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Hrvatskoj, o padu broja stanovnika zbog nedostatka radanja, paznju je privukla druga
komponenta prirodnog kretanja. Zbog svega toga, odlu¢io sam odabrati temu Diferencijalni
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SAZETAK

SUMMARY bbb



1. UvOD

Negativni demografski trendovi dio su hrvatske realnosti posljednjih godina. lako se
naglasava migracijska komponenta, ta sastavnica nije jedina koja uzrokuje ukupno negativno
kretanje stanovnistva. Uz velik broj iseljenika (emigranata), problem se veZe i uz visoke stope
smrtnosti (mortaliteta) $to uz vrlo niske stope radanja dovodi do negativnoga prirodnog kretanja
stanovnis$tva. Na temelju prac¢enja suvremenih demografskih trendova, javlja se potreba za
analizom istih, a posebno onih vezanih za smrtnost koji zahtijevaju drugaciji pristup rjeSavanju
negativnih trendova od radanja (nataliteta). Naime, iako Hrvatsku karakterizira vrlo nizak
fertilitet, posebno od 1991. godine, opée stope smrtnosti i dalje su znatno vise u usporedbi s

ostalim drzavama Europske unije.

Iako je broj umrlih po¢eo opadati poslije Drugoga svjetskog rata, minimum je dosegnut
60-ih godina proslog stoljeca. U razdoblju koje slijedi, pa sve do kraja Domovinskog rata, broj
umrlih povecavao se iz godine u godinu. Poslije posljednjega ratnog razdoblja, a nakon $to se

ukupan broj umrlih smanjio na predratno razdoblje, trend se nije bitnije mijenjao.

Zabrinjavajuca je Cinjenica da se Hrvatska nalazi pri vrhu Sto se tie razine stopa
mortaliteta u Europskoj uniji, odnosno u skupini ekonomski slabije razvijenih zemalja, iako se
1taj trend mijenjao posljednjih godina. S obzirom na aktualnost demografskih pitanja, ali 1 opéu
zabrinutost koja se nerijetko javlja, potrebno je Cinjenicama iskazati Stvarno stanje.
Dugogodisnje pracenje statisti¢kih podataka pomoci ¢e utvrditi karakteristike mortaliteta na
podrucju Hrvatske. Pojam diferencijalni mortalitet obuhvaca promatranje mortaliteta kroz
posebna obiljezja stanovnistva, a u ovom radu proucava se mortalitet na temelju dobi, spola,

uzroka smrti te s obzirom na teritorijalne razlike.



2. OBJEKT, CILJEVI I METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Demografska pitanja, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj, uvijek su aktualna. Zahtijevaju
neprestani rad znanstvenika ¢iji je zadatak utvrditi procese koji se zbivaju, a zatim i razraditi
plan kako utjecati na negativne trendove koji se javljaju, bili oni vezani uz radanja ili smrtnost
stanovniStva. Prije svega, potrebna je analiza prirodnog kretanja stanovniStva, ¢iji je dio |
mortalitet. Ono §to je bitno za kvalitetnu analizu jest utvrditi razli¢itosti mortaliteta u drzavi, a

pod tim pojmom podrazumijevaju se razlike s obzirom na znacajke stanovnistva.

2. 1. Objekt i ciljevi istrazivanja

Objekt istrazivanja ovog diplomskog rada je mortalitet u Republici Hrvatskoj, s obzirom
na spol, dob, teritorijalne razlike i uzrok smrti. Poseban naglasak stavljen je na mortalitet
dojencadi, odnosno smrtnost zivorodene djece do 1. godine Zivota, koji je dobar pokazatelj za
analizu drusStveno-ekonomskog napretka drzave, s naglaskom na medicinski napredak. Osim
diferencijalnog mortaliteta, jedan od ciljeva istrazivanja je analiza kretanja opce stope
mortaliteta koja je ujedno i1 konacna slika smrtnosti. Takoder, vrlo vazan cilj ovog diplomskog
rada je 1 analiza kretanja o€ekivanog trajanja Zivota na razini Zupanija. Naime, ocekivano
trajanje Zivota pokazuje napredak u kvaliteti Zivota, nacinu Zivota, ali i medicinskom napretku
u lijeCenju starijih i/ili nemo¢nih osoba. Konaéni i sveobuhvatni cilj jest svrstavanje Hrvatske
u kontekst ostalih drzava c¢lanica Europske unije, kako bi se dobila usporedba s obzirom na

parametre koji su klju¢ni za drustveni i demografski razvitak drzave.
Navedeni ciljevi omogucuju postavljanje sljedecih hipoteza:

1) teritorij Hrvatske heterogen je po pitanju mortaliteta;

2) zupanije Jadranske Hrvatske imaju nizu stopu smrtnosti u odnosu na Zupanije
Kontinentalne Hrvatske;

3) Republika Hrvatska nalazi se medu zemljama Europske unije s ve¢im specifi¢nim
stopama mortaliteta;

4) glavni uzroci smrti u Republici Hrvatskoj slicni su onima u europskim zemljama;

5) ocekivano trajanje zivota u Republici Hrvatskoj je u okvirima prosjeka Europske

unije.



2. 2. Metodologija istrazivanja

Temeljna metoda istrazivanja u ovom radu je analiza statistickih podataka, odnosno
demografskih pokazatelja vezanih uz smrtnost: opa stopa mortaliteta, specifine stope
mortaliteta s obzirom na dob, spol, teritorijalne razlike te uzrok smrti. Glavni izvor statistickih
podataka je Drzavni zavod za statistiku (dalje DZS) koji je, sukladno zakonu, dio statistickog
sustava Hrvatske. K tome, koristeni su podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (dalje
HZJZ), to¢nije, publikacije Izvje$¢a o umrlim osobama u Hrvatskoj i Dojenacke smrti u
Hrvatskoj. Dodatni izvor statistickih podataka je sluzbena statistika Eurostata koja nudi
usporediv, pouzdan i objektivan prikaz demografskih pokazatelja u Europi. Sluzbeni statisticki
podaci Eurostata koristeni su radi usporedbe mortaliteta u Hrvatskoj s mortalitetom u europskim
zemljama, za ostvarivanje ciljeva istrazivanja te za potvrdu ili opovrgnuc¢e postavljenih

hipoteza.

Da bi se statisticki podaci mogli na kvalitetan na¢in analizirati, bilo je potrebno prouciti
postojecu literaturu znanstvenika koji se istom tematikom bave duze vrijeme. Jedna od glavnih
metoda u prikazu rezultata istrazivanja je izrada tablica, dijagrama i Kkoropleta
(tematskih karata). Koristeni dijagrami izradeni su u programu Microsoft Office Excel 2013, a
potrebne graficke prilagodbe izradene su u probnoj verziji programa Adobe Photoshop.
Koropleti su izradeni u ArcGIS-ovoj aplikaciji ArcMap 10.1 koja je, uz pomo¢ tablica iz
Microsoft Office Excela, bila glavna u organizaciji i vizualizaciji statistickih podataka. Upravo
je izrada karata klju¢na da bi se analizirani statisticki podaci mogli staviti u kontekst prostora
koji je iznimno bitan u geografskom svijetu. Sto se ti¢e analize na regionalnoj razini prou¢avane
su razlike na razini NUTS 2 i NUTS 3 regijal.

2. 2. 1. Metodoloski problemi

Metode istrazivanja potrebne su da bi se ostvarili ciljevi istrazivanja te potvrdile ili
opovrgnule hipoteze. Medutim, tijekom istrazivanja pojavili su se metodoloski problemi koje

je bilo potrebno rijesiti prije razrade teme. S obzirom na to da se upravno-teritorijalni ustroj

! Detaljnije objaSnjenje o odabranim regionalnim razinama nalazi se u potpoglavlju 7.5. Regionalne razlike u
mortalitetu.



Hrvatske mijenjao tijekom promatranog razdoblja,? i da nisu svi podaci koje je DZS prikupio

dostupni javnosti, trebalo je pomno odabrati koji ¢e se podaci i za koje razdoblje koristiti.

Na razini Hrvatske, za analizu mortaliteta prema dobi i spolu koristeni su podaci od
1960. do 2017. godine. Podaci o mortalitetu prema uzrocima smrti obradeni su u razdoblju
1985.-2017. godine, dok su se za usporedbu Hrvatske s ostalim europskim drzavama koristili
podaci Eurostata od 2001. do 2016. godine. Mortalitet s obzirom na regionalne razlike®
obuhvaca analizu kretanja broja umrlih na razini zupanija od 1996. do 2017. godine, analizu
stope mortaliteta dojenéadi na razini Zupanija od 1991.% do 2017. godine i analizu mortaliteta
prema uzrocima smrti na razini Zupanija od 2000. do 2017. godine. Razlog ovoj neujednacenoj
vremenskoj analizi jest to §to relevantni statisticki podaci Drzavnog zavoda za odredene godine

nisu bili dostupni.

2 Na temelju Ustava Republike Hrvatske (¢lanak 89.) Zastupnicki dom Sabora izglasao je 29. prosinca 1992. Zakon
o podru¢jima Zupanija, gradova i op¢ina u Republici Hrvatskoj (NN, br. 90/92.) prema kojem su formirani: 21
zupanija, 2 kotara, 70 gradova i 419 opéina. Prema stanju na dan 22. rujna 1995. (NN, br. 69/95.), bilo je 20
Zupanija, 75 gradova te 424 op¢ine. Prema Zakonu o podrucjima Zupanija, gradova i op¢ina u Republici Hrvatskoj,
koji je objavljen u Narodnim novinama br. 10 od 30. sijeCnja 1997. i primjenjuje se od 7. veljace 1997., Republika
Hrvatska imala je 21 zupaniju, 122 grada i 416 opc¢ina, od 28. studenoga 1997. (NN, br. 124/97.) 122 grada i 417
op¢ina, od 20. svibnja 1998. (NN, br. 68/98.) 21 Zupaniju, 123 grada i 420 op¢ina, od 9. studenoga 1999. (NN, br.
117/99.) 123 grada i 421 op¢inu, od 8. prosinca 1999. (NN, br. 128/99.) 123 grada i 422 op¢ine, od 22. prosinca
2000. (NN, br. 129/00.) 123 grada i 423 op¢ine, od 24. listopada 2001. (NN, br. 92/01.) 123 grada i 424 op¢ine,
od 16. srpnja 2002. (NN, br. 83/02.) 123 grada i 425 op¢ina, od 19. veljace 2003. (NN, br. 25/03.) 123 grada i 426
op€ina, od 4. srpnja 2003. (NN, br. 107/03.) 124 grada 1 425 op¢ina, od 4. studenoga 2003. (NN, br. 175/03.) 124
grada i 426 opcina, od 28. srpnja 2006. (NN, br. 86/06.) 127 gradova i 429 opéina, a od 12. veljace 2013. (NN, br.
45/13.) 128 gradova i 428 opc¢ina (Statisticki ljetopis, 2017.).

3 Podaci o prirodnom kretanju za godine od 1991. do 1997. nisu prikupljeni za cjelokupno podru¢je Republike
Hrvatske (nije obuhvaéeno tada okupirano podruéje, odnosno podrucje pod upravom UNTAES-a), pa se i stope
odnose ha odgovarajuci broj stanovnika (Prirodno kretanje po Zupanijama 2000.).

4 Podaci po Zupanijama za 1991. godinu odnose se na teritorij dana$njih Zupanija. Zakon o podrugjima Zupanija,
gradova i op¢ina u Republici Hrvatskoj izglasan je 29. prosinca 1992.



3. PRETHODNA ISTRAZIVANJA

U Republici Hrvatskoj malo je znanstvenih radova koji obraduju isklju¢ivo mortalitet.
Detaljan rad o mortalitetu u Hrvatskoj jedino je napisala Mrden (2000) koja je analizirala razvoj
mortaliteta u Hrvatskoj prema spolu i starosti od 1950. do 1998. godine. U svom radu bavila se
1 utjecajem mortaliteta odredenih dobnih skupina na ocekivano trajanje zivota. Mrden
zakljucuje da je sredinom 1960-ih godina doslo do intenzivnog opadanja mortaliteta dojencadi
i mladih (1-15) zbog kvalitetnije borbe sa zaraznim bolestima. Autorica dodaje da se u to
vrijeme povecalo i ofekivano trajanje zivota. Prema Mrden, u razdoblju od sredine 60-ih do
pocetka 80-ih godina 20. stolje¢a, doslo je do povecanja stopa mortaliteta, posebno kod
muskaraca. Ta pojava dovela je do stagniranja prosjecne zivotne dobi kod muskaraca, a nesto
manje kod Zena. Takoder, u istom razdoblju doslo je do povecéanja broja umrlih uzrokovanih
kardiovaskularnim bolestima. Od prve polovine 1980-ih do 1994. godine doslo je do snizavanja
opc¢e stope smrtnosti, posebno smrti uzrokovanih neoplazmama. U posljednjem promatranom
razdoblju ponovno je doslo do rasta opce stope mortaliteta uzrokovanog slabim smanjenjem

mortaliteta dojencadi te povecanjem smrtnosti populacije starije od 35 godina.

Akrap i Zivi¢ (2001) ustanovili su da odrednice razvoja stanovnistva u Hrvatskoj
pokazuju nepovoljna obiljezja, a prije svega, to se odnosi na depopulaciju, demografsko
starenje te populacijsku polarizaciju. Zakljucuju takoder, da je i rat prouzrocio teSke posljedice
u smislu gubitka stanovni$tva, a sve to utjecalo je na obiteljsku strukturu stanovnistva, odnosno
na smanjenje broja sklopljenih brakova, na povecanje broja razvoda te na povecanje broja

zivorodene djece izvan braka.

Wertheimer-Baleti¢ (2004) u svom je radu analizirala kretanje nataliteta i mortaliteta od
kraja Drugoga svjetskog rata. Autorica naglasava konstantni pad nataliteta poslije sredine 50-
ih godina proslog stolje¢a kada je zavrsilo poratno povecanje, dok je mortalitet od 1950-ih do
sredine 1960-ih godina bio u opadanju, a kasnije u porastu zbog starenja stanovnistva i
produljenja ocekivanog trajanja zivota. Uz to, autorica ukazuje na depopulaciju uzrokovanu
negativnim migracijskim saldom, ali i posljedi¢no rezultatom ratne agresije na podrucju

Hrvatske.

Takoder, Wertheimer-Baleti¢ u druga dva rada (2003 i 2005) pise 0 dugoro¢nim
demografskim procesima na podrucju Hrvatske s obzirom na rezultate tada posljednjeg popisa

stanovniStva iz 2001. godine. Autorica govori o depopulaciji te njezinim sastavnicama
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(prirodna promjena i migracija), u obzir uzima i prostorni aspekt u smislu razmjestaja
stanovnis$tva. Unato¢ promjeni nacina popisivanja stanovniStva u odnosu na prijasnje popise,
autorica dolazi do zakljucka da su rat, gospodarska recesija i nedostatak populacijske politike

utjecali na ubrzanje nepovoljnih demografskih procesa.

Nejasmi¢ je u okviru svog rada o demografiji (2005) uglavnom teorijski analizirao
mortalitet, njegove znacajke i odrednice te se osvrnuo na pokazatelje mortaliteta. Ukazao je na
specifi¢ne stope smrtnosti prema spolu i dobi, s naglaskom na mortalitet dojencadi, zatim i na
standardizirane stope smrtnosti. Osvrnuo se i na o¢ekivano trajanje zivota kao jedan od
najvaznijih pokazatelja i vrlo pogodnih za usporedbu medu zemljama. U radu je analizirao i

moguci utjecaj gospodarskih i drustvenih ¢imbenika na mortalitet.

Zivié i Pokos (2004) u svom su radu istraZivali utjecaj Domovinskog rata na
depopulaciju u Hrvatskoj. Utvrdili su da su u razdoblju od 1991. do 2001. godine gubici
stanovniStva bili uglavnom vezani za migracije, dok je, prema rezultatima njihova istraZivanja,
tek 4,93% demografskih gubitaka rezultat ratnog mortaliteta. Takoder, u istom razdoblju
migracijski gubitci ¢inili su 92,94% ukupnih demografskih gubitaka, a ostatak su ¢inili gubitci

u natalitetu.

Zivié, Pokos i Turk (2005) analizirali su glavne demografske procese u Hrvatskoj te su
zakljucili da su ukupna 1 prirodna depopulacija te demografsko starenje najsnazniji
depopulacijski procesi. Znacajnu ulogu u smanjenju broja stanovnika imale su 1 migracije. U
medupopisnom razdoblju 1991. - 2001., Hrvatska je po prvi puta zabiljezila pad broja
stanovnika poslije Drugoga svjetskog rata. Prema navedenim autorima, dugogodisnji pad broja
zivorodenih, ali 1 blagi porast mortaliteta bili su vazni destabilizacijski ¢imbenici razvoja

stanovniStva Hrvatske.



4. MORTALITET I NJEGOVA OPCA OBILJEZJA

Smrtnost ili mortalitet negativna je komponentna prirodnog kretanja, a djeluje na
smanjivanje ukupnog broja stanovnika. Oznacava broj umrlih, odnosno ucestalost umiranja u
nekom stanovnisStvu tijekom promatranog razdoblja. Takoder, znakovit je pokazatelj druStveno-
gospodarskih zbivanja i procesa, ali i stanja u sanitarno-zdravstvenoj zastiti stanovni$tva.
Odredene dobne skupine izloZzene su veéem riziku smrti od drugih pa je tako, starije
stanovni$tvo u vecem riziku od smrtnosti u odnosu na mlade. Pod pojmom opca smrtnost
obuhvacaju se svi smrtni slucajevi bez obzira na dob ili uzrok smrti koja moze nastupiti kao
posljedica bolesti, nesrece ili ubojstva. Smrtnost kao komponenta prirodnog kretanja, imala je
veliki utjecaj na demografsku tranziciju. Smanjenje broja umrlih ubrzalo je porast broja
stanovnika na Zemlji tijekom procesa demografske tranzicije (Nejasmic, 2005).

Pojam koji oznacava ucestalost obolijevanja u nekom stanovnistvu tijekom odredenog
razdoblja naziva se pobol ili morbiditet. Postoji uska povezanost izmedu raSirenosti pojedine
bolesti i ucestalosti umiranja te je iz tog razloga vazno poznavati i detaljnije pokazatelje unutar
smrtnosti. U tom kontekstu javlja se diferencijalna smrtnost (mortalitet) kao pokazatelj

razli¢itosti mortaliteta unutar neke zajednice (Nejasmi¢, 2005).

4. 1. Cimbenici koji utjecu na razinu opée smrtnosti

Svaka pojava na svijetu ima odredenu pokretnu snagu, odnosno ono nesto $to pospjesuje
njezin postanak, trajanje, jakost. Ta pokretna snaga pojedinih pojava naziva se ¢imbenik, a $to
ih je viSe, to je kompleksnija slika promatrane pojave. Mnogo je ¢imbenika koji utjecu i na
ukupno i na prirodno kretanje stanovniStva promatranog podrucja u promatranom razdoblju.
Vrlo je bitno naglasiti vaznost prostora i vremena jer ne utjeCu svi ¢imbenici jednako na
odredene pojave u svakom vremenu 1 u svakom prostoru. Negativnu komponentu prirodnog
kretanja - mortalitet - odreduju mnogi ¢imbenici koji su na odredeni nacin utjecali na op¢u ili

specifi¢nu razinu smrtnosti.

Prema Wertheimer-Baleti¢ (1999), dvije skupine ¢imbenika utjeCu na razinu opcée

smrtnosti, a to su:



a) bioloski ¢imbenici
b) gospodarski i drustveni cimbenici.

S obzirom na to da su obje skupine ¢imbenika medusobno ovisne, gotovo je nemoguce
odrediti pojedinacni utjecaj jedne, odnosno druge skupine. Primjerice, istice se i mogucnost
postojanja ekoloskih Cimbenika, ali uglavnom vezanih za jednu od prethodne dvije skupine.
Naime, ako bi ekoloski ¢imbenik bio posljedica ¢ovjekova djelovanja, onda bi ga se moglo
svrstati u skupinu gospodarskih i drustvenih ¢imbenika, a ako je rezultat djelovanja prirode,

tada pripada bioloskim ¢imbenicima.

4. 1. 2. Bioloski ¢imbenici

Skupinu bioloskih ¢imbenika koji utjeCu na opcu stopu smrtnosti ¢ine: dobni sastav
stanovniStva, vanjski ¢imbenici (okruzenje) te unutarnji (individualni) ¢imbenici koji su,
zapravo, biolosko-medicinski, a njima pripadaju nasljedne, genetske osobine pojedinaca ili
skupine unutar promatrane populacije. Najvazniji medu bioloSkim ¢imbenicima je dobni sastav
stanovniStva s obzirom na to da su starije dobne skupine naj¢es¢e one koje pogada smrtnost,
neovisno o drugim ¢imbenicima. Smrt moZe pogoditi i mladu populaciju, ali na tu smrtnost
utjeCu drugi ¢imbenici. Ipak, u razvijenim drzavama s visokom razinom zdravstvene zastiti,

razina smrtnosti za mladu populaciju uglavnom je niska (Nejasmi¢, 2005).

4. 1. 3. Gospodarski i drustveni ¢cimbenici

Druga skupina ¢imbenika, koji utjeCu na opcéu stopu smrtnosti, jesu gospodarski i
drustveni ¢imbenici, a toj skupini pripadaju: stupanj Zivotnog standarda, razina obrazovanja
stanovniStva, stupanj razvijenosti javnog zdravstva te opcenito zdravstveni uvjeti Zivota.
Tijekom 20. stoljeca, a posebice u drugoj polovici istog, doslo je do znafajnog smanjenja
smrtnosti. Prije svega, u pitanju su tadasnje zemlje u razvoju koje su tek poslije Drugoga
svjetskog rata doZivjele tranziciju. Na takvo izrazito smanjenje smrtnosti utjecali su sljedeci
drustveno-gospodarski ¢imbenici: povecanje proizvodnje hrane te uklanjanje gladi i

pothranjenosti kao uzroka smrti, gospodarski razvoj, porast dohotka po stanovniku,



industrijalizacija 1 urbanizacija, povecanje kakvoce javnog Zzivota provedbom razli¢itih
drustvenih reformi, povecanje razine obrazovanja stanovnistva, poboljSanje zdravstvenih uvjeta
zivota, poboljSanje opceg zivotnog standarda te napredak znanosti, posebice medicine.
Posljedicno, ti ¢imbenici nisu utjecali samo na smanjenje smrtnosti, ve¢ i na napredak drustva

te produzenje o¢ekivanog trajanja zivota (NejaSmic, 2005).



5. GLAVNI POKAZATELJI SMRTNOSTI

Izvori podataka za racunanje pokazatelja smrtnosti jesu podaci vitalne statistike —
ukupan broj umrlih, umrli prema starosti i spolu te umrli prema uzrocima smrti, ali i izvje$c¢a o
umrlim osobama u Hrvatskoj te izvje$¢a o dojena¢kim smrtima u Hrvatskoj. Komponente
prirodnog Kkretanja, kako rodnost tako i smrtnost, izrazavaju se u apsolutnim i relativnim
vrijednostima koje su promjenjive s obzirom na to o kojem se razdoblju i prostoru radi.
Apsolutne vrijednosti izrazavaju se cijelim brojevima, dok se relativne vrijednosti izrazavaju u

postocima (na 100) ili promilima (na 1 000) te se nazivaju stope (Nejasmic, 2005).

Opca (sirova) stopa smrtnosti (mortaliteta) najjednostavniji je pokazatelj smrtnosti, a
njome se pokazuje broj umrlih na tisu¢u stanovnika u jedinici vremena (godini). ,,Umrli je svaka
zivorodena osoba kod koje je nastupio trajni prestanak svih vitalnih funkcija® (Statisticki

ljetopis, 2017). Formula za izracun opce stope smrtnosti glasi:
_M 1000
=P

gdje M oznacava broj umrlih osoba u promatranoj godini, dok je P ukupan broj stanovnika
promatranog podru¢ja sredinom promatrane godine. Dobiveni koli¢nik mnozi se s tisucu

(1 000) te se konaéni rezultat iskazuje u promilima (%o) (Nejasmic, 2005).

,»Opca stopa smrtnosti dobar je pokazatelj tendencije kretanja smrtnosti na nekom
podrucju u odredenom (kracem) razdoblju. Ona odraZava stvarnost utoliko ukoliko medu
podjednako brojnim stanovniStvom ono koje ima vecéu stopu smrtnosti ima i stvarno veci broj
umrlih® (Nejasmi¢, 2005: 88). S obzirom na to da je rije¢ o sirovoj stopi, opc¢a stopa smrtnosti
nije prikladna za usporedne analize, pogotovo na medunarodnoj razini. U pravilu, op¢a stopa
smrtnosti je visa u nerazvijenim i siromasnim zemljama, nego razvijenim, ali takav odnos
mijenja se kroz vrijeme. Primjerice, u zemljama Europske unije ona je 1990. godine iznosila
oko 10%eo, dok je istovremeno u zemljama Subsaharske Afrike bila visa od 16%o. (URL3). Prema
podacima INED-a (Francuskog drzavnog instituta za demografske studije), stopa mortaliteta je
2019. godine u Africi iznosila 8%o, a u Europi 11%o.. Razlog niZe stope mortaliteta u Africi u
odnosu na Europu je smanjivanje broja umrlih kao rezultat pobolj$sanoga zdravstvenog sustava
te izmedu ostaloga, zbog izrazitog smanjenja mortaliteta dojencadi, dok je broj rodenih ostao
na vi§im razinama. S druge strane, u Europi je stopa smrtnosti ovisna o dobno-spolnoj strukturi

stanovnistva te je viSa zbog starenja stanovni$tva. Iz navedenoga se moze zakljuciti da opca
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stopa smrtnosti nije realan pokazatelj za usporedbu na medunarodnoj/svjetskoj razini te se javlja
potreba koriStenja standardizirane stope i posebnih (specifi¢nih) stopa prema nekom obiljezju

te o¢ekivanog trajanja zivota (Nejasmi¢, 2005).

Specificne (posebne) stope smrtnosti vazne su za detaljnije proucavanje smrtnosti.
Odnose se na odredene skupine stanovnistva s obzirom na to koje se obiljezje promatra. Tako
se specificne stope mogu raCunati prema dobi stanovnistva, spolu, Skolskoj spremi, zanimanju,
dohotku, itd. S obzirom na to, specifi¢ne stope smrtnosti pruzaju detaljnije podatke o utjecaju
pojedinih faktora na opcu stopu smrtnosti. Primjerice, specifi¢ne stope smrtnosti prema spolu
racunaju se tako da se u obzir uzme samo broj umrlih jednog spola u cjelokupnom stanovnistvu.

Formula za izracun specifi¢ne stope smrtnosti prema spolu glasi:

M
M =P—m-1000

m

M 1000
gdje M,, oznaCava broj umrlog muskog stanovnistva tijekom godine, a My oznacava broj
umrlog Zenskog stanovni$tva tijekom godine, dok je B, ukupni broj muskog, a Pr ukupni broj
zenskog stanovniStva sredinom godine. Dobiveni koliénik mnozi se s tisu¢u (1 000) te se

konacni rezultat iskazuje u promilima (%o) (Nejasmic, 2005).

Medutim, specificne stope smrtnosti prema spolu dobivaju na analiti¢koj vrijednosti
onda kad se raCunaju zajedno s dobnim sastavom stanovniStva. Tada se javlja potreba za
racunanjem specifi¢nih stopa smrtnosti prema dobi. Upravo je ta specificna stopa jedna od onih

koje se najéesce koriste, a racunaju se prema formuli koja glasi:

M,
m, ==+ 1000

X

gdje M, oznacava broj umrlog stanovnistva koje je staro x godina, dok je P, ukupni broj
stanovnika koji su stari x godina. Dobiveni koli¢nik mnozi se s tisu¢u (1 000) te se kona¢ni

rezultat iskazuje u promilima (%o) (Nejasmic, 2005).

U kontekstu racunanja specificnih stopa smrtnosti prema dobi javlja se pojam
mortaliteta dojencadi kao podvrste tih specifi¢nih stopa. ,,Umrlom dojencadi smatraju se djeca
koja su umrla prije navr$ene prve godine zivota“ (Statisticki ljetopis, 2017). Prema Nejasmicu

(2005), smrtnost dojencadi je klju¢ni pokazatelj smrtnosti, odnosno jasan pokazatelj Zivotnog
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standarda i zdravstvenih uvjeta. S obzirom na to da se u engleskoj literaturi naziva Infant
Mortality Rate, rabi se i naziv infantilni mortalitet. To je stopa koja oznacava ucestalost

umiranja djece u prvoj godini zivota, a dojence je naziv za dijete do navrSena 364 dana Zivota.

Mortalitet dojencadi racuna se prema formuli:

My
my = =2-1000

gdje M, oznacava broj umrle dojencadi tijekom godine, a N broj Zivorodene djece tijekom istog
razdoblja. Dobiveni koli¢nik mnozi se s tisucu (1 000) te se konacni rezultat iskazuje u
promilima (%o). ,,Zivorodenim djetetom smatra se svako dijete koje pri rodenju dise i pokazuje
druge znakove Zzivota kao $to su kucanje srca, pulsiranje pupcane vrpce i nedvojbeno kretanje
voljnih miSi¢a. Ako dijete ubrzo nakon poroda umre, najprije se registrira kao zivorodeno, a

zatim kao umrlo dojence® (Statisticki ljetopis, 2017).

Standardizirana stopa smrtnosti (mortaliteta) sluzi da bi se, pomocu opcih stopa
smrtnosti, mogle usporedivati populacije razli¢itog dobnog sastava. Pretpostavka je da
stanovniStvo promatrane (za koju se izraCunava stopa mortaliteta) i standardne populacije (s
kojom se usporeduje imaju priblizno jednaka obiljezja sastava prema dobi. Da bi se mogle
izraCunati standardizirane stope smrtnosti potrebno je raspolagati podacima o specifiénim
stopama smrtnosti. Takoder, postoje dvije vrste standardiziranih stopa smrtnosti, a to su:
direktna (izravna) i indirektna (posredna). Direktna stopa koristi dobnu strukturu standardne
populacije, a za njen izracun potrebne su specifi¢ne stope mortaliteta promatrane populacije te

dobna struktura standardne populacije, prema formuli:

Y m,PS
ds __ XX .
m%* = ~—ps 1000

gdje m, Py oznacava umnozak specificne stope smrtnosti promatrane populacije i broja
stanovnika standardne populacije prema dobnim skupinama, dok je PS ukupan broj stanovnika
standardne populacije. Dobiveni kolicnik mnozi se s tisu¢u (1 000) te se konac¢ni rezultat

iskazuje u promilima (%) (Rowland, 2003).

S druge strane, indirektna stopa koristi specificne stope po starosti standardne
populacije, Sto znaci da iskljuCuje utjecaj sastava stanovnistva prema spolu i dobi te ocekivani

broj umrlih promatrane populacije, prema formuli:
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is _ Zd _ms

m [
mepx

gdje d oznacava smrtnost promatrane populacije, odnosno o¢ekivani broj umrlih, dok
je m,P, umnozak specificne stope smrtnosti standardne populacije i broja stanovnika
promatrane populacije prema dobnim skupinama. Dobiveni koli¢nik mnozi se s m®, opom
stopom mortaliteta standardne populacije, a kona¢ni rezultat iskazuje se u promilima (%o)

(Rowland, 2003).

Najbolji pokazatelj smrtnosti je ocekivano trajanje zivota na dan rodenja (prosje¢no
trajanje zivota). Taj pokazatelj govori o prosjecnoj duljini Zivotnog vijeka stanovniStva koje ¢e
biti pod utjecajem stopa smrtnosti iz promatranog razdoblja. Pojednostavljeno reéeno, to je
prosjecéni broj godina koje moze ocekivati zivorodeno dijete ako aktualni uvjeti smrtnosti budu
vladali i u buduénosti (Nejasmi¢, 2005). Prilikom racunanja oc¢ekivanog trajanja zivota, u obzir
se uzimaju specifiéne stope smrtnosti prema dobi ¢ime ovaj pokazatelj postaje pogodan za
usporedbu jer nije pod utjecajem dobnog sastava stanovniStva. Osim §to se koristi kao usporedni
pokazatelj razine smrtnosti, oCekivano trajanje zivota pokazatelj je i stanja u zdravstvu te
zivotnog standarda u promatranoj drzavi. NajceS¢e se prikazuje odvojeno po spolu jer Zivotni
vijek muSkaraca i Zena nije isti (prosjecno, Zene Zive dulje), ali moZe se promatrati i na razini
ukupnog stanovnistva. Za razliku od opce stope smrtnosti, o¢ekivano trajanje Zivota povezano
je i sa stupnjem drustvenog-gospodarskog razvoja. Kako raste razvijenost zemlje, tako se
produZava 1 o¢ekivano trajanje zivota. Takoder, u zemljama s visokim ocekivanim trajanjem

Zivota, stope rodnosti 1 smrtnosti dojen¢adi su u pravilu niske (Nejasmic, 2005).
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6. KRETANJE MORTALITETA U HRVATSKOJ

Prirodno kretanje stanovnistva odredeno je natalitetom (rodnosti) i mortalitetom
(smrtnosti), a racuna se kao razlika izmedu te dvije komponente. Ovisno o tome je li iznos
nataliteta ili mortaliteta ve¢i, moze se govoriti o prirodnom prirastu ili prirodnom padu.
,Prirodni prirast jest razlika izmedu broja zivorodene djece i broja umrlih osoba“ (Statistic¢ki
ljetopis, 2017). Prema Wertheimer-Baleti¢ (1999), mortalitet ili smrtnost je negativha
komponenta prirodnog kretanja 1 ukupnog kretanja stanovniStva koja utjeCe na smanjenje
ukupnog broja stanovnika. Isto tako, na mortalitet kao negativnhu komponentu prirodnog
kretanja utje¢u ¢imbenici koji ¢ine analizu kretanja mortaliteta kompleksnom. Odnosno, svaki
se ¢imbenik moze posebno promatrati te dovesti u vezu s kretanjem mortaliteta na promatranom

podrudju.

6. 1. Kretanje mortaliteta od 1960. do 2017. godine

Nakon §to su u prethodnom poglavlju predstavljeni glavni pokazatelji mortaliteta, u
ovom poglavlju analizira se kretanje mortaliteta u Republici Hrvatskoj od 1960. do 2017.
godine (Tab. 1). Iz predocenih podataka proizlazi da se broj zivorodenih kontinuirano
smanjivao tijekom promatranog razdoblja, dok se broj umrlih blago povecavao u istom

razdoblju.

Tablica 1. Zivorodeni, umrli i prirodna promjena u Hrvatskoj od 1960. do 2017. godine

_ . . _ Prirodna Na 1000 stanovnika _ _

Godina | Zivorodeni | Umrli . .. : : prirodni

promjena zivorodeni umrli orirast
1960. 76156 | 41361 34795 18,4 10,0 8,9
1965. 71186 | 39936 31250 16,7 9,4 7,3
1970. 61103 | 44148 16955 13,9 10,1 3,8
1975. 67016 | 45640 21376 14,9 10,1 4,8
1980. 68220 | 50100 18120 14,9 10,9 4,0
1985. 62665 | 52067 10598 13,5 11,2 2,3
1990. 55409 | 52174 3235 11,7 11,0 0,7
1995. 50182 | 50536 -354 10,8 10,8 -0,1
2000. 43746 | 50246 -6500 9,7 11,2 -1,4
2005. 42492 | 51790 -9298 9,9 12,0 -2,2
2010. 43361 | 52096 -8735 10,1 12,1 -2,0
2015. 37503 | 54205 -16702 8,9 12,9 -4,0
2017. 36556 | 53477 -16921 8,9 13,0 -4,1
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Izvor: Demografska statistika od 1950. do 1990., SZS, Beograd; Statisti¢ki ljetopis Republike Hrvatske (1991. -
2018.), DZS, Zagreb.

Razlika u iznosu indeksa smanjenja zivorodenih i indeksa porasta broja umrlih osoba
2017. u odnosu na 1960. godinu, upucuje na to da se proces smanjenja zivorodenih odvijao
brze. Indeks smanjenja broja Zivorodenih 2017. iznosio je 48,0 Sto predstavlja smanjenje u
odnosu na 1960. godinu od 52%, dok indeks povecanja broja umrlih osoba 2017. godine, u
odnosu na 1960., iznosi 129,3 odnosno poveéanje od 29,3%. Nadalje, analizom relativnog
prirodnog kretanja stanovnisStva, takoder je utvrdeno da je doslo do negativnog trenda kretanja.
Naime, 1960. godine, stopa nataliteta iznosila je 18,4%o, dok je na kraju promatranog razdoblja
(2017. godine) iznosila tek 8,9%o. S druge strane, stopa mortaliteta je na pocetku promatranog
razdoblja iznosila 10,0%o, a na kraju razdoblja narasla je na 13,0%.. Promjene u razinama stopa
nataliteta i mortaliteta utjecale su i na smanjenje stope prirodne promjena s 8,9%o, koliko je ta
stopa iznosila na pocetku promatranog razdoblja, na -4,1%o koliko je stopa prirodnog pada

iznosila na kraju promatranog razdoblja.

Tisuce
80

70

30 4

B e

— Fivorodeni mm——Timrli | | B
20 T —
= Mo h L o0 — = - == m N o L ] — = —-
o o o o - - [+ S ] oo Oh o Oh [ ] = = — —
o Oh o Oh L o O Oh o O L o = = =
HHHHHHHHHHHHHH ("] ("] ("] (] (] (]

Godina

Slika 1. Zivorodeni, umrli i prirodna promjena u Hrvatskoj od 1960. do 2017. godine

Izvor: Kao za Tablicu 2.
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Republika Hrvatska najveci broj zivorodene djece zabiljezila je 1960. godine, odnosno
prve godine promatranog razdoblja, kada je taj broj iznosio 76 156, a posljednje godine (2017.)
bilo je najmanje zivorodene djece, njih 36 556 (Sl. 1). S druge strane, najmanji broj umrlih
iznosio je 37 796 u drugoj godini promatranog razdoblja (1961.), dok je najvise osoba umrlo
1983. godine, njih 55 147. Posljednje godine dogodio se i najvecéi apsolutni pad prirodnog
kretanja jer je razlika izmedu umrlih i rodenih iznosila 16 921 u korist umrlih, dok je najveéi
apsolutni prirodni prirast bio u drugoj godini (1961.) promatranog razdoblja kada je rodeno

36 394 vise djece nego Sto je umrlo osoba.

Trendovi kretanja broja zivorodenih i stopa nataliteta o¢ekivani su s obzirom na to da je
kod drzava sli¢nih drustveno-ekonomskih obiljezja takoder doslo do smanjenja tih stopa. S
druge strane, unato¢ napretku medicine, ali 1 opcenito razvoja drzave, doslo je i do povecanja
broja umrlih te stopa mortaliteta. Posljedica je to starenja stanovni$tva, odnosno povecanja
udjela starog stanovnistva u ukupnom stanovnistvu zbog smanjenja broja zivorodenih, ali i zbog

toga Sto se produzilo oc¢ekivano trajanje zivota.

Moze se primijetiti da je, usporedbom pocetka i kraja promatranog razdoblja, smrtnost
imala tendenciju porasta, ali uz odredene oscilacije. Primjerice, broj umrlih stanovnika smanjio
se za Cak 3 565 ve¢ u drugoj godini promatranog razdoblja, odnosno 1960. godine je s 41 361
pao na 37 796 godinu dana kasnije. Isto tako, najveci porast broja umrlih dogodio se s 1963.
godine (38 597) na 1964. (43 013) kada je razlika iznosila 4 416.

Ukupan broj umrlih prvi je put pre$ao granicu od 50 tisuca (50 100) 1980. godine, a od
tada je tek u tri godine iznosio manje od tada zabiljezene vrijednosti. Medutim, kao rezultat
stalnih amplituda u kretanju — sto upucuje na porast ili pad broja umrlih u odnosu na svaku
prethodnu godinu — ukupan broj umrlih na kraju promatranog razdoblja (53 477) porastao je za
29% u odnosu na vrijednost koja je iznosila na pocetku razdoblja. Istodobno, broj zivorodenih

je smanjen za 52%.

6. 2. Standardizirane stope mortaliteta

»Da bi se pomocu opcih stopa smrtnosti mogla usporedivati smrtnost razli¢itih
populacija, pribjegava se izraGunavanju tzv. standardizirane opc¢e stope smrtnosti/mortaliteta

(naziva se jo$ prociSc¢ena ili korigirana stopa). Pod standardiziranim stopama razumijevamo
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pokazatelje izraCunane radi usporedbe intenziteta neke pojave (nataliteta, mortaliteta, aktivnosti

i sl.), kako bi se isklju¢io utjecaj nekog obiljezja (npr. dobnog sastava) koji je razli¢it od

populacije do populacije* (Nejasmié, 2005: 88).

Za usporedbu mortaliteta s Hrvatskom 2017. godine, odabrana je Svedska kao jedna od

drzava ¢lanica Europske unije. U obje su drzave stanovnici stariji od 65 godina ¢inili 19,8%

ukupnog stanovnisStva, dok je udio mladog stanovniStva (0-14) u Hrvatskoj nesto manji od

udjela mladog stanovni§tva u Svedskoj; 0dnos je iznosio 14,5% prema 17,7%. S druge strane,

ove dvije drzave razlikuju se u gospodarskim ¢imbenicima poput BDP per capita® te pariteta

kupovne moéi.® U Hrvatskoj je BDP po stanovniku 2017. godine iznosio 11 900 eura, dok je u

Svedskoj iste godine iznosio 47 200 eura. S druge strane, indeks pariteta kupovne moéi u

odnosu na Europsku uniju 2017. godine u Hrvatskoj je iznosio 62, a u Svedskoj 109.

Tablica 2. Direktna standardizirana stopa mortaliteta Hrvatske 2017. godine

Dobne Broj stanovnika Umrli u Hrvatskoj
skupine | &Svedska | Hrvatska | brojumrlih | umrli na 1000 stanovnika | ocekivana smrtnost
0-4 602044 | 190580 183 1,0 578
5-9 612180 | 208110 30 0,1 88
10-14 580453 | 199122 20 0,1 58
15-19 544838 | 218887 58 0,3 144
20-24 616919 | 242147 107 0,4 273
25-29 734003 | 248131 118 0,5 349
30-34 662493 | 272448 146 0,5 355
35-39 628193 | 286157 259 0,9 569
40-44 641675 | 274936 381 14 889
45-49 656677 | 271129 686 2,5 1661
50-54 683300 | 291899 1339 4,6 3134
55-59 586614 | 302822 2246 7,4 4351
60-64 564707 | 299863 3598 12,0 6776
65-69 560392 | 253012 4691 18,5 10390
70-74 556484 | 182140 5035 27,6 15383
75+ 889270 | 383148 34575 90,2 80247
Ukupno | 10120242 | 4124531 53472 13,0 125246

Izvor: Prirodno kretanje stanovniStva u 2017., DZS, Zagreb; Statistics Sweden 2017., SCB, Stockholm

5 1zvor: Kao za Sliku 5.
6 1zvor: Kao za Sliku 6.
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Na temelju izracuna direktne standardizirane stope mortaliteta (Tab. 2) proizlazi da bi
stopa mortaliteta u Hrvatskoj 2017. godine iznosila 12,4%o u slucaju kada bi Hrvatska imala
dobni sastav stanovnistva kakav ima Svedska. Za usporedbu, op¢a stopa mortaliteta u Hrvatskoj

2017. godine iznosila je 13,0%o.

7. DIFERENCIJALNI MORTALITET U HRVATSKOJ

Kao $to je ve¢ receno u uvodnom dijelu ovog diplomskog rada, diferencijalni mortalitet
proucava se kroz promatranje stopa smrtnosti kroz razna obiljezja stanovnistva. Medu ta
obiljezja pripadaju: dob, spol, Skolska sprema, bra¢no stanje, zanimanje, dohodak, narodnost,
itd. U ovom radu diferencijalni mortalitet proucava se na temelju dobi, spola te prema uzrocima
smrti s obzirom na dostupnost podataka. Takve analize vazne su da bi se §to kvalitetnije mogao

ocijeniti utjecaj pojedinih obiljeZja na prirodno kretanje stanovnistva.

Drustveno-gospodarske prilike pojedinih zemalja ukazuju na to kakve ¢e biti specificne
stope smrtnosti jer su odredeni trendovi vrijednosti karakteristicni za skupine razvijenih 1
nerazvijenih zemalja. U slucaju rodnosti, poznato je da se stopa nataliteta smanjuje kako se
povecéava drustveno-gospodarska razvijenost neke zemlje, dok je u slucaju smrtnosti situacija
takva da je opca stopa smrtnosti najée$¢e niza u razvijenim zemljama, iako to nuzno ne mora

tako biti (Nejasmié. 2005).

U tom kontekstu, napravljena je analiza utjecaja gospodarskih prilika na pokazatelje
mortaliteta (mortalitet dojenc¢adi 1 mortalitet prema uzroku smrti) u Hrvatskoj te drzavama
Europske unije. Medutim, nije dovoljno analizirati podatke na razini drzave jer se
drustveno-gospodarske prilike razlikuju i na manjim administrativnim razinama, stoga su
analizirani podaci na razini zupanija i NUTS 2 regija da bi se utvrdile razlike medu pojedinim
regijama u Hrvatskoj. Brojna su obiljeZja, poput nacina zivota, prehrane, ali i klimatskih uvjeta,

koja utjecu na zdravlje covjeka.

Kada se govori o mortalitetu, vazno je naglasiti da su razvoj medicine i posebno izum
novih lijekova doveli do velikih promjena u demografskoj slici svijeta. Pravodobna i kvalitetna
zdravstvena njega omogucila je snizavanje stopa mortaliteta, posebice sSmrtnosti mladih dobnih

skupina, dok se kod starijih produzilo o¢ekivano trajanje Zivota.
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7. 1. Mortalitet prema dobi

Medu najvaznije specificne stope smrtnosti spadaju specificne stope smrtnosti prema
dobi koje se zbog svoje vaznosti Cesto koriste u analizama. Ta stopa pokazuje ucestalost
smrtnosti osoba s obzirom na to kojoj dobnoj skupini pripadaju. U takvim se izra¢unima
najcesce koriste dobni razredi, petogodisnji ili desetogodisnji. Ipak, nerijetko se zbog iznimne

vaznosti smrtnosti dojencadi izdvaja i1 jednogodiSnja skupina.

Graficki prikazi specifi¢nih stopa smrtnosti prema dobi pokazuju dvije moguce vrste
distribucije. Prva je tzv. U distribucija za koju je karakteristicno da su najvece stope smrtnosti
u najmladoj 1 najstarijoj dobi, a takva je distribucija vezana uglavnom za nerazvijene drzave. S
druge strane, za razvijene drzave karakteristi¢na je tzv. J distribucija jer je lijevi krak parabole

nesto kraci s obzirom na to da je smrtnost dojenc¢adi iznimno niska u takvim drzavama (URL4).

Hrvatska svakako pripada razvijenijim drzavama svijeta, a to potvrduje i J distribucija
specifi¢nih stopa smrtnosti prema dobi iz 2017. godine (Sl. 2). Naime, najviSe preminulih u
Hrvatskoj tada je bilo u najstarijim dobnim skupinama. Stopa umrlih mladih od 5 godina
iznosila je manje od 1%o, bas kao i za sve dobne skupine do 40 godina starosti, dok je ocekivano

najveca stopa umrlih u dobi 80 godina i vise, koja je iznosila 125,6%o.

19



1000,00
100,00 -
[}
=
<
3
2 10,00
s
[%2]
o
o
o
-
[38}
[
=
=
E 1,00 1
=)
S
m
0,10 -
001 L—r— : : : : : —
< [ep} < (2] < (o] < (o2} < (2] <t (2] < D <t (2] (9]
S b T oY 9§ 9 % ¥ ¥ H Bn S o n N
o Lo o Te) o Lo o o) o Lo o Lo o Lo >
o0

Slika 2. Stopa umrlih po dobnim skupinama u Hrvatskoj 2017. godine (u promilima)

Izvor: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2018., DZS, Zagreb, www.dzs.hr

Kada se usporeduje broj umrlih po petogodisnjim dobnim skupinama u razdoblju od
1960. do 2017. godine (Tab. 3), primjeuje se promjena udjela odredenih skupina u broju
umrlih. Na pocetku referentnog razdoblja (1960.) u skupini stanovnistva 80 i viSe godina umrlo
je gotovo tri puta manje osoba nego na kraju razdoblja (2017.) U apsolutnom iznosu je to razlika
vise od 18 tisuca (18 748), koliko ih je preminulo 2017. godine u odnosu na 1960. godinu.
Povecanje broja umrlih u starijoj Zivotnoj dobi rezultat je produzenja o¢ekivanog trajanja zivota
s obzirom na to da je veéi apsolutni broj ljudi koji mogu dozivjeti tu dob. Takoder, takav je

trend kroz cijelo promatrano razdoblje u kojemu se uoc¢ava kontinuirani porast broja umrlih u
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starijoj populaciji. lako se broj umrlih u najstarijoj Zivotnoj dobi povecavao tijekom

promatranog razdoblja, kao posljedica produljenja Zivotnog vijeka, stopa umrlih starijih 80

godina i vise se smanjila (SI. 3). Na pocetku promatranog razdoblja, 1960. godina stopa umrlih

starijih od 80 godina iznosila je 172,3%o, dok se na kraju razdoblja (2017. godine) smanjila na

125,6%o. S druge strane, znacajno smanjenje u promatranom razdoblju imala je stopa umrlih do

4 godina starosti, kao rezultat kvalitetnije zdravstvene njege. Sto se tice smrtnosti zrelog

stanovnistva, njihov broj se 2017. godine smanjio za 27% u odnosu na 1960. godinu, sa 12 172

umrle osobe na 8 938 umrlih.

Tablica 3. Broj umrlih po petogodisnjim dobnim skupinama u Hrvatskoj, 1960. 1980., 2000. i

2017. godine
Dobne Broj umrlih

skupine 1960. 1980. 2000. 2017.
0-4 6057 1592 378 183
5-9 256 162 48 30
10- 14 166 127 55 20
15-19 283 237 161 58
20-24 391 394 230 107
25-29 488 437 245 118
30-34 553 522 278 146
35-39 658 607 454 259
40- 44 501 1158 812 381
45 - 49 1169 2065 1440 686
50 - 54 1937 2668 1804 1339
55-59 2624 3097 2407 2246
60 - 64 3568 2642 4185 3598
65 - 69 4095 5727 6567 4691
70-74 5385 8204 7950 5035
75-79 5582 8488 8765 8193
80 i vise 7634 11967 14449 26382
Nepoznato 14 6 18 5
Ukupno 41361 50100 50246 53477

Izvor: Demografska statistika od 1960. do 1990

2018.), DZS, Zagreb, www.dzs.hr

., SZS, Beograd; Statisti¢ki ljetopis Republike Hrvatske (2010.,
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Slika 3. Stope umrlih po petogodisnjim dobnim skupinama u Hrvatskoj, 1960., 1980., 2000. i
2017. godine (u promilima)

Izvor: Kao i za Tablicu 3.

7. 1. 1. Mortalitet dojencadi

Jos jedan znacajan pomak u smanjenju mortaliteta zabiljezen je kod dojencadi, odnosno
djece do jedne godine starosti. Naime, ¢ak 5 365 dojencadi preminulo je u Hrvatskoj 1960.
godine, dok je 2017. godine taj broj iznosio 148, odnosno 5 217 dojenc¢adi manje. U relativnom

smislu, moze se reci da je u promatranom razdoblju broj preminule dojenc¢adi smanjen za 97%.
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Upravo je mortalitet dojenc¢adi taj koji privlaci posebnu pozornost u demografskim analizama
smrtnosti jer je jedan od glavnih pokazatelja razvijenosti neke drzave. Ranjivost i sklonost
bolestima male djece ogroman je problem diljem svijeta, ali razvojem medicine kroz povijest,
sve viSe djece prezivljava prvih godinu dana Zivota te je prisutan trend smanjivanja stope
mortaliteta dojencadi. ,,Mortalitet dojencadi ovisi o teritorijalnoj dostupnosti zdravstvene skrbi,
organizaciji perinatalne skrbi i o broju Zena koji se koristi mogué¢noscu da idu na kontrolne
preglede u trudno¢i, kada se moze sprijeciti nezeljeni dogadaj* (Ceronja, 2011:1). Stopa
infantilnog mortaliteta, kao Sto je ve¢ receno, ovisi o broju umrle dojencadi te o broju
zivorodene djece tijekom istog razdoblja, odnosno tijekom iste kalendarske godine. Kao §to se
moze vidjeti u analizi broja umrle dojencadi te broja zivorodene djece (Tab. 4), obje varijable
dozivjele su pad u apsolutnom i relativnom iznosu tijekom promatranog razdoblja. Najveci
iznosi obje varijable pojavljuju se u prvoj godini promatranog razdoblja (1960.), kada se na
podrucju Hrvatske rodilo viSe od 76 tisu¢a djece, a ujedno je i viSe od 5 tisuca dojencadi umrlo.
Kao $to je 1 za ocekivati, najmanje vrijednosti karakteriziraju kraj promatranog razdoblja.
Najmanji broj zivorodene djece bio je 2016. godine kada ih je rodeno oko 35,5 tisuca, dok je

najmanji broj umrle dojencadi zabiljezen 2017. godine (148).

Tablica 4. Mortalitet dojencadi u Hrvatskoj od 1960. do 2017. godine

. o Y. . Umrla dojenc¢ad na
Godina | Umrla dojencad | Zivorodeni 1000 2iVJ0 rodenih
1960. 5365 76156 70,4
1965. 3522 71186 49,5
1970. 2090 61103 34,2
1975. 1543 67016 23,0
1980. 1404 68220 20,6
1985. 1039 62665 16,6
1990. 591 55409 10,7
1995. 449 50182 8,9
2000. 324 43746 7,4
2005. 242 42492 5,7
2010. 192 43361 4,4
2015. 154 37503 4,1
2017. 148 36556 4,0

Izvor: Demografska statistika od 1960. do 1990., SZS, Beograd, Statisticki ljetopis Republike Hrvatske (1991. -
2018.), DZS, Zagreb, www.dzs.hr.

23



Sto se ti¢e kretanja stope mortaliteta dojendadi (SI. 4), vidljivo je smanjivanje stope
tijekom promatranog razdoblja. Najveci iznos mortaliteta dojencadi biljezi se na pocetku
promatranog razdoblja kada je stopa iznosila 70,4%o. Takoder, trend kretanja upucuje na to da
¢e najmanji iznosi biti pri kraju promatranog razdoblja pa je, tako, onaj najmanji iz 2012. godine
kada je stopa iznosila 3,6%o. Zanimljivo je primijetiti razdoblja u kojima je dolazilo do najveéih
relativnih i apsolutnih promjena izmedu pojedinih godina. Najveée smanjenje mortaliteta
dojencadi bio je s 1965. na 1966. godinu, kada je vrijednost stope pala s 49,8%o na 41,7%o.

S druge strane, najveci zabiljeZzeni porast stope infantilnog mortaliteta zabiljezen je
krajem 70-ih godina proslog stolje¢a kada je vrijednost bila visa od 20,6%0. S druge strane,
najistaknutije relativne promjene dogadale su se posljednjih desetak godina. Najveéi pad, od
23% u odnosu na prethodnu godinu zabiljeZen je 2012. godine kada je vrijednost stope pala s
4,7%o na 3,6%o. Ipak, nedugo potom zabiljezen je i najveci relativni porast stope smrtnosti kada
je ista porasla s 4,1%o0 na 5,0%o koliko je iznosila 2014. godine. Ipak, 2017. godine, mortalitet
dojencadi iznosio je 4,0%o Sto bi znacilo da je nastavljen pozitivan trend smanjenja broja umrle

dojencadi u odnosu na prethodne godine.
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Slika 4. Kretanje mortaliteta dojenc¢adi u Hrvatskoj od 1960. do 2017. godine (u promilima)

Izvor: Kao za Tablicu 4.
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7.1. 2. Usporedba Hrvatske s drZzavama Europske unije

Kakav je trend kretanja stope mortaliteta dojencadi moguce je ustvrditi usporedbom s
nekom drugom, referentnom drzavom. S te strane, kao glavni, sveobuhvatni cilj ovoga rada je
usporedba trendova mortaliteta u Hrvatskoj i ostalim zemljama, s naglaskom na zemlje
Europske unije. S obzirom na dostupnost podataka, usporeden je mortalitet u razdoblju od 1991.
do 2017. godine. Ono sto je bilo vazno uzeti u obzir prilikom usporedbe s ostalim zemljama
Europske unije, svakako je nejednaka razvijenost drzava ¢lanica, s naglaskom na gospodarsku
snagu, odnosno plateznu mo¢ gradana. Za pretpostaviti je, uzevsi u obzir rezultate veé
provedenih znanstvenih istrazivanja, da gospodarska razvijenost zemalja uvelike utjece na
zdravstvo, odnosno na kvalitetu zdravstvene usluge koja se moze ostvariti u drzavi (Nejasmicé,
2005). Na temelju toga potrebno je bilo procijeniti odnos izmedu gospodarske razvijenosti i

mortaliteta dojencadi u drzavama Europske unije.

Jedan od najznacajnijih pokazatelja gospodarske razvijenosti jest BDP po stanovniku
(GDP per capita), odnosno bruto domaci proizvod po glavi stanovnika koji je jednak zbroju
dodanih vrijednosti svih gospodarskih subjekata u nacionalnom gospodarstvu, podijeljen s
brojem stanovnika sredinom godine. Prema podacima Eurostata, prosjek BDP-a po stanovniku
Europske unije 2017. godine iznosio je 30 tisu¢a eura, a tek je 11 od 28 ¢lanica imalo vrijednosti
iznad tog prosjeka (SI. 5). Najve¢i BDP po stanovniku imao je Luksemburg (iznad 90 000 eura),
tri puta veci od prosjeka Unije (30 000 eura). Dvostruko ve¢i BDP po stanovniku od prosjeka
Unije imala je Irska (61 200 eura), dok sljede¢oj skupini (¢iji je BDP po stanovniku iznosio
iznad 40 000 eura) pripadaju: Danska, Svedska, Nizozemska, Austrija i Finska. Njemacka,
Belgija, Ujedinjeno Kraljevstvo Velike Britanije i Sjeverne Irske te Francuska imale su BDP
nizi od 40 tisuca eura po stanovniku, ali i dalje iznad prosjeka Unije. Prve zemlje ispod prosjeka
su Italija, Spanjolska, Malta, Cipar i Slovenija ¢iji BDP po stanovniku prelazi granicu od 20
tisuéa eura. BPD po stanovniku izmedu 10 tisuéa i 20 tisu¢a imali su Portugal, Ceska, Estonija,
Grcka, Slovacka te Litva 1 Latvija. Bugarska 1 Rumunjska jedine su zemlje ¢lanice EU ¢iji BDP
po stanovniku ne prelazi 10 tisuéa eura. Vrijednost pribliznu Hrvatskoj (~12 tisu¢a eura) imale
su jos Poljska 1 Madarska. Zanimljivo je naglasiti da je Ujedinjeno Kraljevstvo jedina drzava
koja je dozivjela pad vrijednosti ovoga pokazatelja izmedu 2015. i 2017. godine. U tom
razdoblju, BDP po stanovniku u toj drzavi pao je za gotovo 12%, a takav trend moze se,
ponajprije, povezati sa zeljom Ujedinjenog Kraljevstva, odnosno stanovnika te drzave, da

napuste Europsku uniju. Brexit, kako se popularno naziva proces istupanja Ujedinjenog
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Kraljevstva iz Europske Unije, je uvelike utjecao na kretanje ovog pokazatelja jer su se, prije
svega, mnoge kompanije odluc¢ile za napustanje Ujedinjenog Kraljevstva da bi ostale u
jedinstvenom europskom trziStu. S druge strane, pad vrijednosti dionica na burzi jos§ je jedan

od nacina na koji je ovaj proces utjecao na smanjenje ekonomskih pokazatelja.
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Slika 5. BDP po stanovniku u drzavama Europske unije 2017. godine

Izvor: Main GDP aggregates per capita [nama_10_pc], Eurostat

Paritet kupovne moci najbolji je usporedni pokazatelj razvijenosti zemalja, stoga je
koriSten i za ovu analizu. Iako su, na prvi pogled, relativni odnosi medu pokazateljima sli¢ni,
paritet kupovne mo¢i usporeduje mo¢ kupaca da u razli¢itim drzavama ostvare moguénost
kupnje istih proizvoda za istu cijenu. U prijevodu, on pokazuje razliku u cijeni istovjetnih
proizvoda u razli¢itim zemljama. Na razini Europske unije u 2017. godini najveéi indeks
pariteta kupovne mo¢i ocekivano je imao Luksemburg (SI. 6). Ta je drzava imala najvecéu razinu
stvarne individualne potro$nje iskazane paritetom kupovne moc¢i, a ona je iznosila vise od 30%
prosjeka Europske unije. Najblize Luksemburgu te godine bile su Njemacka 1 Austrija ¢ije su
vrijednosti oko 20% iznad europskog prosjeka. Iznad prosjeka Europske unije kupovnu mo¢
imali su i stanovnici Danske i Ujedinjenog Kraljevstva, Belgije i Nizozemske, a nesto nizu (ali
jo$ uvijek u toj skupini) bile su Belgija, Finska, Svedska i Francuska. Ispod prosjeku Europske

unije do 10%, nalaze se Italija Irska, Cipar, Spanjolska i Litva. Od 20% do 30% niZe vrijednosti
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od prosjeka imaju Malta, Slovenija, Gréka, Poljska, Slovacka i Estonija. Pretposljednju skupinu
zemalja ¢ine Latvija, Rumunjska, Hrvatska i Madarska s vrijednostima indeksa izmedu 60 i 70,
dok je uvjerljivo posljednja Bugarska ¢iji indeks iznosi tek 54. Vazno je naglasiti da se indeks
za Hrvatsku nije bitnije mijenjao jo§ od 2008. godine, kada je vrijednost bila za tek 2 boda
manja nego 2017. sto ukazuje na loSe gospodarsko stanje zemlje. Primjera radi, u istom je
razdoblju vrijednost indeksa u Bugarskoj porasla za 9 bodova, u Rumunjskoj za 15, bas§ kao i u
Poljskoj, dok je u Litvi indeks porastao za rekordnih 16 bodova u odnosu na ostale drzave
Europske unije. U losijoj situaciji od Hrvatske nalaze se jedino Grc¢ka (-28) i Cipar (-19).
Opéeniti napredak zemalja Europske unije’ moZe se o€itovati u tome da su i neke od

najrazvijenijih zemalja doZivjele negativan trend, s posebnim naglaskom na Nizozemsku (-17),

Irsku (-16) i Luksemburg (-15).
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Slika 6. Indeks pariteta kupovne mo¢i u drzavama Europske unije 2017. godine

Izvor: Purchasing power parities (PPPs), price level indices and real expenditures for ESA 2010 aggregates
[prc_ppp_ind], 29. 8. 2019.

'S obzirom na to da se radi o relativnim iznosima indeksa medu ¢lanicama Europske unije, nije nuzno da pad
indeksa oznacCava negativan gospodarski trend u toj zemlji.
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Promatra 1i se trend mortaliteta dojencadi u Hrvatskoj u odnosu na stupanj ekonomske
razvijenosti u usporedbi sa zemljama Europske unije, proizlazi da je mortalitet dojencadi u
Hrvatskoj imao trend u skladu s gospodarskim stanjem u drzavi, a ono je glavni pokretac¢
razvoja zdravstva i zdravstvene skrbi koja omogucuje da se pokazatelj spusti na nize razine.
Ipak, stagnacija zadnjih godina zasebno se moze povezati i s odredenim gospodarskim
trendovima kao $to je bila ekonomska kriza koja je vrhunac dozivjela prije desetak godina. Bez
obzira na to $to se broj umrle dojen¢adi smanjivao iz godine u godinu, broj zivorodenih dozivio
je mnogo veéi pad. Sto se ti¢e mortaliteta dojendadi na razini Europske unije 2017. godine (Sl.
7), moze se reci da gospodarski slabije razvijene zemlje uglavnom imaju nesto vise vrijednosti
tog pokazatelja mortaliteta. Naime, najviSu razinu mortaliteta dojencadi u Europskoj uniji 2017.
godine imale su Malta i Rumunjska (obje 6,7%o), $to je iznenadujuci podatak s obzirom na to
da Malta nije najsiromasnija drzava zajednice, a to ne ide u prilog teoriji da mortalitet dojencadi
ovisi 0 gospodarskom razvitku drzave. Ipak, Gatt i dr. (2015) u svojoj analizi navode da se
visok mortalitet dojencadi moze pripisati kongenitalnim anomalijama koje nastaju prilikom
razvoja djeteta za vrijeme trudnoce, a kao posljedica potpune zabrane pobacaja u toj zemlji.
Nadalje, isti znanstvenici smatraju da to nije jedini razlog visokom mortalitetu dojencadi, no ne

navode dodatne ¢imbenike koji bi utjecali na taj pokazatel;.

Prema analiziranim podacima, doSlo se do zakljucka da postoji meduovisnost izmedu
mortaliteta dojencadi i gospodarske razvijenosti pojedine zemlje. Prije svega, Bugarska i
Rumunjska su medu istaknutim nerazvijenim drzavama Europske unije, a to su dvije drzave
Cija je vrijednost stope mortaliteta dojencadi sli¢cna Malti. S druge strane, zemlje na sjeveru
Europe koje karakterizira bolja kvaliteta Zivota, ocekivano imaju niZe stope mortaliteta
dojendadi. U tu skupinu spadaju Finska, Estonija i Svedska. Ispod prosje¢ne razine Europske
unije, a od relativno razvijenijih zemalja, nalaze se jos i Austrija, Irska, Italija, Luksemburg,
Njemacka te Cipar. Ispod prosjeka Europske unije nalaze se i Ceska, Gréka, Litva, Madarska,
Portugal, Slovenija i Spanjolska, kao skupina zemalja koje nisu visoko razvijene u relativnim
odnosima medu zemljama unutar Unije. Nesto iznad europskog prosjeka nalaze se Danska,
Francuska te Ujedinjeno Kraljevstvo, dok su Belgija i Nizozemska oko prosjeka Europske
unije. Republika Hrvatska u kontekstu Europske unije, a s obzirom na vrijednosti mortaliteta
dojencadi, nalazi se na vrlo visokom petom mjestu ¢ime je se moze svrstati u drzave koje imaju
odredenih problema sa zdravstvenom zastitom novorodene djece, ali isto tako i s niskim brojem

zivorodene djece. Obje vrijednosti unutar toga pokazatelja imaju trend pada, s posebnim
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naglaskom na broj zivorodene djece, ali takav je i svjetski trend, bas kao i kretanje broja umrle

dojencadi.
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Slika 7. Mortalitet dojencadi u drzavama Europske unije 2017. godine

Izvor: Infant mortality rates [demo_minfind], Eurostat, 29. 8. 2019.

Da bi se prikladnije prikazao odnos izmedu gospodarske razvijenosti i stope mortaliteta
dojencadi, upotrijebljen je dijagram rasipanja s istaknutom linijom trenda (SI. 8). Upravo on
prikazuje da gospodarski razvijene drZzave ujedno imaju 1 niZzu stopu mortaliteta dojencadi. Od
gospodarski slabije razvijenih zemalja, a s niskom stopom mortaliteta dojencadi, posebno se
isticu Slovenija 1 Estonija, dok su Luksemburg i Malta drzave s neSto boljim stanjem
gospodarstva, ali i s vrijednostima mortaliteta dojencadi koje bi trebale biti nesto nize s obzirom
na to da se ocekuje meduovisnost tih pokazatelja. lako je gospodarska razvijenost Hrvatske,
temeljena na paritetu kupovne moc¢i, sli¢na onoj Bugarske i Rumunjske, mortalitet dojencadi
nizi je u Hrvatskoj nego u Bugarskoj i Rumunjskoj. Upravo su Bugarska i Rumunjska, uz Maltu,
drzave s najveé¢im vrijednostima stope mortaliteta dojencadi, dok je mortalitet dojencadi u
Hrvatskoj na razini onih u Latviji 1 Poljskoj, od slabije razvijenih drzava, te na razini Francuske

1 Ujedinjenog Kraljevstva, od gospodarski razvijenih drzava.
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Slika 8. Odnos pariteta kupovne mo¢i i mortaliteta dojencadi u drzavama Europske unije
2017. godine

Izvor: Kao za Slike 6. i 7.

Trend kretanja mortaliteta dojencadi u svim drzavama Europske unije (Tab. 5)
pokazivao je smanjivanje od 1991. do 2017. godine Sto bi znacilo da je vrijednost stope niza na
kraju, nego $to je bila na pocetku razdoblja. Na pocetku razdoblja (1991. godine), tek je jedna
drzava od sadasnjih ¢lanica imala stopu mortaliteta dojencadi nizu od 6%, a radi se o Finskoj
(5,8%o), dok su joj najblize bile Svedska, Nizozemska te Njemacka. Medu drzavama koje su
tada imale najviSe stope mortaliteta dojencadi (viSe od 15%o) bile su Rumunjska (22,7%o),

Poljska, Bugarska, Latvija i Madarska. U Hrvatskoj je pokazatelj tada iznosio 11,1%o.

Na kraju promatranog razdoblja, situacija se podosta promijenila, kako u apsolutnim,
tako 1 u relativnim odnosima. Prije svega, valja napomenuti da je drZava s najmanjom stopom
na pocetku razdoblja, Finska, ostala na toj poziciji i na kraju razdoblja kada je njena stopa
iznosila tek 1,9%0. U meduvremenu, drzava c¢lanica Europske unije s najveCom stopom
mortaliteta dojencadi postala je Malta (7,4%o). Ipak, posebnu pozornost treba obratiti na to kako

se u promatranom razdoblju kretala stopa te koje drzave pripadaju kojoj skupini (SI. 9).
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Tablica 5. Mortalitet dojencadi u drzavama Europske unije od 1991. do 2017. godine (U %)

Drzava 1991. | 1996. 2001. 2006. 2011. 2017.
Austrija 7,5 51 4,8 3,6 3,6 3,1
Belgija 8,3 5,0 45 4,0 3,4 3,6
Bugarska 16,9 15,6 14,4 9,7 8,5 6,4
Cipar 12,2 8,5 49 3,1 3,1 1,3
Ceska 10,4 6,0 4,0 3,3 2,7 2,7
Danska 7,3 5,6 49 3,5 3,5 3,8
Estonija 13,3 10,5 8,8 4.4 2,5 2,3
Finska 58 4,0 3,2 2,8 2,4 2,0
Francuska® 7,3 50 4,6 3,8 3,5 3,9
Grcka 9,0 7,2 51 3,7 3,4 3,5
Hrvatska 11,1 8,0 7,7 5,2 47 4,0
Irska 7,6 6,0 57 3,9 3,5 3,0
Italija 8,0 6,0 4.4 3,2 2,9 2,7
Latvija 15,7 15,9 11,0 7,4 6,6 4,1
Litva 14,4 10,1 8,0 7,2 4,8 3,0
Luksemburg 9,2 4,9 59 2,5 4,3 3,2
Madarska 15,6 10,9 8,1 5,7 49 3,5
Malta 9,6 10,9 3,8 3,7 6,5 6,7
Nizozemska 6,5 5,7 54 4.4 3,6 3,6
Njemacka 6,9 5,0 43 3,8 3,6 3,3
Poljska 18,2 12,2 7,7 6,0 4,7 4,0
Portugal 10,8 6,8 5,0 3,3 3,1 2,7
Rumunjska 22,7 22,3 18,4 13,9 9,4 6,7
Slovacka 13,2 10,2 6,2 6,6 49 45
Slovenija 8,2 4.7 42 3,4 2,9 2,1
Spanjolska 7,2 55 4.0 3,5 3,1 2,7
Svedska 6,2 4,0 3,7 2,8 2,1 2,4
Ujedinjeno Kraljevstvo 7,4 6,1 55 4,9 4,2 3,9
Europska unija 9,8 7,2 5,7 4,6 3,9 3,6

Izvor: Infant mortality rates [demo_minfind], Eurostat, 29. 8. 2019.

Drzava koja je doZivjela najve¢i apsolutni pomak na podrucju mortaliteta dojencadi jest
Rumunjska. Jedna od ekonomski najnerazvijenijih zemalja Unije uspjela je znatno smanjiti
mortalitet dojencadi u posljednjih 15 godina, s ¢ak 22,7%o na samo 6,7%o. Medutim, bez obzira
na to §to je stopa mortaliteta i dalje relativno visoka za europske pojmove, mora se re¢i da je
Rumunjska napravila jako velik korak ka priblizavanju preostalim drzavama, jer je jedina imala
vrijednost mortaliteta dojencadi iznad 20%o na pocetku promatranog razdoblja. Uz nju, tek je

Poljska uspjela napraviti slian znacajniji pomak u smanjivanju mortaliteta, s 18,2%o 1991.

8 Podatak za 1991. godinu odnosi se na Metropolitansku Francusku, odnosno na europski dio Francuske.
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godine na 4,0%0 2017. godine. Republika Hrvatska nalazi se nesto iznad prosjeka Europske
unije (6,2) s pozitivnom promjenom od 6,8 jer je mortalitet dojenc¢adi s 11,1%0 Smanjen na
4,0%0 na kraju promatranog razdoblja. Osim Hrvatske, iznadprosje¢no kretanje (Smanjenje)
ostvarile su jo$: Slovacka (8,7), Portugal (8,1) i Ceska (7,7). Zanimljivo je da je Malta sa, za
ono vrijeme solidnih 9,6%o, pala na tek 6,7%o i tako postala, uz Rumunjsku, drzava ¢lanica s

najvisom stopom infantilnog mortaliteta.

18

—_

g

S

g

S 14 ~

=

N—

5 12

&

Q

5 10 -

R}

3

s 81

Q

= H N || HEBE

s 6 -

=

S

g 4 A

«

5

=2

g

—~

A Q-
mm«s’—mmmmmmmmmmmmmmmmm‘—ummm«smx
22 X 8 M X oD X X X X X DD 3 £ M4 £ X M X 8 X X o M M
:@&_>8mcmw>2$ec—s>:gagu(nx.).Q:.ﬂ)ocﬂ%D
23 s 0,388 £ 358 =28&§4 S S E &S F £ 2 o T3
> m @ P L 2 > = 9 E s E 2 53 3 285 2
< > o g s = 2 3 N8O @E =2 §an

@ i L = R = S on &
=} = @ N
] P4
| mmmm Promjena mortaliteta dojencadi (1991. - 2017.) ——EU=6,2 =——HR =71

Slika 9. Promjena mortaliteta dojencadi (u bodovima) u drzavama Europske unije od 1991. do
2017. godine

Izvor: Kao i za Tablicu 5.

Da bi se dobio kvalitetniji dojam o kretanju mortaliteta dojencadi, odabrano je nekoliko
drzava koje Ce reprezentirati odredene skupine unutar Unije (SI. 10). Uz njih, ukljucen je i
prosjek Europske unije te Hrvatska. Za predstavnika razvijenih drZzava odabrana je Njemacka
koja je dozivjela promjenu stope za 3,6 bodova $to prosje¢no odgovara razvijenijim ¢lanicama
zajednice. S druge strane, Malta i Poljska predstavljaju srednje razvijene drzave u Europskoj
uniji, dok je Rumunjska predstavnik slabije razvijenih zemalja ¢lanica. Upravo je Rumunjska

dozivjela najve¢u promjenu u promatranom razdoblju (1991. — 2017.) te se priblizila ostatku
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drzava €lanica Europske unije. Uz nju, Poljska je, takoder drzava koja je zabiljezila znacajan
pomak u pogledu mortaliteta dojencadi, ali najintenzivnije smanjenje pokazatelja dogodilo se
nesto ranije nego u Rumunjskoj, pocetkom 90-ih godina proslog stoljeca. Stopa mortaliteta
dojencadi u Njemackoj bila je na niskim razinama ve¢ na pocetku razdoblja, stoga je nemoguce
za ocekivati da ¢e pad biti ekvivalentan prethodno navedenim zemljama. Ipak, tijekom cijelog
razdoblja doslo je do blagog trenda opadanja vrijednosti mortaliteta dojencadi. Za Hrvatsku
moze se re¢i da predstavlja prosjek Europske unije u smislu trenda kretanja mortaliteta
dojencadi u promatranom razdoblju, iako je u posljednje vrijeme doslo do odredenih odstupanja

(u negativnom smislu) te je drzava u nekoliko analiziranih razdoblja dozivjela i porast stope.
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Slika 10. Kretanje mortaliteta dojencadi u odabranim drzavama Europske unije, od 1991. do
2017. godine (u %)

Izvor: Kao i za Tablicu 5.

Za kraj, vrlo je zanimljivo vidjeti kretanje mortaliteta dojenc¢adi na Malti. Od sredine
2013. godine, kada je Irska djelomi¢no promijenila svoje zakone vezane uz pobacaje, Malta je
ostala jedina drzava ¢lanica Europske unije u kojoj je pobacaj zabranjen, odnosno ilegalan, bez
obzira na okolnosti. Propisane su i zatvorske kazne za majku i lijecnika koji bi pobacaj pocinio,
stoga je sve visSe Maltezanki koje svake godine odlaze u druge drzave, posebno Ujedinjeno
Kraljevstvo, da bi tamo legalno obavile pobacaj. Medutim, iako bi rodenje bolesne djece, djece

na umoru trebalo povecati mortalitet dojenc¢adi, nemoguce je da bi ta stopa ostala na ovako
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visokoj razini ¢ak 1 u ovakvim situacijama. Mnogi smatraju da se iza visokih stopa mortaliteta
dojencadi krije jo§ neSto, mozda i trovanje djece utjecajima iz okoliSa, ali zasad nema

konkretnih dokaza koji podupiru jednu ili drugu teoriju. (Gatt i dr., 2015)

7. 2. Mortalitet prema spolu

Razlic¢itost izmedu spolova, posebice njihova nacina Zivota, stvara i razli¢itost u odnosu
strukture mortaliteta medu njima. Smrtnost izmedu spolova moze se razlikovati prema vise
faktora, ponajprije prema starosti te prema uzroku smrti. Nerijetko se ba§ ovo promatranje,
pogotovo u Skolskoj literaturi, naziva diferencijalnim mortalitetom. Tada se u obzir uzima
isklju¢ivo razli¢itost izmedu muskaraca i Zena te dob u kojoj umire jedna, odnosno druga
skupina ljudi. Bas kao §to je Meslé (2004) u svom radu napisala, dolazi do promjena trenda
oc¢ekivanog trajanja zivota izmedu muskaraca i zena, sve vise u korist muske populacije. Naime,
razlika u prosjecnoj duljini trajanja Zivota najizrazenija je bila u nekoliko desetlje¢a poslije
Drugoga svjetskog rata, a onda se pocela smanjivati. Naime, tzv. industrijsko doba, odnosno
doba u kojemu je ta gospodarska grana bila glavna i najrazvijenija, donijelo je sve vece razlike
u oc¢ekivanom trajanju zivota izmedu spolova. U to vrijeme, uglavnom su muskarci radili teske
fizicke poslove, 18li u vojsku, a uz to bi i bili mnogo ve¢i potrosaci alkohola 1 duhanskih
proizvoda od Zena. Medutim, takva slika se mijenja u zadnjih 30 do 50 godina, ovisno o
promatranom podruéju®. Naime, sve je vise Zena koje idu u vojsku, koje konzumiraju alkohol i
duhanske proizvode, ali 1 puno je manje muSkaraca koji se bave teSkim fizickim poslovima, s
obzirom na to da se razvojem tehnologije smanjuje potreba za takvim nacinom rada.
Proizvodnja se automatizirala, ljudi su sve sigurniji — ili bi trebali biti — na radnim mjestima,
medicina se razvija iz dana u dan te se ocekuje da ¢e u dana$nje vrijeme ljudi mo¢i prevladati i

savladati odredene bolesti ili fizicka opterecenja koja nekada nisu mogli.

Broj umrlih muskaraca 1 zena te odnos izmedu te dvije vrijednosti mijenjao se u
Hrvatskoj poslije Drugoga svjetskog rata (Tab. 6). Pocetkom 60-ih godina proslog stoljeca broj
umrlih muSkaraca i zena bio je gotovo podjednak. Tek od 1970., ta je razlika iznosila vise od 1

500 umrlih; vec¢a je smrtnost bilo kod muSkog stanovnistva nego kod zenskog. Pocetkom 21.

® Prema Meslé (2004), u anglosaksonskim zemljama je ranije do§lo opadanja razlike izmedu spolova u ogekivanom
trajanju Zivota, izmedu 1970. 1 1980. godine, dok se takav trend u razvijenijim drzavama Europe (poput Francuske,
Italije ili Svedske) javlja desetak godina kasnije.
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stolje¢a doslo je do ponovnog smanjivanja razlike u broju umrlih prema spolu, a od 2010.

godine broj umrlih Zena bio je visi u odnosu na broj umrlih muskaraca.

Tablica 6. Broj umrlih po spolu u Hrvatskoj od 1960. do 2017. godine

_ Umrli
Godina PR >
ukupno muskarci zene
1960. 41361 20693 20668
1965. 39936 20100 19836
1970. 44148 22918 21230
1975. 45640 23735 21905
1980. 50100 26013 24087
1985. 52067 26964 25103
1990. 52174 26871 25303
1995. 50536 26058 24478
2000. 50246 25477 24769
2005. 51790 26066 25724
2010. 52096 25683 26413
2015. 54205 26414 27791
2017. 53477 25861 27616

Izvor: Demografska statistika (1960. — 1990.), SZS, Beograd; Statisticki ljetopis Republike Hrvatske (1991. -
2018.), DZS, Zagreb, www.dzs.hr

Proucavanjem kretanja broja umrlih po pojedina¢nim godinama od 1960. godine,
uocava se ubrzani porast broja umrlih tijekom druge polovine 60-ih te u prvoj polovini 70-ih
godina (SI. 11). Takav trend povezan je s porastom udjela rada u industriji te ostalim, nesto
opasnijim granama gospodarstva. Nadalje, idu¢i ja¢i porast bio je u 1980-im godinama kada je
doslo do opce krize i nestaSice robe i dobara u SFRJ pa je za pretpostaviti da je tada iznimno
loSa gospodarska situacija u drzavi utjecala na slabiju kvalitetu zivota pa i povecanje broja
umrlih. Rekordan broj umrlih muskaraca u Hrvatskoj datira iz 1991. godine kao posljedica
Domovinskog rata i ratnih stradanja muskaraca u vojsci. Zanimljivo, te godine pocinje i pad

broja umrlih Zena, a njihov broj povecava se po zavrSetku rata.
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Slika 11. Kretanje broja umrlih po spolu u Hrvatskoj od 1960. do 2017. godine

Izvor: Kao za Tablicu 6.

Kada se promatra kretanje stope umrlih po dobi muske populacije u razdoblju od 1960.
do 2017. godine (Sl. 12), proizlazi da je doslo do smanjenja stope u svim dobnim skupinama.
Kao posljedica kvalitetnije zdravstvene skrbi, najizrazitije smanjenje je zabiljezeno u
najmladim dobnim skupinama od 0 do 15 godina. Tako je npr. u populaciji do 4 godine
zabiljezen pad stope umrlih 2017. za 16,8 bodova u odnosu na 1960. godinu. Najmanje
smanjenje stope smrtnosti karakteristika je starijih dobnih skupina. lako je broj umrlih
muskaraca u starijim dobnim skupinama bio u porastu tijekom promatranog razdoblja, stopa

umrlih u tim dobnim skupinama opadala je kao rezultat produljenja zivotnog vijeka.
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Slika 12. Stope umrlih muskaraca prema dobnim skupinama u Hrvatskoj 1960., 1980., 2000. i
2017. godine (u promilima)

Izvor: Statisti¢ki ljetopis Republike Hrvatske (2010.-2017.), DZS, Zagreb, www.dzs.hr

Bas kao $to je to slu¢aj kod muske populacije, slican trend kretanja stope mortaliteta po
starosti karakteristican je i za Zensku populaciju (SI. 13). Medutim, razlike u stopama smrtnosti
1960. u odnosu na 2017. su kod muSkaraca izraZenije nego kod Zena. lako je u najmladim
dobnim skupinama Zena doslo do snizavanja stopa one u najmladoj skupini nisu bile tako
izrazene kao kod muskaraca. Tako je npr. 2000. godine stopa mortaliteta u dobi 5-9 bila ¢ak
vi$a u odnosu na 2017. godinu. Sto se ti¢e starijih dobnih skupina, iako je kod mugkaraca dobna

skupina od 80 godina starosti dozivjela najve¢i pad u promatranom razdoblju, kod Zena je
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najveca promjena zabiljezena u dobnoj skupini 75-79 godina —i to s 92,2%o na 38,3%o, 0dnosno
za 53,9 bodova. Za pretpostaviti je da je razlog takvog kretanja stope taj $to su zene ranije
dozivjele povecanje o¢ekivanog trajanja zivota, pa je na Kraju promatranog razdoblja uslijedio
veci broj umrlih Zena u dobi starijoj od 80 godina. Za usporedbu s muskarcima, stopa
mortaliteta Zena starijih od 80 godina u promatranom razdoblju pala je sa 162,3%o na 120,3%o
Sto je i dalje za 16,3 bodova manje (kod muskaraca je iznosila 136,6%o). Bez obzira na veci broj
umrlih Zena u toj dobi, stopa je niza jer viSe Zena dozivi tu dob. S druge strane, stopa umrlih u
dobi do 4 godine starosti smanjila se za 14,4 bodova, takoder, kao posljedica smanjenja

mortaliteta dojencadi.
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Slika 13. Stope umrlih Zena prema dobnim skupinama u Hrvatskoj 1960., 1980., 2000. i 2017.
godine (u promilima)

Izvor: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske (2010.-2017.), DZS, Zagreb

7. 3. Mortalitet prema uzroku smrti

Vrlo vazan pokazatelj u analizi smrtnosti jest i broj umrlih prema skupinama uzroka
smrti. ,,Uzrokom smrti smatraju se, prema definiciji Dvadesete skupstine Svjetske zdravstvene
organizacije, "one bolesti, bolesna stanja ili ozljede kojima je posljedica smrt ili su pridonijele

smrti te okolnosti nesretnog slucaja ili nasilja koje su takve ozljede prouzrocile". Podatak o
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uzroku smrti prikuplja se na Potvrdi o smrti (Statisti¢ki ljetopis, 2017). Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) izdaje sluzbeni dokument pod nazivom Medunarodna klasifikacija bolesti
i srodnih zdravstvenih problema (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) u kojemu se bolesti kategoriziraju na temelju zadanih Kriterija.
Trenutno je na snazi MKB-10, odnosno sistematizacija bolesti koja se temelji na Medunarodnoj
konferenciji o X. reviziji MKB odrZanoj u §vicarskom gradu Zenevi od 26. rujna do 2. listopada
1989. godine, dok su posljednji ispravci napravljeni 2010. godine (URL7). Bolesti su
podijeljene na poglavlja koja su oznacena slovom te na kategorije koje, poslije posljednje

revizije, mogu biti oznacene s tri znamenke.°

Mnogo je ¢imbenika koji utjeCu na razvoj pojedine bolesti §to pomaze pri analiziranju
nacina zivota oboljele osobe. Vazno je poznavati skupine bolesti i obrasce koji ih prate da bi
lijecenje u buduénosti bilo $to u¢inkovitije. U ovom radu obradeno je Sest skupina bolesti'! kao
najéesc¢ih uzroka smrti: kardiovaskularne bolesti ili bolesti cirkulacijskog sustava (100-199),
novotvorine (C00-D48), bolesti disnog sustava (J00-J99), bolesti probavnog sustava (K0O-
K93), endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma (E00-E90) te ozljede, trovanja
i neke druge posljedice vanjskih uzroka (S00-T98). Najucestalija skupina bolesti u svijetu kao
uzrok smrti jesu kardiovaskularne bolesti (dalje KVB), a svake godine od njih umre preko 17,5
milijuna ljudi (URLS). U Hrvatskoj, takoder, najvise ljudi umire od KVB, iako postoji trend u
kojemu se udio tih bolesti kao uzro¢nika smrti smanjuje, dok je situacija s novotvorinama
suprotna te udio novotvorina kao uzroka smrti raste (Tab. 7). U 1985. godini, kod polovice
hrvatskog stanovnistva koje je umrlo, uzrok su bile KVB, dok se udio u 2017. godini smanjio
na 44%. S druge strane, udio novotvorina kao uzroka smrti povecao se s 17,9% u 1985. godini
na 26,1% u 2017. godini. Od ostalih skupina bolesti, tek endokrine bolesti, bolesti prehrane i
bolesti metabolizma imaju znacajniju pozitivnhu promjenu u udjelu u odnosu na pocetak
promatranog razdoblja, dok ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka imaju

nesto vecu negativnu promjenu od preostalih promatranih skupina bolesti.

Usporedbom po spolu, uocava se razlika izmedu muskaraca i zena, posebno kod dvije
najucestalije skupine bolesti - ve¢ spomenutih bolesti cirkulacijskog sustava te novotvorina.
Iako oba spola najvise umiru od bolesti cirkulacijskog sustava, udio te bolesti razlikuje se kod

muskaraca i Zena. Na pocetku promatranog razdoblja (1985.), 44,2% muskaraca, a ¢ak 57,5%

Do tada su kategorije bile oznadene s dvije znamenke.
11 Prema odabiru Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2017.
godinu.
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zena umrlo je od bolesti cirkulacijskog sustava, dok se udio te bolesti kao uzroka smrti 2017.
godine smanjio na 39,0% kod muskaraca, odnosno na 48,6% kod Zena. S druge strane, drugi
najucestaliji uzrok smrti jesu novotvorine, ali razlikuje se njihov udio u ukupnom broju umrlih
po spolu. Naime, 1985. godine 20,6% muskaraca umrlo je od novotvorina, 2017. godine one su
bile uzrok 30,7% smrti kod muskog stanovniStva. Kod zena je taj udio manji, a u promatranom
razdoblju narastao je s 15,1% 1985. godine na 21,8% koliko je iznosio 2017. Zanimljivo je da
je udio umrlih zbog ozljeda, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka kod muskaraca
smanjen s 9,7% 1985. godine na 6,3% 2017. godine (promjena iznosi 3,4 postotna boda), dok

je kod zena u istom razdoblju opao s 4,9% na 3,9% (promjena iznosi 1 postotni bod).

Tablica 7. Udio umrlih prema uzrocima smrti u Hrvatskoj, 1985., 2000. i 2017. godine (%)

Udio umrlih u ukupnom broju umrlih (u %)
Uzrok smrti ukupno muskarci zene
1985. | 2000. | 2017. | 1985. | 2000. | 2017. | 1985. | 2000. | 2017.

Bolesti
cirkulacijskog 50,6 | 53,2 | 440 | 442 | 46,2 | 390 | 57,5 | 60,4 | 48,6
sustava
Novotvorine 179 | 233 | 26,1 | 206 | 26,9 | 30,7 | 151 | 19,7 | 21,8

Bolesti diSnog
sustava

Ozljede, otrovanja i
neke druge
posljedice vanjskih
uzroka

Endokrine bolesti,
bolesti prehrane i 11 1,8 45 0,9 1,6 3,7 1,4 2,1 5,2
bolesti metabolizma

5,6 4,1 59 6,4 4,7 6,5 4,8 3,5 53

7,4 5,8 5,0 9,7 8,0 6,3 4,9 3,5 3,9

Bolesti probavnog 50 5,0 4.2 6,1 6,1 5,0 3,8 3,9 3,5

sustava
Ostale bolesti 124 | 68 | 103 | 122 | 6,6 88 | 125 | 7,0 | 11,7
Ukupno 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis (2000. - 2017.), HZJZ, Zagreb; Demografska statistika 1989.,

Savezni zavod za statistiku, Beograd, 1991.

Stope smrtnosti prema uzrocima smrti racunaju se na 100 000 stanovnika. U
promatranom razdoblju od 1985. do 2017. godine (Tab. 8), najvisa zabiljeZena stopa odnosi se
na bolesti cirkulacijskog sustava. Na pocetku razdoblja, 1985. godine zabiljeZzeno je 565
smrtnih slucajeva od bolesti cirkulacijskog sustava na 100 000 stanovnika, a nakon $to je 2000.

godine stopa iznosila 610, od tada do 2017. zabiljeZzen je pad do 570 na 100 000. Prema
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klasifikaciji koju je koristio Marinkovi¢ (2010), vrijednosti iznad 500 na 100 000 stanovnika
pripadaju kategoriji visokih stopa za bolesti cirkulacijskog sustava. Tijekom razdoblja od 1985.
do 2017. godine, konstantni rast zabiljeZen je kod smrtnih slu¢ajeva kao posljedica novotvorina.
Na pocetku razdoblja umrlo je 202 na 100 000 stanovnika, dok je na kraju razdoblja stopa
iznosila 339 umrlih na 100 000 stanovnika. Stopa smrtnosti zbog novotvorina smatra se

visokom ukoliko je njezina vrijednost iznad 200 na 100 000 (prema Marinkovi¢, 2010).

Vazno je napomenuti da je najveci porast od preostalih skupina bolesti u promatranom
razdoblju imala stopa smrtnosti zbog endokrinih bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma
¢ija je vrijednost s 13 na 100 000 stanovnika na pocetku razdoblja povec¢ana na 58 na 100 000,
Sto je povecanje od 45 smrtnih slucajeva na 100 000 stanovnika u razdoblju od 1985. do 2017.
godine. S druge strane, jedino se stopa smrtnosti zbog ozljede, otrovanja i neke druge posljedice
vanjskih uzroka znacajno smanjila u promatranom razdoblju, s 84 na 100 000 u 1985. godini

na 65 smrtnih slucajeva na 100 000 stanovnika u 2017. godini.

U Hrvatskoj je 2017. godine $est skupina bolesti uzrokovalo gotovo 90% svih smrtnih
slu¢ajeva (SI. 14). Bolesti cirkulacijskog sustava (100-199) bile su najzastupljeniji uzrok smrti
(44%), a zajedno s novotvorinama (C00-D48, 26,1%) su uzrok ¢ak 70% smrtnih slu¢ajeva
2017. godine. Bolesti disnog sustava (J00-J99, 5,9%) te ozljede, otrovanja i neke druge
posljedice vanjskih uzroka (S00-T98, 5,0%) preostale su skupine bolesti koje su uzrokovale
smrt u barem 5% slucajeva u Hrvatskoj iste godine. Preostale, posebno izdvojene skupine
bolesti koje su bile uzrok smrti u 2017. godine jo$ su: endokrine bolesti, bolesti prehrane i
bolesti metabolizma (E00-E90, 4,5%) te bolesti probavnog sustava (K00-K93, 4,2%). Sve

ostale skupine bolesti uzrokovale su ukupno 10,3% smrtnih slu¢ajeva u 2017. godini.
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Tablica 8. Stope smrtnosti prema uzrocima smrti u Republici Hrvatskoj 1985., 2000. i 2017.
godine (na 100 000 stanovnika)

Broj umrlih (na 100 000 stanovnika)

Uzrok smrti ukupno muskarci zene

1985. | 2000. | 2017. | 1985. [ 2000. | 2017. | 1985. | 2000. | 2017.
Bolesti
cirkulacijskog 565 | 610 | 570 | 529 | 558 | 507 | 601 | 657 | 629
sustava
Novotvorine 202 | 268 | 339 | 246 | 325 | 400 | 158 | 214 | 282
Bolesti diSnog 63 | 47 | 76 | 76 | 56 | 8 | 50 | 38 | 68
sustava
Ozljede, otrovanja i
nekedruge | g4 | g5 | 65 | 116 | 97 | 82 | 51 | 38 | 50
posljedice vanjskih
uzroka
Endokrine bolesti,
bolesti prehrane i | 45 | 51 | 5 | 11 | 19 | 48 | 14 | 22 | 67
bolesti
metabolizma
Bolesti probavog | g6 | 57 | 55 | 72 | 73 | 65 | 39 | 42 | 45
sustava
Ostale bolesti 139 | 78 | 134 | 146 | 80 | 114 | 131 | 77 | 153
Ukupno 1120 | 1147 | 1297 | 1196 | 1210 | 1299 | 1044 | 1088 | 1294

Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis (1995. - 2017.), HZJZ, Zagreb; Demografska statistika 1989.,

Savezni zavod za statistiku, Beograd, 1991.
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Bolesti probavnog | Ostale bolesti (10,3%) |
sustava (4,2%)

Endokrine
bolesti,bolesti

prehrane i bolesti
metabolizma (4,5%)
Ozljede, otrovanja i
neke druge posljedice |
vanjskih uzroka
(5,0%)

Bolesti diSnog sustava .
(5,9%)
Novotvorine (26,1%) |‘/

Slika 14. Struktura uzroka smrti u Hrvatskoj 2017. godine

Bolesti cirkulacijskog
sustava (44,0%)

Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2017. godinu, HZJZ, Zagreb

Od ostalih skupina bolesti, njih jo§ pet bile su uzrok barem 1% smrti ili su imale
ucestalost od barem 10 umrlih na 100 000 stanovnika u 2017. godini. U razdoblju od 1985. do
2017. godine, bolesti cirkulacijskog sustava i novotvorine bile su dva najucestalija uzroka smrti
u Hrvatskoj (Tab. 9). Ipak, u promatranom razdoblju preostale skupine bolesti mijenjale su rang
1 ucestalost. Udio bolesti cirkulacijskog sustava kao uzroka smrti doZivio je najve¢e smanjenje
jer se smanjio za 6,6 postotni bod, odnosno s 50,6% 1985. godine na 44,0% u 2017. godini. Bez
obzira na smanjeni udio u odnosu na druge skupine bolesti, ucestalost umiranja od bolesti
cirkulacijskog sustava povecala se s 565 na 100 000 stanovnika iz 1985. godine na 570 na 100
000 stanovnika u 2017. godini, odnosno 0,9%. U istom razdoblju povecanje udjela, ali i
ucestalosti umiranja vezane su za novotvorine koje su doZivjele najve¢i porast u udjelu skupina
bolesti odgovornih za smrti. Udio novotvorina kao uzroka smrti povecao se za 8,2 postotna
boda, s 17,9% 1985. godine na 26,1% 2017. godine. Ucestalost umiranja od novotvorina
povecala se s 202 na 100 000 stanovnika na 339 na 100 000 stanovnika, tj. za 67,6%.
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Tablica 9. Umrli po skupinama bolesti te udio i stope na 100 000 stanovnika u 1985. i 2017.

godine
Uzrok smrti 1985. 2017.

% Stopana 100000 | Rang | % Stopa na 100 000 | Rang
Bolesti cirkulacijskog 50,6 565 1440 570 1
sustava
Novotvorine 17,9 202 21261 339 2
Bolesti diSnog sustava 5,6 63 5] 59 76 3
Ozljede, otrovanja i neke
druge posljedice 7,4 84 3| 50 65 4
vanjskih uzroka
Endokrine bolesti,
bolesti prehrane i bolesti | 1,1 13 8| 45 58 5
metabolizma
Bolesti probavnog 5.0 56 6| 42 55 5
sustava
Bolesti sustava
mokracnih i spolnih 1,3 15 7| 2,8 36 7
organa
Bolesti ziv€anog sustava 0,8 9 10| 24 31 8
Dusevnl, pqremecjaj 1‘1 014 5 ll 2’2 29 9
poremecajl ponasan_]a
Simptomi, znakovi i
abnormalni kliniCki i 71 79 4| 12 15| 10
laboratorijski nalazi
neuvrsteni drugamo
Zarazne | parazitarne 1.0 11 9| 1.2 15 11

bolesti

Izvor: Kao i za Tablicu 8.

Najvece relativno povecanje stope u promatranom razdoblju dozivjeli su dusevni

poremecaji 1 poremecaji ponasanja Cija je stopa narasla s 5 umrlih na 100 000 stanovnika u

1985. godini na 29 na 100 000 stanovnika 2017. godine $to je povecanje od 480%. Uz tu

skupinu, najvece relativno povecanje stope zabiljezile su sljede¢e skupine bolesti: endokrine

bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma (344,2%), bolesti zivéanog sustava (245,3%) te

bolesti sustava mokraénih i spolnih organa (145,7%). Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki

1 laboratorijski nalazi neuvrsteni drugamo, skupina su bolesti s najve¢im padom stope od 80,8%

jer je broj umrlih pao sa 79 na 100 000 stanovnika 1985. godine na 15 umrlih na 100 000

stanovnika u 2017. godini. Uz tu skupinu bolesti, jo§ su samo ozljede, otrovanja i neke druge
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posljedice vanjskih uzroka dozivjele pad i u udjelu, za 2,4 postotna boda, i u stopi umiranja, za

22,2% te bolesti probavnog sustava za 0,8 postotnih bodova u udjelu, odnosno 2,4% u stopi.

7. 3. 1. Usporedba Hrvatske s drZzavama Europske unije

Sto se ti¢e Hrvatske u kontekstu Europske unije, koristeni su podaci od 2001. do 2016.
godine koje je objavio Eurostat. Ovo razdoblje odabrano je zbog organizacije podataka na
stranicama Eurostata s obzirom na to da nema podataka o uzrocima smrti prije 2001., odnosno
poslije 2016. godine. Za usporednu analizu, uz Hrvatsku su odabrane sljedece drzave:
Bugarska, Francuska, Madarska, Njemacka, Rumunjska i Slovenija. Visokorazvijene i zemlje
osnivacice Europske unije predstavljaju Francuska i Njemacka. Madarska i Slovenija
predstavljaju susjedne zemlje s priblizno jednakim vrijednostima gospodarskih pokazatelja, a
uz to su i ¢lanice koje su se Europskoj uniji pridruzile u petom, najve¢em prosirenju 2004.
godine. Na kraju, Bugarska i Rumunjska odabrane su kao predstavnice ¢lanica koje su se
posljednje pridruzile Europskoj uniji (2007.), prije Hrvatske, a za koje je pripadaju slabije

razvijenim zemljama Unije.*

Od promatranih zemalja, stope umrlih od bolesti cirkulacijskog sustava (SI. 15) najvise
su u Bugarskoj u kojoj se u razdoblju od 2001. do 2016. vrijednost ne smanjuje ispod 900
smrtnih slucajeva na 100 000 stanovnika. U tom je razdoblju stopa narasla s 935 na
100 000 stanovnika u 2001. godini, na 989 u 2016. godini, uz dvije godine kada ta vrijednost
prelazi i 1 000 smrtnih sluajeva na 100 000 stanovnika.'3 Najblize bugarskim vrijednostima je
Rumunjska, ¢ije se vrijednosti stope u promatranom razdoblju krecu uglavnom oko 750 smrtnih
slucajeva na 100 000 stanovnika. Madarska je na pocetku i na kraju promatranog razdoblja
zadrzala broj smrtnih slu¢ajeva na manje od 700 na 100 000 stanovnika. S druge strane,
Hrvatska je prva drzava (od odabranih u ovoj analizi) koja je u promatranom razdoblju
zabiljezila stopu manju od 600 smrtnih slu¢ajeva na 100 000 stanovnika, koja je iznosila 557
na 100 000 u posljednjoj promatranoj godini. Njemacka je od 2001. do 2016. godine zadrzala
razinu stope izmedu 400 i 500 smrtnih slu¢ajeva na 100 000. Zanimljivo je da je uz Bugarsku i

Rumunjsku, Slovenija jedina drzava koja je od 2001. do 2016. godine zabiljezila rast stope

12 Prema podacima Eurostata za 2017. godinu, Rumunjska ima visi indeks pariteta kupovne mo¢i u odnosu na

Hrvatsku i Madarsku, ali nesto manji u odnosu na Sloveniju. Bugarska ima najnizi indeks pariteta kupovne mo¢i.
13 Godine 2010. 1 006 (na 100 000), a 2015. godine 1 004 (na 100 000).
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umrlih zbog bolesti cirkulacijskog sustava. Porast je iznosio 6,3%, i bio je najve¢i medu
promatranim zemljama.* Na pocetku razdoblja, stopa je u Sloveniji iznosila 362 na 100 000,
dok je 2016. godine ta vrijednost porasla na 385 smrtnih slucajeva na 100 000 stanovnika.
Najnize vrijednosti stope umrlih zbog bolesti u promatranom razdoblju imala je Francuska, gdje
su one pale s 266 na 100 000 u 2001. godini na 216 smrtnih slu¢ajeva na 100 000 stanovnika u
2016. godini.
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Slika 15. Kretanje stope umrlih (na 100 000) zbog bolesti cirkulacijskog sustava u odabranim
drzavama Europske unije od 2001. do 2016. godine

Izvor: Causes of death - absolute number - annual data [hlth_cd_anr], Eurostat, appsso.eurostat.ec.europa.eu,
(29. 8. 2019.);

Causes of death - deaths by country of residence and occurrence [hlth_cd_aro], Eurostat,
appsso.eurostat.ec.europa.eu, (29. 8. 2019.)

U svim promatranim drzavama porasla je i stopa umrlih (na 100 000) zbog novotvorina
(SI. 16). Najznacajniji porast stope, za 36,3% dogodio se u Rumunjskoj gdje je stopa porasla sa
193 smrtnih slu¢ajeva na 100 000 stanovnika u 2001. godini na 263 na 100 000 u 2016. godini.

14 Porast stope umrlih zbog bolesti cirkulacijskog sustava u Bugarskoj iznosio je 5,8%, a u Rumunjskoj 4,8%.
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Hrvatska (25,8%), Bugarska (25,5%) 1 Slovenija (24,7%) imaju sli¢nu relativnu promjenu stope
umrlih zbog novotvorina. U Hrvatskoj se povecala s 274 na 100 000 u prvoj godini promatranog
razdoblja na 345 na 100 000 na kraju promatranog razdoblja. U Bugarskoj je pomak bio sa 194
na 100 000 u 2001. godini na 243 smrtna slucaja na 100 000 stanovnika u 2016. godini, dok je
u istom razdoblju u Sloveniji stopa porasla s 245 na 100 000 na 306 na 100 000. Zbog trenda
kretanja stope umrlih zbog novotvorina u posljednje dvije godine promatranog razdoblja,
Slovenija je postala treca drzava, uz Hrvatsku i Madarsku, ¢ija vrijednost stope prelazi iznos od
300 smrtnih sluc¢ajeva na 100 000. Zanimljivo je da, prema klasifikaciji koju je koristio
Marinkovi¢ (2010), sve promatrane drzave imaju visoku stopu smrtnosti uslijed novotvorina
(vise od 200 na 100 000), dok su jedino Bugarska u prvoj te Rumunjska u prve dvije godine
promatranog razdoblja imale vrijednost stope ispod 200 na 100 000. Najmanja relativna
promjena stope umrlih od novotvorina od 2001. do 2016. godine dogodila se u Francuskoj
(2,7%) te Madarskoj (3,3%). Dok su vrijednosti stope umrlih od novotvorina u Madarskoj vrlo
slabo rasle, porast stope koji se dogodio u Hrvatskoj omogucio je da upravo Hrvatska u
posljednje dvije promatrane godine postane drzava s najve¢om vrijednosti stope medu

odabranim zemljama.

Usporeduju 1i se drzave prema prethodno odabranim kriterijima gospodarske
razvijenosti te vremenu pristupanja Europskoj uniji, uo¢avaju se sli¢ni obrasci kretanja stope
umrlih od novotvorina, a u tom pogledu Madarska je iznimka. Naime, Madarska je jedna od
drzava koja se, poput Slovenije, Europskoj uniji pridruzila 2004. godine, ali trend kretanja je
takav da su relativne promjene u vrijednosti stope umrlih od novotvorina znadajno nize.!® S
druge strane, kretanje stope umrlih zbog novotvorina sli¢no je kod Bugarske i Rumunjske, tim
vise $to su obje drzave 2016. godine dostigle gotovo identi¢ne vrijednosti. Stopa u Rumunjskoj

tek je za 20 smrtnih slucajeva na 100 000 stanovnika veca nego je njena vrijednost u Bugarskoj.

15 Porast stope umrlih zbog novotovrina u Sloveniji je iznosio 24,7%, a u Madarskoj 3,3%.
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Slika 16. Kretanje stope umrlih (na 100 000) zbog novotvorina u odabranim drzavama
Europske unije, od 2001. do 2016. godine

Izvor: Causes of death - absolute number - annual data [hith_cd_anr], Eurostat, appsso.eurostat.ec.europa.eu,
(29. 8. 2019.);

Causes of death - deaths by country of residence and occurrence [hlth_cd_aro], Eurostat,
appsso.eurostat.ec.europa.eu, (29. 8. 2019.)

7. 4. Ocekivano trajanje Zivota

Kao §to je ve¢ receno u uvodnom dijelu rada, najbolji pokazatelj smrtnosti je ocekivano
trajanje zivota na dan rodenja (prosjecno trajanje zivota). Ovaj se pokazatelj obicno promatra
na razini spolova, odnosno svaki spol promatra se zasebno s obzirom da nije jednako trajanje
zivota kod muskaraca i zena (Tab. 10). Za Hrvatsku je promatrano razdoblje od polovine 70-ih

godina proslog stoljec¢a do 2017. godine (SI. 17).

49



Tablica 10. Oc¢ekivano trajanje zivota po spolu u Hrvatskoj od 1976./1977. do 2017. godine

Godina Oéekij/ano .traj anje 2i\:ota
muskarci zene

1976./77. 67,5 74,1
1979./80. 66,9 74,2
1982./83. 65,6 74,1
1986./87. 67,7 75,2
1991. 66,1 76,2
1993. 68,5 76,7
1997. 68,6 76,5
2000. 69,1 76,7
2003. 71,2 78,2
2007. 72,2 79,2
2010. 73,4 79,9
2013. 74,5 81,0
2017. 74,9 80,9

Izvor: Od 1976./1977 do 1986./1987. Demografska statistika 1990. SZS, Beograd.; Od 1991. do 2017. Hrvatski
zdravstveno-statisticki ljetopis, 1995.— 2017., HZJZ, Zagreb;

U drugoj polovini 1970-ih godina ocekivano trajanje Zivota muskaraca iznosilo je 67,5
godina, a Zena 74,1 godina, §to je razlika od 6,6 godina. Do 1991. godine ocekivano trajanje
zivota muskaraca oscilira oko 66 godina, a kod Zena je doslo do povecanja na viSe od 76 godina,
¢ime je povecéana razlika prema spolovima, oko deset godina. Za pretpostaviti je da je tadasnje
ratno stanje u Hrvatskoj imalo utjecaja na taj pokazatelj kod muskaraca. Najveca pozitivna
relativna promjena u promatranom razdoblju dogodila se 2001. godine kada se ocekivano
trajanje zivota za muskarce produljilo sa 69,1 na 70,9 godina, odnosno povecalo se za 1,8
godina. Na kraju promatranog razdoblja, 2017. godine, o¢ekivano trajanje zivota muskaraca

iznosilo je 74,9 godina.

Ocekivano trajanje zivota Zena nije imalo izrazito negativnih trendova kao $to je to bio
slu¢aj kod muskaraca. Uz konstantni rast tijekom cijelog promatranog razdoblja, o¢ekivano
trajanje zivota zZena najveci pad dozivjelo je 1996. godine sa 77,2 na 76,5 godina. S druge strane,
najveée relativno produljenje o¢ekivanog trajanja Zivota zena dogodilo se 2001. godine!® kada
se njihov zivotni vijek produljio sa 76,7 na 78,1 godinu. Pred kraj promatranog razdoblja, 2015.

godine, ocekivano trajanje Zivota za oba spola se skratilo. Medutim, ve¢ idu¢e godine zivotni

18 Iste godine najveée relativno produljenje Zivotnog vijeka doZivjeli su i muskarci.
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vijek i muSkaraca i Zena se produljio te se tako nastavio trend prethodnih godina. U cjelini
gledano, postoji tendencija smanjenja razlike izmedu zivotnog vijeka muskaraca i Zena, a

najmanja je razlika zabiljezena posljednje promatrane godine kada je iznosila 6,0 godina.
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Slika 17. Kretanje ocekivanog trajanja zivota zivorodenih prema spolu u Hrvatskoj od
1976./1977. do 2017. godine

Izvor: Kao za Tablicu 10.

7. 4. 1. Usporedba Hrvatske s drzavama Europske unije

Kretanje ocekivanog trajanja zivota pri rodenju treba usporediti s drugim zemljama da
bi se mogla procijeniti stvarna vrijednost trenda u jednoj drzavi. Upravo zbog toga, vrijednosti
ovoga pokazatelja u Hrvatskoj usporedene su s drzavama ¢lanicama Europske unije (Tab. 11).
Na pocetku promatranog razdoblja, (1991. godine), najmanje vrijednosti oCekivanog trajanja
zivota u danas$njim ¢lanicama Europske unije imale su Madarska (69,4 godine) i Estonija (69,8
godina). To su ujedno i jedine dvije drzave u kojima je oc¢ekivano trajanje zivota 1991. godine
bilo manje od 70 godina. Najblize njima bila je Rumunjska sa 70,1, dok se vrlo blizu nalazila i
Hrvatska sa 71 godinom. Vrijednosti slicne Hrvatskoj imale su jos$ Poljska (70,4 godine), Litva

(70,6), Bugarska (71,1), Slova¢ka (71,1) te Ceska (72). Nesto veéu vrijednost o&ekivanog
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trajanja zivota od prethodne skupine zemalja imala je Slovenija sa 73,6 godina. Drzave ¢lanice
s najvi§im vrijednostima, koje su premasile 77 godina bile su: Svedska, Gréka, Francuska i
Nizozemska te Italija i Spanjolska. Godine 2016. najvece vrijednosti o¢ekivanog trajanja Zivota
imale su upravo Spanjolska (83,5) i Italija (83,4) koje su jedine drzave ¢lanice s prosje¢nim
trajanjem Zivota iznad 83 godine, dok na Cipru, u Francuskoj i Luksemburgu, Malti i Svedskoj
oc¢ekivano trajanje zivota iznosi nesto vise od 82 godine. Posebno je zanimljivo primijetiti da
se Malta nalazi pri vrhu zemalja s najduzim ocekivanim trajanjem Zzivota, dok je najlo$ija na
ljestvici zemalja prema stopi mortaliteta dojencadi. S druge strane, najmanje vrijednosti, i
jedine tri drzave Cije ocekivano trajanje Zivota ne prelazi granicu od 75 godina, su Bugarska,
Latvija 1 Litva (za sve tri drzave vrijednost je iznosila 74,9). Najblize toj skupini nalazi se

Rumunjska ¢ije o¢ekivano trajanje Zivota za osobe rodene 2016. godine iznosilo 75,3.

Ocekivano trajanje zivota u Hrvatskoj 1991. iznosilo je 71 godinu i tada je pet ¢lanica
Europske unije (Madarska, Estonija, Rumunjska, Poljska i Litva) imalo kra¢i zivotni vijek. Na
kraju promatranog razdoblja, 2016. godine, o¢ekivano trajanje Zivota iznosilo je 78,2 godine
Sto znaci da se Zivotni vijek u Hrvatskoj u promatranom razdoblju produzio za 7,2 godine, iznad
prosjeka Europske unije. Upravo je intenzitet produljenja bio klju¢an da se Hrvatska odvoji od
zemalja s kra¢im Zivotnim vijekom te je na kraju promatranog razdoblja osam zemalja imalo
krace ocekivano trajanje zivota od Hrvatske. Povecala se i razlika izmedu ocekivanog trajanja
zivota drzave s najkra¢im Zivotnim vijekom i Hrvatske s 1,6 godina (Madarska 69,4 godine,
1991.) na 3,3 godine (Bugarska, Latvija i Litva 74,9 godina, 2016.). S druge strane, razlika u
odnosu na drzavu s najduzim Zivotnim vijekom smanjila se sa 6,8 godina (Svedska 77,8) 1991.
godine na 5,3 godine (Spanjolska 83,5) na kraju promatranog razdoblja.

Tablica 11. Oc¢ekivano trajanje zivota u drzavama Europske unije od 1991. do 2016. godine u
petogodisnjim razdobljima

Drzava 1991. | 1996. | 2001. | 2006. | 2011. | 2016.
Austrija 759| 77,1| 788| 80,1| 81,1| 81,8
Belgija 76,3| 77,3| 78,1| 795| 80,7| 81,5
Bugarska 71,1 70,8 71,9 | 72, 7| 742 | 74,9
Cipar 772 77,7| 79,0| 80,1| 81,2| 827
Ceska 720 740| 753 | 76,7| 78,0 | 79,1
Danska 753 | 75,7| 770| 784 | 79,9| 80,9
Estonija 69,8 | 699| 709 | 73,2| 76,6 | 78,0
Finska 755| 770| 782| 795| 80,6 | 81,5
Francuska 772 78,2| 79,3| 80,9| 823 | 82,7
Grc¢ka 773 779 791| 79,9| 80,8| 81,5

52



Hrvatska 710 | 72,7| 746 759| 77,2| 78,2
Irska 750 758 77,2| 79,3| 809 | 81,8
Italija 771| 78,7| 803 | 81,4 | 824 | 834
Latvija - - 70,2% | 70,6 | 73,9 | 74,9
Litva 706 | 70,3 | 716| 71,0| 73,7| 749
Luksemburg 757| 76,8| 78,0 | 79,4| 81,1| 827
Madarska 69,4 | 706 | 725| 735| 751 | 76,2
Malta - 775| 789 | 795 | 809 | 826
Nizozemska 772| 776 784 | 80,0 81,3| 817
Njemacka 757 | 770| 786| 79,9| 80,6 | 81,0
Poljska 704 | 72,3| 742 | 753| 76,8 | 78,0
Portugal 741| 753| 77,2| 79,0| 80,7| 81,3
Rumunjska 70,1 | 688 | 71,1| 725| 745| 753
Slovacka 71,1| 729| 736| 745| 76,1 | 77,3
Slovenija 736| 752 | 764 | 783 | 80,1 | 81,2
Spanjolska 771 | 783 | 798| 81,1| 826 | 835
Svedska 778 792 | 79,9 | 810 81,9 | 824
Ujedinjeno | 260w | 770 | 782 | 795| 81,0| 812
Kraljevstvo

Eﬁi;‘;mka i - - 789 | 802 | 81,0

Izvor: Life expectancy by age, sex and NUTS 2 region [demo_r_mlifexp], Eurostat, 29. 8. 2019.;Hrvatski

zdravstveno-statisti¢ki ljetopis (1995. — 2017.); Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb.

Napomena: za Latviju se podatak odnosi na 2002. godinu, dok se za Cipar i Ujedinjeno Kraljevstvo odnosi na
1993. godinu

Da bi se $to kvalitetnije procijenila vrijednost prethodnih podataka, analizirana je i
vrijednost promjene u pojedinim zemljama ¢lanicama Europske unije tijekom razdoblja 1991.
— 2016. (SI. 18). Tako je najizrazeniji porast ocekivanog trajanja zivota (za 8,2 godine) imala
Estonija, ¢ije su vrijednosti narasle sa 69,8 na 78,0 godina. To je ujedno jedina ¢lanica koja je
imala porast ovog pokazatelja za vrijednost vecu od 8 godina. U Sloveniji, Poljskoj, Hrvatskoj,
Portugalu, Ceskoj i Luksemburgu vrijednosti su se poveéale od 7 do 8 godina. Visok porast
o¢ekivanog trajanja Zivota (izmedu 6 i 7 godina) zabiljeZen je u Madarskoj, Spanjolskoj, Italiji,
Slovackoj i1 Finskoj. S druge strane, najmanji porast zabiljezila je Bugarska (3,8 godina) koja je
jedina drzava ¢ija je promjena iznosila manje od 4. Iznimno niski porast imale su jo§ Grcka i
Ujedinjeno Kraljevstvo (obje 4,2), Litva (4,3), Nizozemska (4,5) te Svedska (4,6). O¢ekivano
je da, u relativnom smislu, razvijene drzave nisu dozivjele pretjerano velik napredak toga

pokazatelja s obzirom na to da je on ve¢ otprije bio na mnogo vec¢oj razini u odnosu na preostale
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promatrane drzave. Ipak, Bugarska, Litva i Rumunjska zemlje su koje su takoder doZivjele
relativno mali napredak u ocekivanom trajanju Zzivota, sto dovodi do zaklju¢ka da tamo
zdravstvena briga o stanovnistvu nije na dovoljno kvalitetnoj razini u usporedbi s drugim

drzavama Europske unije.
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Slika 18. Promjena o¢ekivanog trajanja zivota u drzavama Europske unije od 1991. do 2016.
godine

Izvor: Kao i za Tablicu 12.

Napomena: * Usporedba za Cipar i Maltu racunata je od 1996. godine;** za Latviju od 2002. godine; Prosje¢na
vrijednost o¢ekivanog trajanja zivota u Europskoj uniji 1991. godine prema UN-u iznosila je 75,0 godina (ta
informacija ne postoji u bazi Eurostata).

7. 5. Regionalne razlike u mortalitetu

S obzirom na to da je geografija znanost koja proucava prostorne promjene i odnose,
bilo je potrebno analizirati regionalne razlike u mortalitetu u Hrvatskoj. Tako su se na
regionalnoj razini analizirali sljedeci pokazatelji smrtnosti: broj umrlih, opcéa stopa mortaliteta,
mortalitet dojencadi 1 mortalitet prema uzroku smrti. Razine na kojima su provedene analize
pokazatelja mortaliteta jesu NUTS regije 2. i 3. razine. 1’ Na podrué¢ju Hrvatske odredene su

dvije NUTS regije 2. razine, a sastavljene su od zZupanija koje odgovaraju NUTS regijama 3.

17 Nacionalna klasifikacija prostornih jedinica za statistiku (Nomenclature des unités territoriales statistiques)
oznacava skup prostornih jedinica za statistiCke potrebe zemalja Europske unije.
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razine. Prva NUTS 2 regija je Jadranska Hrvatska (HRO03), koju cine sljede¢e Zupanije:
Primorsko-goranska, Li¢ko-senjska, Zadarska, Sibensko-kninska, Splitsko-dalmatinska,
Istarska i Dubrovacko-neretvanska Zupanija. Kontinentalnu Hrvatsku, drugu NUTS 2 regiju,
¢ine Grad Zagreb, Zagrebacka Zupanija, Krapinsko-zagorska, Varazdinska, Koprivnicko-
krizevaCka, Medimurska, Bjelovarsko-bilogorska, Viroviticko-podravska, Pozesko-slavonska,
Brodsko-posavska, Osjecko-baranjska, \Vukovarsko-srijemska, Karlovacka te Sisacko-

moslavacka zupanija. NUTS 3 regije u Hrvatskoj ¢ine sve zupanije i Grad Zagreb.

7. 5. 1. Kretanje mortaliteta na razini NUTS 2 regija

Analiza kretanja mortaliteta na razini NUTS 2 regija (Tab. 12), pokazuje da postoje
velike razlike u broju umrlih izmedu Jadranske i Kontinentalne Hrvatske. Medutim, takav je
odnos ocekivan s obzirom na to da postoji razlika u broju stanovnika izmedu ove dvije regije.
Medutim, broj umrlih nije se jednako kretao na podruéju Jadranske i Kontinentalne regije
izmedu 1996. 1 2017. godine.

Tablica 12. Broj umrlih po NUTS 2 regijama Hrvatske od 1996., 2001., 2006., 2011., 2016. i
2017. godine

NUTS 2 regije 1996. | 2001. | 2006. | 2011. | 2016. | 2017.
Jadranska Hrvatska 15053 | 14568 | 14988 | 15621 | 16647 | 17578
Kontinentalna 35583 | 34984 | 35390 | 35398 | 34895 | 35899
Hrvatska

Izvor: Priopéenje, Prirodno kretanje po zupanijama, 1996. — 2017., DZS, Zagreb

Naime, iako je u obje NUTS 2 regije zabiljezen porast broja umrlih (SI. 19), velika je
razlika u relativnoj promjeni. Na podrucju Jadranske Hrvatske, broj umrlih 1996. godine
iznosio je 15 053, a 2017. 17 578, ¢ime je zabiljezen rast od 16,8%. S druge strane, broj umrlih
u Kontinentalnoj Hrvatskoj narastao je s 35 583 u 1996. na 35 889 u 2017. godini, odnosno
zabiljezen je porast od 0,9%. Najveca relativna promjena broja umrlih u Jadranskoj Hrvatskoj
zabiljezena je izmedu 2014. i 2015. godine kada je broj umrlih porastao za 8,4%. Takoder,
najveca relativna promjena u Kontinentalnoj Hrvatskoj zabiljeZena je u istom razdoblju kada je
broj umrlih porastao za 5,8%. Najve¢i relativni pad broja umrlih Jadranska Hrvatska dozivjela

je 2004. godine kada se broj umrlih smanjio za 7,2% u odnosu na prethodnu godinu. U

55



Kontinentalnoj Hrvatskoj najveci je pad broja umrlih bio 2016. godine, odnosno za 5,5% je

povecan broj umrlih u odnosu na 2015. godinu.
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Slika 19. Kretanje broja umrlih po NUTS 2 regijama Hrvatske, od 1996. do 2017. godine

Izvor: Kao za Tablicu 12.

Opca stopa mortaliteta 2017. godine u Jadranskoj Hrvatskoj (12,7%o) bila je niza u
odnosu na Kontinentalnu Hrvatsku (13,1%0). Medutim, primjecuje se da je trend porasta u
Jadranskoj Hrvatskoj nesSto izrazeniji u odnosu na Kontinentalnu (SI. 20). Opca stopa
mortaliteta u Jadranskoj Hrvatskoj na pocetku razdoblja iznosila je 9,5%o, a njena vrijednost
2017. godine bila je 12,7%o Sto znaci da je zabiljeZen rast od 3,2 boda. S druge strane, 10,6%o
iznosila je opc¢a stopa mortaliteta 1996. godine u Kontinentalnoj Hrvatskoj, a rastom od 2,5
boda, u 2017. godini iznosila je 13,1%0. Naime, 1996. godine razlika izmedu opée stope
mortaliteta u obje regije iznosila je 1,1 bod, dok 2017. godine te dvije regije dijeli tek 0,4 boda.
lako su se trendovi uglavnom pratili u promatranom razdoblju (1996. — 2017.), najve¢i utjecaj
na smanjenje ove razlike imao je nagli porast poslije 2013. godine opée stope mortaliteta
Jadranske Hrvatske kada je porasla s 11,1%o na 12,4%.. Opca stopa mortaliteta u Kontinentalnoj
Hrvatskoj bila je u porastu u istom razdoblju, no razlika izmedu regija se smanjivala zbog veceg
rasta ope stope mortaliteta u Jadranskoj Hrvatskoj, za pretpostaviti je zbog toga §to je

ocekivano trajanje zivota dulje u Jadranskoj Hrvatskoj te je ve¢i udio starog stanovnistva.
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Slika 20. Kretanje opce stope mortaliteta po NUTS 2 regijama Hrvatske od 1996. do 2017.
godine (u promilima)

Izvor: Kao za Tablicu 12.

7.5. 2. Kretanje mortaliteta na razini Zupanija

Tijekom promatranog razdoblja, od 1996. do 2017., gotovo je jednak broj Zupanija
zabiljezio porast (11) i pad (10) broja umrlih (Tab. 13). Najvecéi relativni pad broja umrlih
zabiljeZila je Koprivnicko-krizevacka zupanija u kojoj se broj umrlih smanjio za 14%. Pad broja
umrlih veéi od 10% zabiljezen je joS u Krapinsko-zagorskoj (13%), Viroviticko-podravskoj
(13%) i Bjelovarsko-bilogorskoj (12%) zupaniji. Broj umrlih u Pozesko-slavonskoj smanjio se
za 9%, dok su Varazdinska (5%), Medimurska (3%) te Sisacko-moslavacka i Karlovacka (2%)
jos jedine zupanije u kojima se smanjio broj umrlih od 1996. do 2017. godine. Najveci relativni
porast broja umrlih dogodio se u Zadarskoj (41%) i Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji (37%).
Ujedno su to jedine dvije Zupanije s relativnom promjenom vec¢om od 20%. Porast veci od 10%
zabiljezen je u Primorsko-goranskoj (18%), Splitsko-dalmatinskoj (17%), Osjecko-baranjskoj
i Sibensko-kninskoj (obje 15%) te Istarskoj Zupaniji (13%). Od 1996. do 2017. godine porast
broja umrlih zabiljezile su: Zagrebacka Zzupanija (9%), Licko-senjska zupanija (3%), Grad

Zagreb (2%) te Dubrovacko-neretvanska zupanija (1%).
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Tablica 13. Broj umrlih po Zupanijama Hrvatske, 1996, 2001, 2006. 2011. i 2017. godine

Zupanija 1996. 2001. 2006. 2011. 2017.
Zagrebacka 3298 3341 3419 3342 3588
Krapinsko-zagorska 2109 2051 1916 1867 1845
Sisac¢ko-moslavacka 2496 2441 2550 2567 2440
Karlovacka 1908 2064 1984 2016 1871
Varazdinska 2362 2266 2125 2187 2254
Koprivnic¢ko-krizevacka 1888 1706 1702 1607 1624
Bjelovarsko-bilogorska 1946 1818 1799 1729 1708
Primorsko-goranska 3355 3310 3335 3513 3951
Lic¢ko-senjska 827 853 850 808 855
Viroviti¢ko-podravska 1345 1226 1202 1246 1164
Pozesko-slavonska 1103 993 1055 1046 1005
Brodsko-posavska 2011 1952 1962 1958 2006
Zadarska 1536 1482 1641 1704 2159
Osjecko-baranjska 3381 3713 3924 3914 3897
Sibensko-kninska 1334 1241 1476 1399 1532
Vukovarsko-srijemska 1727 2136 2242 2269 2362
Splitsko-dalmatinska 4449 4375 4316 4691 5227
Istarska 2183 2124 2154 2222 2475
Dubrovacko-neretvanska 1369 1183 1216 1284 1379
Medimurska 1353 1237 1296 1254 1309
Grad Zagreb 8656 8040 8214 8396 8826
HRVATSKA 50636 | 49552 | 50378 | 51019 | 53477

Izvor: Priopéenja. Prirodno kretanje stanovni$tva Republike Hrvatske, 1996.-2017., DZS, Zagreb

Na podru¢ju Hrvatske, prema istrazivanju Mrden i Bari¢ (2016), najstarije stanovnistvo
2011. godine imala je Licko-senjska Zupanija s udjelom stanovni$tva starog 65 i viSe godina od
24,7%, dok je medijalna starost u zupaniji iznosila 46,6 godina. Skupini od tri Zupanije s
najstarijim stanovni§tvom pripadaju jo§ i Sibensko-kninska Zupanija s udjelom starog
stanovniStva od 21,8% 1 medijalnom starosti 45,6 godina te Karlovacka zupanija s udjelom
starog stanovniStva od 21,1% i medijalnom starosti 45,2 godine. S obzirom na to da je za starije
populacije karakteristiCna veca stopa mortaliteta, upravo te tri zupanije pripadaju skupini onih
s najvecim vrijednostima opée stope mortaliteta (SI. 21). Od pet Zupanija s najvisim opéim
stopama mortaliteta u2017. godini, ¢ak tri su imale najstarije stanovnistvou 2011. godini. Stopa
je 2017. godine u Licko-senjskoj Zupaniji iznosila ¢ak 18,6%o, $to je najvise u usporedbi s

drugim zupanijama. Preostale dvije Zupanije s najstarijim stanovnistvom u 2011. godini, a koje
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su imale su stopu mortaliteta 2017. godine veéu od 15%o su: Karlovacka (15,8%o), i Sibensko-
kninska zupanija (15,1%o). Visu stopu od 15%. imale su i Bjelovarsko-bilogorska (15,6%o) te
Viroviticko-podravska Zupanija (15,1%0). Koprivnicko-krizevacka (14,9%o), Vukovarsko-
srijemska (14,8%o0) 1 Sisacko-moslavacka Zupanija (14,6%0) imaju vrijednost opce stope
mortaliteta iznad 14%o. Tek Sest Zupanija imalo je vrijednost opce stope mortaliteta nizu od
12%o0. Od toga su tri u Jadranskoj (Dubrovacko-neretvanska 11,4%o, Splitsko-dalmatinska
11,6%o, Istarska zupanija 11,9%0) te isto toliko u Kontinentalnoj Hrvatskoj (Grad Zagreb
11,0%o, Zagrebacka zupanija 11,5%o i Medimurska 11,8%o). Od svih Zupanija, Grad Zagreb,
Dubrovacko-neretvanska i Medimurska Zupanija imaju najpovoljnije stope prirodnog kretanja
u ovom stoljecu, stoga je za ocekivati da ¢e konstantno veci broj zivorodenih utjecati na

povecanje broja stanovnika te smanjenje ovog pokazatelja.

Opca stopa mortaliteta (%o)
[ | 11.00-1190

[ [ 11,91-13,40

- 13,41 - 14,60
: B et - 1600
\ = - 16,01 - 18,60

1:4.000.000

Slika 21. Opca stopa mortaliteta po Zupanijama u Hrvatskoj 2017. godine

Izvor: Kao i za Tablicu 11.
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7.5. 2. 1. Mortalitet dojencadi

Posebno je zanimljivo na razini Zupanija pratiti kretanje mortaliteta dojencadi (Tab. 14),
a da bi se predodzba o promjenama na regionalnoj razini Sto kvalitetnije objasnila promatrana
su dva petogodi$nja razdoblja:'® 1991. - 1995. (SI. 22) te razdoblje 2013. - 2017. (SI. 23). Zbog
naglaska na regionalne razlike u dostupnosti zdravstvene skrbi, vazno je ustanoviti trendove
mortaliteta dojen¢adi na temelju Zupanija. Sto se pojedinaénih godina ti¢e, najveéi mortalitet
dojencadi 1991. godine imala je Li¢ko-senjska zupanija (19,3%o), a vrlo blizu bile su joj jos
Sibensko-kninska (19,1%o) te Vukovarsko-srijemska (18,6%o), dok je jedina preostala Zupanija
s vrijednosti mortaliteta dojencadi iznad 15%o bila jo§ Zadarska Zupanija (17,2%0). Za
pretpostaviti je da su vrijednosti mortaliteta dojenc¢adi u tim zupanijama bile posljedica ratnih
dogadanja na tim podrucjima. U odnosu na pocetak promatranog razdoblja, jedna zupanija
biljezi poseban napredak u smanjenju smrtnosti dojendadi. Radi se o Sibensko-kninskoj
Zupaniji, gdje je stopa infantilnog mortaliteta smanjena s 19,1%o, koliko je iznosila 1991.
godine, na iznimno niskih 1,3%. u 2017. godini. Zahvaljujuéi takvom kretanju, Sibensko-
kninska Zupanija aktualno se nalazi medu onima s najmanjim mortalitetom dojencadi. Nizi
mortalitet dojencadi ima jedino Krapinsko-zagorska zupanija (0,9%o). Vazno je napomenuti da
je u devet zupanija doslo do porasta stope mortaliteta dojenc¢adi u razdoblju od 2011. do 2017.
godine. Najveci porast dogodio se u Brodsko-posavskoj zupaniji u kojoj se stopa mortaliteta
dojencadi povecala s 4,3%o na 7,8%o (3,5 boda) te u Istarskoj zupaniji gdje je zabiljezena
promjenas 1,6%o na 4,7%o (3,1 bod). Rast je jos zabiljezen u Sisatko-moslavackoj (1,5 bodova),
Karlova¢koj (1,4 boda), Koprivni¢ko-krizevackoj (1,3 boda), Zagrebackoj, Varazdinskoj
(obje 1,2 boda) te Splitsko-dalmatinskoj zupaniji (0,8 bodova) i Pozesko-slavonskoj Zupaniji
(0,2 boda).

18 Umjesto promatranja pojedina¢nih godina, za potrebe analize mortaliteta dojen¢adi, promatrana su petogodi$nja
razdoblja jer se kod nekih zupanija javila pojava od tek jednog smrtnog sluc¢aja dojencadi te tada analiza ne bi bila
relevantna.
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Tablica 14. Mortalitet dojencadi po Zupanijama Hrvatske 1991., 1996., 2001., 2006, 2011.,
2016. 1 2017. godine (u promilima)

Zupanija 1991. 1996. 2001. 2006. 2011. 2016. 2017.
Zagrebacka 7,6 6,8 7,0 41 4,0 2,2 52
Krapinsko-zagorska 9,4 55 6,5 5,0 4,2 4,8 0,9
Sisa¢ko-moslavacka 9,3 8,0 51 3,9 3,4 2,2 49
Karlovacka 14,2 6,7 8,1 6,3 3,9 51 53
Varazdinska 9,6 11,4 11,7 6,2 3,8 6,0 50
Koprivaicko- 04| 100 33| 62| 18| 79| 31
Eill‘;'g(‘)’fsfgo' 101 89| 85| 59| 47| 31| 22
Primorsko-goranska 10,9 9,1 7,1 3,8 4,4 3,5 4,2
Licko-senjska 19,3 15,4 11,5 7,7 8,3 8,0 8,0
Zégg\lgﬁlgo 5,5 4.6 5.8 37 4.9 87 1,5
Pozesko-slavonska 8,7 7,7 8,2 7,4 1,4 8,1 1,6
Brodsko-posavska 14,1 6,3 9,2 59 4,3 4,6 7,8
Zadarska 17,2 11,6 7,3 7,8 54 7,0 3,9
Osjecko-baranjska 13,7 4,9 5,8 5,8 3,2 4,6 2,1
Sibensko-kninska 19,1 54 52 6,6 6,7 1,2 1,3
;ﬁ:}‘;ﬁn"sakr;ko 186| 86| 58| 46| 47| 49| 31
Splitsko-dalmatinska 10,3 7,7 8,3 4,1 4,8 3,9 5,6
Istarska 6,8 6,2 10,2 6,7 1,6 4,8 4,7
?;2{3;§$;’ 7.0 8,1 4,7 6,0 3,9 4,7 33
Medimurska 16,0 12,6 12,6 4,1 5,6 5,8 4.2
Grad Zagreb 8,7 8,5 8,4 49 6,8 3,6 3,7
HRVATSKA 11,1 8,0 7,7 52 4,7 43 4,0

Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis (1991. — 2017.), HZJZ, Zagreb (www.hzjz.hr)

Sto se ti¢e prostorne analize, u prvom promatranom razdoblju (1991. - 1995.), najnizu
prosjecnu stopu mortaliteta dojencadi imao je Grad Zagreb (7,3%o), a samo su jo§ Zagrebacka
(7,7%o) 1 Sisacko-moslavacka zupanija (7,9%o) imale prosjecnu stopu mortaliteta dojencadi nizu
od 8%o. S druge strane, Medimurska Zupanija (14,9%0) imala je najvecu prosjecnu Stopu
mortaliteta dojencadi u razdoblju od 1991. do 1995. godine, a 14%o zabiljezila je jo§ samo
Brodsko-posavska zupanija, uz 13,9%o koliko je prosjecno mortalitet dojencadi iznosio u
Sibensko-kninskoj Zupaniji. U deset Zupanija prosje¢na stopa mortaliteta dojen¢adi u razdoblju

od 1991. do 1995. godine iznosila je oko 10%o.
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Slika 22. Mortalitet dojencadi po zupanijama Hrvatske, razdoblje 1991. — 1995. godine

Izvor: Kao za Tablicu 14.

U drugom promatranom razdoblju (2013. - 2017.), najviSe prosje¢ne stope mortaliteta
dojencadi zabiljezene su u Koprivnicko-krizevackoj i Medimurskoj Zupaniji (obje 6,7%o), a uz
njih je jos§ samo Licko-senjska Zupanija imala vrijednost ve¢u od 6%o (6,4%0). Najnize prosjecne
stope mortaliteta dojencadi zabiljeZzene su u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji (3,3%o0), Gradu
Zagrebu (3,5%o) te u Istarskoj (3,6%o0) i Sibensko-kninskoj zupaniji (3,7%o). Prosje¢na stopa
mortaliteta dojencadi na razini Hrvatske u razdoblju od 2013. do 2017. godine iznosila je 4,3%o.
Istu vrijednost imala je Zadarska zupanija. Nize vrijednosti od hrvatskog prosjeka imalo je deset

zupanija, a jednako toliko Zupanija imalo je vrijednosti viSe od prosjeka.
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Slika 23. Mortalitet dojencadi po Zupanijama Hrvatske, razdoblje 2013. - 2017. godine

Izvor: Kao i za Tablicu 14.

Iz navedenih podataka proizlazi da je teritorij Hrvatske heterogen kada se promatraju
posebna obiljezja smrtnosti. Povijesni ili aktualni dogadaji na odredenom podrucju zasluzni su
za stvaranje uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu obiljezja smrtnosti 1 podrucja gdje se ono ocituje
na sebi svojstven nacin. Iako se moze re¢i da, opcenito gledano, Jadranska Hrvatska ima
,,povoljnije“, odnosno niZe stope mortaliteta u odnosu na Kontinentalnu. Medutim, treba
naglasiti da se u Jadranskoj regiji nalazi Li¢ko-senjska Zupanija koja ima najnepovoljnije

pokazatelje mortaliteta u odnosu na ostale Zupanije.
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7.5. 2. 2. Mortalitet prema uzroku smrti

S obzirom na to da su bolesti cirkulacijskog sustava i novotvorine najucestaliji uzroci
smrti u Hrvatskoj, odabrane su te dvije skupine bolesti za analizu na razini Zupanija. Zupanije
su za potrebe ove analize podijeljene u tri skupine s obzirom na to da je moguce ocekivati slicne
trendove na razini skupina. Prvu skupinu ¢ine Zupanije Jadranske Hrvatske, drugu skupinu ¢ine
zupanije zapadnog dijela Kontinentalne Hrvatske, a tre¢u skupinu ¢ine zupanije isto¢nog dijela
Kontinentalne Hrvatske. Jadranskoj Hrvatskoj pripadaju Istarska zupanija, Primorsko-goranska
zupanija, Li¢ko-senjska Zupanija, Zadarska zupanija, Sibensko-kninska Zzupanija, Splitsko-
dalmatinska zupanija i Dubrovacko-neretvanska zupanija. Skupinu Zupanija zapadnog dijela
Kontinentalne Hrvatske ¢ine Grad Zagreb, Zagrebacka zupanija, Krapinsko-zagorska Zupanija,
Sisacko-moslavacka zupanija, Karlovacka Zzupanija, Varazdinska zupanija, Koprivnicko-
krizevacka Zupanija te Medimurska Zupanija. Posljednjoj skupini isto¢nog dijela Kontinentalne
Hrvatske pripadaju Bjelovarsko-bilogorska zupanija, Viroviticko-podravska Zupanija,
Pozesko-slavonska Zupanija, Brodsko-posavska Zzupanija, Osjecko-baranjska zupanija i

Vukovarsko-srijemska zupanija.

Udio umrlih od bolesti cirkulacijskog sustava u razdoblju od 2000. do 2017. godine
smanjivao se u svim zupanijama. U Zupanijama zapadnog dijela Kontinentalne Hrvatske (SI.
24) zabiljezen je najveci prosjecni pad umrlih u odnosu na ostale Zupanije od istih bolesti, od
¢ak 12,8 postotnih bodova u 18 godina promatranog razdoblja. Najveéi pad udjela umrlih bio
je u Krapinsko-zagorskoj zupaniji (19,7 postotnih bodova) te u Sisacko-moslavackoj zupaniji
(18,8). Pad udjela umrlih od bolesti cirkulacijskog sustava ve¢i od 10 postotnih bodova
zabiljezen je u Zagrebackoj (16,1), Medimurskoj (12,6), Koprivni¢ko-krizevackoj (11,8) 1
Karlovackoj Zupaniji (11,7). U Varazdinskoj Zzupaniji (7,0) te Gradu Zagrebu (4,5) zabiljeZena
je najmanja promjena udjela umrlih od bolesti cirkulacijskog sustava. Na pocetku promatranog
razdoblja, odnosno 2000. godine, najve¢i udio umrlih od bolesti cirkulacijskog sustava
zabiljezen je u SisaCko-moslavackoj zupaniji (61,7%), a najmanji u Gradu Zagrebu (46,2%).
Najveci udio 2017. godine imala je Varazdinska Zupanija (47,5%), dok je najmanji udio umrlih
od bolesti cirkulacijskog sustava zabiljeZzen u Krapinsko-zagorskoj te Karlovackoj Zupaniji
(obje 39,2%).

64



Zagrebacka
Krapinsko-zagorska
Sisacko-moslavacka

Karlovacka

Varazdinska
Koprivnicko-krizevacka
Medimurska

Grad Zagreb

0 10 20 30 40 50 60 70
Umrli u %

| =2000. ®2010. 2017.|

Slika 24. Udio umrlih (%) od bolesti cirkulacijskog sustava u Zupanijama zapadnog dijela
Kontinentalne Hrvatske, 2000., 2010. i 2017. godine

Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis, 2000.-2017., HZJZ, Zagreb (www.hzjz.hr)

Na podrucju isto¢nog dijela Kontinentalne Hrvatske (SI. 25), takoder je zabiljeZzen pad
udjela umrlih od bolesti cirkulacijskog sustava u svim Zupanijama tijekom razdoblja od 2000.
do 2017. godine. Najvecu promjenu udjela u tom razdoblju (vise od 10 postotnih bodova) imala
je Bjelovarsko-bilogorska zupanija (14,8 postotnih bodova), a uz nju su jo$ Pozesko-slavonska
(10,5) te Vukovarsko-srijemska Zupanija (10,2). Najmanja promjena od 4,2 postotna boda
zabiljezena je u Brodsko-posavskoj zupaniji. Na pocetku promatranog razdoblja, odnosno
2000. godine, najvec¢i udio umrlih od bolesti cirkulacijskog sustava zabiljezen je u Bjelovarsko-
bilogorskoj (64,8%), a najmanji u Brodsko-posavskoj zupaniji (50,2%). Najvec¢i udio 2017.
godine imala je Viroviticko-podravska zupanija (50,4%), dok je najmanji udio umrlih od bolesti
cirkulacijskog sustava zabiljezen u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji (45,6%). Vazno je
napomenuti da je jedino u ovoj skupini zupanija zabiljezen udio umrlih od bolesti cirkulacijskog

sustava veci od 45% u svim zupanijama 2017. godine.
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Slika 25. Udio umrlih (%) od bolesti cirkulacijskog sustava u Zupanijama isto¢nog dijela
Kontinentalne Hrvatske, 2000., 2010. i 2017. godine

Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis, 2000.-2017., HZJZ, Zagreb (www.hzjz.hr)

Najveca promjena udjela umrlih od bolesti cirkulacijskog sustava u zupanijama
Jadranske Hrvatske od 2000. do 2017. godine (SI. 26) zabiljezena je u Sibensko-kninskoj
Zupaniji, za 12,6 postotnih bodova, dok je jo$ jedino u Zadarskoj (11,8) promjena iznosila vise
od 10 postotnih bodova. Najmanja promjena od 5,2 postotna boda karakteristika je
Splitsko-dalmatinske Zzupanije. Na pocetku promatranog razdoblja, odnosno 2000. godine,
najveéi udio umrlih od bolesti cirkulacijskog sustava zabiljezen je u Sibensko-kninskoj
(59,3%), a najmanji u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji (47,5%). Najvec¢i udio umrlih od bolesti
cirkulacijskog sustava 2017. godine imala je Dubrovacko-neretvanska Zupanija (49,9%), dok

je najmanji udio umrlih zabiljezen u Zadarskoj Zupaniji (39,0%).
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Slika 26. Udio umrlih (%) od bolesti cirkulacijskog sustava u Zupanijama Jadranske Hrvatske,
2000., 2010. i 2017. godine

Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis, 2000.-2017., HZJZ, Zagreb (www.hzjz.hr)

Novotvorine su drugi naj¢es$¢i uzrok smrti u Hrvatskoj te je u svim Zupanijama
zabiljezen je rast udjela umrlih od novotvorina u razdoblju od 2000. do 2017. godine. U tom
razdoblju, najmanja promjena udjela dogodila se u Gradu Zagrebu (SI. 27), za samo 0,3
postotna boda. Medimurska Zupanija zabiljezila je najveci porast (6,4 postotna boda), a jos je
samo Sisacko-moslavacka (5,2) imala povecanje udjela umrlih od novotvorina za vise od 5
postotnih bodova. Najve¢i udio umrlih od novotvorina 2000. (28,2%), ali i 2017. godine
(28,6%) imao je Grad Zagreb, dok je Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija imala najmanji udio 1

na pocetku (18,1%) i na kraju (22,7%) promatranog razdoblja.
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Slika 27. Udio umrlih (%) od novotvorina u zupanijama zapadnog dijela Kontinentalne
Hrvatske, 2000., 2010. i 2017. godine

Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis, 2000.-2017., HZJZ, Zagreb (www.hzjz.hr)

Zupanije isto¢nog dijela Kontinentalne Hrvatske (SI. 28) prosje¢no imaju najniZe udjele
umrlih od novotvorina 2017. godine. Jedino je u Brodsko-posavskoj zupaniji (26,7%)
zabiljezen udio umrlih od novotvorina ve¢i od 25%. S druge strane, u €ak tri Zupanije udio
umrlih od novotvorina u 2017. godini manji je od 23%. Radi se o Bjelovarsko-bilogorskoj
zupaniji (22,4%), Pozesko-slavonskoj zupaniji (22,6%) te Viroviticko-podravskoj zupaniji
(22,9%). Od svih ostalih Zupanija Hrvatske, tek bi se Koprivni¢ko-krizevacka (22,7%) mogla
usporediti s prethodno tri navedene. U odnosu na 2000. godinu i pocetak promatranog
razdoblja, najvedi porast dogodio se u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji, za ¢ak 6,0 postotnih
bodova, dok je najmanja promjena bila u Viroviticko-podravskoj te Osjecko-baranjskoj

zupaniji (obje 1,9).
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Slika 28. Udio umrlih (%) od novotvorina u Zupanijama isto¢nog dijela Kontinentalne Hrvatske,
2000., 2010. i 2017. godine

Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis, 2000.-2017., HZJZ, Zagreb (www.hzjz.hr)

Na podrucju Jadranske Hrvatske od 2000. do 2017. godine (SI. 29), tek je udio umrlih
od novotvorina u Li¢ko-senjskoj zupaniji porastao za vise od 5 postotnih bodova, s 18,2% na
pocetku razdoblja na 24,6% na kraju razdoblja (6,4 postotna boda). Zbog visokog porasta udjela
umrlih od novotvorina, Li¢ko-senjska Zupanija (24,6%) na kraju promatranog razdoblja nije
ostala ona s najmanjim udjelom umrlih od novotvorina. Za 0,2, odnosno 0,1 postotni bod manje
udjele umrlih od novotvorina 2017. godine imaju Sibensko-kninska (24,4%) i Zadarska
Zupanija (24,5%). Najvise udjele umrlih od novotvorina u Jadranskoj Hrvatskoj 2017. godine
imale su Primorsko-goranska (28,3%) i Splitsko-dalmatinska Zupanija (28,0%), dok se na

treCem mjestu nasla Istarska Zupanija (27,8%).
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Slika 29. Udio umrlih (%) od novotvorina u zupanijama Jadranske Hrvatske, 2000., 2010. i
2017. godine

Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis, 2000.-2017., HZJZ, Zagreb (www.hzjz.hr)

Na razini Hrvatske, najmanji udio umrlih od novotvorina u ukupno umrlim osobama
2017. godine imala je Bjelovarsko-bilogorska zupanija (22,4%), dok je Grad Zagreb imao
najveci udio (28,6%). Prosjecno najvece udjele umrlih od novotvorina imaju Zupanije Jadranske
Hrvatske (26,3%), zupanije zapadnog dijela Kontinentalne Hrvatske imaju prosjecan udio od
25,6%, dok je prosje¢an udio umrlih od novotvorinama u Zupanijama isto¢nog dijela Hrvatske

23,9%.

7.5. 2. 3. Ocekivano trajanje Zivota

Kao $to je to slucaj na razini drZave, na razini Zupanija zene takoder, zive dulje od
muskaraca. Za ocekivati je da ¢e oCekivano trajanje Zivota biti razli¢ito u Zupanijama s obzirom
na to kakve su navike stanovnika pojedinih regija. U pravilu se razlikuje nacin Zivota u

Jadranskoj i Kontinentalnoj Hrvatskoj te je bilo za ocekivati da ¢e do¢i do razlika na toj razini

70



promatranja. (SI. 30). Ocekivano trajanje Zivota muSkaraca 2001. godine najvise je bilo u
Zadarskoj (73,4 godine) te Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji (73,3). Uz te dvije Zupanije,
muskarci su prosjecno zivjeli dulje od 70 godina u Primorsko-goranskoj Zupaniji (70,9),
Sibensko-kninskoj (72,6), Splitsko-dalmatinskoj (71,4), Istarskoj Zupaniji (71,3) te u Gradu
Zagrebu (70,8). Najkraci zivotni vijek 2001. godine imali su muskarci u Krapinsko-zagorskoj
zupaniji (66,0). Do 2015. godine, odnosno kraja promatranog razdoblja, ocekivano trajanje
zivota musSkaraca najvise se produljilo u Pozesko-slavonskoj (za 6,1 godinu) te Krapinsko-
zagorskoj Zupaniji (za 5,6 godina). Najmanju promjenu zabiljezila je Zadarska Zupanija u kojoj
je oéekivano trajanje zivota muskaraca u 2015. godini bilo tek 2,2 godine dulje nego u 2001.
godini. Zbog tako malog produljenja zivotnog vijeka, na kraju promatranog razdoblja (2015.
godine), muskarci Dubrovacko-neretvanske (77,2) i Primorsko-goranske zupanije (75,7) zivjeli
su dulje od muskaraca u Zadarskoj Zupaniji (75,6). Osim muskaraca Licko-senjske Zupanije
(73,4 godine), zivotni vijek u svim preostalim zupanijama Jadranske Hrvatske bio je visi od 75

godina za muskarce.
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Slika 30. Oc¢ekivano trajanje zivota muskaraca po zupanijama u Hrvatskoj, 2001., 2008. i

2015. godine

Izvor: izracunato na osnovi Tablograma procjene broja stanovnika sredinom godine prema spolu i starosti i

umrlih prema starosti i spolu po Zupanijama, DZS, Zagreb.
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Ocekivano trajanje zivota zena 2001. godine (SI. 31) najdulje je bilo u Dubrovacko-
neretvanskoj zupaniji (80,7) godina, dok su Zene jo§ samo u Zadarskoj i Sibensko-kninskoj
zupaniji zivjele u prosjeku 80 godina. Bas kao §to je to slucaj i kod muskaraca, zene koje zZive
u Jadranskoj Hrvatskoj imaju dulji Zivotni vijek od onih iz Kontinentalne Hrvatske. Tek su Zene
Grada Zagreba (78,7 godina) u 2001. godini imale dulje o¢ekivano trajanje zivota od Zena u
Lic¢ko-senjskoj zupaniji (77,2). Na pocetku promatranog razdoblja (2001.), najkraéi zivotni
vijek imale su Zene Bjelovarsko-bilogorske (76,3), Karlovacke (76,5) te Krapinsko-zagorske
zupanije (76,7) kao jedine koje su zivjele krace od 77 godina. Do 2015. godine, najvece
produljenje zivotnog vijeka Zena zabiljezeno je u Istarskoj (za 3,7 godina), Zagrebackoj (3,4)
te Medimurskoj zupaniji (3,3). Ocekivano trajanje zivota Zena najmanje se povecalo u Licko-
senjskoj zupaniji, tek za 0,6 godina. Slab porast kod Zena, upravo je bio razlog zasto su Zzene u
Li¢ko-senjskoj zupaniji imale najkrace oc¢ekivano trajanje zivota 2015. godine, samo 77,8
godina. Zivotni vijek Zena u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji 2015. godine iznosio je 82,2
godine, dok je najviSe ocekivano trajanje Zivota Zena u Hrvatskoj iste godine zabiljezeno u

Istarskoj zupaniji (83,0 godine).
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Slika 31. Ocekivano trajanje Zivota Zena po Zupanijama u Hrvatskoj, 2001., 2008. i 2015.

godine

Izvor: izracunato na osnovi Tablograma procjene broja stanovnika sredinom godine prema spolu i starosti i umrlih
prema starosti i spolu po Zupanijama, DZS, Zagreb
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8. ZAKLJUCAK

Demografska situacija u Hrvatskoj odraz je drustvenih, gospodarskih i politickih prilika
koje imaju utjecaj na njeno stanovnistvo. Od 1960. do 2017 godine., broj zivorodenih je sve do
1990. godine bio veéi od broja umrlih, a od 1991. do 2017., ve¢i je broj umrlih nego
zivorodenih, odnosno prirodna je promjena negativna. Mortalitet je negativna komponenta
prirodnog kretanja, a vrijednosti odredenih pokazatelja mortaliteta iz godine u godinu sve su
nepovoljnije po Hrvatsku. Opc¢a stopa mortaliteta u Hrvatskoj u konstantnom je porastu (od
10,0%o 1960. godine do 13,0%o0 2017. godine), zbog sve manjeg radanja i starenja stanovnistva.
Sto se ti¢e mortaliteta prema dobi, vazno je napomenuti da se smrtnost kod mladog stanovnistva
izrazito smanjila. Posebno se to odnosi na mortalitet dojencadi i na djecu mladu od 5 godina
starosti. Upucuje to na odraz gospodarske, a posljedi¢no i zdravstvene razvijenosti drzave. Kod
smrtnosti prema spolu karakteristicno je da je od 1960. pa do 2010. godine umiralo vise
muskaraca nego Zena zbog drustveno-gospodarskih prilika, a osjetna razlika bila je pocetkom
80-ih 1 pocetkom 90-ih godina proslog stolje¢a. Medutim, od 2010. godine, promjenom nacina
Zivota, ali 1 kao posljedica da su Zene starije, primjecuje se da je veci broj umrlih Zena nego
muskaraca. lako je u konstantnom padu, udio umrlih od bolesti cirkulacijskog sustava i dalje je
glavni uzrok smrti u Hrvatskoj, s 44% uzroka smrti u 2017. godini. S druge strane, sve veci
udio zauzimaju novotvorine kao uzrok smrti, ¢iji je udio u ukupnoj smrtnosti iste godine iznosio
26,9%.

Tek pet od 28 ¢lanica Europske unije ima vise vrijednosti mortaliteta dojencadi od
Hrvatske, zbog toga je hipoteza o specificnim stopama potvrdena. Vode¢i uzroci smrti u
Hrvatskoj jednaki su onima u europskim zemljama te je ta hipoteza potvrdena. Sli¢ne su
vrijednosti onima u razvijenijim zemaljama, s obzirom na to da se sve viSe povecava udio
neoplazmi (novotvorina) kao glavnog uzroka smrti. Uz to, kao i u veéini zemalja Europske
unije, bolesti cirkulacijskog sustava uvjerljivo zauzimaju prvo mjesto. Bez obzira na to §to je
Hrvatska dozivjela napredak u kontekstu ocekivanog trajanja Zivota, o¢ekuje se da ¢e njezini
stanovnici zivjeti gotovo tri godine manje od prosjeka na razini Europske unije, time hipoteza
o o¢ekivanom trajanju zivota u Hrvatskoj u odnosu prema Europskoj uniji nije potvrdena. K

tome, razlika izmedu ocekivanog trajanja Zivota muskaraca i Zena je sve manja.

Sto se ti¢e regionalnih razlika na podru¢ju drzave, Hrvatska uistinu jest heterogena po

pitanju mortaliteta Sto pokazuje analiza pokazatelja. Time je hipoteza o heterogenosti Hrvatske
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po pitanju mortaliteta potvrdena. U kontekstu opcée stope mortaliteta, jasno je vidljivo da su
najmanje stope na podru¢ju Grada Zagreba te Zagrebacke zupanije, takoder u Istarskoj i
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji. Opcenito gledano, Zupanije Jadranske Hrvatske imaju nize
opce stope mortaliteta u odnosu na one Kontinentalne Hrvatske, ali ta se razlika smanjuje iz
godine u godinu. Potrebno je naglasiti da postoje iznimke, poput Li¢ko-senjske Zupanije koja,
iako pripada Jadranskoj Hrvatskoj, ima najnepovoljnije vrijednosti specificnih stopa smrtnosti
u Hrvatskoj. Upravo zbog te razlike moze se re¢i da je hipoteza djelomic¢no potvrdena jer
postoje zupanije koje su iznad ili ispod prosjeka u promatranoj regiji. Razlicitost u drustveno-
gospodarskim prilikama unutar drzave, ali 1 u okviru Europske unije, uvjetuju specifi¢ne pojave
i posebnosti u konaénim rezultatima promatranja. Moze se zakljuciti da Hrvatska u pogledu
mortaliteta pripada skupini drzava u Europskoj uniji koje karakteriziraju ispodprosjecne

vrijednosti pokazatelja, bas kao Sto je to karakteristika odredenih Zupanija unutar drzave.
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SAZETAK

Diferencijalni mortalitet u Hrvatskoj, 1960. — 2017.

Glavni cilj diplomskog rada Diferencijalni mortalitet u Hrvatskoj, 1960. — 2017. jest
analiza specifi¢nih pokazatelja smrtnosti u Hrvatskoj od 1960. do 2017. godine. Od pokazatelja
smrtnosti koriSteni su opcéa stopa mortaliteta, mortalitet prema dobi, mortalitet dojencadi,
mortalitet prema spolu, mortalitet prema uzroku smrti, mortalitet s obzirom na regionalne
razlike te ocekivano trajanje zivota. KoriSteni su podaci Drzavnog zavoda za statistiku,
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Saveznog zavoda za statistiku te Eurostata. Odredeni
problemi u analizi odnosili su se na dostupnost/nedostupnost podataka, stoga nisu svi
pokazatelji obradeni u jednakom razdoblju, niti na svim teritorijalnim razinama

(gradovi/opcine, naselja).

Ciljevi rada jesu analiza specifi¢nih stopa mortaliteta s obzirom na razli¢itosti poput
dobi, spola, uzroka smrti i regionalnih razlika. Takoder, jedan od ciljeva je i analiza kretanja
oCekivanog trajanja Zivota te dovodenje u korelaciju s drusStvenim stanjem, odnosno

gospodarskim razvojem promatranog podrucja.

Sto se ti¢e analize navedenih pokazatelja mortaliteta proizlazi da je doglo do poveéanja
stope mortaliteta kroz promatrano razdoblje. Takoder je stopa mortaliteta dojenc¢adi u Hrvatskoj
jo$ uvijek visoka odnosu na drzave Europske unije. Medutim, uoceno je da su najznacajniji
uzroci smrti u Hrvatskoj identi¢ni onima u Europskoj uniji. S druge strane, povoljnije
pokazatelje mortaliteta unutar drzave imaju Zupanije Jadranske Hrvatske u poveznici s na¢inom
Zivota, a prije svega prehranom u odnosu na stanovnike Kontinentalne Hrvatske. LoSe
gospodarsko stanje drzave utjece na kvalitetu zdravstvene njege te je za vjerovati da ¢e razli€iti

pokazatelji mortaliteta i ubuduce ovisiti 0 gospodarskoj razvijenosti drzave.
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SUMMARY

Differential mortality in Croatia, 1960 - 2017

The main goal of graduation thesis Differential mortality in Croatia, 1960 - 2017 is to
analyse specific mortality indicators in Croatia from 1960 do 2017. Mortality indicators such
as crude death rate, mortality by age, infant mortality, mortality by sex, cause of death and
territorial differences and life expectancy were used. Sources of data were Croatian Bureau of
Statistics, Croatian Institute of Public Health, Federal Bureau of Statistics and Eurostat.
Availability of data was a problem that showed up, so not all of the indicators were analysed in

the same period, nor the same territorial level (cities/municipalities, settlements).

Goals of the thesis were to analyse specific mortality rates by age, sex, cause of death
and territorial differences. Also, one of the goals was to analyse life expectancy trend and to

relate it to social conditions and economic development in the observed area.

Concerning the analysis of the mentioned mortality indicators, it appears that there was
an increase in the mortality rate over the observed period. Also, infant mortality rate in Croatia
is still high relative to EU countries. However, main causes of death in Croatia are equal to
those in states of European union. On the other hand, counties of Adriatic Croatia have better
levels of mortality indicators than Continental Croatia, based on lifestyle and diet. Bad
economic situation in the country affects health care quality and it is to believe that mortality

indicators will depend on economic development of the country in the future.
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