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U ¢&lanku su prikazana temeljna nacela zdravstvene zastite, mjere zdravstvene zastite te strateski ciljevi tih mjera u
Republici Hrvatskoj. Zdravstvena zastita i zdravlje stanovniStva ne ovise isklju¢ivo o djelovanju zdravstvenog sustava
vec i o razli¢itim demografskim pokazateljima. UspjeSnost provodenja zdravstvene zastite u velikoj mjeri ovisi o strukturi
zdravstvenih ustanova i zdravstvenih djelatnika. U zdravstvenom sustavu krajem 2013. godine bilo je stalno zaposleno
74.489 djelatnika. Od toga su 77 % zdravstveni djelatnici. NajviSe je zdravstvenih djelatnika srednje struéne spreme
(37,7 %), a lije€nici ¢ine 17,4 % zaposlenih. U ocjeni zdravstvenog stanja populacije od najvec¢eg su znac¢enja odredeni
zdravstveni pokazatelji. Vodeci uzrok smrti u Hrvatskoj su cirkulacijske bolesti od kojih je u 2012. umrlo 24.988 osoba
(585,5/100.000). Od novotvorina je umrlo 13.940 osoba (326,6/100.000). Slijede ozljede i otrovanja (69,1/100.000), bolesti
probavnog sustava (53,1/100.000) i bolesti diSnog sustava (50,4/100.000). Prikazani su podatci o kretanju nezaraznih bolesti
iz nekoliko nacionalnih registara (za rak, za zloporabu psihoaktivnih droga, o invalidnim osobama, za Secernu bolest, za
samoubojstva). Posebno je istaknuto znac¢enje cijepljenja u suzbijanju nekih zaraznih bolesti te prikazano bogato iskustvo
i odli¢ni rezultati postignuti u tom podrucju u Republici Hrvatskoj. Epidemiolo$ka situacija u Hrvatskoj u pogledu zaraznih
bolesti moze se ocijeniti povoljnom. Tome je uz opce uvjete Zivota svojim radom sigurno pridonio cijelokupni zdravstveni
sustav. Takvo stanje izjednacuje Hrvatsku s razvijenim zemljama Europe i svijeta.
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NACELA, MJERE I STRATESKI CILJEVI
ZDRAVSTVENE ZASTITE U REPUBLICI
HRVATSKO]J

ju. Drzava osobito §titi materinstvo, djecu i mladez te
stvara socijalne, kulturne, odgojne, materijalne i druge
uvjete kojima se promice ostvarivanje prava na dosto-
jan i zdrav zivot. Svatko je duzan, u sklopu svojih ovla-
sti i djelatnosti osobitu skrb posvecivati zastiti zdravlja

Temelj zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj odre-
ljudi, prirode i ljudskog okolisa.

den je Ustavom. Time je svakom gradaninu zajam-
¢eno pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zako-
nom (1). Jedan od temeljnih zakona, koji se odnosi na
organizaciju zdravstvene zatite, je Zakon o zdravst-
venoj zastiti (2). Ovim Zakonom definiran je pojam

Nacela zdravstvene zastite su:

- sveobuhvatnost zdravstvene zastite ukljucuje cjelo-
kupno stanovnistvo

- kontinuiranost zdravstvene zastite postize se uku-

zdravstvene zastite kojim se navodi da je zdravstve-
na zastita skup aktivnosti za oCuvanje i unaprjedenje
zdravlja, sprjecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
pravodobno lijecenje, zdravstvena njegu i rehabilitaci-

pnom organizacijom zdravstvene djelatnosti, oso-
bito na razini primarne zdravstvene djelatnosti koja
pruza neprekidnu zdravstvenu zastitu stanovnistvu
kroz sve zivotne dobi
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- dostupnost zdravstvene zastite ostvaruje se takvom
rasprostranjeno$¢u zdravstvenih ustanova koja ce
omoguciti stanovni$tvu podjednake uvjete zdrav-
stvene zastite

- cjelovit pristup primarne zdravstvene zastite osigura-
va se provodenjem objedinjenih mjera za unaprje-
denjem zdravlja i prevencijom bolesti te lije¢enjem i
rehabilitacijom

- specijalizirani pristup specijalisticko-konzilijarne i
bolnicke zastite osigurava se organiziranjem i raz-
vijanjem posebnih specijaliziranih klinickih, jav-
nozdravstvenih dostignuc¢a i znanja te njihovom
primjenom u praksi.

Mjerama zdravstvene zatite oznacava se skup mjera
kojima se nastoji o¢uvati i unaprijediti zdravlje svakog
¢lana zajednice. Kada se planiraju mjere zdravstvene
zaStite treba se imati na umu najsira definicija zdravlja
$to je definirano fizickim, psihi¢kim i socijalnim blago-
stanjem. Pri tome rano otkrivanje patoloske promjene
omogucava pravodobno lije¢enje bez osobitih posljedi-
ca za kasnije zdravlje i kvalitetu zivljenja. S druge stra-
ne, kod osoba s trajno o$tecenim zdravljem nastoji se
osigurati $to duzu funkcionalnu samostalnost. Kao $to
je ocito, ovdje se radi o brojnim mjerama koje se kre¢u
u rasponu od unaprjedenja zdravlja do o¢uvanja kakve
takve funkcionalnosti. Stoga, mjere zdravstvene zastite
¢ine skup mjera i postupaka koji se primjenjuju kod
svakog ¢lana zajednice, potom kod odredenih (uglav-
nom ugrozenih) skupina, te napokon kod svih ¢lanova
zajednice s jedinstvenim ciljem oc¢uvanja zdravlja.

Strateski ciljevi mjera zdravstvene zastite su: 1. provo-
denjem programa promocije zdravlja povecati razinu
zdravlja stanovni$tva u cjelini uz smanjenje prevalen-
cije ¢imbenika rizika za zdravlje. Osnovni ¢cimbenici ri-
zika za zdravlje su nemobilnost, nekvalitetna prehrana,
preobilna prehrana, prevelik dnevni unos soli, pusenje,
konzumiranje alkohola, upotreba droge, povisene vri-
jednosti $ecera ili kolesterola u krvi, dugotrajni stres,
povisen arterijski tlak, ili jo§ opasnija kombinacija po-
jedinih ¢imbenika. Nuzno je poticati i provoditi progra-
me promicanja zdravlja koji su najjednostavniji i najjef-
tiniji, a u kona¢nici najucinkovitiji; 2. Smanjiti pobol,
smrtnostiinvalidnost od bolesti, ozljeda i stanja na koja
se moze djelovati preventivnim mjerama i u¢inkovitom
zdravstvenom skrbi. Na svaki nac¢in nastoji se smanjiti
nastanak novih bolesnika, ili onih s trajno o$tecenim
zdravljem (invalida), odnosno smanyjiti smrtnost koja
je povezana s odredenim patoloskim stanjem. U ovom
podrudju do izrazaja dolaze programi ranog otkrivanja
odredenog odstupanja od normalne vrijednosti (povi-
$en $ecer, povisen kolesterol, povisen tlak, povisena vri-
jednost tumorskog biljega) ili ranog otkrivanja patolos-
kog supstrata (PAPA test, citolo$ka pretraga punktata,
histoloska pretraga uzorka tkiva, UZV, CT, MR i dr.);
3. Nuzno je obratiti osobitu pozornost zdravstvenom
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stanju i mjerama unaprjedenja zdravlja populacijskih
skupina pod povecanim rizikom. Vazno je determini-
rati takve skupine i rizike kojima su izlozene (3-5).

TEMELJNI DEMOGRAFSKI POKAZATEL]JI

Zdravstvena zastita i zdravlje stanovni$tva ne ovise is-
klju¢ivo o djelovanju zdravstvenog sustava i ne mogu
se promatrati odvojeno od demografskih, gospodar-
skih i ekoloskih pokazatelja te obrazovne strukture
stanovni$tva. Prema Popisu stanovnistva (2011. go-
dine) u Hrvatskoj je bilo 4,284.889 stanovnika (6).
Na demografske promjene utjecalo je dugogodi$nje
smanjivanje broja rodenih, porast smrtnosti mladih
dobnih skupina tijekom rata i negativni migracijski
trendovi u proslom desetlje¢u. Od 1991. godine Hr-
vatska ulazi u depopulacijsku fazu prirodnog kretanja.
U 2013. godini natalitetna stopa bila je 9,4/1.000, mor-
talitetna 11,8/1.000, stopa opceg fertiliteta 41,8/1000
a negativna stopa prirodnog kretanja -2,4. Ocekivano
trajanje Zivota pri rodenju, prema podatcima Drzav-
nog zavoda za statistiku u 2012. godini, u Hrvatskoj je
za oba spola bilo 77,0 godina (za Zene 80,1 godina, a za
muskarce 73,9 godina). Dojenacka smrtnost u 2013.
godini bila je 4,1/1.000 zivorodenih (7).

ZDRAVSTVENE USTANOVE I ZDRAVSTVENI
DJELATNICI

Ustanove koje obavljaju zdravstvenu djelatnost su u
drzavnom vlasni$tvu, vlasni$tvu Zupanija te u privat-
nom vlasnistvu. U drzavnom vlasnistvu su klinike,
klini¢ki bolnicki centri i drzavni zdravstveni zavodi.
U vlasni$tvu Zupanija su domovi zdravlja, poliklinike,
opce i specijalne bolnice, ljekarne, ustanove za hitnu
medicinsku pomo¢, ustanove za zdravstvenu njegu u
kuéi te Zupanijski zavodi za javno zdravstvo. Krajem
2013. godine registrirano je ukupno 5.590 jedinica pri-
vatne prakse (ordinacije, laboratoriji, privatna praksa
ljekarnika, privatna praksa fizioterapeuta i zdravstve-
ne njege u kudi). U privatnom vlasni$tvu nalazi se pre-
ko 18 % specijalnih bolnica i Jje¢ilista.

U zdravstvenom sustavu krajem 2013. godine bilo
je stalno zaposleno 74.489 djelatnika. Od toga su 77
% zdravstveni djelatnici. Najvise je zdravstvenih dje-
latnika srednje strucne spreme (37,7 %), a lije¢nici
¢ine 17,4 % zaposlenih. Medu zaposlenim doktorima
medicine udio Zena je 61,4 %, a specijalista 70,6 %.
Raspodjela doktora medicine prema vrsti zdravstve-
ne ustanove u kojoj rade prikazana je u tablici 1. Na
jednog lije¢nika u 2013. godini bile su zaposlene dvije
medicinske sestre (8,9).
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Tablica 1.
Raspodjela doktora medicine prema vrsti zdravstvene
ustanove (2013.)
Zdravstvena ustanova Udio zaposlenih (%)

Bolnica 59,1
Dom zdravlja 9,3
Ordinacija u koncesiji 13,4
Privatna ordinacija 50
DrZavni zdravstveni zavod 4,0
Samostalna poliklinika 47
Hitna medicinska pomo¢ 4.1

ZDRAVSTVENI POKAZATEL]JI

Prema podatcima koje je objavio Hrvatski zavod za
javno zdravstvo za 2013. godinu u djelatnosti opce/
obiteljske medicine, u 2013. godini, zdravstvenu zasti-
tu koristilo je oko 76,4 % osiguranika. Udio pojedinih
bolesti na razini opée medicine prikazan je u tablici
2. Od ukupnog broja utvrdenih bolesti i stanja na pr-
vom su mjestu bolesti di$nog sustava. Slijede bolesti
srca i krvnih zila, mi$i¢nokostanog sustava i vezivnog
tkiva, genitourinarnog sustava, endokrine bolesti, bo-
lesti prehrane i metabolizma, bolesti koZe i potkoznog
tkiva, dusevne bolesti i poremecaji, bolesti probavnog
sustava te ozljede i otrovanja (8). Redoslijed se zadnjih
godina nije znatno izmijenio (10).

Tablica 2.
Utvrdene bolesti u djelatnosti opée medicine u Hrvatskoj
(2013.)
Bolest Udio (%)
Disni sustav 16,1
Srce i krvne Zile 11,7
MiSi¢nokostani sustav i vezivno tkivo 11,3
Genitourinarni sustav 5,8
Endokrini sustav 57
KoZa i potkozno tkivo 5,4
DuSevne bolesti i poremecaji 53
Probavni sustav 48
0Ozljede i otrovanja 4,6

Zdravstvenu zastitu dojencadi i male djece koristilo je
oko 82,5 % osiguranika. Medu djecom najzastupljeni-
je su bolesti di$nog sustava (35,7 %), slijede zarazne
i parazitarne bolesti (10,0 %), bolesti uha (6,4 %), te
bolesti koze i potkoznog tkiva (5,9 %).

Preventivna i specificna zdravstvena zastita Skolske
djece provode se kao dio djelatnosti zavoda za javno
zdravstvo. Programom sistematskih pregleda u $kol-
skoj godini 2012/2013. obuhvaceno je 94 % ucenika.
Sva su djeca u tre¢em razredu osnovne $kole obuhva-
¢ena probirom na poremecaje vida i vida za boje, a u
$estom razredu na razvojne i strukturne poremecaje
lokomotormog sustava.

Prema izvje$¢ima iz djelatnosti medicine rada u 2013.
godini obavljeno je gotovo pola milijuna sistematskih
pregleda. Od toga broja na preventivne preglede zapo-
slenih odnosi se 64 %. Najveci broj ozljeda dogodio se
na radnom mjestu (81,6 %), a prijavljeno ih je 12,4 %
manje negoli u prethodnoj godini.

U djelatnosti zdravstvene zastite Zena u 2013. godini
od ukupnog broja Zena koje su izabrale svog ginekolo-
ga u primarnoj zdravstvenoj zastiti 36,5 % koristilo je
usluge. U primarnoj zdravstvenoj zastiti Zena posebice
se prati zastita trudnica i rodilja. Broj pregleda na razi-
ni cijele Hrvatske jest 5,2 po trudnici. One s riziénom
trudno¢om zdravstvenu zastitu ostvaruju u specijali-
sticko-konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti.
Od najéescih bolesti i stanja u 2013. godini i dalje su
na prvom mjestu menopauzalni i perimenopauzalni
poremecaji (10,4 %), slijede postupci u vezi sa sprjeca-
vanjem nezeljene trudnoce (8,5 %) te drugi cimbenici
koji utje¢u na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstve-
nom sluzbom (8,2 %).

Dio prikupljenih i obradenih podataka odlaze se du-
goroc¢no u registre odredene bolesti ili patoloskog sta-
nja. Registri su jedan od sofisticiranih statisticko-epi-
demioloskih instrumenata u javnom zdravstvu. Njima
se poimeni¢no i doZivotno prate osobe s odredenim
oste¢enjem zdravlja. To se posebno odnosi na regi-
stre kroni¢nih bolesti. Redovna zdravstvena statistika
ne moze dati informaciju o broju oboljelih od neke
kroni¢ne bolesti i njihovoj sudbini nakon postavlja-
nja dijagnoze i provedene terapije. Stoga su uvedeni
registri koji omogucavaju uvid u raznovrsne aspek-
te kroni¢nih i drugih bolesti, ali ne s klinickog nego
s javno-zdravstvenog aspekta. U Hrvatskoj se vode
nacionalni registri za rak, psihoze, suicide, dijabetes,
ovisnike o psihoaktivnim drogama, AIDS, aktivnu tu-
berkulozu, legionarsku bolest i profesionalne bolesti.

Promatrano ukupno u Republici Hrvatskoj vodedci
uzroci smrti u 2013. godini prikazani su u tablici 3.
Tri Cetvrtine svih uzroka smrti u Hrvatskoj su iz prvih
dviju skupina bolesti (8).
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Tablica 3.
Vodeci uzroci smrti u Hrvatskoj (2013.)
Uzrok smrti Incidencija (na 100.000)
Cirkulacijske bolesti 585,5
Novotvorine 326,6
0zljede i otrovanja 69,1
Bolesti probavnog sustava 53,1
Bolesti diSnog sustava 50,4
Nesretni slucaj 49,3
- padovi 24,4
- samoubojstva 18,2
- ubojstva 1,2

REGISTRI KRONICNIH BOLESTI I STANJA

Registar za rak osnovan je 1959. godine radi prikuplja-
nja, obrade i analize podataka o incidenciji raka. Od
1994. godine Registar za rak RH punopravni je ¢lan
Medunarodne udruge registara za rak (IACR) sa sjedi-
$tem u Lyonu, Francuska, a ukljuéen je i u mrezu regi-
stara za rak (ENCR). Kako bi se stekao uvid u znacenje
takvog registra dajemo prikaz nekih temeljnih poka-
zatelja do kojih se doslo analizom podataka iz ovog
Registra za 2013. godinu. Stopa incidencije iznosila je
490,4/100.000 (muskarci - 551, Zene - 433,8). Pet najce-
§¢ih sijela raka prema spolu prikazano je u tablicama 4
i 5 (10). U pogledu incidencije karcinoma Hrvatska se
izjednacila s drugim zemljama (11,12).

Tablica 4.
Najceséa sijela raka u Hrvatskoj — muskarci (2013.)

Sijelo Muskarci (%)
Traheja, bronhi, plu¢a 19
Prostata 15
Kolon 8
Mokracni mjehur 7
Rektum i sigma 6

Tablica 5.
Najéesca sijela raka u Hrvatskoj - Zene (2013.)

Sijelo Zene (%)

Dojka 24

Traheja, bronhi, plu¢a

Kolon

Tijelo maternice

Ol | N | © |

Jajnik
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Svi podatci o0 osobama lije¢enima zbog zloporabe psi-
hoaktivnih droga u sustavu zdravstva prikupljaju se i
prate od 1978. godine u Registru osoba lijecenih zbog
zlouporabe psihoaktivnih droga. Tijekom 2013. godine
u zdravstvenim ustanovama registrirano je 7.857 oso-
ba lijecenih zbog ovisnosti o psihoaktivnim drogama.
U dobi do 20 godina bilo ih je 7,8 %, a najvise je lije-
¢enih ovisnika bilo u dobnoj skupini izmedu 30 i 34
godine (25,4 %). Morfinski tip ovisnosti je najprisutni-
ji medu lijecenim ovisnicima (80,4 %), dok je kanabis
prisutan u 13,3 % slucajeva. Prosje¢na dob prvog uzi-
manja kanabinoida je 16,3 godine.

Hrvatski registar o osobama s invaliditetom poceo je
s radom 2002. godine. To¢ni podatci o disabilitetu —
invaliditetu preduvjet su za planiranje odgovarajucih
preventivnih mjera i dono$enje programa za osobe s
invaliditetom. Hrvatska je prepoznajuéi taj problem
donijela adekvatnu zakonsku regulativu. U Hrvatskoj
je evidentirano 11,9 % invalida (13).

Nacionalni registar osoba sa Secernom boles¢u osnovan
je 2000. godine s ciljem unaprjedenja zdravstvene za-
Stite osoba sa Se¢ernom boles¢u, utvrdivanja inciden-
cije i prevalencije Secerne bolesti i njenih akutnih i
kroni¢nih komplikacija, pra¢enje morbiditeta i morta-
liteta, te osnovnih klini¢kih pokazatelja na nacionalnoj
razini. U 2013. godini registrirano je 241.990 punoljet-
nih osoba (s navr$enih 18 godina Zivota) s dijagnozom
secerne bolesti (7,1 %-tnog segmenta populacije).

Iz Registra ucinjenih samoubojstava evidentno je naj-
manji broj suicida, u prosloj dekadi, zabiljezen 1995.
god. (19,4/100.000), te u razdoblju 2000.-2013. (20,9-
18,1/100.000). Omjer samoubojstava muskaraca i zena
u istom razdoblju kretao se u rasponu od 2,2 do 3,7:1.
I u ovom podrudju Hrvatska ne odstupa znacajno od
drugih zemalja (14).

ZARAZNE BOLESTI I CIJEPLJENJE

Pralenje, proucavanje, sprje¢avanje i suzbijanje za-
raznih bolesti je zbog prioritetne vaznosti zakonski
odredeno s viSe zakona i pravilnika medu kojima su
najvazniji: Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o za-
§titi pucanstva od zaraznih bolesti, Pravilnik o nacinu
prijavljivanja zaraznih bolesti, Pravilnik o na¢inu pro-
vedbe obvezne imunizacije, seroprofilakse i kemopro-
filakse (15,16).

U skladu sa spomenutim zakonima i pravilnicima,
Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, koja je i Referentni centar
Ministarstva zdravstva za epidemiologiju, s ulogom
tzv. CDC-a (Centers for Disease Control and Preven-
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tion), djeluje kao srediste informacijskog sustava pri-
javljivanja i pracenja zaraznih bolesti te nadzora nad
provedbom svih najvaznijih preventivnih i protuepi-
demijskih mjera koje provode mnogi i raznoliki su-
dionici u sustavu zdravstvene zastite od obiteljskih
lije¢nika do klinika, a unutar tog sustava i posebno za
to educirana i opremljena epidemioloska sluzba u za-
vodima za javno zdravstvo (8).

Ovdje su prikazani najvazniji podatci i pokazatelji sta-
nja zaraznih bolesti u Hrvatskoj u 2013. godini. Tu se
izmedu ostaloga moze uo¢iti vrlo niska ucestalost ba-
cilarne dizenterije (19) i hepatitisa A (16), sve to kao
povoljna posljedica opéeg poboljsanja higijensko-sa-
nitarnih prilika u zemlji. Zahvaljujuéi sustavnoj vrlo
temeljitoj provedbi programa cijepljenja u nasoj zem-
lji, bolesti protiv kojih se cijepi takoder pokazuju vrlo
povoljno stanje i nisku ucestalost: difterija (0), tetanus
(1), pertusis (109), morbili (0), rubeola (1), parotitis
epidemika (35), poliomijelitis (nije zabiljezen niti je-
dan slucaj od 1989., eradikacija je proglasena 2002.).
Salmoneloze su razmjerno brojne, no posljednjih de-
setak godina njihov broj postupno pada (u 2013. godi-
ni zabiljezeno 1254 slucajeva). Tuberkuloza pokazuje
povoljan nastavak pada ucestalosti (537 slucajeva ili
12,5/100.000). Takoder je razmjerno povoljno stanje
skupine spolnih, odnosno spolno prenosivih bolesti:
niska je ucestalost sifilisa (80), gonoreje (14), AIDS-a
(19). AIDS se kod nas tijekom 25 godina od pojave pr-
vih sluéajeva (1986.) zadrzava na niskoj razini, jednoj
od najnizih u Europi, bez znakova porasta ucestalosti,
a zahvaljujudi sustavnoj primjeni cijelog niza mjera
prevencije, od nadzora nad pripravcima iz ljudske krvi
do zdravstvenog odgoja i prosvjecivanja (8).

Nacionalni Program obveznog cijepljenja jedna je od
najopseznijih i najuspjesnijih preventivnih zdravstve-
nih akcija u zemlji. Bez obzira na najnovije prijepore i
rasprave u javnosti o opravdanosti provodenja takvog
programa, u vrijeme kada je znacenje mnogih zara-
znih bolesti znatno umanjeno, njegovo plansko provo-
denje obveza je ne samo za gradane koji se cijepe, ve¢
za lije¢nike koji provode cijepljenje, a i organizatore i
financijere tog programa. Takav stav opravdavaju po-
stignuti rezultati u redukciji morbiditeta, invaliditeta i
mortaliteta od bolesti protiv kojih se obavezno cijepi.
Primjerice, broj zabiljezenih slu¢ajeva u 2013. godini

bio je: difterija (0), tetanus (1), pertusis (109), morbili
(0), rubeola (1), parotitis epidemika (35), poliomijeli-
tis (0). Obveznim cijepljenjem obuhvacene su sljedece
bolesti: difterija (od 1948. godine kada je bilo do 1.400
slucajeva godisnje); tuberkuloza (od 1950. kada je bilo
zabiljezeno oko 20.000 slucajeva godisnje); tetanus
(od 1955. godine, tada s preko 200 slucajeva godis-
nje); pertusis (od 1959. godine s preko 10.000 sluca-
jeva); poliomijelitis (od 1961. godine s 550 slucajeva
godisnje); morbili (od 1968. godine s vise od 20.000
slu¢ajeva godisnje); rubeola (od 1975. godine s oko
20.000 slucajeva godi$nje); parotitis (od 1976. godine
s 14.000 slu¢ajeva godisnje). Program se stalno una-
prjeduje na temelju najboljih stru¢nih procjena i po-
stupno $iri. Godine 1999. uvrsteno je cijepljenje protiv
hepatitisa B u 6. razredu osnovne $kole, a od 2002. ci-
jepljenje protiv hemofilusa influence tipa B za dojen-
¢ad. Iste godine uvedeno je i cijepljenje protiv tetanusa
za $ezdesetgodisnjake. U 2007. uvedeno je cijepljenje
protiv hepatitisa B za novorodencad. Osim programa
obveznog cijepljenja u Hrvatskoj se provodi cijeplje-
nje prema epidemioloskim indikacijama protiv: gripe,
rabijesa, hepatitisa B i hepatitisa A, pneumokokne bo-
lesti, meningokokne bolesti, zute groznice, krpeljnog
meningoencefalitisa i kolere. Analiza postotaka obu-
hvata osoba predvidenih za cijepljenje u 2013. godini
pokazuje da je u primovakcinaciji kod svih cijepljenja
postignut zakonom propisan minimum (95 %). I u re-
vakcinaciji su postotci visoki.

Epidemioloska situacija u Hrvatskoj u pogledu zara-
znih bolesti u 2013. godini moze se, kao i prethodnih
godina, ocijeniti povoljnom. Tome je uz opée uvjete
zivota svojim radom sigurno pridonijelo cijelo nase
zdravstvo. Takvo stanje zaraznih bolesti izjednacuje
Hrvatsku s razvijenim zemljama Europe i svijeta u §to
se sada ve¢ ukljucuje i tuberkuloza s povoljnim sila-
znim trendom i stopom od 12,5/100.000. Uz navede-
ne povoljne ¢injenice treba imati na umu da poneg-
dje postoje nezadovoljavajue sanitarno-higijensko
prilike, osobito u pogledu odlaganja otpadnih tvari,
jo$ uvijek su prisutne i posljedice rata, ratne i porat-
ne migracije ljudi i dr. $to su sve rizi¢ni ¢imbenici za
mogucu pojavu nekih zaraznih bolesti (17). Ne treba
zanemariti ni mogucénost pojave nekih novih zaraznih
bolesti ili izbijanje epidemija osobito opasnih zaraznih
bolesti (poput ebole tokom 2013. godine) (18).
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