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1. STANOVNISTVO I VITALNI DOGAPAJI
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GRAD ZAGREB - OSNOVNA OBILJEZJA, BROJ STANOVNIKA I
STRUKTURA

Grad Zagreb glavni je i najveci grad Republike Hrvatske. Prostire se na
povrsini od 641.355 km’. Prema rezultatima popisa stanovnistva iz 2011. godine, u
Zagrebu zivi 790.017 stanovnika. Za razliku od negativnog demografskog trenda,
odnosno smanjenja broja stanovnika u Republici Hrvatskoj u odnosu na 2001.
godinu, Grad Zagreb raste te je u njemu, prema popisu iz2011. godine, 10.872 vise
stanovnikanego 2001. godine.

U Zagrebu zivi neSto viSe zena nego muskaraca. Od ukupnog broja
stanovnika zena je 420.678 (53,2%), amuskaraca 369.339 (46,8%).

Zagreb je kulturno, znanstveno, gospodarsko, politicko i administrativno
srediSte Republike Hrvatske sa sjediStem Sabora, Predsjednika i Vlade Republike
Hrvatske.

Povijest grada Zagreba seze duboko u srednji vijek. U pisanim izvorima Grad
Zagreb se prvi puta spominje 1094., utemeljenjem Biskupije. Godine 1242.
Zagreb (tada Gradec) Zlatnom bulom hrvatsko-ugarskoga kralja Bele IV. postaje
slobodni kraljevski grad. Zagreb se u pisanim dokumentima prvi puta spominje
kao glavni grad Hrvatske 1557. godine, a 1669. godine Isusovci u njemu osnivaju
prvu gimnaziju i Akademiju. Tako se 1669. godina smatra godinom utemeljenja
Zagrebackog sveucilista. Godine 1776. iz Varazdina je u Zagreb preseljeno
sjediste Hrvatskog kraljevskog vijeca (Vlade). Kada je 25. lipnja 1991. Sabor
Republike Hrvatske proglasio nezavisnost i suverenost Republike Hrvatske,
Zagreb postaje glavnim gradom.

Grad Zagreb, kao glavni grad Republike Hrvatske, ima Ustavom odreden
poseban status iz kojega proizlazi da obavlja poslove iz samoupravnog djelokruga
grada i zupanije. Tijela gradske uprave su: Gradska skupstina kao predstavnicko
tijelo i Gradonacelnik kao izvrs$no tijelo. Oblici mjesne samouprave u Gradu
Zagrebu su 17 gradskih cetvrtii218 mjesnih odbora.

Kvalitetno zemljiste, pogodan prometni polozaj i ukupna komunalna
infrastruktura, stru¢na radna snaga, znanstvene, stru¢ne, obrazovne, zdravstvene,
financijske, bankarske i druge institucije, zatim tradicija u obavljanju odredenih
djelatnosti te veli¢ina i kvaliteta gospodarstva, bitni su potencijali u razvojnoj
strategiji Zagreba.

Najvaznije gospodarske grane grada Zagreba su industrija elektri¢nih
strojeva i aparata, kemijska, farmaceutska, prehrambena industrija i industrija
pi¢a. Zagreb je i znacajno medunarodno trgovinsko i poslovno srediste te
prometno sjeciste srednje i istocne Europe.

Zagreb je znanstveno i sveucili$no srediste Republike Hrvatske. Sveuciliste u
Zagrebu, osnovano 1669. godine, najstarije je u Hrvatskoj i medu najstarijima u
Europi. Na Sveucilistu u Zagrebu, znanstveno-nastavni i umjetnicki rad obavlja se
na 28 fakulteta, 3 umjetnicke akademije, strucnoj — Uciteljskoj akademiji i
sveuciliSnom studiju — Hrvatskim studijima. Pri Sveucilistu djeluju 33 visoka
ucilista. U Zagrebu djeluju 22 instituta na podru¢jima drustvenih i prirodnih
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znanosti. Zagreb je sjediste HAZU — Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti.

Kulturno bogatstvo grada Zagreba predstavljeno je u brojnim kulturnim
institucijama. Grad Zagreb nadlezan je za 38 kulturnih institucija u koje je
uklju¢eno 10 gradskih muzeja, od kojih su najvazniji Muzej grada Zagreba, Muze;j
zaumjetnost i obrt i Muzej suvremene umjetnosti. U okviru gradske uprave djeluje
14 centara za kulturu. U gradu djeluje je 7 gradskih kazalista te Hrvatsko narodno
kazaliste, kao i velebni koncertni prostor — Koncertna dvorana Vatroslava
Lisinskoga.

Grad Zagreb je i zdravstveno srediSte Republike Hrvatske. 43% svih
zdravstvenih resursa Republike Hrvatske smjesteno je u Zagrebu. U Zagrebu se
nalazi najveci hrvatski Klinicki bolnicki centar — KBC Zagreb, zatim KBC ,,Sestre
milosrdnice" i KB Dubrava.

U vlasnistvu Grada Zagreba su Klini¢ka bolnica ,,Sveti Duh", Djec¢ja bolnica
Srebrnjak, Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti, Specijalna bolnica za zastitu djece
s neurorazvojnim i motorickim smetnjama, Psihijatrijska bolnica za djecu i
mladez, Psihijatrijska bolnica Sveti [van, Klinika za psihijatriju Vrapce, Zavod za
hitnu medicinu Grada Zagreba, Ustanova za njegu u kuéi, sedam specijalnih
poliklinika i tri doma zdravlja.

Uz zdravstvene institucije, skrb o gradanima provodi se i kroz socijalne
institucije socijalne skrbi: Centar za socijalnu skrb, Dom socijalne skrbi, Obiteljski
centar, Centar za pomo¢ i njegu te 11 domova umirovljenika. Demografski podaci
ukazuju kako ¢e skrb za stare biti jedan od javnozdravstvenih prioriteta u
sljede¢emrazdoblju.

Stanovnistvo Zagreba postaje sve starije. Prema podacima popisa iz 2011.
godine udio stanovnika starijih od 65 godina je 17,3%, dok istodobno dolazi do
smanjenja udjela stanovnistva mladeg od 14 godina. Prosjecna starost stanovnika
grada Zagreba je 41,6 godina. Broj stanovnika Grada Zagreba prema starosti i
spolu prikazan je u Tablici 1.

Tablica 1 — Broj stanovnika Grada Zagreba po starosti i spolu prema popisu iz
2011.

Dob 0—4 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40—44 | 45-49
Sveukupno 41.093 | 35.654 | 39312 | 40.842 | 46.680 | 58404 | 62.626 | 58375 | 54948 | 53.705
Muskarci 21.026 | 18305 | 20283 | 20866 | 23276 | 28768 | 30.565 | 28344 | 26535 | 25378
Tene 20067 | 17.349 19.029 | 19976 | 23404 | 29.636 | 32061 | 30.031 | 28413 | 28327
Dob S0-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80—84 | 85-89 | 90—94 | 95ivise
Sveukupno 55435 | 56383 | 49.790 | 39419 | 37.025 | 29258 | 18.995 9334 2259 480
Muskarci 25153 | 25728 | 21911 | 16529 | 15721 | 11.348 6362 2555 572 114
Tene 30282 | 30.655 | 27.879 | 22.890 | 21304 | 17910 | 12.633 6.779 1.687 366

Izvor: Drzavni zavod za statistiku (http://www.dzs.hr)
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Na ukupno kretanje stanovniStva utjecalo je dugogodisnje smanjivanje broja
rodenih, porast smrtnosti i negativni migracijski trendovi u proslih 20 godina.
Trend negativnog prirodnog prirastaja u Gradu Zagrebu, zaustavljen je u 2008.
godini. U 2012. godini, u Zagrebu je rodeno 8.394 djece, dok je iste godine umrlo
8.380 osoba. Za razliku od veéine drugih zupanija u Republici Hrvatskoj, Grad
Zagreb od 2008. biljezi pozitivno prirodno kretanje. Prirodni prirast u2012. godini
1znosi0,1/1.000 stanovnika.

lako prirodni prirast pokazuje pozitivno kretanje, ono $to zabrinjava, jest
povecanje divorcijaliteta (broj razvedenih brakova) sa 1,4/1.000 stanovnika u
2003. godini, na 1,9/1.000 stanovnika u 2012. godini. Istovremeno stopa
nupcijaliteta (broj sklopljenih brakova) se smanjuje. U 2003. godini u Zagrebu je
bilo sklopljeno 5,0 brakova na 1.000 stanovnika, dok je u 2012. sklopljeno 4,7
brakovana 1.000 stanovnika.
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2. SOCIJALNO EKONOMSKI POKAZATELJI
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Prema podacima Ministarstva socijalne politike i mladih RH u 2013. godini
pravo na stalnu pomo¢ u socijalnoj skrbi u Gradu Zagrebu ostvarilo je 10.949
korisnika $to ¢ini udio od 1,38% u ukupnom stanovnistvu grada (790.017). U
protekloj godini pruzeno je 5.486 stalnih pomoc¢i, Sto je povecanje u odnosu na
2012. godinu kada ih je ostvareno 5.237. Dodijeljeno je 13.134 jednokratnih
pomoci (Tablica 1), §to je takoder povecanje u odnosuna 2012. godinu (12.894).

Najvec¢i dio korisnika koji ostvaruje pravo na jednokratnu pomo¢ Zivi na
podru¢jima koja obuhvacdaju nadlezni Centri za socijalnu skrb Dubrava, Novi
Zagreb i Pes¢enica. Trend porasta broja korisnika i pomo¢i u socijalnoj skrbi u
Gradu Zagrebu u razdoblju od 2003. do 2013. godine vidljiv je na Grafikonu 1.

Grafikon 1 — Stalna pomo¢ — broj korisnika i pomoci u socijalnoj skrbi u Gradu
Zagrebuu razdoblju od 2003. do 201 3. godine
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Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®
—Sluzba za javno zdravstvo

U 2013. godini jednom ili viSe puta odobrena je pomo¢ u izvjestajnoj godini
za 7.355 razlicitih korisnika (samci i obitelji) $to je porast u odnosu na 2012.
godinu kada ih je bilo 7.292. Najvise je pomo¢i koristeno za nabavku osnovnih
predmeta u kuéanstvu (1.344), za nabavku potrebne odje¢e i obuce (853) te
Skolovanje (483). Drugi oblici pomoci obuhvatili su 2.334 usluge (Grafikon 2).
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Grafikon 2 — Raspodjela jednokratne pomoci dodijeljene korisnicima jednom ili
vise puta tijekom 2013. godine

Pogrebni troskovi, pomoc¢i za uzdrzavanje I 47
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Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar
—Sluzba za javno zdravstvo

U 2011. godini 6.694 osoba koristilo je doplatak za pomo¢ i njegu, koji je u
2012. godini povecan na 6.992 osobe. U 2013. godini broj osoba neznatno je
smanjen na 6.831, od ¢ega je u punom iznosu (100% osnovice) doplatak koristilo
4.016 osoba, a 3.166 u smanjenom iznosu (70% osnovice). Zene su ¢esée primale
doplatak za pomoc¢ i njegu (56,30%) u smanjenom iznosu, dok su muskarci ¢es¢e
primali pomo¢ u punom iznosu (58,09%) (Grafikon 3).
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Grafikon 3 — Raspodjela jednokratne pomoci dodijeljene korisnicima jednom ili
vise puta tijekom 2013. godine
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Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar
—Sluzba za javno zdravstvo
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Potporu za obrazovanje primilo je 288 korisnika, od ¢ega najvise za Skolske
udzbenike (259). Usluge pomoci i njege u kuci (127) koristilo je 107 osoba i to u
obliku organiziranja prehrane (108), obavljanja ku¢anskih poslova (9), odrzavanja
osobne higijene (9) te zadovoljavanja drugih svakodnevnih potreba (1). Osobnu
invalidninu primilo je 3.764 osobe, §to je porast u odnosuna 2012. godinu (2.255).
Vise je muskaraca (54,94%) u odnosu na zene (45,06%). Usluge stru¢ne pomoci u
obitelji (patronaza) koristilo je 89 osoba i to najviSe na podrucjima koja
obuhvacaju nadlezni Centri za socijalnu skrb Dubrava i Pes¢enica. U 2013. godini
41 osobi je pruzena 51 usluga pomo¢i pri uklju¢ivanju u programe odgoja i
obrazovanja (integracija), dok je 44 korisnika koristilo 46 usluga rane intervencije.
U drzavni i nedrzavni dom socijalne skrbi smjesteno je 3.290 korisnika, Sto je
znatno vise u odnosu na 2.592 osobe u 2012. godini. Od ukupnog broja osoba u
udomiteljsku obitelj smjesteno je 276 djece i mladezi te 403 odrasle i starije osobe.
U obiteljski dom smjesteno je 9 djece i mladih i 73 odrasle i starije osobe, a u dom
socijalne skrbi 388 djece te 2141 odraslih i starijih. Pravo na status roditelja-
njegovatelja u 2013. godini ostvarila su 333 roditelja, Sto je 42 viSe nego u 2012.
godini. U Gradu Zagrebu provedeno je tijekom 2013. godine 32.739 savjetovanja i
pomaganja u prevladavanju posebnih teskoca za 15.325 korisnika, dok je prva
socijalna usluga pruzena za 10.896 korisnika.

STRUKTURA KORISNIKA PRAVANA STALNU POMOC

Udio korisnika stalne pomo¢i u ukupnom broju stanovnika Grada Zagreba
najveci je na podrucju Dubrave, zatim Pescenice i TreSnjevke (Tablica 2, Grafikon
4). Medutim, u odnosu na broj stanovnika koji obuhvaca nadlezni Centar za
socijalnu skrb, najvise korisnika stalne pomoci nalazi se na Pe$¢enici (3,6%),
zatimu Dubravi (2,6%) i Sesvetama (1,7%), (Tablica 2).
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Tablica 2 — Obuhvacenost stanovnistva s pomoci za uzdrzavanje u Gradu Zagrebu
prema podrucjima ureda Centra za socijalnu skrb CZSS — Zagreb (stanje na dan
31.12.2013. godine)

Ured CZSS Broj korisnika stalne | Broj stanovnika (prema | Udio broja osiguranika

pomoci popisu stanovnistva korisnika stalne

2011.) pomoci u broju

stanovnika po uredima

CZSS (%)
Donji Grad 513 37.024 1.4
Crnomerec 195 38.546 0,5
Dubrava 2.508 98.204 2,6
Maksimir 356 48.902 0,7
Gornji Grad 256 50.127 0,5
Novi Zagreb 1.266 129.188 1,0
Pescenica 2.017 56.487 3,6
Sesvete 1.204 70.009 1,7
Susedgrad 788 97.149 0,8
Tresnjevka 1.291 122.099 1,1
Trnje 555 42.282 1,3
Ukupno 10.949 790.017 1,4

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH (ozujak, 2014.)

Grafikon 4 — Udio korisnika stalne pomo¢i u ukupnom broju stanovnika Grada
Zagreba (31.12.2013.)

Trnje Donji (varad Crnomerec
507%,  B0%_178%

Tresnjevka
11,79%

Dubrava

22,91%

Susedgrad
7,20%

Sesvete
11,00%

Pescenica
18,42% 11,56%

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®
—Sluzba za javno zdravstvo
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Stalnu pomo¢ u 2013. godini dobilo je 3.166 samaca i 7.783 Clanova obitelji,
od kojih najveci broj ¢ine odrasle osobe — ¢lanovi obitelji (4.016) te samci (3.166) ,
dok su djeca od 7. do 15. godine zivota — clanovi obitelji na tre¢cem mjestu (1.707)
(Grafikon 5). Od ukupno 10.949 korisnika stalnu pomo¢ prima 50,3 1% muskaraca
149,69% zena.

Grafikon 5 — Korisnici prava na stalnu pomo¢ prema osobnim znacajkama i spolu
u Gradu Zagrebu (31. 12.2013.)
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Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*
—Sluzba za javno zdravstvo

Pravo na stalnu pomo¢ najvise koriste nezaposlene osobe (43,25%), zatim
djeca 1 mladi do zavrSetka redovitog Skolovanja (34,52%) te potpuno radno
nesposobne odrasle osobe (19,08%), kao $to je vidljivou Tablici 3.

Tablica 3 — Korisnici prava na socijalnu pomo¢ u Gradu Zagrebu prema radnom
statusuispolu (31. prosinca 2013.)

Radni status

Nezaposlen — | Zaposlen Obavlja Umirovljenik | Poljodjelac Djeca i Odrasla | Drugi

radno samostalnu mladez do potpuno

sposoban djelatnost zavrSetka radno

redovitog nesposobna

Skolovanja osoba
Muskarci Broj 2.250 19 0 49 3 1.940 1.133 114
% 20,55 0,17 0,00 0,45 0,03 17,72 10,35 1,04
Zene Broj 2.485 36 2 33 3 1.840 956 86
% 22,70 0,33 0,02 0,30 0,03 16,81 8,73 0,79
Ukupno Broj 4.735 55 2 82 6 3780 2089 200
% 43,25 0,50 0,02 0,75 0,05 34,52 19,08 1,83
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ZAPOSLENOST

U 2013. godini u Gradu Zagrebu zaposlene su s evidencije na temelju radnog
odnosa 1532 osobe, 675 muskaraca i 857 Zena (Grafikon 6). Na neodredeno
vrijeme zaposlena je 191 osoba, na odredeno vrijeme 1.341, skra¢eno vrijeme 31,
sezonski 11 isamo 1 pripravnik. Na temelju drugih poslovnih aktivnosti zaposleno
je 168 zena i 101 muskarac. Zbog ostalih razloga iz evidencije su izasle ukupno
1.634 osobe, 868 muskarcai 766 zena.

Grafikon 6 — Zaposleni s evidencije na temelju radnog odnosa i drugih poslovnih
aktivnosti u gradu Zagrebu po spolu (prosinac 2013. godine)
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o - — I
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= Na temelju radnog odnosa B Na temelju drugih poslovnih aktivnosti

Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje — Podru¢ni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br.
12/2013 i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* — Sluzba za javno zdravstvo

Tijekom prosinca 2013. godine u evidenciju nezaposlenih prijavljeno je
ukupno 3.194 osoba, 1.618 muskaraca i 1.576 zena. Novcanu naknadu je koristila
9.991 osoba, od cega 4.829 muskaraca i 5.162 zene. Prijavljene su potrebe za
zaposljavanje ukupno 1.652 radnika.

U programe aktivne politike zaposljavanja u 2013. godini ukljucene su 7.223
osobe u potpore: za zaposljavanje (1.407), samozaposljavanje (868), usavrSavanje
(11) 1 programe obrazovanja nezaposlenih (360), u javne radove (566), stru¢no
osposobljavanje za rad (3.615) te potpore za oCuvanje radnih mjesta (396).
Struktura novoukljuc¢enih osoba u program aktivne politike zaposljavanja vidljiva
jenaGrafikonu 7.
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Grafikon 7 — Struktura osoba ukljucenih u programe aktivne politike
zaposljavanjau 2013. godini
Potpore za oCuvanje radnih mjesta 5,48

" avani —
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Javniradovi NN 734
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Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje — Podruni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br.
12/2013 i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*— Sluzba za javno zdravstvo

NEZAPOSLENOST

Krajem prosinca 2013. godine u Gradu Zagrebu registrirano je 46.588
nezaposlenih osoba §to je za 2,6% vise u odnosu na prosinac 2012. godine. Vise je
nezaposlenih Zzena 23.857 (51,21%) u odnosu na muskarce 22.731 (48,79%)
(Grafikon 8). U razdoblju od sije¢nja do prosinca 2013. godine prosjecno je
registrirano 45.916 nezaposlenih, za 9,3% vise u odnosu na isto razdoblje 2012.
godine.

Grafikon 8 — Nezaposlenost u Gradu Zagrebu po spolu krajem prosinca 2013.
godine

= Muskarci
51% 49%

H Zene

Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje — Podruni ured Zagreb, Mjesecni statistiCki bilten br.
12/2013 i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* — Sluzba za javno zdravstvo
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Porast registrirane nezaposlenosti na podrucju Grada Zagreba u razdoblju od
2010.do 2013. godine vidljiv je na Grafikonu 9.

Grafikon 9 — Nezaposlenost u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2010. do 2013.
godine
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Podru¢ni ured Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* — Sluzba za javno zdravstvo

Raspodjela nezaposlenih osoba prema dobnim skupinama ukazuje na
56,34% nezaposlenih u radno najaktivnijoj dobi od 25 do 49 godina, 16,23% u dobi
do 24 godine te 27,43% iznad 50. godine zivota (Grafikon 10).

Grafikon 10 — Nezaposlene osobe u Gradu prema dobi krajem prosinca 2013.
godine.

do24g. 25-49g. 501 vise g.

16,23% 56,34% 27,43%

Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje — Podruni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br.
12/2013 i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*— Sluzba za javno zdravstvo
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Detaljnije analizirajuci nezaposlene osobe, najvise ih je 38,99% u dobi od 20
do 34 godina, a znacajan je udio od 22,20% nezaposlenih osoba izmedu 50 i 59
godina (Grafikon 11). Ve¢i je broj nezaposlenih Zena u ve¢ini dobnih skupina.

Grafikon 11 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu po dobi i spolu krajem
prosinca 2013. godine.
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Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje — Podruni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br.
12/2013 i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* — Sluzba za javno zdravstvo

Nezaposlene osobe srednjeg obrazovanja ¢ine 58,87% ukupno nezaposlenih
u gradu Zagrebu. ZavrSenu osnovnu $kolu ima 15,97% nezaposlenih (Grafikon
12). Sa zavrSenim fakultetom, akademijom, magisterijem ili doktoratom znanosti
nezaposleno je 14,51% osoba. Analizirajué¢i podatke spolne raspodjele ukupno je
viSe nezaposlenih Zena, nego muskaraca u svim kategorijama osim
srednjoskolskim zanimanjima do 3 godine i Skolama za KV i VKV radnike, gdje se
upisuje i vise muskaraca.
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Grafikon 12 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu prema razini obrazovanja i
spolu krajem prosinca 201 3. godine.
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Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje — Podruni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br.
12/2013 i Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* — Sluzba za javno zdravstvo

Nezaposlenost po gradskim cetvrtima Grada Zagreba, krajem prosinca
2013., najveéa je na podru¢ju Sesveta (10,13%), zatim na Pe3éenici-Zitnjak
(9,22%) te na podru¢ju Gornje Dubrave (8,67%). Najmanji udio u ukupno
nezaposlenih zivi na podru¢ju Brezovice (1,11%) i Podsljemena (1,73%),
(Grafikon 13).
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Grafikon 13 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu po gradskim cetvrtima krajem
prosinca 2013. godine
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3. VULNERABILNE SKUPINE
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3.1.OSOBE SINVALIDITETOM

Prema podacima Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom Hrvatskoga
zavoda za javno zdravstvo, zaklju¢no s danom 30. sije¢nja 2014. godine, u Gradu
Zagrebu zivi 90.461 osoba s invaliditetom, $to ¢ini 11,5% ukupnog stanovniStva
Grada, od Cega je 48.238 (53,32%) muskaraca, a 42.223 (46,68%) zena (Tablica 1 1
Grafikon 1).

Tablica 1 — Osobe s invaliditetom po spolu i prema dobi, u Hrvatskoj i Gradu
Zagrebu (stanje 30. sijecnja 2014. godine)

Prebivaliste Dobne skupine Ukupno
0-19 20— 64 65 +
M Z M Z M z
Grad Zagreb 6.189 3.634 25.517 18.067 16.532 20.522 90.461
Hrvatska 25.986 16.002 181.311 87.492 100.763 98.720 510.274

Grafikon 1 —Osobe s invaliditetom u Gradu Zagrebu, prema spolu, u 2013. godini

® Muskarci
47%

53% .
? B Zene

Izvor: 1zvjeSc¢e 0 osobama s invaliditetom u RH (30. 1.2014.) - HZJZ i Zavod za javno zdravstvo,,,Dr.
Andrija Stampar“— Sluzba za javno zdravstvo

Najveci je udio osoba s invaliditetom (48,18%) u radno-aktivnoj dobi od 20
do 64 godina, od Cega je 28,21% muskaraca i 19,97% Zena. U dobnoj skupini 65 i
viSe godina, Zene s invaliditetom ¢ine 22,69% dok je 18,28% muskaraca, §to u
ukupnom broju osoba s invaliditetom ¢ini udio od 40,96% u toj dobi. Takoder u
dobi od 0 do 19 godina prevladavaju djecaci s invaliditetom (6,84%) u donosu na
djevojcice (4,02%), (Grafikon 2).
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Grafikon 2 — Osobe s invaliditetom u Gradu Zagrebu, po spolu i dobi, u 2013.
godini
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Izvor: 1zvjeS¢e 0 osobama s invaliditetom u RH (30. 1. 2014.) - HZJZ i Zavod za javno zdravstvo,,,Dr.
Andrija Stampar® — Sluzba za javno zdravstvo

Podaci iz sustava socijalne skrbi ukazuju da najve¢i broj osoba s
invaliditetom zivi u obitelji (80,4%). Samo zivi oko 13,9%, u ustanovi boravi 786
osoba, oko 0,5% ima skrbnika ili udomitelja. U nezadovoljavaju¢im uvjetima zivi
oko 15% osoba s invaliditetom, potrebu za pomo¢ i njegu u punom opsegu ima oko
52% osoba koje ostvaruju prava iz socijalne skrbi, a 40 besku¢nika su osobe s
invaliditetom.

Prema dostupnim podacima o obrazovanju, 48% osoba s invaliditetom nema
zavrSenu osnovnu Skolu ili ima samo osnovnoskolsko obrazovanje, 37% ima
srednju stru¢nu spremu, a visoku ili viSu stru¢nu spremu ima 7%. Specijalno
obrazovanje zavr$ilo je 8% osoba s invaliditetom (Grafikon 3). RjeSenje o
primjerenom obliku $kolovanja ima 8.563 osoba, §to je 87,17% od ukupnog broja
osoba s invaliditetom u dobi do 19 godina, od toga 36% Zena i 64% muskaraca.
Najces¢i specificirani uzrok koji odreduje potrebu primjerenog oblika Skolovanja
je mentalna retardacija, s udjelom lake mentalne retardacije od 67%. Potpuna
odgojno-obrazovna integracija redovnim nastavnim postupcima, uz
individualizirani pristup i posebnu dodatnu pomoc¢ (edukacijskog rehabilitatora,
logopeda, psihoterapeuta itd.) najces¢i je oblik specificiranog provodenja
primjerenog oblika Skolovanja.
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Grafikon 3 — Razina obrazovanja osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu, u 2013.
godini

8%

7%
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H SSS
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mVSSili VSS

37% .. .
’ B Specijalno obrazovanje

Izvor: IzvjeS¢e 0 osobama s invaliditetom u RH (30. 1. 2014.) ~HZJZ i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar*— Sluzba za javno zdravstvo

Najcesca vrsta ostecenja kod osoba s invaliditetom su oStecenja srediSnjeg
ziv€anog sustava (28,4%) i oStec¢enja lokomotornog sustava (26,6%). Visestruka
ostec¢enja koja pridonose funkcionalnom onesposobljenju osobe s invaliditetom
ima 25,4% osoba s invaliditetom (Grafikon 4).

Grafikon 4 — Vrste oStecenja koja uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne
dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog onesposobljenja osobe

Autizam 1 0
Ostecenje perifernoga ziv€anog sustava Bl 1
Ostecenje sluha B 2
Prirodene anomalije i kromosomopatije Bl 2
Ostecenje vida Bl 2
Ostecenje glasovno-govorne komunikacije S 3
Mentalna retardacija W 4
Ostecenja drugih organa I 18
Dusevni poremecaji I ———" 19
Ostecenje lokomotornoga sustava I m——— 27
Ostecenje srediSnjega zivéanog sustava I Tmm—— 28
Visestruka oSte¢enja I 25

0 5 10 15 20 25 30
udio (%) od ukupnog broja osoba s invaliditetom

Izvor: Izyj eSc¢e o osobamass invaliditetom u RH (30. 1. 2014.) — HZJZ i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* — Sluzba za javno zdravstvo
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Potpuni gubitak funkcije jednog segmenta cervikalne regije nakon prijeloma
trupa kraljeska i potpuni gubitak funkcije jednog segmenta lumbalne i torakalne
regije najcesci su uzroci ostecenja srediSnjeg zivcanog sustava. Bolesti iz skupine
dorzopatija (M40 — M54) najces¢i su uzrocnici oStecenja lokomotornog sustava
koji uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetna dijagnoza pridonose
funkcionalnom ostec¢enju.

U Tablici 2 prikazani su podaci o nekim dijagnozama koje u potpunosti ili
ve¢oj mjeri invalidiziraju osobu, tj. mogu se kvalificirati kao tezi oblici
invaliditeta.

Tablica 2 — Prikaz najces¢ih dijagnoza koje u potpunosti ili vecoj mjeri
invalidiziraju osobu

MKBsifra Opis dijagnoze Broj osoba
F00 —F07+ G30 Demencija i psihoorganski sindromi 3.407
F20, F22, F25 Psihoze 2.480
F72,F73,F78.4 Teska i duboka mentalna retardacija / intelektualne teskoce 493
F84 Pervazivni razvojni poremecaj (autizam) 316
G10, Gl11 Hutingtonova korea i nasljedne ataksije 37
G12 Spinalna miSi¢na atrofija 52
G71 Misiéna distrofija 89
G80 Infantilna cerebralna paraliza 990
G82 Para i tetraplegija 713
H54.0 Sljepoca na oba oka 422
H91 —H93 Gluhoc¢a* 401
N18.0 Terminalno zatajenje bubrega 113
Q90 Down sindrom 326
S48 Amputacija obje nadlaktice 25
S58 Amputacija obje podlaktice 2
S68 Amputacija obje Sake 2
S78 Amputacija obje natkoljenice 23
S88 Amputacija obje potkoljenice 41
S98 Amputacija oba stopala 6
G35 Multipla skleroza 361

*osobe s oznacenim oSteéenjem sluha u razmjerima gluhoce i teZze nagluhosti (prag ¢ujnosti 60
decibela)

Izvor: 1zvjescée o osobama s invaliditetomu RH (30. 1.2014.), HZJZ
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Tijekom 2013. godine prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje
(HZZ) u Hrvatskoj je evidentirana 1.744 zaposlena osoba s invaliditetom, od cega
651 zena i 1.093 muskaraca, §to je znatan porast u odnosu na 2012. godinu kada je
bilo zaposleno 1.421 osoba s invaliditetom. NajviSe zaposlenih osoba s
invaliditetom evidentirano je u Gradu Zagrebu 303 ili 17,37% od ukupnog broja
zaposlenih, od ¢ega je 37,33% zena 1 62,67% muskaraca.

Grafikon 5— Udio zaposlenih osoba s invaliditetom po Zupanijama u 201 3. godini

Lic¢ko-senjska § 0,29
Sibensko-kninska I 1,61
Zadarska B 1,66
Pozesko-slavonska W 1,72
Viroviticko-podravska BN 1,78
Dubrovacko-neretvanska I 2. 64
Karlovacka I 2,69
Vukovarsko-srijemska I 2,69
Istarska [N 327
Brodsko-posavska [ 4,19
Krapinsko-zagorska I 447
Splitsko-dalmatinska I 5,05
Medimurska I 522
Sisacko-moslavacka [ 533
Primorsko-goranska [N 545
Bjelovarsko-bilogorska I 5,79
Varazdinska I 6,25
Koprivni¢ko-krizevacka I 6,48
Zagrebacka I 7,00
Osjecko-baranjska I 9,06
Grad Zagreb N 17,37

R N -

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00
Udio (%)
Izvor: HZZ — Podruéna sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“ — Sluzba za

javno zdravstvo

U ukupnom udjelu zaposlenosti Zupanije, zaposlene osoba s invaliditetom u
Gradu Zagrebu ¢ine 1,4% (Grafikon 6).
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Grafikon 6 — Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u ukupnoj zaposlenosti osoba
iz evidencije Hrvatskoga zavoda za zaposljavanje po Zupanijama u 201 3. godini
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Pozesko-slavonska I 0,7
Dubrovacko-neretvanska I 0,7
Karlovacka I 0.9
Brodsko-posavska IS 0,9
Osjecko-baranjska I 0,9
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Zagrebacka I 1,2
Bjelovarsko-bilogorska I 14
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Izvor: HZZ — Podruéna sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* — Sluzba za
javno zdravstvo

U evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje najveci broj nezaposlenih
osoba s invaliditetom registriran je u Gradu Zagrebu 1.354 ili 19,94% od ukupnog
broja nezaposlenih osoba s invaliditetom u RH, od ¢ega Zena 39,96% i 60,04%
muskaraca (Grafikon 7). U Hrvatskoj je evidentirano 6.789 nezaposlenih osoba s
invaliditetom, Sto ¢ini 1,9% ukupne populacije nezaposlenih osoba, od Cega 2.744
zenai4.045 muskaraca.
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Grafikon 7 — Udio nezaposlenih osoba s invaliditetom po zZupanijama u 2013.
godini
Lic¢ko-senjska 1 0,3
Sibensko-kninska Wl 1,0
Viroviticko-podravska B 1,4
Dubrovacko-neretvanska Bl 1.4
Zadarska B 1,8
Pozesko-slavonska BN 2,0
Istarska N 2.2
Medimurska S 2.7
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P Vukovarsko-srijemska I 33
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ril Koprivnicko-krizevacka s 3,7
j Bjelovarsko-bilogorska N 4.6
a

Varazdinska I 4.6
Brodsko-posavska [N 53
Sisacko-moslavacka NN 55
Primorsko-goranska I 6,3
Splitsko-dalmatinska I 7,7
Zagrebacka IS 8.8
Osjecko-baranjska I 10,7
Grad Zagreb N 19,9
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
Udio (%)
Izvor: HZZ — Podruéna sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar — SluZba za

javno zdravstvo

NajviSe nezaposlenih osoba s invaliditetom evidentirano je u Zagrebackoj
zupaniji (3,0%) te u Gradu Zagrebu i Varazdinskoj Zupaniji (2,9%) u odnosu na
udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u ukupnom broju nezaposlenih osoba s
evidencije (Grafikon 8).
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Grafikon 8 — Udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u ukupnom broju
nezaposlenih osoba iz evidencije Hrvatskog zavoda za zaposljavanje po
zZupanijamau 2013. godini
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Istarska I 14
Sisacko-moslavacka I 1,8
Karlovacka N 1,9
Pozesko-slavonska I 1,9
Brodsko-posavska I 1,9
Osjecko-baranjska I 1,9
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Izvor: HZZ — Podruéna sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* — Sluzba za
javno zdravstvo

Radi postizanja stupnja vlastite zaposljivosti i ve¢e konkurentnosti na trzistu
rada, osobe s invaliditetom trebaju se obratiti u Podru¢nu sluzbu Hrvatskog zavoda
za zaposljavanje u kojoj su prijavljene kao nezaposlene, kako bi ostvarile svoje
pravo na profesionalnu rehabilitaciju. Nakon zavrSetka profesionalne
rehabilitacije osobe s invaliditetom ostvaruju brzu i kvalitetniju integraciju u svijet
rada.

Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s
invaliditetom (NN 157/13) ureduju se pravo na profesionalnu rehabilitaciju,
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zapoSljavanje i rad na otvorenom trzistu i pod posebnim uvjetima, osnivanje,
djelatnost te upravna i strucna tijela u centru za profesionalnu rehabilitaciju,
integrativnoj radionici i zastitnoj radionici, mjere za poticanje zaposljavanjairada,
djelatnost i nadleznost Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zapoSljavanje osoba s invaliditetom te odgovornost za povrede odredaba ovoga
Zakona. Cilj radnih centara je omoguciti dugotrajno nezaposlenim osobama s
invaliditetom obnavljanje stru¢nih znanja i vjeStina kao i unapredenje njihove
radne i socijalne kompetencije kako bi se povecale moguénosti ulaska na trziste
rada.

1z ureda Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, u veljac¢i 2014. godine,
upuceni su Ministarstvu rada i mirovinskog sustava prijedlozi za dopune i izmjene
sljede¢ih pravilnika: Pravilnika o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju
osoba s invaliditetom i centrima za profesionalnu rehabilitaciju, Pravilnika o
poticajima pri zaposljavanju, Pravilnika o zastitnim radionicama i integrativnim
radionicama za zaposljavanje osoba s invaliditetom, Pravilnika o utvrdivanju
kvote za zaposljavanje osoba s invaliditetom te Pravilnika o sadrzaju i nac¢inu
vodenja o¢evidnika zaposlenih osoba s invaliditetom.

MJERE ZA POTICANJE ZAPOSLJAVANJA

Mjere iz Nacionalnog plana za poticanje zaposljavanja za 2011./2012.
godinu, s produzetkom do 31. prosinca 2013. godine, iz nadleznosti Hrvatskog
zavoda za zaposljavanje, usmjerene su i osobama s invaliditetom kojima prijeti
rizik od iskljucenosti. Dio mjera aktivne politike odnosi se na poticanje integracije
na trziSte rada osoba s invaliditetom uz fleksibilan pristup u primjeni mjera. U
2013. godini mjerama aktivne politike Hrvatskog zavoda za zaposljavanje
obuhvaceno je 1.076 osoba s invaliditetom. To je znatan porast u odnosu na 2012.
kada je 779 osoba s invaliditetom koristilo navedene poticaje. Tijekom 2013.
godine u Gradu Zagrebu u mjere aktivne politike zaposljavanja ukljuceno je 195
osoba s invaliditetom 1 to: potpore za zaposSljavanje 34 osobe, potpore za
samozaposljavanje 9 osoba, obrazovanje nezaposlenih 40 osoba, javni radovi 98
osoba i stru¢no osposobljavanje zarad 14 osoba.

Paket mjera za osobe s invaliditetom ,,Ukljuc¢eni" obuhvaca sljedeée mjere:

1. ,,Uz pola-pola do prvog posla" — potpora za zaposljavanje mladih osoba

bezradnog staza;

2. ,Pola-pola za uklju¢ivanje" — potpora za zaposljavanja osoba s
invaliditetom,;
,» T vojainicijativa—tvoje radno mjesto" — potpora za samozaposljavanje;
»Zajedno smo jaci" —potpora za zaposljavanje upravitelja zadruge;

»Dijeljeno radno mjesto" — sufinancirano zaposljavanje dviju osoba na

istom radnom mjestu;
,UCimuz posao" —potpora za usavrsavanje novozaposlenih osoba;
7. ,,Znanje seisplati" —obrazovanje nezaposlenih;

kW

o
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8. ,,Rad i staz i prijevoz" — stru¢no osposobljavanje za rad bez zasnivanja
radnog odnosa;

9. ,,Radom zazajednicuisebe" —su/financirano zaposljavanje u javnom radu;

10. ,,Pomo¢ sebi i drugima" — zaposljavanje kroz pojedinacne projekte javnih
radova;

11. Program opismenjavanja.

Poticanje punog sudjelovanja osoba s invaliditetom u obiteljskom Zivotu i
zivotu zajednice je jedan od ciljeva Nacionalne strategije izjednacCavanja
mogucénosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. godine. U poboljsanju
zivotnog standarda i pruzanju mogucnosti za aktivno ukljucivanje osoba s
invaliditetom, organizacije civilnog druStva znacajno pridonose stvaranju
pozitivne predodzbe u javnosti o osobama s invaliditetom i njihovim potrebama i
time promicu njihovo uklju¢ivanje u zivot zajednice.
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3.2.ZDRAVSTVENI POKAZATELJI OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

Analiza demografskih pokazatelja spolne strukture prema popisnoj 2011.
godini, u Gradu Zagrebu, ukazuje na rast udjela Zena starijih od 65 godina u
ukupnoj zenskoj populaciji u odnosu na popisnu 2001. godinu. Udio Zena starijih
od 65 godina u ukupnoj zenskoj populaciji, u Gradu Zagrebu, 2011. iznosi 19,86%
(N=283.569),dok je 2001. godine iznosio 17,30%. lako je udio muskaraca u Gradu
Zagrebu sa 65 i viSe godina u ukupnom muskom stanovnis$tvu popisne 2011.
godine znatno manji nego u Zena 14,42% (N = 53.264), u odnosu na ukupan udio
muskaraca 2001. godine (12,13%) takoder se biljezi rast (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Udio starijih osoba od 65 i vise godina u odnosu na ukupno pucanstvo
podobiispoluu Gradu Zagrebuu 2011. godini

19,87%

65 + 14,40%
17,31%

21,11%
19,71%
20,46%

28.25%
30 — 49 30,01%
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0-29 35,88%
33,16%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

50 — 64

B Zene MMuskarci ® Ukupno
Izvor: DZS i CZG ZJZ "Dr. Andrija Stampar

Sveukupno: N=790.017
Muskarci: N=369.339
Zene:N=420.678
Sveukupno 65+: N=136.770
Muskarci 65+:N=53.201
Zene 65+: N=83.569

Na osnovi gerontolosko-javnozdravstvene analize dobne strukture istice se
progresivno rastu¢i udio starijih osoba u dubokoj starosti, odnosno 85 i vise
godina, koji zauzima zna¢ajan udio od 7,99% u ukupnom hrvatskom starijem
pucanstvu2011. godine.
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STOGODISNJACI HRVATSKE I GRADA ZAGREBA

U Hrvatskoj broj stogodisnjaka, dugovjec¢nih osoba starijih od 95 do 106
godina, 2011. godine iznosio je 2.201, odnosno 1.719 Zena i 482 muskaraca. U
popisnoj 2001. godini broj dugovjeénih osoba iznosio je 1.455, od ¢ega su 1.132
zene 1 323 muskaraca, s time da je zadnji stogodi$njak bio u 108. godini zivota, a
2011. godine u 106. godini zivota. Obecavajuéi podatak jest da se ukupan broj
stogodiS$njaka povecao u deset godina za ¢ak 51,21%, od cega 34,15% Zena i
49,23% muskaraca.

Grafikon 2 — Starije osobe od 95 do 106 godina po Zupanijama Hrvatske za 2011.
godinu (N=2201)
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Izvor: DZSiCZG ZJZ ,,Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 3 — Starije zene od 95 do 106 godina po Zupanijama Hrvatske za 2011.
godinu(N=1.719)
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U odnosu na spolnu diferencijaciju stogodi$njaka iz 2011. godine, starijih
zena od 95 do 106 godina po zupanijama Hrvatske sveukupno ima 1.719. Najvise
ih ima u Gradu Zagrebu 21,29% (N=366), zatim u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
15,07% (N=259), Primorsko-goranskoj 10,01% (N=172), Zagrebackoj 6,05%
(N=104), te 5,93% (N=102) u Istarskoj zupaniji. Najmanje ih je u Viroviticko-
podravskoj zupaniji 1,05% (N=18).
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Grafikon 4 — Stariji muskarci od 95 do 106 godina po Zupanijama Hrvatske za
2011. godinu (N =482)
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Izvor: DZSiCZG ZJZ ,Dr. Andrija Stampar

Prema popisnoj 2011. godini u Zupanijama Hrvatske ima 482 starija
muskaraca, u dobi od 95 do 106 godina. Od toga ih najvise zivi u Gradu Zagrebu
23,65% (N = 114), zatim Splitsko-dalmatinskoj zupaniji 12,66% (N = 61),
Primorsko-goranskoj 9,96% (N = 48), Zadarskoj i Istarskoj sa 6,02% (N = 29), te
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji s 4,98% (N = 24). Najmanje muskih
stogodi$njaka ima u Viroviticko-podravskoj zupaniji, tek 1,04% (N=5).
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Grafikon 5 — Broj osoba starijih od 100 do 106 godina po zZupanijama Hrvatske za
2011. godinu (N=198)
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Ako promatramo ciljnu skupinu najstarijih osoba s navrsenih 100 godina po
popisnoj 2011. godini, dakle starijih osoba u dobi od 100 do 106 godina, u
Hrvatskoj bilo je ukupno 198 osoba te dobi. Grad Zagreb biljezi najveéiudio s 22%
(N = 43), zatim slijede Splitsko-dalmatinska Zupanija s 13% (N = 20),
Dubrovacko-neretvanska i Primorsko-goranska s 8% (N = 16), te Sibensko-
kninska i Osjecko-baranjska zupanija sa 7% (N = 13) i tako redom. Pozesko-
slavonska Zupanija ne broji niti jednog stogodiSnjaka. Usporedivsi podatke iz
2001. godine kada je broj stogodi$njaka iznosio 84 osobe, au2011. godini ¢ak 198
osoba, zakljucujemo da je porastu deset godina zabiljezen s optimisti¢nih 136%.
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Grafikon 6 — Broj osoba dobne skupine od 95 do 99 godina po zupanijama
Hrvatskeza 2011. godinu (N =2003)
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Promatrajuci grafove za popisnu 2011. godinu, za dobnu populaciju od 95 do
99 godina, zakljucujemo da je najveci postotak zivi u Gradu Zagrebu s 22% (N =
437), zatim slijede Splitsko-dalmatinska zupanija s 15% (N = 294), Primorsko-
goranska s 10% (N =204), te [starska i Zagrebacka zupanija sa 6% (N=119)i1 (N =
114).
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Grafikon 7 — Postotak stanovnika od 95 do 106 godina po spolu u gradskim
Cetvrtima Grada Zagrebaza 2011. godinu (N = 480)
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Prema popisu 2011. godine, najve¢i udio Zena i muskaraca u gradskim
cetvrtima Grada Zagreba, od 95 do 106 godine Zivota, Zivi u Donjem gradu
(10,63%) 1 (4,38%), a najmanji udio zena zivi u Donjoj Dubravi (0,42%), dok
muskaraca tamo uopée nema. Najmanji postotak muskaraca (0,21%) Zivi na
podrucju StenjevcaiNovog Zagreba - istok.
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Grafikon 8 — Postotak stanovnika od 95 do 106 godina po gradskim cetvrtima
Grada Zagrebaza 2011. godinu (N = 480)
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Promatrajuci graf vidljivo je da prema popisnoj 2011. godini, stanovniStvo u
dobnoj populaciji od 95 do 106 godina, u najve¢em postotku Zivi na podrucju
Donjeg grada (15%), aunajmanjem u Donjoj Dubravi (0,42%).

UZROCI FUNKCIONALNE ONESPOSOBLJENOSTI — INVALIDNOSTI
STARIJIH OSOBA U HRVATSKOJ

Analizom uzroka invalidnosti po starosnom kontingentu u Hrvatskoj vidljiv
je ukupan broj osoba s invaliditetom u Hrvatskoj u popisnoj 2011. godini, koji
iznosi 759.908 osoba. Od tog broja, 353.247 funkcionalno onesposobljenih,
odnosno osoba s invaliditetom, starije je od 65 godina, 388.475 funkcionalno
onesposobljenih pripada dobnoj skupini od 15 do 64 godina, odnosno u radni
kontingent, dok je 18.186 osoba s invaliditetom mlade od 15 godina. Analizirajuci
uzroke invalidnosti u dobi od 65 i vise godina vidljivo je da su na prvom mjestu
uzroka bolesti s udjelom od 72,05%, kao i1 kod radno sposobnog stanovnistva, tj.
radnog kontingenta, od 15 do 64 godina s udjelom od 46,66%, dok u skupini od 0
do 14 godina uzrok invalidnosti je od rodenja.
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Usporeduju¢i uzrok invalidnosti po starosnom kontingentu u Hrvatskoj,
izmedu 2001. godine kada je ukupan broj iznosio 429.421, te 2011. godine kada je
iznosio 759.908, zakljuujemo da je porast 76,96% Sto je vrlo porazavajuci
podatak. Mladi od 15 godina, imali su 2001. godine 6.737 osoba, dok su 2011.
godine brojali 18.186 osoba, $to iznosi porast za 169,94%. Radni kontingent od 15
do 64 godine, 2001. godine iznosio je 274.514, dok je 2011. godine iznosio
388.475, i analogno tome biljezi porast za 138,41%. Stariji od 65 godina 2001.
godine imali su 148.170 osoba, a 2011. godine 353.247, $to biljezi porast od
138,41%.

Grafikon 9 — Uzrok invalidnosti po starosnom kontingentu u Gradu Zagrebu za
2011. godinu (N = 114.483)
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STARIJI OD 65. GODINA S TEéKO(’;AMA U OBAVLJANJU
SVAKODNEVNIH AKTIVNOSTI PO FIZICKOJ POKRETLJIVOSTI,
DOBIISPOLU (POPISNA2011. GODINA)

Grafikon 10 — Usporedba dobne populacije od 65 do 74 godina u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti prema fizickoj pokretljivosti, starosti i spolu, Grada
Zagrebaiostatka RHza 2011. godinu
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Izvor: DZS1CZG ZJZ ,.Dr. Andrija gtampar“
Grafikon 11 — Usporedba dobne populacije od 75 do 84 godina u obaviljanju

svakodnevnih aktivnosti prema fizickoj pokretljivosti, starosti i spolu, Grada
Zagrebaiostatka RHza 2011. godinu
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Grafikon 12 — Usporedba dobne populacije iznad 85 godina u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti prema fizickoj pokretljivosti, starosti i spolu, Grada
Zagrebaiostatka RHza 2011. godinu
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STARIJI OD 65. GODINA S TESKOCAMA U OBAVLJANJU
SVAKODNEVNIH AKTIVNOSTI PO VRSTI TESKOCE, STAROSTI I

SPOLU (POPISNA 2011. GODINA)

Grafikon 13 — Usporedba dobne populacije od 65. do 74 godine u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti prema vrsti teskoce, Grada Zagreba i ostatka RHza 2011.
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Grafikon 14 — Usporedba dobne populacije od 75. do 84 godine u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti prema vrsti teSkoce, Grada Zagreba i ostatka RH za 2011.
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Grafikon 15 — Usporedba dobne populacije iznad 85 godina u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti prema vrsti teskoce, Grada Zagreba i ostatka RHza 2011. g.
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Navedeni odabir gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja o zdravstvenim
potrebama i funkcionalnoj sposobnosti (pokretljivost i samostalnost) starijih
osoba Grada Zagreba i Hrvatske, kako hospitaliziranih po uzrocima najucestalijih
skupina bolesti, tako i korisnika domova za starije osobe s gerijatrijskom
zdravstvenom njegom, ukazuje na potrebu sustavne izradbe i evaluacije Programa
zastite zdravlja starijih. Gerontoloski program ima osobito zna¢enje u odnosu na
raniju starost (od 65 do 74 godine), srednju (od 75 do 84 godine) i duboku starost od
85 iviSe godina. Starenje hrvatskog pucanstva ubrzano ¢e se nastaviti te prioritetno
znacenje dobiva upravo stalna edukacija iz gerontologije i1 gerijatrije te
gerijatrijske zdravstvene njege u zastiti zdravlja starijih osoba (do travnja 2014.
godine odrzana je 191 Gerontoloska tribina). Implikacijski time se determinira
osim sustava zdravstva te socijalne skrbi i sustav obrazovanja, rada i mirovinskog
fonda te gospodarstva do turizma, kako hrvatskog tako i europskog za starije
pucanstvo. Gerontoloskojavnozdravstveni pokazatelji su jedna od osnova za
izradu i evaluaciju Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja
starijih osoba, koji ukljuéuje i program Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege sa sestrinskom dokumentacijom i postupnikom opc¢e/obiteljske medicine u
domu za starije osobe, a osobito primjenu Programa geroprofilaktickih mjera
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije osobe.
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4. ODABRANI ZDRAVSTVENI POKAZATELJI
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Svjetska zdravstvena organizacija' (SZO) u svom programu ,,Zdravlje za
sve" (Health for All) definira pojedine zdravstvene pokazatelje, nacin njihova
pracenjaiusporedbe medu pojedinim zemljama.

U praksi se pokazalo da su podaci vitalne statistike najkvalitetniji rutinski
prikupljeni podaci. Postoje kriteriji koje je utvrdila SZO za ocjenu kvalitete
podataka vitalne statistike. Jedan od najznacajnijih podataka vitalne statistike je
podatak o smrtnosti. Prema tim kriterijima podaci o smrtnosti su kvalitetni ako
uzrok umiranja od simptoma i nedovoljno definiranih stanja u ukupnoj smrtnosti
ne prelazi 5%. Republika Hrvatska biljezi samo 1% udjela ove skupine u ukupnoj
smrtnosti; prema tome ona spada medu zemlje s vrlo kvalitetnim podacima,
ukljucujuéi i Grad Zagreb sa svega 0,8% simptoma i nedovoljno definiranih stanja
kao uzroka smrti.

U cilju usporedbe s drugim zemljama Europe odabrani su sljedeci
zdravstveni pokazatelji: o¢ekivano trajanje zivota i dobno standardizirana stopa
smrtnosti.

Za usporedbu su odabrane zemlje centralne i isto¢ne Europe, prosjek
europske regije i EU-27. Europsku regiju ¢ine 53 zemlje koje ve¢inom ne
pripadaju zemljama Europske Unije, ali prema SZO pripadaju europskoj regiji.
Ocekivano trajanje zivota za stanovnike Grada Zagreba iznosilo je u 2012. godini
78,8 godina, §to je za 3,2 godine dulje nego u 2003. godini kada je iznosilo 75,6
godina (Tablica 1).

Ocekivano trajanje Zivota za muskarce je 75,6 godina. U odnosu na 2003.
godinu produljilo se za 3,6 godina (Tablica 2). Zene oéekuje duZe trajanje Zivota od
muskaraca i ono iznosi za Grad Zagreb 81,6 godina (Tablica 3). U razdoblju od
2003. do 2012. godine ocekivano trajanje zivota za Zene se produljilo za 2,8
godina.

Dobno standardizirana stopa smrtnosti izracunava se u odnosu na starije
europsko stanovni$tvo metodom direktne standardizacije; izrazena je na 100.000
stanovnika kako bi se mogla usporediti s dobno standardiziranom stopom
smrtnosti Hrvatske i drugih zemalja, a prema podacima iz programa ,,Zdravlje za
sve" SZ0.

Na vode¢em mjestu u Gradu Zagrebu nalaze se bolesti cirkulacijskog sustava
¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu 0 do 64 godine Zivota
iznosi 52,73, a za sve dobne skupine 298,1 (Tablica 4). Unutar ove skupine bolesti
najcesce su ishemicna bolest srca ¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za
dobnu skupinu 0 do 64 godine Zivota iznosi 21,74, a za sve dobne skupine 124,71 te
cerebrovaskularne bolesti ¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu
skupinu 0 do 64 godine zZivota iznosi 13,20, a za sve dobne skupine 74,45. Slijede
zlo¢udne novotvorine ¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu
skupinu 0 do 64 godine Zivota iznosi 84,91, a za sve dobne skupine 210,79.

Za izracun dobno standardiziranih stopa smrtnosti od 2011. godine koristeni
se kontingenti stanovni$tva (po spolu i dobi) prema popisu stanovnistva iz 2011.
godine, dok su za prethodne godine koristeni podaci popisa stanovnistva iz 2001.

''SZO — Svjetska zdravstvena organizacija (engl. WHO — World Health Organization)
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godine, zbog Cega se ne prikazuju vremenski trendovi. Usporedujuci podatke
Grada Zagreba s Hrvatskom i prosjekom zemalja Europske unije u 2011. godini,
standardizirane stope smrtnosti viSe su u Gradu Zagrebu za sve prikazane bolesti
nego u zemljama Europske unije, ali nize nego u Hrvatskoj, osim za rak dojke i rak
vratamaternice (Tablice 5do 11). U odnosuna 2011. godinu dobno standardizirane
stope smrtnosti u 2012. godini su u padu za sve uzroke, osim za cerebrovaskularne
bolestiirak dojke gdje suuporastu (Grafikoni 1 do 7).

Tablica 1 — Ocekivano trajanje zivota u razdoblju od 2003. do 2012. godine

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Slovenija | Madarska EU Europska

regyja
2003. 75,60 74,73 78,93 75,40 76,53 72,59 77,90 74,04
2004. 76,60 75,66 79,47 75,96 77,32 73,03 78,50 74,55
2005. 76,40 75,44 79,70 76,19 77,58 73,02 78,70 74,62
2006. 76,90 76,01 80,24 76,82 78,35 73,57 79,60 75,18
2007. 76,70 75,80 80,50 77,10 78,53 73,66 79,20 75,30
2008. 77,20 76,00 80,70 77,40 79,29 74,20 79,30 75,40
2009. 77,20 76,40 80,60 77,50 79,46 74,50 79,60 75,60
2010. 77,60 76,86 80,91 77,81 79,96 74,78 80,09 76,31
2011. 78,10 77,26 81,3 78,06 - 75,15 80,14 76,72
2012. 78,80 - - - - - - -

Izvor:

Drzavni zavod za statistiku
Indikatori,,Zdravlje za sve® SZO Regionalnoga ureda za Europu, oZujak 2014.
Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“— Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 2 — Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2003. do 2012. godine —
muskarci

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Slovenija | Madarska EU Europska

regija
2003. 72,00 71,17 76,03 72,09 72,60 68,39 74,73 70,18
2004. 73,20 72,13 76,52 72,62 73,58 68,77 75,25 70,76
2005. 72,90 71,90 76,81 72,97 74,04 68,77 75,27 70,56
2006. 73,60 72,55 77,31 73,55 74,55 69,25 75,62 71,83
2007. 73,30 72,30 77,59 73,82 74,79 69,41 76,23 -
2008. 73,70 72,50 77,88 74,16 75,70 70,00 76,40 71,70
2009. 74,20 73,00 77,70 74,30 76,02 70,30 76,50 71,80
2010. 74,90 73,62 78,00 74,58 76,56 70,77 77,1 72,89
2011. 75,00 73,98 78,44 74,87 - 71,28 77,16 72,98
2012. 75,60 - - - - - - -

Izvor:

Drzavni zavod za statistiku
Indikatori,,Zdravlje za sve® SZO Regionalnoga ureda za Europu, oZujak 2014.
Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“— Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 3 — Ocekivano trajanje zivota u razdoblju od 2003. do 2012. godine —Zene

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Slovenija | Madarska EU Europska

regija
2003. 78,80 78,23 81,59 78,65 80,35 76,75 80,97 78,03
2004. 79,50 79,08 82,18 79,24 80,87 77,23 81,50 78,51
2005. 79,50 78,92 82,37 79,32 80,93 77,23 81,53 78,51
2006. 79,90 79,37 82,93 80,00 82,03 77,83 81,77 79,32
2007. 79,80 79,20 83,21 80,30 82,14 77,81 82,35 -
2008. 80,30 79,70 83,38 80,60 82,70 78,30 82,50 79,30
2009. 79,90 79,80 83,30 80,60 82,77 78,50 82,60 79,40
2010. 80,00 80,01 83,65 80,98 83,21 78,62 82,98 80,13
2011. 80,90 80,43 83,99 81,19 - 78,82 83,02 80,22
2012. 81,60 - - - - - - -

Izvor:

Drzavni zavod za statistiku
Indikatori,,Zdravlje za sve* SZO Regionalnoga ureda za Europu, ozujak 2014.
Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“— Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 4 — Standardizirane stope smrtnosti za Grad Zagreb po pojedinim
uzrocima na 100.000 stanovnika za 2012. godinu

Bolest 0— 64 Sve dobne
godine skupine
Bolesti cirkulacijskog sustava (100 —199) 52,73 298,1
Ishemicna bolest srca (120 —125) 21,74 124,71
Cerebrovaskularne bolesti (160 —169) 13,20 74,45
Zlo¢udne novotvorine (C00 —C97) 84,91 210,79
Rak traheje, bronha i pluca (C33 —C34) 20,97 45,96
Rak vrata maternice (C53) 2,61 2,97
Rak dojke (C50) 14,82 29,56
Rak prostate (C61) 1,65 24,26
Dijabetes (E10 —E14) 3,75 14,73

Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,\Dr. Andrija Stampar“ — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i
potreba

50




ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

Tablica 5 — Standardizirane stope smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava za
dobnu skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika u 2012. godini, usporedba
s nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska Slovenija EU

2008. 70,18 30,49 72,68 63,93 108,84 40,32 46,96

2009. 61,37 31,29 67,1 61,23 104,31 36,69 45,34

2010. 61,22 31,44 63,25 60,31 102,35 35,18 43,58

2011. 54,87 29,75 59,77 59,97 98,64 - 42,51

2012. 52,73 - - - - - -
Izvor:

Drzavni zavod za statistiku
Indikatori,,Zdravlje za sve® SZO Regionalnoga ureda za Europu, oZujak 2014.
Zavod zajavno zdravstvo,,Dr. Andrija Stampar“— Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 6 — Standardizirane stope smrtnosti od ishemicne bolesti srca za dobnu
skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika u 2012. godini, usporedba s

nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska Slovenija EU

2008. 29,31 16,51 32,39 31,12 53,58 19,51 20,54

2009. 26,34 17,25 31,59 29,54 53,02 17,42 19,53

2010. 28,99 17,45 32,48 29,04 52,09 15,43 18,84

2011. 26,11 16,92 30,47 29,34 50,23 - 18,32

2012. 21,74 - - - - - -
Izvor:

Drzavni zavod za statistiku
Indikatori,,Zdravlje za sve” SZO Regionalnoga ureda za Europu, 0Zujak 2014.
Zavod za javno zdravstvo,,Dr. Andrija Stampar* — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 7— Standardizirane stope smrtnosti od cerebrovaskularne bolesti za dobnu
skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika u 2012. godini, usporedba s

nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska Slovenija EU

2008. 15,71 5,19 19,12 9,84 22,17 9,64 9,59

2009. 15,33 5,18 17,22 9,75 19,69 8,75 9,08

2010. 12,51 4,71 15,35 9,26 19,75 8,79 8,53

2011. 11,91 4,30 14,98 8,66 18,70 - 8,31

2012. 13,20 - - - - - -
Izvor:

Drzavni zavod za statistiku
Indikatori,,Zdravlje za sve® SZO Regionalnoga ureda za Europu, oZujak 2014.
Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“— Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 8 — Standardizirane stope smrtnosti od zlocudnih novotvorina za dobnu
skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika u 2012. godini, usporedba s

nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska Slovenija EU

2008. 99,2 65,13 96,74 85,06 130,72 83,3 73,86

2009. 87,88 64,4 91,01 81,8 132,25 79,42 72,46

2010. 94,69 62,08 91,20 80,53 126,29 77,41 70,96

2011. 89,48 62,29 92,63 76,17 125,81 - 70,52

2012. 84,91 - - - - - -
Izvor:

Drzavni zavod za statistiku
Indikatori,,Zdravlje za sve* SZO Regionalnoga ureda za Europu, ozujak 2014.
Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“— Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 9 — Standardizirane stope smrtnosti od raka traheje, bronha i pluca za
dobnu skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika u 2012. godini, usporedba
s nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska Slovenija EU

2008. 26,05 16,24 25,02 19,02 41,95 21 17,95

2009. 24,45 15,99 24,51 18,18 41,64 17,62 17,64

2010. 24,92 15,80 24,49 17,93 41,32 20,23 17,36

2011. 21,80 15,44 23,92 16,81 39,93 - 17,25

2012. 20,97 - - - - - -
Izvor:

Drzavni zavod za statistiku
Indikatori,,Zdravlje za sve® SZO Regionalnoga ureda za Europu, oZujak 2014.
Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 10 — Standardizirane stope smrtnosti od raka vrata maternice za dobnu
skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika u 2012. godini, usporedba s

nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska Slovenija EU

2008. 3,77 1,59 2,82 3,29 5,75 2,57 2,65

20009. 1,21 1,96 2,4 3,31 4,84 2,88 2,59

2010. 2,05 1,70 3,14 3,75 4,75 2,3 2,58

2011. 3,13 1,79 2,6 3,36 4,85 - 2,56

2012. 2,61 - - - - - -
Izvor:

Drzavni zavod za statistiku
Indikatori,,Zdravlje za sve® SZO Regionalnoga ureda za Europu, oZujak 2014.
Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“— Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba




Tablica 11 — Standardizirane stope smrtnosti od raka dojke Zena za dobnu skupinu
od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika u 2012. godini, usporedba s nekim
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europskim zemljama
Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska Slovenija EU
2008. 16,26 11,46 13,58 10,57 15,15 14,34 13,71
2009. 14,76 11,58 12,69 9,91 17,11 12,11 13,2
2010. 21,08 11,06 14,57 10,18 13,97 13,3 12,81
2011. 13,29 10,87 11,93 10,21 15,16 - 12,88
2012. 14,82 - - - - - -

Izvor:

Drzavni zavod za statistiku
Indikatori ,,Zdravlje za sve* SZO Regionalnoga ureda za Europu, ozujak 2014.
Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“— Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 1 — Standardizirana stopa smritnosti od bolesti cirkulacijskog sustava
(100—199) za dobnu skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika —usporedba

2011.i2012. godina

Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“ — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i

potreba
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Grafikon 2 — Standardizirana stopa smrtnosti od ishemicne bolesti srca (120 —125)
za dobnu skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika — usporedba 2011. i
2012. godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,.Dr. Andrija Stampar“ — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i
potreba

Grafikon 3 — Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularne bolesti (160 —
169) za dobnu skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika — usporedba 2011.
i2012. godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“ — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i
potreba
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Grafikon 4 — Standardizirana stopa smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina (C00 —
C97) za dobnu skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika — usporedba
2011.i2012. godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i
potreba

Grafikon 5 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka traheje, bronha i pluca (C33
— C34) za dobnu skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika — usporedba
2011.i2012. godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i
potreba
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Grafikon 6 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka vrata maternice (C53) za
dobnu skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika —usporedba 2011. i 2012.
godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,.Dr. Andrija Stampar“ — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i
potreba

Grafikon 7 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke (C50) za dobnu
skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika — usporedba 2011. i 2012.
godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“ — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i
potreba
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5. VODECI UZROCI SMRTI
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Tijekom 2012. godine u Gradu Zagrebu umrlo je 8.329 osoba (Tablica 1).
Medu njima bilo je 48,9% muskaraca i 51,1% Zena. Stopa smrtnosti iznosila je
1.054,28 umrlihna 100.000 stanovnika.

Vodece skupine uzroka smrti u 2012. godini bile su cirkulacijske bolesti; te su
bolesti uzrok smrti skoro polovice stanovnika Grada Zagreba (3.827 umrlih ili
45,95%) (Tablica 1). Unutar ove skupine najbrojnije su bile ishemijske bolesti srca
(1.593 umrlih osoba s u¢es¢em u ukupnoj smrtnosti od 19,13%, stopom od 201,64
umrlih na 100.000 stanovnika) i cerebrovaskularne bolesti (966 umrlih osoba s
uc¢es¢em u ukupnoj smrtnosti od 11,60%, stopom od 122,28 umrlih na 100.000
stanovnika), a $to je vidljivo prema podacima navedenim u Tablici 2. Na drugome
mjestu nalazi se skupina novotvorina od kojih je umrlo 2.497 osoba, $to je u
ukupnoj smrtnosti uc¢esce od 29,98%. Najcesce novotvorine unutar ove skupine su
zlo¢udne novotvorine traheje, bronha i plu¢a (516 umrlih s u¢es¢em od 6,20% u
ukupnom broju umrlih), zlo¢udne novotvorine debelog crijeva (368 umrlih s
ucesc¢em od 4,42% u ukupnom broju umrlih) te zlocudne novotvorine dojke (203
umrla s uc¢es¢em od 2,44% u ukupnom broju umrlih).

Od ostalih skupina bolesti kao uzroka smrti na treCem su mjestu ozljede i
trovanja, od kojih je umrlo 420 osoba, $to u ukupnoj smrtnosti predstavlja ucesce
od 5,04%, zatim bolesti diSnog sustava (386 umrlih i ucesce od 4,63%) i bolesti
probavnog sustava (316 umrlihiucesce od 3,79%).

Gotovo 60% svih uzroka smrti odnosi se na deset dijagnostickih entiteta
prikazanih u Tablici 2.

Kao uzrok smrti muskaraca na prvom su mjestu ishemijske bolesti srca sa 764
umrla, u¢es¢em od 18,76% u ukupnom broju umrlih muskaraca i stopom od 206,86
umrlih na 100.000 muskaraca (Tablica 3). Slijede cerebrovaskularne bolesti s 449
umrla, u¢es¢em od 11,02% u ukupnom broju umrlih muskaraca i stopomod 121,57
umrlih na 100.000 muskaraca. Slijede zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i
pluca, zlo¢udna novotvorina debelog crijeva i insuficijencija srca. Prema tome,
medu prvih pet uzroka smrti kod muskaraca nalaze se iskljucivo bolesti iz skupina
cirkulacijskih bolesti i novotvorina.

Kod Zena su na prvome mjestu kao uzroci smrti, isto kao i kod muskaraca,
ishemijske bolesti srca s 829 umrle zene, uces¢em od 19,48% u ukupnom broju
umrlih Zena i stopom od 197,06 umrlih na 100.000 Zena (Tablica 4). Slijede
cerebrovaskularne bolesti s 517 umrlih Zena, u¢es¢em od 12,15% u ukupnom broju
umrlih Zena i stopom od 122,90 umrlih na 100.000 Zena. Nadalje slijede
insuficijencija srca, zloCudna novotvorina dojke i hipertenzivne bolesti. Prema
tome, medu prvih pet uzroka smrti kod Zena nalaze se, kao i kod muskaraca,
iskljucivo bolesti iz skupina cirkulacijskih bolesti i novotvorina.
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Tablica 1 — Umrli s prebivalistem u Gradu Zagrebu po skupinama bolesti te udio i
stope na 100.000 stanovnikau 2012. godini

Skupina | Bolesti Broj Stopa na Udio
100.000 (%)
stanovnika

1 | Zarazne i parazitarne bolesti 72 9,1 0,86
II | Novotvorine 2.497 316,07 | 29,98
IIT | Bolesti krvi i krvotvornog sustava 10 1,27 0,12
IV | Endokrine bolesti 194 24,56 2,33
V | Dusevni poremecaji 172 21,77 1,87
VI | Bolesti zivéanog sustava 156 19,75 1,82
VII | Bolesti oka i o¢nih adneksa 0 0,00 0,0
VIII | Bolesti uha i mastoidnog nastavka 0 0,00 0,00
IX | Bolesti cirkulacijskog sustava 3.827 484,42 45,95
X | Bolesti disnog sustava 386 48,86 4,63
XI | Bolesti probavnog sustava 316 40,00 3,79
XII | Bolesti koze i potkoznog tkiva 0 0,00 0,00
XIII | Bolesti misi¢no -kosStanog sustava 23 2,91 0,28
XIV | Bolesti mokraénih i spolnih organa 156 19,75 1,87
XV | Trudnoda, porodaj i babinje 0 0,00 0,00
XVI | Odredena stanja nastala u perinatalnom razdob. 14 1,77 0,17
XVII | Kongenitalne malformacije 17 2,15 0,20
XVIII | Simptomi, znakovi i abnormalni nalazi 69 8,73 0,83
XIX | Ozljede i otrovanja 420 53,16 5,04
Ukupno 8.329 1.054,28 | 100,00

Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® — Odjel za
ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 2 — Deset vodecih uzroka smrti u 2012. godini: redoslijed, udio i stope na
100.000 stanovnika

Red. | MKB—- X. rev. | Dijagnoza Broj Udio (%) Stopa
br.
1. | 120 -125 Ishemijske bolesti srca 1.593 19,13 201,64
2. | 160 —169 Cerebrovaskularne bolesti 966 11,60 122,28
3. | C33-C34 Zlo¢. novotvorina traheje, bronha i plu¢a 516 6,20 65,32
4. | C18-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 368 4,42 46,58
5. 1150 Insuficijencija srca 330 3,96 41,77
6. | 110 —113 Hipertenzivne bolesti 295 3,54 37,34
7. | J44 Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest 226 2,71 28,61
8. | 170 Ateroskleroza 222 2,67 28,10
9. | C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 203 2,44 25,70
10. | E10-E14 Dijabetes melitus 187 2,25 23,67
Prvih 10 uzroka 4.906 58,90 621,00
Ukupno 8.329 100,00 1.054,28

Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® — Odjel za
ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 3 — Deset vodecih uzroka smrti muskaraca u 2012. godini: redoslijed, udio
istope na 100.000 muskaraca

Red. | MKB—X. rev. | Dijagnoza Broj Udio Stopa
br. (%)
1. | 120 —125 Ishemijske bolesti srca 764 18,76 206,36
2. | 160 —169 Cerebrovaskularne bolesti 449 11,02 121,57
3. | C33-C34 Zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i 342 8,40 92,60
pluca
4. | Cl18-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 178 4,37 48,19
5. | 150 Insuficijencija srca 118 2,90 31,95
6. | J44 Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest 116 2,85 31,41
7. | C61 Zlo¢udna novotvorina prostate 116 2,85 31,41
8. | 110 —113 Hipertenzivne bolesti 103 2,53 27,89
9. | K70 -K76 Kronicne bolesti jetre, fibroza, ciroza 88 2,16 23,83
10. | EI0-E14 Dijabetes melitus 77 1,89 20,85
Prvih 10 uzroka 2.351 57,72 636,54
Ukupno 4.073 | 100,00 | 1.102,78

Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar — Odjel za
ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 4— Deset vodecih uzroka smrti Zena u 2012. godini: redoslijed, udio i stope
na 100.000Zena

Red. | MKB—X. rev. | Dijagnoza Broj Udio Stopa
br. (%)
1. | 120 -125 Ishemijske bolesti srca 829 19,48 197,06
2. | 160 —169 Cerebrovaskularne bolesti 517 12,15 122,90
3. | I50 Insuficijencija srca 212 4,98 50,39
4. | C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 201 4,72 47,78
5. | 110 =113 Hipertenzivne bolesti 192 4,51 45,64
6. Cl8-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 190 4,46 45,17
7. | C33-C34 Zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i 174 4,09 41,36
pluca
8. | 170 Ateroskleroza 157 3,69 37,32
9. | J44 Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest 110 2,58 26,15
10. | EI0-E14 Dijabetes melitus 110 2,58 26,15
Prvih 10 uzroka 2.692 63,25 639,92
Ukupno 4.256 100,00 | 1.011,70

Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* — Odjel za
ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena:

U prethodnom poglavlju koristeni su trenutno dostupni podaci Drzavnog
zavoda za statistiku - 2012. godina
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6. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE
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MREZA ZDRAVSTVENIH USTANOVA U GRADU ZAGREBU

Zdravstvena zastita je organizirana na tri razine koje su medusobno povezane
i suraduju u pruzanju zdravstvene skrbi gradanima Grada Zagreba. To su:
primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita.

Primarna zdravstvena zasStita

Na primarnoj razini zastitu organiziraju i provode domovi zdravlja, privatni
zdravstveni djelatnici, ljekarne, ustanove za hitnu medicinsku pomoc¢ i ispostave
Zavoda za javno zdravstvo ,.Dr. Andrija Stampar“ (higijensko-epidemioloska,
javnozdravstvena djelatnost i djelatnost Skolske medicine). Tri doma zdravlja
(Centar, Zapad, Istok), Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci, Zavod za hitnu
medicinu i Gradska ljekarna Zagreb zdravstvene su ustanove u vlasnistvu Grada
Zagreba, dok je Dom zdravlja MUP-a u vlasniStvu Republike Hrvatske (Tablica 1).

Tablica 1 — Zdravstvene ustanove u Gradu Zagrebu na primarnoj razini
zdravstvene zastite

Zdravstvene ustanove na primarnoj razini

Domovi zdravlja

- Dom zdravlja Zagreb — Centar

- Dom zdravlja Zagreb — Zapad

- Dom zdravlja Zagreb — Istok
- Dom zdravlja MUP-a

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci

Zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba

Gradska ljekarna Zagreb

- 37 ljekarnickih jedinica, galenski i analiticki laboratorij

Uz navedene ustanove, zdravstvenu zastitu provode i privatni zdravstveni
djelatnici.

Krajem 2013. godine registrirano je ukupno 1.143 zdravstvenih jedinica
privatne prakse (ordinacije, laboratoriji, privatna praksa ljekarnika, privatna
praksa fizioterapeuta i zdravstvene njege u kuéi) (Tablica 2).

Najbrojnije su prakse stomatologije (493), opce/obiteljske medicine (279),
zubotehnicki laboratoriji (124), ljekarne (50), ginekologije (41) te pedijatrije (36).
U odnosu na prethodnu godinu broj zdravstvenih jedinica privatne prakse u
Zagrebu smanjio se za 69 jedinica ili 5,6%. Najvece smanjenje (25 jedinica ili 5%)
zabiljezeno je u stomatoloskoj praksi te opcoj medicini (21 jedinica), dok je u
medicini rada doslo do povecanja za 1 jedinicu. Sve ostale prakse su u padu ili
stagniraju. Neke djelatnosti Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*
djeluju na primarnoj razini zdravstvene zastite: epidemiologija, mentalno zdravlje
iprevencija ovisnosti, Skolska medicina i javnozdravstveni timovi.

64



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

Tablica 2 —Jedinice privatne zdravstvene prakse po vrsti djelatnosti u Gradu Zagrebu na dan 31. prosinca 201 3. godine
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Sekundarna zdravstvena zasStita

Na sekundarnoj razini zdravstvenu skrb pruzaju specijalne bolnice,
poliklinike te dijelom Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®.

Osim nabrojenih ustanova koje su u vlasni§tvu Grada Zagreba, u
zdravstvenoj skrbi za gradane punopravno sudjeluju i privatne poliklinike.

Tablica 3 — Zdravstvene ustanove u Gradu Zagrebu na sekundarnoj razini
zdravstvene zastite, u viasnistvu Grada Zagreba

Poliklinike

Poliklinika za reumatske bolesti, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr. Drago Cop*

Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju

Poliklinika za reh abilitaciju sluSanja i govora ,,Suvag”

Stomatoloska poliklinika Zagreb

Poliklinika za zastitu djece Grada Zagreba

Poliklinika prometna medicina za oftalmologiju, neurologiju, psihijatriju i medicinu rada

Poliklinika za bolesti di$nog sustava

Specijalne bolnice

Klinika za psihijatriju Vrapce

Psihijatrijska bolnica ,,Sveti [van”

Djecja bolnica Srebrnjak

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez

Specijalna bolnica za pluéne bolesti

Specijalna bolnica za zdravstvenu zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim
sme tnjama

Zavodi

Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®
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Tercijarna zdravstvena zastita

Na tercijarnoj razini zdravstvenu skrb Zagrepcanima, kao i svim ostalim
stanovnicima Hrvatske, pruzaju klinicke bolnice, klinicki bolnicki centri te
nacionalni zavodi.

Tablica 4 — Zdravstvene ustanove u Gradu Zagrebu na tercijarnoj razini
zdravstvene zastite

Klinike, klinicke bolnice i klinicki bolnicki centri

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb

Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice

Klini¢ka bolnica Dubrava

Klini¢ka bolnica Merkur

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevic¢

Klini¢ka bolnica ,,Sveti Duh*

Drzavni zavodi

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnosti na radu

Hrvatski zavod za hitnu medicinu
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7. PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

69



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

Analiticka obrada obuhvaca podatke svih timova primarne zdravstvene
zastite koji su dostavili izvjestaje o raduu 2013. godini Zavodu za javno zdravstvo
,.Dr. Andrija Stampar" do dana 28. velja¢e 2014. godine. U publikaciji su prikazani
timovi primarne zdravstvene zastite neovisno o ugovoru s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje.

7.1.OPCA/OBITELJSKA MEDICINA

U 2013. godini u okviru djelatnosti obiteljske medicine u Gradu Zagrebu
radilo je 438 timova s punim radnim vremenom, a dva tima s djelomi¢nim radnim
vremenom. 257 timova obiteljske medicine, odnosno njih 58% djelovalo je u
koncesiji, tj. lijenici su imali sklopljen ugovor s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje o pruzanju zdravstvene zastite svojim osiguranicima te
ugovor s pojedinim domom zdravlja (DZ) o zakupu ordinacije (prostora i opreme)
u kojoj rade, a uz propisanu naknadu (Tablica 1). U 2013. godini u koncesiji su bila
23 tima manje nego 2012. godine. Udio timova obiteljske medicine zaposlenih u
domu zdravlja je 39%, a svega 3% su potpuni privatnici. Zdravstvenu zastitu
pruzao je 281 lijecnik specijalista, 159 doktora medicine 1 429 djelatnika s viSom,
srednjom i nizom stru¢nom spremom. Medu timovima u koncesiji specijalista je tri
puta vise od doktora medicine koji su se zadrzali unutar domova zdravlja, gdje je
broj doktora medicine veci od specijalista.

U skrbi timova obiteljske medicine registrirano je 658.208 korisnika
zdravstvene zaStite, odnosno 86% od ukupno 768.134 osiguranika. Broj
osiguranika (obiteljska medicina i zdravstvena zaStita male djece) u Gradu
Zagrebu veci je od broja gradana Grada Zagreba zato Sto svaki drzavljanin
Republike Hrvatske ima pravo izabrati lijecnika primarne zdravstvene zastite
neovisno o mjestu stanovanja. Tako se velik broj zitelja Zagrebacke zupanije lijeci
kod lije¢nika primarne zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu. Prosjecan broj osoba
po timu obiteljske medicine iznosio je 1.746, a prosjecan broj korisnika 1.496.

U djelatnosti obiteljske medicine u 2013. godini zabiljezeno je ukupno
6.241.954 posjeta i od toga 2.100.284, odnosno 34% pregleda kod lijecnika
(Tablica 2). Registrirano je i 1.296.157 upucivanja na specijalisticke preglede
(21% ukupnog broja posjeta, odnosno 62% ukupnog broja pregleda u
ordinacijama obiteljske medicine) (Grafikon 1). Jedno upucivanje specijalistu
dolazina 1,6 pregleda, odnosno na 4,8 posjeta. Prosjecno svaka osoba posjetila je
lije¢nika obiteljske medicine osam puta godiSnje. Prosje¢no svaka osoba
pregledana je tri puta, aupucena na dodatni specijalisticki pregled dva puta tijekom
godine.

U djelatnosti obiteljske medicine u 2013. godini zabiljezeno je ukupno 43.153
posjeta u ku¢i, $to ¢ini manje od 1% svih posjeta lijecniku obiteljske medicine. U
kuénim posjetima pregledano je 42.859 osoba, Sto ¢ini 2% ukupnog broja
pregleda. Broj posjeta u kuci na 100 osoba u skrbi u obiteljskoj medicini iznosio je
5,6 kaoibroj pregleda ukuéina 100 osoba u skrbi u obiteljskoj medicini (5,8).
Podaci o utvrdenim bolestima i stanjima ukazuju na najé¢es¢u medicinsku
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problematiku zbog koje korisnici dolaze u ordinacije obiteljske medicine.
Evidentira se svaki posjet lijecniku zbog kako akutne tako i kroni¢ne bolesti
tijekom godine. Prema pravilima se $ifrira svaka epizoda akutne bolesti, a kroni¢na
bolest ili stanje jednom godiSnje. U djelatnosti obiteljske medicine utvrdeno je
ukupno 1.148.254 bolesti i stanja (Tablica 3 i Grafikon 2). Na prvom mjestu nalaze
se bolesti disnog sustava s ukupno 225.708 dijagnoza i udjelom od 19,7%. Na
drugom mjestu su bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva s 125.493
dijagnoza i udjelom od 10,9%, a na treCem bolesti srca i krvnih Zzila s 116.923
utvrdenih bolesti i stanja te udjelom od 10,2%.

Tijekom 2013. godine u djelatnosti obiteljske medicine zabiljezeno je samo
5.089 preventivnih pregleda osoba u dobi od 20 do 64 godina, $to ¢ini 1% ukupnog
broja odraslih osoba u skrbi (Tablica4). Zabiljezeno je 1.013 sistematskih pregleda
odraslih osoba. Od ukupnog broja osoba u skrbi starih 65 i viSe godina,
preventivno ih je pregledano samo 2.653 ili 1,6%, a sistematski je pregledano
1.273 osoba.

U djelatnosti opce/obiteljske medicine ukupno je zabiljezeno 10.028
preventivnih i sistematskih pregleda, sto je dvostruko vise u odnosu na 2012.
godinu (Tablica4).

Stopa preventivno pregledanih osoba starih od 20 do 64 godina iznosi 9,7 na
1.000 osoba u skrbi.

Stopa preventivno pregledanih osoba starijih od 65 godina iznosi 16,3 na
1.000 osoba u skrbi.

Stopa ukupno izvrSenih preventivnih i sistematskih pregleda iznosi 14,6 na
1.000 osoba u skrbi.

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Zdravstvena ustanova Broj timova Zdravstveni djelatnici Osiguranici
Puno | Djelomicno Lijecnici | VSS, Ukupni Od toga
radno radno Dr. | Specijalisti SSS, broj korisnici
vrijeme vrijeme | . 4 NSS zdravstvene
zastite
Grad Zagreb 438 2 159 281 429 768.134 658.208
Ordinacije s ugovorom s 257 - 63 194 251 429.757 391.577
HZZGom
DZ MUPRa 7 - 1 6 7 12.720 8.332
DZ Zagreb — Zapad 41 - 28 13 41 71.513 62.404
DZ Zagreb — Istok 34 - 18 16 34 63.363 53.606
DZ Zagreb — Centar 87 2 43 46 88 174.852 127.330
Ordinacije bez ugovora s 12 - 6 6 8 15.929 14.959
HZZOGom

71



v

ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS

GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

woOZZH
0L9%1 €8 651 vy L9S [(I%%% S6T°S01 09 £69701 S BI0A0SN 20q dftoruIpIO
8SS'LIT 9CL LTE 66T 88¢'S 6£6'€6C 8LEYTI'T 0CS'S 8S8'8I1'L Teyua) — qaisez Zdq
116'L01 (454 160°6S1 €9 By ¥S1 TSL'E9S VLY 600°6SS 3038 — qaueZ ZA
6v9°811 IS LIEYYI y€8'1 (444! L88'TTS €68'1 $€0°1TS pedez —qaiSez 7a
6L0'LT i3 868'1C 081 8L9'IT 88868 S8l £0L°68 BdNIN Zd
woZZH
06208 09¢€'C CESIEY T LYT0¢ S8TI0Y'T PSL'SE]'E 0ST°0¢ $05°508°¢ S WoI0A0SN § df1RUIPIN
LS1°96T'1 810t ¥8C°001°C 658'Ch STH'LSO'T ¥S6'1¥C9 €SIeh 108'861°9 qaiSez pein
paj3a.sd nfistuoy
wypusiplidadg | nyspipauf oudny) 2y Hiovuipao 1) oudnyp) oy {1opuip.o )
vu aluvaondy) 1pa)3aid nalsoq DAOUDISN D UDAJSADAPT

1paSaud i nalsod — vorqny

72



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

Grafikon 1 — Odnosi broja posjeta, pregleda i upucivanja na specijalisticke
preglede

Upuéivanje na specijalisticke preglede [N 1.296.157
Pregledi ukuéi | 42.859

Pregledi u ordinaciji [ 2.057.425

Posjeti u kuéi | 43.153
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0 2.000.000 4.000.000 6.000.000

Grafikon 2— Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti opée medicine
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifira Broj Udio
1 Zarazne i parazitarne bolesti A00-B99 58.833 5,1%
1I Novotvorine C00 - D48 36.076 3,1%
1 Bolesti krvi i krvotvornog sustava te imunoloske D50 - D89 11.110 1,0%
bolesti
v Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma E00 —E90 61.553 5,4%
A% Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja F00 —F99 52.073 4,5%
VI Bolesti ziv€anog sustava G00 - G99 18.066 1,6%
VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00 — H59 52.008 4.5%
VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 37.214 3.2%
X Bolesti srca i krvni h zila 100 — 199 116.923 10,2%
X Bolesti disnog sustava J00 -J99 225.708 19,7%
XI Bolesti probavnog sustava K00 —-K93 51.039 4,4%
XII Bolesti koze i potkoznog tkiva L00 —L99 63.612 5,5%
XIIT Bolesti misi¢no -kostanog sustava i vezivnog tkiva MO00 — M99 125.493 10,9%
X1V Bolesti genitourinarnog sustava N00 —N99 72.453 6,3%
XV Trudnoca, porodaj i babinje 000 -099 1.558 0,1%
XVI Odredena stanja u perinatalnom razdoblju P00 — P96 38 0,0%
XVl Prirodene malformacije, deformiteti i Q00 - Q99 1.502 0,1%
kromosomske abnormal nosti
XVII Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i R0OO —-R99 60.664 5.3%
laboratorijski nalazi
XIX Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih S00 —T98 52.107 4,5%
uzroka
XXI Cimbenici koji utjetu na zdravlje 700 —Z99 50.224 4,4%
Ukupno 1.148.254 100,0%
XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VOI1-V98 52.107 4,5%
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7.2. PREVENTIVNI PREGLEDI U OBITELJSKOJ MEDICINI
UvOD

Podaci godisnjih izvje$éa iz primarne zdravstvene zaStite u posljednjih
dvadesetak godina pokazuju da je broj izvrSenih preventivnih i sistematskih
pregleda u ordinacijama opce/obiteljske medicine vrlo malen. Takvo
zanemarivanje aktivnosti vezanih uz ocCuvanje i unapredenje zdravlja, a
posvecivanje dominantno kurativnim aspektima zdravstvene zastite, rezultiralo je
inuzno$¢u mijenjanja zdravstvene politike.

Godine 2004. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje pokrenuli su Program provodenja preventivnih pregleda
osiguranika starijih od 45 godina uz plaé¢anje timu opce/obiteljske medicine za
pruzenu uslugu pregleda. Od tada se program kontinuirano provodi svake godine,
a uz odredene izmjene u sadrzaju i opsegu obavljenih pretraga, dobnoj granici
osiguranika ili nac¢inu financiranja izvrsitelja — lijeCnika opce/obiteljske medicine.
Tako se 2005. godine dobna granica osiguranika pomice na 50 godina. Od 2007.
godine izvrSeni preventivni pregledi vise se ne placaju lije¢nicima obiteljske
medicine po usluzi, nego se provode u okviru pripadajuc¢ega godiSnjeg novéanog
iznosa (,,glavarine"), Sto je imalo znatan utjecaj na smanjenje godiSnjeg broja
izvrSenih pregleda.

SADRZAJ PROGRAMA

Svi osiguranici stariji od 50 godina koji nisu bili kod izabranog lijecnika
opc¢e/obiteljske medicine najmanje dvije godine imaju pravo na besplatan
preventivni pregled i odredene laboratorijske pretrage. Osiguranici bi trebali biti
adekvatno obavijesteni o svome pravu (medijska kampanja, plakati u domovima
zdravlja) ili na pregled pozvani od strane lije¢nika.

Pri pregledu lije¢nik evidentira u poseban obrazac opce podatke te podatke
osobne i obiteljske anamneze. 1z osobne anamneze evidentiraju se prijasnje i
sadasnje bolesti, navike osiguranika, posebice navike puSenja i konzumacije
alkoholnih pica. Pacijentu se mjeri visina, tezina i arterijski tlak, odreduje indeks
tielesne mase te se obavlja kompletni fizikalni pregled. Osiguranicama se
palpatorno pregledavaju dojke te evidentira obavljanje Papa testa i mamografije u
posljednje 3 godine. Posebna paZnja posvecena je nespecificnim znakovima
zlo¢udnih bolesti i ukljucuje ciljani razgovor i digitorektalni pregled.
Laboratorijskom pretragom krvi odreduje se kolesterol, hemoglobin i glukoza,
semikvantitativno se analizira urin te se vrsi test na okultno krvarenje. Na kraju
pregleda lije¢nik iznosi kona¢no misljenje o eventualnim novootkrivenim i
suspektnim bolestima i evidentira poduzete mjere. U Zavodu za javno zdravstvo
,.Dr. Andrija Stampar" prikupljaju se individualni obrasci, a podaci se upisuju u
jedinstvenu bazu podataka. Nakon toga podaci se analiticki obraduju i evaluiraju
narazini Grada Zagreba.
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U Gradu Zagrebu tijekom 2013. godine, prema pristiglim izvje$¢ima,
zabiljeZena su ukupno 82 preventivna sistematska pregleda osoba starijih od 50
godina (30 pregleda manje nego 2012. godine). Preglede je provodilo samo 7
lije¢nika obiteljske medicine (2012. godine 13 lijecnika).

U djelatnosti obiteljske medicine u2013. godini ugovor s HZZO-om imala su
426 tima s punim radnim vremenom i 2 tima s djelomi¢nim radnim vremenom.
Preventivne sistematske preglede definirane ovim programom provodilo je samo
2% lije¢nika (Grafikon 1). Raspon preventivnih sistematskih pregleda obavljenih
od strane jednog tima lije¢nika opée/obiteljske medicine iznimno je velik i varira
od najmanje dva pregleda do najvise 45 pregleda godisnje. Lije¢nici su prosje¢no
pregledali 12 osiguranika.

1z grafickog prikaza distribucije obavljenih pregleda (Grafikon 2) vidljivo je
kako je vecina lijeCnika izvrSila do pet preventivnih sistematskih pregleda.
Pregledano je 43 zena (52%) 1 39 muskaraca (48%) (Grafikon 3). Dobna struktura
preventivno pregledanih osoba prikazana je u Tablici 1 i Grafikonu 4. Dvije tre¢ine
preventivno pregledanih osoba mlade je od 65 godina.

Grafikon 1 — Udio lijecnika obiteljske medicine koji su izvrsili preventivne
preglede

2%

m Udio lijec¢nika obiteljske medicne koji su izvrsili
preventivne preglede

® Udio lije¢nika obiteljske medicne za koje ne postoji
evidencija o u¢injenim preventivnim pregledima

98%

Grafikon 2 — Distribucija obavljenih pregleda po timu lijecnika opée medicine

21-25 Y 3
16-20 B 1
11 - 15 0
5-10 N 2
Do 5 I 7

0 2 4 6 8

77



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

Grafikon 3—Spolna struktura preventivno pregledanih osoba
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Tablica 1 — Dobna struktura preventivno pregledanih osoba

Dobna skupina Broj Udio (%)
50 —54 17 20,7
55-59 16 19,5
60 — 64 19 23,2
65 — 69 9 11,0
70 —74 8 9,8
75 =179 6 7.3
80 — 84 4 4,9
85 + 3 3,7

Grafikon 4— Dobna struktura preventivno pregledanih osoba
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NAVIKE

U sklopu postupka uzimanja osobne anamneze evidentiraju se navike
pusenja i konzumacije alkoholnih pi¢a kao rizi¢nih ¢cimbenika za nastanak brojnih
kroni¢nih i malignih bolesti. Od ukupno 82 osoba, njih su 23,2% pusaci, 4,9% bivsi
pusaci, a 72% nepusaci. Udio Zena nepusaca od 83,7% znacajno je veci nego kod

muskaraca nepusaca (Tablica 2 i Grafikon 5).

Od ukupnog broja od 82 preglednih osoba, 73,2% ih je izjavilo da uopce ne
pije alkoholna pi¢a. Razlike po spolovima izrazenije su nego kod puSenja iako
manje nego prijasnjih godina. 90,7% zena u odnosu na 53,8% muskaraca izjavilo
je da ne pije alkoholna pi¢a. I muskarci i zene koji konzumiraju alkohol najcesce
piju dva do tri pic¢a tjedno. Ukupna konzumacija alkohola podjednaka je kao i u

2012. godini (Tablica 3 i Grafikon 6).

Tablica 2— Navika pusenja preventivno pregledanih osoba

Pusenje
Nepusac Bivsi Do 10 Do 20 Vise od 20 Ukupno
pusac cigareta cigareta cigareta
Spol | Muski Broj 23 4 5 6 1 39
Udio | 59,0% 10,3% 12,8% 15,4% 2,6% 100,0%
Zenski Broj 36 0 2 3 2 43
Udio 83,7% ,0% 4,7% 7,0% 4,7% 100,0%
Ukupno Broj 59 4 7 9 3 82
Udio | 72,0% 4,9% 8,5% 11,0% 3,7% 100,0%
Grafikon 5 — Navika pusenja preventivno pregledanih osoba
3,7%
Vise od 20 cigareta 4,7%
2,6%
11,0%
Do 20 cigareta 7.0%
15,4%
8,5% = Ukupno
Do 10 cigareta m"o 12.4% B Zenski
= Muski
 49% !
Bivsi pusac °
10,3%
72,0%
59,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
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Tablica 3 — Konzumacija alkohola preventivno pregledanih osoba

Alkohol

Ne pije | Apstinent | 1 —2 pica | 2—3 pica | Triivise | Ukupno

dnevno tiedno dnevno
Spol | Muski Broj 21 1 8 7 2 39
Udio | 53.,8% 2,6% 20,5% 17,9% 5,1% 100,0%
Zenski Broj 39 0 1 3 0 43
Udio | 90,7% 0,0% 2,3% 7,0% ,0% 100,0%
Ukupno Broj 60 1 9 10 2 82
Udio | 73.2% 1,2% 11,0% 12,2% 2,4% 100,0%

Grafikon 6 — Konzumacija alkohola preventivno pregledanih osoba
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STANJE UHRANJENOSTI

Prema indeksu tjelesne mase (ITM) preventivno pregledane osobe svrstane
su u pet grupa koje pokazuju stanje uhranjenosti (Tablica 4 i Grafikon 9). Visina i
tezina izmjerena je kod svih 82 osobe te je izracunat ITM. Od ukupno 39
izmjerenih muskarca, svega 13% je bilo normalno uhranjeno, a dominirala je
pretilost (umjereno pretilo 51%, tesko pretilo 36%) (Grafikon 7).

Od 43 izmjerene zene 26% bile su normalno uhranjene (Grafikon 8). Kao i
kod muskaraca, dominirala je pretilost (umjereno pretilo 40%, teSko pretilo 37% te
vrlo tesko pretilo 2%). U odnosu na 2012. godinu udjel normalno uhranjenih zena
jepao, atesko pretilih Zena porastao.

Grafikon 7— Stanje uhranjenosti preventivno pregledanih muskaraca
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Grafikon 8 — Stanje uhranjenosti preventivno pregledanih Zena
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Tablica 4 — Stanje uhranjenosti osiguranika po skupinama indeksa tjelesne mase
(ITM) i spolu

ITM-skupina Broj i udio Spol Ukupno
Muski Zenski
Pothranjenost: < 18,5 Broj 0 2 2
Udio 0,0% 4,7% 2,4%
Normalna uhranjenost: 18,5 — 24,9 Broj 5 11 16
Udio 12,8% 25,6% 19,5%
Umjerena pretilost: 25 —29,9 Broj 20 13 33
Udio 51,3% 30,2% 40,2%
Teska pretilost: 30 — 39,9 Broj 14 16 30
Udio 35,9% 37,2% 36,6%
Vrlo teska pretilost: 40 i vise Broj 0 1 1
Udio 0,0% 2,3% 1.2%
Ukupno Broj 39 43 82
Udio 100,0% 100,0% 100,0%

Grafikon 9 — Stanje uhranjenosti osiguranika po skupinama indeksa tjelesne mase
(ITM) i spolu
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KRVNITLAK

Krvni tlak izmjeren kod ukupno 82 osobe jednokratno, u sjede¢em polozaju.
Kao hipertenzija definiran je sistolicki tlak iznad 140 mmHg i dijastolicki tlak
iznad 90 mmHg. Kao izolirana sistoli¢ka hipertenzija definiran je sistolicki tlak
iznad 140 mmHg, a dijastolicki tlak ispod 90 mmHg, dok je kao izolirana
dijastolicka hipertenzija definiran dijastolicki tlak iznad 90 mmHg, a sistolicki tlak
ispod 140 mmHg.

Tlak prema definiranom kriteriju unutar grani¢nih vrijednosti imalo je74%
osoba (71,8% muskaraca i 76,7% zena). U odnosu na 2012. godinu udio
normotonicara znacajno je porastao. [zolirana sistolicka hipertenzija utvrdena je
kod 20% osoba (17,9% muskaraca i 20,9% Zena). Hipertenzija je utvrdena kod 5%
osoba (7,7% muskaraca i 2,3% zena), a izolirana dijastolicka hipertenzija kod
samo jednog muskarca (Tablica 5 i Grafikon 10).

U apsolutnim brojevima to znaCi da je programom obuhvaceno 21
hipertonicara koji tijekom posljednje dvije godine nisu zatrazili lije¢nicku pomoc,
niti su bili svjesni svojeg zdravstvenog poremecaja, iako im je bila potrebna
lijecnicka skrb.

Tablica 5 — Krvni tlak osiguranika utvrden na preventivnim pregledima

Dijastolicki tlak Spol Ukupno
Muski Zenski
Ispod i Sistolicki | Ispod i Broj 28 33 61 | Unutar granicnih vrijednosti
%0 tlak 140 mmHg 000 T 718% | 76,7% | 74.4%
mmHg
Iznad 140 Broj 7 9 16 | Izolirana sistolicka
mmHg Udio | 17.9% | 209% | 19,5% | nipertenzija
Iznad Sistolicki | Ispod i Broj 1 0 1 | Izolirana dijastolicka
90 tlak 140 mmHg Udio 2.6% 0% 1.2% hipertenzija
mmHg
Iznad 140 Broj 3 1 4 | Hipertenzija
mmHg Udio | T7% | 23% | 49%
Ukupno izmjereno Broj 39 43 82
Udio | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Grafikon 10— Krvni tlak osiguranika utvrden na preventivnim pregledima
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PALPATORNI PREGLED DOJKI

Od ukupno 43 pregledane zene palpatorni pregled dojki ucinjen je kod 41
zene (95%). Suspektan ¢vor detektiran je kod jedne Zene, a uredan nalaz imalo je
40 zena (93%). Niti jedna zena nije odbila pregled (Grafikon 11).

Grafikon 11 — Nalaz palpatornoga pregleda dojki preventivno pregledanih
osiguranica

Odbija Suspektan
pregled ¢vor
5% 2%

Uredan
nalaz
93%

PAPATESTIMAMOGRAFIJA

Papa test u posljednje tri godine ucinilo je 23 (53%) od ukupno 43 Zene
(Grafikon 12). Porastao je broj Zena starijih dobnih skupina koje su ucinile Papa
test u protekle tri godine, $to se vjerojatno moze povezati s provodenjem
Nacionalnog programa prevencije raka vrata maternice kojim su obuhvacéene zene
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udobido 65 godina. Edukacija Zena o potrebama redovitog ginekoloskog pregleda
nuzna je i u starijoj dobnoj skupini. U posljednje tri godine mamografiju je u¢inilo
30 (70%) od 43 zena (Grafikon 13). Pri tome u obrascu nije navedeno da li je
mamografija ucinjena u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke, Programa preventivne mobilne mamografije u Gradu Zagrebu ili kao
dijagnosti¢ka pretraga ordinirana od strane lije¢nika, odnosno na samostalni
zahtjev pacijentice.

Grafikon 12— Papa test preventivno pregledanih Zzena u posljednje tri godine
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Grafikon 13— Mamografija preventivno pregledanih zena u posljednje tri godine
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DIGITOREKTALNIPREGLED

Digitorektalni pregled ucinjen je kod 75 osoba. Pregled je odbilo 7 osoba
(Tablica 6). Pri tome je kod 30 (46%) Zena nalaz bio bez osobitosti, a kod 9 Zena
(14%) pronadene su patoloske pojave. Od patoloskih pojava kod 9 ispitanica
evidentirani su hemoroidi (Grafikon 15).

Kod 28 (60%) muskarca nalaz digitorektalnoga pregleda bio je bez
osobitosti. Udio muskaraca s patoloskim nalazom vec¢i je nego kod Zena i iznosi
17% (8 muskaraca). Od patoloskih pojava kod pet ispitanika evidentirani su
hemoroidi, kod jednog ispitanika povecana prostata, a kod jednog ispitanika
svjezakrv, zasebno ili kao komorbiditet (Grafikon 14).
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Tablica 6 — Nalaz digitorektalnoga pregleda preventivno pregledanih osoba

Muskarci Zene Ukupno

Digitorektalni pregled Bez osobitosti Broj 28 30 58
Udio 60% 46% 52%

Patoloski Broj 8 9 17

Udio 17% 14% 15%

Odbijen pregled Broj 3 4 7
Udio 6% 6% 6%

Ukupno Broj 39 43 82
Udio 100% 100% 100%

Grafikon 14 — Nalaz digitorektalnoga pregleda preventivno pregledanih
muskaraca
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Grafikon 15— Nalaz digitorektalnoga pregleda preventivno pregledanih Zena
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LABORATORIJSKINALAZIKRVI

Sedimentacija eritrocita izmjerena je kod svih 82 preventivno pregledanih
osoba. Sedimentaciju eritrocita unutar preporucenih vrijednosti (do 28) imalo je 38
zena (84%), a 5 Zena (16%) je iznad preporucenih vrijednosti. Nadalje, 33 (86%)
muskaraca imala su vrijednost sedimentacije eritrocita unutar preporucenih
vrijednosti (do 23), a 6 muskaraca (14%) iznad preporucenih vrijednosti (Tablica
7).

Tablica 7 — Vrijednosti sedimentacija eritrocita utvrdene na preventivnim
pregledima

Spol Ukupno
Muski Zenski
Sedimentacija Unutar preporucenih Broj 33 38 71
vrijednosti Udio 85,7% 83,6% 86,6%
Iznad preporucenih Broj 6 5 11
vrijednosti Udio 14,3% 16,4% 13,4%
Ukupno Broj 39 43 82
Udio 100,0% 100,0% 100,0%

Od 82 preventivno pregledane osobe hemoglobin je izmjeren kod 80 (98%)
osoba. Vrijednosti hemoglobina u krvi unutar preporucenih vrijednosti (od 119 do
157 g/L) imalo je 35 Zena (83%), 5 Zena (12%) ispod preporucenih vrijednosti, a
dvije (5%) iznad preporucenih vrijednosti. Vrijednosti hemoglobina u krvi unutar
preporucenih vrijednosti (od 138 do 175 g/L.) imalo je 35 muskaraca (92%), a njih
12 (32%) ispod preporucenih vrijednosti (Tablica 8).

Tablica 8 — Vrijednosti hemoglobina u krvi utvrdene na preventivnim pregledima

Spol Ukupno
Muski Zenski
Hemoglobin Ispod preporucenih Broj 12 5 17
vrijednosti Udio | 31,6% 11,9% 21,3%
Unutar preporucenih Broj 35 35 70
vrijednosti Udio 92,1% 83,3% 87,5%
Iznad preporucenih Broj 0 2 2
vrijednosti Udio 0% 4,.8% 3,2%
Ukupno Broj 38 42 80
Udio 100,0% 100,0% 100,0%
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Glukoza u krvi je izmjerena kod 81 (99%) osobe. Vrijednosti glukoze u krvi
unutar preporucenih vrijednosti imala je 31 Zena (72%), 6 Zena (14%) imalo je
grani¢ne vrijednosti glukoze u krvi (5,8 do 7 mmol/L), a 6 Zena (14%) jasnu
hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L). Nadalje, 26 muS§karca (68%) imalo je vrijednosti
glukoze u krvi unutar preporucenih vrijednosti, 6 muskaraca (16%) imalo je
grani¢ne vrijednosti glukoze u krvi (5,8 do 7 mmol/L), a 6 muskaraca (16%) jasnu
hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L) (Tablica 9).

Tablica 9— Vrijednosti glukoze u krvi utvrdene na preventivnim pregledima

Spol Ukupno
Muski Zenski
Glikemija 2,8do 5,8 Broj 26 31 57
mmol/L Udio % 68,4% 72,1% 70,4%
58do7 Broj 6 6 12
mmol/L Udio % 15,8% 14,0% 14,8%
iznad 7 Broj 6 6 12
mmol/L Udio % 15,8% 14,0% 14,8%
Ukupno Broj 38 43 81
Udio % | 100,0% 100,0% 100,0%

NOVOOTKRIVENE BOLESTI

Od ukupno 82 preventivno pregledane osobe, kod 61 (74%) postavljena je
sumnja na jednu ili vie novootkrivenih bolesti, $to je za 29% viSe u odnosu na
2012. godinu (Grafikon 16). Za jednu osobe podaci nisu dostavljeni. Udio Zena s
postavljenom sumnjom na novootkrivene bolesti neznatno je manji (74,3%) nego
kod muskaraca (74,1%). Apsolutni brojevi ukazuju na to da je postavljena sumnja
na bolest kod 61 osobe koje u protekle dvije godine nisu imale nikakvih
subjektivnih simptoma. Na grafickom prikazu (Grafikon 17) istaknuto je prvih
deset najzastupljenijih skupina novootkrivenih i suspektnih bolesti prema X.
reviziji MKB-a (Tablica 10). U 2013. godini dominiraju endokrine bolesti s
udjelom od 46%. Slijede cirkulacijske bolesti s 24% udjela. Te dvije skupine ¢ine
dvije tre¢ine novootkrivenih i suspektnih bolesti. Na tre¢em mjestu nalaze se
bolesti krvotvornog sustava (10%). Na ¢etvrtom su mjestu bolesti oka i uha (6%), a
na petom bolesti misi¢no-kostanog sustava (5,4%).

Kod 33 od ukupno 82 pregledane osobe postavljena je sumnja na 168
novootkrivenih bolesti ili stanja. Dominira pretilost (66 ili 40%). Slijede
hipertenzija (21 ili 13%), anemija zbog manjka zeljeza (17 ili 10%), hemeroidi (14
ili 8%) i Secerna bolest (12 ili 7%). U Tablici 11 i Grafikonu 18 vidljivo je da
polovinu izdvojenih pojedina¢nih suspektnih bolesti ¢ine upravo rizici
kardiovaskularnih bolesti koje su ujedno najces¢i uzrocnik mortaliteta stanovnika
Grada Zagreba.
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Grafikon 16 — Novootkrivene i suspektne bolesti utvrdene na preventivnim
pregledima po spolu
Ukupno

Zene

Muskarci

0% 20% 40% 60% 80% 100%

¥ Ima novootkrivenu bolest ¥ Nema

Tablica 10 — Novootkrivene i suspektne bolesti utvrdene na preventivnim
pregledima po dijagnostickim skupinama

Skupina bolesti MKB-10 Broj Udio

Zarazne i parazitarne bolesti A00-B99 3 1,8%
Novotvorine C00 — D48 6 3,6%
Bolesti krvotvornog sustava D50 - D89 17 10,1%
Endokrine bolesti E00 —E90 78 46,4%
Dusevni poremecaji F00 —F99 7 4,2%
Neuroloske bolesti G00 - G99 3 1,8%
Bolesti oka i uha HO00 —H95 10 6,0%
Cirkulacijske bolesti 100 — 199 40 23,8%
Bolesti disnog sustava JOO —J99 6 3,6%
Bolesti probavnog sustava K00 - K93 7 4,2%
Bolesti koze i potkoznog tkiva L00 —-L99 2 1,2%
Bolesti misi¢no -kostanog sustava MO0 — M99 9 5,4%
Bolesti mokra¢nog sustava N00 —N99 7 4,2%
Simptomi i znakovi RO0 —R99 5 3,0%
Ozljede i trovanja S00 —T98 0 0,0%
Ukupno 168 100,0%
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Tablica 11 — Zastupljenost vodecih novootkrivenih i suspektnih bolesti utvrdenih
na preventivnim pregledima

Dijagnoza Broj Udio (%)
Pretilost, E66 66 39,3
Hipertenzija, 110 21 12,5
Anemija zbog manjka Zeljeza, D50 17 10,1
Hemeroidi, 184 14 8,3
Dijabetes melitus neovisan o inzulinu, E11 12 7,1
Poremecaji metabolizma lipoproteina, E78 9 5.4
Poremecaji stitnjace, EO0 - E07 2 1,2
Dobroc¢udne novotvorevine koze, D23 2 1,2
Artroza koljena, M17 2 1,2
Bol u ledima -dorzalgija, M54 2 1,2
Ostale dg 21 12,5

Grafikon 17 — Zastupljenost vodecih skupina novootkrivenih i suspektnih bolesti
utvrdenih na preventivnim pregledima
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Grafikon 18— Zastupljenost vodec¢ih novootkrivenih i suspektnih bolesti utvrdenih
na preventivnim pregledima
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INTERVENCIJE

Intervencija je poduzeta kod 24 (63%) muskarca i 24 (55%) zene od 82
ukupno pregledane osobe. Najcesce intervencije su: lijecnicki savjet, upucivanje
na dodatne pretrage, upucivanje specijalistu i uvodenje nove terapije te
laboratorijske pretrage (Grafikon 18119).

Grafikon 19 — Distribucija intervencija kod preventivno pregledanih osoba po
spolu
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Grafikon 20— Broj lijecnickih intervencija kod preventivno pregledanih osoba po
spolu
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ZAKLJUCAK

Program preventivnih pregleda osoba starijih od 50 godina u obiteljskoj
medicini provodi se kontinuirano od 2004. godine nakon 15 godina zanemarivanja
preventivnih aktivnosti na razini primarne zdravstvene zastite. Tijekom 2005. i
2006. godine lijecnici su bili financijski stimulirani za svaki izvrSeni pregled. Od
2007. godine program se provodi u okviru fiksnog godi$njeg nov¢anog iznosa za
sve aktivnosti u okviru djelatnosti (kurativa i preventiva).

Broj preventivnih pregleda drasti¢no se smanjio i po broju pregleda i broju
lijecnika koji participiraju u provodenju (Grafikoni 20 i 21). Znacajno veci broj
izvrSenih pregleda u razdoblju kada je svaki izvrSeni pregled bio izravno
financiran, ukazuje na moguci utjecaj financijske motivacije. Na pitanje da li na
pad broja pregleda utjece ,,zasi¢enje" (prema definiranim kriterijima sve je manji
udio osoba koje bi trebale biti pregledane), odgovor bi se dobio modificiranjem
nacina evaluacije. Lijecnici-izvrSioci ili HZZO-pokreta¢ programa trebali bi
egzaktno iskazati broj osoba koji nisu se koristile uslugama zdravstvene zastite u
zadnje dvije godine. Time bi se tocno mogla utvrditi njihova u¢inkovitost i potreba
za nastavkom provodenja programa, ukidanjem ili izmjenama definiranih
kriterija.
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Grafikon 21— Broj preventivnih pregleda u razdoblju od 2005. do 2013. godine*
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Grafikon 22 — Broj lijecnika opce medicine koji su provodili preventivne preglede u
razdoblju od 2005. do 2013. godine*
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7.3.ZDRAVSTVENA ZASTITADOJENCADIIMALE DJECE

U 2013. godini zdravstvenu zastitu dojencadi i predSkolske djece u Gradu
Zagrebu pruzalo je 60 timova specijalista pedijatara s punim radnim vremenom.
Ukupno je osigurano 79.497 djece u dobi od 0 do 18 godina. Od toga ih se 63.940
(80%) koristilo uslugama zdravstvene zastite (Tablica 1). Skrb o bolesnoj djeci
Skolske djece u dobi od 7 do 18 godina u Gradu Zagrebu provode specijalisti
pedijatri, specijalisti opce/obiteljske medicine i doktori medicine primarne
zdravstvene zastite (PZZ) prema izboru roditelja. Od ukupnoga broja od 79.497
osigurane djece u sustavu zdravstvene zastite dojencadi i male djece, njih je 69%
(54.852) predskolske dobi, a 31% (24.645) skolske dobi. Usluge preventivne
zdravstvene zastite, koje ukljucuju cijepljenja te sistematske preglede i sve ostale
preventivne aktivnosti za djecu Skolske dobi, pruza Odjel skolske i sveuciliSne
medicine pri Zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“. Prosje¢an broj
osiguranika u timu zdravstvene zastite male djece bio je 1.325.

U djelatnosti zastite zdravlja male djece u 2013. godini zabiljezeno je ukupno
597.679 posjeta, pri cemu je registrirano 358.757 (61%) pregleda kod lije¢nika. Od
ukupnoga broja pregleda kod pedijatra, bilo je 89.399 (15%) upucivanja na daljnju
specijalisticku obradu (Tablica 2 i Grafikon 1). Jedno upucivanje specijalisti
drugih djelatnosti dolazi na Cetiri pregleda, odnosno na Sest posjeta pedijatru.

- broj posjeta po djetetu u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite male djece

iznosioje 7,4 (u2012. godini bio je 8).

- broj pregleda po djetetu u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite male djece

iznosioje 4,5 (u2011. godini bioje 4,8).

- broj upucivanja na specijalisticke preglede po djetetu u skrbi u djelatnosti

zdravstvene zastite male djece iznosioje 1,1 (u2012. godini iznosio je 1,2).

- broj posjeta u ku¢i na 10.000 djece u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite

male djece iznosioje 9,4.

- broj pregleda u ku¢i na 10.000 djece u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite

male djece iznosio je 9,3.

Uocava se da je udio upucivanja na specijalisticke preglede 1 obradu nizi u
pedijatrijskim ordinacijama nego u ordinacijama obiteljske medicine (25%:62%).
Naime, u pedijatrijskim ordinacijama je jedno upucivanje specijalisti na 4 pregleda
pedijatra, a u ordinacijama obiteljske medicine na 1,6 pregleda specijaliste
obiteljske medicine, Sto odrazava kvalitetu i nuznost specifi¢nosti zastite male
djece u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Podaci o utvrdenim bolestima i stanjima ukazuju na razloge koriStenja
zdravstvene zastite (Tablica 3 i Grafikon 2). Evidentira se svaki posjet lije¢niku,
svaka epizoda akutne bolesti, a kroni¢na bolest jednom godisnje. U zdravstvenoj
zastiti dojencadi i predskolske djece utvrdeno je ukupno 221.616 bolesti i stanja,
od kojih su na prvom mjestu bolesti diSnog sustava s ukupno 81.702 utvrdenih
bolesti 1 stanja te udjelom u ukupnom pobolu od 37%. Na drugom mjestu su
¢imbenici koji utje€u na zdravlje (26.151 ili 17%), dok su na treem mjestu
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simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi (26.151 ili 12%).
Preventivnom zdravstvenom zastitom dojencadi i predskolske djece obuhvaceno
jeukupno 73.852 korisnika (9.642 dojencadii64.210 predskolske djece). Tijekom
2013. godine bilo je 93.783 preventivnih posjeta dojencadi pri ¢emu je registrirano
89.262 (95%) preventivnih pregleda. Preventivnih posjeta predskolske djece bilo
je 140.621 ipritome je obavljeno 45.611 (32%) pregleda (Tablica 4).

- udio preventivnih pregleda u ukupnim pregledima obavljenimu
ordinacijama za zaStitu zdravlja djece bio je 38% (u 2012. godini 26%);
znacajan porast preventivnih posjeta u odnosu na prethodnu godinu tumaci se
primjerenijim evidentiranjem broja posjeta 1 pregleda uvodenjem novih
statistickih programa u pojedine pedijatrijske ordinacije PZZ.

- broj preventivnih posjeta po dojencetu iznosio je 9,6 (2012. godine 9,2).

- broj preventivnih posjeta po malom djetetu iznosio je 2,2 (2012. godine
iznosioje0,5).

Grafikon 1 — Odnosi broja posjeta, pregleda i upucivanja na specijalisticke
preglede
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifre 0-6 7-19 Ukupni Udio
godina godina broj

1 Zarazne i parazitarne bolesti A00—-B99 21.360 3.114 24.474 11,0%

11 Novotvorine C00 - D48 358 142 500 0,2%

111 Bolesti krvi i krvotvornog D50 — D89 1.099 112 1.211 0,5%
sustava te imunoloske bolesti

v Endokrine bolesti, bolesti E00 — E90 829 179 1.008 0,5%
prehrane i metabolizma

v Dusevni poremecaji i F00 —F99 840 313 1.153 0,5%
poremecaji ponasanja

VI Bolesti ziv€anog sustava G00 - G99 966 127 1.093 0,5%

VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00 — H59 7.567 1.086 8.653 3,9%

VIII Bolesti uha i mastoidnog H60 —H95 13.017 2.116 15.133 6,8%
nastavka

X Bolesti srca i krvnih zila 100 — 199 77 32 109 0,0%

X Bolesti disnog sustava JOO —1J99 68.968 12.734 81.702 36,9%

XI Bolesti probavnog sustava K00 -K93 1.461 244 1.705 0,8%

XII Bolesti koze i potkoznog tkiva | L00 —L99 9.769 1.838 11.607 5.2%

XIII Bolesti misi¢no-kostanog MO00 — M99 508 307 815 0,4%
sustava i vezivnog tkiva

X1V Bolesti genitou rinarnog NO00 —N99 3.090 597 3.687 1,7%
sustava

XVII Odredena stanja u P00 — P96 619 2 621 0,3%
perinatalnom razdoblju

XVIII | Prirodene malformacije, Q00 - Q99 1.192 175 1.367 0,6%
deformiteti i kromosomske
abnormalnosti

XIX Simptomi, znakovi i R0O0 —R99 15.062 11.089 26.151 11,8%
abnormaln i klinicki i
laboratorijski nalazi

XXI Ozljede, trovanja i druge S00 — T98 2.526 914 3.440 1,6%
posljedice vanjskih uzroka

XXI Cimbenici koji utjeu na 700 -27299 36.287 900 37.187 16,8%
zdravlje
Ukupno 185.595 36.021 221.616 100,0%

XX Vanjski uzroci morbiditeta i VO1-V98 2.526 914 3.440 1,6%
mortaliteta
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Grafikon 2 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti zdravstvene zastite dojencadi i

male djece
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Tablica 4 — Preventivna zastita dojencadi i male djece

Zdravstvena ustanova Broj djece u skrbi Posjeti Sistematski, ciljani i
kontrolni pregledi
Dojencad | Predskolska | Dojencad | Predskolska | Dojencad | Predskolska
djeca djeca djeca
Grad Zagreb 9.642 64.210 93.783 140.621 89.262 45.611
Ordinacije s ugovorom 5417 29.133 47.576 71.539 46.270 23.695
s HZZO-om
DZ Zagreb — Zapad 1.423 8.973 15.016 14.822 14.006 7.798
DZ Zagreb — Istok 1.442 10.264 16.359 13.435 15.354 6.130
DZ Zagreb — Centar 914 13.832 11.026 34.950 10.026 6.890
Ordinacije b ez ugovora 446 2.008 3.806 5.875 3.606 1.098
s HZZO-om
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7.4. MEDICINA RADA

U 2013. godini u djelatnosti medicine rada u Gradu Zagrebu radila su 34 tima
s punim radnim vremenom. Zdravstvenu zastitu pruzalo je 30 specijalista
medicine rada i 4 lije¢nika drugih specijalnosti, uz 39 djelatnika s viSom, srednjom
i nizom stru¢nom spremom i 17 nezdravstvenih djelatnika (psihologa, socijalnih
radnika) (Tablica 1).

Odukupno 54.704 preventivnih pregleda u djelatnosti medicine rada (Tablica
2) strukturalno je najviSe bilo periodi¢nih pregleda (30.016 ili 55%), zatim
prethodnih (10.184 ili 19%), sistematskih (7.052 ili 13%), ciljanih (6.715ili 12%) i
kontrolnih pregleda (737 li 1%).

U djelatnosti medicine rada utvrdeno je ukupno 24.331 bolesti i stanja
(Tablica 3 i Grafikon 1). Od utvrdenih bolesti 14.103 odnosno 40% dijagnoza
pripada MKB skupini Z00-Z99: Cimbenici koji utje¢u na zdravlje. Unutar te
skupine 8.604 dijagnoza odgovara koristenju zdravstvenom sluzbom radi pregleda
iistrazivanja; 5.420 izloZenosti rizicnim ¢imbenicima na radnom mjestu. Kako se
u djelatnosti medicine prvenstveno obavljaju periodi¢ni pregledi vezani uz
obaveze prema poslodavcu potkrepljuje se ¢injenica tako velikog udjela navedene
skupine. Na drugom su mjestu nalazi se skupina ozljeda, trovanja i drugih
posljedica vanjskih uzroka (10.595 ili 30%). Na tre¢em myjestu nalaze se bolesti
oka i o¢nih adneksa s ukupno 2.241 utvrdenih bolesti i stanja i u¢es¢em od 10% u
ukupnom pobolu, odnosno realno najzastupljenije bolesti utvrdene u djelatnosti
medicine rada.

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici

Zdravstvena ustanova Broj timova Zdravstveni djelatnici Nezdravstveni
djelatnici
Puno | Djelomicno Lijecnici Ostali: Psiholozi,
radno radno Specijalisti Ostali | Dr VSS socijalni
vrijeme vrijeme MR | specijalisti | med. SSS radnici
NSS

Grad Zagreb 34 0 30 4 0 39 17

DZ MUP-a 6 0 3 3 0 4 5

DZ Zagreb — Zapad 4 0 4 0 0 4 0

DZ Zagreb — Istok 2 0 2 0 0 3 1

DZ Zagreb — Centar 13 0 13 0 0 18 4

Ordinacije bez ugovora 9 0 8 1 0 10 7

s HZZO-om
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Tablica 2 — Preventivni pregledi

Zdravstvena ustanova Prethodni | Periodicni | Sistemat. | Ciljani | Kontrolni | Ukupno
Grad Zagreb 10.184 30.016 7.052 6.715 737 54.704
DZ MUP-a 1.651 2.800 - 3.629 - 8.080
DZ Zagreb — Zapad 836 4.530 - - 223 5.589
DZ Zagreb — Istok 270 994 - - - 1.264
DZ Zagreb — Centar 3.506 8.711 7.048 1.532 271 21.068
Ordinacije bez 3.921 12.981 4 1.554 243 18.703
ugovora s HZZO-om

Grafikon 1 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti medicine rada

B Cimbenici koji utjedu na zdravlje
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® Ozljede, trovanja i dr. posljedice vanj.uzr.
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB | Bolesti i stanja Sifre Broj Udio
1 Zarazne i parazitarne bolesti A00—-B99 8 0,0%
11 Novotvorine C00—D48 27 0,1%
111 Bolesti krvi 1 krvotvor. sustava te imun. bol D50 - D89 105 0,3%
v Endokrine bol., bol. prehr. i metabolizma E00 — E90 631 1,8%
A% Dusevni poremecaji i porem. ponasanja F00 —F99 976 2,8%
VI Bolesti zivéanog sustava G00-G99 168 0,5%
Vil Bolesti oka i o¢nih adneksa HOO0 — H59 2.241 6,4%
VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 1.683 4.8%
X Bolesti srca i krvnih Zila 100 — 199 1.768 5,1%
X Bolesti disnog sustava JOO —1J99 516 1,5%
XI Bolesti probavnog sustava K00 -K93 485 1,4%
XII Bolesti koze i potkoznog tkiva L00 -L99 342 1,0%
XIIT Bolesti misi¢no-kost. sustava i veziv. tkiva MO0 — M99 770 2.2%
XV Bolesti genitourinarnog sustava NO00 —N99 164 0,5%
XVII | Prirod. malfor., deform.i kromos. aberacije Q00 — Q99 42 0,1%
XVII | Simpt., znakovi i abnorm. klin.i lab. nalazi R00 —R99 298 0,9%
XIX Ozljede, trovanja i dr. posljedice vanj. uzr. S00 —T98 10.595 30,3%
XXI Cimbenici koji utjeéu na zdravlje 700 -Z799 14.103 40,4%
Ukupno 34.922 | 100,0%
XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 10.595 30,3%
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7.5.ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA

U 2013. godini zdravstvenu zastitu Zena na razini primarne zdravstvene
zastite (PZZ) u Gradu Zagrebu pruzalo je 58 timova s punim radnim vremenom.
Od ukupno 58 timova, 19 timova (33%) djelovalo je u koncesiji (ugovor s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje — HZZO), 23 tima (40%) u
domovima zdravlja (DZ) i 16 timova (27%) bez ugovora s HZZO-om (Tablica 1).
Od ukupnoga broja od 431.766 Zena koje su izabrale svog ginekologa u PZZ, njih
31% (135.717 ) koristilo se uslugama zdravstvene zastite. Ostvareno je ukupno
431.371 posjeta, pri ¢emu je registrirano 98.423 (23%) pregleda zena (Tablica 2).

- registrirani prosjecni broj Zena u skrbi po timu zdravstvene zastite Zena
iznosio je 7.444 u ordinacijamaugovorenim s HZZO-om.

- registriran je prosje¢no jedan pregled po zeni u skrbi te prosjecno tri posjeta
ordinaciji.

- ostvareno je 58.890 preventivnih pregleda, od ¢ega prema strukturi 46.700
(80%) sistematskih, 9.658 (16%) kontrolnih12.532 (4%) ciljanih pregleda.

- broj preventivnih pregleda na 1.000 zena fertilne dobi u djelatnosti
zdravstvene zastite zena iznosio je 136 (2012. godine 358).

- broj Papa testovana 1.000 zena fertilne dobi u djelatnosti zdravstvene zastite
zena iznosio je 141 (2012. godine 231), pri ¢emu je identificirano 9%
patoloskih nalaza.

- broj pregleda dojki na 1.000 Zena fertilne dobi u djelatnosti zdravstvene
zastite Zena iznosio je 2 (2011. godine 3) pri ¢emu je identificirano 12%
patoloskih nalaza; velik udio dijagnosticiranih suspektnih nalaza uz malen
broj pregleda ukazuje da se pregledi ne provede rutinski ve¢ pri sumnji na
patolosko stanje.

Od ukupno 17.538 utvrdenih patoloskih stanja u trudno¢i, 10% ili 1.834
utvrdeno je do 3. mjeseca trudnoce, 16% ili 2.732 od 4. do 6. mjeseca te 74% ili
12.972 u Zzena sa sedam i visSe mjeseci trudnoce (Tablica 3).

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine u Gradu Zagrebu zivi 191.848
zena fertilne dobi (15 do 49 godina). U 2013. godini propisano je 27.568
kontracepcijskih sredstava (Tablica 4 i Grafikon 1). Strukturalno su i dalje na
prvom mjestu oralni kontraceptivi (26.025 ili 94%) koje je koristilo 13,6% zena
fertilne dobi. Manje su zastupljena intrauterina sredstva (4%), dok su drugi oblici
kontracepcijskih sredstava prisutni u puno manjem postotku.

U zdravstvenoj zastiti Zena u 2013. godini utvrdeno je ukupno 136.926
bolesti 1 stanja (Tablica 5). Po udcestalosti su na prvom mjestu bolesti
genitourinarnog sustavas 65.228
utvrdenih bolesti i stanja te uc¢es¢em u ukupnom pobolu od 48%. Na drugom
mjestu su ¢cimbenici koji utjecu na stanje zdravlja (32.195 4ili 24%), a na tre¢em
mjestu trudnoca, porodaj i babinje (16.125ili 12%)).
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Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Zdravstvena ustanova Broj timova Zdravstveni djelatnici Osiguranici
Puno | Djelomicno Specijalisti VSS | Ukupni Od toga
radno radno ginekolozi SSS broj korisnici
vrijeme vrijeme NSS zdravstvene
zastite
Grad Zagreb 58 - 58 54 431.766 135.717
Ordinacije s ugovorom s 19 - 19 25 135.873 54.335
HZZ0O-om
DZ MUP-a 1 - 1 1 7.805 2.137
DZ Zagreb — Zapad 6 - 6 5 52.978 16.548
DZ Zagreb — Istok 7 - 7 6 49.443 14.394
DZ Zagreb — Centar 9 - 9 10 113.687 23.458
Ordinacije bez ugovora s 16 - 16 7 71.980 24.845
HZZO-om
Tablica 2— Posjetiipregledi
Zdravstvena ustanova Posjeti Pregledi Preventivni pregledi
Sistematski | Kontrolni Ciljani Ukupno
Grad Zagreb 431.371 98.423 46.700 9.658 2.532 58.890
Ordinacije s ugovorom s 175.785 40.368 23.073 6.645 1.599 31.317
HZZO-om
DZ MUP-a 6.336 945 1.053 54 - 1.107
DZ Zagreb — Zapad 44.382 6.699 4.689 339 45 5.073
DZ Zagreb — Istok 46.430 11.796 3.154 501 349 4.004
DZ Zagreb — Centar 82.961 14.860 6.471 681 65 7.217
Ordinacije bez ugovora s 75.477 23.755 8.260 1.438 474 10.172
HZZO-om
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Tablica 3 — Posjeti savjetovalistima za planiranje obitelji i savjetovalistima za
trudnice s patoloskim stanjima u trudnoci

Zdravstvena ustanova Posjeti Posjeti Patoloska stanja u trudnoci

savjetovalistu | savjetovalistu do 3 mj. 1do6 7 vise Ukupno

za planiranje za trudnice . .

L mnj. nj.
obitelji
Grad Zagreb 16.181 41.953 1.834 2.732 12.972 17.538
Ordinacije s ugovorom s 7.446 14.219 435 941 4.121 5.497
HZZ0O-om
DZ MUP-a 339 560 19 32 104 155
DZ Zagreb — Zapad 1.350 3.825 223 419 2.151 2.793
DZ Zagreb — Istok 1.527 6.094 185 341 1.932 2.458
DZ Zagreb — Centar 2.440 6.626 239 471 2.394 3.110
Ordinacije bez ugovora s 3.079 10.629 733 522 2.270 3.525
HZZO-om
Grafikon 1 — Propisana kontracepcijska sredstva
0% 0%
° °_ 2%
4%
B Oralna

B [ntrauterina
B Dijafragma
® Druga lokalna

B Drugi oblici

94%

Tablica 4— Propisana kontracepcijska sredstva

Zdravstvena ustanova Oralna Intrauterina Dijafragma Druga Drugi Ukupno
lokalna oblici

Grad Zagreb 26.025 1.040 32 75 396 27.568
Ordinacije s ugovorom s 10.218 450 26 34 170 10.898
HZZ0O-om

DZ MUP-a 680 4 0 684
DZ Zagreb — Zapad 3.176 62 21 3.259
DZ Zagreb — Istok 2.482 50 39 2.571
DZ Zagreb — Centar 4.748 100 62 4.910
Ordinacije bez ugovora s 4.721 374 6 41 104 5.246
HZZ0O-om
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Tablica 5 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifre Broj Udio
1 Zarazne i parazitarne bolesti A00-B99 10.365 7,6%
11 Novotvorine C00—-D48 8.722 6,4%
11 Bolesti krvi i krvotvor. sustava te imun. bol. D50 - D89 481 0,4%
v Endokrine bol, bol. prehr. i metabolizma E00 —E90 3.330 2,4%
XII Bolesti koze i potkoznog tkiva L00—-L99 471 0,3%
XV Bolesti genitourinarnog sustava N00 —N99 65.228 47,6%
XV Trudnoca, porodaj i babinje 000 —-099 16.125 11,8%
XIX Ozljede, trovanja i dr. posljedice vanj. uzr. S00 —T98 3 0,0%
XXI Cimbenici koji utjetu na zdravlje 700 —Z99 32.195 23,5%
Ukupno 136.926 100,0%
XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 3 0,0%
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7.6. HITNAMEDICINSKA POMOC

U Gradu Zagrebu u 2013.godini u djelatnosti hitne medicinske pomoci
angazirano je 112 timova. U Zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba zaposleno
je 80 lijec¢nika (33 specijalista i 46 doktora medicine) uz 339 osoba s viSom,
srednjom i nizom stru¢nom spremom. Zavod raspolaze s 92 sanitetska vozila i 9
ostalih vozila (Tablica 1).

U Gradu Zagrebu hitna medicinska pomo¢ osigurana je za 1.002.494 osobe
koje prema procjeni Drzavnog zavoda za statistiku stanuju i privremeno borave na
podrucju Grada Zagreba. Prosjecno je jedan tim hitne medicinske pomoci skrbio
za 8.950 osoba.

U djelatnosti hitne medicinske pomoci zabiljezeno je ukupno 84.966 bolesti i
stanja (Tablica 2 i Grafikon 1). Strukturalno se na prvom mjestu s udjelom od 22%
nalaze simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi (18.844
sluc¢ajeva). Na drugom mjestu nalaze se bolesti srca i krvnih zila s udjelom od 15%
(13.111 zabiljezenih slucajeva). Skupina ozljeda, trovanja i drugih posljedica
vanjskih uzroka nalazi se tek na tre¢em mjestu s udjelom od 13% ili 11.556
zabiljezenih slucajeva. Ovakva distribucija ukazuje na ucestalo koriStenje
djelatnosti hitne medicinske pomoc¢i koju bi se moglo ostvariti i kroz druge oblike
zdravstvene zastite.

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici, osiguraniciivozila

Zdravstvena Broj Broj osoba Zdravstveni djelatnici Vozila
ustanova timova za-koje se Lijecnici Ostali-Vss
osigurava
Puno HMPp | Dr:med. | Specijalisti S88 NS‘E Sanitetska | Ostala
radno HMP vozdct
vrijeme

Zavod za hitnu 112 1.002.494 46 33 339 92 9
medicinu Grada
Zagreba

Grafikon 1 — Utvrdene bolesti i stanja
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Tablica 2 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifire Broj Udio
1 Zarazne i parazitarne bolesti A00—-B99 1.545 1,8%
11 Novotvorine C00 - D48 2.814 3.3%
111 Bolesti krvi i krvotvornog sustava te imunoloske bolesti D50 - D89 170 0,2%
v Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma E00 —E90 1.146 1,3%
\Y% Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja F00 —F99 7.181 8,5%
VI Bolesti ziv€anog sustava GO00 - G99 3314 3,9%
VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00 —H59 123 0,1%
VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 —H95 692 0,8%
X Bolesti srca i krvnih zila 100 — 199 13.111 15,4%
X Bolesti disnog sustava JOO —J99 6.408 7,5%
XI Bolesti probavnog sustava K00 - K93 3.611 4,2%
XII Bolesti koze i potkoznog tkiva L00 -L99 979 1,2%
XII Bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva MO00 — M99 4277 5,0%
XIV Bolesti genitourinarnog sustava NO00 —N99 2.725 3.2%
XV Trudnoca, porodaj i babinje 000 - 099 310 0,4%
XVI Odredena stanja u perinatalnom razdoblju P00 — P96 42 0,0%
XVII Prirodene malformacije, deformiteti i kromosomske Q00 —Q99 14 0,0%
abnormalnosti
XVIII Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski R0O0O —R99 18.844 22.2%
nalazi
XIX Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka S00 —T98 11.556 13,6%
XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje 700 -27299 6.104 7.2%
Ukupno 84.966 100,0%
XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 11.556 13,6%
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7.7.ZASTITAI LIJECENJE ZUBI

U 2013. godini u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i zubi u Gradu Zagrebu
radilo je 538 timova s punim radnim vremenom i 21 tim s djelomi¢nim radnim
vremenom. Ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO)
imalo je 234 tima dentalne medicine (42%) u koncesiji, 150 timova (27%)
djelovalo je unutar domova zdravlja, dok je 175 timova dentalne medicine (31%)
bilo bezugovoras HZZO-om.

Zdravstvenu zaStitu pruzalo je 538 doktora dentalne medicine i 21
specijalista dentalne medicine uz 435 djelatnika s viSom, srednjom i nizom
struénom spremom. Ukupni broj osiguranika u skrbi lije¢nika dentalne medicine
bio je 908.813. Svega 309.546, odnosno 34% osiguranika koristilo se uslugama
lije¢nika dentalne medicine (Tablica 1). Prosjean broj osiguranika po timu za
zastituilije¢enje ustaizubibioje 1.549.

U djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i zubi u 2013. godini zabiljezeno je
ukupno 1.374.051 posjeta. Od obavljenih 671.177 radova najvise je bilo
plombiranja zubi (399.388 ili 60%), zatim vadenja zubi (61.811 ili 9%), protetskih
radova (45.528 ili 7%) i lijeCenja mekih tkiva (164.45011i 25%) (Tablica 2).

- prosjecno je svaka osoba u skrbi u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i zubi
posjetila stomatologa dva put tijekom godine.

- broj sistematskih pregleda na 100 osoba u skrbi u djelatnosti dentalne
medicine iznosio je 9 te je u odnosu na 2011. godinu u porastu nakon
drasticnog pada prijasnjih godina.

U djelatnosti dentalne medicine dominira bolest zubnog karijesa s ukupno
321.635 zabiljezenih dijagnoza i u¢es¢em u ukupnom pobolu od 47%. Na drugom
mjestu su bolesti pulpe i periapikalnih tkiva s ukupno 148.582 zabiljezenih
dijagnoza i uces¢em od 22%. Ukupno u djelatnosti dentalne medicine u 2013.
godini zabiljezeno je 682.681 dijagnoza (Tablica 3 i Grafikon 1).

- svaka druga dijagnoza zabiljezena u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i
zubi je zubni karijes, §to je slucaj i u prethodnim godinama.

108



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Zdravstvena ustanova Broj timova Zdravstveni djelatnici Osiguranici
Puno | Djelomicno Stomatolozi Vss Ukupni Od toga
radno radno Dr- | Specijalisti SSS broj korisnici
vrijeme vrijeme stom NSS zdravstvene
zastite
Grad Zagreb 538 21 538 21 435 | 866.255 329.450
Ordinacije s ugovorom s 229 5 232 2 220 | 469.652 173.216
HZZO-om
DZ MUP-a 4 - 4 - 6 9.433 2.179
DZ Zagreb — Zapad 39 - 39 - 39 61.339 18.751
DZ Zagreb — Istok 49 - 49 - 49 81.500 28.071
DZ Zagreb — Centar 58 - 58 - 58 105.351 24.185
Ordinacije bez ugovora s 159 16 156 19 63 138.981 83.048
HZZO-om

Tablica 2 — Posjetii pregledi

Zdravstvena ustanova Posjeti Sistematski Obavljeni radovi

pregledi Plombirani | Izvadeni | Protetski Lijecenje

zubi zubi radovi mekih

tkiva

Grad Zagreb 1.374.051 75.612 399.388 61.811 45.528 164.450

Ordinacije s ugovorom s 537.164 39.215 205.154 18.211 3.707 74.217
HZZO-om

DZ MUP-a 18.954 369 4.131 572 266 1.296

DZ Zagreb — Zapad 164.017 5.701 25.320 4.112 2.175 14.863

DZ Zagreb — Istok 240.772 8.264 39.198 7.209 3.847 21.465

DZ Zagreb — Centar 258.150 5.476 45.655 6.761 4.851 25.987

Ordinacije bez ugovora s 154.994 16.587 79.930 24.946 30.682 26.622
HZZO-om
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Grafikon 1 — Utvrdene bolestii stanja
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja
Red. | Bolesti i stanja MKB Sifra Broj Udio

br.
1. | Poremecaji u razvoju i nicanju zubi K00 10.308 1,5%
2. | Zadrzani i uklijesteni zubi KO1 7.909 1,2%
3. | Zubni karijes K02 321.635 47,1%
4. | Ostale bolesti ¢vrstog zubnog tkiva K03 49.525 7,3%
5. | Bolesti pulpe i periapikalnih tkiva K04 148.582 21,8%
6. | Akutni i kroni¢ni gingivitis K05.0 -KO05.1 26.970 4,0%
7. | Akutni i kroni¢ni periodontitis i periodontoza K05.2 -KO05.4 25.933 3.8%
8. | Ostale periodontalne bolesti K05.5 -KO05.6 1.583 0,2%
9. | Ostali poremecaji gingive i bezuboga alveolarnog K06 4.560 0,7%

grebena

10. | Dentofacijalne nepravilnosti (ukljuc¢ujuéi malokluziju) K07 23.792 3,5%
11. | Ostali poremecaji zubi i potpornih struktura K08 51.410 7,5%
12. | Ciste oralnog podrucja koje nisu svrstane drugamo K09 1.093 0,2%
13. | Ostale bolesti eljusti K10 4.234 0,6%
14. | Bolesti zlijezda slinovnica K11 810 0,1%
15. | Stomatitis i srodna o$tec¢enja K12 1.926 0,3%
16. | Ostale bolesti usana i oralne sluznice K13 1.850 0,3%
17. | Bolesti jezika K14 561 0,1%
Ukupno K00 -K14 682.681 100,0%
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7.8. ZDRAVSTVENI POKAZATELJI U POPULACIJI SKOLSKE DJECE I
MLADIH

Djeca i mladi su zbog specificnosti razdoblja rasta, sazrijevanja i Skolovanja
osobito osjetljiva populacijska skupina i nedvojbeno zahtijevaju specifi¢ni
pristup, sto ukljucuje odgovarajucu zdravstvenu skrb. Sluzbe koje se bave djecom i
mladima trebaju biti otvorene, dostupne, raspolozive, djelotvorne i djelovati na
nacelima pravicnosti uz zajamcenu povjerljivost, a osoblje treba biti posebno
educirano, posjedovati znanje iz podruc¢ja adolescentne psihologije i razvoja, imati
razvijene interpersonalne vjestine te biti senzibilizirano za razlicitosti.

Temeljne zadace Sluzbe:

- rano utvrdivanje i prepoznavanje bolesti i poremecaja;

- prevencijarizi¢nih i druStveno neprihvatljivih ponasanja;

- usvajanje zdravih nacina zivljenja;

- razvoj odgovornosti za vlastito zdravlje;
zaStitamentalnog zdravlja, osobito u vezi sa Skolom i §kolskim okruzenjem;
zastita reproduktivnog zdravlja ukljucujuéi odgovorno spolno ponasanje i
pripremu za roditeljstvo.

Djelatnost Sluzbe odvija se u skladu s Planom i programom mjera
zdravstvene zastite Skolske djece i redovitih studenata, a financirana je iz
obveznog zdravstvenog osiguranja.

SavjetovaliSte za mlade (savjetovaliste za reproduktivno zdravlje) je poseban
program koji financira Grad Zagreb, Gradski ured za zdravstvo.

Prema Mrezi javne zdravstvene sluzbe u Gradu Zagrebu je sistematizirano 37
timova Skolske i adolescentne medicine. U 2013. godini su za Grad Zagreb bila
ugovorena 33 tima u kojima su radili 31 specijalist $kolske medicine, 2 doktora
medicine te 22 medicinske sestre vise i 11 medicinskih sestara srednje strucne
spreme.

Tablica 1 — Ukupan broj ucenika i studenata po razredima/godinama studija u
Skolskoj/akademskoj godini 2013./2014.

Osnovna Skola
Razred 1 1l Vi 14 V Vi 1274 Vil Ukupno
Broj 7.559 | 7.333 | 7.056 | 6.795 | 6.957 | 7.319 | 7.424 | 7.963 58.406
Srednja Skola
Razred 1 11 1 1w Ukupno
Broj 11.333 11.087 10.119 8.004 40.543
Fakultet
Godina studija 1 1 i 1w 14 Vi Ukupno
Broj 24815 19.836 13.263 3.636 1.556 502 63.608
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Sluzba se ukupno skrbio 162.557 ucenika i studenta, $to je 4.925 korisnika po
timu. Kako je to daleko vise od standarda i hrvatskog prosjeka (koji prema
posljednjim podacima iznosi 3.598), u sljedeCem ¢e se razdoblju Mreza
popunjavatiu skladu s predvidenim normativima. Ocekuje se i moguénost ne samo
kvantitativnog, nego i kvalitativnog napretka u obavljanju predvidenog programa.

1. SISTEMATSKI PREGLEDI

Sistematski pregledi se provode u svrhu pracenja rasta i razvoja te kontrole
zdravstvenog stanja i utvrdivanja poremecaja zdravlja. Obavljaju se u osnovnim,
srednjim Skolama i na prvoj godini fakulteta. U svakom od uzrasta, odnosno
razreda, usmjereni su na specificne znacajke razvojnog razdoblja.

Obveza provodenja sistematskog pregleda djeteta prije upisa u prvi razred
osnovne $kole regulirana je vaze¢im zakonskim propisima. Pregled je usmjeren,
ne samo sagledavanju i procjeni zdravstvenog stanja, ve¢ i procjeni psihofizicke
spremnosti za $kolu i obrazovanje. Stoga osim cjelovitog somatskog pregleda
obuhvaca i elemente utvrdivanja psihomotornog razvoja, socijalne i emocionalne
zrelosti. U svrhu $to sveobuhvatnije preventive obveza je i stomatoloSka provjera
stanja zubi te pretrage urina i krvi.

U petom razredu osnovne Skole prati se rast, razvoj i sazrijevanje te
prilagodba na predmetnu nastavu.

U osmom razredu osnovne Skole pregled je usmjeren utvrdivanju
zdravstvenog stanja i sposobnosti s obzirom na odabir zvanja te najpogodnijeg
srednjoskolskog obrazovanja. Stoga se osim uvida u anamnesticke podatke i
dokumentaciju, te somatski pregled provode potrebni dijagnosticki postupci u
suradnji sa Sluzbom profesionalne orijentacije Zavoda za zaposljavanje.

U prvom razredu srednje Skole pregled je usmjeren na prepoznavanje
zdravstvenih rizika te rizicnih ponasanja i navika, kao i prilagodbe na srednju
Skolu. Na prvoj godini studija se takoder stjeCe uvid u navike i ponaSanja,
kontrolira zdravstveno stanje te utvrduju zdravstveni rizici uz procjenu mogucih
problema prilagodbe na studij.

2.OSTALIPREVENTIVNI PREGLEDI

Ostali se preventivni pregledi obavljaju prema medicinskoj indikaciji, na
zahtjev korisnika, institucije ili ustanove. Obuhvacaju kontrolne preglede nakon
preventivnih pregleda, namjenske preglede za utvrdivanje zdravstvenog stanja i
sposobnost za nastavu tjelesne i zdravstvene kulture te niz namjenskih pregleda na
zahtjev, auzizdavanje potvrdaimisljenja:

- prije upisa u srednju, visu, visoku Skolu ili fakultet ako to zahtijeva odabir

Skolovanja;

- prilikom promjene Skolovanja ili na¢ina zivota;
- prijecijepljenjau svrhuutvrdivanja kontraindikacija;
- prije odlaska na organizirani odmor, skolovanje uinozemstvuisl.;
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- prije prijema u studentski dom;
- prije zapoc€injanja organizirane sportske aktivnosti.

3.PROBIRI

Probirom se utvrduju bolesti ili poremecaji primjenom testova, postupaka ili
pregleda koji trebaju biti jednostavni i lako primjenjivi. Probirom se razdvajaju
naoko zdrave osobe, koje su vjerojatno bolesne, od onih koje to nisu. Obavljaju se
u razredima u kojima ucenici nisu obuhvaceni sistematskim pregledima i to: u
tre¢em razredu ispitivanje ostrine vida i vida na boje, uz kontrolu rasta i razvoja; u
Sestom razredu pregled kraljeznice i kontrola tjelesne visine.

Tablica 2 — Preventivni pregledi i probiriu 2013. godini

Pregled Broj pregleda
Sistematski pregled djeteta prije upisa u prvi razred osnovne $kole 8.245
Sistematski pregled u V. razredu osnovne skole 6.183
Pregled Broj pregleda
Sistematski pregled u VIIL razredu osnovne §kole 7.960
Sistematski pregled u I. razredu srednje skole 6.278
Sistematski pregled na prvoj godini studija 7.830
Pregled Broj pregleda
Kontrolni pregledi Osnovna $kola 2.135
Srednja skola 180
Studenti 270
Ukupno 2.585
Namjenski pregledi Osnovna $kola 5.595
Srednja skola 1.551
Studenti 6.255
Ukupno 13.401
Probiri za ¢itavu populaciju | Rast i razvoj, skolioza — VI. razred 11.308
Vid na boje, ostrina vida —III. razred 15.161
Sluh — VII. razred 55
Ukupno 26.524
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Grafikon 1 —Sistematski preglediu 2013. godini

Na L. godini studija . 7830
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Iz prikaza je razvidno da je sistematskim pregledom za upis u prvi razred
obuhvaceno vise djece nego S§to je aktualna upisna godina. Nesrazmjer nastaje
zbog moguénosti odgode upisa te moguénosti trazenja prijevremenog upisa. U
petom razredu pregledano je 6.183, au prvom razredu srednje skole 6.278 ucenika.
Pregledi u petim razredima osnovne i prvim razredima srednje Skole nakon
popunjenja Mreze bit ¢e u skladu s potrebnim obuhvatom.

Profesionalna orijentacija radi uspjeSnog upisivanja srednje Skole te stjecanja

zeljenog 1 adekvatnog zanimanja zapocinje ve¢ u razrednoj nastavi pracenjem
djece s kroni¢nim bolestima, dodatnom dijagnostikom i savjetovaliSnim radom s
djecomiroditeljima. Pregledom je obuhvacena generacija u potpunosti.
Probirima je obuhvacéena predvidena generacija. Probirima za poremecaje rasta i
razvoja te strukturalne deformacije kraljeznice obuhvaceno je 11.308 ucenika
Sestih razreda, a probirima na poremecaje o$trine vida i raspoznavanje boja 15.151
ucenika tre¢ih razreda. Probir za sluh je proveden samo u onim ordinacijama koje
zato imaju potrebne uvjete.

CIJEPLJENJEIDOCIJEPLJIVANJE

Provodi se prema obveznom godisnjem programu cijepljenja, a ukljucuje i
pregled prije cijepljenja u svrhu utvrdivanja kontraindikacija.
Obavljeno ukupno 63.779 cijepljenja u osnovnoj, 9.036 u srednjoj skoli te za 14
studenata.

Tablica 3 — Provedena cijepljenja u 2013. godini

Skola / fakultet Broj cijepljenja
Osnovna skola 63.779
Srednja skola 9.036
Studenti 14
Ukupno 72.829
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Zbog prisutne percepcije da su odbijanja redovitog programa cijepljenja sve
prosirenija, a kako je odgovaraju¢i obuhvat predvidene kohorte preduvjet za
ucinkovito djelovanje cijepljenja kao preventivne populacijske mjere, istrazeno je
zbog kojih razloga i koliko djece nije cijepljeno. Od ukupnog broja obveznika
cijepljenja 1,2% odbilo je cijepljenje, za 1,0 % djece su utvrdene privremene ili
trajne kontraindikacije, a 0,8% zbog ostalih razloga nisu primili predvideno
cjepivo.

Tablica 4— Obuhvat cijepljenjem u 201 3. godini

Cjepivo Predvideno Cijepljeno Nije cijepljeno Odbilo cijepljenje
Broj Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)
Di-Te, I. razred O. S. 7.200 6.944 96,4% 256 3,6% 122 1,7%
Polio, I. razred O. S. 7.207 6.950 96,4% 257 3,6% 122 1,7%
MPR, 1. razred O. S. 7.289 7.073 97% 216 3,0% 105 1,4%
Di-Te, VIIL razred O. S. 7.281 7.108 97,6% 173 2,4% 52 0,7%
Polio, VIII. razred O. S. 7.317 7.149 97,7% 168 2,3% 52 0,7%
Di-Te, zavrini razred S. S. 9.253 8.898 96,2% 3.55 3,8% 126 1,4%
Hepatitis B, VI. razred O. S. 6.730 6.575 97,7% 155 2,3% 85 1,3 %

Obuhvat cijepljenjem je u svim generacijama zadovoljavajuci i za sada ne
predstavlja opasnost za populacijsku zastitu. Ipak, iako se i dalje radi o relativno
malom broju onih koji cijepljenje odbijaju, moZe se uociti da je u prvom razredu
osnovne Skole za istovrsna cjepiva vecéi broj roditelja koji su odbili cijepljenje
svoje djece, nego u generaciji osmih razreda osnovne $kole. Realno je pitanje
kakva ¢e situacija biti kada ta generacija doraste do osmog razreda, jer ako se trend
u populaciji ne zaustavi energi¢nim djelovanjem profesionalaca i zdravstvenih
autoriteta, moze se dogoditi da obuhvat bude manji od pozeljnog sa svim za sada
nepredvidivim posljedicama za populaciju.

NADZORNAD PREHRANOM UCENIKA

Kontrola skolskih kuhinja i jelovnika te poticanje zdravijih prehrambenih
navika ucenika, sudjelovanje pri izradi jelovnika, predvideno je za 105 osnovnih
Skolai66 srednjih $kola (drzavnih) najmanje 2 puta godisnje.

Obavljeno 85 obilazaka kuhinja u osnovnim Skolama, 99 higijensko-
epidemioloskih nadzora te 19 higijensko-epidemioloskih nadzora i 3 obilaska
kuhinjau srednjim Skolama.
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Tablica 5 — Aktivnosti nadzora nad prehranom ucenika u 201 3. godini

Mjera Broj nadzora
Osnovna §kola — $kolska kuhinja 85
Osnovna Skola — higijensko-epidemioloski nadzor 99
Osnovna skola — posjeti 1.370
Srednja skola — §kolska kuhinja 3
Srednja Skola — higijensko-epidemioloski nadzor 19
Srednja skola — posjeti 391
Ukupno 1.967
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SAVJETOVALISNIRAD

Tablica 6 — Rad savjetovalista u Skolskoj i adolescentnoj medicini

Obrazovna razina Razlozi posjeta savjetovalistu Broj posjeta
Osnovna $kola Problemi u¢enja 2.783
Rizi¢na ponasanja 442
Mentalno zdravlje 1.378
Reproduktivno zdravlje 159
Kronicari 2.734
Ocuvanje i unapredenje zdravlja 599
Odabir zanimanja 238
Ukupno 8.253
Srednja $kola Problemi uéenja 483
Rizi¢na ponaSanja 109
Mentalno zdravlje 279
Reproduktivno zdravlje 184
Kronicari 1.088
Ocuvanje i unapredenje zdravlja 35
Odabir zanimanja 10
Ukupno 2.188
Studenti Problemi uéenja 141
Rizi¢na ponasanja 51
Mentalno zdravlje 441
Reproduktivno zdravlje 584
Kronicari 718
Problemi prehrane 87
Ocuvanje i unapredenje zdravlja 66
Odabir zanimanja 4
Ukupno 2.092

Savjetovalis$ni rad je jedna od najvaznijih aktivnosti $kolske i adolescentne
medicine namijenjena pomoc¢i i rjeSavanju temeljnih problema s kojima se susre¢u
djeca, adolescenti, njihovi roditelji, skrbnici, nastavnici i ucitelji, kao $to su:
prilagodba na skolu, skolski neuspjeh, poremecaji ponasSanja, problemi razvoja i
sazrijevanja, kroni¢ni poremecaji zdravlja, planiranje obitelji, zloupotreba
psihoaktivnih droga, drugi oblici ovisnosti, problemi mentalnog zdravlja i ostalo.

Savjetovali$ni rad odvija se uz ostale preventivne aktivnosti, ali i u obvezno
izdvojenom i oglaSenom vremenu za savjetovaliSte u trajanju od najmanje 3 sata
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tjedno. Najcesc¢i razlog posjeta savjetovaliStu su kroni¢ne bolesti u populaciji
osnovnih i srednjih $kola, dok se studenti najcesce obracaju vezano uz spolno
zdravlje.

Obavljeno 8.253 savjetovanja u osnovnim i 2.188 u srednjim Skolama te
2.092 savjetovanja studentima.

Struktura razloga posjeta savjetovalistu i trazenja pomo¢i ukazuje na potrebe
isituacije u kojima djeca, mladi i njihovi roditelji i nastavnici trebaju podrsku.

Grafikon 2— Razlozi posjeta savjetovalistu ucenika osnovne skole
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U osnovnoj Skoli se najvise korisnika obraca zbog problema ucenja i
savladavanja Skolskog gradiva (33,4%), ali 1 zbog kroni¢nih bolesti (32,8%),
mentalnog zdravlja (16,5%) te savjeta u vezi s oCuvanjem i unaprjedenjem
zdravlja (7,2%). U toj dobi je jako izraZena problematika prilagodbe na skolu, kao i
eventualne potrebe za nekim od oblika prilagodenog Skolovanja.

U srednjoj Skoli su i nadalje vazni problemi ucenika s kroni¢nim
poremecajima zdravlja (49,7%), problemi povezani s ucenjem (22,1%) te
mentalnim zdravljem i poremecajima (12,8%). Savjetovanja u vezi s
reproduktivnim zdravljem zastupljena su u 8,4% ukupnih posjeta. U sluzbama za
Skolsku medicinu na razini Hrvatske vea je zastupljenost posjeta zbog
reproduktivnog zdravlja (oko 22%). Taj prividan nesrazmjer nastaje zbog vrlo
dobro razvijenog i organiziranog SavjetovaliSta za mlade u kojem je savjetovaliste
za reproduktivno zdravlje, kao dio posebnog programa u okviru Skolske i
adolescentne medicine. O tim aktivnostima izvijestit ¢e se posebno.
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Grafikon 3— Razlozi posjeta savjetovalistu ucenika srednje skole

35
109 1 g0,
184 0%
8.4%

0,5% m Kroni¢ari

B Problemi ucenja

B Mentalno zdravlje

279
12,8% 1.088 B Reproduktivno zdravlje
49,7%
B Rizi¢na ponasanja
B Oc¢uvanje i unapredenje zdravlja
483 Odabir zanimanja
22,1%

Grafikon 4— Razlozi posjeta savjetovalistu studenata
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Studenti najviSe savjeta traze zbog kroni¢nih bolesti (34,3%), slijede
reproduktivno zdravlje (27,9%), problemi i poremecaji mentalnog zdravlja
(21,1%) te svi ostali mogu¢i razlozi i problemi, ukljucujuéi savjete u vezi s
prehranom i prekomjernom tjelesnom tezinom.

Iz strukture posjeta na svim razinama obrazovanja razvidno je da
ukljuc¢ivanje djece i mladih s kroni¢nim poremecajima zdravlja u sustav
Skolovanja zahtijeva posebne mjere i posebnu skrb, da i roditelji i nastavnici
trebaju struénu pomo¢ i savjet u svakodnevici koja moze nositi neprepoznate
opasnosti za takve osobe. Osim toga, ocekivano su u tijeku odrastanja
najzahtjevnija pitanja iz podrucja spolnog i reproduktivnog zdravlja te mentalni
problemi i poremecaji. Organiziranost Sluzbe za skolsku i adolescentnu medicinu
na primarnoj razini zdravstvene zastite uz zadovoljenje svih preduvjeta za potrebe
populacije, osiguranje dostupnosti, otvorenosti, pravi¢nosti i raspolozivosti, s
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educiranim osobljem koje je empati¢no za populaciju o kojoj se skrbi, dokazuje
kako utom dijelu Hrvatska slijedi preporuke medunarodnih tijela i organizacija.

ZDRAVSTVENI ODGOJIPROMICANJE ZDRAVLJA

Skolska i adolescentna medicina je, ne samo tradicijom, veé i sustavnim
sagledavanjem potreba djece i adolescenata ukljucena u provodenje zdravstveno-
odgojnih aktivnosti u osnovnim i u srednjim skolama. Prema godi$njem programu
rada zdravstveni odgoj se obavlja kao zasebna aktivnost i/ili integrirana u
sistematske preglede i cijepljenja.

Zdravstveni odgoj se u pravilu provodi u skoli, a metode su predavanja,
rasprave, radionice, intervjui, rad u malim grupama, ,,parlaonice®, tribine,
edukacije vr$njakaisudjelovanje u medijskim programima.

Teme zdravstveno-odgojnih aktivnosti s ucenicima su: osobna higijena u
oCuvanju zdravlja, znacaj pravilne prehrane i njen utjecaj na rast i razvoj,
drustveno neprihvatljivo i nasilni¢ko ponasanje i zlostavljanje, psihicke i somatske
promjene u pubertetu, menstruacija, ovisnosti (puSenje, alkohol i psihoaktivne
droge), zastita od HIV/AIDS-a i drugih spolno prenosivih bolesti, zdravo
odrastanje, planiranje obitelji, pobacaj, metode kontracepcije, brak, obitelj, djeca,
odgovorno spolno ponasanje i spolno prenosive infekcije.

U drugom polugodistu 2013. godine (odnosno prvom polugodistu skolske
godine 2013./2014.) u skladu s usvojenim Planom i programom zdravstvenog
odgoja koji je usvojilo Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta odrzana su
predavanja prema predvidenim sadrZajima i uzrastima:

Osnovna skola: I razred, I11. razred, V. razred
Pravilno pranje zuba
Skrivene kalorije
Promjene vezane uz pubertet i higijena

Srednja skola: I.— 111 razred
Zastitareproduktivnog zdravlja
Utjecaj spolno prenosivih bolesti na reproduktivno zdravlje

Zdravstveni odgoj za roditelje

Sudjelovanje na roditeljskim sastancima. Obvezno sudjelovanje doktora
roditeljskom sastanku u L., IV. ili V. te VIII. razredu osnovne Skole u svezi s
problemima sazrijevanjaiizbora zvanja, kaoiuI. razredu srednje Skole.

Zdravstveni odgoj za djelatnike skole

Rad na struc¢noj izobrazbi prosvjetnih djelatnika u svrhu unaprjedivanja
rjeSavanja specificne zdravstvene problematike. Obvezno sudjelovanje na
Nastavni¢kom vijecu jednom godisnje.

120



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

Zdravstvenim odgojem obuhvaceno je 31.067 uc¢enika u osnovnim te 17.242
u srednjim $kolama. Obuhvaceno je i 1.553 roditelja u osnovnim te 240 u srednjim
Skolama, kao 1268 profesora u osnovnimi 30 u srednjim $kolama.

Tablica 7— Zdravstveno-odgojne aktivnosti u Skolskoj i adolescentnoj medicini

Obrazovna razina Ciljna skupina Obuhvaceno
zdravstvenim
odgojem
Osnovna skola Ucenici 31.067
Roditelji 1.553
Profesori 268
Srednja skola Ucenici 17.242
Roditelji 240
Profesori 30
Studenti 1.301
Ukupno 51.701

lako su zdravstvene teme zastupljene i u redovitom Skolskom kurikulumu,
kao i u novom programu koji je usvojilo Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
sporta, intervencija i izravni susret sa zdravstvenim profesionalcima vrlo je
znacajan 1 koristan za djecu i mlade, jer im donosi malo razli¢it pogled na
zdravstvene teme, intervenciju drugih stru¢njaka u sam skolski program te izravno
pomaze provoditeljima narazini $kole kod onih podruéja za koja je procijenjeno da
jenuzno medicinsko obrazovanje.

UTVRDIVANJE PSIHOVFIZIéKE SPOSOBNOSTI UCENIKA I
PRIMJERENOG OBLIKA SKOLOVANJA

Preglediprocjena psihofizicke sposobnosti

Povjerenstvo temeljem pregleda i uvida u medicinsku i pedagosku
dokumentaciju Gradskom uredu za obrazovanje, kulturu i Sport predlaze
primjereni oblik Skolovanja, upis, odgodu upisa ili prijevremeni upis u I. razred
osnovne Skole.
Obavljeno je 7.003 pregleda.

Timska sinteza

Sjednica tima stru¢njaka ukljucenih u procjenu psihofizickih sposobnosti
ucenika, prije ili tijekom Skolovanja. Prema medicinskim indikacijama obavlja se
u tijeku postupka utvrdivanja primjerenog oblika Skolovanja, kao dio komisijskog
rada.

Obavljeno 1.305 komisijskih pregleda za primjereni oblik skolovanja.
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Tablica 8 — Rad Povjerenstava za utvrdivanje psihofizicke sposobnosti ucenika i
primjerenog oblika skolovanja

Rad u komisiji Pregled Broj pregleda
Rad u komisijama — upis u I. razred OS Pregled — muski 3.740
Pregled — Zenski 3.263
Ukupno 7.003
Rad u komisijama — primjereni oblik Pregled — muski 876
Skolovanja Pregled — Zenski 429
Ukupno 1.305

PREVENTIVNI PROGRAMI FINANCIRANIIZ DRUGIH IZVORA

Savjetovaliste za mlade

Izvor financiranja: Proracun Grada Zagreba
Svrha programa je pruzanje pomo¢i i podrske ucenicima i studentima u rjeSavanju
problema i poteskoca nastalih tijekom psihofizi¢kog rasta i razvoja, $kolovanja,
spolnog sazrijevanja i spolnog ponasanja. Savjetovalisni rad koji u tim jedinicama
obavlja Skolski lije¢nik razli¢it je od savjetodavnog pristupa u svakodnevnom
kontaktu s mladima. U savjetovaliStu je i ginekolog, a Skolski lije¢nik je osoba
prvog kontakta, specifiéno usmjerena problematici reproduktivnog i spolnog
zdravlja - trijazna razina za ginekoloSku obradu. Nakon obrade slijedi
usmjeravanje, informiranje i savjetovanje o rizicima i posljedicama neodgovornog
spolnog ponasanja, pra¢enje primjene kontracepcije te pracenje reproduktivhog
zdravljairezultata dijagnostickih postupaka.

U Savjetovaliste se moze do¢i uz prethodni dogovor bez uputnice, a oCuvana
jepovjerljivost i zajamcena pravicnost. U Zagrebu studira oko 40.000 studenata na
visokim ucili$tima, a oko 50% dolazi iz drugih krajeva Hrvatske. Dana$nji propisi
onemogucavaju prijavljivanje kod lije¢nika obiteljske medicine i/ili ginekologa u
mjestu boravista i u mjestu prebivalista te velik dio studentica nema izabranog
ginekologa. Prema podacima prikupljenim sa sistematskih pregleda, 40%
studentica koje su spolno aktivne nisu nikada bile kod ginekologa, a srednjoskolke,
koje u teoriji imaju pravo na odabir ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
takoder su najcesce bez izabranog ginekologa u pocetku spolnog zivota. Navedene
¢injenice opravdavaju postojanje mjesta kamo se djevojke mogu obratiti i bez
klasi¢nog pristupa zatraziti pomoc, savjet, kontracepciju ili ginekoloski pregled.
Sve aktivnosti SavjetovaliSta imaju za cilj oCuvanje i promicanje zdravlja,
razvijanje odgovornosti prema zdravlju, oCuvanje plodnosti uz razvijanje
moralnihi etickih nacela i tolerancije. Svi postupci su za korisnike besplatni.
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Grafikon 5 — Usluge u Savjetovalistu za reproduktivno zdravilje mladih u 2013.
godine
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U 2013. godini obavljeno 952 savjetovanja i konzultacija sa Skolskim
lije¢nikom te 761 prvih i 221 kontrolnih ginekoloskih pregleda. 406 korisnika
upuceno je na dodatne preglede i obrade, a uzeto je 58 obrisaka cerviksa za
mikrobioloske pretrage.

Provodenje programa prevencije spolno prenosivih infekcija i cijepljenja protiv
infekcije humanim papiloma virusom

U tijeku 2013. godine cijepljeno je 460 djevojcica (3 doze). U drugom
polugodistu 2013. godine odrzana su informativna predavanja u 109 skola kao
priprema za cijepljenje u Skolskoj godini 2013./2014.

Zakljucak

Iz godisnjeg izvjeStaja je razvidno da je sadrzaj obavljenih poslova i
aktivnosti u skladu s Planom i programom mjera te obavljen u zadovoljavaju¢em
opsegu. Kako se obuhvat generacija pojedinim mjerama moze pratiti prema
Skolskoj, a ne prema kalendarskoj godini. Detaljnije izvjeS¢ée u odnosu na
generacije bit ¢e moguce izraditi krajem prvog polugodista 2014. godine.

Nakon uvodenja zdravstvenog odgoja i obveznog sudjelovanja Skolske i
adolescentne medicine u njegovom provodenju, usluge su se iz tog segmenta
znacajno povecale. Podaci za drugo polugodiste 2013. godine izvedeni su izravno
iz programske aplikacije te su za neke mjesece moguc¢a manja odstupanja, koja ne
utjeCunaizvjestaj u cjelini.

Aktivnosti u posebnom programu savjetovaliSta su opsegom i sadrzajem u
kontinuitetu velika pomo¢ mladima koji u postoje¢em sustavu zdravstva nemaju
odgovaraju¢a mjesta gdje bi se obratili za savjet i intervenciju.
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Ostale javnozdravstvene aktivnosti

- sudjelovanje u radu Povjerenstva za prevenciju infekcije humanim papiloma
virusom;

- sudjelovanje uradu Povjerenstva za prevenciju ovisnosti Grada Zagreba;

- sudjelovanje uizradinacrta Prijedloga strategije za djecu2014. - 2020.;

- aktivno sudjelovanje na nacionalnim i medunarodnim stru¢nim skupovima;

- ukljucivanje u program Europske komisije ,,Joint action on alcohol*;

- sudjelovanje u istrazivanju ,,Eyes on ages“ o dostupnosti alkohola
maloljetnicimau zemljama Europske Unije;

- sudjelovanje u radu Povjerenstva za Pilot projekt ,,Celijakija“ — odredivanje
prevalencije u Skolske djece na podruc¢ju Grada Zagreba;

- sudjelovanje u radu Povjerenstva za o€uvanje i unaprjedenje kvalitete zivota
osoba s epilepsijom na podrucju Grada Zagreba;

- sudjelovanje uradu Povjerenstva za izradu Pravilnika o §kolovanju u¢enika s
teSkocama MZOS;

- sudjelovanje u radu Povjerenstva za izradu Elemenata i kriterija za upis
ucenikau srednju Skolu MZOS;

- sudjelovanje u radu Povjerenstva za izradu Kontraindikacija za upis u
srednjoskolske obrazovne programe MZOS.

Suradnja s medijima

- kontinuirano sudjelovanje u tematskim emisijama HTV-a vezano uz
zdravstvenu zastitu i odabrane zdravstvene izazove Skolske djece i mladih;

- gostovanje u emisiji,,Akademska cetvrt" televizije Student na temu ucenja;

- gostovanje na radio postaji Studentski radio na temu zdravstvene zaStite
studenata u Zagrebu;

- sudjelovanje na Festivalu jednakih moguénosti;

- viSe sudjelovanja na lokalnim televizijskim postajama vezano uz temu
cijepljenje protiv humanog papiloma virusa;

- sudjelovanje na tribini Hrvatskog debatnog kluba mladih o prekomjernom
pijenju;

- objavljivanje tekstova o adolescentima na Internetskoj stranici Zavoda.
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Tablica 10 — Sistematski pregledi za Skolsku godinu 2012./13. — srednje Skole i

fakulteti
Sistematskim pregledom utvrdeno 1. Razred srednje skole 1. Godina fakulteta
M 7 Ukupno % M 7 Ukupno %

Broj uéenika 4.380 4.828 9.208 - 3.090 4.957 8.047 -
Broj pregledanih 2.886 3.975 6.861 - 2.065 4.083 6.148 -
TT/TV>90c¢ 360 351 711 104 250 332 582 9.5
TT/TV<10c¢ 120 148 268 39 58 187 245 4,0
Nepravilno drzanje 530 747 1.277 18,6 254 767 1.021 16,6
Kifoza 54 27 81 1,2 14 14 28 0,5
Skolioza 150 402 552 8,0 112 406 518 84
Ostale strukturalne deformacije 36 38 74 1,1 6 25 31 0,5
kraljeznice

Pedes planovalgi 727 791 1.518 22,1 253 574 827 13,5
Refrakcijske anomalije 697 1.110 1.807 26,3 564 1.441 2.005 32,6
Strabizam 40 41 81 12 15 28 43 0.7
Sljepoca na boje 106 8 114 1,7 79 3 82 13
Ostecenje sluha 14 13 27 0,4 3 3 6 0,1
Stitnja¢a n 2.839 3.697 6.536 95,3 2.013 3.826 5.839 95,0
Stitnjaca O/1 42 234 276 4,0 10 162 172 2,8
Stitnjaca i i>1 S 44 49 0.7 3 59 62 1,0
Karijes 184 252 436 6,4 69 156 225 3.7
Murmor cordis innocens 121 144 265 3,9 33 85 118 1,9
RR > 140/90 mmHG 100 48 148 2,2 218 76 294 4,8
Verificirane sréane mane 3 6 9 0,1 6 9 15 02
Dislalija 39 38 77 1,1 27 18 45 0.7
Dizatrija 2 1 3 0,0 0 0 0 0,0
Ostale govorne mane 16 7 23 0,3 2 7 9 0,1
Pubertet po Tanner ul 2 0 2 0,0 0 0 0 0,0
Pubertet po Tanneru II 28 19 47 0,7 0 0 0 0,0
Pubertet po Tanneru IIT 191 301 492 7,2 0 0 0 0,0
Pubertet po Tanneru IV 927 1.295 2.222 324 2 227 229 37
Pubertet po Tanneru V 1.738 2.360 4.098 59,7 2.063 3.852 5915 96,2
Kriptorhizam* 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0
Ostale anomalije spolovila 61 104 165 2,4 60 21 81 1,3
Menarhe** 0 3.815 3.815 96,0 0 4.039 4.039 98,9
Epi 11 11 22 0.3 3 8 11 0.2
Prilagodeni program 68 43 111 1,6 - - -
Ponavljaci 98 118 216 3,1 - - - -

* Udjeli se odnose samo na musku populaciju. ** Udjeli se odnose samo na zensku populaciju.
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7.9. MENTALNO ZDRAVLJE, PREVENCIJA 1 IZVANBOLNICKO
LIJECENJE OVISNOSTI

U okviru djelatnosti za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti, Zavod za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® je tijekom 2013. godine nastavio provoditi
mjere iz podrucja zastite i unapredenja mentalnog zdravlja sukladno odredbama
Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 150/2008) i u skladu s Nacionalnom strategijom
zaStite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2012. do 2017. godine. Planom i
programom mjera zdravstvene zastite definiran je program i sadrzaj rada, dok je
Mrezom javne zdravstvene sluzbe definiran i normiran sastav timova koji
djelatnost obavljaju. Shodno tome, u provedbi aktivnosti sudjelovalo je 5 timova
(5 specijalista psihijatara, 5 strucnih suradnika - 2 socijalna radnika, 1 psiholog, 1
defektolog, 1 profesor sociologije i 5 medicinskih sestara/tehnicara).

U okviru djelatnosti skrb se pruzala osobama koje imaju problema sa
zlouporabom sredstava ovisnosti, kao i1 obiteljima i drustvu u cjelini na
prevladavanju teskoca vezanih uz zlouporabu sredstava ovisnosti u skladu s
Nacionalnom strategijom suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj,
Akcijskim planom suzbijanja zlouporabe opojnih droga te Nacionalnom
strategijom za sprecavanje Stetne uporabe alkohola. Sve aktivnosti su se provodile
kontinuirano na nacelima univerzalne, selektivne i indicirane prevencije, a tretman
prema medicinskoj indikaciji sukladno suvremenim medicinskim saznanjima i
doktrinama za suzbijanje ovisnosti.

Zastita mentalnog zdravlja obuhvaca mjere i aktivnosti u nekoliko klju¢nih
podrucja djelovanja: promociji i unapredenju mentalnog zdravlja, prevenciji,
ranom prepoznavanju, lijeCenju i rehabilitaciji poremecaja ponaSanja i
duSevnih/mentalnih poremecaja. Aktivnosti su usmjerene prema cjelokupnoj
populaciji, ali i specificne za odredene populacijske skupine (riziéne i
vulnerabilne). Naglasak u radu Sluzbe bio je rad na o¢uvanju mentalnog zdravlja
djece i adolescenata s rizicnim ponaSanjem u obliku savjetovanja djece i
adolescenata koji su u rizicnom ponasanju, kao i onih koji su posebno izlozeni
stresu (poremecaja ponasanja i emocija u djecjoj i adolescentnoj dobi - ADHD,
Skolski neuspjeh, sSkolska fobija i adolescentne krize) s ciljem povecanja
sposobnosti za savladavanje kriznih stanja i adaptaciju na nove okolnosti te
sprecavanja nastupa mentalnog poremecaja.

Mladi se naj¢esce upucuju prema odluci Opéinskog drzavnog odvjetnistva,
Centara za socijalnu skrb, PrekrSajnog i kaznenog suda te u manjoj mjeri dolaze
upuceni iz ucenickih domova, Skola ili u pratnji roditelja. Najces¢i razlog
upuéivanja je posjedovanje i konzumacija tzv. ,,lakih droga", vr$njacko i obiteljsko
nasilje te imovinski delikti.

U okviru indicirane prevencije u radu s mladim ljudima provodi se
individualni i obiteljski savjetodavni tretman, modifikacija ponaSanja,
individualna i obiteljska psihoterapija te grupni rad s roditeljima. Ovi oblici rada
poznati su, kako u teoriji, tako i u praksi, kao naju¢inkovitiji u mijenjanju
postojecih i stvaranjunovih, zdravijih obrazaca ponasanja.
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Aktivnosti koje su usmjerene na mlade i njihove obitelji su uglavnom vezane
uz probleme u ponasanju i prevenciju zlouporabe droga, problemati¢nog
kockanja, ovisnosti o raCunalu te poremecaja u ponasanju vezanih uz
konzumiranje alkohola. Tijekom rada s adolescentima radilo se na postizanju bolje
samokontrole, asertivnosti te tehnikama ucenja. Psihoterapijski pristup je vazan za
stjecanje povjerenja, ulaska u odnos s drugima u kojem je moguce testirati i
izrazavati emocije i ste¢inovo emocionalno iskustvo.

Dio aktivnosti se odnosio i na zastitu mentalnog zdravlja cjelokupne
populacije, s pruzanjem usluga savjetovanja osobama, odnosno obiteljima, pod
poveéanim rizikom 1ili izlozenim stresnoj situaciji (stresna stanja, stanja
prilagodbe, zalovanja, napada panike, depresije i promjenjivog raspoloZenja,
poremecaja hranjenja, poremecaja spavanja, poremecaja liCnosti) te usluga
tretmana prema medicinskoj indikaciji sukladno suvremenim medicinskim
saznanjima i strunim smjernicama.

Tijekom 2013. godine u tretmanu je bilo ukupno 1787 osoba, od ¢ega 1.110
osoba s problemima zlouporabe sredstava ovisnosti te 677 osoba s problemima
mentalnog zdravlja koji nisu vezani uz ovisnost, od c¢ega 391 mladih s
poremecajima vezanim uz ponasanje.

Na podrucju zastite mentalnog zdravlja, prevencije ovisnosti i tretmana u
2013. godini ukupno je ucinjeno 6.837 prvih i ponovnih psihijatrijskih pregleda,
6.554 individualnih psihoterapija i 501 obiteljska psihoterapija. Pruzeno je 3.124
individualnih i obiteljskih savjetovali$nih tretmana, 10.108 savjeta telefonom 1
provedeno 2.515 intervencija modifikacije ponasanja (Tablica 1).

U sklopu kontinuiranog rada na prevenciji AIDS-a i hepatitisa B 1 C osim
upoznavanja sa znacajkama i putovima Sirenja AIDS-a, i hepatitisa B i C, opasnosti
uporabe zajednickih igala, $pricaipribora provodilo se i testiranje na HIVi HCV te
priprema i upucivanje na lijeCenje od hepatitisa C u suradnji s nadleznim
zdravstvenim sluzbama. U 2013. godini testirano je ukupno 143 osoba na HIV i
HCV, pri ¢emu je 17 osoba bilo pozitivno na HCV, a tri osobe su bile HIV
pozitivne.

Vazno podrucje rada su aktivnosti usmjerene na edukaciju djelatnika u
obrazovnom sustavu, zdravstvenih i nezdravstvenih profesionalaca i sudjelovanje
u preventivhim programima koji posebnu pozornost posvecuju promicanju
zdravih stilova zivota i ukazivanju na rizi¢ne i protektivne ¢imbenike, stjecanju
socijalnih vjeStina, modelima socijalnih ucenja, razumijevanju te skrbi o
drustvenom okruzenju i okolisu.

Tako je u 2013. godini odrzano 58 predavanja i tribina, 15 edukativnih
radionica za djelatnike Skola, lije¢nike i druge profesionalce, a sudjelovalo se u 4
posebna programa (Tablica 1).
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Tablica 1 — Brojivrsta usluga provedenih u 2013. godini

Vrsta usluge Naziv usluge Broj pruzenih
usluga
Psihijatrijske Prva psihijatrijska obrada i ponovni psihijatrijski pregled 6.837
obrade i Psihoterapija — povrSinska 3.105
psihoterapije . - -
Psihoterapija ponaSanja 3.449
Analiticka psihoterapija 183
Obiteljska psihoterapija 521
Psihosocijalna | Intervju 650
intervencija Rad na modifikaciji ponasanja 2.515
Individu alni savjetovali$ni tretman 2.688
Obiteljski savjetovali$ni tretman 436
Savjet telefonom 10.108
Pomaganje u rjesavanju zdravstvenih potreba ovisnika 140
Krac¢i psihodijagnosticki intervju 141
Provodenje Uzimanje kapilarne krvi/sline 200
testiranja i Uzimanje urina 6.400
interpretacija — . — .
nalaza Testiranje urina na prisutnost droga i njihovih metabolita 7.709
Testiranje iz kapilarne krvi na HIV i HCV, uz interpretiranje 203
nalaza
Ispunjavanje Pompidou-upitnika 1.110
Preventivne Predavanja i tribine 58
aktivnosti Edukativni seminari i radionice 15
Sudjelovanje u programskim aktivnostima izvan redovnih 4
nastavnih programa i sudjelovanje u posebnim programima
Organizacija i sudjelovanje u trajnoj edukaciji nevladinih 4
udruga i organizacija
Sudjelovanje u radijskim i TV emisijama 2
Obiljezavanje vaznijih datuma 1
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DJELATNOST PREVENCIJE I IZVANBOLNICKOG LIJECENJA
OVISNOSTI

Zlouporaba droga je globalni problem suvremenog druStva, a prema
posljednjim raspolozivim podacima u svijetu je barem jednom uzelo drogu izmedu
1671315 milijuna ljudi, odnosno 3,6 do 6,9 % svjetske populacije u dobi od 15 do
64 godina (UN Office on Drugs and Crime, World Drug Report 2013).

U Hrvatskoj je prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2012.
godine na lijecenju bilo ukupno 7.855 osoba. Od tog broja je 6.324 osoba lije¢enou
sustavu izvanbolni¢kog lijeCenja, a vise od petine (22,1%) lijeeno je u Zavodu za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*.

Problem bolesti ovisnosti izraZzen u broju lije¢enih osoba u odnosu na broj
stanovnika pokazuje opterecenost pojedinih podrucja i raspodjelu ovisnika i
konzumenata droge. Tako je u Gradu Zagrebu broj ovisnika na 100.000 stanovnika
visi od prosjeka za Hrvatsku (430.0/100.0000 prema 272.1/100.000).

Prevencija i izvanbolni¢ki program lije¢enja ovisnosti namijenjen je svima
koji imaju problema s konzumiranjem psihoaktivnih tvari te su sami potrazili
pomo¢ kao i onima koji imaju obveznu mjeru lije¢enja od ovisnosti.

Tijekom 2013. godine u izvanbolni¢kom programu lijeCenja zbog uzimanja
psihoaktivnih droga bilo je 1 110 osoba (932 muskaraca i 178 Zena) od Cega je
novootkrivenih ovisnika (po prvi puta registriranih) bilo 266 s udjelom od 23,96%
od lijecenih osoba (Tablica 2).

Tablica 2 — Broj osoba lijecenih zbog zlouporabe droga u izvanbolnickom
tretmanuu 2013. godini

Vrsta Lijecene osobe Novootkriveni (prvi puta registrirani)
ovisnosti
Opijatski ovisnici Ovisnici i Opijatski ovisnici Ovisnici i
konzumenti ostalih konzumenti ostalih
droga droga
Muskarci | Zene | Muskarci | Zene | Muskarci | Zene | Muskarci | Zene
559 108 373 70 13 4 202 47
Ukupno 667 443 17 249
Sveukupno 1.110 266

Novih je heroinskih ovisnika tijekom ¢itave godine bilo 17. Pri tom je
potrebno uzeti u obzir da se novi ovisnici Cesto prvi put javljaju na bolnicko
lijeCenje te nakon pocetnog bolniCkog tretmana upucuju na nastavak
izvanbolnickog zbrinjavanja.

Prema vrsti psihoaktivne droge na prvom mjestu su opijati s udjelom od
60,1%, ana drugom kanabinoidi s udjelom od 34,5% (Tablica 3).
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Tablica 3 — Broj i udio osoba lijecenih zbog zlouporabe droga (MKB 10, F11 —
F19) prema vrsti psihoaktivne droge u 2013. godini

Vrsta psihoaktivne MKB 10 Muskarci Zene Ukupno
droge Broj Udio Broj Udio Broj Udio
(%) (%) (%)
Opijati F11 559 50,36 108 9,72 667 60,09
Kanabinoidi F12 327 29,45 57 5,13 384 34,59
Sedativi 1 hipnotici F13 2 0,18 5 0,45 7 0,63
Kokain F14 37 3,33 4 0,36 41 3,69
Stimulativna sredstva F 15 7 0,63 4 0,36 11 0,99
Halucinogeni F 16 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hlapljiva otapala F18 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ukupno 932 178 1.110 100,00

Visok udio kanabinoida (marihuane) kao glavnog sredstva izmedu ostalog se
moze obrazloziti visokim udjelom osoba koje su na tretman upucene od
Prekrsajnog suda i CZSS, Cesto i zbog poremecaja u ponaSanju pri cemu je
zlouporaba marihuane samo jedan od problema s kojim se ta populacija suocava.

Na distribuciju na¢ina uzimanja droge utjece vrsta droge koja se uzima kao
glavno sredstvo. lako je posljednjih godina primije¢en trend pada intravenskog
uzimanja droga to je jo$ uvijek vodec¢i nacin uzimanja droga (47,7%). Na drugom
mjestu je pusenje (31,7%), zatim uSmrkavanje (18,1%), oralni nacin uzimanja
(2,4%) te snifanje (0,1%) (Tablica 4). Tri Cetvrtine opijatskih ovisnika (75,2%)
drogu uzima intravenski (75,2%). Slijedi uSmrkavanje kao nadin uzimanja
(20,6%), oralno uzimanje (2,1%) te pusenje (2,0%).
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Tablica 4 — Broj osoba lijecenih zbog zlouporabe droga prema nacinu uzimanja
glavnoga sredstvau 2013. godini

Glavno Nacin uzimanja glavnog sredstva

sredstvo L v. injekcijom Pusenje Jedenje / Usmrkavanje Snifanje Ukupno
pijenje

Opijati 480 17 14 156 667

Kokain 1 40 41

Stimulativna 3 8 11

sredstva

Sedativi i 7 7

hipnotici

Halucinogeni

Hlapljiva

otapala

Kanabinoidi 384 384

Ukupno 481 401 24 204 1.110

Udio (%) 43,3 36,1 2,2 18,3 0 100,0

Gotovo tre¢ina lijeCenih pacijenata (27,20%) je u dobi od 30 do 34 godina,
zatim slijedi dobna skupina od 35 do 39 godina, $to znaci da na lijeCenje dolaze
nakon dugogodiSnjeg uzimanja droga, a to neposredno odreduje duzinu i
ucinkovitost tretmana.

Heroinski ovisnici u sustavu lije¢enja su prosjecno prvo sredstvo ovisnosti
uzeli sa 16 godina, a prosje¢na dob prvog uzimanja heroina je 20,1 godina. U
pocetku heroinskog uzimanja to je najceS¢e puSenjem ili uSmrkavanjem, a
intravenska konzumacija je u prosjeku sa 21,8 godine kada je ve¢ nastala ovisnost.

U sustav tretmana po prvi put dolaze u prosjeku s 26,8 godina, tj. ve¢ nakon
gotovo jedanaest godina zlouporabe droga Sto ukazuje na potrebu jacanja rada na
sekundarnoj prevenciji odnosno ranom otkrivanju konzumenata i ranoj
intervenciji. Ve¢ina pacijenata su muskarci, a u odnosu na dob javljanja na
lijeCenje ne uoCava se razlika izmedu muskaraca i zena, tj. jednako se kasno
javljajunalijecenje (Tablice 516).
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Tablica 5 — Spol i Zivotna dob osoba lijecenih zbog zlouporabe droga (MKB 10,
FI11-F19)u2013. godini

Dob Muskarci Zene Ukupno
Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)

<14 2 0,18 1 0,09 3 0,27
15-19 173 15,58 38 3,42 211 19,00
20 —24 110 9,90 17 1,53 117 10,54
25-29 135 12,16 26 2,34 161 14,50
30 -34 247 22,25 55 4,95 302 27,20
35-39 173 15,58 29 2,61 202 18,19
40 — 44 68 6,12 6 0,54 74 6,66
45 -49 21 1,89 6 0,54 27 2,43
50 -90 13 1,17 1 0,90 13 1,17
Ukupno 932 178 1.110 100,00

Tablica 6 — Prosjecne dobi razvoja ovisnosti osoba lijecenih zbog zlouporabe
drogau 2013. godini

Prosjeéna dob prvog uzimanja bilo kojeg sredstva (godine) 16,0
Prosje¢na dob prvog uzimanja heroina (godine) 20,1
Prosje¢na dob i. v. uzimanja (godine) 21,8
Prosjecna dob prvog javljanja na tretman 26,8
Broj godina od prvog uzimanja bilo kojeg sredstva do prvog dolaska na lijecenje 10,8

Vise od pola (52,9%) svih osoba lijecenih zbog zlouporabe droga kao glavni
povod pocetka uzimanja droge navodi utjecaj vr$njaka ili partnera pri cemu nema
razlike izmedu zlouporabe opijata i neopijata (53,8% prema 51,2%) (Tablica 7).

Gotovo svaka Cetvrta osoba lijeCena zbog uzimanja neopijata (22,7) kao
povod uzimanju navodi znatizelju, dok je to izjavilo samo 14% opijatskih
ovisnika. Na treCem je mjestu zabava kao glavni povod kako kod opijatskih
ovisnika (8,5%), tako i neopijatskih (9,9%).
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Tablica 7— Glavni povod pocetka uzimanja droge osoba lijecenih zbog zlouporabe
drogau 2013. godini

Glavni povod pocetka Zlouporaba opijata Zlouporaba neopijata Ukupno
uzimanja droge Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)
Utjecaj vrinjaka ili 349 31,44 259 23,33 608 54,77
partnera

Znatizelja 119 10,72 94 8,46 222 20,00
Zabava 55 4,95 19 1,71 74 6,66
Dosada 51 4,59 6 0,54 57 5,13
Psihologki problemi 35 3,15 14 1,26 49 4,41
Problemi u obitelji 29 2,61 10 0,90 39 3,51
Zelja za 17 1,53 34 3,06 51 4,59
samopotvrdivanjem

Neznanje o §tetnim 9 0,81 2 0,18 11 0,99
posljedicama

Problemi u $koli 2 0,18 3 0,27 5 0,45
Ukupno 667 443 1.110 100,00

Nacin otkrivanja zlouporabe droge razlikuje se prema glavnom sredstvu
zlouporabe. Tako je zlouporabu opijata najcesce otkrio netko od ¢lanova obitelji
(61,9%), slijedi policija (10,0%) te prijatelji i poznanici (6,0%) (Tablica 8).

Tablica 8 — Nacin otkrivanja zlouporabe droge u osoba lijecenih u 201 3. godini

Tko je otkrio Zlouporaba opijata Zlouporaba neopijata Ukupno

Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)
Policija 61 9,15 207 46,73 268 24,14
Clan obitelji 413 61,92 179 40,41 592 53,33
Zdravstveni djelatnik 19 2,85 13 .93 32 2,88
Netko od osoblja 5 0,75 6 1,35 11 0,99
skole
Netko na radnom 1 0,15 0 0,00 1 0,09
mjestu
Prijatelj, poznanik 45 6,75 5 1,13 50 4,50
Ostalo 120 17,99 33 7,45 153 13,78
Nepoznato 3 0,45 0 0,00 3 0,27
Ukupno 667 443 1.110 100,00

Za razliku od zlouporabe opijata, neopijatsku zlouporabu najcesce otkriva
policijaito gotovo kod svake druge osobe (46,73%) te obitelj u 40,41%.
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SOCIJALNO EKONOMSKE ZNACAJKE OSOBA U TRETMANU ZBOG
ZL.OUPORABE DROGA

Medu lijeCenima zbog ovisnosti najveci broj lije¢enih osoba ima zavrSenu
srednju Skolu (653 osoba, odnosno 58,8%). Samo osnovnu $kolu je zavrsilo 98
osoba (8,8%). Niti najosnovnije Skolovanje nema 16 osoba (1,4%). Zavrsenu visu
Skolu i/ili fakultet ima 85 osoba (7,7%) (Tablica 9).

Tablica 9 — Osobe lijecene zbog zlouporabe droga u 2013. godini prema stupnju
obrazovanja

Stupanj obrazovanja Muskarci Zene Ukupno
Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)

Nezavrsena osnovna Skola 13 1,17 3 0,27 16 1,44
Zavr$ena osnovna $kola 83 7,47 15 1,35 98 8,83
Nezavrsena srednja $kola 157 14,14 29 2,61 186 16,76
Zavrsena srednja $kola 556 50,09 97 8,73 653 58,83
NezavrSena visa Skola ili 56 5,04 16 1,44 72 6,49
fakultet

Zavrsena visa Skola 25 2,25 4 0,36 29 2,61
Zavrsen fakultet 42 3,78 14 1,26 56 5,05
Ukupno 932 178 1.110 100,00

Prema podacima o radnom statusu lijeCenih osoba opaza se da nezaposlenost
kao problem drustva u cjelini pogada i osobe lijeCene zbog zlouporabe droga.
Naime nezaposleno je 40,27% lijeCenih ovisnika (Tablica 10).

U 2013. godini 236 osobe imale su stalni radni odnos (21,26%) te je jos 94
osoba (8,29%) imalo povremeno zaposlenje.

135



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS

GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

Tablica 10— Osobe lijecene zbog zlouporabe droga u 2013. godini prema radnom

statusu i spolu
Radni status Muskarci Zene Ukupno
Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)

Nezaposl en 370 33,33 177 6,93 447 40,27
Stalni radni odnos 200 18,02 36 3,24 236 21,26
Privremeni / honorarni 84 7,56 15 1,35 99 8,92
posao

Rad ,,na crno* 63 5,67 7 0,63 70 6,31
Ucenik 135 12,16 30 2,70 165 14,86
Student 43 3,87 12 1,08 55 4,95
Samostalna djelatnost 15 1,35 1 0,09 16 1,44
Umirovljenik 22 1,98 0 0,00 22 1,98
Ukupno 932 178 1.110 100,00

Vise od polovice (54,68%) osoba lijecenih zbog zlouporabe droga zivi
primarnom obitelji kao §to su pokazali podaci i ranijih godina. U zajednici
partnerom zivi 99 osoba (8,92%), s partnerom i djetetom 160 (14,41%), a samo s
djetetomnjih 13 (1,17%) (Tablica 11).

S
S

Tablica 11 — Osobe lijecene zbog zlouporabe droga u 201 3. godini prema uvjetima

Zivota i spolu

Sadasnji uvjeti zivota Muskarci Zene Ukupno

Broj Udio (%) |  Broj Udio (%) | Broj Udio (%)
Zivi sam 106 9,55 20 1,80 126 11,35
S primarnom obitelji (roditelji) 530 47,74 77 6,94 607 54,68
Sam s djetetom 3 0,27 10 0,90 13 1,17
S partnerom 81 7,30 18 1,62 99 8,92
S partnerom i djetetom 121 10,90 39 ,53 160 14,41
S prijateljima 9 0,81 2 0,18 11 0,99
Drugo (zatvor, TZ) 82 7,39 12 1,08 94 8,47
Ukupno 932 178 1.110 100,00

U izvanbolnic¢ki program lijeenja najviSe pacijenata dolazi upuéeno od
strane lijecnika obiteljske medicine (30,09%) Sto je rezultat dugogodisnje i
kontinuirane suradnje djelatnika Zavoda i lije¢nika obiteljske medicine. Potom
slijede upuceni po osnovi zakonske obveze tj. oni kojima je izreCena mjera
obveznog lijeCenja (24,41%). Na lijeCenje se javilo samoinicijativno 16,12%
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osoba, a na poticaj obitelji i prijatelja tek 9,54% osoba. (Tablica 12).

Prema podacima o sudskim problemima osoba u tretmanu razvidno je da 428
(38,55%) osoba ima problema sa zakonom zbog sredstava ovisnosti, 112 (10,09%)
osoba ima sudskih problema, ali nisu u vezi sa sredstvima ovisnosti.

Tablica 12 — Osobe lijecene zbog zlouporabe droga u 2013. godini prema nacinu
upucivanjana lijecenje

Nacin upuéivanja na lijecenje Lijecene osobe
Broj Udio (%)

Lijecnik obiteljske medicine 334 30,09
Sud / ODO / Polici ja 271 24,41
CZSS 129 11,62
Drugo (zatvor) 65 5,85
Obitelj 70 6,30
Prijatelji 36 3,24
Druga medicinska ustanova 22 1,98
Drugi ZJZ 4 0,36
Osobno 179 16,12
Ukupno 1.110 100,00
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8. ZARAZNE BOLESTI I CIJEPLJENJE
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Sluzba za epidemiologiju sveobuhvatno i cjelovito prati pojavu zaraznih i
kroni¢nih nezaraznih bolesti od javnozdravstvenog znac¢aja medu stanovnistvom
Grada Zagreba te djeluje kao vode¢i koordinator i sudionik u provodenju
protuepidemijskih i drugih preventivnih mjera. U svakom trenutku preko mreze
svojih timova prati epidemiolosku situaciju na podrucju Grada, ali prati i zbivanja
u regiji i svijetu kako bi bila spremna provesti preventivne mjere u skladu s
najsuvremenijim stavovima struke i najucinkovitijim metodama.

OPCICILJEVI

- zaStita 1 unapredenje zdravlja stanovniStva i pojedinih visokorizi¢nih
skupina;

- smanjenje broja oboljelih posebno od teskih oblika bolesti, a time i smanjenje
smrtnosti, teskih posljedica i invaliditeta nakon preboljele bolesti;

- unapredenje mjera prevencije zaraznih i kroni¢nih nezaraznih bolesti,
predvidanje mogucihrizikainjihova prevencija;

- rano uocavanje pojave emergentnih i reemergentnih bolesti ili promjena u
broju oboljelih;

- kontrola bolnickih infekcija i njihova prevencija u suradnji s bolnickim
timovima za prevenciju bolnickih infekcija;

- brzo otkrivanje uzro¢nika infektivnih bolesti te putova i na¢ina njihovog
Sirenja.

- utvrdivanje ¢imbenika koji djeluju na pojavu i Sirenje bolesti;

- planiranje, provodenje i evaluacija preventivnih mjera;

- prema potrebi pravovremeno obavjeStavanje zdravstvenih radnika i
stanovnistva o rizicima bolesti i njihovoj prevenciji;

- zdravstvenom edukacijom utjecati na smanjenje rizika i poticati na
provodenje potrebnih mjera prevencije.
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8.1.EPIDEMIOLOGIJAZARAZNIH BOLESTI

Sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti i pravilnicima koji
reguliraju pojedine segmente rada, Odjel preko mreze svojih 20 timova koji
pokrivaju cijelo podrucje Grada prikuplja prijave zaraznih bolesti od lijecnika
primarne zdravstvene zastite, poliklinika, bolnica i laboratorija. Zbog potrebe brze
provedbe odredenih preventivnih mjera, djelatnici Sluzbe za epidemiologiju
dostupni su svakodnevno tijekom 24 sata u obliku pripravnosti zbog strucnog
savjeta, provodenja protuepidemijskih mjera, potrebne kemoprofilakse 1
imunoprofilakse te uzimanja uzoraka s ciljem ranog otkrivanja uzro¢nika bolesti i
putova njihova prijenosa, a time i suzbijanja epidemije. Epidemiolog u
pripravnosti, ako to epidemioloska situacija zahtjeva, poziva na rad izvan radnog
vremena djelatnike drugih Sluzbi i Odjela Zavoda te koordinira njihov rad (Sluzba
za mikrobiologiju, Sluzba za zastitu okolisa i1 zdravstvenu ekologiju, Odjel za
DDD Sluzbe za epidemiologiju).

SPECIFICNI CILJEVI

- prevencija epidemija zaraznih bolesti, njihovo ograni¢avanje i suzbijanje;

- nadzor i analiza epidemioloskog stanja te predlaganje, organizacija i
provodenje protuepidemijskih i drugih preventivnih mjera;

- sprecavanje unosa emergentnih i reemergentnih uzroénika infektivnih bolesti
medu stanovnistvo grada;

- ispitivanje, pracenje i ocjena utjecaja ¢cimbenika okoli$a na zdravlje ljudi te
predlaganje i provodenje mjera za sprecavanje njihovog stetnog djelovanja.

- praéenje epizootije rabiesa i njegova prevencija u ljudi;

- prevencija zaraznih bolesti u kolektivima;

- prevencija infektivnih bolesti medu visokorizi¢nim skupinama (djeca, starije
osobe, imunokompromitirane osobe);

- prikupljanje uzoraka za mikrobiolosku i serolosku dijagnostiku;

- kao dio prevencije zaraznih bolesti, Sluzba za epidemiologiju provodi stalan
nadzor nad radnicima koji rade u prometu, proizvodnji i prodaji
prehrambenih proizvoda, kozmetickih proizvoda i lijekova, radnicima
ustanova za odgoj i obrazovanje djece, djelatnicima ustanova koje pruzaju
njegu i skrb odredenim skupinama stanovniStva i osobama koje pruzaju
usluge njege stanovnis$tvu. Ovaj nadzor sastoji se od redovitih lije¢nickih
pregleda, laboratorijskih pretraga na kliconostvo i trajne zdravstvene
edukacije;

- pracenje zdravstvene ispravnosti hrane i vode za pice;

- sudjelovanje u skolovanju i edukaciji zdravstvenih djelatnika;

- provodenje zdravstvenog odgoja i prosvjecivanje stanovnistva;

- predlaganje programa mjera zdravstvene zastite iz podrucja djelokruga svog
rada.
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PRIJAVA ZARAZNIH BOLESTI I EPIDEMIOLOSKE INTERVENCIJE

Vrlo je duga tradicija nadzora nad zaraznim bolestima u nasim krajevima, pa
unato¢ podprijavljivanju posebno manje teskih klinickih slika bolesti, moguce je
pratiti trend kretanja zaraznih bolesti. Svrha je mreze higijensko-epidemioloskih
timova da neprekidno prima i prikuplja obavijesti o broju oboljelih osoba od
zaraznih bolesni prema dijagnozama ili pojavi epidemija poznatih i nepoznatih

bolesti te promptno na takvu obavijest odgovara protuepidemijskim mjerama.

Na temelju pojedinacnih prijava oboljenja od zaraznih bolesti tijekom 2013.
godine u Gradu Zagrebu registrirano je ukupno 25.286 oboljelih osoba, od ¢ega su
od sezonske gripe oboljele ukupno 4.044 osobe, dok je od drugih zaraznih bolesti

oboljelo 21.242 osoba (Tablice 112).

Tablica 1 — Broj prijava zaraznih bolesti u razdoblju od 2010. do 2013. godine

Bolest 2010. 2011. 2012. 2013.
Typhus abdominalis

Dysenteria 1 2 2

Enterocolitis 2.107 2.884 2.611 2.426
Toxicoinfectio alimentaris 47 42 40 28
Salmonellosis 379 422 257 237
Campylobacter 290 21 175 175
Hepatitis virosa 1

Hepatitis virosa A 2 2
Hepatitis virosa B 24 18 22 22
Hepatitis virosa C 40 43 31 43
Poliomyelitis (postvakcinalni)

Pertussis 21 38 17 27
Tetanus

Morbilli 1
Rubeola

Varicellae 631 3.309 4.115 5.535
Herpes zoster 751 726 854 959
Scarlatina 731 679 573 1.087
Angina strept. 2.266 2.680 3.048 4.880
Erysipelas 304 342 261 248
Parotitis epidemica 4 17 12 4
Mening.mening/sepsa 8 15 10 8
Meningitis bakt./purulenta 24 41 41 33
Meningitis virosa 30 26 103 17
Encephalitis 0 6 6 8
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Bolest 2010. 2011. 2012. 2013.
Mononucleosis inf. 267 573 492 376
Pneumonia-bronchopneum. 2.211 2.000 1.990 2.553
Gonorrhoea 11 5 2 5
Syphilis 9 9 14 32
Scabies 38 39 77 104
Pediculosis 95 53 117 294
Malaria - 2 2 2
Dengue groznica - - 1 3
Leptospirosis 4 2 - 1
Lyme-borel. 166 172 122 137
Kala-azar - - - -
Toxoplasmosis 1 3 2 3
Legionelosis 18 9 9 16
Tularemia 1 - - -
Trichinelosis - - - 1
TBC pulm. 110 55 55 70
Febris haemorragica 1 3 3 -
Psitacosis-ornithosis - - - -
Chlamidia 112 90 90 97
Botulismus - 1 1 -
Echinococcosis 1 1 1 1
Q-febris 5 - - -
Nosilac HIV-a 3 5 5 11
AIDS 3 11 11 7
Ukupno 12.736 14.585 15.234 21.242
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Tablica 2 — Prijavijene zarazne bolesti po HE-ispostavama tijekom 201 3. godine

HE-ispostava Broj prijava
Centar 1.316
Medvescak 665
Maksimir 1.010
Crnomerec 1.079
Susedgrad 3.807
Tre$njevka 2.780
Trnje 943
Novi Zagreb 3.173
Dubrava 2.186
Pescenica 1.801
Sesvete 2.482
Ukupno 21.242

Analiza dobivenih podataka pokazuje zadovoljavaju¢u epidemiolosku
situaciju u 2013. godini na podru¢ju Grada Zagreba. Varicella zoster je najcesce
prijavljena infekcija tijekom 2013. godine sa 6.496 prijavljenih slucajeva
(Grafikon 5). Na drugom su mjestu streptokokne infekcije (streptokokne angine
4.880 i scarlatina 1.087) (Grafikoni 3 i 4), a nakon toga slijede gastrointestinalne
infekcije (3.701) i pneumonije (2.553). Zamijecen je porast pojave usljivosti i
oboljelih od svraba, u vidu manjih obiteljskih epidemija kao i u grupiranju
oboljelih uustanovama za predskolski odgoj te specijalnim bolnicama.

ZBIRNA PRIJAVA OBOLJELIH OD GRIPE

U sezoni gripe koja traje od listopada do kraja travnja u Gradu Zagreb
zabiljeZeno je ukupno 4.044 oboljelih osoba od gripe; najzahvacenija skupina (po
dobi) je radno aktivno stanovnistvo (Grafikon 1). Sezona gripe 2012./2013. godine
karakterizirana je znac¢ajnije manjim brojem oboljelih osoba nego u prijasnjim
sezonama.
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Grafikon 1 — Broj oboljelih osoba od gripe po dobnim skupinama u sezoni gripe
2012./2013. godine
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Oboljeli od pneumonije u 2013. godini ¢ine 10% svih prijava oboljenja; no
veéina ih je zahtijevala specijalisticko-konzilijarnu zastitu (vulnerabilna dob:
djecado 5 godina starosti, stariji od 60 godina; komorbiditet) (Grafikon 2).

Grafikon 2 — Broj oboljelih od pneumonija prema dobnim skupinama tijekom
2013. godine u gradu Zagrebu
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STREPTOKOKNA OBOLJENJA

Cetvrtinu svih prijava oboljenja od zaraznih bolesti u 2013. godini u Gradu
Zagrebu Cine oboljeli od streptokoknog infekta. Prikazuje se jasno grupiranje
streptokoknog infekta s klinickog slikom tonzilitisa — faringitisa i scarlatine u
najmladim dobnim skupinama (predskolski i nizi osnovnoskolski uzrast) i mladoj
odrasloj dobi (Grafikon 3). Streptokokni infekt pokazuje tipi¢an sezonski karakter
pojavnosti s najve¢im brojem oboljelih tijekom hladnijeg vremena (zima, rano
proljece, jesen) (Grafikon 4). Sva grupiranja u ustanovama za predskolski i Skolski
uzrast su obradena kroz epidemioloski izvid; prema epidemioloskoj indikaciji
uzimati su brisevi zdrijela te po potrebi ordinirana kemoprofilaksa.

Grafikon 3 — Broj oboljelih od streptokoknih infekcija prema dobnim skupinama
tijekom 201 3. godine u Gradu Zagrebu
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Grafikon 4 — Broj oboljelih od streptokoknih infekcija tijekom 2013. godine u
Gradu Zagrebu
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VARICELLA-ZOSTER VIRUSNE INFEKCIJE

Najveci broj pojedinacnih prijava oboljelih od zaraznih bolesti su kao i u
prethodnih godina ¢inile prijave oboljelih od vodenih kozica; posebice u djece
predskolske i osnovnoskolske dobi. Kontinuirano veliki broj oboljelih od vodenih
kozica zadnjih godina odraz je konstantnog priliva neimunih osoba
(novorodencad) kao i visoke kontagioznosti samog uzro¢nika (Grafikon 5).

Grafikon 5 — Broj oboljelih od varicella-zoster infekcija tijekom 2013. godine u
Gradu Zagrebu
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CRIJEVNE ZARAZNE BOLESTI

U ukupnom broju prijava oboljelih od gastroenterokolitisa dvije trec¢ine
prijavljeno je kao gastroenterokolitis nepoznatog uzro¢nika; §to se moze pripisati
nekolicini faktora. Najces¢i faktori su kratko trajanje bolesti i brzo smirivanje
tegoba, kao 1 kasni dolazak ili nedolazak oboljelog lije¢niku, Sto otezava
provodenje mikrobioloskog dokaza etiologije samih tegoba.

Oboljeli od gastroenterokolitisa registrirani su tijekom cijele godine bez
tipi¢nog sezonskog pojavljivanja ve¢eg broja oboljelih tijekom ljetnih mjeseci; no
s velikim brojem registriranih slucajeva u jesen i zimu (70% svih prijava
oboljelih). Najvise prijava registrirano je u dobnoj skupini dojencadi i djece
predskolskog i skolskoguzrasta (Grafikoni 617).

U prijavama gastroenterokolitisa uzrokovanih virusima prisutna je tipi¢na
raspodjela oboljelih po dobi (najvise oboljelih u djece do 2 godine i u starijih od 60
godina) kao rezultat manjih epidemija uzrokovanih rota i noro virusom u
ustanovama za predskolski uzrast i domovima za starije i nemocne.

Grafikon 6 — Broj oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti na podrucju Grada
Zagreba tijekom 2013. godine
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Grafikon 7 — Broj oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti na podrucju Grada
Zagreba tijekom 201 3. godine prema dobnim skupinama
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LYME BORELIOZA I KRPELJNIMENINGOENCEFALITIS (KME)

U 2013. godini prijavljene su ukupno 137 osobe oboljele od Lyme borelioze
kao najcesce infekcije koju prenose krpelji u nasim krajevima, dok je od krpeljnog
meningoencefalitisa (KME) prijavljen samo jedan slucaj (krajem godine). Najveci
broj zabiljezenih slucajeva oboljelih osoba od Lyme borelioze prisutan je u
odrasloj dobi (epidemioloskim izvidima utvrdeno da se vecina osoba zarazila na
podrucju Grada Zagreba tijekom radova u vrtu i rekreativnog boravka u prirodi) s
klasi¢cnom slikom krivulje porasta oboljelih dolaskom toplijeg vremena (preko
polovina slucajeva registrirana je tijekom toplih ljetnih mjeseci) i postupnim
padom oboljelih tijekom jeseni i zime (Grafikon 8).
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Grafikon 8 — Broj oboljelih od Lyme borelioze i krpeljnog meningoencefalitisa
(KME) na podrucju Grada Zagreba tijekom 201 3. godine
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I u 2013. godini primijecen je porast prijava usljivosti glave; Sto je odraz
nepridrzavanja svih preporucenih mjera od strane roditelja zahvaéene djece. Cesto
se javljaju u obliku manjih epidemija u ustanovama za predskolski odgoj i u
Skolama (Grafikon9).

Grafikon 9 — Broj osoba kod kojih je utvrdena usljivost glave od 2011. do 2013.
godine na podrucju Grada Zagreba
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SVRAB

Zabiljezen je i povecan broj prijava svraba (biljezimo tzv. ,.kuéne epidemije®)
u svim dobnim skupinama neovisno o socijalno-ekonomskom statusu, $to je cesto
rezultat nepravovremenog prepoznavanja ovog stanja kao i neadekvatno
provedenog lijecenja (Grafikon 10).

Grafikon 10 — Broj oboljelih od svraba tijekom 2013. godine prema dobnim
skupinama
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Tablica 3 — Epidemije registrirane tijekom 2013. godine

HE-ispostava Tip ustanove / Bolest Uzrocnik Broj | Trajanje
zajednica / dogadaj oboljelih / (dani)
(izlozenih)
Maksimir Dom za starije i Gastroenterokolitis Norovirus 24/ (n/a) 14
nemocne
Zagreb Obiteljska epidemija | Syndroma n/a 3/3 1
anticholinergicum
Zagreb Obiteljska epidemija | Svrab Sarcoptes scabi ei 5/5 180
Zagreb — Specijalna bolnica Enterokolitis Noro virus 25/86 14
Susedgrad
Zagreb — Dom za starije i Gastroenterokolitis Noro virus 63 (322) 17
Crnomerec nemoc¢ne
Zagreb — Sudionici svadbe Gastroenterokolitis Salmonella sp. 4/25 4
Crnomerec
Zagreb — Obitelj Gastroenterokolitis Salmonella sp. 2/17 4
Susedgrad
Zagreb Obitelj Gastroenterokolitis Campylobacter 2/3 7
jejuni
Zagreb Obitelj Svrab Sarcoptes scabiei 4/6 30
Zagreb Obitelj Svrab Sarcoptes scabiei 2/2 60
Zagreb Osnovna kol a Usljivost Pediculosis 45/250 28
humanis var.
capitis
Zagreb —Novi | Obitelj Gastroenterokolitis Salmonella sp. 3/5 17
Zagreb
Zagreb —Novi | Obitelj Gastroenterokolitis Campylobacter 2/4 10
Zagreb sp.
Zagreb — Specijalna bolnica Gastroent erokolitis Norovirus 12/ (n/a) 14
Susedgrad

U cilju prevencije i spreCavanja zaraznih bolesti odnosno mogucih epidemija,
epidemioloski timovi kontinuirano tijekom godine poduzimaju cijeli niz
protuepidemijskih aktivnosti kao $to su:

- rano otkrivanje izvora zaraze i putova prenosenja zaraze,

- epidemiolosko - terenski izvid, epidemioloSko ispitivanje, ukljucujuci
anketiranje pri pojavi epidemija, kao i zdravstveni pregled osoba za koje se
sumnja da su oboljele ili da su kliconose zaraznih bolesti, epidemiolosko
ispitivanje i zdravstveni pregled osoba koje su oboljele ili se sumnja da boluju
od zaraznih nepoznatog uzro¢nika;

- zdravstveni nadzor nad klicono$ama, zaposlenim i drugim osobama;

- zdravstveni odgoj osoba;

- imunizacija, seroprofilaksa i kemoprofilaksa;

- informiranje zdravstvenih radnika i pucanstva.
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Tablica 4 — Aktivnosti u prevenciji i sprecavanju Sirenja zaraznih bolesti tijekom
2013. godine

Aktivnost/usluga Broj

Epidemioloski izvid u kuéi 3.158
Epidemioloski izvid u kolektivu 597
Epidemioloska anketa u kuci 3.171
Epidemioloska anketa u kolektivu 2.815
Posjet kliconosi i ispitivanje okoline 1.325
Epidemioloski nadzor nad zaristem 4.893
Lijecnicki pregled 79.945
Uzimanje uzoraka za mikrobioloske pretrage i sanitarne knjizice 140.198
Cijepljenje 9.419
Savjet 15.617
Grupni rad 9
Ukupno 261.147

Redovitim radom i organiziranom pripravnosc¢u van radnog vremena (16 sati
do 8 sati radnim danom; te 24 satnom pripravnoséu u dane vikenda i praznika)
osiguran je neprekidan rad epidemiologa u pruzanju zastite zdravlja stanovniStva
suzbijanjem epidemija ranim epidemioloSkim izvidom 1 poduzimanjem
protuepidemijskih mjera. Osigurava se dostupnost lije¢nika osobama kojima je
potreban lije¢nicki savjet te vrsi procjena o nuznosti i obuhvatu provodenja:

1. Kemoprofilakse kod pojave meningokoknog oboljenja, pandemijske gripe i
sli¢nih stanja.

2. Imunoprofilakse i cijepljenja kod osoba koje je ugrizla zivotinja sumnjiva
nabjesnocu.

3. Imunoprofilakse i cijepljenja osoba koje su dosle u kontakt s krvlju
prenosivim patogenom (hepatitisom B).
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8.2. CIJEPLJENJE

U Centru za cijepljenje i prevenciju putnickih bolesti provode se neobavezna
cijepljenja odraslih osoba i djece (cijepljenja koja nisu obuhvaéena obveznim
Programom cijepljenja), kao i obveznih cijepljenja (kod osoba koje iz nekog
razloga nisu procijepljene prema Kalendaru cijepljenja; prema indikaciji).
Prilikom cijepljenja izdaje se potvrda o cijepljenju, odnosno Medunarodni
certifikat o cijepljenju (za putnike) (Tablica 5).

Tablica 5 — Cijepljeniu 2013. godini prema vrsti cjepiva

Vrsta cjepiva Broj osoba
Cjepivo protiv gripe 2.497
Cjepivo protiv hepatitisa B 832
Cjepivo protiv krpeljnog meningoencefalitisa 571
Cjepivo protiv zute groznice 709
Cjepivo protiv trbusnog tifusa 608
Cjepivo protiv difterije-tetanusa 402
Cjepivo protiv pneumokoka -polisaharidno cjepivo 149
Cjepivo protiv tetanusa 179
Cjepivo protiv hepatitisa A 378
Cjepivo protiv hepatitisa Ai B 674
Cjepivo protiv meningokoka grupe A, C, W, Y135- 4valentno 461
Cjepivo protiv rubeole 1
Cjepivo protiv morbila 1
Imunoglobulin protiv hepatitisa B 1
Cjepivo protiv kolere 9
Cjepivo protiv bjesnoce 115
Cjepivo protiv polia-inaktivirano 55
Cjepivo protiv Haemophilus influenzae tipa B 13
Cjepivo protiv vodenih kozica 47
Tuberkulinsko testiranje osoba 13
Cjepivo protiv pneumokoka-konjugirano cjepivo 26
Ukupno 7.747

Preventivno savjetovanje o rizicima po zdravlje putnika, cijepljenje protiv
odredenih zaraznih bolesti, procjena potrebe za propisivanjem antimalarika te
intenzivno praéenje epidemioloskog kretanja zaraznih bolesti u svijetu, ima za cilj
zaStiti putnike tijekom boravka u zemljama u kojima postoji moguénost

154



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

zarazavanja odredenim zaraznim bolestima; kao §to i sprjecavaju unos i sirenje tih
zaraznih bolesti u Republici Hrvatskoj.

Tijekom 2013. godine u Centru za cijepljenje i putnicke bolesti ukupno je
cijepljeno 7 747 osoba, od kojih je 827 putnika.

Najveci broj osoba otputovao je u Keniju, Juznoafricku Republiku, Brazil,
TanzanijuiIndiju (Tablica 6).

Tablica 6 — Broj putnika koji su cijepljeni prema zemlji putovanja u 2013. godini

Zemlja putovanja Broj cijepljenih | Zemlja putovanja Broj cijepljenih
Afganistan 2 Mauritanija 1
Albanija 2 Mexico 1
Angola 12 Mianmar 4
Banglades 1 Mozambik 2
Benin 9 Namibija 1
Bolivija 15 Nepal 5
Botsvana 5 Nigerija 50
Brazil 61 Obala Slonovace 8
Burkina Faso 3 Peru 17
Butan 3 Ruanda 7
Dzibuti 1 Rusija 3
Ekvador 2 Sad 11
Etiopija 23 Saudijska Arabija 19
Filipini 3 Sejselski otoci 2
Gabon 9 Senegal 8
Gana 15 Sierra Leone 4
Gambija 1 Singapur 2
Gvineja 4 Sri Lanka 1
Indija 56 Surinam 2
Indonezija 6 Sudan 13
Trak 7 Tajland 27
[zrael 16 Tanzanija 74
Juznoafricka republika. 76 Togo 2
Kambodza 1 UAE 42
Kamerun 9 Uganda 11
Kenija 93 Urugvaj 2
Kina 7 Venezuela 4
Kolumbija 13 Vijetnam 9
Kongo 13 Zambija 6
Kostarika 3 Zanzibar 1
Libanon 1

Liberija 3

Madagaskar 6

Malezija 2

Malavi 1

Mali 3

Maroko 1

155



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

Osim cijepljenja, savjetovano je preko 1.200 putnika o aktualnim
zdravstvenim rizicima u zemlje koje putuju i nacinima kako ih izbje¢i. Za 520
osoba propisani su i antimalarici.

U Centru za cijepljenje i putnicke bolesti provodi se i zdravstveni nadzor nad
osobama prilikom njihovog povratka odnosno ulaska u Republiku Hrvatsku iz
zemalja gdje su trajno ili povremeno prisutne karantenske i druge endemske
bolesti (malarija, kolera, virusne hemoragijske vrucice ili druge bolesti (polio,
difterija, SARS, ptic¢ja gripa itd.)) koji je odreden medunarodnim ugovorom i
Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/2007).

Zdravstveni nadzor ukljucuje:
- uzimanje anamneze putnika o zdravlju/pojavi bolesti tijekom boravka u
endemi¢nom podrucju za odredene bolesti;
- laboratorijske pretrage (mikrobioloske i biokemijske pretrage).

Tijekom 2013. godine zdravstvenom nadzoru su prema nalogu Grani¢nog
sanitarnog inspektora RH podvrgnute 152 osobe, od kojih je kod troje utvrdeno
klicono$tvo zaraznih bolesti (Giardia lamblia, Salmonela grupe E i Yersinia
enterocolitica).

Centar za distribuciju cjepiva distribuira cjepivo prema cjepiteljima u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (pedijatri, lije¢nici obiteljske medicine), kao i u
specijalistickoj zdravstvenoj zastiti (poliklinike, bolnice) (Tablica 7).
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Tablica 7 — Broj distribuiranih doza cjepiva u 2013. godini za Grad Zagreb

Naziv cjepiva Broj doza
Di-Te-Per acelularni 7.219
Ana Di-Te pro adultis 24.860
Ana Di-Te pro infantis 450
Ana-Te 3.190
POLIO inaktivirano 15.016
Morbili-Rubeola-Parotitis 14.872
Morbili 180
Rubeola 98
BCG 24.190
PPD 15.135
Cjepivo protiv hepatitisa B (odrasli) 1.650
Cjepivo protiv hepatitisa B (djeca) 48.240
Cjepivo protiv Haemophilus influenzae tip B 145
Antirabi¢no cjepivo 1.548
Gripa 62.034
Imunoglobulin protiv hepatitisa B 227
Imunoglobulin protiv tetanusa 40
DtaP-IPV-Hib 31.053
Cjepivo protiv pneumokoka-konjugirano 2.281
Antirabi¢ni imunoglobulin 60
Palivizumab 938
Cjepivo protiv pneumokoka-polisaharidno 786
Cjepivo protiv rota virusa 646
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IZVRSENJE PROGRAMA OBVEZNOG CIJEPLJENJA U 2013. GODINI

Tablica 8 — IzvrSenje programa obveznog cijepljenja u 2013. godini za Grad
Zagreb

Cijepljenje Predvideno | Cijepljeno | Obuhvat (%)
DiTePer (primarno) 8.579 8.230 96
DiTePer (docjepljivanje) 16.376 15.142 92
Difterija i tetanus (ana Di-TE) 23.964 23.136 97
Ana-TE 5.880 1.879 32
Poliomijelitis (primarno) 8.579 8.230 96
Poliomijelitis (docjepljivanje) 23.073 22.104 96
Haemophilus influenzae (primarno) 8.579 8.230 96
Haemophilus influenzae (docjepljivanje) 8.406 7.907 94
MRP (primarno) 8.381 7.954 95
MRP (docjepljivanje) 7.295 7.074 97
Tuberkuloza (primarno) 15.705 15.474 99
Hepatitis B 16.432 16.057 98

Obuhvat primovakcinacijom je dobar i u svim cijepljenjima je postignut
zakonski predviden minimum. Nesto nizi obuhvat procijepljenosti zabiljezen je
kod docjepljivanja protiv difterije-tetanusa-pertusisa i Haemophilusa influenzae
tipa B i to najcesc¢e zbog nekih drugih razloga (kontraindikacija, akutna bolest
djetetaisl.).

Ve¢ nekoliko godina zaredom zabiljezen je jako nizak obuhvat procijepljenosti
protiv tetanusa u 60-godisnjaka.

CIJEPLJENJE PROTIV SEZONSKE GRIPE

U 2013. godini u protiv sezonske gripe u Gradu Zagrebu ukupno je cijepljeno
48.094 osoba.

Unatrag nekoliko godina zamjecuje se pad cijepljenih osoba protiv gripe
(slican trend zabiljezen i u svijetu); zbog nepovjerenja gradana u cjepivo i
cijepljenje kao jedino dokazanu preventivnu aktivnost u spre¢avanju gripe, a
nakon sezone pandemijske gripe 2009./2010.

Osim 47.942 odraslih osoba cijepljenih protiv gripe, cijepljeno jei 152 djece
(Grafikon 11).
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Grafikon 11 — Broj cijepljenih osoba protiv gripe prema kategorijama u sezoni
2012./2013. godine
Ostali | 231
Zdravstveni djelatnici [ 2.877
Kroniéni bolesnici [ 11.112
Osobe starije od 65 godina [T 33.874
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AMBULANTA ZAANTIRABICNU ZASTITU

Tijekom 2013. godine u Antirabi¢noj ambulanti Zavoda za javno zdravstvo
"Dr. Andrija Stampar* pregledano je i obradeno ukupno 584 pacijenata.
Kod 176 osoba postavljena je indikacija za cijepljenje 1 provedena
postekspozicijska antirabi¢na zastita (Tablica 9).

Tablica 9 — Pregledane i cijepljene osobe prema indikacijskim ABCD* grupama u
Zagrebu tijekom 201 3. godine

Broj pregledanih Broj cijepljenih osoba Ukupno
osoba iz grupe Vakcina Vakcina + serum

A 2 2 0 2

B 11 3 7 10

C 203 138 8 146
D 368 18 0 18
Ukupno 584 161 15 176

*A: ozljeda od utvrdeno bijesne zivotinje (ugriz, ogrebotina, obalavljeni kontakt sa slinom) ili
opcenito kontakt s dokazano bijesnom zZivotinjom ili kontaminiranim materijalom

B: ozljeda od Zivotinje sumnjive na bjesnocu

C: ozljeda od nepoznate, uginule. odlutale, ubijene ili divlje zivotinje

D: ozljeda od zivotinje koja je nakon 10 dana nadzora ostala zdrava

Humani antirabi¢ni imunoglobulin u kombinaciji s antirabicnom vakcinom
apliciranjeu 15 osoba.
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Grafikon 12— Vrsta Zivotinje koja je nanijela ozljede
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Grafikon 13 — Najcesce lokacije ozljeda kod pacijenata lijecenih zbog prevencije
bjesnoce
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Osim pacijenata s podrucja grada Zagreba u Antirabicnu ambulantu Zavoda
upucen je 101 pacijent s podrucja Zagrebacke zupanije, od kojih je 65 primilo
postekspozicijsku antirabi¢nu zastitu.
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8.3.DEZINFEKCIJA, DEZINSEKCIJAI DERATIZACIJA
ULOGAIDJELATNOSTIODJELAZADDD

Uloga Odjela za DDD je da u sklopu javnozdravstvene dezinfekcije,
dezinsekcije i deratizacije trajno istrazuje i1 prati potencijalne opasnosti od
mogucih prijenosnika zaraznih bolesti te planira, programira i nadzire potrebne
intervencije. Minimalni opseg poslova odreden je Zakonom o zastiti puanstva od
zaraznih bolesti u okviru preventivnih i protuepidemijskih mjera.

Odjel obavljasljedece poslove:

- sukladno Zakonu o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08 i
43/09) te na temelju ¢lanka 4. Odluke o preventivnoj i obveznoj preventivnoj
deratizaciji na podruc¢ju grada Zagreba (Sluzbeni glasnik Grada Zagreba
26/09), Odjel za DDD Zavoda za javno zdravstvo ,.Dr. Andrija Stampar*
izraduje Program i Provedbeni plan preventivne i obvezne preventivne
deratizacije na podrucju grada Zagreba te provodi stru¢ni nadzor nad
provedbom istog Programa;

- natemelju sustavnog pracenja, Odjel za DDD raspolaze podacima o leglima i
zariStima komaraca na podrucju grada Zagreba, stoga izraduje Program
suzbijanja komaraca na podrucju grada Zagreba te provodi nadzor nad
mjerama suzbijanja licinki i krilatica komaraca na ciljanim podrucjima
grada;

- prati novosti s podrucja biologije prijenosnika bolesti, organizira i provodi
istrazivanja i pra¢enja zdravstveno znacajnih kukaca i glodavaca na podrucju
grada Zagreba;

- upoznaje, proucava, procjenjuje i uvodi nove metode, postupke, opremu i
pripravke namijenjene suzbijanju glodavaca i kukaca;

- sudjeluje unastavi na Zdravstvenom Uc¢ilistu i Veleucilistu u Zagrebu;

- pruza stru¢ne savjetnicke usluge Ministarstvu zdravstva, lokalnim Uredima
za zdravstvo, Sanitarnoj inspekciji te zdravstvenim ustanovama i
poduze¢ima koja obavljaju djelatnost dezinfekcije, dezinsekcije i
deratizacije;

- suraduje s drugim ustanovama i zavodima za javno zdravstvo na podrucju
istrazivanjaiprac¢enja kukaca prijenosnika bolesti;

- pruza usluge dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije prema ugovorima i na
poziv pravnih osoba i pojedinaca na komercijalnom trzistu.
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Izrada programa

Prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08 i
43/09), Epidemioloska sluzba Zavoda odgovorna je za izradu javnozdravstvenih
preventivnih i protuepidemijskih programa na podrucju djelovanja. U sklopu te
obveze, Odjel za DDD je za2013. izradio sljedece programe:

1. Program i Provedbeni plan preventivne i obvezne preventivne deratizacije
sukladno Odluci o preventivnoj i obveznoj preventivnoj deratizaciji na
podruc¢ju Grada Zagreba,;

2. Program suzbijanja komaraca na podrucju grada Zagreba.

Strucni nadzor

Prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti, a u sklopu Sluzbe za
epidemiologiju Zavoda, Odjel za DDD je u 2013. obavljao stru¢ni nadzor nad
provedbom sljedecih programa:

1. Stru¢ninadzor nad provedenim mjerama preventivne i obvezne preventivne
deratizacije na podrucju grada Zagreba;

2. Stru¢ni nadzor nad provedbom Programa suzbijanja komaraca na podrucju
grada Zagreba.

Tijekom 2013. Grad Zagreb organizirao je jednu, jesensku akciju preventivne
i obvezne preventivne deratizacije koja je zapocela 28. listopada 2013. godine i
trajala do kraja godine, Sto je znatno kasnije od pocetka koji je planiran
Provedbenim planom (pocetak rujna).

Suzbijanje komaraca na podrucju grada Zagreba tvrtke izvodaci provodile su
neprekidno od 27. svibnja do kraja godine.

Istrazivanje i pracenje kukaca i glodavaca prijenosnika bolesti

U okviru javnozdravstvenih mjera zastite, Odsjek za nadzor vektora bolesti
Odjela za DDD istrazuje i prati potencijalne opasnosti od mogucih prijenosnika
bolesti. Tijekom 2013. godine Odjel je na podrucju grada Zagreba proveo nadzor
nad invazivnim tigrastim komarcem (Aedes albopictus) metodologijom
propisanom ,,Smjernicama za nadzor invazivnih vrsta komaraca®“, (ECDC, 2012).
Utvrdeno je da je ova vrsta proSirena na 80% povrsine grada Zagreba, s najvec¢om
gusto¢om na podru¢ju Gradskih cetvrti Podsused - Vrapce, Tresnjevka sjever i
Tresnjevka jug te najve¢om aktivnoséu u drugoj polovini srpnja i kolovozu.

S obzirom na to da je tigrasti komarac, Aedes albopictus prisutan ve¢ deset
godina na podrucju Zagreba, bilo je potrebno istraziti da li je ova vrsta prisutna i u
susjednom podrucju. Krapinsko-zagorska zupanija sjeverno granici s podrucjem
grada Zagreba, a zapadno s podru¢jem Slovenije u kojem su prisutne dvije
invazivne vrste komaraca: Aedes albopictus 1 Aedes japonicus. Stoga su Odjel za
DDD i Epidemioloska sluzba Zavoda za javno zdravstvo Krapinsko-zagorske
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zupanije tijekom ljeta 1 jeseni 2013. godine proveli istrazivanje prisutnosti
invazivnih vrsta komaraca na podrucju te zupanije. Istrazivanje je provedeno
prema smjernicama za nadzor invazivnih komaraca u Europi. Pronadene su dvije
invazivne vrste: Ae. japonicus i Ae. albopictus. Jedinke vrste Ae. japonicus
uzorkovane su ovipozicijskim klopkama (u stadiju jaja) na groblju u mjestu
Purmanec i na podrué¢ju grani¢nog prijelaza Macelj sa Slovenijom, a li¢inke ove
vrste komaraca pronadene su u vazama i u betonskoj ¢esmi na groblju Purmanec.
Jedinke tigrastog komarca (de. albopictus) uzorkovane su ovipozicijskim
klopkama u privatnom dvoriStu u Humu na Sutli. Iz prikupljenih jaja u
Laboratoriju za pracenje vektora zaraznih bolesti, Odjela za DDD Zavoda za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* razvijene su li¢inke obje vrste komaraca. Ovo je
prvi nalaz vrste Ae. japonicus u Hrvatskoj i prvi nalaz Ae. albopictus na podruc¢ju
Krapinsko-zagorske zupanije!

Poslovi dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije na trzistu

Odjel za DDD obavlja poslove dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije na
trziStu prema sklopljenim ugovorima te narudzbama pravnih osoba i gradana.

Na komercijalnom trzistu Odjel za DDD obavio je 908 usluga dezinfekcije,
dezinsekcije 1 deratizacije, od cega je 89,5% (813) obavljeno na podrucju grada
Zagreba, a ostale usluge na podrucju Zagrebacke zupanije (95). Zastupljenost vrsta
provedenih DDD mjera prikazuje Grafikon 1. Najcesc¢e provedena DDD mjera je
suzbijanje zohara (481 usluga).

Grafikon I — Zastupljenost vrsta pruzenih DDD usluga na trZistu
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8.4. SUSTAV SIGURNOSTI HRANE

Odjel za sustave sigurnosti hrane vr$i konzalting, savjetovanje i edukaciju u
podrucju higijene hrane. Na podrucju sigurnosti hrane, poslovnim partnerima koji
u svojim procesima vr$e proizvodnju, promet i distribuciju hrane pomaze stru¢nim
savjetima, analizom stanja, izobrazbom zaposlenika, primjenu i odrzavanje
sustava sigurnosti hrane na nac¢elima HACCP (The Hazard Analysis and Critical
Control Points System).

Temeljem Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07) i
Pravilnika o nacinu stjecanja osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti
namirnica 1 osobnoj higijeni osoba koje rade u proizvodnji i prometu namirnica
(NN 23/94), provodi kontinuiranu izobrazbu zaposlenika u kontaktu s hranom.

Odsjek za HACCP stru¢no savjetuje poslovne partnere u izvrSavanju
zakonom propisanih odredbi, ¢lanka 7. Zakona o higijeni hrane i mikrobioloskim
kriterijima za hranu (NN 81/2013); clanka 3, Uredbe EZ 852/2004.

Citirani zakonski propisi nareduju da svi subjekti u poslovanju s hranom
uspostavljaju, provode, odrzavaju trajni ili trajne postupke koji se temelje na
nacelima sustava analize opasnosti i upravljanja kriti¢cnim kontrolnim to¢kama
(HACCP).

Odsjek savjetuje, uvodi, verificira i revidira sustave sigurnost hrane na
nacelima HACCP-a, sukladno procijenjenim i verificiranim HACCP Vodi¢ima iz
pojedinih sektora proizvodnje i distribucije hrane te izgraduje vlastite sustave
sigurnosti hrane na nacelima HACCP-a, sukladno zahtjevnosti proizvodnog
procesa poslovnog partnera.

Odsjek provodi stru¢ne analize stanja objekta u smislu zadovoljavanja
preduvjetnih programa, sukladno zahtjevima Uredbe EZ 852/2004 1 853/2004.

Izraduje Prijedloge mjera za uspostavu preduvjeta za uspostavu HACCP
sustava.

Provodi edukaciju iz podrucja dobre higijenske (DHP) i dobre proizvodacke
prakse (DPP) za sve subjekte u poslovanju sa hranom.

Provodi obaveznu edukaciju iz Poglavlja XII, Uredba EZ 852/2004, osoba
odgovornih zarazvoj i odrzavanje i primjenu postupaka na nacelima HACCP-a.

Provodi obaveznu edukaciju osoba koje rukuju s hranom za nadgledanje KT I
KKT, poduzimanje korektivnih mjera, unutar sustava sigurnosti hrane na nac¢elima
HACCP-a, sukladno zahtjevnosti posla.

Tijekom 2013. godine Odsjek za HACCP, savjetovanjem i konzaltingom je
suradivao s 224 poslovna partnera. IzvrSene su analize stanja u 66 objekata i
izradene preporuke za uspostavu Preduvjetnih programa, odrzano je 74 edukacija
zaposlenika za uspostavu sustava sigurnosti hrane. Verificirana su 84 HACCP-
sustava poslovnih partnera (Grafikon 18).
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Grafikon 18— Struktura i broj usluga Odsjekaza HACCPu 201 3. godini
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Odsjek za zdravstveni odgoj Sluzbe za epidemiologiju viSe od pola stolje¢a
provodi zdravstveni odgoj (,,TeCajeve higijenskog minimuma‘), a temeljem
Zakona o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09122/14 —
RUSRH), kao jednu od posebnih mjera spre¢avanja i suzbijanja zaraznih bolesti.

Osobe koje na svojim radnim mjestima u proizvodnji ili prometu hranom
dolaze u dodir s hranom i predmetima koji dolaze u neposredan dodir s hranom te
osobe koje rade na pripremi i serviranju hrane moraju imati potrebna znanja o
zdravstvenoj ispravnosti hrane i osobnoj higijeni.

Osobe koje obavljaju poslove u proizvodnji i prometu sredstava za
odrzavanje osobne higijene te fizicke osobe koje samostalno obavljaju djelatnost
pruzanja usluga njege ili uljepsavanja lica i tijela, kao i osobe koje obavljaju
poslove unoSenja boja i stranih tijela u kozu i sluznice, moraju imati potrebna
znanja o sprecavanju zaraznih bolesti.

Tecajevi se provode sukladno odredbama Pravilnika o nacinu stjecanja
osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni osoba
koje rade u proizvodnji i prometu namirnica (NN 23/94) te Pravilnika o uvjetima
kojima moraju udovoljavati zdravstvene ustanove koje provode zdravstveni odgoj
osoba koje rade u proizvodnji ili prometu namirnica (NN 2/02).

Tecajevi se provode po osnovnom i po prosirenom programu, koji se stalno
osuvremenjuju sukladno znanstvenim dostignu¢ima te sadrzaju vazeéih zakona i
propisa. Osnovni te¢aj se pohada prije pocetka rada, a proSireni tijekom obavljanja
odredenih poslova odnosno djelatnosti s hranom i to svake Cetiri godine.

U 2013. godini organizirano je 182 tecaja edukacije radnika koji u svom radu
dolaze u neposredan kontakt s namirnicama, a koje je pohadalo 7.257 polaznika,
dok je ispitu pristupilo 6.054 kandidata (Grafikon 19).
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Grafikon 19 — Broj odrzanih Tecajeva higijenskog minimuma, broj polaznika i
kandidata koji su pristupiliispituu 2013. godini
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9. SPECIJALISTI(\:‘KO-KOIEIZILIJARNA
ZDRAVSTVENA ZASTITA
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Usluge specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite u 2013. godini u
gradu Zagrebu pruzane su u samostalnim specijalistickim ordinacijama koje su
sklopile ugovor s HZZO-om i u ordinacijama koje nisu sklopile takav ugovor;
nadalje u specijalistickim ordinacijama unutar poliklinika, u domovima zdravlja
(DZ MUP-a, DZ Zagreb — Centar, DZ Zagreb — Istok i DZ Zagreb — Zapad), u
specijalnim bolnicama (Djecja bolnica Srebrnjak, Psihijatrijska bolnica ,,Sveti
Ivan®, Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti
i Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama), u
klinikama (Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢*“iKlinika za psihijatriju Vrapce), u klinickim bolnicama (KB Dubrava,
KB ,,Sveti Duh* i KB Merkur) i u klinickim bolnickim centrima (KBC Zagreb i
KBC Sestre milosrdnice).

U 2013. godini u gradu Zagrebu =zabiljezeno je ukupno 1.538.364
specijalisticko-konzilijarnih pregleda. U ustanovama koje imaju ugovor s HZZO-
om zabiljezeno je 1.236.560 pregleda, odnosno 80% ukupno ostvarenih
specijalisticko-konzilijarnih pregleda (Grafikon 1).

Ovom analizom nisu obuhvaéeni podaci Klini¢kih bolnickih centara i
Klini¢kih bolnica zbog promjene u metodologiji prikupljanja i zavrSne obrade
podataka (elektronska dostava), $to utjece na razliku u broju pregleda u odnosu na
prethodnu godinu.

U ustanovama bez ugovora zabiljezeno je 301.804 pregleda odnosno 20%
ukupno ostvarenih specijalistiCko-konzilijarnih pregleda (2012. godine 222.635
pregleda; Tablica 1).

U specijalistickim ordinacijama koje imaju ugovor s HZZ0O-om najveci broj
pregleda ostvaren je u djelatnostima fizikalne medicine i rehabilitacije, interne
medicine, psihijatrije i oftalmologije. U specijalistickim ordinacijama koje nemaju
ugovor s HZZ0O-om najveci broj pregleda ostvaren je u djelatnostima interne
medicine, ginekologije, oftalmologije i1 fizikalne medicine i rehabilitacije
(Grafikon 2).

Grafikon 1 — Broj pregleda u specijalistickim ordinacijama u gradu Zagrebu
tijekom 2013. godine

301.804
20%

® Ordinacije koje imaju ugovor s HZZO-om

® Ordinacije koje nemaju ugovor s HZZ0O-om

1.236.560
80%
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Tablica 1 — Broj pregleda u specijalistickim ordinacijama u gradu Zagrebu tijekom
2013. godine

Specijalnost Ordinacije koje imaju Ordinacije koje nemaju Ukupno
ugovor s HZZO-om ugovor s HZZO-om
Broj pregleda Broj pregleda Broj pregleda

Dermatologija 82.081 14.735 96.816
Fizikalna medicina i 177.161 31.034 208.195
rehabilitacija

Ginekologija 28.896 55.414 84.310
Interna 143.647 56.153 199.800
Kardiologija 32.148 4.870 37.018
Kirurgija 106.894 10.262 117.156
Medicina rada - 7.277 7.277
Neurokirurgija 7.798 3.215 11.013
Neurologija 44.641 9.024 53.665
Nuklearna medicina - 5.089 5.089
Oftalmologija 118.375 31.562 149.937
Onkologija i radioterapija 32.966 4.605 37.571
Op¢a medicina - 3.318 3.318
Oralna kirurgija 17.413 1.021 18.434
ORL 71.391 4.024 75.415
Ortodoncija 43.679 7.414 51.093
Ortopedija - 3.897 3.897
Paradontologija 3.655 138 3.793
Pedijatrija 30.226 87 30.313
Psihijatrija 122.355 3.241 125.596
Stomatologija i zubotehnicki 300 24.604 24.904
laboratorij

Urologija 22.043 5.029 27.072
Ostalo 150.891 15.791 166.682
Ukupno 1.236.560 301.804 1.538.364
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Grafikon 2 — Distribucija specijalisticko-konzilijarnih pregleda prema
djelatnostimau 2013. godini
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Napomena

Podaci su preliminarnog karaktera i obuhvacaju analiticku obradu podatka
svih timova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite koji su dostavili
izvjestaje o radu u 2013. godini Zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*
do31.sijecnja2014. godine.
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10. STACIONARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA
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Podaci o kapacitetima i radu stacionarnih zdravstvenih ustanova prikupljaju
se putem Izvjesc¢a sluzbe za bolni¢ko-stacionarno lije¢enje na godisnjoj razini. U
gradu Zagrebu su zaprimljeni i obradeni podaci za 13 bolnica, od toga dva klinicka
bolnicka centra, tri klinicke bolnice, dvije klinike i Sest specijalnih bolnica. Podaci
su prikazani sukladno Odluci Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi o Izmjeni
Mreze javne zdravstvene sluzbe (NN 81/2010 i NN 61/2012). U navedenim
prikazima nisu obuhvaceni kreveti dnevnih bolnica po ustanovama.

U stacionarnim ustanovama grada Zagreba u 2013. godini bilo je 6.928
bolnic¢kih kreveta i registrirano je 252.888 ispisanih bolesnika koji su u bolnicama
boravili 1.996.901 dan. Prosje¢na duzina bolnickog boravka bila je 7,9 dana, po
krevetu je godiSnje registrirano prosjecno 36,50 pacijenata, a interval obrtaja
(vrijeme izmedu dva bolesnika) je u prosjeku 2,10 dana. Godisnja iskoriStenost
kreveta bila je u prosjeku 78,97%, a prema ustanovama se registriraju razlike u
svim parametrima. Najkraéi interval obrtaja odnosno najmanji ,,prazni hod*
izmedu dva bolesnika je u Klinickom bolnickom centru Sestre milosrdnice i
Klini¢koj bolnici Dubrava, a najduzi u Specijalnoj bolnici za plué¢ne bolesti i
Djecjoj bolnici Srebrnjak.

Prosjecna duzina lijecenja je medu akutnim bolnicama najkra¢a u Djecjoj
bolnici Srebrnjak (3,6 dana), a najduza u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢" (9,2 dana). IskoriStenost bolnic¢kih kapaciteta na godi$njoj razini je
visokau specijalnim bolnicama - Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez (90,47%)
i Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama
(98,51%), prosjec¢no visoka u akutnim bolnicama osim u KB Merkur gdje je
64,39%, anajniza u Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti (58,10%) i Djecjoj bolnici
Srebrnjak (33,95%).

Prema pojedinim ustanovama i specificnim skupinama zastite nalaze se
velike razlike u prosjecnom broju bolesnika po krevetu, duzini lijecenja kao i
iskoriStenosti kreveta, §to moZze odrazavati i razli¢itu problematiku te specifi¢nosti
dijagnostike i tretmana u pojedinim bolnicama.

Napomena

Podaci u Tablicama od 1 do 7 prikazani su sukladno odluci Ministarstva
zdravlja o [zmjeni Mreze javne zdravstvene sluzbe (NN 81/20101 NN 61/2012).
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10.1. BOLNICKI POBOL

Analiza bolnickog pobola temelji se na zdravstveno-statistickoj obradi
individualnih izvjestajnih obrazaca kojima se registriraju bolesnici hospitalizirani
ubolnicama grada Zagreba tijekom 2013. godine.

Izvor podataka su bolesnic¢ko-statisticki obrasci koji obuhvaéaju:
bolesnicko-statisticki obrazac (JZ-BSO), bolesnicko-statisticki obrazac — onko-tip
(JZ-ONK) te psihijatrijski obrazac (JZ-PSH). Svi navedeni obrasci se ispunjavaju
prilikom otpusta bolesnika iz bolnice, bez obzira radi li se o stacionarnom odjelu ili
dnevnoj bolnici. Detaljno se analiziraju i prikazuju podaci dobiveni redovitom
prijavom iz stacionarnog dijela bolnica.

Tijekom 2013. u bolnicama grada Zagreba bilo je ukupno 314.197
hospitalizacija uz 2.230.153 ostvarena dana bolnickog lijecCenja. Od registriranih
hospitalizacija 189.535 je bilo u stacionarnom dijelu, a 124.662 ostvareno u
dnevnim bolnicama.

Od 189.535 hospitalizacija u stacionarnom dijelu, najvise ih je bilo u
Klinickom bolnickom centru Zagreb (52.352 ili 27,6%). Na drugom mjestu po
broju hospitalizacija je Klini¢ki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice (32.540 ili
17,2%) te Klini¢ka bolnica Dubrava (23.486 ili 12,4%), zatim Klini¢ka bolnica
»Sveti Duh*(19.9171ili 10,5%) (Tablica 1).

U broju dana bolnickog lije¢enja primjetan je pad u odnosu na 2012. godinu
0d 0,6%.

Prosjecna duzina lijecenja u 2013. godini, iznosila je 10,3 dana (u2012. 10,6
dana). Prosjecna duzina lijjecenja u svim zagrebackim bolnicama se smanjila za
20,2% u odnosu na 2000. godinu, kada je prosjecno lijecenje po jednom boravku
trajalo 12,9 dana.
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Tablica 1 — Broj ispisanih bolesnika, broj dana bolnickog lijecenja i prosjecna
duzina lijecenja u stacionarnim zdravstvenim ustanovama u gradu Zagrebu po
lokacijamau 2013. godini—redovita prijava

Red. | Ustanova Broj Broj dana Prosjecna
br. ispisanih bolnickog duzina
bolesnika lijecenja lijecenja
1. | KBC ,,Zagreb“ (Rebro, Salata, Petrova, Bozidarevi¢eva, 52.352 431.424 8,2
Jordanovac)
2. | KBC,,Sestre milosrdnice* 32.540 271.295 8,3
3. | KBC,,Sestre milosrdnice® — Klinika za tumore 6.674 58.729 8.8
4. | Klinika za djecje bolesti 10.339 68.557 6,6
5. | KBC ,,Sestre milosrdnice*- Klinika za traumatologiju 5.208 53.529 10,3
6. | Klini¢ka bolnica Dubrava 23.486 215.946 9,2
7. | KB ,,Merkur (ukljuéena Klinika za dijabetes V. 12.829 88.295 6,9
Vrhovac)
8. | Klin. za infektivne bolesti ,,Dr. F. Mihaljevi¢* 7.372 78.933 10,7
9. | KB ,,Sveti Duh* 19.917 146.260 7,3
10. | SB za pluéne bolesti 1.129 24.604 21,8
11. | SB za zastitu djece s neurorazvojnim i motori¢kim 799 9.846 12,3
smetnjama
12. | Djecja bolnica ,,Srebrnjak* 2.548 11.778 4,6
13. | Klinika za psihijatriju Vrapée 7.998 311.471 38,9
14. | Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan* 5.482 174.344 31,8
15. | Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 822 13.084 15,9
16. | SB Podobnik 40 358 9,0
Ukupno 189.535 1.958.453 10,3

Izvor: Zavod zajavno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

U dnevnim bolnicama i bolnickim hemodijalizama ostvareno je 124.662
hospitalizacija, najviSe u Klinickom bolnickom centru Zagreb (61.135 ili 49%),
Klini¢koj bolnici Dubrava (27.322 ili 21,9%), Klini¢koj bolnici Merkur (10.811 ili
8,7%), Klinickom bolni¢kom centru ,,Sestre milosrdnice® (5.654 ili 4,5%) te u
Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez (5.590 ili 4,5%). Prosjecno trajanje
lije¢enja u dnevnim bolnicama je 2,2 dana, a varira od 58,9 dana Psihijatrijskoj
bolnici,,SvetiIvan“do 1,1 dana u Klinici za dje¢je bolesti (Tablica 2).
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Tablica 2 — Broj ispisanih bolesnika, broj dana bolnickog lijecenja i prosjecna
duzina lijecenja u dnevnim bolnicama i bolnickim hemodijalizama u stacionarnim

zdravstvenim ustanovama u gradu Zagrebuu 2013. godini

Red. | Ustanova Broj Broj dana Prosjecna
br. ispisanih bolnickog duzina
bolesnika lijecenja lijecenja
1. | KBC,,Zagreb“ (Rebro, Salata, Petrova, Bozidareviceva, 61.135 84.336 1.4
Jordanovac)
2. | KBC ,,Sestre milosrdnice 5.654 32.975 5.8
3. | KBC ,,Sestre milosrdnice* — Klinika za tumore* - - -
4. | Klinika za djecje bolesti 2.924 3.275 1,1
6. | Klini¢ka bolnica Dubrava 27.322 34.112 1,2
7. | KB ,,Merkur (ukljuéena Klinika za dijabetes V. 10.811 12.882 1,2
Vrhovac)
8. | Klin.za infektivne bolesti ,,Dr.F.Mihaljevi¢* 6.897 12.170 1,8
9. | KB ,,Sveti Duh* 588 3.821 6,5
10. | SB za plucne bolesti 4 64 16
11. | SB za zatitu djece s neurorazvojnim i motorickim 226 6.327 28
smetnjama
12. | Djecja bolnica ,,Srebrnjak* 2.570 12.907 5
13. | Klinika za psihijatriju Vrapce 569 32.005 56,2
14. | Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan® 372 21.907 58,9
15. | Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 5.590 14.919 2,7
16. | SB Podobnik* - - -
Ukupno 124.662 271.700 2,2

*Nije zaprimljeno izvjeS¢e o radu dnevnih bolnica
Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

Prema spolnoj distribuciji, od ukupnoga broja hospitaliziranih 48% ¢ine

muskarci, a 52% Zene. Od ukupnog broja dana bolnickog lije¢enja, muskarci su
ostvarili 51%, a Zene 49%. Prosjecno trajanje lijecenja iznosilo je kod muskaraca
10,8, akod Zena 9,9 dana.
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Grafikon 1 — Hospitalizirani bolesnici prema spolu

® Muskarci

91.408
98.127 48%
52% .
W Zene
Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar
Grafikon 2— Dani bolnickoga lijecenja prema spolu
m Muskarci
966.992 991.461
49% 51%
W Zene

Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

Od 189.535 lijeCenih u zagrebackim bolnicama, najvise je bilo stanovnika
grada Zagreba (88.394 ili 47%), zatim stanovnika ostalog dijela Hrvatske (55.543

ili29%) te stanovnika Zagrebacke zupanije (32.557ili 17%).

Sukladno tome, stanovnici grada Zagreba ostvarili su i najve¢i broj dana bolnickog
lijecenja (900.698 ili 46%). Slijede stanovnici ostalog dijela Hrvatske (604.562 ili

31%), potom stanovnici Zagrebacke Zupanije (345.494 ili 18%)).
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Grafikon 3— Hospitalizirani bolesnici prema prebivalistu
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*
Grafikon 4— Dani bolnickog lijecenja prema prebivalistu
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar
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Tablica 7—Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija

Redni broj | Dijagnoza Ispisani Udio (%)
bolesnici

1. | H25 5.882 3,1

2. | F10 3.457 1.8

3. | 120 2.726 1.4

4. | Z76 2.669 1.4

5. C18 2.615 1.4

6. | C50 2.609 1.4

7. | C34 2.444 13

8. | 135 2.365 1,2

9. | F20 2.271 1,2

10. | 163 2.084 1,1

11. | J18 1.967 1,0

12. | 121 1.935 1,0

13. | K80 1.890 1,0

14. | K40 1.850 1,0

15. | Z51 1.844 1,0

16. | F33 1.820 1,0

17. | C20 1.760 0,9

18. | 125 1.733 0,9

19. | A4l 1.665 0,9

20. | E11 1.557 0,8

Ukupno (1. - 20.) 47.143 24,9
Ostale dijagnoze 142.392 75,1
Sveukupno 189.535 100,0

Legenda:

H25  Senilnakatarakta

F10  Dusevniporemecajii poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom

120 Angina pektoris

Z76*  Osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima
*roditelj u pratnji djeteta

C18  Zlo¢udnanovotvorina debeloga crijeva (kolona)

C50  Zlo¢udnanovotvorina dojke

C34  Zlo¢udnanovotvorina dusnica (bronha)ipluca

J35  Kroni¢nebolesti tonzilaiadenoida

F20  Shizoftrenija

163 Cerebralni infarkt

J18 Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika

121 Akutni infarkt miokarda

K80  Zuénikamenci (kolelitijaza)

K40  Preponskakila (ingvinalna hernija)

751  Ostalamedicinska skrb (zastita)

F33  Povratnidepresivni poremecaj

C20  Zloc¢udnanovotvorina zavr§noga debelog crijeva (rektuma)

125 Kroni¢na ishemicnabolest srca

A41  Ostalesepse

E1l  Dijabetes melitus neovisan o inzulinu
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Tablica 8 — Vodecée dijagnoze po broju dana bolnickog lijecenja

Redni broj | Dijagnoza Dani bolnickog Udio (%)
lijecenja
1. | F20 122.586 6,3
2. | F33 67.046 34
3. [ F10 65.902 34
4. | Fos 52.467 2,7
5. | Fos 26350 13
6. C34 25.495 13
7.1 163 25.477 1,3
8. [ F25 24.494 13
9. [ A4l 24.169 1.2
10. | €50 22.228 1,1
1. | 118 20.625 1,1
12. | F62 19.749 1,0
13. [ s72 19.715 1,0
14. [ 276 19.149 1,0
15. | F60 19.145 1,0
16. | C18 19.114 1,0
17. [ 121 16.433 0,8
18. | C20 16.128 0,8
19. [ F31 16.112 0,8
20. | F23 15.969 0,8
Ukupno (1. - 20.) 638.353 32,6
Ostale dijagnoze 1.320.100 67,4
Sveukupno 1.958.453 100,0
Legenda:
F20  Shizofrenija
F33  Povratnidepresivni poremecaj
F10  Dusevni poremecajiiporemecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
F06  Ostali dusevni poremecaji izazvani oStecenjem i disfunkcijom mozga i fizickom boles¢u
FO5  Delirij kojinije uzrokovan alkoholom ili ostalim psihoaktivnim tvarima
C34  Zlo¢udnanovotvorina dusnica (bronha)iplucéa
163 Cerebralni infarkt
F25  Shizoafektivni poremecaji
A41  Ostalesepse
C50  Zlo¢udnanovotvorina dojke
J18  Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika
F62  Trajne promjene li¢nosti koje se ne mogu pripisati oStecenju ili bolesti mozga
S72  Prijelom bedrene kosti (femura)
776  Osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima
F60  Specifi¢ni poremecajilicnosti
C18  Zloc¢udnanovotvorina debeloga crijeva (kolona)
121 Akutni infarkt miokarda
C20  Zloc¢udnanovotvorina zavrénoga debelog crijeva (rektuma)
F31  Bipolarni afektivni poremecaji
F23  Akutniiprolazni psihoti¢ni poremecaji
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Tablica 9— Vodecle dijagnoze prema prosjecnoj duzini lijecenja

Redni broj | Dijagnoza Prosjecna duzina
lijecenja
1. | F20 54,0
2. | FO5 48,2
3. | F25 42,7
4. | FO6 37,8
5.| F33 36,8
6. | F31 36,7
7. | F62 34,2
8. | F23 342
9. | F60 27,5
10. | F10 19,1
11. | Adl 14,5
12. | S72 14,3
13. | 163 12,2
14. | J18 10,5
15. | C34 10,4
Legenda:
F20 Shizofrenija
FO05  Delirij kojinije uzrokovan alkoholom ili ostalim psihoaktivnim tvarima
F25  Shizoafektivni poremecaji
F06  Ostali duSevni poremecaji izazvani ostecenjem i disfunkcijom mozga i fiziCkom boles¢u
F33  Povratni depresivni poremecaj
F31  Bipolarniafektivni poremecaji
F62  Trajne promjene li¢nosti koje se ne mogu pripisati o$tecenju ili bolesti mozga
F23  Akutniiprolazni psihoti¢ni poremecaji
F60  Specifi¢ni poremecaji licnosti
F10  Dusevniporemecajiiporemecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
A41  Ostalesepse
S72  Prijelom bedrene kosti (femura)
163 Cerebralni infarkt
J18 Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika
C34  Zlo¢udnanovotvorina dusnica (bronha) i pluca
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Hospitalizacije prema skupinama bolesti i dobi odrazavaju najcescu
problematiku koja zahtijeva bolni¢ko zbrinjavanje. U dojenacko doba to su stanja
nastala u perinatalnom razdoblju i prirodene malformacije, u dobi 1 do 14 godina
bolesti diSnog sustava, prirodene malformacije i ozljede, zatim u dobi 15 do 19
godina dominiraju bolesti diSnog sustava, bolesti probavnog sustava i dijabetes.
Cimbenici koji utje¢u na zdravlje vodeé¢i su uzrok hospitalizacija u dobnim
skupinama 20 do 29 130 do 44, odrazavajuci roditeljska zbrinjavanja zbog bolesne
djece. Od ostalih skupina bolesti (bez poroda) najucestalije su hospitalizacije zbog
dusevnih poremecajaiozljeda. U srednjoj zivotnoj dobi (45 do 59 godina) osim tih
skupina sve su ucestalije hospitalizacije zbog malignih neoplazmi, a u dobi od 60
do 74 godine i zbog bolesti cirkulacijskog sustava. Kod najstarijih gradana
najces¢i su razlog hospitalizacija bolesti cirkulacijskog sustava i ozljede.
Hospitalizacije zbog bolesti oka sve su ¢esce sa starijom dobi.

Ako se promatraju hospitalizacije prema dobi, spolu i najées¢im dijagnozama
utvrdene su znacajne razlike. U dojenackoj dobi najveci broj hospitalizacija
ostvaren je zbog poremecaja vezanih uz kratku gestaciju i nisku porodajnu tezinu
(549). Zatim slijede akutni bronhiolitis (441) neonatalna zutica (439) druge
infekcije (255) te hemangiom i limfom (199) (Grafikon 5).

Najveci broj hospitalizacija u dobi od 1 do 14 godina ostvaren je zbog
kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida (1.880). Slijede pneumonija (525), paraplegija i
tetraplegija (445) te prijelom podlaktice (349). U ovim dobnim skupinama nema
znacajnijih spolnih razlika (Grafikon 6).

Najveci broj hospitalizacija u dobi od 15 do 19 godina ostvaren je takoder
zbog kronicne bolesti tonzila i adenoida (172). Zatim slijede akutna upala crvuljka
(153), dijabetes melitus ovisan o inzulinu (115) te Chronova bolest (108)
(Grafikon 7).

Najvise hospitalizacija u dobi od 20 do 29 godina ostvareno je zbog
kontaktiranja zdravstvene sluzbe u drugim okolnostima (806), zbog nadzora nad
visokorizi¢nom trudno¢om (350), dijabetesa u trudnoci (345), shizofrenije (233) te
dislokacije i iS¢asenje koljenskih zglobova i1 ligamenata (225). Dok su kod
muskaraca dominirale dijagnoze shizofrenija i dislokacija te iS¢asenje koljenskih
zglobova i ligamenata, kod Zena iste dobi vodec¢i uzroci hospitalizacija su vezani
uz majcinstvo (kontaktiranje zdravstvene sluzbe u drugim okolnostima - roditelj
pratitelj djeteta), nadzor nad visokorizicnom trudnocom te dijabetes melitus u
trudno¢i (Grafikon 8).

U dobi od 30 do 44 godina na prvo mjesto dolaze osobe koje kontaktiraju
zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima (1.720). Pri samom vrhu po broju
bolnicki lijeCenih dolazi sindrom ovisnosti o alkoholu s 880 hospitalizacija, od
Cega Cak 690 hospitalizacije ostvaruju muskarci. Dalje slijede shizofrenija (855),
dijabetes melitus u trudnoéi (623) te nadzor nad visokorizicnom trudnoc¢om (560)
(Grafikon 9).

Po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina na prvom mjestu je
alkoholizam s 1.591 hospitalizacije. Zbog povratnog depresivnog poremecaja
ostvareno je 1.170 hospitalizacija, zbog raka dojke 970, shizofrenije 809 te zbog
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angine pektoris 759 hospitalizacija. Kod muskaraca prevladavaju duSevne bolesti
alkoholizam i depresija, dok su Zene te dobi najcesce hospitalizirane zbog raka
dojke i povratnog depresivnog poremecaja (Grafikon 10).

U dobi od 60 do 74 godine medu vode¢im razlozima hospitalizacija nalaze se
hospitalizacije zbog senilne katarakte (2.661), angine pektoris (1.418), raka
bronhaipluca (1.301) te raka debelog crijeva (Grafikon 11). Kod muskaraca su na
vode¢em mjesturak bronhaipluca, akod Zena senilna katarakta.

Na prvom mjestu po broju hospitalizacija u dobi iznad 75 godina nalaze se
oboljeli od senilne katarakte s 2.688 hospitalizacija. Na drugom mjestu su oboljeli
od cerebralnog infarkta (1.120), na tre¢em mjestu od prijeloma bedrene kosti
(901), na cetvrtom od ostalih sepsi (776) i na petom mjestu oboljeli od akutnog
infarkta miokarda (613). I kod muskaraca i kod Zena te dobi vodec¢i razlog
bolnickog lije¢enja je senilna katarakta, a zatim cerebralni infarkt (Grafikon 12).

Od ozljeda su najcesce prijelom bedrene kosti, prijelom potkoljenice, ramena
i nadlaktice (Grafikon 13), a najvise ozljeda registrirano je, kao i prethodnih
godina, u dobnoj skupini 50 do 59 godina (Grafikon 14).

Grafikon 5—Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dojenackoj dobi
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 6— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 1 do 14 godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

Grafikon 7—Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 15 do 19 godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 8—Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 20 do 29 godine
1.000
806 790
800

600

350 345 350 345

400

233 225 165 190

Ukupno Muski Zenski

200

0

® Osobe koje kontaktiraju zdr sluzbu

B Nadzor nad visokorizi¢nom trudno¢om
H Dijabetes melitus u trudno¢i

B Shizofrenija

| Dislokacija, i§¢aSenje i nategnuce koljenskih zglobova i ligamenata

Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar

Grafikon 9—Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 30 do 44 godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 10— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

Grafikon 11 —Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 60 do 74 godine
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 12— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 75 i vise godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*
Grafikon 13— Deset najcesc¢ih ozljeda
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar”

Legenda:
S72  Prijelombedrene kosti (femura)
S82  Prijelom potkoljenice, ukljucujuci nozni zglob
S42  Prijelomramenainadlaktice
S52  Prijelom podlaktice
S83  Dislokacija, iS¢asenje i nategnuée koljenskih zglobova i ligamenata
S06  Intrakranijalna ozljeda
S22 Prijelomrebra(ara), prsne kosti i torakalne kraljeznice
S32  Prijelom lumbalne kraljeznice i zdjelice
S00  Povrsinska ozljeda glave
S02  Prijelom lubanjeikostilica
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Grafikon 14— Ozljede po dobi
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

Najvise bolnicki lijecenih osoba tijekom 2013. godine bilo je na odjelima
interne medicine (47.376), zatim na kirurgiji (27.638 ), pedijatriji (15.983 ),
ginekologiji (15.457) te na oftalmologiji (12.641).

Najveca prosje¢na duzina lijecenja bila je na odjelu za kroni¢ne bolesti dje¢je
dobi (88,5 dana), a zatim na odjelu za kroni¢ne dusevne bolesti (41,3 dana). Slijede
psihijatrija, dermatologija te neurologija. Interna medicina, iako prva po broju
lijeCenih, prema prosje¢noj duzini lijeCenja dolazi tek na dvanaesto mjesto s 8,8
dana bolnickog lije¢enja (Grafikoni 151 16).

Grafikon 15 — Hospitalizirani bolesnici u stacionarnim ustanovama po
specijalnostima
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar
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Grafikon 16— Prosjecna duzina lijecenja po specijalnostima (u danima)
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

Specifi¢nosti razvoja, orijentiranosti i problematike pojedinih ustanova
odrazavaju se i u udjelu pacijenata koji su ostvarili najvise hospitalizacija zbog
pojedinih bolesti. Vodeéa dijagnoza po broju hospitalizacija u KBC Zagreb je
zlo¢udna novotvorina bronha i pluca, a slijedi senilna katarakta te zlo¢udna
novotvorina debelog crijeva. U KBC ,Sestre milosrdnice” najvise je
hospitalizacija bilo zbog senilne katarakte, slijede bolesti angina pektoris,
kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida, druge bolesti intervertebralnog diska te akutni
infarkt miokarda. U KB Dubrava na vode¢em je mjestu takoder senilna katarakta, a
slijedi akutni infarkt miokarda te druge akutne bolesti srca i krvnih zila. U KB
Merkur je najviSe hospitalizacija zbog dijabetesa neovisnog o inzulinu, kroni¢ne
1shemicne bolesti srca te zatim kronic¢ne bolesti tonzila 1 adenoida, a u KB ,,Sveti
Duh* zbog senilne i ostalih katarakti te angine pektoris.
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Tablica 10 — Prosjecna duzina lijecenja po vodec¢im dijagnozama u pojedinim
stacionarnim zdravstvenim ustanovama

KBC Zagreb (Rebro, Salata, Petrova, Bozidareviceva, J ordanovac)

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija Broj Prosjecna duzina
hospitalizacija lijecenja
C34 Zlo¢udna novotvorina du$nica bronha i 1.978 10,2
pluca
H25 Senilna katarakta 1.682 23
Cl18 Zlo¢udna novotvorina kolona 1.014 53
776 Osobe koje kontakt iraju zdravstvenu 900 7,6
sluzbu u drugim okolnostima
120 Angina pektoris 729 4,6
KBC,,Sestre milosrdnice"
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju Broj Prosjecna duzina
hospitalizacija hospitalizacija lijecenja
H25 Senilna katarakta 1.769 4,1
120 Angina pektoris 801 7,3
J35 Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida 736 3,1
M51 Druge bolesti interverte. diska 640 9,4
121 Akutni infarkt miokarda 537 8,1
Klinickabolnica Dubrava
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju Broj Prosjecna duzina
hospitalizacija hospitalizacija lijecenja
H25 Senilna katarakta 956 2,7
121 Akutni infarkt miokarda 580 10,1
163 Cerebralni infarkt 578 10,2
120 Angina pektoris 575 5,4
K80 Zuéni kamenci 489 7,0
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Klini¢kabolnica Merkur (Merkur, Vuk Vrhovac)

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju Broj Prosjecna duzina
hospitalizacija hospitalizacija lijec¢enja

Ell Dijabetes melitus neovisan o inzulinu 1.099 5,6

125 Kroni¢na ishemicna bolest srca 811 43

J35 Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida 646 2,1

N18 Kroni¢no bubre zno zatajenje 518 10,1

E10 Dijabetes melitus ovisan o inzulinu 425 53

Klinic¢kabolnica,,Sveti Duh"

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju Broj Prosjecna duzina
hospitalizacija hospitalizacija lijecenja

H25 Senilna katarakta 1.475 1,3

H35 Ostali mrezni¢ni poremecaji 545 33

H26 Druge katarakte 538 1,4

120 Angina pektoris 493 5,6

163 Cerebralni infarkt 424 12,6

Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar

U bolnicama grada Zagreba lijece se bolesnici s prebivaliStem u Zagrebu, ali i
iz ostalih susjednih Zupanija i iz ¢itave Hrvatske. U 2013. godini, lijeceno je
ukupno 88.394 bolesnika s prebivalistem u gradu Zagrebu, od cega je bilo 40.881
(46,2%) muskaracai47.513 (53,8 %) Zena.

Stanovnici grada Zagreba koriste se uslugama bolni¢ke zastite u 47%
slucajeva u odnosu na ukupno hospitalizirane u zagrebackim bolnicama
(Grafikoni3i17).

Broj hospitalizacija na 10.000 stanovnika jedan je od najboljih pokazatelja
stupnja koriStenja zdravstvene zastite. Tijekom 2013. godine stopa hospitalizacija
u stacionarnim ustanovama grada Zagreba na 10.000 stanovnika iznosila je
1.118,9. Stopa hospitalizacija u muskaraca bila je 1.106,0/10.000, a zena
1.129,4/10.000. Najvisa stopa hospitalizacija zabiljezena je kod oba spola u
dobnim skupinama 0 do 4 godine te iznad Sezdeset godina (Tablica 5 i Grafikon
17).

Prema vodec¢im skupinama bolesti kao uzrok hospitalizacija Zagrepcana,
najvec¢i broj bolesnika bio je hospitaliziran zbog novotvorina. U toj skupini
registriran je 14.251 bolesnik, §to u ukupnom broju hospitalizacija iznosi 16,1%.
Na drugom su mjestu bolesti cirkulacijskog sustava s 10.809 (12,2%) bolesnika.
Zatim slijede duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja (8.4861li 9,6%) te bolesti
probavnog sustava (7.1661li 8,1%).
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Novotvorine i bolesti cirkulacijskog sustava sudjeluju s gotovo jednom
tre¢inom u ukupnoj strukturi hospitaliziranih bolesnika. Te su dvije skupine bolesti
i glavni uzroci smrtnosti stanovnistva (Tablica 11, Grafikoni 181 19).

Prema broju dana bolnickog lije¢enja na prvom su mjestu dusevni poremecaji
i poremecaji ponasanja. Slijede novotvorine, a na treem mjestu su bolesti
cirkulacijskog sustava. Ove tri skupine bolesti ¢ine vise od polovice svih
ostvarenih dana bolnickog lijecenja.

Analiziraju li se vodece pojedinacne dijagnoze prema broju ispisanih
bolesnika s prebivaliStem u Zagrebu, na prvo mjesto dolazi senilna katarakta s
3.350 lijeCenih i udjelom od 3,7% u ukupnom pobolu. Na drugom mjestu su
duSevni poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani alkoholom s 1.851
hospitalizacijom i udjelom od 2,1%, a na tre¢em mjestu cerebralni infarkt s 1.273
hospitalizacijaiudjelom od 1,4% uukupnom pobolu.

Prema broju dana bolnickog lije¢enja prema pojedinac¢nim dijagnozama na
prvom mjestu nalazi se shizofrenija s udjelom od 7,2%. Na drugom mjestu nalaze
se dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom s udjelom od
3,5%, a na tre¢em povratni depresivni poremecaj s udjelom od 3,4%. Od pet
vodeéih uzroka dugotrajnog bolnickog lijeCenja, svih pet je iz skupine dusevni
poremecajii poremecaji ponasanja (Grafikoni 20121).

Od ukupnoga broja pacijenata s prebivaliStem u gradu Zagrebu, najvise ih je
bilo u zivotnoj dobi od 70 do 79 godina (18,1%), a zatim od 60 do 69 godina Zivota
(17,5%).

1z Zagrebacke zupanije i ostalog dijela Hrvatske, najvise hospitaliziranih bilo
jeudobnoj skupini od 60 do 69 godina zivota (Tablica 4).

Grafikon 17— Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u Gradu Zagrebu u odnosu
prema ukupno lijecenima prema dobi
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar®
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Grafikon 18 — Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u gradu Zagrebu prema
skupinama bolesti
Bolesti miSi¢no-koStanoga sustava [N 3.393
Cimbenici koji utje¢u na zdravlje I 3.454
Bolesti oka I 5714
Bolesti disnog sustava I 5.987
Ozljede, otrovanja NN 6.308
Bolesti genitourinarnog sustava I 6.708
Bolesti probavnog sustava I 7.166
Dusevni poremecaji I 8.486
Bolesti cirkulacijskog sustava I 10.809
Novotvorine T 14251

0 4.000 8.000 12.000 16.000

Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar

Grafikon 19— Dani bolnickog lijecenja bolesnika s prebivalistem u gradu Zagrebu
prema skupinama bolesti

Bolesti zivéanog sustava I 25.590
Bolesti mi$i¢no-kostanoga sustava i vezivnoga tkiva [ 28.655
Zarazne i parazitarne bolesti I 30.850
Bolesti genitourinarnog sustava [ 39.621
Bolesti dignog sustava [N 51.222
Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka [ 53.842
Bolesti probavnog sustava [ 54.750
Bolesti cirkulacijskog sustava [ 100.252
Novotvorine N 121.044
Dusevni poremeéaji [ 270.898
0 50.000  100.000  150.000  200.000 250.000  300.000

Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar
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Grafikon 20— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem
u gradu Zagrebu

Angina pektoris _ 1.238
Shizofrenija _ 1.257
Cerebralni infarkt [N 1273

1.851

Dusevni poremecaji uzrokovani alkoholom

Senilna katarakta 3.350

(=)

1.000 2.000 3.000 4.000

Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

Grafikon 21 — Vodece dijagnoze prema broju dana bolnickog lijecenja bolesnika s
prebivalistem u gradu Zagrebu

Delirij koji nije uzrokovan alkoholom ili psihoakt. tvarima _ 16.539
Ostali dusevni poremecaji izazvani otecenjem mozga _ 27.072
Povratni depresivni poremecaj _ 31.121
Dusevni poremecaji uzrokovani alkoholom _ 31.291
shizofrenija [ e

0 10.000  20.000  30.000 40.000 50.000 60.000 70.000

Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar
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Grafikon 22— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem
u gradu Zagrebu—muskarci
Akutni infarkt miokarda [ 553
Zlo¢udna novotvorina bronha i pluéa I 567
Cerebralni infarkt [T 599
Pneumonija N 640
Zlo¢udna nov debeloga crijeva [N 691
Shizofrenija NI 718
Angina pektoris I 808
Preponska kila [N 962
Senilna katarakta I 1316
Dusevni poremecaji zbog alkohola I 1481

0 200 400 600 800 1.000  1.200 1.400 1.600
Izvor: Zavod zajavno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

Muskarci s prebivaliStem u gradu Zagrebu najcesce su bolnicki lijeceni zbog
duSevnih poremecaja i poremecaja ponaSanja uzrokovanih alkoholom te senilne
katarakte i operacije preponske kile. Slijede angina pektoris i shizofrenija. Zene su
najc¢eS¢e bolnicki zbrinjavane zbog operacije senilne katarakte te zlocudne
novotvorina dojke. Zatim zbog pratnje bolesnom djetetu, polipa Zenskog spolnog
sustava i cerebralnog infarkta, a od mentalnih poremecaja najucestaliji su
shizofrenija i povratni depresivni poremecaj.
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Grafikon 23— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem
u gradu Zagrebu—zene
Povratni depresivni poremecaj I 533
Shizofrenija N 539
Nadzor nad visokoriz. trudno¢om [N 574
Zucni kamenci N 652
Prijelom bedrene kosti I 670
Cerebralni infarkt I 674
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Osobe koje kontakt zdrav. sl. u dr. okolnostima I 1.034
Zlo¢udna novotvorina dojke I 1.126
Senilna katarakta [ 2.034

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500
Izvor: Zavod zajavno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

GRAVITACIJA BOLESNIKA PREMA POJEDINIM BOLNICAMA U
GRADU ZAGREBU

Gravitacije bolesnika prema pojedinim bolnicama u Gradu Zagrebu
prikazane su grafikonima od 24 do 31. Stanovnici Zagreba najceSce su
hospitalizirani u Klini¢kom bolni¢kom centru Zagreb (28,2%), zatim u Klinickom
bolni¢kom centru ,,Sestre milosrdnice* (20,7%), slijede Klini¢ka bolnica Dubrava
(13,5%), Klinicka bolnica ,,Sveti Duh“s 11,3 % te Klinicka bolnica Merkur s 6,5%
bolnicki lije¢enih Zagrep€ana. U ostalim bolni¢kim ustanovama lijeceno je 19,7%
stanovnika Grada Zagreba.

Grafikon 24 — Gravitacije pacijenata iz grada Zagreba prema ustanovama

19,8%

28,2% B KBC Zagreb - Salata

B KBC "Sestre milosrdnice"
B KB Dubrava

m KB "Sveti Duh"

m KB "Merkur"

6,5%

11,3%

M Ostale ustanove
20,7%

13,5%
Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*
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lako su zagrebacke bolni¢ke ustanove zbrinjavale najvise bolesnika iz grada
Zagreba, u njima su se lije€ili i bolesnici susjednih Zupanija i ¢itave Hrvatske. U
Klinickom bolni¢kom centru Zagreb od ukupno lije¢enih bolesnika njih 47,7% je
bilo iz grada Zagreba, a ostali iz drugih Zupanija (najvise iz Zagrebacke).

Grafikon 25 — Gravitacije pacijenata u Klinicki bolnicki centar Zagreb

28,8% B Grad Zagreb

B Zagrebacka zupanija
47.7% W Sisatko-moslavacka Zupanija
2,6%

B Bjelovarsko-bilogorska zupanija

3,1% | Splitsko-dalmatinska Zzupanija

® Ostale Zupanije

13,7%

Izvor: Zavod zajavno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar

Grafikon 26 — Gravitacije pacijenata u Klinicki bolnicki centar, Sestre
milosrdnice"

13,0%

2,6%

B Grad Zagreb
2,6%

39,0% B Nepoznato

15.4% B Zagrebacka zupanija
47

B Krapinsko-zagorska zupanija

B Sisacko-moslavacka zupanija

B Ostale zupanije

27,4%

Izvor: Zavod zajavno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

U KBC ,,Sestre milosrdnice* gravitira vecina pacijenata (39%) iz Zagreba, a
zatim iz Zagrebacke Zupanije (15,4%).
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Grafikon 27— Gravitacije pacijenata u Klinicku bolnicu Dubrava

19,1%

B Grad Zagreb
2,1%
B Zagrebacka zupanija
2,7%

B Koprivni¢ko-krizevacka zupanija

2,8% 50,8%

| Sisacko-moslavacka Zzupanija

H Bjelovarsko-bilogorska zupanija

® Ostale zupanije
Izvor: Zavod zajavno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

KB Dubrava zbrinjavala je medu svojim korisnicima 50,8% stanovnika
Grada Zagreba, sli¢no kao i KB ,,Sveti Duh* (50,2%), a KB Merkur samo 45%.

Grafikon 28 — Gravitacije pacijenata u Klinicku bolnicu Merkur

28,9% B Grad Zagreb

B Zagrebacka Zzupanija
44,8% X . . .
B Splitsko-dalmatinska Zupanija

3.2% B Sisacko-moslavacka zupanija

3.6% B Medimurska Zupanija

m Ostale Zupanije

13,8%

Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

Grafikon 29— Gravitacije pacijenata u Klinicku bolnicu ,, Sveti Duh *

12,2%

2,8%
4.8%

B Grad Zagreb
B Zagrebacka zupanija

8,0% B Pozesko-slavonska zupanija

50,2%
B Krapinsko-zagorska zupanija
B Nepoznato

22,0% B Ostale Zupanije

Izvor: Zavod zajavno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

209



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

Grafikon 30— Gravitacije pacijenata u Kliniku za psihijatriju Vrapce

14,9%

1,7%
o ® Grad Zagreb
e B Krapinsko-zagorska zupanija
X 49,3% B Zagrebacka zupanija

o B Koprivnic¢ko-krizevacka zupanija
B Splitsko-dalmatinska zupanija

H Ostale zupanije
16,1%

Izvor: Zavod zajavno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*

Grafikon 31— Gravitacije pacijenata u Psihijatrijsku bolnicu ,, Sveti Ivan *

1,6% — 9:4%

2,6% B Grad Zagreb

2,9% o B
B Zagrebacka Zupanija
B Dubrovacko-neretvanska zupanija
55,3% . . ..
28.2% ’ B Krapinsko-zagorska zupanija
,27/0

B Karlovacka Zupanija
B Ostale zupanije
Izvor: Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar*
Psihijatrijska bolnica VrapCe pruza usluge za 49,3% Zagrepcana,

Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan* za 55,3%, a ostali korisnici su iz drugih
Zupanija.
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11. PORODI
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U gradu Zagrebu u 2013. godini rodeno je 12.227 djece (Tablica 1). Ovo se
odnosi na sve rodene u gradu Zagrebu neovisno o prebivaliStu rodilje. Bazi¢ni
indeks za2013. uusporedbi s 2012. godinom iznosi 96,9.

Tablica 1 — Rodeni u zagrebackim rodilistima u razdoblju od 2008. do 2013.
godine

Ustanova 2008. 2009. 2010. 2011, 2012. 2013. Indeks
2013./
2012.
KBC Zagreb— | N| 4272 4256 4237 4340 4432 4355 98,3
Petrova % 32,65 31,97 32,88 34,41 35,12 35,62
KBC Sestre N| 3.164 3.201 3.294 3328 3.134 2.896 92,4
milosrdnice % | 2418 24,05 25,56 26,39 24.83 23,69
KB Merkur N|  2.005 1.991 1.641 1.626 1.588 1.502 94.6
% | 1532 14,96 12,74 12,89 12,58 12,28
KB "Sveti N| 3365 3.521 3.454 3.068 3.205 3.224 100,6
Duh" % | 2572 26,45 26,81 2433 2539 2637
SB Podobnik N 278 342 259 250 262 250 954
% 2,12 2,57 2,01 1,98 2,08 2,04
Ukupno N| 13.084 13311 | 12885 | 12612 12621 | 12.227 96,9
% | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Analizom trenda rodenih u gradu Zagrebu u razdoblju u KBC Zagreb —
Petrova, mozemo uociti blagi pad rodenih do 2011. godine, blagi porast u
razdoblju2011. do 2012. te blagi pad rodenih u2013. godini.

U KBC Sestre milosrdnice zabiljezen je porast rodenih u razdoblju od 2008.
do 2011. godine nakon ¢ega slijedi blagi pad u2012.12013. godini. U KB Merkur
zabiljezen je trajni pad rodenih u razdoblju od 2008. do 2013. godine.

UKB,,Sveti Duh“ biljezi se nesto znacajniji pad rodenihu2011. godini.

U SB Podobnik biljezi se porast u 2009. godini (u odnosu na prethodno
razdoblje), vrlo blagi porastu2012. tepadu2013. godini.

U 2013. godini najvise djece rodeno je u KBC Zagreb — Petrova (4.355,
odnosno 35,62%), zatim u KB ,,Sveti Duh* (3.224 rodenih, odnosno 26,37%) te u
KBC Sestre milosrdnice (2.896 rodenih, odnosno 23,69 %).

U 2013. godini bilo je 11.965 poroda (Tablica 2). Registriraju se svi porodi
bez obzira na prebivaliste rodilje.
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Tablica 2 — Porodiu zagrebackim rodilistima u razdoblju od 2008. do 201 3. godine

Ustanova 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, Indeks
2013./
2012.
KBC Zagreb- | N|  4.138 4.134 4.092 4202 4323 4241 98,1
Petrova % 32,29 31,62 32,45 33,75 35,02 35,45
KBC Sestre N 3.129 3.152 3252 3274 3.081 2.857 92,7
milosrdnice % 2441 2411 25,78 26,30 24,96 23,88
KB "Merkur" N 1.966 1.970 1.623 1596 1.558 1.478 94.8
% 1534 15,07 12,87 12,82 12,62 1235
KB "Sveti Duh"| N| 3310 3.482 3392 3.128 3.129 3.144 100,5
%l 2582 26,63 26,90 25.13 25,35 26,28
SB "Podobnik" | N| 274 337 253 249 254 245 96,5
% 214 2,58 2,01 2,00 2,06 2,05
Ukupno N 12817 | 13075 | 12612 | 12449 | 12345 | 11.965 96,9
%| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Analizom trenda poroda u gradu Zagrebu u razdoblju od 2008. do 2013., u
KBC Zagreb — Petrova, mozemo uociti blagi pad poroda do 2010. godine te blagi
porast poroda urazdoblju2011. do 2013. godine.

U KBC Sestre milosrdnice zabiljezZen je porast poroda u razdoblju od 2008.
do2011. godine te blagi padu2012.12013. godini.

U KB Merkur zabiljezen je pad poroda u razdoblju od 2008. do 2013.

U KB,,Sveti Duh“ biljezi se blagi porast poroda u 2009. te pad kroz razdoblje
2011. do 2013. godine. U SB Podobnik biljezi se blagi pad u 2010. godini (u
odnosu na prethodno razdoblje) te vrlo blagi porast u 2012. i blagi pad u 2013.
godini.

Najvise poroda u 2013. godini obavljeno je u KBC Zagreb — Petrova (4.241
poroda), zatim u KB ,,Sveti Duh* (3.144 poroda) te u KBC Sestre milosrdnice
(2.857 poroda).

U Gradu Zagrebu u 2013. godini rodeno je ukupno 12.227 djece. Zivorodeno
je 12.200 djece. 27 djece bilo je mrtvorodeno, a nakon poroda umrlo je 23 djece.
Najveci broj djece roden je u KBC Zagreb — Petrova (4.355), a zatim u KB ,,Sveti
Duh* (3.224). Na trecem mjestu po broju rodene djece nalazi se KBC Sestre
milosrdnice (2.896).
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Tablica 3 — Broj poroda, Zivorodenih, mrtvorodenih i umrlih u gradu Zagrebu u
2013. godini

Ustanova Broj poroda Ukupno Zivorodeni Mrtvorodeni Umrli
rodeni
KBC Zagreb — N 4.241 4.355 4.339 16 19
Petrova % 35,45 35,62 35,57 59,26 82,61
KBC Sestre N 2.857 2.896 2.889 7 0
milosrdnice % 23,38 23,69 23,68 25,93 0,00
KB Merkur N 1.478 1.502 1.500 2 1
% 12,35 12,28 12,30 7,41 4,35
KB "Sveti Duh" N 3.144 3.224 3.224 0 3
% 26,28 26,37 26,43 0,00 13,04
SB Podobnik N 245 250 248 2 0
% 2,05 2,04 2,03 7,41 0,00
Ukupno N 11.965 12.227 12.200 27 23
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Udio (%) od 100,00 99,78 0,22 0,19
ukupno rodenih

Najveci broj mrtvorodene djece u 2013. godini evidentiran je u KBC —
Petrova (16 mrtvorodene djece, odnosno 59,26% od ukupno mrtvorodenih u
zagrebackim rodilistima). U KBC Sestre milosrdnice mrtvorodeno je sedmero
djece (25,93%). U KB Merkur mrtvorodeno je dvoje djece (7,41%).

Analizom broja rodene djece prema nacinu zavrsetka poroda uoceno je da je
vecéina djece u gradu Zagrebu rodena spontanim porodom (9.185 djece, odnosno
75,12%). Elektivnim carskim rezom prije pocetka poroda rodeno je 1.179 djece,
odnosno 9,64%. Akutnim carskim rezom za vrijeme poroda rodeno je 848 djece,
odnosno 6,94%. Elektivni carski rez za vrijeme poroda obavljen je pri porodu 601
djeteta, odnosno pri4,92% poroda (Tablica 4).
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Tablica 4 — Broj djece prema nacinu zavrSetka poroda u gradu Zagrebu u 2013.
godini

Rodiliste - o
& £ s N o 2 = o g = z 5
KBC Zagreb — N| 3.260 0| 21 7 412 39 259 357 0| 4355
Petrova % | 74,86 | 0,00 | 0,48 | 0,16 | 946 | 090 5,95 8,20 | 0,00 | 100,00
KBC Sestre N| 2.116 50 57 5 316 100 58 238 1] 2.89
milosrdnice % | 73,07 | 0,17 | 197 | 0,17 | 1091 | 345 | 200 | 822 | 0,03 | 100,00
KB Merkur N| 1.199 0] 34 7 71 21 65 105 0] 1.502
% | 79,83 | 0,00 [ 226047 473 | 140 433 6,99 | 0,00 | 100,00
KB "Sveti Duh" | N | 2.546 2] 67 1 297 23 187 100 1| 3.224
% | 78,97 [ 006|208 003 921 | 071 5,80 3,10 | 0,03 | 100,00
SB Podobnik N 64 0 0 0 83 23 32 48 0 250
% | 25,60 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3320 | 920 | 12,80 | 19,20 | 0,00 | 100,00
Ukupno N| 9.185 70179 20| 1.179 206 601 848 2| 12227
% | 75,12 | 0,06 | 146 | 0,16 | 9,64 | 1,68 4,92 6,94 | 0,02 | 100,00

Analizom nacina zavrsetka poroda u pojedinim ustanovama, mozemo uociti
velike razlike u na¢inima zavrSetka poroda, odnosno razlike u udjelu spontanih
poroda i npr. elektivnog carskog reza prije pocetka poroda. Primjerice, u KBC
Zagreb —Petrova 3.260 (74,86%) djece rodeno je spontanim porodom, a412 djece
elektivnim carskim rezom prije pocetka poroda (9,46%), dok je u SB Podobnik 64
djece (25,60%) rodeno spontanim porodom, a 83 (33,20%) elektivnim carskim
rezom prije po¢etka poroda. Ove razlike o¢igledno su uvjetovane tipom ustanove u
kojoj se obavljaju porodi, a ne samo medicinskim indikacijama.

Najucestalija dijagnosticirana i evidentirana patoloska stanja pri porodu
(Tablica 5) u 2013. godini u rodilistima grada Zagreba su: gestacijski dijabetes
(24,06%), prijete¢i prijevremeni porod (10,62%), gestacijska hipertenzija
(10,10%) 1 infekcije mokra¢nog sustava u trudnoé¢i (8,90%).
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Tablica 5 — Najucestalija patoloska stanja i komplikacije pri porodu u gradu
Zagrebuu 2013. godini

Ustanova

g e 2
g g 8 )
g g ¢ £ 2 3
2 23 = g Z
g g E g & Z £ E
S < P 2, E .2 ] é
3 5 oe 58 3 5 s g
2% 28 2% £ 2 | §F g
£ g - R S = 38 £ 3
KBC Zagreb - N 236 257 199 449 150 881 172
Petrova % | 10,87 11,83 9,16 20,67 6,91 40,56 100,00
KBC Sestre N 15 11 25 50 27 168 296
milosrdnice % | 507 3,72 845 | 1689 9.12 | 35676 | 100,00
KB Merkur N 59 4 67 229 29 102 490
% | 12,04 0,82 13,67 46,73 5,92 20,82 100,00
KB "Sveti Duh" N 14 1 20 0 9 46 90
% | 15,56 111 22,22 0,00 10,00 51,11 100,00
SB Podobnik N 3 1 0 13 11 4 32
% 9,38 3,13 0,00 40,63 34,38 12,50 100,00
Ukupno N 327 274 311 741 226 1.201 3.080
% | 10,62 8,90 10,10 24,06 734 38,99 100,00
Udio (%) od 2,7 23 2,6 6,2 1.9 10,0 25,7
ukupno poroda
(N= 11.965)

Najveci broj patoloskih stanja i komplikacija dijagnosticirano je u KBC
Zagreb—Petrova (2.172) teu KB Merkur (490).

U ukupnom broju obavljenih poroda u gradu Zagrebu (11.965) u 25,7%
evidentirana su patoloska stanja, odnosno komplikacije.

Od ukupno 11.965 poroda u gradu Zagrebu u 2013. godini, 6.216 rodilja
(51,95%) ima prebivaliste u Gradu Zagrebu, 2.075 rodilja (17,34%) ima
prebivaliSte u Zagrebackoj zupaniji, 162 rodilje (1,35%) imaju prebivaliste u
Krapinsko-zagorskoj Zupaniji, 158 rodilja (1,32%) u Sisacko-moslavackoj
zupaniji te 141 rodilja (1,18%) u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji (Tablica 6).
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Tablica 6 — Gravitacije rodilja u bolnicke ustanove grada Zagreba u 201 3. godini

Ustanova Zupanija Ukupno
3 ! < =]
T 05 | F3 33|22 £ | F:
3 N S8 |3 E | @3 z o R
KBC Zagreb — N| 2737 957 61 95 53 8 330 4241
Petrova % | 64,54 | 22,57 1,44 | 224 1,25 0,19 7,78 100,00
KBC Sestre N| 1672 561 61 41 62 344 116 2.857
milosrdnice % | 5852 | 1964 | 214 | 144 | 2,17 | 1204 | 406 | 100,00
KB Merkur N| 1.023 359 11 10 10 9 56 1478
% | 6922 | 2429 | 0,74 | 068 | 0,68 0,61 3,79 | 100,00
KB “Sveti Duh" N| 651 173 22 8 12 | 2260 18 3.144
% | 20,71 550 | 070 | 025 | 038 | 71,88 0,57 | 100,00
SB Podobnik N| 133 25 7 4 4 0 72 245
% | 5429 | 1020 | 286 | 1,63 | 1,63 0,00 | 2939 | 100,00
Ukupno N| 6216 | 2075 | 162 158 141 | 2621 592 | 11.965
% | 5195 | 1734 | 135 | 132 | 1,08 | 2191 495 | 100,00

Ocigledno je da posebno veliki broj rodilja u ustanove grada Zagreba
gravitira iz Zagrebacke zupanije. Gravitacije rodilja u ustanove grada Zagreba
uvjetovane su teritorijalnom blizinom, ali vjerojatno patoloskim stanjima i
komplikacijamau trudnodi.

Od ukupno 11.965 poroda u gradu Zagrebu, 207 rodilja bilo je u dobi ispod
dvadeset godina (1,7%), 1.274 rodilja (10,6%) bilo je u dobi od 20 do 24 godine,
3.435rodilja (28,7%) bilo je u dobi od 25 do 29 godina, 4.478 rodilja (37,4%), bilo
jeudobiod 30 do 34 godine, 2.169 bilo je u dobi od 35 do 39 godina (18,1%), 402
(3,4%) rodilje bile suu dobi vise 0od 40 godina (Tablica 7).

Tablica 7— Porodi prema dobi majke u gradu Zagrebu u 201 3. godini

Dob rodilje Broj poroda Udio u ukupnim
(godine) porodima (%)
<20 207 1,7
20 - 24 1.274 10,6
25-29 3.435 28,7
30-34 4.478 374
35-39 2.169 18,1
> 40 402 3,4
Ukupno 11.965 100,00
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U 2013. godini najveci broj rodilja bio je u dobi od 30 do 34 godine (4.478
rodilje) teudobi od 25 do 29 godina (3.435 rodilja).

Najveci broj rodilja koje su ve¢ imale jedan porod (1.710) bile su u dobi od 30.
do 34. godine, a 487 rodilja iste dobi imale su dva poroda. To je ujedno i
najucestalija dob u kojoj su zene imale ve¢ dva poroda (Tablica 8). S druge strane, u
dobnoj skupini od 30. do 34. godine, vecini rodilja to je prvi porod (2.123, odnosno
47,41%), $to nedvojbeno ukazuje da se dob radanja prvog djeteta kontinuirano
pomice prema starijim dobnim skupinama (u 2012. najviSe prvorotkinja bilo je u
dobnoj skupini od 25 do 29 godina).

Tablica 8 — Porodi u zagrebackim rodilistima u 2013. prema dobi rodilje i broju
dosadasnjih poroda

Dob rodilje Broj dosadasnjih poroda
0 1 2 3 4 5 6 7+ Ukupno
0-14 N 1 0 0 0 0 0 0 0 1
% | 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
15-19 N 171 28 4 3 0 0 0 0 206
% 83,01 | 13,59 1,94 1,46 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
20 -24 N 903 292 60 15 2 2 0 0 1.274
% | 70,88 | 22,92 4,71 1,18 0,16 0,16 0,00 0,00 100,00
25-29 N 2.111 1.019 233 47 18 4 2 1 3.435
% | 61,46 | 29,67 6,78 1,37 0,52 0,12 0,06 0,03 100,00
30 -34 N 2.123 1.710 487 104 29 14 4 7 4.478
% | 47,41 | 38,19 10,88 2,32 0,65 0,31 0,09 0,16 100,00
35-39 N 743 823 405 119 43 17 8 11 2.169
% | 3426 | 37,94 18,67 5,49 1,98 0,78 0,37 0,51 100,00
40 —44 N 156 94 70 27 12 8 4 6 377
% | 41,38 | 24,93 18,57 7,16 3,18 2,12 1,06 1,59 100,00
45 -49 N 13 3 1 4 2 0 1 0 24
% | 54,17 | 12,50 4,17 16,67 8,33 0,00 4,17 0,00 100,00
50 < N 1 0 0 0 0 0 0 0 1
% | 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Ukupno N| 6222 | 3.969 1.260 319 106 45 19 25 11.965
% | 52,00 | 33,17 10,53 2,67 0,89 0,38 0,16 0,21 100,00

Od ukupno 12.200 zivorodene djece u gradu Zagrebu u 2013. godini, 703
djeteta (5,76%) imalo je porodajnu tezinu manju od 2500 grama, odnosno nisku
porodajnu tezinu (Tablica 9).
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Tablica 9 — Zivorodena djeca porodajne tezine < 2.500 g u gradu Zagrebu u 2013.
godini

Ukupno zivorodenih 12.200 100,00%
Zivorodena djeca porodajne tezine < 2.500 g 703 5,76%
Napomena

Prikazani podaci su preliminarnog karaktera.
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12. PREKIDI TRUDNOCE
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Analiza prekida trudnoée temelji se na zdravstveno-statistickoj obradi
podataka s obrasca prijava prekida trudnoc¢e (JZ-POB) kojim se registriraju svi
prekidi trudnoce izvrSeni u zdravstvenim ustanovama. Analizirani i prikazani
podaci dobiveni su iz zdravstvenih ustanovau gradu Zagrebuu 2013. godini.

Tablica 1 — Prekidi trudnoce prema dobi zene u gradu Zagrebu u razdoblju od
2008. do 2013. godine

Godina Dob zene

0-14 15-16 17-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 45-49 50< Nepoznato Ukupno

2008. | N 2 9 68 238 352 394 321 155 15 1 150 1.705
% | 0,12 | 0,53 3,99 13,96 | 20,65 | 23,11 | 18,83 9,00 | 0,88 | 0,06 8,80 100,00

2009. | N 1 12 112 316 505 600 489 179 19 2 117 2.352

% | 0,04 | 051 | 476 | 1344 | 2147 | 25,51 | 20,79 | 7,61 | 0,81 | 0,09 | 4,97 100,00

2010. | N 2 10 79 246 426 553 391 186 20 0 79 1.992

% | 0,10 | 0,50 | 3,97 | 12,35 | 21,39 | 27.76 | 19,63 | 9,34 | 1,00 | 0,00 | 3,97 100,00

2011. | N 1 12 72 223 417 549 442 205 19 1 69 2.010
% | 0,05 | 0,60 3,58 11,09 | 20,75 | 27,31 | 21,99 | 10,20 | 0,95 | 0,05 3,43 100,00
2012. | N 1 7 79 239 630 824 671 260 16 0 5 2.732
% | 0,04 | 0,26 2,89 8,75 | 23,06 | 30,16 | 24,56 9,52 | 0,59 | 0,00 0,18 100,00
2013. | N 1 4 33 117 306 395 331 174 18 3 1 1.383

% | 0,07 | 0,29 2,39 8,46 | 22,13 | 28,56 | 23,93 | 12,58 1,30 | 0,22 0,07 100,00

U razdoblju od 2008. do 2013. godine broj prekida trudnoce u gradu Zagrebu
ne pokazuje ujednacen trend, Sto je djelomi¢no uzrokovano propustima u
izvjeStavanju. Najmanji broj prekida trudnoce evidentiran je 2013. godine (1.383),
anajveci2012. godine (2.732).
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Kao najces¢i uzroci prekida trudnoée u gradu Zagrebu u 2013. godini,
evidentirani su ostali abnormalni produkti zaceca (767 prekida), spontani pobacaji
(345 prekida) i legalno inducirani pobacaji (205 prekida).

Tablica 3 — Uzroci prekida trudnoce kod adolescentica u gradu Zagrebu 2013.
godine

Dijagnoza Dob zene
0-19 20 + Nepoznato |  Ukupno
000 Izvanmaterni¢na trudnoca N 1 53 0 54
(%) 1,85 98,15 0,00 100,00
001 Mola hydatidosa N 0 5 0 5
(%) 0,00 100,00 0,00 100,00
002 Ostali abnormalni produkti N 19 747 1 767
zaleca %) | 248 97,39 0,13 100,00
003 Spontani pobacaj N 6 339 0 345
(%) 1,74 98,26 0,00 100,00
004 Legalno inducirani pobacaj N 12 193 0 205
(%) 5,85 94,15 0,00 100,00
Ostali 1 nespecificirani pobacaji N 0 7 0 7
(%) 0,00 100,00 0,00 100,00
Ukupno N 38 1.344 1 1.383
(%) 2,75 97,18 0,07 100,00

Kao najces¢i uzrok prekida trudnoce adolescentica u gradu Zagrebu u 2013.
godini, evidentirani su ostali abnormalni produkti zaceca (19 prekida), legalno
inducirani pobacaji (12 prekida), odnosno spontani pobacaj (6 prekida).

Ako analiziramo legalno inducirane prekide, mozemo uociti da je 94,15%
prekida evidentirano kod Zena iznad 20 godina dok je 5,85 % zena kod kojih je
evidentiran prekid trudnoce bilo u dobi do 19 godina. U grupi spontanih pobacaja,
98,26% spontanih pobacaja evidentirano je kod Zena u dobi iznad 20 godina, dok je
1,74 % spontanih pobacaja evidentirano kod Zena koje su bile u dobi do 19 godina.
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Tablica 4 — Uzroci prekida trudnoce po ustanovama grada Zagreba u 2013. godini

Dijagnoza Ustanova Ukupno
KBC Zagreb | KBC Sestre KB | KB, Sveti SB
— Petrova | milosrdnice | Merkur Duh* | Podobnik
000 Izvanmaterni¢na N 0 22 4 28 0 54
trudnoca (%) 0,00 40,74 7,41 51,85 0,00 | 100,00
001 Mola hydatidosa N 0 2 2 1 0 5
(%) 0,00 40,00 4000 | 20,00 0,00 | 100,00
002 Ostali abnormalni | N 41 134 205 276 11 767
produkti zaceca (%) 535 17,47 26,73 35,98 1447 | 100,00
003 Spontani pobacaj N 12 214 58 61 0 345
(%) 3,48 62,03 16,81 17,68 0,00 | 100,00
004 Legalno inducirani | N 11 102 4 22 66 205
pobataj (%) 537 49,76 1,95 10,73 3220 | 100,00
Ostali i nespecificirani N 0 4 3 0 0 7
pobacaji (%) 0,00 57,14 42,86 0,00 0,00 | 100,00
Ukupno N 64 478 276 388 177 1.383
(%) 4,63 34,56 1996 | 28,05 12,80 | 100,00

Najveci broj prekida trudnoce u gradu Zagrebu u 2013. godini evidentiran je
u KBC Sestre Milosrdnice (478 prekida, odnosno 34,56 %), u KB ,,Sveti Duh"
(388 prekida, odnosno 28, 05%) iu KB Merkur (276 prekida, odnosno 19,96%).

Najveci broj legalno induciranih prekida evidentiran je u KBC Sestre
Milosrdnice (102 prekida) i u SB Podobnik (66 prekida). Najveéi broj spontanih
prekida trudnoce evidentiran je u KBC Sestre Milosrdnice (214, odnosno 62,03) te
uKB,,Sveti Duh*“ (61, odnosno 17, 68).
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Tablica 5 — Prekidi trudnoce u ustanovama grada Zagreba u razdoblju od 2008. do
2013. godine

Ustanova 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
KBC Zagreb — N 147 277 181 140 725 64
Petrova (%) 8,62 11,78 9,09 6,97 26,54 4,63
KBC Sestre N 195 957 841 785 1.070 478
milosrdnice %) | 11,44 40,69 4222 39,05 39,17 346
KB Merkur N 782 609 476 565 362 276
(%) 45,87 25,89 239 28,11 13,25 19,96
KB ,.Sveti Duh* N 581 509 494 449 478 388
(%) 34,08 21,64 24.8 22,34 17,5 28,05
SB Podobnik N - - - 71 97 177
(%) - - - 3,53 3,55 12,80
Ukupno N| 1705 2352 1.992 2.010 732 1.383
(%) | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Analiziraju¢i prekide trudnoce u pojedinim ustavama u gradu Zagrebu u
razdoblju od 2008. do 2013. godine, mozZemo uociti vrlo razlicite trendove.

U KBC Zagreb — Petrova evidentira se trend pada broja prekida trudnoce od
2008. do 2011. godine, veliki porast evidentiranih prekida u 2012. godini (725
prekida u 2012. godini u odnosu na 140 evidentiranih prekida u 2011. godini), te
veliki pad evidentiranih prekida u 2013. godini (64 prekida). Ovdje je vjerojatno
rijeC o propustima evidentiranja, a ne realnom padu broja prekida trudnoce.

U KBC Sestre Milosrdnice evidentiran je znacajan porast prekida u 2009. u
odnosu na 2008. godinu, pad evidentiranih prekida do 2012. godine, te porast u
2012.1pad u2013. godini. U KB Merkur, u razdoblju 2008. do 2013. godine, broj
prekida u stalnom je padu. U KB ,,Sveti Duh* u istom razdoblju takoder postoji
blagi pad prekida. U SB Podobnik evidentiran je porast broja prekida trudno¢a u
razdobljuod 2011.do 2013. godine.
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Zene koje su imale jedan raniji prekid trudnoée, najéesée su zene u dobi od 30
do 34 godina (56 zena) i zene u dobi od 35 do 39 godina (55 Zena). Najvise
evidentiranih Zena koje su imale dva prethodna pobacaja bilo je u dobi od 30 do 34 i
u dobi od 35 do 39 godina (74 Zene i u jednoj i u drugoj dobnoj skupini).
Nepoznatih podataka o ranijim prekidima trudnoca bilo je kod 25,38% zena.

Tablica 7 — Legalno inducirani prekidi trudnoce prema broju ranijih prekida i
broju zive djece u gradu Zagrebu 2013. godine

Broj zive djece Broj ranijih prekida Ukupno | Udio (%)
0 1 2 3ivise | Nepoznato
0 10 6 4 3 16 39 19,02
1 6 4 2 0 14 26 12,68
2 5 4 0 2 18 29 14,15
3ivise 1 6 3 1 8 19 9,27
Nepoznato 26 2 22 26 16 92 44,88
Ukupno 48 22 31 32 72 205 100,00

Ako analiziramo broj ranijih legalno induciranih prekida trudnoée u odnosu
na broj zive djece, mozemo uociti da su tri i vi§e prekida naj¢esce evidentirani kod
zena koje nemaju djece (3 Zene), dva ranija prekida najcesce su evidentirana kod
zena koje nemaju djece (4 zene). Najcesce evidentiran broj zena (10 Zena) koje
nisu imale niti jedan raniji prekid nemaju djece. Za 92 evidentirane Zene ovi podaci
sunepoznati.
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Ako analiziramo broj prekida trudnoé¢e (neovisno o uzroku) prema broju Zive
djece i dobi Zzena u gradu Zagrebu u 2013. godini, moZemo uociti da je najveci broj
prekida evidentiran kod Zena u dobi od 25 do 29 godina koje nemaju djecu (94
zene), zatim kod Zena u dobi od 30 do 34 godina koje su imale jedno Zivorodeno
dijete (93 prekida) te kod Zena u dobi od 30 do 34 godina koje nisu imale
zivorodenu djecu (78 prekida).
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Prema evidentiranim podacima, najveéi broj legalno induciranih prekida u
2013. godini u gradu Zagrebu imale su Zene u dobi od 30 do 34 godina i dobi od 35
do 39 godina (10 prekida u jednoj i drugoj dobnoj skupini) koje imaju dvoje djece,
zatim zene u dobi od 25 do 29 godina koje nemaju djece (10 prekida) te u dobi od 35
do 39 godina koje nemaju djece (9 prekida).

Tablica 10 — Prekidi trudnocée u zdravstvenim ustanovama grada Zagreba prema
prebivalistuzeneu 2013. godini

Ustanova Zupanija Ukupno
Grad | Zagrebacka | Krapinsko- | Sisacko- | Bjelovarsko- | Nepoznato |  Ostale
Zagreb zagorska | moslavacka | bilogorska Supanije
KBC Zagreb | N 37 18 3 1 0 2 3 64
~Petrova TS 81 28,13 4,69 1,56 0,00 3,13 4,69 | 100,00
KBC Sestre | N 315 99 16 6 17 0 25 478
milosrdnice 75765 50 20,71 335 1,26 3,56 0,00 523 | 100,00
KB Merkur | N 196 48 5 3 1 2 21 276
) | 71,01 17,39 1,81 1,09 0,36 0,72 7,61 | 100,00
KB.Sveti | N 265 74 15 8 2 1 23 388
Duh @) | 6830 19,07 3,87 2,06 0,52 0,26 593 100
SB N 103 16 5 4 4 0 45 177
Podobnik 75558 19 9,04 2,82 2.26 2.26 0,00 2542 | 100,00
Ukupno N 916 255 44 2 24 5 117 1383
) | 66,23 18,44 3,18 1,59 1,74 036 846 | 100,00

Ako analiziramo prekide trudno¢a kod zena s prebivaliStem izvan grada
Zagreba, mozemo uociti da je najve¢i broj zena u 2013. godini gravitirao iz
Zagrebacke zupanije (255 zena, odnosno 18,44%), zatim iz Krapinsko—zagorske
zupanije (44 Zene, odnosno 3,18%) te Bjelovarsko-bilogorske Zupanije (24 Zene,
odnosno 1,74 %).

Analizom dobivenih podataka uocava se potreba za znac¢ajnim poboljSanjem
kvalitete evidentiranja prekida trudnoce izvrSenih u zdravstvenim ustanovama,
narocitou KBC Zagreb i KB Merkur.

Napomena
Prikazani podaci su preliminarnoga karaktera.
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13. MIKROBIOLOSKI POKAZATELJI
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Sluzba za mikrobiologiju sudjeluje u stvaranju i odrzavanju zdravlja
pojedinaca i zajednice osiguranjem znanja i ekspertize o nacinima nastanka i
Sirenja bolesti, s naglaskom na mikrobioloske uzro¢nike, a prema
najsuvremenijim dostignu¢ima klinicke mikrobiologije. U Sluzbi se primjenjuju
nacela mikrobioloske prakse u utvrdivanju, nadzoru, istraZivanju i kontroli bolesti
uzrokovanih mikroorganizmima i suvremene metode i vjeStine za sprjecavanje i
kontrolu problema zajednice povezanih sa zaraznim bolestima.

U laboratorijima Sluzbe se najranije prepoznaje pojava rezistencije na
antimikrobne lijekove sa svim moguéim posljedicama na ocuvanje zdravlja i
borbu protiv bolesti. Dobra organizacija i kvaliteta rada, primjena suvremenih
metoda, obuceno osoblje, primjenjivo znanje i suradnja s drugim sudionicima
procesa, osiguravaju visok stupanj zdravstvene zastite, spasavaju ljudske zivote i
doprinose ustedamau zdravstvenom sustavu.

U Sluzbi za mikrobiologiju u 2013. godini prikupljeno je i obradeno 154.099
klinickih uzoraka pacijenata Grada Zagreba (Tablica 1).

Tablica 1 — Ukupan broj uzorakau 2013. godini

Vrsta dijagnostike Broj uzoraka Udio (%)
Dijagnostika urinarnih infekcija 65.405 42,4
Dijagnostika respiratornih infekcija 26.444 17,2
Dijagnostika genitalnih infekcija 25.603 16,6
Dijagnostika gastrointestinalnih infekcija 16.799 10,9
Molekularna dijagnostika 13.509 8,8
Seroloska dijagnostika 6.339 4,1
Ukupno 154.099 100,0
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13.1. DIJAGNOSTIKA INFEKCIJA MOKRACNOGA SUSTAVA

Tijekom 2013. godine u Laboratoriju za urinarne infekcije obradeno je
ukupno 65.405 klinickih uzoraka urina. Najces$¢i izolati bili su E. coli,
Enterococcus spp., Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis i beta-hemoliti¢ki

streptokok grupe B (Grafikon 2,314).

Grafikon 2— Najcesciizolati iz uzoraka mokraceu 2013. godini
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Medu izolatima E. coli zabiljeZena je najviSa rezistencija na amokscilin,
sulfometoksazol-trimetoprim i norfloksacin $to je bilo za oCekivati s obzirom na to
da se navedeni antibiotici naj¢esce koriste u lijeCenju urinarnih infekcija (Grafikon
3).

Grafikon 3— Rezistencija izolata E. coli iz uzoraka mokrace u 2013. godini
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Legenda: AMX, amoksicilin; AMC, koamoksiklav; CN, cefaleksin; CXM, cefuroksim; CFM,
cefiksim; GM, gentamicin; SXT, klotrimoksazol; FM, nitrofurantoin; NOR, norfloksacin
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U izolatima Klebsiella pneumoniae najvisa je rezistencija na amokscilin te
gotovo podjednako na ostale peroralne antibiotike dostupne u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (Grafikon 4).

Grafikon 4 — Rezistencija izolata K. pneumoniae iz uzoraka mokrace u 2013.
godini

120
£ 100
3 100
=
£ 80
5 60
R 37
32

£ 40 - 24 23 2 18
S 20
: m =

AMX AMC CN CXM CFM GM SXT NOR

Antimikrobni lijekovi

Legenda: AMX, amoksicilin; AMC, koamoksiklav; CN, cefaleksin; CXM, cefuroksim; CFM,
cefiksim; GM, gentamicin; SXT, klotrimoksazol; FM, nitrofurantoin; NOR, norfloksacin

Udio sojeva koji kod bakterije E. coli produciraju beta-laktamaze prosirenog

spektra (ESBL) iznosio je 4,77%, dok je udio istih sojeva u bakteriji K.
pneumoniae iznosio 20,70%.
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13.2. DIJAGNOSTIKA INFEKCIJAPROBAVNOGA SUSTAVA

Tijekom 2013. godine u Laboratoriju za gastrointestinalne infekcije
obradeno je ukupno 137.423 uzoraka, od kojih je za potrebe zdravstvenih listova
bilo 120.624.

Raspodjela 16.799 uzoraka ambulantnih bolesnika prema vrsti pretraga u
2013. godini prikazana je na Grafikonu 5.

Grafikon 5— Broj uzoraka prema vrsti pretrage u 201 3. godini
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Medu uzorcima stolica obradenih aerobnom i mikoloskom kultivacijom
izolirano je najvise salmonela (554) i kampilobaktera (221).

Raspodjela izolata salmonela i kampilobaktera prema mjesecima tijekom
2013. godine prikazana je na Grafikonu 6.

Grafikon 6 —Izolati salmonela i kampilobaktera prema mjesecima
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Raspodjela serotipova izolata salmonela i tijekom 2013. prikazana je u
Tablici 2. Salmonella typhi nije bila izolirana iz uzoraka stolica.

Tablica 2 —Izolati salmonele u 2013. godini

Serotip salmonele Broj uzoraka
S. enteritidis 396
S. grupe D 66
S. grupe B 46
S. typhimurium 15
S. grupe C 17
S. Coeln 13
S. Thompson 10
S.typhi 0
Ostale salmonele 14
Ukupno 577
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13.3. DIJAGNOSTIKA RESPIRATORNIH INFEKCIJA

Tijekom 2013. godine obradeno je ukupno 26.444 uzorka.

U wuzorcima obrisaka zdrijela pracena je ucestalost izolacije bakterije
Streptococcus pyogenes te rezistencija ove bakterije na makrolide i linkozamide.

Sto se ti¢e broja uzoraka i izolata mogla se pratiti uobi¢ajena sezonska
raspodjela s najve¢im brojem izolata u veljaci i ozujku te najmanjim u srpnju i
kolovozu (Grafikon 7).

Grafikon 7 — Raspodjela izolata S. pyogenes iz briseva zZdrijela po mjesecima u
2013. godini
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Pozitivitet BHS-A izolata iz svih zaprimljenih uzoraka kretao se u rasponu od
3,7 %ukolovozupado 17,0 % u ozujku (Grafikon 8).

Grafikon 8— Pozitivitet (%) izolata S. pyogenes iz briseva zdrijela u 2013. godini
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S. pyogenes najéesce se izolira iz briseva zdrijela u dobnoj skupini djece od 5
do 8 godina zivota.

Zanimljivo je bilo pratiti raspodjelu BHS-A izolata prema dobnim
skupinama. Najveca ucestalost pozitivnih izolata je u dobi od 4 do 10 godina
(Grafikon9).

Grafikon 9 — Raspodjela BHS-A izolata u djece do 18 godina Zivota iz briseva
zdrijelau 2013. godini
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Kod izolata S. pmneumoniae iz briseva nazofarinksa nije zabiljezena
rezistencija na penicilin i moksifloksacin. U 19,35% izolata zabiljezena je
umjerena rezistencijana penicilin (Grafikon 10).
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Grafikon 10— Rezistencija izolata S. pneumoniae iz briseva nazofarinksa u 2013.
godini
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Kodizolata H. influenzae iz briseva nazofarinksa nije zabiljezena rezistencija
na kombinaciju amoksicilina i klavulonske kiseline te na ceftriakson. U 5,1%
izolata zabiljeZena je rezistencija na ampicilin 1 16% na
trimetoprim-+sulfometoksazol.

Kod izolata S. pyogenes (BHS-A) iz briseva Zzdrijela zabiljezena je
rezistencija od 13% na eritomicini2,5% na klindamicin.

241



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

13.4.DIJAGNOSTIKA GENITALNIH INFEKCIJA
U 2013. godini u Laboratoriju za genitalne infekcije obradeno je ukupno
25.063 uzoraka. Broj uzoraka prema vrsti pretrage na godis$njoj razini prikazan je

na Grafikonu 11.

Grafikon 11 — Broj uzoraka prema vrsti pretrage u 2013. godini — genitalne
infekcije
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Obradeno je 8.998 uzoraka na genitalne mikoplazme metodom kultivacije.
Udio pozitivnih izolata na M. hominis iznosio je 2,25 % dok je udio pozitivnih U.

urealyticum bio znatno visiiiznosio je 29,26 % (Grafikon 12).

Grafikon 12— Udio pozitivnih izolata M. hominis i U. urealyticum
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Podatke o nadzoru trudnica na BHS-B (beta hemoliti¢ki streptokok grupe B) i
odnos pozitivnih i negativnih rezultata prikazuje Grafikon 13.
Grafikon 13— Odnos pozitivnih i negativnih rezultata BHS-B probira trudnica
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13.5. SEROLOSKA DIJAGNOSTIKA

U 2013. godini obavljeno je 6.339 seroloskih pretraga. Seroloska
dijagnostika moze se s obzirom na uzro¢nika infekcije/bolesti podijeliti na
bakteriolosku, virolosku i parazitolosku. NajviSe seruma je testirano na virusne
uzro¢nike infekcija. Udio pacijenata seroloski testiranih s obzirom na vrstu
uzroc¢nika infekcije/bolesti prikazan je na Grafikonu 14.

Grafikon 14— Raspodjela obradenih uzoraka serumau 2013. godini
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13.6. MOLEKULARNA DIJAGNOSTIKA GENITALNIH INFEKCIJA

U 2013. godini u Laboratoriju za molekularnu dijagnostiku obradeno je
ukupno 13.509 genitalnih briseva, od kojih je 8.712 testirano na prisutnost
Chlamydia trachomatis, a4.797 na humani papiloma virus (HPV).

Najveci udio uzoraka testiranih na prisutnost C. trachomatis ¢ine uzorci
briseva cerviksa (82%) (Tablica 3). Od ukupno pregledanih 8.506 uzoraka, C.
trachomatis je detektiranau 197 uzoraka (2 %) (Grafikon 15).

Tablica 3 — Zastupljenost pojedinih vrsta urogenitalnih uzoraka testiranih na C.
trachomatis

Obradeno uzorka Pozitivan Negativan
Bris cerviksa na C. trachomatis 145 6.977
Bris uretre na C. trachomatis 35 977
Urin na C.trachomatis 9 209
Ejakulat na C. trachomatis 8 343
Ukupno 197 8.506

Grafikon 15— Ucestalost Chlamydia trachomatis u urogenitalnim uzorcima
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Roche COBAS 4800 HPV test detektira prisutnost 14 HPV tipova visokog
rizika (hrHPV) i to tako da u svakom uzorku u jednoj reakciji detektira posebno
HPV 16, posebno HPV 18, te posebno grupu ostali hrHPV tipovi (koja ukljucuje
12 HPV tipova visokog rizika).

Od ukupno preglednih 4.797 uzoraka briseva cerviksa na HPV visokog rizika
(hrHPV), 1.792 uzoraka bilo je pozitivno, tj. detektiran je hrHPV (Grafikon 16).

Grafikon 16 — Ucestalost humanih papiloma virusa (HPV) visokog rizika u
uzorcima briseva cerviksa
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Humani papiloma virusi iz grupe visokog rizika utvrdeni su u 1.772 uzorka
od ukupno pregledanih 4.328 uzoraka briseva cerviksa (Grafikon 17).

Grafikon 17— Broj uzoraka prema detektiranom tipu HPV-a
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14. EKOLOSKI POKAZATELJI OKOLISA
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Zdrav okolis je jedan od temelja oCuvanja zdravlja, a povezanost okolisa i
zdravlja sloZeno je i Siroko podrucje. Sluzba za zastitu okoliSa i zdravstvenu
ekologiju provodi djelatnosti ispitivanja zdravstvene ispravnosti i kvalitete vode,
hrane, predmeta opce uporabe, briseva, zraka, buke, tla i otpada. Ispitivanje
zdravstvene ispravnosti i kvalitete uzoraka obuhvaéa citav niz kemijskih,
fizikalno-kemijskih, bioloskih, ekotoksikoloskih i mikrobioloskih analiza koje su
propisane vaze¢im zakonskim aktima, a provode se u svrhu utvrdivanja, pracenja i
unapredenja zdravlja gradana i ocuvanja okolisa.

14.1. KVALITETAIZDRAVSTVENAISPRAVNOST VODA

Tijekom 2013. godine obradeno je 10.367 uzoraka raznih vrsta voda. Broj
uzoraka prema vrsti vode prikazan je na Grafikonu 1. Najve¢i udio analiziranih
uzoraka ¢ini voda za pic¢e i to preko 50%.

Grafikon 1 — Broj uzoraka premavrstivoda u 2013. godini
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VODAZAPICE

Grafikon 2— Broj uzoraka vode za pice prema podrijetluu 2013. godini
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MONITORING VODE ZA PICE GRADA ZAGREBA

Odjel za zdravstvenu ispravnost i kvalitetu voda temeljem ugovora izmedu
Gradskog ureda za zdravstvo Grada Zagreba i Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar® provodi Program Monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za
pi¢e. Monitoring je obuhvatio uzorkovanje i analizu uzoraka vode iz centralnog
vodoopskrbnog sustava, lokalnih vodovoda i javnih objekata s vlastitim
vodoopskrbnim sustavom na podru¢ju grada Zagreba. Tijekom 2013. godine iz
vodoopskrbnih sustava na podrucju grada Zagreba uzorkovan je i analiziran
ukupno 1.171 uzorak. Iz centralnog vodoopskrbnog sustava analizirano je 885
uzoraka vode za pice, 258 uzoraka iz lokalnih vodovoda i 28 uzoraka iz javnih
objekata s vlastitim vodoopskrbnim sustavom. Od 885 uzorka iz centralnog
vodoopskrbnog sustava 15 uzoraka nije bilo sukladno vaze¢em Pravilniku
uglavnom zbog mikrobioloskih pokazatelja. Temeljem dobivenih rezultata
provedene su mjere sanacije interne vodovodne mreze. Sva isporuc¢ena voda za
pi¢e nakon toga bila je zdravstveno ispravna.

Monitoringom vode za pice lokalnih vodovoda u 2013. godini obuhvacéeno je
258 vodovoda od ¢ega su 125 bilaneispravna.

Takoder, provedeno je uzorkovanje iz javnih objekata koji se vodom
opskrbljuju iz vlastitih vodoopskrbnih sustava (bunara). Ukupno je ispitano 28
uzoraka od toga je 14 uzoraka bilo zdravstveno neispravno zbog mikrobioloskih
pokazatelja.

Zakljucno, u2013. godini uzorkovano je i obradeno 100% planiranih uzoraka
iz Programa Monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za pice.
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Grafikon 3 — Broj uzoraka prema Monitoringu vode za pic¢e u gradu Zagrebu za
2013. godinu

H Centralni vodoopskrbni sustav
B [okalni vodovodi

B Javni objekti s vlastitim vodoopskrbnim sustavom

76%

VODA ZAKUPANJE, SPORT I REKREACIJU (BAZENTI)

Tijekom 2013. godine ispitana su 804 uzorka vode za kupanje iz Skolskih i
hotelskih bazena, a od toga je 300 uzoraka bilo zdravstveno neispravno, §to se
uglavnom odnosi na poviSenu pH vrijednost i na neodgovaraju¢u vrijednost
oksidativnosti te povecan broj mikroorganizama. Navedeno je posljedica
neadekvatnog odrzavanja (dezinfekcije vode) ili nedovoljne izmjene vode u
bazenu. Broj uzoraka bazenske vode i udio neispravnih uzoraka u 2013. godini
prikazani su Grafikonima41i5:

Grafikon 4— Broj uzoraka bazenske vode u 2013. godini
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Grafikon 5 — Udio neispravnih uzoraka u ukupnom broju uzoraka bazenske vode u
2013. godini
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POVRSINSKA VODA JEZERA BUNDEK I JARUN - VODA ZA KUPANJE

Ispitivanje kakvoce vode za kupanje iz Gradskih kupalista jezera Jarun i
Bundek provodi se na 16 toaka na Jarunu, odnosno tri tocke na Bundeku.
Ispitivanja kakvoce vode za kupanje iz navedenih kupalista provedena su tijekom
ozujka, svibnja, lipnja, srpnja, kolovoza i rujna. Ukupno je uzorkovano i
analizirano 174 uzoraka vode. Godis$nja ocjena za kupali$nu sezonu 2013. jezera
Jarun i Bundek prema Tablici 2 Priloga 1. Uredbe o kakvoc¢i vode za kupanje dana
je na osnovi vrijednosti 90. 1 95. percentila za svaki pokazatelj zasebno (crijevni
enterokoki, Escherichia coli) u Godi$njem izvjestaju.

ISPITIVANJE I OCJENA UZORAKA OTPADNE VODE I SANITARNE
TEHNIKE

Tijekom 2013. godine u Laboratoriju za otpadne vode i sanitarnu tehniku
analizirano je ukupno 2.167 uzoraka otpadnih voda od kojih 226 uzoraka nije

zadovoljilouvjete (10,4%).

Grafikon 6 — Broj uzoraka otpadne vode u 201 3. godini
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Grafikon 7 — Broj i udio uzoraka otpadnih voda u Gradu Zagrebu i ostalim
dijelovima Hrvatske
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Grafikon 8 — Broj i udio neispravnih pokazatelja u uzorcima otpadnih voda
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U 2013. godini analize sanitarne tehnike obuhvatile su 307 objekata (74
sabirnih jama, 32 uljnih jama, 175 kanalizacije i 26 separatora) u kojima je
utvrdivana vodonepropusnost. Uzorkovanjem otpadnih voda obavljena su 272
mjerenja protoka otpadne vode, 221 crpljenje podzemnih voda iz piezometara te 4
hiperkloriranja zdenaca i mreze.
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14.2. KVALITETA I ZDRAVSTVENA ISPRAVNOST HRANE I
PREDMETA OPCE UPORABE

Ulaskom Republike Hrvatske u ¢lanstvo Europske Unije sigurnost hrane i
sukladnost predmeta opc¢e uporabe odredena je Uredbama EZ i pripadaju¢im
Direktivama. Kao drzava ¢lanica, Hrvatska je odredenim zakonskim propisima
preuzela zakonodavstvo Europske Unije koje se u potpunosti primjenjuje. U
procjeni sukladnosti proizvoda, najveci broj parametara usmjeren je na najvece
dozvoljene koli¢ine (NDK) pojedinih kontaminanata u odredenim vrstama hrane i
predmetima opce uporabe. Osim kontaminanta, prate se koli¢ine aditiva,
farmakoloski aktivnih supstancija te makro i mikro nutrijenti.

Prema zakonskim propisima, zdravstveno ispravnom hranom smatra se ona
hrana koja neée prouzrociti nikakve Stetne utjecaje na zdravlje ljudi, ako je
proizvedena, pripremljena i konzumirana u skladu s njezinom namjenom, a
sli¢nim uvjetima moraju udovoljiti i predmeti op¢e uporabe, te je zabranjeno
stavljanje na trziSte zdravstveno neispravne hrane, odnosno one hrane koja je
Stetna za zdravlje [judi i/ili neprikladna za ljudsku konzumaciju.

Kontrole zdravstvene ispravnosti i kvalitete hrane i predmeta opce uporabe
obavljaju se prilikom uvoza u Republiku Hrvatsku, u proizvodnji i prometu te
putem drzavnih monitoringa.

Kontrolu provode veterinarski i sanitarni inspektori te inspektori Drzavnog
inspektorata koji sukladno Pravilnicima o uzorkovanju, izuzimaju uzorke za
analizu i dostavljaju ih u ovlastene laboratorije u svrhu procjene njihove
zdravstvene ispravnosti i/ili kvalitete. Ukoliko postoji opravdana sumnja ili razlozi
da se na trzi$tu nalazi zdravstveno neispravna hrana, nadlezna ministarstva donose
odluku o mjerama ogranicenja stavljanja na trziste takve hrane i/ili se zahtjeva
njezino povlacenje.

Analize koje provodimo u Odjelu za zdravstvenu ispravnost i kvalitetu hrane
i predmeta opcée uporabe u skladu su sa zahtjevima hrvatskih i medunarodnih
propisaistandarda te normom HRN EN ISO/IEC 17025.

Osim uzorka uzorkovanih od strane inspekcijskih sluzbi u Odjelu se
kontroliraju uzorci dostavljenih od strane privatnih poduzeca, institucionalnih
ustanova (djecji vrti¢i, domovi umirovljenika) te Gradskog ureda za zdravstvo i
Hrvatske agencije za hranu.

Da bi se navedene kontrole mogle provoditi u skladu s propisima, potrebno je
osigurati 1 visokosofisticiranu tehniku koja je u moguénosti identificirati i
kvantificirati mikotoksine u hrani u vrlo niskim koli¢inama. Metode koje se koriste
unasim laboratorijima su ELISA tehnika, visokotla¢na tekué¢inska kromatografija
(HPLC) te vezana tehnika tekuc¢inske kromatografije i spektrometrije masa (LC-
MSiLC-MS-MS).

Uz navedenu tehniku, vazno je istaknuti da je za siguran i tocan rezultat
preduvijet pravilno uzorkovanje uzoraka za analizu koje je povezano i s ukupnom
koli¢inom hrane od koje se uzorak uzima. Da bi udovoljili zahtjevima narucitelja
analiza, u Odjelu je akreditiran postupak uzorkovanja hrane za analizu
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mikotoksinaipesticida.

Mikotoksini su sekundarni metaboliti plijesni i Cesti su kontaminant hrane.
Hrana moze biti kontaminirana mikotoksinima na polju i/ili tijekom skladiStenja.
Najces¢i mikotoksini koji kontaminiraju hranu i za koje je odredena maksimalno
dozvoljena koli¢ina su skupina aflatoksina, ohratoksin A, zearalenon,
doksinivalenol, patulin te fumonizini. Njihova prisutnost karakteristicna je za
odredene skupine hrane, poglavito zitarice i njihove proizvode, mlijeko i djecju
hranu na bazi mlijeka i zitarica, orasaste plodove i suSeno voce te zacine, voéne
sokove i vino. Zbog njihovih karcinogenih, mutagenih i drugih toksikoloskih
karakteristika, kontinuirana provjera hrane na prisutnost mikotoksina je obveza
svih sudionika u proizvodnji, prometu i kontroli hrane.

Upotreba pesticida najces¢e zahtjeva tretiranje velikih zemljanih povrsina
upotrebljavajué¢i koncentracije koje su sposobne unistiti odredene biljke ili
zivotinjske vrste. Nacin 1 frekvencija svakodnevne uporabe pesticida dovode do
nemogucnosti nadzora nad cirkuliranjem pesticida u okoliSu. Kao posljedica
dolazi do zagadenja cijelog okolisa ukljucujuéi zrak, tlo, vodu te Stetnih utjecaja na
zivotinjeiljude.

Male koli¢ine pesticida se nalaze kao ostaci na vocu, povréu, zitaricama i
ostaloj hrani. Ako je izlaganje dovoljno veliko, mnogi pesticidi mogu uzrokovati
Stetne posljedice po zdravlje, ukljucujuéi rak, kroni¢na i akutna oStec¢enja nervnog
sistema, oStec¢enja pluca, disfunkcije reproduktivnog sustava i moguce disfunkcije
endokrinog i imunog sistema, stoga je njihova kontinuirana kontrola u navedenim
skupinama hrane, a u cilju zastite zdravlja ljudi, neophodna.

Osim mikotoksina i pesticida, u kontaminante hrane koji se analiziraju u
Odjelu ubrajaju se policiklicki aromatski ugljikovodici, teSki metali i nitrati. Vazno
je istaknuti da se veliki dio analiza provodi u svrhu odredivanja energetske i
nutritivne vrijednosti proizvoda, osobito od kada je stupila na snagu uredba (EZ)
br. 1169/2011, odnosno Pravilnik o informiranju potro$aca o hrani (NN 8/2013)
Analize obuhvacaju odredivanje koli¢ine masti, bjelancevina, ugljikohidrata,
vlakanaisoli.

Kontrola predmeta opce uporabe obuhvaca kontrolu predmeta Siroke
potrosnje (djecje igracke, kozmeticki proizvodi, sredstava za pranje i ¢iS¢enje) te
proizvodi koji dolaze u kontakt s hranom (posude, pribor, ambalaza od raznih
materijala). Navedeni proizvodi takoder se kontroliraju u skladu sa Uredbama 1
Direktivama Europske Unije, zakonskim i podzakonskim propisima Republike
Hrvatske prema drugim vaze¢im normama i propisima. Od najvaznijih parametara
za ocjenu sukladnosti u Odjelu se odreduju teski metali, amini, ftalati, azo-bojila,
formaldehid, bisfenol-A, n-nitrozoamini te ostali parametri ovisno o zahtjevu
narucitelja.
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ANALIZE, ISPITIVANJE I OCJENA ZDRAVSTVENE ISPRAVNOST I
KVALITETE HRANE I PREDMETA OPCE UPORABE (KEMIJSKA

ISPITIVANJA)

U Odjel za zdravstvenu ispravnost i kvalitetu hrane i predmeta opée uporabe
ispitano je tijekom 2013. godine ukupno 6.504 uzoraka, od ¢ega 4.734 uzoraka
hrane, 1.012 uzoraka predmeta Siroke potrosnje i 758 uzoraka predmeta koji

dolaze u kontakt s hranom.

Rezultati kemijskih analiza provedenih na uzrocima hrane i predmetima opce

uporabe prikazani suu Tablicama od 1 do 10.

Tablica 1 — Prikaz ispitivanih uzoraka hrane prema narucitelju

Narucitelj Ukupni Odgovara Ne odgovara Ne odgovara
broj zahtjevima zahtjevima | zahtjevima (%)
RH- Ministarstvo zdravlja (Uvoz) 1.214 1.187 27 2,2%
Privatnici i poduzeca 2.416 2.159 257 9,1%
Gradski ured za zdravstvo 232 220 12 5,1%
Ministarstvo zdravlja — Uprava za sanitarnu 359 330 29 8,1%
inspekciju
Ministarstvo poljoprivrede — Uprava 121 118 3 2,5%
poljoprivrede i prehrambene industrije
Gotova hrana 357 357 0 0%
Drzavni inspektorat 35 33 2 5,7%
Sveukupno 4.734 4.404 330 7,0%

Tablica 2 — Broj ispitivanih uzoraka predmeta siroke potrosnje prema narucitelju

Predmeti opcée uporabe Ukupno Odgovara Ne odgovara | Ne odgovara
(%)

RH— Ministarstvo zdravlja (Uvoz) 711 672 39 5,5%

Privatnici i poduzeca 175 170 5 2,9%

Gradski ured za zdravstvo — Odjel za 9 9 0 0,0%

zdravstvenu ekologiju

Ministarstvo zdravlja — Uprava za sanitarnu 117 100 17 14,5%

inspekceiju

Sveukupno 012 951 61 3,0%
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Tablica 3 — Broj ispitivanih uzoraka predmeta koji dolaze u kontakt s hranom
prema narucitelju

Predmeti koji dolaze u kont akt s hranom Ukupno Odgovara Ne odgovara Ne odgovara
(%)

RH — Ministarstvo zdravlja (Uvoz) 228 212 16 7,0%

Privatnici i poduzeéa 368 360 8 2,2%

Gradski ured za zdravstvo — Odjel za 1 1 0 0,0%

zdravstvenu ekologiju

Ministarstvo zdravlja — Uprava za sanitarnu 161 159 2 1,2%

inspekceiju

Sveukupno 758 732 26 3,4%

Tablica 4 — Broj uzoraka ispitivanja kvalitete hrane (nutritivne i energetske
vrijednosti) prema narucitelju-ustanovi

Ustanova Broj analiziranih Odgovara Ne odgovara
uzoraka

Djedji vrti¢i 331 33 0

Domovi za starije osobe 15 15 0

Privatnici 11 11 0

Osnovne skole 0 0 0

Ukupno 357 357 0
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Tablica 5 — Broj ispitivanih uzoraka u Odjelu prema skupinama dostavljenih iz
uvoza

Skupine namirnica Ukupno Odgovara Ne | Neodgovara
odgovara (%)
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 2 2 0 0,0%
Voce i proizvodi 305 301 4 1,3%
Povrée i proizvodi 188 187 1 0,5%
Riba — svjeza i zamrznuta, rakovi, $koljke i 0 0 0 0,0%
proizvodi
Pivo i bezalkoholno pivo, alkoholna pica i vino 43 40 3 7,0%
Kakao proizvodi i proizv. sli¢ni ¢okoladi, krem 107 105 2 1,9%

proizv., bombonski proizv.

Zitarice i proizvodi od Zitarica — tjestenina, 170 165 5 2,9%
pekarski proizvodi

Prehrambeni aditivi 23 22 1 4,3%
Jestiva ulja i masti 43 43 0 0,0%
Sol, zacini, ocat, vinski, voéni i aromatizirani ocat, 50 45 5 10,0%

juhe, umaci, salate

Dijetetski proizvodi, dje¢ja hrana 82 78 4 4,9%
Seéeri, $eéer u prahu, med, péelinji proizvodi i 11 10 1 9,1%

proizvodi od meda

Kvasac i bjelanc¢evinasti proizvodi 10 10 0 0,0%
Sokovi i bezalkoholna osvjezavajuca pica, 26 26 0 0,0%
gazirana i negazirana

Kava, zamjene za kavu, ¢aj, biljni napici i drugi 69 69 0 0,0%
vruce pripremljeni napici Zitarica i sjemenki os.

Snack-proizvodi 8 8 0 0,0%
Deserti, slatki i poluslatki, koji se konzumiraju 24 24 0 0,0%
nakon glavnoga jela

Mineralne, izvorske i stolne vode 7 7 0 0,0%
Predmeti Siroke potrosnje 711 672 39 5,5%
Predmeti koji dolaze u kontakt s hranom 228 212 16 7,0%
Ostalo 46 45 1 2,2%
Ukupno 2.153 2.071 82 3,8%
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Tablica 6 — Broj ispitivanih uzoraka u Odjelu prema skupinama dostavljenih od
strane iz prometa (Ministarstvo zdravija— Uprava za sanitarnu inspekciju)

Skupine namirnica Ukupno Odgovara Ne | Ne odgovara
odgovara (%)
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 113 92 21 18,6%
Voce i proizvodi 28 26 2 7,1%
Povrée i proizvodi 29 27 2 6,9%
Riba svjeza i zamrznuta, rakovi, $koljke i 46 43 3 6,5%
proizvodi
Pivo i bezalkoholno pivo, alkoholna pica i vino 4 4 0 0,0%
Kakao proizvodi i proizv. sli¢ni ¢okoladi, krem 1 1 0 0,0%

proiz v., bombonski proizv.

Meso i proizvodi od mesa stoke, peradi i divlja¢ 4 4 0 0,0%

Zitarice i proizvodi od Zitarica — tjestenina, 58 58 0 0,0%
pekarski proizvodi

Jestiva ulja i masti 5 5 0 0,0%

Sol, zacini, ocat, vinski, voéni i aromatizirani ocat, 1 1 0 0,0%
juhe, umaci, salate

Dijetet ski proizvodi, djecja hrana 35 34 1 2,9%
Sokovi i bezalkoholna osvjezavajuca pica, 3 3 0 0,0%

gazirana i negazirana

Kava, zamjene za kavu, ¢aj, biljni napici i drugi 6 6 0 0,0%
vruce pripremljeni napici Zitarica i sjemenki os.

Deserti, slatki i poluslatki, koji se konzumiraju 11 11 0 0,0%
nakon glavnog jela

Mineralne, izvorske i stolne vode 1 1 0 0,0%
Predmeti Siroke potrosnje 117 100 17 14,5%
Predmeti koji dolaze u kontakt s hranom 161 159 2 1,2%
Ostalo 14 14 0 0,0%
Ukupno 637 589 48 7,5%
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Tablica 7 — Broj ispitivanih uzoraka u Odjelu prema skupinama dostaviljenih od
strane Gradskoga ureda za zdravstvo

Skupine namirnica Ukupno Odgovara Ne | Neodgovara
odgovara (%)
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 56 47 9 16,1%
Voce i proizvodi 35 35 0 0,0%
Povrée i proizvodi 13 13 0 0,0%
Riba svjeza i zamrznuta, rakovi, Skoljke i 10 10 0 0,0%
proizvodi
Meso i proizvodi od mesa stoke, peradi i divlja¢ 50 48 2 4,0%
Zitarice i proizvodi od Zitarica — tjestenina, 1 1 0 0,0%

pekarski proizvodi

Jestiva ulja i masti 10 10 0 0,0%
Dijetetski proizvodi, dje¢ja hrana 33 32 1 3,0%
Seéeri, $eéer u prahu, med, péelinji proizvodi i 9 9 0 0,0%

proizvodi od meda

Sokovi i bezalkoholna osvjezavajuca pica, 10 10 0 0,0%
gazirana i negazirana

Predmeti Siroke potro$nje 9 9 0 0,0%
Predmeti koji dolaze u kontakt s hranom 1 1 0 0,0%
Ostalo 5 5 0 0,0%
Ukupno 242 230 12 5,0%
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Tablica 8 — Broj uzoraka ispitivanja prema skupinama dostavljenih od strane
poduzecaiprivatnih poduzetnika

Skupine namirnica Ukupno Odgovara Ne | Neodgovara
odgovara (%)
Mlijeko i mlijeéni proizvodi 768 601 167 21,7%
Voce i proizvodi 86 84 2 2,3%
Povrée i proizvodi 282 281 1 0,4%
Riba svjeza i zamrznuta, rakovi, Skoljke i 140 140 0 0,0%
proizvodi
Pivo i bezalkoholno pivo, alkoholna pica i vino 150 149 1 0,7%
Kakao proizvodi i proizvodi sli¢ni ¢okoladi, krem 18 17 1 5,6%

proizvodi, bombonski proizvodi

Meso i proizvodi od mesa stoke, peradi i divlja¢ 110 109 1 0,9%
Zitarice i proizvodi od Zitarica — tjestenina, 138 134 4 2,9%
pekarski proizvodi

Prehrambeni aditivi 28 28 0 0,0%
Jestiva ulja i masti 52 51 1 1,9%
Sol, zacini, ocat, vinski, vo¢ni i aromatizirani ocat, 16 14 2 12,5%

juhe, umaci, salate

Dijetetski proizvodi, dje¢ja hrana 75 69 6 8,0%
Jaja i proizvodi od jaja 3 3 0 0,0%
Seéeri, $eéer u prahu, med, péelinji proizvodi i 272 214 58 21,3%

proizvodi od meda

Sokovi i bezalkoholna osvjezavajuca pica, 100 93 7 7,0%
gazirana i negazirana

Kava, zamjene za kavu, ¢aj, biljni napici i drugi 7 7 0 0,0%
vruée pripremljeni napci Zitarica i sjemenki os.

Deserti, slatki i poluslatki, koji se konzumiraju 41 40 1 2,44%
nakon glavnog jela

Mineralne, izvorske i stolne vode 7 7 0 0,0%
Predmeti Siroke potrosnje 175 170 5 2,9%
Predmeti koji dolaze u kontakt s hranom 368 360 8 2,2%
Ostalo 93 89 4 4,3%
Hrana za zivotinje 30 29 1 3,3%
Ukupno 2959 2689 270 9,1%
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Tablica 9 — Broj uzoraka ispitivanja prema skupinama dostavljenih od strane
Ministarstva poljoprivrede —monitoring

Skupine namirnica Ukupno Odgovara Ne | Neodgovara
odgovara (%)
Mlijeko i mlije¢ni pr oizvodi 24 23 1 4,2%
Voce i proizvodi 0 0 0 0,0%
Povrée i proizvodi 41 40 1 2,4%
Zitarice i proizvodi od Zitarica — tjestenina, 31 30 1 3,2%
pekarski proizvodi
Ostalo 25 25 0 0,0%
Ukupno 121 118 3 2,5%

Tablica 10 — Broj uzoraka ispitivanja prema skupinama dostaviljenih od strane
Drzavnog inspektorata

Skupine namirnica Ukupno Odgovara Ne | Neodgovara
odgovara

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 6 5 1 16,7%

Voce i proizvodi 9 9 0 0,0%

Meso i proizvodi od mesa stoke, peradi i divlja¢ 8 8 0 0,0%

Zitarice i proizvodi od Zitarica — tjestenina, 1 1 0 0,0%

pekarski proizvodi

Seceri, $eéer u prahu, med, péelinji proizvodi i 4 3 1 25,0%
proizvodi od meda

Deserti, slatki i poluslatki, koji se konzumiraju 7 7 0 0,0%
nakon glavnog jela
Ukupno 35 33 2 5,7%

Tablicom 1 prikazani su rezultati analiza uzoraka s obzirom na narucitelja
analize. Razvidno je da je najveci broj uzoraka (2.416) dostavljen od strane
privatnih poduzeca i poduzetnika. Slijede uzorci iz uvoza (1.214), zatim uzorci
dostavljeni od strane Sanitarne inspekcije Ministarstva zdravlja (359) te gotovi
uzorci hrane dostavljeni iz djecjih vrti¢a, domova za starije i privatnih objekata.
Sveukupno je dostavljeno 357 uzoraka. Gradski ured za zdravstvo na analizu je
dostavio 232 uzorka, Ministarstvo poljoprivrede 121 uzorak, a Drzavni
inspektorat 33 uzorka.

Utvrdeno je da je najveci broj zdravstveno neispravnih uzoraka hrane u
skupini dostavljenoj od strane privatnih poduzeca i proizvodaca (Tablica 8). Od
ukupno 2.416 uzoraka, 257 odnosno 9,1% nisu udovoljili propisanim kriterijima te
su ocijenjeni kao nesukladni ili zdravstveno neispravni. Najveci broj neispravnih
uzoraka (21,3%) utvrden je u skupini meda i drugih pcelinjih proizvoda, dok je
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najmanyji broj neispravnih (0,4%).

U uzorcima uzorkovanim prilikom uvoza od strane Sanitarne inspekcije
Ministarstva zdravlja utvrdeno je da je najvec¢i broj zdravstveno neispravnih
uzoraka (9,1%) u skupini soli, za¢ina, octa, juha, umaka i salata. 9,1% neispravnih
uzoraka utvrdeno je u skupini meda i drugih pcelinjih proizvoda, slijede uzorci iz
skupine piva, alkoholnih pi¢aivina sa 7,0%, zatim dodataka prehrani i djecje hrane
gdje je utvrdeno kako 4,9% uzoraka ne udovoljava propisanim uvjetima. U skupni
zitarica 1 proizvoda od Zitarica utvrdeno je da 2,9% analiziranih uzoraka nije
udovoljilo propisanim uvjetima. 1,9% neispravnih uzoraka nije udovoljilo u
skupini kakao proizvoda i proizvoda slicnih ¢okoladi te 1,3% uzoraka iz skupine
voca i povréa. U skupini predmeta opée uporabe utvrdeno je 2,2% zdravstveno
neispravnih uzoraka.

Rezultati uzoraka uzorkovanih iz prometa za potrebe drzavnog monitoringa
pokazali su da je najveci broj neispravnih uzoraka utvrden u skupini mlijeka 1
mlijecnih proizvoda (18 6%), zatim u skupini voca i vo¢nih proizvoda (7,1%),
slijedi skupina povr¢a i proizvoda od povréa s 6,9% neispravnih uzoraka, zatim
riba iribljih proizvoda s 6,5% neispravnih uzoraka te dodataka prehrani gdje 2,9%
uzoraka nije udovoljilo propisanim kriterijima.

U uzorcima koji su uzorkovani od strane Gradskog ureda za zdravstvo
analizirano je ukupno 232 uzoraka hrane. Utvrdeno je da je u skupni mlijeka i
mlije¢nih proizvoda 16,1% uzoraka ocijenjeno nesukladnim, odnosno
zdravstveno neispravnim. U skupni mesnih proizvoda utvrdeno je kako 1 uzorak
(4%) nije udovoljio propisanim uvjetima, a u skupini dodataka prehrani i djecjoj
hrani utvrdeno je 3% uzoraka koji ne udovoljavaju postoje¢im propisima.

Iz Ministarstva poljoprivrede dostavljen je 121 uzorak, a analizom je
utvrdeno 4,2% uzoraka iz skupine mlijeka i mlije¢nih proizvoda, 3,2% iz skupine
zitaricaiproizvoda od zitarica te 2,4% iz skupine povréa i proizvoda od povrca koji
su ocijenjeni nesukladnima. Od 35 uzoraka koje je dostavio Drzavni inspektorat,
utvrdeno je kako jedan uzorak mlijeka i jedan uzorak meda ne odgovaraju
propisanim uvjetima te su ocijenjeni kao nesukladni.

U skupini predmeta Siroke potrosnje, najvecéi broj uzoraka dostavljen je od
strane Ministarstva zdravlja, odnosno Sanitarne inspekcije koja uzorke kontrolira i
uzorkuje prilikom uvoza u Republiku Hrvatsku. Uzorkovano je ukupno 711
uzoraka, od kojih je 5,1% ocijenjeno kao zdravstveno neispravno. Najveci broj
neispravnih utvrden je kod uzoraka iz prometa koje je uzorkovala Sanitarna
inspekcija za potrebe monitoringa. Utvrdeno je da 14,5% uzoraka ne udovoljava
propisanim kriterijima. Od privatnih poduzeca i poduzetnika dostavljeno je
ukupno 175 uzoraka, a kod 5 uzoraka (2,9%) utvrdeno je da ne odgovaraju
zakonskim propisima te su ocijenjeni kao nesukladni.

Najveci broj uzoraka koji dolaze u kontakt s hranom dostavljen je od
privatnih poduzec¢a. Ukupno je dostavljeno 758 uzoraka, od kojih 26 (3,3%) nije
udovoljio propisnim zahtjevima te su ocijenjeni kao nesukladni, odnosno
zdravstveno neispravni. Najveci broj neispravnih uzoraka utvrden je kontrolom
koju provode sanitarni inspektori prilikom uvoza. Neispravno je ocijenjeno 16
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uzoraka, odnosno 7,0%. U skupini uzoraka dostavljenih od privatnika,
nesukladnim je ocijenjeno 8 (2,1%) te 2 uzorka iz monitoringa koje je Sanitarna
inspekcijauzorkovala iz prometa.

MIKROBIOLOSKA ISPITIVANJA HRANE I PREDMETA OPCE
UPORABE

U razdoblju od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2013. godine ispitano je ukupno
28.596 uzoraka na mikrobioloske pokazatelje analize hrane i analize predmeta
opc¢e uporabe, od kojih je 6.573 (22%) uzoraka namirnica i 347 (2%) predmeta
opce uporabe, te 21.676 (76%) uzoraka briseva.

Rezultati provedenih mikrobioloskih analiza prikazani su u tablicama i
grafikonima.

Tijekom 2013. godine najveci broj analiziranih uzoraka dostavljen je od
strane privatnih poduzec¢a (Tablica 11, Grafikon 9), prema narudzbenicama i
ugovorima izmedu Zavoda i stranke, a iznosi 4.087 (59%). U suradnji s Gradskim
uredom za zdravstvo uzorkovano je 1.614 (23%) uzoraka. Od strane Drzavne
(grani¢ne) sanitarne inspekcije dostavljeno je 866 (13%) uzoraka, dok je Sanitarna
inspekcija Ministarstva zdravlja dostavila 353 (5%) uzorka.

Tablica 11 — Prikaz broja dostavljenih i obradenih uzoraka namirnica i predmeta
opce uporabe obzirom na podrijetlo

Porijeklo uzorka Broj Udio (%) Odgovara Ne odgovara
uzoraka zahtjevima zahtjevima
Drzavna (grani¢na) sanitarna inspekcija 866 13% 846 20
Ugovorni i vanjski suradnici 4.087 59% 3.873 214
Gradski ured za zdravstvo 1.614 23% 1.515 99
Sanitarna inspekcija ministarstva zdravlja 353 5% 327 26
Sveukupno 6.920 100% 6.561 359
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Grafikon 9 — Broj dostavljenih i obradenih uzoraka namirnica i predmeta opce
uporabe obzirom na podrijetlo
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Tijekom 2013. godine u Odjelu je ispitano 21.676 uzoraka briseva na temelju
zahtjeva stranaka, narudzbenica i ugovora izmedu Zavoda i stranaka (Grafikon
10).

Grafikon 10 — Broj dostavijenih i obradenih uzoraka briseva kroz mjesece 2013.
godine uodnosuna 2012. godinu.

2.500
2.000
1.500
1.000

500

0
L. 1L . Iv. V. VI VI viL IX. X XL XIL

==2012. =—M=2013.

264



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

Tablica 12— Broj analiziranih uzoraka prema skupinama namirnica

Vista uzorka

Ugovorni i vanjski

Gradski ured za

Sanitarna inspekcija

suradnici zdravstvo
Odgovara Ne | Odgovara Ne | Odgovara Ne
odgovara odgovara odgovara
Gotova jela, polugotova jela 2.093 67 1.197 69 35 2
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 244 21 2
Sirovo meso i proizvodi od mesa 210 23 48 2 4 3
Zito i zitarice 5 5
Ulje, ocat, margarin 8 6 1
Tjestenina, brasno, hladna tijesta 35 2 15
Kolagi 268 58 135 17 127 18
Sladoledi 51 13 20
Kruh i pecivo, pekarski pr. 104 5
Konditorski proizvodi 11 1 28 2
Voéni sirupi, sokovi, pivo 133 2 10
Voce, povrée i proizvodi od voca i povréa 69 10 10 1
Kava, ¢aj, kavovine 23 2
Jaja 13 10
Majoneza, salate od majoneze
Riba, skoljke, rakovi 17 2 28 2
Sir, mlije¢ni namazi 97 5 21 7 80
Voda, led 7 1
Med i proizvodi od meda 143 1
Juhe koncentrat
Aditivi, za¢ini, arome, Secer 54 2
Maslac 1 1
Senf, umaci od povréa 9
Djec¢ja hrana 15 25
Djelotvornost dezinficijensa i antiseptika 1
Bjelancevinasti proizvodi biljnoga
podrijetla
Bakterijska kultura 29
Dodaci prehrani i dijetetika 86 2
Aktivitet vode 3
Ukupno 3.729 208 1.515 99 300 26
5.877
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Tablica 13 — Broj analiziranih uzoraka prema skupinama namirnica od strane
Drzavne sanitarne inspekcije (uvoz)

Vrste uzoraka Odgovara Ne odgovara
Gotova jela, polugotova jela 13
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 4

Sirovo meso i proizvodi od mesa

Zito i zitarice 17 3
Ulje, margarin 17

Tjestenina, brasno 16 1
Kolaci 4

Sladoledi 2

Kruh i pecivo, pekarski pr. 10

Konditorski proizvodi 222 2
Voéni sirupi i sokovi, pivo 38

Voce, povrée i proizvodi od voca i povréa 77 6
Kava, ¢aj, kavovine 45

Jaja

Majoneza, salate od majoneze 5

Riba, §koljke, rakovi

Sir, mlije¢ni namazi 2

Voda, led

Med

Juhe koncentrat 4

Aditivi, za¢ini 105 6
Maslac

Senf, umaci od povréa 3

Djecja hrana 20

Djelotvornost dezinficijensa i antiseptika

Bjelancevinasti proizvodi biljnoga podrijetla

Bakterijska kultura

Dodaci prehrani i dijetetika 73 1
Aktivitet vode

Ukupno 677 19
Sveukupno 696
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Rezultati mikrobioloske analize prikazani u Tablici 14 pokazuju kako je
najc¢es¢i razlog zdravstvene neispravnosti namirnica povecani broj razli¢itih
rodova Enterobacteriaceae, naroito u gotovim 1 polugotovim jelima,
slasti¢arskim kolacima te u uzorcima sirovog mesa i ostalim proizvodima od mesa.

Povecani ukupan broj bakterija imalo je 149 uzoraka. Enterobacteriaceae su
izolirane iz ukupno 196 uzoraka, od ¢ega 100 u uzorcima gotovih i polugotovih
jelai55uzorakaslasticarskih kolaca.

Prisutnost Stapylococcus aureus zabiljezeno je u ukupno 77 uzoraka i to
najvise u gotovim i polugotovim jelima te slasti¢arskim kolacima.

Grafikon 10 prikazuje skupine hrane koje se najéesc¢e uzorkuju. To su gotova i
polugotova jela, slasticarski kolaci, sirovo meso i proizvodi od mesa. Najcesci
razlog zdravstvene neispravnosti su ukupan broj bakterija, povecani broj bakterija
izroda Enterobacteriaceae i Staphylococcu aureus.

Grafikon 10 — Najcesce skupine hrane s neispravnostima i razlozi zdravstvene
neispravnosti
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0

Gotova i polugotova jela Kolaci Sirovo meso i proizvodi od mesa

¥ Enterobacteriaceae B Ukupni broj bakterija B Staphylococcus aureus H Listeria monocytogenes

Udjeli mikrobioloskih parametara kod neispravnih uzoraka prikazani u
Grafikonu 11, a pokazuju da su najce$¢i razlozi zdravstvene neispravnosti
namirnica - povecani ukupni broj bakterija, zatim broj razli¢itih rodova porodice
Enterobacteriacae te nakon toga Staphylococcus aureus.
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Grafikon 11— Hrana —nesukladni parametri prema udjelima
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U Tablici 15 prikazan je ukupan broj dostavljeni uzoraka briseva, broj
ispravnih i neispravih uzoraka briseva, kao i razlozi njihove neispravnosti.

Tablica 15 — Prikaz broja ispravnih i neispravnih uzoraka briseva te razlozi

nesukladnosti
Brisevi Razlog nesukladnosti
Ukupno Odgovara | Ne odgovara Ukupni broj bakterija Enterobacteriaceae
21.676 20.968 708 708 317

Tablica 16— Uzorci predmeta opée uporabe prema zahtjevateljima

Vrsta uzorka Ugovorni i vanjski Gradski ured za Sanitarna inspekcija
suradnici zdravstvo
Odgovara Ne | Odgovara Ne | Odgovara Ne
odgovara odgovara odgovara
Predmet i opce 144 6 0 0 27 0
uporabe, kozmetika

U Tablici 17 prikazani su uzorci predmeta opée uporabe iz uvoza pri Cemu su
najceséi razlozi neispravnosti predmeta opée uporabe uvoznog podrijetla ukupan
broj bakterijaiP. Aeruginosa.

Tablica 17— Uzorci predmeta opée uporabe iz uvoza

Viste uzoraka

Odgovara

Ne odgovara

Predmet i opée uporabe, kozmetika

167

3
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14.3. MONITORING PELUDA

U okviru Programa zdravstvene ekologije provodi se Program monitoringa
peluda koji sufinancira Gradski ured za zdravstvo, s ciljem pracenja pojavnosti
razlicitih vrsta alergenog peluda u zraku i njihovih koncentracija te utjecaja na
zdravlje stanovniStva, osobito osjetljive populacije. Na dvjema mjernim
postajama, koje su smjeStene na krovu zgrade Zavoda i Doma zdravlja Siget,
svakodnevno se prati dinamika pojavnosti alergenog peluda u zraku te se nakon
obrade i evaluacije rezultati prikazuju javnosti u obliku alergijskog semafora
(trenutno stanje atmosfere), peludne prognoze (ocekivano stanje atmosfere) i
peludnog kalendara putem internetske stranice Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar", portala Plivazdravlje.hr, mobilnih aplikacija za operacijske
sustave i0S 1 Android, internetske stranice Drzavnog hidrometeoroloskog zavoda
iradio postaja.

Zavod je koordinator projekta ,,Peludna prognoza za Republiku Hrvatsku"
koju izraduje na temelju dostavljenih podataka 17 mjernih postaja Zupanijskih
zavodau Hrvatskoj.

Aktivno sudjeluje u izgradnji Europskog informacijskog sustava za pelud
(EPI) kroz participiranje s tjednim izvjes¢ima i objavom alergijskog semafora na
Internet portalima europskih aerobioloskih mreza: European Aeroallergen
Network EAN (www.polleninfo.org), NS Polen, Novi Sad (www.nspolen.org) i
Francuska nacionalna aerobioloska mreza R.N.S.A. (Le Reseau National de
Surveillance Aerobiologique) (www.pollens.fr/medaeronet).

Zavod je nacionalni predstavnik Republike Hrvatske u projektu COST
Action FA1203 SMARTER 2013-2017 "Sustainable management of Ambrosia
artemisiifolia in Europe".

Tijekom 2013. godine na mjernoj postaji,,Zavod" na adresi Mirogojska cesta
16 zabiljezena je prisutnost 39 vrsta peludi u zraku, od kojih 14 vrsta posjeduje
umjereno do visoki alergijski potencijal. U ukupnom peludnom spektru
prevladava pelud korova, slijedi pelud drveca i trava. Grafikon 12 prikazuje hod
mjesecnih koncentracija na dvije mjerne postaje u gradu Zagrebu. U Tablici 17
prikazani su zbirni podaci o koncentracijama peludi u zraku na mjernoj postaji
,Zavod®.

Tijekom 2013. godine na mjernoj postaji ,,Siget* zabiljezena je prisutnost 36
vrsta peludi u zraku od kojih 14 vrsta posjeduje umjereno do visoki alergijski
potencijal. U ukupnom peludnom spektru prevladava pelud drveca, korova te
trava. U Tablici 18 prikazani su sumarni podaci o koncentracijama peludi u zraku
namjernoj postaji,,Siget*.

U sklopu Programa biometeoroloske prognoze u suradnji s Drzavnim
hidrometeoroloskim zavodom i Psihijatrijskom bolnicom Vrapce, Zavod ima
koordinacijsku ulogu u objedinjavanju mnogobrojnih informacija. Objedinjeni
podaci o razini koncentracije alergenog peluda, meteoroloski podaci, podaci o
kemijskim polutantima u zraku i njihovom utjecaju na zdravstveno stanje zdrave
populacije i kronic¢nih bolesnika objavljuju se svakodnevno u raznim medijima:
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dnevnim listovima, raznim Internet portalima te u emisiji HRT-a pod nazivom
,»Dobro jutro Hrvatska". Tijekom 2013. godine objavljeno je 365
biometeoroloskih prognoza.

Grafikon 12 — Usporedba hoda mjesecnih koncentracija peluda u zraku na dvije
mjerne postaje u gradu Zagrebuu 2013. godini
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Na Grafikonu 12 je vidljivo da od 10 mjeseci u kojima se biljezi pojava peludi
uzrakuu gradu Zagrebu, najvise koncentracije dostizu se u ozujku, lipnju i srpnju.

Tablica 17 — Zbirni podaci koncentracija peluda u zraku na mjernoj postaji
,Zavod"u 2013. godini

Postaja ,, Zavod* pz/m’ zraka Udio (%) Broj dana Broj dana
UAR* VAR*

Ukupna koncentracija peluda 16.075

Pelud drveca 7.100 442

Pelud korova 7.513 46,7

Pelud trava 1.462 9,1 9 7

Pelud breze 78 0,5 0 0

Pelud ambrozije 2.043 12,7 12 10

* Broj dana s dnevnim koncentracijama iznad vrijednosti koje izazivaju simptome alergijske
reakcije: UAR —umjereni alergijski rizik, VAR — visoki alergijski rizik

Namjernoj postaji,,Zavod* analiziran je 231 dnevni aerobioloski uzorak.

Peludni indeks iznosio je 16.075 peludnih zrnaca/m’ zraka. Najvise
koncentracije peludi zabiljeZene su u srpnju (3.250 pz/m’) i lipnju (2.908 pz/m’)
kada poliniraju biljne vrste porodice trava i kopriva te u ozujku (2.831) kada
poliniraju brojne drvenaste biljke (¢empresi, joha, lijeska). U kolovozu i rujnu
dominira visoko alergena pelud ambrozije. Najnize koncentracije peludi
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zabiljezene su u sijecnju (20), veljaci (35) te listopadu (56).

Tijekom 2013. visoko alergena pelud breze je slabo zastupljena u ukupnom
peludnom spektru. Godi$nja koncentracija iznosi svega 78 pz/m’, odnosno 0,5%
udjelate nije predstavljala opasnost za alergicare.

Pelud trava prevladava u svibnju s koncentracijom od 844 pz/m’ i lipnju s 401
pz/m’, zastupljen je s 9,1% u peludnom spektru, a dnevni maksimum iznosi 104
pz/m’(28.5.).

Visoko alergena pelud ambrozije prevladava u rujnu s koncentracijom 1310
pz/m’ i kolovozu s 681 pz/m’, ¢ini 12,7% ukupnog peludnog spektra, a dnevni
maksimum dosegnut je 7. rujnauiznosu 213 pz/m’.

Tablica 18 — Zbirni podaci koncentracija peluda u zraku na mjernoj postaji
,,Siget"u2013. godini

Postaja Siget pz/m'zraka Udio (%) Broj dana Broj dana
UAR VAR

Ukupna koncentracija peluda 19.986

Pelud drveéa 10.781 53,9

Pelud korova 7.249 36,3

Pelud trava 1.956 9,8 16 11

Pelud breze 2.255 11,3 0 7

Pelud ambrozije 2.761 13,8 10 19

* Broj dana s dnevnim koncentracijama iznad vrijednosti koje izazivaju simptome alergijske
reakcije: UAR —umjereni alergijski rizik, VAR — visoki alergijski rizik

Namjernoj postaji,,Siget™ analizirana su 304 dnevna aerobioloska uzorka.

Peludni indeks iznosio je 19.986 peludnih zrnaca/m’ zraka. Najvise
koncentracije peludi zabiljezene su u travnju (5.672 pz/m’) i ozujku (3.314 pz/ m’)
kada polinira ve¢ina drvenastih biljaka te u lipnju (2.576) i srpnju (2.489) kada
poliniraju biljne vrste porodice trava i kopriva. U kolovozu i rujnu dominira visoko
alergena pelud ambrozije. Najnize koncentracije peluda zabiljezene su u sije¢nju
(8)1listopadu (55).

Visoko alergena pelud breze prevladava u travnju s koncentracijom od 2.236
pz/m’, ¢ini 11,3% ukupnog peludnog spektra, a dnevni maksimum iznosi 493
pz/m’(15.4.).

Pelud trava prevladava u svibnju s koncentracijom od 914 pz/m’ i lipnju s 760
pz/m’, zastupljen je s 9,8% u peludnom spektru, a dnevni maksimum iznosi 81
pz/m’(15.5.).

Visoko alergena pelud ambrozije prevladava u rujnu s koncentracijom od
1415 pz/m’ i kolovozu s 1.288 pz/m’, ¢&ini 13,8% ukupnog peludnog spektra, a
dnevni maksimum dosegnut je 27. kolovoza u iznosu 280 pz/m’.

272



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

14.4. KAKVOCA ZRAKA

Monitoring 1 analizu kvalitete zraka (imisije 1 emisije) vrSe tri
mjeritelja/motritelja na tri vlastite automatske mjerne postaje posebne namjene za
praéenje koncentracija polutanata u zraku: uglji¢ni monoksid, oksidi dusika (NOX,
NO, NO,), sumporni dioksid, sumporovodik, merkaptani, benzen, lebdece Cestice
aerodinamic¢kog promjera 10um (PM10), ozon te za odredivanje meteoroloskih
parametara (brzina i smjer vjetra, temperatura i relativna vlaznost zraka, koli¢ina
padalina, UTT) uz kontinuirano desetogodiSnje izvjeStavanje gradana grada
Zagreba o aktualnim koncentracijama navedenih parametara na mjernoj postaji
posebne namjene na lokaciji Mirogojska cesta 16 putem internetske stranice
Zavoda. Ovlastene osobe na temelju steCenih pokazatelja vr$e odredivanje indeksa
kakvoce zraka (IKZ) kao ukupne zdravstvene ocjene kakvoce zraka za grad, pri
tome uzimajudi u obzir izmjerene koncentracije polutanata i najnovija znanstvena
saznanja o njihovom utjecaju na ljudsko zdravlje.

Tablica 19 - Zbirni podaci koncentracije lebdecih cestica, sumporovog, dusikovog
dioksida, ugljikovog monoksida i ozona u zraku na mjernoj postaji Mirogojska c.
16u2013. godini

Preporucene i granicne LC PM10 SO, NO, cO 0,
vrijednosti

GV (1h) nije regulirano 350 ug/m 200 ug/m - -
GV (24 h) 50 ug/m 125 ug/m’ - - -
GV (godina) 40 ug/m’ - 40 ug/m’ - -
Maksimalna dnevna 8 - 10 mg/m’ 120 ug/m
satna vrijednost (GV)

Statisticki parametar ug/m’ ug/m' ug/m' mg/m' ug/m’
Min 12,74 0,9 0,91 0,15 23,41
Dana 13.06. 2.06. 19.01. 23.01. 17.12.
Max 105,00 13,87 43,55 0,95 102,21
Dana 21.01. 25.01. 20.12. 13.01. 14.08.
C srednja vrijednost 27,73 4,74 2391 0,46 64,56
C98 44,64 3,20 42,02 0,87 78,7
C Medijan 22,64 3,89 22,83 0,82 67,5
Broj ispravnih rezultata 261 262 272 310 252
Postotak ispr. rez. (%) 71,5 71,5 74,8 84,9 69,0
Ocjena kategorije zraka I kategorija | Ikategorija | Ikategorija | Ikategorija | I kategorija
Broj dana vec¢ih od GV 11 0 0 0 0
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Tijekom razdoblja od sijecnja do prosinca 2013. godine 24 satne vrijednosti
samo jednog polutanta i to lebdecih cestica (PM10) prelazile su granicnu
vrijednost 1 to 11 (jedanaest) dana. S obzirom na ovaj parametar pracenja, za
promatrano razdoblje mjerenja zrak je bio [ kategorije.

Mjerenjem je ustanovljeno kako nije doslo do prekoracenja dnevnih
grani¢nih vrijednosti za dusikov dioksid i sumporov dioksid. Srednja godiSnja
vrijednost iznosila je 23,91 odnosno 4,74 ug/m’, temeljem ega se moze zakljugiti
da je zrak, s obzirom na ove parametre pracenja, bio I kategorije. Srednja dnevna 8
satna vrijednost za ugljiéni monoksid iznosila je 0,46 mg/m’, dok je 8 satni
maksimum iznosio 0,95 mg/m’ te je s obzirom i na ovaj parametar praéenja, za
promatrani period mjerenja zrak bio I kategorije.
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14.5. TLOIOTPAD

Odgovornim postupanjem s otpadom osigurava se zdravlje ljudi i okolisa.
Svaki otpad ima svog vlasnika koji je sukladno zakonskim propisima odgovoran
za ispravno postupanje sa svojim otpadom. Fizikalno-kemijska ispitivanja
podrazumijevaju ispitivanja fizikalno-kemijskih svojstava otpada iz raznih
industrija 1 proizvodnih djelatnosti kao i tla u svrhu odredivanja nacina
zbrinjavanja, odnosno uporabe/oporabe prema vaze¢im zakonskim aktima.

Laboratorij za tlo 1 otpad bavi se ispitivanjima fizikalno-kemijskih svojstava
otpada, tla i muljeva prema propisanom Zakonu o odrzivom gospodarenju
otpadom (NN 23/07, 111/07, 94/13). U laboratorijima se analize provode prema
propisanim parametrima za zbrinjavanje otpada koja ukljucuju:

- fizikalno-kemijska ispitivanja za trajno odlaganje otpada na odlagaliste
inertnog, neopasnog ili opasnog otpada (NN 117/07) i dopunama (NN
111/11,NN 17/13,NN 62/13);

- fizikalno-kemijska ispitivanja za termi¢ku obradu otpada (NN 45/07);

- fizikalno-kemijska ispitivanja otpada u svrhu fizikalno-kemijske obrade
otpada;

- fizikalno-kemijske analize muljeva iz uredaja za prociS¢avanje otpadnih
voda kada se mulj koristi u poljoprivredi (NN 38/08);

- ispitivanje tla prema Pravilniku o zastiti poljoprivrednog zemljista od
onecis¢enja (NN 32/10).

Tijekom 2013. godine ispitano je 527 uzoraka otpada, tla i muljeva.
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14.6. EKOTOKSIKOLOGIJA

Rad Laboratorija ukljucuje ekotoksikoloska ispitivanja koja se provode na
odabranih testnim organizmima i testove bioloske razgradnje supstanci
(proizvoda) koje na kraju svoje primjene zavrsavaju u vodenim ekosustavima.
Analize obuhvacaju otpadne vode, razlicite proizvode za pranje i ¢is¢enje, razlicita
industrijska sredstva za podmazivanje, kao i sredstva za sanaciju onecis¢ene vode
ili zemlje te procjene utjecaja pojedine supstance na biljne i Zivotinjske organizme
ekosustava.

U Laboratoriju za ekotoksikologiju tijekom 2013. godine analizirano je 113
uzoraka. Ekotoksikoloska ispitivanja predmeta opce uporabe (sredstva za pranje i
¢iS¢enje) ukljucivala su ispitivanja na organizmima Daphnia magna i Selenastrum
capricornutum (18 uzoraka) u svrhu procjene utjecaja ispitivanog proizvoda na
organizme vodenog ekosustava u koji proizvod dospijeva nakon uporabe.

Ekotoksikoloska ispitivanja otpadnih voda (test toksi¢nosti na organizam
Daphnia magna) (64 uzorka).

Bioloska razgradnja predmeta opcée uporabe (sredstva za pranje i CiS¢enje
koja sadrze tenzide) ukljucuje analize bioloske razgradnje koje su dio analiza
zdravstvene ispravnosti u nadleznosti Ministarstva zdravlja. Prema zahtjevu
kupca, takoder se izvode i kao samostalne analize. Osobitost tih testova je njihovo
trajanje (28 dana), kako bi se odredilo vrijeme u kojem se ispitivani proizvod
razgradi do svojih kona¢nih produkata (CO, 1 vode) (31 uzorak).
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15. PREVENTIVNI PROGRAMI RANOG
OTKRIVANJA MALIGNIH BOLESTI
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15.1. PROGRAMI RANOGA OTKRIVANJA RAKA DOJKE I RAKA
DEBELOGA CRIJEVA

Kako je rak dojke u Zagrebu, kao i u Hrvatskoj te svijetu najcesc¢i rak u zena
po ucestalosti i smrtnosti, posljednjih godina ulazu se znacajni napori i financijska
sredstva u preventivno djelovanje — rano otkrivanje raka dojke, s ciljem da se u
godinama koje slijede smanji mortalitet i morbiditet od te bolesti.

Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® provodi aktivnosti vezane
uz rano otkrivanje raka dojke kroz dva Programa koji se medusobno nadopunjuju:
Program preventivne mobilne mamografije i Nacionalni program ranog otkrivanja
raka dojke za Grad Zagreb. Mamografija je nezamjenjiva, slikovna dijagnosticka
metoda u otkrivanju malignih bolesti dojke ranih stadija. Kada se rak
dijagnosticira u ranom stadiju, petogodisnje prezivljavanje je u 96% slucajeva, a
kod prosirene bolesti u 21%. Mamografija otkriva rak od 1 do 3 godina prije no §to
ga zena moze sama napipati, a takoder otkriva rak koji je premalen da bi se utvrdio
klini¢kim pregledom. Probirom svake jedne do dvije godine moguce je prevenirati
17% svih smrti od raka dojke kod Zena u dobi od 40 do 49 godina i 30% smrti kod
zena starijih od 50 godina.

PROGRAM PREVENTIVNE MOBILNE MAMOGRAFIJE

Program preventivne mobilne mamografije u gradu Zagrebu provodi se od
sredine 2004. godine i zapoceo je s besplatnim mamografskim pregledima Zena u
dobi od 45 do 65 godina. S uvodenjem Nacionalnog programa krajem 2006.
godine koji obuhvaca zene od 50 do 69 godina temeljni se program mijenjao i
prilagodavao potrebama zagrebacke populacije. U posljednje Cetiri godine
namijenjen je Zenama u dobi od 40 do 50 godina i starijim od 69 godina koje
nemaju nikakvih uocljivih problema s dojkama, koje nisu nikad bile na
mamografijiili im je zadnji mamografski nalaz bio uredan.

U Zagrebu zivi 229.125 zenau dobi 40 i viSe godina (popis 2011. godine), od
kojih 117.419 (51,2%) nije zbog zivotne dobi ukljuc¢eno u Nacionalni program.

Ciljevi programa:
- otkrivanje u $to ve¢em postotku rak dojke u pocetnom stadiju;
- dugoro¢no smanjenje mortaliteta od raka dojke;
- stvaranje navike kod Zena za potrebom mamografskog snimanja.

Program preventivne mobilne mamografije se provodi u dvije pokretne
mamografske jedinice s kojima se vrSe pregledi po svim gradskim Cetvrtima u
Zagrebu, te tako ,,mamograf dolazi zeni, a ne Zena mamografu®. Treba naglasiti da
mamografsko vozilo, osim rada po gradskim cetvrtima, radi i na dogovorenim
lokacijama kako bi se maksimalno izaslo u susret zaposlenim ili starijim zenama.

Putem medija zene se obavjestavaju kada je pokretna mamografska jedinica
u njihovoj Cetvrti. Pregled je potrebno unaprijed telefonski dogovoriti, a pregledi
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se prema zakazanim terminima obavljaju radnim danom od 8,30 do 15,00 sati. Za
pregled nije potrebna lije¢nicka uputnica, kao ni zdravstveno osiguranje - pregledi
subesplatni za sve stanovnice grada Zagreba.

Prilikom dolaska na mamografiju Zena potpisuje izjavu o suglasnosti i
ispunjava obrazac s osobnim podacima.

Razvijanje snimaka vrsi se u mamografskom vozilu. Po potrebi se lose
snimke ponavljaju. Obrasci i mamografske snimke dostavljaju se lije¢nicima
specijalistima radiologije na dvostruko ocitavanje. Mamografske snimke i nalazi,
koji sadrze i1 daljnje upute, poStom se dostavljaju pregledanim zenama unutar
mjesec dana od pregleda.

Mamografski nalazi i preporuke se upisuju u racunalni program koji je
usporediv s programom Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke.

Od pocetkarada sredinom 2004. godine, pa do kraja 2013. godine pregledano
je 37.332 zena. Tijekom 2013. godine provedeno je 2.096 mamografskih pregleda
(Tablica 1).

Tablica 1 — Prikaz obavljenih mamografija po mamografskom nalazu u 2013.
godini

Dobna Broj Mamografski nalaz

skupina | - pregleda BI-RADS 0 BI-RADS 1+2 BIRADS 3 BIRADS 4+5
Broj | Udio (%) Broj Udio (%) | Broj | Udio (%) | Broj | Udio (%)

<50 1.750 56 3,20 1.52 86,97 171 9,77 1 0,06

70 + 346 5 1,45 288 83,24 51 14,74 2 0,58

Ukupno 2.096 61 2,91 1.810 86,35 222 10,59 3 0,14

* Za oznacavanje mamografskih nalaza koristi se BI-RADS klasifikacija (koju je razvio American
College of Radiology) i oznacava se stupnjevimaod 0 do 5.

BI-RADS 0 - neodreden nalaz -potrebne su dodatne pretrage kako bi se ustanovila priroda
promjene

BI-RADS1 - uredninalaz

BI-RADS2 - benigninalaz

BI-RADS 3 - vjerojatno benigni nalaz - rizik od maligniteta je manji od 2%, potreban UZV ili
kontrolno mamografsko snimanje i pregled u roku 6 mj.

BI-RADS 4 — suspektna promjena — rizik od maligniteta je 2-94%, odmah potrebna daljnja
citoloska ili patohistoloska obrada kako bi se dokazala priroda prikazane
promjene

BI-RADS 5 — visoko suspektno maligna promjena —rizik od maligniteta je ve¢i od 94%, odmah
potrebno upudivanje kirurgu

Kako je jedan od ciljeva Programa i podizanje svijesti zena o potrebi
mamografskog snimanja te stvaranje navike redovnog pregleda tijekom zivota
potrebno je naglasiti da je 15.650 zena kroz taj Program obavilo svoju prvu
mamografiju §to je viSe od 40% od ukupno snimljenih Zena (Tablica 2).
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Tablica 2 — Preventivna mobilna mamografija, udio prvih mamografija od 2004.
do 2013. godine

Godina Broj Prva mamografija
provedbe | mamografija
Broj Udio (%)
2004. 4.332 1.740 40,2
2005. 5.596 1.988 35,5
2006. 5.211 1.928 37,0
2007. 4.281 1.999 46,7
2008. 4.196 2.078 49,5
2009. 4.289 1.898 443
2010. 3.181 1.542 48,5
2011. 2.177 963 442
2012. 1.973 444 22,5
2013. 2.096 1.070 51,0
Ukupno 37.332 15.650 41,9

Osim navedenog, Program preventivne mobilne mamografije kontinuirano
provodi i edukaciju zena u malim grupama. Kao $to je prethodno navedeno, Zene
dolaze na mamografiju u unaprijed dogovoreni sat u grupama po pet Zena i nakon
predstavljanja, ing. med. radiologije svakoj grupi odrzi kratko predavanje o
znac¢aju mamografije. Takoder objasni i tijek mamografskog snimanja, kao i to da
je pretraga bezbolna, Sto je neobicno vazno kod Zena koje su prvi put na
mamografiji zbog pozitivnog iskustva i stvaranja navike redovnog pregleda
tijekom zivota.

Kako svi navedeni podaci govore u prilog potrebe provodenja ovakvog tipa
intervencije iubudué¢em razdoblju, Program se nastavljaiu 2014. godini.

NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKE U
ZAGREBU

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Zagrebu se poceo
provoditi krajem 2006. godine i obuhvaca Zene u dobi izmedu 50 i 69 godina. U
Zagrebu ukupan broj Zena te dobi, prema podacima iz HZZO-a i MUP-a iznosi
115.743 §to je 22% od ukupnog broja zena te dobi u Hrvatskoj koje su obuhvacene
Programom. Upravo taj veliki broj zena, vise od petine cjelokupnog Programa,
¢ini specificnost Zagreba i specificnost u organizaciji u pogledu prostora,
djelatnika i velikog broja mamografskih lokacija.
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Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar“ Salje pozive za
mamografsko snimanje zenama u dobi od 50 do 69 godina na kué¢nu adresu s tocno
odredenim terminom i lokacijom mamografske jedinice. Uz pozivno pismo, Zene
dobivaju kupovnicu za mamografsko snimanje, anketni upitnik koji trebaju
ispuniti te odgovaraju¢u edukativnu brosuru. Uz navedeno, u dopisu se nalazi
prazna frankirana koverta s otisnutim imenom i adresom Zene, koja sluzi za slanje
RTG slikaimamografskog nalaza Zenama na kuénu adresu.

Pri pozivanju postuje se princip pozivanja Zena u teritorijalno najblizu
mamografsku jedinicu.

U vezi s provedbom Programa u Zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar®, otvorena je linija besplatnog telefona za sve dodatne informacije: 0800
200 166.

Tre¢i ciklus programa poceo se provoditi u studenom 2011. godine te je do
kraja2013. godine pozvano 104.754 zena, a odazvalo se 50,7% (Tablica 3).

Tablica 3 — Broj pozvanih zZena i udio odazvanih Zena na mamografiju u gradu
Zagrebu, drugi krug probira, stanje na dan 31. prosinca 201 3. godine

Godiste Broj | Broj primljenih poziva Odazvane Zene
P osla).uh Snimljene Obavile Imaju rak Ukupno
pozva mamografiju ili suu
108rAJyH Broj Udio (%)
prije 12 mj. tretmanu
1943.-1962. | 104.751 94.127 40.564 6.396 1.883 48.843 52,1

U tre¢em ciklusu probira broj sumnjivih mamografskih nalaza na malignitet
(BI-RADS415)je3731li0,92 % (Tablica 4).

Tablica 4 — Broj i udio nalaza prema BI-RADS klasifikaciji, drugi krug, stanje na
dan 31. prosinca 2013. godine

Broj mamografija Mamografski nalaz*
BI-RADS 0 BI-RADS 1+2 BI-RADS 3 BI-RADS 4+5
Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)
40.564 1.867 4,0 33.132 83,1 5.192 12 3,73 0,9

U nastavku provodenja Programa ocekujemo porast odaziva kroz
intenzivniju suradnju s obiteljskim lijjecnicima, brzu dodatnu obradu Zena,
kontinuiranu medijsku promidzbu s ciljem povecanja svjesnosti o vaznosti
mamografije te vec¢u financijsku podrsku.

Programima ranog otkrivanja raka dojke koji se provode u Zagrebu se
pokazalo kako pravilno odabrana zdravstvena problematika, teoretsko znanje o
bolesti te dobra organizacija i provodenje programa, kao i saznanje o naSim
mogucénostima, moze doprinijeti nasoj borbi za zdravlje, kako svakog pojedinca,
takoizajednice.
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RANO OTKRIVANJE RAKADEBELOG CRIJEVAU ZAGREBU

Prema zadnjim raspolozivim podacima se u Zagrebu registrira oko 450 novih
slucajeva raka debelog crijeva godisnje (stopa 56,7/100.000) te je ta zlo¢udna
novotvorina u Zagrebu na tre¢em mjestu po ucestalosti (iza raka plu¢aidojke), dok
je s vise od 300 umrlih (38,8/100.000) na drugom mjestu po smrtnosti (iza raka
plu¢a). U Zagrebu, kao i u Hrvatskoj i svijetu, posljednjih desetljeca biljezi se
porastincidencije i mortaliteta od ove bolesti.

lako je dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka debelog crijeva na
standardno europsko stanovnistvo niza za Zagreb (30,8/100.000) od prosjecne
stope za Hrvatsku (54,3/100.000) za sve dobi i za dob do 64 godine (11/100.000
prema 19/100.000) jos uvijek gotovo svaki drugi oboljeli umire i to unatoc
napretku u kirurSkim tehnikama i razvoju adjuvantnih terapija. Osnovni razlog za
kontinuirano visoku smrtnost je postavljanje dijagnoze raka debelog crijeva u
uznapredovaloj fazi bolesti. Danas kada znamo da se 80 do 95% bolesnika s
kolorektalnim karcinomom moze izlijeciti, ako se dijagnoza bolesti postavi u
ranom stadiju i ispravno lije¢i, uvodenjem organizirane, dokazano ucinkovite
metode ranog otkrivanja ofekujemo zna¢ajno smanjenje smrtnosti u godinama
koje slijede. Kako se 90% svih novootkrivenih slu¢ajeva raka debelog crijeva
javlja u dobi iznad 50 godina u toj dobi kvalitetan screening moze reducirati
mortalitet od 12% do 33%.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Zagrebu poceo
se provoditi u studenom 2007. godine, a obuhvaca sve stanovnike u dobi izmedu
501 74 godina. Na ku¢ne adrese Salju se pozivi koji sadrze informacije i testove za
utvrdivanje tragova krvi u stolici, koji su posljedica oStecenja sluznice crijeva, a
prostim su okom nevidljivi. Testovi s uzorkom se u prilozenoj vrecici i kuverti
Salju postom (plac¢eni odgovor) u Zavod gdje se provodi testiranje na okultno
krvarenje u stolici.

Osobe s pozitivnim nalazom narucuju se na kolonoskopski pregled kako bi se
utvrdio uzrok krvarenja. Poziv na kolonoskopiju s to¢nim datumom, satom i
mjestom dogovorenog pregleda, upute za pripremu kao i ,,kupovnice* Salju se na
kuénu adresu uz istovremeno slanje obavijesti njihovom izabranom lije¢niku.

Tijekom 2013. godine poslani su pozivi za godista 1939. do 1942.11962. do
1963. te je do kraja godine u Zagrebu poslano ukupno 46.554 prvih poziva. U istom
razdoblju u Zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® zaprimljeno je 5.148
odgovora od Cega je 2.070 bilo uzoraka stolice. Kako je 31 uzoraka bilo
neispravno, 2.039 uzoraka testirano je na krv u stolici. Nalaz je bio pozitivan kod
45 osoba (2,2%) sto je u skladu s o¢ekivanim udjelom pozitivnih (do 5%) (Tablica
5). Svipozitivni pacijenti naruc¢eni su na kolonoskopiju.

U nastavku provodenja Programa ocekujemo da se zavrsi programska
podrska, te postizanje ve¢eg odaziva Sto e biti moguce uz organizacijske pomake,
kontinuiranu medijsku promidzbu s ciljem povecéanja svjesnosti o vaznosti
Programa kao i vecu financijsku podrsku.

282



v

ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS

GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

"€10T°T1"€ZOP €107 'T1 91 ponljqopzerniuejsod tarzod 1aid

44 ! (434 9 8¢S LT [$l4 00L'T 0°S1 00L'T $98°'1 8PE1l €961
0 0 01 0 01 vl ]! LLL 89 LLL ce8 6Ty 11 2961
1'6 14 44 I St 'S99 54 69 6°0C 69 CL [U33 el
- - - - - - - - - - - LLY'L #1761
81 [ 1239 6 £9¢ 8¢ L9S LSE'T LI LSE'T €851 £06'L 06l
1'c 0¢ 6L6 ST 766 708 866 YTl 8°S1 YTl 6051 L98'L 6€61
2lup.111s2]
(%) o loig (%) o loag (%) oipn | 2127 oudny) ssod
ouan1zoq ouapv.qO ouapadsion oudnyn DAOISHY yad
2011018 12.402) 1240y oudljuilig Yunisoq p.10403po oudljulig ouvjsoq 2151p0D)

11po3 €107 N NqaL3nyg n 1217038 N 2fudava.ry oupnyo vu vluv.a13sa) vINzaY — ¢ PI1IGUL

283



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2013. GODINU

15.2. RANO OTKRIVANJE RAKA VRATA MATERNICE

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice tre¢i je Nacionalni program nakon Nacionalnih
programa ranog otkrivanja raka dojke i debelog crijeva, koji
se provodi u Hrvatskoj od studenog 2012. godine.

Rak vrata maternice znacajan je javnozdravstveni
problem u svijetu i kod nas. U gradu Zagrebu u 2011. godini

od raka vrata maternice oboljelo je 50 zena, a umrle su 22 zene. U Hrvatskoj u
2011. godini oboljela je 321 zena, a 111 ih je umrlo. Po pojavnosti rak vrata
maternice je osmo sijelo raka u Zena svih dobi.

S druge strane, rak vrata maternice jedna je od rjedih novotvorina koja se, ako
se otkrije u ranoj fazi razvoja, moze potpuno izlijeCiti. U poCetnom stadiju raka
vrata maternice simptoma najéesée uopée nema. Kod razvijenog raka simptomi su
nespecificni: nepravilno krvarenje, krvarenje izmedu dva menstrualna ciklusa,
krvarenje nakon spolnog odnosa, neuobicajeni iscjedak i bolovi u donjem dijelu
trbuha.

Oportunisticki probir Papa testom u Hrvatskoj se provodi ve¢ 60-ak godina.
Takvim pristupom se populacija nejednako obuhvaca, pojedinim se zenama Papa
test Cesto ponavlja, dok druge nikada ne pristupaju pregledu. Nakon potpune
implementacije organiziranog programa probira ocekuje se postupno ukidanje
oportunistickog probira.

Cilj Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice je smanjiti
pojavnost invazivnog raka vrata maternice za 60% u 8 godina od pocetka
provodenja programa (do 2020.) i smanjiti smrtnost za 80% u 13 godina od pocetka
provodenja programa (do 2025.). Cilj se planira posti¢i obuhvatom barem 85%
ciljne populacije (1,200.000 zena u dobi od 25. do 64. godine u RH) tijekom tri
godine od pocetka provodenja programa (do 2015.).

U Republici Hrvatskoj svaka osoba Zenskog spola starija od 15 godina i
osigurana pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje moze izabrati
ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti. U gradu Zagrebu je prema podacima
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje 2012. godine bilo priblizno 224.000
zena u dobi od 25. do 64. godine koje su zdravstveno osigurane i imaju izabranog
ginekologa primarne zdravstvene zastite.

Do kraja 2015. godine u prvom trogodisnjem ciklusu sve Zene koje nisu
obavile Papa test i preventivni ginekoloski pregled u protekle tri godine, dobit ¢e
na kuénu adresu pismo kojim se pozivaju na preventivni ginekoloski pregled. U
pozivnom pismu je letak kojim se informiraju o Nacionalnom programu, popis
ginekologa u gradu Zagrebu s radnim vremenom i brojem telefona na koji se mogu
naruditi na pregled te , kupovnica“ koju predaju ginekologu. Zene koje ne znaju
ime i prezime svog izabranog ginekologa mogu se informirati u podru¢nom uredu
HZZO-a.

Glavna metoda probira — dijagnostike promjena na vratu maternice je
konvencionalni Papa test. Papa test je jednostavna, neinvazivna pretraga kojom se
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uzima obrisak rodnice, vrata maternice i kanala vrata maternice. Bolest se sporo
razvija i potrebno je dugo vremena da se promijenjene stanice razviju u rak. Zbog
toga je interval od tri godine kod zdravih zena dovoljan da se promjene zamijete u
zacetku.

Zene s urednim nalazom Papa testa bit ¢e ponovno pozvane u Nacionalni
program za tri godine, a Zene s abnormalnim nalazom ginekolog ¢e obavijestiti o
daljnjim postupcima kontrole i potrebnog lijeCenja.

U gradu Zagrebu u 2013. godini preventivne ginekoloske preglede provodilo
je 47 specijalista ginekologa na razini primarne zdravstvene zastite. Do kraja2013.
godine u gradu Zagrebu kroz Cetiri ciklusa na pregled je pozvano 84.038 Zena.

U prvom ciklusu, u studenom 2012. godine pozivna pisma proslijedena su
21.000 zena. Do kraja travnja 2013. godine na pregled su se odazvale 2.092 zene
(10,5% pozvanih Zena). 68 zena (0,3 %) redovni sistematski pregled obavile su
izvan programa te o tome izvijestile izabranog ginekologa primarne zdravstvene
zaStite. Vraceno je 1.100 pozivnih pisama (5,2%) zbog neadekvatno azuriranih
podatakaubazi HZZO-a.

U drugom ciklusu, tijekom svibnja i lipnja 2013. godine, pozivna pisma
proslijedena su 21.538 Zena. Vraceno je 1.707 pozivnih pisama (7,9%). Do kraja
kolovoza prema podacima dostupnim od strane HZZO-a na pregled se odazvalo
1.483 Zena (7,5% pozvanih zena). 180 zena (0,9 %) redovni sistematski pregled
obavilo je izvan programa te su o tome izvijestile izabranog ginekologa primarne
zdravstvene zastite.

U trec¢em ciklusu, tijekom rujna 2013. godine pozivna pisma proslijedena su
20.750 Zena. Vraceno je 1.889 pozivnih pisama (9,1%). Do kraja studenog na
pregled se odazvalo 1.531 zena (8,1% pozvanih Zena). 193 Zene (1%) redovni
sistematski pregled obavile su izvan programa te o tome izvijestile izabranog
ginekologa primarne zdravstvene zastite.

U cetvrtom ciklusu, tijekom prosinca 2013. godine pozivna pisma
proslijedena su 20.750 Zena. Vrac¢eno je 1.400 pozivnih pisama (6,7%). Prema
podacima dostupnim od strane HZZO-a na pregled su se do kraja prosinca
odazvale 702 zene (3,6% pozvanih Zena). 18 Zena (0,1%) redovni sistematski
pregled obavilo je izvan programa te o tome izvijestilo izabranog ginekologa
primarne zdravstvene zastite. ZavrSna analiza Cetvrtog ciklusa ukljucit ¢e i
podatke za sijecanj i veljacu 2014. godine koji jo$ nisu dostupni.

Zaklju¢no, od 84.038 zena pozvanih na preventivni pregled tijekom 2013.
godine odazvalo se svega 8,8% zena (5.808 Zena). 0,8% Zena (476 Zena) pregled je
obavilo izvan programa i o tome su izvijestile izabranog ginekologa primarne
zdravstvene zastite. Ukupno je vraceno 6.462 pozivnih pisma (8%).

Broj obavljenih preventivnih pregleda zabrinjavajuce je malen. Kako se
pored organiziranog programa probira paralelno provede i oportunisticki probir
Papa testom (redovan ginekoloski pregled) podaci o obuhvatu nisu relevantni
pokazatelji ucinkovitosti. Ipak njihov utjecaj zbog ulaganja znatnih financijskih
sredstava utjecat ¢e na daljnje moguce odluke o odrzivosti Programa. Znacajno je
istaknuti kako se djelatnost ginekologije istice s najve¢im udjelom specijalistickih
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pregleda ostvarenim upravo u privatnim specijalistickim ordinacijama (25% svih
ginekoloskih pregleda). U 2013. godini ostvareno je 51.023 privatnih
specijalistickih pregleda u gradu Zagrebu.

Tijekom 2014. godine na preventivni pregled pozivat ¢e se i Zene koje nemaju
izabranog ginekologa primarne zdravstvene zastite. Prema bazi podataka HZZO-a
predvidena je kohorta od 12.407 zena. U pozivnim pismima bit ¢e im dostavljen
popis ginekologa koji mogu zaprimiti nove osiguranice s radnim vremenom i
brojem telefona za narucivanje.

Glavni korak u promotivnoj kampanji tijekom 2014. godine ukljucuje apel
gradankama na pravovremenu izmjenu osobnih podataka u zdravstvenim
knjizicama (promjena adrese stanovanja ili promjena prezimena) kako bi baza
podataka HZZO-a sadrzavala §to to¢nije podatke. Sva tri preventivna nacionalna
programa temelje se na pozivanju korisnika putem pisma prema mjestu
prebivaliSta i osim Sto je izmjena osobnih podataka zakonska obaveza u ovom
slu¢aju jedan je od mehanizama brige o vlastitom zdravlju.
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Tablica 1 — Broj pozvanih Zena i udio Zena koje su se odazvale na preventivni
ginekoloski pregled tijekom 2013. godine prema podacima HZZO-a

Ciklus Poslani Izvjestajno Odaziv Vracena posta Preventivni

pozivi razdoblje pregled obavljen

izvan program a

Broj Mjesec | Godina Broj Udio | Broj Udio Broj Udio

(%) (%) (%)

1. 21.000 12. 2012. 428 2,2 18 0,1

1. 2013. 34 0,2

2. 2013. 806 4,1 13 0,1

3. 2013. 658 34 10 0,1

4. 2013. 200 1,0 10 0,1

Ukupno — prvi ciklus 2.092 10,7 1.466 7,0 85 0,4

2. 21.538 5. 2013. 125 0,6 10 0,1

6. 2013. 99 0,5 34 0,2

7. 2013. 831 42 32 0,2

8. 2013. 428 2,2 19 0,1

Ukupno — drugi ciklus 1.483 7,5 | 1.707 7,9 180 0,9

3. 20.750 9. 2013. 195 1,0 93 0,5

10. 2013. 605 32 3 0,0

11. 2013. 731 3,9 97 0,5

Ukupno — treci ciklus 1.531 8,1 1.889 9,1 193 1,0

Zbirno 63.288 5.106 8,8 | 5.062 8,0 458 0,8
2013

4. 20.750 12. 2013. 702 3,6 8 0,0

1. 2014. 747 | 3,86 9 0,0

2. 2014. * * 1 0,0

Ukupno — cetvrti ciklus 702 3,6 | 1.400 1.449 7,488 1.400

Zbirno | 84.038 ‘ ‘ 6.555 | 88 | 6.462 8,0 476 0,8
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16. JAVNOZDRAVSTVENI PRIORITETI
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METODOLOGIJATIODABIR

Na temelju prikazanih javnozdravstvenih pokazatelja, izdvojeni su
zdravstveni prioriteti za javnozdravstvene intervencije u sljede¢em razdoblju.
Prioriteti u problemi koji su rangirani na temelju: veli¢ine (opseg populacije koja
ima odredeni zdravstveni problem), vaznosti (stupanj hitnosti rjeSavanja
problema, odreden ucinkom koji problem ima na zdravlje: smrtnost, stupanj
invalidnosti, troskovi lijecenja...) i moguc¢noscu rjeSavanja, odnosno postojanjem
ucinkovite javnozdravstvene intervencije kojom bi se problem mogao rijesiti.

Prema analiziranim indikatorima zdravstvenog stanja, dobivenim iz
primarne i stacionarne zdravstvene zastite, prema mortalitetnim pokazateljima te
indikatorima dobivenim analizom demografskih obiljezja stanovnistva, socijalno-
ekonomskih i ekoloskih obiljezja u gradu Zagrebu se medu javnozdravstvenim
problemima isti¢u sljede¢i prioriteti:

1. Bolestisrcaikrvnih Zila;
2. Maligne neoplazme;

a. Rakdojke;

b. Rakdebelogcrijeva;
3. Mentalno zdravlje;
4. Oralno zdravlje;
5. Zdravlje starih.
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16.1. BOLESTI SRCAI KRVNIH ZILA
Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvozilnog sustava, a glavne
klinicke manifestacije se mogu podijeliti na one koje zahvacaju:
- srceisréani krvozilni sustav—koronarna (ishemi¢na) bolest;
- mozak i mozdani krvozilni sustav — cerebrovaskularna bolest;
- donje udove —okluzivna bolest perifernih arterija.

U podlozi svih ovih bolesti naj¢esée je ateroskleroza, odnosno ostecenje
arterija obiljezeno suzenjem lumena zile zbog lokalnog zadebljanja unutarnjeg
sloja stijenke zile koje se zove aterom ili plak. Ateroskleroti¢na nakupina suzava
promyjer arterije pa tkivo koje ona opskrbljuje dobiva manje krvi, a zbog smanjenja
elasti¢nosti moze do¢i i do puknuca zile, Sto se manifestira gore navedenim
bolestima. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrti u svijetu, od kojih godisnje umire
oko 17 milijuna ljudi, a od toga 5 milijuna u Europi. Od ¢imbenika rizika za
kardiovaskularne bolesti, na koje se moze utjecati, najrasireniji su pusenje,
hipertenzija, hiperlipidemije, a prevalencija pretilosti i dijabetesa posljednjih
desetljeca biljezi izraziti porast.

Bolesti srca i krvnih zila imaju veliko javnozdravstveno znacenje koje je
odredeno sljede¢im pokazateljima: vode¢i su uzrok smrtnosti, pobola i
nesposobnosti (poglavito kod starijih ljudi) kako u svijetu tako i u Hrvatskoj.

Razna istrazivanja sugeriraju da su incidencija i umiranje od
kardiovaskularnih bolesti u starijoj dobi uvjetovani cimbenicima rizika u srednjoj
zivotnoj dobi. U nekim zemljama je prisutan trend opadanja smrtnosti od ovih
bolesti, $to ukazuje da bi se i u nasoj zemlji mogao smanjiti, naro¢ito u mladim
dobnim skupina (do 64 godine). lako uzroci ovih trendova jo§ nisu sasvim
razjasnjeni, velike razlike u mortalitetu od kardiovaskularnih bolesti medu
pojedinim zemljama predstavljaju javnozdravstveni izazov.

Bolesti srca i krvnih zila su vode¢i uzrok smrti u Zagrebu sa 3.827 umrlih
osoba, udjelom od 45,95% u ukupnom mortalitetu i stopom od 484,42 umrlih na
100.000 stanovnika.

Medu 10 vodecih uzroka smrti, ¢ak je pet uzroka iz skupine cirkulacijskih
bolesti. Na vrhu se nalaze ishemi¢ne bolesti srca s udjelom od 19,13% u ukupnom
mortalitetu i cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 11,60%.

Na petom myjestu je insuficijencija srca (3,96%), na Sestom hipertenzivne
bolesti (3,54%), ana osmom ateroskleroza (2,67%).

Prema pokazateljima izvanbolnicke potrosnje lijekova, kardiovaskularni lijekovi
¢ine polovicu od ukupno propisanih lijekovau gradu Zagrebu.

Cinjenica koja upuéuje na poboljsanje zdravstvenih pokazatelja vezanih uz
kardiovaskularne bolesti jeste pad standardizirane stope smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine s 54,87/100.000
stanovnika u 2011. godini na 52,73/100.000 stanovnika u 2012. godini. Takoder,
biljezi se pad standardizirane stope smrtnosti od ishemi¢ne bolesti srca za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine s 26,11/100.000 stanovnika u 2011. godini na
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21,74/100.000 stanovnika u 2012. godini. Unato¢ poboljSanju pokazatelja
kardiovaskularne smrtnosti, ono §to je i dalje zabrinjavajuce, jest porast
standardizirane stope smrtnosti od cerebrovaskularne bolesti za dobnu skupinu od
0 do 64 godine s 11,91/100.000 stanovnika u 2011. godini na 13,2/100.000
stanovnikau 2012. godini.

Kako bi se smrtnost od kardiovaskularnih bolesti za dob do 65 godina
nastavila smanjivati potrebno je poduzeti sve mjere prevencije, kako prema opcoj
populaciji, tako i prema rizicnim skupinama.

Danas se smatra da je moguce reducirati oko 50% prijevremene smrtnosti i
invalidnosti od kardiovaskularnih bolesti. Pri tom znac¢ajnu ulogu ima usvajanje
zdravijeg nacina zivljenja. (nepusenje, pravilna prehrana, redovita tjelesna
aktivnost), koji smanjuje rizike pojavnosti povisenog krvnog tlaka i masnoc¢a u
krvi te Se¢ernu bolest, a koji povecavaju rizik obolijevanja od bolesti srca i krvnih
zila.

Postoje ¢vrsti dokazi o ucinkovitosti primarne i sekundarne prevencije u
smanjenju stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. Svjetska zdravstvena
organizacija naglasava da se strategijom uravnotezene kombinacije populacijskog
pristupa i pristupa riziénim skupinama moze posti¢i ucinkovit nadzor nad
epidemijom kardiovaskularnih bolesti.

Stoga je nuzno paralelno i kontinuirano provoditi:

Programe promicanja zdravlja cijaje svrha usvajanje zdravih stilova Zivota:
- nepusenje;
- pravilnaprehrana;
- redovita tjelesna aktivnost.

Programe prevencije cija je svrha rano otkrivanje i pravovremeno lijecenje
oboljelih:
- skrb za osobe pod povecanim rizikom (redoviti preventivni pregledi,
savjetovanja);
- rano otkrivanje bolesti (redovita kontrola krvnog tlaka, pozivanje u
ordinacije obiteljske medicine), adekvatno lijeCenje;
- rehabilitacija oboljelih.

U prevenciju kardiovaskularnih bolesti, promicanju zdravih stilova zivota
pocevsi od najranijih dana moraju biti ukljuceni cjelokupno drustvo, lokalna
zajednica, zdravstvena djelatnost, civilne udruge te zdravstvena, gospodarska i
okolis$na politika na svim razinama.
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16.2. MALIGNE NEOPLAZME

Zlo¢udne su bolesti jedan od najvecih javno zdravstvenih problema
danas$njice. lako je proteklih nekoliko desetlje¢a ucinjen velik napredak u
podru¢jima rasvjetljavanja mehanizama nastanka zlo¢udnih bolesti te u znatnom
poboljsanju dijagnostickih moguénosti, a takoder i u razvoju u primjeni
suvremenih oblika lijecenja, jo§ ne mozemo biti zadovoljni sveukupnim
postignu¢ima u rjesavanju zlocudnih bolesti ni u svijetu ni u nas.

Pojavnost i smrtnost od zlo¢udnih bolesti u svijetu 1 kod nas su u uzlaznoj
putanji. U svijetu svake godine od raka oboli 11, aumre 7 milijuna ljudi. S rakomu
svijetu zivi ¢ak 25 milijuna ljudi. U Hrvatskoj godisnje oboli 25.000 ljudi, a umre
12.500. S obzirom da lijecenje oboljelih od raka Cesto traje godinama, a osim
oboljelog iscrpljuje i1 ¢lanove njegove obitelji, onda se broju bolesnika moze
pridodati i velik broj obitelji koje je bolest zaokupila i koje Cesto trebaju razlicite
oblike pomo¢i. Sa znacajnim rastom ocekivanog trajanja zivota pri rodenju i
starenjem populacije, moze se ocekivati dalji trend rasta opée smrtnosti od
zlo¢udnih bolesti.

U gradu Zagrebu, uz kardiovaskularne bolesti, maligne novotvorine su drugi
najcesc¢i uzrok smrti. Medu deset najcesc¢ih uzroka smrti u Zagrebu, tri su iz
skupine malignih bolesti: na treéem mjestu je zlo¢udna novotvorina traheje,
bronha i plu¢a, na ¢etvrtom mjestu je zlo¢udna novotvorina debelog crijeva, a na
devetom mjestu zlo¢udna novotvorina dojke.

Ako promatramo vodece uzroke smrti po spolu, onda je medu deset vodeéih
uzroka smrti muskaraca, uz rak pluca i debelog crijeva, na sedmom mjestu i
zlo¢udna novotvorina prostate.

Medu malignim bolestima, kao poseban prioritet u gradu Zagrebu izdvajaju
serak dojke irak debelog crijeva.

RAKDOJKE

Prema pokazateljima morbiditeta, mortaliteta i koriStenja zdravstvenih
kapaciteta, rak dojke zauzima visoko mjesto na rang ljestvici javnozdravstvenih
problemau gradu Zagrebu. Prema incidenciji i mortalitetu to je najces¢i rak u Zena.
U gradu Zagrebu se rak dojke nalazi na ¢etvrtom mjestu uzroka smrti zena. U 2013.
godini od ove bolesti su umrle 203 osobe. Rak dojke u Zagrebu ima udio u ukupnoj
smrtnost 2,44% , a u ukupnoj smrtnosti zena 4,72%.

Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke za sve dobi u Zagrebu
iznosi 29,56/100.000 zena, Standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke za dob
od 0 do 64 godine za Zagreb iznosi 14,82 na 100.000 zena. Zabrinjavajuéi je
podatak da je u2012. godini dobno standardizirana stopa smrtnosti za dob od 0 do
64 godine veca nego u 2011. kada je bila 13,29. Ovaj pokazatelj je visi nego za
zemlje EU, izuzev Madarske, a zabrinjavajuca je i ¢injenica da je veci nego za
Hrvatsku u 2011. godini. Osim po visokoj smrtnosti, rak dojke zauzima visoko
deseto mjesto prema broju dana bolnickog lijecenja u gradu Zagrebu, u 2013.
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godini te i prema ovom pokazatelju predstavlja prioritetni problem za grad Zagreb.

lako se provode preventivni programi u gadu Zagrebu: Nacionalni program
ranog otkrivanja raka dojke ,,mamma‘ te poseban program Mobilne mamografije
koji se provodi u Zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®, a kojim su
obuhvacene i mlade dobne skupine Zena od onih predvidenih nacionalnim
programom, ocito je da provedene intervencije nisu dostatne za rjeSavanje ovog
velikog javnozdravstvenog problema. Potrebno je evaluirati provedene mjere,
pronadi nacin za povecanje obuhvata odazvane populacije, prije svega vecim
angazmanom primarne zdravstvene zastite koja bi morala biti klju¢an provoditelj
probira. Svakako je potrebno nastaviti i pojacati istrazivanja na podrucju
pronalazenja uzroka pojavnosti raka dojke te predloziti u¢inkovite mjere za
njihovo uklanjanje.

RAKDEBELOG CRIJEVA

Rak debelog crijeva je u Zagrebu drugo najcesce sijelo raka u muskaraca (iza
raka pluca) i u zena (iza raka dojke), a isto tako nalazi se na drugom mjestu uzroka
smrti od malignih bolesti u oba spola. U Zagrebu, kao i u Hrvatskoj te u svijetu,
posljednjih desetljeca biljezi se porast incidencije i mortaliteta od ove bolesti.
Unato¢ napretku u lijeCenju kirur§kim tehnikama i razvoju adjuvantnih terapija,
stopa prezivljavanja u posljednjem desetljeCu nije se bitno promijenila.
Petogodisnje relativno prezivljenje za rak debelog crijeva u Hrvatskoj je 49% za
muskarce 1 50% za zene, a osnovni razlog je $to se ve¢ina slucajeva dijagnosticirau
prosirenom stadiju s loSom prognozom. lako je identificiran niz genetskih i
okolisnih faktora koji utjecu na rizik za rak debelog crijeva, etiologija jo$ nije u
potpunosti razjasnjena, jo§ uvijek nema ucinkovitih metoda za primarnu
prevenciju sto je razlog kontinuiranog porasta incidencije. Ono na Sto se moze
utjecati je prezivljenje, odnosno mortalitet od raka debelog crijeva s obzirom na to
da postoji u¢inkovita metoda sekundarne prevencije - rano otkrivanje raka debelog
crijeva analizom stolice hemokult metodom te kolonoskopskim pregledom
pozitivnih. Od 80 do 95% bolesnika s rakom debelog crijeva moze se izlijeciti ako
se dijagnoza bolesti postavi u ranom stadiju i ispravno lijeci. Iskustva zemalja koje
duze vrijeme provode testiranja (SAD, Velika Britanija, Danska, Svedska)
pokazuju da je provodenje testiranja dovelo do pada smrtnosti od raka debelog
crijevaod 18% do 33%.

U gradu Zagrebu, u 2013. godini od ove bolesti umrlo je 368 ljudi. Udio raka
debelog crijeva u ukupnoj smrtnosti iznosi 4,42%. lako se u Hrvatskoj provodi
Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva, pokazatelji su jos
uvijek losi, a odaziv vrlo nizak. Razloge niskog odaziva treba traziti u organizaciji
provedbe nacionalnog programa (vrsta testa, slanje uzorka, nedovoljna
informiranost i pripremljenost). Svakako da bi u provedbi ovog nacionalnog
programa nuzno bilo u puno veéoj mjeri suradivati s lijeCnicima primarne
zdravstvene zastite koji imaju neposredan pristup pacijentu te su u poziciji
savjetovati, motivirati i educirati pacijenta o potrebi odaziva na screening.
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16.3. MENTALNO ZDRAVLJE

Mentalno, dusevno ili psihic¢ko zdravlje sastavni je dio opéeg zdravlja
pojedinca, ali i zajednice. Ono predstavlja vazan resurs za pojedinca, obitelj i
naciju. Mentalno zdravlje je stanje dobre emocionalne i socijalne prilagodbe, a
njegovo ostecenje uzrokuje i poremecaje u socijalnim odnosima te oznacava Sirok
pojam koji obuhvaca pozitivno mentalno zdravlje kao i probleme, odnosno
poremecaje, vezane uz mentalno zdravlje.

Pozitivno mentalno zdravlje ukljucuje osje¢aj osobne vrijednosti i
samopostovanja te svijest o vlastitim pravima, uz svjesno razumijevanje i
prihvacanje mogucih psiholoskih problema. Podrazumijeva i sposobnost
prepoznavanja, prihvacanja i iskazivanja misli i osjecaja, svjesnosti o drugima,
stvaranja i odrzavanja prijateljstava te dobrih odnosa s ljudima. Pozitivno
mentalno zdravlje ukljuuje sposobnost prihva¢anja Zzivotnih promjena i
djelotvornog suceljavanja sa stresnim dogadajima te koriStenje stresa kao dijela
psiholoskog procesa osobnog osnazivanja. Poremecaji mentalnog zdravlja
ukljucuju psiholoske patnje vezane uz razne Zzivotne situacije, dogadaje i
probleme, blaze i teze mentalne poremecaje, poremecaje liCnosti koji
hendikepiraju pojedinca i druge, te progresivne organske bolesti mozga odnosno
demencije.

Dusevni poremecaji nalaze se na prvom mjestu po broju koristenih dana bolni¢kog
lijecenja s udjelom od 30% u ukupnom broju bolnoopskrbnih dana te tako
predstavljaju najveci teret bolesti u Zagrebu i u Hrvatskoj. Prema procjenama
Svjetske zdravstvene organizacije za ukupno opterecenje bolestima (DALY's)
mentalni i neuroloSki poremecaji nalaze se na drugom mjestu, iza
kardiovaskularnih bolesti, medu vode¢im skupinama bolesti; kod muskaraca s
udjelom 20,7%, akod zena s udjelom od ¢ak 25,6%.

Mentalni poremecaji predstavljaju oko 5% registriranog pobola u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, a na razini specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite
psihijatrijski pregledi zastupljeni su u vise od 7% ukupnih pregleda.

Mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom, shizofrenija, depresivni poremecaj,
reakcije na teski stres i psihoorganski sindromi naj¢es¢i su uzroci hospitalizacija te
predstavljaju skoro 2/3 ukupnih hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja
(Grafikon 1).
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Grafikon 1 - Vodeée dijagnoze prema broju hospitalizacija zbog dusevnih
poremecajau gradu Zagrebu
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Svaki tre¢i dan bolnickog lije¢enja koristi se za skupinu dusevnih bolesti i
poremecaja ponaSanja. Analizom po bolnoopskrbnim danima, dijagnoze
shizofrenija (F20), dusevni poremecaji uzrokovani alkoholom (F10) i povratni
depresivni poremecaj (F33) sudjeluju s 14% u svim hospitalizacijama u
zagrebackim bolnicama. Od deset vode¢ih uzroka dugotrajnog bolnickog lije¢enja
cak je osam iz skupine dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja.

Grafikon 2 — Vodece dijagnoze prema broju dana bolnickog lijecenja bolesnika s
prebivalistem u gradu Zagrebu
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Prema pokazateljima morbiditeta i potrosnje psihofarmaka, moze se
zakljuCiti da poremecaji mentalnog zdravlja svakako predstavljaju jedan od
prioritetnih javnozdravstvenih problema kod nas, a i u ostalim razvijenim
zemljama.

Problemi i poremecaji duSevnog zdravlja, zbog relativno visoke prevalencije,
kroni¢nog tijeka, kao i pocetka u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi dovode do
direktnog ekonomskog opterecenja drustva. Vjerojatno je podjednako, ako ne i
vece indirektno ekonomsko opterecenje zbog smanjene produktivnosti, bolovanja
iinvalidnosti oboljelih. Mentalne bolesti su i naj¢eséi uzrok radne nesposobnosti te
se tako ubrajaju medu najskuplje bolesti. Broj dana apsentizma (dani kada osoba
radi bolesti izostaje s posla) i prezentizma (slabiji uradak oboljelog kada u
bolesnom stanju radi) kod dusevno oboljelih je jako velik.

Osobe s mentalnim zdravstvenim problemima imaju pove¢ani morbiditet i
mortalitet od tjelesnih bolesti, a povecan je i broj suicida. Mentalne bolesti,
naroCito depresija, su ¢esto neprepoznate u klinickoj praksi, posebice kad su u
komorbiditetu sa somatskim bolestima. Prevalencija depresije u tjelesnih
bolesnika varira od 8% do 60%.

Mentalni poremecaji stigmatiziraju, izazivaju veliku subjektivnu patnju
bolesnika i uvelike smanjuju kvalitetu zivota oboljelih, ali i njihovih obitelji i
okoline. Naruseno tjelesno zdravlje u djetinjstvu, adolescenciji, odrasloj i starijoj
zivotnoj dobi moze utjecati na emocionalno zdravlje i osjecaj blagostanja dok
ozbiljne mentalne bolesti i poremecaji kao §to su depresija i anksioznost ¢esto
rezultiraju zanemarivanjem ozbiljnih tjelesnih bolesti kao Sto su rak, srcane
bolesti, Sec¢erna bolest, artritis i diSne bolesti, zbog cega treba poticati razvoj
svijesti i razumijevanja kako su dobro tjelesno i mentalno zdravlje vrlo znacajni za
uspjeSan rastirazvoj u svakoj zivotnoj dobi.

MOGUCNOSTIINTERVENCIJE

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je promociju mentalnog
zdravlja i1 prevenciju mentalnih poremecaja kao javnozdravstveni prioritet. Pri
tome su promocija, prevencija i rana intervencija te lijeCenje, kontinuirano
zbrinjavanje i rehabilitacija oboljelih komplementarne komponente u procesu
preventivnog djelovanja.

Mnogobrojnim istrazivanjima identificirani su op¢i rizicni ¢imbenici za
nastanak bolesti (zlostavljanje 1 zanemarivanje u djetinjstvu, stresogeni zivotni
dogadaji, neadekvatna obiteljska situacija), specificni Cimbenici (pozitivna
obiteljska anamneza, sklonost negativnoj kogniciji), kao i protektivni ¢imbenici
(posjedovanje socijalnih vjestina, samopostovanje, samopouzdanje, otpornost na
stres, socijalna podrska, meduljudski odnosi). Zbog toga je moguce preventivno
djelovati Sirokim spektrom mjera na razli¢itim razinama. Promocija
podrazumijeva kreiranje promotivnih programa s ciljem povecanja svijesti o
vaznosti o¢uvanja mentalnog zdravlja te provodenje anti-stigma programa $to u
konacnici rezultira promjenom negativnih stavova prema oboljelima od duSevnih
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bolesti te rjeSavanjem poteskoca oko ukljuéivanja bolesnika u zivot zajednice kako
bi Sto bolje funkcionirali u obitelji, drustvu i na radnom mjestu. Programi
prevencije i promicanja obuhvacaju edukaciju gradanstva, obrazovno djelovanje
od vrtica, Skole, radnih organizacija, lokalne zajednice te osvjes¢ivanje populacije
o vaznosti o¢uvanja mentalnog zdravlja. Mjere sekundarne prevencije ukljucuju
postupke ranog otkrivanja, dijagnosticiranja i lijeCenja psihi¢kih poremecaja.
Uspjesno lijecenje smanjuje mogucnost pojave novih epizoda bolesti i dovodi do
kvalitetnog funkcioniranja pojedinca.

Mjere tercijarne prevencije ukljuuju rehabilitaciju i resocijalizaciju te
osposobljavanje bolesnika za $to bolje socijalno funkcioniranje nakon preboljele
bolesti Sto pridonosi stiSavanju bolesti i smanjivanju ucestalosti novih epizoda.

Primjena pravovremenog i adekvatnog lijeenja lijekovima, psiholoskim i
psihosocijalnim metodama, provedba anti-stigma programa te psihoedukacijska
predavanja stru¢njaka raznih profila kroz radionice za podrsku znacajno ¢e pomoci
oboljelim osobama i njihovim obiteljima te ubrzati oporavak.

Kako se vise od polovice oboljelih koji zatraze lijecnicku pomo¢ obrati
lije¢nicima primarne zdravstvene zastite, a od toga samo 50 do 60% bude i
prepoznato od strane lije¢nika, te samo polovica od toga i adekvatno lijeCena,
jedan od ciljeva javnozdravstvenog djelovanja u reduciranju depresije je rano
otkrivanje i adekvatno lijecenje u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Neophodna je takoder integracija usluga na razini zajednice kao i osiguranje
kontinuiteta samog lijeCenja i pruzanja skrbi i izvan sustava zdravstva kao Sto su
terapijski modeli obiteljske potpore.
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16.4.ORALNO ZDRAVLJE

Svjetska zdravstvena organizacija je 1965. godine definirala oralno zdravlje
kao stanje zdravih i za funkciju sposobnih zuba i njihovih potpornih tkiva,
ukljucujuéi zdravlje svih dijelova usne Supljine koji sudjeluju u Zvakanju.

KEP-indeks (zbroj brojeva karioznih, ekstrahiranih i plombiranih zuba)
pokazao se kao vrlo dobar pokazatelj oralnog zdravlja. U vecini europskih zemalja
taj broj je ispod 3, u ve¢ini zemalja EU krece se izmedu 0,51 1,5.

U Hrvatskoj vrijednosti KEP-indeksa kontinuirano rastu (1991. godine
iznosio 2,6; 1999. godine 3,5). Prema istrazivanju iz 2007. Godine (Bego,
Njemirovskij, Pelivan) za trajne zube iznosio je 9,5 te za mlijecne zube u populaciji
Sestogodisnjaka i dvanaestogodi$njaka 2,0. Ovaj porast KEP indeksa nastao je
najvjerojatnije kao posljedica reforme primarne zdravstvene zastite u kojoj se
izgubila sustavna preventivna stomatoloska zastita djece i mladezi u vrti¢ima 1
Skolama, a nije izgraden novi sustav preventivne zdravstvene zastite.

Analizirajuc¢i utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i
zubi u gradu Zagrebu u 2013.godini isti¢e se zubni karijes s ukupno 321.635
registriranih dijagnoza i u¢e$¢em u ukupnom pobolu od 47%. U proteklih 10
godina svaka druga dijagnoza zabiljezena u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i
zubi upravo je zubni karijes (Grafikon 1). Ukupan broj plombiranih zubi u
2013.godini iznosio je 399.388, a broj izvadenih zubi 61.811. Ovi podaci pokazuju
broj plombiranih i izvadenih zubi tijekom 2013.godine, a ne ukupan broj
plombiranih i izvadenih zubi na razini populacije. Time nisu u potpunosti
adekvatni za izracun KEP- indeksa ve¢ za projekciju njegove minimalne
vrijednosti.

Prema projekciji KEP-indeks korisnika oralne zdravstvene zastite gradana
grada Zagreba veci je od 2,4. Minimalna vrijednost KEP-indeksa u padu je u
odnosu na prijasnje godine iako i dalje veca u odnosu prema vecini zemalja
Europske unije.

Grafikon I - Utvrdene bolestii stanja u djelatnosti za zastitu i lijecenje usta i zubi
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U dobnoj skupini djece starosti do 6 godina zubni karijes ¢ini 66% svih
dijagnosticiranih bolesti i stanja usne Supljine. U skolskoj populaciji staroj od 7 do
18 godina 52%, kod odraslih u dobi od 20 do 65 godina 49%, a kod starijih od 65 i
viSe godina 32% svih dijagnosticiranih bolesti i stanja usne Supljine.

Karijes je jedna od najrasirenijih bolesti na svijetu. To je bolest kroni¢nog
karaktera koja sporo napreduje, a simptomi se teSko otkrivaju. Pojava prvih
simptoma moze nastupiti i godinu dana od pocetka samog procesa. Ocituje se
truljenjem zubnih supstancija: cakline (vanjski, prvi sloj zuba), dentina (sloj ispod
cakline) i korijena zuba. Spontanog izljeCenja i zacjeljenja zubnog karijesa nema.
Etioloski glavni uzro¢nik nastanka zubnog karijesa je uz prisustvo povecanog
broja bakterija zubni plak. Glavni cilj ¢etkanjazubi je upravo uklanjanje zubnog
plaka. Razvijanje svijesti o vaznosti oralne higijene preduvjet je oralnom zdravlju
pojedincainjegovogutjecajana opce zdravlje.

Grafikon 2 — Udio zubnog karijesa kod dijagnosticiranih bolesti i stanja usne
Supljine po dobnim skupinama
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Ovakvi pokazatelji oralnog zdravlja u Zagrebu stavljaju zdravlje zuba i usne
Supljine na listu javnozdravstvenih prioriteta. Sukladno tome, potrebno je u
suradnji stomatologa, lijecnika primarne zdravstvene zastite i javnozdravstvenih
djelatnika, $to prije izraditi uCinkovite programe za zastitu zdravlja usta i zubi,
poglavito u djece predskolske i Skolske dobi.
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16.5.ZDRAVO STARENJE

ZASTITA ZDRAVLJA STARIJIH OSOBA
GERONTOLOSKOJAVNOZDRAVSTVENI PRIORITET GRADA
ZAGREBA I HRVATSKE

Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.Andrija Stampar" -
Referentni centar Ministarstva zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih osoba (UP/I
510-01/13- 01/13; NN 21/14) u okviru cetiri redovita podrucja
gerontoloskojavnozdravstvene djelatnosti obavlja i1 pracenje, proucavanje i
evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalnih sposobnosti starijih osoba
smjesStenih u izvaninstitucijskoj i institucijskoj skrbi za starije, a u korelaciji s
udjelom starijih u ukupnom pucanstvu grada Zagreba (po Cetvrtima) te po
zupanijama Hrvatske i to po spolnoj i dobnoj diferencijaciji.

Demografski pokazatelji starosti hrvatskog stanovniStva ukazuju na
tendenciju stalnog apsolutnog i relativnog porasta udjela starijeg pucanstva. Udio
osoba starijih od 65 godina od 15,62% popisne 2001. godine porastao jena 17,70%
popisne 2011. godine.

Na osnovi gerontolosko-javnozdravstvene analize dobne strukture istice se
progresivno rastuci udio starijih osoba u dubokoj starosti, odnosno 85 i vise
godina, koji zauzima znacajan udio od 7,99% u ukupnom hrvatskom starijem
pucanstvu 2011. godini. Analiza demografskih pokazatelja spolne strukture prema
popisnoj 2011. godini u Hrvatskoj ukazuje na rast udjela zena starijih od 65 godina
u ukupnoj zZenskoj populaciji, u odnosu na popisnu 2001. godinu. Udio zena
starijih od 65. godina u ukupnoj zenskoj populaciji 2011. godini iznosi 20,84%
(N=462425), dok je 2001. godini iznosio 18,61%. lako je udio muskaraca sa 65 i
vise godina u ukupnom muskom stanovnistvu popisne 2011. godine znatno manji
nego u zena (14,33%, N=296208), u odnosu na ukupan udio muskaraca 2001.
godine (12,41%) takoder se biljezi rast. Demografski trend starenja pucanstva
takoder potvrduje i statisticki pokazatelj prirodnog prirasta pucanstva. Prirodni
prirast pucanstva Hrvatske u kontinuiranom je padu od 2003. godine kada je
iznosio minus 12907, dok je prema popisu stanovnistva 2001. godine iznosio
minus 9822. U gradu Zagrebu prirodni prirast pucanstva 2003. godine iznosio je
minus 1246 dok se u posljednje Cetiri godine ipak biljezi pozitivan trend prirodnog
prirasta zagrebackog pucanstva koji prema popisu stanovnistva iz 2011. godine
iznosiplus 15 (Grafikon 1).
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Grafikon 1 — Prirodni prirast pucanstva Republike Hrvatske i Grada Zagreba u
razdoblju od 2003. do 2011. godine
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Sve vedi broj osoba starijih od 85 godina u populaciji zahtjeva i reorijentaciju
zdravstvene skrbi prema sve ve¢im zahtjevima gerontoloske zdravstvene zastite.
Gerontolosko javnozdravstveni pokazatelji o zdravstvenim potrebama i
funkcionalnoj sposobnosti ( pokretljivost i samostalnost) starijih osoba Grada
Zagreba 1 Hrvatske, kako hospitaliziranih po uzrocima najucestalijih skupina
bolesti, tako i korisnika domova za starije osobe s gerijatrijskom zdravstvenom
njegom, ukazuje na potrebu sustavne izradbe i evaluacije Programa zastite
zdravlja starijih. Gerontoloski program ima osobito znacenje u odnosu na raniju
starost (65 do 74 godina), srednju (75 do 84 godina) i duboku starost od 85 i vise
godina. Starenje hrvatskog pucanstva ubrzano ¢e se nastaviti te prioritetno
znacenje dobiva upravo stalna edukacija iz gerontologije i1 gerijatrije te
gerijatrijske zdravstvene njege u zastiti zdravlja starijih osoba. Gerontolosko
javnozdravstveni pokazatelji su jedna od osnova za izradu i evaluaciju Programa
zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba, koji ukljucije 1
program Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom
dokumentacijom i postupnikom opée/obiteljske medicine u domu za starije osobe,
a osobito primjena Programa geroprofilaktickih mjera primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije za starije osobe.
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