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Smjernica na Dopunskoj listi lijekova HZZO-a:

“Dodatno lijecenje blagih do umjerenih oblika atopijskog dermatitisa u subakutnoj i u kroni¢noj fazi bolesti
kod djece do 6 godina zivota u cijem je lijecenju indicirana primjena lokalnih kortikosteroida ili lokalnih
imunomodulatora. Po preporuci specijaliste dermatovenerologa ili specijaliste pedijatra.”

LINOLA DERM krema

nezasi¢ene masne kiseline (C18 : 2|

e Liek LINOLA DERM krema je jedini emolijens na \

listama lijekova HZZO-a'

e Liek LINOLA DERM krema posjeduje pozitivni

ucinak na odrzavanje i obnavljanje epidermalne barijere?

e Lijek LINOLA DERM krema posjeduje

podjednaki protuupalni ucinak kao i lokalni
kortikosteroidi klase I

* Primjena EMOLIJENSA smanjuje suhocu koze

i svrbez*>°

® Studije ukazuju na ucinak smanjivanja potrosnje
lokalnih kortikosteroida uz istovremenu primjenu

EMOLIJENSA':

Skraéeni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka Linola Derm krema

Sastav 100 g kreme sadrzi 0,815 g nezasicenih masnih kiselina (C18:2) Terapijske indi-
kacije Dodatno lijecenje blagih do umjerenih oblika atopijskog dermatitisa u subakutnoj i
u kroni¢naj fazi bolesti. Doziranje i nac¢in primjene Doziranje Odrasli Kremu nanijeti
Jjednakomjerno na oboljelo podrucje koZe nekoliko puta dnevno. Najcesce je dovoljna pri-
mjena dva puta dnevno. Linola Derm krema primjenjuje se sve do poboljsanja stanja koze i/
ili prema preporuci lije¢nika. Podnosljivost Linola Derm kreme potvrdena je tijekom primjene
u trajanju do 4 tjedna. Pedijatrijska populacija Lijek se moze primijeniti u djece i adolesce-
nata u jednakoj preporucenoj dozi za odrasle. Na€in primjene Linola Derm krema nanosi
se jednakomjerno na oboljelo podrucje koze. Nanosi se na suhu kozu. Kontraindikacije
Preosjetljivost na nezasi¢ene masne kiseline ili kikiriki, soju, cetilni i stearilni alkohol, lanolin,
butilhidroksitoluen (E321) ili neku drugu pomoc¢nu tvar. Posebna upozorenja i mjere
opreza pri uporabi Linola Derm krema moze smanjiti ucinkovitost i sigurnost proizvoda
od lateksa (kondomi) kod istodobne primjene u genitalnom ili analnom podru¢ju zbog po-
mocdne tvari vazelin u sastavu lijeka koja smanjuje otpornost na pucanje tih proizvoda. Cetilni

Na Dopunskgj jjsy;
lilekova szn-a!"

)

Linola Derm
krema

i stearilni alkohol i lanolin mogu uzrokovati lokalne reakcije na kozi (npr. kontaktni dermatitis).
Butilhidroksitoluen moze uzrokovati lokalne reakciie na koZi (kao npr. kontaktni dermatitis)
il nadraziti odi i sluznice. U rijetkim slucajevima ulje kikirikija moZze prouzrociti teske alergijske
reakcije. Nuspojave Ceste nuspojave: lokalne reakcije na koZi (kao npr. kontaktni dermatitis)
uz crvenilo koze i peckanje ili svrbez. Rijetke nuspojave: ulje kikirikija moze prouzrociti teske
alergijske reakcije. Nepoznato: mogu se pojaviti blage otekline koze. Prijavijivanje sumnji
na nuspojavu Od zdravstvenih radnika trazi se da prijave svaku sumnju na nuspojavu lijeka
Agenciji za lijekove i medicinske proizvode (HALMED), Odsjek za farmakovigilanciju, Ksaverska
cesta 4, 10000 Zagreb; Fax: +385 (0)1 4884 110; website: www.halmed.hr; e-mail: nuspoja-
ve@halmed.hr ili potrazite HALMED aplikaciju putem Google Play ili Apple App Store trgovine.
Nacdin izdavanja lijeka Lijek se izdaje na recept. Broj odobrenja za stavljanje lijeka
u promet HR-H-123355981 Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet Dr.
August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, Sudbrackstrasse 56, 33611 Bielefeld, Njemacka.
Napomena: Upucujemo zdravstvene radnike na posliednji odobreni Sazetak opisa svojstava
lijeka i Uputu o lijeku koji su dostupni na internetskim stranicama Agencije za lijekove i medi-
cinske proizvode: www.halmed.hr.

Literatura: 1. Osnovna i Dopunska lista lijekova HZZO-a. 2. Linola Derm krema, SmPC, HALMED, https://halmed.hr/Lijekovi/Baza-lijekova/Linola-Derm-krema/15705/ 3. Abels C & Proksch
E, Akt Dermatol, 33:266—272, 2007 4. Sahle FF, Gebre-Mariam T, Dobner B, Wohlrab J, Neubert RHH. Skin diseases associated with the depletion of stratum corneum lipids and stratum
corneum lipid substitution therapy. Skin Pharmacol Physiol. 2015;28:42-55. 5. El Maghraby GM, Barry BW, Williams AC. Liposomes and skin: from drug delivery to model membranes. Eur J
Pharm Sci. 2008;34:203-22. 6. Ishikawa J, Narita H, Kondo N et al. Changes in the ceramide profile of atopic dermatitis patients. J Invest Dermatol. 2010;130:2511-4. 7. Grimalt R, Mengeaud
V, Cambazard F, Group TSI. The steroid-sparing effect of an emollient therapy in infants with atopic dermatitis: a randomized controlled study. Dermatology. 2006;214:61-7. 8. Lucky AW,
Leach AD, Laskarzewski P Wenck H. Use of an emollient as a steroid-sparing agent in the treatment of mild to moderate atopic dermatitis in children. Pediatr Dermatol. 1997;14:321-4. 9.
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iSe od pola stoljeca svjedoci smo silazne

demografske linije u Hrvatskoj, a koja je

posebno alarmantna posljednjih godina.
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo na svojim stru¢no-
znanstvenim skupovima postavlja pitanje $to po-
duzeti kako bi se poboljsalo demografsko stanje.
Poticaj akciji ,,Hrvatska za djecu® dan je na znan-
stvenom skupu ,,Demografski i znanstveni aspekti
hrvatskog skolstva®“ koji je odrzan 5. i 6. travnja
2004., a cije je zakljucke usvojilo predsjednistvo
Matice hrvatske. Nazalost, demografski trendovi
se ne poboljsavaju te je s Akademijom medicinskih
znanosti Hrvatske organiziran novi okrugli stol
12. studenog 2018. ,,Demografski aspekti zdravlja
djece.

Na online konferenciji 12. studenog 2020. go-
dine sudjelovali su Zupan Bjelovarsko-bilogorske
zupanije Damir Bajs, dipl. iur., Gordana Kesi¢-
Valpoti¢, dr. med., predsjednica HLZ-a Podruznica
Bjelovar, prof. dr. sc. Ivan Cipin, Ekonomski fakul-
tet u Zagrebu, Tanja Herceg, mag. psych., predsjed-
nica Udruge ,Impress®, te mr. sc. Marija Catipovic,
dr. med., predsjednica Udruge ,,Za zdravo i sretno
djetinjstvo®. Sredi$nji ured za demografiju i mlade
predstavljali su Duska Bogdanovi¢, nacelnica Sek-
tora za mlade i podrsku roditeljstvu, i dr. sc. Mislav
Rubi¢, visi stru¢ni savjetnik.

Navedene je aktivnosti medijski pratio ¢aso-
pis ,Medix“ Glavni urednik prihvatio je tiskanje
suplementa o temi zdravlje djece, jedne od klju¢-
nih komponenti demografske politike, koja je sve
kompleksnija za rjesavanje.

Nakon §to smo rijesili neke od zdravstvenih
problema u proslosti: dijarealne bolesti, pothranje-
nost, avitaminoze, mnoge djecje zarazne bolesti,...
nalazimo se pred tzv. novim morbiditetom. Rije¢
je o neurorazvojnim problemima djece, kroni¢nim
bolestima, traumatizmu, ali i sve ve¢im problemima
djece u podrudju mentalnog zdravlja, neadekvatne
adaptacije i sli¢no.

Uvodnik

mr. sc. Marija Catipovi¢,
dr. med.

prof. dr. sc. Josip Grguric,
dr. med.*

Akademija medicinskih
znanosti Hrvatske, Zagreb

Pedijatrijska ordinacija Marija
Catipovi¢, Bjelovar

Poseban su problem tzv. djeca u sjeni, mladi
koji zive daleko od velikih gradova i u uvjetima
ispod prihvacenih u urbanim sredinama. Djeca iz
siromasnih i razorenih obitelji, djeca nacionalnih
manjina, posebno romske, djeca s teSko¢ama u ra-
zvoju koja provode djetinjstvo institucionalizirana,
a ne u svojim obiteljima, djeca koja nisu dobila jed-
nake prilike u Zivotu.

Nazalost, posljednju godinu, pojavom virusa
SARS-CoV-2ibolesti COVID-19 s pandemijskim
karakteristikama, u drugi su plan pali prethodno
nabrojani i prikriveni problemi djece. RjeSavanje
tih problema trazi kompleksniji interdisciplinarni
i intersektorski pristup u kome je pored prevencije
bolesti sve prisutniji salutogeni koncept promocije
zdravlja. U iduc¢em razdoblju treba posvetiti vise
paznje toj populaciji djece.

U definiranju demografske politike valja ista-
knuti i definirati istinske vrijednosti nacije — drus-
tva — koje se ogledaju u tome koliko se brinemo
o svojoj djeci — njihovom zdravlju, materijalnoj
sigurnosti, obrazovanju, socijalizaciji i osje¢anju
da su voljeni i cijenjeni.

*Prof. dr. sc. Josip Grguri¢, dr. med., za dugogodi$nji doprinos za-
§titi i razvoju djece u Hrvatskoj dobitnik je UNICEF-ovog priznanja
»Prijatelj generacijama djece”.
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DEMOGRAFSKI ASPEKTI ZDRAVLJA DJECE

Bjelovarsko-bilogorska zupanija kao ishodisni
model brige o demografiji

iSe od pola stoljeca svjedo-
'\ / ci smo demografske silazne
linije u Hrvatskoj, a koja je
posebno alarmantna posljednjih
godina. Hrvatsko pedijatrijsko drus-
tvo na svojim stru¢no-znanstvenim
skupovima postavlja pitanje $to po-
duzeti da se poboljsa demografsko
stanje. Poticaj akciji ,,Hrvatska za
djecu” dan je na znanstvenom skupu
»Demografski i znanstveni aspekti
hrvatskog $kolstva®, koji je odrzan
5.1 6. travnja 2004., a ¢iji je zakljué-
ke usvojilo predsjednistvo Matice
hrvatske. Nazalost, demografski
trendovi se ne poboljsavaju te je s
Akademijom medicinskih znanosti
Hrvatske organiziran novi okrugli
stol 12. studenog 2018. ,,Demograf-
ski aspekti zdravlja djece®
Udruga ,,Za zdravo i sretno
djetinjstvo s ¢elnistvom Bjelovar-
sko-bilogorske Zupanije i Zupanom
Damirom Bajsom ostvarila je do-
bre rezultate u programu ,,Zupanija
prijatelj dojenja“ i postala ogledni
primjer drugim zZupanijama u Hr-
vatskoj. Prof. dr. sc. Josip Grguri¢ na
temelju zapaZanja o ostvarenim re-
zultatima iznio je ideju da bi Zupani-
ja mogla biti ishodi$ni model brige o
demografiji. Prof. dr. Andelko Akrap
u svojim izlaganjima potvrdio je da
mnogo toga mogu napraviti lokalne
zajednice te je pozornost usmjerio
na suvremene promjene u sustavu
zivotnih vrijednosti koje ne pogo-
duju obitelji i djeci. Vise o izlaganju
moze se procitati na https://ika.hkm.
hr/novosti/dr-akrap-mjerama-eko-
nomske-politike-treba-doseljavati-
nerazvijena-podrucja/.
Na online konferenciji odrzanoj
12. studenog 2020. godine sudjelova-
li su Zupan Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije Damir Bajs, dipl. iur., Gor-
dana Kesi¢-Valpoti¢, dr. med., pred-
sjednica HLZ-a Podruznica Bjelovar,
prof. dr. sc. Ivan Cipin, Ekonomski
fakultet u Zagrebu, Tanja Herceg,
mag. psych., predsjednica Udruge
»Impress“te mr. sc. Marija Catipo-
vi¢, predsjednica Udruge ,,Za zdravo

Udruga ,,Za zdravo i sretno djetinjstvo“ s celniStvom Bjelovarsko-bilo-
gorske Zupanije i Zupanom Damirom Bajsom ostvarila je dobre rezul-
tate u programu ,Zupanija prijatelj dojenja“ i postala ogledni primjer
drugim Zupanijama u Hrvatskoj. Prof. dr. sc. Josip Grguri¢, redoviti ¢lan
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske i inicijator brojnih aktivnosti
usmjerenih na demografski oporavak, na temelju zapazanja o ostvare-
nim rezultatima iznio je ideju da bi Zupanija mogla biti ishodiSni model

brige o demografiji

Prim. mr. sc. Marija (vZatipovi(:, dr. med.
Pedijatrijska ordinacija Marija Catipovié¢, Bjelovar

i sretno djetinjstvo Sredi$nji ured za
demografiju i mlade predstavljali su
Duska Bogdanovi¢, nacelnica Sekto-
ra za mlade i podrsku roditeljstvu,
te dr. sc. Mislav Rubid¢, visi struéni
savjetnik.

Primjer brige o demografiji

»Zadovoljstvo mi je reci kako je Bje-
lovarsko-bilogorska Zupanija primjer
brige o demografiji, a u prilog tome
idu brojni statisticki podaci. Svakako
treba navesti je da od 2017. godine u
Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji ra-
ste broj zivorodenih i smanjuje broj
umrlih. Unatrag tri godine u porastu
je i broj osoba koje su se doselile u
zupaniju, a raste i broj stanovnika u
zupaniji. Treba napomenuti i kako
ve¢ niz godina place kontinuirano
rastu, a smanjuje se stopa nezaposle-
nosti. Za usporedbu, 2014. godine u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji bilo
je oko 13.500 nezaposlenih, dok su
2019. godine bile 4872 nezaposlene
osobe. Zelja Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije, i mene kao Zupana, je da
nas pozitivne brojke prate i dalje, a
na nama je da napravimo socijal-
ni okvir: kako pomoc¢i ljudima da
ostanu na podrucju Zupanije. Prije
sedam godina Bjelovarsko-bilogor-
ska Zupanija bila je na posljednjem
mjestu po povlacenju sredstava
Europske unije, a sada se nalazi na
trecem mjestu. Najveci dio vezan
je uz stvaranje uvjeta vaznih za de-
mografiju, zdravstvo i $kolstvo. Po
ulaganjima u $kolstvo Bjelovarsko-

bilogorska zupanija na drugom je
mjestu hrvatskih Zupanija®, rekao
je na otvorenju konferencije Zupan
Bjelovarsko-bilogorske zZupanije Da-
mir Bajs te dodao:

»Najvedi dio sredstava odnosi
se na energetske obnove $kolskih
zgrada, i to njih 44, u koje ¢e biti
ulozeno 160 milijuna kuna, a cilj je
da svi ucenici zupanije imaju uvjete
rada primjerene vremenu u kojem
zivimo. Osim toga, dogradujemo
$kolske objekte i gradimo novu Glaz-
benu $kolu Vatroslava Lisinskog u
Bjelovaru. Projekt ¢ija bi realizacija
trebala utjecati na demografsku sliku
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije je i
gradnja nove zgrade Opce bolnice
Bjelovar. Najveci je to projekt jav-
ne namjene u povijesti ovog dijela
Hrvatske, Vrijedan je 272 milijuna
kuna, a njime ¢e se uvelike pobolj-
$ati uvjeti lijecenja za oko 130 tisuca
osiguranika. Uz brojne projekte koji
pridonose ostanku sugradana u Bje-
lovarsko-bilogorskoj Zupaniji, treba
istaknuti i trajne mjere koje je Zupa-
nija uvela za zadrZavanje postojecih,
alii privlacenje novih lije¢nika. Rije¢
je o mjerama sufinanciranja trosko-
va stanovanja, kamata na stambene
kredite te troskova stru¢nog usavr-
$avanja putem kojih korisnik moze
ostvariti do 20.000 kuna godi$nje.
Dosad je potpisano 122 ugovora s
lije¢nicima i medicinskim osobljem,
za $to je izdvojeno 1,8 milijuna kuna
sredstava. Daljnjim ulaganjima i bri-
gom o stanovni$tvu nadamo se pozi-
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tivnim demografskim pokazateljima
i u godinama koje su pred nama.“

Dr. sc. Mislav Rubi¢, visi stru¢ni
savjetnik iz Sredi$njeg drzavnog ure-
da za demografiju i mlade, takoder
je iznio pozitivne demografske po-
kazatelje za Bjelovarsko-bilogorsku
Zupaniju.

wVeliki je broj pokazatelja koji
nam daju nadu. Broj zivorodenih u
Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji od
2017. godine raste, a smanjuje se broj
umrlih. Prirodni rast takoder raste,
kao i broj sklopljenih brakova, dok
se broj razvedenih brakova smanjuje.
Broj doseljenih u Zupaniju je u laga-
nom porastu, a raste i broj stanovni-
ka. Od 2016. godine broj zaposlenih,
kao i place, i to ve¢ niz godina. Uz
povecanje stope zaposlenosti raste i
broj zaposlenih u obrtu i slobodnim
profesijama. Treba spomenuti i da

VI OSTANITE LIJECNICI,

MI BRINEMO O INFORMATICI!

Medicus.Net je vodece program-
sko rjeSenje namijenjeno za
rad u lije¢nickim ordinaci-

Jama svih djelatnosti;
Poliklinikama, Domovima
zdravlja, Bolnicama |
drugim zdravstvenim
Ustanovama.
Omogucduje suradnju
razli¢itih djelatnosti

te uvid u elektronski

Programu se
pristupa s

zdravstveni karton
pacijenata, no
naglaseno uz strogu
kontrolu pristupa
medicinskim i osobnim
podacima pacijenata.

\dMICS Grupa  f 0%

www.mcs.hr v _SGS

od 2014. godine kontinuirano raste
broj dolazaka turista®, istaknuo je dr.
sc. Rubic.

Dijete — vrijednost opstojnosti
drustva

Tijekom konferencije je naglase-
no da ¢e Bjelovarsko-bilogorska
zupanija i dalje provoditi mjere za
poticanje populacijske politike na
podruéju demografije, gospodar-
skog razvitka i poduzetnistva, sta-
nogradnje, zaposljavanja i podrske
mladim ljudima. Uskladivanje obi-
teljskog i poslovnog zivota je velik
izazov dana$njice. Mladi su suoceni
s brojnim rizicima kasnog odrasta-
nja. Kasno odlaze iz roditeljskog
doma zbog ekonomske nesigurnosti.
Zbog kulturoloskih promjena dolazi
do odgoda sklapanja braka i radanja.
Tehnoloske promjene i digitalna re-

Prvo web
bazirano
programsko
riesenje
za lijecnike.

U OBLAKU

uredaja koji
ima pristup
Internetu.
W.\c7.\\|
PRISTUP

J

STEDI
VRIJEME
Program je

prilagoden jedno-
stavnom i brzom
obavljanju svih ak-
tivnosti vezanih za
evidenciju i obradu
pacijenata.

volucija dovode do brzih promjena
za koje nismo sigurno donose li vise
dobrobiti ili gubitaka. Razmatrano
s emocionalne strane i iz perspek-
tive djeteta, nedostaje emocionalne
topline, kontakata, ljubavi. Gube se
tradicionalne vrijednosti bez kojih
je tesko odrastati, a s druge strane
zadrzavaju se tradicionalni odnosi
u braku te ve¢i dio skrbi oko odgoja
djece pripadne majci, koja jo$ i radi.
Suvremena poslovna Zena, supruga
i majka ne moze imati tradicional-
nog supruga. Uz to valja naglasiti da
su djetetu prijeko potrebni i o¢eva
ljubav i briga, od zace¢a pa kroz dje-
tinjstvo i odrastanje.

Zakljuceno je kako se moze na-
praviti iskorak ako se u drustvenim
odnosima vidi dijete kao vrijednost
opstojnosti drustva, kvalitete Zivota
i ljudske srece.

“eA0YS0.)
yluasalw
ylujepop

VNQ3IS3ArW

MeDBIcus.Net’
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Roditeljstvo i mladi

oditelji su primarno odgo-
Rvorni za podizanje djeteta,

vodedi se najboljim intere-
som djeteta, a u tom procesu ima-
ju pravo na odgovarajucu podrsku
drzave u ispunjavanju roditeljskih
odgovornosti. U idu¢em razdoblju
Sredisnji drzavni ured za demografi-
ju i mlade Republike Hrvatske stavit
¢e naglasak na osnazivanje buduc¢ih
roditelja i roditelja te na jacanje
njihovih roditeljskih kompetencija
u prvim godinama Zivota djeteta.
S tim ciljem dio stru¢nih resursa i
financijskih sredstava, na nacional-
noj i lokalnoj razini, usmjerit e se
za podrsku odgovornom odnosno
pozitivnhom roditeljstvu.

Stvaranje povoljnijeg
okruzenja i financijskih uvjeta
za obitelji

U proslom mandatu, s ciljem stvara-
nja povoljnijeg okruzenja i financij-
skih uvjeta za obitelji, unaprijedeno
je zakonodavstvo koje ureduje pita-
nja rodiljnih i roditeljskih potpora i
doplatka za djecu.

Izmjenama i dopunama Zako-
na o doplatku za djecu izmijenjen
je dohodovni cenzus kao uvjet za
ostvarivanje prava na doplatak za
djecu. Povisen je s 50 na 70% prora-
¢unske osnovice te su tom mjerom
zaustavljeni daljnji negativni tren-
dovi. Zadnjim izmjenama Zakona
o rodiljnim i roditeljskim potpora-
ma, u ovoj godini, povecan je mak-
simalni iznos naknade place koja
se isplacuje za vrijeme koristenja
roditeljskog dopusta za zaposlene
i samozaposlene roditelje sa 120 na
170% proracunske osnovice mjesec¢-
no (s dosadasnjeg limita od 3991,20
kuna na 5654,20 kuna). To je znaca-
jan iskorak jer se drugi put u pret-
hodnom mandatu Vlade Republike
Hrvatske pove¢ao maksimalni iznos
naknade place za vrijeme koristenja
roditeljskog dopusta.

Ravnopravno i nediskrimina-
torno omogucavanje sudjelovanja
oba roditelja na trzi$tu rada vazna
je odrednica roditeljske brige o obi-
telji. S ciljem olaksavanja uskladi-

Demografski razvoj zemlje je klju¢ni nacionalni i drustveni prioritet, a
demografska revitalizacija stratesko pitanje buducnosti Hrvatske. Stoga
je iznimno vazno nastaviti raditi na preokretanju negativnih demograf-
skih trendova jasno definiranom pronatalitetnom politikom i stvaranjem
poticajnog okruzenja za cjelokupno stanovnistvo, posebno za obitelji

i mlade

Zeljka Josié, dr. med.,

drzZavna tajnica za demografiju i mlade

vanja obiteljskog i poslovnog Zivota
roditelja, pobolj$ani su materijalni
uvjeti u dje¢jim vrti¢ima te su jedi-
nicama lokalne samouprave s ciljem
$irenjem mreze vrti¢a dodijeljena
znacajna financijska sredstva. Time
se izravno povecava broj djece u
programima predskolskog odgoja.
Isto tako, produljeno je radno vrije-
me vrtica te je u tu svrhu u vrti¢cima
omoguceno zaposljavanje novoga
stru¢nog i pomoc¢nog osoblja iz
sredstava EU fondova.

Sredi$nji drzavni ured za demo-
grafiju i mlade planira sveobuhvat-
ne izmjene zakonodavnog okvira
koji ureduje rodiljne i roditeljske
potpore, posebice imajuci u vidu
obveze koje namece Direktiva (EU)
2019/1158 Europskog parlamenta i
Vijeca od 20. lipnja 2019. o ravnotezi
izmedu poslovnog i privatnog Zivota
roditelja i pruzatelja skrbi i o stav-
ljanju izvan snage Direktive Vijec¢a
2010/18/EU. Cilj tih izmjena je po-
vecanje sudjelovanja Zena na trzistu
rada i uvodenje fleksibilnih radnih
uvjeta s naglaskom na uvodenje
ocevog dopusta uz minimalno tra-
janje od 10 radnih dana. Republika
Hrvatska, kao i druge drzave ¢lanice,
moraju donijeti zakone i druge pro-
pise potrebne za uskladivanje s tom
Direktivom najkasnije do kolovoza
2022. godine.

U okviru aktivnosti koje ¢e se
provoditi u Hrvatskoj, svakako va-
lja istaknuti planirano Sirenje mreze
dostupnosti usluga i programa po-
drske roditeljstvu na $irem podrucju
Hrvatske putem jacanja suradnje s
organizacijama civilnog drustva.
Putem javnog poziva organizacija-
ma civilnog drustva financirat ¢e se

programi podrske (budué¢im) rodi-
teljima, programi usmjereni aktiv-
noj podrsci zaposlenim roditeljima
u lokalnoj zajednici te programi
usmjereni poticanju oceva na vecu
ukljucenost u obiteljskom Zzivotu i
aktivniju roditeljsku ulogu.

Osiguravanjem kvalitetne su-
radnje nadleznih tijela drzavne
uprave, jedinica lokalne i podruc¢ne
(regionalne) samouprave te organi-
zacija civilnog drustva unapreduje
se provedba aktivnosti i mjera u po-
drudju senzibilizacije i informiranja,
sustava obiteljskih potpora, uskladi-
vanja obiteljskog i poslovnog zivota i
skrbi o djeci te se razvijaju programi
podrske roditeljima za koje postoji
potvrda da doista pomazu i osnazu-
ju roditelje te odgovaraju na njihove
potrebe.

Mladi i reforme Viade

Mladi u Hrvatskoj suoceni su s broj-
nim rizicima produzene mladosti
te kasnog odrastanja i osamostalji-
vanja. Svijest o potrebi rjesavanja
problema mladih, sveobuhvatnog
podizanja kvalitete njihova zivota
te osnazivanja njihova drustvenog
poloZaja, odnosno stalnog ulaganja
u mlade, bili su razlogom osnivanja
Sredi$njeg drzavnog ureda za demo-
grafiju i mlade.

Promatraju¢i mlade kroz de-
mografski aspekt, Sredi$nji drzavni
ured za demografiju i mlade nasta-
vit ¢e proaktivno djelovati u smjeru
stvaranja pozitivne, sveobuhvatne i
inkluzivne politike za mlade, u skla-
du s programom Vlade.

U strateskim ciljevima planiraju
se reforme, medu kojima je vazno
istaknuti sljedece:
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» donosenje novoga nacionalnog

programa za mlade, strateskog
dokumenta koji ¢e obuhvatiti sva
znacajna prioritetna podrudja i
mjere javnih politika za mlade
usmjerene na poboljSanje uvjeta
i kvalitete Zivota mladih ljudi;
izmjene i dopune Zakona o savje-
tima mladih - namjera je da se
pridonese kvalitetnijem djelovanju
savjeta mladih, odnosno suradnji
savjeta mladih i jedinica lokalne
i podru¢ne samouprave u kojima
djeluju. Vazno je osigurati lakse i
preciznije djelovanje savjeta mla-
dih sukladno zakonskim odred-
bama kako bi se unaprijedilo su-
djelovanje mladih u odlué¢ivanju i
savjetovanju o pitanjima od znace-
nja za mlade u lokalnoj zajednici.
ispitujuci potrebe mladih, planirat
¢e se i kreirati programi, natjecaji
i aktivnosti prilagodeni njihovim
stvarnim potrebama;

o organizacije civilnog drustva pre-

poznate su kao vrijedan partner u
provodenju aktivnosti usmjerenih
mladima u svim podrucjima od
znacaja za mlade, zbog Cega Ce se
kontinuirano planirati, pripremati
i provoditi niz natjecaja (nacional-
na i EU sredstva) kojima ¢e se fi-
nancirati projekti udruga mladih
i za mlade usmjereni na aktivno
sudjelovanje mladih u drustvu, in-
formiranje i savjetovanje mladih,
organizaciju slobodnog vremena,
osposobljavanje za drustveno po-
duzetnistvo i samozaposljavanje,
rad s mladima koji nisu u susta-
vu obrazovanja i osposobljavanja
te koji nisu zaposleni (mladi u
NEET statusu), rad s mladima u
sustavu socijalne skrbi, odrzivi
razvoj zajednice, izradu lokalnih
i podru¢nih (regionalnih) pro-
grama za mlade i drugo. Posebna
pozornost pritom ce se posvetiti

ujednacavanju izgleda i stvaranju
veleg broja mogu¢nosti za mlade
u ruralnim sredinama.

Reforme ¢e se provoditi u su-
radnji s mladim ljudima u Hrvat-
skoj i njihovim organizacijama, ali
i ostalim klju¢nim dionicima, u
ozradju uvazavanja, tolerancije, ra-
zumijevanja i dijaloga. Samo na taj
nacin moze se zajedno stvoriti okvir
za bolji zivot. Afirmativnim pristu-
pom prema mladima Zeli se mlade
percipirati kao vrijedan resurs drus-
tva te kao vazne partnere u kreiranju
zajednicke bolje buduénosti.

Jedinice lokalne i podruéne
(regionalne) samouprave, stvaraju-

¢i mogucnosti za mlade u lokalnoj

sredini te djelujudi u partnerstvu s
drzavom i organizacijama mladih
i za mlade, imaju izravnu ulogu u
ostvarenju ciljeva i provodenju ak-
tivnosti za dobrobit mladih.
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Demografski aspekti zdravlja djece
Demographic aspects of children’s health

Pregledni ¢lanak
Review article

Prilog raspravi o zdravstvenim aspektima

demografske politike

Josip Grgurié
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

sAZETAK Osnovne naglaske rada autor je izlozio kao moderator na stru¢no-znanstvenom skupu u
organizaciji Matice hrvatske: ,Demografski i zdravstveni aspekti hrvatskog skolstva®“, odrzanom 2004.
godine. Kako se demografski trendovi ne poboljSavaju, autor ponovno organizira u okviru Akademije
medicinskih znanosti raspravu za okruglim stolom iste teme. Kao moderator tih skupova, raspravu
usmjerava drzedi potrebe i interese djeteta u srediStu zanimanja. Ne umanjujuci znacaj socioekonom-
skih ¢inioca na demografska kretanja, valja imati u vidu dijete kao najvecu vrijednost obitelji i zajednice
u cjelini. Posljedicno, u radu se kao posebna pitanja isticu neke dvojbe, ali i motivirajuc¢e sintagme

KLJUCNE RI1JECI demografija; dijete; Hrvatska za djecu

kademija medicinskih znanosti Hrvatske
A (AMZH) nasla se pozvanom da, pored uka-
zivanja na problem negativnih demografskih
trendova, pokusa definirati aktivnosti s podrucja svog
djelovanja koje idu u prilog zajednickih nastojanja za
poboljsanje demografskih kretanja u Hrvatskoj. Osim
depopulacijskih pitanja, u uskoj je vezi s temom je i
pitanje zdravlja mlade generacije, koje je pretpostavka
uspjesnog obrazovanja i kasnijeg produktivnog Zivo-
ta. Zbog toga AMZH organiziranjem okruglog stola
o demografskim aspektima zdravlja djece Zeli okupiti
stru¢njake koji rade s djecom, a posebno zdravstvene
djelatnike i zainteresirane ljude iz javnog zivota, kako
bi zajedno razmotrili stanje zdravlja djece u kontekstu
nadolaze¢ih demografskih trendova. Kao $to je re¢eno,
ocekuje se da zakljucci okruglog stola budu i svojevrsni
poticaj za ukljucenje medicinske i opée stru¢ne javnosti
u cilju demografske obnove Hrvatske i stvaranju uvjeta
za optimalizacijom rasta i razvoja djece.'”

HRVATSKA ZA DJECU

Vise od pola stoljeca, u razdoblju nakon 2. svjetskog
rata, u Hrvatskoj smo svjedoci demografske silazne lini-
je, koja posebno alarmantno stanje pokazuje posljednjih
godina. Potpuno je o¢ekivano da upravo Hrvatsko pedi-
jatrijsko drustvo, koje brine o djeci, na svojim strucno-
znanstvenim skupovima postavlja pitanje poduzimanja
aktivnosti s ciljem da se negativni demografski trendovi
zaustave. Pocetak 21. stolje¢a bio je svojevrsni izazov po-
kretanja dodatnih aktivnosti u $irenju pozitivnih ideja i
senzibiliziranja javnosti. U tom kontekstu uspostavljena
je suradnja Matice hrvatske s Hrvatskim pedijatrijskim
drustvom u cilju pokretanja inicijativa u prilog aktiv-

nog pristupa demografskim i zdravstvenim problemima
djece i mladih. Poticaj akciji, koja je nazvana ,,Hrvatska
za djecu’, dan je na znanstvenom skupu ,,Demografski
i znanstveni aspekti hrvatskog skolstva‘, koji je odrzan
5.1 6. travnja 2004. godine, a ¢iji su zakljucci, osim od
predsjednistva Matice hrvatske, poduprti i na 6. kon-
gresu Hrvatskog pedijatrijskog drustva i 5. kongresu
Pedijatrijskog drustva HUMS-a.* Svrha toga znanstve-
nog skupa bilo je upozoriti na negativne demografske
trendove u Hrvatskoj, ali i potaknuti programe razvoja
djece u skladu s orijentacijom medunarodnih organiza-
cija i spoznajom da je rani razvoj djeteta pretpostavka
daljnjeg zdravog i produktivnog Zivota odraslog, $to je
posebno aktualno za Hrvatsku, u kojoj nastavak negativ-
nih demografskih trendova dovodi u pitanje opstojnost
naroda. Osim o demografskim pitanjima, raspravljalo
se i 0 zdravlju mlade generacije. Sudionici znanstvenog
skupa predlozili su predsjednistvu Matice da prihvati
zakljucke kao poticaj za rjeSavanje problema djece, $to
je i u¢injeno, a upucen je i poziv javnosti i drzavnim
tijelima da ucine napore glede mobilizacije drustva oko
demografske obnove Hrvatske i stvaranja uvjeta za op-
timalizaciju rasta i razvoja djece pod geslom ,,Hrvatska
za djecu® Predlozena je izrada nacionalne strategije za
djecu koja bi mnostvo postoje¢ih deklarativnih doku-
menata konkretizirala, ali i financijski poduprla odgo-
varajuca rjeSenja u prilog djece i mladih.

POKUSAJI DEFINIRANJA NACIONALNE
POPULACIJSKE POLITIKE

Navedena inicijativa pokusala se realizirati izradom
Nacionalne populacijske politike.” Tada$nja Vlada Re-
publike Hrvatske, imaju¢i u vidu negativna demografska
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Prilog raspravi o zdravstvenim aspektima demografske politike

kretanja i izostanak trajnih mjera kojima bi se pozitivno
utjecalo na nastalo stanje, osniva u veljaci 2004. godine
Savjet za populacijsku politiku, sa zadatkom da predlozi
Nacionalnu populacijsku politiku kojom bi se odgovo-
rilo na nepovoljna demografska kretanja. U Savjetu su
bili istaknuti demografi, predstavnici poslovnog sektora
te predstavnici civilnog drustva i stru¢nih drustava. Na-
cionalna populacijska politika izradena je kroz sedam
osnovnih, medusobno ovisnih podrucja: gospodarski
razvoj, sustav obiteljskih potpora i poreznih olaksica,
uskladivanje obiteljskog i poslovnog Zivota, skrb o djeci,
zdravstvena zastita majke i djeteta te senzibilizacija i
informiranje.>®

Valja naglasiti da su u navedenom publiciranom
dokumentu Nacionalna populacijska politika posebno
naglasena podrudja skrb o djeci i zdravstvena zastita
majki i djece. Navedenim podrucjima dan je naglasak ne
samo zbog demografskih razloga, ve¢ i stvaranja predu-
vjeta za kvalitetniju skrb u trudno¢i i ranom razvoju dje-
teta. Kad se govori o pokazateljima ranog razvoja djeteta,
onda se prije svega govori o mjerama koje ¢e osigurati
optimalan rast i razvoj djece, i to u svim komponenta-
ma: tjelesnom, mentalnom, emocionalnom, socijalnom
i edukacijskom zdravlju. Da bi se mogao osigurati op-
timalni razvoj, potrebno je posebnu pozornost obratiti
na rizi¢na razdoblja u razvoju djeteta, a to su trudnoca,
porod i razdoblje nakon poroda.”®

Taj nacionalni program razraden je kroz 62 mjere,
a svaka je razradena kroz aktivnosti, indikatore proved-
be i rokove provedbe, dok je financiranje naznaceno
iz sredstava drzavnog prorac¢una i proracuna jedinica
lokalne i podru¢ne samouprave. To je u praksi znaci-
lo da program financijski nije pokriven pa i realizacija
nije ostvarena, dapace, stanje se pogorsava, zbog ¢ega je
uslijedila i intervencija predsjednice Republike.

PRIJEDLOG MJERA POPULACIJSKE
POLITIKE REPUBLIKE HRVATSKE

Prijedlog mjera populacijske politike Republike Hrvat-
ske predstavila je javnosti predsjednica Republike 11.
lipnja 2018. Ciljevi predstavljanja prijedloga populacij-
ske politike su sljedeci:

o Potaknuti javnu raspravu

o Utvrstiti svijest o nuznosti trenutnog djelovanja

o Preokrenuti demografske trendove. Pokrenuti kam-

panju pozitivnog ozradja.

Ucinjen je pomak, prije svega u percepciji da je de-
mografija prioritet na europskoj i nacionalnoj razini, ali
se jos uvijek i$¢ekuju ucinkoviti demografski programi

DIJETE - NAJVECA VRIJEDNOST DRUSTVA

Dosadasnje demografske strategije nisu dale Zeljene re-
zultate jer su se u osnovi provodile djelomic¢no i kratko-
trajno i bez konkretnih izvora financiranja. Izostanku
rezultata pridruzuju se apatija, nedostatak perspektive,
odnosno nedostatak ljudske srece, koja snazno motivira

ljudske aktivnosti. U svibnju 2018. objavljen je izvjestaj

o sre¢i u 152 drzave kao kombinacija bitnih pokazate-
lja: prihodi, o¢ekivane godine zdravog Zivota, drustvena

potpora, sloboda u Zivotnim izborima. U takvom kon-
ceptu na rang-listi srece stanovnika Nordijci su najsret-
niji na svijetu, dok su Hrvati na 82. mjestu.’ Taj koncept
ljudske srece potrebno bi bilo ugraditi u kvalitetu Zivota

stanovnika Hrvatske, a posebno djece.

Na medunarodnom planu osnovana je internacio-
nalna nevladina organizacija koja se zalaze za dobrobit
djece i za ostvarivanjem njihovih prava. Za prava dje-
ce postoji godisnji globalni indeks koji rangira zemlje
prema osposobljenosti za prava djece. Indeks za prava
djece je inicijativa Fondacije za prava djece u suradnji s
Erazmus sveuciliStem u Rotterdamu. Sadrzava i rangira
sve ¢lanice, njih 182, koje su ratificirale UN Konvenciju
o pravima djece. Domene koje se prate su zivot, zdravlje,
edukacija, zastita i pravo djeteta na zdrav okoli§.>"°

Dosadasnje rasprave o demografskom stanju Hr-
vatske pretezno su usmjerene na stvaranje ekonomskih
uvjeta, $to nitko ne spori, ali se zapostavljaju elementi
koji odreduju sre¢u ¢ovjeka, izmedu ostalog i dijete kao
vrijednost drustva.

PROPUSTENA PROSLOST, NE | SADASNJOST

U razmatranju demografskih problema u ovom prilogu
usmjerenje je prema djetetu. S obzirom da dosadasnje
mjere nisu dale rezultata, naglasak se daje na poduzi-
manje konkretnih mjera za djecu u sadasnjosti, a manje
na zadace u buducnosti. Kratko receno, umjesto slogana
»djeca su nasa buduénost“ valja re¢i da buduénost za njih
pocinje danas. Dakle, umjesto dosadasnje filozofije i
kritike propustenih prilika i neizvjesne budu¢nosti, pred
nama je sadasnjost i realnost sadasnjosti. U skladu s
time pokrecu se akcije na lokalnim i regionalnim razi-
nama u prilog djeci. Valja istaknuti danas u hrvatskom
drustvu prepoznatljive inicijative: ,Rodilista — prijatelji
djece, ,,Gradovi i op¢ine - prijatelji djece” te ,,Zupanije
-prijatelji djece.''? Sada$njost okrenuta prema djetetu!

IMPLEMENTACIJA KONVENCIJE O PRAVIMA
DJETETA NA LOKALNOJ RAZINI

Akcija ,Gradovi i opcine - prijatelji djece“. U povodu
10. obljetnice Konvencije UN-a o pravima djeteta, 20.
studenoga 1999. pokrenuta je u Hrvatskoj drustvena
akcija ,,Gradovi i op¢ine - prijatelji djece®. Akciju su
pokrenule i vode partnerske organizacije Savez drustava
Nasa djeca Hrvatske i Hrvatsko drustvo za preventivnu
i socijalnu pedijatriju, uz pokroviteljstvo UNICEF-ova
ureda u Hrvatskoj."* Akcija je uvrstena u Nacionalni
plan aktivnosti za djecu te se provodi na nacionalnoj i
lokalnoj razini postujuci autonomiju, raznolikost i kul-
turnu jedinstvenost regija u Hrvatskoj.

Program ,,Gradovi i op¢ine - prijatelji djece” afir-
mira holisticki pristup lokalne zajednice usmjerene na
dobrobit djece, pridonoseéi ostvarivanju prava te sigur-
nog i poticajnog okruzenja za djecu. Hrvatski program
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Demografski aspekti zdravlja djece

je razraden kroz 10 programskih podrucja bitnih za
zivot djece, koja su dodatno razradena u 123 indikatora.

Trenuta¢no u akciji sudjeluje 107 gradova i opéina
u Hrvatskoj, a 68 lokalnih zajednica je postiglo naziv

»Prijatelj djece. Svake godine taj se broj povecava. U tim
gradovima i op¢inama gradska i op¢inska poglavarstva
prihvacaju ucinkovite politike u skladu s najboljim in-
teresima za dijete. Razvijanje gradova i op¢ina prijatelja
djece klju¢ni je dio implementacije UN-ove Konvencije
o pravima djeteta u lokalnu politiku. U Hrvatskoj postoji
556 lokalnih zajednica, od ¢ega 128 gradova i 428 op¢ina.
Dakle, mnogo je prostora za $irenje inicijative prema
cilju da se svaka teritorijalna zajednica prikljuci tom
programu u interesu najmlade populacije u zajednici.

U akciju se moze ukljuciti svaki grad i op¢ina u
Hrvatskoj koji dobrovoljno odluce ostvarivati ciljeve
programa te su spremni pokazati i dokazati §to su ucinili
i §to ¢ine za djecu. Kad lokalna zajednica odluci ukljuditi
se u akciju, potrebno je putem odluke nadleznog grad-
skog ili op¢inskog tijela formirati odbor za koordinaciju
aktivnosti i izraditi godi$nji plan aktivnosti za provedbu
akcije te osigurati izdvajanja za djecu kroz tzv. djecji
proracun. Opredjeljenje lokalne zajednice da pristupi
akciji predstavlja prvi i vrlo znacajni korak u prilog de-
mokrati¢nosti drustva, gdje interesi najvulnerabilnijih
u tom drustvu nisu marginalizirani.

Demografija u projektu ,Zupanije - prijatelji
djece”. S obzirom na ukupno nepovoljne demografske
trendove, na razini zupanije prijeko je potrebno podu-
zimanje ne samo konkretnih mjera, ve¢ i definiranje
dugoro¢nih opredjeljenja. Kako je to podrucdje i na
nacionalnoj razini nedovoljno razradeno, tako je i na
zupanijskoj razini definiranje prioriteta i mjera zastalo
na prvom koraku; predvidena je analiza demografskih
pokazatelja i trendova na podrucju Zupanije u iduce tri
godine. U ocjeni tog dijela programa potrebno je navesti
i opisati Zupanijske mjere za poticanje populacijske po-
litike na podrucju demografije, gospodarskog razvitka
i poduzetni$tva, stanogradnje, zapo$ljavanja, stipen-
dija srednjoskolcima i studentima te podrske mladim
obiteljima."*'* Taj segment programa potrebno Ce biti
konkretnije i mjerljivije prikazati u smislu uc¢inkovito-
sti pojedinih mjera populacijske politike, tim vise sto
je sinteza ukupnih rezultata na podrudju demografije
nepovoljna.

Za provedbu projekta ,,Zupanije - prijatelji djece”

razradeni su kriteriji za provedbu. Kao i u programu

»Gradovi/op¢ine - prijatelji djece” postoji 10 program-
skih podrudja te njihova mjerljivost. Posebno su nave-
deni op¢i polazni uvjeti. Na podrucju Zupanije koja Zeli
postati ,,Zupanija — prijatelj djece” potrebno je da naj-
manje 50% gradova i op¢ina pristupi akciji, a najmanje
tre¢ina ukljucenih gradova i op¢ina u doti¢noj Zupaniji
vec ima status ,,Grad/op¢ina - prijatelj djece®.

U Hrvatskoj je 20 Zupanija plus Grad Zagreb. Na-
kon dvije godine zavr$nih aktivnosti, dvije Zupanije,
Krapinsko-zagorska i Primorsko-goranska, prema re-
zultatima provedenog ocjenjivanja dobile su u svibnju

> «16

2020. godine naziv ,,Zupanija — prijatelj djece®.

ZAKLJUCAK (EPILOG)

Epilog (gr¢.) jest pogovor, zavrsetak ili zaglavak umjet-
nickog djela, zaklju¢ak ¢itave izvedbe, kraj (kao $to je
prolog pocetak i uvod). Mozda naslovi dnevnih novina'’
najbolje oslikavaju stanje u svezi objave najnovijih iz-
vjes¢a Drzavnog zavoda za statistiku 2017. Demografski
trendovi pokazuju da je stanje ALARMANTNO!

Navedeni ¢lanak je svojevrsni epilog i ovog prika-
za. Podaci Drzavnog zavoda za statistiku'® potvrduju
dramati¢no stanje u svezi demografskog kretanja. Prije
svega, broj rodene djece se rapidno smanjuje. U Hrvat-
skoj je broj rodenih prvi put pao lani ispod 37.000, a
u 2017. godini iznosio je 36.556. Cak ni Zupanije koje
su proteklih godina znale imati pozitivan prirodni pri-
rast: Grad Zagreb, Dubrovacko-neretvanska Zupanija i
Medimurska Zupanija, viSe ne pokazuju pozitivan pri-
rodni prirast. Naravno, za rast i razvoj djece vazni su
optimalni uvjeti za radanje djece. Nastavljen je trend
sve kasnijeg stupanja u brak. To su ¢injenice koje po-
ti¢u pesimisticki pogled na svijet i razvoj drustva. Na-
suprot tome, ja koji nisam demograf, ali koji se cijeli
profesionalni zivot bavim pedijatrijom i nastojanjem
za optimalnim razvojem djece, nosim u sebi iskustvenu
optimisticku nadu koja mobilizacijom moze pokrenuti
ljudske resurse. Kad govorimo o pokazateljima ranog
razvoja djeteta, prije svega govorimo o mjerama koje
¢e osigurati optimalan rast i razvoj djece, i to u svim
komponentama: tjelesnom, mentalnom, emocionalnom,
socijalnom, edukacijskom zdravlju. Da bi se mogao osi-
gurati optimalni razvoj, potrebno je posebnu pozornost
obratiti na rizicna razdoblja u razvoju djeteta, a to su
trudnocda, porod i razdoblje nakon poroda. Umjesto de-
Kklarativnih opredjeljenja, plediram za proaktivni pristup
koji pokrece ljude prema stvaranju uvjeta i motivacije
za postizanje novih izazova.'>?°

Nepovoljna demografska kretanja prisutna desetlje-
¢ima nastavljaju se i dalje uz uvjerenje da e se pobolj-
$ati stihijski nakon pobolj$anja drustveno-ekonomskih
uvjeta. Pritom se u tim dru$tvenim odnosima zaboravlja
dijete kao vrijednost opstojnosti drustva te kvalitete Zi-
vota i ljudske srece.

Clanak preuzet uz odobrenje iz Casopisa
Paediatria Croatica (Paediatr Croat. 2020;64)
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Demografski aspekti zdravlja djece

Prilog raspravi o zdravstvenim aspektima demografske politike

Toward discussion on the health aspects of demographic policy

Josip Grguric

Croatian Academy of Medical Sciences, Zagreb, Croatia

SUMMARY The main aspects of this work were presented by the author acting as a moderator at Matica hrvatska profes-
sional-scientific conference entitled Demographic and Health Aspects of the Croatian Educational System, held in 2004.
As demographic trends failed to improve over time, the author organized another round table discussion on the topic at
the Croatian Academy of Medical Sciences. As a round tables discussions moderator, the author focused it on the child
needs and interest. The child should be viewed as the highest value within the family and the community as a whole, yet
paying due attention to the impact of socioeconomic factors on demographic patterns. Consequently, some dilemmas,
as well as motivating syntagmas were emphasised as specific issues

KEY WORDS child; demography; Croatia
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Analiza zdravstveno-statistickih indikatora
Bjelovarsko-bilogorske zupanije

Zelimir Berti¢!, Gordana Kesi¢ Valpoti¢?

1Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

20Op¢a bolnica Bjelovar

sazeTAk Cilj rada je analizom podataka za Bjelovarsko-bilogorsku Zupaniju dobiti uvid u vitalne sta-
tistike i demografske promjene te pomocu zdravstvenih indikatora identificirati vodec¢e breme bolesti
u lokalnoj zajednici. Stanovnistvo Zupanije oznacavaju procesi starenja koji se iskazuju u razmjerno
vedem omjeru osoba starijih od 65 godina u odnosu na mlade od 14 godina te povecanju prosjecne
starosti stanovnistva. Takoder, vise je umrlih u odnosu na rodene. Znacajan pokazatelj zdravstvenog
stanja stanovnistva i indikator kvalitete perinatalne zastite je smrtnost dojencadi koja je od 2001. do
2018. g. u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji u padu. Analizom zdravstvenih indikatora moze se za-
kljuciti da kroni¢ne nezarazne bolesti najviSe doprinose bremenu bolesti. Provodenjem preventivnih
aktivnosti i promjenom Zivotnih navika moze se odgoditi pocetak bolesti, a pojedine se mogu i spri-
jeciti. Potrebno je implementirati sveobuhvatnu strategiju prevencije s naglaskom na zdravo starenje
i unaprjedenje funkcioniranja izvaninstitucionalnih oblika pomodi starijima

KLJUCNE RIJECI analiza; Bjelovarsko-bilogorska zZupanija; demografske promjene; indikatori

nuzno je prikupljanje podataka vitalne statistike,

broja rodenih i umrlih te vodecih uzroka smrt-
nosti svake godine." Osim toga, svakih deset godina
provodi se popis stanovnistva, a svake godine priku-
pljaju podaci i publiciraju publikacije poput Priopéenja
procjene stanovnistva Republike Hrvatske Drzavnog
zavoda za statistiku te niz publikacija kao $to su Hrvatski
zdravstveno statisticki ljetopis i Izvje$¢a o mortalitetnoj
statistici Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Provede-
nim analizama iz navedenih publikacija dobiva se uvid
u strukturu stanovnistva, ali i u druge znacajne demo-
grafske, zdravstvene i socioekonomske karakteristike
na nacionalnoj i regionalnoj razini.

Za zdravlje populacije vazno je voditi brigu o
zdravlju novorodencadi i reproduktivhom zdravlju
Zena. Mnoge zemlje su svjesne te ¢injenice pa ulazu ve-
like napore i prate relevantne indikatore.”? U procjeni
reprodukcijskog zdravlja Zena i utjecaja na populacijske
trendove mnogi autori medu javnozdravstvenim indi-
katorima navode stopu nataliteta, fertiliteta, dojenackog
mortaliteta i stopu perinatalnog mortaliteta.>® Bitno je
spomenuti da zdravlje i zdravstvena zastita stanovista ne
ovise samo o funkcioniranju zdravstvenog sustava i ne
mogu se odvojeno pratiti od ostalih demografskih indi-
katora.” Stoga su u radu prikazane i neke demografske
i drustvene znacajke Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.
Navedeni indikatori u procjeni utjecaja na populacijske

K ako bi se dobio uvid u demografske promjene,

trendove analiziraju se i u drugim zemljama EU-a.*™*°

Takoder, zdravstveni indikatori ne ukazuju samo na pri-
sutno stanje, ve¢ su nuzni za vrednovanje funkcioniranja
i u¢inkovitosti zdravstvenog sustava i temelj su procesa
zdravstvenog planiranja na nacionalnoj i lokalnoj razini.”

CIL) RADA

Cilj rada je analizom dostupnih podataka za Bjelovar-
sko-bilogorsku Zupaniju dobiti uvid u vitalne statistike
i demografske promjene te pomoc¢u zdravstvenih in-
dikatora identificirati vode¢e breme bolesti u lokalnoj
zajednici.

METODE

U radu su analizirani demografski i vitalno statisticki
indikatori te odabrani zdravstveni indikatori koji se do-
nose na stanovnistvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.
Izvor podataka su godisnje publikacije Priopéenje pro-
cjene stanovnis$tva Republike Hrvatske Drzavnog zavoda
za statistiku te Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis
i Izvje$c¢e o mortalitetnoj statistici Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo. Osim ukupnog broja stanovnika, prema
popisima prikazani su i drugi relevantni indikatori, i to
kretanje stope nataliteta, mortaliteta, prirodnog kretanja,
stopa perinatalnog mortaliteta te udio vode¢ih uzroka
smrtnosti prema skupinama bolesti u BBZ-u.
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Analiza zdravstveno-statistickih indikatora Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

TABLICA 1. Zivorodeni, mrtvorodeni, umrli, prirodno kretanje i
vitalni indeks od 2000. do 2019. godine u Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji
= < ‘=

3 S 2 > EL | 5=2¢ £

S N s T
2000 1.227 6 1.857 -630 66.1
2001 1.173 2 1.818 -645 64,5
2002 1.167 2 1.872 -705 62,3
2003 1.129 8 1.958 -829 57,7
2004 1.132 7 1.843 -711 61,4
2005 1.249 9 1.866 -617 66,9
2006 1.184 8 1.799 -615 65,8
2007 1.174 4 1.866 -692 62,9
2008 1.199 7 1.821 -622 65,8
2009 1.211 6 1.892 -681 64,0
2010 1.250 6 1.814 -564 68,9
2011 1.073 10 1.729 -656 62,1
2012 1.132 3 1.772 -640 63,9
2013 1.092 7 1.725 -633 63,3
2014 1.040 4 1.648 -608 63,1
2015 975 1 1.817 -842 53,7
2016 958 4 1.657 -699 57,8
2017 930 6 1.708 -778 54,4
2018 992 2 1.647 -655 60,2
2019 998 10 1.604 -606 62,2

Izvor: Drzavni zavod za statistiku. Priopéenje o prirodnom kretanju

stanovnistva Republike Hrvatske. Broj 7.1.1., ISSN 1330-0350.

SLIKA 1. Kretanje stope mortaliteta i nataliteta od 1998. do 2019.

godine u BBZ-u
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku. Priopéenje o prirodnom kretanju

stanovniStva Republike Hrvatske. Broj 7.1.1., ISSN 1330-0350.
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DEMOGRAFSKE ZNACAJKE STANOVNISTVA
BJELOVARSKO-BILOGORSKE ZUPANIJE

U 21. stoljecu starenje stanovnistva je jedan od klju¢nih
demografskih trendova i izazova u brojnim europskim
zemljama.'' Stanovni$tvo svijeta ubrzano stari, $to je
svakako pozitivan rezultat ukupnog globalnog razvoja i
boljih op¢ih uvjeta Zivota, ali i razlog zabrinutosti zbog
mogucih demografskih, ekonomskih, zdravstvenih i
drugih problema koje starenje moze donijeti sa sobom."?
Pojam starenja stanovnistva u literaturama razumijeva
proces povecanja udjela starijih od 60 i vise ili 65 i vise
godina.'>"* Starenje pojedine populacije promatra se
kroz smanjenje udjela mladog stanovnistva te pojacanje
udjela starijeg stanovnistva u ukupnom stanovnistvu.'*
Starenje populacije je prisutno gotovo u cijelom svijetu,
a razina starenja oscilira od zemlje do zemlje, odnosno
od regije do regije.'* U Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji
(u nastavku BBZ) depopulacija i starenje glavne su de-
mografske znacajke stanovni$tva. Na sliku smanjenja
populacije upuc¢uju podaci koji prikazuju da je prema
zadnjem popisu stanovnistva iz 2011. godine u Bjelovar-
sko-bilogorskoj Zupaniji bilo 133.084 stanovnika, a 2019.
godine, prema priop¢enju Drzavnog zavoda za statistiku,
106.258 stanovnika.'*'® Struktura stanovnistva BBZ-a je u
trendu progresivnog starenja, u 2011. godini udio starijih
od 65 godina (17,3%) premasio je udio mladih do 14 go-
dina (15,4%), a prosje¢na dob stanovnistva je 42 godine."

U 2019. nastavlja se trend starenja stanovni$tva
BBZ-a, udio starijih od 65 godina povecao se na 21,48%,
udio mladih smanjio se na 14,58%, dok se prosjecna
dob stanovnistva povecala na 44,6 godina.'® Na sma-
njenje broja stanovni$tva utjecali su negativni migracij-
ski trendovi, porast smrtnosti mladih dobnih skupina
tijekom Domovinskog rata te dugogodisnje snizavanje
broja rodenih.'” Od 1991. godine Hrvatska ulazi u fazu
depopulacije prirodnog kretanja, odnosno vise umrlih
nego rodenih."® Takav negativan trend se nastavlja i u
2019. godini, u kojoj je rodeno 36.135 djece, a umrlo
51.794 osoba te je bilo vise umrlih - 15.659 - nego ro-
denih."®® Prirodno kretanje u BBZ-u je takoder kon-
tinuiranog negativnog predznaka, $to predstavlja sve
izrazeniji problem (tablica 1).

Stopa nataliteta na razini Hrvatske je od 1998. godi-
ne stalno niza od stope mortaliteta." Takoder, i u BBZ-u
je unatrag dva desetljeca kretanje opce stope moraliteta
ucestalo vece od stope nataliteta. Stoga je veliki problem
stanovnistva ujednaceno visok broj umrlih uz ucestalo
smanjenje broja zivorodenih (slika 1).

DOJENACKA | PERINATALNA SMRTNOST

Znacajan indikator kvalitete perinatalne zastite i poka-
zatelja zdravstvenog stanja stanovni$tva je stopa morta-
liteta dojencadi.’ Iz podataka na slici 2 moze se vidjeti
da je stopa mortaliteta dojenc¢adi u Hrvatskoj u stalnom
padu. U Bjelovarsko-bilogorskoj zZupaniji stopa morta-
liteta dojencadi je u padu od 2000. godine, kada je bila
medu najvi§ima u Hrvatskoj.”
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Definicija mrtvorodenja promijenjena je od 2001.
godine prema preporukama SZO-a, zbog ¢ega nisu mo-
guce usporedbe s prethodnim godinama.” Kretanje stope
perinatalnog mortaliteta u razdoblju od 2001. do 2018.
godine za Hrvatsku pokazuje konstantan pad do 2012.
godine, dok za BBZ prikazuje promjenjivi pad (slika 3).
U 2018. godini perinatalni mortalitet (500 grama po-
rodne tezine) u Hrvatskoj iznosio je 6,8/1000 rodenih,
au BBZ-u 4/1000 rodenih.”?°

Perinatalni mortalitet smatra se indikatorom uku-
pnog drustvenog razvoja i kvalitete zdravstvene skrbi."
Na opadanje stope perinatalnog mortaliteta osim sma-
njenja broja poroda (u 2016. godini 962, u 2017. godini
930 poroda) utjecala je dostupnost i organizacija peri-
natalne skrbi, posebice kontrolni pregledi u trudno¢i
kojima se preveniraju nezeljeni dogadaji (slika 4).”'”>*°

Vaznu ulogu u kretanju opce stope nataliteta ima
broj zena u fertilnoj dobi (15 do 49 godina) u popula-
ciji.! Podaci na slici 5 prikazuju stalni pad broja Zena u
fertilnoj dobi u BBZ-u od 2007. godine. S druge stane,
u tom je razdoblju prisutno povecanje opce stope fer-
tiliteta, koja je 2007. godine iznosila 41,1, a 2019. go-
dine 47,5/1000 Zena fertilne dobi.”'*** U razdoblju od
2007 do 2019. godine uocen je ozbiljan pad broja Zena
u fertilnoj dobi, §to bez obzira na prethodno pozitivne
pokazatelje reprodukcijskog zdravlja i visoku razinu
zdravstvene skrbi Zena i novorodencadi prikazuje znatni
demografski deficit, koji umanjuje postignute rezultate.

VODECI UZROCI SMRTNOSTI

U Hrvatskoj su vode¢i uzrok umiranja bolesti krvo-
zilnog sustava (slika 6).” U 2018. godini najveci udio
umrlih od bolesti krvozilnog sustava u ukupnom
broju umrlih biljezi Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
(slika 7), 51,18%, dok Zadarska Zupanija ima najnizi
udio 38,19%.>' Druga po redu skupina bolesti iz koje
se izdvajaju vodeci uzroci umiranja u svim zupanijama
su neoplazme.” Udio smrtnosti od neoplazmi medu zu-
panijama se krece od 22,92% u Bjelovarsko-bilogorskoj
do 31,18% u Primorsko-goranskoj Zupaniji.*! U ve¢ini
Zupanija bolesti diSnog sustava nalaze se na trecemu
mjestu uzroka smrti, osim u Istarskoj, Osjecko-baranj-
skoj, Primorsko-goranskoj, Splitsko-dalmatinskoj i
Viroviticko-podravskoj, gdje se na tome mjestu nalaze
nasilne smrti.”*!

Stopa umrlih od bolesti krvozilnog sustava na
100.000 stanovnika u 2018. u Bjelovarsko-bilogorskoj
Zupaniji - 781,21 - visa je od stope umrlih na razini
Hrvatske — 563,82.”%" Sto se ti¢e stope prema spolovima,
niZa je za muskarce na razini Hrvatske — 504,4/100.000 -
i Bjelovarsko-bilogorske Zupanije - 636,12/100.000 - od
stope za zZene u Hrvatskoj - 619,7/100.000 - i BBZ-u -
919,52/100.000. Prema navedenim podacima, smrtnost
od krvozilnih bolesti u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji
nadmasuje Hrvatsku, ali takoder i prati trend po spolu
(slika 8).” Bjelovarsko-bilogorska Zupanija pripada u
regiju sjeverozapadne Hrvatske koja ima najve¢i posto-
tak osoba s prekomjernom tjelesnom masom i pretilih

SLIKA 2. Stopa mortaliteta dojencadi od 1999. do 2018. go
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku. Priopéenje o prirodnom kretanju

stanovnistva Republike Hrvatske. Broj 7.1.1., ISSN 1330-0350.

SLIKA 3. Stopa perinatalnog mortaliteta od 2001. do 2018. godine u
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SLIKA 4. Broj rodenih od 2007. do 2019. godine u BBZ-u
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku.

stanovnistva Republike Hrvatske. Broj 7.1.1., ISSN 1330-0350.

osoba medu hipertoni¢arima, kao i regija s najve¢im
postotkom fizi¢ki nedovoljno aktivnog stanovnistva.'”
Medu rizi¢nim ¢imbenicima za bolesti kardiovaskular-
nog sustava treba naglasiti socijalno-ekonomski status,
drustvenu izolaciju, depresiju i stres kao vazne rizike
koji su vezani uz bihevioralne ¢imbenike kao $to su
pusenje, nezdrava prehrana, nekretanje i konzumacija
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TABLICA 2. Vode¢éi uzroci smrtnosti po dobnim skupinama u BBZ-u za 2018. godinu

Ukupno 0-24 25-44 45-64 65-84 85+
MBK-10
1647 14 25 235 918 455
Bolesti cirkulacijskog sustava 100-199 843 1 3 57 465 317
Ishemicna bolest srca 120-125 485 / 2 38 271 174
Cerebrovaskularne bolesti 160-169 187 / / 9 107 71
Hipertenzivna bolest 110-115 66 / 1 2 30 33
Novotvorine C00-D48 399 3 8 105 241 42
Zloc¢udna neoplazma debelog crijeva C18-C21 70 / 1 16 44 9
Zlocudna neoplazma dusnika i pluca C33-C34 69 / / 31 36 2
Endokrine, nutricijske i metabolicke bolesti | EO0-E93 93 / / 11 63 19
Dijabetes melitus E10-E14 92 / / 10 63 19
S:r:’]iﬁfh tu"z’;’:ga i druge posliedice S00-T98 83 6 9 23 30 15
Bolesti diSnog sustava J00-J99 78 / 1 5 48 24
Bronhitis, emfizem i astma J40-J47 73 / 1 4 45 23
Bolesti probavnog sustava K00-K93 65 / 2 20 33 10

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. IzvjeSée o smrtnosti prema listi odabranih uzroka smrti u 2018.

sLIKA 5. Broj Zzena u fertilnoj dobi od 2007. do 2019. godine u BBZ-u
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku. Priop¢enje o procjeni stanovnistva
Republike Hrvatske. Broj 7.1.3., ISSN 1330-0350.

alkohola.”>** Svi ti ¢imbenici pridonose biomedicinskim
¢imbenicima kardiovaskularnog rizika: hipertenzija, de-
bljina, hiperlipidemija.?*"**

Smrtnost od raka u BBZ-u (336,76/100.000) blizu
je hrvatskog prosjeka (347,62/100.000) u 2018. godini
(slika 9).” Kao i u ostalim zupanijama, i u BBZ-u mus-
karci imaju vi$u smrtnost (474,72/100.000) od raka nego
zene (269,70/100.000).>

Kada se podijele vode¢i uzroci smrtnosti u BBZ-u
u 2018. godini prema dobnim skupinama (tablica 2),
rezultati su sljedeci: u mladoj dobi (0-24 g.) najvise se
stradava od nesretnih slucajeva; u srednjoj produktivnoj
dobi (25-44 g.) nesretni slucajevi i dalje su vodeci uzrok
smrtnosti, a slijede novotvorine; u kasnoj produktivnoj
dobi (45-64 g.) ljudi najvi$e umiru od novotvorina (naj-
Ce$ceg sijela bronha, traheje i pluca te zene od karcino-
ma dojke), slijede cirkulacijske bolesti (ishemicna bolest

sLiKA 6. Udio vodecih uzroka umiranja u Hrvatskoj u 2018.

13% 9
p 43% Bolesti krvozilnog sustava

O
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8% [0 Ozljede, otrovanja i neke
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uzroka
[ Bolesti diSnhog sustava
26% [ Ostalo

5%

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. IzvjeS¢e o smrtnosti
prema listi odabranih uzroka smrti u 2018.

sLika 7. Udio vodeéih uzroka umiranja u BBZ-u u 2018.
godini

Bolesti krvozilnog sustava

Neoplazme

Endokrine bolesti, bolesti

prehrane i bolesti
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druge posljedice vanjskih
uzroka
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oono

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. IzvjeS¢e o smrtnosti
prema listi odabranih uzroka smrti u 2018.

srca), ozljede i bolesti probavnog sustava; u ranijoj i
srednjoj starosti (65-84 g.) vodeci uzrok smrtnosti su
cirkulacijske bolesti, (ishemic¢na bolest srca, mozdani
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udar i hipertenzivna bolest), novotvorine (zlo¢udna
neoplazma debelog crijeva) i bolesti diSnog sustava
(KOPB); u dubokoj starosti (85 g. i vise) vodeci uzrok
smrtnosti su cirkulacijske bolesti (ishemicna bolest srca,
cerebrovaskularne bolesti), novotvorine (najcesce dojke,
prostate i kolorektalni karcinom) i bolesti disnog sustava
s naj¢es¢om dijagnozom KOPB.'”*!

Analizom zdravstvenih indikatora evidentno je da
kroni¢ne nezarazne bolesti (bolesti cirkulacijskog susta-
va i neoplazme) najvise pridonose bremenu bolesti sta-
novni$tva BBZ-a, posebice kod starijih dobnih skupina.

ZAKLJUCAK

Stanovni$tvo Bjelovarsko-bilogorske zupanije (BBZ)

oznacavaju procesi starenja koji se iskazuju u razmjerno

vecem omjeru osoba starijih od 65 godina u odnosu na

mlade do 14 godina te povecanju prosjecne starosti sta-
novnistva. Nazalost, u BBZ-u je vise umrlih u odnosu na

rodene. Znacajan pokazatelj zdravstvenog stanja stanov-
nistva i indikator kvalitete perinatalne zastite je smrtnost

dojencadi, koja je u razdoblju od 2001. do 2018. godine

u padu, a to ukazuje na postignutu kvalitetu dostupnosti

i organizacije perinatalne skrbi. U razdoblju od 2007. do

2019. godine uocen je ozbiljan pad broja Zena u fertilnoj

dobi, sto prikazuje znatni demografski deficit bez ob-
zira na pozitivne pokazatelje reprodukcijskog zdravlja

i visoke razine zdravstvene skrbi.

Analizom zdravstvenih indikatora moze se zaklju-
¢iti da kroni¢ne nezarazne bolesti (bolesti cirkulacijskog
sustava i neoplazme) najvise pridonose bremenu bolesti
stanovnistva BBZ-a, a povezane su s djelovanjem rizié-
nih ¢imbenika nezdravog nacina Zivota. Provodenjem
preventivnih aktivnosti i promjenom zivotnih navika
kod pojedinih bolesti moze se odgoditi njihov pocetak,
a pojedine se mogu i sprijeciti. Bitno je spomenuti da
se smrtnost od kroni¢nih nezaraznih bolesti povecava
sa staro§¢u. Potrebno je implementirati sveobuhvatnu
strategiju prevencije s naglaskom na zdravo starenje
i unaprjedenje funkcioniranja izvaninstitucionalnih
oblika pomoc¢i starijima uklju¢ivanjem organizacija
civilnog drustva u pruzanju socijalnih usluga, pose-

SLIKA 8. Stope smrtnosti od bolesti krvozilnog sustava u Hrvatskoj i
BBZ-u od 2005. do 2018. godine

950 — RH.

900 — BBZ

850 //\\

800

750 \\/ L\ a

-

650 \V/

600 <

550

500

450

400 T T'\T T T T TN TmT T T T Tm
n o 0 o O o <+ WL O N
o o o o o — — — — — — — — —
R 2 R I I LR LR LR

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Hrvatski zdravstveno-statisticki
ljetopis za 2005-2018.

SLIKA 9. Stope smrtnosti od raka u Hrvatskoj i BBZ-u od 2005. do
2018. godine
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Hrvatski zdravstveno-statisticki
ljetopis za 2005-2018.

bice kvalitetnijom povezano$c¢u zdravstvenog sustava
sa sustavom socijalne skrbi i provodenjem edukacije o
prevenciji bolesti i zdravim navikama Zivljenja ve¢ od
rane zZivotne dobi. Kvalitetnom identifikacijom potreb-
nih intervencija i jasnim planom provodenja moglo bi se
pridonijeti pobolj$anju kvalitete Zivota u starijoj dobi te
smanjiti troskove lije¢enja, dijagnostike i rehabilitacije
kao i troskova institucionalnog smjestaja.

Analysis of health statistical indicators of Bjelovar-Bilogora County

Zelimir Berti¢!, Gordana Kesi¢ Valpotic?

'Public Health Institute of Bjelovar-Bilogora County, Bjelovar, Croatia

2Bjelovar General Hospital, Bjelovar, Croatia

SUMMARY The population of the Bjelovar-Bilogora county is characterized by aging population and increase in the
average age of the population. Also, there are more deaths than births. A significant indicator of the health status of
the population and an indicator of the quality of perinatal care is infant mortality, which has been declining from 2001
to 2018. Chronic non-communicable diseases represent the highest burden. By carrying out preventive activities and
changing life habits, the onset of certain diseases may be postponed, and some can be prevented. It is necessary to
implement a comprehensive prevention strategy with an emphasis on healthy aging and improving the functioning of

non-institutional forms of care for the elderly.

KEY WORDS analysis; Bjelovar-Bilogora County; demographic change; indicators
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Ucinci obiteljskih politika na fertilitet

Ivan Cipin
Ekonomski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

sAZeETAK Kod implementacije i provodenja mjera obiteljske politike potrebno je donijeti svojevrsnu
politicku odluku koji se ciljevi tom politikom Zele postici te odrediti prioritetne medu njima. Promocija
blagostanja djece i roditelja trebala bi se zakonodavnim propisima staviti kao prioritet u svim javnim
mandatima na svim razinama obnaSanja politicke vlasti. U sklopu toga trebalo bi dati odgovornost
lokalnoj samoupravi za provodenje pojedinih mjera obiteljske politike. Djeca rodena danas ljudski su
kapital za buduénost Hrvatske. Obiteljska politika bi trebala biti univerzalna jer je svako dijete bitno,
neovisno o socio-demografskom podrijetlu i socio-ekonomskom statusu roditelja. Takva bi politika
trebala omoguditi jednaka prava i mogucnosti za svu djecu koja zive u Hrvatskoj. U protivhom, rijec
je o socijalnoj politici s odredenim pronatalitetnim obiljezjima, kakva u Hrvatskoj dosad nije dala

zadovoljavajuce rezultate

KLJUCNE RIJECI fertilitet; obiteljska politika; odgoda radanja

pruza roditeljima novcana i nenovcana sredstva

ili osigurava vrijeme za brigu o uzdrzavanoj dje-
ci. Na taj nacin ta politika podrzava Zivotni standard
obiteljima s uzdrzavanom djecom, olaksava roditelji-
ma uskladivanje poslovnih s obiteljskim obvezama, $to
moze pomo¢i parovima i pojedincima da realiziraju
svoje fertilitetne intencije.

O biteljska politika jedna je od javnih politika koja

CILJEVI | MOTIVI OBITELJSKE POLITIKE

U strucnoj literaturi najce§ce se spominje $est glavnih
ciljeva i motiva kada se donose mjere obiteljske politike.
Glavni ciljevi obiteljske politike su:*

1. Smanjenje siromastva i odrzavanje odredene razine
prihoda (posebne naknade siromasnijim obiteljima
s djecom),

2. Izravna naknada za ekonomski trosak djece (novcéane
naknade i/ili fiskalni transferi obiteljima kojima je
cilj smanjivanje jaza u Zivotnom standardu izmedu
obitelji s djecom i onih bez djece),

3. Poticanje zaposljavanja (obiteljske politike ¢esto na-
stoje pomo¢i pri uskladivanju profesionalnog i obi-
teljskog Zivota, posebno za zene, kako bi se utjecalo
na povecanje stope participacije Zena na trzistu rada),

4. Poboljsanje jednakosti medu spolovima (promovira-
nje ravnopravne podjele pla¢enog i neplacenog rada
izmedu partnera, uklju¢ujudi i brigu o djeci),

5. Podrska za razvoj djeteta u ranoj dobi (posebno je
vazno vrijeme provedeno s roditeljima i nakon toga
ukljuc¢enost u ranu formalnu skrb i predskolsko ob-
razovanje),

6. Podizanje stope nataliteta/fertiliteta.

Nositelji politicke vlasti na svim razinama kada
donose mjere obiteljske politike obi¢no pokrece jedan
ili viSe sljede¢ih motiva:?

1. Institucionalni motivi (ocuvati obitelj kao instituciju),

2. Demografski motivi (ublaziti posljedice demograf-
skog starenja i sprijeciti pad broja stanovnika),

3. Ekonomski motivi (uloga obitelji u izgradnji ljudskog
kapitala i proizvodnji buduce radne snage),

4. Socio-politicki motivi (osigurati naknadu za izravne
i oportunitetne troskove skrbi o djeci i borba protiv
siromastva),

5. Motivi za ravnopravnost spolova (otkloniti ekonom-
ske i drustvene prepreke, posebno za Zene, i potaknuti
vecu raspodjelu poslova unutar kucanstva),

6. Motivi djecjeg blagostanja (javna formalna skrb o
djeci, uklju¢ujudi socijalizaciju unutar i izvan obitelj).

U c¢lanku donosimo naglasak na demografske cilje-
ve i motive mjera obiteljske politike, usmjerene prven-
stveno na podizanje stope niskog fertiliteta.

OBITELJSKA POLITIKA - OPCE PREPORUKE

Suvremena obiteljska politika trebala bi respektirati au-
tonomiju pojedinca i parova u slobodnom izboru zele
li imati djecu. Takva bi politika trebala olaksati (po-
tencijalnim) roditeljima ostvarivanje Zelje za imanjem
djece,’ posebno onima koji zbog radnih obveza otezano
uskladuju profesionalne i obiteljske obveze. Pozeljno
je da osnovni cilj obiteljske politike bude blagostanje
(potencijalnih) roditelja i djece tijekom odgoja i skrbi
za djecu. Moderna obiteljska politika treba roditeljima
pruziti vrijeme za obitelj, financijsku sigurnost i infra-
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strukturu kako bi sudjelovali u radnom i drustvenom
Zivotu. Da bi bila uspje$na, obiteljska politika treba biti
univerzalna, usmjerena na svu djecu i obitelji s uzdrza-
vanom djecom. Kod djece s dodatnim ili posebnim po-
trebama potpora bi trebala biti vec¢a. Primjeri iz drugih
zemalja, poput Francuske i Svedske,* pokazuju da mjere
obiteljske politike moraju biti konzistentne, temeljene na
rezultatima suvremenih istrazivanja i uz koristenje kva-
litetnih i dugoroc¢no odrzivih statistickih podataka koje
financira drzava. Povezano s tim, vazno je da jednom
godisnje Celnik tijela drzavne uprave zaduzen za pod-
rucje obiteljske politike podnosi izvjes¢e Vladi i Saboru
o stanju u podrucju obiteljske politike, obitelji i djece.

MJERE OBITELJSKE POLITIKE

Otklanjanje odredenih drustvenih prepreka moze do
odredene mjere podi¢i fertilitet, no jedino $iroki spek-
tar mjera uz stvaranje ,,obitelji prijateljskog okruzenja“
moze biti dugoro¢no uspjesan.® Mjere je potrebno pri-
lagoditi tako da najvise podupiru zaposlene roditelje,
posebno zaposlene Zene jer one ¢ine ve¢inu majki u
Hrvatskoj. U okviru glavnih mjera obiteljske politike
potrebno je:°

o uvesti spektar mjera u domeni politike vremena
(struktura radnih sati, fleksibilno i skrac¢eno radno
vrijeme, organizacija radnih sati te primjerenije i
fleksibilnije politike rodiljnog i roditeljskog dopu-
sta, o¢inskog dopusta te dopusta za skrb o bolesnoj
djeci),

o unaprijediti mjere koje se odnose na infrastruktur-
nu politiku (formalna skrb o djeci i obrazovanje:
jaslice, vrti¢i, produzeni boravak u osnovnoj $koli
te drugi nenov¢ani transferi i naknade),

« razraditi mjere koje se odnose na nov¢anu politiku
(novc¢ane naknade za skrb o djeci (dje¢ji doplatci,
jednokratne naknade za rodenje djeteta i sl.), po-
rezne olaksice za uzdrzavanu djecu, subvencije za
troskove stanovanja i sL.).

Dakle, dugoro¢ni u¢inak tih mjera zahtijeva inte-
rakciju tri bitne dimenzije obiteljske politike: infrastruk-
turne, vremenske i nov¢ane politike. Prilikom konci-
piranja mjera obiteljske politike potrebno je, ovisno o
prora¢unskim mogu¢nostima, donijeti mjere vezane uz
red rodenja djeteta. Kao $to je to nedavno uvedeno u
Njemackoj, u okviru infrastrukturne politike potreb-
no je jamditi svakom roditelju pravo na smjestaj dje-
teta nakon navr$ene prve godine zivota u pedagoski
kvalitetan oblik skrbi o djeci. Nuzno je osigurati cje-
lodnevnu javnu skrb za predskolsku djecu zaposlenih
roditelja, posebice za djecu roditelja s atipi¢nim radnim
vremenom (koji rade prekovremeno, vikendima i sl.).
U okviru politike vremena vazno je pojednostavniti i
fleksibilizirati sustav rodiljnih i roditeljskih naknada te,
posebice za zaposlene roditelje, podignuti razinu rodi-
teljske naknade do navrsene prve godine Zivota djeteta.
U okviru politike vremena roditelji bi trebali imati vise
fleksibilnosti (fleksibilno radno vrijeme, rad od kuce,

tzv. ra¢uni radnog vremena i sl.) u koristenju vremena
provedenog s djecom. Radno vrijeme ovisi i po profe-
sijama, i to bi svakako trebalo uzeti u obzir prilikom
razrade modela fleksibilnog radnog vremena u budu-
¢im kolektivnim pregovorima sindikata, poslodavaca
i drzave. Fleksibilnost, sloboda u koristenju vremena
i pouzdanost potrebni su ne samo u prvim godinama
djetetova zivota, ve¢ i kasnije.

UCINCI NA FERTILITET

Mora se imati u vidu da mjere obiteljske politike ne-
maju jednak uéinak na sve grupe unutar populacije i
da utjecaj mjera obiteljske politike dosta ovisi o eko-
nomskom, socijalnom i politickom kontekstu u kojem
se provode. U¢inci pojedinih mjera obiteljske politike
bit ¢e kratkoro¢ni (npr. izdasni baby bonusi prilikom
rodenja djeteta’), dok ¢e se ucinci drugih mjera osjetiti
tek nakon odredenog vremenskog odmaka jer se ljudi
trebaju prilagoditi novim politikama, stavovi i norme se
sporo mijenjaju, a informacije sporo $ire. U realizaciji
uspjesne obiteljske politike vazan je doprinos razlic¢itih
institucija i sudionika: sredi$nje drzave, lokalne zajedni-
ce, vjerskih institucija, civilnih udruga, medija, sindikata,
poslodavca, pri cemu je uloga poslodavaca kljucna jer su
oni ti koji danas kreiraju najvaznije uvjete za obitelj, od
radnog vremena, uvjeta rada, dohotka i raznih povla-
stica. Drustvo, drzava i poslovna zajednica bi se trebali
prilagoditi potrebama obitelji, a ne da bude obratno.
Osim ekonomske stabilnosti, stvaranje obitelji prija-
teljske kulture nuzan je preduvjet za eventualni uspjeh
razli¢itih mjera obiteljske politike. Sve pronatalitetne
mjere trebaju biti transparentne i dugoro¢no odrzive
da se (potencijalni) roditelji mogu u njih pouzdati. Jer
nepredvidive i nepouzdane mjere mogu imati i nega-
tivni uc¢inak na fertilitet, ¢ak i u zemljama s izdagnom
potporom za obitelji.®

UMJESTO ZAKLJUCKA: REPRODUKTIVNO
ZDRAVLJE | FERTILITET

Odgoda radanja za sve kasniju dob glavni je demograf-
ski razlog niskog fertiliteta.” Ta odgoda povecava Sanse
da parovi imaju problema s fekonditetom i vjerojatnije
je da ¢e traziti medicinsku pomo¢. Ocekivano trajanje
zivota se u Hrvatskoj znacajno produljilo, posebno u
drugoj polovici 20. stoljeca. Istovremeno, reproduktivno
razdoblje Zene nije se bitnije promijenilo, dok se radanje
prvog djeteta odgada za sve kasniju dob. U 1990. godini
prosjecna dob kod prvog poroda bila je oko 24 godine,
dok je danas oko 29 godina.'® I dok kod muskaraca
znacajnije opadanje reproduktivne sposobnosti pocinje
nakon 40., ono §to je iz znanstvenih istraZivanja poznato
jest da sposobnost radanja kod zena postupno opada
nakon 32. godine, a znacajnije nakon 37. godine Zivota."!
Dakle, kako Zena stari, privremena i namjerna odgoda
radanja moze se pretvoriti u nenamjernu i trajnu. Tako
Zena nakon 40. ima dvostruko manje izgleda od Zene
mlade od 34 godine da zatrudni i rodi, neovisno radi li
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se o prirodnoj ili medicinski potpomognutoj oplodnji, a
vi$e od tre¢ine Zena do 40. godine su prema procjenama
trajno sterilne."

U kontekstu navedenog, u nastavnom kurikulumu
kada se govori o spolnosti potrebno je dati spolnosti
vedi naglasak u $irem kontekstu fertiliteta. Adolescenti
o tome imaju ogranicene spoznaje i rijetki znaju kada
reproduktivna sposobnost Zena i muskaraca pocinje
opadati, a s time i izgledi za imanje Zeljenog broja djece.
Nedovoljno je i znanje kako $to dulje ocuvati reproduk-
tivnu sposobnost, bilo zdravim stilom Zivota ili zastitom
od spolno prenosivih bolesti. Pritom bi oba spola tre-

bala biti jednako educirana, a ne ve¢inom djevojke, $to
je Cesta tendencija. Ujedno, stru¢njaci za to podrudje
bi trebali educirati mladice i djevojke odvojeno, i po
mogu¢nosti da muskarci educiraju adolescente, a Zene
adolescentice radi lakseg prihvacanja osjetljivih tema
o kojima ¢e se diskutirati. U tom smislu, potrebno je i
poboljsati istrazivanja u javnom zdravstvu koja se ticu
fekonditeta (npr. genetska i prenatalna testiranja i dija-
gnoze), intenzivirati savjetovanje i prevencije za trud-
nice u kasnoj reproduktivnoj dobi te pokrenuti javne
medijske kampanje o svim reperkusijama eventualnog
kasnog roditeljstva za parove koji Zele djecu.

Effects of family policies on fertility

Ivan Cipin
Faculty of Economics, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

SUMMARY When implementing and conducting family policy measures, it is necessary to make a kind of political decision
about the goals the policy seeks to achieve and to determine the priorities among them. The promotion of the well-being
of children and parents should be made a priority by legislation in all public mandates at all levels of political power.
As part of this, responsibility for the implementation of certain family policy measures should be given to local self-
government. Children born today are human capital for the future of Croatia. Family policy should be universal because
every child is important, regardless of the socio-demographic background and socio-economic status of the parents.
Such a policy should provide equal rights and opportunities for all children living in Croatia. Otherwise, it is a social policy

with certain pronatal characteristics, which has not yielded satisfactory results in Croatia so far

KEY WORDS fertility; family policy; postponement of childbearing
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Rjesenje demografskih izazova na nacionalnoj i
regionalnoj razini kao ishod povecanja ukupne

kvalitete zivota

Tanja Herceg

Udruga za promicanje pozitivne afirmacije mladih u drustvu ,IMPRESS", Daruvar

sAzeTAK Demografski izazovi kao Sto su nizak fertilitet, iseljavanje i starenje stanovniStva poticu
brojne demografske mjere i usmjeravanje financija poreznih obveznika u aspekte za koje donositelji
odluka na nacionalnoj, regionalnoj i/ili lokalnoj razini procjenjuju da pridonose povecanju broja rodene
djece. Vazno je sagledati kako demografske mjere izravho mogu potaknuti mlade ljude na donosenje
kompleksne odluke kao Sto je radanje djeteta. Postoje¢e mjere usmjerene na vrti¢e i naknade neée
izravno potaknuti mlade ljude na osnivanje obitelji. Mladi ljudi ée traziti najbolju dugorocnu kvalitetu
Zivota za cijelu obitelj te je nuzno dugorocno istrazivati mogucnosti i svaku politicku mjeru razmotriti
kroz povezanost s ukupnom kvalitetom Zivota osoba od kojih se ocekuje odluka o radanju. Takoder,
nuzno je poticati istrazivanja koja bi obuhvatila vec¢ postojece roditelje te istrazila Sto ih je motiviralo
za radanje djece i Sto je bio klju¢an ¢imbenik prilikom donosSenja odluke o osnivanju obitelji

KLJUCNE RIJECI demografija; fertilitet; kvaliteta Zivota; mladi; natalitet; zdravlje

rvatska, kao i brojne zemlje Europske unije, na-
H rocito ruralna podrudja, suocena je s depopu-

lacijskim procesima koji su demografski izazov
kako za nacionalnu, tako i za regionalnu razinu donosi-
telja odluka. Proucavanjem fertiliteta, mortaliteta i mi-
gracija moze se primijetiti kako podrudja koja su suoce-
na s depopulacijom karakteriziraju niZe stope nataliteta
u uvjetima suvremenog nacina zivota, demografsko sta-
renje i iseljavanje. U cilju rjeSavanja tog demografskog
izazova i povecanja stope fertiliteta, donositelji odluka
usmjeravaju financije na razli¢ite mjere kojima nastoje
odgovoriti na te izazove i povecati stopu fertiliteta ne bi
li potaknuli mlade obitelji na ostanak i radanje upravo
u Hrvatskoj. Obitelji koje rade i djeluju na ruralnom
podrudju ostale su ve¢inom bez nasljednika te dolazi
i do smanjenja obrtnickih zanimanja, tradicionalnijih
obiteljskih poljoprivrednih gospodarstava ili zatvaranja
obiteljskih tvrtki. Jedan od odgovora na te demografske
izazove usmjeren je prema gospodarskom rastu koji je,
iako vazan ¢imbenik, vi$e usmjeren na migracije i dose-
ljavanje stanovnika nego na fertilitet jer se moze uociti
kako neke zemlje s visoko razvijenim gospodarstvom
imaju i dalje lose demografske pokazatelje.

Fertilitet je kompleksnija tema, a nuzno je stvo-
riti preduvjete za blagostanje i roditelja i djece, odno-
sno gospodarski rast mora biti povezan i sa zivotnim
standardom obitelji. Pozitivna promjena fertilitetnih
pokazatelja izrazito je vezana za individualne stavove

pojedinaca, osobni izbor i stavove o radanju djece, pri-
hvacanje okoline, vrijednosti, moguc¢nosti zaposljavanja
i neovisnosti, prosudbi o ukupnoj kvaliteti Zivota. Stoga
se ispravno pitati u kojoj je mjeri nuzno povezati mjere
s ukupnom kvalitetom Zivota i koji ¢e sve preduvjeti
motivirati mlade osobe na osnivanje obitelji.

PREDUVJETI ZA OSNIVANJE OBITELJI

Jedan od trendova koji se mozZe primijetiti je odgadanje
vremena u kojem se mladi ljudi odlu¢uju na zasnivanje
obitelji. Vazno je naglasiti kako su danasnji mladi ljudi,
na koje se nastoji brojnim mjerama utjecati na ranije
zasnivanje obitelji, samosvjesne osobe u potrazi za naj-
kvalitetnijim mjestom za Zivot, mjestom za zapo§ljava-
nje, druzenje, rad te su orijentirani prema osiguravanju
dugoroc¢ne egzistencije. U tom procesu mladi ljudi ¢e
traziti sigurnost, stabilnost i usmjeriti se na procjenu
ukupne kvalitete zivota koje im odredeno podrucje
moze ponuditi.

Treba imati u vidu kako je donosenje odluke kao
§to je zasnivanje obitelji kompleksna zivotna odluka te
je tesko ocekivati kako ¢e na odluku o zasnivanju obitelji
i dugoro¢nom Zivotu u odredenom podrudju utjecati
mjere koje se odnose na naknadu za novorodenu dje-
cu, vrtice ili populacijske mjere koje se odnose na ve¢
zaposlene roditelje ili na roditelje koji ve¢ imaju djecu.
Svakako, bilo koje populacijske mjere su dobrodosle, a
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mjere usmjerene na naknadu za novorodenu djecu, sma-
njivanje troskova obrazovanja djeteta za roditelje kao $to
je omogucavanje besplatnih udzbenika, stipendiranje,
smanjivanje troskova kupnje prve nekretnine, produljene
dnevne boravke za djecu, dostupnost vrti¢ca mogu olaksa-
ti proces roditeljstva. Unato¢ postoje¢im mjerama, ostaje
otvoreno pitanje koliko ¢e upravo neke od tih mjera do-
vesti do odluke mlade osobe ili opéenito osobe bilo koje
dobi koje su u mogu¢nosti imati djecu do kompleksne i
odgovorne Zivotne odluke o radanju djeteta.

Kada mladi ljudi i pronadu Zivotnog partnera/icu,
mnogo je pitanja o kojima vode racuna prije nego osni-
vaju obitelj: stabilnost posla, stambeno pitanje, mogu¢-
nost kvalitetnog Zivljenja u okolini i prihvacanje od iste...
U okolini u kojoj se mladi ljudi mogu osjecati sigurno,
neovisno i ocijeniti visoku razinu ukupne kvalitete zi-
vota i sami ée, bez obzira na mjere, postati motivirani
za osnivanje obitelji. O vaznosti vrijednosti neovisnosti
medu mladima govori i istrazivanje mladih u Hrvatskoj
2018/2019. (Gvozdanovié, Ilisin, Adamovi¢, Potocnik,
Baketa, Kovaci¢, 2019.) provedeno na uzorku od 1500
mladih u dobi od 14 do 29 godina, ¢iji je glavni cilj bio
ustanoviti, opisati i analizirati neke stavove i obrasce
ponasanja suvremene generacije mladih u podrudju obi-
teljskog zivota, obrazovanja, zapo§ljavanja, mobilnosti,
vrijednosti, politike i slobodnog vremena. Istrazivanje
je provedeno u 10 zemalja, a istrazivanje u Hrvatskoj
ukazalo je kako su mladi na ljestvici vrijednosti s naj-
ve¢im postotkom ocijenili vrijednost biti neovisan (86%
mladih), zatim biti vjeran prijateljima (86%), biti vjeran
partneru (83%), preuzeti odgovornost (79%), imati dje-
cu (76%), dobro izgledati (76%), imati uspje$nu karijeru
(76%), vjencati se/biti u braku (70%), hraniti se zdravo
(66%), biti vjeran/a poslodavcu (61%), zavrsiti fakul-
tet (58%), baviti se sportom (47%), nositi markiranu
odjecu (32%), sudjelovati u gradanskim aktivnostima/
inicijativama (25%).

Iz toga se vidi kako je imati djecu na petome
mjestu po listi vrijednosti te prilikom uvodenja mjera
treba imati u vidu vrijednosti koje se po rang-listi na-
laze ispred radanja djeteta. U ovom kontekstu vazno
se dotaknuti i potrebe za prihvac¢anjem jer se namece
pitanje o razini prihvacanja osoba koje imaju djecu u
zajednici. O tom pitanju govori i prethodno navede-
no istrazivanje o mladima u Hrvatskoj u kojem je na
rang-ljestvici prihvacanja razlicitih socijalnih skupina
kao potencijalnih susjeda lokalna obitelj s puno djece
tek na tre¢em mjestu s relativno malim postotkom od
64%, a nalazi se iza prihvacanja umirovljenickog para
(72%) i grupe studenata (72%). Takoder je vazno imati
u vidu i osamostaljenje, koliki dio mladih Zivi s rodite-
ljima te imaju li preduvjete kao $to je stambeno pitanje
(71% ispitanika istrazivanja Zivi u roditeljskom domu!).
Mladi imaju povjerenja u brak i Cetiri petine ih zamislja
budu¢nost u bra¢noj zajednici s djecom, $to ukazuje da
motiv postoji, no potrebno je istraziti sto ¢e mladima
pribliziti tu budu¢nost i koji su to preduvjeti potrebni
da bi imali djecu. Ta je pitanja potrebno sagledavati na
razini individualnih potreba i vrijednosti pojedinaca, ne

samo kao politicko pitanje. Kada se govori o motivima
za djecu, jos$ je jedan pokazatelj koji dovodi u pitanje
mjere koje bi trebale motivirati mlade na odluku o ra-
danju. Naime, istrazivanje je pokazalo kako kod mladih
njih 66% nema povjerenje u politicke strane, 50% nema
povjerenje u lokalnu vlast i 59% nema povjerenje u Hr-
vatski sabor, $to ukazuje na potencijalno pitanje hoce
li mladi imati povjerenja u usvojene mjere i njihovu
provedbu, narocito i nakon promjene vlasti.

Stoga je vazno imati u vidu da ljude kroz Zivot vode
unutarnji temeljni ciljevi koje Zele ostvariti, odnosno
temeljne potrebe koje se trude zadovoljiti. Upravo
vrijednosti imaju motivacijsku ulogu i svakodnevno
usmjeravaju ljudsko ponasanje, ¢ak i ako toga nismo
svjesni. Vrijednosti mladih nuzno je imati u vidu kada
se uvode neke od demografskih mjera s obzirom da kroz
vrijednosti procjenjujemo sebe i svoju okolinu. Kroz
istrazivanje mozemo vidjeti kako je mladima, §to se
tice vrijednosti, zaposljavanje najviSe na listi vrijednosti
(67%), zatim sigurnost (45%), osobna sloboda (44%) te
ekonomska dobrobit gradana (44%). Kod pitanja za-
posljavanja vazno je istaknuti ¢injenicu o tome kako je
najpozeljnija karakteristika sadasnjeg i buduceg posla
sigurnost zaposlenja (89%).

Ispravno se dotaknuti pitanja ukupne kvalitete Zi-
vota, no i povecati svijest o tome da postojece mjere
nece izravno dovesti do odluke o radanju djece. Za sada
nema istrazivanja koja govore o izravnoj povezanosti
postojec¢ih mjera i fertiliteta jer kada i tijekom provedbe
odredenih politickih mjera dolazi do povecanja treba se
pitati je li postoje¢a mjera povod povecanja fertiliteta ili
postoje ostali razlozi. U tom pogledu moZzemo se voditi
pitanjem u kojoj mjeri su parovi koji sada imaju djecu
odlucili osnovati obitelj i imati djecu zbog postojec¢ih
mjera, a u kojoj mjeri je isto uzrok neke trece varijable
koja je nedovoljna poznata ili neistrazena da bi se uzela
u obzir.

RJESENJE - POVECANJE UKUPNE
KVALITETE ZIVOTA

Sukladno navedenom, vazno se voditi i pitanjem uku-
pne kvalitete Zivota koja moze biti povezana s pozitiv-
nim pomacima u demografiji. Brojni su faktori povezani
s ukupnom kvalitetom Zivota, a prema Eurofoundovu
Europskom istrazivanju o kvaliteti Zivota (2016.) istra-
Zuju se pitanja relevantna za zivot europskih gradana.
Istrazivanje je provedeno na 37.000 ljudi u 33 zemlje,
odnosno 28 drzava ¢lanica EU-a i pet drzava kandi-
datkinja. Ukupna kvaliteta Zivota sagledana je kroz tri
osnovna podrudja: kvalitetu Zivota, drustva i javnih
usluga. Kvaliteta zivota odnosi se na subjektivnu do-
brobit, optimizam, zdravlje, Zivotni standard i znacajke
oskudice, ravnotezu izmedu posla i privatnog Zivota.
Kvaliteta drustva odnosi se na socijalnu nesigurnost,
percepciju socijalne iskljucenosti i napetosti, povjerenje
u ljude i institucije, sudjelovanje i angazman u zajednici
te ukljucenost u osposobljavanje i cjelozivotno ucenje.
Kvaliteta javnih usluga odnosi se na zdravstvenu skrb,
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dugoro¢nu skrb, skrb o djeci i ostale javne usluge. Upra-
vo ta tri podrudja govore o kljuénim konstruktima koje
treba imati u vidu kada se analizira ukupna kvaliteta
zivota. To su relevantni ¢imbenici koje treba imati u
vidu kada se uvode mjere i treba sagledati odgovaraju
li demografske mjere i na povecanje ukupne kvalitete
zivota. Uz navedeno, potrebno je sagledati i $irok raspon
problema istaknut u istrazivanju kao $to su stanovanje,
oskudica, obitelj, zdravlje, dobrobit, kao i subjektivne
teme kao $to su razina srece ljudi, njihovo zadovoljstvo
zivotom i sudjelovanje u drustvu.

Moze se zamijetiti kako postojece mjere usmjerene
na vrtice, naknade, kvalitetu Zivota djeteta nece pota-
knuti mlade ljude na osnivanje obitelji. One jesu olakot-
na okolnost u fazi kada se osoba ve¢ odluci imati dijete,
ali same nece potaknuti ve¢u stopu donosenja odluka
za zasnivanje obitelji. Mladi ljudi ¢e promisljati i traziti
najbolju dugoro¢nu kvalitetu Zivota za obitelj te je nuz-
no istrazivati moguénosti. Stoga rjeSenje demografskih

izazova prvenstveno moze biti ishod povecanja ukupne
kvalitete zivota koja kao takva moze utjecati na odluku
ostanka mlade osobe u odredenoj sredini i zasnivanje
obitelji. Zato je potrebno svaku politicku mjeru razmo-
triti i evaluirati kroz povezanost s ukupnom kvalitetom
Zivota osoba od kojih ocekujemo zasnivanje obitelji.

ZAKLJUCAK

S obzirom na prethodna istrazivanja, nuzno je da su
mjere koje ¢e potaknuti mlade ljude na osnivanje obi-
telji usmjerene na povecanje stabilnosti egzistencije i
zaposljavanja. Kako bi se s ve¢om sigurno$¢u moglo
tvrditi koji ¢imbenici ¢e motivirati mlade parove na ra-
danje djece, nuzno je istraziti $to bi to motiviralo mladu
osobu na osnivanje obitelji te istraziti $to je to navelo
na odluku za radanjem ve¢ postojece roditelje kako bi
se dobilo pravo usmjerenje za demografske mjere koje
bi bile utemeljene na provjerenim nalazima.

Solution of demographic challenges at the national and regional levels
as a result of increasing the overall quality of life

Tanja Herceg, mag. psych.

Association for promotion positive affirmation of youth in society ,IMPRESS", Daruvar, Croatia

SUMMARY Demographic challenges, such as low fertility, emigration and population aging, encourage a number of de-
mographic measures on the aspects that decision-makers at national, regional and/or local level consider that contribute
the increase in the number of children born. It is important to see how demographic measures can directly encourage
young people to make complex decisions such as having a child. Existing measures aimed at kindergartens and benefits
will not directly encourage young people to start a family. Young people will look for the best long-term quality of life
for the whole family, and it is necessary to explore long-term possibilities and consider each policy measure through
the connection with the overall quality of life of the persons expected to give birth. It is also necessary to encourage re-
search that would include existing parents and explore what motivated them to have children and what was a key factor
in making the decision to start a family.
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Demographic aspects of children’s health

Namjere sklapanja braka
na rad u inozemstvo

lzvorni znanstveni clanak
Original scientific paper

, radanja djece i odlaska

Marija Catipovi¢l, Martina Markovi¢?, Josip Grguri¢3

pedijatrijska ordinacija Marija Catipovi¢, Bjelovar
ZRiesaer Wohnheimbetriebsprojekte mbH, Njemacka
3Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, Zagreb

SAZETAK Jedan od najznacajnijih aktualnih izazova pedijatrima u Hrvatskoj je smanjenje broja dojencadi
i male djece u zdravstvenoj skrbi, prvenstveno kao posljedica pada nataliteta i iseljavanja roditelja s
djecom iz domovine. Cilj rada je istrazivanjem namjera sklapanja braka, radanja djece i iseljavanja
izdvojiti klju€ne ¢imbenike koji determiniraju te namjere kako bi se moglo djelovati na njih. Pozitivho
djelovanje pedijatar primarne zdravstvene zastite ne moze ostvariti samo radom u ordinaciji, prijeko
su potrebne aktivnosti u zajednici: rad s trudnicama, pomo¢ i podrska dojenju, skrb o zdravlju djeteta,
promocija roditeljstva i jacanje roditeljskih kompetencija. Na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
te aktivnosti se provode putem ,SavjetovaliSta za djecu - prijatelji dojenja®, trudnickih tecajeva, grupa
za potporu dojenja, ljekarni prijatelja dojenja, vrti¢a i knjiZznica prijatelja dojenja, manifestacijama ,Lje-
pota majcinstva“, ,Obiteljske zabavne igre®, ,Nase malo sunce®, ,Rastimo zajedno", ,Baby fitness", itd

KLJUCNE RIJECI brak; emigracija i imigracija; Hrvatska; studenti

rad Bjelovar je osnovan 1756. godine, a 1931.
G godine broj stanovnika Zupanije je dosegnuo

povijesni maksimum - 173.597 stanovnika.
Nazalost, od tada su sve snaznije izraZzeni negativni
demografski trendovi. Popis stanovnistva iz 2011. go-
dine potvrdio je da na podruéju Zupanije Zive 119.764
stanovnika.! Prema podacima za 2016. godinu, vitalni
indeks za Zupaniju iznosio je 57,8 (za Hrvatsku 72,8), s
predvidanjima da ¢e 2051. godine na podrucju zupanije
zivjeti 72.738 ljudi.” Sve je manje sklopljenih brakova
(743 - 1993.; 589 - 2016.), vise razvoda (124 - 1993.;
156 - 2016.), a velik broj mladog stanovnistva iseljava
se s podrudja Zupanije.?

Pedijatar primarne zdravstvene zastite neizravno
djeluje na te negativne trendove pojac¢anom posveéeno-
$¢u problemima morbiditeta i mortaliteta novorodenca-
diidojencadi, djeci s kroni¢nim potrebama zdravstvene
skrbi, pretilosti, visoke razine namjernih i nenamjernih
ozljeda, izloZenosti djece zagadenju okolisa, zlouporabi
droga, ponasajnim i razvojnim posljedicama neprimje-
rene njege. Posebno se isticu rani problemi mentalnog
zdravlja, disfunkcionalne obitelji, relativno niska razina
dojenja, spolno prenosive bolesti, nezeljene trudnoce
te nedostatna dostupnost zdravstvene zastite u nera-
zvijenim ruralnim sredinama.* Pedijatar primarne
zdravstvene zastite te ciljeve ne moze ostvariti radom
ogranic¢enim na pedijatrijsku ordinaciju, ve¢ je prijeko
potrebno djelovanje u zajednici. Akcije ,,Zdravi grad®,

»Zdrave Zupanije®, ,Gradovi i op¢ine prijatelji djece®
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primjeri su socijalno-preventivnih programa kojima
pedijatri u lokalnoj zajednici uz pomo¢ suradnika dru-
gih struka pozitivno mijenjaju uvjete i okolnosti rasta
i zivota djece.’

S obzirom da su namjere pouzdan prediktor po-
nasanja,’ cilj rada je ispitivanjem namjera odlaska iz
Hrvatske, sklapanja braka i radanja djece predvidjeti
ponasanje mladih ljudi u skoroj budu¢nosti. Cilj rada
je i izdvojiti ¢imbenike koji znacajno utjecu na nave-
dene namjere jer bi utjecajem na te ¢imbenike mogli
mijenjati namjere.

METODE

U istrazivanju su sudjelovala 163 studenta Veleucilista
u Bjelovaru, akademska godina 2017/2018., 97 (59,5%)
zena i 66 (40,5%) muskaraca. Dob ispitanika bila je iz-
medu 18 i 40 godina, a ve¢ina ispitanika u dobnoj sku-
pini 20-25 godina (50,3%). Vise od polovice ispitanika
Zivi u gradu (56,4%). U prosje¢noj dobi 22 godine 9
mjeseci i 21 dan 11% ispitanika je u braku, a 8,6% ispi-
tanika ima dijete. Samo 13,5% ispitanika su podstanari,
vecina ih zivi s roditeljima, u obiteljskim zajednicama
s Cetiri i viSe ¢lanova.

Istrazivanje je bilo kvantitativno. Podaci su priku-
pljeni online anketom od sije¢nja do travnja 2018. U
tom je razdoblju anketa bila dostupna na web stranici
Veleucilista u Bjelovaru. Prvi autor rada je studente Ve-
leucilista u Bjelovaru osobno informirao o istrazivanju,
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Namjere sklapanja braka, radanja djece i odlaska na rad u inozemstvo

TABLICA 1. Sociodemografski podatci i odgovori ispitanika

i

‘ n ‘ % ‘ n ‘ % n
Spol Broj djece Koliko cigareta popusite na dan?
Zenski 97 59,51 | O 149 91,41 | Nikad nisam pusio 95 58,28
Muski 66 40,49 | 1 7 4,29 Prestao sam pusiti 26 15,95
Dob 2 6 3,68 |5 7 4,29
> 18 1 0,61 |3 1 0,62 | 6-10 15 9,20
18-20 56 34,36 | Stambeno pitanje 11-15 10 6,13
20-25 82 | 50,31 | Podstanar 22 13,50 | 16-20 8 4,92
26-30 7 4,29 | Zivi u stanu/kudi 83 86,50 | >20 2 1,23
> 30 17 10,43 | S kim Zivite? Najbolje vrijeme za radanje djece je dob
Redoslijed u obitelji Sam/sama 10 6,13 <26 godina 47 28,84
1. dijete 81 49,69 | S roditeljima 127 77,91 | 26-30 godina 101 61,96
2. dijete 57 34,97 | S partnerom/partnericom 8 491 >30 godina 15 9,20
3. dijete 17 | 10,43 ZjZi(r)tnr:erom i djetetom/ 8 4,91 | Koliko djece planirate imati?
4. dijete 6 3,68 | S partnerom i roditeljima 7 4,29 1 18 11,04
5. dijete 2 | 1,23 Zj';?;tg;r/odr}tcfn‘:ite“ima P 1,85 |2 91 | 55,83
Veli¢ina mjesta stanovanja Broj ¢lanova obitelji u ku¢anstvu 3 38 23,31
Selo 71 | 43,56 |1 2 1,23 | 4 13 7,98
Maniji grad 61 37,42 | 2 14 8,59 5 3 1,84
Veliki grad 31 19,02 | 3 31 19,02 | Utjece li vjera na Vasu odluku o radanju djece?
Radni status 4 58 35,58 | Da 59 36,20
Nemam primanja 107 | 65,64 | 5 40 24,54 | Ne 104 63,80
Primam socijalnu pomo¢ 2 1,23 6 10 6,13 | Jeste li vjernik?
3:’:2:3;/"" (M/2radnog | ¢ | 345 |7 8 | 491 [Dpa 121 | 74,20
Zaposlen/a (puno radno N < ) -
vrijeme) 44 | 26,99 | Strucna sprema partnera Ne/ne Zelim odgovoriti 42 25,80
ii?gj:ﬁ:ir:;a 2 1,23 | Osnovna skola 9 5,52 Namjeravate li se vjencati?
i;gf:'e”a +doplatakza |5 |y 53 | srednja skola 106 | 65,03 | Da 150 | 92,02
Mjesecni prihodi po ¢lanu obitelji Visa Skola 27 16,56 | Ne, necu imati stalnog partnera 3 1,84
<500 kn 3 | 1,84 | Visoka kola 20 | 12,27 '::Jejr‘l’f:f cu uizvanbracnoj 10 | 613
500-1000 kn 14 | 859 | Doktorat 1 0,62 S;e::::f"’;:i"i'):::‘z; ';:: i‘:a"?ajmw”"ije vrijeme
1000-1500 kn 25 15,34 | Koliko alkoholnih pica popijete na dan? Kad se oba partnera zaposle 28 17,18
1500-2000 kn 21 12,88 | O 31 19,02 | Kad se jedan partner zaposli 105 64,42
2000-2500 kn 39 | 23,93 | <1 114 69,94 | Nije vazno zaposlenje 30 18,40
2500-3000 kn 61 | 37.42 | 12 12 736 :a;l;z:ezr:\s/:\éztka studija namjeravam otici na rad
Braéni status 2-3 3 1,84 i’i?;v“o"nfl’ée se ne slazem s tom 41 | 25,15
NeozZenjen-a 144 | 88,34 | 3-4 2 1,23 | Ne slazem se s tom izjavom 20 12,27
OzZenjen/udana 18 | 11,04 | >4 1 0,61 | Niti se slazem niti se ne slazem 56 34,36
Rastavljena 1 0,62 SlaZzem se s izjavom 25 15,34
Potpuno se slazem 21 12,88
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Demografski aspekti zdravlja djece

njegovoj svrsi, tipu, nacinu sudjelovanja i zastiti prava
sudionika. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno, studenti
nisu ni na koji na¢in nagradeni za sudjelovanje u istra-
Zivanju niti usmjeravani prema odredenim rezultatima.
Anketa se sastojala od dva dijela: sociodemografska pi-
tanja i pitanja namjere.

Nominalni podaci su kodirani prije daljnje obra-
de, obrada je radena programom SPSS 20. Rezultati su
prikazani frekvencijama i postocima. Zbog asimetri¢ne
razdiobe rezultata u analizi razlika medu skupovima
i utvrdivanje povezanosti, koristeni su postupci nepa-
rametrijske statistike. Uz hi-kvadrat test ili Fisherov
egzaktni test prikazana je veli¢ina utjecaja (jacina veze
izmedu varijabli Fi koeficijentom ili Kramerovim poka-
zateljem V. Za varijable s mogu¢im znacajnim utjecajem

na ispitivane namjere provedeno je ispitivanje mode-
la za predikciju kategorijskih ishoda binominalnom i
multinominalnom logistickom regresijom. U planiranju
istrazivanja postivani su eticki standardi Medunarodnog
kodeksa medicinske etike’ i rada s online upitnicima.®
Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Veleucilista
u Bjelovaru.

REZULTATI

Sociodemografski status ispitanika i odgovori na pitanja
namjere prikazani su u tablica 1.

Za varijable ,,namjera iseljenja“ i ,,planirani broj dje-
ce“ znacajnost razlika po pojedinim skupinama ispitanika
prikazana je u tablici 2, a za varijablu ,,namjera sklapanja

TABLICA 2. Znacajnost razlika odgovora ispitanika u odnosu na varijable ,Namjera iseljenja“ i ,Planirani broj djece“
Namjera iseljenja
Slasem se Niti se slazem Ne Chi - test/ p Cramer’s p
niti ne slazem | slazem se FET* vrijednost \% vrijednost
5 32 25 40
Zensko
33,00% 25,80% 41,20%
Spol 7,80 0,02 0,22 0,018
14 31 21
Musko
21,20% 47,00% 31,80%
42 54 48
U braku
29,20% 37,50% 33,30%
Brak 9,00% 0,010 0,24 0,009
4 2 13
Nije u braku
21,10% 10,50% 68,40%
30 39 52
Vjernik sam
24,80% 32,20% 43,00%
Vjera 6,44 0,04 0,20 0,04
16 17 9
Nisam vjernik
38,10% 40,50% 21,40%
Jedan partner 6 5 17
zaposlen 21,40% 17,90% 60,70%
T 33 41 31
Najbolje vrijeme | Oba partnera 10,08 0,04 0,18 0,04
za brak zaposlena 31,40% 39,00% 29,50%
Nije presudno 7 10 13
zaposlenje 23,30% 33,30% 43,30%
8 17 27
Zaposlen
15,40% 32,70% 51,90%
Zaposlenje 8,81 0,01 0,23 0,01
38 39 34
Nisam zaposlen
34,20% 35,10% 30,60%
10 15 22
<26 godina
21,30% 31,90% 46,80%
T 29 33 39
Najb%“e Vrileme 1 56-30 godina 13,51* 0,01 0,19 0,02
za radanje 28,70% 32,70% 38,60%
7 8 0
>30 godina
46,70% 53,30% 0,00%
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Nastavak tablice 2
Planirani broj djece
.. . 3 ili viSe | Chi - test/ p Cramer’s p
1 2
dijete djece djece FET* vrijednost \% vrijednost
1 26 20
<26godina
2,1% 55,3% 42,6%
T . 10 59 32
Najb(;“e Vrileme 1 56-30 godina 18,08* 0,00 0,28 0,00
zaradanje 9,9% 58,4% 31,7%
7 6 2
>30 godina
46,7% 40,0% 13,3%
13 61 47
Vjernik sam
10,7% 50,4% 38,8%
Vjera 7,44* 0,02 0,21 0,03
5 30 7
Nisam vjernik
11,9% 71,4% 16,7%
11 86 53
Da
: 7,3% 57,3% 35,3%
Namjera 17,58* 0,00 0,41 0,00
vjencanja 7 5 1
Ne
53,8% 38,5% 7,7%
Osnovna i 12 71 32
. srednja 10,4% 61,7% 27,8%
Stru€na sprema 5.89 0,05 0,19 0,05
partnera 6 20 22
Visa i visoka
12,5% 41,7% 45,8%
* Fisher’s Exact Test (FET)

braka® u tablici 3. Samo jedan ispitanik (muskarac) brak
smatra uvjetom radanja djeteta, 8% ispitanika/ca navelo
je da je brak administrativni ¢in, 2,5% ga dozivljava gu-
bitkom slobode, dok ve¢ina ispitanika brak dozivljava
kao ocekivani (ali ne i obavezni) korak u razvoju veze.
Povezanost je prikazana u tablici 4. Utjecaj varijabli koje
su znacajno povezane s namjerama ispitan je modelima
binominalne i multinominalne logisticke regresije.
Model izraden binominalnom logistickom regresi-
jom (Coefficients Chi = 46,09, p < 0,000) predvida ve¢u
vjerojatnost planiranja braka kod osoba koje Zele imati
troje i vise djece (Wald = 3,83, p = 0,05, Exp (B) = 13,15)
i vjernika (Wald = 8.62, p = 0,003, Exp (B) = 17,63), u
odnosu na suprotne podgrupe unutar iste varijable, uz
jednake ostale faktore u modelu. Model izraden multi-
nominalnom logistickom regresijom pod istim kontro-
liranim uvjetima predvida vecu vjerojatnost pripadanja
skupini osoba koja se namjeravaju iseliti (nego skupini
osoba koja se ne namjerava iseliti iz Hrvatske) (Chi =
16,54, p = 0,002) za ispitanike koji su nezaposleni (Wald
= 8,63, p = 0,003, Exp (B) = 4,07) i koji se nisu deklari-
rali kao vjernici (Wald = 6,18, p = 0,13, Exp (B) = 3,41).
Model za predvidanje vjerojatnosti namjere planiranja
djece (Chi = 27,47, p = 0,001) pokazuje da osobe koje
smatraju najboljom dobi za radanje djece dob do 25. go-
dine imaju manju vjerojatnost planiranja jednog djeteta
(u odnosu na referentnu potkategoriju ,,3 i vie djece)

(Wald = 10,38, p = 0,001, Exp (B) = 0,015) te da osobe
koje nisu vjernici imaju ve¢u vjerojatnost planiranja
dvoje u odnosu na troje i vise djece (Wald = 6,26, p =
0,012, Exp (B) = 3,208).

RASPRAVA

Rezultati potvrduju da osobe koje planiraju imati troje i

vise djece i koje su se deklarirale kao vjernici imaju vecu

vjerojatnost sklapanja braka te da je namjera radanja

veceg broja djece pozitivho povezana sa stavom da je

najbolja dob za radanje djece prije 25. godine. Plodnost
Zene je u opadanju ve¢ od 32. godine, a nagli pad plod-
nosti se biljezi nakon 38. godine. Vjerojatnost trudnoce

nakon 40. godine se smanjuje na 5 do 20%.° Jasno da ¢e

Zena koja pocne radati s 29 ili 30 godina tesko uspjeti

roditi troje i vi$e djece. U tom smislu je znacajan podatak
da je u Hrvatskoj tijekom 2016. godine 54,09% zena koje

su rodile bilo starije od 30 godina.'® U literaturi se sve

vi$e naglasava utjecaj promjena sociokulturnih uloga i

odnosa spolova na namjeru radanja djece. Drugim rije-
¢ima, postavlja se pitanje Zenine motivacije, odnosno, $to

zena dobiva radanjem veceg broja djece.'® Cinjenica da

je totalni fertilitet u Hrvatskoj 2017. godine bio 1,4 (refe-
rentna vrijednost TFR-a pri kojoj Zena rada dovoljan broj

djece za odrzavanje iste razine stanovnistva je 2,1) jasno

govori kakva je Zenina motivacija za radanjem djece.
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Znacajnost utjecaja stru¢ne spreme par-
tnera na namjere radanja djece te povezanost
apstinencije od duhanskih proizvoda s namje-
rom radanja troje ili viSe djece nije potvrdena
u modelima logisticke regresije. U literaturi se
visina strucne spreme povezuje s boljom mo-
gu¢énosti zapo$ljavanja i visinom prihoda, $to
olaksava skrb o ve¢em broju djece." Kori$tenje
duhanskih proizvoda povezuje se s negativnim
uc¢incima nikotina na fertilitet i socioekonom-
skim karakteristikama pusaca.'?

S namjerom sklapanja braka pozitivno je
povezana namjera radanja veceg broja djece
i uvjerenje da je idealna dob za radanje djece
prije 25. godine, $to je logicno jer prema Svjet-
skoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) optimalna
plodnost je izmedu 20. i 27. godine Zivota.'* Ra-
zumljivo da osobe koje planiraju imati vise dje-
ce smatraju pozeljnim raniji pocetak radanja, a
isto tako da su te osobe sklonije traziti sigurnost
braka kao institucije jasno definiranih osobnih
prava i duznosti bra¢nih partnera i roditelja.'®

Medutim, svjedo¢imo smanjenju broja
sklopljenih brakova (2006. godine su zasnovana
22.092 braka, a 2015. godine 19.834),'® a istovre-
meno raste broj razvoda, s 4651 u 2006. godini
na 6010 u 2015. godini. Broj djece rodene izvan
brakova ne kompenzira smanjenje radanja dje-
ce u brakovima. Kao moguc¢i razlozi smanjenja
sklapanja brakova isti¢u se promjene sociokul-
turnih uloga i obrazaca ponasanja kao posljedica
tzv. druge demografske tranzicije, karakterizi-
rani naglasavanjem slobode izbora, samoispu-
njenja, osobnog razvoja, vlastitog zivotnog stila
i emancipacije.'” Drugu skupinu znaéajnih ra-
zloga predstavljaju ekonomski ¢imbenici.'® Dio
autora govori o stvaranju antiobiteljske atmosfe-
re i antiobiteljskog mentaliteta kao procesu koji
postaje ireverzibilan nakon ¢ega poboljsanje za-
posljavanja, prihoda i stambene situacije mladih
vi$e ne rezultira pobolj$anjem stanja.'’

Zabrinjava rezultat da ve¢ u studentskoj
dobi 28,2% ispitanika namjerava otici iz domo-
vine. Uz ocekivane razloge (teskoce zaposljava-
nja, niske place, problemi zbrinjavanja djece u
slucaju smjenskog rada, niske mirovine koje ne
osiguravaju bezbriznu starost itd., kao najceséi
subjektivni razlog isti¢e se odlazak za partnerom
koji ve¢ zivi i radi u inozemstvu (slika 1).

U novijim radovima, uz makroekonomski
i makropoliticki kontekst suvremenog vala ise-
ljavanja iz Hrvatske i analizu djelovanja potisnih
(push) i privlaénih (pull) faktora, isti¢u se upra-
vo utjecaj i iskustva prethodnih migranata (kao
najvjerodostojniji izvor informacija) u uvjetima
suvremene komunikacijske tehnologije kao va-
Zan ¢imbenik u generiranju, prenosenju i raz-
mjeni znanja povezanih ¢lanova migracijskog
procesa.’® Zanimljivo da je ve¢ 2010. godine

TABLICA 3. Znacajnost razlika izmedu sudionika u odnosu na varijablu

»,Namjera sklapanja braka“

Namjera sklapanja braka

Ne Da FET p value Phi p value
4 117
Vjernik
33% | 96,7%
Vjera 0,00 | 0,29 | 0,00
Nije 9 33
viernik | 57 4% | 78,6%
7 11
1
38,9% | 61,1%
Koliko . g6
‘f'JT_Ce 2 17,58 | 0,00 | 0,41 | 0,00
zelite 5,5% | 94,5%
imati
1 53
3 ili vise
1,9% | 98,1%
-6 0 47
godina | ¢ g9 | 100,0%
Najbolje ; 94
vrijeme 26(;_30 17,65 | 0,00 | 0,39 | 0,00
za godina | g gy 93,1%
radanje
>30 6 9
godina | 40 0% | 60,0%

TABLICA 4. Povezanost varijabli ,Namjera iseljenja“, ,Planirani broj djece” i
»,Namjera sklapanja braka“ u odnosu na ostale varijable (samo za p < 0,05)

Namjera
Namjera | Planirani Namjera
iseljenja | broj djece | vjencanja
correlation coefficient 0,179
Bracni status
p 0,022
Najbolja dob za correlation coefficient | -0,201 -0,255 -0,312
radanje p 0,100 0,001 0,000
correlation coefficient 0,192 0,175 0,293
Vjera
p 0,014 0,026 0,000
correlation coefficient 0,232
Zaposlenje
p 0,003
KoriStenje correlation coefficient -0,213
duhanskih
proizvoda p 0,006
Namjera sklapanja correlation coefficient 0,294
braka p 0,000
Najbolje vrijeme za | correlation coefficient | -0,170 0,189
brak u odnosu na
zaposlenje p 0,031 0,016
S kim Zivite u correlation coefficient -0,156
zajedni¢kom
kucanstvu p 0,047
Koliko djece elite correlation coefficient 0,294
imati p 0,000
29
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SLIKA 1.

Demografski aspekti zdravlja djece

Namjere sklapanja braka, radanja djece i odlaska na rad u inozemstvo

Postotak sudionika koji se namjeravaju iseliti u inozemstvo

u odnosu na razliCite razloge za odlazak

Razlozi odlaska u inozemstvo

On

M n

O partner Zivi u inozemstvu
[J bolja buduénost za djecu
zaposljavanja u struci

[ utjecaj “veze i poznanstva”
] male mirovine

[ zasi¢enost “Cekanjem boljeg”
[ nezadovoljstvo
funkcioniranjem
pravnog sustava
] slaba mogucnost
stru¢nog usavrsavanja
[ uvjeti lijecenja

iske place

emogucénost

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

44,72

12,80
11,87 11,61

8,35

1] 3,20 3,20
2,11 1,07 1,07
] I I s N |

30

bilo jasno da velik broj mladih stanovnika sela (pe-
tina sudionika istrazivanja je sa sela) nije zadovoljan
uvjetima zivota i namjerava se iseliti, prvenstveno iz
ekonomskih razloga, s upozorenjem na pogubne po-
sljedice za selo i grad: prevelika urbanizacija, posebice
velikih gradova, daljnji neravnomjerni razvitak Hrvat-
ske te nedovoljno iskoristenje prostornog, proizvodnog
iljudskog potencijala.*!

ZAKLJUCAK

Pad nataliteta i namjera mladih ljudi da napuste Hr-
vatsku predstavljaju golem problem za cijelu drzavu
te je potrebno utvrditi mjesto i znacaj pedijatra u tim
procesima. Pedijatar ne moze utjecati na ekonomske i
drustveno politicke ¢cimbenike, ali moZe na educiranost
populacije (npr. po pitanju najbolje dobi zene za rada-

nje, Stetnosti duhanskih proizvoda i alkohola u trudno-
¢i, pripreme za radanje i dojenje) te pomo¢i aktivnosti
podrske roditeljstvu u lokalnoj zajednici.

Primjer su aktivnosti koje se provode na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije posredovanjem ,,Savje-
tovalista za djecu - prijatelj dojenja‘, prema programu
rada UNICEF-a. Aktivnosti su usmjerene na poboljsanje
skrbi o djeci od trenutka zaceca (trudnicki tecajevi) i
daljnjoj skrbi za majku, novorodence i dojence (grupe
za potporu dojenju, ,,Baby fitness®).

Promicanje i destigmatizacija dojenja u javnosti
provodi se kroz aktivnosti ,,S mamama na kavi®, ,, Mjesto
za dojenje u sredstvima javnog prijevoza®, ,,Klupa za
dojenje® i javnim obiljezavanjem Medunarodnog i Na-
cionalnog tjedna dojenja. Edukacija djelatnika ljekarni,
vrti¢a i knjiZznica provodi se kroz programe ,,Ljekarne
prijatelji dojenja“, ,\Vrtiéi prijatelji dojenja‘, ,,Knjiznice
prijatelji dojenja“ s ciljem da se majci koja doji omogu-
¢i da u ugodnom i podrzavajuéem ambijentu nahrani
dijete.

Osnazivanje dozivljaja obitelji i roditeljstva u zajed-
nici provodi se manifestacijama ,, Ljepota maj¢instva“ i

»Obiteljske zabavne igre® Jacanje roditeljskih kompeticija
se ostvaruje kroz projekt ,,Otac je vazan kao i majka“ Po-
drska roditeljstvu pruza se i kroz predavanja i radionice
Obiteljskog centra: ,,Baby fitness®, ,Nase malo sunce® i
»Rastimo zajedno®

Desetak godina se posebna pozornost posvecuje
radu s mladima: mlade se volontere uklju¢uje u eduka-
ciju kao edukatore u peer-to-peer (vr$njacka potpora)
programima. Intenzivno se radi na uvodenje edukacije
o dojenju kao najzdravijoj prehrani za novorodence i
dojence u kurikulum srednjoskolskog obrazovanja. Na
Veleudilistu u Bjelovaru, Stru¢ni smjer sestrinstvo, stu-
denti od akademske godine 2017/2018. pohadaju izbor-
ni kolegij Najnovije spoznaje o dojenju, a akademske
godine 2019/2020. otvara se Soba za dojenje. Vazan dio
rada je kontinuirano pracenje i analiza rezultata ucinje-
nog radi objektivne validacije u¢inkovitosti provedenih
aktivnosti u ublazavanju negativnih demografskih tren-
dova s kojima se nasa zajednica susrece.

Clanak preuzet uz odobrenje iz casopisa
Paediatria Croatica (Paediatr Croat. 2020;64)
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Intentions to marry, have children and go to work abroad

Marija Catipovi¢l, Martina Markovi¢?, Josip Grgurié?
! pediatric Office Marija Catipovi¢, Bjelovar, Croatia

2Riesaer Wohnheimbetriebsprojekte mbH, Germany

3Croatian Academy of Medical Sciences, Zagreb, Croatia

SUMMARY One of the most significant current challenges for pediatricians in Croatia is the reduction in the number of
infants and young children in health care, primarily as a result of falling birth rates and the emigration of parents with
children from their homeland. The aim of this paper is to investigate the intentions of marriage, childbirth and emigration
to identify key factors that determine these intentions in order to be able to influence them. A pediatrician of primary
health care cannot achieve a positive effect only by working in the office, community activities are essential: working
with pregnant women, breastfeeding help and support, child health care, promotion of parenthood and strengthening
parental competencies. In the Bjelovar-Bilogora County, these activities are carried out through “Children’s Counselling
Centres - Breastfeeding Friends”, Pregnancy Courses, Breastfeeding Support Groups, Pharmacist’s Breastfeeding Friends,
Kindergarten and Library of Breastfeeding Friends, “Beauty of Motherhood”, “Family Fun Games” “Our Little Sun”, “Let’s

Grow Together”, “Baby Fitness”, etc.

KEY WORDS Croatia; emigration and immigration;, marriage; students
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DEMOGRAFSKI ASPEKTI ZDRAVLJA DJECE

sLjepota majcinstva“ Udruge ,,Za zdravo i sretno

djetinjstvo“

® epota majcinstva“ jedin-
L stvena je manifestacija
osmisljena u okviru dje-
druge ,,Za zdravo i sretno
djetinjstvo’, a glavni je organizator
Alfa radio, radio sredi$nje Hrvatske.
Inicijatorica projekta je pedijatri-
ca Marija Catipovi¢, predsjednica
Udruge ,,Za zdravo i sretno djetinj-
stvo“. Glavni cilj projekta je pro-
mocija dojenja pa na jedinstvenim
revijama koje se odrzavaju u sklopu
manifestacije sudjeluju majke koje
su prvih Sest mjeseci iskljucivo dojile
svoje mali$ane, u skladu s preporu-
kama UNICEF-a i Svjetske zdrav-
stvene organizacije," a njihova im
djeca ¢ine drustvo na toj jedinstve-
noj modnoj reviji. Manifestacija se
provodi u skladu s Medunarodnim
pravilnikom o prodaji i reklamiranju
zamjena za maj¢ino mlijeko,” dona-
tori ne mogu biti proizvodaci djecje
hrane. U Bjelovaru se odrzava od
2016. godine, a 2019. godine je prvi
put odrzana u Osijeku, u okviru 33.
perinatalnih dana u suradnji s Kli-
nikom za ginekologiju i opstetriciju i
Hrvatskim drustvom za perinatalnu
medicinu.’

Najspecificniji lijek koji c¢e
dijete primiti

Primarni ciljevi ,,Ljepote majcin-
stva“ su promocija dojenja i podrska
majkama i svim ostalim dionicima
vaznima za uspostavu i uspjesno
odrzavanje dojenja kao najzdra-
vijeg i najpozeljnijeg nacina hra-
njenja i podizanja djece dojenacke
dobi. Maj¢ino mlijeko je ,vjerojatno
najspecifi¢niji, personalizirani lijek
koji ¢e (dijete) primiti, ako se daje u
vrijeme kad se ekspresija gena pri-
lagodava za cijeli Zivot“* Dojenje
prenosi elemente majcina vlastitog
mikrobioma i imunoloskih odgovo-
ra, pruzajuci probiotike kao potporu
rastu korisnih bakterija, utiskujuci
djetetu mikrobiom za zivot. Postoje
dokazi da majc¢ino mlijeko takoder
prenosi multipotentne mati¢ne sta-
nice.*

Primarni ciljevi ,Ljepote majcinstva” su promocija dojenja i podrska
majkama i svim ostalim dionicima vaznima za uspostavu i uspjesno
odrzavanje dojenja kao najzdravijeg i najpozeljnijeg nacina hranjenja i
podizanja djece dojenacke dobi. Na jedinstvenim revijama koje se odr-
Zavaju u sklopu manifestacije sudjeluju majke koje su prvih Sest mjeseci
iskljucivo dojile svoje maliSane, u skladu s preporukama UNICEF-a i
Svjetske zdravstvene organizacije, a njihova im djeca Cine drustvo na

toj jedinstvenoj modnoj reviji

Prim. mr. sc. Marija Catipovic’, dr. med.
Pedijatrijska ordinacija Marija Catipovié, Bjelovar

Dojena djeca imaju bolju zasti-
tu od respiratornih infekcija, bolje
rezultate na testovima inteligencije,
manju vjerojatnost da ce biti pretila
ili imati prekomjernu tjelesnu tezi-
nu, a time imaju i smanjen rizik od
razvoja dijabetesa u kasnijoj Zivotnoj
dobi.® Dojenje smanjuje rizik i od
upale probavnog, mokra¢nog i dis-
nog sustava, upale uha, sindroma
iznenadne dojenacke smrti, kasne
sepse, alergija, leukemije i limfoma
u dje¢joj dobi, malokluzije i karijesa.
Dojenjem se dijete i majka upoznaju,
a dijete se osjeca sigurno i zastice-
no. Osobe koje su dojene dvanaest
mjeseci ili viSe imaju visi IQ rezultat,
vi$i stupanj obrazovanja i bolje pri-
hode od osoba koje su dojene manje
od jednoga mjeseca. Stoga dojenje
mozZe imati vaZzan utjecaj na Zivot
pojedinca.’

Majke koje doje imaju smanjen
rizik od razvoja karcinoma dojke i
raka jajnika i potencijalno smanjeni
rizik dijabetesa tipa 2. Prema nekim
istrazivanjima, Zene koje doje imaju
smanjen rizik hiperlipidemije, hi-
pertenzije, infarkta miokarda, pre-
tilosti i smanjen rizik osteoporoze
u kasnijoj zivotnoj dobi.”

Majcinstvo je dar

Istrazivanja i praksa jasno ukazuju
da velika vec¢ina majki Zeli dojiti.
Za slucajeve neuspje$ne uspostave
i/ili odrzavanja dojenja, zasluzna je
uglavnom nedovoljna priprema, ne-
informiranost i nedostatak podrske
okoline.® Manifestacija ,Ljepota

majcinstva“ usmjerena je upravo rje-
$avanju tih problema: okuplja majke

koje su uspjele u dojenju, koje su ak-
tivne u grupama za potporu dojenja

i/ili koje na druge nacine podrzavaju

i promoviraju dojenje. U revijalnoj

$etnji pozornicom majkama se odaje

pocast i podrska za pozitivne rezul-
tate njihovog truda, neprospavane

no¢i i ostalu skrb koju svakodnevno

pozrtvovno pruzaju svojoj djeci. Po-
tvrduje im se da su i nakon trudnoce

iizazova roditeljstva lijepe — kako u

fizickom, tako i u emotivhom smi-
slu - u svojoj novoj ulozi, ulozi maj-
ke. Uloga majke je u suvremenom

drustvu, nazalost, ¢esto nedovoljno

cijenjena, prikazana prakticki kao

gubitak (slobode, fizicke ljepote,
privla¢nosti). ,Ljepota majéinstva“
pokazuje da to nije to¢no i da je

majcinstvo dar, a ne gubitak.

U dosadasnjoj praksi lokalni
su poduzetnici (butici) bili poziva-
ni da osiguraju (doniraju) odje¢u za
revijalnu Setnju majki i djece. Takav
nacin osmisljen je prvenstveno kako
bi se i korporativni i modni svijet
osvijestio o vaznosti dojenja i na taj
nacin ukljucio u njegovu promociju.
Poziva ih se da u svojoj ponudi imaju
dostupnu modernu, a istovremeno
dojenju prilagodenu odjecu, sto je
majkama takoder vazno kako se
ne bi osjecale zanemareno te da ne
misle kako zbog maj¢instva vise ne-
maju opciju odijevati se na moderan
nacin. Istovremeno, s pozornice se u
svijet $alje edukativna poruka o vaz-
nosti dojenja i dostupnosti potpore
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Ivana Pliveli¢

Ina Crnogorac

(kako one stru¢ne, tako i potpore
drugih majki) u slucaju nailaska na
poteskoce pri dojenju.

Informiranost i pozitivan stav
prema dojenju

Na ,Ljepotu majcinstva® redovito
se pozivaju dionici ¢ija su informi-
ranost i pozitivan stav prema dojenju
klju¢ni za drustvo orijentirano doje-
nju: donositelji odluka (predstavni-
ci lokalne i regionalne samouprave),

Danijela Zrnic

Arijana Simi¢

Zeljka Josi¢

Irena Klaric¢

Emina Prsic¢

Neda Parmac¢

predstavnici medija, ¢lanovi obitelji
majki i djece, ucenici srednjih $kola
i studenti (kao predstavnici novih
generacija koje ¢e se i sami relativ-
no brzo na¢i pred odlukom o doje-
nju), op¢a javnost. Osim suradnje s
lokalnom i regionalnom samoupra-
vom, od 2019. godine je i tadasnje
Ministarstvo za demografiju, obitelj,
mlade i socijalnu politiku uklju¢eno
u organizaciju manifestacije. Godi-
ne 2020. Ministarstvo rada, miro-

Osvrt

Helena Matani¢ Mini¢

Kristina Salkovi¢

vinskog sustava, obitelji i socijalne
politike, kao i Sredi$nji drzavni ured
za demografiju i mlade, podrzali su
projekt ,,Ljepota obitelji. Od pros-
le godine su ukljuceni i ocevi, koji
dodu do pozornice i nakon revijalne
$etnje majkama daju po cvijet, a od
njih uzimaju dijete i zajedno odlaze s
pozornice. Spontano su na pozorni-
cu pocela dolaziti i veca djeca. Svake
godine se poslije manifestacije tiska

publikacija ,Ljepota majé¢instva“’
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Osvrt

Anja Romac Alavanja

Ana Stunic

Marija Herceg

Ana Krizic¢

Uz fotografiju majke i djeteta ide
tekst koji na pristupacan nacin iznosi
emocije i iskustvo vezano uz majc¢in-
stvo i dojenje.

Uzimajudi u obzir izvanredne
epidemioloske okolnosti, ove go-
dine je manifestacija u Bjelovaru i
Daruvaru organizirana u obliku web
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