baza umrlih PGZ

Samoubojstva su najveci uzrok prijevremenih smrti u vecini razvijenih zemalja. Razina smrtnosti
zbog samoubojstva u Primorsko-goranskoj Zupaniji visa je od Europskog prosjeka, a niza od

Hrvatskog. Najvisu vrijednost od 14,5/100 000 stopa ima 2015. godine. Stopa zatim pada na
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11,1/100 000 u 2017. godini, odnosno na 12/100 000 u 2018. U Primorsko-goranskoj Zupaniji

samoubojstvo je 2018. godine bilo uzrok smrti 48 stanovnika, a godinu dana ranije 39 stanovnika.

Prijevremene smrti su sve one prije prosjeénog o&ekivanog trajanja zivota. Takvih je u PGZ u

2018. godini bilo 1 677, s 22 739 izgubljenih godina zivota. (Slika 45.)
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Slika 45. Prijevremene smrti i izgubljene godine Zivota
Izvor: HZJZ/ baza umrlih PGZ
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4. 3. 4. Podaci o bolnickom pobolu

Stacionarna zdravstvena zastita provodi se u devet stacionarnih ustanova u Zupaniji: Ljegiliste
Veli Losinj, Thalassotherapija Crikvenica, Thalassotherapija Opatija, Klinika za ortopediju
Lovran, Specijalna bolnica dr. Nemec, Psihijatrijska bolnica Rab, Psihijatrijska bolnica Lopaca,
KBC Rijeka i Hospicij M. K. Kozuli¢. Na podru¢ju Primorsko-goranske zupanije u 2018. godini
hospitalizirano je ukupno 55 548 pacijenata, od ¢ega 64% pacijenata s prebivali§tem u Primorsko-

goranskoj Zupaniji. Ostali pacijenti uglavnom dolaze iz Istarske 1 Li¢ko-senjske Zupanije.

Udio Zena u

Podrugje Broj Udio u PGZ Od toga B ~ Udio hospital.
broju hospital.

hospitalizacija Zene u stanovnistvu

Slika 46. Hospitalizacije u Primorsko-goranskoj Zupaniji u 2018.
Izvor: HZJZ/baza hospitalizacija za PGZ

Prema broju hospitalizacija u odnosu na Medunarodnu klasifikaciju bolesti (MKB 10), najveci
broj hospitalizacija bio je zbog bolesti cirkulacijskog sustava, potom zbog novotvorina, ozljeda,
otrovanja i ostalih posljedica vanjskih uzroka. Najveci udio hospitalizacija u stanovnis$tvu imali su
Rijeka i Otoci (12,6%) a najmanji Gorski kotar (9,8%).

Najvise bolnoopskrbnih dana u stacionarnim ustanovama proveli su pacijenti oboljeli od dusevnih
poremecaja 1 poremecaja ponasanja (63 946 dana), zatim pacijenti oboljeli od bolesti
cirkulacijskog sustava (38 065 dana) te pacijenti sa zlo¢udnim novotvorinama (37 199

bolnoopskrbnih dana) (32).
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5. 3.5. Incidencija raka u Primorsko-goranskoj Zupaniji

Mjesto PRIMARNO SIJELO (SIFRA MKB), 2012. GODINA
stalnog SPOL D06
prebiv aliSta UKUPNO C34 | C50 | Cc18 | ce1 | ce7 | C20 | C16 | Cé4 | C25 | C54 | C43 | C73 | Cc22 | C71 | C56 | OSTALO
M 559,8 95,7 1.4 57,3 85,3 32,1 32,8 30,8 15,4 24,5 B 14,7 3,5 15,4 14,0 o 137,0 o
PRIMORSKO-
GORANSKA z 447,4 36,6 131,3 47,7 - 7,2 15,0 17,0 8,5 13,7 26,1 11,8 9,1 7.2 11,8 16,3 88,2 1,3
ZUPANIJA
UKUPNO 501,7 65,2 68,5 52,3 - 19,2 23,6 23,6 11,8 18,9 - 13,2 6,4 11,1 12,8 - 111,8 -
M 542,9 98,8 1,3 47,2 85,1 38,1 26,3 25,9 22,6 17,3 = 13,3 5,2 16,1 11,0 = 134,6 =
UKUPNO RH z 425,7 30,2 100,4 35,7 - 11,9 16,0 15,6 10,8 14,6 29,3 11,5 18,8 7.8 9,6 19,0 94,5 15,5
UKUPNO 482,3 63,3 52,6 4,2 - 24,6 21,0 20,6 16,5 15,9 - 12,4 12,2 11,8 10,3 - 113,8 -
Mjesto PRIMARNO SIJELO (SIFRA MKB), 2013. GODINA
stalnog SPOL D06
prebiv alista UKUPNO C34 C50 | Cc18 | Cceé1 ce7 | C20 | Cc16 | C25 | Cé4 | C54 | C73 C43 Cc22 C56 C71 | OSTALO
M 552,8 101,3 3,5 68,5 72,7 33,5 28,7 21,0 19,6 12,6 - 7.7 20,3 11,2 - 10,5 141,9 -
PRIMORSKO-
GORANSKA z 474,2 37,9 123,4 37,9 = 10,5 25,5 19,6 17,6 7,2 32,0 10,5 17,6 3.9 15,7 10,5 104,5 5l
ZUPANIJA
UKUPNO 512,2 68,5 65,5 52,7 - 21,6 27,0 20,3 18,6 9,8 - 9,1 18,9 7.4 - 10,5 122,6 -
M 538,9 98,1 1.3 53,1 82,2 37,9 28,6 24,9 16,8 21,1 - 6,9 13,5 15,4 = 10,6 128,6 -
UKUPNO RH z 440,3 32,5 115,3 34,9 = 10,5 15,8 17,7 15,4 10,5 26,9 19,4 11,2 7,0 19,4 9,0 94,9 15,5
UKUPNO 487,9 64,1 60,3 43,7 - 23,7 21,9 21,2 16,1 15,6 - 13,4 12,3 11,1 - 9,8 11,2 -
Mjesto PRIMARNO SIJELO (SIFRA MKB), 2014. GODINA
stalnog SPOL D06
prebiv aliSta UKUPNO C34 C50 | Cc18 | ceé1 Cce7 | C20 | c16 | Cé4 | C25 | C54 | C73 C43 C71 Cc22 C56 | OSTALO
M 556,3 80,4 1.4 54,5 86,0 34,9 35,6 23,1 19,6 13,3 0,0 4,2 16,8 11,9 231 0,0 151,7 -
PRIMORSKO-
GORANSKA z 500,3 48,3 133,9 33,3 0,0 Ll 16,3 17,0 11,1 17,0 25,5 8,5 20,2 10,5 7.2 17,6 124,7 7.8
ZUPANIJA
UKUPNO 527,4 63,8 69,9 43,6 41,5 21,6 25,7 19,9 15,2 15,2 13,2 6,4 18,6 11,1 14,9 9,1 137,7 -
M 551,2 102,7 1,2 53,3 82,7 36,6 30,0 24,3 23,2 14,9 - 5,6 14,8 12,3 13,7 - 136,0 -
UKUPNO RH z 452,8 35,5 119,2 35,1 © 11,2 16,4 14,6 11,4 15,8 28,6 22,1 12,7 9,5 7.4 171 96,2 14,0
UKUPNO 500,2 67,9 62,3 43,9 - 23,5 22,9 19,3 17,1 15,4 - 14,1 13,7 10,9 10,5 - 115,4 -
Mjesto PRIMARNO SIJELO (SIFRA MKB), 2015. GODINA
stalnog SPOL D06
prebiv aliSta UKUPNO C34 C50 | ce1 | c18 Cc20 | ce7 | c16 | C25 | C73 | Cé4 | C54 C43 Cc22 C56 C71 | OSTALO
M 748,5 113,1 21 160,1 72,6 42,0 42,7 21,3 38,4 5,0 22,8 - 32,0 15,7 - 10,0 170,8 -
PRIMORSKO-
GORANSKA z 534,1 45,7 134,3 © 51,6 21,2 7.9 17,9 29,8 19,9 7.9 34,4 13,2 9,3 18,5 53 171 6,6
ZUPANIJA
UKUPNO 637,4 78,2 70,6 - 61,7 31,2 24,7 19,5 33,9 12,7 15,1 - 22,3 12,3 - 7,5 143,0 -
M 590,0 107,8 1,2 105,5 54,6 30,0 33,8 25,6 19,6 7.3 21,4 - 17,8 16,4 - 10,3 138,6 -
UKUPNO RH z 484,3 37,3 126,3 - 38,3 18,1 1.2 7,1 18,5 27,5 11,5 30,3 13,2 6,7 18,4 8,6 101,3 22,0
UKUPNO 535,3 7,3 65,9 - 46,2 23,8 22,1 21,2 19,0 17,8 16,3 - 15,4 1,4 - 9,4 119,3 -
Mjesto PRIMARNO SIJELO (SIFRA MKB), 2016. GODINA
stalnog SPOL D06
prebiv alista UKUPNO C34 C50 | Ceé1 | Cc18 C20 | C16 | ce7 | C43 | Cé4 | C25 | C54 C73 Cc22 C56 C71 | OSTALO
M 618,0 98,9 2,2 103,2 66 32,3 19,4 29,4 28 18,6 31,5 - 7.9 25,1 - 14,3 141,2 -
PRIMORSKO-
GORANSKA z 506,0 44,7 135,3 = 44 13,3 16,7 6,7 19,3 6 24,7 24,7 12 12 21,3 8 117,3 53
ZUPANIJA
UKUPNO 560,0 70,8 7,2 - 54,6 22,5 18 17,6 23,5 12,1 28 - 10 18,3 - 11,1 128,9 -
M 626,9 107,2 2,1 116 60,7 30,7 28,6 30,6 21,7 24,4 20 - 7.8 18 = 9,4 149,8 =
UKUPNO RH z 510,2 41,8 126,6 = 44,5 19,5 17,2 10,3 16,8 14 18 32,1 23,5 7.9 17,5 8,5 111,9 34,2
UKUPNO 566,6 73,4 66,5 - 52,3 24,9 22,7 20,1 19,2 19 18,9 - 15,9 12,8 - 8,9 130,2 -

Slika 47. Stope incidencije raka na 100 000 stanovnika prema 15 najucestalijih primarnih sijela
Izvor: Registar za rak RH 2012.-2016.
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U razdoblju od 2012. do 2017. godine broj oboljelih povecava se na drzavnoj i Zupanijskoj razini.
Dobno-standardizirana stopa incidencije raka za oba spola najvecu vrijednost dosize 2016. godine
za republicku razinu (567/100 000), a 2015. na Zupanijskoj (637/1100 000). Najces¢i oblik raka
kod muskaraca je u 2016. godine rak prostate, dok je kod Zena najces¢i rak dojke. Pet najces¢ih

sijela kod oba spola odgovorno je za vise od pola svih slucajeva raka (33-37).

MUSKARCI
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i Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i pluéa EZlo¢udna novotvorina kestenjace (prostate)
I Zlo¢udna novotvorina debeloga crijeva H Zlo¢udna novotvorina mokra¢noga mjehura

H Zlo¢udna novotvorina Zeluca

Slika 48. Stope incidencije raka po spolu i sijelu u Primorsko-goranskoj Zupaniji
Izvor: Registar za rak 2016.

U posljednjih pet promatranih godina muskarci najceSce obolijevaju od raka prostate —
2015. godine 160/100 000 muskaraca, zatim dusnica i pluca (113/100 000), te karcinoma debelog
crijeva (72/100 000).
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Dojka je najceSce sijelo novotvorina kod zena u svih pet promatranih godina (Slika 49). Stopa
incidencije najmanja je u 2013. godini i iznosi 123/100 000. Vise od 90% bolesnica s rakom dojke
moze se izlijeCiti ako se dijagnoza bolesti postavi u ranom stadiju 1 ispravno lijeci. Stru¢na drusva
izradila su smjernice ranog otkrivanja raka dojke kojima preporucuju mamografiju kao metodu

probira njegovog ranog otkrivanja.

ZENE
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H Zlo¢udna novotvorina dojke I Zlo¢udna novotvorina debeloga crijeva
H Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i pluca  EZlo¢udna novotvorina Zeluca

H Zlo¢udna novotvorina mokra¢noga mjehura

Slika 49. Stope incidencije raka po spolu i sijelu u Primorsko-goranskoj Zupaniji
Izvor: Registar za rak 2016.

4. 4. Europska zdravstvena anketa u Hrvatskoj 2014. — 2015.

4.4.1. Indeks tjelesne mase (ITM) stanovnika Primorsko-goranske Zupanije
Indeks tjelesne mase (ITM) standardna je mjera izraCuna stupnja uhranjenosti osoba i1 rauna se
kao omjer kvadrata visine ispitanika u metrima i tjelesne mase u kilogramima. Prema
antropometrijskim podatcima (visina i tjelesna masa) koje su ispitanici sami naveli, izraunat je
stupanj uhranjenosti:
- 39,1% stanovnika ima normalnu tjelesnu masu, odnosno I'TM u rasponu od 18,5-24,9 kg/m?,
- 43,2% stanovnika ITM je u rasponu od 25-29,9 kg/m?, znaci imaju prekomjernu tjelesnu masu,
- 15,5% stanovnika ima I'TM ve¢i od 30 kg/m? odnosno pretili su

- 2,2% stanovnika ima I'TM manji od 18,5 kg/m? $to znaci da su pothranjeni (38)
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= Pothranjenost = Normalna tjelesna masa = Prekomjerna tjelesna masa = Debljina

Slika 50. Indeks tjelesne mase
Izvor: HZJZ/baza podataka iz EHIS 2014. za PGZ

Prema spolnoj raspodjeli (Slika 51) 3,7% Zena u odnosu na 1,07% muskaraca pothranjeno je,
32,6% muskaraca 1 44,5% Zena ima normalnu tjelesnu masu. Prekomjerna tjelesna masa i debljina
zastupljenije su kod muskaraca u odnosu na Zzene. Prema podatcima, 50% muskaraca ima
prekomjernu tjelesnu masu u odnosu na 37,6% Zena. Debljina je zastupljena kod 16,7% muskaraca

1 14,5% zena (38).

2 ®m Muskarci W Zene
50
=L 44,5
40 37,6
32,6

30
= 16,7 14,5
10

1,07 l
;. X am

Pothranjenost Normalna TM Prekomjerna TM Debljina

Slika 51. Indeks tjelesne mase stanovnika PGZV prema spolu
Izvor: HZJZ/baza podataka iz EHIS 2014. za PGZ
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4. 4. 2. Konzumacija voc¢a i povrca

Jednom ili viSe puta dnevno konzumira voée 66,8% stanovnika Primorsko-goranske Zupanije
(68,5% muskaraca, 64,8% zena), 4-6 puta tjedno 18,8% stanovnika (16,8% muskarci, 20,7%
zene), 12,3% 1-3 puta tjedno (13,3% muskarci, 11,7 % Zene), te 2,2 % stanovnika konzumira voce

manje od jednom tjedno (1,4% muskarci, 2,3 % zene), kako je prikazano na slici 52.
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Slika 52. Konzumacija voéa stanovnika PGZVV prema spolu
Izvor: HZJZ/baza podataka iz EHIS 2014. za PGZ

Povrée jednom ili dva puta dnevno konzumira 66,7% stanovnika (67,8% muskarci, 65,7% Zene),
242% 4-6 puta tjedno (22,4% muskarci, 25,7% Zene), 7,6% stanovnika Zupanije povrée
konzumira 1-3 puta tjedno (9,1% muskarci, 6,3% Zene) 1 1,6% stanovnika konzumira povrée

manje od jednom tjedno (0,7% muskarci, 2,3% Zene) (Slika 53).
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Slika 53. Konzumacija povréa stanovnika P(va prema spolu
Izvor: HZJZ/baza podataka iz EHIS 2014. za PGZ

4. 4. 3. Konzumacija alkohola

Prema rezultatima ankete u Primorsko-goranskoj Zupaniji svakodnevno pije 4,7% stanovnika
(6,9% muskaraca, 2,8% zena), minimalno jednom tjedno 14% stanovnisStva (25% muskaraca, 5,1%
zena), a manje od jednom tjedno 20,5% stanovnika (25% muskaraca, 16,9% zena). U ove tri
kategorije vidimo da muskarci ¢e$¢e piju alkohol, dok u cetvrtoj kategoriji Zene rijetko ili nikada

75,3% zena ne pije alkoholna pica, 43,1% muskaraca te 60,9% ukupnog stanovniStva (Slika 54).
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Slika 54. Konzumacija alkohola stanovnika g’GZv prema spolu (%)
Izvor: HZJZ/baza podataka iz EHIS 2014. za PGZ
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4. 4. 4. Ucestalost puSenja

Svaki dan pusi 22,1% stanovnika starijth od 15 godina (23,0% muskaraca 1 21,3% Zena).
Povremeno pusi 2,4% stanovnika (1,4% zena, odnosno 3,3% muskaraca). Gotovo tri Cetvrtine
stanovnika (75,5%) su nepusaci, prema spolnoj distribuciji 75,7% muskaraca, 75,4% zena (Slika

55).
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Slika 55. Status i ucestalost puSanja u posljednjih 12 mjeseci stanovnika PGZ —ukupno i po
spolu 5
Izvor: HZJZ/baza podataka iz EHIS 2014. za PGZ

Slika 56. prikazuje izloZenost duhanskom dimu stanovnika PGZ (ukupno i po spolu). Prema
rezultatima istraZivanja 61,6% stanovnika Primorsko-goranske Zupanije nikada ili skoro nikada
nije izlozeno duhanskom dimu (Zene 63,5%, musSkarci 59,4%). Manje od jedan sat dnevno je
izlozeno ukupno 19,7% stanovnika (20,3% muskaraca, 19,2% zena). Jedan sat ili visSe dnevno

izlozeno je 18,7% zitelja i to nesto vise muskaraca (20,3%) u odnosu na 17,4% Zena (38).
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Slika 56. IzloZenost duhanskom dimu stanovnika PGZ - ukupno i po spolu
Izvor: HZJZ/baza podataka iz EHIS 2014. za PGZ

4. 5. Dostupnost zdravstvene zastite

Na razini primarne zdravstvene zastite prikazana je djelatnost opée medicine, djelatnost za zastitu
zdravlja dojenc¢adi i male djece, zdravstvena zastita Zena i dentalna djelatnost.

Slika 57. prikazuje broj stanovnika Zupanije na jednog ugovorenog lijeénika obiteljske medicine,
broj Zena starijih od 15 godina na jednog ugovorenog ginekologa, broj stanovnika na jednog
ugovorenog lije¢nika dentalne medicine.

U Primorsko-goranskoj zupaniji jedan ugovoreni lijecnik PZZ (opéa medicina i pedijatri) u
promatranom petogodisnjem razdoblju u prosjeku je skrbio za 1 527 pacijenata (najmanje
stanovnika — 1 504 imao je prve promatrane godine, a najviSe - 1 543 pacijenta posljednje
promatrane godine). Prosjecan broj Zena starijih od 15 godina u skrbi po ginekologu bio je 6 758
(39). Zakonski normativ je 6 000 Zena.
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Slika 57. Broj stanovnika PGZ na jednog ugovorenog lije¢nika obiteljske medicine i pedijatra,
broj Zena starijih od 15 godina na jednog ugovorenog ginekologa, broj stanovnika na jednog

ugovorenog lijeCnika dentalne medicne
Izvor: HZJZ/baza zdravstvenih djelatnika, DZS popis stanovnistva 2011.

Grad Rijeka

Jedan ugovoreni lijjecnik opce (obiteljske) medicine 1 pedijatrije u posljednjoj promatranoj godini
skrbio je o 1 429 pacijenata. Jedan ginekolog skrbio je za 10 825 Zena. Prema mreZi nedostaju jo$
tri tima u opéoj medicini kao i u zdravstvenoj zaititi Zena. Zene iz rije¢kog prstena koriste
zdravstvenu zaStitu u Rijeci budué¢i da od okolnih naselja ginekolog ordinira samo u Opatiji,
Crikvenici, Matuljima 1 Kostreni. Na jednog doktora dentalne medicine dolazi 1 738 stanovnika
(Slika 58).

Na podruc¢ju Grada Rijeke djeluju sljedece zdravstvene ustanove: Klini¢ki bolnic¢ki centar Rijeka,
Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije, Zavod za hitnu medicinu, Nastavni zavod za javno
zdravstvo, hospicij “Marije K. Kozuli¢” (osniva¢ Grad Rijeka i Rijecka nadbiskupija).

U 2018. godini u Rijeci skrb pruza: 80 ordinacija obiteljske medicine, deset pedijatrijskih
ordinacija, jedanaest ordinacija zdravstvene zaStite Zena, 75 ordinacija dentalne medicine,

tridesetak specijalistickih ordinacija.
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Slika 58. Broj stanovnika Rijeke na jednog obiteljskog lijeCnika i pedijatra, broj Zena starijih od

15 godina na jednog ginekologa, broj stanovnika na jednog stomatologa
Izvor: HZJZ/baza zdravstvenih djelatnika, DZS popis stanovnistva 201 1.

Priobalje

Lijecnici pedijatri ordiniraju u Kraljevici, Crikvenici, Matuljima, Kastvu, Bakru, Opatiji, Lovranu
1 Novom Vinodolskom. Jedan lije¢nik op¢e medicine i pedijatrije 2018. godine skrbio je za 1 872
stanovnika. Ginekoloske ordinacije pruzaju zdravstvenu zaStitu Zena u Opatiji, Matuljima,
Kostreni 1 Crikvenici. U posljednje Cetiri promatrane godine u Priobalju jedan ginekolog skrbio bi
za skoro 12 000 zena, medutim vecina Zena svoju zdravstvenu zastitu ostvaruje u Rijeci. Osim
malog broja ginekologa, problem je i njihova geografska raspodjela, obzirom da se radi o velikom
teritoriju.

Doktor dentalne medicine u posljedne tri promatrane godine skrbi za 2 383 pacijenta. Najveca
koncentracija doktora dentalne medicine po broju stanovnika je u Viskovu (sedam), gdje jedan
doktor skrbi za 2 064 stanovnika (39).

Zdravstvene ustanove, pruzatelji sekundarne zdravstvene zastite u Priobalju jesu: Thalassotherapia
Crikvenica, Thalassotherapia Opatija, PB Lopaca (osniva¢ Grad Rijeka) i Klinika za ortopediju

Lovran (osnivac¢ Republika Hrvatska).
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Slika 59. Broj stanovnika Priobalja na jednog obiteljskog lijeCnika PZZ, broj Zena starijih od 15

godina na jednog ginekologa, broj stanovnika na jednog lije¢nika dentalne medicine
Izvor: HZJZ/baza zdravstvenih djelatnika, DZS popis stanovnistva 2011.

Otoci

Problem pruzanja kvalitetne zdravstvene zastite otockih stanovnika leZi u nejednakoj geografskoj
dostupnosti zdravstvene zastite i nedovoljnom broju zdravstvenog kadra. O djeci na otocima skrbe
samo tri lije¢nika pedijatra koji ordiniraju na Krku, Malom LoS$inju i Rabu. Zdravstvenu zastitu
Zena pruzaju tri lije¢nika ginekologa koji u skrbi imaju u prosjeku 5 836 Zena (39).

Zdravstvene ustanove na sekundarnoj razini zdravstvene zaStite jesu: LjeciliSte Veli LoSinj 1

Psihijatrijska bolnica Rab.
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Slika 60. Broj stanovnika Otoka na jednog obiteljskog lijecnika PZZ, broj Zena starijih od 15
godina na jednog ginekologa, broj stanovnika na jednog lije¢nika dentalne medicine
Izvor: HZJZ/baza zdravstvenih djelatnika, DZS popis stanovnistva 2011.

Gorski kotar

Jedan lije¢nik ginekolog ordinira puno radno vrijeme samo u Delnicama, a u nepunom radnom
vremenu od dva sata tjedno jedan u Vrbovskom, tako da jedan lije¢nik skrbi o 8 267 Zena (Slika
61).
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Slika 61. Broj stanovnika Gorskog kotara na jednog obiteljskog lijecnika PZZ, broj Zena starijih
od 15 godina na jednog ginekologa, broj stanovnika na jednog lijeCnika dentalne medicine
Izvor: HZJZ/baza zdravstvenih djelatnika, DZS popis stanovnistva 2011.
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5. Rasprava

U socijalno-medicinskim analizama stanovni$tvo c¢ini polaznu tocku djelovanja. Na
pocetku rada, iz demografskih pokazatelja evidentno je da starenje populacije ima uzlazni trend.
Stanovnistvo Republike Hrvatske ubraja se medu najstarije u Europi, a prosjecna starost Zzitelja
Primorsko-goranske Zupanije veéa je od drzavnog prosjeka. Istovremeno, u promatranom
desetogodisnjem razdoblju prirodni prirastaj Zupanije kao i svih njenih subregija bio je negativan,
Sto znaci da je u njima umiranje bila ucestalija pojava od radanja.

Kao vazan pokazatelj gospodarskog stanja Zupanije prikazana je zaposlenost, odnosno
nezaposlenost. Najvecu zaposlenost stanovnistva ima Rijeka, no dio stanovnika iz ostalih subregija
svakodnevno putuje na posao u Rijeku. Ekonomski pokazatelji prikazani u radu: neto placée, bruto
drustveni proizvod po glavi stanovnika i iznos mirovine veéi su u Zupaniji u odnosu na drzavni
prosjek.

Sastavnice fizickog okolisa vazne su odrednice zdravlja. Razvitak vodoopskrbe predstavlja
jedan od bitnih elemenata infrastrukturnog razvitka jedinica lokalne samouprave i Zupanije u
cijelosti. Zdravstveno ispravna voda za ljudsku potro$nju ima veliki znacaj za razvoj cjelokupnog
gospodarstva te urbani i drustveni razvoj. Sigurna voda za pice klju¢na je za zdravlje 1 dobrobit
javnosti. Na podruéju cijele Zupanije prisutan je kontinuirani nadzor nad ¢imbenicima okoli3a.

U zdravstvenim pokazateljima istaknuti su vodeci uzroci smrti, kao najpouzdaniji podaci o
zdravstvenom stanju populacije. Vodece grupe uzroka smrti 1 dalje se ne razlikuju od onih u
Republici Hrvatskoj i zemljama Europske unije. U nekim grupama uzroka smrti Primorsko-
goranska Zupanija blize je Europskom prosjeku (npr. smrtnost od kardiovaskularnih i
cerebrovaskularnih bolesti u dobi do 65 godina starosti). Razina smrtnosti prikazana je o¢ekivanim
trajanjem Zivota, odvojeno po spolu. U 2018. godini o&ekivano trajanje Zivota u Zupaniji bilo je
vece od republickog. Rak je znacajan javnozdravstveni problem. Drugi je najvazniji uzrok smrti
iza bolesti srca i krvnih Zila. Stopa smrtnosti od novotvorina veéa je u nasoj Zupaniji u odnosu na
europski prosjek 1 Hrvatsku, §to je u najvecoj mjeri rezultat produzenog o¢ekivanog trajanja zivota
odnosno sve veceg broja osoba koje dosezu visoke godine zivota u kojima se maligne bolesti ¢eSce
pojavljuju. Potrebno je povecati svjesnost populacije o vaznosti redovitih preventivnih pregleda
kao 1 dostupnih metoda ranog otkrivanja raka te povecati razinu zdravstvene prosvije¢enosti.

Veliki broj kroni¢nih nezaraznih bolesti, bolesti su nezdravog, suvremenog nacina Zivota.

Obiljezava ih dugotrajni tijek (Cesto su doZivotne), mogu smanjiti kvalitetu Zivota te dovesti do
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invalidnosti 1 prijevremene smrtnosti. Znacajno optere¢uju zdravstveni sustav. Kardiovaskularne
bolesti vode¢i su uzrok pomora u Primorsko-goranskoj Zupaniji. Dob u kojoj se bolest
dijagnosticira sve je niza. Vecéina kardiovaskularnih bolesti moze se prevenirati djelovanjem na
faktore rizika (pusenje, nezdrava prehrana, pretilost, tjelesna neaktivnost, visoki krvni tlak). Prema
rezultatima zdravstvene ankete ¢ak 43% stanovniStva Primorsko-goranske zupanije ima
prekomjernu tjelesnu masu, a 39% je pretilo. Svakodnevno pusi 22% zupanijske populacije, a 19%
svakodnevno je izloZzeno duhanskom dimu. Kvalitu zivota podignule bi intervencije na
populacijskoj razini kao S§to su zabrana puSenja na javnim mjestima, upozorenja o opasnosti od
uporabe duhana, zabrana oglasavanja alkoholnih pic¢a, povecanje poreza na duhanske proizvode i
alkohol, smanjenje unosa soli u hrani i sl.

Vazan aspekt ocjene zdravstvenog stanja stanovnika c¢ine pokazatelji o zdravstvenoj
djelatnosti na temelju kojih se moze donijeti zaklju€ak o stupnju zadovoljenja zdravstvenih
potreba stanovnistva. Jedan je od osnovnih preduvjeta za pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite
broj lijecnika primarne zdravstvene zastite po stanovniku, pa je stoga s ciljem ocjene dostupnosti
zdravstvene zastite za populaciju kao kriterij uzet broj stanovnika na jednog ugovorenog lije¢nika
primarne zdravstvene zastite.

Prema ukupnom broju lije¢nika dostupnost zdravstvene zastite u Primorsko-goranskoj
Zupaniji odgovara prosjeku u Republici Hrvatskoj. Medutim, u Primorsko-goranskoj Zupaniji nisu
sve subregije “jednake” u pruzanju zdravstvene zastite. Na Otocima i u Gorskom kotaru nejednaka
je raspodjela 1 nedovoljan broj specijaliziranog zdravstvenog kadra. U te dvije subregije, osim
deficita zdravstevnih djelatnika, problem predstavlja i lo§a prometna povezanost pojedinih djelova
sa zdravstvenim subjektima. Najveéi je broj lije¢nika koncentriran u Rijeci kao sjedistu Zupanije,
tako da zitelji Rijeke imaju svojevrstan “nadstandard” u odnosu na ostatak Zupanije. Mreza
zdravstvene djelatnosti treba se prilagodavati potrebama kako bi postala dostupnija svim
stanovnicima Zupanije. Prema mreZi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje potrebno bi bilo
na kraju zadnje promatrane godine ugovoriti jos 4 tima za zdravstvenu zastitu Zena (39).

Podatak koji nas potice na razmisljanje 1 ulaganje u zdravlje jest podatak o prijevremenoj
smrti 1 izgubljenim godinama Zivota. Prema izgubljenim godinama Zivota na prvom su mjestu
novotvorine, zatim kardiovaskularne bolesti te ozljede. Medutim, od ova tri uzroka smrti najveci

broj godina po jednoj smrti odnose ozljede, zatim novotvorine pa kardiovaskularne bolesti.
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Prikazani podaci ukazuju na podrucje u kojem preventivni programi i promocija zdravog nacina

zivota nalaze svoje mjesto.

6 . Zakljucak:
Referirajuéi se na definiciju zdravlja Svijetske zdravstvene organizacije (Andrije Stampara), ali i na
stolje¢ima uvrijezenu Cinjenicu kako je zdravlje najvece bogatstvo, ulaganje u isto predstavlja
najisplativiju investiciju. To je ulaganje u buduc¢nost naSe djece na kojoj svijet ostaje, ali i u starije
na kojima svijet opstaje 1 u starost koja ne mora nuzno biti obiljeZena bolestima nego kvalitetna 1
zdrava. To je ulaganje i u radnoaktivno stanovnistvo koje moze biti korisno druStvu u pravom
smislu rije¢i samo ako je zdravo. Prosperitet i napredak drustva ogleda se u ulaganju u zdravlje, no
naglasak nije na kurativi odnosnu lijecenju bolesti, ve¢ preventivi odnosno sprjecavanju bolesti. U
tom segmentu veliku ulogu ima javno zdravstvo i aktivnosti koje se provode u sklopu
javnozdravstvenih programa i razliitih aktivnosti. Podatci dobiveni izradom Slike zdravlja
predstavljaju temelj planiranju i ciljanom djelovanju u tom smjeru te su mnogi preventivni
programi na lokalnoj razini osmisljeni temeljem istog dokumenta. Cetiri nacionalna programa
proizasla su iz nase Zupanije, odnosno Nastavnog zavoda za javno zdravstvo PGZ. Nacionalni
programi Ranog otkrivanja raka dojke, Ranog otkrivanja raka debelog crijeva, Ranog otkrivanja
raka vrata maternice te Nacionalni program za preventivu i zastitu oralnog zdravlja prvotno su se
provodili kao Zupanijski programi u PGZ da bi kasnije prerasli u uspjesne nacionalne programe.
Zadaéa je svih Programa koje provodi Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ prevencija bolesti i
unaprjedenje zdravlja stanovnika naSe Zupanije, podizanje svjesnosti o zdravlju, odnosno
shvacanje da je dobro zdravlje rezultat provodenja zdravih Zivotnih navika, pri ¢emu gradani ne
smiju biti samo pasivni promatraci svoga zdravstvenog stanja, ve¢ njegovi aktivni kreatori. A sve

to po¢iva na podatcima prikupljenim i objavljenim u Slici zdravlja stanovnika PGZ.
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7. SaZetak
Procjenom zdravstvenog stanja stanovnika PGZ data je slika zdravlja Primorsko-goranske
zupanije u gospodarskom, zdravstvenom 1 socijalnom kontekstu, na temelju koje ¢e se

identificirati i ocijeniti zdravstvene potrebe stanovnistva.

Prilikom procjene zdravlja i zdravstvenih potreba stanovnika Zuanije koriitena je rutinska
zdravstvena 1 demografska statistika. Za svaku jedinicu lokalne samouprave analizirani su
demografski, ekonomski i zdravstveni pokazatelji. U istrazivanju zdravstvenih pokazatelja
koristeni su podaci Svjetske zdravstvene organizacije u strategiji unaprjedenja zdravlja “Zdravlje
za sve u 21 stoljeu” i podaci mortalitetne statistike Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a
analiza pokazatelja provodila se deskriptivno-statisticlkom metodom, prvenstveno komparativnom
analizom. Razina prikaza i interpretacije podataka je Zupanija, odnosno njene &etiri podregionalne
cjeline.

Doprinos je ovoga rada podrska donositeljima odluka u promicanju, odrzavanju i unaprijedenju
zdravlja u zajednici, odnosno kvalitete zivljenja stanovniStva na podrucju svih jedinica lokalne
samouprave i Zupanije u cijelosti, na temelju mjerenja zdravstvenih potreba stanovnistva i stupnja
njihovih zadovoljenja. Ocjena moze posluZiti za odabir novih prioriteta, kao 1 podloga za izradu

smjernica bududih intervencija u zajednici.

Kljucne rijeci: procjena, zdravstvene potrebe, zdravlje u zajednici
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8. Abstract

Assessing the health status of Primorje-Gorski Kotar County residents a picture of the health of the
county in the economic, health and social context will be obtained. This would identify and

evaluate the health needs of the population.

The health and health needs of Primorje-Gorski Kotar County residents was assessed using routine
health and demographic statistics. For each unit of local self-government in Primorje-Gorski Kotar
County demographic, economic and health indicators was analyzed. In the research of health
indicators, the data of the World Health Organization from the health improvement strategy
"Health for all in the 21st century" and the data of mortality statistics of the Croatian Institute of
Public Health were used. Analysis of the indicators will be performed by a descriptive-statistical
method, primarily by comparative analysis.

The level of representation and interpretation of data was the County, and its four subregional
units.

The contribution of this paper consists in supporting decision-makers to promote, maintain and
improve community health and quality of living in the area of all local self-government units and
the County in their entirety on the basis of measuring the health needs of the population and the
degree of their satisfaction. Assessment could serve for selecting new priorities as well as the basis

for developing guidelines for future interventions in the community.

Key words: function of assessment, health needs, community health
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