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Predgovor

Publikacija ,Zdravstveno-statisticki ljetopis Grada Zagreba 2007.“ predstav-
ljaju¢i najvaznije zdravstveno-statistiCke podatke obradene i analizirane u
Zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®, omoguéuije uvid u pokazatelje
zdravstvenog stanja stanovnistva naseg Grada, rad i iskoriStenost zdravstvenih
kapaciteta te organizacijsku strukturu zdravstvene zastite.

Javnozdravstveno planiranje obuhvaca Cetiri tipa aktivnosti: analizu postoje-
¢eg zdravstvenog stanja stanovnistva, definiranje Zzeljenog buduéeg zdravstve-
nog stanja, specifikaciju potrebnih zdravstvenih intervencija i evaluaciju izvrSe-
nih mjera i programa. Uloga zdravstveno- statistiCkih istrazivanja znacajna je za
utvrdivanje zdravstvenog stanja stanovnistva te tako predstavlja polaziSte kako
za procjenu vodecih javnozdravstvenih problema, tako za planiranje i provedbu
javnozdravstvenih intervencija u zajednici.

Epidemioloska tranzicija uzroka smrti s porastom degenerativnih bolesti kao
Sto su cirkulacijske i maligne bolesti, javlja se u Zagrebu kao i u ostalim razvije-
nim sredinama.

Starenje stanovnistva u Zagrebu reflektira se porastom stope ukupnog
mortaliteta te padom standardiziranog mortaliteta po dobnim skupinama. To se
moze objasniti boljim zivotnim i zdravstvenim uvjetima $to smanjuje vjerojatnost
smrtnog ishoda, te produljuje oCekivano trajanje zivota za oba spola. Taj proces
je ustanovljen i u drugim sli¢nim istrazivanjima mortaliteta.

U publikaciji su, uz analizu zahtjeva i potreba za zdravstvenom zastitom na
temelju registriranog morbiditeta, mortaliteta, potroSnje lijekova i koristenja
zdravstvene djelatnosti, navedeni i vodeci javnozdravstveni problemi gradana
Zagreba.

Koliko su nasi zdravstveni pokazatelji u skladu s trendovima u drugim europ-
skim zemljama, moze se provijeriti u poglavlju o zdravstvenim indikatorima.

Nadamo se da ¢e Vam ova publikacija posluziti kao vrijedan izvor informacija
0 zdravstvenom stanju gradana Zagreba te o zbivanjima u zdravstvenom susta-
vu.

RAVNATELJ
Tihomir Maji¢, dr.med.
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1. STANOVNISTVO



Grad Zagreb Cini podrucje od 641,36 km2. Broj stanovnika prema popisu iz

2001. godine iznosio je 779 145 osoba.

Tablica A. Broj naselja, povrsina, stanovnistvo te gusto¢a naseljenosti za

grad Zagreb

Podrucie Broj | Povrsina | Stanovnistvo 2001. Stanovnistvo po
/ naselja | u kn?’ Broj % km?
Grad Zagreb (1) 70 641,36 | 770 058 71,7 1200,7

Napomena: Podrucja su uzeta u cjelini prema razgranic¢enju na temelju Zako-
na o podrucjima zupanija, gradova i op¢ina u Republici Hrvatskoj (NN 10/97).

Podaci o povrSini naselja preuzeti od Gradskog zavoda za katastar i geodet-
ske poslove (izracun 2000. godine)

Tablica B. Stanovnistvo grada Zagreba po dobnim skupinama prema popi
sima od 1953. do 2001. godine

Godina popisa 0-14 15-64 65 + Ukupno
* 1953 82 705 272 472 21 811 377 025
* 1961 91 402 335984 | 30830 | 459464
** 1971 136 577 | 527 622 63 393 733 766
** 1981 171 983 | 588 149 85270 855 568
**k 1991 142397 | 536 434 87598 | 777 826
*rEx 2001 122963 | 536981 | 115980 | 779 145

Izvor: * Statisti¢ki godiSnjak Zagreba 1968
**  Statisticki godiSnjak Zagreba 1987
***  StatistiCki ljetopis grada Zagreba 2000
**x% Statisticki ljetopis grada Zagreba 2006
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Tablica C. Prirodno kretanje stanovniStva u Zagrebu od 1990. do 2006.

godine
Godina | Zivorodeni Umrli Prirodni prirastaj
1990 10 378 9 047 1 331
1991 10 729 9946 783
1992 10 694 10 592 102
1993 9 668 9415 253
1994 10 307 9362 945
1995 11 261 9422 1 839
1996 11 065 8 656 2 409
1997 11 442 9003 2439
1998 8224 8 727 - 503
1999 7932 8 546 - 614
2000 7 733 8233 - 500
2001 7013 8 040 -1027
2002 7019 8 161 - 1142
2003 7 134 8 380 - 1246
2004 7 160 7 890 - 730
2005 7 585 8 442 - 857
2006 7 563 8214 - 651

Izvor:  StatistiCki ljetopis Grada Zagreba

Metodolosko objasnjenje: Od 1998. godine podaci vitalne statistike obradeni
su prema mjestu stanovanija, u trenutku vitalnog dogadanja ukljuujuci odsut-
nost, odnosno prisutnost godinu i vise. Prema tome, podaci od 1998. godinu,
nisu usporedivi s prethodnim godinama (Statisticki ljetopis 2001)

11



Tablica D. Natalitet, mortalitet i stopa prirodnog prirastaja u Zagrebu od
1990. do 2006. godine

Godina | Natalitet Mortalitet Stol; (:if ;’szinog
1990 11,2 9,8 1,4
1991 11,5 10,7 0,8
1992 11,2 11,1 0,1
1993 11,0 10,7 0,3
1994 11,7 10,6 1,1
1995 12,7 10,7 2,1
1996 13,8 10,8 3,0
1997 13,1 10,3 2,8
1998 9,4 9,9 -0,6
1999 9,0 9,7 -0,7

2000 10,0 10,7 -0,6
2001 9,0 10,3 -1,3
2002 9,0 10,5 - 1,5
2003 91 10,7 - 1,6
2004 91 10,1 - 1,0
2005 9,7 10,8 - 1,1
2006 9,6 10,5 -0,8

Izvor:  Statisticki ljetopis Grada Zagreba

1) Stope su izracunane na temelju prvih rezultata Popisa 2001. o ukupnom
broju stanovnika

Metodolosko objasnjenje: Od 1998. godine podaci vitalne statistike obradeni
su prema mjestu stanovanija, u trenutku vitalnog dogadanja ukljuCujuci odsut-
nost, odnosno prisutnost godinu i vise. Prema tome, podaci od 1998. godine,
nisu usporedivi s prethodnim godinama (Statisticki ljetopis 2000.)
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Tablica E . Umrli u dobi od 60 i vise godina u Zagrebu od 1990. do 2006.

godine
Godina Umrli u dobi 60+
1990 6 898
1991 7310
1992 7 836
1993 7 319
1994 7 324
1995 7376
1996 6 752
1997 7282
1998 7 168
1999 7 014
2000 6 880
2001 6 614
2002 6 876
2003 7 048
2004 6 644
2005 7 136
2006 6 926

Izvor:  Statisticki ljetopis Grada Zagreba

Metodolosko objasnjenje: Od 1998. godine podaci vitalne statistike obradeni

su prema mjestu stanovanija, u trenutku vitalnog dogadanja ukljuujuci odsut-
nost, odnosno prisutnost godinu i vise. Prema tome, podaci od 1998. godine,
nisu usporedivi s prethodnim godinama (Statisticki ljetopis 2000.)
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Tablica F. Umrla dojen¢ad u razdoblju od 1990. do 2006. godine te stope
dojenacke smrtnosti na 1000 zivorodenih

Godina | Umrla dojencad | Stopa na 1000 Zivorodenih
1990 87 8,4
1991 94 8,8
1992 99 9,3
1993 77 8,0
1994 105 10,2
1995 80 7,1
1996 94 8,5
1997 90 7,9
1998 70 8,5
1999 59 7,4
2000 53 6,9
2001 59 8,4
2002 36 5,1
2003 52 7,3
2004 51 7,1
2005 37 4,9
2006 37 4,9

Izvor: Statisticki ljetopis Grada Zagreba

Metodolosko objasnjenje: Od 1998. godine podaci vitalne statistike obradeni
su prema mjestu stanovanija, u trenutku vitalnog dogadanja ukljuCujuci odsut-
nost, odnosno prisutnost godinu i vise. Prema tome, podaci od 1998. godine,
nisu usporedivi s prethodnim godinama (Statisticki ljetopis 2000.)
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Tablica G. Umrli u Zagrebu po skupinama bolesti te struktura i stopa
na 10 000 stanovnika u 2006. godini

Skupi- . | Swpana | Siruk-
n Bolesti Broj 1(31 3331 ]i;a- t(z%z
I Zarazne i parazitarne bolesti 92 1,2 1,1
II Novotvorine 2321 29,6 28,3
I Bolesti krvi i1 krvotvornog sustava 7 0,1 0,1
IV | Endokrine bolesti 180 2,3 2,2
\Y Dusevni poremecaji 57 0,7 0,7
VI Bolesti ziv€anog sustava 131 1,7 1,6
VII | Bolesti oka i o¢nih adneksa 0 0,0 0,0
VIII | Bolesti uha i mastoidnog nastavka 1 0,0 0,0
IX Bolesti srca 1 krvnih zila 4056 51,7 49.4
X Bolesti diSnog sustava 379 4.8 4.6
XI | Bolesti probavnog sustava 370 4,7 4,5
XII | Bolesti koze 1 potkoznog tkiva 2 0,0 0,0
XIII | Bolesti misi¢éno-kostanog sustava 11 0,1 0,1
XIV | Bolesti mokraénih i spolnih organa 148 1,9 1,8
XV | Trudnoca, porodaj i babinje 0 0,0 0,0
XVI gjgiiel;f stanja nastala u perinatalnom 20 03 0.2
XVII | Kongenitalne malformacije 24 0,3 0,3
XVIII | Simptomi, znakovi i abnormalni nalazi 51 0,6 0,6
XIX | Ozljede i otrovanja 364 4,6 4.4
UKUPNO 8442 8214 | 104,7

Izvor: Statisticki ljetopis grada Zagreba 2007.
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Ocekivano trajanje Zivota pri rodenju u Zagrebu

Tablica 1. OCekivano trajanje Zivota pri rodenju, u godinama, ukupno

Godine | Zagreb | Hrvatska | Austrija | Ceska | Slovenija | Madarska | Eu-27 EL;ZZ[; .Saka
2003. 75,6 74,73 78,93 75,40 76,53 72,59 77,89 74,06
2004. 76,6 75,66 79,47 75,96 77,32 73,03 78,41 74,52
2005. 76,4 75,44 79,7 76,19 77,58 73,02 78,44 74,49
2006. 76,9 - - - - - - -

Tablica 2. Ocekivano trajanje zivota pri rodenju, u godinama, muskarci

Godine | Zagreb | Hrvatska | Austrija | Ceska | Slovenija | Madarska | Eu-27 EZZZ;’ZM
2003. 72,0 71,17 76,03 72,09 72,60 68,39 74,73 70,18
2004. 73,2 72,13 76,52 72,62 73,58 68,77 75,25 70,76
2005. 72,9 71,9 76,81 72,97 74,04 68,77 75,27 70,56
2006. 73,6 - - - - - - -
Tablica 3. Ocekivano trajanje zivota pri rodenju, u godinama, zene

Godine | Zagreb | Hrvatska | Austrija | Ceska | Slovenija | Madarska | Eu-27 EZZ;}; ,Saka
2003. 78,8 78,23 81,59 78,65 80,35 76,75 80,97 78,03
2004. 79,5 79,08 82,18 79,24 80,87 77,23 81,5 78,51
2005. 79,5 78,92 82,37 79,32 80,93 77,23 81,53 78,51
2006. 79,9 - - - - - - -

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,Zdravlje za sve“ SZO Regionalni ured za Europu,

lipanj 2007.
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Standardizirane stope smrtnosti na 100 000 stanovnika

2.1.  Standardizirane stope smrtnosti od pojedinih uzroka u

2006. godini
Tablica 4. Standardizirane stope smrtnosti od pojedinih uzroka u Zagrebu
2006. godine
SSS na 100.000
SSS za dob 0-64 na .
Bolest . stanovnika
100000 stanovnika .
(sve dobi)
Bolesti cirkulacijskog sustava
(100-199) 63,81 425,14
Ishemi¢na bolest srca (120-125) 29,78 159,08
Cerebrovaskularne bolesti (I60-169) 13,38 106,40
Zlo¢udne novotvorine (C00-C97) 99,21 238,81
Rak traheje, bronha i pluca
(C33-C34) 26,45 50,06
Rak vrata maternice (C53) 1,51 3,09
Rak dojke (C50) 16,15 31,40
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Usporedbe s Hrvatskom i drugim europskim zemljama
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Grafikon 1. Standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke zena
u 2005. godini (sve dobi)
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Grafikon 2. Standardizirane stope smrtnosti od raka vrata maternice
u 2005. godini (sve dobi)
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2.3. Trendovi

Grafikon 3. Standardizirane stope smrtnosti od ishemi¢ne bolesti srca od
2000. do 2005. godine (sve dobi)
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Grafikon 4. Standardizirane stope smrtnosti od cerebrovaskularne bolesti od
2000. do 2005. godine (sve dobi)
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Grafikon 5. Standardizirane stope smrtnosti od zlocudnih novotvorina
od 2000. do 2005. godine (sve dobi)
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Grafikon 6. Standardizirane stope smrtnosti od raka traheje, bronha i plu¢a
od 2000. do 2005. godine (sve dobi)
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Ib. PORODI



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS GRADA ZAGREBA 2007

Tijekom 2007. godine u zagrebackim je rodilistima rodeno 12389 djece, Sto je
za 3% vise nego u 2005. i 2006 godini (tablica 1 i slika 1).

Tablica 1. Rodeni u zagrebackim rodilistima od 2005. do 2007. godine

KBC Zagreb Petrova 4226 | 4204 | 4348 102,9 103,4

KB ,,Sestre milosrd“ | 2383 | 2418 | 2600 109,1 107,5

KB ,,Merkur* 2339 | 2293 | 2199 94,0 95,9

OB ,,Sveti Duh* 3079 | 3108 | 3242 105,3 104,3

Ukupno 12027 | 12023 | 12389 103,0 103,0
Slika 1.

Rodeni u razdoblju 2005-2007

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

2005 2006 2007

—e— KBC Zagreb Petrova —=— KB ,Sestre milosrd*®
KB ,Merkur* OB ,Sveti Duh”

Tijekom 2007. godine u zagrebackim je rodilistima obavljeno 12151 poroda,
Sto je za 2,6% viSe nego u 2005. i 2006. godini (tablica 2 i slika 2).
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS GRADA ZAGREBA 2007

Tablica 2. Porodi u zagrebackim rodilistima od 2005. do 2007. godine

KBC Zagreb Petrova | 4128 | 4097 | 4220 102,2 103,0

KB ,,Sestre milosrd™ | 2358 | 2387 | 2573 109,1 107,8

KB ,,Merkur* 2315 | 2278 | 216l 93,4 94,9

OB ,,Sveti Duh* 3047 | 3079 | 3197 104,9 103,8

Ukupno 11848 | 11841 | 12151 102,6 102,6
Slika 2.
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Na slici 3 su prikazana patoloska stanja i komplikacije prilikom poroda u
2007. godini.
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Slika 3.

PatoloSka stanja i komplikacije
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@ Infekcija mokracnog sustava B Prijeteci prijevremeni porod

O Gestacijska hipertenzija O Prijetec¢i pobacaj

NajviSe je bilo infekcija mokra¢nog sustava (289), zatim prijeteceg prijevre-
menog poroda (174), gestacijskih hipertenzija (89) te prijete¢eg pobacaja (82)
(Slika 3.)

Tablica 3. Nacin zavrSetka porodaja

Elektivni Elektivni Akutni
Rodiliste Spontani e rski res carsk.t. rez carslfl. res Vakum“ Ostalo | Ukupno
prije pocetka | za vrijeme | zavrijeme | ekstrakcija
poroda poroda poroda
s 3294 475 271 231 5 17 | 4293
agreb
KB Sestre 1 5163 193 48 167 10 13 | 2594
milosrdnice
KB Merkur 1681 265 160 77 6 5 2194
o Sved 2452 433 151 126 67 6 | 3235
uh
Ukupno 9590 1366 630 601 88 41 12316

Najveci broj porodaja (9590 ili 77,9% ) zavrsio je spontano. Na drugom je
mjestu elektivni carski rez prije pocetka poroda (1366 ili 11,1%), a na trecem
elektivni carski rez za vrijeme poroda (630 ili 5,1%).
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2. VODECI JAVNOZDRAVSTVENI
PROBLEMI



PUSENJE

Gradani grada Zagreba biti ¢e oslobodeni duhanskog dima.

U Hrvatskoj ¢e ve¢ ove godine biti zabranjeno puse-
nje po uzoru na zemlje EU, a to znaci da se viSe nece
smjeti pusiti u kaficima, restoranima i svim drugim
javnim prostorima.

Pusenje znatno povecava rizik od nastanka bolesti srca
i krvnih zila, i to posebice sr€anog i mozdanog udara i
bolesti periferne cirkulacije. Rizik od umiranja zbog koro-
narne bolesti je 25% , a rizik od obolijevanja od raka bronha i plu¢a je 30-35%
vecéi u nepusaca koji su izlozeni duhanskom dimu, nego u nepusaca koji nisu
izlozeni duhanskom dimu. Duhanski dim sadrzi preko 4 000 razliCitih kemijskih
sastojaka. Najpoznatiji od njih - nikotin — stvara ovisnost. Za pedesetak sasto-
jaka duhanskog dima, pretezito iz katrana, dokazano je da imaju karcinogeno
djelovanje. Danas se smatra da je pusenje glavni riziCni ¢imbenik za razvoj raka
bronha i plu¢a, grkljana, zdrijela, usne Supljine, jednjaka, bubrega, mokra¢noga
mjehura, gusterace, a i rak vrata maternice i neki oblici leukemije ¢esc¢i su u oso-
ba koje puse.

U Zagrebu pusi 33,2% populacije starije od 18 godina, od Cega je 5,5%
povremenih pusaca, a 27,7% redovitih. Pusi 34,9% muskaraca i 31,8% zena.
Najveci udio pusaca nalazi se u dobnoj skupini od 18 do 29 godina. U toj dobi
pusi 42,7% muskaraca i 44,6% Zena. Analiza pusaca u odnosu na stupanj obra-
zovanja pokazuje razlike po spolu. Naime, kod muskaraca, $to je nizi stupan;
obrazovanja vedéi je udio pusaca, dok je najveéi udio zena koje puse u srednjoj,
a zatim u visoko obrazovanoj skupini (Slika 57). zene su u nesto vecem postotku
zabrinute za svoje zdravlje zbog pusenja (67,1%) u odnosu na muskarce (61,4%).
Kod Zena se zabrinutost povecava s dobi, dok su muskarci najzabrinutiji u dobi
od 30 do 64 godine. lako su zene zabrinutije za zdravlje, viSe muskaraca redov-
nih pusaca (51,3%) nego zena (44,3%) zeli prestati pusiti.

Duhanski dim sadrzi i iritanse koji dovode do poja¢anog stvaranja sluzi,
oStecenja funkcije cilijarnog epitela i suzavanja bronhiola, te do razvoja kroni¢ne
opstruktivne plu¢ne bolesti (KOPB). Smrtnost od te bolesti Sest je puta uCesta-
lija u puSaca nego u nepusaca. Pusenje je ujedno predisponirajuci Cimbenik za
respiratorne infekcije i egzacerbacije astme.

U trudnica koje puse, ugljikov monoksid smanjuje opskrbu ploda kisikom, Sto
nosi rizik za razvoj Ceda. Stoga one ¢eSc¢e radaju djecu male porodajne tezine, a
i iznenadna smrt dojenceta ¢eS¢a je u djece majki koje puse.

Pusenje znatno utjeCe i na reproduktivno zdravlje. Ono povecava rizik od
neplodnosti. Naime pojedina su istrazivanja pokazala da zene koje puse vise od
20 cigareta na dan imaju triput vedi rizik od primarne tubarne neplodnosti i veéi
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rizik od izvanmaterniéne trudnoée. Zene koje puse tijekom trudnoée imaju i veéi
rizik od prijevremenog porodaja i spontanog pobacaja.

Isto tako Zene koje puse imaju ¢eS¢e menstrualne poremecaje (dismenoreja,
neredovite menstruacije itd.) te 2 do 3 godine raniji nastup menopauze, a s time
i raniji prestanak protektivnog ucinka estrogena u smislu razvoja osteoporoze i
bolesti srca i krvnih Zila.

U oba spola pusenije je ¢imbenik rizika i za ulkusnu bolest. Duhanski dim Stetno
utjeCe i na nepusace koji borave u zadimljenom prostoru i prisilno udiSu du-
hanski dim, odnosno izloZeni su tzv. pasivnhom pusenju. U bolesnika s astmom
pasivno pusenje izaziva nelagodu, pa i izravno astmati¢ni napad. Udisanje du-
hanskog dima (pasivno pusenje) u dojencadi i male djece dovodi do ucestalijeg
bronhitisa, upale pluc¢a, astme, drugih bolesti diSnog sustava i smanjene plu¢ne
funkcije te akutne i kroni¢ne upale srednjeg uha. Sindrom iznenadne smrti do-
jencadi takoder je ¢eSc¢i u dojencadi izlozene duhanskom dimu.

Dobiveni rezultati ukazuju nam da zdravstveno odgojne aktivnosti vezane uz
problem pusSenja cigareta, koje inace provodi Sluzba za Skolsku medicinu, treba
intenzivnije provoditi, u vrlo rizicnom razdoblju Skolovanja, a smatramo da je to
polazak u viSe razrede osnovne Skole.

U svijetu godis$nje od posljedica pusenja umire oko 4,9 milijuna ljudi, odno-
sno oko 13.500 ljudi dnevno. Prema procjenama SZO, broj izgubljenih godina
Zivota zbog prijevremene smrti uzrokovane pusenjem u osoba srednje dobi
(85-69 godina) bio je 19 godina, a za sve dobne skupine 15 godina. Pusenje
pridonosi razvoju karcinoma, bolesti srca i krvozilnog sustava te respirator-
nim bolestima. Rizik umiranja od karcinoma pluc¢a i bronha ve¢i je 22 puta kod
muskaraca i oko 12 puta kod Zena koje pusSe cigarete, u odnosu na one koji nisu
nikada pusili. PuSenje je odgovorno i za nastanak kardiovaskularnih bolesti; tako
¢e pusaci 2 do 4 puta ¢eSce razviti koronarnu bolest srca, odnosno imati dvo-
struko vedi rizik za mozdani udar te 10 puta ¢eSc¢e bolesti periferne cirkulacije,
nego nepusaci. PuSenje cigareta je uzrokom i deseterostrukog povecanija rizika
smrti od KOPB. Djelovanje na reproduktivni sustav ukljucuje povecan rizik od
neplodnosti, prijevremenog porodaja, niske porodajne tezine novorodenceta
i sindroma iznenadne smrti dojenceta. Kod zena koje puse, intenzitet gustoce
kostiju je nizi nego kod Zena nepusaca te time i povecan rizik prijeloma vrata
bedrene kosti. Prestanak pusenja ima trenutacne i dugoro¢ne prednosti u sma-
njenju rizika za razvoj bolesti te opéem poboljSanju zdravlja.

Savjete o prestanku pusenja, pusaci su u tijeku posljednjih godinu dana,
najvise dobivali od ¢lanova obitelji.
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ZLOCUDNA NOVOTVORINA BRONHA I PLUCA

Rak plu¢a najcesci je rak u svijetu za muskarce, a u Zena se nalazi
na drugom mjestu po ucestalosti.

S obzirom na to da se simptomi javljaju tek u uznapredovanoj bolesti,
a nema odgovarajucih testova za rano otkrivanje, kao ni uspjesne tera-
pije za uznapredovanu bolest, mortalitet je dobar pokazatelj pojavnosti
bolesti. Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka pluca za sve
dobi iznosi za Zagreb 48 na 100.000, sto je viSe od prosjeCne stope za
Hrvatsku (45), EU (38) i Europu (35). Isto tako, dobno standardizirana
stopa smrtnosti od raka plu¢a za dob do 64 godine za Zagreb visa je od
stopa za Hrvatsku, Europu i EU. Analiza bolni¢kog morbiditeta u Zagrebu
po spolu pokazuje da je ukupna stopa hospitalizacija visa u muskaraca
(326/100.000), nego u zena (143/100.000). Analiza po dobi pokazuje da,
kako u muskaraca tako i u zena, stope hospitalizacija rastu s dobi, uz
primjetan pad od 75 i viSe godina zivota.

Kako se puseniju pripisuje oko 80% slucajeva raka plu¢a, mozemo ga
smatrati u velikoj mjeri preventabilnim. Kao posljedica smanjenja pusenja
i povecane brige za zdravlje u najrazvijenijim zemljama svijeta inciden-
cija raka plu¢a stagnira ili je u padu. Analiza po dobi pokazuje da stope
mortaliteta za rak pluéa rastu s dobi, Sto je puno izrazenije u muskaraca,
a dobnospecificne stope viSe su u muskaraca nego u zena. Intenzivniji
porast stopa mortaliteta pocinje od dobne skupine 55-59 godina.

ALKOHOL

U ukupnoj populaciji grada Zagreba 5,1% ljudi ima naviku ispijanja
alkohola (10,1% muskaraca i 0,8% zena). Ekscesivno ispijanje alko-
hola najizrazenija je u dobnoj skupini 18 do 29 godina, posebice kod
muskaraca (24,4%).

Alkoholizam obiljezava abnormalno ponasanije koje ukljucuje potrebu
za alkoholom i slabu kontrolu pijenja. Glavni fenomeni vezani uz razvoj
alkoholizma ukljuCuju toleranciju te fiziCku i psiholoSku ovisnost. Oni pri-
donose osjecaju gratifikacije koji proizvodi alkohol, perzistentnom pijenju
te konacnom razvoju alkoholizma kod ljudi koji su skloni bolesti zbog
postojecih genetskih i Cimbenika okoline. U Europi se danas pije 5-15
puta viSe od javnozdravstveno podnosljive granice, tako da je drustveno
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pijenje najcesce prekomjerno pijenje. Pretjerano konzumiranje alkohola
predstavlja jedan od vodecih preventabilnih uzroka smrti, bolesti i ozljeda
u mnogim drustvima diljem svijeta. Procjenjuje se da u svijetu ima oko
140 milijuna ljudi ovisnika o alkoholu. Negativni ucinci alkohola dovode
do niza bolesti, ukljuCujuci cirozu jetre, psihicke bolesti, nekoliko vrsta
karcinoma, pankreatitis, mozdani udar te oStecenja fetusa. Konzumacija
alkohola usko je povezana s drustvenim posljedicama kao $to su nesrecCe
i smrti uzrokovane voznjom u alkoholiziranom stanju, agresivnim ponasa-
njem, ubojstvima i samoubojstvima te naruSavanjem obitelji i smanjenom
produktivnos¢u. Smatra se da je 3,5% bolesti i invalidnosti izravno uzro-
kovano konzumacijom alkohola, dok taj postotak u razvijenim zemljama
iznosi i do 10,3%.

Prema rezultatima ankete u nas, 71% stanovnika konzumiralo je al-
koholno pi¢e. Od njih, svakodnevno je konzumiralo vino 10,2% osoba,
pivo 7,4%, a neko Zestoko pice 4,3%. Navika svakodnevne konzumacije
alkoholnih pi¢a cesS¢a je kod muskaraca nego kod zena. U oba spola
najcesc¢e se pije vino. U procjeni navike prekomjernog pijenja alkohola,
koristeni su i podaci subjektivne procjene ispitanika 0 konzumaciji alko-
holnih pi¢a u jednoj prilici 6 ili viSe Casa, 12 ili vise puta godisnje (engl.
binge drinking). U ukupnoj populaciji grada Zagreba 5,1% ljudi ima naviku
ispijanja alkohola (10,1% muskaraca i 0,8% zena). Ekscesivno ispijanje
alkohola najizrazenija je u dobnoj skupini 18 do 29 godina, posebice kod
muskaraca (24,4%).

U prosjeku su alkoholni u¢inci za pojedinca, obitelj i drustvo mnogo
Stetniji (i do tri puta skuplji) nego korisniji, a dugoro¢no gledano, novcani
gubitak od alkohola je do 10 puta veéi od neposrednog dobitka proizvod-
njom i potroSnjom (oporezivanjem alkoholnih pi¢a). Pretjerano konzumi-
ranje alkohola predstavlja jedan od vodecih preventabilnih uzroka smrti,
bolesti i ozljeda u mnogim drustvima diljem svijeta. Procjenjuje se da u
svijetu ima oko 140 milijuna ljudi ovisnika o alkoholu.
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BOLESTI SRCA I KRVNIH ZILA

Bolesti srca i krvnih zila imaju veliko javhozdravstveno znacenje koje je
odredeno sljede¢im pokazateljima: vodec¢i su uzrok smrtnosti, pobola i nes-
posobnosti (poglavito kod starijih ljudi), i to, kako u razvijenim zemljama,
tako i u zemljama u razvoju.

Prevencija ovih bolesti ima dva cilja: dodati zivot godinama i godine zivotu.
Razna istrazivanja sugeriraju da je incidencija i umiranje od tih bolesti u starijoj
dobi uvjetovano ¢imbenicima rizika u srednjoj zivotnoj dobi. U nekim zemljama
je prisutan trend opadanja smrtnosti od ovih bolesti, Sto ukazuje da bi se i u na-
$0oj zemlji mogao smanijiti, iako uzroci ovih trendova jo$ nisu sasvim razjasnjeni.
Velike razlike u mortalitetu od kardiovaskularnih bolesti medu pojedinim zemlja-
ma predstavljaju javnozdravstveni izazov.

Kardiovaskularne bolesti su vodeci uzrok smrti u Zagrebu s 3.825 umrlih oso-
ba i udjelom od 48,5% u ukupnom mortalitetu. To prakticki znaci da je kod sva-
kog drugog umrlog u Zagrebu uzrok smrti bila jedna od bolesti cirkulacijskog
sustava. Medu 10 vodecih pojedinacnih uzroka smrti u Zagrebu nalazi se pet di-
jagnostickih podskupina/dijagnoza iz skupine kardiovaskularnih bolesti. Na vrhu
se nalaze ishemi¢ne bolesti srca s udjelom od 17,5% u ukupnom mortalitetu i
cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 12,3%. Na trecem mijestu je insuficijenci-
ja srca (7,7%), na petom ateroskleroza (3,7%), a na osmom hipertenzivne bolesti
(2,5%). Kod muskaraca medu 10 vodecih pojedinacnih uzroka smrti nalaze se tri
dijagnosticke podskupine iz kardiovaskularnih bolesti. Na prvom su mjestu ishe-
micne bolesti srca s udjelom od 17,9% u ukupnom mortalitetu, slijede cerebro-
vaskularne bolesti s udjelom od 10,8% i insuficijencija srca na ¢etvrtom mjestu s
udjelom od 5,9%. U Zena se medu 10 vodecih pojedina¢nih uzroka smrti nalazi
¢ak pet dijagnostic¢kih podskupina/dijagnoza iz skupine kardiovaskularnih bole-
sti, od ¢ega su Cetiri na vodec¢im mjestima. Ishemi¢ne bolesti srca su na prvom
mjestu s udjelom od 17,1% u ukupnom mortalitetu, slijede cerebrovaskularne
bolesti s udjelom od 13,9%, insuficijencija srca s udjelom od 9,5% i aterosklero-
za s udjelom od 5,4%. Na sedmom mjestu su hipertenzivne bolesti s udjelom od
3%. Analizirajuci smrtnost od kardiovaskularnih bolesti prema dobi, vidimo da je
86,7% umrlih u dobi iznad 65 godina (78,3% muskaraca i 93,4% zena).

Opc¢a stopa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti iznosila je 515 na 100.000
stanovnika, za ishemicne bolesti srca 177, a za cerebrovaskularne bolesti 125.
Analiza mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti u Zagrebu po spolu pokazuje
da su za ishemicne bolesti srca stope mortaliteta za sve dobi ukupno vise u
muskaraca (191) nego u Zena (165), dok su za cerebrovaskularne bolesti stope
viSe u zena (134) nego u muskaraca (115). Analiza po dobi pokazuje da, kako u
muskaraca tako i u zena, stope mortaliteta za kardiovaskularne bolesti ukupno i
obje dijagnosti¢ke podskupine rastu s dobi, a dobno-specifine stope viSe su u
muskaraca nego u zena. Intenzivniji porast za ishemicne bolesti srca pocinje od
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dobne skupine 45- 49 godina, a za cerebrovaskularne bolesti u dobi od 55 do
59 godina.

Istrazivanja na prevenciji bolesti srca i krvnih zila, koje su u ekspanziji ve¢
viSe od 30 godina, zapocCela su s epidemioloSkim izvjeS¢ima o koronarnoj sr¢a-
noj bolesti koja je bila proSirena medu pu¢anstvom imuénijih nacija. Krajniji cilj
ovog istrazivanja bio je prevencija preranog gubitka zivota i nastanka nesposob-
nosti, s posebnim naglaskom na ciljanu skupinu srednjovje¢nih muskaraca, kao
najizlozeniju. Disciplina preventivne kardiologije, koja je nastala iz spomenutih
ranijih izvora, poCiva sada na rezultatima brojnih istrazivanja, a kardiovaskularni
preventivni programi pokazuju sposobnost mijenjanja nacionalne mortalitetne
statistike na upravo dramati¢an nacin.

Ipak, ciljana skupina srednjovjecnih ne predstavlja vise jedini cilj, ve¢ su se
preventivha mjerenja usredotocila na Citave zajednice, ukljuCujudi i stare. Stariji
predstavljaju u svakom pogledu specificnu populaciju s obzirom na demograf-
sku i socijalnu situaciju. FizioloSke promjene i smanjeni funkcionalni kapaciteti
starog organizma, podjednako kao i pove¢anu ucestalost raznih bolesti, treba
uzeti u obzir prilikom planiranja preventivnih programa.

Preventivne mjere trebale bi se u principu odnositi na one kojima su potreb-
ne. Kardiovaskularne bolesti su vodeci uzrok smrti u industrijskim zemljama, pri
¢emu koronarna i cerebrovaskularna bolest predstavljaju glavne skupine.

Smrtnost od kardiovaskularnih oboljenja nije uniformno raspodijeljena. Mus-
karci pokazuju viSu stopu (dobno standardiziranu) smrtnosti nego Zene.

Koncepcija ¢imbenika rizika je uglavhom potekla iz istrazivanja koronarne sr-
Cane bolesti. Ateroskleroza je dugotrajan proces koji dovodi do razli€itih manife-
stacija. Cimbenici rizika kao prehrambene navike, krvni tlak i puSenje, pokazuju
svoj uc€inak uglavnom nakon nekoliko desetljeéa.

Najveci Cimbenik rizika kod relativno zdravih ljudi, za bolesti srca i krvnih
zila, jest dob. Kalendarska dob predstavlja kumulativni zbroj izlozenosti ostalim
¢imbenicima rizika kroz zivot.

Uloga prehrane kao odredbenog ¢imbenika rizika za nastajanje kardiovasku-
larnih bolesti, uglavnom je proucavana s ekoloske strane, usporedujuéi pre-
hranu pucanstva iznad odredene starosti. Prehrambene masti se namec¢u kao
mocna odredbenica smrtnosti: zasi¢ene masti se povezuju s pove¢anom sto-
pom smrtnosti, a monozasi¢ene i nezasi¢ene masnoc¢e sa smanjenom stopom
umiranja od svih uzroka: od koronarne bolesti do karcinoma.

Visoki krvni tlak je najcesce dijagnosticiran i tretiran ¢imbenik rizika kod
starijih osoba. SistoliCki tlak raste s dobi, a dijastoliCki umjereno takoder raste u
srednjoj dobi, da bi sa starosti pao. Visoki dijastoliCki tlak je uglavhom vezan na
povisenu rezistenciju prekapilarnih arteriola. Visoki krvni tlak predstavlja zdrav-
stveni rizik na nekoliko nacina: uzrokuje hipertenzivnu bolest na tzv. “target”
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organima (srce i retina), povezan je s bubréEnim bolestima, a glavni je uzro¢nik

ateroskleroze i njezinih manifestacija. Uzrokuje porast smrtnosti od kardiovasku-
larnih oboljenja i od svih ostalih uzroka, a odgovoran je takoder za teSku nespo-
sobnost kod starih ljudi s inzultom.

Medu srednjovjecnim ljudima rizik od smrti zbog ovih bolesti raste linearno
preko normalne razine za krvni tlak, $to se odnosi poglavito na sistoliCki tlak. Sa
starenjem krvni tlak gubi ulogu o¢ekivanog uzro¢nika smrtnosti kod nekih, ali ne
svih populacija. Snizeni sistoliCki tlak u viSe od 85 godina zivota povezuje se s
povecanim umiranjem od svih uzroka.

Rizik povezan s pusenjem visok je i kod zdravih i kod onih s ve¢ oCevidnom
kardiovaskularnom boles¢u. U dobi od 65 do 74 godine Zivota relativan rizik
obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti medu pusac¢ima dvostruko je povec¢an
nego medu nepusacima, $to je slucaj i kod mladih.

Mnogi ljudi (poglavito stari) zive daleko ispod svojih mogucih sposobnosti,
Sto je uglavnom rezultat neadekvatne tjelesne kondicije. Sjedilacki nacin zivota
ne aktivira niti dovoljno stimulira organizam sto dovodi do gubitka funkcionalnog
kapaciteta i nastupaju atroficke promjene. Tjelesna aktivhost moze prevenirati
i korigirati mnoge od ovih promjena u lokomotornom, respiratornom, metabolic-
kom i neurohormonalnom sustavu. Stari ljudi, kao i mladi, odgovaraju na ade-
kvatan program vjezbanja s funkcionalno zadovoljavaju¢im promjenama i nitko
nije prestar da zapocne s vjezbanjem. Neke od pogodnosti koje fiziCka aktiv-
nost obecava su: povecan funkcionalni kapacitet, kontinuirana pokretnost, bolji
psiholoski status, smanjenje prekomjerne téEine i SeCerne bolesti, smanjenje
hipertenzije i koronarne bolesti te smanjenje osteoporoze.

Povec¢ano konzumiranje alkohola predstavlja vazan Cimbenik rizika za hi-
pertenziju, a redukcija pijenja alkoholnih pi¢a dovodi do snizenja krvnog tlaka.
Prekomjerna konzumacija alkohola je ¢imbenik rizika za kardiovaskularni sustav
kao i za ostale organske sustave.

Pretilost je najceS¢e spominjana kao Cimbenik rizika za nastajanje kardiova-
skularnih bolesti.

O rasprostranjenosti (prevalenciji) bolesti srca i krvnih zila moze se prosudi-
vati na temelju podataka redovite zdravstvene i mortalitetne statistike. Tako se
i ovaj prikaz temelji na zdravstveno-statistickoj obradi individualnih izvjestajnih
obrazaca u kojima su registrirani bolesnici hospitalizirani zbog ovih bolesti u
bolnicama Grada Zagreba. S obzirom da su podaci o bolni¢kom pobolu prili¢no
pouzdani, moguce je na temelju bolnickog pobola i podataka o promjenama
u toj strukturi s dosta sigurnosti prosudivati, kako o bilo kojem zdravstvenom
entitetu, tako i o bolestima srca i krvnih zila.

Neophodno je intenzivirati mjere za suzbijanje, otkrivanije i lijeCenje bolesti
srca i krvnih Zila uz dobru organizaciju prevencijskih aktivnosti protiv riziCnih
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¢imbenika na svim razinama zdravstvene zastite.
Djelotvorne preventivne mjere obuhvacaju:

1. Rad na otkrivanju osoba s dva ili viSe ¢imbenika rizika (muskarci stariji od
40 godina, zene starije od 50 godina sa slabo reguliranom hipertenzijom,
povisenim kolesterolom, Se¢ernom bolesti, pusaci i drugi).

2. Rano otkrivanje ishemicne bolesti srca i perifernih krvnih zila.

3. Rad na suzbijanju reinfarkta (pozivanje bolesnika s preboljelim akutnim
infarktom miokarda u odredenim vremenskim razdobljima).

4. Trajnu edukaciju cjelokupnog pucanstva s ciliem provodenja zdravijeg
nacina Zivljenja, unaprjedenja i o¢uvanja zdravlja te suzbijanje navika koje
dovode do razvoja bolesti srca i krvnih zila.

Demografske analize ukazuju da se sa smanjenjem stope obolijevanja od
kardiovaskularnih bolesti pove¢ava oCekivano trajanje zivota. Pretpostavke da
¢e padom stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti do¢i do automatske
zamjene od strane neoplazmi ili nekih drugih bolesti, pokazale su se neopravda-
nima. Uostalom, i neoplazme i kardiovaskularne bolesti imaju zajednicki glavni
Cimbenik rizika (cigarete, pretilost), a moguce i neke druge.

CEREBROVASKULARNA BOLEST

Danas u svijetu tre¢ina uzroka smrti otpada na ishemi€nu bolest
srca i cerebrovaskularni inzult. Ove bolesti se s opravdanjem nazivaju
“ubojicom broj jedan” modernog vremena.

Cerebrovaskularne bolesti su bolesti krvnih zila mozga, dijelom i ek-
strakranijalnih krvnih zZila, s posljedi¢nim osStecenjima mozdanog tkiva i
manije ili vise izrazenim neuroloskim ispadima, a gotovo uvijek i psihickim
poremecajima. Bolest se postupno razvija i u vecini je slu¢ajeva pocetak
neprimjetan, sa smetnjama ili ispadima koje bolesnici ne zamjecuju ili ih
pripisuju drugim uzrocima. Terminalni stadij klasicnog oblika ove bolesti je
apoplekticki inzult ili mozdani udar.

Cerebrovaskularne bolesti predstavljaju vazan javnozdravstveni pro-
blem iz viSe razloga. Uz stalan porast broja oboljelih, ne mogu se zane-
mariti i posljedice mozdanog udara koje su osobito znacajne u medicin-
skom, ali i u socijalnom i gospodarstvenom pogledu. Posebice zabrinjava
Sto se dobna granica oboljelih spusta prema mladim dobnim skupinama
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te se, prema podacima, oko 49% svih mozdanih udara dogada izmedu
46. i 59. godine zivota.

PoviSeni krvni tlak, Se¢ernu bolest, poremec¢aj metabolizma masti, sr-
Cana oboljenja, pusenje, alkoholizam, stres te poremecaje u zgrusavaniju
krvi vec€ina strunjaka smatra izvjesnim ¢imbenicima rizika za nastanak
cerebrovaskularnih bolesti.

Epidemioloska istrazivanja u cilju identifikacije Cimbenika rizika i nada-
lje se provode Sirom svijeta. Pozitivnom hereditetu, kao ¢imbeniku rizika,
pridaje se sve veca pozornost, ali su arterijska hipertenzija i hiperlipopro-
teinemija vodedi rizici za vaskularne bolesti.

Novije spoznaje o prevenciji cerebrovaskularnih bolesti pobuduju
i ve€a zanimanja za pojedine stadije bolesti, prvenstveno za pocCetne
oblike, tranzitornu ishemicnu ataku, s ciliem da se takva stanja $to prije
prepoznaju i lijeCe. Isto tako, osobita pozornost se posvecuje i vaskularnoj
demenciji, progresivhom gubitku intelektualnog fundusa znanja i kognitiv-
nih kapaciteta steCenih tijekom zivota, Sto, s obzirom na starenje stanov-
nistva, predstavlja sve veci problem. Epidemioloska istrazivanja upucuju
da se prevalencija vaskularne demencije povecava sa staroScu i veca je
u osoba muskog spola. Rezultati prospektivnih istrazivanja ukazuju da
viSe od 26% osoba prezivjelih nakon ishemijskog mozdanog udara razvija
demenciju unutar tri mjeseca od udara.

Neophodno je poticati prevenciju cerebrovaskularnih bolesti, primje-
njujuci sva dosadasnja saznanja. Problem na koji je potrebno upozoriti
jesu mogucnosti dugotrajnog lijecenja bolesnika koji su pretrpjeli tezi
oblik cerebrovaskularnog inzulta, kao i mogucnosti prikladne rehabilitaci-
je hendikepiranih osoba. U okviru Udruge cerebrovaskularnih bolesnika
treba razvijati i podrzavati edukaciju bolesnika i ¢lanova obitelji s ciljem
da nauce kako $to viSe pomo¢i sami sebi, ali i zdravstvenoj djelatnosti u
rieSavanju ove problematike.
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SECERNA BOLEST

Po ucestalosti, koja se krec¢e u prosjeku od 1,5 do 2,5%, Se¢erna
bolest zauzima istaknuto mjesto medu kroniénim masovnim nezara-
znim bolestima.

Seéerna bolest je stanje kroniéne hiperglikemije. Rezultat je utjecaja
mnogih ¢imbenika nasljeda i okoline, koji Cesto djeluju zajednicki. Uz
hiperglikemiju, u bolesnika sa Se¢ernom bolesti dolazi do razvoja kasnih
dijabetickih komplikacija. ZajedniCki im je razvoj promjena na malim i
velikim krvnim zilama, zivcima te bazalnim membranama razlicitih tkiva.
Posebice su znacajne komplikacije na o€ima, bubrezima, srcu, mozgu,
zivcima i krvnim zilama nogu.

Ako tome broju pribrojimo i tzv. graniCne slu€ajeve, taj se postotak
povecava i do 5% ukupnog stanovnistva. U veéini industrijski razvijenih
zemalja uCestalost Secerne bolesti raste proporcionalno s duljinom zivota.
| incidencija i prevalencija su viSe u starijim dobnim skupinama. Medutim,
ti odnosi mogu biti promijenjeni pod utjecajem nekih ¢imbenika okoline.
U tzv. korpulentnoj populaciji incidencija Secerne bolesti je viSa u 4. i 5.
dekadi Zivota nego u starijoj dobi nekorpulentne populacije.

Prema podacima Klinike za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabo-
lizma u Zagrebu, od ukupnog broja registriranih dijabetickih bolesnika, na
bolesnike mlade od 64 godine otpada 66%.

U najCesSc¢e Cimbenike rizika se, uz genetsku predodredenost, ubrajaju
nezdrave prehrambene navike, pretilost, smanjena fiziCka aktivnost te zi-
votna dob. lako utjecaj stresa na nastanak bolesti nije potpuno razjasnjen,
za pretpostaviti je da on moze biti razlog za slabije koriStenje inzulina u
tijelu.

Broj ljudi sa Se¢ernom bolesti raste. U 1985. godini je oko 30 milijuna
ljudi diliem svijeta imalo dijabetes, a samo deset godina kasnije Cak 143
milijuna. Prema prognozama, broj oboljelih ¢e porasti na gotovo 300 mi-
ljuna do 2025. godine. Procjenjuje se da u Hrvatskoj boluje oko 120.000
osoba.

Podaci o prevalenciji Secerne bolesti razlikuju se u razli¢itim popula-
cijama. Utvrdena je jasna razlika u prevalenciji inzulin-ovisnog oblika i
inzulin-neovisnog oblika Secerne bolesti koji je mnogo ¢es¢i. Kod inzulin-
neovisnog oblika bolesti moguc¢ je veliki broj neotkrivenih bolesnika, a za
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predpostaviti je da na svakog novootkrivenog dolazi jos jedan neotkriveni
bolesnik.

Broj bolnicki lijeCenih zbog dijabetesa neovisnog o inzulinu raste s
dobi i najveci je u dobnoj skupini od 60 do 69 godina. Ipak, pri tumacenju
navedenih pokazatelja mora se imati na umu da se najveci broj osoba sa
Secernom bolesti ne hospitalizira, nego se tretira ambulantno.

LijeCenje Secerne bolesti sastavni je dio zivota svakog bolesnika, tako
da lijecenje ne moze preuzeti samo medicinski tim, veé veliku odgovor-
nost snosi sam bolesnik. On mora upoznati svoju bolest, njezine moguc¢e
komplikacije i nacin njihova sprjeCavanja. Uspjeh lijecenja Secerne bolesti
ovisi o promjeni prehrambenih navika, tjelesnoj aktivnosti i higijeni, o svla-
davanju vjestina samokontrole te o njihovoj primjeni u regulaciji vlastite
bolesti.

Zbog toga je jedan od glavnih ciljeva dobro organizirane zdravstvene
djelatnosti kontinuirana izobrazba zdravstvenih djelatnika primarne zdrav-
stvene zastite, ali i bolesnika sa Se¢ernom bolesti.

Prevalencija dijabetesa u svijetu iznosi 2,8%, Sto znaci da oko 170 mili-
juna ljudi boluje od Secerne bolesti. Projekcije za 2030. godinu predvidaju
porast prevalencije na 6,5%, odnosno na oko 366 milijuna ljudi. Danas
u svijetu govorimo o pojavi “epidemije dijabetesa” koja je rezultat pora-
sta broja stanovnika, posebice osoba starije zivotne dobi. Uz to, uslijed
urbanizacije, dogodile su se i promjene u nacinu zivota, Sto je dovelo do
porasta prevalencije pretilih osoba i osoba sa smanjenom tjelesnom aktiv-
noscu.

Obradom podataka Hrvatske zdravstvene ankete u populaciji grada
Zagreba prevalencija Se¢erne bolesti, izracunata na temelju subjektivne
procjene zdravstvenog stanja ispitanika, iznosi 9,8%, odnosno za muskar-
ce 9,1%, a za zene 10,4 %.

Analiza kretanja stopa mortaliteta od dijabetesa pokazuje, uz oscilacije,
blago silazni trend kretanja.

Analiza po dobi pokazuje da stope smrtnosti rastu s dobi s izrazenijim
porastom od dobne skupine 60 do 69 godina.

Dobno standardizirana stopa smrtnosti od dijabetesa za sve dobi
iznosi za Zagreb 18 na 100000, sto je isto kao prosjeCna stopa za
Hrvatsku, a visa od dobno standardizirane stope za EU (14/100.000) i
Europu (13/100.000). Medutim, dobno standardizirana stopa smrtnosti od
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dijabetesa za dob do 64 godine za Zagreb, niza je od stopa za Hrvatsku,
Europu i EU.

Usporedbom dobno standardiziranih stopa smrtnosti po spolu vidi se
da su kod musSkaraca stope nize u Zagrebu nego u Hrvatskoj, kako za sve
dobi, tako i za dob od 0 do 64 godine. U zena su, gledajuci sve dobne
skupine, stope viSe nego u Hrvatskoj, a za dob do 64 godine nize.

Usporedujuéi trendove dobno standardiziranih stopa smrtnosti od
Secerne bolesti u posljednjih pet godina, vidljivo je da postoji trend opa-
danja stopa u Zagrebu i Hrvatskoj te stagnirajuéi trend u Europi i EU, kako
za sve dobi, tako i za dob od 0 do 64 godine.

PROMETNE NEZGODE

Prema brojéanim pokazateljima, medu poginulim sudionicima u promet-
nim nezgodama najviSe je vozac¢a, nesto manje pjeSaka, a najmanje poginu-
lih je medu putnicima-suvozaéima.

Moderan nacin Zivljenja podrazumijeva velike migracije i “pokretnost” stanov-
nistva; putovanje na posao, poslovna putovanja, putovanje na odmor. Tehnolos-
ki napredak donosi nam brze automobile, stabilnije, kompaktnije, s bolje razvi-
jenim sustavom za kocenje, zracnim jastucima. Uskoro ¢e nasi automobili biti
sve sli¢niji malim svemirskim brodovima. Medutim, danasnjim, kao i sutrasnjim
automobilima upravlja ¢ovjek! Kao Sto to dobro znamo, nijedan ¢ovjek nije sa-
vrSen. Postoje ljudi koji kao da su se rodili u automobilu; drugi, koji se niti nakon
dugog “vozackog staza” ne osjec¢aju sigurnima pa koriste auto u najnuznijim
prilikama; treci, €iji su neodsanjani snovi sudjelovanje u automobilskim utrkama,
tako da, umjesto na rally stazama, testiraju brzinu na gradskim ulicama; Cetvrti,
koji se nakon zabave ili dobrog provoda zacinjenog alkoholom osjec¢aju potpuno
sposobni za voznju gradom iako teturaju u hodu, ne vide najjasnije i ne mogu
realno procijeniti opasnost na cesti.

Ohrabruje podatak da je broj poginulih voza¢a u opadanju, no broj poginu-
lih pjeSaka je veci. Posljedice prometnih nezgoda ogledaju se u broju stradalih
osoba (poginulih i ozlijedenih) i u€injenoj materijalnoj Steti. Prema prikazanim
podacima vidimo da je broj poginulih osoba u opadanju, no veci je broj ozlijede-
nih, dok posebice zabrinjava poveéani broj stradalih pjeSaka.

Sveukupno gledano, brojke nisu ohrabrujuce. Iza brojki su skrivene obitelji
poginulih, mukotrpna i dugotrajna rehabilitacija ozlijedenih s upitnim postiza-
njem prijasnje radne sposobnosti, velika materijalna Steta.
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Buduéi da brojke govore same za sebe, u svijetu, pa i kod nas, pokrenute su
od strane drzave mjere kojima se pokuSava smanijiti broj nesrec¢a i njihovih po-
sliedica (smanjenje dopustene brzine voznje kroz naselja i na otvorenim cesta-
ma, stroze kazne za voznju u alkoholiziranom stanju i voznju bez sigurnosnog
pojasa). Nas je cilj evidentiranje broja nesrec¢a i stradalih, obrada podataka,
informiranje javnosti i, najvaznije, izrada preventivnih mjera (izobrazba, izrada
preventivnih programa) u suradnji s drugim strukama.
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3. PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA
OPCA MEDICINA

Zdravstveno-statistiGki podaci su preliminarnog karaktera.

U tablicama su prikazani svi timovi primarne zdravstve-
ne zastite koji su dostavili izvjestaje o radu u 2007. godini
neovisno o ugovoru s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranye.



Tablica 1. OPCA MEDICINA - Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Broj timova Zdravstveni djelatnici Osiguranici
Djelo- Lijecnici Ostali Od toga
Puno . < .
Zdravstvena ustanova I micno VSS Ukupan koristilo
riteme radno | Dr S'f? e | SSS broj zdrav.
Y vrijeme med. | cijal. | Ngg zastitu
GRAD ZAGREB 435 1| 192 244 436 | 708356 594126
Ordinacije s ugovorom s
HZ70 330 0| 137 192 403 | 564626 466828
DZ Zagreb — Centar 48 0 26 22 2 58419 49117
DZ Zagreb — Zapad 13 0 7 6 0 15039 12949
DZ Zagreb - Istok 6 0 5 1 5 27646 25311
DZ zeljeznicara 15 1 5 11 15 22958 21046
DZ MUP-a 8 0 3 5 7 11034 10634
Ordinacije bez ugovora s
HZ70 15 0 9 7 4 8634 8241

Opc¢a je medicina imala 435 timova s punim radnim vremenom i 1 tim s djelo-
mi¢nim radnim vremenom. Ukupan broj osiguranika u skrbi bio je 708356, dok
je zdravstvenu zastitu koristilo 594126 (83,9%) osiguranika. Od lijecnika je bilo
244 specijalista i 192 doktora medicine, uz 436 osoba s viSom, srednjom i nizom

struénom spremom.
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7

Tablica 2. OPCA MEDICINA - Posjete i pregledi

Ukupno je ostvareno
4354420 posjeta, od Cega je

na ordinacije otpadalo 98,7%
(4296351), a na ku¢ne posjete

1,3% (58069). Od ukupnog
broja posjeta u ordinacijama
(4296351) na preglede je
otpadalo 72,0% (3094026).
Od ukupnog broja osoba koje
su posijetile lije¢nika, specija-
listima je upuceno 1298378
(29,8%) osoba.
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Tablica 3. OPCA MEDICINA - Utvrdene bolesti i stanja

) Struk-

Skupina Bolesti i stanja Sifre Broj trbéi:jt
I Zarazne i parazitarne bolesti A00-B99 53200 37
11 Novotvorine C00-D48 30262 2,1
11 Bolesti krvi 1 krvotvor.sustava te imun.bol | D50-D&89 19559 1,3
v Endokrine bol, bol. prehr. i metabolizma E00-E90 72871 5,0
\% Dusevni poremecaji i porem. ponasanja F00-F99 67659 4,6
VI Bolesti ziv€anog sustava G00-G99 21458 1,5
VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00-H59 77985 54
VIII | Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60-H95 39374 2,7
IX Bolesti srca 1 krvnih zila 100-199 167640 11,5
X Bolesti disnog sustava J00-J99 302644 20,8
XI Bolesti probavnog sustava K00-K93 64306 4.4
XII Bolesti koZe i potkoznog tkiva L00-L99 69505 4,8
XIII Bolesti miSi¢no-kost. sustava i veziv.tkiva | M00-M99 | 149487 10,3
XIV | Bolesti genitourinarnog sustava NO00-N99 103298 7,1
XV Trudnoca, porodaj i babinje 000-099 8225 0,6
XVI | Odredena stanja u perinatalnom razdoblju | P00-P96 109 0,0
XVII | Prirod. malfor,deform.i kromos.aberacije Q00-Q99 1446 0,1
XVIII | Simpt, znakovi i abnorm. klin.i lab. nalazi | R00-R99 39487 2,7
XIX | Ozljede, trovanja i dr.posljedice vanj.uzr. S00-T98 52909 3,6
XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje 700-799 114715 7,9
UKUZPNDO 1456139 | 100,0
XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 27087 1,9

U djelatnosti op¢e medicine utvrdeno je ukupno 1456139 bolesti i stanja, od
kojih su na prvom mjestu bolesti diSnog sustava s ukupno 302644 slucajeva
i u¢eSéem u ukupnom pobolu od 20,8%. Na drugom su mjestu bolesti srca i
krvnih Zila sa 167640 sluCajeva i u¢eS¢em od 11,5%, dok su na treéem mjestu
bolesti misiéno-kostanog sustava i vezivnog tkiva sa 149487 utvrdenih bolesti i
stanja i u¢eSéem u ukupnom pobolu od 10,3%.
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ZDRAVSTVENA ZASTITA DOJENCADI I
PREDSKOLSKE DJECE



Tablica 4. ZDRAVSTVENA ZASTITA DOJENCADI | PREDSKOLSKE DJECE -
Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Broj timova Zdravstveni djelatnici Osiguranici
Zdravstvenalz.tstanova, Puno D].evlo- L.l.jecmct Vs ” kOd .totgla
naselje vadno | ENO | Specijal. Podic. | SSS upan | koristilo
.. radno , | Leer broj zdrav.
vrijeme .. opceme-| . i | NSS .
vrijeme | gicine |/ zastitu
GRAD ZAGREB 61 1 0 62 62 | 80436 76114
Ordinacije s ugovorom s
HZ7Z0 49 0 0 49 49 | 68025 65084
DZ Zagreb — Centar 3 1 0 4 4 4121 3654
DZ Zagreb - Zapad 4 0 0 4 4 5692 4899
DZ Zagreb - Istok 2 0 0 2 2 1328 1210
DZ Zeljeznicara 1 0 0 1 1 953 950
Ordinacije bez ugovora s
HZ70 2 0 0 2 2 317 317

U zdravstvenoj zastiti dojencadi i predskolske djece bilo je 62 tima koji su
imali u skrbi 80436 osiguranika. Najveci broj timova (49 ili 79,0%) bio je u zaku-
pu. Od ukupnog broja osiguranika (80436), njih 94,6% (76114) koristilo je zdrav-

stvenu zastitu.
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Posjete i pregledi
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Tablica 6. ZDRAVSTVENA ZASTITA DOJENCADI | PREDSKOLSKE DJECE
Utvrdene bolesti i stanja

5 Struk-
Skupina Bolesti i stanja Sifre Broj tura
(%)

I Zarazne i parazitarne bolesti A00-B99 28672 10,7
II Novotvorine C00-D48 344 0,1
111 Bolesti krvi 1 krvotvor.sustava te imun.bol | D50-D89 3967 1,5
v Endokrine bol, bol. prehr. i metabolizma E00-E90 1199 0,4
A% DusSevni poremecaji i porem. ponaSanja F00-F99 1614 0,6
VI Bolesti Zivéanog sustava G00-G99 1327 0,5

VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00-H59 11481 43
VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60-H95 20496 7,6
IX Bolesti cirkulacijskog sustava 100-199 172 0,1

X Bolesti disnog sustava J00-J99 128578 478

X1 Bolesti probavnog sustava K00-K93 3921 1,5
XII Bolesti koze i potkoznog tkiva L00-L99 14006 5,2
XIII Bolesti misi¢no-kost. sustava i veziv.itkiva | M00-M99 1235 0,5
X1V Bolesti genitourinarnog sustava NO00-N99 6350 2,4
XVI Odredena stanja u perinatalnom razdoblju | P00-P96 763 0,3

XVII | Prirod. malfor,deform.i kromos.aberacije Q00-Q99 1066 0,4

XVIII | Simpt, znakovi i abnorm. klin.i lab. nalazi | R00-R99 9498 3,5

XIX Ozljede, trovanja i dr.posljedice vanj.uzr. S00-T98 4877 1,8
XXI Cimbenici koji utjetu na zdravlje Z00-Z99 29493 11,0

UKUPNDO 269059 | 100,0
XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-Y98 4724 1,8

U zdravstvenoj zastiti dojencadi i predskolske djece utvrdeno je ukupno
269059 bolesti i stanja, od koji su na prvom mjestu bolesti diSnog sustava s
ukupno 128578 utvrdenih bolesti i stanja i u¢eS¢em u ukupnom pobolu od
47,8%. Na drugom su zarazne i parazitarne bolesti s 28672 utvrdenih bolesti i
stanja i u¢es¢em od 10,7%, dok su na tre¢em mijestu bolesti uha i mastoidnog
nastavka (20496 ili 7,6%).
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Tablica 7. ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA - Zdravstveni djelatnici i

osiguranici
Broj timova Zdravstveni djelatnici Osiguranici
Zdravstvena l'tstanova, Puno Dj.evlo— Lijecnici Ostvali Ukt od .toga
naselje vadno | iCNO : VSS an koristilo
rieme radno | Dr. | Gine-| Ost. | §S§ gro . zdrav.
4 vrijeme | med | kol. | spec | NSS 4 zastitu
GRAD ZAGREB 61 3 0 64 0 52299802 215497
Ordinacije s ugovorom s
HZ70 22 1 0 22 0 22| 167371 114426
DZ Zagreb - Centar 9 0 0 9 0 9| 48561 32927
DZ Zagreb - Zapad 4 0 0 4 0 41 22365 19690
DZ Zagreb - Istok 1 0 0 1 0 1 7020 5238
DZ zeljezniCara 2 0 0 2 0 2| 15231 14088
DZ MUP-a 1 0 0 1 0 1| 5002 4564
Ordinacije bez ugovora s
HZ70 22 2 0 22 0 13| 34252 24564

U zdravstvenoj zastiti zena bilo je ukupno 64 timova koji su imali u skrbi
299802 osiguranica. U zakupu su bila 23 tima (35,9%), a bez ugovora s HZZO
bilo je 24 (37,5%) timova. Od ukupnog broja osiguranica (299802), njih 71,9%

(215497) je koristilo zdravstvenu zastitu.

Tablica 8. ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA - Posjete i pregledi

Zdravstvena ' ' Preventivni pregledi

Posjete | Pregledi [ Siste-
ustanova .| Kontrolni | Ciljani

matski
GRAD ZAGREB 398564 | 284675 66598 30012 | 16930
Ordinacije s ugovorom s HZZO | 225333 127671 47483 9912 14787
DZ Zagreb - Centar 56311 53765 6090 3455 1225
DZ Zagreb - Zapad 30798 28008 5012 10045 75
DZ Zagreb - Istok 11452 10890 4135 3256 2
DZ ZeljezniCara 26511 24350 102 2 0
DZ MUP-a 9134 8767 78 11 0
Ordinacije bez ugovora s HZZO | 39025 31224 3698 3331 841
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Osiguranice su ostvarile ukupno 398564 posjeta, od kojih je bilo 71,4%
(284675) pregleda. Od ukupnog broja preventivnih pregleda (113540), najvise je
bilo sistematskih (66598 ili 58,7%), zatim kontrolnih (30012 ili 26,4%) te ciljanih

(16930 ili 14,9%).

Tablica 9. ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA - Posjete savjetovaliStima za pla-
niranje obitelji i savjetovalistima za trudnice s patoloSkim stanjima u trudnoci

Posjete sa-

otoval Posjete | Patoloska stanja u trudnoci
Zdravstvena ustanova yetovas. 26 savjetoval. 7 i viie
planiranje | ~ = .| do3mj. | 4-6mj :
obitelji .
GRAD ZAGREB 25720 60342 2347 1773 | 1080
Ordinacije s ugovorom s HZZO 11428 27063 1184 1060 642
DZ Zagreb — Centar 9132 12045 298 240 111
DZ Zagreb — Zapad 2481 5983 156 77 75
DZ Zagreb — Istok 520 1697 54 52 5
DZ ZeljezniCara 313 3969 332 36 31
DZ MUP-a 205 790 25 7 6
Ordinacije bez ugovora s HZZO 1641 8795 298 301 210

Ostvareno je ukupno 25720 posjeta savjetovalistu za planiranje obitelji i
60342 posjeta savjetovaliStu za trudnice. Od ukupno 5200 utvrdena patoloska
stanja u trudnodi, 45,1% ili 2347 utvrdeno je do 3. mjeseca, 34,1% ili 1773 u raz-
doblju od 4. do 6. mjeseca i 20,8% ili 1080 sa sedam i viSe mjeseci.

Tablica 10. ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA - Prepisana kontracepcijska

sredstva

Zdravstvena ustanova Oralna Intrgule— Dijafrag- | Druga Dru.gf'

rina ma lokalna | oblici

GRAD ZAGREB 16234 2289 110 915 | 3224
Ordinacije s ugovorom s HZZO 6529 673 13 126 575
DZ Zagreb — Centar 1242 674 39 415 741
DZ Zagreb — Zapad 895 289 11 55 268
DZ Zagreb — Istok 642 35 16 78 232
DZ zeljeznicara 2056 140 9 17 266
DZ MUP-a 1614 27 10 46 358
Ordinacije bez ugovora s HZZO 3256 451 12 178 784
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Analiza prepisanih kontracepcijskih sredstava kazuje da su na prvom mjestu
oralni kontraceptivi (16234 ili 71,3%) te intrauterina sredstva (10,1%), dok su drugi

oblici kontracepcijskih sredstava prisutni u mnogo manjem postotoku.

Tablica 11. ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA - Utvrdene bolesti i stanja

0 Struktu-
v .. . . .

Skupina Bolesti i stanja Sifre Broj ra (%)
1 Zarazne i parazitarne bolesti A00-B99 41931 19,2
1I Novotvorine C00-D48 11075 5,1

I Bolevstl krvii 1.(1‘V0'[V01‘1’11h sustava te imu- D50-D39 1752 0,8
POkl st potesti preh 272

v ndokrine bo esti, bolesti prehrane i E00-E90 4315 ,

metabolizma

XII | Bolesti koze i potkoznog tkiva L00-L99 433 0,2
XIV | Bolesti genitourinarnog sustava NO00-N99 96524 441
XV | Trudnoda, porodaj i babinje 000-099 12688 5,8
XIX Ozhede, trovanja i druge posljedice vanj- S00-T98 67 0,0
skih uzroka 7

XXI | Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja Z00-7299 49597 ’
UKUZPNDO 218882 100,0
XX | Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta V01-Y98 3 0.0

U zdravstvenoj zastiti zena utvrdeno je ukupno 218882 bolesti i stanja, od koji
su na prvom mjestu bolesti genitourinarnog sustava s 96524 utvrdenih bolesti i
stanja i u¢eS¢em u ukupnom pobolu od 44,1%, a na drugom su zarazne i parazi-
tarne bolesti (41931 ili 19,2%).
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Tablica 12. DJELATNOST MEDICINE RADA - Zdravstveni djelatnici

Broj timova Zdravstveni djelatnici Nezdrav.
. .. Ost ;
Zdravstvena ustanova Puno fq)qjiiéfo Lijecnict ARy d]el.atn.
radno (psihol,
.. radno D}’. Spec OSt SSS soc radn)
AL vrij. | med | MR | spec | NSS ’ :
GRAD ZAGREB 33 5 5 37 6 45 11
DZ Zagreb - Centar 3 1 0 4 0 4 3
DZ Zagreb - Zapad 1 0 1 0 1 0
DZ Zagreb - Istok 1 0 1 0 1 1
Zavod za javno zdravstvo
Dr. Andrija Stampar 3 ! 3 ! 2 !
DZ zeljezniCara 3 0 3 0 9 3
DZ MUP-a 2 0 2 0 3 3
Ordinacije bez ugovora s
770 20 4 4 23 5 25 0

U djelatnosti medicine rada bilo je ukupno 33 timova s punim i 5 timova s
djelomi¢nim radnim vremenom. Medu njima najvise je bilo specijalista medicine
rada (37), ostalih specijalnosti (6) i 5 doktora medicine. Ukupno je bilo zaposle-
no 11 nezdravstvenih djelatnika (psihologa, socijalnih radnika i sl.).

Tablica 13. DJELATNOST MEDICINE RADA - Preventivni pregledi

Zdravstvena ustanova Prethodni Pe.rvio.— Sisle-. Ciljani | Kontrolni
dicni | matski
GRAD ZAGREB 12980 | 22381 3774 1249 2744
DZ Zagreb - Centar 250 7245 603 0 535
DZ Zagreb - Zapad 891 502 41 29 131
DZ Zagreb - Istok 1327 310 56 51 60
gzgcr):bza javno zdravstvo grada 465 2709 0 984 0
DZ zeljeznicara 2854 4116 2648 63 1586
DZ MUP-a 3745 3824 101 122 268
Ordinacije bez ugovora s HZZO 3448 375 325 0 164

Od ukupnog broja preventivnih pregleda u djelatnosti medicine rada (43128),
najvise je bilo periodi¢nih pregleda (22381 ili 51,9%), zatim prethodnih pregleda

55




(12980 ili 30,1%), sistematskih (3774 ili 8,8%), kontrolnih (2744 ili 6,4%) te ciljanih
(1249 ili 366 ili 2,9%).

Tablica 14. DUELATNOST MEDICINE RADA - Utvrdene bolesti i stanja

Skupina Bolesti i stanja Sifre Broj Struok fura
(%)

I Zarazne i parazitarne bolesti A00-B99 76 0,9
11 Novotvorine C00-D48 23 0,3
I Bolevstl krvii l?rvotvornog sustava te imu- D50-D89 128 1.5

noloske bolesti
v Enc}okrme bolesti, bolesti prehrane i meta- E00-E90 1141 13.4
bolizma

A% Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja | F00-F99 443 5,2
VI | Bolesti zivéanog sustava G00-G99 108 1,3

VII |Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00-H59 2757 324
VIII |Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60-H95 573 6,7
IX |Bolesti srca i krvnih Zila 100-199 1470 17,3

X Bolesti disnog sustava J00-J99 453 5,3

XI | Bolesti probavnog sustava K00-K93 293 34
XII  |Bolesti koze i potkoznog tkiva L00-L99 113 1,3
X111 Bolest} misiéno-kosStanog sustava i veziv- MO0-M99 488 57

nog tkiva
XIV | Bolesti genitourinarnog sustava NO00-N99 299 3,5
XVII Prirodene malforn?acge, deformacije i kro- Q00-Q99 19 0.2
mosomske aberacije
VI Slmptom_lf zr}ak0V1 i abnormalni klini¢ki i R0O0-R99 1 0.4
laboratorijski nalazi
XIX Ozljede, trovanja i druge posljedice vanj- S00-T98 65 0.8
skog uzroka
XXI |Cimbenici koji utje¢u na zdravlje 700-Z99 18 0,2
UKUPNO 8499 100,0
XX | Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 221 2,6

U djelatnosti medicine rada utvrdeno je ukupno 8499 bolesti i stanja, od kojih
su na prvom mjestu bolesti oka i o¢nih adneksa s ukupno 2757 utvrdenih bolesti
i stanja i u¢eS¢em u ukupnom pobolu od 32,4%. To je stoga Sto se vecinom radi
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o zdravstvenim pregledima vozaca, pregledima za posao i za noSenje oruzja,
gdje se posebna paznja poklanja pregledu vida. Na drugom su mjestu bolesti
srca i krvnih zila s 1470 utvrdenih bolesti i stanja i u¢es¢em od 17,3%, dok su na
tre¢em mjestu endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma (1141 ili 13,4%).
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ZASTITA I LIJECENJE USTA I ZUBI



Tablica 15. DJELATNOST ZA ZASTITU | LIJECENJE USTA | ZUBI -
Zdravstveni djelatnici i osiguranici
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U djelatnosti za zastitu i lije-
¢enje usta i zubi bilo je ukupno
626 timova (591 s punim i 35
s djelomi¢nim radnim vreme-
nom). Bilo je zaposleno 644
stomatologa, od kojih su 73 ili
11,3% bili specijalisti. Djelatni-
ka s viSom, srednjom i nizom
struénom spremom bilo je
551. Ukupan broj osiguranika
iznosio je 711450, a od toga je
412500 ili 58,0% koristilo zdrav-
stvenu zastitu.
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Tablica 16. DJELATNOST ZA ZASTITU | LIJECENJE USTA | ZUBI - Posjete i

pregledi
Sistemai- Obavljeni radovi
Zdravstvena ustanova | Posjete ski Plombi- | Izvadeni Pro- | Lijecenje
. . . . tetski mekih
pregieat | yani zubi zubi . ]
radovi tkiva
GRAD ZAGREB 1123550 106311| 493256 109934| 58867 152212
Ordinacije s ugovorom 800881|  71486| 343147  85596| 38642 119215
s HZZO
DZ Zagreb — Centar 25664 1595| 14582 2135|1895 329
DZ Zagreb — Zapad 32001 3012) 16327 3266 1745 5590
DZ Zagreb — Istok 45854 4152| 17803 4928| 2313 4826
DZ 7eljeznicara 12565 2989 7512 1420 1028 2013
DZ MUP-a 11018 2567| 8456 891 991 2510
Ordinacije bezugovora | 1955671 20510 85420 11698 12253 17729

s HZZ0O

U djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i zubi registrirano je ukupno 1123550
posjeta. Od obavljenih 814269 radova najvise je bilo plombiranja zubi (493256
ili 60,6%), zatim lijeCenja mekih tkiva (152212 ili 18,7%), vadenja zubi (109934 ili

13,5%) te protetskih radova (58867 ili 7,2%).
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Tablica 17. ZASTITA | LIJECENJE USTA | ZUBI - Utvrdene bolesti i stanja

. .. . <. . Struktura
Broj Bolesti i stanja Sifre Broj (%)

1. |Poremecaji u razvoju i nicanju zubi K00 13477 1,4

2. |Zadrzani i ukljesteni zubi KO01 7013 0,7

3. | Zubni karijes K02 484321 48,7

4. |Ostale bolesti ¢vrstog zubnog tkiva K03 52698 53

5. | Bolesti pulpe i periapikalnih tkiva K04 204803 20,6

6. | Akutni i kroni¢ni gingivitis K05.0-K05.1 43923 4,4

7 Akl:ltnl i kroni¢ni periodontitis i K05.2-K05.4 29019 2.9
periodontoza

8. | Ostale periodontalne bolesti K05.5-K05.6 3918 0,4

9. Ostali poremecaji gingive 1 bezuboga K06 3650 0,4
alveolarnog grebena

0. Den.tofac':ljfl'lne nepraV}.lnostl K07 55174 55
(ukljucujuéi malokluziju)

1. Ostali poremecaji zubi i potpornih KO8 21216 8.2
struktura

. Ciste oralnog podrucja koje nisu K09 1961 0,2
svrstane drugamo

13. | Ostale bolesti celjusti K10 2825 0,3

14. | Bolesti zlijezda slinovnica K11 523 0,1

15. |Stomatitis i srodna oStecenja K12 6910 0,7

16. |Ostale bolesti usana 1 oralne sluznice K13 2156 0,2

17. | Bolesti jezika K14 834 0,1

Ukupno bolesti ili stanja K00-K14 994421 100,0

U zastiti i lijeCenju usta i zubi dominira zubni karijes s ukupno 484321 regi-
striranih dijagnoza i u¢es¢em u ukupnom pobolu od 48,7%. Na drugom mjestu
dolaze bolesti pulpe i periapikalnih tkiva s ukupno 204803 registriranih dijagno-
za i uceS¢em od 20,6%. U ovoj djelatnosti je tokom 2007. godine registrirano
ukupno 994421 dijagnoza.
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HITNA MEDICINSKA POMOC



Tablica 18. HITNA MEDICINSKA POMOC - Zdravstveni djelatnici, osiguranici

i vozila
Broj timova Zdravstveni djelatnici
: S Ostali Vozila
Zdravstvena Puno D].evlo- Lijecnici VSS
ustanova it | A D . SSS
r. | Specija- .
vrijeme 7 qfino med. listi NSS | Sanit. | Ostala
s vozaci
GRAD ZAGREB 112 0 82 4 324 101 10
Ustanova za hitnu 12 0 8 4 324 101 10
medicinsku pomo¢

U djelatnosti hitne medicinske pomo¢i angazirano je 112 timova. Zaposle-
no je 86 lijecnika (4 specijalista i 82 doktora medicine) uz 324 osoba s viSom,
srednjom i nizom stru¢nom spremom. Djelatnost raspolaze sa 101 sanitetskim

vozilom i 10 ostalih vozil

a.

Tablica 19. HITNA MEDICINSKA POMOC - Intervencije

Zdravstvena ustanova U ordinaciji Ukb.m PAC 1 Na terenu San.l'tetskl
Jjenta prijevoz
GRAD ZAGREB 13782 47132 16990 117310
Ustanova za hitnu. 13782 47132 16990 117310
medicinsku pomo¢

Od ukupno 195214 intervencija u sluzbi hithe medicinske pomoci, najveéi je
bio broj sanitetskih prijevoza (117310 ili 60,1%). Zatim slijede intervencije u kuci
pacijenta (47132 ili 24,1%), intervencije na terenu (16990 ili 8,7%) te intervencije u
ordinaciji (13782 ili 7,1%).
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Tablica 20. HITNA MEDICINSKA POMOC - Utvrdene bolesti i stanja

Skupi- .. . <. .| Struktu-
et Bolesti i stanja Sifre Broj v (%)
I Zarazne i parazitarne bolesti A00-B99 1523 2,0
II | Novotvorine C00-D48 2352 3,0
I B?Iestl krv1.1 krvotvornog sustava te imuno- D50-D89 118 0.2
RdeaTe bolest, bolesti preh b
v .n okrine bolesti, bolest1 prehrane 1 metabo- E00-E90 1530 2.0
lizma
V | Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja FO00-F99 7237 9,3
VI | Bolesti Ziv€anog sustava G00-G99 | 4065 52
VII | Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00-H59 47 0,1
VIII | Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60-H95 663 0,9
IX | Bolesti srca i krvnih zila 100-199 15531 19,9
X | Bolesti diSnog sustava J00-J99 6825 8,8
XI | Bolesti probavnog sustava K00-K93 2643 34
XII | Bolesti koze i potkoznog tkiva L00-L99 364 0,5
XIII g((i)‘llzstl miSiéno-kosStanog sustava i vezivnog MO0-M99 1848 2.4
XIV | Bolesti genitourinarnog sustava NO00-N99 1943 2,5
XV | Trudnoca, porodaj i babinje 000-099 234 0,3
XVI | Odredena stanja u perinatalnom razdoblju P00-P96 10 0,0
XVII Prirodene malfgrmavue, deformiteti 1 kromo- Q00-Q99 1 0.0
somske aberacjje
XVI- | Simptomi, znakovi 1 abnormalni klini¢ki i 13856 17.8
11 lélbf)rz(lltor%jski nala7(i1 fied Wik R00-R99 ’
zljede, trovanja 1 druge posljedice vanjski
XIX uzroka S00-T98 11679 15,0
XXI | Cimbenici koji utjetu na zdravlje 700-7299 5445 7,0
UKUPNDO 77924 100,0
XX | Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VOLVOR 11679 15,0

U djelatnosti hithe medicinske pomodi prisutna je razli¢ita zdravstvena pro-
blematika, ali dominiraju tri skupine bolesti (bolesti srca i krvnih zila s 15531
registriranih dijagnoza i u¢eSéem od 19,9%), ozljede, trovanja i druge posljedice

vanjskih uzroka (11679 ili 15,0%) te bolesti diSnog sustava (6825 ili 8,8%).

64




PREVENTIVNA ZASTITA

Dojencad i predskolska djeca
Odrsali



Tablica 21. ZDRAVSTVENA ZASTITA DOJENCADI | PREDSKOLSKE DJECE
Preventivna zastita

Broj djece u skrbi Posjete Pregledi
Zdravstvena ustanova | Dojen- | Predsk. | Dojen- | Predsk. | Dojen- | Predsk.
cad djeca cad djeca cad djeca

GRAD ZAGREB 9856 38440 46028 52146 44802 50246
grzdzi‘(l)acﬁe S ugovorom s 7783 32117| 39846| 43903 38789 42473
DZ Centar 601 2015 1154| 2154 1128 2121
DZ Zapad 798 2984 2015 2895 2001 2640
DZ Istok 356 1011 1217 1118 1169 1037
DZ Zeljeznicara 99 229|891 1897 836 1812
grzdzilz)adje bez ugovora s 219 84 905 179|879 163

Preventivnom zdravstvenom zastitom dojencadi i predskolske djece obuhvaceno je
ukupno 48296 djece (9856 dojencadi i 38440 predskolske djece). Dojencad je ostvarila
46028 posjeta, a predskolska djeca 52146. Od toga je kod dojen¢adi obavljeno 44802
(97,3%) pregleda, a kod predskolske djece 50246 (96,4%) pregleda.

Tablica 22. ZDRAVSTVENA ZASTITA ODRASLIH - Preventivna zastita

Broj osoba u skrbi | Preventivni pregledi | Sistemat | Sistemat
Zdravstvena ustanova | (.4 | 20-64 - u 45. u 65.
- 65 i vise o 65 i vise god. god.
GRAD ZAGREB 528946 131045| 11465 8016 1624 1897
Ordinacije s ugovorom s
HZ70 384560 79256 9530 7363 932 952
DZ Centar 73264 27311 1214 298 368 734
DZ Zapad 19056 13234 323 256 324 211
DZ Zeljeznicara 52066 11244 398 99 0 0
Ordinacije bez ugovora
SHZZ0 7905 2314 897 880 55 63

Sto se tide preventivne zastite odraslih, u skrbi je bilo 528946 osoba u dobi od 20
do 64 godine i 131045 u dobi od 65 i viSe godina. Od ukupnog broja osoba u skrbi od
20-64 godina, preventivno ih je pregledano samo 11465 ili 2,2%, dok je sistematskim
pregledima bilo podvrgnuto samo 1624 ili 0,3% osoba. Od ukupnog broja osoba u skrbi
starih 65 i viSe godina, preventivno ih je pregledano 8016 ili 6,1%, dok je sistematskim
pregledima bilo podvrgnuto samo 1897 ili 1,5 % osoba.
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PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA
(UKUPNA)
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Tablica 23. PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA UKUPNO (op¢a medici-
na i zdravstvena zastita dojencadi i predsSkolske djece - Zdravstveni djelatnici i

osiguranici)

Broj timova

Zdravstveni djelatnici

Osiguranici

T— R R
.. radno | Dr- | Spe- | ss§ broj zdravstv-

vryeme Vrij. med | cijal. | Ng§ zastitu
GRAD ZAGREB 496 20 192) 306 498 788792 670240
gﬁi;‘ﬁgezgugov‘" 379 0 137| 241  452| 632651 531912
DZ Centar 51 1| 26/ 26 6| 62540 52771
DZ Zapad 17 o 7 10 4 20731 17848
DZ Istok 8 o 5 3 7| 28974 26521
DZ Zeljeznicara 16 1 s 12 16| 23911 21996
DZ MUP-a 8 o 3 5 7/ 11034 10634
grgiﬁzczijgbez Hueovo- 17 o 9 9 6/ 8951 8558

U ukupnoj primarnoj zdravstvenoj zastiti (op¢a medicina i zastita zdravlja do-
jencadi i predskolske djece) bilo je ukupno 496 timova s punim radnim vreme-
nom i 2 tima s djelomi¢nim radnim vremenom. Ukupno je bilo 788792 osigura-
nika u skrbi, dok je zdravstvenu zastitu koristilo 670240 (85,0%) osiguranika. Od
lijecCnika je bilo 306 specijalista i 192 doktora medicine, uz 498 osoba s viSom,

srednjom i nizom stru¢nom spremom.
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Tablica 24. PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA UKUPNO (
zdravstvena zastita dojenc€adi i predSkolske djece - Posjete i pregledi)

Ukupno je ostvareno 4973957

posjeta, od ¢ega je na posjete

u ordinacijama otpadalo 98,8%
specijalistima je upu¢eno 1402690

(4914660), a na kuéne posjete
posjeta u ordinacijama (4914660)

na preglede je otpadalo 72,9%
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Tablica 25. PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA UKUPNO (op¢a medicina i
zdravstvena zastita dojenCadi i predskolske djece - Utvrdene bolesti i stanja

Skupina | Bolesti i stanja Sifre Broj Str?(gum
I Zarazne i parazitarne bolesti A00-B99 81872 4,7
11 Novotvorine C00-D48 30606 1,8
IIT | Bolesti krvi i krvotvor.sust.te imun.bol. D50-D89 23526 1,4

IV | Endokrine bol, bol. prehr. i E00-E90 74070 43
A% Dusevni porem. i porem. ponasanja F00-F99 69273 4,0
VI | Bolesti zivéanog sustava G00-G99 22785 1,3
VII |Bolesti oka 1 o¢nih adneksa HO00-H59 89466 5,2
VIII | Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60-H95 59870 3,5
IX Bolesti srca 1 krvnih zila 100-199 167812 9,7
X Bolesti disnog sustava J00-J99 431222 25,0
XI | Bolesti probavnog sustava K00-K93 68227 4,0
XII  |Bolesti koze i potkoznog tkiva L00-L99 83511 4,8
XIII |Bolesti mi§i¢no-kost. sust.i veziv.tkiva MO00-M99 150722 8,7
XIV | Bolesti genitourinarnog sustava NO00-N99 109648 6,4
XV | Trudnoca, porodaj i babinje 000-099 8225 0,5
XVI |Odredena stanja u perinatal. razdoblju P00-P96 872 0,1
XVII | Prirod.malfor,deform.i kromos.aberac. Q00-Q99 2512 0,1
XVIII |Simpt, znak. i abnorm. klin.i lab.nalazi R00-R99 48985 2,8
XIX |Ozljede, trov. i dr.posljedice vanj.uzr. S00-T98 57786 33
XXI |Cimbenici koji utje¢u na zdravlje 700-7299 144208 8.4
UKUPNO 1725198 100,0

XX | Vanjski uzroci morbid. i mortaliteta V01-V98 31811 1,8

U primarnoj zdravstvenoj zastiti utvrdeno je ukupno 1725198 bolesti i stanja
od kojih su na prvom mjestu bolesti diSnog sustava s ukupno 431222 utvrdenih
bolesti i stanja i u¢es¢em u ukupnom pobolu od 25,0%. Na drugom su mjestu
bolesti srca i krvnih Zila sa 167812 bolesti i stanja i u¢es¢em od 9,7%, dok su
na tre¢em mjestu bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva sa 150722
utvrdenih boelsti i stanja i u¢es¢em u ukupnom pobolu od 8,7%.
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4. STACIONARNA ZDRAVSTVENA
ZASTITA
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Tablica 1. KiliniCki bolniCki centar Zagreb

.. . .| Ispisani Godisnja Prosjecno
Specijalnost Kreveti | BO dani bolesnici ;c;zi e e
A) INTERNA SKUPINA 693 224582 23781 324,i 9,4
1. Interna 170 56626 10374 333,1 5,5
2. Polik. za bol.srca i k.zila 63 17536 2982 278,3 59
3. Zavod za dijalizu 8 2459 272 3074 9,0
4. Pedijatrija 188 62967 4131 3349 15,2
- Klinika Rebro 98 31580 2249 3222 14,0
- Klinika Salata 90 31387 1882 348,7 16,7
5. Neurologija 114 34360 3104 301,4 11,1
6. Psihijatrija 70 24575 1448 351,1 17,0
7. Klinika za psih.medicinu 9 5860 200 651,1 29,3
8. Dermatovenerologija 61 15734 637 2579 24,7
9. Nuklearna medicina 10 4465 633 446,5 7,1
B) KIRURSKA SKUPINA 926 259303 32600 280,0 8.0
1. Kirurgija 172 39396 5541 229,0 7,1
2. Neurokirurgija 50 13210 1926 264,2 6,9
3. Kardijalna kirurgija 39 8284 1014 212,4 8,2
4. Otorinolaringologija 60 18052 2705 300,9 6,7
5. Oftalmologija 66 20304 3226 307,6 6,3
6. Ginekologija i porodil;. 303 87026 9257 287,2 9,4
7. Urologija 39 12719 1371 326,1 9,3
8. Ortopedija 109 30388 2056 278,8 14,8
9. Onkologija 88 29924 5504 340,0 5,4
C) REHABILITACIJA 54 18459 802 341,8 23,0
1. Fizikalna medicina 14 4844 408 346,0 11,9
2. Polikl.za rehab.i ort..pom. 40 13615 394 340,4 34,6
UKUPNO 1673 502344 57183 300,3 8,8
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Tablica 2. Klini¢ka bolnica , Sestre milosrdnice”

Swcaas | K| 80 dn | [t | Coit | Pt
A) INTERNA SKUPINA 439 154674 17283 3523 8,9
1. Interna 204 74772 9624 366,5 77
2. Psihijatrija 57 21331 1180 374,2 18,1
3. Neurologija 70 23039 2414 329,1 9,5
4. Pedijatrija 60 21423 2456 357,1 8,7
5. Dermatovenerologija 31 8132 717 262,3 11,3
6. Nuklearna medicina 17 5977 892 351,6 6,7
B) KIRURSKA SKUPINA 394 141041 24497 358,0 5,8
1. Kirurgija 100 33487 4768 3349 7,0
2. Otorinolaringologija 65 27100 4274 416,9 6,3
3. Neurokirurgija 30 10308 1656 343,6 6,2
4. Oftalmologija 45 16990 3258 377,6 52
5. Ginekologija i porodilj. 101 35495 6669 351,4 53
6. Urologija 38 13051 2465 3434 5,3
ZZ;?:T;Z%?ﬁ;ggija chten- g5 4610 | 1407 307.3 33
C) REHABILITACIJA 30 11684 1166 389,5 10,0
L f;ﬁ;ﬁ}ﬁig}zdicma i 30 11684 1166 389,5 10,0
UKUPNO 863 307399 42946 356,2 7,2
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Tablica 3. Opc¢a bolnica “Sveti Duh”

Socanos | kv | s0on | it | G [Pl

A) INTERNA SKUPINA 180 66123 7110 3674 9,3
1. Interna 140 52705 5820 376,5 9,1

2. Neurologija 40 13418 1290 335,5 10,4
B) KIRURSKA SKUPINA 320 95172 14825 2974 6,4
1. Kirurgija 97 32463 3108 3447 10,4
2. Otorinolaringologija 25 7833 1342 3133 5,8
3. Oftalmologija 25 4601 1756 184,0 2,6
4. Ginekologija i porodil;. 108 34916 6616 3233 53
5. Urologija * 32 9651 1062 301,6 91

6. Ortopedija 33 5708 941 173,0 6,1
UKUZPNO 500 161295 21935 322,6 7,4

* Hemodijaliza je ukljugena u Urologiju
Tablica 4. KliniCka bolnica “Merkur”
Specianost | Krevei | BOdani | B OO e

A) INTERNA SKUPINA 102 32953 3805 3231 8,7

1. Interna 102 32953 3805 3231 8,7
B) KIRURSKA SKUPINA 237 62795 10379 265,0 6,1

1. Kirurgija 96 23854 3200 248,5 7,5
2. Otorinolaringologija 31 7014 1593 226,3 4,4
3. Ginekol.i porodiljstvo 95 28246 5104 2973 55
4. Urologija 15 3681 482 2454 7,6
UKUZPNDO 339 95748 14184 282.4 6,8
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Tablica 5. Klinicka bolnica “Dubrava”

Spcianoss | Koo | B0t T Coide | Pt
A) INTERNA SKUPINA 274 105535 10085 385,2 10,5
1. Interna 196 78394 7943 400,0 9,9
2. Neurologija 48 14398 1521 300,0 9,5
3. Psihijjatrija 30 12743 621 4248 20,5
B) KIRURSKA SKUPINA 326 105564 15870 323.8 6,7
1. Kirurgija 140 48156 8119 3440 59
2. Klinika za MFK 72 23291 2519 323,5 9,2
3. Otorinolaringologija 24 6328 959 263,7 6,6
4. Oftalmologija 18 4186 1069 232,6 3,9
5. Ortopedija 24 7491 657 312,1 11,4
6. Urologija 24 7929 1543 3304 5,1
7. Neurokirurgija 24 8183 1004 341,0 8,2
UK UPNO 600 211099 25955 351,8 8,1

75



Tablica 6. Specijalne bolnice

S| ke |80 et | Coe | o

A) INTERNA SKUPINA 3234 | 784860 | 49949 3377 15,7
1 Kl.za infbol. ,,Dr.E.Mih 229 | 69775 | 7859 304,7 8,9
2 Sé’:ﬁé‘;iﬁ:i)s;“éne bol. 97 | 29436 | 1742 303,5 16,9
Ppesdnatolfinss || e ma | s
4 chl)‘r‘;fjoii fluéne bolesti 232 | 94749 | 10172 408,4 9,3
- Pneumoftiziologija 186 77345 9150 415,8 8,5

- Torakalna kirurgija 46 17404 1022 378,3 17,0

> S@Eﬁf};ﬁ;ﬁ CZ,? dijabetes 35 8704 1541 2487 56
6. Klinika za djecje bolesti 187 | 68294 | 11615 365,2 5,9
_ ARI 10 3664 375 366,4 9,8

- Pedijatrija 90 | 33013 | 5258 366,8 6,3

- Djegja kirurgija 77 | 28084 | 5400 364,7 52

- Djecja ortopedija 10 3533 582 3533 6,1

7 lifri:;j;emj ska bolnica 881 | 286905 = 9732 3257 29,5
8 ?;;}Eiﬁ‘r”ka bolnica 551 | 201955 | 4694 366,5 43,0
0 P(;;:gf?gﬁﬁg:;’l“ica 7 37 13611 630 367,9 216
B) KIRURSKA SKUPINA 354 | 124412 | 15071 351,4 8,3
1. Klinika za traumatologiju 174 55743 6428 320,4 8,7
2. Klinika za tumore 180 68669 8643 381,5 79
C) REHABILITACIJA 60 | 22649 | 1390 377,5 16,3
' emenornament Golgk | 60 | 269 | 190 | 3715|163
UKUPNO 2738 | 931921 | 66410 340,4 14,0
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Tablica 7. Stacionarna djelatnost u gradu Zagrebu

Stacionarna ustanova Kreveti Bolnoop S.k romi | Isp isar.zi'
dani bolesnici

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 1673 502344 57183
Klinicka bolnica “Dubrava” 600 211099 25955
Klini¢ka bolnica “Merkur” 339 95748 14184
Klinika za dijabetes “V.Vrhovac” 35 8704 1541
Klinika za plu¢ne bolesti “Jordanovac” 232 94749 10172
Klinika za infekt. bol. “Dr.Fran Mihaljevi¢” 229 69775 7859
Klinika za traumatologiju Zagreb 174 55743 6428
Spec.bol.za bolesti disnog sustava djece i ml. 75 11431 1964
Spec.bol.za kroni¢ne bolesti 97 29436 1742
Klini¢ka bolnica “Sestre milosrdnice” 863 307399 42946
Opéa bolnica “Sveti Duh” 500 161295 21935
Psihijatrijska bolnica Vrapce 881 286905 9732
Psihijatrijska bolnica Jankomir 551 201955 4694
Klinika za djecje bolesti Zagreb 187 68294 11615
Klinika za tumore 180 68669 8643
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 37 13611 630
Spec.bol.za zast.dj.s neurorazv.smet. - Goljak 60 22649 1390
U K U P N O 6713 2209806 228613
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Ovaj dio publikacija se temelji na zdravstveno-statistickoj obradi individualnih
izvjestajnih obrazaca na kojima su registrirani bolesnici hospitalizirani u bolni-
cama grada Zagreba tijekom 2007. godine.

Podaci su dobiveni obradom bolesnic¢ko-statistiCkog obrasca koji obuhvaca:
bolesnicko-statistiCki obrazac (JZ-BSO), bolesnicko-statistiCki obrazac — onko
tip (JZ-ONK), psihijatrijski obrazac (JZ-PSH), obrazac hospitalizacije zbog reha-
bilitacije (JZ-REH), koji se svi popunjavaju prilikom otpusta bolesnika iz bolnice.

Tijekom 2007. u zagrebackim je bolnicama bilo ukupno 216 153 hospitali-
zacije registrirane na bolesnicko-statistickom obrascu uz 2 344 472 ostvarena
bolnoopskrbna dana.

Ispisani bolesnici po zdravstvenim ustanovama
- trendovi -

Tijekom 2007. godine od ukupnog broja hospitaliziranih (216 153 ) najviSe
ih je bilo ispisano iz Klinickog bolni¢kog centra (68991 ili 31,9%) (tablica 1). Na
drugom mijestu po broju ispisanih bolesnika je Klinicka bolnica «Sestre milo-
srdnice» sa 36386 (16,8%) ispisanih bolesnika. Zatim slijede Klini¢ka bolnica
Dubrava (22413 ili 10,4%), Opc¢a bolnica «Sveti Duh» (18035 ili 8,3%), KliniCka
bolnica «Merkur» (10684 ili 4,9%) itd. Usporeduje li se broj bolesnika ispisanih iz
svih bolnica 2007. godine s 2006. godinom vidi se da je tijekom 2007. bilo skoro
podjednako hospitalizacija kao i u 2006. godini (100,28%).
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Tablica 1. Usporedba bolesnika ispisanih iz zagrebackih bolnica

(2006. godina s 2007. godinom)

Red. Zdravstvena ustanova Broj bolesnika Indeks
br. 2006 2007 2006= 100
Ukupno 215603 216153 100,28
1. | KBC Zagreb-Salata 10125 9174 90,61
2. | KBC Zagreb-Rebro 48984 51103 104,33
3. | KBC Zagreb-K. zavod za reh. i ort. 517 686 132,69
4. | KBC Zagreb-Klin. za Zen. bo. i por. 8100 8028 99,11
5. | Klini¢ka bolnica “Sestre milosrdnice” 36666 36386 99,24
6. | Opca bolnica “Sveti Duh” 19509 18035 92,44
7. | Klini¢ka bolnica “Merkur” 11310 10684 94,47
8. | Klinicka bolnica ,,Dubrava“ 21207 22413 105,69
9. | Klinika za pluéne bol. “Jordanovac” 8637 8081 93,56
10. | Klinika za djecje bolesti Zagreb 9069 9044 99,72
11. | Klinika za tumore 6793 7445 109,60
12. | Psihijatrijska bolnica Vrapce* 8447 8477 100,36
13. | Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan* 4681 4797 102,48
14. | Klinika za traumatologiju 6291 6418 102,02
15. | Klin.za infek. bol ,,Dr.F.Mihaljevi¢* 7733 6917 89,45
16. | Klinika za dijabetes ,,Vuk Vrhovac* 1451 1642 113,16
17. | Spec.bol.za bol.disnog sust.djece i mlad. 1897 1963 103,48
18. | Spec.boln. za kron.bol. Rockefellerova 2210 2043 92,44
19 Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 1248 1204 96,47
0 Spec.bol.za zast.dj.s neuroraz.sm.Goljak 510 1647 322,94

* Djelomi¢no uklju¢en cenzus - (samo ispisani tijekom 2007.)
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Tablica 2. Usporedba bolnoopskrbnih dana u zagrebackim bolnicama

(2006. godina s 2007. godinom)

e Zdravstvena ustanova i) )G g5
br. 2006 2007 2006= 100
Ukupno 2375552 | 2344472 100,30
1. | KBC Zagreb-Salata 100852 90650 89,88
2. | KBC Zagreb-Rebro 382081 | 409225 107,10
3. | KBC Zagreb-K. zavod za reh. i ort. 7929 10942 138,00
4. | KBC Zagreb-Klin. za Zen. bo. i por. 66109 69384 104,95
5. | Klinic¢ka bolnica “Sestre milosrdnice” 322025 316319 98,23
6. | Opca bolnica “Sveti Duh” 158659 152363 96,03
7. | Klini¢ka bolnica “Merkur” 96131 88814 92,39
8. | Klini¢ka bolnica ,,Dubrava“ 213664 233479 109,27
9. | Klinika za pluéne bol. “Jordanovac” 94632 92397 97,64
10. | Klinika za djecje bolesti Zagreb 65023 66792 102,72
11. | Klinika za tumore 71305 76599 107,42
12. | Psihijatrijska bolnica Vrapce* 272789 | 251848 92,32
13. | Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan* 206235 206705 100,23
14. | Klinika za traumatologiju 62331 63415 101,74
15. | Klin.za infek. bol ,,Dr.F.Mihaljevi¢* 79075 72775 92,03
16. | Klinika za dijabetes ,,Vuk Vrhovac* 9552 10866 113,76
17. | Spec.bol.za bol.disnog sust.djece i mlad. 14939 13799 92,37
18. | Spec.boln. za kron.bol. Rockefellerova 32721 29639 90,58
19. | Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 37833 36706 97,02
20. | Spec.bol.za zast.dj.s neuroraz.sm.Goljak 43610 51755 118,68

* Djelomic¢no uklju¢en cenzus - (samo ispisani tijekom 2007.)

U tablicama 2 i 3 prikazuju se trendovi u ostvarenim bolnoopskrbnim dani-
ma te u prosjecnoj duljini lijeCenja po pojedinim bolnicama. U ukupnim hospi-
talizacijama i u ukupnoj potros$nji bolnoposkrbnih dana registrira se podjednaki
porast od 0,3% u odnosu na prethodnu 2006. godinu.

Prosje¢na duljina trajanja lije¢enja u svim zagrebackim bolnicama se takoder
skracuje i to za 16,3% u odnosu na 2000. godinu.
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Tablica 3. Usporedba prosjec¢ne duljine trajanja lije€enja u zagrebackim
bolnicama (2000. godina s 2007. godinom)

Red. Progecno trajarje Indeks
Zdravstvena ustanova lijecenja

br. 2006 2007 2006= 100
Ukupno 12,9 10,8 83,72
1. | KBC Zagreb-Salata 10,5 9,9 94,29
2. | KBC Zagreb-Rebro 9.4 8,0 85,11
3. | KBC Zagreb-K. zavod za reh. i ort. 30,2 16,0 52,98
4. | KBC Zagreb-Klin. za Zen. bo. i por. 10,3 8,6 83,50
5. | Klini¢ka bolnica “Sestre milosrdnice” 11,1 8,7 78,38
6. | Opca bolnica “Sveti Duh” 10,8 8,4 77,78
7. | Klini¢ka bolnica “Merkur” 9,1 8,3 91,21
8. | Klini¢ka bolnica ,,Dubrava“ 12,6 10,4 82,54
9. | Klinika za plué¢ne bol. “Jordanovac” 11,5 11,4 99,13
10. | Klinika za djecje bolesti Zagreb 8,5 74 87,06

I1. | Klinika za tumore 14,8
10,3 69,59

12. | Psihijatrijska bolnica Vrap&e* 41,2
29,7 72,09

13. | Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan* 65,4
43,1 65,90

14. | Klinika za traumatologiju 12,1
9,9 81,82

I5. | Klin.za infek. bol ,,Dr.E.Mihaljevi¢* 127
10,5 82,68

16. | Klinika za dijabetes ,,Vuk Vrhovac* 7,8
6,6 84,62

I7. | Spec.bol.za bol.dignog sust.djece 14,2
i mlad. 7,0 49,30

18. | Spec.boln. za kron.bol. Rockefellerova | 24,4
14,5 59,43

Psihijatrijska bolnica za djecu 35,8
19. | i mladez* 30,4 84,92

Spec.bol.za zast.dj.s neuroraz. 9,8
20. | sm.Goljak 31,4 320,41

* Djelomi¢no ukljuéen cenzus - (samo ispisani tijekom 2007.)

Usporedbom prosjecne duljine trajanja lijecenja po vodeéim dijagnozama u
pojedinim bolnicama primije¢uju se razlike kako u vodeéim dijagnozama tako i u
prosjecnom trajnju lijeCenja. Detaljaniji prikaz vidi se u tablici 4.
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Tablica 4. ProsjeCna duljina trajanja lije€¢enja po vodec¢im dijagnozama (po
broju BO dana) u pojedinim bolnicama -usporedba 2002. i 2007. godine
KBC REBRO
Rang Dijagnoza — 2002 g. bod Dijagnoza — 2007 g. bod
1 | Zloc¢udna novotvorina dojke 6,3 | Zloc¢udna novotvorina dojke 6,4
2 | Angina pektoris 8,5 | Angina pektoris 6,2
3 | Cerebralni infarkt 13,2 | Reakcije na teski stres 22,6
4 | Reakcije na teski stres 21,3 | Cerebralni infarkt 12,9
5 |Senilna katarakta 5,3 Zloc?dna novotvormai
zavr$noga debelog crijeva 6,5
KBC SALATA
Rang Dijagnoza — 2002 g. bod Dijagnoza — 2007 g. bod
1 | Limfati¢na leukemija 11,7 | Koksartroza /artroza kuka/ 15,1
2 | Koksartroza /artroza kuka/ 15,3 | Gonartroza /artroza koljena/ 22,7
3 | Psoriasis 22,2 | Psoriasis 14,1
4 | Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida 43 Kronl.cne bolesti tonzila i 4.4
>~ |adenoida ’
5 | Gonartroza /artroza koljena/ 12,7 | Limfati¢na leukemija 19,1
KLINIKA ZA TUMORE
Rang Dijagnoza — 2002 g. bod Dijagnoza — 2007 g. bod
1 | Zloc¢udna novotvorina dojke 12,9 | Zloéudna novotvorina dojke 9,5
Zlo¢udna novotvorina zavr$noga Zlo¢udna novotvorina zavrsno-
2 .. 13,8 . 8,4
debelog crijeva ga debelog crijeva
Zlo¢udna novotvorina jajnika Zlo¢udna novotvorina debeloga
3 .. 8,7 .. 6,4
(ovarija) crijeva (kolona)
Zlo¢udna novotvorina vrata Zlo¢udna novotvorina kestenja-
4 . . 22,8 |, 35,5
maternice (cerviksa) Ce (prostate)
5 |Zlo¢udni melanom koze 12,3 | Zlo¢udni melanom koze 14,1
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KLINICKA BOLNICA «SESTRE MILOSRDNICE»

Rang Dijagnoza — 2002 g. bod Dijagnoza — 2007 g. bod
1 Dusevvm.poremecap i poremecaji | 9.7 | Kardiomiopatija 124
ponasanja uzrokovani alkoholom
2 | Shizofrenija 327 Dusevvm' poremecaji i poremecaji 167
ponasanja uzrokovani alkoholom
3 | Depresivne epizode 25,9 |Senilna katarakta 5,2
4 | Senilna katarakta 6,7 |Zlo¢udni melanom koze 11,2
5 Ir.121.11.t . nespecificiran kao krvare- 12,7 |Cerebralni infarkt 12,7
nje ili infarkt
KLINICKA BOLNICA «<MERKUR»
Rang Dijagnoza — 2002 g. bod Dijagnoza — 2007 g. bod
1 | Zuéni kamenci (kolelitijaza) 7,7 Stap ]e.nakon presadbe orga- 11,8
na i tkiva
2 | Fibroza i ciroza jetre 19,3 | Fibroza i ciroza jetre 16,6
3 | Akutni infarkt miokarda 12,3 | Akutni infarkt miokarda 10,4
4 | Kroni¢ne bolesti tonzile i adenoida 3,6| Zu&ni kamenci (kolelitijaza) 6,5
5 | Difuzni non.Hodgkinov limfom 11,5 | Krvarenje u ranoj trudnoéi 13,0
OPCA BOLNICA «SVETI DUH»
Rang Dijagnoza — 2002 g. bod Dijagnoza — 2007 g. bod
Inzult, nespecificiran kao krvarenje Nepoznati i nespecificirani
1 o 14,0 . . 7,7
ili infarkt uzroci bolesti
2 Senilna katarakta 4,5| Boli u trbuhu i u zdjelici 9,5
3 Zuéni kamenci (kolelitijaza) 8,6 Prijelom bedrene kosti 20,7
(femura)
4 Dijabetes melitus ovisan o inzulinu 14,0 Nadzor’ nad visokoriziénom 5,8
trudnoom
5 KI‘OHICI.I.O buP rezno zatajenje 12,6 | Zuéni kamenci (kolelitijaza) 8,2
(insuficijencija)
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Bolesnici hospitalizirani tijekom 2007. godine po dobi,
spolu i prebivaliStu

Na temelju analize obradenih podataka iz svih vrsta izvjesStajnih obrazaca
tijekom 2007. godine, biljezi se da je u zagrebackim bolnicama lije¢eno ukupno
216 153 pacijenta, koji su ostvarili ukupno 2 344 472 bolnoopskrbna dana. Od
ukupnog broja ispisanih, 106 234 (49,1 %) bilo je muskog, a 109 919 (50,9%)
zenskog spola, s time Sto su muskarci ostvarili 1 209 900 (51,6 %) bolno-
opskrbnih dana, a Zene 1 134 572 (48,4%) (grafikoni 1 i 2). Prosje€na duljina
lijeCenja iznosila je 10,8 dana; kod muskaraca 11,4, a kod zena 10,3 dana.

Grafikon 1.

Bolesnici prema spolu

109919

106234

= Muskarci ® Zene
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Grafikon 2.

Bolnoopskrbni dani prema spolu

1134572

1209900

B Muskarci B Zene

Od 216 153 lije¢enih u zagrebackim bolnicama (grafikoni 3 i 4), najvise je
bilo stanovnika samog grada Zagreba (81 967 ili 37,9%), zatim stanovnika
ostalog dijela Hrvatske (76 528 ili 35,4%), a na kraju su stanovnici Zagrebacke
zupanije (35 642 ili 16,5%).

Shodno tome, stanovnici grada Zagreba su ostvarili i najveci broj bolnoop-
skrbnih dana (819 448 ili 35 %). Slijede zatim stanovnici ostalog dijela Hrvatske
(808 414 ili 34,5%) te stanovnici Zagrebacke Zupanije (385 806 ili 16,5%).

Analiziraju li se podaci pacijenata s prebivaliStem u gradu Zagrebu, lijeceno
je ukupno 81967 bolesnika, od ¢ega je bilo 38835 (47,4%) muskaraca i 43132
(52,6%) zena.
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Grafikon 3.

Bolesnici prema prebivalistu

216
343 73

81 96 Ve

76528

E Zagreb B Zagrebacka Zupanija 00 Hrvatska 00 Ostalo Bl Nepoznato

Grafikon 4.

Bolnoopskrbni dani prema prebivalistu

326752

4052

819448

808 414

385806‘
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87



Stopa hospitalizacija na 10 000 stanovnika po dobi, spolu i prebivalistu

Broj ispisanih bolesnika, odnosno broj hospitalizacija na 10 000 stanovnika je
jedan od najboljih pokazatelja stupnja koriStenja zdravstvene zastite.

Tokom 2007. godine, prema analizi individualnih zdravstveno-statisti¢kih
obrazaca, stopa lijeCenih stanovnika grada Zagreba u stacionarnim ustanovama
na 10 000 stanovnika iznosila je 1056,4. Stopa hospitalizacije na 10 000 sta-
novnika po dobnim skupinama i spolu prikazana je na grafikonu 5. Ove godine
stopa hospitalizacije muskaraca bila je 1062,3/10 000 muskaraca, a zena
1033,2/10 000 Zena.

Grafikon 5. - Bolesnici s prebivaliStem u Zagrebu po spolu i dobi (stopa
hospitaliziranih na 10 000 stanovnika)

4000,0-
3500,0
3000,0-
2500,0
2000,0
1500,0-
1000,01
500,01
0,04

0-4 5-9  10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

B Muskarci @ Zene

Dob Muskarci - stopa /10000 Zene - stopa/10000
0-4 1692,2 1251,9
5-9 812,8 6344

10-19 605,9 549,5

20-29 386,5 5374

30-39 511,7 720,6

40-49 658,5 728,7

50-59 1234,2 1171,1

60-69 1722,4 1447,6
70+ 3635,5 2321,7

Ukupno 1062,3 1033,2
Hospitalizirani Z+agrepcani ukupno -stopa/10000 | 1056.,4 |
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NajviSe je ispisanih bolesnika s prebivaliStem u Zagrebu bilo u dobnoj skupini
70-79 godina (14162 ili 17,3%), zatim u dobnoj skupini 60-69 godina (13548 ili

16,5%) te u dobnoj skupini 50-59 (12320 ili 15,0%).

Grafikon 6. prikazuje odnos zagrebackih i ukupnih pacijenata u stacionar-
nom lijeCenju iz kojeg je vidljivo da stanovnici Zagreba koriste bolniCku zastitu
u 37,9% slucajeva, Sto je manje nego 2006. godine kada su je koristili u 46%
sluCajeva.

Detaljniji podaci odnosa zagrebackih i ostalih korisnika stacionarne zdrav-
stvene zastite prikazani su u tablici 5.

Grafikon 6. Bolesnici s prebivaliStem u Zagrebu u odnosu prema ukupno

ljeCenim prema dobi
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Tablica 5. Bolesnici po dobi, spolu i prebivalistu
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Vodece dijagnoze prema broju bolesnika i duljini lije¢enja

Ispisani bolesnici

Analiziraju li se vodece dijagnoze svih lijec¢enih u zagrebackim bolnicama
prema broju slucajeva, na prvom mjestu bila je zlo¢udna novotvorina dojke
(C50) s 5820 ispisanih bolesnika, odnosno uc¢esé¢em od 2,7% u ukupnom pobo-
lu. Na drugom mjestu bila je zlo¢udna novotvorina dusnica i plu¢a (Sifra kate-
gorije C34) s 5127 ispisana bolesnika s u¢eS¢em od 2,4%, a na trecem senilna
katarakta (H25) s 4978 ispisanih bolesnika i u¢eSéem od 2,3% u ukupnom
pobolu.

Na ¢etvrtom su mjestu dusSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzroko-
vani alkoholom (F10) s 4459 ispisanih i u¢eS¢em od 2,1%. Dalje slijedi angina
pektoris (120) s 3618 ispisana bolesnika, odnosno uc¢es¢em od 1,7% u ukupnom
pobolu (tablica 6).

Bolnoopskrbni dani

U zagrebackim je bolnicama tokom 2007. godine ostvareno ukupno
2 344 472 bolnoopskrbna dana. U tablici 7. prikazano je 20 dijagnoza s naj-
ve¢om duzinom lijeCenja. Ovih 20 dijagnoza ¢ine priblizno 1/3 (30,2%) svih
ostvarenih bolnoopskrbnih dana.

Na prvom mjestu nalazi se shizofrenija (F20) s 118 412 bolnoopskrbnih dana

i uc¢es¢em od 5,1% u ukupnom broju bolnoopskrbnih dana. Na drugom su
mjestu dusevni poremecaiji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom s 74
083 bolnoopskrbna dana i u¢eS¢em od 3,2%. Zatim slijedi zlo¢udna novotvori-
na dusnica i plu¢a s 50 313 bolnoopskrbnih dana i u¢es¢em od 2,2%, povratni
depresivni poremecaj (50002 ili 2,1%) koji je sa petog mjesta u 2005. doSao na
Cetvrto. Zlo¢udna novotvorina dojke (47 751 bolnoopskrbnih dana i u¢esce od
2,04%) je na petom mijestu rang ljestvice, dok je 2005. godine bila na etvrtom.
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Tablica 6. Dijagnoze po broju hospitalizacija (20 naj¢es¢ih dijagnoza)

Rbe:l. Dijagnoza | Ispisani bolesnici Str;t;ctu-
1 C50 5.820 2,7%
2 C34 5.127 2,4%
3 H25 4978 2,3%
4 F10 4.459 2,1%
5 120 3.618 1,7%
6 I35 3.301 1,5%
7 K80 2.526 1,2%
8 C18 2.374 1,1%
9 K40 2.345 1,1%
10 R10 2.292 1,1%
11 F20 2.231 1,0%
12 Z76 2172 1,0%
13 C20 1.991 0,9%
14 163 1.987 0,9%
15 121 1.861 0,9%
16 F43 1.739 0,8%
17 R69 1.622 0,8%
18 J18 1.608 0,7%
19 E10 1.549 0,7%
20 F33 1.541 0,7%
Ukupno (1-20) 55.141 25,5%
Ostale dijagnoze 161.012 74,5%
SVEUKUPNO 216.153 100,0%
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Legenda:

C50

C34

H25

F10

120

I35

K80

C18

K40

R10
F20

776

C20

163
121

F43

R69

J18

E10

F33

Zloc¢udna novotvorina
dojke

Zlo¢udna novotvorina
dusnica (bronha) i pluca
Senilna katarakta
Dusevni poremecaji i
poremecaji ponasanja
uzrokovani alkoholom
Angina pektoris
Kroni¢ne bolesti tonzila i
adenoida

Zuéni kamenci (koleliti-
jaza)

Zlo¢udna novotvorina
debeloga crijeva (kolona)
Preponska kila (ingvinal-
na hernija)

Boli u trbuhu i u zdjelici

Shizofrenija

Osobe koje kontaktiraju
zdravstvenu sluzbu u
drugim okolnostima
Zlo¢udna novotvorina
zavrsnoga debelog crijeva
(rektuma)

Cerebralni infarkt

Akutni infarkt miokarda

Reakcije na teski stres i
poremecaji prilagodbe
Nepoznati i nespecificira-
ni uzroci bolesti
Pneumonija, nespecifici-
ranog uzro¢nika
Dijabetes melitus ovisan o
inzulinu

Povratni depresivni pore-
mecaj



Tablica 7. Bolnoopskrbni dani prema dijagnozi (20 dijagnoza s najve¢im
brojem b.o.dana)

Red. Diiaenoza Bolnoops- | Struktura
br. | VY98 krbni dani (%)
1 F20 118.412 5,05% Legenda:
2 F10 74.083 3,16% F20 Shizofrenija
3 C34 50.313 2,15% Dusevni poremecaji i pore-
4 33 50.002 2.13% F10  medaji ponasanja uzrokovani
alkoholom
5 C50 47751 2.04% Zloc¢udna novotvorina dusnica
’ C34 C o
N (bronha) i pluca
6 F43 41.840 1,78% F33  Povratni depresivni poremecaj
V)
’ Fos 35381 1,52% C50 Zloc¢udna novotvorina dojke
8 F25 26.374 1,12% 43 Reakcije na teski stres i pore-
9 F62 25378 | 1,08% mecaji prilagodbe
’ Ostali dusevni poremecéaji
10 163 24.617 1,05% FO6  izazvani o$tecenjem i disfunk-
cijom mozga i fizickom bolescu
11 F32 24.072 1,03% . o .
F25  Shizoafektivni poremecéaji
12 G80 23421 1,00% Trajne promjene licnosti koje se
13 F23 23.087 0,98% F62  ne mogu pripisati oSte¢enju ili
bolesti mozga
14 120 22.752 0,97% 163 Cerebralni infarkt
15 R29 21.651 0,92% F32  Depresivne epizode
16 Adl 20.871 0,89% G80 Infantilna cerebralna paraliza
17 H25 20.778 0,89% 23 Akutni i prolazni psihoti¢ni
18 S72 19.611 0,84% S
120  Angina pektoris
19 JI8 19.457 0,83% — - T
Drugi simptomi i znakovi koji
20 C18 18.974 0,81% R29 se odnose na Ziv¢ani i misi¢no-
. kostani sustav
Ukupno 1—210 709.025 30,24% A4l Ostale sepse
Ostale
21 dijagnoze 1.635.447 69,76% | 'H25 Senilna katarakta
Sveukupno 2.344.472 100% S72  Prijelom bedrene kosti (femura)
Pneumonija, nespecificiranog
J18 Y
uzro¢nika
C18 Zlo¢udna novotvorina debeloga

crijeva (kolona)
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Prosjec¢no trajanje lije¢enja

Prosjecno trajanje lijeCenja u zagrebackim bolnicama (tablica 8) iznosilo je
10,8 dana, s time da kod 15 dijagnoza s najve¢im brojem bolnoopskrbnih dana
ta brojka varira izmedu 53,1 dan kod shizofrenije i 6,3 dana koliko prosje¢no
traje lijeCenje kod angine pektoris.

Tablica 8. Prosje¢na duljina trajanja lijeCenja (15 dijagnoza s najve¢im brojem

b.o. dana)
Redni | | Proseeno
. Dijagnoza | trajanje
broj L
lijecenja
L. F20 53,1
2. F10 16,6 Legenda:
3. C34 2.8 F20  Shizofrenija
4. F33 324 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasa-
F10 . .
nja uzrokovani alkoholom
5. C50 8,2 . . o .
34 Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i
6. F43 24,1 pluca
7 F06 36,9 F33  Povratni depresivni poremecaj
8 F25 49,5 C50 Zloc¢udna novotvorina dojke
Reakcije na teski stres i poremecaji prila-
9. F62 33,9 FAB o odbe
10. 163 12,4 Ost.ali d}1§§vni pornemec'aji izaz.vani oste-
F06 ¢enjem i disfunkcijom mozga i
11. F32 25,8 fizickom bolesc¢u
12. G80 68,1 F25  Shizoafektivni poremecaji
Trajne promjene licnosti koje se ne mogu
13. F23 33,1 62 pripisati oStecenju ili bolesti mozga
14. 120 6,3 163  Cerebralni infarkt
15. R29 30,6 F32  Depresivne epizode
UKUPNO 10,8 G80 Infantilna cerebralna paraliza

F23  Akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji

120  Angina pektoris

Drugi simptomi i znakovi koji se odnose
na ziv€ani i misi¢no-kostani sustav

R29

Izvor: Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba
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Lijeceni bolesnici prema prebivalistu i dobi
Ispisani bolesnici

Od zagrebackih pacijenata (tablica 9.) najviSe ih je u Zivotnoj dobi od 70-79
(14162 ili 17,3%) i 60-69 (13548 ili 16,5%) godina zivota te u dobnoj skupini 50-59
(12320 ili 15%) godina Zivota.

Iz ostalog dijela Hrvatske, najviSe ih je u dobnoj skupini 50-59 godina (14451
ili 18,9%) te 60-69 (13117 ili 17,1%) i 40-49 (10512 ili 13,7%).

U Zagrebackoj zupaniji najviSe ih je bilo u skupini 50-59 godina (6110 ili
17,1%) te 60-69 (5957 ili 16,2%).

Gledaju li se zajedno svi pacijenti po dobi, najviSe ih je u dobi 50-59 (36614 ili
16,9%), zatim 60-69 (35647 ili 16,5%) te 70-79 (32758 ili 15,2%).
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Bolnoopskrbni dani

Od ukupno 2344472 ostvarenih bolnoopskrbna dana (tablica 10) najviSe su
ih ostvarili bolesnici iz Zagreba (819 448 dan ili 35%). Zatim slijede bolesnici
iz ostalog dijela Hrvatske (808 414 ili 34,5%) te na tre¢em mjestu bolesnici iz
Zagrebacke zupanije (385 806 ili 16,5%)).

Od zagrebackih pacijenata najviSe bolnoopskrbnih dana ostvareno je u
dobnoj skupini 70-79 (140957 bolnoopskrbna dana ili 17,2%) te u dobnoj skupini
50-59 i 60-69 (16,2%).

Iz ostalog dijela Hrvatske, najvise ih je u dobnoj skupini 50-59 godina (150
455 dana ili 18,6%) te u dobnoj skupini 60-69 (127984 dana ili 15,8%).

Iz Zagrebacke zupanije najviSe ih je u skupini 50-59 godina (69291 ili 18%) te
60-69 (63106 ili 16,4%).

Gledaju li se zajedno svi pacijenti, najviSe bolnoopskrbnih dana ostvareno je
u dobi 50-59 (411205 dana ili 17,5%), zatim 60-69 (15,6%) te 70-79 (14,9%).
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Bolesnici lijeceni u zagrebackim bolnicama prema dobi i
skupinama bolesti

Na grafikonu 7. i tablici 11. prikazani su svi bolesnici lije€eni u zagrebackim
bolnicama neovisno o svom prebivaliStu, i to prema dobi. Najvise je hospitalizi-
rano bolesnika u dobnoj skupini 50-59 godina (36 614 ili 16,9%). Zatim slijede
osobe u dobnoj skupini 60-69 godina (35 647 ili 16,5%).

Na trecem su mjestu osobe u dobi 70-79 godina (32 758 ili 15,2%).

Grafikon 7.
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Tablica 11. Hospitalizirani bolesnici prema skupinama bolesti i dobi
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Bolesnici s prebivalistem u Zagrebu lije¢eni u zagrebackim
bolnicama

Na grafikonu 8. i tablici 12. prikazani su bolesnici lije€eni u zagrebackim
bolnicama s prebivaliStem u gradu Zagrebu, i to prema dobi. NajviSe je hospita-
lizirano bolesnika u dobnoj skupini 70-79 godina (14 162 ili 17,3%). Zatim slijede
osobe u dobnoj skupini 60-69 godina (13 548 ili 16,5%). Na tre¢em su mjestu
osobe u dobi 50-59 godina (12 320 ili 15,0%) te slijede dobne skupine 40-49
(8291 ili 10,1%) te 30-39 (6841 ili 8,3%).

Grafikon 8.
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Tablica12. Hospitalizirani bolesnici s prebivaliStem u Zagrebu prema

skupinama bolesti i dobi
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Lijeceni bolesnici s prebivalistem u Zagrebu i ostvareni
bolnoopskrbni dani prema skupinama bolesti

Najveci broj bolesnika bio je hospitaliziran zbog dijagnoza koje se po Me-
dunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema svrstavaju u
Il. skupinu (grafikon 9). To su novotvorine. Ukupno je u toj skupini registrirano
14991 ispisanih bolesnika, §to u ukupnom broju hospitalizacija iznosi 18,3%.
Na drugom su mjestu bolesti cirkulacijskog sustava s 10 186 (12,4%) ispisanih
bolesnika.

Slijede zatim duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja (7408 ili 9,0%) te
bolesti probavnog sustava (7099 ili 8,7%) itd.

Analiza ukazuje da novotvorine i bolesti cirkulacijskog sustava sudjeluju s go-
tovo 1/3 u ukupnoj strukturi hospitaliziranih bolesnika. Te dvije skupine bolesti
su i glavni uzroci smrtnosti stanovnistva.

Prema broju bolnoopskrbnih dana lijeCenih bolesnika (grafikon 10) na
prvom su mjestu dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja . Zatim slijede no-
votvorine, a na trecem su mjestu bolesti cirkulacijskog sustava. Ove tri skupine
bolesti ¢ine vise od 1/2 svih ostvarenih bolnoopskrbnih dana.

Dalje slijede bolesti probavnog sustava, a bolesti diSnog sustava su na pe-
tom mjestu po ostvarenim bolnoopskrbnim danima.
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Grafikon 9.

Bolesnici po skupinama bolesti

s prebivaliStem u Zagrebu
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5 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja
11  Bolesti probavnog sustava
14 Bolesti genitourinarnog sustava
10 Bolesti diSnog sustava

19  Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka

Simptomi, znakovi i abnorm. klini¢ki i laborat.nalazi nes-
vrstani drugamo

7 Bolesti oka i o¢nih adneksa

13 Bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva
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71 Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja i kontakt sa zdrav.
sluzbom
Zarazne 1 parazitarne bolesti
Bolesti ziv€anog sustava
Endokrine bolesti, bol.prehrane i metabolizma
15 Trudnoda, porodaj i babinje
Bolesti krvi i krvotvornog sustava te odredene bolesti
imunoloskog sustava

12 Bolesti koze i potkoznog tkiva
17  Prirodene malformacije, deformiteti i kromosomske aberacije
16  Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju

8 Bolesti uha i mastoidnog nastavka
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Grafikon 10. Bolonoopskrbni dani po skupinama bolesti bolesnika s
prebivaliStem u Zagrebu
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vrstani drugamo
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1 Zarazne 1 parazitarne bolesti
6 Bolesti ziv€anog sustava
21 Cimbenici koji utjetu na stanje zdravlja i kontakt sa zdrav.sluzbom
4 Endokrine bolesti, bol.prehrane i metabolizma
7 Bolesti oka i o¢nih adneksa
12 Bolesti koze i potkoznog tkiva
15 Trudnoca, porodaj i babinje
17 Prirodene malformacije, deformiteti i kromosomske aberacije
16 Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju

Bolesti krvi i krvotvornog sustava te odredene bolesti imunoloskog
sustava

8 Bolesti uha i mastoidnog nastavka
Analiziraju li se pojedinacne dijagnoze (grafikon 11), na prvom je mjestu zlo-
¢udna novotvorina dojke sa 5820 lijecenih u bolnicama (2,7% od svih lijecenih).
Iza dolazi zlo¢udna novotvorina dusnica i plu¢a s 5127 hospitalizacija i u¢es¢em
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od 2,4% u ukupnom broju lije€enih. Zatim slijede senilna katarakta s 4978 lijeCe-
nih bolesnika i u¢es¢em od 2,3%, duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani alkoholom s 4459 lijecenih(2,1%) te angina pektoris s 3618 lijeCenih
bolesnika i u¢eS¢em od 1,7%. Ovih prvih 20 dijagnoza €ine ukupno 25,5% svih
dijagnoza.

Grafikon 11. Bolesnici prema 20 najc¢es$¢ih dijagnoza
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Skupine bolesti
Legenda:
C50  Zloc¢udna novotvorina dojke
C34  Zloé¢udna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a
H25 Senilna katarakta
F10  DusSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
120  Angina pektoris
J35  Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida
K80 Zucni kamenci (kolelitijaza)
C18  Zloc¢udna novotvorina debeloga crijeva (kolona)
K40 Preponska kila (ingvinalna hernija)
R10  Boli u trbuhu i u zdjelici
F20  Shizofrenija
Z76  Osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima
C20 Zlo¢udna novotvorina zavrénoga debelog crijeva (rektuma)
163 Cerebralni infarkt
121  Akutni infarkt miokarda
F43  Reakcije na teski stres i poremecaji prilagodbe
R69  Nepoznati i nespecificirani uzroci bolesti
J18  Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika
E10  Dijabetes melitus ovisan o inzulinu
F33  Povratni depresivni poremecaj

106



Bolni¢ki odjeli prema broju bolesnika i trajanju lijecenja

Od ukupno 216 153 bolesnika, koji su tijekom 2007. godine lijeCeni u zagre-
backim bolnicama, najviSe ih je lijeCeno na odjelima interne medicine (55 708
ili 25,8%), zatim na kirurgiji (32254 ili 15,0%), na ginekologiji (16 025 ili 7,4%),
pedijatriji (13 651 ili 6,3%), te na otorinolaringologiji (12 367 ili 5,7%) (grafikon 12).

Grafikon 12.
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Analizira li se prosje¢na duljina trajanja lijeCenja po pojedinim odjelima,
najduze je lije€enje na odjelu kroni¢ne bolesti djecje dobi (178,3 dana). Zatim
slijede dusevne bolesti (43,9 dana), fizikalna medicina i medicinska rehabilitacija
(23,6 dana), psihijatrija (22 dana), dermatoveneroloski odjel (11,4 dana), ortope-
dija (11,3 dana), maksilofacijalna kirurgija (11,1 dan), neurologija (10,3 dana), itd.
(grafikon 13). Interna medicina iako prva po broju lijecenih, prema prosje¢noj
duljini trajanja lije€enja dolazi tek na jedanaesto mjesto sa 8,8 bolnoopskrbnih
dana.
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA 2007

Grafikon 13. Prosjecna duljina lije¢enja prema odjelima (u danima)
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS GRADA ZAGREBA 2007

Najcesce dijagnoze prema bolnoopskrbnim danima po zdravstve-
nim ustanovama

Analizom prvih pet dijagnoza zbog kojih je ostvareno najvise bolnoopskrb-
nih dana u nekim ve¢im zagrebackim bolnicama, utvrdene su odredene razlike
medu pojedinim ustanovama. Uz to treba napomenuti da u analizu nisu ukljuce-
ni bolnoopskrbni dani zbog porodaja i pobacaja.

Klini€ki bolnic¢ki centar (lokacija Rebro - KiSpati¢eva ulica)

Najveci broj bolnoospskrbnih dana (grafikon 14) ostvaren je zbog zlo¢udne
novotvorine dojke (14380). Zatim slijede angina pektoris (11645), reakcije na
teSki stres (11 286), cerebralni infarkt (10 502), te zlo¢udna novotvorina rektu-
ma (7010).

Grafikon 14.
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS GRADA ZAGREBA 2007

Klini¢ki bolnicki centar (lokacija Salata)

Vodece mjesto, s obzirom na broj bolnoopskrbnih dana, (grafikon 15) za-
uzima koksartroza (artroza kuka) sa 8515 bolnoopskrbnih dana. Zatim slijedi
gonartroza sa 5295 bolnoopskrbnih dana, psorijaza sa 3925 bolnoopskrbnih
dana, kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida s 2772 bolnoopskrbna dana te limfatic-

na leukemija s 2670 bolnoopskrbnih dana.

Grafikon 15.
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS GRADA ZAGREBA 2007

Klinika za tumore

Najveci broj bolnoospskrbnih dana (grafikon 16) ostvaren je kod dijagnoze
zlo¢udna novotvorina dojke (27596). Zatim slijedi zlo¢udna novotvorina zavrs-
nog debelog crijeva s 4578 bolnoopskrbnih dana, zlocudna novotvorina debe-
log crijeva (4554 dana), zlo¢udna novotvorina kestenjaCe (3020 dana), dok je na
petom mjestu zlocudni melanom koze (2489 bolnoopskrbnih dana).

Grafikon 16.
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS GRADA ZAGREBA 2007

Klinicka bolnica “Sestre milosrdnice”

Kardiomiopatija (grafikon 17) je na prvom mjestu po broju ostvarenih bolno-
opskrbnih dana (8766). Dalje slijede duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani alkoholom (8280), senilna katarakta (6693), zlocudni melanom koze
(5483), te cerebralni infarkt (5348) bolnoopskrbnih dana.

Grafikon 17.
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Kardiomiopatija
Dusevni poremecaji i poremecaji ponasa-
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nja uzrokovani alkoholom
Senilna katarakta 5,2
Zlo¢udni melanom koze 11,2
Cerebralni infarkt 12,7
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Klini¢ka bolnica “Merkur”

Po broju bolnoopskrbnih dana (grafikon 18), na prvom mjestu je stanje nakon
presadbe organa i tkiva s 3146 bolnoopskrbnih dana. Slijedi fibroza i ciroza jetre
s 2802 bolnoopskrbna dana, pa akutni infarkt miokarda s 2301 bolnoopskrbni
dan, zu¢ni kamenci (2272) te krvarenje u ranoj trudno¢i (2094).

Grafikon 18.
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Stanje nakon presadbe organa i tkiva

Fibroza i ciroza jetre 16,6
Akutni infarkt miokarda 10,4
Zuéni kamenci (kolelitijaza) 6,5
Krvarenje u ranoj trudnoci 13,0

113



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS GRADA ZAGREBA 2007

Op¢a bolnica “Sveti Duh”

Na prvom mjestu po broju bolnoopskrbnih dana (grafikon 19) nalaze se
nespecificirani uzroci bolesti (6722 dana), boli u trbuhu i zdjelici (4617 bolnoop-
skrbnih dana), zatim slijede prijelom bedrene kosti (3647), nadzor nad rizicnom
trudnoéom (3199), te Zu¢ni kamenci (3198 bolnoopskrbni dan).

Grafikon 19.
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Nepoznati i nespecificirani uzroci bolesti

Boli u trbuhu i u zdjelici 9,5
Prijelom bedrene kosti (femura) 20,7
Nadzor nad visokorizi¢nom trudno¢om 5,8
Zuéni kamenci (kolelitijaza) 8,2
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Psihijatrijska bolnica ,,Sveti lvan*

Na prvom mjestu po broju bolnoopskrbnih dana (grafikon 20) su oboljeli od
shizofrenije (ostvareno ukupno 46721 bolnoopskrbni dan). Na drugom mjestu
su dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom s 28599
ostvarenih bolnoopskrbnih dana. Na tre¢em mjestu dolazi povratni depresivni
poremecaj (19009 bolnoopskrbnih dana). Slijede shizoafektivni poremecaji sa
15462 bolnoopskrbna dana, te reakcije na teski stres sa 13785 bolnoopskrbnih
dana.

Grafikon 20.
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Shizofrenija

Dusevni poremecaji I poremecaji ponasanjua

uzrokovani alkoholom 22,00
Povratni depresivni poremecaj 50,42
Shizoafektivni poremecaj 56,43
Reakcije na teski stres i poremecaji prilagodbe 46,10
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Psihijatrijska bolnica Vrapce

Kao i u Psihijatrijskoj bolnici «Sveti lvan», i u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce
(grafikon 21) su na prvom mjestu oboljeli od shizofrenije sa 62654 ostvarena
bolnoopskrbna dana. Slijede duSevni poremecaiji i poremecaji ponasanja uzro-
kovani alkoholom (35807), povratni depresivni poremecaj (21703), ostali dusevni
poremecaiji izazvani oStecenjem i disfunkcijom mozga (20309), te delirij koji nije
uzrokovan alkoholom ili ostalim psihoaktivnim tvarima (18 292).

Grafikon 21.
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Ozijede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka

Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka (Poglavlje XIX - kate-
gorije S00-T98 MKB) zauzimaju na rang ljestvici javnozdravstvene prioritetnosti
visoko mjesto (grafikon 22). Ova je skupina medu vodec¢im uzrocima smrtnosti i
invalidnosti, a tokom 2007. godine 13 250 ovih bolesnika Cinilo je 6,1% od uku-
pnog bolni¢kog pobola.

Analiziraju li se pojedinacne dijagnoze zbog kojih su pacijenti lezali u bolni-
ci (grafikon 22), na prvom mjestu je prijelom potkoljenice (1355), zatim dolazi
prijelom bedrene kosti (1284), intrakranijalna ozljeda (1013), prijelom podlaktice
(920), prijelom ramena i nadlaktice (863), dislokacije, iSCasenja i nategnuca ko-
lienskih zglobova i ligamenata (727), prijelom lubanje i kosti lica (587) itd.

Grafikon 22.
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Legenda:
S82 Prijelom potkoljenice, ukljucujuci nozni zglob
S72 Prijelom bedrene kosti (femura)
S06 Intrakranijalna ozljeda
S52 Prijelom podlaktice
S42 Prijelom ramena i nadlaktice
S83 Dislokacija, i§¢asenje i nategnuce koljenskih zglobova i ligamenata
S02 Prijelom lubanje i kosti lica
S22 Prijelom rebra(ara), prsne kosti i torakalne kraljeznice
S32 Prijelom lumbalne kraljeznice i zdjelice
S00 Povrsinska ozljeda glave

117



Podaci pokazuju da Sto se tiCe dobi, najviSe povreda se deSava u dobnoj
skupini od 10-19 godina (1927 ili 14,5%), a zatim u dobnoj skupini 20-29 godina
(1762 ili 13,3%). Stariji od 60 godina zivota sudjeluju u ukupnim hospitalizacija-
ma zbog povreda s visokim udjelom od 26,6% (3518) (grafikon 23).

Grafikon 23.
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba
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Usporedbe 1993. i 2007. godine

Tablica 13. Bolnoopskrbni dani prema dijagnozi (12 dijagnoza s najve¢im
brojem b.o. dana)

Godi- 1993 2007
na
Red. . Bolnoop- .. Bolnoop-
br. Dijagnoza skrbni dani Dijagnoza skrbni dani
1 Shizofrenija 112 973 Shizofrenija 118 412
2 | Alkoholizam 55415 | Dusevni poremecaji i poremecaji 74 083
ponasanja uzrokovani alkoholom
3 Zloc.'novortv. 41 481 Zlocudna. novc,)tvorlna dusnica 50313
bron.i pluéa (bronha) i pluca
4 Zk.)c' novotvorina 34 460 Povratni depresivni poremecaj 50 002
dojke
5 Afektivna psihoza 29 693 Zlo¢udna novotvorina dojke 47 751
6 Senllnq psihotic- 25872 lykeflkcpe na teski stres i poreme- 41 840
no stanje ¢aji prilagodbe
Ostali dusevni poremecaji iza-
7 Dijabetes 21 967 zvani oStec¢enjem i disfunkcijom 35 581
mozga i fizickom boles¢u
8 i)l;l:na tuberku- 21 575 Shizoafektivni poremecaji 26 374
Trajne promjene li¢nosti koje se
9 Neuroza 21 019 ne mogu pripisati ostecenju ili 25378
bolesti mozga
10 Katarakta 20 318 Cerebralni infarkt 24 617
11 leuzu a cerebral- 18 673 Depresivne epizode 24 072
nih art.
Infantilna cerebr. . .
12 . 17 262 Infantilna cerebralna paraliza 23 421
paraliza
Ukupno 1-12 420 708 541 844
SVEUKUPNO 1 910 836 2 344 472

Izvor: Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba
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Tablica 14. Prosjecna duljina trajanja lijeCenja (za 12 dijagnoza s najve¢im
brojem b.o. dana)

Godi- 1993 2007
na
Prosjecno Prosjecno
Red. y L .. D
br Dijagnoza trajanje Dijagnoza trajanje
i lijecenja lijecenja
j | Senilno psihotic- 546 | Shizofrenija 53,1
no stanje
) Shizofrenija 448 Dusevvm.poremecajl i poremecaji 16,6
ponasanja uzrokovani alkoholom
3 Afektivna psihoza 39.9 Zloc?udn'ft novotvorina dusnica (bron- 0.8
ha) i pluc¢a
4 Psihoneuroza 28.8 Povratni depresivni poremecaj 32,4
5 Alkoholizam 28.6 Zlo¢udna novotvorina dojke 8,2
6 Pluéna tuberku- 281 Rgakcue na teski stres i poremecaji 241
loza prilagodbe
Zloé.nov. bronha Ovsta}l d.use\{m.poreme“cajl izazvani
7 S 18.5 oste¢enjem i disfunkcijom mozga i 36,9
ipluca oy <
fizickom boleséu
8 Infantilna cere- 16.1 Shizoafektivni poremecaji 49,5
bral. paraliza
Okluzija cerebral- Trajne Promyene Vl 10{105F1 1.«?1 ©sene
9 nih a 15.3 mogu pripisati oStecenju ili bolesti 339
) mozga
10 Zlo'cudna'novot- 15.1 Cerebralni infarkt 12,4
vorina dojke
11 Dijabetes 12.6 Depresivne epizode 25,8
12 Zuéni kamenci 11.3 Infantilna cerebralna paraliza 68,1
Prosje¢no za sve dijagnoze 14.7 10,8

Izvor: Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba
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Prosjecno trajanje lijeCenja u zagrebac¢kim bolnicama- trend

Grafikon 24.
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U zagrebackim bolnicama u promatranom razdoblju od 1993. do 2007. go-
dine, porastao je broj ostvarenih bolnoopskrbnih dana za 433 636 dana (tablica
13). Istovremeno se ukupno prosje¢no trajanje lijeCenja smanjuje sa 14,7 na
10,8 dana (tablica 14, grafikon 24).

U istom je razdoblju doslo do promjene u redoslijedu vodecih dijagnoza
s najvec¢im brojem ostvarenih bolnoopskrbnih dana (tablica 13). Na prva tri
mjesta po duljini hospitalizacije i dalje dolaze bolesnici s otpusnim dijagnozama
shizofrenije, alkoholizma, zlocudne novotvorine bronha i pluca, ali na Cetvrto
mjesto umjesto raka dojke dolazi povratni depresivni poremecaj. Oboljenja kao
dijabetes, pluéna tuberkuloza, katarakta i neuroza, u 2007. godini se viSe ne
nalaze medu prvih dvanest dijagnoza s najve¢im broje B.O. dana.
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5. POTROSNIJA LIJEKOVA
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Odjel za farmakoepidemiologiju:

- prati i analizira izvanbolniCku potrosnju lijekova u Zagrebu primjenjujuci
ATK/DDD metodologiju
- na temelju podataka o potrosnji lijekova, u korelaciji s ostalim javnozdrav-

stvenim pokazateljima te pokazateljima organizacije zdravstvene zastite,
definira javno zdravstvene prioritete na podrucju farmakoepidemiologije

promice racionalnu uporabu lijekova

predlaZze mjere nadzora nad potroSnjom lijekova

ostvaruje medunarodnu suradnju na podrucju farmakoepidemiologije

sudjeluje u edukaciji stru¢njaka i Sire javnosti o racionalnom propisivanju
lijekova

sudjeluje u izradi smjernica za racionalno propisivanje lijekova

predlaze i provodi programe i istrazivanja s podrucja farmakoepidemiologije

publicira brojne stru€ne i znanstvene radove o navedenim temama te predla-
Ze i pokrece brojne farmakoepidemioloSke projekte.

Odjel za farmakoepidemiologiju je i u 2007. godini nastavio pratiti izvanbol-
ni¢ku potrosnju lijekova. Na temelju izvjeS¢a pristiglih iz zagrebackih ljekarni o
broju pakovanja, izracunat je broj definiranih dnevnih doza (DDD) i broj definira-
nih dnevnih doza na tisuéi stanovnika na dan (DDD/1000/dan).

U ukupnoj izvanbolni¢koj potrosniji lijekova u 2007. godini, lijekovi s rezimom
izdavanja na recept sudjeluju s 93,63% prema broju DDD/1000/dan, dok prema
financijskoj potrosniji njihov udio iznosi 96,88%. Od lijekova s rezimom izdavanja
bez recepta (OTC - Over the counter), lijekovi koji se mogu prodavati samo u
liekarnama (BR) Cine, prema broju DDD/1000/dan, 6,35%, dok prema financij-
skim pokazateljima €ine 3,00%. Lijekovi s rezimom izdavanja bez recepta koji se
mogu prodavati u ljekarnama i drogerijama (BRX) imaju udjel od 0,02% u po-
troSnji iskazanoj brojem DDD/1000/dan, a 0,11% u potrosnji iskazanoj u kunama.
Stvarna potrosnja BRX lijekova je vjerojatno puno ve¢a od prikazane u ovome
izvjeS¢u, s obzirom na Cinjenicu da su u izvjeS¢u prikazani podaci koji se temelje
samo na prometu lijekova u ljekarnama, ali ne i na prometu lijekova u drogerija-
ma.

Ukupnu potrosnju lijekova u 2007. godini u gradu Zagrebu, prema glavnim
anatomsko-terapijsko-kemijskim (ATK) skupinama prikazuje tablica.
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Broj
Red. DDD/
br. ATK Sifra i naziv skupine 1000/
dan

2 A—prlpralvc1 s“ucmkom. na probavni 128,66
sustav 1 mijenu tvarl

4 B-pripravci s u¢inkom na krv i 69.87
krvotvorne organe
C-pripravci s u¢inkom na

I kardiovaskularni sustav 410,94

11. D- pripravci s u¢inkom na kozu-dermatici 7,45
G-pripravci s uéinkom na urogenitalni

6. . . . 57,77
sustav i spolni hormoni
H-sustavni hormonski pripravci, izuzev

9. . 37,21
spolnih hormona

8. J-pripravci za lijeenje sustavnih infekcija 39,24
L-pripravci za lijecenje zlocudnih bolesti

12. . ) 4,86
1 imunomodulatori

7 M-Vprlpravc'lv s u'cmkom na 57,06
kostano-misi¢ni sustav

3. N-pripravci s u¢inkom na ziv€ani sustav 120,06
P-pripravci za lijecenje infekcija

14. . . 0,60
uzrokovanih parazitima

5 R-pripravei s u¢inkom na respiratorni 68.07
sustav

10. S-pripravci s u¢inkom na osjetila 15,72

13.  V-razli¢ito 1,12

UKUPNO 1018,63

Udio
(%)

12,63
6,86
40,34
0,73
5,67
3,65
3,85
0,48
5,60
11,79
0,06
6,68
1,54

0,11
100,00

Potrosnja u
kunama

105310533
14952804

225574692
20888921

34284529

4264962
77505675

35447154

42809808
125124908

1357629

51397575
18352521
8352816
765624525,00

Udio u fi-
nacijskoj
potrosnji

&
13,75
1,95
29,46
2,73
4,48
0,56
10,12
4,63
5,59
16,34
0,18
6,71

2,40
1,09
100,00

Red.
br.

11.

14.

10.
12.

Kao i prijasnjih godina, najveci dio potrosnje lijekova Cini skupina C (pripravci
za kardiovaskularni sustav). Prema broju DDD/1000/dan, na drugom mijestu je
skupina lijekova za probavni sustav, dok je prema financijskim pokazateljima
ona na tre¢cem mjestu. Prema financijskim pokazateljima na drugom mjestu su
lijekovi s u€inkom na ziv€ani sustav, koji su prema broju DDD/1000/dan na tre-
¢em mjestu. Skupina J (pripravci za lijeCenje sustavnih infekcija), medu kojima
najveéi dio potroSnje Cine antibiotici, prema broju DDD/1000/dan nalazi se na
osmom mijestu, dok se prema potros$nji izrazenoj u kunama ova skupina nalazi

na visokom cetvrtom mjestu. Razlog tomu je Sto su antibiotici skupi lijekovi.

Kao farmakoekonomski indikatori, potroSnja po glavi stanovnika te prosje¢na
cijena po definiranoj dnevnoj dozi u Zagrebu u 2007. iznosili su:
cost/per capita 148,77 eura  (1071,13 kuna)
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Ovakvi pokazatelji su na razini visokorazvijenih zapadno europskih zemalja
Ciji je BDP znatno visi od hrvatskog.

Vecinu izvanbolni¢ke potro$nje lijekova Cine lijekovi s rezimom izdavanja na
recept, a deset najpropisivanijih skupina lijekova prikazuje slika.
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Legenda:

C08 Blokatori kalcijevih kanala

NO05

Psiholeptici

A10 Antidijabetici

03 Diuretici

C07 Beta blokeri
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Tablica prikazuje 20 najpropisivanijih lijekova u 2007. godini u Zagrebu te
usporedbu s prethodnom godinom.

2007. 2006.

1. C amlodipin 57,68 C amlodipin 55,92
2. C atorvastatin 37,94 C atorvastatin 33,97
3. C simvastatin 35,14 C simvastatin 33,85
4. C ramipril 31,16 C lizinopril 24,60
5. C lizinoprilthktz 26,98 C lizinopril+hktz 24,03
6. C lizinopril 24,40 C ramipril 23,92
7. C furosemid 23,39 C furosemid 23,64
8. H levotiroksin 23,25 M diklofenak 23,45
9. N diazepam 22,65 H levotiroksin 21,66
10. C lacidipin 19,00 N diazepam 20,96
11. M diklofenak 18,90 C atenolol 19,02
12. C atenolol 16,66 C lacidipin 17,03
13. N alprazolam 15,84 N alprazolam 14,34
14. C 1izosorbidmononitrat 12,14 C izosorbidmononitrat 13,68
15. M ketoprofen 11,89 N  oksazepam 11,81
16. 7 iﬁ:ﬁfﬂm *klavulonska 151 R joratadin 11,62
17. N zolpiderm 11,11 A ranitidin 10,44
18. A ranitidin 10,68 J  amoksicilin + klav.kis. 10,15
19. R loratadin 10,67 M ketoprofen 9,71
20. C bisoprolol 10,44 N  zolpidem 9,32

Potro$nja amlodipina iz godine u godinu u Zagrebu raste, tako da je oniu
sustav se nalazi medu dvadeset najpropisivanijih, a njih sedam je na vodeéim
mjestima. Znacajno raste potrosnja atorvastatina te ¢ak dva hipolipemika zau-
zimaju vodec¢a mjesta po potrosnji u 2006.i 2007. godini. Takoder, znac¢ajno je
porasla potrosnja ramiprila. Blagi porast biljezi i kombinacija lizinopril+HKTZ,
dok je jedino potros$nja lizinoprila i furosemida ostala na razini prethodne godi-
ne. U odnosu na prethodnu godinu porasla je i potroSnja lacidipina, dok su se
potrosnja atenolola i izosorbidmononitrata smanjile. U 2007. godini, uz atenolol,
joS se jedan beta blokator bisoprolol nasao po prvi puta medu prvih 20 lijekova.

Potrosnja najpropisivanijeg nesteroidnog antireumatika u Zagrebu, diklofena-
ka, zna€ajno je pala u odnosu na prethodnu godinu, ali se medu prvih 20 lijeko-
va, sa povecanjem potrosnje, nalazi jos jedan lijek iz ove skupine, ketoprofen.
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Lijek Cija potroSnja iz godine u godinu raste u Gradu Zagrebu je levotirok-
sin. Ovako visoka potrosnja levitiroksina koja biljezi stalni rast od 2001. godine,
upucuju na Cinjenicu da su bolesti Stitnjace jedan od znacajnih javno zdravstve-
nih problema u Gradu Zagrebu te da bi trebalo poduzeti mjere za njihovo rano
otkrivanje te adekvatnu prevenciju.

Potrosnja anksiolitika u 2007. godini se smanijila, prvenstveno zahvaljujuci
znacajnom smanjenju potroSnje oksazepama, kojega, prvi puta od 2001. godi-
ne, nema medu 20 najpropisivanijih lijekova. Porasla je potroSnja diazepama
i alprazolama, a iz godine u godinu raste potrosnja hipnotika, zolpidema koji
pripada skupini benzodiazepinima sli¢nih, takozvanih Z lijekova. Cak tri lijeka iz
skupine psiholeptika medu prvih 20 lijekova, upucuju na €injenicu da se ovi lije-
kovi josS uvijek preCesto i neracionalno propisuju, s obzirom da se radi o lijekovi-
ma koji imaju samo simptomatsko djelovanje, a moguce vrlo Stetne ucinke, kao
Sto je stvaranje ovisnosti.

Skupina R biljezi porast potros$nje, prvenstveno zahvaljuju¢i skupini antia-
smatika, dok je potroSnja loratadina pala u odnosu na prethodnu godinu.

PotroSnja amoksicilina +klavulanske kiseline porasla je u odnosu na prethod-
nu godinu. Antibiotiku Sirokog spektra ne bi smjelo biti mjesta medu 20 najpro-
pisivanijih lijekova. Ocigledno se antibiotici u Zagrebu u velikoj mjeri propisuju
bez stvarne potrebe.

PotroSnja ranitidina, ostala je na razini prethodne godine.

Ovakva slika izvanbolni¢ke potrosnje lijekova u Zagrebu upucuje na zaklju-
¢ak o neracionalnoj primjeni lijekova. U Zagrebu se preferira propisivanje vrlo
skupih lijekova, kao Sto su ACE inhibitori, hipolipemici te antibiotici, unato¢
¢injenici da su, kako prema indikacijama Liste lijekova HZZO-a , tako i prema
preporukama SZO-a, ovi lijekovi ograni¢eni na specificne indikacije, ili zbog vi-
soke cijene (sekundarna prevencija akutnog infarkta miokarda za hipolipemike),
ili zbog mogucih stetnih posljedica kao Sto su nuspojave te stvaranje bakterijske
rezistencije kod neadekvatne primjene antibiotika. Osim skupih i novijih lijekova,
joS uvijek se benzodiazepini propisuju ¢esc¢e nego sto bi trebalo.

Poseban problem u izvanbolni¢koj potrosniji lijekova u Zagrebu, predstavlja
visoka potrosnja psihofarmaka. Zbog toga je Odjel za farmakoepidemiologiju
tiekom 2007 godine u suradniji sa Gradskim uredom za zdravstvo, rad, socijalnu
zastitu i branitelje provodio javnozdravstveni projekt Promicanje racionalne pri-
mjene psihofarmaka. U cilju edukacije lijeCnika i gradana tiskani su promidzbeni
materijali, ceci i broSure Pobijedite depresiju i Probajte BEnZodiazepina. Rezul-
tati edukacije ocituju se i u promjeni distribucije potrosSnje psihofarmaka.

U ukupnoj izvanbolni¢koj potrosniji lijekova u Zagrebu, lijekovi sa u¢inkom na
ziv€ani sustav (N) nalaze se na drugom mjestu po potro$niji, a unutar ove sku-
pine, psihofarmaci imaju udjela od 70%. U ukupnoj potrosniji lijekova u Zagrebu
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psihofarmaci sudjeluju sa 9-10% udjela. Morbiditetni pokazatelji idu u prilog
visokoj potrosnji psihofarmaka u Zagrebu. Skupina duSevnih poremecaja i po-
remecaja ponasanja na visokom je tre¢em mjestu uzroka bolnic¢kog lije¢enja u
Zagrebu s udjelom od 10%. Znacajan su ¢imbenik i izvanbolni¢kog morbiditeta
sa 3,9% udjela u dijagnozama opée medicine i 10% udjela u bolestima i stanjima
hitne medicinske pomoci. Godinama se dusevni poremecaji nalaze na prvom
mijestu po broju koristenih dana bolnic¢kog lije¢enja, sa oko 30% u ukupnom
broju te tako predstavljaju najvecéi teret bolesti u Zagrebu i u Hrvatskoj. Svaki
tre¢i dan bolni¢kog lije¢enja koristi se za skupinu dusevnih bolesti i poremecaja.
Od svih uzroka hospitalizacija u skupini dusSevnih bolesti, gotovo 2/3 zauzimaju
Cetiri dijagnosticke skupine: alkoholizam (25,6%), shizofrenija (16,4%), depresija
i povratni depresivni poremecaj (10,3%) i reakcija na teski stres uklju€ujuéi PTSP
(4,8%). U promatranom razdobilju biljezi se trend porasta stopa hospitalizacije za
shizofreniju i za depresivne poremecaje, a pad stopa za PTSP te rast stope za
alkoholizam do 2002, uz daljnje zaustavljanje rasta.

Psihofarmaci su prema ATK klasifikaciji podjeljeni u dvije glavne anatomske
skupine:

* psiholeptike (NO5) koju Cine: antipsihotici (NO5A), anksiolitici (NO5B) i
hipnotici i sedativi (NO5C) i

* psihoanaleptike (N06) koju Cine: antidepresivi (NO6A), psihostimulansi,
lijekovi za ADHD i nootropici (NOEB) i lijekovi protiv demencije (NO6D).

Ukupna potro$nja psihofarmaka u razdoblju 2001-2006 godine ima trend

pada, pri Cemu se potro$nja psiholeptika smanjuje, dok potro$nja psihoanalep-
tika raste.

2001 2002 2003 2004 2005 2006
NO5A 15,52 11,56 9,04 10,66 8,27 8,26
NO5B 77,84 70,22 74,13 67,97 58,37 53,44
NO5C 8,55 9,40 11,11 13,28 11,96 12,82
NO05 101,91 91,18 94,28 91,91 78,60 74,52
NO6A 10,83 12,79 15,26 15,03 16,72 18,65
NO6B 0,47 0,47 0,39 0,25 0,23 0,10
N06D - 0,01 0,03 0,02 0,01 0,01
NO06 11,30 13,17 15,68 15,30 16,96 18,76
Ukupno 113,21 10435 109,96 107,21 95,56 93,28
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Skupina psiholeptika €ini viSe od dvije tre¢ine ukupne potrosnje u skupini N,
a ve¢ godinama je jedna od najpropisivanijih skupina lijekova u Zagrebu.

Izvanbolnic¢ka potrosnja antipsihotika se u promatranom razdoblju gotovo
dvostruko smanijila. Potrosnja anksiolitika biljezi trend pada, dok se potrosnja
hipnotika i sedativa u odnosu na 2001. povecala.

Potro$nja hipnotika i sedativa povecava se zahvaljujuci pove¢anu potrosSnje
podskupine NO5CF- Lijekovi srodni benzodiazepinima, ponajprije zahvaljujuci
zolpidemu, koji se u 2006. i 2007. godini nalazi medu 20 najpropisivanijih lijeko-
va u Zagrebu. Zolpidem je parcijalni nebenzodiazepinski agonist benziodiaze-
pinskih receptora koji skracuje fazu uspavljivanja, produzuje ukupno spavanje.
Danas je on lijek prvog izbora u lijeCenju nesanice. Medu anksioliticima, gotovo
cjelokupna potrosnja pripada benzodiazepinima — NO5BA. Ukupna izvanbolnic-
ka potrosSnja benzodiazepina, ukljuCujuéi i anksiolitike i hipnotike, u Zagrebu, u
2006. godini, iznosila je 56,79 DDD/1000/dan. U odnosu na prethodnu godinu,
potros$nja benzodiazepina smanijila se 8,4% i to je takoder trend koji traje od
2001. godine.

éestogodiénji trend propisivanja benzodiazepina prikazuje slika 2.
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Slika 2. Trend izvanbolniCke potroSnje benzodiazepina od 2001.-2006. godi-
ne u Zagrebu, prema broju DDD/1000/dan

Najveci i kontinuirani porast potroSnje u promatranom razdoblju ima zolpi-
dem. Potro$nja alprazolama je takoder raste uz manji pad u 2005. godini. Oksa-
zepam u promatranom razdoblju biljezi pad potroSnje, koiji je bio vec¢i od razdo-
blja 2001-2004, ali se taj trend naglog pada potro$nje zaustavio te je uz blagi
porast u 2005. godini, u 2006. zabiljezen nesto maniji pad potroSnje. Diazepam,
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uz porast potrosnje u 2003. godini, biljezi blagi pad potro$nje u promatranom
razdoblju, iako je on jo$ uvijek daleko najpropisivaniji benzodiazepinski pripra-
vak. Ukupno, uz manji porast potros$nje u 2003. godini benzodiazepini biljeze
znacajan pad potro$nje u promatranom razdoblju.

S obzirom na moguce Stetne posljedice neracionalne primjene benzodiaze-
pina (stvaranje ovisnosti) potrebno je i dalje javno zdravstvenim programima i
akcijama Siriti znanje o0 mogucim Stetnim posljedicama prekomjerne primjene
ovih lijekova te nastojati racionalizirati njihovu potrosnju.

U skupini psihoanaleptika gotovo cjelokupnu potros$nju €ine antidepresivi-
NOGA.

Potrosnja antidepresiva od 2001. godine pokatuje trend rasta, pri ¢emu naj-
veci rast pokazuju inhibitori ponivne pohrane serotonina (SSRI), dok potrosnja
neselektivnih inhibitora ponovne pohrane monoamina kontinuirano pada (slika
3).
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Slika 3. Trend izvanbolniCke potroSnje antidepresiva od 2001-2006. godine u
Zagrebu prema broju DDD/1000/dan

Osim rasta izvanbolni¢ke potroS$nje SSRI, Cija se potro$nja, uz neznatan pad
u 2004, u promatranom razdoblju povecala skoro dva i pol puta, u 2006. godini
biljezi se i porast potroSnje podskupine NO6AX-Ostali antidepresivi. Zahvaljujuéi
ponajprije potrosnji SSRI, ukupna potro$nja antidepresiva se u promatranom
razdoblju gotovo dvostruko povecala.
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Smanjivanje potrosSnje anksiolitika kao lijekova sa simptomatskim djelo-
vanjem, a povecanje potrosnje antidepresiva koji imaju etioloSko djelovanje,
pokazatelj je kvalitete propisivanja psihofarmaka. U razdoblju 2001.-2006 godina
omjer izvanbolnic¢ke potrosnje anksiolitici/antidepresivi se u Zagrebu znacajno
promjenio te se sa 7,5:1 u 2001. godini smanjio na 3:1 u 2006. godini.

lako potrosSnja psihofarmaka biljezi pad u promatranom razdoblju, financijski
potrosSnja se povecala zahvaljuju¢i pove¢anom propisivanju novijih, diferentni-
jih, a time i skupljih lijekova. Prosje€na cijena po DDD psihofarmaka je u 2001.
godini bila 2,14 kuna, dok je ona u 2006. godini 2,76 kuna, tj. potrosSnja je pora-
sla za 0,62 kuna/DDD. Medutim, pri odabiru racionalne terapije mora se voditi
racuna o svim Cimbenicima koji utjeCu na trajanje i ishod lijeCenja kao Sto su:
suradljivost pacijenta, moguce nuspojave i mogucnost njihovog lije€enja, broj
komplikacija, hospitalizacija i rehospitalizacija, kao pokazatelj kvalitete lijeCe-
nja na razini primarne zdravstvene zastite te broj letalnih ishoda. Neracionalna
primjena jeftinijih lijekova ¢esto u konacnici vise kosta od adekvatne primjene
skupljeg lijeka. U tom smislu treba tumaciti i podatke ovdje iznesene. PotroSnja
bezodiazepina kontinuirano se smanjuje, ali su oni i dalje lijekovi sa najve¢com
potroSnjom unutar skupine psiholeptika. JoS uvijek se medu prvih 20 lijekova
po potrosnji u Zagrebu nalaze tri benzodiazepinska anksiolitika, a u ovoj godi-
ni im se pridruzio i zolpidem, hipnotik sli¢an benzodiazepinima. S obzirom na
nuspojave koje mogu izazvati prilikom neracionalne primjene, a medu kojima su
najvaznije razvoj tolerancije i ovisnosti i dalje treba nastojati reducirati njihovo
preCesto propisivanje na slucajeve gdje su ovi lijekovi zaista neophodni i indi-
cirani, u optimalnoj dozi i Sto kraéem vremenu, po moguc¢nosti povremeno, a
ne trajno. U literaturi se ne preporucuje primjena benzodiazepina dulje od Cetiri
mjeseca, ili ¢ak ne dulje od dva do Cetiri tjedna. Potrebno je stoga kontinuirano
educirati lijeCnike primarne zdravstvene zastite o racionalnoj primjeni lijekova,
informirati gradane o moguéim Stetnim posljedicama neadekvatne primjene lije-
kova, pratiti ustarajnost pacijenata pri primjeni terapije te politiku lijekova temelji-
ti na stru¢nim, na dokazima utemeljenim smjernicama.

Da potro$nja lijekova u Zagrebu nije racionalna te da je primjena lijekova
Cesto neadekvatna upucuju i zakljucci akcije ,prikupljanje starih lijekova“ u kojoj
je Odjel za farmakoepidemiologiju tjiekom 2007. godine sudjelovao.

Gradski ured za zdravstvo, rad, socijalnu zastitu i branitelje, Pliva i Odjel za
farmakoepidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba organizirali su
akciju zbrinjavanja starih lijekova iz domacinstava. Akcija je trajala od 15. prosin-
ca 2006. do 15. veljace 2007. godine. Cilj akcije bio je poduciti gradane o potre-
bi pravilnog zbrinjavanja lijekova, buduéi da lijekovi spadaju u opasni otpad te ih
potaknuti da i ubuduce deponiraju lijekove kojima je istekao rok trajanja u za to
predvidene kontejnere u ljekarnama ili domovima zdravlja.

Odjel za farmakoepidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba
analizirao je sadrzaje kontejnera s lijekovima prikupljenim u akciji s ciljem uvida
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u sadrzaje tzv. kuc¢nih ljekarni te istrazivanja ustrajnosti pacijenata u primjeni
propisane terapije.

Tijekom akcije prikupljeno je 10 kontejnera lijekova od po 700 L Sto svjedocCi
velikom odazivu gradana ovoj akciji, a takoder i velikoj koliCini lijekova koji se pri-
kupljaju u domacinstvima. Djelatnici Odjela za farmakoepidemiologiju odazvali
su se i pozivima najstarijih zagrepcana te prikupili dotrajale i neupotrijebljene
lijekove i po domacinstvima onih koji nisu mogli sami odnijeti lijekove u kontej-
nere, postavljene na 11 lokacija u zagrebackim domovima zdravlja.

U akciji je ukupno prikupljeno 13320 pakovanija lijekova. Najveci dio priku-
pljenih lijekova (preko 93,77% ili 12488 pakovanja) Cine lijekovi sa rezimom izda-
vanja na recept, najcesce oni koji se primjenjuju kod kroni¢nih bolesti. Ostatak
od 6,23% ili 832 pakovanja, Cine tzv. OTC (Over The Counter lijekovi), dakle oni
koji se mogu kupiti bez recepta.

Medu OTC lijekovima najviSe je prikupljenih pakovanja analgetika (skupina
NO02). Medu njima, najveci dio Cini acetilsalicilna kiselina od 300 mg. (Andol,
Aspirin) te paracetamol, sam ili u kombinacijama (Lupocet, Lekadol, Efferalgan,
Maxflu itd.). Osim analgetika, od OTC pripravaka prikupljeno je 116 pakova-
nja lijekova za lijeCenje bolesti grla (R02) (Septogal, Septolete, Neoangin), koji
pripadaju skupini lijekova za respiratorni sustav (R). Udjela u prikupljenim OTC
pripravcima ima i acetilsalicilna kiselina od 100 mg (Andol 100) koja pripada
skupini antitrombotika (lijekovi koji spreCavaju zgruSavanje krvi) sa 68 prikuplje-
nih pakovanja.

U ukupno prikupljenim lijekovima vecinu Cine lijekovi sa rezimom izdavanja
na recept. Medu njima, najvise je prikupljenih lijekova za bolesti kardiovaskular-
nog sustava, prije svih vazodilatatora za lijec¢enje bolesti srca izosorbiddinitrata
(Tinidil), koji se najcesc¢e primjenjuje u lijeCenju angine pektoris te atenolola, koji
spada u selektivne blokatore beta-receptora te se primjenjuje najcesc¢e u lijece-
nju poremecaja sréanog ritma. Ovi lijekovi takoder se primjenjuju u svrhu sni-
Zavanja krvnog tlaka te uz ostale kardiovaskularne lijekove koji su prikupljeni iz
podskupina C08-blokatori kalcijevih kanala i C09-ACE inhibitori, mozemo ustvr-
diti da vecina prikupljenih kardiovaskularnih lijekova pripada antihipertenzivima.

Slijede lijekovi za Ziv€ani sustav sa ukupno 2247 prikupljenih pakovanija lije-
kova sa rezimom izdavanja na recept, Ciji najveéi Cine psiholeptici (N05). Medu
psiholepticima vecinu Cine benzodiazepini sa 520 pakovanja, koji se propisuju
za smirenje i spavanje. U ovoj skupini, velikog udjela imaju i antipsihotici sa 445
pakovanja, lijekovi koji se primjenjuju u lijecenju psihijatrijskih bolesnika. Slijede
analgetici (N02) sa 632 prikupljena pakovanja, medu kojima su u vecini antimi-
grenski preparati sa 300 pakovanja, zatim opijati sa 189 pakovanja i metamizol
(Analgin, Baralgin) sa 143 pakovanja.
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Visok udio u sadrzaju lijekova prikupljenih u ovoj akciji imaju i lijekovi za
probavni sustav-A, medu kojima je najviSe pripravaka za poremecaje kiselosti,
antacida (A02) (Peptoran, Ranital, Ranitidin).

Veliki broj prikupljenih antibiotika (JO1) upucuje na Cinjenicu da se antibiotici
neadekvatno primjenjuju. U ovoj skupini najviSe je prikupljeno pakovanja amok-
sicilina i klavulanske kiseline (Klavocin, Amoksiklav, Augmentin). Ovo je inace
antibiotik koji se najviSe propisuje kako u Zagrebu tako i u cijeloj Hrvatskoj.
Rezultati ove akcije upucuju na zakljuak o neracionalnoj primjeni antibiotika,
poglavito amoksicilina + klav. Kis. S obzirom da se radi o antibiotiku Sirokog
spektra. Antibiotik koji nije primjenjen u propisanoj dozi, ima viSestruke Stetne
posljedice, kako mogucéim uzrokovanjem ne malog broja nuspojava, tako i stva-
ranjem bakterijske rezistencije, koja buduéu primjenu istog lijeka ¢ini neucinko-
vitom.

Prema analiziranom sadrzaju prikupljenih kontejnera, medu skupinama lije-
kova sa rezimom izdavanja na recept slijede lijekovi za koStano-misi¢ni sustav-
nesteroidni protuupalni antireumatici-M01, medu kojima vecinu &ini diklofenak
(Voltaren), koji je u ukupnom poretku prikupljenih lijekova na prvom mjestu (ta-
blica 4.), lijekovi za respiratorni sustav- medu kojima su prvi antiasmatici (R03),
dermatoloski pripravci, pripravci za osjetila, spolni hormoni te u znatno manjoj
mjeri sustavni hormonski pripravci i tek neznatno citostatici i lijekovi za parazitar-
ne infekcije.

1200

Slika 4. Deset vodecih skupina lijekova sa rezimom izdavanja na recept, na
sekundarnoj razini ATK sustava, prema prikupljenom broju pakovanja.

133



Legenda:

—
S
—

Antibiotici

z
&

Psiholeptici

=
=

Nesteroidni protuupalni antireumatici

Z
S
)

Analgetici

0
=

Lijekovi s u¢inkom na srce

N
(e}
—

Pripravci za lijecenje bolesti oka

@)
S
53

Blokatori kalcijevih kanala

>
o
o

Antacidi lijekovi za poremecaje kiselosti

=
|98}

0

Lijekovi za lijecenje opstruktivnih bolesti di$nih puteva

Q
©

0

Pripravci za renin angiotenzinski sustav

Cinjenica da najveéi dio prikupljenih lijekova &ine lijekovi sa rezimom izdava-
nja na recept te lijekovi koji se propisuju za lije€enje kroni¢nih bolesti i antibioti-
ci, ukazuje na slijede¢e moguce probleme:
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pacijenti se ne pridrzavaju u dovoljnoj mjeri uputa lijecnika, odnosno,
ustrajnost pacijenata u primjeni propisane terapije je nedovoljna,

lijeCnici Cesto propisuju lijekove na zahtjev pacijenta. Pacijenti traze lijek
,Za poslije” tj. za slu¢aj kada sami procjene da ¢e im lijek biti potreban.

treba istaéi moguce Stetne posljedice ovakvih navika. Prije svega to su
moguce nuspojave. Nema neskodljivih lijekova, postoje samo lijekovi koji
su prihvatljivo sStetni. Lijek je djelotvoran samo u, od strane stru¢njaka pro-
pisanoj dozi, uziman kroz dovoljno dugo, propisano, vremensko razdoblje.
Neadekvatnom primjenom nekih lijekova mogu se izazvati trajne Stetne po-
sljedice, kao Sto je stvaranje bakterijskih sojeva rezistentnih na antibiotike
kod neadekvatne primjene antibiotika te stvaranje ovisnosti kod dugotrajne
primjene psiholeptika.

troSkovi nastali neadekvatnim propisivanjem lijekova dodatno opterecuju
zdravstveni sustav.

ova je akcija, izmedu ostalog, imala za cilj potaknuti gradane da i dalje
odlazu dotrajale lijekove u za to predvidene spremnike. Najbolje bi bilo,
lijekove kojima je istekao rok trajanja vratiti svome lijeCniku, koji ¢e time
ste¢i uvid u pacijentove navike u primjeni terapije te, ukoliko je potrebno,
dodatno educirati pacijeta, promjeniti ili prilagoditi terapiju.

rezultati akcije Zbrinjavanje starih lijekova ukazali su na Cinjenicu da je
ustrajnost pacijenata u primjeni terapije nedostatna te je Odjel za farmako-
logiju pokrenuo nove projekte koji imaju za cilj istraziti i unaprijediti ustraj-
nost pacijenata u primjeni terapije u Gradu Zagrebu.



Tijekom 2007. godine, Odjel za farmakoepidemiologiju je pokrenuo i znan-
stveno-istrazivacki projekt Istrazivanje ustrajnosti pacijenata pri dugotrajnoj te-
rapiji statinima u Zagrebu. Projekt, prihvacen i financiran od strane Ministarstva
znanosti, provodi se u suradnji s lijeCnicima obiteljske medicine zagrebackih
domova zdravlja. Cilj ovoga projekta je utvrditi suradljivost, odnosno ustrajnost
pacijenata u lijeCenju statinima, s obzirom da ovi lijekovi biljeze najveci rast po-
troSnje od 2001. godine u gradu Zagrebu. Istovremeno kardiovaskularni morbi-
ditet od komplikacija kardiovaskularnih bolesti u Zagrebu pada. Pretpostavka je
da u ovome padu morbiditetnih pokazatelja zna€ajnu ulogu ima i terapija stati-
nima, kao dokazano ucinkovitim lijekovima. Da li je to stvarno tako i koliko je ta
terapija uistinu kvalitetna i uspjesna te u kojoj mjeri je bolesnici pravilno primje-
njuju, pokazat ¢e rezultati ovoga istrazivanja koje ¢e trajati tri godine.

Krajem 2007. godine Odjel za farmakoepidemiologiju zapoceo je, u suradniji
s Hrvatskom ljekarnickom komorom javnozdravstveni projekt Promicanje ustraj-
nosti u primjeni terapije, koji ¢e se tijekom 2008. godine provoditi u Zagrebu, s
ciliem Sirenja na cijelu Hrvatsku.
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