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1. Stanovnistvo i vitalni dogadaji

Grad Zagreb glavni je grad Republike Hrvatske. PovrSinom je najvedi i prostire se
na 641,32 km?.

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine, u Zagrebu Zivi 790.017 stanovnika.
Prema procjenama za 2013. godinu taj broj iznosi 795.900. Za razliku od
negativnog demografskog trenda, odnosno smanjenja broja stanovnika u
Republici Hrvatskoj u odnosu na 2001. godinu, u Gradu Zagrebu prema popisu iz
2011. godine zivi 10.872 stanovnika vise nego 2001. godine.

U Zagrebu Zivi viSe Zena nego muskaraca. Od ukupnog broja stanovnika 420.678
(53,2%) je Zena i 369.339 (46,8%) muskaraca.

Mladi od 25 godina ¢ine 116.059 stanovnika, 537.188 stanovnika u dobnoj je
skupini od 15 do 64 godine, a 136.770 stanovnika u skupini je osoba starijih od
65 godina.

Prema istom popisu doselilo se 11.606 stanovnika, a odselilo 8.735.
Evidentirano je 303.441 kuéanstvo s prosjec¢nim brojem ¢lanova kuéanstva 2,57.

Prosjecna neto pla¢a u Zagrebu po zaposlenoj osobi u pravnim osobama svih
oblika vlasnistva iznosi 6.705 kuna. Registrirano je 389.888 zaposlenih osoba,
41.484 nezaposlene osobe i 196.385 korisnika mirovina (do 31. oZujka 2015.).
Prosjec¢na mjesecna mirovina umanjena za porez i prirez iznosi 2.940 kuna.

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

U pisanim izvorima Zagreb se prvi put spominje 1094. godine pri utemeljenju
Biskupije. Godine 1242. Zagreb (tada Gradec) Zlatnom bulom hrvatsko-ugarskog
kralja Bele IV. postaje slobodnim kraljevskim gradom. Godine 1776. iz Varazdina
je u Zagreb preseljeno sjediste Hrvatskog kraljevskog vije¢a (Vlade). Kada je 25.
lipnja 1991. godine Sabor Republike Hrvatske proglasio neovisnost i suverenost
Republike Hrvatske, Zagreb postaje glavnim gradom.

Kao glavni grad Republike Hrvatske, Ustavom ima odreden status koji
podrazumijeva da obavlja poslove iz samoupravnog djelokruga grada i Zupanije.

Tijela gradske uprave ¢ine Gradska skupStina kao predstavnicko tijelo i
Gradonacelnik kao izvrsno tijelo. Kvalitetno zemljiste, pogodan prometni polozaj
i ukupna komunalna infrastruktura, stru¢na radna snaga, znanstvene, strucne,
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obrazovne, zdravstvene, financijske, bankarske i druge institucije, zatim tradicija
u obavljanju odredenih djelatnosti te veli¢ina i kvaliteta gospodarstva
predstavljaju znacajne potencijale u razvojnoj strategiji Zagreba.

Grad Zagreb ujedno je i zdravstveno srediste Republike Hrvatske. U Gradu
Zagrebu zdravstvenu zastitu pruza 18 bolnica (od toga osam klinickih bolnickih
centara, klini¢kih bolnica i klinika), 168 poliklinika, Cetiri doma zdravlja te 234
liekarne. Ukupno raspolaZe sa 6.737 bolnickih postelja.

U vlasnistvu Grada Zagreba nalaze se Klini¢ka bolnica ,Sveti duh”, Djecja bolnica
Srebrnjak, Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Specijalna bolnica za zastitu djece
s neurorazvojnim i motorickim smetnjama, Psihijatrijska bolnica za djecu i
mladez, Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan”, Psihijatrijska bolnica Vrapce, Zavod za
hitnu medicinu Grada Zagreba, Ustanova za njegu u kudi, sedam specijalnih
poliklinika i tri doma zdravlja.

Uz zdravstvene institucije, skrb o gradanima provodi se i putem institucija
socijalne skrbi: Centar za socijalnu skrb, Dom socijalne skrbi, Obiteljski centar,
Centar za pomoc i njegu te 38 domova socijalne skrbi za odrasle i starije osobe.

Skrb za osobe starije Zivotne dobi jedan je od najvaZinijih javnozdravstvenih
prioriteta Grada Zagreba, na $to nas ve¢ dugo upozoravaju demografski podaci.

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

Tijekom proteklih dvaju desetlje¢a na ukupno kretanje stanovnistva utjecalo je
dugogodisnje smanjivanje broja rodenih, porast smrtnosti i negativni migracijski
trendovi. Trend negativnog prirodnog prirastaja u Gradu Zagrebu zaustavljen je
2008. godine. Od 2008. do 2012. godine biljezi se pozitivno prirodno kretanje.
Medutim, u 2013. godini u Zagrebu je rodeno 8.254 djece, dok je iste godine
umrlo 8.360 osoba. Iz ovih je podataka vidljivo da u 2013. godini prirodni prirast
iznosi —106, odnosno da vitalni indeks iznosi 98,7 (broj Zivorodenih na 100
umrlih). U 2014. godini Zivorodena su 8.452 djeteta, a umrlo je 8.359 osoba, te
prirodni prirast iznosi 93.

U 2014. godini u Gradu Zagrebu zabiljezeno je 367 nasilnih smrti, 95 osoba
pocinilo je samoubojstvo, a 48 osoba poginulo je u prometnim nesre¢cama. Broj
nasilnih smrti, samoubojstava i broj poginulih u prometnim nesrecama
posljednjih su pet godina u padu.
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U 2014. godini u Gradu Zagrebu sklopljeno je 3.647 brakova. Broj sklopljenih
brakova u posljednjih deset godina u konstantnom je padu. Brakove su najéesce
sklapali muskarci i Zene visoke strucne spreme (fakultetski obrazovani). Pri
sklapanju braka Zene su najces$ce bile u dobi od 25 do 29 godina, a muskarci u
dobi od 30 do 34 godine.

U 2014. godini razvedeno je 1.680 brakova. Broj razvedenih brakova u posljednjih
je pet godina u porastu. Najcescée se razvode brakovi koji su trajali 20 i vise godina
(513) te brakovi koji su trajali od 5 do 9 godina (356). Prema broju uzdrzavane
djece, najéescée se razvode brakovi u kojima nema uzdrzavane djece te brakovi s
jednim djetetom.

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

Zagreb je znanstveno i sveuciliSno 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 35
fakulteta, trima umjetnickim akademijama i trima veleudilistima. U Zagrebu
djeluje i 57 visokih ucilista te 16 visokih $kola. Zagreb je sjediste HAZU-a —
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti.

U Gradu Zagrebu djeluju 44 muzeja, od kojih su najvazniji Muzej grada Zagreba,
Muzej za umjetnost i obrt i Muzej suvremene umjetnosti. U gradu djeluje 89
kazaliSta i Hrvatsko narodno kazaliSte, kao i koncertni prostor — Koncertna
dvorana Vatroslava Lisinskog.

U Gradu Zagrebu djeluju 53 sportska saveza i 664 sportska kluba.
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Tablica 1 — Broj stanovnika Grada Zagreba po starosti i spolu prema popisu
iz 2011. godine

Dob 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34
Ukupno 41.093 35.654) 39.312 40.842) 46.680 58.404) 62.626]
Mugkarci 21.026] 18.305 20.283 20.866) 23.276 28.768 30.565
Zene 20.067 17.349 19.029 19.976 23.404) 29.636 32.061]

Dob 35-39 | 40-44 | 45-49 50-54 | 55-59 60-64 | 65-69
Ukupno 58.375 54.948 53.705 55.435 56.383 49.790) 39.419
Muzkarci 28.344 26.535 25.378 25.153 25.728 21.911 16.529
Zene 30.031 28.413 28.327 30.282 30.655 27.879 22.890)

Dob 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 | 95ivide
Ukupno 37.025 29.258 18.995 9.334 2.259 480
Muskarci 15.721 11.348 6.362 2.555 572 114
Zene 21.304) 17.910 12.633 6.779 1.687 366

Izvor: DrZavni zavod za statistiku

Grafikon 1 — Kontingenti stanovnistva Grada Zagreba i Republike Hrvatske

B Republika Hrvatska

B Grad Zagreb

0-14 ‘15—24‘25—64‘ 65+ ‘

(%)

Izvor: DrZavni zavod za statistiku
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Grafikon 2 — Dobna piramida stanovnistva Grada Zagreba prema popisu iz 2001.
godine

40,000 30,000 20,000 10,000 0 10,000 20,000 30,000 40,000

W Mugkarci mZene

Izvor: DrZavni zavod za statistiku
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Grafikon 3 — Dobna piramida stanovnistva Grada Zagreba prema popisu iz 2011.
godine

40,000 30,000 20,000 10,000 0 10,000 20,000 30,000 40,000

m Mugkarci mZene

Izvor: DrZavni zavod za statistiku
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2. Socijalni i drustveni pokazatelji

2.1. Socijalna skrb

Prema podacima Ministarstva socijalne politike i mladih Republike Hrvatske u
2016. godini u socijalnoj skrbi pravom na zajamcenu minimalnu naknadu u Gradu
Zagrebu obuhvacen je 12.241 korisnik, Sto ¢ini udio od 1,55% u ukupnom
stanovnistvu grada (790.017). U protekloj godini ostvareno je 6.770 prava na
zajamcenu minimalnu naknadu samcima (4.389) i kucanstvima (2.381), sto je
povecanje u odnosu na 2015. godinu u kojoj ih je ostvareno 6.745 (Tablica 1). U
naknade za osobne potrebe korisnika smjestaja (1.377) zbrajaju se naknade i za
korisnike smjestaja (1.320) i za organizirano stanovanje (57). Trend broja
korisnika i prava u socijalnoj skrbi u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2006. do 2016.
godine vidljiv je na Grafikonu 1.

Grafikon 1 — Zajamcena minimalna naknada — broj korisnika i prava u socijalnoj
skrbi u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2006. do 2016. godine
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11,593

12,000
10,247 10,300

9,306 9,412

10,000
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5237 >
6,000 4,899 ’
. 4,630 4,687
4,078 4,07 4380
4,000

2,000

0
2006. 2007. 2008. 200S8. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.

e | JkUpNO pomodi (samaca i obitelji) @ | Jkupno obuhvacenih osoba

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH (oZujak 2017.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” - Sluzba za javno zdravstvo
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U 2016. godini dodijeljeno je ukupno 13.660 jednokratnih naknada, $to je
smanjenje u odnosu na 2015. godinu (15.756), a sastoji se od 13.408 naknada u
novcu i 252 u naravi. Najvise je pomodi upotrijebljeno za nabavku osnovnih
predmeta u kucanstvu (2.329), za korisnike usluge smjestaja ili organiziranog
stanovanja (772), za bolest ili smrt ¢lana obitelji (762) te za nabavku nuZne odjece
i obuce (483), kao i rodenje i Skolovanje djeteta (355). Drugi oblici naknade
obuhvatili su 8.786 razli¢itih usluga (Grafikon 2). Ukupno je 7.575 korisnika
(samaca i obitelji) primilo jednokratnu naknadu, $to je smanjenje u odnosu na
2015. godinu u kojoj je bilo 8.368 korisnika. Najvise korisnika koji ostvaruju pravo
na jednokratnu naknadu i pomoc¢ Zivi na podrucjima koja obuhvadaju nadlezni
Centri za socijalnu skrb Dubrava, Crnomerec i Susedgrad (Tablica 1).

Grafikon 2 — Raspodjela jednokratne naknade i pomoci dodijeljene korisnicima
tijekom 2016. godine

Elementarne nepogode

Pogrebni troskovi sveukupno

Korisnici usluga smjestaja ili organiziranog stanovanja
Bolest ili smrt ¢lana obitelji

Rodenje i Skolovanje djeteta

Nabava nuzne odjece i obuce

Nabava osnovnih predmeta u kuc¢anstvu

Drugi oblici pomodi 8,786

0 2,000 4,000 6000 8000 10,000

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH (oZujak 2017.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” - Sluzba za javno zdravstvo

U 2011. godini 6.694 osobe koristile su se doplatkom za pomoc¢ i njegu, koji je u
2012. godini povecan na 6.992 osobe. U 2013. godini broj osoba neznatno je
smanjen na 6.831, dok se u 2014. godini biljeZi porast broja korisnika (7.040) te
pad u 2015. na 6.792 korisnika. U 2016. godini biljeZi se ponovno porast prava

19



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

korisnika doplatka za pomoc¢ i njegu (7.415), od ¢ega su se u punom iznosu (100%
osnovice) doplatkom koristile 4.472 osobe, a 2.943 u smanjenom iznosu (70%
osnovice) (Grafikon 3). Zene su &ec¢e primale doplatak za pomo¢ i njegu (56,1%)
U punom iznosu, dok su muskarci ¢eS¢e primali pomo¢ u smanjenom iznosu
(53,8%).

Grafikon 3 — Broj korisnika doplatka za pomoc¢ i njegu u Gradu Zagrebu tijekom
2016. godine po spolu

5,000 - 4,472
4,000
3,000
2,000
1,000
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Mugkarci Zene Ukupno
m U punom iznosu (100% osnovice) B U smanjenom iznosu (70% osnovice)

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH (oZujak 2017.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar” - Sluzba za javno zdravstvo

Osobnu invalidninu primile su 4.803 osobe, muskarci su ¢eSce bili korisnici
osobne invalidnine (54,6%) u odnosu na Zene (45,4%) (Grafikon 4).
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Grafikon 4 — Broj korisnika osobne invalidnine u Gradu Zagrebu tijekom 2014.,
2015. i 2016. godine
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Tablica 1— Broj korisnika i prava u socijalnoj skrbi u Gradu Zagrebu — pregled po podruZnicama Centra za socijalnu skrb (stanje
na dan 31. prosinca 2016. godine)

R. br.

PRAVO U SOCIJALNOJ
SKRBI

PODRUZNICE CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB

Donji
grad

2.
Crnomerec

3.
Dubrava

4. > 6. 7. 8.

Maksimir Gomnji Novi PesCenica | Sesvete
grad Zagreb

9.
Susedgrad

10.
Tresnjevka

11.
Trnje

Ukupno
Czss
Zagreb
(1.-11.)

ZAJAMCENA
MINIMALNA
NAKNADA

1. Ukupno naknada
(samaca i
kucanstava)

376

182

1.205

321 228 886 892 655

736

908

381

6.770

2. Ukupno
obuhvacdenih osoba

477

294

2.591

485 325 1.469 2.038 1.356

1.301

1.246

659

12.241

NAKNADA ZA
OSOBNE POTREBE
KORISNIKA
SMIESTAJA

81

247

198

60 43 252 177 2

161

80

76

1.377

JEDNOKRATNA
NAKNADA

1. Ukupno naknada
u izvjestajnoj godini

352

1.226

2.083

1.002 535 1.384 1.213 1.439

1.781

1.899

746

13.660

2. Razli¢iti korisnici
(samci i kuéanstvo)
kojima je jednom ili
viSe puta odobrena
naknada u
izvjestajnoj godini

220

1.026

1.348

497 247 976 805 580

1.009

420

447

7.575

NAKNADE U VEZI S
OBRAZOVANJEM

12

20

OSOBNA
INVALIDNINA

155

225

838

261 181 698 394 622

647

549

233

4.803
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PODRUZNICE CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB Ukupno
PRAVO U SOCIJALNOJ CZSS
R. br. 1. 5. 6.
KR! Donji Crnoi;erec Dub3r.ava Ma:s.imir Gorni Novi Pe§67e.nica Sess\;/.ete Susegd. rad Tre§1nc').evka Tiri'.e zogreb
grad grad Zagreb g I | (1.-11)
DOPLATAK ZA
VI. POMOC | NJEGU 279 252 1.067 394 222 1.390 684 1.020 933 799 375 7.415
STATUS RODITELJA
VII. NJEGOVATELJA ILI 5 17 92 26 14 84 39 43 57 36 14 427
NJEGOVATEL
NAKNADA DO
Vil ZAPOSLENJA 6 20 130 27 11 66 33 5 79 54 19 450
SOCIJALNE USLUGE
(ukupno korisnika)
POMOC U KUCI 16 6 8 17 13 43 13 9 28 13 10 176
PSIHOSOCIJALNA
PODREKA 22 - 85 49 34 93 37 6 101 34 23 484
RANA INTERVENCIA - - 19 3 3 17 4 3 31 12 11 103
POMOC PRI
UKUUCIVANJU U
PROGRAME
ODGOJA | - 8 10 2 5 8 - 1 9 12 4 59
X, OBRAZOVANJA
(INTEGRACIJA)
BORAVAK 19 79 230 36 35 119 64 100 111 114 36 943
SMIESTAJ U
UDOMITELISKU
OBITEL) DJECE | 36 74 135 40 17 111 86 62 93 78 34 766
ODRASLIH
SMIESTAJ U
OBITELISKI DOM - 12 12 11 8 12 8 7 11 8 6 95
DJECE | ODRASLIH
SMIESTAJ U CENTAR
ZA PRUZANJE 1 - 59 13 23 - 1 41 14 - 2 154
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R. br.

PRAVO U SOCIJALNOJ
SKRBI

PODRUZNICE CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB

Donji
grad

2.
Crnomerec

3.
Dubrava

4.
Maksimir

5.
Gornji
grad

6.
Novi
Zagreb

7.
Pescenica

8.
Sesvete

9.
Susedgrad

10.

Tresnjevka

11.
Trnje

Ukupno
CZSS
Zagreb
(1.-11)

USLUGA U
ZAJEDNICI

SMIESTAJ U DOM
SOCIJALNE SKRBI ZA
DJECU | ODRASLE

263

249

93

88

185

101

34

184

423

168

1.788

ORGANIZIRANO
STANOVANJE

11

26

57

LOKALNA |
REGIONALNA
POMOC

POMOC ZA
STANOVANJE

77

118

138

92

302

383

444

345

397

143

2.960

XI.

NAKNADA ZA
TROSKOVE OGRJEVA
— uizvjestajnoj
godini

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH (oZujak 2017.)
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Ukupno 20 korisnika primilo je naknadu u vezi s obrazovanjem, i to za redovito
studiranje (7), troskove smjestaja u ucenickom domu (1) i prijevoza (12). Pravo
na status roditelja njegovatelja (420) ili njegovatelja (7) u 2016. godini ostvarilo
je ukupno 427 roditelja, Sto je vise nego u prethodnoj 2015. godini (349).
Naknadu do zaposlenja primilo je 450 osoba, od ¢ega 421 osoba s invaliditetom i
29 djece s teskocama u razvoju.

U okviru socijalnih usluga prvu socijalnu uslugu rabilo je 8.008 osoba. U
savjetovanje i pomaganje bilo je uklju¢eno 13.978 osoba uz pruzenu 28.081
uslugu. Tijekom prethodne 2015. godine provedeno je 31.036 savjetovanja i
pomaganja u prevladavanju posebnih teskoéa za 16.331 korisnika, dok je prva
socijalna usluga pruzena za 8.539 korisnika.

Ukupno 176 korisnika primilo je pomoc¢ u kuci u obliku ostvarivanja prava na
organiziranje prehrane (178), obavljanja kuénih poslova (22), odrzavanja osobne
higijene (14) te zadovoljavanja drugih svakodnevnih potreba (8). Psihosocijalnu
podrsku potrazile su 484 osobe, a pruzeni broj usluga rane intervencije za 103
korisnika iznosio je 134. Pomo¢ pri ukljuc¢ivanju u programe odgoja i redovitog
obrazovanja (integracije) dobilo je 59 osoba uz pruzene 74 usluge. U 2015. godini
59 osoba primilo je 70 usluga pomodi pri ukljuivanju u programe odgoja i
obrazovanja (integracije). U 2016. godini uslugama cjelodnevnog boravka
koristilo se 269 osoba, a poludnevnog 674 osobe. Privremeni smjestaj organiziran
je za 520 osoba, a dugotrajni smjestaj za 2.283 osobe.

Ukupno 2.803 osobe (djeca i mladeZ te odrasle i starije osobe) u 2016. godini
smjesteno je prema prikazu na Grafikonu 5. U centar za pruzanje usluga u
zajednici smjestene su 154 osobe, $to je porast u odnosu na 2015. godinu kada
ih je smjeSteno samo 35. U organizirano stanovanje uklju¢eno je 57 osoba.
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Grafikon 5 — Broj korisnika smjestaja tijekom 2016. godine

2,000 ~

1,500

1,000

500

Dom socijalne skrbi Udomiteljska obitelj Obiteljski dom Centar za pruzanje
usluga u zajednici

M Djeca i mladez M Odrasla i starija osoba H Ukupno

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH (oZujak 2016.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” - Sluzba za javno zdravstvo

U 2016. godini iskoristeno je 1.320 naknada za osobne potrebe korisnika
smjestaja i 57 naknada za osobne potrebe korisnika organiziranog stanovanja.
Pravo na naknadu za ugroZenog kupca energenata ostvarilo je 5.590 samaca i
4.084 kucanstva. Broj djece korisnika prava na privremeno uzdrZavanje iznosi
447,
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2.2. Struktura korisnika zajamcene minimalne naknade

Udio korisnika zajaméene minimalne naknade pomodi u ukupnom broju
stanovnika Grada Zagreba najvedi je na podrucju Dubrave, zatim Pescenice i
Novog Zagreba (Tablica 1). Medutim, u odnosu na broj stanovnika koji obuhvada
nadleZni Centar za socijalnu skrb, najvise korisnika zajamcene minimalne naknade
nalazi se na Pescenici (3,6%), zatim u Dubravi (2,6%) i Sesvetama (1,9%) (Grafikon
1).

Grafikon 1 — Udio korisnika zajamcene minimalne naknade u broju stanovnika po
uredima CZSS-a (31. prosinca 2016. godine)

m Pescenica

B Dubrava

B Trnje

W Sesvete

B Susedgrad

= Donjigrad
Novi Zagreb

m Tresnjevka

m Maksimir

Crnomerec

® Gornjigrad

(%)

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH (oZujak 2017.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar” - Sluzba za javno zdravstvo
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Tablica 1 — Obuhvacenost stanovnistva zajamcenom minimalnom naknadom u
Gradu Zagrebu prema podrucjima podruznica Centra za socijalnu skrb (CZSS)
Zagreb (stanje 31. prosinca 2016. godine)

Podrusnica Centra za B.roj cisoba k‘or.isnika Broj sFanovnika (;.ovrema
socijalnu skrb Zagreb Zajamcene minimalne popisu stanovnistva
naknade 2011.)

Donji grad 477 37.024
Crnomerec 294 38.546
Dubrava 2.591 98.204
Maksimir 485 48.902
Gornji grad 325 50.127
Novi Zagreb 1.469 129.188
Pescenica 2.038 56.487
Sesvete 1.356 70.009
Susedgrad 1.301 97.149
Tresnjevka 1.246 122.099
Trnje 659 42.282
Ukupno 12.241 790.017

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH (oZujak 2017.)
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2.3. Zaposlenost

U prosincu 2016. godine u Gradu Zagrebu s evidencije je na temelju radnog
odnosa zaposleno 1.488 osoba, od toga 654 muskarca i 834 zene, dok je na
temelju drugih poslovnih aktivnosti zaposlena iz evidencije 741 osoba, odnosno
224 muskarca i 517 zena (Grafikon 1 i Grafikon 2).

Grafikon 1 —Zaposleni s evidencije na temelju radnog odnosa u Gradu Zagrebu po
spolu (prosinac 2016.)

43 9% B Muski
,970

56,1% 5
B Zenski

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Grafikon 2 — Zaposleni s evidencije na temelju radnog odnosa i drugih poslovnih
aktivnosti u Gradu Zagrebu po spolu (prosinac 2016.)

1,488
Ukupno ’

Muskarci

Zene

0 500 1,000 1,500 2,000

M Na temelju radnog odnosa M Na temelju drugih poslovnih aktivnosti

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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Na neodredeno vrijeme zaposlena je 231 osoba, na odredeno vrijeme 1.257, na
skraceno vrijeme 33, sezonski 7 te nijedna osoba nije zaposlena kao pripravnik
(Grafikon 3).

Grafikon 3 — Zaposleni s evidencije na temelju radnog odnosa u Gradu Zagrebu
prema vrsti rada (prosinac 2016.)

Pripravnici 0
Sezonski 7

Skraceno vrijeme 33
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Odredeno vrijeme 1,257

0 500 1,000 1,500

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — SluZba za javno zdravstvo

U prosincu 2015. godine zaposleno je s evidencije na temelju radnog odnosa i
drugih poslovnih aktivnosti u Gradu Zagrebu 2.886 osoba, od toga 1.267
muskaraca i 1.619 Zena, a u prosincu 2016. godine 2.229 osoba, od Cega 878
muskaraca i 1.351 Zena. Distribucija zaposljavanja u Gradu Zagrebu s evidencije
po mjesecima vidljiva je u Grafikonu 4.

U programe aktivne politike zaposljavanja u 2016. godini uklju¢eno je ukupno
7.119 osoba, i to u potpore za oCuvanje radnih mjesta (41), samozaposljavanje
(426), za javne radove (347) i zaposljavanje (1.364). U mjere institucionalnog
obrazovanja uklju¢ena je 591 osoba (obrazovanje nezaposlenih i potpore za
usavrsavanje), a za stru¢no osposobljavanje za rad bez zasnivanja radnog odnosa
ukupno 4.350 osoba. Struktura novoukljucenih osoba u programu aktivne politike
zaposljavanja vidljiva je na Grafikonu 5.
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Grafikon 4 — Zaposleni s evidencije na temelju radnog odnosa i drugih poslovnih
aktivnosti u Gradu Zagrebu u razdoblju od prosinca 2015. do prosinca 2016.
godine po mjesecima
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Grafikon 5 — Osobe ukljucene u programe aktivne politike zaposljavanja po
mjerama u Gradu Zagrebu u 2016. godini
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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2.4. Nezaposlenost

Krajem prosinca 2016. godine u Gradu Zagrebu registrirano je 30.307
nezaposlenih osoba. Broj nezaposlenih Zena iznosi 16.548 (54,6%) i vedi je od
broja nezaposlenih muskaraca kojiiznosi 13.759 (45,4%) (Grafikon 1). U evidenciji
je bilo 2.756 novoprijavljenih osoba. Zbog ostalih razloga iz evidencije je izaslo
1.185 osoba, a prijavljena je potreba za 3.420 radnika krajem prosinca protekle
godine.

U razdoblju od sije¢nja do prosinca 2016. godine prosjecno je registrirano 32.810
nezaposlenih. U evidenciji je novoprijavljeno ukupno 36.636 osoba, od Cega
16.611 muskaraca i 20.025 Zena. Ukupan broj izlazaka iz evidencije zbog ostalih
razloga iznosi 16.688, od ¢ega nesto vedi dio ¢ine muskarci (8.648) nego Zene
(8.040). Prosjecan broj korisnika novcane naknade jest 5.423, a Cine ga 2.382
muskarca i 3.041 Zena. Prijavljene su potrebe za zaposljavanje ukupno 46.768
radnika od sijecnja do prosinca 2016. godine na podrucju Grada Zagreba.

Grafikon 1 — Nezaposlenost u Gradu Zagrebu po spolu u prosincu 2016. godine

B Muski
45.40% e

54.60% m Zenski

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Trend registrirane nezaposlenosti na podrucju Grada Zagreba u mjesecu prosincu
svake godine za razdoblje od 2010. do 2016. godine vidljiv je na Grafikonu 2.
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Grafikon 2 — Nezaposlenost u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2010. do 2016.
godine
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Raspodjela nezaposlenih osoba prema dobnim skupinama ukazuje na 53,86%
nezaposlenih u radno najaktivnijoj dobi od 25 do 49 godina, zatim 11,73% u dobi
do 24 godine te 34,41% starijih od 50 godina (Grafikon 3).

Grafikon 3 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu prema dobi krajem prosinca
2016. godine

11.73 53.86 34.41
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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Detaljnije analiziraju¢i nezaposlene osobe, najvise ih je 13,6% u dobi od 55 do 59
godina, zatim 12,4% u dobi od 25 do 29 godina, a znacajan je udio od 11,8%
nezaposlenih osoba izmedu 50 i 54 godine (Grafikon 4). Vedi je broj nezaposlenih
Zena u vecini dobnih skupina.

Grafikon 4 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu po dobi i spolu krajem prosinca
2016. godine (udjeli)
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Nezaposlene osobe srednjeg obrazovanja ¢ine 53,6% ukupno nezaposlenih u
Gradu Zagrebu. Osnovnu $kolu zavrsilo je 15,9% nezaposlenih (Grafikon 5). Sa
zavrsenim fakultetom, akademijom, magisterijem ili doktoratom znanosti
nezaposleno je 17,6% osoba.

34



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Gledajudi spolnu raspodjelu, ukupno je vise nezaposlenih Zena nego muskaraca u
svim kategorijama osim u srednjoSkolskim zanimanjima u trajanju do tri godine i
Skolama za KV i VKV radnike, u koje se i upisuje vise muskaraca.

Grafikon 5 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu prema razini obrazovanja i
spolu krajem prosinca 2016. godine (udjeli)
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Analizirajudi trajanje nezaposlenosti prema ukupnim izlascima iz evidencije,
vidljivo je da 26,6% nezaposlenih osoba ¢eka zaposlenje do tri mjeseca, zatim
12,7% od jedne do dvije godine te 12,1% nezaposlenih od tri do Sest mjeseci
(Grafikon 6).
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Grafikon 6 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu prema trajanju nezaposlenosti
i spolu krajem prosinca 2016. godine (udjeli)
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Nezaposlenost po gradskim Cetvrtima Grada Zagreba krajem prosinca 2016.
najveca je u Cetvrti Pedcenica — Zitnjak (9,4%), a potom na podrugju Gornje
Dubrave (8,7%) i Sesveta (7,6%). Najmanji udio ukupno nezaposlenih Zivi na
podrucju Brezovice (1,2%) i Podsljemena (2,0%) (Grafikon 7).
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Grafikon 7 — Nezaposlene osobe u Gradu Zagrebu po gradskim Cetvrtima krajem
prosinca 2016. godine (udjeli)
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Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje — Regionalni ured Zagreb, Mjesecni statisticki bilten br. 12/2016 i Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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Paketi mjera koje provodi Hrvatski zavod za zaposljavanje namijenjeni su za:

— mlade —,Mladi i kreativni”

— posebne skupine —,,| posebnost je prednost”

— osobe s invaliditetom — ,,Ukljuceni”

— starije osobe —,VaZno je iskustvo”

— dugotrajno nezaposlene —,,| mi smo za novi posao i u¢enje”

— nezaposlene osobe romske nacionalne manjine

— paket mjera, VaZno je oCuvati radno mjesto”

— paket mjera za Zene.
Glavni ciljevi i prioriteti Socijalnog plana Grada Zagreba za razdoblje od 2014. do
2020. godine uskladeni su s ciljevima strategije Europa 2020. i Strategije borbe
protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti u Republici Hrvatskoj u razdoblju od
2014. do 2020. godine. Cetiri glavna strateska cilja jesu:

1. smanjiti nezaposlenost u Gradu Zagrebu, jacati lokalne strategije
zaposljavanja, partnerstva u zapoSljavanju i socijalno poduzetnistvo te
povecati ukupno sudjelovanje na trziStu rada uzimajuci u obzir prioritetne
skupine za zaposljavanje: mlade i dugotrajno nezaposlene

2. smanjiti broj osoba koje Zive u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti
ucinkovitom kombinacijom novcanih pomodi i osiguranja visokokvalitetnih
usluga, siriti spektar socijalnih usluga u zajednici za prioritetne korisnicke
skupine u sustavu socijalne skrbi

3. osigurati zastitu ljudskih prava i suzbijanje pojave diskriminacije te snaznije
povezati socijalnu politiku i politiku zastite ljudskih prava;, smanjiti
diskriminaciju skupina izloZzenih najveé¢em riziku od diskriminacije te povecati
ravnopravnost

4. jacati administrativne kapacitete lokalne uprave, unaprijediti horizontalnu i
vertikalnu koordinaciju te umreZenost razli¢itih sustava u procesu razvoja
mreZe socijalnih usluga i povecati uklju¢enost civilnog drustva i strateske
socijalne investicije ulaganjima u razvoj usluga i programa.

Na osnovi analize trenutacnog stanja na hrvatskom trzistu rada, kao i relevantnih
strateskih dokumenata u podrucju zaposljavanja, izradene su Smjernice za razvoj
i provedbu aktivne politike zaposljavanja u Republici Hrvatskoj za razdoblje od
2015. do 2017. godine. U Smjernicama su propisani prioriteti i ciljevi aktivne
politike zaposljavanja. Intervencije aktivne politike zaposljavanja definirane su u
skladu s odabranim prioritetima i ciljevima djelovanja te ¢e se provoditi u svrhu
povecanja stope zaposlenosti skupina u nepovoljnom polozaju na trzistu rada,
poboljsanja konkurentnosti poslodavaca, poveéanja profesionalne, prostorne i
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obrazovne pokretljivosti radne snage te osiguranja uskladenosti ponude i
potraznje na trzistu rada.

Socijalni plan naglasava potrebu, ali i mogucénosti povlacenja sredstava iz
europskih fondova, posebno u podrucjima socijalne politike i prava. Naglasava se
partnerstvo s organizacijama civilnog drustva, osobito s onima koje djeluju u
podrucjima socijalne politike i zastite ljudskih prava.

Gradska skupStina Grada Zagreba krajem 2016. godine usvojila je dopune
Socijalnog plana Grada Zagreba za razdoblje od 2014. do 2020. godine. Dopunom
se propisuje donosenje godisnjih akcijskih planova Socijalnog plana Grada
Zagreba 2014. — 2020. Akcijski plan za 2017. godinu sadrzavat ¢e operativne
ciljeve i aktivnosti koje se planiraju provesti tijekom 2017. godine. Pritom ce se
voditi racuna o zadanim strateskim ciljevima Socijalnog plana 2014. — 2020. uz
zadane rokove provedbe, resurse, troskove, ciljeve i indikatore kojima ce se
pratiti provedba mjera i ciljeva.
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3. Vulnerabilne skupine

3.1. Osobe s invaliditetom

Preduvjet za planiranje odgovarajucih preventivnih mjera i donosenje programa
za osobe s invaliditetom raspolaganje je odgovaraju¢im podacima o dizabilitetu.
Osobe s invaliditetom jesu osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna,
intelektualna ili osjetilna oSteéenja koja u medudjelovanju s razli¢itim
preprekama mogu sprjecavati njihovo potpuno i ucinkovito sudjelovanje u
drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Procjenjuje se da oko 15% svjetske
populacije Zivi s nekim oblikom invaliditeta. Europska unija promice aktivno
ukljucivanje i potpuno sudjelovanje osoba s invaliditetom u drustvu. Prioritetna
podrucja navedena u Europskoj strategiji za osobe s invaliditetom 2010. — 2020.
jesu: pristupacnost, sudjelovanje, jednakost, zaposljavanje, obrazovanje i
osposobljavanje, socijalna zastita, zdravstvena zastita te vanjsko djelovanje.

Prema podacima Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom Hrvatskoga
zavoda za javno zdravstvo na dan 23. veljace 2017. godine u Gradu Zagrebu Zivi
90.228 osoba s invaliditetom, sto ¢ini 11,4% ukupnog stanovnistva grada, od Cega
je 48.259 (53,5%) muskaraca, a 41.969 (46,5%) Zena (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Osobe s invaliditetom prema spolu u Gradu Zagrebu u 2016. godini

41 969 B Muski
46.5% 48,259

53.5% W Zenski

Izvor: Izvjesée o osobama s invaliditetom u RH (23. veljace 2017.) — HZJZ i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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Najveci je udio osoba s invaliditetom u dobnoj skupini od 65 i vise godina (46,0%).
Osobe s invaliditetom u radno aktivnoj dobi od 20 do 64 godine u ukupnom broju
osoba s invaliditetom ¢ine udio od 43,5%, u odnosu na 2015. godinu kada je taj
udio iznosio 45,0%. U dobi do 19 godina udio iznosi 10,5% (Grafikon 2).

Podaci iz sustava socijalne skrbi ukazuju na to da najvedéi broj osoba s
invaliditetom Zivi u obitelji (82%). Samo Zivi oko 13%, u ustanovi boravi 727 osoba,
a oko 0,5% ima skrbnika ili udomitelja.

U nezadovoljavajuc¢im uvjetima Zivi oko 13% osoba s invaliditetom, potrebu za
pomoc i njegu u punom opsegu ima oko 66% osoba koje ostvaruju prava iz
sustava socijalne skrbi, a 47 beskuénika osobe su s invaliditetom.

Grafikon 2 — Usporedba udjela osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu po dobi u
razdoblju od 2013. do 2016. godine
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Izvor: Izvjes¢e o osobama s invaliditetom u RH (23. veljace 2017.) — HZJZ i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar” - Sluzba za javno zdravstvo

Prema dostupnim podacima o obrazovanju 46% osoba s invaliditetom nije
zavrsilo osnovnu $kolu ili ima samo osnovnoskolsko obrazovanje, 39% ima
srednju struénu spremu, a visoku ili visu stru¢nu spremu ima 7%. Specijalno
obrazovanje zavrsilo je 8% osoba s invaliditetom (Grafikon 3). RjeSenje o
primjerenom obliku $kolovanja ima 9.700 osoba, od toga 65% muskih osoba.
Najcesci specificirani uzrok koji odreduje potrebu primjerenog oblika Skolovanja
Cine poremecaji govorno-glasovne komunikacije te specifi¢ne teskoce u ucenju.
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Potpuna odgojno-obrazovna integracija redovnim nastavnim postupcima, uz
individualizirani pristup i posebnu dodatnu pomo¢ (edukacijskog rehabilitatora,
logopeda, psihoterapeuta itd.), najces¢i je oblik specificiranog provodenja
primjerenog oblika Skolovanja. Naj¢es¢éa su zvanja zaposlenih osoba s
invaliditetom NKV radnik, trgovac, ekonomski tehnicar, elektrotehnicar,
krojacica, daktilografkinja, knjigoveza, automehanicar te voza¢ motornog vozila.

Grafikon 3 — Razina obrazovanja osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu u 2016.
godini
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Izvor: Izvjesée o osobama s invaliditetom u RH (23. veljace 2017.) — HZJZ i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar” - Sluzba za javno zdravstvo

Najcesc¢a vrsta oStecenja kod osoba s invaliditetom osStecenja su sredisnjeg
Ziv€anog sustava (28,0%) i ostecenja lokomotornog sustava (27,5%). Visestruka
ostecenja koja pridonose funkcionalnom onesposobljenju osobe s invaliditetom
prisutna su kod 27,2% osoba s invaliditetom (Grafikon 4).
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Grafikon 4 — Vrste ostecenja koja uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne
dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog onesposobljenja osobe
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Izvor: Izvjes¢e o osobama s invaliditetom u RH (23. veljace 2017.) — HZJZ i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

Potpuni gubitak funkcije jednog segmenta cervikalne regije nakon prijeloma
trupa kraljeska i potpuni gubitak funkcije jednog segmenta lumbalne i torakalne
regije najcesdi su uzroci oStecenja sredisnjeg Ziv€anog sustava. Bolesti iz skupine
dorzopatija (M40 — M54) najéeséi su uzrocnici ostecenja lokomotornog sustava
koji uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetna dijagnoza pridonose
funkcionalnom osteéeniju.

U Tablici 1 prikazani su podaci o nekim dijagnozama koje u potpunosti ili vecoj
mjeri invalidiziraju osobu, odnosno mogu se kvalificirati kao tezi oblici invaliditeta.
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Tablica 1— Prikaz najcescih dijagnoza koje u potpunosti ili vec¢oj mjeriinvalidiziraju

osobu
MKB Sifra Opis dijagnoze Broj osoba
FOO — FO7 + G30 Demencija i psihoorganski sindromi 3.757
F20, F22, F25 Psihoze 2.585
F72, F73, F78.4 Teske i duboke intelektualne teskoce 532
F84 Pervazivni razvojni poremecaj (autizam) 471
G10, G11 Huntingtonova bolest i nasljedne ataksije 45
G12 Spinalna misi¢na atrofija 59
G71 Misi¢na distrofija 95
G80 Infantilna cerebralna paraliza 1.014
G82 Paraplegija i tetraplegija 810
H54.0 Sljepoca na oba oka 414
H91 - H93 Gluhoca* 473
N18.0 Terminalno zatajenje bubrega 112
Q90 Downov sindrom 333
S48 Amputacija obiju nadlaktica 24
S58 Amputacija obiju podlaktica 1
S68 Amputacija obiju Saka 2
S78 Amputacija obiju natkoljenica 23
S88 Amputacija obiju potkoljenica 36
S98 Amputacija obaju stopala 6
G35 Multipla skleroza 408

Izvor: Izvjesc¢e o osobama s invaliditetom u RH (23. veljace 2017.), HZIZ

* osobe s oznacenim oStecenjem sluha u razmjerima gluhoce i teZe nagluhosti (gubitak sluha veci od 60 decibela)
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ZAPOSLENOST

Tijekom 2016. godine prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje (HZZ)
u Hrvatskoj su iz evidencije zaposlene 2.853 osobe s invaliditetom, od ¢ega 1.076
Zena i 1.777 muskarca, Sto Cini porast od 9,18% u odnosu na 2015. godinu kada
je bilo zaposleno 2.613 osoba s invaliditetom.

U posljednjih deset godina upravo je u protekloj 2016. godini postignut najveci
broj zaposlenih osoba s invaliditetom. Prema lzvjeséu o aktivnostima HZZ-a u
podrucju zaposljavanja osoba s invaliditetom od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2016.
godine najvise zaposlenih osoba s invaliditetom evidentirano je u Gradu Zagrebu
— 582, odnosno 20,40% od ukupnog broja zaposlenih (Grafikon 5), od ¢ega je
44,33% zena i 55,67% muskaraca. Razlika izmedu ostalih Zupanija smanjena je u
odnosu na 2015. godinu.

Ukupno zaposljavanje osoba s invaliditetom prema nacinu stjecanja invaliditeta i
spolu u Gradu Zagrebu prikazano je u Tablici 2.

Tablica 2 — Ukupno zaposljavanje osoba s invaliditetom s evidencije HZZ-a prema
nacinu stjecanja invaliditeta i spolu u Gradu Zagrebu u razdoblju od sijecnja do
prosinca 2016. godine

Nacin stjecanja invaliditeta Muskareci Zene Ukupno
Vojni invalidi 2 3 5
Kategorizirana omladina 214 171 385
Invalidi rada 27 12 39
Ostali invalidi 68 71 139
Invalidi Domovinskog rata 13 1 14
Ukupno 324 258 582

Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sije¢anj 2017.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” —

SluZba za javno zdravstvo
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Grafikon 5 — Udio zaposlenih osoba s invaliditetom po Zupanijama u 2016. godini
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sijecanj 2017.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

U ukupnom udjelu zaposlenosti Zupanije zaposlene osobe s invaliditetom u Gradu
Zagrebu Cine udio od 2,1% (Grafikon 6) u odnosu na 2015. godinu kada je
navedeni udio iznosio 1,8%.
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Grafikon 6 — Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u ukupnoj zaposlenosti osoba
iz evidencije Hrvatskoga zavoda za zaposljavanje po Zupanijama u 2016. godini
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sijecanj 2017.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” —

Sluzba za javno zdravstvo

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje zaposlene osobe s
invaliditetom u Gradu Zagrebu prema vrsti invaliditeta u najvec¢em su udjelu
osobe s visestrukim ostecenjima (42,4%), s intelektualnim teskocama (24,9%) te
ostecenjem sluha (10,5%) i tjelesnim invaliditetom (10,3%) (Grafikon 7).

49



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Grafikon 7 — Zaposlene osobe s invaliditetom temeljem radnog odnosa iz

evidencije nezaposlenih prema vrsti invaliditeta tijekom 2016. godine u Gradu
Zagrebu
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sije¢anj 2017.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

NEZAPOSLENOST

U evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje najveci broj nezaposlenih osoba s
invaliditetom registriran je u Gradu Zagrebu i iznosi 1.519, odnosno 21,1% od
ukupnog broja nezaposlenih osoba s invaliditetom u RH (Grafikon 8), od Cega
Zene Cine 43,8%, a muskarci 56,2%. U Hrvatskoj su evidentirane 7.204
nezaposlene osobe s invaliditetom, $to ¢ini 3,0% ukupne populacije nezaposlenih
osoba, od c¢ega je 43,1% Zena i 56,9% muskaraca.
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Grafikon 8 — Udio
godini
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nezaposlenih osoba s invaliditetom po Zupanijama u 2016.

(%)

Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sije¢anj 2017.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” —

Sluzba za javno zdravstvo

Promatraju¢i udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u ukupnom broju
nezaposlenih osoba iz evidencije, najvise nezaposlenih osoba s invaliditetom
biljezi se u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji (5,5%), zatim u Gradu Zagrebu (5,0%) te
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (4,7%) i Zagrebackoj Zupaniji (4,6%) (Grafikon 9).
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Grafikon 9 — Udio nezaposlenih osoba s invaliditetom u ukupnom broju
nezaposlenih osoba iz evidencije Hrvatskog zavoda za zaposljavanje po

Zupanijama u 2016. godini
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sije¢anj 2017.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

Nezaposlene osobe s invaliditetom u Gradu Zagrebu, prema vrsti invaliditeta, u
najve¢em su udjelu s visestrukim osteéenjima (39,3%), zatim s intelektualnim
tesko¢ama (19,0%), kronicnim bolestima (11,3%) te psihickim i organskim
smetnjama (11,1%) (Grafikon 10).
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Grafikon 10 — Registrirane nezaposlene osobe s invaliditetom iz evidencije
nezaposlenih prema vrsti invaliditeta na podrucju Grada Zagreba (prosinac 2016.
godine)
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Izvor: HZZ — Regionalni ured Zagreb (sije¢anj 2017.) i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” —
Sluzba za javno zdravstvo

Radi postizanja stupnja vlastite zaposljivosti i vece konkurentnosti na trzistu rada,
odnosno ostvarivanja svojeg prava na profesionalnu rehabilitaciju, osobe s
invaliditetom trebaju se obratiti Regionalnom uredu Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje u kojem su prijavljene kao nezaposlene. 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) te Pravilnicima o izmjenama i dopunama Pravilnika o utvrdivanju kvote
za zaposljavanje osoba s invaliditetom, Pravilnika o zastitnim radionicama i
integrativnim radionicama za zaposljavanje osoba s invaliditetom, Pravilnika o
profesionalnoj rehabilitaciji i centrima za profesionalnu rehabilitaciju osoba s
invaliditetom, Pravilnika o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom te
Pravilnika o sadrZaju i nacinu vodenja oCevidnika zaposlenih osoba s invaliditetom
(NN 2/15) ureduje se pravo na profesionalnu rehabilitaciju, zaposljavanje i rad na
otvorenom trzistu i pod posebnim uvjetima, osnivanje, djelatnost te upravna i
stru¢na tijela u centru za profesionalnu rehabilitaciju, integrativnoj radionici i
zastitnoj radionici, mjere za poticanje zaposljavanja i rada, djelatnost i nadleznost
Zavoda za vjesStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom te odgovornost za povrede odredaba ovog Zakona. Cilj je radnih
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centara omogucditi dugotrajno nezaposlenim osobama s invaliditetom
obnavljanje stru¢nih znanja i vjestina, kao i unaprjedenje njihove radne i socijalne
kompetencije da biim se poveéale mogucnosti ulaska na trziste rada.

U skladu s medunarodnim i nacionalnim politikama Hrvatski zavod za
zaposljavanje tijekom cijele godine provodi aktivnosti profesionalne rehabilitacije
nezaposlenih osoba s invaliditetom s ciljem posredovanja pri zaposljavanju osoba
s invaliditetom. Cilj svih mjera aktivne politike zaposljavanja usmjerenih na osobe
s invaliditetom jest poticanje njihove integracije u trziSte rada.

MJERE ZA POTICANJE ZAPOSLIAVANJA

Primjena Mjera aktivne politike zaposljavanja, koje su uskladene s europskim
strategijama u podrucju poticanja zaposljavanja, nastavljena je i u 2016. godini, a
dio mjera usmjeren je i na osobe s invaliditetom kojima prijeti rizik od trajne
nezaposlenosti i socijalne isklju¢enosti zbog invaliditeta. Dio mjera aktivne
politike odnosi se na poticanje integracije osoba s invaliditetom u trziste rada uz
fleksibilan pristup u primjeni mjera. Smjernicama za razvoj i provedbu aktivne
politike zaposljavanja u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2015. do 2017. godine
propisani su prioriteti i ciljevi aktivne politike zaposljavanja. Intervencije aktivne
politike zapoSljavanja definirane su u skladu s odabranim prioritetima i ciljevima
djelovanja te se provode u svrhu povecanja stope zaposlenosti skupina u
nepovoljnom poloZaju na trzistu rada, poboljSanja konkurentnosti poslodavaca,
povecanja profesionalne, prostorne i obrazovne pokretljivosti radne snage te
osiguranja uskladenosti ponude i potraznje na trzistu rada.

U 2016. godini mjerama aktivne politike Hrvatskog zavoda za zaposljavanje
obuhvaceno je 1.480 osoba s invaliditetom. Radi se o smanjenju u odnosu na
2015. godinu, u kojoj se 1.668 osoba s invaliditetom koristilo navedenim
poticajima.

Tijekom 2016. godine u Gradu Zagrebu u mjere aktivne politike zaposljavanja
ukupno je uklju¢eno 360 osoba s invaliditetom (183 muskarca i 177 Zena). U
potpore za zaposljavanje uklju¢ene su 73 osobe, u potpore za samozaposljavanje
Sest osoba, u obrazovanje nezaposlenih 77 osoba, u javne radove 153 osobe i u
strué¢no osposobljavanje za rad 51 osoba.

Novouklju¢ene su 193 osobe s invaliditetom u mjere aktivne politike
zaposljavanja (96 muskaraca i 97 Zena), i to uz sljedecu raspodjelu: potpore za
zaposljavanje — 34 osobe, potpore za samozaposljavanje — tri osobe, obrazovanje
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nezaposlenih —41 osoba, javni radovi— 91 osoba i stru¢no osposobljavanje za rad
— 24 osobe.

U 2015. godini u navedene mjere aktivne politike zaposljavanja bilo je uklju¢eno
ukupno 450 osoba.

Paket mjera , Ukljuceni” potpora je za zaposljavanje namijenjena osobama s
invaliditetom koje su prijavijene u evidenciji nezaposlenih bez obzira na dob,
radni staZ i razinu obrazovanja. Obuhvaca sljedec¢e mjere:

1.

vk

L 00 N

11.

12.

13.

,Uz pola-pola do prvog posla” — potpora za zaposljavanje mladih osoba
bez radnog staZa

,Pola-pola za ukljucivanje” — potpora za zaposljavanja osoba s
invaliditetom

,TVoja inicijativa — tvoje radno mjesto” — potpora za samozaposljavanje
»Zajedno smo jac¢i” — potpora za zaposljavanje upravitelja zadruge
,Dijeljeno radno mjesto” — sufinancirano zaposljavanje dviju osoba na
istom radnom mjestu

,UCim uz posao” — potpora za usavrsavanje novozaposlenih osoba
,Znanje se isplati” — obrazovanje nezaposlenih

Osposobljavanje na radnom mjestu

,Rad istaz i prijevoz” — stru¢no osposobljavanje za rad bez zasnivanja
radnog odnosa

,Radom za zajednicu i sebe” — (su)financirano zaposljavanje u javnom
radu

»,Pomoc¢ sebi i drugima” — zaposljavanje u okviru pojedinacnih projekata
javnih radova

,Ostanak u zaposlenosti” — potpora za zaposljavanje kod drugog
poslodavca

Program opismenjavanja.

Mijera ,,Pola-pola za ukljucivanje” odnosi se na:

1.

w

mlade nezaposlene osobe u dobi od 15 do 29 godina, u registriranoj
nezaposlenosti najvise do Cetiri mjeseca

mlade do 25 godina u evidenciji nezaposlenih dulje od Sest mjeseci
mlade do 29 godina u evidenciji nezaposlenih dulje od 12 mjeseci
dugotrajno nezaposlene osobe starije od 29 godina koje su evidenciji
nezaposlenih dulje od 12 mjeseci

osobe starije od 29 godina s nezavrSenom srednjom $kolom
nezaposlene osobe starije od 54 godine
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7. nezaposlene osobe prijavljene u evidenciju nezaposlenih kojima je u
posljednjih najvise Sest mjeseci radni odnos prestao uslijed poslovno
uvjetovanog otkaza ili u okviru programa zbrinjavanja viska, prema
kriterijima propisanim provedbenim uputama HZZ-a.

Socijalne inovacije ¢esto nude rjeSenja za lokalne probleme ili specificne skupine,
odnosno poti¢u promjene u odredenim podsustavima socijalne politike. Primjer
socijalne inovacije u Gradu Zagrebu kompleks je Ustanove za profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom (URIHO) na Kajzerici u okviru
kojeg ce biti smjesStena zasStitna radionica te proizvodni pogoni, multifunkcionalna
sportska dvorana za osobe s invaliditetom te edukacijsko-rehabilitacijski dio s
osiguranim smjestajnim kapacitetima. Trenutacno u Zagrebu djeluju dvije
zastitne radionice — URIHO i Lada d.o.0.

Centar neovisnog zivljenja u Novom Jelkovcu nova je ustanova socijalne skrbi
Grada Zagreba u okviru koje se planiraju osigurati smjestajni kapaciteti (stalni i
dnevni boravak) za 50 osoba s najtezim invaliditetom, a na istoj ¢e se lokaciji
nalaziti i prostori za djelovanje udruga i zadruga te prostori za rehabilitacijske
kabinete. Na taj ¢e nacin na jednom mjestu biti osigurana cjelokupna potpora
neovisnom Zivljenju osoba s invaliditetom. Potpora neovisnom Zivljenju takoder
je trogodisnji program ,Regionalni centri neovisnog Zivljenja” koji Zajednica
saveza osoba s invaliditetom Hrvatske (SOIH) provodi u partnerstvu s Gradom
Zagrebom. Cilj je programa unaprijediti kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom te
pridonijeti smanjenju siromastva i socijalne isklju¢enosti povecanjem potencijala
osoba s invaliditetom za ukljuCivanje u trZiste rada, zatim razviti model
individualiziranih integriranih usluga za osobe s invaliditetom, pilotirati
regionalne centre neovisnog Zivljenja u trima Zupanijama, osigurati kontinuitet
pruZanja usluga osobnog asistenta za ostvarivanje neovisnog Zivljenja i drugo.
Udruge koje se koriste prostorima Cine Drustvo osoba s cerebralnom i djec¢jom
paralizom, Drustvo tjelesnih invalida, Hrvatska udruga paraplegicara i
tetraplegicara, Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske, Drustvo
distrofi¢ara Zagreb i Savez drustava distrofi¢ara Hrvatske.

Kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu povecana je u posljednjih
deset godina u smislu konkretnih pokazatelja otklanjanja prepreka koje uzrokuju
nejednakosti. Najvaznija postignu¢a povezana su s dostupnijim okruzenjem,
uklju€ujud¢i i gradski prijevoz niskopodnim autobusima i tramvajima,
kontinuiranom prilagodbom i povecanjem pristupacnosti ustanova, osiguranjem
dodatne usluge specijaliziranog prijevoza kombijem za djecu s teskocama u
razvoju i osobe s invaliditetom, da bi se osobe s invaliditetom mogle koristiti
drugim zajamcenim pravima (odgoj i obrazovanje, zdravstvene usluge,
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zaposljavanje i dr.). Takoder se kontinuirano ulaZe u razvoj kompetencija osoba s
invaliditetom ukljuc¢ivanjem u formalne i neformalne edukacije.

Osiguranje potpune integracije osoba s invaliditetom ostvarivanjem integracije u
vaznim Zivotnim podruc¢jima — ravnopravnim sudjelovanjem u zaposljavanju,
zdravstvu i rehabilitaciji, u socijalnoj zastiti, u pravnoj zastiti i zastiti od nasilja, u
procesu odgoja i obrazovanja, politickom, javnom i kulturnom Zivotu, u
istrazivanju i razvoju — glavni je cilj Zagrebacke strategije izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2016. do 2020. godine. U pobolj$anju
Zivotnog standarda i pruZanju moguénosti za aktivno ukljuéivanje osoba s
invaliditetom organizacije civilnog drustva znacajno pridonose stvaranju
pozitivne predodzbe u javnosti o osobama s invaliditetom i njihovim potrebama
te time promicu njihovo ukljucivanje u Zivot zajednice. Posebna vaZznost pridaje
se udrugama osoba s invaliditetom koje trebaju biti istinski partner vlasti tijekom
cijelog procesa — od kreiranja i realizacije do evaluacije mjera i aktivnosti. Osobitu
pozornost u planiranju i provodenju mjera i aktivnosti na svim podrucjima
Strategije, uz multidisciplinarni pristup, potrebno je posvetiti pojedinim
skupinama unutar cjelokupne populacije osoba s invaliditetom: Zenama i
djevojkama s invaliditetom, osobama s teskim invaliditetom, djeci s tesko¢ama u
razvoju, mladim osobama s invaliditetom te osobama s invaliditetom starije
Zivotne dobi.
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3.2. Gerontolosko-javnozdravstveni pokazatelji osoba starije
Zivotne dobi

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine u Hrvatskoj Zive 758.633 stanovnika
starija od 65 godina, $to predstavlja udio od 17,7% cjelokupne populacije.
Demografske projekcije upuéuju na porast udjela starije populacije na 18,6% u
razdoblju od 2011. do 2014. godine (789.124 stanovnika). Stoga se predvida da
¢e uskoro u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu svaki Cetvrti stanovnik biti stariji od 65
godina (Grafikon 1). Pritom je udio muskaraca starije dobi (15,22%, 311.458)
manji od udjela Zena starije dobi (21,79%, 477.666).

Udio dobne skupine iznad 65 godina u ukupnom broju stanovnika Grada Zagreba
iznosi 18,04% (N = 144.057), pri ¢emu udio muskaraca starije dobi iznosi 14,92%
(N = 55.687) ukupne muske populacije, a udio Zena starije dobi iznosi 20,79% (N
= 88.370) ukupne Zenske populacije (Grafikon 2).
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Grafikon 1 — Projekcija udjela osoba starih 65 i viSe godina u odnosu na ukupno
pucanstvo po dobi i spolu u Hrvatskoj (2014. godina, N = 18,62%*)

21.79%
65+ 15.22%
18.62%

21.26%
50-64 21.61%

214y B /ene

B Muskarci
26.07% B Ukupno
30-49 28.45%
27.22%
30.88%
0-29 34.71%
32.73%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Izvor: Centar za zdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja
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Grafikon 2 — Projekcija udjela osoba starih 65 i viSe godina u odnosu na ukupno
pucanstvo po dobi i spolu u Gradu Zagrebu (2014. godina, N = 18,04%*)
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Grafikon 3 — Struktura udjela osoba starijih od 65 godina po Cetvrtima Grada
Zagreba, popisna 2011. godina, N = 136.770/100%
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Demografska struktura raspodjele udjela osoba starijih od 65 godina po Cetvrtima
Grada Zagreba (N = 136.770) prema popisnoj 2011. godini (Grafikon 3) pokazuje
da je najvedi udio osoba starijih od 65 godina u Cetvrti Novi Zagreb — istok (9,4%),
potom na drugom mjestu u Cetvrti Tresnjevka —jug (8,5%) te na tre¢em mjestu u
cetvrti Maksimir (7,4%).
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Grafikon 4 — Struktura udjela pojedinih uzroka hospitalizacija u ukupnom broju
hospitalizacija prema skupinama dijagnoza kod osoba starijih od 65 godina, Grad
Zagreb, 2015. godina, N = 70.105 (100%)

Prirodene malformacije, deformitetii...| 0.01%
Bolesti uha i mastoidnog sustava (H60 — H95) | 0.20%
Bolesti kozZe i potkoznog tkiva (LOO — L99) I 0.67%
Bolesti krvi i krvotvornog sustava te odredene... I 0.87%
Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlje i kontakt... . 1.24%
Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i... - 2.10%
Bolesti Zivéanog sustava (GO0 — G99) - 2.33%
Zarazne i parazitarne bolesti (AOO — B99) - 3.04%
Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti... - 3.28%
Bolesti misi¢éno-kostanog sustava i vezivnog... - 3.31%
DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja... - 4.21%
Bolesti genitourinarnog sustava (NOO — N99) - 4.88%
Bolesti disnog sustava (JOO —J99) _ 5.83%
Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih... _ 5.85%
Bolesti probavnog sustava (KOO — K93) _ 6.93%
Bolesti oka i o¢nog adneksa (HOO — H59) _ 12.64%
Bolesti cirkulacijskog sustava (100 — 199) _ 20.30%
Novotvorine (C00 - D48) [N 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Izvor: HZJZ i SIG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar”
Najcesci uzrok hospitalizacija po skupinama bolesti u 2015. godini za osobe starije
od 65 godina u Gradu Zagrebu ¢ine novotvorine s 22,32% (15.645 hospitalizacija),

slijede bolesti cirkulacijskog sustava s 20,30% (14.233 hospitalizacije) te bolesti
oka i o€nog sustava s 12,64% (8.861 hospitalizacija) (Grafikon 4).
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Tablica 1 — Hospitalizacije i bolnicki dani gerijatrijskih bolesnika, Grad Zagreb,
2010. - 2015.

oo | ki | U9
Hospitalizacije u Gradu Zagrebu
N =55.103 2010. 182.847 30,14%
N =61.503 2011. 201.211 30,57%
N =54.824 2012. 182.989 29,96%
N =65.316 2013. 202.604 32,24%
N = 64.085 2014. 197.669 32,42%
N =70.105 2015. 208.025 33,70%
BO-dani u Gradu Zagrebu
2010. 2.033.626 29,92%
2011. 2.100.738 30,94%
2012. 1.899.608 29,97%
2013. 2.066.373 32,07%
2014. 2.028.785 32,27%
2015. 2.052.451 33,19%

Izvor: HZJZ | CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar”

Gerontolosko-javnozdravstvena analiza hospitalizacija u Gradu Zagrebu pokazuje
povecanje broja hospitalizacija za gerijatrijske bolesnike od 2010. do 2015.
godine: 55.103 u 2010., 61.503 u 2011., 54.824 u 2012., 65.316 u 2013., 64.085
u 2014.i70.105 u 2015. godini.

Ukupan broj gerijatrijskih bolesnika takoder se u promatranom razdoblju
povecao (182.847 u 2010., 201.211 u 2011., 182.989 u 2012., 202.604 u 2013,,
197.669 u 2014.i208.025 u 2015.), kao i udio hospitalizacija osoba starijih od 65
godina u ukupnom broju hospitalizacija (30,14% u 2010., 30,57% u 2011., 29,96%
u2012.,32,24% u 2013., 32,42% u 2014., 33,70% u 2015. godini).

Broj dana provedenih u bolnici (bolni¢ki dani) za gerijatrijske se bolesnike
povecao u razdoblju od 2010. do 2015. godine (2.033.626 u 2010., 2.100.738 u
2011., 1.899.608 u 2012., 2.066.373 u 2013., 2.028.785 u 2014. i 2.052.451 u
2015. godini), ali se udio bolni¢kih dana za gerijatrijske bolesnike povecao u
ukupnom broju bolni¢kih dana u promatranom razdoblju (29,92% u 2010.,
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30,94% u 2011.,29,97% u 2012.,32,07% u 2013.,32,27% u 2014., 33,19% u 2015.
godini).

GERONTOLOSKO-JAVNOZDRAVSTVENE ANALIZE U DOMOVIMA ZA STARIJE
OSOBE U HRVATSKOJ U 2016. GODINI

Najucestalije vodece dijagnoze kod korisnika u odabranim domovima za starije
osobe u Hrvatskoj (N = 280) c¢ine esencijalna (primarna) hipertenzija (17,14%),
zatim cerebralni infarkt (8,57%) i insuficijencija srca (5,00%) (Grafikon 5).

Grafikon 5 — Najuclestalije vodece dijagnoze kod korisnika u odabranim*
domovima za starije osobe (2016. godina, N = 280)

17.14%

B Esencijalna (primarna) hipertenzija
8.57% B Cerebralni infarkt
m Secerna bolest neovisna o inzulinu

5.00% ® Insuficijencija srca

64.64% 3.57% B Ostalo

Izvor: SluZba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravija
starijih osoba

* odabrani domovi za starije osobe: Dom za starije osobe Udbina, Dom za starije osobe Trnje, Dom za starije
osobe ,S¢avnicar”, Dom za starije osobe ,Corluka”, Ustanova za pomoc i njegu u kuci ,,Corluka”, Dom za psihicki
bolesne odrasle osobe Osijek

Najucestalije pratece dijagnoze kod korisnika u odabranim domovima za starije
osobe u Hrvatskoj u 2016. godini (N = 852) cine esencijalna (primarna)
hipertenzija (13,15%), zatim Secerna bolest neovisna o inzulinu (4,69%),
hemiplegija (3,52%) te cerebralni infarkt (3,40%) (Grafikon 6).
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Grafikon 6 — Najuclestalije pratece dijagnoze kod korisnika u odabranim
domovima za starije osobe (2016. godina, N = 852)

13.15%

4.69% , ) . "
M Esencijalna (primarna) hipertenzija

3.52%
3.40%

m Secerna bolest neovisna o inzulinu
W Hemiplegija

M Cerebralni infarkt

M Ostalo

75.23%

Izvor: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja
starijih osoba

Najucestalije propisivane lijekove kod korisnika u odabranim domovima za starije
osobe u 2016. godini Cine psiholeptici (14,37%), zatim pripravci za renin-
angiotenzinski sustav (9,05%), diuretici (7,34%) i antitrombotici (7,04%) (Grafikon
7).

Grafikon 7 — Najulestalije propisivani lijekovi kod korisnika u odabranim
domovima za starije osobe (2016. godina, N = 995)

14.37%

M Psihoeleptici

9.05% ) ) ) : o
B Pripravci za renin-angiotenzinski sustav
B Diuretici

7.349

7 B Antitrombotici
62.21%
7 04% H Ostalo
. (o]

Izvor: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja
starijih osoba
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Najuclestalija negativna zdravstvena ponasanja u odabranim domovima za starije
osobe u Hrvatskoj u 2016. godini ¢ine fizicka neaktivnost (36,63%), neodrzavanje
osobne higijene i higijene okolisa (13,95%), nepridrzavanje uputa lijecnika
(11,63%) te psihicka neaktivnost (11,05%) (Grafikon 8).

Grafikon 8 — Najucestalija negativna zdravstvena ponasanja kod korisnika u
odabranim domovima za starije osobe (2016. godina, N =172)

18.60%

M Fizicka neaktivnost
36.63% B NeodrZavanje osobne higijene i higijene okolisa
11.05% M NepridrZavanje uputa lijecnika

M Psihicka neaktivnost

M Ostalo
11.63%

13.95%

Izvor: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja
starijih osoba

Grafikon 9 prikazuje stupanj pokretljivosti kod korisnika starijih od 65 godina po
dobnim skupinama u odabranim domovima za starije osobe u Hrvatskoj iz Cega
je vidljivo da u dobnoj skupini od 80 do 84 godine ima najvise ograni¢eno
pokretnih, zatim slijedi dobna skupina od 75 do 79 godina u kojoj ograni¢eno
pokretnih ima 60,53%, dok u dobnoj skupini 85 i vise godina ograni¢eno
pokretnih ima 50,00%. NajviSe je trajno ograni¢eno pokretnih u dobnoj skupini
od 65 do 69 godina, dok je trajno nepokretnih najvise u dobnoj skupini od 70 do
74 godine.
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Grafikon 9 — Stupanj pokretljivosti kod korisnika starijih od 65 godina u odabranim
domovima za starije osobe po dobnim skupinama (2016. godina, N = 205)

Trajno nepokretan

Trajno ograni¢eno pokretan

Ograniceno pokretan

Sasvim pokretan
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0.00%
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0.00%
0.00%
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20.00%

20.00%
12.00%

10.00%
8.00%
10.53%
13.33%
10.53%

28.00%

33.33%
31.58%

40%

45.61%

50%

68.00%
60.53%

70%  80%

W 85+

m80-84

m75-79

m70-74

m65-69

Izvor: SluZba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja

starijih osoba

Grafikon 10 prikazuje stupanj samostalnosti kod korisnika starijih od 65 godina
po dobnim skupinama. Najvedi udio po svim skupinama zahvada ogranic¢eno
samostalne korisnike, od ¢ega ih je najvise u dobnoj skupini od 80 do 84 godine,
s udjelom od 44,00%. NajviSe je trajno nesamostalnih u dobnoj skupini 85 i vise
godina, s udjelom od 40,00%. Najvise je sasvim samostalnih u dobnoj skupini od
80 do 84 godine, s udjelom od 36,00%.
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Grafikon 10 — Stupanj samostalnosti kod korisnika starijih od 65 godina u
odabranim domovima za starije osobe po dobnim skupinama (2016. godina, N =
205)
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Izvor: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja
starijih osoba

NUTRITIVNI PROBIR STANJA UHRANJENOST! STARUIH U 2016. GODINI PUTEM
INTERNETSKOG SERVISA NRS 2002/GEROS

Probir putem internetskog servisa NRS 2002/GeroS/CEZIH kod osoba starijih od
65 godina po dobi i spolu (N = 354) po specificiranim entitetima (N = 7) pokazuje
najvecu zastupljenost gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskin bolesnika
(Grafikon 11) u kategorijama opca/obiteljska medicina s 34,18% (N = 121), Dom
za starije osobe s udjelom od 30,79% (N = 109), akutno lijecenje s udjelom od
22,32% (N = 79) te kronicno lije¢enje s 9,89% (N = 35).

Gerontolosko-javnozdravstvena analiza (Grafikon 12) stupnja pokretljivosti kod
osoba starijih od 65 godina po dobi i spolu pra¢enog internetskim servisom NRS
2002/GeroS/CEZIH u razdoblju od 1. oZujka 2015. do 2. veljace 2017. pokazuje da
je sasvim pokretno njih 40,11% (N = 142), trajno nepokretno 26,55% (N = 94),
ogranic¢eno pokretno 20,34% (N = 72), a trajno ogranic¢eno pokretno 12,99% (N =
46) od ukupnog broja ispitanika (N = 354).
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Grafikon 11 — Entiteti po kojima je izvrsen probir putem internetskog servisa NRS 2002/GeroS kod osoba starijih od 65 godina
po dobi i spolu (1. oZujka 2015. — 2. veljace 2017., N = 354)
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Izvor: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja starijih osoba
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Grafikon 12 — Stupanj pokretljivosti kod osoba starijih od 65 godina po dobi i spolu pracen internetskim servisom NRS
2002/GeroS (1. ozujka 2015. — 2. veljace 2017., N = 354)
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Izvor: SluZba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja starijih osoba
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ITM probir kod osoba starijih od 65 godina po dobi i spolu praéen internetskim
servisom NRS 2002/GeroS/CEZIH (Grafikon 13) u razdoblju od 1. oZujka 2015. do
2.veljace 2017. (N = 199) ukazuje na to da najvisi udio, odnosno 60,80% ispitanika
(N = 121), ima normalnu tjelesnu teZinu, prekomjernu teZinu ima 18,59%
ispitanika (N = 37), a debljinu 16,08% ispitanika (N = 32). Pothranjeno je 1,51%
ispitanika (N = 3), dok je tesko pothranjeno 3,02% ispitanika (N = 6).

Gerontolosko-javnozdravstvena analiza (Grafikon 14) pokazuje da se u
nutritivnom riziku nalazi 25,42% ispitanika (N = 90) od ukupnog broja osoba
starijih od 65 godina koji su u finalnom probiru internetskog servisa NRS 2002 (1.
ozujka 2015. — 2. veljace 2017.).
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Grafikon 13 — ITM probir kod osoba starijih od 65 godina pracen internetskim servisom NRS 2002/GeroS (1. oZujka 2015. — 2.
veljace 2017., N = 199)
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Izvor: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja starijih osoba
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Grafikon 14 — Rezultati finalnog probira kod osoba starijih od 65 godina po dobi i spolu pracen internetskim servisom NRS
2002/GeroS (1. ozujka 2015. — 2. veljace 2017., N = 354)
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Izvor: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja starijih osoba

73



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

IMPLEMENTACIJA PROGRAMA CETIRI STUPNJA GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE
NJEGE SA SESTRINSKOM DOKUMENTACHOM | KATEGORISKIM POSTUPNIKOM U
DOMU ZA STARIJE OSOBE

Primjenom Programa Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domovima
za starije, na razini primarne zdravstvene zastite, s nositeljima timovima
specijalista opc¢e/obiteljske medicine s primjerenim brojem medicinskih sestara
uz ostale zdravstvene djelatnike, gerijatrijska zdravstvena njega je postala
ucinkovita u odnosu na zadovoljenje osnovnih ljudskih potreba i funkcionalne
sposobnosti gerijatrijskih osiguranika. NuZan preduvjet za provodenje programa
je osigurati jedan stalni tim lije¢nika obiteljske medicine (LOM) po jednom domu
za starije osobe. Tim ukljucuje jednog stalnog lije¢nika specijaliste obiteljske
medicine i jednu medicinsku sestru po domu za starije osobe koji u svojoj
primarnoj zdravstvenoj zastiti pruzaju zdravstvenu gerijatrijsku zastitu kako za
stacionarno smjestene gerijatrijske bolesnike, tako i na stambenom dijelu doma
za starije osobe. Prioritetni cilj u provedbi primarne zdravstvene zastite za starije
u domovima za starije, gdje je od krucijalnog znacaja ucinkovita gerijatrijska
zdravstvena njega, u svrsi geroprofilakse nastanka “5 N“ u gerijatriji. To se odnosi
na prevenciju nepokretnosti, nesamostalnosti, nestabilnosti, nekontroliranog
mokrenja i negativnog ishoda lije¢enja s polipragmazijom. Gerijatrijski “domino-
efekt” je obiljezje koje se javlja samo u pravilu kod gerijatrijskog bolesnika.
Nastanak multimorbiditeta u starije osobe prati istovremena pojavnost i njezine
funkcionalne onesposobljenosti. Gerijatrijska zdravstvena njega i op¢a medicina
u domovima za starije ucinkovito, primjereno, dostupno i ucinkovito rjesavaju
zdravstvene potrebe starijih bolesnika na razini pruzene primarne zdravstvene
zaStite za starije. Sestrinska gerijatrijska dokumentacija je skup podataka koji
sluze kontroli kvalitete planirane i provedene gerijatrijske zdravstvene njege te je
definirana 2009. godine po Hrvatskoj komori medicinskih sestara kao standard, a
po izradenom programu Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege, Sluzbe za
javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar” - Referentnim
centrom MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba.

PROVEDBA KATEGORIJSKOG POSTUPNIKA PROGRAMA GERIJATRIJSKE
ZDRAVSTVENE NJEGE U DOMOVIMA ZA STARIJE, HRVATSKA | GRAD ZAGRESB,
2016. GODINA

Primjenom kategorijskog postupnika programa Cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege u domovima za starije, Hrvatska (N=4 521 / 100,00%) i Grad
Zagreb (N=1 655 / 36,61%), 2016. g., zaprimljeni su kategorijski postupnici
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individualnog gerontoloskog i gerijatrijskog osiguranika po zupanijama Hrvatske i
Grada Zagreba. U |. stupnju gerijatrijske zdravstvene njege ima ukupno 1 500
(33,18%) korisnika, u Il. stupnju 1 003 (22,19%), u lll. stupnju 1 258 (27,83%) te u
IV. stupnju 760 (16,81%) korisnika, sto ukupno iznosi 4 521 korisnika. Iz Grada
Zagreba, pristiglo je 9 kategorijskih postupnika iz domova za starije osobe.
Istarska i Licko — senjska Zupanija poslale su po tri kategorijska postupnika, iz
Zagrebacke, Dubrovacko — neretvanske i Vukovarsko — srijemske Zupanije pristigli
su po dva kategorijska postupnika te iz Brodsko — posavske, Medimurske, Osjecko
— baranjske, PoZe$ko — slavonske, Sisatko — moslavacke, Sibensko — kninske i
Zadarske Zupanije pristigao je po jedan kategorijski postupnik u 2016. godini.

GEROPROFILAKTICNI PROGRAM PRIMARNE, SEKUNDARNE, TERCIJARNE |
KVARTARNE PREVENCIJE ZA STARIE

Primarna prevencija za starije — geroprofilakticke mjere koje unapreduju zdravlje
starijih osoba, sprjecavaju raniji mortalitet, funkcionalnu onesposobljenost te
bolesno starenje. Mjere primarne prevencije za starije su poglavito u podrucju
primjene zdravstveno-odgojno savjetodavnih aktivnosti u otklanjanju rizi¢nih
¢imbenika za nastanak bolesti i funkcionalne onesposobljenosti u starijoj dobi.
Usmjerene su na funkcionalno sposobne zdrave starije osobe o¢uvanog zdravlja.
Osnovne mjere primarne prevencije za starije osobe su: utvrdivanje, evidencija,
pracdenje, proucavanje i evaluacija zdravstvenih potreba i funkcionalne
sposobnosti starijin osoba u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti [projekt GeroS /
CEZIH i web servis NRS 2002 / panel CEZIH za stanje uhranjenosti (debljina i
pothranjenost)], Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije dobi, I. i Il. dio
(Lije¢ Vjesn 2011;133:1-10), stalna tjelesna i psihicka aktivnost, uklanjanje
prepreka zbog sprjecavanja ozljedivanja i padova, stalno i primjereno izlaganje
suncevoj svjetlosti, neizlaganje hladnodi, cijepljenje i docjepljivanje za sve starije
osobe od 65 i viSe godina (u vrijeme epidemija gripe, protiv pneumokokne
pneumonije jednom u 5 god., protiv tetanusa u 60-0j godini), izradba strucnih
publikacija namijenjenih zdravstvenom prosvjecivanju starijih osoba (pamtilice,
broSure, prirucnici, upute, smjernice), online ucenje za starije (programi aktivnog
zdravog starenja, pripreme za mirovinu, gerontoloske radionice i stvaraonice,
racunalna, likovna, radno — okupacijska, glumacka, plesna, pjevacka, Sahovska i
druge), savjetovanje o samoodgovornosti i suzastiti za unapredenje zdravlja i
ocuvanja funkcionalne sposobnosti individualnim gerontoloskim pristupom.

Sekundarna prevencija za starije bolesnike - Obuhvada sistematske preglede,
ciljane preglede i pretrage za preventabilne bolesti u starijih osoba s ciljem da se
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Sto pravodobno otkrije i lijec¢i bolest. Primjena Osnovnog obuhvata programa
preventivnih zdravstvenih mjera za starije osobe od 65 god., obuhvaca stru¢no-
metodoloske utvrdene postupke preveniranja fokusiranih bolesti: hipertenzije,
Secerne bolesti, novotvorina (Ca dojke, prostate, pluca, jajnika, debelog crijeva),
dusevnih  poremecaja  (demencije, depresije, Alzheimerova bolest),
cerebrovaskularnih, kardiovaskularnih, respiratornih bolesti, osteoporoze,
prijeloma te debljine u ranijoj starosti i pothranjenosti u dubokoj starosti.

Tercijarna prevencija za starije bolesnike - primjenjuju se u zdravstvenoj skrbi
bolesnih starijih osoba u cilju sprjecavanja daljnje fizicke i psihicke
dekompenzacije, otklanjanje nastanka komplikacija bolesti (dekubitus,
hipostatska pneumonija, kontraktura, tromboflebitis, atrofija misica,
inkontinencija) te ocCuvanje preostale funkcionalne sposobnosti gerijatrijskog
bolesnika. Svrha je sprjecavanje nastanka gerijatrijskog domino efekta pojavnosti
5 N u gerijatrijskog bolesnika (nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost,
nekontrolirano mokrenje i negativan ishod lijecenja s polipragmazijom).

Kvartarna prevencija za starije bolesnike — cilj je izbjeci prekomjerne medicinske
intervencije, nepotrebnu medikalizaciju i dugotrajnu hospitalizaciju. Uskladiti
struénu intervenciju u zastiti zdravlja starijih osoba sa moguéim ishodom lijecenja
i pojavnosti polipragmazije, objektivno utvrdenom indikacijom i zdravstvenom
potrebom starijih uz pristanak starijeg bolesnika. Na inicijativu Referentnog
centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba uvrstena su dva (2) dijagnosticko
terapijska postupka (DTP) koje lijecnici opce/obiteljske medicine mogu
zaraCunavati HZZ0O-u, a odnose se specificno na osigurane osobe starije od 65
godina. To su DTP - OMO099 Revizija terapija svih pacijenata starijih od 65 godina
koji koriste 3 i viSe lijeka na recept, te OMQ097 Revizija lijekova za osiguranu osobu
stariju od 65 godina koja koristi 3 i viSe lijeka na recept.

NASTAVNI PROGRAM ZA POSLOVE GERONTONJEGOVATELJA / GERONTO-
NJEGOVATELJICE (POMOCNI DJELATNIK *GERIJATRIJSKOJ MEDICINSKOJ SESTRI
U GERIJATRIJSKOJ ZDRAVSTVENOJ NJEZI)

Program uvodenja novog zanimanja gerontonjegovateljica / gerontonjegovatelj
nastao je na inicijativu Referentnog centra Ministarstva zdravstva RH za zastitu
zdravlja starijih osoba te se izvedbeno realizira kao rezultat dugogodisnje
uspjesne suradnje Puckog otvorenog uciliSta Zagreb (POUZ) i Centra za
zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” (CZG NzJZ ,Dr. Andrija Stampar®). Program je takoder podrzalo i
Sveuciliste ,,Alma Mater Europaea” iz Maribora. Cilj izrade programa novog
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zanimanja gerontonjegovateljica / gerontonjegovatelj je bio ponuditi
najkvalitetniju edukaciju za potrebe trzZista rada u zastiti zdravlja starijih osoba.
Cilj i svrha nastavnog programa za poslove gerontonjegovateljica/geronto-
njegovatelj je usavrsiti znanja i vjeStine kandidata, pomocnog djelatnika
medicinskoj sestri u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi, tijekom trajanja programa
od 1500 sati.

GEROS/CEZIH INOVACISKI INFORMACIISKI GERONTOLOSKI PROJEKTNI MODEL
ZA PRACENJE | EVALUACIJU ZDRAVSTVENIH POTREBA | FUNKCIONALNE
SPOSOBNOSTI GERIJATRIJSKIH | GERONTOLOSKIH OSIGURANIKA

Inovacijski gerontoloski projektni model GeroS/CEZIH —za pracdenje i evaluaciju
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika, je poveznica po svim razinama pruZene zdravstvene i
socijalne skrbi za starije s obuhvatom domova za starije. Ovaj sustav povezan je
sa nacionalnim Centralnim zdravstvenim informacijskim sustavom (CEZIH).
Projekt je pokrenut od Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih
osoba, u koordinaciji s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, a u svrsi
unapredenja zaStite zdravlja starijih i racionalizacije rastuée gerijatrijske
potrosnje.

Projekt je pokrenuo Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba u
koordinaciji s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Cilj je projekta
informatizirati svu pruZenu zdravstvenu i socijalnu skrb gerontoloskim
osiguranicima i gerijatrijskim bolesnicima, bez obzira na vlasnistvo institucije u
kojoj su zbrinuti. Sustav GeroS/CEZIH usmjereno djeluje na podrudja:

= analize i evaluacije podataka dobivenih iz procesa pruzanja zdravstvene i
socijalne skrbi za starije osobe

= racionalizacije u procesu pruZanja zdravstvene i socijalne skrbi za starije
osobe

= unaprjedenja kvalitete zastite zdravlja za gerontoloske osiguranike i
gerijatrijske bolesnike

= Zurne primjene informacijskog sustava u okviru gerontologije i gerijatrije
GeroS-a/CEZIH-a, koji je prioritetna potpora prikupljanju, pretraZivanju i
upravljanju gerontolosko-javnozdravstvenim podacima i informacijama za
unaprjedenje zastite zdravlja starijih te sustava koji omogucuje interaktivno
digitalno upravljanje znanjem u okviru gerontologije s ciljem racionalizacije
rastuce gerijatrijske zdravstvene potrosnje, a sinergijski prati ishode lije¢enja
u institucijskoj i izvan institucijskoj skrbi za starije osobe. Referentni centar
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MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba u suradnji s Puckim otvorenim
ucilisStem izradio je program novog zanimanja — program geronto-
njegovatelja/ice u trajanju od jedne godine.

GEROS/CEZIH U SKLOPU EU SELFIE PROJEKTA

U 2016. g., odrzani su struéno - metodoloski sastanci stru¢njaka Sluzbe za
javnozdravstvenu gerontologiju i stru¢njaka u skrbi za starije osobe iz domova za
starije, koji su upoznati sa EU SELFIE projektom GeroS/CEZIH te intervjuom koji
¢e s njima odrzati strucne djelatnice Agencije za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu i socijalnoj skrbi. ObrazloZeno je programski 45 gerontoloskih radionica
implementacije GeroS/CEZIH te vaZnosti nedupliciranja gerontolosko-javno-
zdravstvenih podataka te racionalizacije troskova u skrbi za starije koje izmedu
ostalog omogucuje GeroS/CEZIH.

GERONTOLOSKO - JAVNOZDRAVSTVENA DJELATNOST REFERENTNOG CENTRA
MZ RH ZA ZASTITU ZDRAVLIA STARIJIH OSOBA

Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za zastitu zdravlja
starijih osoba, koji je imenovan Rjesenjem MZ (KLASA: UP/I-510-01/13-01/13 UR:
534-10-1-1-2/5-13-12 Zagreb, 05. studeni, 2013.) tre¢im mandatnim razdobljem
u petogodisnjem trajanju od 2013. g., djeluje u sklopu Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” te
obavlja najslozenije poslove i zadace redovita Cetiri podrucja gerontolosko-
javnozdravstvene  djelatnosti.  GerontoloSko-javnozdravstvena  djelatnost
definirana je i Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
(NN 85/2006, NN 126/2006) gdje su navedene Mjere za djelatnost gerontolosko-
javnozdravstvene zastite te su definirani gerontolosko-javnozdravstveni timovi
na osnovu lzmjene i dopune MreZe javne zdravstvene sluzbe (NN 113, 2015.g.),
kao i Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012. — 2020; (NN 156/2013,
24/2014). Gerontolosko - javnozdravstvena djelatnost obuhvaca Cetiri redovita
podrucja:

1. Pracenje, proucavanje, evaluacija, planiranje, projekcija te izvjeStavanje o
zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj sposobnosti starijih osoba u ranijoj (65
do 74 godine), srednjoj (75 do 84 godina) i dubokoj starosti (85 i vise godina);
provodenje Projekta GeroS/CEZIH za pradenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti gerontoloskih i gerijatrijskih osiguranika vodenjem
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Registra s Podregistrom stogodisnjaka i Podregistrom oboljelih od Alzheimerove
bolesti i drugih demencija;

2. Koordinacija, struéno-metodoloska pomo¢, instruktaZza, edukacija i reeduka-
cija provoditelja/suprovoditelja zaStite zdravlja i zdravstvene zastite starijih u
institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi za starije; trajna edukacija iz gerontologije,
gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege putem gerontoloskih tribina,
gerontoloskih tecajeva, Skola, radionica, stvaraonica, kongresa i simpozija inter-
disciplinarnim gerontoloskim pristupom;

3. lIzrada, evaluacija, planiranje, predlaganje Programa/normi zdravstvenih
mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih i Programa osnovnih geroprofilakti¢nih
mjera primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije s vodi¢em uputa
za aktivno zdravo i produktivno starenje te izrada gerontolosko-
javnozdravstvenih normi i smjernica;.

4. Znanstveno-istrazivacka i publicisticka gerontolosko-javnozdravstvena
djelatnost (www.stampar.hr/gerontologija)
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4. Odabrani zdravstveni pokazatelji

Svjetska zdravstvena organizacija® (SZO) u svom programu ,Zdravlje za sve”
(Health for All) definira pojedine zdravstvene pokazatelje, nacin njihova praéenja
i usporedbe izmedu pojedinih zemalja.

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 jest
podatak o smrtnosti. Prema tim su kriterijima podaci o smrtnosti kvalitetni ako
uzrok umiranja od simptoma i nedovoljno definiranih stanja u ukupnoj smrtnosti
ne prelazi 5%. Grad Zagreb biljezi samo 0,8% udjela ove skupine u ukupnoj
smrtnosti i prema tome pripada gradovima s vrlo kvalitetnim podacima.

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 srednje i istocne Europe, prosjek europske
regije i EU-28. Europsku regiju ¢ine 53 zemlje koje vecinom ne pripadaju

zemljama Europske unije, ali prema SZO-u pripadaju europskoj regiji.

Ocekivano trajanje zivota za stanovnike Grada Zagreba iznosilo je u 2015. godini
79,0 godina, sto je za 3,4 godine dulje nego u 2003. godini kada je iznosilo 75,6
godina (Tablica 1).

1570 - Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
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Tablica 1 — O¢ekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2003. do 2015. godine

Europska
regija
2003. | 75,60 74,73 78,90 | 75,40 72,59 | 77,90 74,22
2004. | 76,60 75,66 79,44 | 75,96 73,03 | 78,50 74,70
2005. | 76,40 75,44 79,67 | 76,19 73,02 | 78,68 74,79
2006. | 76,90 76,01 80,19 | 76,82 73,57 | 79,17 75,39
2007. | 76,70 75,89 80,46 | 77,10 73,66 | 79,36 75,69
2008. | 77,20 76,14 80,72 | 77,42 74,23 | 79,58 75,95
2009. | 77,20 76,43 80,57 | 77,50 74,45 | 79,85 76,36
2010. | 77,60 76,86 80,88 | 77,81 74,78 | 80,16 76,70
2011. | 78,10 77,26 81,27 | 78,06 75,15 | 80,47 77,13
2012. | 78,80 77,39 81,19 | 78,24 75,33 | 80,51 77,42
2013. | 79,10 77,85 81,40 | 78,40 75,81 | 80,67 77,51
2014. | 79,20 78,00 81,79 | 79.02 76.02 | 80.87 -
2015. | 79,00 - - - - - -

Godina | Zagreb | Hrvatska | Austrija Ceska Madarska EU

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Indikatori,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, oZujak 2017.
godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku zdravstvenu zastitu

Ocekivano trajanje Zivota za muskarce iznosi 76,2 godine. U odnosu na 2003.
godinu produljilo se za 4,2 godine (Tablica 2). Zene ocekuje duze trajanje Zivota
od muskaraca i ono iznosi za Grad Zagreb 81,4 godine (Tablica 3). U razdoblju od
2003. do 2015. godine ocekivano trajanje Zivota za Zene produljilo se za 2,6
godina.
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Tablica 2 — Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2003. do 2015. godine —
muskarci

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Madarska EU EL:;Z%Zka
2003. 72,00 71,17 76,00 72,09 68,39 74,78 70,60
2004. 73,20 72,13 76,48 72,62 68,77 75,36 71,04
2005. 72,90 71,90 76,77 72,97 68,75 75,59 71,15
2006. 73,60 72,55 77,26 73,55 69,25 76,07 71,78
2007. 73,30 72,40 77,54 73,82 69,41 76,27 72,10
2008. 73,70 72,51 77,86 74,16 70,02 76,57 72,42
20089. 74,20 73,03 77,68 74,34 70,29 76,84 72,89
2010. 74,90 73,62 77,96 74,58 70,77 77,20 73,27
2011. 75,00 73,98 78,40 74,87 71,28 77,56 73,73
2012. 75,60 73,98 78,57 75,14 71,65 77,68 74,09
2013. 76,10 74,54 78,76 75,31 72,20 77,84 74,17
2014, 76,20 74,80 79,28 75,91 72,36 78,04 -
2015. 76,20 - - - - - -

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Indikatori,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZ0-a za Europu, oZujak 2017.
godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnic¢ku zdravstvenu zastitu

Dobno standardizirana stopa smrtnosti izracunava se u odnosu na starije
europsko stanovnistvo metodom direktne standardizacije; izrazena je na 100.000
stanovnika da bi se mogla usporediti s dobno standardiziranom stopom smrtnosti
Hrvatske i drugih zemalja, a prema podacima iz programa , Zdravlje za sve” SZ0-a.
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Tablica 3 — Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2003. do 2015. godine — Zene

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Cetka Madarska EU Eur;c;;i)jsaka
2003. 78,80 78,23 81,56 78,65 76,75 80,95 78,01
2004. 79,50 79,08 82,15 79,24 77,23 81,55 78,51
2005. 79,50 78,92 82,33 79,32 77,23 81,70 78,59
2006. 79,90 79,37 82,89 80,00 77,83 82,19 79,10
2007. 79,80 79,32 83,17 80,30 77,81 82,37 79,38
2008. 80,30 79,73 83,37 80,61 78,32 82,53 79,56
20009. 79,90 79,75 83,29 80,60 78,47 82,77 79,87
2010. 80,00 80,01 83,63 80,98 78,62 83,05 80,15
2011. 80,90 80,43 83,97 81,19 78,82 83,31 80,53
2012. 81,60 80,72 83,67 81,28 78,82 83,27 80,76
2013. 81,70 81,06 83,92 81,43 79,20 83,42 80,84
2014. 81,90 81,11 84,15 82,06 79,46 83,61 -
2015. 81,40 - - - - - -

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Indikatori,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, oZujak 2017.
godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnic¢ku zdravstvenu zastitu

Na vodeéem mjestu u Gradu Zagrebu nalaze se bolesti cirkulacijskog sustava cija
dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine Zivota
iznosi 50,59, a za sve dobne skupine 308,20 (Tablica 4). Unutar ove skupine
bolesti najcesce su ishemijska bolest srca, Cija dobno standardizirana stopa
smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine Zivota iznosi 22,42, a za sve dobne
skupine 123,94, te cerebrovaskularne bolesti, ¢ija dobno standardizirana stopa
smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine Zivota iznosi 10,92, a za sve dobne
skupine 79,09. Slijede zlo¢udne novotvorine, ¢ija dobno standardizirana stopa
smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64 godine Zivota iznosi 77,87, a za sve dobne
skupine 204,77.
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Tablica 4 — Standardizirane stope smrtnosti za Grad Zagreb po pojedinim

uzrocima na 100.000 stanovnika za 2015. godinu

Bolest 0—.64 Sve dgbne
godine skupine
Bolesti cirkulacijskog sustava (100 —199) 50,59 308,20
Ishemijska bolest srca (120 — 125) 22,42 123,94
Cerebrovaskularne bolesti (160 — 169) 10,92 79,09
Zlo¢udne novotvorine (CO0 — C97) 77,87 204,77
Rak traheje, bronha i pluéa (C33 — C34) 19,88 44,01
Rak vrata maternice (C53) 2,17 3,01
Rak dojke Zena (C50) 13,91 31,73
Rak prostate (C61) 1,54 26,41
Dijabetes (E10 — E14) 3,08 20,32

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnic¢ku zdravstvenu zastitu

Za izra¢un dobno standardiziranih stopa smrtnosti od 2011. godine koristeni su
kontingenti stanovnistva (po spolu i dobi) prema popisu stanovnistva iz 2011.
godine, dok su za prethodne godine koriSteni podaci popisa stanovnistva iz 2001.
godine, zbog ¢ega se ne prikazuju vremenski trendovi (Tablice 5 do 11). U odnosu
na 2014. godinu dobno standardizirane stope smrtnosti u 2015. godini u padu su
za sve uzroke, osim za bolesti cirkulacijskog sustava i cerebrovaskularne bolesti,

gdje su u porastu (Grafikoni 1 —7).
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Tablica 5 — Standardizirane stope smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava za
dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2015. godini,
usporedba s nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Cedka Madarska EU
2008. 70,18 30,56 72,68 63,93 108,84 46,88
20089. 61,37 31,39 67,10 61,23 104,31 45,31
2010. 61,22 31,57 63,25 60,31 102,35 43,38
2011. 54,87 29,90 59,77 59,97 98,64 41,23
2012. 52,73 28,03 60,77 57,23 92,86 40,15
2013. 45,63 27,77 55,95 54,35 87,94 39,11
2014. 48,21 25,74 55,40 50,29 88,78 38,03
2015. 50,59 - - - - -

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Indikatori,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZ0-a za Europu, oZujak 2017.
godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 6 — Standardizirane stope smrtnosti od ishemijske bolesti srca za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2015. godini, usporedba s
nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU
2008. 29,31 16,55 32,39 31,12 53,58 20,52
20009. 26,34 17,30 31,59 29,54 53,02 19,53
2010. 28,99 17,52 32,48 29,04 52,09 18,77
2011. 26,11 17,00 30,47 29,34 50,23 17,70
2012. 21,74 15,11 30,43 27,58 47,35 17,12
2013. 21,60 15,04 27,63 28,07 44,57 16,57
2014. 22,61 13,60 28,60 25,19 44,33 16,08
2015. 22,42 - - - - -

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Indikatori,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, oZujak 2017.
godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 7 — Standardizirane stope smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti za
dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2015. godini,
usporedba s nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU
2008. 15,71 5,20 19,12 9,84 22,17 9,57
20089. 15,33 5,20 17,22 9,75 19,69 9,08
2010. 12,51 4,79 15,35 9,26 19,75 8,49
2011. 11,91 4,32 14,98 8,66 18,70 8,06
2012. 13,20 4,41 14,20 8,30 17,55 7,76
2013. 12,45 4,36 14,19 7,97 16,58 7,46
2014. 10,70 4,24 13,30 7,31 16,59 7,21
2015. 10,92 - - - - -

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Indikatori,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZ0-a za Europu, oZujak 2017.
godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 8 — Standardizirane stope smrtnosti od zlocudnih novotvorina za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2015. godini, usporedba s
nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU
2008. 99,20 65,27 96,74 85,06 130,72 73,71
20009. 87,88 64,62 91,01 81,80 132,25 72,42
2010. 94,69 63,34 91,20 80,53 126,29 70,69
2011. 89,48 62,58 92,63 76,17 125,81 69,83
2012. 84,91 61,13 90,62 74,05 122,39 68,74
2013. 88,86 58,43 91,91 71,12 119,26 67,29
2014. 86,33 59,80 89,25 68,43 116,96 66,40
2015. 77,87 - - - - -

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, oZujak 2017.
godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 9 — Standardizirane stope smrtnosti od raka traheje, bronha i pluca za
dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2015. godini,
usporedba s nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU
2008. 26,05 16,28 25,02 19,02 41,95 17,91
2009. 24,45 16,04 24,51 18,18 41,64 17,63
2010. 24,92 15,87 24,49 17,93 41,32 17,24
2011. 21,80 15,51 23,92 16,81 39,93 17,06
2012. 20,97 14,72 22,64 16,72 39,22 16,76
2013. 24,39 14,13 23,94 14,81 37,90 16,36
2014. 24,72 14,52 23,60 13,96 36,48 16,09
2015. 19,88 - - - - -

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Indikatori,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZ0-a za Europu, oZujak 2017.
godine; Nastavni zavod za javno 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 godine na 100.000 stanovnika u 2015. godini, usporedba s
nekim europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU
2008. 3,77 1,60 2,82 3,29 5,75 2,65
20009. 1,21 1,96 2,40 3,31 4,84 2,59
2010. 2,05 1,71 3,14 3,75 4,75 2,57
2011. 3,13 1,80 2,60 3,36 4,85 2,53
2012. 2,61 2,12 2,45 3,28 4,91 2,46
2013. 2,69 1,60 2,99 3,43 4,95 2,41
2014. 3,00 1,72 3,28 3,08 4,65 2,33
2015. 2,17 - - - - -

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Indikatori,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, oZujak 2017.
godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 11— Standardizirane stope smrtnosti od raka dojke Zena za dobnu skupinu
od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika u 2015. godini, usporedba s nekim
europskim zemljama

Godina Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Madarska EU
2008. 16,26 11,48 13,58 10,57 15,15 13,69
20009. 14,76 11,62 12,69 9,91 17,11 13,20
2010. 21,08 11,10 14,57 10,18 13,97 12,78
2011. 13,29 10,92 11,93 10,21 15,16 12,77
2012. 14,82 10,60 14,05 9,42 14,63 12,36
2013. 11,12 10,05 14,05 9,55 14,16 12,19
2014. 15,20 10,60 14,15 8,55 14,19 11,95
2015. 13,91 - - - - -

Izvor: DrZavni zavod za statistiku, Indikatori ,Zdravlje za sve” Regionalnoga ureda SZO-a za Europu, oZujak 2017.
godine; Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 1—Standardizirana stopa smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava (100
—199) za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika — usporedba
2013., 2014. i 2015. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnic¢ku zdravstvenu zastitu
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Grafikon 2 — Standardizirana stopa smrtnosti od ishemijske bolesti srca (120 —125)
za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika — usporedba 2013,

2014. i 2015. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnic¢ku zdravstvenu zastitu

Grafikon 3 — Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti (160 —
169) za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika — usporedba
2013., 2014. i 2015. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku zdravstvenu zastitu

91



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Grafikon 4 — Standardizirana stopa smrtnosti od zlocudnih novotvorina (CO0 —
C97) za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika — usporedba
2013., 2014. i 2015. godine
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lzvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku zdravstvenu zastitu

Grafikon 5 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka traheje, bronha i pluéa (C33
— C34) za dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika — usporedba
2013., 2014. i 2015. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku zdravstvenu zastitu
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Grafikon 6 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka vrata maternice (C53) za
dobnu skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika — usporedba 2013,
2014. i 2015. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku zdravstvenu zastitu

Grafikon 7 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke Zena (C50) za dobnu
skupinu od 0 do 64 godine na 100.000 stanovnika — usporedba 2013., 2014. i
2015. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolni¢ku zdravstvenu zastitu
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5. VODECI UZROCI SMRTI
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5. Vodedi uzroci smrti

Tijekom 2015. godine u Gradu Zagrebu umrla je 8.821 osoba (Tablica 1). Medu
njima je bilo 46,62% muskaraca i 53,38% Zena. Stopa smrtnosti iznosila je
1.116,56 umrlih na 100.000 stanovnika.

Vodece skupine uzroka smrti u 2015. godini bile su cirkulacijske bolesti, a te
bolesti uzrok su smrti gotovo polovice stanovnika Grada Zagreba (3.948 umrlih ili
44,76%) (Tablica 1). Unutar ove skupine najbrojnije su bile ishemijske bolesti srca
(1.568 umrlih osoba s udjelom u ukupnoj smrtnostiod 17,78%, stopom od 198,48
umrlih na 100.000 stanovnika) i cerebrovaskularne bolesti (1.040 umrlih s
udjelom u ukupnoj smrtnosti od 11,79%, stopom od 131,64 umrlih na 100.000
stanovnika), a $to je vidljivo prema podacima navedenim u Tablici 2. Na drugom
mjestu nalazi se skupina novotvorina od kojih je umrlo 2.460 osoba, $to u ukupnoj
smrtnosti €ini udio od 27,89%. Najces¢e novotvorine unutar ove skupine Cine
zlo¢udne novotvorine traheje, bronha i plu¢a (497 umrlih s udjelom od 5,63% u
ukupnom broju umrlih), zlo¢udne novotvorine debelog crijeva (360 umrlih s
udjelom od 4,08% u ukupnom broju umrlih) te zlo¢udne novotvorine dojke (223
umrla s udjelom od 2,53% u ukupnom broju umrlih).

Od ostalih skupina bolesti, kao uzroka smrti, na tre¢em su mjestu bolesti diSnog
sustava od kojih je umrla 491 osoba, $to u ukupnoj smrtnosti predstavlja udio od
5,57%, zatim ozljede i trovanja (405 umrlih i udio od 4,59%) te bolesti probavnog
sustava (346 umrlih i udio od 3,92%).

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 s 555
umrlih, udjelom od 13,50% u ukupnom broju umrlih muskaraca i stopom od
150,27 umrlih na 100.000 muskaraca (Tablica 3). Slijede cerebrovaskularne
bolesti s 433 umrla, udjelom od 10,53% u ukupnom broju umrlih muskaraca i
stopom od 117,24 na 100.000 muskaraca. Slijede zlo¢udna novotvorina traheje,
bronha i pluéa, zlo¢udna novotvorina debelog crijeva i kroni¢na opstruktivna
plu¢na bolest. Prema tome, medu prvih pet uzroka smrti kod muskaraca nalaze
se uglavnom bolesti iz skupine cirkulacijskih bolesti i novotvorina te kroni¢na
opstruktivna pluéna bolest.

Kod Zena su na prvome mjestu uzroka smrti, jednako kao i kod muskaraca,
ishemijske bolesti srca s 883 umrle Zene, udjelom od 18,75% u ukupnom broju
umrlih Zena i stopom od 209,90 umrlih na 100.000 Zena (Tablica 4).
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Slijede cerebrovaskularne bolesti sa 607 umrlih Zena, udjelom od 12,89% u
ukupnom broju umrlih Zena i stopom od 144,29 umrlih na 100.000 Zena. Nadalje
slijede hipertenzivne bolesti, zlo¢udne novotvorine dojke i zlo¢udne novotvorine
traheje, bronha i pluca. Prema tome, medu prvih pet uzroka smrti kod Zena
nalaze se iskljucivo bolesti iz skupina cirkulacijskih bolesti i novotvorina.

Tablica 1 — Umrli s prebivaliStem u Gradu Zagrebu po skupinama bolesti te udio i
stope na 100.000 stanovnika u 2015. godini

Stopa na
Skupina Bolesti Broj 100.000 Udio (%)
stanovnika
| Zarazne i parazitarne bolesti 107 13,54 1,21
Il Novotvorine 2.460 311,39 27,89
I Bolesti krvi i krvotvornog sustava 5 0,63 0,06
I\ Endokrine bolesti 276 34,94 3,13
V Dusevni poremecaji 212 26,83 2,40
VI Bolesti Zivéanog sustava 190 24,05 2,15
VI Bolesti oka i o¢nih adneksa 0 0,00 0,00
VI Bolesti uha i mastoidnog nastavka 1 0,13 0,01
IX Bolesti cirkulacijskog sustava 3.948 499,74 44,76
X Bolesti diSnog sustava 491 62,15 5,57
Xl Bolesti probavnog sustava 346 43,80 3,92
Xl Bolesti koZe i potkoZnog tkiva 3 0,38 0,03
Xl Bolesti misi¢no-kostanog sustava 26 3,29 0,29
XV Bolesti mokracénih i spolnih organa 248 31,39 2,81
XV Trudnoca, porodaj i babinje 0 0,00 0,00
XV zi;idbeljr;a stanja nastala u perinatalnom 17 215 0,19
XVII Kongenitalne malformacije 14 1,77 0,16
XVIII Simptomi, znakovi i abnormalni nalazi 72 9,11 0,82
XIX Ozljede i otrovanja 405 51,26 4,59
Ukupno 8.821 1.116,56 100,00

Izvor: Dravni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu
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Tablica 2 — Deset vodecih uzroka smrti u 2015. godini: redoslijed, udio i stope na
100.000 stanovnika

Red. | MKB=-X. Dijagnoza Broj Udio Stopa
br. rev. (%)

1. | 120-125 Ishemijske bolesti srca 1.568 17,78 198,48
2. | 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 1.040 11,79 131,64
3. | C33-C34 Zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i pluca 497 5,63 62,91
4. | 110-113 Hipertenzivne bolesti 409 4,64 51,77
5. | C18-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 360 4,08 45,57
6. | J4a4 Kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest 272 3,08 34,43
7. | E10—-E14 Dijabetes melitus 268 3,04 33,92
8. | C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 223 2,53 28,23
9. | 170 Ateroskleroza 204 2,31 25,82
10. | 150 Insuficijencija srca 195 2,21 24,68
Prvih 10 uzroka 5.036 57,09 637,45
Ukupno 8.821 100,00 1.116,56

Izvor: Dr#avni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 3 — Deset vodecih uzroka smrti muskaraca u 2015. godini: redoslijed, udio
i stope na 100.000 muskaraca

Red. | MKB—X. Dijagnoza Broj Udio Stopa
br. rev. (%)

1. | 120-125 Ishemijske bolesti srca 555 13,50 150,27
2. | 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 433 10,53 117,24
3. | C33-C34 | Zloc¢udna novotvorina traheje, bronha i pluca 334 8,12 90,43
4. | C18-C21 | Zlocudna novotvorina debelog crijeva 205 4,99 55,50
5. | J44 Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest 156 3,79 42,24
6. | 110-113 Hipertenzivne bolesti 135 3,28 36,55
7. | C61 Zlo¢udna novotvorina prostate 122 2,97 33,03
8. | E10-E14 Dijabetes melitus 115 2,80 31,14
9. | K70-K76 Kroni¢ne bolesti jetre, fibroza, ciroza 96 2,33 25,99
10. | 150 Insuficijencija srca 71 1,73 19,22
Prvih 10 uzroka 2.222 54,04 601,62
Ukupno 4.112 100,00 1.113,34

Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni 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 2015. godini: redoslijed, udio i stope
na 100.000 Zena

Red. | MKB-X. Dijagnoza Broj Udio Stopa
br. rev. (%)

1. | 120125 Ishemijske bolesti srca 883 18,75 209,90
2. | 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 607 12,89 144,29
3. | 110-113 Hipertenzivne bolesti 274 5,82 65,13
4. | C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 218 4,63 51,82
5. | C33-C34 Zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i pluca 163 3,46 38,75
6. | C18-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 155 3,29 36,85
7. | E10—E14 Dijabetes melitus 153 3,25 36,37
8. | 170 Ateroskleroza 144 3,06 34,23
9. | 150 Insuficijencija srca 124 2,63 29,48
10. | J44 Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest 116 2,46 27,57
Prvih 10 uzroka 2.837 60,25 674,39
Ukupno 4.709 100,00 1.119,38

Izvor: Dr#avni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu
zdravstvenog stanja i potreba

VODECI UZROCI SMRTI PO DOBI

U Gradu Zagrebu u 2015. godini u dobi od 0 do 14 godina umrlo je 35 djece — 20
muskog spola i 15 Zenskog. U dojenackoj dobi (< 1 g.) umrlo je 26 djece (16
muskog i 10 Zenskog spola) (Grafikon 1). Najvise muske dojencadi umrlo je zbog
komplikacija posteljice, pupkovine i ovojnica (5), zbog komplikacija trudnoce
majke (3), neonatalnog aspiracijskog sindroma (1), prirodenih malformacija
sréanih komora i sréanih spojeva (1), prirodenih malformacija sréanih septuma
(1), prirodenih malformacija pluca (1), pneumonije nespecificiranog uzroc¢nika (1)
te zbog usporenog rasta fetusa i njegove pothranjenosti (1). Najvise Zenske
dojencadi umrlo je zbog bakterijske sepse (2) i prolaznih poremecaja
metabolizma ugljikohidrata specificnih za fetus i novorodence (2), ostalih
prirodenih malformacija mozga (1), komplikacija trudnoce majke (1), Edwardsova
i Patauova sindroma (1), respiracijskog distresa (1), meningokokne infekcije (1) i
sindroma iznenadne smrti (1) (Grafikon 2).
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Grafikon 1 —Umrli po dobi i spolu u Gradu Zagrebu u 2015. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu

Grafikon 2 — Vodedi uzroci smrti u dobi mladoj od godinu dana u Gradu Zagrebu
u 2015. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu
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U dobi od 1 do 14 godina umrlo je Cetvero muske djece, od difuznog ne-
Hodgkinova limfoma (1), ostalih sepsi (1), zlo¢udnih novotvorina kostiju i zglobne
hrskavice udova (1) te ucinaka drugih vanjskih uzroka (1). U dobi od 1 do 14
godina umrlo je pet djevojcica, i to od nespecificiranih viSestrukih ozljeda (2),
ostalih prirodenih malformacija ekstremiteta (1), ostalih prirodenih malformacija
srca (1) i zlo¢udne novotvorine mozga (1).

Grafikon 3 —\Vodeciuzroci smrti u dobi od 1 do 14 godina u Gradu Zagrebu u 2015.
godini
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H Difuzni ne-Hodgkinov limfom
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M Zlo¢udna novotvorina kostiju i zglobne hrskavice udova
M Ostale prirodene malformacije ekstremiteta
Ostale sepse
Ucinci drugih vanjskih uzroka

Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu

U dobi od 15 do 29 godina umrle su 43 osobe, od kojih je 28 bilo muskog spola i
15 Zenskog spola. Najcesce su umrli zbog asfiksije (Grafikon 4).
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Grafikon 4 — Vodeci uzroci smrti u dobi od 15 do 29 godina u Gradu Zagrebu u
2015. godini
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Limfati¢na leukemija Infantilna cerebralna paraliza

Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu

U dobi od 30 do 44 godine umrlo je 168 osoba (114 muskog i 54 Zenskog spola).
Najvise muskaraca umrlo je zbog otrovanja narkoticima i psihoterapeuticima
(15), asfiksije (8), akutnog infarkta miokarda (8), nespecificiranih visestrukih
ozljeda (7), kardiomiopatije (4), zatim slijede zlo¢udna novotvorina dusnica i pluca
(4) te zlocudna novotvorina debelog crijeva (3).

Najceséi uzrok smrti kod Zena te dobi Cini zlo¢udna novotvorina dojke (9), na
drugom je mjestu asfiksija (5), zatim slijede otrovanja narkoticima i
psihoterapeuticima (4), kardiomiopatije (3), viSestruke nespecificirane ozljede (3)
te zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (3).
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Grafikon 5 — Vodedi uzroci smrti u dobi od 30 do 44 godine u Gradu Zagrebu u
2015. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu

U dobi od 45 do 59 godina umrlo je 700 osoba (425 muskaraca i 275 Zena). Kod
muskaraca je vodedi uzrok smrti zlocudna novotvorina dusnica i pluca (57), slijede
akutni infarkt miokarda (56), kroni¢na ishemijska bolest srca (20), fibroza i ciroza
jetre (12) i zlo¢udna novotvorina gusterace (12). Zbog zlo¢udnih novotvorina
umrle su 102 Zene, i to zbog zlo¢udnih novotvorina dusnica i plu¢a (34), dojke
(30), jajnika (16), debelog crijeva (14), gusterace (8) te sedam Zena zbog kroni¢ne
ishemijske bolesti srca (Grafikon 6).
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Grafikon 6 — Vodeci uzroci smrti u dobi od 45 do 59 godina u Gradu Zagrebu u
2015. godini
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Izvor: DrZavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu

U dobi od 60 do 74 godine umrle su 2.193 osobe (1.344 muskarca i 849 Zena).
Vodede uzroke smrti kod muskaraca Cine zlo¢udna novotvorina dusnica i pluca
(159), akutni infarkt miokarda (107), kroni¢na ishemijska bolest srca (90),
zlocudna novotvorina debelog crijeva (54) te kroni¢na opstruktivna bolest pluca
(44). Kod Zena je vodedi uzrok smrti zloéudna novotvorina dojke (71), slijede
zlo¢udna novotvorina dusnica i pluca (65), kroni¢na ishemijska bolest srca (48),
akutni infarkt miokarda (44) te zloéudna novotvorina debelog crijeva (34)
(Grafikon 7).
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Grafikon 7 — Vodedi uzroci smrti u dobi od 60 do 74 godine u Gradu Zagrebu u
2015. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu

U dobi od 75 i vise godina u 2015. godini ukupno su umrle 5.682 osobe (2.181
muskaraci3.501 Zena). Kod muskaraca su vodedi uzroci smrti kroni¢na ishemijska
bolest srca (296), zlocudna novotvorina dusnica i pluéa (112), kroni¢na
opstruktivna bolest plué¢a (107), inzult, neoznacen kao krvarenje ili infarkt (105)
te akutni infarkt miokarda (95). Kod Zena ove dobi vodecée uzroke ¢ine kroni¢na
ishemijska bolest srca (625), hipertenzivna bolest srca (237), inzult, neoznacen
kao krvarenje ili infarkt (177), posljedice cerebrovaskularnih bolesti (162) te
akutni infarkt miokarda (147) (Grafikon 8).
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Grafikon 8 — Vodeci uzroci smrti u dobi od 75 i vise godina u Gradu Zagrebu u
2015. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu

PROMETNE NESRECE

Broj smrtno stradalih u prometnim nesrecama u Gradu Zagrebu u 2015. godini
biljezi pad kod obaju spolova u odnosu na 2014. godinu (Grafikon 9 i Grafikon
10).

SAMOUBOIJSTVA

Broj samoubojstava u Gradu Zagrebu u 2015. godini biljeZi porast kod obaju
spolova u odnosu na 2014. godinu (Grafikon 11 i Grafikon 12).
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Grafikon 9 — Smrtno stradali u prometnim nesrecama po dobi u Gradu Zagrebu u
2015. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu

Grafikon 10 — Smrtno stradali u prometnim nesre¢cama u Gradu Zagrebu u 2014.
i 2015. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu
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Grafikon 11 — Samoubojstva po dobi u Gradu Zagrebu u 2015. godini
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lzvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu

Grafikon 12 — Samoubojstva u Gradu Zagrebu u 2014. i 2015. godini
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za bolnicku
zdravstvenu zastitu
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6. Organizacija zdravstvene zastite

MREZA ZDRAVSTVENIH USTANOVA U GRADU ZAGREBU

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

Primarna zdravstvena zastita

Na primarnoj razini zaStitu organiziraju i provode domovi zdravlja, privatni
zdravstveni djelatnici, ljekarne, ustanove za hitnu medicinsku pomo¢ i ispostave
Nastavnog 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 kudi,
Nastavni 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 kudi

Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba

Gradska ljekarna Zagreb

37 ljekarnickih jedinica, galenski i analiticki laboratorij

Izvor: https.//zdravije.gov.hr/; www.zagreb.hr
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Uz navedene ustanove, zdravstvenu zaStitu provode i privatni zdravstveni
djelatnici.

Najbrojnije su prakse stomatologije (487), opce/obiteljske medicine (248
zubotehnicki laboratoriji (106), ljekarne (45), ginekologije (38) te pedijatrije (30).
U odnosu na prethodnu godinu broj zdravstvenih jedinica privatne prakse u
Zagrebu smanjio se za 97 jedinica ili 8,5%. Najve¢e smanjenje (30 jedinica)
zabiljezeno je u opéoj medicini te u dentalnoj zdravstvenoj zastiti (22 jedinice).
Neke djelatnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
djeluju na primarnoj razini zdravstvene zastite: epidemiologija, mentalno zdravlje
i prevencija ovisnosti, Skolska medicina i javnozdravstveni timovi.

),
)

Tablica 2 — Jedinice privatne zdravstvene prakse po vrsti djelatnosti u Gradu
Zagrebu na dan 31. prosinca 2016. godine

Jedinice privatne zdravstvene prakse

Opca medicina 248 | Psihijatrija 12
Ginekologija i opstetricija 38 | Neurologija 2
Pedijatrija 30 | Otorinolaringologija 4
E;Z}:E?iﬂiagfadlcma I 3 | Oftalmologija 4
Medicina rada 3 | Urologija 1
Zdravstvena njega u kudi 3 | Ortopedija 2
Dentalna zdravstvena zastita 487 | Medicinsko-biokemijski laboratorij 8
Zubotehnicki laboratorij 106 | Anesteziologija 1
Dermatologija i venerologija 8 | Nuklearna medicina 1
Ambulantna fizikalna terapija 19 | Maksilofacijalna kirurgija 1
Interna medicina 11 | Ljekarnistvo 45
Kirurgija 1

Ukupno 1.038

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Napomena: iskljuceni timovi domova zdravija.
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Sekundarna zdravstvena zastita

Na sekundarnoj razini zdravstvenu skrb pruzaju specijalne bolnice, poliklinike te
dijelom Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”.

Osim nabrojenih ustanova koje su u vlasnistvu 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 vlasnistvu Grada Zagreba

Poliklinike

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

Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju

Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora ,Suvag”

Stomatoloska poliklinika Zagreb

Poliklinika za zastitu djece Grada Zagreba

Poliklinika Zagreb

Poliklinika za bolesti disShog sustava

Izvor: https.//zdravlje.gov.hr/; www.zagreb.hr

Specijalne bolnice

Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan”

Djecja bolnica Srebrnjak

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez

Specijalna bolnica za plué¢ne bolesti

Specijalna bolnica za zdravstvenu zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama

Izvor: https.//zdravije.gov.hr/; www.zagreb.hr

Zavodi

Nastavni zavod za javno zdravstvo , Dr. Andrija Stampar”

Izvor: https.//zdravije.gov.hr/; www.zagreb.hr
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Tercijarna zdravstvena zastita

Na tercijarnoj razini zdravstvenu skrb Zagrepcanima, kao i svim ostalim
stanovnicima Hrvatske, pruZzaju klinicke bolnice, klini¢ki bolnicki centri te
nacionalni zavodi.

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

Klinike, klinicke bolnice i klini¢ki bolnicki centri

Klinicki bolnicki centar Zagreb

Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice”

Klinicka bolnica ,, Dubrava”

Klinicka bolnica ,,Merkur”

Klinika za psihijatriju Vrapce

Klinika za djecje bolesti

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”

Klinicka bolnica ,Sveti Duh”

Izvor: https.//zdravije.gov.hr/; www.zagreb.hr

Drzavni zavodi

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hrvatski zavod za toksikologiju i antidoping

Hrvatski zavod za telemedicinu

Izvor: https.//zdravije.gov.hr/: www.zagreb.hr
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7. Primarna zdravstvena zastita

Analiticka obrada obuhvada podatke svih timova primarne zdravstvene zastite
koji su Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” dostavili
izvjeStaje o radu u 2016. godini do 1. oZujka 2017. godine. U publikaciji su
prikazani timovi primarne zdravstvene zastite neovisno o ugovoru s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje.

7.1. Opca/obiteljska medicina

U 2016. godini u okviru djelatnosti obiteljske medicine u Gradu Zagrebu radilo je
439 timova s punim radnim vremenom i Sest timova s djelomi¢nim radnim
vremenom. U koncesiji je djelovalo 51,2% timova obiteljske medicine — lije¢nici
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 uz propisanu
naknadu (Tablica 1). Udio timova koji djeluju u koncesiji kontinuirano se smanjuje
(2016. godine Sest timova manje nego 2015. godine te ¢ak 46 tima manje u
odnosu na 2012. godinu). Udio timova obiteljske medicine zaposlenih u domu
zdravlja iznosi 45,6%, a svega 3,2% Cine potpuni privatnici.

Zdravstvenu zastitu pruzala su 244 lijecnika specijalista, 201 doktor medicine i
4.449 djelatnika s viSom, srednjom i niZzom stru¢nom spremom. Medu timovima
u koncesiji bilo je viSe specijalista nego doktora medicine koji su se zadrzali unutar
domova zdravlja, gdje je broj doktora medicine vedi od broja specijalista.

U skrbi timova obiteljske medicine registrirana su 671.344 korisnika zdravstvene
zasStite, odnosno 85,7% od ukupno 783.479 osiguranika. Broj osiguranika
(obiteljska medicina i zdravstvena zastita male djece) u Gradu Zagrebu vedi je od
broja gradana Grada Zagreba zato Sto svaki drzavljanin Republike Hrvatske ima
pravo izabrati lijeCnika primarne zdravstvene zaStite neovisno o mijestu
stanovanja. Tako se velik broj Zitelja Zagrebacke Zupanije lije¢i kod lijecnika
primarne zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu.
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Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Broj timova* Zdravstveni djelatnici Osiguranici
Zdravstvena ustanova Puno | Djelomino Lijecnici V3s, ) Od toga
Ukupni korisnici
radno radno Dr 555, broj zdravstvene
ii i ) Specijalisti

vrijeme vrijeme med. pecij NSS sattite
Grad Zagreb 439 6 201 244 449 783.479 671.344
Ordinacije s ugovorom 227 1 89 139 | 241 | 417.928 373.551
s HZZO-om
DZ MUP-a 7 - 2 5 7 15.441 8.525
DZ Zagreb — Zapad 52 - 34 18 52 106.951 83.838
DZ Zagreb — Istok 45 - 23 22 45 104.260 76.661
DZ Zagreb — Centar 94 5 45 54 96 117.526 113.692
Ordinacije bez
ugovora s HZZO-om 14 - 8 6 8 21.373 15.077

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

* Prema podacima o radu dostavljenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” do 1.
ozZujka 2017. godine

Prosjecan broj osoba po timu obiteljske medicine iznosio je 1.761 (2015. godine
1.754), a prosjecan broj korisnika 1.509 (2014. godine 1.494).

U djelatnosti obiteljske medicine u 2016. godini ukupni broj posjeta iznosi
7.086.701 (2015. godine 6.477.841, 2014. godine 6.196.050 posjeta). Broj
posjeta u djelatnosti obiteljske medicine proteklih godina kontinuirano i znatno
raste. Pritom je vazno naglasiti da pojam posjeta ne ukljuc¢uje samo fizicki posjet
pacijenta ordinaciji vec¢ i svaki kontakt pacijenta s lije¢nikom ili medicinskom
sestrom te je uvodenjem informatizacije i upotrebom usluga e-recepata i e-
uputnica zamije¢eno kontinuirano povecéanje koristenja djelatno$¢u obiteljske
medicine. Takav znatan porast nije zabiljeZen kod broja ostvarenih pregleda. U
2016. godini realizirana su 2.199.923 pregleda (2015. godine 2.236.625, 2014.
godine 2.117.938 pregleda). Lije¢nik obiteljske medicine pregledao je svega 31%
osoba koje su se u bilo kojem obliku koristile zdravstvenom zastitom (Tablica 2).
ZabiljeZzeno je 1.157.721 upudivanje na specijalisticke preglede (2015. godine
1.145.138 upucdivanja na specijalisticke preglede). Upucivanja na specijalisticke
preglede ¢ine 16% ukupnog broja posjeta, odnosno 53% ukupnog broja pregleda
u ordinacijama obiteljske medicine (Grafikon 1).
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Jedno upudivanje specijalistu dolazi na dva pregleda (1,9), odnosno na
6,2 posjeta ili kontakta s lije¢nikom obiteljske medicine.

Prosje¢no je svaka osoba posjetila odnosno kontaktirala lije¢nika
obiteljske medicine devet puta godisnje.

Prosjecno je svaka osoba pregledana tri puta, a upuéena na dodatni
specijalisti¢ki pregled dva puta tijekom godine.

U djelatnosti obiteljske medicine u 2016. godini zabiljeZzeno je ukupno 41.579
posjeta u kuci (2015. godine 38.681), sto ¢ini manje od 1% svih posjeta lijecniku
obiteljske medicine. U kuénim posjetima pregledano je 40.136 osoba (2015.
godine 38.559 osoba), Sto ¢ini nesto manje od 2% ukupnog broja pregleda.

Prosjecno je bilo pet posjeta u kucéi na 100 osoba u skrbi u obiteljskoj
medicini, kao i pet pregleda u kuci na 100 osoba u skrbi u obiteljskoj
medicini.

Podaci o utvrdenim bolestima i stanjima ukazuju na naj¢e$¢u medicinsku
problematiku zbog koje korisnici dolaze u ordinacije obiteljske medicine.
Evidentira se svaki posjet lijecniku koji ukljucuje i akutnu i kroni¢nu bolest tijekom
godine. Prema pravilima se biljezi svaka epizoda akutne bolesti, a kroni¢na bolest
ili stanje jednom godisSnje uz navodenje Sifre prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti (MKB-10).
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Tablica 2 — Posjeti i pregledi

ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

HZZ0O-om

Posjeti Pregledi Upucivanje na:
Zdravstvena ustanova Invalidsku Specijalisticki
U ordinaciji U kudi Ukupno U ordinaciji U kudi Ukupno . pecy
komisiju pregled

Grad Zagreb 7.086.701 41579 | 7.128280 | 2.159.787 40136 | 2.199.923 2.544 1.157.721
Ordinacije s ugovorom s 3.981.599 27553 | 4.009.152 | 1.357.047 26589 |  1.383.636 1.302 680.990
HZZ0-om
DZ MUP-a 97.897 59 97.956 24.876 58 24.934 21 15.255
DZ Zagreb — Zapad 814.622 2.398 817.020 193.180 2.264 195.444 298 121.367
DZ Zagreb — Istok 743.710 4918 748.628 177.913 4.788 182.701 353 120.102
DZ Zagreb — Centar 1.317.535 6.023 | 1.323.558 361.008 5.815 366.823 525 200.380
Ordinacije bez ugovora s 131.338 628 131.966 45.763 622 46.385 45 19.627

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 1 — Odnosi broja posjeta, pregleda i upucivanja na specijalisticke
preglede

Upudivanje na specijalisticke preglede h 1,157,721
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Pregledi u ordinaciji _ 2,159,787

Posjeti u kuc¢i | 41,579
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 2 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti opce medicine

M Bolesti diSnog sustava
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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U djelatnosti obiteljske medicine utvrdeno je ukupno 1.548.006 bolesti i stanja
(2015. godine 1.509.414 bolesti i stanja; Tablica 3 i Grafikon 2). Na prvom se
mjestu nalaze bolesti diSnog sustava s ukupno 273.782 dijagnoze i udjelom od
17,7%. Na drugom su mjestu bolesti miSi¢no-koStanog sustava i vezivnog tkiva s
174.448 dijagnoza i udjelom od 11,3%, a na tre¢em bolesti srca i krvnih Zila s
164.211 utvrdenih bolesti i stanja te udjelom od 10,6%.

Tijekom 2016. godine u djelatnosti obiteljske medicine zabiljezeno je ukupno
50.750 preventivnih i sistematskih pregleda, S$to je znatan pomak nakon
dugogodisnje stagnacije, odnosno malog broja zabiljeZzenih provedenih
preventivnih pregleda (2015. godine 18.030, 2014. godine 14.208, 2013. godine
10.028 preventivnih pregleda). DonosSenjem odluke o uvodenju novih
mehanizama pracéenja i evidentiranja preventivnih aktivnosti, kao sto su brojni
,paneli” (paneli dijabetesa, paneli hipertenzije, paneli kroni¢ne opstruktivne
plu¢ne bolesti, paneli za rak koZe s dermatoskopijom, paneli rasta i uhranjenosti
te paneli zdravo dijete), iskazuju se sveobuhvatniji pokazatelji preventivnih

aktivnosti, sto je vidljivo od 2016. godine.

Tijekom 2016. godine zabiljeZzeno je 31.525 preventivnih pregleda osoba u dobi
od 20 do 64 godine, sto Cini 6,1% ukupnog broja odraslih osoba u skrbi (Tablica
4). Zabiljezen je i 1.761 sistematski pregled odraslih osoba. Od ukupnog broja
osoba u skrbi starih 65 i viSe godina, preventivno je pregledano 16.435 ili 8,9%
osoba, dok je sistematski pregledano 1.029 osoba te dobne skupine.

Stopa preventivno pregledanih osoba starih od 20 do 64 godine iznosi
60,7 na 1.000 osoba u skrbi (2015. godine 22,4).

Stopa preventivno pregledanih osoba starijih od 65 godina iznosi 88,9 na
1.000 osoba u skrbi (2015. godine 21,9).

Stopa ukupno izvrienih preventivnih i sistematskih pregleda iznosi 72,1
na 1.000 osoba u skrbi (2015. godine 23,7).

Ovako znatne razlike tumace se prvenstveno boljim mehanizmima evidencije
preventivnih aktivnosti u djelatnosti obiteljske medicine, a nastavak pozitivhog
trenda ocekuje se i u sljedeé¢im godinama.
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifra Broj Udio

| Zarazne i parazitarne bolesti A0O — B99 82.680 5,3%

1l Novotvorine C00—-D48 59.375 3,8%

m Bolestf krvi i krvotvornog sustava te imunosne D50 — D39 22502 1,5%
bolesti

" Endokrere bolesti, bolesti prehrane i £00 - E90 92.096 5.9%
metabolizma

\ DusSevni poremecaji i poremecaji ponasanja FOO —F99 62.415 4,0%

VI Bolesti Ziv€anog sustava G00-G99 25.759 1,7%

VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HOO — H59 69.120 4,5%

Vil Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 51.181 3,3%

IX Bolesti srca i krvnih Zila 100 —199 164.211 10,6%

X Bolesti diSnog sustava JO0 —J99 273.782 17,7%

Xl Bolesti probavnog sustava KOO — K93 73.123 4,7%

Xl Bolesti koZe i potkoZnog tkiva LO0 - L99 83.959 5,4%

x| Bglestl misiéno-kostanog sustava i vezivnog MO0 — M99 174.448 11,3%
tkiva

XV Bolesti genitourinarnog sustava NOO — N99 100.042 6,5%

XV Trudnoca, porodaj i babinje 000 -099 272 0,0%

XVI Odredena stanja u perinatalnom razdoblju POO - P96 50 0,0%

VI Prirodene malformacije, defgrmltet| i Q00— Q99 1978 0,1%
kromosomske abnormalnosti

VIl Slmptomll,.zn‘akow | abnormalni klinicki i ROO — R99 38,240 5,7%
laboratorijski nalazi

XIX Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih S00—T98 64.714 4,2%
uzroka

XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje Z00—2799 58.059 3,8%
Ukupno 1.548.006 | 100,0%

XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 64.714 4,2%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 4 — Preventivna zastita odraslih

Stopa na 1.000 osoba

Preventivni pregledi* | Sistematski | Sistematski Ukupno Broj osoba u skrbi .
. . u skrbi

Zdravstvena ustanova pregledi u pregledi u

20-64 65 i vise 45. godini 65. godini 20-64 65 i vise 20-64 20-64 20-64 20-64
Grad Zagreb 31.525 16.435 1.761 1.029 33.286 17.464 586.955 209.179 60,7 88,9
Ordinacije s 20225 | 8.287 1.645 976 | 21.870 9.263 | 321127 | 102.166 71,2 91,7
ugovorom s HZZO-om
DZ MUP-a 301 51 15 8 316 59 13.466 3.405 25,3 16,9
DZ Zagreb — Zapad 1.923 1.021 93 43 2.016 1.064 79.317 28.769 27,4 40,1
DZ Zagreb — Istok 2.572 2.481 1 1 2.573 2.482 73.736 31.828 39,5 88,2
DZ Zagreb — Centar 6.189 4.386 7 1 6.196 4.387 85.749 38.334 81,6 129,4
Ordinacije bez 315 209 0 0 315 209 | 13.560 4677 26,3 50,5
ugovora s HZZO-om

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

* U ordinacijama primarne zdravstvene zastite u kojima je evidentirano provodenje preventivne zdravstvene zastite neovisno o evidentiranju u okviru Programa preventivnih
pregleda osiguranika starijih od 50 godina u 2016. godini i panela preventivnih aktivnosti
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7.2. Zdravstvena zastita dojencadi i male djece

U 2016. godini zdravstvenu zastitu dojencadi i predskolske djece u Gradu Zagrebu
pruzalo je 60 timova specijalista pedijatara s punim radnim vremenom. Ukupno
su osigurana 80.424 djeteta u dobi do 18 godina. Od toga su se 68.242 djeteta
(85%) koristilo uslugama zdravstvene zastite (Tablica 1). Skrb o bolesnoj djeci
Skolske dobi od 7 do 18 godina u Gradu Zagrebu mogu provoditi specijalisti
pedijatri, specijalisti opce/obiteljske medicine i doktori medicine primarne
zdravstvene zastite (PZZ) prema izboru roditelja. Zbog nedovoljnog broja
specijalista pedijatara na razini primarne zdravstvene zastite Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje upucuje djecu Skolske dobi u kurativhu djelatnost
obiteljske medicine. Od ukupnog broja od 80.424 osigurana djeteta u sustavu
zdravstvene zastite dojencadii male djece, njih 69% (55.734) predskolske je dobi,
a 31% (24.690) skolske dobi. Usluge preventivne zdravstvene zastite, koje
uklju€uju cijepljenja te sistematske preglede i sve ostale preventivne aktivnosti za
djecu Skolske dobi, pruzaju timovi Skolske medicine Sluzbe za Skolsku i
adolescentnu medicinu pri Nastavhom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar”.

Prosjecan broj osiguranika po timu zdravstvene zastite male djece iznosio
je 1.340.

U djelatnosti zastite zdravlja male djece u 2016. godini zabiljeZeno je ukupno
547.425 posjeta (2015. godine 663.295 posjeta), pri c¢emu je registrirano 295.615
pregleda (2015. godine 317.650 pregleda). lako je broj posjeta, odnosno bilo
kojeg oblika koriStenja zdravstvenom zastitom ove djelatnosti znatno manji u
odnosu na 2015. godinu, broj pregleda nije se proporcionalno smanjio. Stovise,
udio pregleda lije¢nika u odnosu na broj posjeta porastao je s 48 na 54% u 2016.
godini. ZabiljeZzeno je 165.830 (30%) upucivanja na daljnju specijalisti¢cku obradu
(Tablica 2 i Grafikon 1). Jedno upucivanje specijalistu drugih djelatnosti dolazi na
dva pregleda, odnosno na tri posjeta pedijatru.

Broj posjeta po djetetu u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite male
djece iznosio je 6,8 (u 2015. godini iznosio je 8,5).
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Broj pregleda po djetetu u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite male
djece iznosio je 3,7 (u 2015. godini iznosio je 4,1).

Broj upucivanja na specijalisticke preglede po djetetu u skrbi u djelatnosti
zdravstvene zastite male djece iznosio je 2,1 (u 2015. godini iznosio je
1,2).

Broj posjeta u kuéi na 10.000 djece u skrbi u djelatnosti zdravstvene
zastite male djece iznosio je 8,1.

Broj pregleda u kudi na 10.000 djece u skrbi u djelatnosti zdravstvene
zastite male djece iznosio je 8,1.

Dok je prethodnih godina udio upucivanja na specijalisticke preglede i obradu u
pedijatrijskim ordinacijama bio niZi nego u ordinacijama obiteljske medicine
(2015. godine 29% pregledane djece u odnosu na 51% pregledanih odraslih
osoba), 2016. godine dolazi do izjednacavanja udjela (56% pregledane djece
upucuje se na dodatne specijalisticke preglede u odnosu na 53% pregledanih
odraslih osoba).

Podaci o utvrdenim bolestima i stanjima ukazuju na razloge koristenja
zdravstvenom zastitom (Tablica 3 i Grafikon 2). Evidentira se svaki posjet lijecniku,
svaka epizoda akutne bolesti, a kroni¢na bolest jednom godi$nje. U zdravstvenoj
zastiti dojencadi i predskolske djece utvrdene su ukupno 218.454 bolesti i stanja
(2015. godine 230.375), od kojih su na prvom mjestu bolesti diSnog sustava s
ukupno 94.248 utvrdenih bolestii stanja te udjelom u ukupnom pobolu od 40,9%.
Na drugom su mjestu zarazne i parazitarne bolesti (31.324 ili 13,6%), dok su na
tre¢em mijestu simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi
(21.906 ili 9,5%).

Preventivnom zdravstvenom zastitom obuhvacéeno je ukupno 68.669 dojencadi i
predskolske djece. Tijekom 2016. godine zabiljeZzeno je 50.105 preventivnih
posjeta dojencadi, pri ¢emu su registrirana 40.694 (81%) preventivna pregleda.
Zabiljezeno je 54.875 preventivnih posjeta predskolskoj djeci i pritom su
obavljena 44.772 (82%) pregleda (Tablica 4).

Udio preventivnih pregleda u ukupnim pregledima obavljenim u
ordinacijama za zastitu zdravlja djece bio je 29% (u 2015. godini 31%).

Broj preventivnih posjeta po dojencetu iznosio je 3,3 (2015. godine
iznosio je 2,9).
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Broj preventivnih posjeta po malom djetetu iznosio je 1,1 (2015. godine
iznosio je 1,3).

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

Upudivanje na specijalisticke preglede 165,830

Pregledi u kuci
Pregledi u ordinaciji 295,615
Posjeti u kudi

Posjeti u ordinaciji 547,360

0 200,000 400,000 600,000

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiqguranici

.Bro] Zdravstveni djelatnici Osiguranici
timova
Zdravstvena ustanova Puno s VSs, . Od.toga.
Specijalist Ukupni korisnici
radno | _ edijatar 555, broj zdravstvene
vrijeme pedy NSS ) v
zastite
Grad Zagreb 60 60 60 80.424 68.242
Ordinacije s ugovorom s HZZO- % % % 43.516 36.924
om
DZ Zagreb — Zapad 5 5 5 6.176 5.240
DZ Zagreb — Istok 15 15 15 17.513 14.860
DZ Zagreb — Centar 12 12 12 10.489 8.900
Srr:macue bez ugovora s HZZO- ) ) ) 2523 5141

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
do 1. oZujka 2017. godine
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Tablica 2 — Posjeti i pregledi

ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Posjeti Pregledi Upucivanje na specijalisticki pregled
Zdravstvena ustanova 0 “ 0 “ . . Ukupni

ordinacij U kuéi | Ukupno ordinacij U kuéi | Ukupno | 0-6godina | 7-19 godina broj
Grad Zagreb 547.360 65 | 547.425 295.550 65 | 295.615 146.299 19.519 165.830
Ordinacije s ugovorom s HZZO-om 266.513 31 | 266.544 147.619 31 | 147.650 107.449 8.303 14
DZ Zagreb — Zapad 45.728 6 45.734 25.293 6 25.299 5911 1.532 7.443
DZ Zagreb — Istok 129.851 9 | 129.860 69.321 9| 69.330 17.675 5.838 23.519
DZ Zagreb — Centar 84.418 16 84.434 42.868 16 42.884 12.888 3.548 16.436
Ordinacije bez ugovora s HZZO-om 20.850 3 20.853 10.449 3 10.452 2.376 298 16.436

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifre 0 P 6 - .19 Ukup‘m Udio
godina godina broj

| Zarazne i parazitarne bolesti AO0O0 — B99 26.838 4.486 31.324 13,6%

1l Novotvorine CO0— D48 1.164 252 1.416 0,6%

| Bolestikrviikrvotvornog | g g 930 | 138 | 1.068| 05%
sustava te imunosne bolesti

[y | Endokrine bolesti, bolesti E00 — E90 400 | 177 577 | 03%
prehrane i metabolizma

v Dusevni poremecaji FOO — F99 813 300 1.113 0,5%
poremecaji ponasanja

VI Bolesti Zivéanog sustava GO0 - G99 642 194 836 0,4%

VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HOO — H59 7.589 1.379 8.968 3,9%

vy | Bolesti uhaimastoidnog HB0 — H95 15753 | 2430 | 18.183 | 7,9%
nastavka

IX Bolesti srca i krvnih Zila 100 —-199 90 39 129 0,1%

X Bolesti diSnog sustava JOO —1J99 77.660 | 16.588 94.248 40,9%

Xl Bolesti probavnog sustava KOO — K93 1.627 341 1.968 0,9%

Xl Bolesti koZe i potkoZnog tkiva LOO - L99 10.883 2.204 13.087 5,7%

xijp | Bolesti misicno-kostanog MO0 — M99 601 | 367 968 |  0,4%
sustava i vezivnog tkiva

xly | Bolesti genitourinarnog N0O — N99 3637 | 783 | 4420 | 1,9%
sustava

xy| | Odredenastanjau P00 - P96 426 2 428 | 02%
perinatalnom razdoblju
Prirodene malformacije,

XVII deformiteti i kromosomske Q00 —-Q99 894 197 1.091 0,5%
abnormalnosti
Simptomi, znakovi i

XVIIl | abnormalni klinicki i ROO — R99 17.820 4.086 21.906 9,5%
laboratorijski nalazi

xix | O¢lede trovanja idruge S00-T98 3512 | 1.383 4.895 2,1%
posljedice vanjskih uzroka

xxi | Simbenicikoji utjecu na 700799 10.444 | 1385 | 11.829 5,1%
zdravlje
Ukupno 181.723 | 36.731 | 218.454 | 100,0%

XX Vanjski_ uzroci morbiditeta i VO1 — V98 3512 1383 4.895 21%
mortaliteta

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 2 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti zdravstvene zastite dojencadi
i male djece
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Tablica 4 — Preventivna zastita dojencadi i male djece

L Sistematski, ciljani i kontrolni
Posjeti .
Zdravstvena ustanova pregled;
. Predskolska - Predskolska
Dojencad . Dojencad .
djeca djeca
Grad Zagreb 50.105 54.875 40.694 44.772
Ordinacije s ugovorom s 26.151 22.958 17.987 21.605
HZZ0O-om
DZ Zagreb — Zapad 4.500 7.157 5.533 7.467
DZ Zagreb — Istok 8.588 7.626 8.221 7.382
DZ Zagreb — Centar 9.377 15.613 7.534 6.820
Ordinacije bez ugovora s
H770-0m 1.489 1.521 1.419 1.498

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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7.3. Medicina rada

U 2016. godini djelatnost medicine rada u Gradu Zagrebu provodilo je 36 timova
s punim radnim vremenom i 6 timova s djelomi¢nim radnim vremenom.
Zdravstvenu zastitu pruZalo je 39 specijalista medicine rada i tri lijec¢nika drugih
specijalnosti, uz 48 djelatnika s viSom, srednjom i niZzom stru¢nom spremom i 22
nezdravstvena djelatnika (psiholozi i socijalni radnici) (Tablica 1).

Od ukupno 79.097 preventivnih pregleda u djelatnosti medicine rada (2015.
godine 75.148 preventivnih pregleda) strukturno je najvise bilo periodic¢nih
pregleda (46.109 ili 58%). Ostale preglede Cine prethodni pregledi (20.460 ili
26%), sistematski pregledi (7.445 ili 9%), ciljani pregledi (2.921 ili 4%) i kontrolni
pregledi (2.162 ili 3%) (Tablica 2).

Tablica 1 —Zdravstveni djelatnici

Zdravstveni djelatnici Nezsiravst.v.enl

djelatnici

chr;\;ic:s;a Puno Djelomicno _ -L|Jecn|C| VSS, Psiholozi,

radno radno .Specuha!lst Ostali SSS, socijalni

vrijeme vrijeme i medicine specijalisti NSS radnici
rada
Grad Zagreb 36 6 39 3 48 22
DZ MUP-a 2 0 2 0 3 3
DZ Zagreb — Zapad 5 0 5 0 5 0
DZ Zagreb — Istok 2 0 2 0 2 0
DZ Zagreb — Centar 12 1 13 0 16 6
Ordinacije bez

ugovora s HZZO-om 15 > 17 3 22 13

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
do 1. oZujka 2017. godine
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Tablica 2 — Preventivni pregledi

Zdravstvena ustanova Prethodni | Periodi¢ni | Sistematski Ciljani Kontrolni Ukupno
Grad Zagreb 20.460 46.109 7.445 2.921 2.162 79.097
DZ MUP-a 1.080 1.956 8 5 27 3.076
DZ Zagreb — Zapad 1.464 4.387 4 0 375 6.230
DZ Zagreb — Istok 433 758 1 0 14 1.206
DZ Zagreb — Centar 7.651 14.359 7.412 0 1.380 30.802
Ordinacije bez ugovora s 9.832 | 24.649 20| 2916 366 | 37.783
HZZ0-om

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

U djelatnosti medicine rada utvrdeno je ukupno 73.398 bolesti i stanja (2015.
godine 77.933 bolesti i stanja) (Tablica 3 i Grafikon 1). Od utvrdenih bolesti
40.451, odnosno 55,1% dijagnoza, pripada skupini MKB-a Z00 — Z99: ¢imbenici
koji utjecu na zdravlje. Unutar te skupine 24.091 dijagnoza odgovara koristenju
zdravstvenom sluzbom radi pregleda i istrazivanja, a 5.411 izlozenosti rizicnim
¢imbenicima na radnom mjestu. Buduéi da se u djelatnosti medicine rada
prvenstveno obavljaju periodi¢ni pregledi povezani s obvezama prema
poslodavcu, potkrepljuje se ¢injenica tako velikog udjela navedene skupine.

Na drugom se mjestu nalaze ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka
(15.018iili 20,5%). Na trecem mjestu s ukupno 4.881 utvrdenom bolesti i stanjem
te udjelom od 6,7% u ukupnom pobolu nalaze se bolesti oka i o¢nih adneksa,
realno najzastupljenije bolesti utvrdene u djelatnosti medicine rada.
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Grafikon 1 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti medicine rada
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifra Broj Udio

| Zarazne i parazitarne bolesti AOO — B99 88 0,1%

Il Novotvorine CO0 - D48 50 0,1%

i Bolest! krvi i krvotvornog sustava te imunosne DSO — D89 144 0,2%
bolesti

v Endokrmg bolesti, bolesti prehrane i E00 — E90 1827 2 5%
metabolizma

\ Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja FOO — F99 1.471 2,0%

VI Bolesti Zivéanog sustava GO0 - G99 515 0,7%

VI Bolesti oka i o¢nih adneksa HOO — H59 4.881 6,7%

VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 2.861 3,9%

IX Bolesti srca i krvnih Zila 100 -199 3.255 4,4%

X Bolesti diSnog sustava JO0 —-J99 665 0,9%

Xl Bolesti probavnog sustava KOO — K93 445 0,6%

X1 Bolesti koZe i potkoZnog tkiva LOO - L99 377 0,5%

X1 Bglestl misi¢no-kostanog sustava i vezivnog MOO — M99 989 13%
tkiva

XV Bolesti genitourinarnog sustava NOO — N99 150 0,2%

VIl Prirodene malformacije, defgrmltetl i Q00— Q99 49 0,1%
kromosomske abnormalnosti
Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i

XVII L . ROO - R99 162 0,2%
laboratorijski nalazi

XIX Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih S00—T98 15.018 20,5%
uzroka

XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje Z00-299 40.451 55,1%
Ukupno 73.398 100,0%

XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 15.018 20,5%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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7.4. Zdravstvena zastita zena

U 2016. godini zdravstvenu je zastitu Zena na razini primarne zdravstvene zastite
(PZZ) u Gradu Zagrebu pruzao 61 tim s punim radnim vremenom i dva tima s
djelomi¢nim radnim vremenom. Prema podacima o radu dostavljenima
Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” do 1. oZujka 2017.
godine, od ukupno 63 tima 20 timova (32%) djelovalo je u koncesiji (ugovor s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje — HZZQO), 27 timova (43%) u
domovima zdravlja (DZ) i 16 timova (25%) bez ugovora s HZZO-om (Tablica 1). Od
ukupnog broja od 397.573 Zene koje su izabrale svog ginekologa u PZZ-u, njih 35%
(137.715) koristilo se uslugama zdravstvene zastite. Ostvareno je ukupno
424.705 posjeta, pri ¢emu je realizirano 243.486 (57%) pregleda Zena (Tablica 2).

ProsjeCan broj Zena u skrbi po timu zdravstvene zaStite Zena u
ordinacijama ugovorenim s HZZO-om iznosio je 6.784 (2015. godine
iznosio je 6.932, 2014. godine 7.205).

U privatnom sektoru primarnu zdravstvenu zastitu Zena realizira 21%
Zena (29.600).

Zene su prosjecno posjetile ginekologa jednom u godinu dana, od ¢ega je
svaki drugi posjet ukljucivao i ginekoloski pregled.

U 2016. godini ostvareno je 129.320 preventivnih pregleda (2015. godine
110.547, 2014. godine 85.772, 2013. godine 58.890 preventivnih pregleda).
Prema strukturi sistematski pregledi ¢ine 62.836 pregleda (49%), ciljani pregledi
obuhvacaju 61.336 pregleda (47%), a kontrolni 5.148 pregleda (4%). Ukupno je
izvrSeno 71.858 Papa-testova s 14.882 utvrdena patoloska stanja. Ukupno su
obavljena 14.882 pregleda dojki sa 152 utvrdena patoloska stanja.

Broj preventivnih pregleda na 1.000 Zena fertilne dobi u djelatnosti
zdravstvene zastite Zena iznosio je 325 (2015. godine 293, 2014. godine
243, 2013. godine 136).
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Broj Papa-testova na 1.000 Zena u djelatnosti zdravstvene zastite Zena
iznosio je 181 (2015. godine 194), pri ¢emu je identificirano 21%
patoloskih nalaza.

Broj pregleda dojki na 1.000 Zena u djelatnosti zdravstvene zastite Zena
iznosio je svega Cetiri (2015. godine pet), pri ¢emu je identificirano 10%
suspektnih patoloskih nalaza. Velik udio dijagnosticiranih suspektnih
nalaza uz malen broj pregleda ukazuje na to da se pregledi ne provede
rutinski, ve¢ pri sumnji na patolosko stanje.

Od ukupno 11.860 utvrdenih patoloskih stanja u trudnodi, 47% ili 5.631 stanje
utvrdeno je do treceg mjeseca trudnoce, 34% ili 4.031 od Cetvrtog do Sestog
mjeseca trudnoce te 19% ili 2.198 stanja kod Zena u sedmom ili kasnijem mjesecu
trudnoce (Tablica 3).

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine u Gradu Zagrebu Zivi 191.848 Zena
fertilne dobi (od 15 do 49 godina). U 2016. godini broj propisanih kontracepcijskih
sredstava iznosio je 25.030 (2015. godine 22.984 kontracepcijska sredstva)
(Tablica 4 i Grafikon 1). Strukturalno su i dalje na prvom mjestu oralni
kontraceptivi (18.399 ili 74%), koje je upotrebljavalo 9,6% Zena fertilne dobi.
Manje su zastupljena intrauterina sredstva (4.959 ili 20%) kojima se koristi 2,6%
zena fertilne dobi. Drugi oblici kontracepcijskih sredstava prisutni su u znatno
manjem postotku.
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Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Broj timova Zdravstveni Osiguranici
) djelatnici 8
Zdravstvena ustanova Puno Djelomi¢no | Specijalist | VSS . Od.toga.
. Ukupni korisnici
radno radno i SSS .
" N . . broj zdravstvene
vrijeme vrijeme ginekolozi | NSS v
zastite
Grad Zagreb 61 2 63 60 397.573 137.715
Ordinacije s
ugovorom s HZZO- 20 - 20 20 217.969 47.655
om
DZ MUP-a 1 - 1 1 6.964 1.993
DZ Zagreb — Zapad 9 - 9 9 61.123 18.366
DZ Zagreb — Istok 8 - 8 8 58.195 18.188
DZ Zagreb — Centar 9 - 9 9 53.322 21.913
Ordinacije bez 14 2 16| 13| 71871 29.600
ugovora s HZZO-om

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar”
do 1. oZujka 2017. godine

Tablica 2 — Posjeti i pregledi

Preventivni pregledi
Zdravstvena ustanova Posjeti Pregledi
Sistematski | Kontrolni Ciljani Ukupno

Grad Zagreb 424.705 | 243.486 62.836 5.148 61.336 | 129.320
Ordinacije s

156.021 87.766 26.614 3.369 21.849 51.832
ugovorom s HZZO-om
DZ MUP-a 6.428 4.458 1.138 - 881 2.019
DZ Zagreb — Zapad 66.312 41.840 13.723 - 14.051 27.774
DZ Zagreb — Istok 48.688 28.909 7.265 - 6.636 13.901
DZ Zagreb — Centar 69.742 40.217 5.275 - 11.296 16.571
Ordinacije bez 77.514 | 40.296 8.821 1779 |  6.623 | 17.223
ugovora s HZZ0-om

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 3 — Posjeti savjetovalistima za planiranje obitelji i savjetovalistima za
trudnice s patoloskim stanjima u trudnoci

Posjeti Posjeti Patoloska stanja u trudnoci
Zdravstvena ustanova Slan'etO\{ahs:;L.J zla“ savleto;/a!lstu Do 3. 76 7 Vi Ukupn
planiranje obitelji za trudnice mi. mi. mi. o

Grad Zagreb 25.346 41.549 5.631 4.031 2.198 11.860
Ordinacije s ugovorom 10.480 10405 | 2121 | 1423 | 1415 | 4959
s HZZO-om

DZ MUP-a 520 683 31 41 21 93
DZ Zagreb — Zapad 5.660 6.783 521 326 21 868
DZ Zagreb — Istok 1.575 5.951 1.403 1.167 289 2.859
DZ Zagreb — Centar 3.087 6.285 1.011 510 63 1.584
Ordinacije bez ugovora 4.024 11.442 544 564 389 | 1.497
s HZZO-om

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 1 — Propisana kontracepcijska sredstva
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 4 — Propisana kontracepcijska sredstva

Druga

Drugi

ugovora s HZZO-om

Zdravstvena ustanova Oralna | Intrauterina | Dijafragma e Ukupno
lokalna oblici

Grad Zagreb 18.399 4.959 10 808 854 25.030
Ordinacije s 6.608 1.484 0 702 | 411 9.205
ugovorom s HZZO-om

DZ MUP-a 7 8 0 0 0 15
DZ Zagreb — Zapad 2.318 844 0 13 65 3.240
DZ Zagreb — Istok 578 340 0 0 155 1.073
DZ Zagreb — Centar 4.968 923 0 9 70 5.970
Ordinacije bez 3.920 1.360 10 84 | 153 5.527

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

U zdravstvenoj zastiti Zena u 2016. godini utvrdeno je ukupno 141.457 bolesti i
stanja (2015. godine 128.438 bolesti i stanja) (Tablica 5). Po ucestalosti su na
prvom mjestu bolesti genitourinarnog sustava sa 68.937 utvrdenih bolesti i stanja
te udjelom u ukupnom pobolu od 49%. Na drugom su mjestu ¢imbenici koji utjecu
na stanje zdravlja (35.633ili 25%), a na trecem mjestu trudnoca, porodaj i babinje

(13.767 ili 10%).

Najzastupljenije patoloske dijagnoze u trudnodi ¢ine krvarenje u ranoj trudnoci
(5.495), prekomjerno povracanje u trudnodi — hyperemesis gravidarum (1.387),
infekcije mokraénog i spolnog sustava u trudnodi (1.362) i Se¢erna bolest —
dijabetes melitus u trudnodi (1.096).
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Tablica 5 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifre Broj Udio
| Zarazne i parazitarne bolesti AQ0O - B99 7.681 5,4%
Il Novotvorine C00—-D48 10.051 7,1%
i Bolest! krvi i krvotvornog sustava te imunosne D50 — D89 614 0,4%
bolesti
[\ Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma EOO0 - E9SO 3.952 2,8%
Xl Bolesti koze i potkoznog tkiva LO0 - L99 808 0,6%
XIV Bolesti genitourinarnog sustava NOO — N99 68.937 48,7%
Y Trudnoca, porodaj i babinje 000-099 13.767 9,7%
XIX Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka SO0 —-T98 14 0,0%
XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje Z00-799 35.633 25,2%
Ukupno 141.457 100,0%
XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 14 0,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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7.5. Zastita i lijeCenje zubi

Prema podacima o radu koji su Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija
Stampar” dostavljeni do 1. o7ujka 2017. godine, u 2016. godini u djelatnosti za
zastitu i lijeCenje usta i zubi u Gradu Zagrebu radilo je 485 timova s punim radnim
vremenom i sedam timova s djelomi¢nim radnim vremenom. Ugovor s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO) imala su 192 tima dentalne medicine
(39%) u koncesiji, 170 timova (35%) djelovalo je u sklopu domova zdravlja, dok je
130 timova dentalne medicine (26%) bilo bez ugovora s HZZO-om. U privatnom
vlasnistvu djelovalo je 39 timova manje nego 2015. godine, a u koncesiji 21 tim
manje.

Zdravstvenu zastitu pruzala su 473 doktora dentalne medicine i 19 specijalista
ostalih uZih stomatoloskih specijalnosti, uz 453 zdravstvena djelatnika s visom,
srednjom i nizom stru¢nom spremom. Ukupan broj osiguranika u skrbi lije¢nika
dentalne medicine iznosio je 924.377. Svega 312.190, odnosno 33,8%
osiguranika, koristilo se uslugama lijecnika dentalne medicine (Tablica 1).
Prosjecan broj osiguranika po timu za zastitu i lijeCenje usta i zubi iznosio je 1.879
(2015. godine iznosio je 1.655).

U djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i zubi u 2016. godini zabiljeZeno je ukupno
876.480 posjeta (2015. godine 871.265 posjeta). Tijekom 2016. godine obavljeno
je ukupno 874.760 stomatoloskih radova. Od ukupnog broja radova najvise je bilo
plombiranja zubi (458.763 ili 52%), zatim lijecenja mekih tkiva (318.000 ili 36%),
vadenja zubi (66.343 ili 8%) i protetskih radova (31.654 ili 4%) (Tablica 2).

Prosjecno je svaka osoba u skrbi u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i
zubi posjetila stomatologa jednom tijekom godine, dok su osobe koje su
se koristile zdravstvenom zaStitom prosjecno tri puta posjetile
stomatologa.

Broj sistematskih pregleda na 100 osoba u skrbi u djelatnosti dentalne
medicine iznosio je 23,9 (2015. godine 28, 2014. godine 19, 2013. godine
bilo ih je svega devet) i u kontinuiranom je porastu od 2011. godine.
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Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Broj timova Zdravstveni djelatnici Osiguranici
Zdravstvena ustanova Puno Djelomigno | Stomatolozi V3S, ) Od toga
Ukupni korisnici
radno radno D SSS, :
vrijeme vrijeme " Spec. | NSS broj zdravstvene
stom. zastite
Grad Zagreb 485 7 473 19 453 924.377 312.190
Ordinacije s ugovorom s 191 1] 180 12| 196 | 424571 140.539
HZZ0-om
DZ MUP-a 4 0 4 0 5 11.032 2.489
DZ Zagreb — Zapad 43 0 43 0 43 100.482 25.883
DZ Zagreb — Istok 55 0 55 0 55 131.361 36.413
DZ Zagreb — Centar 68 0 68 0 72 100.824 46.568
Ordinacije bez ugovora s 124 6| 123 7 82 | 156.107 60.298
HZZ0-om

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
do 1. oZujka 2017. godine

Tablica 2 — Posjeti i pregledi

. . Obavljeni radovi
Zdravst t Posieti Sistematski
ravstvena ustanova osjet pregledi Plombirani | lzvadeni | Protetski Lijecenje

zubi zubi radovi mekih tkiva
Grad Zagreb 876.480 221.175 458.763 66.343 31.654 318.000
Ordinacije s ugovoroms | 44 1¢g 114,538 215.835 | 30497 | 12.146 |  186.780
HZZ0-om
DZ MUP-a 7.447 1.017 4.763 510 195 1.669
DZ Zagreb — Zapad 71.980 16.816 35.332 4.888 1.699 26.517
DZ Zagreb — Istok 112.476 26.612 56.601 8.527 3.104 21.633
DZ Zagreb — Centar 127.561 21.832 62.916 8.441 3.741 36.860
Ordinacije bezugovoras | 145 g4g 40.360 83.316 | 13480 | 10.769 44.541
HZZ0-om

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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U djelatnosti dentalne medicine 2016. godine dominira bolest zubnog karijesa s
ukupno 243.672 zabiljezene dijagnoze (2015. godine 264.823, 2014. godine
284.380 dijagnoza) i udjelom u ukupnom pobolu od 48%. Na drugom su mjestu
bolesti pulpe i periapikalnih tkiva s ukupno 113.286 zabiljezenih dijagnoza (2015.
godine 118.407 dijagnoza, 2014. godine 130.185 dijagnoza) i udjelom od 22%.
Ukupno je u djelatnosti dentalne medicine u 2016. godini zabiljeZzeno 511.820
dijagnoza (2015. godine 537.094 dijagnoze) (Tablica 3 i Grafikon 1).

Grafikon 1 — Utvrdene bolesti i stanja
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9% ’ M Ostali poremedaji zubi i potpornih struktura
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m Akutni i kroni¢ni periodontitis i periodontoza

22% Ostalo

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Svaku drugu dijagnozu zabiljeZzenu u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta
i zubi ¢ini zubni karijes, Sto je slucaj i u prethodnim godinama.
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

R;S' Bolesti i stanja MKB $ifra Broj Udio
1. | Poremedaji u razvoju i nicanju zubi KOO 6.974 1,4%
2. | Zadrzanii uklijesteni zubi K01 5.234 1,0%
3. | Zubnikarijes K02 243.672 47,6%
4. | Ostale bolesti ¢vrstog zubnog tkiva K03 47.354 9,3%
5. | Bolesti pulpe i periapikalnih tkiva K04 113.286 22,1%
6. | Akutniikroni¢ni gingivitis K05.0 — K05.1 20.953 4,1%
7. | Akutniikroni¢ni periodontitis i periodontoza K05.2 — K05.4 17.693 3,5%
8. | Ostale periodontalne bolesti K05.5 — K05.6 939 0,2%
9 Srsetzlei:;remec'aji gingive i bezubog alveolarnog KOG 1.810 0,4%

10. razrlw;ilszci?j;ne nepravilnosti (ukljuéujuci K07 10.765 21%
11. | Ostali poremecaji zubi i potpornih struktura K08 35.998 7,0%
12. | Ciste oralnog podrucja koje nisu svrstane drugamo | K09 493 0,1%
13. | Ostale bolesti Celjusti K10 3.446 0,7%
14. | Bolesti Zlijezda slinovnica K11 338 0,1%
15. | Stomatitis i srodna ostecenja K12 1.064 0,2%
16. | Ostale bolesti usana i oralne sluznice K13 1.516 0,3%
17. | Bolestijezika K14 285 0,1%

Ukupno KOO - K14 511.820 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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7.6. Patronazna djelatnost

Patronaznu djelatnost u Gradu Zagrebu u 2016. godini pruzalo je 148 timova s
punim radnim vremenom. U Domu zdravlja Zagreb — Istok djelovala su 44
patronazna tima, u Domu zdravlja Zagreb — Centar 52 patronazna tima, u Domu
zdravlja Zagreb — Zapad 50 patronaznih timova te u Domu zdravlja Ministarstva
unutarnjih poslova dva patronazna tima. Prema zakonskom normativu visa
medicinska sestra patronaznog smjera skrbi za 5.100 stanovnika. U 2016. godini
u Gradu Zagrebu radilo je 148 visih medicinskih sestara. ZabiljeZzeno je 222.619
posjeta (2015. godine 226.914 posjeta uz dva patronazna tima manje).

Strukturni prikaz uz distribuciju po domovima zdravlja prikazan je u Tablici 1 i
Grafikonu 1. Na posjet kroni¢cnom bolesniku odnosilo se 48,6% patronaznih
posjeta (108.271 posjet), novorodencetu 16,6% (36.939 posjeta) te rodilji 16,4%
(36.407 posjeta).

Grafikon 1 — Patronazna djelatnost po odgovarajucim skupinama — posjeti cilinim
skupinama
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 1 — Patronazna djelatnost po odgovarajucim skupinama

soiposis | 2200t | 022agred | 02200 | o7 | gy | e
ukupno udio (%)

Trudnici 944 983 494 1 2.422 1,1%
Rodilji 11.916 12.266 12.196 29 36.407 16,4%
Ostalim Zenama 2.636 4374 4.022 60 11.092 5,0%
Novorodencetu 13.290 12.009 11.627 13 36.939 16,6%
Dojencetu 4.764 4.878 3.867 16 13.525 6,1%
Skoli 2 41 0 0 43 0,0%
Maloj djeci 2.341 1.482 541 0 4.364 2,0%
Ostaloj djeci 1.243 925 479 0 2.647 1,2%
Zbog socijalnih prilika 640 496 97 0 1.233 0,6%
Zbog higijenskih prilika 501 308 30 0 839 0,4%
Kroni¢nom bolesniku 29.924 38.696 38.368 1.283 108.271 48,6%
Ostalima 559 3.377 881 20 4.837 2,2%
Ukupno 68.760 79.835 72.602 1.422 222.619 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: prema podacima o radu dostavijenima Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar”
do 1. oZujka 2017. godine
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7.7. Hitna medicina

U Gradu Zagrebu u 2016. godini u djelatnosti hitne medicinske pomodi djelovalo
je ukupno 125 timova, od Cega su 84 tima pruZala hitnu medicinsku pomo¢, a 41
tim sanitetski prijevoz. U Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba
zaposleno je 76 lijecnika (26 specijalista hitne medicinske pomodi i 50 doktora
medicine) uz 153 zdravstvena djelatnika s visokom, viSom i srednjom stru¢nom
spremom i 146 vozaca sanitetskih i ostalih vozila. Zavod raspolaZe s 97 sanitetskih
i Cetiri ostala vozila (Tablica 1).

U Gradu Zagrebu hitna medicinska pomo¢ osigurana je za 1.002.404 osobe koje
prema procjeni DrZzavnog zavoda za statistiku stanuju i privremeno borave na
podrucju grada Zagreba. Prosjecno je jedan tim hitne medicinske pomodi skrbio
za 8.019 osoba.

Tijekom 2016. godine u Gradu Zagrebu ukupno je realizirana 218.141 intervencija
(posjet i pregled pacijenata) (Tablica 2). Vise od polovine aktivnosti hitne
medicinske pomoci u Gradu Zagrebu odnosilo se na uslugu sanitetskog prijevoza
(129.901 sanitetski prijevoz) (Grafikon 1). NajviSe intervencija pruzeno je u kudi
pacijenta (53.383 intervencije u kudi), od ¢ega su 65% Cinile intervencije osobama
starijim od 65 godina (34.868 intervencija u kudi). Sljedecée po zastupljenosti bile
su intervencije na terenu s ukupno 24.207 slucajeva, od ¢ega su 63% (15.186
intervencija) bile intervencije osobama srednje Zivotne dobi (od 20 do 64 godine
starosti).

U djelatnosti hitne medicinske pomodi prilikom navedenih intervencija
zabiljeZzene su ukupno 76.983 bolesti i stanja (Tablica 3 i Grafikon 2). Strukturno
se na prvom mijestu s udjelom od 25,3% nalaze simptomi, znakovi i abnormalni
klinic¢ki i laboratorijski nalazi (19.485 slucajeva). Na drugom se mjestu nalaze
bolesti srca i krvnih Zila s udjelom od 16,0% (12.336 zabiljezenih slucajeva).
Skupina ozljeda, trovanja i drugih posljedica vanjskih uzroka nalazi se tek na
tre¢cem mjestu s udjelom od 10,2% ili 7.860 zabiljeZenih slucajeva. Ovakva
distribucija zabiljeZzena je u nekoliko prethodnih godina i ukazuje na ucestalo
koristenje djelatno$¢u hitne medicinske pomodi koju bi se moglo ostvariti i
drugim oblicima zdravstvene zastite.
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Tablica 1 —Zdravstveni djelatnici, osiguranici i vozila

Broi osob Zdravstveni djelatnici
Broj timova roJ O.SO a - Vozila
Zdravstvena za koje se Lije€nici OStall
ustanova osigurava — VSS, VSSi
HMP | SP HMP r. SPECIja“S SSS'_ Sanitetska Ostala
med. | tiHMP-a vozaCi
Nastavni zavod
za hitnu 84 | 41| 1.002.404 | 50 26 299 90 9
medicinu Grada
Zagreba

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: HMP — timovi hitne medicinske pomoci; SP — timovi sanitetskog prijevoza

Tablica 2 — Broj intervencija hitne medicinske pomoci po dobnim skupinama

0—.6 7—.19 20—.64 65i\./i§e Ukupno
godina godina godina godina
U ordinaciji 57 590 8.565 1.438 10.650
U ku¢i pacijenta 577 1.222 16.716 34.868 53.383
Na terenu 544 2.192 15.186 6.285 24.207
Sanitetski prijevoz 139 243 69.393 60.126 129.901
Ukupno 1.317 4.247 109.860 102.717 218.141

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Grafikon 1 — Broj intervencija hitne medicinske pomoci po dobnim skupinama
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB Bolesti i stanja Sifre Broj Udio
| Zarazne i parazitarne bolesti A0O — B99 1.471 1,9%
Il Novotvorine C00—-D48 2.390 3,1%
v Enn‘izlégﬂjr:zlestl, bolesti prehrane i £00 — E90 1118 1,5%
\ Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja FOO - F99 6.602 8,6%
VI Bolesti Zivéanog sustava GO0 - G99 3.333 4,3%
VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HOO — H59 102 0,1%
VIl Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 394 0,5%
IX Bolesti srca i krvnih Zila 100 —-199 12.336 16,0%
X Bolesti diSnog sustava JO0 —J99 6.645 8,6%
XI Bolesti probavnog sustava KOO — K93 3.038 3,9%
X1 Bolesti koZe i potkoZnog tkiva LOO - L99 932 1,2%
X1 tBlf:\I/(;sti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog MO0 — M99 4030 5.2%
XV Bolesti genitourinarnog sustava NOO — N99 2.201 2,9%
XV Trudnoca, porodaj i babinje 000 - 099 264 0,3%
XVI Odredena stanja u perinatalnom razdoblju POO - P96 35 0,0%
| e Jao-as | | oon
VI Simptomi-,Azn'akovi | abnormalni klinicki i ROO— R99 19.485 25,3%
laboratorijski nalazi
XIX Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih S00—T98 7 860 10,2%
uzroka
XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje Z00—-299 4.585 6,0%
Ukupno 76.983 100,0%
XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 7.860 10,2%

lzvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 2 — Utvrdene bolesti i stanja
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

149



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU
7.8. Zdravstveni pokazatelji u populaciji Skolske djece i mladih

Djeca i mladi u doba su Skolovanja zbog razdoblja intenzivnog rasta, razvoja i
sazrijevanja vrlo osjetljiva populacijska skupina i zahtijevaju specifi¢an pristup i u
zdravstvenoj zastiti. U Republici Hrvatskoj za preventivnu je zdravstvenu zastitu
nadlezna djelatnost Skolske i adolescentne medicine, koja je organizirana u
zavodima za javno zdravstvo. Kurativna zdravstvena zastita, odnosno lijeCenje, u
nadleZnosti je lijecnika obiteljske medicine ili pedijatra. Razdvojenost inace
nedjeljivih aspekata zdravstvene zastite, osobito u doba nepostojanja
jedinstvenog elektroni¢kog zdravstvenog kartona, onemogucava cjelovito
sagledavanje i tretman izazova rasta i sazrijevanja. Sluzbe Skolske i adolescentne
medicine koje se bave djecom i mladima udovoljavaju kriterijima i zahtjevima
Svjetske zdravstvene organizacije te su otvorene, dostupne, raspolozive,
djelotvorne, rade na nacelima pravicnosti uz zajamcenu povjerljivost. Osoblje
koje radi u sluzbama cine specijalisti Skolske medicine i medicinske sestre
prvostupnice. U tijeku obrazovanja odnosno specijalizacije razvili su potrebne
kompetencije i prosli specificnu edukaciju iz podrucja adolescentne psihologije i
razvoja, a posebna pozornost posvecuje se razvijanju interpersonalnih vjestina i
senzibilizaciji za suvremene izazove i za tolerantnost prema razliCitosti.

Temeljne zadace Sluzbe:

— rano utvrdivanje i prepoznavanje bolesti i poremecaja

— prevencija rizi¢nih i drustveno neprihvatljivih ponasanja

— usvajanje zdravih nacina Zivljenja

— razvoj odgovornosti za vlastito zdravlje

— zaStita mentalnog zdravlja, osobito u vezi sa Skolom i Skolskim okruzenjem

— zaStita reproduktivnog zdravlja, ukljucujuéi odgovorno spolno ponasanje i
pripravu za roditeljstvo.

Aktivnosti Sluzbe uskladene su s Planom i programom mjera zdravstvene zastite
Skolske djece i redovitih studenata, a redovita djelatnost u potpunosti se financira
iz obveznog zdravstvenog osiguranja prema odrednicama ugovora s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje.

U Sluzbi se osim toga odvijaju i aktivnosti Savjetovalista za mlade (savjetovaliste
za reproduktivno zdravlje), koje kao poseban program financira Grad Zagreb,
odnosno Gradski ured za zdravstvo. Osim toga, preraspodjelom radnog vremena
i udovoljavajuci zahtjevima populacije i korisnika, organiziran je savjetovalisni
tretman za teSkoée u ucenju i prilagodbi, kao i za probleme povezane s
prekomjernom tjelesnom tezinom i poremecajima hranjenja.
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Prema Mrezijavne zdravstvene sluzbe u Gradu Zagrebu usustavljeno je 37 timova
Skolske i adolescentne medicine. Relativnho nepovoljna kadrovska struktura u
2016. godini i visoka prosjecna dob zaposlenika djelomi¢no je nadoknadena
zaposljavanjem doktora medicine i upucivanjem na specijalizaciju. U Sluzbi je
2016. godine radilo 30 specijalista Skolske medicine, pet doktora medicine i tri
lije€nice na specijalizaciji. Od medicinskih sestara zaposleno je 25 sestara
prvostupnica i 11 sestara srednje stru¢ne spreme.

Sluzba se sveukupno skrbi o 170.673 ucenika i studenta (Tablica 1), $to je 4.612
korisnika po timu. U 2016. godini sve aktivnosti odvijale su se prema Programu te
su zadade ispunjavane prema planu.

Tablica 1 — Ukupni broj ucenika/studenata u osnovnim i srednjim skolama i na
visokim ucilistima prema razredima u Gradu Zagrebu u skolskoj/akademskoj
godini 2015./2016.

Osnovna skola
Razred I 1. M. IV. V. VI. VII. VIl Ukupno
Broj 8.428 | 8.068 | 7.724 | 7.298 | 7.451 | 7.234 | 6.980 | 6.757 59.940
Srednja skola
Razred . I M. V. Ukupno
Broj 8.932 9.133 9.330 8.182 35.547
Fakultet
. . . o Poslije- . Specijalisticki
Studij Preddiplomski | Integrirani diplomski Strucni diplomski Ukupno
Broj 30.726 19.060 6.056 17.197 2.147 75.186

U 2016. godini obavljeno je ukupno 39.910 sistematskih pregleda (Tablica 2,
Grafikon 1). Ukupni broj uc¢enika u osnovnim se i srednjim Skolama i u Gradu
Zagrebu kontinuirano, iako ne naglo, smanjuje. Prema izvje$¢ima obavljenih
sistematskih pregleda za skolsku godinu 2015./2016. analiziran je obuhvat
pojedinih generacija, kao precizniji pokazatelj izvrSenja programa mijera.
Razvidno je da je obuhvat prema generacijama visok.
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Tablica 2 — Obuhvat sistematskim pregledima u 2015./2016. godini

Osnovna skola Srednja Skola
Prije upisa u . V. razred VIII. razred |. razred
razred
Broj ucenika 8.428 7.451 6.757 8.932
Broj pregledanih 9.393 7.055 6.683 7.617
Obuhvat (%) 111 94 99 85

Prividna nelogi¢nost da je pregledom obuhvaceno vise djece nego $to je upisano
u prvi razred proizlazi iz ¢injenice da se moraju pregledati i ona djeca koja se zbog
bilo kojeg zdravstvenog razloga ne upisuju te godine u Skolu, ili ona za koju
roditelji traZze odgodu upisa. Stoga je aktualna upisana generacija uvijek nesto
manja od dobne kohorte. Odredene nepreciznosti moguce su, jer dolazi do
naknadne izmjene broja upisanih ucenika, zbog migracija i fluktuacija, ali je
razvidno da je predvideni obuhvat sistematskim pregledima zadovoljavajuci.

Grafikon 1 — Broj obavljenih sistematskih pregleda u 2016. godini
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U Tablici 3 navedene su neke aktivnosti Sluzbe prema kvartalima kalendarske
godine. Iz tablice je razvidno da se aktivnosti, zbog toga Sto prate Skolsku godinu,
obavljaju neujednacdenim intenzitetom te da ih je mogucde analizirati tek nakon 12
mjeseci.

Tablica 3 — Broj i vrsta aktivnosti prema kvartalima u 2016. godini

Kvartal 2015.
Aktivnost Ukupno
1. 2. 3. 4.
Sistematski 13.360 11.169 2.780 12.601 39.910
Kontrolni 803 888 607 1.738 4.036
Namjenski 4.694 3.499 4.574 7.671 20.438
Cijepljenje 11.725 12.584 6.033 26.731 57.073
Savjetovanje 10.111 4.727 10.238 10.166 35.242

STANJE UHRANJENOSTI DJECE | MLADIH

Tjelesna teZina i visina, kao i indeks tjelesne mase (ITM), jedan su od temeljnih i
najcesée rabljenih pokazatelja stanja uhranjenosti. Podaci iz sistematskih
pregleda trebali bi biti dobar izvor informacija o stanju uhranjenosti generacija u
kojima se sistematski pregledi provode. Racunalni program na temelju tjelesne
visine i tezine izraCunava indeks tjelesne mase (ITM) i usporeduje ga za odredenu
dobnu skupinu s hrvatskim referentnim vrijednostima. Potrebno je upozoriti na
to da su referentne vrijednosti izracunate od 6,5 godina Zivota, §to u hrvatskim
okolnostima ne odgovara aktualnoj situaciji. Naime, na pregled dolaze i djeca koja
u vrijeme pregleda joS nemaju Sest godina te, iako se vrijednosti pokusavaju
prilagoditi najbliZzoj dobnoj skupini, one nisu pouzdane niti se mogu tumaciti kao
relevantne, ve¢ samo s ograni¢enom pouzdanoscu.

U starijim generacijama (peti i osmi razred osnovne skole, prvi razred srednje
Skole i prva godina studija), rezultati se mogu smatrati posve relevantnima i
ukazuju na situaciju koja je anegdotalno prepoznata: u Hrvatskoj je visok udio
djece i mladih s prekomjernom tjelesnom tezinom, pa i pretiloscu.

Valja upozoriti na cinjenicu da indeks tjelesne mase nije posve pouzdan
pokazatelj, osobito kod muskog spola. Na prvoj godini studija nalazi se visok udio
mladica s ITM-om viSim od 25, Sto bi ukazivalo na povedéanu tjelesnu teZinu. No
kod muskog spola, osobito kod mladih koji se bave tjelesnom aktivnoséu, bilo
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rekreativno ili natjecateljski, misi¢cna masa moZe dovesti do povecéanja ITM-a, a
bez znakova pretilosti.

Ukupno se najvise djecaka u kategoriji pretilih nalazi u osmom razredu osnovne
Skole, a kod djevojaka u prvom razredu srednje Skole. Na prvoj godini studija
23,6% studenata Cine studenti s pove¢anom tjelesnom masom, Sto odgovara
dojmu da je dio njih treningom povecao misi¢énu masu, ne prelazedi u kategoriju
pretilin (Tablica 4). No ako se promatraju zajedno djeca i mladi s pove¢anom
tjielesnom masom i pretiloséu, razvidno je da svaka cetvrta mlada osoba u
Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu tezinu.

Tablica 4 — Stanje uhranjenosti prema nalazima sistematskih pregleda

< < VIIl. razred « I. godina
I. razred OS V. razred OS < I. razred SS & .
(%) 0S studija

M y4 M Z M z M 4 M y4
Normalna 61,5 | 580 | 680 | 702 | 706 | 692 | 71,3| 676 | 664 | 748
uhranjenost
Poveéana TM 7,1 8,9 16,7 16,1 12,4 14,6 12,3 14,1 23,6 10,7
Pretilost 285 | 31,9 | 114 | 105 | 11,6 | 120 | 11,5 | 136 6,3 3,9
Pothranjenost 2,9 1,2 3,9 3,2 54 4,2 4,9 4,7 3,7 10,6
Ukupno 100,0 | 100,0 | 100,0 { 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

MORBIDITET REGISTRIRAN NA SISTEMATSKIM PREGLEDIMA

Na sistematskim pregledima registriraju se poremecaji rasta i razvoja, uocavaju
moguci zdravstveni problemi te kontroliraju kroni¢ne bolesti i njihov utjecaj na
rast, razvoj i svladavanje Skolskih zadaéa.

Zbog visoke prosirenosti nekih stanja koja se neminovno registriraju pri svakom
sistematskim pregledu, moze dodi do prividne podregistracije nekih osobito
kroni¢nih bolesti koje mogu izrazito interferirati sa svakodnevnim Skolskim
zadac¢ama. Najuodljiviji su i najéesce registriran poremecaj ravna stopala (Tablica
5), s najvecim udjelom u djecaka u petom razredu (32,5%). U prvom se razredu,
ocekivano, registrira visok udio djece sa specificnim poremecajem izgovora
(31,3% u djecaka i 16,4% u djevojcica). Uocljiv je i zubni karijes, koji se registrira
u svim uzrastima (u prvom razredu 16,1% djecaka i 15,2% djevojcica). Stoga je jos
vaznije odrzavanje obveze pregleda zubi prije upisa u prvi razred i odrzavanje
mlijeCnog zubala bez karijesa, kao i pravodobna sanacija ,Sestica”. Medu
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bolestima i nepravilnostima u usnoj Supljini uocljiva je nepravilnost u polozaju
zubi koja se, ocito nesanirana, odrzava i do kraja osnovne skole (16,5% u djecaka
i 20,9% u djevojcica u osmim razredima). Neka od stanja koja se u pravilu nalaze
u mlade djece, poput adhezije prepucija ili suZzenog prepucija prilikom upisa u prvi
razred uocavaju se kod 17,1% djecaka, Sto ukazuje da je uocavanje takvih smetnji
nedovoljno u predskolsko doba i da se prilikom posjeta pedijatru treba na razvoj
muskog spolovila obratiti viSe pozornosti.

Poremecaji refrakcije i akomodacije registriraju se ve¢ u prvom razredu (12,7%
djecaka i 13,0% djevojcica), ali su u visSim razredima sve ucestaliji (u osmom
razredu 23,5% djecaka i ¢ak 34,8% djevojcica ima neki poremecaj refrakcije).

U petom se razredu uocava abnormalno drzanje tijela (12,2% djecaci i 14,4%
djevojcice) te prvi put skolioza (5,9% djevojcica). Idiopatska skolioza registrira se
u osmom razredu u 4,9% djecaka i 12,7% djevojcica.

Vec se u petom razredu u djevojcica pojavljuju akne (5,5%), a u osmom se razredu
registriraju u 17,2% djeCaka i 18,4% djevojCica. Akne mogu biti prolazno stanje u
hormonskoj neravnote?i i sazrijevanju organizma, ali i stanje koje moZe imati
dugorocne posljedice zbog nedovoljno energi¢nog ili nepravilnog tretmana.
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Tablica 5 — Najucestaliji poremecaji registrirani na sistematskim pregledima u osnovnoj skoli

I. razred O3 V. razred 0S5 VIII. razred O
Djecaci (%) Djevojcice (%) Djecaci (%) Djevojcice (%) Djecaci (%) Djevojcice (%)
- Poremecaji
Poremecaj A
iz60v0ra 31,7 | Ravno stopalo 25,9 | Ravno stopalo 32,5 | Ravno stopalo 28,9 | Ravno stopalo 31,2 | refrakcijei 34,8
& akomodacije
Ravno stopalo 31,3 Poreme.c'aj ’ 16,4 Porem?cajl 22,2 Poremt.e'cajl 27,3 Poremt-.:‘vcaj 23,5 | Ravno stopalo 27,8
govora i jezika refrakcije refrakcije refrakcije
. . . Nepravilnost Nepravilnost Abnormalno Nepravilnosti u
Fimoza, adhezije 17,1 | Karijes 15,2 . K 14,4 .. ; 17,6 .. 18,6 .. . 20,9
poloZaja zubi poloZaja zubi drzanje poloZaju zubi
Karijes 16,1 | Poremecaii 13,0 | Abnormalno 12,7 | Abnormaino 14,4 | Akne 17,2 | Akne 18,4
refrakcije drZanje drzanje
Poremeﬂcaj 12,7 Hlpe'rtroflja 9,9 I\/Ielanvoatnl 9,1 | Pretilost 84 Neprva\{llnost} u 16,5 Abvnorlmalno 16,1
refrakcije tonzila made? poloZaju zubi drzanje
) " L o Juvenilna
Hlpe'rtrofua 10,6 Abvnormalno 64 | Karijes 9,0 l\/lelanvoatnl 76 l\/lelanvoutm 10,1 | idiopatska 12,7
tonzila drzanje madez madez )
skolioza
Abvnormalno 7,4 l\/IeIanvoutnl 4,6 | Pretilost 7,9 | Zubnikarijes 7,6 | Pretilost 8,4 | Pretilost 9,2
drZzanje made?
Juvenilna
Mel itni P caj Mel itni
N anvoutm 5,5 | Pretilost 4,0 | Fimoza, adhezije 6,3 | idiopatska 5,9 F)rvemecavj ) 59 N anvoatm 7,4
madez ) vjestina ucenja madez
skolioza
z talost Stri
Stréece uho 5,1 | feostalostu 3,6 | Alergijski rinitis 46 | Akne 5,5 | Alergijski rinitis 5,9 | 2ae 55
rastu atrophicae
Poremecaﬁ 4,6 | Srcanisum 3,1 Po.remecajl ) 4,2 | Pothranjenost 4,5 | Zubnikarijes 5,6 | Zubni karijes 51
paznje osjeta za boje
N ilnost Hipertrofij P Caji
Pretilost a5 | NePravinosty 3, | [Pertronia 4,1 | oremecal 3,9 | Astma 4,9 | Pothranjenost 45
poloZaju zubi tonzila pigmentacije
Zaostalost u rastu 4,0 | Strsece uho 3,0 | Pothranjenost 4,0 tHolgtzeirlzroﬂJa 3,7 (k)oz;éu I fibroza 4,9 | Alergijski rinitis 43
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I. razred O3 V. razred 05 VIII. razred O
Djecaci (%) Djevojcice (%) Djecaci (%) Djevojcice (%) Djecaci (%) Djevojcice (%)
Juvenilna
Atopicni Dobro¢udni N il
Sréani gum 3,7 | fopent 2,9 | Sréani gum 3,9 | oprocudnt 3,0 | idiopatska 4,9 | hepravina 3,3
dermatitis sréani Sumovi ) menstruacija
skolioza
Astma 3 | Akuti 26 | Poremeca) 3,7 | Alergijski rinitis 5,7 | Poremecaji 4,6 | Poremecail 3,3
nazofaringitis izgovora osjeta za boje pigmentacije
Atoplcn4|. 3,1 | Ephelides 2,0 | StrSece uho 3,7 | Strsece uho 2,6 Hlpertrofua 4,2 | Astma 3,2
dermatitis dojke
Poremecaj L - - PR
| P A D
motorigkih 3,1 | Strieioziid 1,7 | roremeeal 3,5 | Atopicnt. 2,2 | Doprocudni 3,7 | Sréanigum 3,1
- koze pigmentacije dermatitis sréani Sumovi
funkcija
Poremeda Problemi
Alergijski rinitis 2,7 | Strabizam 1,6 | Astma 2,9 | . ) 2,2 | Strsece uho 3,3 | okolnostiu 2,9
izgovora -
obitelji
z | Varikoziteti Netoksi¢
Nespusten testis 2,3 | Pothranjenost 1,3 aostalost u 2,1 | Astma 2,1 arikozitet 3,0 .eto siena 2,6
rastu skrotuma difuzna struma
Akutml . 2,1 | Raspad obitelji 1,2 H|pe.rtroflja 2,0 Zaostalost u 1,7 | Pothranjenost 2,9 | Dismenoreja 2,6
nazofaringitis tonzila rastu
Strile | o3ilcl Osilicii fib AoniEni
Strije i ozilicikoze | 1,7 | Hemangiom 1,1 | DHruerozic 1,8 | Jocitiibroza 1,3 | Fimoza 2,5 | Hropent 1,9
koze koze dermatitis
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Poremecaj vida na boje uocava se kod 4,2% ucenika petih i 4,6% ucenika osmih
razreda.

Akne su jo$ izraZenije u prvim razredima srednje Skole (registrirane u 23,0%
djecaka i jednako toliko djevojcica). Juvenilna idiopatska skolioza u prvim se
razredima srednje Skole uocava u 5,7% djecaka i u 12,5% djevojaka (Tablica 6).

Tablica 6 — Najucestaliji poremecaji registrirani na sistematskim pregledima u
srednjoj skoli i na fakultetu

I. razred SS I. godina studija
Mladici (%) Djevojke (%) Studenti (%) Studentice (%)
Ravno stopalo | 30,6 | "oremecal 35,9 | Poremeca) 37,4 | Poremeca) 45,1
refrakcije refrakcije refrakcije
Poremeca) 259 | Akne 23,0 | Akne 14, | Abnormalno 11,9
refrakcije drzanje
Akne 23,0 | Ravnostopalo | 22,3 | Abnermaino 14,0 | Akne 11,8
drzanje
Ab | N ilnosti
Vnorma no 19,7 eprva\{| nos I ! 15,7 | Ravno stopalo 11,1 | Ravno stopalo 11,0
drZanje poloZaju zubi
) . e Juvenilna
Neprva\{llnostll u 11,9 Abvnormalno 146 l\/IeIanvomtm 95 | idiopatska 10,7
poloZaju zubi drzanje made? )
skolioza
Juvenilna
Mel itni Mel itni
eanocitn! 9,7 | idiopatska 12,5 | Puienje 9,2 | Memanoctn 10,4
madeZ ) madez
skolioza
Pretilost 8,1 | Pretilost 10,1 | Pretilost 8,9 | Alergijski rinitis 8,2
Juvenilna Melanocitni
idiopatska 5,7 . 8,3 | Alergijski rinitis 8,8 | Pusenje 8,2
) madez
skolioza
Netoksi¢na Povisena
Sréani Sumovi 4,3 . 4,1 | vrijednost 7,5 | Pretilost 7,5
difuzna struma
krvnoga tlaka
N I N il i N il i
Alergijski rinitis 3,9 | cresuarna 4,0 | Nepravinostiu 6,7 | Nepraviinostiu |,
menstruacija poloZaju zubi poloZaju zubi
Varikoziteti 39 | Astma 38 Varikoziteti 55 StrJJe i oZiljci 45
skrotuma skrotuma koze
Poremecaji Problemi Juvenilna Neregularna
) I ) 3,8 | okolnostiu 3,3 | idiopatska 5,3 € . 4,1
osjeta za boje - ) menstruacija
obitelji skolioza
Zubni karijes 3,7 | Alergijski rinitis 3,2 E;;”ee toziycl 5,0 | Zubni karijes 3,7
Astma 3,7 | 2ubni karijes, 3,2 | zubnikarijes 4y | Policisticni 3,5
nespecificiran jajnik
Hi fij Netoksi¢
Ipertrofija 3,7 | Pothranjenost 3,2 | Pijenje 4,1 | Netoksicna 3,1
dojke difuzna struma
Povisena Strije i ozilici
vrijednost 3,0 VJ . 3,1 | Astma 3,7 | Astma 3,0
koze
krvnoga tlaka
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I. razred SS . godina studija
Mladici (%) Djevojke (%) Studenti (%) Studentice (%)
Strvlje oziljc 2,4 | Dismenoreja 2,7 Polremecajl ) 3,4 | SrcaniSumovi 2,4
koze osjeta za boje
Oskudnai
Pothranjenost 2,4 | Sréani Sumovi 2,7 | Sréanisum 2,2 | rijetka 2,0
menstruacija
) Slabiji uspjeh u Konzumiranje .
Kifoza 2,3 o . 2,6 1,9 | Pothranjenost 1,8
Skoli droga
) Oskudna i Devijacija
I h
gkztl)iljl uspjen u 2,1 | rijetka 1,8 | nazalnog 1,2 | Pijenje 1,4
menstruacija septuma

Varikoziteti skrotuma registriraju se u 3,9% djecaka u prvom razredu srednje
Skole i u 5,5% studenata. To stanje zahtijeva pracenje i evaluaciju, zbog mogudih
posljedica na spermiogenezu i kasniju plodnost u Zivotu.

Poremecaji menstrualnog ciklusa nisu rijetki — vec¢ u prvom razredu srednje Skole
registriraju se u 4,0% djevojaka, a na prvoj godini studija u 4,1% studentica, dok
se na dismenoreju Zali 2,7% odnosno 2,0% djevojaka. Sindrom policisti¢nih jajnika
uocen je u 3,5% studentica na prvoj godini studija.

Pusenje kao dijagnoza registrira se u 9,2% studenata i 8,2% studentica, a
konzumacija droga u 1,9% studenata.

PoviSena vrijednost krvnog tlaka uocena je u 3,0% ucenika u prvim razredima
srednje sSkole i u 7,5% studenata. Ni u studentica ni u ucenica takve visoke
vrijednosti nisu medu prvih dvadeset dijagnoza.

Zastupljenost poremecaja refrakcije u studentskoj je populaciji prema
registriranim stanjima vrlo visoka te se vjerojatno radi o sumnji na refrakcijski
poremecaj za koji nije jasno je li potvrden (37,4% studenata i 45,1% studentica

ima poremecaj refrakcije).

Pozornost zahtijevaju i melanocitni madezi koji se uocavaju u 9,5% studenata i
10,4% studentica.
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DJECA S POSEBNIM POTREBAMA — UTVRDIVANJE PSIHOFIZICKE SPOSOBNOSTI
UCENIKA | PRIMJERENOG OBLIKA SKOLOVANJA

Od 2014. godine svaki postupak koji nije redovit upis u osnovnu skolu (dakle, i
prijevremeni upis, i odgoda za jednu Skolsku godinu te utvrdivanje najpogodnijeg
oblika Skolovanja) u rangu je upravnog postupka i za provodenje je potreban rad
posebnog povjerenstva koje imenuje Grad Zagreb, odnosno Ured za obrazovanje
i sport. U Gradu Zagrebu imenovano je sedam takvih povjerenstava i oCekuje se
prilicno zahtjevna procedura jer je zbog zahtjeva za $to ve¢om integracijom djece
s teSko¢ama ili ostecenjima nuzno ponoviti uvid u dokumentaciju, a katkad i
pregled.

U 2016. godini obavljena su 9.393 pregleda prije upisa (Tablica 7) te jo$ 6.371
ekspertiza, timska sinteza i druge nuznih aktivnosti kao dio rada povjerenstava
Skola i povjerenstava Ureda za obrazovanje i sport grada Zagreba u postupcima
utvrdivanja najpogodnijeg oblika Skolovanja za djecu s posebnim potrebama. Za
12,3% djece koja su pregledana prije upisa bilo je potrebno donijeti odluku o
primjerenom obliku $kolovanja.

Tablica 7 — Pregledi i postupci za utvrdivanje najpogodnijeg oblika skolovanja za
djecu s posebnim potrebama

Broj
Pregled Postupak pregleda ili
postupaka

Pregled prije ljp|sa - 9393
povjerenstva Skole

Timska sinteza upis 2.252

Timska sinteza primjereni oblik Skolovanja 1.109
Osnovna skola Ekspertiza upis 1.068

Ekspertiza primjereni oblik &kolovanja 0% 1.241

Ostale aktivnosti 601

Timska sinteza primjereni oblik Skolovanja 25
Srednja skola

Ekspertiza za primjereni oblik Skolovanja 75
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SAVJETOVALISNI RAD

Savjetovalisni rad odvija se kao individualno savjetovanje uz primjenu
psihoterapijskih tehnika i postupaka ili kao razgovor savjetodavnog karaktera.
Savjetovalidni rad odvija se u obavezno izdvojenom i oglaSenom vremenu za
savjetovaliSte u trajanju od najmanje tri sata tjedno, u svrhu pomodi i rjeSavanja
temeljnih problema s kojima se susreéu djeca, adolescenti, njihovi roditelji,
skrbnici, nastavnici i ucitelji: prilagodba na sSkolu, Skolski neuspjeh, poremedaji
ponasanja, problemi razvoja i sazrijevanja, kroni¢ni poremecaji zdravlja,
planiranje obitelji, zloupotreba psihoaktivnih droga i drugi oblici ovisnosti,
problemi mentalnog zdravlja i dr.

U 2016. godini ukupno su obavljena 35.242 savjetovanja (Grafikon 2). Od toga je
bilo 9.081 individualno savjetovanje te 4.375 savjetovanja roditelja, 4.104
savjetovanja profesora i stru¢nih suradnika Skole, a obavljene su i 8.644
konzultacije s lije¢nikom i 9.038 konzultacija s medicinskom sestrom.

Najceséi razlog posjeta savjetovalistu u osnovnim su Skolama kroni¢ne bolesti te
savjetovanje pri izboru zanimanja i oCuvanju zdravlja opcenito; kroni¢ne bolesti
najceséi su razlog u populaciji osnovnih i srednjih Skola, dok se studenti najéesce
obracaju glede spolnog zdravlja (Grafikon 3, Grafikon 4, Grafikon 5 i Tablica 8).
Sve je vedi broj djece koja Zele savjete o zdravijem nacinu Zivota opcenito.
Uocljivo je i da je zainteresiranost i djece i roditelja za savjetovanje u vezi s
buduc¢im zanimanjem, odnosno Skolovanjem u srednjoj Skoli sve izrazitije. To
ukazuje da je populacija svjesna zakonitosti i potreba trzista rada, kao i
ogranicenja koja donose odredena zdravstvena stanja i teskoce.
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Grafikon 2 — Ukupni broj savjetovanja u 2016. godini
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Grafikon 3 — Razlozi individualnih posjeta savjetovalistu u osnovnoj Skoli (broj
korisnika)
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U srednjim je skolama najveci udio ucenika koji traze pomoc¢ zbog kronicnih
bolesti, ali i radi zdravijeg nacina Zivota. Problemi s u¢enjem razlog su posjeta
savjetovalistu za 13,6% korisnika, zbog nekih problema povezanih s mentalnim
zdravljem dolazilo je njih 14,2%, a savjete u vezi s reproduktivnim zdravljem
trazilo je 11,4% uclenika odnosno ucenica. Kako u Zavodu radi posebno
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organizirano savjetovaliSte za reproduktivno zdravlje, jedan dio korisnica obraca
se izravno tom savjetovaliStu i ne registrira se u samim ordinacijama.

Grafikon 4 — Razlozi individualnih posjeta savjetovalistu u srednjoj Skoli (broj
korisnika)

32 22

B Kronic¢ne bolesti
B Ocuvanje zdravlja
W Mentalno zdravlje

M Problemi ucenja

200

149% B Reproduktivno zdravlje
(]

M Posebne potrebe
W Zanimanje

H Rizi¢na ponasanja

14% 329
22%

| studentska populacija ima problema s kroni¢nim poremecajima zdravlja, a kako
se eventualne povlastice u tijeku studiranja ili smjestaja u studentske domove
ostvaruju putem Sluzbe Skolske i adolescentne medicine, odnosno ordinacije
nadleznog lijecnika fakulteta, od osobite je vaznosti dobra komunikacija i
suradnja Sveucilista, Studentskog centra i SluZbe kako bi se na najucinkovitiji
nac¢in omogudilo studiranje svim studentima. Svaki Cetvrti student odnosno
studentica trazi savjet i pomoc u vezi s reproduktivnim zdravljem, a svaki peti radi
usvajanja zdravijeg nacina Zivota.
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Grafikon 5 — Razlozi individualnih posjeta savjetovalistu studenata (broj korisnika)
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Tablica 8 — Udio korisnika prema razlozima posjeta savjetovalistu

Razlozi posjeta savjetovalistu 95novna vSrednja Fakulteti
skola (%) Skola (%) (%)
Problemi ucenja 22,7 13,6 2,7
Rizicna ponasanja 2,0 1,5 0,6
Mentalno zdravlje 9,8 14,2 15,2
Reproduktivno zdravlje 4,1 11,4 21,5
Kroni¢ne bolesti 18,1 31,3 33,9
Ocuvanje zdravlja 22,4 22,3 25,0
Posebne potrebe 3,2 3,5 1,2
Zanimanje 17,8 2,2 0,0
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ZDRAVSTVENI ODGOJ | PROMICANJE ZDRAVLIA

lako je zdravstveni odgoj redovan dio aktivnosti Skolske i adolescentne medicine,
donoSenjem novog Plana i programa koji ukljucuje i kurikulski modul
zdravstvenog odgoja obveza je Skolskih lije¢nika i sestara da sudjeluju sa
zdravstveno-odgojnim temama, i to:

Osnovna $kola, u prvom, tre¢em i petom razredu s temama:
Pravilno pranje zuba
Skrivene kalorije
Promjene vezane uz pubertet i higijena.

U srednjoj Skoli obvezne su teme o zastiti reproduktivnog zdravlja i
utjecaju spolno prenosivih bolesti na reproduktivno zdravlje.

Zdravstvenim odgojem obuhvacen je 24.391 ulenik u osnovnim skolama, 12.043
ucenika u srednjim Skolama i 2.665 studenata (Tablica 9). Obuhvadena su i 3.692
roditelja u osnovnim te 4.087 u srednjim Skolama.

Tablica 9 — Broj ucenika i roditelja obuhvacenih zdravstvenim odgojem

Tema Obuh.va‘c’e.ni
korisnici
Higijena i pranje zuba, I. r. OS 6.137
Skrivene kalorije, Il. r. OS 6.020
Pubertet i sazrijevanje, V. r. 0S 5.798
Pubertet i higijena, V. r. 0S 6.436
Reproduktivno zdravlje, II. r. S§ 4.324
Spolno prenosive bolesti, I. r. S5 6.187
Zdraviji nacin zivota, 0O 5.192
Zdraviji nacin Zivota, SS 664
Zdraviji nacin Zivota, studenti 2.665
Roditelji/staratelji, OS 3.692
Roditelji/staratelji, S 4.087
Ukupno 51.202
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7.9. Mentalno zdravlje, prevencija i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti

Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti u Nastavnom zavodu za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” tijekom 2016. godine nastavila je provoditi mjere
iz podrucja zastite i unaprjedenja mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti
sukladno zakonskim odredbama i u skladu s nacionalnim strategijama kao i
akcijskim planovima. Sve preventivne aktivnosti provodile su se kontinuirano na
nacelima univerzalne, selektivne i indicirane prevencije, a tretman prema
medicinskoj indikaciji po principima integriranog pristupa sukladno suvremenim
medicinskim saznanjima i doktrinama za suzbijanje ovisnosti te poStujudi
individualne potrebe korisnika.

U provedbi aktivnosti sudjelovalo je 16 djelatnika: Sest specijalista psihijatara, pet
struénih suradnika (dva socijalna radnika, dva psihologa, defektolog) i pet
medicinskih sestara/tehnicara.

Djelatnici Sluzbe kontinuirano su se nastavili usavrsavati i sudjelovali su tijekom
2016. godine u radu nacionalnih i medunarodnih radnih skupina i povjerenstava,
na projektima povezanima s problematikom ovisnosti te iz podrucja mentalnog
zdravlja. Prezentirali su radove na stru¢nim skupovima te informirali, organizirali
javnozdravstvene akcije, educirali, odrZavali predavanja, tribine i radionice,
suradivali s medijima i nastojali podici svijest cjelokupne populacije o Stetnosti
razli¢itih sredstava ovisnosti i prevenciji, kao i potrebi ranog prepoznavanja
mentalnih poremecaja. Nastavili su dobru praksu suradnje s nizom institucija kao
Sto su domovi zdravlja, bolnice, centri za socijalnu skrb, osnovne i srednje $kole,
ucenicki domovi, prekrsajni i kazneni sudovi, Odjel za probaciju, zatvorski sustav,
terapijske zajednice i udruge gradana.

Aktivnostima Odjela za prevenciju ovisnosti o drogama kontinuirano se tijekom
godine skrbilo o osobama koje imaju problema s konzumacijom psihoaktivnih
supstanci (ilegalnih — droga, legalnih — alkohol, nikotin, lijekovi) i drugih ovisnosti
(kocka, internet), kao i ¢lanovima njihovih obitelji. Uz redovita testiranja urina na
metabolite droga, nastavilo se s testiranjima sline na antitijela virusa HIV-a i
hepatitisa C u svrhu prevencije, ranog otkrivanja i upucivanja na lijeCenje ovisnika
od navedenih zaraznih kronic¢nih bolesti. U svrhu prevencije bolesti i poboljSanja
kvalitete Zivota tijekom ¢itave se godine kontinuirano provodi Skola nepusenja.

SluZba je tijekom 2016. godine provodila i razvijala aktivnosti iz djelokruga zastite
mentalnog zdravlja u nekoliko kljuénih podrucja: promicanju i unaprjedenju
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mentalnog zdravlja, prevenciji, ranom prepoznavanju, lijecenju i rehabilitaciji
poremecaja ponasanja i mentalnih poremecaja u djece i mladih te odraslih osoba.
Prevencijom se smanjuje opterecenje poremecajima, a rano prepoznavanje
simptoma svih poremecaja, pa tako i mentalnih, vodi ranijoj dijagnozi i lijeCenju
te posljedi¢no i boljoj prognozi.

Buduci da aktivnosti za promicanje mentalnog zdravlja u Skolama predstavljaju
jednu od specificnih strategija i intervencija za ocuvanje i unaprjedenje
mentalnog zdravlja, sustavno se provodila edukacija stru¢njaka u osnovnim i
srednjim Skolama Grada Zagreba. Tako se na univerzalnoj razini prevencije
provodio program ,Jacanje kompetencija u radu s mladima”, namijenjen
uciteljima, nastavnicima, profesorima i ostalim stru¢nim djelatnicima u Skolama.
Osobita paznju usmjerena je na o¢uvanje mentalnog zdravlja djece i adolescenata
u obliku savjetovanja djece i adolescenata koji su u rizicnom ponasanju, kao i onih
koji su izloZeni stresu (poremecaji ponasanja i emocija u djecjoj i adolescentnoj
dobi — ADHD, skolski neuspjeh, Skolska fobija i adolescentne krize), s ciljem
povecanja sposobnosti svladavanja kriznih stanja i adaptacije na nove okolnosti
te sprjeavanja nastupa mentalnog/dusevnog poremedaja putem djelatnosti
Centra za zastitu mentalnog zdravlja djece i mladih. U svrhu prevencije mentalnih
poremecaja kod mladih nastavljene su i edukativne radionice za skupinu mladih

” oy

,Odrastao sam i Sto sad”, na kojima mladi jednom tjedno ,uce” Zivotne vjestine.

U okviru indicirane prevencije u radu s mladima provodi se individualni i obiteljski
savjetodavni tretman, modifikacija ponasanja, individualna i obiteljska
psihoterapija i grupni rad s roditeljima. Posebno se isti¢e nastavak dugogodisnje
dobre prakse suradnje s razli¢itim institucijama koje skrbe o mladima (centri za
socijalnu skrb, sudovi, domovi, itd.) i koje upuéuju mlade na tretman. Navedeni
oblici rada poznati su, kako u teoriji tako i u praksi, kao najucinkovitiji u mijenjanju
postojecih i stvaranju novih, zdravijih obrazaca ponasanja.

Poseban program namijenjen roditeljima — ,Skola za roditelje” — nastavio se
provoditi s ciliem pruZanja potpore roditeljima radi usvajanja ucinkovitijih
odgojnih stilova i nacina komunikacije sa svojim adolescentima.

Aktivnosti koje su usmjerene na mlade i njihove obitelji uglavnom su povezane s
problemima u ponasanju i prevencijom zloupotrebe droga, problemati¢nog
kockanja, ovisnosti o racunalu te poremecaja u ponasanju povezanih s
konzumacijom alkohola. Tijekom rada s adolescentima radilo se na postizanju
bolje samokontrole, asertivnosti i na tehnikama ucenja. Psihoterapijski pristup
vazan je za stjecanje povjerenja, ulazak u odnos s drugima u kojem je moguce
testirati i izrazavati emocije te dobiti novo emocionalno iskustvo. Radi
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priblizavanja mladim korisnicima Sluzba je sadrzajima o mentalnom zdravlju
prisutnija na internetskom portalu NzJZ ,Dr. Andrija Stampar”
(http://www.stampar.hr) te redovitim objavama na drustvenoj mrezi Facebook o
temama iz podrucja mentalnog zdravlja i ovisnosti.

U Centru za zastitu mentalnog zdravlja odraslih radilo se i na pruzanju pomodi u
prilagodbi radnoj sredini, zatim s obiteljima osoba kod kojih postoji sumnja u
razvoj poremecaja prehrane, s osobama sa smetnjama iz kruga anksioznih i
poremecaja raspolozenja, kao i s osobama sa specificnim akutnim i kroni¢nim
promjenama somatskog stanja u okviru programa liaison psihijatrije, s ciljem
rieSavanja psiholoskih fenomena koji se javljaju kod kroni¢nih bolesti,
prilagodavanja bolesnika na somatsku bolest i prevencije gubitka kvalitete
svakodnevnog Zivota bolesnika. PruZala se potpora c¢lanovima obitelji i
psihoedukacija u prihvac¢anju psihicke bolesti ¢lana obitelji, kao i prevencija
stigme. Takoder se pruzala pomoc¢ osobama u prihvaéanju procesa starenja te se
radilo s ¢lanovima obitelji starijih osoba s blazim psihoorganskim promjenama uz
program rane detekcije demencije te intenzivniji rad s osobama koje boluju od
Alzheimerove demencije i ostalih neurodegenerativnih bolesti (npr. Parkinsonova
bolest), a i ¢lanovima njihovih obitelji pruzala se psihoedukacija i suportivna
psihoterapija.

Sluzba je sudjelovala na nizu javnozdravstvenih akcija s ciliem promicanja
mentalnog zdravlja i podizanja razine svijesti o rizicnim ponasanjima.

U Sluzbi je omoguéeno obavljanje dijela specijalistickog usavrSavanja doktora
medicine iz podrucja mentalnog zdravlja u trajanju od dva mjeseca, a takoder se
nastavlja i edukacija LOM-a na radionicama te kontinuirana internetska potpora.

REZULTATI PRUZANJA USLUGA

U protekloj godini evidentirana su ukupno 1.954 korisnika usluga tretmana od
Cega 776 s problematikom ovisnosti, a 1.178 s problematikom mentalnog
zdravlja; radi se o porastu broja korisnika usluga u podrucju zastite mentalnog
zdravlja u odnosu na 2015. godinu, $to bi se moglo obrazloZiti razvijanjem
programa u podrucju mentalnog zdravlja i stabilizacijom opijatske ovisnosti
(Tablica 1).
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Tablica 1 — Usluge Sluzbe u 2016. godini

Vrsta usluge Naziv usluge Broj
& € usluga/pacijenata

Prva psihijatrijska obrada 949
Ponovni psihijatrijski pregled 5.995
Ukupno psihijatrijskih pregleda 6.944

Psihijatrijske Psihoterapija — povrsinska 1.646

obradei : » —

psihoterapije Psihoterapija ponasanja 4.888
Obiteljska psihoterapija 711
Grupna psihoterapija 109
Ekspertize 19
Intervju 469
Rad na modifikaciji ponasanja 2.435
Individualni savjetovali$ni tretman 2.858

Psihosocijalne Obiteljski savjetovalisni tretman 321

intervencije Savjet telefonom 8.424
Pomaganje u rjeSavanju zdravstvenih potreba ovisnika 57
Kraci psihodijagnosticki intervju — broj osoba 207
Psiholosko testiranje — broj ispitanika 229
Uzimanje kapilarne krvi/sline 180

Provodenje Uzimanje urina 6.436

testiranja i Testiranje urina na prisutnost droga i njihovih

interpretacija metabolita 9.175

nalaza Testiranje iz kapilarne krvi na HIV i HCV, uz 182
interpretiranje nalaza

Registracija i Ispunjavanje upitnika grupe Pompidou 1.003

evidencija lzvjed¢a za CZSS, ODO, Prekriajni i Opéinski sud 629
Predavanja, seminari, radionice, tribine i SPP 185
Programske aktivnosti izvan redovnih nastavnih 96
programa

Preventivne Posebni programi — savjetovanje putem Facebooka i 144

aktivnosti interneta
Sudjelovanje u radijskim i televizijskim emisijama, 51
suradnja s medijima
Obiljezavanje vaznijih datuma 16

U odnosu na 2015. godinu uocava se porast broja prvih i ponovnih pregleda, $to
se izmedu ostalog moZe obrazloZiti porastom usluga u podruc¢ju mentalnog
zdravlja, kao i dobrom retencijom u tretmanu, sto je jedan od indikatora kvalitete.
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Takoder se vise obitelji ukljucilo u tretman. Uocava se pad upucivanja klijenata
po sudskoj odluci zbog konzumacije marihuane, ¢ime se moze objasniti i manji
broj upitnika grupe Pompidou. U odnosu na proslu godinu uocava se pad broja
osoba koje je uputio prekrsajni sud zbog zloupotrebe THC-a, Sto moZe imati veze
s novim Pravilnikom Ministarstva zdravstva kojim se omogucuje primjena lijekova
na bazi konoplje.

U odnosu na proslu godinu uocava trend porasta vrste i broja preventivnih
aktivnosti, kao i veci broj specijalizanata na obavljanju dijela specijalistickog staZa
iz podrucja mentalnog zdravlja kojih je ukupno bilo 27 u protekloj godini.

Ukupan broj djece i mladih do 26 godina starosti iznosi 425, $to je 21,7% od
ukupnog broja korisnika u tretmanu.

Tablica 2 prikazuje pacijente prema dobi i spolu u 2016. godini.

Tablica 2 — Pacijenti prema dobi i spolu u 2016. godini

Spol
Dob - Ukupno
Muski Zenski
1. Do 14 godina 3 2 5
2.0d 14 do 18 godina 97 42 139
3.0d 18 do 22 godine 187 94 281
4.0d 22 do 26 godine 153 81 234
5. Preko 26 godina 826 469 1.295
Ukupno 1.265 689 1.954

Tablica 3 prikazuje pacijente prema vrsti dijagnoze i spolu u 2016. godini.
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Tablica 3 — Pacijenti prema dijagnozi i spolu u 2016. godini

Spol
Dob Ukupno
Mugki Zenski
Mentalno zdravlje 336 476 812
Ovisnost 649 127 776
Zloupotreba 280 86 366
Ukupno 1.265 689 1.954

Tablica 4 prikazuje broj dolazaka pacijenata prema organizacijskim jedinicama:

Tablica 4 — Dolasci pacijenata prema organizacijskim jedinicama

Organizacijska jedinica

Broj dolazaka

Centar za zastitu mentalnog zdravlja djece i mladih (R) 2.886
Odjel za prevenciju ovisnosti (M) 5.482
Centar za zastitu mentalnog zdravlja odraslih (R) 2.503
Ukupno 10.871

Na Grafikonu 1 prikazani su podaci o pacijentima prema razlozima upucivanja na

Sluzbu:
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Grafikon 1 — Pacijenti prema razlozima upucivanja u 2016. godini
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Najvise je pacijenata u protekloj godini doslo samoinicijativno (28,7%), na
preporuku ordinarijusa (22,2%) i na inicijativu obitelji (10%). Mali broj osoba
uputile su Skole i ucenicki domovi. Sudovi su uputili 392 osobe (20%), $to je 4%
manje u odnosu na godinu prije.

U prosloj godini na tretman pripreme za postpenalni prihvat upuéeno je 28 osoba
s ukupno 73 dolaska na temelju izlaska iz kaznionice.
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DJELATNOST PREVENCIE OVISNOSTI

Glavni rezultati EMCDDA-ine posljednje analize problematike droga u Europi
pokazuju da se nastavljaju dugorocni obrasci i trendovi, ali i da se pojavljuju novi
trendovi.

Upotreba droga u Europi danas obuhvada Siri spektar tvari nego u proslosti. Medu
konzumentima droga Cesta je upotreba nekoliko vrsta droga, a pojedinacni
obrasci upotrebe kreéu se u rasponu od jednokratne eksperimentalne do
uobicajene i ovisnicke. Sve vrste droga u pravilu ¢e$¢e upotrebljavaju muskarci, a
ta se razlika Cesto isti¢e zbog intenzivnijih ili redovitijih obrazaca upotrebe.

U sveobuhvatnoj analizi uzoraka i trendova u upotrebi droga te s njima povezanih
Steta razlikuju se tri skupine tvari: proizvodi od kanabisa, razliCiti stimulansi i
opijatske droge. Prevalencija ili uestalost upotrebe kanabisa otprilike je pet puta
veca od prevalencije upotrebe ostalih tvari, dok se broj konzumenata koji
zapocinju s lijeCenjem ovisnosti o kanabisu posljednjih godina poveé¢ao. MDMA je
sve popularniji i kod postojecih korisnika stimulansa i kod nove generacije mladih
korisnika. To ukazuje na potrebu poduzimanja mjera prevencije i smanjenja Stete,
usmjerenih na nove korisnike koji mozda upotrebljavaju visoke doze proizvoda, a
nisu svjesni rizika povezanih s upotrebom tih tvari. Cini se da se kokain vise
konzumira u drZzavama zapadne i juzne Europe, dok je upotreba amfetamina
raSirenija u sjevernoj i isto¢noj Europi. Trenutacno se na medunarodnoj raziniiu
Europi vode znacajne javne i politicke rasprave o troskovima i prednostima
razlicitih opcija politika o kanabisu. Razine cjelokupne upotrebe kanabisa ne
smanjuju se, a u nekim populacijama moguce je i njihovo povecanje. Znacajno je
da je vecina drzava koje su izradile aktualnu procjenu pomocu anketa (od 2013.
godine) izvijestila o povecanoj upotrebi te droge. Nove procjene pokazuju da
kanabis zauzima najvedi udio u vrijednosti nezakonitog europskog trziSta droga.

lzvjeS¢a podnesena u sustavu ranog upozoravanja EU-a pokazuju da se na
europskom trzistu jos uvijek povecava i koli¢ina i raznolikost novih psihoaktivnih
tvari. U 2015. prvi je put otkriveno 98 novih psihoaktivnih tvari, ¢cime se broj tvari
koje se prate povecao na vise od 560, a od kojih je 380 (70%) otkriveno u
posljednjih pet godina. Zanimljivo je napomenuti da su nove droge koje dolaze
na trziste uglavnom sintetski kanabinoidi, stimulansi, halucinogeni, sintetski
opijati i drugi psihofarmaci.
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Tablica 5 prikazuje broj osoba u tretmanu Sluzbe zbog zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci tijekom 2016. godine.

Tablica 5 — Broj osoba u tretmanu zbog zloupotrebe psihoaktivnih supstanci u
2016. godini

LijeCene osobe Novootkriveni (prvi puta registrirani)
vista Oniiateki Ovisnici i Ovisnici i
ovisnosti p.J . konzumenti Opijatski ovisnici konzumenti ostalih
ovisnici -
ostalih droga droga
M Z M Z M Z M Z
485 108 338 72 11 0 176 33
593 410 11 209
Ukupno
1.003 220

Novih je heroinskih ovisnika tijekom citave godine bilo 11, Sto govori u prilog
trendu stagnacije opijatske ovisnosti. Prema vrsti psihoaktivne supstance u
tretmanu su najzastupljeniji opijati s udjelom od 59,13%, potom kanabinoidi s
udjelom od 33,80% (Tablica 6), Sto u odnosu na godinu prije ukazuje na stagnaciju
opijatskih i blago smanjenje udjela osoba koje su u tretmanu zbog konzumiranja
marihuane. U ukupnom broju zamijeceno je blago povecanje udjela osoba koje
konzumiraju psihostimulanse.
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Tablica 6 — Broj i udio osoba u tretmanu zbog zloupotrebe droga (MKB-10, F11 —
F19) prema vrsti psihoaktivne supstance u 2016. godini

Vrsta Mugkarci Zene Ukupno
psihoaktivne MKB-10
supstance Broj (%) Broj (%) Broj (%)

Opijati F11 485 58,93 108 60,00 593 59,13
Kanabinoidi F12 285 34,63 54 30,00 339 33,80
Sedativi F13 2 0,24 5 2,78 7 0,70
hipnotici

Kokain F14 36 4,37 7 3,89 43 4,28
stimulativna F15 15 1,82 6 3,33 21 2,09
sredstva

Halucinogeni F16 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hlapljiva otapala | F18 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ukupno 823 100,00 180 100,00 1.003 100,00

Visok udio kanabinoida (marihuane) kao glavnog sredstva mozZe se izmedu
ostalog obrazloziti velikim udjelom osoba koje je na tretman uputio prekrsajni
sud i CZSS, cesto i zbog poremecaja u ponasanju pri ¢emu je zloupotreba
marihuane samo jedan od problema s kojim se ta populacija suocava.

U Tablici 7 moze se vidjeti razlika u Zivotnoj dobi pacijenata u odnosu na vrstu
sredstva. Naime, vecina pacijenata lijecenih zbog zloupotrebe opijata u dobi je od
35 do 39 godina (41,65%) te se u odnosu na prethodnu godinu uocava starenje
populacije opijatskih pacijenata u tretmanu, $to znaci i poveéanu skrb zbog
zdravstvenih teskoda, a to je u skladu i s europskim trendovima. Vecinu
neopijatskih pacijenata u tretmanu cine pacijenti s problemom konzumiranja
marihuane te se moze vidjeti da se radi o mladoj populaciji, najées¢e u dobi od
20 do 24 godine (30%).
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Tablica 7 — Vrsta sredstva i Zivotna dob osoba lijecenih zbog zloupotrebe droga
(MKB-10, F11 — F19) u 2016. godini

Neopijati Opijati Ukupno
Dob
Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%)
<14 2 0,49 0 0,00 2 0,20
15-19 111 27,07 0 0,00 111 11,10
20-24 123 30,00 9 1,52 132 13,16
25-29 74 18,05 27 4,55 101 10,07
30-34 50 12,19 145 24,45 195 19,42
35-39 27 6,59 247 41,65 274 27,32
40-44 14 3,42 110 18,55 124 12,37
4549 4 0,98 33 5,57 37 3,70
50-54 4 0,98 15 2,53 19 1,90
55-65 1 0,24 7 1,18 8 0,80
Ukupno 410 100,00 593 100,00 1.003 100,00

Najzastupljenija dobna skupina koja je u tretmanu SluZbe bila je ona od 35 do 39
godina, s udjelom od 27,32%, potom slijedi dobna skupina od 30 do 34 godine s
udjelom od 19,42%, potom dobna skupina od 20 do 24 godine s udjelom od
13,16% itd. MoZe se reéi da se odrzao trend prethodnih godina uz postupno
pomicanje prema starijim dobnim skupinama.

U Tablici 7 moZe se zapaziti razlika u Zivotnoj dobi pacijenata u odnosu na vrstu
sredstva. Naime, vecina pacijenata s problemom konzumacije opijata u dobi je od
35 do 39 godina, a slijedi dobna skupina od 30 do 34 godine.

Vedéinu neopijatskih pacijenata u tretmanu cine pacijenti s problemom
konzumiranja marihuane i vidljivo je da se radi o mladoj populaciji, naj¢esc¢e u
dobi od 20 do 24 godine, a slijedi dobna skupina od 15 do 19 godina.

Sto se tice glavnog povoda pocetka uzimanja droga u 2016. godini (Tablica 8), na
prvom je mjestu zloupotrebe opijata svakako utjecaj vrSnjaka ili partnera
(47,57%), potom slijede znatiZelja (18,05%) i dosada (11,31%). Jednak je
redoslijed i kod zloupotrebe neopijata — utjecaj vrinjaka ili partnera (36,59%),
zatim slijede znatiZelja (20,74%) i dosada (14,40%) — i to bez odstupanja u odnosu
na 2015. godinu.
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Tablica 8 — Glavni povod pocletka uzimanja droge u osoba lijecenih zbog
zloupotrebe droga u 2016. godini

Glavni povod Zloupotreba opijata | Zloupotreba neopijata Ukupno
pocetka uzimanja
droge Broj (%) Broj (%) Broj (%)
Utjecaj vrinjaka ili
282 47,57 150 36,59 432 43,07

partnera
Znatizelja 107 18,05 85 20,74 192 19,14
Zabava 43 7,25 33 8,05 76 7,58
Dosada 67 11,31 59 14,40 126 12,56
Psiholoski problemi 35 5,92 10 2,44 45 4,49
Problemi u obitelji 31 5,23 13 3,17 44 3,39
celaza 17 2,87 55 13,42 72 7,18
samopotvrdivanjem
Neznanje o Stetnim 10 1,69 4 0,98 14 1,40
posljedicama
Problemi u skoli 1 0,17 1 0,24 2 0,20
Ukupno 593 100,00 410 100,00 1.003 100,00

Nacin otkrivanja zloupotrebe droge razlikuje se prema glavhom sredstvu
zloupotrebe. Tako je zloupotrebu opijata najcesce otkrio netko od ¢lanova obitelji
(62,07%), potom policija (9,11%) te prijatelji i znanci (7,9%). Zloupotrebu
neopijata takoder je u najvecoj mjeri otkrio netko od ¢lanova obitelji (54,89%),
potom policija (35,6%), dok su zdravstveni radnici i osoblje Skole te prijatelji
znatno manje zastupljeni u otkrivanju zloupotrebe (Tablica 9).

Medu lijeCenima zbog problema konzumacije supstanci najvedi broj lijecenih
osoba ima zavrSenu srednju Skolu (613 osoba, odnosno 61,12%). Samo osnovnu
Skolu zavrsilo je 68 osoba (6,78%). Ni najosnovnije Skolovanje nema 14 osoba
(1,40%). Zavrsenu visu Skolu i/ili fakultet imaju 64 osobe (6,38%) (Tablica 10).
Ovogodisnji podaci ne pokazuju odstupanja u odnosu na 2015. godinu.
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Tablica 9 — Nacin otkrivanja zloupotrebe droge u lijecenih osoba u 2016. godini

Zl
Zloupotreba opijata ::go.t.:::a Ukupno
Tko je otkrio Pl
Broj (%) Broj (%) Broj (%)

Policija 54 9,11 147 35,86 242 23,05
Clan obitelji 368 62,07 225 54,89 590 56,19
Zdravstveni djelatnik 20 3,38 10 2,44 30 2,86
Netko od osoblja skole 5 0,84 4 0,98 12 1,14
Netko na radnom 2 0,34 0 0,00 3 0,29
mjestu

Prijatelj, znanac 42 7,09 11 2,68 58 5,52
Ostalo 98 16,53 12 2,93 113 10.76
Nepoznato 4 0,68 1 0,24 2 0,19
Ukupno 593 100,00 410 100,00 1.003 100,00

Tablica 10 — Osobe lijecene zbog zloupotrebe droga u 2016. godini prema stupnju
obrazovanja

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

NezavrSena osnovna Skola 14 1,70 0 0 14 1,40
Zavrsena osnovna $kola 58 7,05 10 5,56 68 6,78
Nezavrsena srednja Skola 104 12,64 24 13,33 128 12,76
Zavrsena srednja Skola 519 63,06 94 52,22 613 61,12
Nezavrsena visa skola ili 52 6,32 )3 12,78 75 748
fakultet

Zavrsena visa skola 33 4,01 8 4,44 41 4,09
Zavrsen fakultet 43 5,23 21 11,67 64 6,38
Ukupno 823 100,00 180 100,00 1.003 100,00
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Podaci o radnom statusu lijeCenih (Tablica 11) ukazuju na to da je i dalje najveci
broj nezaposlenih medu osobama koje su lijecene zbog zloupotrebe droga. U
2016. godini nezaposlena su bila 322 pacijenta. U stalnom radnom odnosu bilo je
268 osoba, a 118 osoba imalo je povremeno zaposlenje. Moze se uociti da se
nastavlja trend manjeg udjela nezaposlenih medu pacijentima Sluzbe. Tako je u
prosloj godini udio nezaposlenih bio 33,41%, a u 2015. godini taj je udio iznosio
32,11%.

Tablica 11 — Osobe lijecene zbog zloupotrebe droga u 2016. godini prema radnom
statusu

Radni status Muskarci Zene Ukupno Udio (%)
Nezaposlen 255 67 322 32,11
Stalni radni odnos 225 43 268 26,72
Privremeni/honorarni posao 98 20 118 11,77
Ucenik 75 19 94 9,37
Student 53 19 72 7,18
Rad ,na crno” 62 7 69 6,88
Invalidski umirovljenik 28 0 28 2,79
Samostalna djelatnost 26 5 31 3,10
Umirovljenik 1 0 1 0,10
Ukupno 823 180 1.003 100,00

Vise od polovine osoba u tretmanu zbog zloupotrebe droga, njih 510, Zivi s
roditeljima (Tablica 12). Tu se primjecuje razlika u odnosu na prethodnu godinu.
Tako je u 2015. godini 54,21% osoba Zivjelo s roditeljima, a u 2016. godini taj je
udio 50,86%. Istovremeno se udio osoba koje Zive s partnerom povecao s 9,80%
u 2015. godini na 11,88% u 2016. godini. U zajednici s partnerom i djetetom Zive
172 (17,15%) osobe, a njih 119 (11,87%) Zivi samostalno. Vise je Zena koje Zive
same s djetetom (16) nego muskaraca (2).
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Tablica 12 — Osobe lijeCene zbog zloupotrebe droga u 2016. godini prema
sadasnjim uvjetima Zivota

Sadasniji uvjeti Zivota Muskarci Zene Ukupno Postotak
S primarnom obitelji (roditelji) 445 65 510 50,86
S partnerom i djetetom 137 35 172 17,15
Zivi sam(a) 99 20 119 11,87
S partnerom 85 34 119 11,88
Drugo (zatvor, TZ) 47 9 56 5,59
Sam(a) s djetetom 2 16 18 1,80
S prijateljima 8 1 9 1,24
Ukupno 823 180 1.003 100,00

Kao i prethodnih godina, najvise su pacijenata u program obrade i tretmana
uputili lijecnici obiteljske medicine (LOM), njih 456 (45,46%), a u 2016. godini
primjec¢uje se blag porast udjela tih pacijenata (Grafikon 2). To je rezultat
dugogodisnje i kontinuirane suradnje djelatnika Zavoda i lije¢nika obiteljske
medicine. Slijede upudéeni na temelju zakonske obveze, tj. oni kojima je izrecena
mjera obveznoga lijecenja (248, odnosno 24,73%), iako se tu primjecuje blag pad
broja pacijenta.

Nastavlja se i pad broja osoba koje upucuje Centar za socijalnu skrb. U 2015.
godini bilo ih je 86, a u 2016. bilo ih je 76. Na lijecenje zbog problema konzumacije
droga samoinicijativno se javilo 136 osoba, Sto je takoder znatno vise nego
prethodne godine. Tu se uocava najveca razlika izmedu 2016. i prethodnih
godina.
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Grafikon 2 — Osobe lijecene zbog zloupotrebe droga u 2016. godini prema nacinu
upucivanja na lijecenje
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Podaci pokazuju da vecina ispitanih osoba (588) izjavljuje da trenutac¢no ima
zakonskih problema (Tablica 13, Grafikon 3).

Medu osobama koje imaju zakonskih problema najvise je onih povezanih sa
sredstvima ovisnosti (321), a 94 osobe izjavljuju da imaju zakonskih problema koji
nisu povezani sa sredstvima ovisnosti.
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Tablica 13 — Osobe lijeCene zbog zloupotrebe droga u 2016. godini prema

sadasnjim zakonskim problemima

Sadasnji zakonski problemi Broj Udio (%)
Nema 588 58,62
Ima, povezano sa sredstvima ovisnosti 321 32,01
Ima, nije povezano sa sredstvima ovisnosti 94 9,37
Ukupno 1.003 100,00

Grafikon 3 — Osobe lijecene zbog zloupotrebe droga u 2016. godini prema

sadasnjim zakonskim problemima
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U Tablici 14 prikazani su rezultati probira HCV-a i HIV-a u Sluzbi u razdoblju od
2014. do 2016. godine, a podaci su prikupljeni analizom iz upitnika ,, Osnovni
podaci o ovisnicima u programu lijeCenja — grupa Pompidou”. Rezultati
istraZivanja prikazani relativnim i apsolutnim frekvencijama u promatranom
trogodisnjem razdoblju, od 1. sije¢nja 2014. do 31. prosinca 2016. godine,
upucuju na zaklju¢ak da je incidencija testiranih opijatskih ovisnika na HCV i HIV
gotovo ujednacena, odnosno bez uolenih znatnih godidnjih statistickih

odstupanja.
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Tablica 14 — Rezultati probira HCV-a i HIV-a u Sluzbi za mentalno zdravlje i
prevenciju ovisnosti u razdoblju od 2014. do 2016. godine

Broj Broj novih
. lijeCenih N Testiranja . Pozitivni Pozitivni

Godina opijatskih opu.at?klh HCV Testiranja HIV HCV HIV

. ovisnika

ovisnika

2014. 610 15 155 154 25 2
2015. 580 13 114 115 16 0
2016. 593 11 100 82 18 0

Tijekom 2016. godine u okviru programa ,Internetska potpora lije¢nicima
obiteljske medicine” obavljeno je 86 konzultacija s obiteljskim lije¢nicima.

PREVENTIVNE AKTIVNOSTI | POSEBNI PROGRAMI

Skola nepusenja

Tijekom 2016. godine organizirana su ¢etiri ciklusa ,Skole nepusenja” i taj su
program prosle 42 osobe koje su zatrazile pomo¢ pri odvikavanju od pusenja
(Tablica 15); nesto ih je vise nego u 2015. godini. Sudionici programa jesu gradani
Grada Zagreba koji su se samoinicijativno pridruzili programu ,Skole nepugenja”
potaknuti medijskom promidzbom — 28 osoba (66,7%). Pocetna uspjesnost
prestanka pusenja iznosi 50% sudionika, koja je u skladu s realnim ocekivanjem.
Nakon Sest mjeseci i dalje apstinira oko 28% polaznika, Sto je takoder u skladu s
pokazateljima. Program je evaluacija ocijenila vrlo dobrim, a komentari ukazuju
na potrebu nastavka provodenja.
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Tablica 15 — Rezultati ,Skole nepusenja” u 2016. godini

Ukupan broj polaznika 42

Zenski: 28 (66,6%)
Muski: 14 (33,3%)
Dob (godina) 52 (31-75)

SSS: 22 (52,4%)
VSS: 20 (47,6%)
Dob pocetka pusenja (godine) 19 (14 — 40)

Spol

Obrazovanje

Pusenje u posljednjih mjesec dana (broj cigareta) | 21 (7 — 40)

Retencija (%) 80%

Nakon sedam dana: 21 (50%)

Ishodi — prestanak pusenja
Nakon Sest mjeseci: 12 (29%)

Program , Jacanje kompetencija u radu s mladima”

Pocetkom Skolske godine 2015./2016. zapocelo se s predstavljanjem Programa
»Jacanje kompetencija u radu s mladima”. Program je namijenjen profesorima i
struénim suradnicima u Skolama Grada Zagreba, a tijekom 2016. godine odrZan
je u 20 srednjih skola. U ovom Programu, pored teorijskih okvira prevencije
rizicnog ponasanja, nudi se i interaktivan rad s profesorima i stru¢nim
suradnicima. Intenzitet i raspored provodenja Programa ovisio je isklju¢ivo o
mogucnostima odredene Skole, tako da su se dogovarali datumi u skladu s
nastavom.

Djelatnost Centra za zasStitu mentalnog zdravlja odraslih

Djelatnost mentalnog zdravlja provodi Sirok spektar aktivnosti od promicanja
vrijednosti mentalnog zdravlja do procjene i dijagnostike osoba s problemima
mentalnog zdravlja te indicirane i selektivne preventivne savjetodavne aktivnosti,
kao i kratkotrajne i dugotrajne specijalisticke skrbi usmjerene podizanju
otpornosti i oporavku osoba svih dobnih skupina s problemima mentalnog
zdravlja.
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Mentalna stanja ¢ine mentalno zdravlje, mentalne teskoce, mentalni poremedaji
i bolesti. Mentalno zdravlje jest posjedovanje vjestina koje omogucavaju osobi
uspjesno izvrsavanje zivotnih obveza u skladu s dobi, $to je vise od nepostojanja
mentalne bolesti i ukljuuje pozitivne osobine poput samoprihvacanja,
svrhovitosti Zivljenja, upravljanja faktorima okoline, osobnog rasta, autonomije i
uZivanja u obavljanju Zivotnih zadataka. Otpornost (engl. resilience) je dinamican
proces usvajanja zastitnih faktora iz okoline koji pomazu pri odrzavanju dobrog
mentalnog zdravlja, a predstavlja vise od smanjenja stresa ili simptoma te
ukljuéuje pozitivnu prilagodbu za prevladavanje razli¢itih nepovoljnih dogadaja u
okolini.

Polazedi od saznanja da nema zdravlja bez mentalnoga zdravlja, Sluzba za
mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti NZJZ ,Dr. Andrija Stampar” provodi i
razvija aktivnosti iz djelokruga zaStite mentalnog zdravlja odraslih osoba u
nekoliko kljuénih podrucja djelovanja: promidzba i unaprjedenje mentalnog
zdravlja, prevencija, rano prepoznavanje, lijeCenje i rehabilitacija mentalnih
poremecaja. Prema statistickim podacima SZ0-a za Europsku uniju jedan od 15
gradana svake godine pati od velikog depresivnog poremecaja odnosno cetvero
od 15 ima anksiozni poremecaj. Danak je to loSem zdravlju, pri ¢emu je problem
najvjerojatnije podcijenjen, jer su prikazani podaci za ogranicen broj mentalnih
poremecaja te nisu bili prikupljani podaci za osobe starije od 65 godina koje
predstavljaju skupinu posebno izloZzenu riziku. Procjene su da Zene ceSce
obolijevaju od mentalnih poremecaja i traze pomo¢ (Grafikon 3), osim za
poremecaje uzimanja tvari (5,6% muskaraca i 1,3% Zena) i psihoti¢nih
poremecaja (gotovo identi¢na ucestalost). Ukupna ucestalost mentalnih
poremecaja u opcoj populaciji do 65 godina na razini Europe iznosi 33,2% za Zene,
u odnosu na 21,7% za muskarce.

Ove brojke pokazuju da svaka tre¢a osoba u odredenom razdoblju Zivota ima
simptome odredenog mentalnog poremecaja, s tim da u 32% slucajeva onih koji
su pogodeni mentalnim poremecajem drugi mentalni poremecaj dolazi u
komorbiditetu.

Temeljem ovih podataka osmisljena je vizija razvoja Sluzbe za mentalno zdravlje
i prevenciju ovisnosti u zajednici, Cije su usluge lako dostupne, individualizirane i
temeljene na partnerskom odnosu s klijentima, a u svrhu ranog prepoznavanja
simptoma mentalnog poremecaja, osnazivanja, dijagnosticiranja, dogovora oko
plana lijeCenja i zajednickih terapijskih ciljeva usmjerenih prema oporavku uz
kontinuiranu promidzbu mentalnog zdravlja u zajednici.
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Sluzba je takoder, u skladu s odredbama Nacionalne strategije zastite mentalnog
zdravlja za razdoblje od 2012. do 2017. godine, kontinuirano usmjerena na
destigmatizaciju psihi¢kih poremecaja u drustvu, rad na samostigmatizaciji, kao i
na pruzanje potpore i pomoci ¢lanovima obitelji osoba koje boluju od mentalnog
poremecaja u smislu prihvaéanja psihicke bolesti kod c¢lana obitelji i
psihoedukacije o mentalnom zdravlju te prevencije pogorSanja i ranog
prepoznavanja pogorsanja mentalnog poremecaja u ¢lana obitelji. Dostupnost
Centra u zajednici (dolazak na dogovoreni termin uz najavu, bez uputnice, uz
osobnu iskaznicu i zdravstvenu iskaznicu), kao i neposrednost i raspoloZivost
stru¢nog osoblja u Centru (ukljuuju¢i komunikaciju telefonom i e-postom),
znatno su pridonijeli tome da klijenti u zajednici prihvate rad Centra. Na tom su
tragu djelatnici Centra aktivno ukljuceni u twinning projekt EU-a pod nazivom
,Osiguravanje optimalne zdravstvene skrbi za osobe s poremecajima mentalnog
zdravlja” koji u Republici Hrvatskoj i Kraljevini Nizozemskoj provode strucnjaci
instituta Trimbos. Projekt twinninga namijenjen je jacanju kapaciteta zajednice i
podizanju javne svijesti o problemima mentalnog zdravlja s ciljem povecanja
zastite i unaprjedenja mentalnog zdravlja, a ukljucuje i pristupacnije i u¢inkovitije
lije¢enje i rehabilitaciju osoba s poremedajima mentalnog zdravlja.

Centar za zaStitu mentalnog zdravlja odraslih postao je prepoznatljiv u javnosti te
se najvedi broj gradana javlja samoinicijativno (Grafikon 4) u okolnostima kada im
je potrebna suportivna pomo¢ u prilagodbi velikim Zivotnim promjenama poput
prilagodbe novom radnom mjestu, novonastalim situacijama u postojecoj radnoj
sredini, preseljenju, razvodu braka, prekidu drugih partnerskih odnosa ili
umirovljenju. Osobe koje se javljaju nerijetko su u procesu Zalovanja ili su
prezivijele ili prozivljavaju traumati¢na iskustva. Centar je Cesto angaziran u
pruzanju suportivne pomodi, dijagnosticiranju i lije¢enju osoba sa smetnjama iz
kruga anksiozno-depresivnih poremecaja te oscilacija raspoloZzenja u okviru
primarnih crta osobnosti, kao i osoba sa specificnim akutnim i kroni¢nim
promjenama somatskog stanja s naglaskom na prilagodbi bolesnika na somatsku
bolest i prevenciji gubitka kvalitete svakodnevnog Zivota bolesnika. Savjetovaliste
za psihogerijatriju usmjereno je na pruZanje suportivne pomodi osobama u
prihvacanju procesa starenja te na rad s ¢lanovima obitelji starijih osoba s blazim
psihoorganskim promjenama.

Pristup klijentima jest individualiziran, a pruza mogucénost ukljucivanja u
obiteljsko savjetovanje i psihoterapiju te u grupnu psihoterapiju, rad s
psihologom, socijalnim radnikom i socijalnim pedagogom.

U Centru za zaStitu mentalnog zdravlja odraslih tijekom 2016. godine pomo¢ je
zatrazila 601 osoba, od kojih su vecina Zene. Ako se promatra rasporedenost
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klijenata po dobi i spolu, vidljivo je da u mladoj dobnoj skupini (do 35 godina)
prednjace muskarci, dok su Zene podjednako rasporedene u skupinama iznad 35
godina, no najvise ih je u skupini starije Zivotne dobi (iznad 65 godina) (Tablica
16). Objasnjenje ovakve rasporedenosti djelomicno se moze pronadiiu podacima
o nacinu upucivanja koji su prikazani u Tablici 17. Usporedba po spolu djelomi¢no
objasnjava podatke iz Tablice 16: osobno se ukljucilo znatno viSe Zena nego
muskaraca (dvostruko vise). S druge strane, prisilno ukljucivanje u tretman (od
strane sudova, OD0O-a) mnogostruko je ce$ce kod muskaraca nego kod Zena. Kad
je u pitanju upudivanje od strane sudova, najcesce se radi o osobama koje su
zateCene u posjedovanju neke od ilegalnih supstanci, odnosno u pravilu se radi o
mladim muskarcima.

Tablica 16 — Dob i spol klijenata Centra za mentalno zdravlje odraslih

Dobni razred Muski (%) Zenski (%) Ukupno (%)
26-29 59 24,0 35 9,9 94 15,6
30-34 55 22,4 46 13,0 101 16,8
35-39 32 13,0 45 12,7 77 12,8
40-44 19 7,7 45 12,7 64 1,6
45-49 11 4,5 27 7,6 38 6,3
50-54 14 5,7 42 11,8 56 9,3
55-59 6 2,4 31 8,7 37 6,2
60— 64 11 4,5 22 6,2 33 5,5
65— 69 8 3,3 10 2,8 18 3,0
70 i vise 31 12,6 52 14,6 83 13,8
Ukupno 246 100,0 355 100,0 601 100,0
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Grafikon 3 — Dob i spol korisnika Centra za mentalno zdravlje odraslih
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Tablica 17 — Nacin upucivanja klijenata u Centar za mentalno zdravlje odraslih

Upuceni od Mugki Zenski | Ukupno (%)

Osobno 92 252 344 57,2
Sud/0ODO 69 4 73 12,1
Luec.m.k obiteljske 20 27 47 78
medicine

Obitelj 31 35 66 11,0
CZSS 5 4 9 1,5
Nepoznato 14 9 23 3,8
Prijatel] 9 22 31 5,2
Kaznionica 3 0 3 0,5
Bolnica 1 2 3 0,5
Druga izvanbolnicka sluzba 2 0 2 0,3
Ukupno 246 355 601 100,0
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Grafikon 4 — Nacin upucivanja klijenata u Centar za mentalno zdravlje odraslih
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Moze se zakljuciti da medu klijentima Centra za zaStitu mentalnog zdravlja
odraslih Zene ¢eSc¢e same traze pomod¢, a muskarci su ukljuceni uglavnom zbog
krSenja zakona, odnosno ne svojom voljom. Takoder je vazno naglasiti sljedece:
klijenti koji se dobrovoljno ukljucuju u tretman Cine vise od dvije trecine klijenata
(ovdje su ukljuc¢ene i osobe koje je uputila obitelj, prijatelji ili lijecnici obiteljske
medicine jer njihovo upudivanje zahtijeva pristanak klijenta, odnosno
dobrovoljnost). Ovaj podatak govori o sve vecoj potrebi i traZzenju pomodi na
podrucju mentalnog zdravlja, ali i o tome da je Centar prepoznat kao organizacija
koja tu pomo¢ moze i pruziti.

Podaci Tablice 18 i Grafikona 5 opisuju korisnike Centra za zastitu mentalnog
zdravlja odraslih prema tesko¢ama zbog kojih su ukljuéeni u tretman, odnosno
dijagnozama. Gotovo trecéina klijenata ima dijagnozu F41 — F45 (neurotski
poremecaji, odnosno poremecaji povezani sa stresom), konkretno njih 31,8%. U
ovoj skupini klijenata trostruko je vise Zena nego muskaraca. Sljedeca po
zastupljenosti jest skupina klijenata s dijagnozom F10 — F19 te Z72 (poremecaji
povezani sa zloupotrebom psihoaktivnih supstanci) kojih je 14,5%. Odnos
muskaraca i Zzena u ovoj je skupini obrnut: muskarci su gotovo Sest puta
zastupljeniji od Zena.
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Primjetna razlika po spolu vidljiva je i u kategoriji osoba s dijagnozama F31 — F34
(poremecdaji raspolozenja), gdje su Zene Cetiri puta zastupljenije od muskaraca.

Tablica 18 — Raspodjela klijenata prema dijagnozama i spolu

Dijagnoza Muski Zenski Ukupno (%)
F10-F19, 772 74 13 87 14,5
F60 18 14 32 5,3
Z60-2763 6 29 35 5,8
FOO - FO6 27 41 68 11,3
F20-F29 6 13 19 3,1
F31-F34 15 61 76 12,6
FA1—F45 44 147 191 31,8
F50-F51 1 2 3 0,5
Ostalo 15 28 43 7,1
Nepoznato 40 7 47 7,8
Ukupno 246 355 601 100,0

Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih supstanci (F10 — F19) i
problemi povezani s nacinom Zivota (Z72)

Poremecaiji licnosti (F60)

Problemi povezani s drustvenom okolinom, Poteskoce povezane s negativnim dogadajima u djetinjstvu, Drugi
problemi povezani s odgojem djeteta, Drugi problemi u vezi s osnovnom skupinom skrbnika, ukljucujuci i
okolnosti u obitelji (Z60 — Z63)

Organski mentalni poremecaji (FOO — FO6)

Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji (F20 — F29)

Poremecaji raspoloZenja (F31 — F34)

Neurotski poremecaji, Poremecaji povezani sa stresom (F41 — F45)

Poremecaji hranjenja (F50 — F51)
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Grafikon 5 — Raspodjela klijenata prema dijagnozama i spolu
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U Tablici 19 prikazani su podaci za tri dobne skupine klijenata. Najbrojniju skupinu
¢ine osobe u dobi od 26 do 39 godina (42,3%). Slijede osobe u dobi od 40 do 64
godine (38,3%). U objema skupinama najvise je osoba s dijagnozama F41 — F45
(neurotski poremecaji odnosno poremecaji povezani sa stresom). Osobe starije
dobi koje dolaze u Centar za mentalno zdravlje odraslih ¢ine gotovo jednu petinu
klijenata (19,4%).

Tablica 19 — Raspodjela prema dijagnozama i dobi

Dolini F10- F60 60— | FOO—- | F20— | F31- | F41- | F50- Ukupn (%)
razred/dijagnoza | F19,272 763 FO6 F29 F34 F45 F51 0
26 -39 67 16 9 1 11 17 94 1 216 42,3
40-64 16 13 25 3 5 47 86 1 196 38,3
65+ 4 3 1 64 3 12 11 1 99 19,4
Ukupno 87 32 35 68 19 76 191 3 511 | 100,0

Ovi podaci u skladu su s onima

zakljucaka:

iz prethodnih tablica, a dovode do sljededih

— u Centar za zaStitu mentalnog zdravlja odraslih vecina osoba dolazi
samoinicijativho
— (eSce dolaze Zene nego muskarci

191



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

— neurotski poremecaji i poremecaji povezani sa stresom razlog su ukljucivanja
u tretman Centra u 40% slucajeva

— upravilu se radi o osobama mlade do srednje Zivotne dobi

— nedobrovoljni klijenti uglavnhom su muskarci mlade Zivotne dobi koji su
prekrsili zakon posjedovanjem neke od ilegalnih droga

— Centar za zaStitu mentalnog zdravlja odraslih prepoznat je medu
gradanstvom Grada Zagreba kao ustanova koja moze odgovoriti na sve vece
potrebe stanovnistva povezane s teSko¢ama na podrucju mentalnog zdravlja.

Tijekom 2016. godine djelatnost Centra za mentalno zdravlje prosirena je
programom liaison psihijatrije te programom rane detekcije demencije, a uz
intenzivniji rad s osobama koje boluju od neurodegenerativnih bolesti i kroni¢ne
boli.

Ukupno je pruzeno 357 intervencija u Programu rane detekcije Alzheimerove
bolesti i drugih demencija (Tablica 20), od ¢ega 43 Cine prvi pregledi, a 64
kontrolni pregledi. Uz telefonsko informiranje i savjetovanje najzastupljenije je
bilo obiteljsko savjetovanje (N = 75), a od lipnja 2016. biljeZi se potreba za
individualnim tretmanom neformalnih njegovatelja osoba koje boluju od
demencije. Takoder je u okviru programa odrzano deset edukacijskih predavanja
ucenicima, korisnicima domova za starije osobe, neformalnim njegovateljima te
medicinskom i nemedicinskom osoblju domova za starije osobe.
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Tablica 20 — Rano otkrivanje Alzheimerove bolesti i drugih demencija u 2016.
godini

Dii Prvi Kontrolni Obiteljsko Individualna Savjet Uk
llagnoze pregled pregled savjetovanje | psihoterapija | telefonom upno

Z 3 3

F06.7 7 8 21 53
M 1
7 1

F00.0 9 - 23 43
M 2 8
7 6

F0O0.1 15 3 26 65
M 6 4
7 8 12

F00.2 27 4 29 90
M 5 5
V4

F02.3 2 - 13 15
M
V4

FO1 2 - 1 4
M 1
7 2

FO3 7 - 5 16
M 2
V4

F10.7 1 - 1 3
M 1

- i | Z 4 14

Njegovatelji - 5 21 20 68*

¢lanovi obitelji | m 3 1

Ukupno 43 54 75 36 139 357

* Dolasci njegovatelja — ¢lanova obitelji u Savjetovaliste biljeZe se individualno od lipnja 2016.

U program ligison psihijatrije osoba s boleS¢u multiple skleroze ukljuceno je njih
devet, a od toga jedna muska osoba te je broj intervencija tijekom 2016. godine
iznosio 330 (Tablica 21), od kojih su najbrojnije bile individualne psihoterapije
ponasanja (N = 143) i kontrolni pregledi (N = 141).
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Tablica 21 — Liaison psihijatrija osoba s multiplom sklerozom (MS)

. . Individualna Individualna .
Prvi Ponovni . . . . Savjet
psihoterapija psihoterapija — Ukupno
pregled pregled . . telefonom
ponasanja povrsinska
8 141 143 10 32 330

U Tablici 22 prikazani su rezultati intervencija u okviru programa suradne
psihijatrije u vezi s drugim kroni¢nim tjelesnim bolestima. Najvise je intervencija
bilo povezano s kroni¢nom boli lokomotornog sustava.

Tablica 22 — Ostale komorbidne dijagnoze ukljucene u program suradne
psihijatrije
. . Individualna Individualna .
Dijagnoza Prvi Ponovni psihoterapija | psihoterapija— savjet Ukupno
pregled pregled ponaganja povréinska telefonom
M54 5 47 42 5 5 104
G40 3 3 6
C80 1 2 2 1 6
E66 9 9 18
110 1 4 4 1 10
167 8 8 16
M34 1 1 2

Centar istiCe posjecenost i interes za Filmske tribine koje su odrZane tijekom
2016. godine; pregledno su prikazane u Tablici 23. Radi se o psihoedukativnim
tribinama koje su namijenjene klijentima i svima zainteresiranima za mentalno
zdravlje u svrhu promocije, prevencije i ranog prepoznavanja simptoma
mentalnih poremecaja. Tribine su odrZzavane u Nastavnom zavodu, a prikazivanju
filma prethodilo bi kraée edukativno predavanje te bi nakon filma uslijedila

rasprava.

194



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Tablica 23 — Filmske tribine tijekom 2016. godine

Broj
Datum Tema Film posjetitelj
a
4.2.2016. | ,Nijanse ljubavi” LA la folie... pas du tout” 140
3.3, 2016, | »12nkalinia Bolje ne moze” 70
perfekcionizma
14.4.2016. | ,Mijenjam se, ali...” ,Hector u potrazi za sre¢com” 19
5.5.2016. | ,lto ¢e prodi, zar ne?” ,P.S. Volim te” 15
Ukupno 4 4 244

Djelatnost Centra za zastitu mentalnog zdravlja djece i mladih

Adolescencija je burno Zivotno razdoblje koje trazi prilagodbu djeteta, no ne
samo njega vec¢ i odraslih osoba u njegovom okruzenju, prije svega roditelja i
nastavnika. 1z tog razloga Centar za mentalno zdravlje djece i mladih provodi
intervencije usmjerene na ocuvanje mentalnog zdravlja djece i adolescenata, ali
i njihovih roditelja i nastavnika.

Mentalno je zdravlje, bas kao i fizicko, vazno u svim aspektima. Medutim, ¢esto
se zanemaruje ili ne prepoznaje u odnosu na fizicko zdravlje djeteta i adolescenta.
Ono utjece na mnogobrojne aspekte Zivota mladog Covjeka. Ukljucuje subjektivni
osjecaj mladog Covjeka o tome kako sam sebe prihvada, kako svladava stres u
obiteljskom, Skolskom i vrSnjackom okruZenju, kako se odnosi prema drugim
ljudima i kako stvara odnose s njima. Opcenito, mentalno zdravlje mladih
predstavlja nacin na koji oni misle, osje¢aju se i ponaSaju u raznim Zivotnim
situacijama.

Doba adolescencije obiljeZzeno je mnogim izazovima, ali i pritiskom pred kojim se
mladi Cesto ne snalaze. Kao najceséa teskoéa u tom razdoblju javlja se
eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti koje zapocinje pusSenjem cigareta i
konzumiranjem alkohola, a kod dijela mladih nastavlja se i s konzumacijom
ilegalnih supstanci. U radu s mladima ne smije se zanemariti uloga pusenja ili
konzumacije alkohola jer one Cesto predstavljaju uvod u eksperimentiranje s
ostalim vrstama ilegalnih droga. Velik broj intervencija u radu s mladima bio je
usmjeren upravo na podizanje razine znanja o zdravstvenim i zakonskim
posljedicama konzumiranja sredstava ovisnosti, kao i razvijanju kriticnog stava
upravo zbog posljedica rizicnog ponasanja. S mladima se radilo na razvijanju
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sposobnosti da se odupru negativnom pritisku vrinjacke skupine. Kod znacajnog
broja korisnika uoceno je da imaju nisku razinu samoposStovanja i
samopouzdanja, probleme sa svladavanjem skolskog gradiva ili nedostatak
motivacije za u¢enjem. S mladima se radilo i na organizaciji slobodnog vremena,
ucenju te kako planirati i redovito izvrsavati svoje obveze.

Poremedaji u ponasanju mladih oznacavaju skupinu emocionalnih problema i
problema u ponasanju adolescenata koji imaju teskoce s prihvaéanjem pravila i
drustveno ocekivanog ponasanja. Cesto iznova krée temeljna drustvena pravila i
ugrozavaju druge osobe ili njihovu imovinu. Mladi s poremecajima u ponasanju
Cesto tako reagiraju na neke dogadaje ili situacije u vlastitim Zivotima, stoga
roditelji i nastavnici ne smiju zanemariti takva ponasanja i smatrati ih razdobljem
u Zivotu adolescenta koje ¢e proci samo od sebe. Treba nastojati otkriti prave
razloge takvog ponasanja. U okviru Centra za mentalno zdravlje mladih radilo se
s osobama rizicnog ponasanja, odnosno onima koje su sudjelovale u vrinjackom
i obiteljskom nasilju, izgredima na sportskim dogadajima, imovinskim deliktima,
voznji bez poloZzenog vozackog ispita i sl.

Skrb o mladima organizirana je na nacin koji odgovara njihovoj dobi i Zivotnom
stilu. Stav znanstvenika jest da sustav skrbi za mlade ukljucuje klinicke i
preventivne intervencije te mora biti organiziran tako da obuhvada dob od 12 do
25 godina, ¢ime se uklapa u definiciju mladih Svjetske zdravstvene organizacije.
Sustav skrbi za mentalno zdravlje mladih ustrojen je prema sljedeéim osnovnim
nacelima:

1. Promicanje mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja ukljucuje
aktivnosti i ponasanja koja optimiziraju dobrobit osobe i pojedinca
povedanjem znanja o mentalnom zdravlju, smanjenjem stigme i
poboljsanjem stava prema trazenju pomoci.

2. Poboljsanje rane dostupnosti skrbi utemeljeno je na cinjenici da raniji stadiji
bolesti bolje odgovaraju na lijeCenje koje je istovremeno jednostavnije i
krace, ima bolju prognozu i moZe sprijeciti napredovanje bolesti do kroni¢nih
stanja.

3. SluZba provodi intervencije utemeljene na znanstvenim cCinjenicama, a
procjena uz psihijatrijske simptome ukljucuje i procjenu obiteljskog, radnog,
Skolskog i socijalnog funkcioniranja.

4. Razvijanje ulinkovitog strateSkog partnerstva izmedu svih dionika skrbi, sto
uklju€uje sve razine primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite u
skrbi za mentalno zdravlje mladih sa Zeljom za zajedni¢kim radom,
povjerenjem i funkcioniranjem.
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5. Razvijanje dodatnih sposobnosti (stavovi, vjestine, uvjezbavanja, edukacija)
djelatnika za rad u skrbi za mentalno zdravlje mladih dio je kvalitetne skrbi i
ukljuéuje provodenje intervencija utemeljenih na znanstvenim c¢injenicama u
podrucju prevencije, ranih intervencija i klinickog vodenja slucaja.

S mladima se provodio individualni ili obiteljski savjetodavni tretman; radilo se s
grupama mladih studenta s ciljem pruzanja potpore i svladavanja emocionalnih
teskoca i tesSkoca prilagodbe.

lako se tijekom godine uloZio znacajan trud za ukljuc¢enje Sto veceg broja mladih
koji pretjerano konzumiraju alkohol ili se redovito opijaju, nisu postignuti
ocekivani rezultati na tom podrucju. Nastojalo se suradivati s nadleznim centrima
za socijalnu skrb i zdravstvenim ustanovama da uklju¢e mlade u savjetodavni
tretman Centra za mentalno zdravlje. Utvrdeno je da velik problem predstavljaju
roditelji koji ne Zele dati pristanak za ukljucivanje djece u tretman smatrajuci da
to nije veliki problem jer se vecina mladih opija ili tretman smatraju dodatnom
roditeljskom obvezom. Zbog toga je u tretman Centra tijekom godine bio uklju¢en
neznatan broj mladih zbog problema s alkoholom. U planu je i tijekom sljedece
godine nastaviti ukazivati na vaznost tog problema da bi se $to vedi broj mladih
ukljucio u savjetodavni tretman.

Osim toga, u okviru Centra za mentalno zdravlje mladih provodili su se i posebni
programi ,Jacanje kompetencija u radu s mladima” i, Vecernja $kola za roditelje”
jer je za ostvarivanje pozitivnog pomaka kod mladih potrebno raditi i s vaznim
odraslim osobama u njihovom okruZenju, prije svega s roditeljima i nastavnicima.
Takoder se u okviru Centra za mentalno zdravlje kontinuirano odrzava grupa
mladih ,Odrastao sam i Sto sad” koja se primarno fokusira na jacanje osobnih
kompetencija mladih koji se pripremaju za radne i ostale uloge koje ih ¢ekaju u
odrasloj dobi.

U Tablici 24 prikazana je struktura korisnika prema dobi i spolu. Vidljivo je da je
najvedi broj korisnika Centra za mentalno zdravlje bio u dobi od 18 do 22 godine
starosti, zatim slijede korisnici u dobi od 22 do 26 godina i korisnici u dobi od 14
do 18 godina starosti. Najmanji broj korisnika bio je u dobi do 14 godina starosti.
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Tablica 24 — Struktura korisnika Centra za zastitu mentalnog zdravlja djece

mladih prema dobi i spolu

—.

Muski Zenski Ukupno
Dob
Broj (%) Broj (%) Broj (%)
Do 14 godina 2 0,5 3 1,4 5 0,9
14-18 94 25,3 42 20,3 136 23,5
18-22 165 44,5 87 42,0 252 43,6
22-26 110 29,6 75 36,2 185 32,0
Ukupno 371 64,2 207 35,8 578 100

U Tablici 25 i na Grafikonu 6 prikazani su rezultati o upucivanju klijenata u tretman
Centra za mentalno zdravlje djece i mladih. Najvedi broj uputili su nadlezni centri
za socijalnu skrb te prekrsajni sudovi ili opcéinsko drzavno odvjetnistvo, a slijede
osobni povod za ukljucivanje ili inicijativa obitelji. Svi ostali znatno su manje
upucivali klijente na savjetodavni tretman.

Tablica 25 — Upucivanje u Centar za mentalno zdravlje djece i mladih

Upuceni od strane Muski Zenski Ukupno (%)
Osobno 41 81 122 21,1
Sud/0ODO 124 28 152 26,3
Lijecnik obiteljske medicine 6 10 16 2,8
Obitelj 50 35 85 14,7
CZSS 122 35 157 27,2
Nepoznato 7 1 8 1,4
Prijatel] 1 8 9 1,6
Ucenicki dom 5 3 8 1,4
Bolnica 1 1 2 0,3
Druga izvanbolnicka sluzba 0 2 2 0,3
Skola 8 2 10 1,7
Djecji dom 6 1 7 1,2
Ukupno 371 207 578 100,0
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Grafikon 6 — Upucivanje u Centar za mentalno zdravlje djece i mladih
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Tablica 26 pruZa prikaz rasporedenosti klijenata prema dijagnozama s obzirom na
vrstu upucivanja u tretman Centra za mentalno zdravlje djece i mladih. Prema
dobivenim rezultatima naj¢esée su dijagnosticirani poremecaji uzrokovani
upotrebom psihoaktivnih supstanci i ¢imbenici koji utjeCu na stanje zdravlja i
kontakt sa zdravstvenom sluzbom. Prema ucestalosti dijagnosticiranja slijede
neurotski poremecaji i poremecaji povezani sa stresom te poremecaji ponasanja
i emocionalni poremecaj koji se pojavljuje u djecjoj dobi i adolescenciji. Osobe s
dijagnosticiranim poremecajem uzrokovanim upotrebom psihoaktivnih supstanci
ili cimbenicima koji utjecu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom
naj¢es¢e upuduju centri za socijalnu skrb i pravosudne ustanove. Osobno su se
osobe javljale naj¢esée zbog neurotskih poremecaja i poremecaja povezanih sa
stresom. Osobe s dijagnosticiranim emocionalnim poremecajem koji se pojavljuje
u djecjoj dobi i adolescenciji najéeS¢e su uputile ustanove socijalne skrbi te
prijatelji i obitelj.
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Tablica 26 — Rasporedenost prema dijagnozama*

Dijagnoza** F10-F19 F20-F29 F30-F34 F40 — F45 F50 F60 - F63 F90-F93 Z00-299

Broj (%) Broj (%) Broj (%) Broj (%) Broj (%) Broj (%) Broj (%) Broj (%)
Osobno 3 1,9 4 51,1 10 76,9 76 73,1 1 0,3 6 40 14 13,5 7 5,0
Sud/0ODO 81 50,3 1 14,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 10,6 41 29,5
LOM/boln./izvanboln. sl. 4 2,5 0 0,0 2 18,4 7 6,7 1 0,3 1 6,6 2 1,9 2 1,4
Obitelj/ Prijatelj 19 11,8 2 28,6 3 23,1 16 15,4 1 0,3 7 46,7 26 25 17 12,2
CZSS 49 30,4 0 0,0 0 0,0 1 1 0 0,0 1 6,6 44 42,3 59 42,4
Sk./u¢. dom/djecji dom 3 19 0 0,0 0 0,0 3 2,9 0 0,0 0 0,0 5 4,8 12 8,6
Nepoznato 2 1,2 0 0,0 0 0,0 1 1 0 0,0 0 0,0 2 1,9 1 0,7
Ukupno 161 7 13 104 3 15 104 139

* Napomena: ukupni broj osoba s postavljenom dijagnozom iznosi 546, sto se razlikuje od ukupnog broja osoba koje su bile u tretmanu (578). Ova razlika pojavila se zbog toga
Sto su neki klijenti, nakon $to su dogovorili termin, obavili upis i testiranje, samovoljno otisli bez obavljenog prvog psihijatrijskog pregleda. Umjesto nekih klijenata dosli su
roditelji koji se viSe nisu javljali te se nije mogao obaviti prvi pregled.

** Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih supstanci (F10 — F19)
Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji (F20 — F29)

Poremecaji raspoloZenja (F30 — F34)

Neurotski poremecaji, Poremecaji povezani sa stresom (F40 — F45)

Poremecaji hranjenja (F50)

Poremecaiji li¢nosti (F60 — F63)

Poremecaji ponasanja i emocionalni poremecaj koji se pojavijuje u djecjoj dobi i adolescenciji (F90 — F93)
Cimbenici koji utjecu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00 — 799)
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U Tablici 27 prikazana je rasporedenost dijagnoza po dobnim skupinama. Vidljivo
je da je najvise klijenata dijagnosticirano u dobi od 18 do 22 godine te da najvise
klijenata pokazuje mentalne poremedaje i poremecéaje ponasanja uzrokovane
upotrebom psihoaktivnih supstanci. Nakon toga slijede ¢imbenici koji utje¢u na
stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom, poremecaji ponasanja i
emocionalni poremedaj koji se pojavljuje u djecjoj dobi i adolescenciji te neurotski

poremecaji i poremecaji povezani sa stresom.

Tablica 27 — Raspodjela dijagnoza prema dobi

Dijagnoza* Do 14 godina 14-18 18-22 22-26
Broj (%) Broj (%) Broj (%) Broj (%)
F10-F19 0 0,0 30 22,6 74 30,5 57 34,3
F20-F29 0 0,0 0 0,0 2 0,8 5 3,0
F30-F34 0 0,0 0 0,0 7 2,9 8 4,8
F40 — F45 0 0,0 4 3,0 46 18,9 56 33,7
F50 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,8
F60 - F63 0 0,0 1 0,8 8 3,3 6 3,6
F90 - F93 1 25,0 54 40,6 47 19,3 2 1,2
Z00—799 3 75,0 44 33,1 59 24,3 29 17,5
Ukupno 4 100,0 133 100,0 243 100,0 166 100,0

** Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih supstanci (F10 — F19)
Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji (F20 — F29)

Poremecaji raspoloZenja (F30 — F34)

Neurotski poremecaji, Poremecaji povezani sa stresom (F40 — F45)

Poremecaji hranjenja (F50)

Poremecaiji licnosti (F60 — F63)

Poremecaji ponasanja i emocionalni poremecaj koji se pojavijuje u djecjoj dobi i adolescenciji (F90 — F93)
Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00 — Z99)
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8. Zarazne bolesti i cijepljenje

Sluz

ba za epidemiologiju sveobuhvatno i cjelovito prati pojavu zaraznih i

kroni¢nih nezaraznih bolesti od javnozdravstvenog znacaja medu stanovniStvom
Grada Zagreba te djeluje kao vodedi koordinator i sudionik u provodenju
protuepidemijskih i drugih preventivnih mjera. U svakom trenutku preko mreze

SVOj

ih timova prati epidemiolosku situaciju na podrucju Grada, ali prati i zbivanja

u regiji i svijetu da bi bila spremna provesti preventivne mjere u skladu s
najsuvremenijim stavovima struke i najucinkovitijim metodama.

OPCI CILJEVI
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zastita i unaprjedenje 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
unaprjedenje mjera prevencije zaraznih i kroni¢nih nezaraznih bolesti,
predvidanje mogudih rizika i njihova prevencija

rano uocCavanje pojave emergentnih i reemergentnih bolesti ili promjena u
broju oboljelih

kontrola bolnic¢kih infekcija i njihova prevencija u suradnji s bolni¢kim
timovima za prevenciju bolnickih infekcija

brzo otkrivanje uzrolnika infektivnih bolesti te putova i nacina 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. Epidemiologija zaraznih bolesti

Sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti i pravilnicima koji
reguliraju pojedine segmente rada, Odjel preko mreze svojih 16 timova koji
pokrivaju cijelo podrucje Grada prikuplja prijave zaraznih bolesti od lije¢nika
primarne zdravstvene zastite, poliklinika, bolnica i laboratorija. Zbog potrebe za
brzom provedbom odredenih preventivnih mjera, djelatnici SluZbe za
epidemiologiju dostupni su 24 sata tijekom svakog dana u obliku pripravnosti radi
struénog savjeta, provodenja protuepidemijskih mjera, potrebne kemoprofilakse
i imunoprofilakse te uzimanja uzoraka s ciljem ranog otkrivanja uzroénika bolesti
i putova njihovog prijenosa, a time i suzbijanja epidemije. Epidemiolog u
pripravnosti, ako to epidemioloska situacija zahtijeva, poziva na rad izvan radnog
vremena djelatnike drugih sluzbi i odjela Zavoda te koordinira njihov rad (Sluzba
za mikrobiologiju, Sluzba za zastitu okoli$a i zdravstvenu ekologiju, Odjel za DDD
Sluzbe za epidemiologiju).

SPECIFICNI CIUJEV!

— prevencija epidemija zaraznih bolesti, njihovo ogranic¢avanje i suzbijanje

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

— sprjecavanje unosa emergentnih i reemergentnih uzrocnika infektivnih
bolesti medu stanovnistvo Grada

— ispitivanje, pracenje i ocjena utjecaja ¢imbenika okolisa na zdravlje ljudi te
predlaganje i provodenje mjera za sprje¢avanje njihovog Stetnog djelovanja

— pradenje epizootije bjesnoce i njezina 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 SluZzba za epidemiologiju provodi stalan
nadzor nad radnicima koji rade u prometu, proizvodnji i prodaji
prehrambenih proizvoda, kozmeti¢kinh 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 stanovnistvu; ovaj nadzor sastoji se od redovitih lijecnickih
pregleda, laboratorijskin pretraga na kliconostvo i trajne zdravstvene
edukacije
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— pracenje zdravstvene ispravnosti hrane i vode za pice

— sudjelovanje u Skolovanju i edukaciji zdravstvenih djelatnika

— provodenje zdravstvenog odgoja i prosvjetljivanje stanovnistva

— predlaganje programa mijera zdravstvene zastite iz podrudja djelokruga
svojeg rada.

PRIJAVA ZARAZNIH BOLESTI | EPIDEMIOLOSKE INTERVENCIE

S obzirom na dugu tradiciju nadzora nad zaraznim bolestima u ovim krajevima,
unato¢ potprijavljivanju, posebno manje teskih klinickih slika bolesti, moguce je
pratiti trend kretanja zaraznih bolesti. Svrha je mreZe higijensko-epidemioloskih
timova da u stvarnom vremenu prima i prikuplja obavijesti o broju oboljelih osoba
od zaraznih bolesti prema dijagnozama ili pojavi epidemija poznatih i nepoznatih
bolesti te da promptno na takvu obavijest odgovara preporukom za provodenje i
samim provodenjem protuepidemijskih mjera.

Na temelju pojedinacnih prijava oboljenja od zaraznih bolesti tijekom 2016.
godine u Gradu Zagrebu registrirane su ukupno 27.062 oboljele osobe, od Cega
je od sezonske gripe oboljelo 4.265 osoba, dok je od drugih zaraznih bolesti
oboljelo 22.797 osoba (Tablica 1 i Tablica 2).
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Tablica 1 — Broj prijava zaraznih bolesti na podrucju Grada Zagreba u razdoblju

od 2013. do 2016. godine

Bolest 2013. 2014. 2015. 2016.

Typhus abdominalis - - - -
Dysenteria - 1 3 -
Enterocolitis 2.426 3.678 3.836 3.583
Intoxicationes alimentariae 28 24 37 35
Enteritis salmonellosa 237 206 230 183
Enteritis campylobacterialis 175 169 171 201
Hepatitis virosa A 2 2 1 2
Hepatitis virosa B 22 21 21 35
Hepatitis virosa C 43 31 37 53
Poliomyelitis postvaccinalis - - - -
Pertussis 27 52 14 32
Tetanus - - - -
Morbilli 1 9 109 4
Rubeola - - - -
Varicellae 5.535 3.963 4.959 4.946
Herpes zoster 959 945 1.047 979
Scarlatina 1.087 897 807 1.309
Pharyngitis streptococcica 4.880 4.887 3.580 4.977
Erysipelas 248 223 225 200
Parotitis epidemica 4 6 3 3
Men{'ngitis m?ningococcica / Sepsis 3 ) 1 5
meningococcica

Meningitis purulenta 33 10 10 8
Meningitis virosa 17 19 13 19
Encephalitis 8 6 4 3
Mononucleosis infectiosa 376 591 663 660
Pneumonia — bronchopneumonia 2.553 4.831 4.901 2.440
Gonorrhoea 5 4 7 5
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Bolest 2013. 2014. 2015. 2016.
Syphilis 32 20 8 10
Scabies 104 134 163 381
Pediculosis 294 380 364 411
Malaria 2 - - 2
Febris dengue 3 - - 3
Leptospirosis 1 5 1 -
Lyme borreliosis 137 107 135 141
Leishmaniasis visceralis - - - 2
Toxoplasmosis 3 1 1 4
Legionellosis 16 15 21 13
Tularaemia - - - -
Trichinellosis 1 - - -
Tuberculosis pulmonis 70 52 57 57
Febris haemorrhagica - 28 2 5
Psittacosis — ornithosis - - - -
Chlamydia 97 30 108 33
Botulismus - - - -
Echinococcosis 1 1 - -
Febris Q - - 1 2
Nosilac HIV-a 11 4 4 3
AIDS 7 1 - -
Ukupno 21.242 | 24.435 | 23.888 | 22.797
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Tablica 2 — Prijavijene zarazne bolesti po higijensko-epidemioloskim ispostavama
tijekom 2016. godine

HE-ispostava Broj prijava
Centar 1.518
Medvescak 955
Maksimir 1.456
Crnomerec 1.160
Susedgrad 2.360
Tresnjevka 3.043
Trnje 1.195
Novi Zagreb 4.478
Dubrava 2.038
Pescenica 2.222
Sesvete 2.372
Ukupno 22.797

Analiza dobivenih podataka pokazuje zadovoljavajucu epidemiolosku situaciju u
2016. godini na podrucju Grada Zagreba. Najcesce prijavljivane zaraze u 2016.
godini ¢ine streptokokne infekcije sa 6.486 prijavljenih slucajeva (streptokokne
angine 4.977, scarlatina 1.309, erizipel 200). Na drugom su mjestu bolesti
uzrokovane virusom varicella-zoster s 5.925 prijava, zatim slijede crijevne zaraze
s ukupno 4.002 prijavljena slucaja.

ZBIRNA PRIJAVA OBOLJELIH OD GRIPE

U sezoni gripe 2015./2016. godine (na sjevernoj hemisferi od listopada do kraja
travnja) u Gradu Zagrebu zabiljeZeno je ukupno 4.265 osoba oboljelih od gripe,
$to je Cetiri puta manje nego u sezoni gripe 2014./2015. godine koja je bila
karakterizirana znatno vec¢im brojem oboljelih osoba, njih 16.323. Najzahvacenija
skupina (po dobi) radno je aktivno stanovnistvo (Grafikon 1).
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Grafikon 1 — Broj oboljelih osoba od gripe po dobnim skupinama u sezoni gripe
2015./2016. godine
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STREPTOKOKNA OBOLJENJA

Prijave oboljenja od streptokoknog infekta vodecée su u ukupnom broju prijava
svih oboljenja od zaraznih bolesti u Gradu Zagrebu u 2016. godini. Dvije trec¢ine
svih oboljenja biljeZi se u najmladim dobnim skupinama (predskolski uzrast, nizi
osnovnoskolski uzrast) (Grafikon 2). Streptokokni infekt pojavljivao se tijekom
cijele godine, ali se ipak uocava veca pojavnost oboljelih tijekom trajanja Skolske
godine (Grafikon 3). U cilju sprjecavanja pojave veleg broja oboljelih, kao i Sirenja
bolesti, sva grupiranja u ustanovama za predskolski i Skolski uzrast obradena su
epidemioloskim izvidom te su prema epidemioloskoj indikaciji uzimani brisevi
Zdrijela i po potrebi ordinirana kemoprofilaksa.
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Grafikon 2 — Broj oboljelih od streptokoknih infekcija prema dobnim skupinama
tijekom 2016. godine u Gradu Zagrebu
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Grafikon 3 — Broj oboljelih od streptokoknih infekcija tijekom 2016. godine u
Gradu Zagrebu
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VIRUSNE INFEKCIE VARICELLA-ZOSTER

Cetvrtina prijava zaraznih bolesti u 2016. godini odnosila se na prijavu bolesti
uzrokovanih virusom varicella-zoster. Najvedi broj prijava oboljelih od vodenih
kozica u populaciji je djece predSkolske dobi. Uo¢ava se i sezonski karakter pojave
bolesti sa znatno manjim brojem oboljelih u ljetnim mjesecima kada predskolske
ustanove rade u smanjenom opsegu — naime, virus vodenih kozica lakse se
umnaZa i prenosi u hladnijem razdoblju godine, a pogoduje mu i dugotrajniji
smjestaj u zatvorenim prostorima). Kontinuirano velik broj oboljelih od vodenih
kozica posljednjih godina odraz je konstantnog priljeva neimunih osoba
(novorodencadi), kao i visoke kontagioznosti samog uzrocnika (Grafikon 4).
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Grafikon 4 — Broj oboljelih od infekcija varicella-zoster tijekom 2016. godine u
Gradu Zagrebu

1,000
900
800
700
600
500
400
300
200

100

0 65 63 51

69

II. . IV. V. VI VII. VIII. IX. X. XI. XIl.

=@ \/gricellae =il Herpes zoster

CRIJEVNE ZARAZNE BOLESTI

Prijave oboljenja od crijevnih zaraznih bolesti nalaze se na tre¢em mjestu u 2016.
godini. Oboljeli od gastroenterokolitisa biljeze se tijekom cijele godine bez
tipi€nog sezonskog pojavljivanja veceg broja oboljelih tijekom ljetnih mjeseci, $to
je nastavak trenda zabiljeZzenog u nekoliko proteklih godina. Crijevne bolesti
zahvacaju sve dobne skupine, no najvedi broj biljezi se u mladoj odrasloj dobnoj
skupini (20 — 29 godina), potom u djece do jedne godine starosti te u starijih od
60 godina.

Dvije treéine oboljenja prijavljene su kao gastroenterokolitis nepoznatog
uzrocnika, $to se moze pripisati nizu ¢imbenika. Naj¢esc¢e ¢imbenike ¢ine kratko
trajanje bolestii brzo smirivanje tegoba, kao i kasan dolazak ili nedolazak oboljele
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osobe lije¢niku, Sto oteZava provodenje mikrobioloskog dokaza etiologije samih
tegoba.

U prijavama gastroenterokolitisa uzrokovanih virusima primjeéuje se tipicna
raspodjela oboljelih po dobi (najosjetljivije dobne skupine — mala djeca i stariji od
60 godina) koja je rezultat grupiranja oboljelih, odnosno rezultat manjih ili vecih
epidemija uzrokovanih rotavirusom i norovirusom u ustanovama za predskolski
odgoj i domovima za starije i nemocéne. Takoder je zabiljezen porast broja
oboljelih u dobnim skupinama od 20 do 39 godina — obiteljski kontakti oboljele
djece, osoblje zaposleno u ustanovama gdje su se javila grupiranja (Grafikon 5 i
Grafikon 6).

Grafikon 5 — Broj oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti na podrucju Grada Zagreba

tijekom 2016. godine
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Grafikon 6 —Broj oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti na podrucju Grada Zagreba
tijekom 2016. godine prema dobnim skupinama
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LAJMSKA BORELIOZA | KRPELJNI MENINGOENCEFALITIS (KME)

U 2016. godini prijavljena je ukupno 141 osoba oboljela od lajmske borelioze kao
najcesce infekcije koju prenose krpelji u ovim krajevima, dok za prethodnu godinu
nije pristigla nijedna prijava oboljenja od krpeljnog meningoencefalitisa (KME).
Najvedi broj zabiljeZenih slucajeva osoba oboljelih od lajmske borelioze prisutan
je u odrasloj dobi (epidemioloskim izvidima utvrdeno je da se vecdina osoba
zarazila na podrucju Grada Zagreba tijekom radova u vrtu i rekreativnog boravka
u prirodi), s klasichom slikom krivulje porasta oboljelih dolaskom toplijeg
vremena. Vecina slucajeva registrirana je tijekom toplih ljetnih mjeseci (Grafikon
7).

Grafikon 7 — Broj oboljelih od lajmske borelioze na podrucju Grada Zagreba
tijekom 2016. godine
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USLJIVOST (PEDIKULOZA)

U posljednjih pet godina primjeéuje se trend porasti usljivosti glave. Gotovo sve
prijave u 2016. godini zabiljeZzene su u dobi do 14 godina starosti (94%).

U ukupnom broju infestiranih dominira dobna skupina predskolske dobiidob 7 —
9 godina (niZi razredi osnovne $kole) koji ¢ine gotovo dvije tredine svih prijava
usljivosti glave (Grafikon 8). Pedikuloza se uglavhom javlja u obliku manjih
epidemija u Skolama i ustanovama za predskolski odgoj, a konstantan porast
broja usljivosti proteklih godina posljedica je toga $to se roditelji zahvaéene djece
ne pridrzavaju svih preporucenih mjera.

Grafikon 8 — Prijave usljivosti glave tijekom 2016. godine u Zagrebu prema dobi —
broj infestiranih osoba
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SVRAB

U posljednjih Sest godina biljezi se porast oboljelih od svraba: u 2016. godini
prijavljena je 381 osoba oboljela od svraba. Visegodisnji uzlazni trend pojave
svraba naj¢e$¢e je rezultat manjih grupiranja unutar obitelji u gotovo svim
dobnim skupinama neovisno o socijalno-ekonomskom statusu.

Razlog tome uglavnom je nepravovremeno prepoznavanje ovog stanja zbog
Cesto netipicne klini¢ke slike te, posljedi¢no tome, kasnije zapocinjanje adekvatne
terapije, zatim nepridrzavanje upute lije¢nika o potrebi primjene terapije koje
rezultira Sirenjem zaraze na najblize kontakte. Dvije trecine oboljelih od svraba
biljeze se u mladim dobnim skupinama (15 — 39 godina) kao rezultat zadobivanja
svraba zbog bliskog kontakta u obitelji (Grafikon 9).

Grafikon 9 — Prijave svraba prema dobnim skupinama u razdoblju od 2015. do
2016. u Gradu Zagrebu
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BOLESTI KOJE SE MOGU SPRIJECITI CIJEPLIENJEM

Program obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj definira bolesti protiv kojih se
cijepi, a svrhu sprjec¢avanja obolijevanja, Sirenja bolesti i nastanka kompliciranih
oblika bolesti. Program obuhvacda cijepljenje protiv difterije, tetanusa, hripavca,
djecje paralize, ospica, zauSnjaka, rubeole, tuberkuloze, hepatitisa B i bolesti
uzrokovanih bakterijom Haemophilus influenzae tipa B. Uzimajuéi u obzir razna
drustvena i ekonomska zbivanja (migracije, antivakcinalni pokret), kontinuirana
provedba cijepljenja te postizanje i odrzavanje visokih cjepnih obuhvata jedini je
preduvjet za odrZavanje eliminacije pojedinih uzrocnika, niske pojavnosti
navedenih bolesti i povoljne epidemioloske situacije.

Krajem 2014. godine i tijekom prve polovice 2015. godine zabiljeZzena je
epidemija ospica koja je nastala kao posljedica importiranog slucaja te se prosirila
unutar ,,dZepova” necijepljene populacije (Tablica 3 i Tablica 4).

Tablica 3 — Prijaviljene zarazne bolesti koje se mogu sprijeciti cijeplienjem za
razdoblje od 2012. do 2016. godine (Grad Zagreb)

Bolest 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.
Difterija - - - - -
Tetanus - - - - -
Hripavac 17 27 52 14 32

Djecja paraliza - - - - -

Ospice 0 1 9 109 4
Zausnjaci 12 4 6 3 3
Rubeola - - - - -

Bolest uzrokovana H. influenzae
tipa B
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Tablica 4 — Epidemije registrirane tijekom 2016. godine

Tip ustanove/ Broj Traianie
HE-ispostava zajednica/ Bolest Uzroénik oboljelih/ y .J
. e (dani)
dogadaj izloZzenih
Salmonella
Centar Obitelj Gastroenterokolitis 3/7 6
enteritidis
. Pediculus humanus
Centar Skola Pediculosis 24/143 29
capitis
Ustanova za
Pediculus humanus
Centar predskolski Pediculosis 12/65 14
capitis
odgoj
Centar Obitelj Svrab Sarcoptes scabiei 2/3 8
Crnomerec Obitelj Svrab Sarcoptes scabiei 6/7 -
Crnomerec Obitelj Svrab Sarcoptes scabiei 3/5 -
. Pediculus humanus
Crnomerec Obitelj Pediculosis 3/4 -
capitis
. Salmonella
Crnomerec Obitelj Gastroenterokolitis a4/7 3
enteritidis
. Pediculus humanus
Crnomerec Obitelj Pediculosis 3/6 5
capitis
Bolnicka
Maksimir Gastroenterokolitis Nedokazan 9/27 1
ustanova
Bolnicka
Maksimir Gastroenterokolitis Nedokazan 12/40 4
ustanova
Dom za starije
Medvescak Gastroenterokolitis Nedokazan 13/65 5
inemocne
Ustanova za
Pescenica predskolski Gastroenterokolitis Norovirus 23/80 21
odgoj
Bolnicka Pediculus humanus
Susedgrad Pediculosis 3/33 6
ustanova capitis
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Tip ustanove/

Broj

Traiani
HE-ispostava zajednica/ Bolest Uzrocnik oboljelih/ raJar?Je
. e (dani)
dogadaj izloZzenih
Bolnicka
Susedgrad Gastroenterokolitis Nedokazan 9/33 25
ustanova
Bolnicka
Susedgrad Svrab Sarcoptes scabiei 26/93 30
ustanova
Trnje Obitelj Svrab Sarcoptes scabiei 5/5 90
Trnje Obitelj Svrab Sarcoptes scabiei 13/17 150
Ustanova za
. Beta-hemoliticki
Tre$njevka predskolski Tonzilitis/Sarlah 23/51 90
streptokok
odgoj
Dom za starije
Tresnjevka inemocne Gastroenterokolitis Nedokazan 80/176 7
osobe

Epidemioloski

timovi

protuepidemijskih aktivnosti kao Sto su (Tablica 5):

— rano otkrivanje izvora zaraze i putova prenosenja zaraze
epidemiolosko-terenski

izvid,

epidemiolosko

ispitivanje,

kontinuirano tijekom godine poduzimaju d¢itav niz

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 zaraznog nepoznatog uzrocnika

— zdravstveni nadzor nad kliconoSama, zaposlenim i drugim osobama

— zdravstveni odgoj osoba
— imunizacija, seroprofilaksa i kemoprofilaksa
— informiranje zdravstvenih radnika i pucanstva.

221



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Tablica 5 — Aktivnosti u prevenciji i sprieCavanju Sirenja zaraznih bolesti tijekom
2016. godine

Aktivnost/usluga Broj
Epidemiolo3ki izvid u kuci i kolektivu 2.597
Epidemioloska anketa u kuci i kolektivu 5.044
Lijecnicki pregled 81.777
Uzimanje uzoraka za mikrobioloske pretrage i sanitarne knjiZice 168.835
Cijepljenje 9.319
Ukupno 267.572

Redovitim radom i organiziranom pripravnoscu izvan radnog vremena (16 sati do
8 sati radnim danom te 24-satnom pripravno$¢u u dane vikenda i praznika)
osiguran je neprekidan rad epidemiologa u pruZanju zastite zdravlja stanovnistva
suzbijanjem epidemija ranim epidemioloskim izvidom i poduzimanjem
protuepidemijskih mjera. Osigurava se dostupnost lije¢nika osobama kojima je
potreban lijecnicki savjet te se obavlja 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 na
bjesnocu

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 neobvezna
cijepljenja odraslih osoba i djece (cijepljenja koja nisu obuhvacena Programom
obveznog cijepljenja), kao i obvezna cijepljenja kod osoba koje iz nekog razloga
nisu cijepljene prema Kalendaru cijepljenja, prema indikaciji. Prilikom cijepljenja
izdaje se potvrda o cijepljenju, odnosno Medunarodni certifikat o cijepljenju (za

putnike) (Tablica 1).

Tablica 1 — Cijepljeni u 2016. godini prema vrsti cjepiva

Vrsta cjepiva

Broj cijepljenja

Cjepivo protiv gripe 3.106
Cjepivo protiv hepatitisa B 1.425
Cjepivo protiv krpeljnog meningoencefalitisa 310
Cjepivo protiv Zute groznice 483
Cjepivo protiv trbusnog tifusa 738
Cjepivo protiv difterije — tetanusa 289
Cjepivo protiv pneumokoka — polisaharidno cjepivo 148
Cjepivo protiv tetanusa 221
Cjepivo protiv hepatitisa A 553
Cjepivo protiv hepatitisa Ai B 340
Cjepivo protiv meningokoka grupe A, C, W, Y135 460
Cjepivo protiv rubeole 1
Cjepivo protiv morbila 6
Imunoglobulin protiv hepatitisa B 2
Imunoglobulin protiv tetanusa 4
Cjepivo protiv bjesnoce 39
Cjepivo protiv poliomijelitisa — inaktivirano 62
Cjepivo protiv Haemophilus influenzae tipa B 22
Cjepivo protiv vodenih kozica 85
Cijepljenje protiv difterije — tetanusa i pertusisa (acelularno) 15

223



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Vrsta cjepiva Broj cijepljenja
Cijepljenje protiv morbila, parotitisa, rubeole 24
Cjepivo protiv pneumokoka — konjugirano cjepivo 231
Cjepivo protiv humanog papiloma virusa 300
Ukupno 8.864

Preventivno savjetovanje o rizicima za zdravlje putnika, cijepljenje protiv
odredenih zaraznih bolesti, procjena potrebe za propisivanjem antimalarika te
intenzivno pracenje epidemioloskog kretanja zaraznih bolesti u svijetu imaju za
cilj zastititi putnike tijekom boravka u zemljama u kojima postoji mogucnost
zaraze odredenim zaraznim bolestima, a ujedno i sprje¢avaju unos i Sirenje tih
zaraznih bolesti u Republici Hrvatskoj.

Tijekom 2016. godine u Centru za cijepljenje i putnicke bolesti ukupno su
provedena 8.864 cijepljenja, od Cega je bilo 641 cijepljenje putnika. Najveci broj
osoba otputovao je u Tanzaniju, Brazil, Keniju, Indiju i Peru.

Osim cijepljenja vise od 1.300 putnika savjetovano je o aktualnim zdravstvenim
rizicima u zemljama u koje putuju i nacinima kako ih izbjeéi. Za 450 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 —
poliomijelitis, difterija, denga groznica, chikungunya itd.), koji je odreden
medunarodnim ugovorom i Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN
79/2007), a temeljem naloga Grani¢nog sanitarnog inspektora.

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 2016. godine zdravstvenom je nadzoru prema nalogu Grani¢nog
sanitarnog inspektora Republike Hrvatske podvrgnuto 75 osoba od kojih nijedna
nije utvrdena kao kliconoSa zaraznih bolesti.
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Centar za distribuciju cjepiva distribuira cjepivo prema cjepiteljima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (pedijatri, lijecnici obiteljske medicine), kao i u specijalisti¢koj

zdravstvenoj zastiti (poliklinike, bolnice) (Tablica 2).

Tablica 2 — Broj distribuiranih doza cjepiva u 2016. godini za Grad Zagreb

Naziv cjepiva :;2
Di-Te-Per acelularni 9.173
Ana Di-Te pro adultis 8.236
Ana-Te 3.229
POLIO inaktivirano 15.818
Morbili-Rubeola-Parotitis 15.356
Morbili 92
Rubeola 55
BCG 14.270
PPD 290
Cjepivo protiv hepatitisa B (odrasli) 2.842
Cjepivo protiv hepatitisa B (djeca) 20.641
Cjepivo protiv Haemophilus influenzae tipa B 163
Antirabic¢no cjepivo 945
Gripa 55.165
Imunoglobulin protiv hepatitisa B 159
Imunoglobulin protiv tetanusa 13
DtaP-IPV-Hib 396
DTaP-IPV-Hib-Engerix B 25.186
Cjepivo protiv pneumokoka — konjugirano 1.942
Antirabic¢ni imunoglobulin 40
Palivizumab 900
Cjepivo protiv pneumokoka — polisaharidno 383
Cjepivo protiv rotavirusa 645
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PROVEDBA PROGRAMA OBVEZNOG CIJEPLJENJA U 2016. GODINI

Tablica 3 prikazuje podatke o provedbe programa obveznog cijepljenja tijekom
2016. godine:

Tablica 3 — Provedba programa obveznog cijepljenja u 2016. godini za Grad
Zagreb

Cijepljenje Predvideno Cijepljeno Obuhvat (%)
DiTePer (primarno) 8.118 7.689 95
DiTePer (docjepljivanje) 15.448 13.496 87
Difterija i tetanus (ana Di-TE) 7.470 7.030 94
Ana-TE 5.611 1.750 31
Poliomijelitis (primarno) 8.118 7.685 95
Poliomijelitis (docjepljivanje) 22.799 21.333 94
Haemophilus influenzae (primarno) 8.118 7.689 95
Haemophilus influenzae (docjepljivanje) 7.729 6.924 90
MRP (primarno) 7.875 7.385 94
MRP (docjepljivanje) 8.373 8.009 96
Tuberkuloza (primarno) 13.063 12.782 98
Hepatitis B 14.359 13.724 96

Zakonski propisani cjepni obuhvat (> 95%) postignut je u primovakcinaciji protiv
difterije, tetanusa, hripavca (Di-Te-Per), djecje paralize (poliomijelitisa),
Haemophilus influenzae tipa B i hepatitisa B, kao i u cijepljenju protiv tuberkuloze.
NiZi obuhvati procijepljenosti u docjepljivanju (primarnom i sekundarnom) protiv
Di-Te-Pera, poliomijelitisa, Haemophilus influenzae tipa B dijelom je rezultat
kasnjenja djece na cijepljenje predvideno obveznim Programom cijepljenja, a
dijelom rezultat povremenih nestasica cjepiva na razini RH za djecu koja kasne s
cijepljenjem.

Cjepni obuhvat protiv ospica, rubeole i zausnjaka (MRP) u primovakcinaciji niZi je
od zakonski propisanog obuhvata (94%), a u revakcinaciji zadovoljavajuci.
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Unazad nekoliko godina biljeZi se i vrlo niski obuhvat procijepljenosti protiv
tetanusa u 60-godisSnjaka. Unazad nekoliko godina primjecuje se porast broja
djece koja nisu cijepljena, Sto rezultira niZim cjepnim obuhvatima. Intenzivnim
naporima cjepitelja (pedijatara, lijecnika Skolske medicine, epidemiologa) u
edukaciji i motivaciji roditelja, nastoji se povecati cjepni obuhvat kako bi
epidemioloska situacija, vezano uz bolesti koje se mogu sprijeciti cijepljenjem, i
dalje ostala povoljna (sporadi¢ni slucajevi, bez pojave epidemije).

CIJEPLJENJE PROTIV SEZONSKE GRIPE

U 2015. godini protiv sezonske je gripe u Gradu Zagrebu ukupno cijepljeno 44.417
osoba (Grafikon 1).

Posljednjih nekoliko godina zamjecduje se pad broja osoba cijepljenih protiv gripe
(slican trend zabiljeZen je i u svijetu) zbog nepovjerenja gradana u cjepivo i
cijepljenje kao jedinu dokazanu preventivnu aktivnost u sprje¢avanju gripe, a
nakon sezone pandemijske gripe 2009./2010. godine.

Grafikon 1 — Broj cijepljenih osoba protiv gripe prema kategorijama u sezoni
2015./2016. godine
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AMBULANTA ZA ANTIRABICNU ZASTITU

Tijekom 2016. godine u Antirabi¢noj ambulanti Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar” pregledano je i obradeno ukupno 630 pacijenata (Grafikon 2 i
Grafikon 3).

Kod 126 osoba postavijena je indikacija za cijepljenje i provedena
postekspozicijska antirabi¢na zastita (Tablica 4).

Tablica 4 — Pregledane i cijepljene osobe prema indikacijskim ABCD* grupama u
Zagrebu tijekom 2016. godine

Broj pregledanih osoba iz Broj cijepljenih osoba
rupe . Vakcina + Ukupno
grup Vakcina

serum
A 1 1 0 1
B 14 7 5 12
C 238 101 5 106
D 377 6 1 7
Ukupno 630 115 11 126

* A: ozljeda od utvrdeno bijesne Zivotinje (ugriz, ogrebotina, obalavijeni kontakt sa slinom) ili opcenito kontakt s
dokazano bijesnom Zivotinjom ili kontaminiranim materijalom

B: ozljeda od Zivotinje sumnjive na bjesnocu
C: ozljeda od nepoznate, uginule, odlutale, ubijene ili divije Zivotinje

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

Humani antirabi¢ni imunoglobulin u kombinaciji s antirabicnom vakcinom
apliciran je u 11 osoba.

Osim pacijenata s podrucja Grada Zagreba u Antirabicnu ambulantu Zavoda
upucéena su 92 pacijenta s podrucja Zagrebacke Zupanije od kojih je 47 primilo
postekspozicijsku antirabi¢nu zastitu.
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Grafikon 2 — Vrsta Zivotinje koja je nanijela ozljede
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Grafikon 3 — Najcesce lokacije ozljeda kod pacijenata lijeCenih radi prevencije
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8.3. Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija

Odjel za dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju (Odjel za DDD) Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” bavi se istrazivanjem, prac¢enjem i
suzbijanjem c¢lankonoZaca i glodavaca koji mogu predstavljati opasnost za
zdravlje ljudi prijenosom zaraznih bolesti (vektori bolesti) i/ili su molestanti.
Pritom Odjel prvenstveno obavlja sljedede:
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organizira i provodi istrazivanja i pracenja vektora bolesti na podrucju Grada
Zagreba te prati novosti s podrucja biologije vektora, osobito invazivnih vrsta
komaraca

na osnovi rezultata istrazivanja i pracenja te na temelju epidemioloskih
indikacija, sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (Narodne
novine 79/07,113/08 i 43/09) te na temelju Odluke o preventivnoji obveznoj
preventivnoj dezinfekciji, dezinsekciji i deratizaciji na podrucju Grada Zagreba
(Sluzbeni glasnik Grada Zagreba 24/13), Nastavni zavod za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar” izraduje Program mjera i Provedbeni plan preventivne
i obvezne preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije za podrucje
Grada Zagreba koji obuhvada provedbu deratizacije, dezinsekcije komaraca
te provedbu ostalih posebnih mjera za koje se ukaze potreba. Zavod obavlja
i stru¢ni nadzor nad provedbom navedenog Programa mjera

provodi DDD usluge prema sklopljenim ugovorima te narudzbama pravnih
osoba i gradana

provodi protuepidemijske DDD mijere i sudjeluje u provedbi DDD mjera u
izvanrednim situacijama

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

suraduje sa zavodima za javno zdravstvo drugih Zupanija u istraZivanju i
pracenju vektora bolesti na njihovom podrucju, prvenstveno invazivnih vrsta
komaraca

sudjeluje u nastavi na Zdravstvenom ucilistu i Zdravstvenom veleucilisStu u
Zagrebu

pruza savjetnicke usluge Ministarstvu zdravstva, Uredu za zdravstvo Grada
Zagreba, Sanitarnoj inspekciji te zdravstvenim ustanovama

provodi edukaciju gradana o vektorima bolesti

sudjeluje u specijalistickom usavrsavanju doktora medicine iz epidemiologije
u podrudju djelatnosti DDD-a.
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IZRADA PROGRAMA

Za potrebe Grada Zagreba za 2016. godinu Epidemioloska sluzba Nastavnog
zavoda u suradnji s Gradskim uredom za zdravstvo izradila je Program mijera i
Provedbeni plan preventivne i obvezne preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i
deratizacije za podruéje Grada Zagreba. Program obuhvaéa provedbu
deratizacije, dezinsekcije komaraca i provedbu ostalih posebnih mjera na temelju
epidemioloskih indikacija.

STRUCNI NADZOR

Struéni nadzor nad provedbom Programa mjera preventivne i obvezne
preventivne deratizacije tijekom 2016. provodio se na temelju Zakona o zastiti
puCanstva od zaraznih bolesti (NN br. 79/07, 113/08 i 43/09), sukladno
sklopljenim ugovorima Zavoda i Gradskog ureda za zdravstvo o provedbi nadzora,
a prema Programima stru¢nog nadzora koje je izradio Zavod za svaku pojedinu
mjeru. Mjere su obavljale privatne nezdravstvene tvrtke koje je Ministarstvo
zdravstva ovlastilo za provedbu mjera DDD-a.

Odjel za DDD u 2016. obavljao je struc¢ni nadzor nad provedbom sljedecih
programa:

— struéni nadzor nad provedbom Programa mjera preventivne i obvezne
preventivne deratizacije na podrucju Grada Zagreba

— strucninadzor nad provedbom Programa ostalih posebnih mjera preventivne
i obvezne preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije na podrucju
Grada Zagreba.

Tijekom 2016. Grad Zagreb organizirao je proljetnu preventivnu i obveznu
preventivnu deratizaciju (sukladno Provedbenom planu) te jesensku deratizaciju
U smanjenom opsegu.

Grad Zagreb organizirao je provedbu sljedecih ostalih posebnih mjera: suzbijanje
muha u domacdinstvima u naselju JakuSevec, deratizaciju u romskim naseljima
Grada Zagreba, suzbijanje Zohara u revizijskim otvorima na javnim prostorima
pojedinih dijelova Grada. O provedenom nadzoru Odjel za DDD izvjestavao je
Gradski ured za zdravstvo mjesecno i posebno, na zahtjev Ureda.

Prema zamolbi Gradskog ureda za zdravstvo, Zavod je u 2016. godini od druge
polovine travnja do kraja rujna provodio mjere dezinsekcije komaraca na
podrucju Grada Zagreba.
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Odjel za DDD Zavoda obavljao je terenske izvide prema pozivima i prituzbama
gradana na Stetnike, prema posebnim zahtjevima Ureda te prema
epidemioloskim indikacijama.

ISTRAZIVANJE | PRACENJE KUKACA | GLODAVACA PRIJENOSNIKA BOLESTI

Tijekom 2016. Zavod je nastavio suradnju sa Zavodom za javno zdravstvo
Krapinsko-zagorske Zupanije i Zavodom za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije na podrucju istrazivanja i nadzora nad invazivnim vrstama komaraca na
podrucju tih Zupanija. Suradnja je zapocela prethodnih godina. Ove godine
ostvarene suinove suradnje, sa Zavodom za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije
te Zavodom za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije, pri cemu je Zavod aktivno
sudjelovao u provedbi istraZivanja i nadzora nad invazivnim vrstama komaraca u
navedenim Zupanijama. Prema rezultatima istrazivanja, na podrucju
sjeverozapadne Hrvatske zabiljeZeno je Sirenje invazivnih vrsta komaraca Aedes
albopictus (tigrasti komarac) i Aedes japonicus.

POSLOVI DEZINFEKCIJE, DEZINSEKCIJE | DERATIZACIJE NA KOMERCIJALNOM
TRZISTU

Prema sklopljenim ugovorima i narudZbama pravnih osoba i gradana tijekom
2016. godine obavljeno je 809 mijera dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije
(Grafikon 1). Mjera dezinsekcije zastupljena je udjelom od 70,58% (571), a usluga
deratizacije 29,05% (235). Usluga dezinfekcije pruzena je tri puta (0,37%).

Tijekom provedbe dezinsekcije komaraca (na zahtjev Grada Zagreba) u 2016.
godini obavljeno je ukupno 849 mjera dezinsekcije komaraca (larvicidne i
adulticidne mjere). Sveukupno, broj mjera DDD-a proveden u 2016. godini iznosi
1.658, Sto je 72% viSe nego u 2015. godini.
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Grafikon 1 — Mjere dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije na trZistu
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8.4. Sustavi sigurnosti hrane

Odjel za sustave sigurnosti hrane Sluzbe za epidemiologiju ukljucuje dva odsjeka:
Odsjek za HACCP i Odsjek za zdravstveni odgoj.

Temeljne djelatnosti Odsjeka za HACCP struc¢no su savjetovanje i konzalting za
poslovne partnere u provedbi propisanih odredbi iz podrucja sigurnosti hrane:
¢lanaka 7. i 30. Zakona o higijeni hrane i mikrobioloskim kriterijima za hranu (NN
81/2013, 14/14), ¢lanka 3. Uredbe EZ-a 852/2004, Pravilnika o pravilima
uspostave sustava i postupaka temeljenih na nacelima HACCP sustava (NN
68/15), Uredbe EZ-a 853/2004, Uredbe EZ-a 2073/2005, Zakona o informiranju
potrosaca o hrani (NN 65/13), odnosno Uredbe EZ-a 1169/2011.

Navedeni propisi iz podrucja sigurnosti hrane obvezuju sve subjekte koji posluju
s hranom da osiguraju sljedivost hrane tijekom cijelog lanca poslovanja s hranom,
osiguraju sigurnost hrane na najviSoj razini te da uspostave i kontinuirano
provode i odrZzavaju dokumentiran sustav sigurnosti hrane temeljen na nacelima
analize opasnosti i upravljanja kriticnim kontrolnim tockama (HACCP), kao i da
provode posebne higijenske mjere poput uzorkovanja i analize hrane te pradenja
higijene okolisa rukovanja s hranom.
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Odsjek za HACCP obavlja sljedece poslove:

— savjetuje, uvodi, verificira i revidira HACCP planove za sustave sigurnosti
hrane na nacelima HACCP-a, sukladno procijenjenim i verificiranim
smjernicama HACCP-a iz pojedinih sektora proizvodnje i distribucije hrane

— izraduje planove za sustave sigurnosti hrane na nacelima HACCP-a, sukladno
zahtjevima proizvodnog procesa poslovnog partnera

— provodistru¢ne analize stanja objekta u pogledu zadovoljavanja preduvjetnih
programa (sukladno zahtjevima Uredbi EZ-a 852/2004 i 853/2004)

— izraduje prijedloge mjera za uspostavu preduvjeta za uspostavu sustava
HACCP

— provodi edukaciju iz podrucja dobre higijenske (DHP) i dobre proizvodacke
prakse (DPP) za sve subjekte u poslovanju s hranom

— provodi obaveznu edukaciju osoba odgovornih za razvoj i odrZavanje te
primjenu postupaka na nacelima HACCP-a (prema poglavlju XlI. Uredbe EZ-a
852/2004), Pravilnika o pravilima uspostave sustava i postupaka temeljenih
na nacelima HACCP sustava (NN 68/15, ¢lanak 6.)

— provodi obaveznu edukaciju osoba koje rukuju hranom za nadgledanje
kriticnih tocaka (KT) i kontrolnih kriticnih tocaka (KKT), poduzimanje
korektivnih mjera unutar sustava sigurnosti hrane na nacelima HACCP-a
sukladno zahtjevnosti posla; edukacija propisana Pravilnikom o pravilima
uspostave sustava i postupaka temeljenih na nacelima HACCP sustava (NN
68/15, ¢lanak 6.).

Tijekom 2016. godine izvrSeno je 56 analiza stanja objekata u kojima se rukuje
hranom sukladno zahtjevima Uredbe EZ-a 852/2004 i Uredbe EZ-a 853/2004 te
su za njih izradeni Prijedlozi mjera za uspostavu preduvjetnih programa (Grafikon
1). Provedena je edukacija zaposlenih osoba na poslovima s hranom i
uspostavljen sustav sigurnosti hrane na nacelima HACCP-a za 67 poslovnih
partnera. Verificirano je 70 uspostavljenih sustava sigurnosti hrane radi provjere
njihovog funkcioniranja i ucinkovitosti. Redovitom godiSnjom revizijom
odrZavano je 70 sustava sigurnosti hrane.
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Grafikon 1 — Struktura i broj usluga Odsjeka za HACCP u 2016. godini
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Odsjek za zdravstveni odgoj Odjela za sustave sigurnosti hrane vise od pola
stoljeca provodi zdravstveni odgoj (popularno zvan tecaj higijenskog minimuma)
na temelju Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti, kao jednu od posebnih
mjera sprjecavanja 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.

Edukacija se provodi sukladno odredbama Pravilnika o nacinu stjecanja osnovnog
znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni osoba koje rade u
proizvodnji i prometu namirnica te Pravilnika o uvjetima kojima moraju
udovoljavati zdravstvene ustanove koje provode zdravstveni odgoj osoba koje
rade u proizvodnji ili prometu namirnica.

Zdravstveni odgoj provodi se po osnovnom i po proSirenom programu koji se
stalno osuvremenjuje u skladu sa znanstvenim dostignué¢ima te sadrzajem
vazecih zakona i propisa. Osnhovni program pohada se prije pocetka rada, a
prosireni tijekom obavljanja odredenih poslova, odnosno djelatnosti s hranom, i
to svake Cetiri godine.

U razdoblju od sije¢nja do prosinca 2016. godine odrzano je 249 tecaja koje je
pohadao 9.861 polaznik. 0d 9.861 polaznika, 1.443 bila su iz skupine proizvodnje,
1.681 iz trgovine, 705 iz ugostiteljstva, a ostala 6.032 polaznika bila su iz
mjeSovitih skupina. Na ispit su izasla 9.442 kandidata, od kojih je 9.071 poloZio
ispit pri prvom izlasku, 352 pri drugom i 19 pri tre¢em izlasku na ispit.
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9. Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita

Usluge specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite u 2016. 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 su
pruzane 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 pluéne 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¢” i Klinika za psihijatriju Vrapce), u klinickim bolnicama (KB Dubrava, KB
,Sveti Duh” i KB ,,Merkur”) i u klini¢ckim bolnickim centrima (KBC Zagreb i KBC
,Sestre milosrdnice”).

U 2016. godini u Gradu Zagrebu zabiljezena su ukupno 1.625.934 specijalisticko-
konzilijarna pregleda. U ustanovama koje imaju ugovor s HZZO-om zabiljeZeno je
1.322.546 pregleda (2015. godine 1.229.928 pregleda), odnosno 81% ukupno
ostvarenih specijalisticko-konzilijarnih pregleda (Grafikon 1).

Ovom analizom nisu obuhvaceni podaci svih klini¢kih bolnickih centara i klinickih
bolnica zbog promjene u metodologiji prikupljanja i zavrsne obrade podataka
(elektronicka dostava), Sto utjeCe na razliku u broju pregleda u odnosu na
prethodne godine.
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Grafikon 1 — Broj pregleda u specijalistickim ordinacijama u Gradu Zagrebu
tijekom 2016. godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

U ustanovama bez ugovora zabiljeZzeno je 303.388 pregleda, odnosno 19%
ukupno ostvarenih specijalisticko-konzilijarnih pregleda (2015. godine 297.301
pregled; Tablica 1).

U specijalistickim je ordinacijama koje imaju ugovor s HZZO-om najveci broj
pregleda ostvaren u djelatnostima fizikalne medicine, interne medicine,
dermatologije, oftalmologije i psihijatrije. U specijalistickim ordinacijama koje
nemaju ugovor s HZZO-om najvedi broj pregleda ostvaren je u djelatnostima
interne medicine, ginekologije, oftalmologije, fizikalne medicine i rehabilitacije te
psihijatrije (Grafikon 2 i Grafikon 3).
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Tablica 1 — Broj pregleda u specijalistickim ordinacijama u Gradu Zagrebu tijekom
2016. godine

Ordinacije koje Ordinacije koje
Specijalnost imaju ugovor s nemaju ugovor s Ukupno
HZZ0O-om HZZO-om
Dermatologija 168.842 17.571 186.413
Fizikalna medicina i rehabilitacija 191.936 21.388 213.324
Ginekologija 34.543 52.139 86.682
Interna 186.546 52.264 238.810
Kardiologija 3.312 7.434 10.746
Kirurgija 40.359 7.513 47.872
Medicina rada 2.039 3.656 5.695
Neurokirurgija 7.239 0 7.239
Neurologija 44.847 7.945 52.792
Nuklearna medicina 742 1.896 2.638
Oftalmologija 151.894 49.841 201.735
Onkologija 86.412 4941 91.353
Oralna kirurgija 22.647 1.698 24.345
ORL 72.954 4.887 77.841
Ortodoncija 56.812 9.981 66.793
Ortopedija 9.963 9.466 19.429
Parodontologija 15.987 1.972 17.959
Pedijatrija 33.753 6.971 40.724
Psihijatrija 142.642 17.899 160.541
f;ggzzglr‘i’jg”a I zubotehnicki 24.123 16.664 40.787
Urologija 24.954 7.262 32.216
Ukupno 1.322.546 303.388 1.625.934

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 2 — Distribucija specijalisticko-konzilijarnih pregleda prema
djelatnostima u 2016. godini
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba
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Grafikon 3 — Distribucija specijalisticko-konzilijarnih pregleda prema
djelatnostima u 2016. godini
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za ocjenu zdravstvenog stanja i potreba

Napomena: podaci su preliminarnog karaktera i obuhvacaju analiticku obradu podataka svih timova
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite koji su dostavili izvjesca o radu u 2016. godini Nastavnom zavodu
za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar” do 1. oZujka 2017. godine.
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10. Stacionarna zdravstvena zastita

Podaci o kapacitetima i radu stacionarnih zdravstvenih ustanova prikupljaju se
putem Godisnjeg izvje$éa o radu bolnice (GIORB). U Gradu Zagrebu zaprimljeni
su i obradeni podaci za 13 bolnica, odnosno 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 31/13 i NN 113/15). U navedenim prikazima nisu
obuhvaceni kreveti dnevnih bolnica po ustanovama (Tablice 1 — 7)).

U stacionarnim ustanovama Grada Zagreba u 2016. godini evidentirano je 6.566
bolnickih kreveta i registriran 272.791 ispisani bolesnik koji je u bolnicama
boravio 1.941.469 dana. Prosjec¢na duljina bolnickog boravka iznosila je 7,1 dan,
po krevetu je godiSnje registrirano prosjecno 41,55 pacijenata, a interval obrtaja
(vrijeme izmedu dvaju bolesnika) u prosjeku iznosi 1,66 dana. Godisnja
iskoristenost kreveta iznosila je u prosjeku 81,05%, a prema ustanovama se
registriraju razlike u svim parametrima. Najkradi interval obrtaja, odnosno
najmanji ,prazan hod” izmedu dvaju bolesnika, imaju Klini¢ka bolnica ,Sveti
Duh”, Klini¢ki bolni¢ki centar ,Sestre milosrdnice” i Klinika za djecje bolesti
Zagreb, a najdulji Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti, Djecja bolnica Srebrnjak i
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez.

Prosjecna duljina lije¢enja medu akutnim je bolnicama najkrac¢a u Djecjoj bolnici
Srebrnjak (2,6 dana), a najdulja u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢”
(10,4 dana). Iskoristenost bolnic¢kih kapaciteta na godisnjoj je razini visoka u
specijalnim bolnicama — Psihijatrijskoj bolnici ,Sveti Ivan” (89,97%) i Specijalnoj
bolnici za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama (81,84%),
prosje¢no visoka u akutnim bolnicama (osim u KB-u ,Merkur”, gdje iznosi
69,73%), a najniza u Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti (54,81%) i Djecjoj bolnici
Srebrnjak (26,71%).

Prema pojedinim ustanovama i specifi¢cnim skupinama zastite postoje velike
razlike u prosjeénom broju bolesnika po krevetu, duljini lije¢enja, kao i
iskoristenosti kreveta, S$to moZe odrazavati i razliCitu problematiku te
specificnosti dijagnostike i tretmana u pojedinim bolnicama.
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Dani - Godisnja Prosjecna Udio (%) Broj
. . Ly Ispisani ‘. . . . R Interval
Stacionarna ustanova Postelje bolni¢kog .. | zauzetost duZina iskoristenosti pacijenata .
N bolesnici . N . obrtaja
lijecenja postelja lijecenja postelja po krevetu
Klinicki bolnicki centar Zagreb 1.795 521.408 | 100.734 290,48 5,18 79,64 56,12 1,32
Klini¢ki bolnicki centar , Sestre milosrdnice” 1.164 369.661 55.960 317,58 6,61 87,07 48,08 0,98
Klinicka bolnica Dubrava 619 184.432 27.536 297,95 6,70 81,65 44,48 1,51
Klini¢ka bolnica ,,Merkur” 366 93.188 21.122 254,61 4,41 69,73 57,71 1,91
Klinika za djecje bolesti Zagreb 199 60.714 12.021 305,10 5,05 83,58 60,41 0,99
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran 214 59.176 | 5674 276,52 10,43 75,75 26,51 334
Mihaljevi¢
Klinicka bolnica ,Sveti Duh” 500 164.105 22.450 328,21 7,31 89,92 44,90 0,82
Klinika za psihijatriju Vrapce 881 252.336 14.526 286,42 17,37 78,47 16,49 4,76
Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan” 551 181.009 5.551 328,51 32,61 89,97 10,07 3,64
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 37 9.714 631 262,54 15,39 71,89 17,05 6,02
Djecja bolnica Srebrnjak 80 7.791 3.000 97,39 2,60 26,71 37,50 7,13
Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti 100 20.005 919 200,05 21,77 54,81 9,19 17,95
Specijalna b'ol'mc'a za zasftvlt'u djece s ' 60 17.930 2,667 298,83 6,72 81,84 44,45 1,49
neurorazvojnim i motorickim smetnjama
Ukupno 6.566 1.941.469 | 272.791 295,69 7,12 81,05 41,55 1,66
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Tablica 2 — Klinicki bolnicki centar Zagreb

Dani . Godisnja Prosjecna Udio (%) Broj
Specijalnosti Postelje bolnickog Isplsar.n. zauzetost duzina iskoristenosti pacijenata Interv'al
N bolesnici ; N . obrtaja
lijec¢enja postelja lijecenja postelja po krevetu
A) INTERNA SKUPINA 881 283.914 36.431 322,26 7,79 88,25 41,35 1,04
Interna 201 69.791 8.231 347,22 8,48 95,14 40,95 0,43
Kardiologija 79 24.621 5.640 311,66 4,37 85,47 71,39 0,74
Pulmologija 161 51.198 4.936 318,00 10,37 87,11 30,66 1,53
Pedijatrija 187 58.328 6.339 311,91 9,20 85,45 33,90 1,57
Neurologija 82 24.533 2.573 299,18 9,53 81,93 31,38 2,10
Psihijatrija 64 22.915 1.431 358,05 16,01 98,08 22,36 0,31
Dermatovenerologija 35 8.885 634 253,86 14,01 69,51 18,11 6,14
Radioterapija i onkologija 72 23.643 6.647 328,38 3,56 90,04 92,32 0,32
B) KIRURSKA SKUPINA 865 221.604 53.259 256,19 4,16 70,17 61,57 1,77
Kirurgija 164 44.290 8.080 270,06 5,48 73,97 49,27 1,93
Neurokirurgija 60 19.899 2.692 331,65 7,39 90,85 44,87 0,74
Kardijalna kirurgija 42 9.499 1.429 226,17 6,65 61,98 34,02 4,08
Torakalna kirurgija 49 12.776 1.382 260,73 9,24 71,39 28,20 3,70
Otorinolaringologija 48 11.207 3.258 233,48 3,44 63,97 67,88 1,94
Oftalmologija 61 20.605 11.666 337,79 1,77 92,74 191,25 0,14
Ginekologija i porodiljstvo 290 68.436 17.380 235,99 3,94 64,69 59,93 2,15
Urologija 37 9.985 1.947 269,86 5,13 73,96 52,62 1,81
Ortopedija 87 20.737 4.152 238,36 4,99 65,24 47,72 2,66
Djecja kirurgija 27 4.170 1.273 154,44 3,28 42,37 47,15 4,46
C) REHABILITACIA 49 15.890 1.044 324,29 15,22 88,86 21,31 191
Fizikalna medicina i rehabilitacija 49 15.890 1.044 324,29 15,22 88,86 21,31 191
Ukupno 1.795 521.408 100.734 290,48 5,18 79,64 56,12 1,32
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Tablica 3 — Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice”

Dani - Godisnja Prosje¢na Udio (%) Broj
Specijalnosti Postelje bolni¢kog Isplsar'n' zauzetost duzina iskoristenosti pacijenata Interv'al
N bolesnici . N . obrtaja
lije¢enja postelja lijecenja postelja po krevetu
A) INTERNA SKUPINA 580 182.528 24.982 314,70 7,31 86,26 43,07 1,16
Interna 202 69.221 9.435 342,68 7,34 93,93 46,71 0,47
Psihijatrija 43 17.711 1.197 411,88 14,80 112,89 27,84 -1,69
Neurologija 67 20.487 1.964 305,78 10,43 83,75 29,31 2,02
Pedijatrija 58 19.583 3.367 337,64 5,82 92,56 58,05 0,47
Dermatovenerologija 28 6.922 1.293 247,21 5,35 67,69 46,18 2,55
Nuklearna medicina 16 3.740 949 233,75 3,94 64,02 59,31 2,21
Klinicka onkologija 166 44.864 6.777 270,27 6,62 74,05 40,83 2,32
Klinika za tumore 166 44.864 6.777 270,27 6,62 74,05 40,83 2,32
B) KIRURSKA SKUPINA 556 177.296 29.897 318,88 5,93 87,36 53,77 0,86
Kirurgija — ukupno 258 80.166 11.227 310,72 7,14 85,13 43,52 1,25
KBC ,Sestre milosrdnice” 102 32.089 4.932 314,60 6,51 86,24 48,35 1,04
Klinika za traumatologiju 156 48.977 6.295 313,96 7,78 86,01 40,35 1,26
Otorinolaringologija 62 22.535 4.087 363,47 5,51 99,51 65,92 0,03
Neurokirurgija 38 13.911 1.784 366,08 7,80 100,33 46,95 -0,03
Oftalmologija 43 11.825 3.094 275,00 3,82 75,30 71,95 1,25
Ginekologija i porodiljstvo 106 32.242 6.458 304,17 4,99 83,29 60,92 1,00
Urologija 34 12.289 1.944 361,44 6,32 90,01 57,18 0,06
Anesteziologija — intenzivno lijecenje 15 4.328 1.303 288,53 3,32 79,02 86,87 0,88
C) REHABILITACIA 28 9.837 1.081 351,32 9,10 96,26 38,61 0,35
Fizikalna medicina i rehabilitacija 28 9.837 1.081 351,32 9,10 96,26 38,61 0,35
Ukupno 1.164 369.661 55.960 317,58 6,61 87,07 48,08 0,98
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Tablica 4 — Klinicka bolnica , Sveti Duh”

Dani lspisani Godisnja Prosjec¢na Udio (%) Broj Interval
Specijalnosti Postelje bolnickog P . zauzetost duzina iskoristenosti pacijenata .
N bolesnici j N . obrtaja
lije¢enja postelja lijec¢enja postelja po krevetu
A) INTERNA SKUPINA 180 61.598 7.958 342,21 7,74 93,75 44,21 0,52
Interna 140 47.185 6.361 337,04 7,42 92,37 45,44 0,61
Neurologija 40 14.413 1.597 360,33 9,03 98,79 39,93 0,11
B) KIRURSKA SKUPINA 320 102.507 14.492 320,33 7,07 87,73 45,29 0,99
Kirurgija 97 28.624 3.166 295,09 9,04 80,84 32,64 2,14
Otorinolaringologija 25 8.183 1.348 327,32 6,07 89,67 53,92 0,70
Oftalmologija 25 5.125 2.352 205,00 2,18 56,19 94,08 1,70
Ginekologija 108 |  47.185 5.772 436,90 8,17 119,62 53,44 1,34
porodiljstvo
Urologija* 32 8.882 981 277,56 9,05 76,02 30,66 2,85
Ortopedija 33 4.508 873 136,61 5,16 37,39 26,45 8,64
Ukupno 500 164.105 22.450 328,21 7,31 89,92 44,90 0,82

* Hemodijaliza je uklju¢ena u Urologiju.
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Tablica 5 — Klinicka bolnica ,, Merkur”

Dani lspisani Godisnja Prosjecna Udio (%) Broj Interval
Specijalnosti Postelje bolnickog P L zauzetost duZina iskoristenosti pacijenata .

N bolesnici . N . obrtaja

lijeCenja postelja lijecenja postelja po krevetu
A) INTERNA SKUPINA 111 34.126 6.927 307,44 4,93 84,30 62,41 0,92
Interna 111 34.126 6.927 307,44 4,93 84,30 62,41 0,92
B) KIRURSKA SKUPINA 255 59.062 14.195 231,62 4,16 63,45 55,67 2,40
Kirurgija 88 21.381 3.924 242,97 5,45 66,58 44,59 2,74
Otorinolaringologija 24 4.355 1.879 181,46 2,32 49,76 78,29 2,34
Ginekologija i porodiljstvo 114 17.598 4.617 154,37 3,81 42,28 40,50 5,20
Urologija 13 5.051 633 388,54 7,98 106,45 48,69 -0,48
Anesteziologija, reanimatologija 16| 10677 3.142 | 667,31 3,40 182,93 196,38 | -1,54

i intenzivno lijeCenje

Ukupno 366 93.188 21.122 254,61 4,41 69,73 57,71 1,91
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Tablica 6 — Klinicka bolnica Dubrava

Dani . Godisnja Prosjecna Udio (%) Broj
" . . Ly Ispisani .. . y . " Interval
Specijalnosti Postelje bolni¢kog L zauzetost duzina iskoristenosti pacijenata .
N bolesnici ; Lo . obrtaja
lijeCenja postelja lijeCenja postelja po krevetu
A) INTERNA SKUPINA 310 99.078 13.253 319,61 7,48 87,61 42,75 1,06
Interna 245 76.388 11.165 311,79 6,84 85,40 45,57 1,17
Neurologija 40 13.492 1.477 337,30 9,13 92,38 36,93 0,75
Psihijatrija 25 9.198 611 367,92 15,05 100,77 24,44 -0,09
B) KIRURSKA SKUPINA 309 85.354 14.283 276,23 5,98 75,72 46,22 1,92
Kirurgija 183 48.084 8.650 262,75 5,56 72,01 47,27 2,16
Kinkaza — 48 13.492 2.254 281,08 5,99 77,07 46,96 1,78
maksilofacijalnu kirurgiju
Otorinolaringologija 15 3.884 698 258,93 5,56 70,88 46,53 2,28
Oftalmologija 10 182 55 18,20 3,31 4,99 5,50 63,05
Ortopedija 11 5.454 520 495,82 10,49 135,85 47,27 -2,77
Urologija 18 6.408 1.026 356,00 6,25 97,60 57,00 0,15
Neurokirurgija 24 7.850 1.080 327,08 7,28 89,75 45,00 0,83
Ukupno 619 184.432 27.536 297,95 6,70 81,65 44,48 1,51
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Dani - Godisnja Prosje¢na Udio (%) Broj
" . . iy Ispisani .. . " . R Interval
Specijalnosti Postelje bolnickog bolesnici zauzetost duzina iskoriStenosti | pacijenata obrtaja
lijeCenja postelja lijecenja postelja po krevetu

A) INTERNA SKUPINA 2.062 590.745 42.322 286,49 13,96 78,81 20,52 3,83
Jilr']g'gzvziz,,'”fekt'vne bolesti,,Dr. Fran 214 59.176 5.674 276,52 10,43 75,75 26,51 3,34
Specijalna bolnica za pluéne bolesti 100 20.005 919 200,05 21,77 54,81 9,19 17,95
Djecja bolnica Srebrnjak 80 7.791 3.000 97,39 2,60 26,71 37,50 7,13
Klinika za djecje bolesti Zagreb 199 60.714 12.021 305,10 5,05 83,58 60,41 0,99
—ARI 12 2.956 422 246,33 7,00 67,45 35,17 3,38
— Pedijatrija 87 36.637 6.720 421,11 5,45 115,33 77,24 -0,72
— Djecja kirurgija 90 18.620 5.410 206,89 3,44 56,65 60,11 2,63
— Djecja ortopedija 10 2.501 469 250,10 5,33 68,49 46,90 2,45
Klinika za psihijatriju Vrapce 881 252.336 14.526 286,42 17,37 78,47 16,49 4,76
Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan” 551 181.009 5.551 328,51 32,61 89,97 10,07 3,64
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 37 9.714 631 262,54 15,39 71,89 17,05 6,02
B) REHABILITACIJA 60 17.930 2.667 298,83 6,72 81,84 44,45 1,49
e s | ©| 70| ae |  mee|  on|  me|  we| e
Ukupno 2.122 608.675 44,989 286,84 13,53 78,59 21,20 3,69
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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
u bolnicama Grada Zagreba tijekom 2016. godine.

lzvor podataka Cine bolesnicko-statisti¢ki obrasci koji obuhvacdaju: bolesnicko-
statisticki obrazac (JZ-BSO), bolesnicko-statisticki obrazac — onko-tip (JZ-ONK) te
psihijatrijski obrazac (JZ-PSH). Svi navedeni obrasci ispunjavaju se prilikom
otpusta bolesnika iz bolnice, neovisno o tome radi li se o stacionarnom odjelu ili
dnevnoj bolnici. Detaljno se analiziraju i prikazuju podaci dobiveni redovitom
prijavom iz stacionarnog dijela bolnica.

Tijekom 2016. godine u bolnicama Grada Zagreba zabiljeZeno je ukupno 458.618
hospitalizacija uz 2.787.115 ostvarenih dana bolnickog lije¢enja. Od registriranih
hospitalizacija 217.664 bile su u stacionarnom dijelu, a 240.954 su ostvarene u
dnevnim bolnicama.

Od 217.664 hospitalizacije u stacionarnom dijelu najvise ih je bilo u Klinickom
bolnickom centru Zagreb (71.880 ili 33,02%). Na drugom mjestu po broju
hospitalizacija nalazi se Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice” (38.853 ili
17,85%) zatim Klini¢ka bolnica Dubrava (23.075ili 10,60%) i Klini¢ka bolnica ,,Sveti
Duh” (19.864 ili 9,13%) (Tablica 1).

U broju dana bolnic¢kog lije¢enja primjetan je porast u odnosu na 2015. godinu od
1,18%.

Prosjecna duZina lije¢enja u 2016. godini iznosila je 9,2 dana (u 2015. godini 9,7
dana). Prosje¢na duzina lije¢enja u svim se zagrebackim bolnicama smanjila za
28,68% u odnosu na 2000. godinu, kada je prosjecno lije¢enje 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
lokacijama u 2016. godini — redovita prijava

Broj Broj dana Prosjecna
Red. L iy .
br Ustanova ispisanih bolni¢kog duZina
’ bolesnika lijeenja lijeenja
1. | KBC Zagreb 71.880 538.568 7,5
2. | KBC ,Sestre milosrdnice” 38.853 289.805 7,5
3 KBC ,Sestre milosrdnice” — Klinika za 6.088 51127 84
tumore
4. | Klinika za djecje bolesti 12.431 70.347 5,7
5 KBC ,Sestre mllosrdmce —Klinika za 5 626 53.915 96
traumatologiju
6. | Klinicka bolnica Dubrava 23.075 205.570 8,9
7. | KB ,Merkur” 14.964 97.653 6,5
3 Kll'nlka' z§l|:1fekt|vne bolesti ,Dr. Fran 5557 66.073 11,9
Mihaljevi¢
9. | KB ,Sveti Duh” 19.864 151.290 7,6
10. | SBza pluéne bolesti 928 20.872 22,5
11 SB za zes"cltu dJece's neurorazvojnim i 7695 20.807 77
motori¢kim smetnjama
12. | Djecja bolnica Srebrnjak 2.629 10.439 4,0
13. | Klinika za psihijatriju Vrapce 6.874 236.173 34,4
14. | Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan” 5.550 186.527 33,6
15. | Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 598 9.986 16,7
16. | SB Podobnik 52 297 5,7
Ukupno 217.664 2.009.449 9,2

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar”

U dnevnim bolnicama i bolni¢kim hemodijalizama ostvarene su 240.954
hospitalizacije, najvise u Klinickom bolnickom centru Zagreb (118.638 ili 49,2%),
Klini¢koj bolnici Dubrava (42.735 ili 17,7%), Klini¢koj bolnici ,Merkur” (24.822 ili
10,3%), Klinickom bolnickom centru ,Sestre milosrdnice” (15.219 ili 6,3%) te u
Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” (9.180 ili 3,8%).
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Prosjecno trajanje lijeCenja u dnevnim bolnicama iznosi 3,2 dana, a varira od 72,2
dana u Psihijatrijskoj bolnici ,Sveti lvan” do 1,0 dana u Klinici za traumatologiju
Klinickog bolni¢kog centra ,Sestre milosrdnice” (Tablica 2).

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 Zagrebu u 2016. godini

Broj Broj dana Prosjecna
Red. L Y .
br Ustanova ispisanih bolnickog duZina
' bolesnika lijecenja lije¢enja
1. | KBC Zagreb 118.638 148.546 1,3
2. | KBC,Sestre milosrdnice” 15.219 262.250 17,2
3 KBC ,Sestre milosrdnice” — Klinika za 1.066 6.824 6,4
tumore
4. | Klinika za djecje bolesti 8.666 10.830 1,2
5 KBC ,Sestre mllosrdmce —Klinika za -89 -89 10
traumatologiju
6. | Klini¢ka bolnica Dubrava 42.735 61.230 1,4
7. | KB ,Merkur” 24.822 26.175 1,1
3 K|I'nlk6'1 zamfektlvne bolesti ,Dr. Fran 9.180 18.297 20
Mihaljevi¢
9. | KB ,Sveti Duh” 6.360 28.313 4,5
10. | SBza pluéne bolesti 229 1.841 8,0
11 SB za zesptu dJece's neurorazvojnim i 5192 88.461 404
motori¢kim smetnjama
12. | Djecja bolnica Srebrnjak 3.993 13.545 3,4
13. | Klinika za psihijatriju Vrapce 744 41.715 56,1
14. | Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan” 732 52.826 72,2
15. | Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 6.089 16.524 2,7
16. | SB Podobnik* - - -
Ukupno 240.954 777.666 3,2

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”

* Nije zaprimljeno izvjes¢e o radu dnevne bolnice
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Prema spolnoj distribuciji, od ukupnog broja hospitaliziranih 47,5% Cine muskarci,
a 52,5% Zene (Grafikon 1). Od ukupnog broja dana bolnic¢kog lije¢enja, muskarci
su ostvarili 49,7%, a Zene 50,3%. Prosjecno trajanje lijecenja iznosilo je kod
muskaraca 9,7 dana, a kod Zena 8,8 dana.

Grafikon 1 — Hospitalizirani bolesnici prema spolu

103,457 B Muiki

114,207 47.5%

52.5% W Zenski

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Grafikon 2 — Dani bolnickoga lijeCenja prema spolu

999,111 B Muski
49.7%

1,010,338

50.3% N ]
B Zenski

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Od 217.664 lijeCene osobe u zagrebackim bolnicama, najvise je bilo stanovnika
Grada Zagreba (99.624 ili 45,8%), zatim stanovnika ostalog dijela Hrvatske
(67.506 ili 31,0%) te stanovnika Zagrebacke Zupanije (37.280ili 17,1%).

Sukladno tome, stanovnici Grada Zagreba ostvarili su i najveci broj dana bolnickog
lijecenja (908.421ili 45,2%). Slijede stanovnici ostalog dijela Hrvatske (641.947 ili
31,9%), potom stanovnici Zagrebacke Zupanije (349.605 ili 17,4%).
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Grafikon 3 — Hospitalizirani bolesnici prema prebivalistu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”

Grafikon 4 — Dani bolnickog lijecenja prema prebivalistu
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641,947

31.99% 908,421
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
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Tablica 3 — Hospitalizirani bolesnici po dobi, spolu i prebivalistu
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Prebivaliste Spol 0 1-4 5-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80+ Nep. Ukupno
M 531 596 563 | 1184 755 | 1117 | 1524 | 2753 | 4117 | 3227 | 1310 o| 17677

Zagrebacka 5
i, 7 415 436 499 | 1034 | 1677 | 2554 | 1858 | 2587 | 3436 | 2998 | 2.109 o| 19603
u 946 | 1032 | 1062 | 2218| 2432| 3671 | 3382 | 5340 | 7553 | 6225 | 3419 o| 37.280
M 1570 | 1777 | 1604 | 2527 | 1956 | 3.039 | 3826 | 6.203| 9533 | 8524 | 4643 0| 45202
Grad Zagreb 7 1434 | 1271 | 1150 | 2326 | 3870 | 7412 | so00s | 6626 | 9228 | 9422| 6675 0| 54422
u 3004 | 3.048 | 2754 | 4853 | 5826 | 10451 | 8834 | 12829 | 18.761 | 17.946 | 11.318 0| 99.624
Republika M 885 | 1352 1437 | 2675 | 1705 | 2381 | 3512 | 6483 | 8355 | 4271 | 1038 0| 3400
(Hors\’tztlseka 7 684 | 1.087 999 | 2380 | 3026 | 4522| 3587 | s438| 6352 | 4027 | 1309 1| 33412
supanije) u 1569 | 2439 | 2436 | 5055 | 4731 | 6903 | 7.009 | 11921 | 14707 | 8208 | 2347 1| 67.506
M 468 173 129 328 286 451 531 857 | 1101 979 655 0 5.958
Nepoznato 7 198 141 129 422 497 735 521 626 881 | 1034 | 1110 0 6.294
u 666 314 258 750 783 | 1186 | 1052 | 1483 | 1982 | 2013 | 1765 o| 12252
M 18 23 16 48 64 53 51 122 68 56 7 0 526
Ostalo 7 14 33 21 59 56 73 48 49 72 38 13 0 476
u 32 56 37 107 120 126 99 171 140 94 20 0 1.002
M 3472 | 3921 | 3749 | 6762 | 4766 | 7.041| 9444 | 16418 | 23174 | 17.057 | 7.653 0| 103.457
Ukupno 7 2745 | 2968 | 2798 | 6221 | 9126 | 15296 | 11.022 | 15.326 | 19.969 | 17.519 | 11.216 1| 114207
u 6217 | 6889 | 6547 | 12.983 | 13.892 | 22.337 | 20.466 | 31.744 | 43.143 | 34.576 | 18.869 1| 217.664

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
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Tablica 4 — Hospitalizirani bolesnici (broj i struktura) prema prebivalistu i dobi

Prebivaliste u:i';o](u'/) 0 1-4 5-9 | 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80+ Nep. | Ukupno
0
Zagrebatka Broj 946 1.032 1.062 2.218 2.432 3.671 3.382 5340 | 7.553 6.225 3.419 0 37.280
Zupanija Udio (%) 2,5 2,8 2,8 5,9 6,5 9,8 9,1 14,3 20,3 16,7 9,2 0,0 100,0
Broj 3.004 | 3.048| 2754 | 4.853 5.826 | 10451 | 8.834 | 12.829 | 18.761 | 17.946 | 11.318 0 99.624
Grad Zagreb
Udio (%) 3,0 3,1 2,8 49 5,8 10,5 8,9 12,9 18,8 18,0 11,4 0,0 100,0
Republika Broj 1.569 2.439 2436 | 5.055 | 4.731 6.903 7.099 | 11.921 | 14707 | 8.298 | 2.347 1 67.506
Hrvatska Udio (%) 2,3 3,6 3,6 7,5 7,0 10,2 10,5 17,7 21,8 12,3 3,5 0,0 100,0
Broj 666 314 258 750 783 1.186 1.052 1.483 1.982 2.013 1.765 0 12.252
Nepoznato
Udio (%) 5,4 2,6 2,1 6,1 6,4 9,7 8,6 12,1 16,2 16,4 14,4 0,0 100,0
Broj 32 56 37 107 120 126 99 171 140 94 20 0 1.002
Ostalo
Udio (%) 3,2 5,6 3,7 10,7 12,0 12,6 9,9 17,1 14,0 9,4 2,0 0,0 100,0
Broj 6.217 | 6.889 6.547 | 12.983 | 13.892 | 22.337 | 20.466 | 31.744 | 43.143 | 34576 | 18.869 1| 217.664
Ukupno
Udio (%) 2,9 3,2 3,0 6,0 6,4 10,3 9,4 14,6 19,8 15,9 8,7 0,0 100,0

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
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Tablica 5 — Dani bolnickog lijecenja (broj i struktura) prema prebivalistu i dobi
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Prebivalite u:irooj(o'/) 0 1-4 | 5-9 | 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80+ | Nep. | Ukupno
0
Zagrebatka | BO) 8726 | 5075 | 5549 | 15073 | 20551 | 32147 | 36.003 | 57.739 | 72.004 | 60.095 | 36.643 0 349.605
cupanija Udio (%) 2,5 1,5 1,6 4,3 5,9 9,2 10,3 16,5 20,6 17,2 105 | 00 100,0
Grad Broj 27.925 | 16379 | 12.892 | 32.223 | 49.414 | 94.255 | 93.589 | 135.305 | 171.847 | 163.534 | 111.058 0 908.421
Zagreb Udio (%) 31 1,8 1,4 3,5 5,4 10,4 10,3 14,9 18,9 18,0 1221 00 100,0
Republika Broj 23717 | 16872 | 13.963 | 40.098 | 44890 | 70.181 | 79.849 | 124.131 | 132,671 | 72.548 | 23.025 2 641.947
Hrvatska Udio (%) 3,69 2,63 2,18 6,25 6,99 10,93 12,44 19,34 20,67 11,30 3,59 | 0,00 100,00
Broj 5040 | 1.706 | 1617 | 5.073 5.444 8.718 8320 | 12471 | 16.753 | 17.508 | 16.353 0 99.003
Nepoznato
Udio (%) 5,1 1,7 1,6 5,1 5,5 8,8 8,4 12,6 16,9 17,7 165 | 0,0 100,0
Broj 530 641 281 959 1.143 1.381 1.031 1.612 1.849 836 210 0 10.473
Ostalo
Udio (%) 5,1 6,1 2,7 9,2 10,9 13,2 9,8 15,4 17,7 8,0 20| 00 100,0
Broj 65.938 | 40.673 | 34.302 | 93.426 | 121.442 | 206.682 | 218.792 | 331.258 | 395.124 | 314.521 | 187.289 2 | 2.009.449
Ukupno
Udio (%) 33 2,0 1,7 4,6 6,0 10,3 10,9 16,5 19,7 15,7 93| 00 100,0

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
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Tablica 6 — Hospitalizirani bolesnici prema skupinama bolesti i dobi

Skupina dijagnoza 0 1-4 5-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Nep. Ukupno
Ezizge | parazitarne 228 | 315 | 122 194 | 174| 217| 263| 453 638 | 899 | 975| o 4478
Novotvorine 132 | 487 | 471 | 1254 | 1218 | 2491 | 4519 | 8620 | 13.063 | 8549 | 2759 | 0| 43563
Bolesti krvi 45| 99| 145| 173 71| 109 | 134| 167| 233| 278| 221| o] 1675
Endokrine bolesti 89| 151 | 281 | 932 299| 479| s93| 1227| 1933| 1157 | 366| o 7507
Dugevni poremecaiji s| s1| 163| 1012| 1397| 2578 | 3.026| 3580 | 2087 | 1.037| 58| o0 15520
Bolesti Zivéanog sustava 98 244 399 732 367 616 747 941 1.026 745 346 0 6.261
Bolesti oka 23| 102| 208| 193| 213| 329| 644 | 1807 | 4002 | 4653 | 2287 | 0| 14461
Bolesti uha 10| 132 12| 120 8s | 132 171| 246| 185| 102 27| ol 132
Sjs'f:\t/;drk“'adjsmg 28| 43| 63| 466| 400| 741| 1725| 4313| 7690 | 7036 | 4269| o0 26774
Bolesti diénog sustava 725 | 1.728 | 1417 | 1042 | 08| 830 | 726| 996 | 1.442| 1522| 1644| 0| 12.980
Bolesti probavnog sustava 143 331 490 1.245 852 1.288 1.709 2.497 3.004 2.350 1.355 0 15.264
Bolesti koze 74| 173| 139 | 247| 213| 252| 281| 352| 394| 265| 168| o0 2558
SB:’s'teaS\t/iamiéié”o'komnog 11| 136| 236| 872| 46| 748| 1016| 1666| 1671 | 1163| 216| o 8191
Bolesti genitourinarnoga 268 | 283 | 321| 596 | 54| 1.413| 1516 | 1.807 | 2306 | 1718 | 1021| o 11.903

sustava
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Skupina dijagnoza 0 1-4 5-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80+ Nep. Ukupno
Trudnoca, porodaj i babinje 0 0 0 134 | 2.401 | 3.669 282 0 0 0 o| ol 6486
Stanja nastala u

. ‘ 2.334 11 3 2 3 19 0 0 0 0 o| ol 2372
perinatalnom razdoblju
Prirodene malformacije 818 858 563 743 201 154 95 79 62 25 8 0 3.606
i'ar?aztiom' tabnormalni 567 | 1.083 | 456 956 322 368 305 450 608 661 485 | o] 6261
Ozljede, otrovanja 88| 498 | 632 | 1413 | 1.144| 1138 | 1220 1626 | 1.731| 1663 | 1.721| o 12874
Z'j:;t\’llejre”c' koji utjecu na 531 | 164 | 326 657 | 2514 | 4766 | 1.494 917 | 1.068 753 417 1| 13.608
Ukupno 6.217 | 6.889 | 6.547 | 12.983 | 13.892 | 22.337 | 20.466 | 31.744 | 43.143 | 34576 | 18869 | 1| 217.664

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
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Tablica 7 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija

R;:J?I Dijagnoza ;ZT:;T;I Udio (%)

1. | 276 6.604 3,0

2. | H35 3.862 1,8

3. | H25 3.611 1,7

4. | 120 3.347 1,5

5. | F10 3.097 1,4

6. | C78 2.936 1,3

7. | C34 2.698 1,2

8. | C77 2.663 1,2

9. | J35 2.639 1,2

10. | E11 2.632 1,2

11. | K80 2.583 1,2

12. | 121 2.553 1,2

13. | 163 2.431 1,1

14. | C18 2.364 1,1

15. | J18 2.215 1,0

16. | A4l 2.178 1,0

17. | C50 2.120 1,0

18. | 125 1.971 0,9

19. | K40 1.937 0,9

20. | Z51 1911 0,9
Ukupno (1. - 20.) 56.352 25,9
Ostale dijagnoze 161.312 74,1
Sveukupno 217.664 100,0

Legenda

776* Osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima (* roditelji u pratnji djeteta)
H35 Ostali mrezni¢ni poremecaji
H25 Senilna katarakta
120 Angina pektoris
F10 DusSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
C78 Sekundarne zlo¢udne novotvorine diSnih i probavnih organa
C34 Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a
Cc77 Sekundarne i nespecificirane zlo¢udne novotvorine limfnih ¢vorova
135 Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida
E11 Dijabetes melitus neovisan o inzulinu
K80 Zucni kamenci (kolelitijaza)
121 Akutni infarkt miokarda
163 Cerebralni infarkt
Cc18 Zloc¢udna novotvorina debeloga crijeva (kolona)
118 Pneumonija, nespecificiranog uzroc¢nika
A4l Ostale sepse
C50 Zlo¢udna novotvorina dojke
125 Kroni¢na ishemijska bolest srca
K40 Preponska kila (ingvinalna hernija)
751 Ostala medicinska skrb (zastita)
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Tablica 8 — Vodece dijagnoze po broju dana bolnickog lijecenja
Redr'n Dijagnoza Danll' bf)ln{ckog Udio (%)
broj lijeenja
1. | F20 85.574 4,3
2. | F10 61.498 3,1
3. | F33 58.218 2,9
4. | Z76 44,194 2,2
5. | FO6 43.784 2,2
6. | A4l 31.166 1,6
7. | C34 30.428 1,5
8. | 163 28.571 1,4
9. | F25 26.286 1,3
10. | 251 24.269 1,2
11. ] J18 22.597 1,1
12. | S72 20.008 1,0
13. | 121 18.274 0,9
14. | F29 18.046 0,9
15. | N18 17.734 0,9
16. | C78 17.351 0,9
17. | C18 16.680 0,8
18. | F23 16.190 0,8
19. | C50 15.710 0,8
20. | C77 15.698 0,8
Ukupno (1. - 20.) 612.276 30,5
Ostale dijagnoze 1.397.173 69,5
Sveukupno 2.009.449 100,0
Legenda
F20 Shizofrenija
F10 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
F33 Povratni depresivni poremecaj
776 Osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima
FO6 Ostali dusevni poremedaji izazvani oste¢enjem i disfunkcijom mozga i fizickom boleséu
A4l Ostale sepse
C34 Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a
163 Cerebralni infarkt
F25 Shizoafektivni poremecaji
751 Ostala medicinska skrb (zastita)
J18 Pneumonija, nespecificiranog uzrocnika
S72 Prijelom bedrene kosti (femura)
121 Akutni infarkt miokarda
F29 Nespecificirana neorganska psihoza
N18 Kroni¢no bubrezno zatajenje (insuficijencija)
C78 Sekundarne zlo¢udne novotvorine disnih i probavnih organa
C18 Zlo¢udna novotvorina debeloga crijeva (kolona)
F23 Akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji
C50 Zlo¢udna novotvorina dojke
Cc77 Sekundarne i nespecificirane zlo¢udne novotvorine limfnih ¢vorova
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Tablica 9 — Vodele dijagnoze prema prosjecnoj duzini lijecenja

Redni . Prosje¢na duzina
broj Dijagnoza lijecenja
1. | F20 44,9
2. | F25 39,0
3. | FO6 36,4
4. 1 F29 35,7
5. | F33 34,2
6. | F23 31,3
7. | F10 19,9
8. | A4l 14,3
9.1 S72 13,1
10. | Z251 12,7
11. | 163 11,8
12. | C34 11,3
13. | J18 10,2
14. | N18 10,1
15. | C50 7,4
Legenda
F20 Shizofrenija
F25 Shizoafektivni poremecaji
FO6 Ostali dusevni poremecaji izazvani ostecenjem i disfunkcijom mozga i fizickom boleséu
F29 Nespecificirana neorganska psihoza
F33 Povratni depresivni poremecaj
F23 Akutni i prolazni psihoti¢ni poremecdaji
F10 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
A4l Ostale sepse
S72 Prijelom bedrene kosti (femura)
751 Ostala medicinska skrb (zastita)
163 Cerebralni infarkt
C34 Zloc¢udna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a
118 Pneumonija, nespecificiranog uzroc¢nika
N18 Kroni¢no bubrezno zatajenje (insuficijencija)
C50 Zlo¢udna novotvorina dojke
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Hospitalizacije prema skupinama bolesti i dobi odrazavaju najéesc¢u problematiku
koja zahtijeva bolnicko zbrinjavanje. U dojenacko doba to su stanja nastala u
perinatalnom razdoblju i prirodene malformacije, u dobi od jedne do 14 godina
radi se o bolestima diSnog sustava, prijelomima te bolestima Zivéanog sustava,
zatim u dobi od 15 do 19 godina dominiraju bolesti diSnog sustava, bolesti
probavnog sustava te dijabetes. Cimbenici koji utje¢u na zdravlje vodeéi su uzrok
hospitalizacija u dobnim skupinama od 20 do 29 i od 30 do 44 godine,
odraZavajudi roditeljska zbrinjavanja zbog bolesne djece. Od ostalih skupina
bolesti (bez poroda) najucestalije su hospitalizacije zbog dusevnih poremecaja i
zloc¢udnih novotvorina. U dobnim skupinama od 45 do 59 godina i od 60 do 74
godine sve su ucestalije hospitalizacije zbog bolesti cirkulacijskog sustava. Kod
najstarijih su gradana najceséi razlog hospitalizacija bolesti cirkulacijskog sustava.
Hospitalizacije zbog bolesti oka sve su ¢esée kako raste Zivotna dob.

Ako promatramo hospitalizacije prema dobi, spolu i najées¢im dijagnozama,
utvrdene su znacajne razlike. U dojenackoj dobi najveci broj hospitalizacija
ostvaren je zbog poremecaja povezanih s kratkom gestacijom i niskom
porodajnom masom (517). Zatim slijede neonatalna Zutica (430), hospitalizacije
zbog medicinskog promatranja i pradenja zbog sumnje na bolest i bolesna stanja
(363), druge infekcije specificne za perinatalno razdoblje (255) te akutni
bronhiolitis (253) (Grafikon 5).

Najveci broj hospitalizacija u dobi od jedne do 14 godina ostvaren je zbog
kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida (2.035). Slijede drugi simptomi i znakovi koji
se odnose na Ziv€ani i misi¢no-kostani sustav (620), pneumonija (560) te prijelom
podlaktice (453) i epilepsija (385). U ovim dobnim skupinama nema znatnih
spolnih razlika (Grafikon 6).

Najvedi broj hospitalizacija u dobi od 15 do 19 godina ostvaren je zbog dijabetesa
melitusa ovisnog o inzulinu (211) te kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida (208).
Slijede druge bolesti nosa i nosnih sinusa (166), akutna upala crvuljka (153) te
dislokacija, uganuce i nategnuce koljenskih zglobova i ligamenata (143) (Grafikon
7).

Najvise hospitalizacija u dobi od 20 do 29 godina ostvareno je zbog kontaktiranja
zdravstvene sluzbe u drugim okolnostima (1.742), Seéerne bolesti u trudnodi
(600), drugih bolesti nosa i nosnih sinusa (424), nadzora nad visokorizicnom
trudno¢om (380) te dislokacije, uganuca i nategnuca koljenskih zglobova i
ligamenata (251). Dok su kod muskaraca dominirale dijagnoze druge bolesti nosa
i nosnih sinusa te dislokacija, uganuce i nategnuce koljenskih zglobova i
ligamenata, kod Zena te dobi vodeci uzroci hospitalizacija povezani su s
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majc¢instvom (kontaktiranje zdravstvene sluzbe u drugim okolnostima — roditelj
pratitelj djeteta), dijabetesom melitusom u trudnoéi te nadzorom nad
visokorizicnom trudno¢om (Grafikon 8).

U dobi od 30 do 44 godine na prvo mjesto dolaze osobe koje kontaktiraju
zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima (4.402), zatim Secerna bolest u
trudnodi (1.143). Slijede mentalni poremedaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
alkoholom (863), shizofrenija (745) i nadzor nad visokorizicnom trudnoéom (578)
(Grafikon 9).

Po broju je hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina na prvom mjestu alkoholizam
s 1.300 hospitalizacija. Zbog povratnog depresivnog poremecaja ostvareno je
1.037 hospitalizacija, zbog sekundarnih zlo¢udnih novotvorina disnih i probavnih
organa 876 hospitalizacija, zbog sekundarnih i nespecificiranih zlocudnih
novotvorina limfnih ¢vorova ostvarene su 864 hospitalizacije te zbog angine
pektoris 809 hospitalizacija. Kod muskaraca prevladavaju alkoholizam i angina
pektoris, dok su Zene te dobi najéesée hospitalizirane zbog povratnog
depresivnog poremecaja i sekundarnih zlo¢udnih novotvorina disnih i probavnih
organa (Grafikon 10).

U dobi od 60 do 74 godine medu vodecim razlozima hospitalizacija nalaze se
hospitalizacije zbog ostalih mrezni¢nih poremecaja (1.855), angine pektoris
(1.806), senilne katarakte (1.650), raka bronha i plué¢a (1.622) te sekundarnih
zlo¢udnih novotvorina disnih i probavnih organa (1.527). Kod muskaraca je na
vodeéem mjestu angina pektoris, a kod Zena senilna katarakta (Grafikon 11).

Na prvom mjestu po broju hospitalizacija u dobiiznad 75 godina nalaze se oboljeli
od senilne katarakte s 1.667 hospitalizacija. Na drugom su mjestu ostali mreznicni
poremecaji (1.368), na tre¢em su oboljeli od cerebralnog infarkta (1.259), na
Cetvrtom su ostale sepse (1.059) i na petom mjestu prijelom bedrene kosti
(1.022). | kod muskaraca i kod Zena te dobi vodedi razlog bolni¢kog lijecenja jest
senilna katarakta, a zatim kod muskaraca ostali mrezni¢ni poremecaji te kod Zena
prijelom bedrene kosti (Grafikon 12).

Od ozljeda su najcesce prijelom bedrene kosti, prijelom potkoljenice i podlaktice
(Grafikon 13), a najviSe ozljeda registrirano je u dobnoj skupini od 60 do 69 godina
(Grafikon 14).
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Grafikon 5 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dojenackoj dobi
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Grafikon 6 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od jedne do 14
godina
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
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Grafikon 7 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 15 do 19 godina
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar”

Grafikon 8 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 20 do 29 godina
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”

268



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Grafikon 9 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 30 do 44 godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Grafikon 10— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

269



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Grafikon 11 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 60 do 74 godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Grafikon 12 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 75 i vise godina
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
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Grafikon 13 — Deset najcescih ozljeda
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Legenda
S72

582
S52
583
542
S06
S22
S32

T84

S00

Prijelom bedrene kosti (femura)

Prijelom potkoljenice, ukljucujuéi nozni zglob

Prijelom podlaktice

Dislokacija, iS¢asenje i nategnude koljenskih zglobova i ligamenata
Prijelom ramena i nadlaktice

Intrakranijalna ozljeda

Prijelom rebra (rebara), prsne kosti i torakalne kraljeznice

Prijelom lumbalne kraljeznice i zdjelice

Komplikacija unutarnjih ortopedskih protetskih naprava, implantata i
transplantata

Povrsinska ozljeda glave
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Grafikon 14 — Ozljede po dobi
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Najvise bolnicki lije¢enih osoba tijekom 2016. godine bilo je na odjelima interne
medicine (53.214), zatim na kirurgiji (31.327), pedijatriji (20.663), ginekologiji
(19.128) i na oftalmologiji (16.523).

Najvecéa prosjec¢na duZina lijec¢enja bila je na odjelu za dugotrajno lije¢enje (50,7
dana), a zatim na odjelu za dusevne bolesti (45,7 dana). Slijede palijativna skrb te
odjel za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi. Interna medicina, iako prva po broju
lijecenih, prema prosjecnoj duzini lijecenja dolazi tek na trinaestom mjestu s 8,4
dana bolnickog lije¢enja (Grafikon 15 i Grafikon 16).
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Grafikon 15 — Hospitalizirani bolesnici u stacionarnim ustanovama po
specijalnostima
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
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Grafikon 16 — Prosjecna duljina lijecenja po specijalnostima (u danima)
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Specifinosti razvoja, orijentiranosti i problematike pojedinih ustanova
odraZavaju se i u udjelu pacijenata koji su ostvarili najvise hospitalizacija zbog
pojedinih bolesti. Vodece su dijagnoze po broju hospitalizacija u KBC-u Zagreb
ostali mrezni¢ni poremecaji i senilna katarakta, a slijede zlo¢udna novotvorina
bronha i pluca te sekundarne zlo¢udne novotvorine diSnih i probavnih organa. U
KBC-u ,Sestre milosrdnice” najviSe je hospitalizacija bilo zbog angine pektoris,
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slijede senilna katarakta, kontaktiranje zdravstvene sluzbe u drugim okolnostima,
druge bolesti intervertebralnog diska te akutni infarkt miokarda. U KB-u Dubrava
na vodecem je mjestu akutni infarkt miokarda, a slijede angina pektoris te
cerebralni infarkt i Zu¢ni kamenci. U KB-u ,Merkur” najvise je hospitalizacija zbog
dijabetesa neovisnog o inzulinu, kroni¢ne ishemijske bolesti srca te kroni¢ne
bolesti tonzila i adenoida, a u KB-u ,Sveti Duh” zbog ostalih mrezni¢nih
poremecaja, angine pektoris te cerebralnog infarkta (Tablica 10).

Tablica 10 — Prosjecna duljina lijeCenja po vodecim dijagnozama u pojedinim
stacionarnim zdravstvenim ustanovama

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb

" ) . ) e Broj Prosjec¢na
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija hospitalizacija | duzina lijecenja
H35 Ostali mreznic¢ni poremedaji 2.645 1,8
H25 Senilna katarakta 2.578 1,6

Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i

C34 .
pluca

2.210 11,3

78 .Sekundar.ne zlo¢udne novotvorine disnih 1550 5,4
i probavnih organa

Osobe koje kontaktiraju zdravstvenu

776 v . .
sluzbu u drugim okolnostima

1.438 8,0
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Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice”

. . . ) e Broj Prosjec¢na
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija hospitalizacija | duzina lijeéenja
120 Angina pektoris 935 5,2
H25 Senilna katarakta 769 3,8
776 Os?be koje kqntaktlraju z.dravstvenu 759 66

sluzbu u drugim okolnostima
M51 Druge bolesti intervertebralnog diska 735 8,4
121 Akutni infarkt miokarda 700 6,5
Klinicka bolnica Dubrava

" . " . e Broj Prosjecna
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija hospitalizacija | duzina lijecenja
121 Akutni infarkt miokarda 752 8,0
120 Angina pektoris 751 49
163 Cerebralni infarkt 646 10,7
K80 Zuéni kamenci (kolelitijaza) 576 6,7
125 Kroni¢na ishemijska bolest srca 469 10,9

Klinicka bolnica ,, Merkur”

" ) " . e Broj Prosjecna
Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija hospitalizacija | duzina lijecenja
E11 Dijabetes melitus neovisan o inzulinu 1.368 5,1
125 Kroni¢na ishemijska bolest srca 916 4,3
J35 Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida 714 2,0
N18 Kroni¢no bubrezno zatajenje 543 9,3
E10 Dijabetes melitus ovisan o inzulinu 499 4,8
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Klini¢ka bolnica , Sveti Duh”

Kategorija Prvih pet dijagnoza po broju hospitalizacija hospilierl?ijzacija du;;c;sfi?eégtjnja
H35 Ostali mreznic¢ni poremecaji 910 2,5
120 Angina pektoris 653 5,0
163 Cerebralni infarkt 467 12,6
135 Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida 381 2,9
K80 Zuéni kamenci (kolelitijaza) 379 7,3

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

U bolnicama Grada Zagreba lijecCe se bolesnici s prebivaliStem u Zagrebu, ali i iz
ostalih susjednih Zupanija i iz cijele Hrvatske. U 2016. godini lijec¢ena su ukupno
99.624 bolesnika s prebivalistem u Gradu Zagrebu, odnosno 45.202 muskarca
(45,4%) i 54.422 7ene (54,6%).

Stanovnici Grada Zagreba koriste se uslugama bolnicke zastite u 45,8% slucajeva
u odnosu na ukupno hospitalizirane u zagrebackim bolnicama (Grafikoni 3 i 17).

Broj hospitalizacija na 10.000 stanovnika jedan je od najboljih pokazatelja stupnja
upotrebe zdravstvene zaStite. Tijekom 2016. godine stopa hospitalizacija u
stacionarnim ustanovama Grada Zagreba na 10.000 stanovnika iznosila je
1.261,0. Stopa hospitalizacija u muskaraca bila je 1.223,9/10.000, a Zena
1.293,7/10.000.

Prema vodecéim skupinama bolesti kao uzrok hospitalizacija Zagrepcana najveci
broj bolesnika bio je hospitaliziran zbog novotvorina. U toj skupini registrirano je
17.946 bolesnika, sto u ukupnom broju hospitalizacija iznosi 18,0%. Na drugom
su mjestu bolesti cirkulacijskog sustava s 12.590 (12,6%) bolesnika. Slijede
dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja (7.771 ili 7,8%) te bolesti probavnog
sustava (7.585ili 7,6%).

Novotvorine i bolesti cirkulacijskog sustava sudjeluju s gotovo jednom tre¢inom
u ukupnoj strukturi hospitaliziranih bolesnika (Tablica 11, Grafikoni 18 i 19).

Prema broju dana bolnickog lijecenja na prvom su mjestu dusevni poremecaji i
poremecaji ponasanja. Slijede novotvorine, a na treem su mjestu bolesti
cirkulacijskog sustava. Ove tri skupine bolesti ¢ine vise od polovice svih ostvarenih
dana bolnickog lijecenja.
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Analiziraju li se vodece pojedinacne dijagnoze prema broju ispisanih bolesnika s
prebivalistem u Zagrebu, na prvo mjesto dolaze osobe koje kontaktiraju
zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima s 2.190 hospitalizacija i udjelom od
2,2% u ukupnom pobolu. Na drugom je mijestu senilna katarakta s 1.881
hospitalizacijom i udjelom od 1,9%, a na treem su mjestu ostali mrezni¢ni
poremecaji s 1.720 hospitalizacija i udjelom od 1,7% u ukupnom pobolu.

Prema broju dana bolnic¢kog lije¢enja prema pojedinacnim dijagnozama na prvom
se mjestu nalazi shizofrenija s udjelom od 5,0%. Na drugom se mjestu nalaze
dusevni poremedaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom s udjelom od
3,5%, a na tre¢em je mjestu povratni depresivni poremecaj s udjelom od 3,0%.

Od ukupnog broja pacijenata s prebivaliStem u Gradu Zagrebu najvise ih je bilo u
Zivotnoj dobi od 60 do 69 godina (18,8%), a zatim od 70 do 79 godina Zivota
(18,0%).

Iz Zagrebacke Zupanije i ostalog dijela Hrvatske najvise hospitaliziranih bilo je u
dobnoj skupini od 60 do 69 godina Zivota (Tablica 4).
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Grafikon 17 — Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u Gradu Zagrebu u odnosu
na ukupni broj lije¢enih prema dobi
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
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Tablica 11 — Hospitalizirani bolesnici s prebivaliStem u Gradu Zagrebu prema dobi i skupinama bolesti

Skupina dijagnoza 0 1-4 5-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80+ Nep. | Ukupno
Zarazne bolesti 114 179 53 86 82 97 112 191 293 466 597 0 2.270
Novotvorine 46 182 164 418 420 899 1.780 3.175 5.068 4.246 1.548 0 17.946
Bolesti krvi 23 31 45 47 21 46 52 58 109 129 115 0 676
Endokrine bolesti 30 49 78 257 61 159 169 349 602 454 206 0 2.414
Dusevni poremecaji 1 20 29 402 680 1.371 1.526 1.668 1.099 607 368 0 7.771
Bolesti Ziv€anog sustava 35 71 85 225 121 187 273 327 458 400 238 0 2.420
Bolesti oka 5 33 64 65 60 109 211 584 1.642 2.247 1.363 0 6.383
Bolesti uha 7 65 62 32 29 51 69 94 89 53 18 0 569
Bolesti cirkulacijskog sustava 6 11 21 152 151 328 668 1.657 3.394 3.641 2.561 0 12.590
Bolesti disSnog sustava 456 1.065 812 502 419 409 362 395 734 845 952 0 6.951
Bolesti probavnog sustava 84 134 223 466 353 620 844 1.211 1.549 1.307 794 0 7.585
Bolesti koZze 40 82 56 111 87 121 113 134 179 126 111 0 1.160
Bolesti misi¢éno-kostanog sustava 2 48 66 251 176 287 389 651 702 695 136 0 3.403
Bolesti genitourinarnog sustava 159 148 165 267 295 687 763 895 1.172 987 635 0 6.173
Trudnoca, porodaj i babinje 0 0 0 61 1.238 2.270 196 0 0 0 0 0 3.765
Stanja nastala u perinatalnom razd. 1.189 3 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 1.197
Prirodene malformacije 281 264 206 231 70 55 34 23 20 10 4 0 1.198
Simptomi i abnormalni nalazi 207 324 200 429 144 179 144 214 284 316 306 0 2.747
Ozljede, otrovanja 57 270 341 686 554 577 640 892 903 1.027 1.124 0 7.071
Cimbenici koji utjetu na zdravlje 262 69 84 164 865 1.995 491 309 464 390 242 0 5.335
Ukupno 3.004 3.048 2.754 4.853 5.826 | 10.451 8.836 12.827 18.761 17.946 11.318 0 99.624

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
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Grafikon 18 — Hospitalizirani bolesnici s prebivaliStem u Gradu Zagrebu prema

skupinama bolesti
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”

Grafikon 19 — Dani bolni¢kog lijecenja bolesnika s prebivalistem u Gradu Zagrebu

prema skupinama bolesti
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
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Grafikon 20 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem
u Gradu Zagrebu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Grafikon 21 — Vodece dijagnoze prema broju dana bolni¢kog lijeCenja bolesnika s

prebivaliStem u Gradu Zagrebu
Ostale sepse

Ostali dusevni poremedaji izazvani...
Povratni depresivni poremecaj

Dusevni poremecaji i poremecaji...
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Izvor: Nastavni 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
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Muskarci s prebivalistem u Gradu Zagrebu naj¢esée su bolnicki lijeCeni zbog
dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom te
operacije preponske kile i angine pektoris. Slijede ostali mrezni¢ni poremedcaji te
kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida. Zene su najée$ée bolnicki zbrinjavane kao
pratnja bolesnom djetetu te zbog operacije senilne katarakte, zatim zbog
zlo¢udne novotvorine dojke, polipa Zenskog spolnog sustava te ostalih
mreZni¢nih poremedaja i Zu¢nih kamenaca.
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Grafikon 23 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem
u Gradu Zagrebu — Zene
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

GRAVITIRANJE BOLESNIKA PREMA POJEDINIM BOLNICAMA U GRADU ZAGREBU

Gravitiranje bolesnika prema pojedinim bolnicama u Gradu Zagrebu prikazano je
Grafikonima 24 — 31. Stanovnici Zagreba najcesce su hospitalizirani u Klinickom
bolnickom centru Zagreb (35,0%), zatim u Klinickom bolnickom centru ,Sestre
milosrdnice” (21,5%), slijede Klini¢ka bolnica Dubrava (11,4%), Klini¢ka bolnica
LSveti Duh” s 8,4% te Klinicka bolnica ,Merkur” s 6,6% bolnicki lijecenih
Zagrepcana. U ostalim bolni¢kim ustanovama lijeCeno je 17,0% stanovnika Grada
Zagreba.
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Grafikon 24 — Gravitiranje pacijenata iz Grada Zagreba prema ustanovama
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Grafikon 25 — Gravitiranje pacijenata Klinickom bolnickom centru Zagreb
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
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Grafikon 26 — Gravitiranje pacijenata Klinickom bolnickom centru ,Sestre
milosrdnice”
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”

KBC-u ,Sestre milosrdnice” gravitira vecina pacijenata (40,1%) iz Zagreba, a zatim
iz Zagrebacke Zupanije (17,5%).

Grafikon 27 — Gravitiranje pacijenata Klinickoj bolnici Dubrava
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
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KB Dubrava zbrinjavala je medu svojim korisnicima 49,4% stanovnika Grada
Zagreba, KB ,,Merkur” 44,2%, a KB ,Sveti Duh” 42,0%.

Grafikon 28 — Gravitiranje pacijenata Klinickoj bolnici ,, Merkur”
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
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Grafikon 29 — Gravitiranje pacijenata Klinickoj bolnici , Sveti Duh”
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
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Grafikon 30 — Gravitiranje pacijenata Klinici za psihijatriju Vrapce
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
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Grafikon 31 — Gravitiranje pacijenata Psihijatrijskoj bolnici ,Sveti lvan”
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
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Klinika za psihijatriju VrapCe pruza usluge za 50,8% Zagrepcana, Psihijatrijska
bolnica ,Sveti lvan” za 54,5%, a ostali su korisnici iz drugih Zupanija.
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11. PORODI
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11. Porodi

U Gradu Zagrebu u 2016. godini rodena su 11.252 djeteta, a 2015. godine
rodeno je 11.427 djece (Tablica 1).

Tablica 1 — Rodeni u zagrebackim rodilistima od 2011. do 2016. godine

Indeks

Ustanova 2011. 2012, 2013. 2014. 2015. 2016. 2016./2015.
KBC Zagreb — N 4.340 4.432 4.355 4.488 3.905 3.433

87,9
Petrova (%) 34,41 35,12 35,62 36,08 34,17 30,51
KBC Sestre N 3328 | 3134 | 289 | 3113 | 2981 | 2.963

T, 99,4
milosrdnice (%) 26,39 24,83 23,69 25,03 26,09 26,33
N 1.626 1.588 1.502 1.464 1.446 1.718

KB ,,Merkur” 118,8
(%) 12,89 12,58 12,28 11,77 12,65 15,27
N 3.068 3.205 3.224 3.073 2.763 2.761

KB ,Sveti Duh” 99,9
(%) 24,33 25,39 26,37 24,70 24,18 24,54
N 250 262 250 301 332 377

SB Podobnik 113,6
(%) 1,98 2,08 2,04 2,42 2,91 3,35
N 12.612 | 12.621 12.227 | 12.439 11.427 | 11.252

Ukupno 98,5
(%) 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Analizom trenda rodenih u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2011. do 2016. godine
u KBC-u Zagreb — Petrova moZzemo uociti blag porast rodenih u 2012. godini, blag
pad rodenih u 2013., ponovni porast u 2014. godini te pad poroda u 2015.i 2016.

godini.

U KBC-u ,Sestre milosrdnice” zabiljezen je blag pad rodenih u 2012. i 2013,
porast u 2014. godini i pad u 2015.i 2016. godini.

U KB-u ,Merkur” zabiljeZzen je neprekidan pad rodenih u razdoblju od 2010. do

2015. godine te porast u 2016. godini.

U KB-u ,Sveti Duh” biljeZi se blag porast rodenih u2012.i2013. te pad u razdoblju
od 2014. do 2016. godine.

U SB-u Podobnik biljezi se pad rodenih u 2013. te porast od 2014. do 2016.

godine.
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U 2016. godini najvise djece rodeno je u KBC-u Zagreb — Petrova (3.433 ili
30,51%), zatim u KBC-u ,Sestre milosrdnice” (2.963 ili 26,33%) te u KB-u ,Sveti
Duh” (2.761 ili 24,54%). U svim zagrebackim rodilistima, osim u SB-u Podobnik i
KB-u ,,Merkur”, u 2016. godini rodeno je manje djece nego u 2015. godini (indeks
2016./2015.).

Analizom trenda poroda (Tablica 2) u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2011. do
2016. godine u KBC-u Zagreb — Petrova mozemo uoditi porast u 2012. godini, pad
u 2013. godini, blag porast u 2014. godini i nesto veci pad u 2015. i 2016. godini.

Tablica 2 — Porodi u zagrebackim rodilistima od 2011. do 2016. godine

Indeks
Ustanova 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016, | 016 015,
KBC Zagreb — N 4.202 4323 4241 4.361 3.823 3.371 45
Petrova (%) 33,75 35,02 35,45 35,77 34,05 30,49 '
KBC , Sestre N 3.274 3.081 2.857 3.069 2.941 2.908 050
milosrdnice” (%) 26,30 24,96 23,88 25,17 26,20 26,30 '
N 1.596 1.558 1.478 1.447 1.420 1.694
KB ,Merkur” 119,3
(%) 12,82 12,62 12,35 11,87 12,65 15,32
N 3.128 3.129 3.144 3.018 2.713 2.713
KB ,Sveti Duh” 100,0
(%) 25,13 25,35 26,28 24,75 24,16 24,54
N 249 254 245 297 330 370
SB Podobnik 112,1
(%) 2,00 2,06 2,05 2,44 2,94 3,35
N 12.449 | 12.345 | 11.965 | 12192 | 11.227 | 11.056
Ukupno 98,5
(%) | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

U KBC-u ,Sestre milosrdnice” zabiljeZen je blag pad poroda u 2012.i2013., porast
u 2014. godini i pad poroda u 2015. i 2016. godini.

U KB-u ,Merkur” zabiljeZzen je pad poroda u razdoblju od 2011. do 2015. i blag
porast u 2016. godini.

U KB-u ,,Sveti Duh” biljeZi se pad poroda u 2014. i 2015. godini.

U SB-u Podobnik biljezi se vrlo blag porast u 2012., blag pad u 2013. i ponovni
porast od 2014. do 2016. godine.
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Najvise poroda u 2016. godini obavljeno je u KBC-u Zagreb — Petrova (3.371
poroda ili 30,49%), zatim u KBC-u ,Sestre milosrdnice” (2.908 ili 26,30%) te u KB-
u ,Sveti Duh” (2.713 poroda ili 24,54%).

U Gradu Zagrebu u 2016. godini rodena su 11.252 djeteta (Tablica 3). Zivorodeno
je 11.219 djece. Mrtvorodena su 33 djeteta, a nakon poroda umrlo je 19-ero
djece. Najvedi broj djece roden je u KBC-u Zagreb — Petrova (3.433 djeteta), a
zatim u KBC-u ,,Sestre milosrdnice” (2.963). Na tre¢em se mjestu po broju rodene
djece nalazi KB ,Sveti Duh” (2.761).

Tablica 3 — Broj poroda, Zivorodenih, mrtvorodenih i umrlih u Gradu Zagrebu u
2016. godini

ki .
Ustanova Broj poroda v uan Zivorodeni Mrtvorodeni Umrli
rodeni

KBC Zagreb — N 3.371 3.433 3.422 11 7
Petrova (%) 30,49 30,51 30,50 33,33 36,84
KBC , Sestre N 2.908 2.963 2.947 16 2
milosrdnice” (%) 26,30 26,33 26,27 48,48 10,53

N 1.694 1.718 1.715 3 0
KB ,,Merkur”

(%) 15,32 15,27 15,29 9,09 0,00

N 2.713 2.761 2.760 1 10
KB ,Sveti Duh”

(%) 24,54 24,54 24,60 3,03 52,63

N 370 377 375 2 0
SB Podobnik

(%) 3,35 3,35 3,34 6,06 0,00

N 11.056 11.252 11.219 33 19
Ukupno

(%) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

H 0

Udio (A)) ukupno 100,00 99,71 0,29 0,17
rodenih

Najvedi broj mrtvorodene djece u 2016. godini evidentiran je u U KBC-u ,Sestre
milosrdnice”: mrtvorodeno je 16-ero djece (48,48%). U KBC-u Zagreb — Petrova
mrtvorodeno je 11-ero djece, odnosno 33,33% od ukupno mrtvorodenih u
zagrebackim rodilistima). U KB-u ,,Merkur” mrtvorodena su tri djeteta (9,09%). U
2016. godini evidentirana su ukupno 33 mrtvorodena djeteta.
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Analizom broja rodene djece prema nacinu zavrsetka poroda (Tablica 4) uoceno
je da je vecina djece u Gradu Zagrebu rodena spontanim porodom (8.222 ili
73,07%). Elektivnim carskim rezom prije pocetka rodeno je 1.235 djece ili 10,98%.
Akutnim carskim rezom za vrijeme poroda rodeno je 1.035 djece ili 9,20%.
Elektivni carski rez za vrijeme poroda obavljen je pri porodu 381 djeteta, odnosno
pri 3,39% poroda.

Tablica 4 — Broj djece prema nacinu zavrsetka poroda u Gradu Zagrebu u 2016.
godini

3 m ? s >
¥ |$2 |85 |=% |7
o < S |- & &3 |&22 | =2 =
g py 32 s =~ 9 < ® o g 3. g = ) c
S | 8 BER.|B2 |55 |ag |A8 |3 g
Rodiliste = g 2SS g2 |22 84 128 |23 9 £
3] S 332 |ag |88 S o = 3 3
= * =: Q2 () «\ = 2 = Q = Q °
- Bl = B3 = s 8 o I o3 It
3] = Q. Q oo
=] o o T O N o N
- QN =
KBC Zagreb— | N | 2.557 0 3 7| 365 58 | 128 | 315 0| 3433
Petrova (%) | 74,48 | 0,00 | 0,09 | 0,20 | 10,63 | 1,69 | 3,73 | 9,18 | 0,00 | 100,00
KBC Sestre | N | 2.088 1| 28 4| 386 71 55 | 330 0| 2963

milosrdnice” | (%) | 70,47 | 0,03 | 0,94 | 0,13 | 13,03 | 240 | 1,86 | 11,14 | 0,00 | 100,00

N | 1364 o| s1| 15| 107 14 ol 167 ol 1718
KB ,Merkur”

%) | 79,39 | 0,00 | 2,97 | 087 | 623 | 081 | 000| 972 | 0,00 | 100,00
KB Sveti N | 2108| 10| 51 1| 262 20| 193 | 114 1| 2761
Duh” %) | 76,35 | 0,36 | 1,85 | 0,04 | 949 | 076 | 699 | 413 | 0,04 | 100,00

N 105 0 0 ol| 115 43 5| 109 0 377
SB Podobnik

%) | 27,85 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 30,50 | 11,41 | 1,33 | 28,91 | 0,00 | 100,00

N | 8222 | 11| 133 | 27| 1235 | 207 | 381 1035 1] 11.252
Ukupno

(%) | 73,07 | 0,10 | 1,18 | 0,24 | 10,98 1,84 3,39 9,20 | 0,01 | 100,00

Analizom nacina zavrsetka poroda u pojedinim ustanovama moZemo uociti velike
razlike u nacinima zavrsetka poroda, odnosno razlike u udjelu spontanih poroda
i, primjerice, elektivnog carskog reza prije poroda. U KBC-u Zagreb — Petrova
2.557 (74,48%) djece rodeno je spontanim porodom, a 365 djece elektivnim
carskim rezom prije pocetka poroda (10,63%) dok je u SB-u Podobnik 105 djece
(27,58%) rodeno spontanim porodom, a 115 (30,50%) elektivnim carskim rezom
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prije poCetka poroda. Ove razlike vjerojatno su uvjetovane vrstom ustanove u
kojoj se obavljaju porodi, a ne samo medicinskim indikacijama.

Najucestalija dijagnosticirana i evidentirana patoloska stanja (Tablica 5) u 2016.
godini u rodilistima Grada Zagreba Cine gestacijski dijabetes (21,93%), gestacijska
hipertenzija (5,81%) i prijeteci prijevremeni porod (3,96%).

Tablica 5 — Najucestalija patoloska stanja i komplikacije pri porodu u Gradu
Zagrebu u 2016. godini

2 w 5 ? o} = 8
T gz g 2 7 s
I o5 o, Iy ] o
=} < = @ o, =4 o -
ze | 55| F | & | § | B | £
Ustanova S = € 3 - = Y = £
8 ° 52 5 = =t o< >
< c = = ) =~ °
3 S g @ ® = FS
35 O (= o > “n
3 o S o @ < “u
o oy O 3 I = o
> o N “» S 3.
- 3 S ©
KBC Zagreb — N 125 114 190 523 89 1.197 2.238
Petrova (%) 5,59 5,09 8,49 23,37 3,98 53,49 | 100,00
KBC ,Sestre N 32 12 38 66 52 1.358 1.558
milosrdnice” | (g) 2,05 0,77 2,44 4,24 3,34 87,16 | 100,00
N 1 29 23 334 0 149 536
KB ,Merkur”
(%) 0,19 5,41 4,29 62,31 0,00 27,80 100,00
KB, Sveti N 7 1 8 19 3 73 111
Duh” (%) 6,31 0,90 7,21 17,12 2,70 65,77 | 100,00
N 16 0 6 59 17 24 122
SB Podobnik
(%) 13,11 0,00 4,92 48,36 13,93 19,67 100,00
N 181 156 265 1.001 161 2.801 4.565
Ukupno
(%) 3,96 3,42 5,81 21,93 3,53 61,36 100,00
Udio (%) od
ukupno 16 1,4 2,4 9,1 1,5 25,3 41,3
poroda (N =
11.056)

Najvedi broj patoloskih stanja i komplikacija dijagnosticiran je u KBC-u Zagreb —
Petrova (2.238), u KBC-u ,Sestre milosrdnice” (1.558) i KB-u ,,Merkur” (536).

U ukupnom broju obavljenih poroda u Gradu Zagrebu (11.056) u 41,30%
slucajeva evidentirana su patoloska stanja, odnosno komplikacije.
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Prebivaliste u Gradu Zagrebu ima 6.465 rodilja (58,48%), 2.289 rodilja (20,70%)
ima prebivaliste u Zagrebackoj Zupaniji, 200 rodilja (1,81%) ima prebivaliste u
Krapinsko-zagorskoj Zupaniji, 153 rodilje (1,38%) imaju prebivaliste u Sisacko-
moslavackoj Zupaniji te 142 rodilje (1,28%) imaju prebivaliste u Bjelovarsko-

bilogorskoj Zupaniji (Tablica 6).

Tablica 6 — Gravitacije rodilja bolni¢kim ustanovama Grada Zagreba u 2016.
godini

Zupanija
© @ rxu
< © ? % §° o =
Ustanova g 55 & B 2 5 g Ukupno
kS S I 3 < S E]
Sle| g e e 8%
& | S s | 2 s | 2 | Z
g 3 3 38
= 7 g
o
(B zagreb N 2156 | 775 64 56 54 10| 256 3371
Pet
etrova %) | 6396 | 2299 | 190 | 166| 160| 030| 759 | 10000
(BC Sestre N 1793 | 686 59 40 571 162 | 111 2.908
ilosrdnice”
milosranice %) | 6166 | 2359 | 203 | 138| 19| 557 | 38| 10000
N 1151 | 408 26 24 20 2 63 1.694
KB ,,Merkur”
%) | 6795 | 2400 | 153 | 142| 118| o12| 372| 10000
N 1162 | 389 46 31 8| 1.010 67 2713
KB ,Sveti Duh”
%) | 4283 | 1434 | 1,70 114| 029 | 3723 | 247 | 10000
N 203 31 5 2 3 o| 126 370
SB Podobnik
%) | sa86| 83| 135| 054| 081 | 000 3405| 100,00
N 6465 | 2289 | 200 | 153 | 142 | 1184 | 623 | 11056
Ukupno
o "’ 7 7 7 7 7 7 7
%) | 5848 | 2070 | 181 | 138| 128| 1071 | 563 | 100,00
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Ocigledno je da posebno velik broj rodilja prema ustanovama Grada Zagreba
gravitira iz Zagrebacke Zupanije. Gravitacije rodilja prema ustanovama Grada
Zagreba uvjetovane su teritorijalnom blizinom, ali vjerojatno i patoloskim

stanjima i komplikacijama u trudnodi.

Od ukupno 11.056 poroda u Gradu Zagrebu (Tablica 7) u dobi ispod 20 godina
bile su 172 rodilje (1,6%), u dobi od 20 do 24 godine bile su 1.074 rodilje (9,7%),
u dobiod 25 do 29 godina bilo je 2.825 rodilja (25,6%), u dobi od 30 do 34 godine
bile su 4.134 rodilje (37,4%), u dobi od 35 do 39 godina bilo je 2.378 rodilja
(21,5%), a u dobi viSoj od 40 godina bile su 473 rodilje (4,3%).

Tablica 7 — Porodi prema dobi majke u Gradu Zagrebu u 2016. godini

Dob rodilje (godine) Broj poroda Us;(:oudiuﬁ:i;;n
<20 172 1,6
20-24 1.074 9,7
25-29 2.825 25,6
30-34 4.134 37,4
35-39 2.378 21,5
> 40 473 4,3
Ukupno 11.056 100,00

U 2016. godini u Gradu Zagrebu najvedi broj rodilja bio je u dobi od 30 do 34
godine (4.134 rodilje) te u dobi od 25 do 29 godina (2.852 rodilje). Najvedi broj
rodilja koje su ve¢ imale jedan porod bio je u dobi od 30 do 34 godine, odnosno
1.518 rodilja u toj dobi imalo je vec jedan porod. Dva poroda u toj su dobi imale
523 rodilje (Tablica 8).
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Tablica 8 — Porodi u zagrebackim rodilistima u 2016. prema dobi rodilje i broju
dosadasnjih poroda

Broj dosadasnjih poroda

Dob rodilje
0 1 2 3 4 5 6 7+ Ukupno

N 2 0 0 0 0 0 0 0 2
0-14

% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

N 146 20 4 0 0 0 0 0 170
15-19

% 85,88 | 11,76 235 | 000| 000| 000| 000 0,00 100,00

N 742 251 64 9 6 2 0 0 1.074
20-24

% 69,09 | 23,37 5,96 0,84 0,56 0,19 0,00 0,00 100,00

N 1.759 815 192 45 10 2 0 2 2.825
25-29

% 62,27 | 28,85 6,80 159 | 035 | 007 | 000]| 0,07 100,00

N 1.931 1.518 523 111 31 7 5 8 4.134
30-34

% 46,71 | 36,72 | 12,65 2,69 0,75 0,17 0,12 0,19 100,00

N 792 924 433 137 57 14 6 15 2.378
35-39

% 33,31 | 38,86 | 18,21 5,76 2,40 0,59 0,25 0,63 100,00

N 164 134 73 32 20 13 3 9 448
40-44

% 36,61 | 29,91 | 16,29 7,14 4,46 2,90 0,67 2,01 100,00

N 14 0 1 2 3 0 3 1 24
4549

% 58,33 0,00 4,17 8,33 | 12,50 0,00 | 12,50 4,17 100,00

N 1 0 0 0 0 0 0 0 1
50+

% | 100,00 | 0,00 | 000 | 000| 000| 000 | 000]| 0,00 100,00

N 5.551 3.662 1.290 336 127 38 17 35 11.056
Ukupno

% 50,21 | 33,12 | 11,67 3,04 1,15 0,34 0,15 0,32 100,00

S druge strane, u dobnoj se skupini od 30 do 34 godine kod vecine rodilja radi o
prvom porodu (1.931 ili 46,71%). Od ukupnog broja prvih poroda, najveci broj

prvih poroda takoder je zabiljezen u dobnoj skupini od 30 do 34 godine.
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Od ukupno 11.219 Zivorodene djece u Gradu Zagrebu u 2016. godini porodajnu
masu manju od 2.500 grama, odnosno nisku porodajnu masu, imalo je 670 djece
(5,97%). Ovi podaci odnose se na rodene u ustanovama Grada Zagreba, neovisno
o prebivalistu rodilja (Tablica 9).

Tablica 9 — Zivorodena djeca porodajne mase manje od 2.500 grama u Gradu
Zagrebu u 2016. godini

Ukupno Zivorodenih 11.219 | 100,00%

Zivorodena djeca porodajne mase < 2.500 g 670 5,97%

298



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

12. PREKIDI TRUDNOCE
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12. Prekidi trudnoce

U razdoblju od 2010. do 2016. godine broj prekida trudnoce u Gradu Zagrebu ne
pokazuje konstantan pad ili porast (Tablica 1). Najmanji broj prekida trudnoce
evidentiran je 2013. godine (1.383), a najveci 2012. godine (2.732). U 2015.
godini evidentirano je nesto vise prekida trudnoce (1.917) nego 2014. godine
(1.504 prekida), dok je u 2016. godini broj prekida ponovno pao (1.556).

Kao najéeséi uzroci prekida trudnoce u Gradu Zagrebu u 2016. godini (Tablica 2)
evidentirani su ostali abnormalni produkti zace¢a (641 prekid), ostali i
nespecificirani pobacaji (483) te legalno inducirani pobacaji (257). Najvise
spontanih pobacaja evidentirano je u dobi u dobi od 30 do 34 godine (26,06%) te
u dobi od 35 do 39 godina (24,65%), dok je najvedi broj legalno induciranih
pobacaja evidentiran kod Zena u dobi od 35 do 39 godina (24,90%) i od 30 do 34
godine (22,96%).
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Tablica 1 — Prekidi trudnoce prema dobi Zene u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2010. do 2016. godine

Dob Zene

Godina
0-14 15-16 17-19 20-24 25-29 30-34 35-39 | 40-44 | 45-49 50+ Nepoznato | Ukupno
N 2 10 79 246 426 553 391 186 20 0 79 1.992
2010 (%) 0,10 0,50 3,97 12,35 21,39 27,76 19,63 9,34 1,00 0,00 3,97 100,00
N 1 12 72 223 417 549 442 205 19 1 69 2.010
2ot % 0,05 0,60 3,58 11,09 20,75 27,31 21,99 10,20 0,95 0,05 3,43 100,00
N 1 7 79 239 630 824 671 260 16 0 5 2.732
2012 (%) 0,04 0,26 2,89 8,75 23,06 30,16 24,56 9,52 0,59 0,00 0,18 100,00
N 1 4 33 117 306 395 331 174 18 3 1 1.383
2013, % 0,07 0,29 2,39 8,46 22,13 28,56 23,93 12,58 1,30 0,22 0,07 100,00
N 0 2 53 156 326 416 377 158 12 3 1 1.504
201 (%) 0,00 0,13 3,52 10,37 21,68 27,66 25,07 10,51 0,80 0,20 0,07 100,00
N 0 13 82 255 403 464 494 188 14 3 1 1.917
201> (%) 0,00 0,68 4,28 13,30 21,02 24,20 25,77 9,81 0,73 0,16 0,05 100,00
N 0 8 51 190 327 416 361 182 17 2 2 1.556
2ote. (%) 0,00 0,51 3,28 12,21 21,02 26,74 23,20 11,70 1,09 0,13 0,13 100,00
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Tablica 2 — Uzroci prekida trudnoce prema dobi Zene u Gradu Zagrebu 2016. godine

Dob zene
Dijagnoza
0-14 | 15-16 | 17-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50+ | Nepoznato | Ukupno

000 N 0 0 0 4 8 8 8 1 0 0 0 29
lzvanmaterni¢na
trudnoca % 0,00 0,00 0,00 | 13,79 | 27,59 | 27,59 | 27,59 3,45 0,00 0,00 0,00 | 100,00
001 Mola N 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 4
hydatidosa % 0,00 0,00 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 100,00
002 Ostali N 0 2 6 31 124 202 170 93 10 1 2 641
abnormalni
produkti zateéa | % 0,00 0,31 0,94 484 | 1934 | 31,51 | 2652 | 14,551 1,56 0,16 0,31 | 100,00
003 Spontani N 0 0 3 19 29 37 35 15 4 0 0 142
pobacaj % 0,00 0,00 2,11 | 13,38 | 2042 | 26,06 | 24,65 | 10,56 2,82 0,00 0,00 100,00
004 Legalno N 0 1 8 41 49 59 64 34 0 1 0 257
inducirani
pobacaj % 0,00 0,39 3,11 | 1595 | 19,07 | 22,96 | 2490 | 13,23 0,00 0,39 0,00 | 100,00
Ostali i N 0 5 33 94 117 110 84 39 1 0 0 483
nespecificirani
pobacaji % 0,00 1,04 6,83 | 19,46 | 2422 | 22,77 | 17,39 8,07 0,21 0,00 0,00 | 100,00

N 0 8 51 190 327 416 361 182 17 2 2 1.556
Ukupno

% 0,00 0,51 3,28 | 12,21 | 21,02 | 26,74 | 23,20 | 11,70 1,09 0,13 0,13 100,00
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Kao najceséi uzrok prekida trudnoce kod adolescentica u Gradu Zagrebu u 2016.
godini evidentirani su ostali i nespecificirani pobacaji (38 prekida), legalno
inducirani pobacaji (devet prekida) te ostali abnormalni produkti zaceéa (osam
pobacaja) (Tablica 3).

Tablica 3 — Uzroci prekida trudnoce kod adolescentica u Gradu Zagrebu 2016.
godine

Dob Zene
Dijagnoza
0-19 20+ Nepoznato Ukupno
000 Izvanmaterni¢na N 0 29 0 29
trudnoca (%) 0,00 100,00 0,00 100,00
N 1 3 0 4
001 Mola hydatidosa
% 25,00 75,00 0,00 100,00
002 Ostali abnormalni N 8 633 0 641
produkti zaceca (%) 1,25 98,75 0,00 100,00
N 3 139 0 142
003 Spontani pobacaj
% 2,11 97,89 0,00 100,00
004 Legalno inducirani N 9 248 0 257
pobataj (%) 3,50 96,50 0,00 100,00
Ostali i nespecificirani N 38 445 0 483
pobacaji (%) 7,87 92,13 0,00 100,00
N 59 1.497 1 1.556
Ukupno
(%) 3,79 96,21 0,06 100,00

Ako se analiziraju legalno inducirani prekidi, moZe se uociti da je 96,50% prekida
evidentirano kod Zena iznad 20 godina, dok je 3,50% Zena kod kojih je evidentiran
prekid trudnoce bilo u dobnoj skupini do 20 godina.

U skupini spontanih pobacaja 97,89% spontanih pobacaja evidentirano je kod
Zena u dobi iznad 20 godina, dok je 1,25% spontanih pobacaja evidentirano kod
Zena koje su bile u dobi do 20 godina.

Kod Zena u dobi iznad 20 godina evidentirano je 96,21% svih prekida, a 3,79%
prekida evidentirano je kod Zena u dobi ispod 20 godina.
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Najvedi broj prekida trudnoce u Gradu Zagrebu u 2016. godini (Tablica 4)
evidentiran je u KB-u ,Merkur” (908 prekida), zatim u KBC-u Zagreb — Petrova
(180 prekida), KBC-u ,Sestre milosrdnice” (138 prekida) te SB-u Podobnik (201
prekid).

Tablica 4 — Uzroci prekida trudnoce po ustanovama Grada Zagreba u 2016. godini

Ustanova
Dijagnoza ZaKicb_ KBC ,Sestre KB Slf/zti s8 Ukupno
Pegtrova milosrdnice” | ,Merkur” Ii)uh" Podobnik
000 N 1 5 22 0 1 29
lzvanmaternicna
trudnoca (%) 3,45 17,24 75,86 0,00 3,45 | 100,00
001 Mola N 0 0 4 0 0 4
hydatidosa % 0,00 0,00 | 100,00 | 0,00 0,00 | 100,00
002 Ostali N 138 97 232 80 94 641
abnormalni
produkti zaceca (%) 21,53 15,13 36,19 | 12,48 14,66 | 100,00
003 Spontani N 24 14 69 35 0 142
pobacaj % 16,90 9,86 | 4859 | 24,65 0,00 | 100,00
004 Legalno N 17 17 104 13 106 257
inducirani
pobataj (%) 6,61 6,61 40,47 5,06 41,25 | 100,00
Ostali | N 0 5 477 1 0 483
nespecificirani
pobataji (%) 0,00 1,04 98,76 0,21 0,00 | 100,00
N 180 138 908 129 201 | 1.556
Ukupno
(%) 11,57 8,87 58,35 8,29 12,92 | 100,00

Uocava se da postoji velika razlika u evidenciji legalno induciranih prekida
trudnoda u pojedinim ustanovama.

Najvedi broj spontanih prekida trudnoce evidentiran je u KB-u ,Merkur” (69
prekida) te KB-u ,,Sveti Duh” (35 prekida).

Najvedi broj legalno induciranih prekida evidentiran je u SB-u Podobnik (106) te
u KB-u ,,Merkur” (104 prekida).

Ocigledno je da postoji velika razlika u metodologiji i kvaliteti evidencije prekida
trudnoce izmedu ustanova.

304



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Analizirajuéi prekide trudnoce u pojedinim ustanovama u Gradu Zagrebu u
razdoblju od 2010. do 2016., mogu se uociti vrlo razlic¢iti trendovi (Tablica 5).

Tablica 5 — Prekidi trudnoce u ustanovama Grada Zagreba u razdoblju od 2010.
do 2016. godine

Ustanova 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.
KBC Zagreb — N 181 140 725 64 125 102 180
Petrova (%) 9,09 6,97 26,54 4,63 8,31 5,32 11,57
KBC Sestre N 841 785 1.070 478 398 684 138
milosrdnice (%) | 4222 | 3905 | 3917 | 3456 | 2646 | 3568 8,87
N 476 565 362 276 697 877 908
KB ,Merkur”
% 23,9 28,11 13,25 19,96 46,34 45,75 58,35
N 494 449 478 388 162 74 129
KB ,Sveti Duh”
(%) 24,8 22,34 17,5 28,05 10,77 3,86 8,29
N - 71 97 177 122 180 201
SB Podobnik
(%) - 3,53 3,55 12,80 8,11 9,39 12,92
N 1.992 2.010 2.732 1.383 1.504 1.917 1.556
Ukupno
(%) | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

U KBC-u Zagreb — Petrova evidentira se trend pada broja prekida trudnoce od
2010. godine do 2011. godine, velik porast evidentiranih prekida u 2012. (725
prekida u 2012. godini u odnosu na 140 evidentiranih prekida u 2011. godini) te
velik pad evidentiranih prekida u 2013. godini (64 prekida), blag porast prekida u
2014. godini u odnosu na 2013. (125 prekida), blag pad u 2015. godini (102
prekida) te ponovni porast u 2016. godini (180 prekida). Ovdje je vjerojatno rijec
o razlikama u metodologiji evidentiranja.

U KBC-u ,Sestre milosrdnice” evidentiran je pad evidentiranih prekida u 2011.
godini, porast u 2012., znatan pad broja prekida u 2013. i 2014. godini, znatan
porast u 2015. godini (684 prekida) te ponovni pad u 2016. godini (138 prekida).

U KB-u ,,Merkur” u razdoblju od 2010. do 2013. godine broj prekida u stalnom je
padu, uz nesto znatniji porast u 2014. godini te posebno u 2015. godini (877
prekida) i 2016. godini (908 prekida).
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U KB-u ,,Sveti Duh” u istom razdoblju takoder postoji blag pad prekida uz nesto
znatniji pad u 2014. godini te znatan pad u 2015. godini (74 prekida) te porast u
2016. godini (129 prekida).

U SB-u Podobnik evidentiran je porast broja prekida trudnoca u razdoblju od
2011. do 2013. godine, uz vrlo blag pad u 2014. godini te blag porast u 2015.
godini (180 prekida) i 2016. godini (201 prekid).

Iz ovih podataka ocigledno je da postoje velike razlike u metodologiji
evidentiranja prekida trudnoce od ustanove do ustanove.

Zene koje su imale jedan raniji prekid trudno¢e najée$ée su u dobi od 30 do 34
godine (76 Zena) te u dobi od 35 do 39 godina (70 Zena). NajviSe evidentiranih
Zena koje su imale po dva prethodna pobacaja bilo je takoder u dobi od 30 do 34
godine (47 Zena) i u dobi od 35 do 39 godine (41 Zena).

Prethodne prekide nije imalo 995 Zena (Tablica 6) kod kojih je evidentiran prekid
trudnoce. Po jedan raniji prekid trudnoce imalo je 265 Zena, po dva ranija prekida
imalo je 146 Zena, a 91 Zena imala je po tri i viSe prekida trudnoce. Za 59 Zena
podaci o ranijim prekidima nisu poznati.
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Tablica 6 — Broj ranijih prekida trudnoce prema dobnim skupinama u Gradu Zagrebu u 2016. godini

Br;:erlfizzih Pob zene Ukupno U::Iio

trudnoée 0-14 | 15-16 | 17-19 | 20—24 | 25-29 | 30—-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 50+ Nepoz. (%)
0 0 7 45 153 222 253 205 100 8 2 0 995 63,95
1 0 0 6 26 57 76 70 27 2 0 1 265 17,03
2 0 0 0 7 20 47 41 30 1 0 0 146 9,38
3ivise 0 1 0 1 9 26 29 21 4 0 0 91 5,85
Nepoznato 0 0 0 3 19 14 16 4 2 0 1 59 3,79
Ukupno 0 8 51 190 327 416 361 182 17 2 2 1.556 | 100,00
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Ako se analizira broj legalno induciranih prekida trudnoce prema broju ranijih
prekida i broju Zive djece (Tablica 7), mozZe se uociti da je najveci broj legalno
induciranih prekida obavljen kod Zena koje nemaju djece (85 Zena/prekida,
odnosno 43,19%) te kod Zena koje imaju po dva djeteta (52 Zene/prekida,
odnosno 24,51%).

Tri i viSe prekida trudnoce evidentirano je kod jedne Zene koja ima tri djeteta ili
visSe te kod triju Zena koje imaju po dva djeteta.

Tablica 7 — Legalno inducirani prekidi trudnoce prema broju ranijih prekida i broju
Zive djece u Gradu Zagrebu 2016. godine

Broj ranijih prekida Ukupno Udio (%)

Broj Zive djece
0 1 2 3ivise | Nepoznato

0 85 11 7 6 2 111 43,19
1 36 9 2 2 1 50 19,46
2 52 6 2 3 0 63 24,51
3ivise 17 11 1 1 0 30 11,67
Nepoznato 0 0 0 1 2 3 1,17
Ukupno 190 37 12 13 5 257 100,00

Ako se analizira ukupni broj prekida trudnoce (neovisno o uzroku) prema broju
Zive djece i dobi Zene u Gradu Zagrebu u 2016. godini (Tablica 8), moze se uoditi
da je najvedi broj prekida evidentiran kod Zena u dobi od 30 do 34 godine (416
prekida) te u dobi od 35 do 39 godina (361 prekid).

Ako se analizira broj prekida prema broju djece koje Zzene imaju, moze se uociti
da je najvedi broj prekida evidentiran kod Zena koje nemaju djece (706 prekida)
odnosno kod Zena koje imaju po jedno dijete (333 prekida). U slucaju prekida
trudnoce kod Zena koje nemaju djece najcesce se radi o Zenama u dobi od 30 do
34 godine odnosno od 25 do 29 godina. Kod Zena koje imaju po jedno dijete
najvedi broj prekida evidentiran je u dobnim skupinama od 30 do 34 godine i od
35 do 39 godina. Kod Zena koje imaju po dvoje djece najveci broj prekida
evidentiran je u dobi od 35 do 39 godina. Kod Zena koje imaju po tri djeteta ili
vise najvedi broj prekida evidentiran je u dobi od 35 do 39 godina.
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Tablica 8 — Prekidi trudnoce prema broju Zive djece i dobi Zene u Gradu Zagrebu 2016. godine

Dob zene
Broj djece Ukupno Udio (%)
0-14 15-16 | 17-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 50+ Nepoz.
0 0 6 44 137 152 179 124 57 5 1 1 706 45,37
1 0 1 6 28 80 101 86 31 0 0 0 333 21,40
2 0 0 0 14 55 83 89 52 6 0 0 299 19,22
3jvise 0 0 1 9 27 43 48 39 4 0 0 171 10,99
Nepoznato 0 1 0 2 13 10 14 3 2 1 1 47 3,02
Ukupno 0 8 51 190 327 416 361 182 17 2 2 1.556 100,00
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Prema evidentiranim podacima (Tablica 9), najvedi broj legalno induciranih
prekida u 2016. godini u Gradu Zagrebu imale su Zene u dobi od 35 do 39 godina
(64 prekida) i u dobi od 30 do 34 godine (59 prekida).

Ako se analizira broj prekida prema broju djece koju Zene imaju, moze se uociti
da su najvise prekida imale Zene koje nemaju djece (medu njima najviSe Zena u
dobi od 20 do 24 odnosno od 25 do 29 godina) te Zene koje imaju po dva djeteta
(najcesce u dobi od 35 do 39 godina odnosno od 30 do 34 godine) i Zene koje
imaju po jedno dijete (Zene u dobi od 35 do 39 godina).
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Tablica 9 — Legalno inducirani prekidi trudnoce prema broju Zive djece i dobi Zene u Gradu Zagrebu u 2016. godini

Dob Zene
Broj djece Ukupno | Udio (%)
0-14 | 15-16 | 17-19 | 20—-24 | 25-29 | 30—-34 | 35-39 | 40—-44 | 45-49 50+ Nepoz.
0 0 0 7 31 25 21 17 9 0 1 0 111 43,19
1 0 0 1 5 11 14 16 3 0 0 0 50 19,46
2 0 0 0 3 5 19 23 13 0 0 0 63 24,51
3jvise 0 0 0 2 8 4 8 8 0 0 0 30 11,67
Nepoznato 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 1,17
Ukupno 0 1 8 41 49 59 64 34 0 1 0 257 100,00
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Ako se analiziraju prekidi trudnoca kod Zena s prebivalistem izvan Grada Zagreba
(Tablica 10), moze se uociti da je najvedi broj Zena u 2016. godini gravitirao iz
Zagrebacke Zupanije (257 Zena, odnosno 16,52%), zatim iz Krapinsko—zagorske
zupanije (35 Zena, odnosno 2,25%) te Sisacko-moslavacke Zupanije (26 Zena,
odnosno 1,67%).

Tablica 10 — Prekidi trudnoce u zdravstvenim ustanovama Grada Zagreba prema
prebivalistu Zene u 2016. godini

Zupanija
(]
2 2 o
=2 © B > é © o g
(o) ~ -
Ustanova ) '8 < 2 v < 3 Ukupno
Ky 3 h o © O N N
[ e) £ S B N
he] 5 < T o o o w
® & 2 2 2 3 2 Jc]
(G] N o 5O 2) 17
c 3 o
~ )
KBC Zagreb — N 122 38 2 4 2 3 9 180
Petrova % | 67,78 | 21,11 1,11 2,22 1,11 1,67 | 500 | 100,00
KBC , Sestre N 87 29 6 5 3 0 8 138
milosrdnice” % | 63,04 | 21,01 4,35 3,62 2,17 0,00 5,80 | 100,00
N 462 142 17 12 10 198 67 908
KB ,,Merkur”
% | 50,88 | 15,64 1,87 1,32 1,10 | 21,81 | 7,38 | 100,00
KB , Sveti N 98 22 6 0 0 0 3 129
Duh” % | 7597 | 17,05 4,65 0,00 0,00 0,00 2,33 | 100,00
N 119 26 4 5 3 0 44 201
SB Podobnik
% | 59,20 | 12,94 1,99 2,49 1,49 0,00 | 21,89 | 100,00
N 888 257 35 26 18 201 131 1.556
Ukupno
% | 57,07 | 16,52 2,25 1,67 1,16 | 12,92 | 842 | 100,00

Podaci su preliminarnog karaktera.
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13. Mikrobioloski pokazatelji

Sluzba za klinicku mikrobiologiju sudjeluje u stvaranju i odrzavanju zdravlja
pojedinaca i zajednice osiguranjem znanja i ekspertize o nacinima nastanka i
Sirenja bolesti, s naglaskom na mikrobioloske uzroc¢nike, prema najsuvremenijim
dostignu¢ima klinicke mikrobiologije. U Sluzbi se primjenjuju nacela
mikrobioloske prakse u utvrdivanju, nadzoru, istraZzivanju i kontroli bolesti
uzrokovanih mikroorganizmima te suvremene metode i vjestine za sprjecavanje
i kontrolu problema zajednice povezanih sa zaraznim bolestima. U laboratorijima
SluZbe najranije se prepoznaje pojava rezistencije na antimikrobne lijekove sa
svim mogucim 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 pridonose ustedama u
zdravstvenom sustavu.

U SluZbi za klinicku mikrobiologiju u 2016.godini obavljene su 172.773 pretrage
(Tablica 1i Grafikon 1).

Tablica 1 — Broj pretraga prema vrsti dijagnostike u razdoblju od 1. sije¢nja do 31.
prosinca 2016. godine

Vrsta dijagnostike Broj pretraga
Dijagnostika urinarnih infekcija 69.245
Dijagnostika genitalnih infekcija 33.767
Dijagnostika gastrointestinalnih infekcija 25.791
Molekularna dijagnostika 20.764
Dijagnostika respiratornih infekcija 20.562
Seroloska dijagnostika 2.644
Ukupno 172.773
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Grafikon 1 — Broj pretraga prema vrsti dijagnostike u razdoblju od 1. sijecnja do

31. prosinca 2016. godine
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Grafikon 2 prikazuje broj obradenih uzoraka prema mjesecima 2016. godine.

Grafikon 2 — Broj uzoraka prema mjesecima u razdoblju od 1. sijeCnja do 31.
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13.1. Dijagnostika infekcija mokra¢noga sustava

Tijekom 2016. godine u Odjelu za mokraéno-spolne infekcije obradeno je ukupno
69.245 uzoraka mokrac¢no-spolnog sustava. Od toga je bilo 67.686 uzoraka
mokrace, 420 uzoraka mokrace iz katetera i 1.139 genitalnih uzoraka. Najcesdi
uzrocnici infekcija mokraénog sustava (IMS) bile su bakterije Escherichia coli,
Enterococcus spp., Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis i beta-hemoliticki
streptokok grupe B (BHSB) (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Najcesciizolati iz uzoraka mokrace u 2016. godini

W E coli
3% W Enterococcus spp.
6% B K. pneumoniae
7% 55% H P. mirabilis
m BHSB
M Ostali

Medu izolatima bakterije E. coli najviSa rezistencija biljeZzi se na amoksicilin,
kotrimoksazol, norfloksacin te koamoksiklav za lije¢enje sustavnih infekcija
(Grafikon 2).
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Grafikon 2 — Rezistencija izolata E. coli u 2016. godini
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(AMX — amoksicilin; AMC (N) — koamoksiklav za lijecenje nekompliciranih mokracnih infekcija; AMC (S) —
koamoksiklav za lijecenje sustavnih infekcija; CN — cefaleksin; CXM (or) — cefuroksim za oralnu primjenu; CFM —
cefiksim; GM — gentamicin; SXT — kotrimoksazol; FM — nitrofurantoin; NOR — norfloksacin)

U izolata bakterije K. pneumoniae, pored intrinzi¢ne rezistencije na amoksicilin,
rezistencija na ostale peroralne antimikrobne lijekove dostupne u primarnoj
zdravstvenoj zastiti krece se izmedu 19,8% i 30,8% (Grafikon 3).

Grafikon 3 — Rezistencija izolata K. pneumoniae u 2016. godini
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(AMX — amoksicilin, AMC (S) — koamoksiklav za lijeCenje sustavnih infekcija; CN — cefaleksin; CXM (or) —
cefuroksim za oralnu primjenu; CFM — cefiksim; GM — gentamicin; SXT — kotrimoksazol; NOR — norfloksacin)
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Medu izolatima bakterije P. mirabilis pored intrizicne rezistencije na
nitrofurantoin biljezi se visoka rezistencija na amoksicilin i kotrimoksazol
(Grafikon 4).

Grafikon 4 — Rezistencija izolata P. mirabilis u 2016. godini
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cefuroksim za oralnu primjenu; CFM — cefiksim; GM — gentamicin; SXT — kotrimoksazol; FM — nitrofurantoin NOR
— norfloksacin)

U 2016. godini produkcija beta-laktamaza prosirenog spektra (ESBL) zabiljeZzena
je u598 sojeva E. coli (5,7%), 261 soja K. pneumoniae (19,2%) i 24 soja P. mirabilis
(2,1%). Od prve dokazane beta-laktamaze OXA-48 u izolatu K. pneumoniae 2012.
godine, u Hrvatskoj se biljezi eksponencijalni porast izolata koji produciraju ovu
karbapenemazu. U Odjelu je tijekom 2016. godine detektirano 12 izolata K.
pneumoniae fenotipa OXA-48 (0,9%) te 17 fenotipa OXA-48 i ESBL (1,3%).

Rezistencija bakterije Pseudomonas aeruginosa na karbapeneme u 2016. godini
iznosila je 11,6% za imipenem i 9,6% za meropenem, dok je rezistencija u sojeva
Acinetobacter baumannii iznosila 66,1% na oba karbapenema. U 2016. godini
ekstenzivno rezistentnih sojeva (sojeva odrzane osjetljivosti na jedan lijek u dvije
ili manje antimikrobne skupine) P. aeruginosa bilo je 0,9%, a bakterije A.
baumannii 40,7%. Svi sojevi navedenih nefermentativnih bakterija bili su osjetljivi
na kolistin.

U 2016. godini medu izolatima Enterococcus faecium zabiljezen je i veéi postotak
(7,8%) izolata rezistentnih na vankomicin (VRE). Kod svih izolata radilo se o
rezistenciji tipa VanA.
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U 2016. godini vodedi uzrocnici infekcija muskog mokrac¢no spolnog sustava bile
su bakterije Enterococcus spp. (53,9%) i E. coli (30,3%), a izolirana su i tri soja
bakterije Neisseria gonorrhoeae od kojih je jedan soj bio rezistentan, jedan
smanjene osjetljivosti, a jedan osjetljiv na penicilin. Rezistencija na ciprofloksacin
i azitromicin zabiljeZzena je u po jednom izolatu. Ove je godine prvi put u
laboratoriju Zavoda izoliran soj N. gonorrhoeae rezistentan na cefiksim.

13.2. Dijagnostika infekcija probavnoga sustava

U 2016. godini u Laboratoriju za infekcije probavnog sustava obavljene su 25.834
pretrage. U odnosu na prethodnu godinu radi se o poveéanju od 16,98%. Najvedi
broj pretraga Cine dokazivanje H. pylori, slijedi bakteriolosko pretraZivanje stolice,
parazitoloSka obrada stolice i perianalnih otisaka.

Najvedi porast biljezi se u broju perianalnih uzoraka od 60,57% te porastu
pozitiviteta, pa se 2016. godina moZe proglasiti godinom problema E.
vermicularis.

U 9,05% bolesnika s akutnim proljevom Laboratorij je dokazao bakterijske
uzrocnike proljeva. Najvise je uzro¢nika roda salmonele, a dominantan je serotip
S. enterica u 74,5% slucajeva, slijede S. grupe B u 9,5% i S. typhimurium u 6,25%
te S. infantis u 2,23% slucajeva. Nesto su rjede bile S. agona i S. coeln, a za S.
kottbus Laboratorij jo$ ¢eka potvrdu.

Izrazena je sezonska dinamika ucestalosti salmonela: vrh izolacije je u lipnju
(15,74%) i u rujnu (13,09%), odnosno u toplijim mjesecima u godini (Grafikon 1).
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Grafikon 1 — Ucestalost bakterija i virusa u bolesnika u 2016. godini
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Osjetljivost salmonela i dalje je velika. Na ampicilin je rezistentno 12,09%
izoliranih sojeva salmonele, na prekursor kinolona, pefloksacin, neosjetljivo je
6,04% salmonela, a na trimetoprim sulfametoksazol neosjetljivo je 2,75% sojeva.

Kampilobakteri su izolirani u 12,68% bolesnika u mjesecu lipnju te su nakon toga
najcesci izolat tijekom 2016. godine u studenom, i to u 11,78% bolesnika. Dolazi
do pomaka drugog vrhunca ucestalosti prema hladnijem razdoblju. Najcesdi
biotip bio je C. jejuni sa 74,73%, $to odgovara i izolaciji u Europi.

Rezistencija na kinolone izuzetno je visoka. U 67,37% izoliranih kampilobaktera
prisutna je neosjetljivost na ciprofloksacin. U jednom soju zabiljeZena je
neosjetljivost na makrolide.

Ove se godine ocekivala tocka krizanja snizavanja ucestalosti salmoneloza i
porasta kampilobakterioze, ali, za razliku od Austrije i Svicarske, ucestalost
salmoneloza u Hrvatskoj je i dalje dominantna.

U dvije osobe dokazana je Y. enterocolitica serogrupe 03 u stolici.

Adenovirusi i rotavirusi dokazani su u 5,37% stolica ambulantnih bolesnika Grada
Zagreba. Najvise dokazanih virusnih infekcija bilo je u veljaci (7,44%) i u studenom
(7,28% bolesnika).

Norovirusi su dokazani u 6,61% pregledanih bolesnika. Najvise je epidemija bilo
u studenom i u veljaci.
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Zanimljivo je uociti zrcalnu pojavu bakterija i virusa: najviSa ucestalost bakterijske
infekcije istovremeno je i najniza ucestalost akutnih proljeva virusne etiologije.

Paraziti su dokazani u malom broju stolica. Od 4.764 pregledane osobe svega
0,71% bolesnika imalo je parazite. Radi se o triput veéem postotku pozitiviteta
nego u 2015. godini. Naj¢esce je dokazana protozoa G. lamblia.

U perianalnom otisku 11,21% bolesnika pronadena su jajasca E. vermicularis, Sto
je viSe nego prosle godine kad je isto zabiljezeno u 8,86% bolesnika. Paraziti su
najces¢e pronalazeni u travnju (u 21,55% pregledanih osoba) te u prosincu
(15,87%) i listopadu (u 15,42% bolesnika) (Grafikon 2). Poveéanje te pretrage u
odnosu na prethodnu 2015. godinu iznosi 60,57%.

Grafikon 2 — Ucestalost E. vermicularis u 2016. godini
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Toksin C. difficile A/B dokazan je u 8,89% pregledanih osoba. Naj¢esée je dokazan
u studenom (17,24%) i u svibnju (16,67% postantibiotskih proljeva). U anamnezi
se i dalje najtes¢e spominje prethodna primjena  antibiotika
amoksicilin/klavulonat.

Antigen H. pylori dokazan je u 16,76% bolesnika s bolovima u epigastriju.
Najcesce je dokazan u studenom (19,55%) i u srpnju (18,43% pregledanih osoba).
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13.3. Dijagnostika respiratornih infekcija

Tijekom 2016. godine obradena su ukupno 20.562 uzorka. Najcesc¢i uzorci bili su
obrisci Zdrijela (11.749) i obrisci nazofarinksa (5.559). Nesto manje bilo je
obrisaka rana (645), obrisaka konjuktive (696), obrisaka uha (518) te 1.395 ostalih
uzoraka medu kojima su najcesd¢i bili iskasljaji, obrisci jezika i usne Supljine te
aspirati bronha (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Raspodjela uzoraka iz respiratornog sustava i rana u 2016. godini
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U wuzorcima obrisaka Zdrijela pradena je ucestalost izolacije bakterije
Streptococcus pyogenes (BHSA) te rezistencija ove bakterije na makrolide i
linkozamide. Kao $to je uobicajeno, najveci broj uzoraka obraden je tijekom
zimsko-proljetne sezone respiratornih infekcija u razdoblju od veljace do svibnja
te tijekom studenog i prosinca. Najveci broj izolata piogenog streptokoka bio je u
prosincu i studenom te ne$to manji u ozujku, a najmanji u srpnju i kolovozu.
Izolacija piogenog streptokoka po mjesecima prikazana je na Grafikonu 2.
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Grafikon2 — Raspodjela izolata S. pyogenes iz briseva Zdrijela po mjesecima u
2016. godini
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Pozitivitet se kretao od 10,58% u rujnu do 20,06% u svibnju. Kretanje pozitiviteta
po mjesecima prikazano je na Grafikonu 3.

Grafikon 3 — Pozitivitet izolata S. pyogenes iz briseva Zdrijela u 2016. godini
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Rezistencija na makrolide kod BHS-A iznosila je 7,32%, dok je na linkozamide
(klindamicin) manja i iznosila je 1,74% (od toga je inducibilne rezistencije 3,31%).

Moze se reci da je rezistencija na ove antibiotike kod izolata relativno niska.

Kod bakterije Streptococcus pneumoniae nije zabiljeZzena rezistencija na penicilin.
Intermedijarno osjetljivih sojeva bilo je 8,82%. Takoder nije zabiljezen nijedan soj
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rezistentan na moksifloksacin. Rezistencija bakterije Streptococcus pneumoniae
prikazana je na Grafikonu 4.

Grafikon 4 — Rezistencija izolata S. pneumoniae iz briseva nazofarinksa u 2016.
godini
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Kod bakterije Haemophilus influenzae nije zabiljeZen nijedan BLNAR soj, kao ni
rezistencija na koamoksiklav i ceftriakson. Rezistencija bakterije Haemophilus
influenzae prikazana je na Grafikonu 5.
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Grafikon 5 — Rezistencija izolata Haemophilus influenzae iz briseva nazofarinksa
u 2016. godini
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13.4. Dijagnostika genitalnih infekcija

U 2016. godini u Odjelu za spolno prenosive, krvlju prenosive i sustavne infekcije
obradeno je ukupno 36.411 uzoraka. Broj uzoraka prema vrsti pretrage na
godisnjoj razini prikazan je na Grafikonu 1.

Grafikon 1 — Broj uzoraka prema vrsti pretrage u 2016. godini
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Obradeno je 15.058 uzoraka na genitalne mikoplazme metodom kultivacije. Udio
pozitivnih izolata na M. hominis iznosio je 3,03% (457), dok je udio pozitivnih na
U. urealyticum bio znatno visi i iznosio je 30,40% (4.577) (Grafikon 2).

Grafikon 2 — Udio pozitivnih izolata Mycoplasma hominis i Ureaplasma
urealyticum u 2016. godini
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Podatke o nadzoru trudnica na BHS-B (beta-hemoliticki streptokok grupe B) i
odnos pozitivnih i negativnih rezultata prikazuje Grafikon 3.

Grafikon 3 — Odnos pozitivnih i negativnih rezultata BHS-B probira trudnica
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13.5. Seroloska dijagnostika

U 2016. godini obavljene su 2.644 seroloske pretrage. Seroloska dijagnostika
moze se s obzirom na uzrolnika infekcije/bolesti podijeliti na bakteriolosku,
viroloSku i parazitoloSku. Najvise seruma testirano je na virusne uzrocnike
infekcija. Udio pacijenata seroloski testiranih s obzirom na vrstu uzrocnika
infekcije/bolesti prikazan je na Grafikonu 1.

Grafikon 1 — Raspodjela obradenih uzoraka seruma u 2016. godini
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13.6. Molekularna dijagnostika genitalnih infekcija

U 2016. godini u Odjelu za molekularnu dijagnostiku obradena su ukupno 20.764
uzorka iz spolno-mokra¢nog sustava od kojih je 11.768 testirano na prisutnost
bakterije Chlamydia trachomatis, 5.479 na humani papiloma virus (HPV) i 3.370
uzoraka na Mycoplasma genitalium.

Uvedena je i pretraga multipleks PCR na Sest spolno prenosivih bolesti (STD 6)
kojom je obradeno 147 uzoraka i koja ukljucuje istovremenu detekciju sljededih
patogena: Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis,  Neisseria
gonorrhoeae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium i Ureaplasma
urealyticum.

Najvedi udio uzoraka testiranih na prisutnost bakterije C. trachomatis ¢ine uzorci
obrisaka cerviksa (57%) (Tablica 1). Od ukupno pregledanih 11.768 uzoraka, C.
trachomatis detektirana je u 267 uzoraka (2%) (Grafikon 1).

Tablica 1 — Zastupljenost pojedinih vrsta urogenitalnih uzoraka testiranih na C.
trachomatis

Obradeno uzorka Pozitivan | Negativan
Obrisak cerviksa na C. trachomatis 193 9.760
Obrisak uretre na C. trachomatis 46 968
Urin na C. trachomatis 16 355
Ejakulat na C. trachomatis 12 403
Ukupno 267 11.486
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Grafikon 1 — Ucestalost bakterije Chlamydia trachomatis u urogenitalnim
uzorcima
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Roche COBAS 4800 HPV test detektira prisutnost 14 tipova HPV-a visokog rizika
(hrHPV), i to na nacin da u svakom uzorku u jednoj reakciji detektira posebno HPV
16, posebno HPV 18 i posebno grupu ostalih hrHPV tipova (koja ukljucuje 12
tipova HPV-a visokog rizika).

Od ukupno preglednih 5.479 uzoraka obrisaka cerviksa na HPV visokog rizika
(hrHPV), 2.051 uzorak bio je pozitivan (37%), tj. detektiran je hrHPV. Raspodjela
pojedinih tipova HPV-a visokog rizika u obriscima cerviksa prikazana je na
Grafikonu 2.

Grafikon 2 — Ucestalost humanih papiloma virusa (HPV) visokog rizika u uzorcima
briseva cerviksa
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U listopadu 2015. godine uvedena je nova molekularna metoda dijagnostike
bakterije Mycoplasma genitalium — metoda PCR-a u stvarnom vremenu (eng.
real-time PCR). Rezultati za 2016. godinu prikazani su na Grafikonu 3.

Grafikon 3 — Ucestalost Mycoplasma genitalium u urogenitalnim uzorcima
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U studenom 2016. godine uvedena je nova metoda detekcije Sest najcescih
uzrocnika spolno prenosivih infekcija molekularnom metodom multipleks PCR iz
uzorka prvog mlaza urina ili obriska uretre. Rezultati pretrage STD 6 prikazani su
na Grafikonu 4.

Grafikon 4 — Rezultati pretrage STD 6
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Analiza pozitivnih uzoraka prema vrsti uzro¢nika spolno prenosivih infekcija

prikazana je na Grafikonu 5.

Grafikon 5 — Analiza pozitivnih uzoraka STD 6 prema uzrocniku
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14. Ekoloski pokazatelji okolisa

Zdrav okoli$ jedan je od temelja o¢uvanja zdravlja, a povezanost okolisa i zdravlja
sloZzeno 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, tlai otpada. Ispitivanje zdravstvene
ispravnosti i kvalitete uzoraka obuhvaca niz kemijskih, fizikalno-kemijskih,
bioloskih, ekotoksikoloskih i mikrobioloskih analiza koje su propisane vaZzeéim
zakonskim aktima, a provode se u svrhu utvrdivanja, pradenja i unaprjedenja
zdravlja gradana i ouvanja okolisa.

U okviru Sluzbe za zastitu okolisa i zdravstvenu ekologiju Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” djelatan je Odjel za procjenu rizika i
logistiku. Glavno podrucje rada Odjela savjetodavna je i prakticna pomo¢ u
slucaju laboratorijskog utvrdivanja nesukladnih rezultata analiza, savjetodavna
usluga glede korektivnih i preventivnih postupanja te multidisciplinarna izrada
zdravstvene procjene rizika. Ove usluge provode se u svrhu preventivnog
pristupa, posebno za javnozdravstveno znacajne objekte (poput odgojno-
obrazovnih ustanova i objekata za skrb za rizicne skupine stanovni$tva poput
djece, starijih osoba ili osoba narusenog zdravstvenog stanja), radi sprjec¢avanja
pojave zdravstvenih ucinaka zbog izloZzenosti specificnim ¢imbenicima iz okolisa.
U okviru Odjela za procjenu rizika i logistiku djeluje i Laboratorij za izvanredna
stanja u svrhu procjene opasnosti, Zurnog postupanja i izdavanja preporuka u
izvanrednim situacijama oneci$¢enja okolisa, a radi oCuvanja zdravlja i Zivota.
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14.1. Kvaliteta i zdravstvena ispravnost voda

Tijekom 2016. godine obradeno je 12.025 uzoraka raznih vrsta voda. Provedena
su njihova uzorkovanja, kontrola zdravstvene ispravnosti, mikrobioloska i
fizikalno-kemijska ispitivanja, sukladno vaZzed¢im zakonima, propisima i
standardiziranim metodama. Struktura uzoraka prema vrsti vode prikazana je na
Grafikonu 1. Najvedi je broj analiziranih uzoraka vode za ljudsku potrosnju
(4.977), slijede povrsinske (2.792), otpadne (2.406), podzemne (1.251), vode za
kupanje i rekreaciju (326) te ostale vode.

Grafikon 1 — Broj uzoraka prema vrsti vode za 2016. godinu.
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Grafikon 2 prikazuje udjele analiziranih uzoraka voda za ljudsku potro$nju prema
zahtjevima za analizu u 2016. godini.
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Grafikon 2 — Udio analiziranih voda za ljudsku potro$nju prema zahtjevima za
analizu
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Na Grafikonu 2 vidljivo je da je najvedi broj analiziranih uzoraka voda iz javnih
vodovoda, slijede uzorci za dobivanje uporabne dozvole te lokalni i individualni
vodoopskrbni objekti.

MONITORING VODE ZA PICE GRADA ZAGREBA

U 2016. godini provodio se Program monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za
ljudsku potrosnju iz javnog centralnog vodoopskrbnog sustava te lokalnih
vodovoda na podrucju Grada Zagreba. Monitoring je obuhvatio uzorkovanje i
analizu 1.364 uzorka vode iz javnih vodovoda te 65 uzoraka iz lokalnih vodovoda.
Vazecem Pravilniku nije bilo sukladno 40 uzoraka (2,9%), preteino zbog
mikrobioloskih pokazatelja. Od ukupnog broja neispravnih uzoraka 31 uzorak bio
je iz lokalnih vodovoda, a devet uzoraka iz javnog vodoopskrbnog sustava.

Tablica 1 — Monitoring vode za ljudsku potrosnju u Gradu Zagrebu u 2016. godini

Vrsta vode Broj uzoraka u 2016.
Centralni vodoopskrbni sustav 1.364
Lokalni vodovodi 65
Ukupno 1.429
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VODA ZA KUPANIJE, SPORT | REKREACIU

Tijekom 2016. godine ispitano je 326 uzoraka vode za kupanje iz sportsko-
rekreacijskih, skolskih i hotelskih bazena. Od ukupnog broja, cetrdeset uzoraka
(12,2%) ocijenjeno je kao zdravstveno neispravno prema Pravilniku o sanitarno-
tehnickim i higijenskim uvjetima bazenskih kupalista te o zdravstvenoj ispravnosti
bazenskih voda (NN 107/12, 88/2014). Zbog mikrobioloskih pokazatelja
neispravno je bilo 19 uzoraka, zbog povisenih trihalometana 20 uzoraka, dok je
jedan uzorak bio neispravan zbog niske pH-vrijednosti.

Ispitivanje kakvocée vode za kupanje iz Gradskih kupalista jezera Jarun provodilo
se na pet plaza (plaza Veliko jezero, plaza Malo jezero, plaza Otok veslaca, plaza
Otok Tresnjevka i plaza Otok Univerzijade), odnosno 16 toc¢aka uzorkovanja, te
jezera Bundek na trima plazama (Veliko jezero — istocna obala, Veliko jezero —
zapadna obala i Veliko jezero — juzna obala), odnosno na trima tockama
uzorkovanja. Ispitivanja kakvoce vode za kupanje iz tih kupalista provedena su
tijekom travnja, lipnja, srpnja, kolovoza i rujna 2016. godine. Uzorkovano je i
analizirano 128 uzoraka na 16 kupalisnih mjesta (toCaka uzorkovanja) jezera
Jarun i 24 uzorka na trima kupaliSnim mjestima jezera Bundek. Ukupno su
uzorkovana 152 uzorka vode. Kakvoca vode za kupanje na svim je ispitivanim
tockama jezera Jarun i Bundek temeljem vrijednosti 90. percentila bila
zadovoljavajuca.

ISPITIVANJE | OCJENA UZORAKA OTPADNE VODE | SANITARNE TEHNIKE

Analizirano je 2.406 uzoraka otpadnih voda od kojih 203 nisu zadovoljila uvjete
(8,4%). Razlozi neispravnosti voda bili su razni: anorganski pokazatelji, organski i
fizikalno-kemijski pokazatelji.

Analize sanitarne tehnike obuhvatile su 338 objekata (146 sabirnih jama, 19 uljnih
jama, 173 kanalizacije i 8 separatora) u kojima je utvrdivana vodopropusnost. U
uzorkovanju otpadnih voda obavljena su 602 crpljenja podzemnih voda iz
piezometara i mjerenje 400 protoka otpadne vode te 15 hiperkloriranja zdenaca
i mreza.
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14.2. Kvaliteta i zdravstvena ispravnost hrane i predmeta opce
uporabe

Zdravstveno ispravnom hranom smatra se ona hrana koja neée prouzrociti
nikakve Stetne utjecaje na zdravlje ljudi ako je proizvedena, pripremljena i
konzumirana u skladu sa svojom namjenom, a sli¢nim uvjetima moraju udovoljiti
i predmeti opée uporabe. Zabranjeno je stavljanje na trziste zdravstveno
neispravne hrane, odnosno one hrane koja je Stetna za zdravlje ljudi i/ili
neprikladna za ljudsku konzumaciju. Uz kontaminante, poput mikotoksina,
pesticida, policikli¢kih aromatskih ugljikovodika, teskih metala i nitrata, prate se i
koli¢ine aditiva, farmakoloski aktivnih tvari, kao i makronutrijenti i
mikronutrijenti. Vazno je istaknuti da se velik dio analiza provodi u svrhu
odredivanja energetske i nutritivne vrijednosti proizvoda, osobito otkad je na
snagu stupila uredba (EZ-a) br. 1169/2011, odnosno Pravilnik o informiranju
potrosaca o hrani (NN 8/2013). Analize obuhvadaju odredivanje koli¢ine masti,
bjelanc¢evina, ugljikohidrata, vlakana i soli.

Kontrole zdravstvene ispravnosti i kvalitete hrane i predmeta opce uporabe
obavljaju se prilikom uvoza u EU, u proizvodnji i prometu te putem drZavnih
monitoringa. Kontrolu provode veterinarski, fitosanitarni i sanitarni inspektori
koji sukladno Pravilnicima o uzorkovanju uzimaju uzorke za analizu i dostavljaju
ih u ovlastene laboratorije u svrhu procjene njihove zdravstvene ispravnosti i/ili
kvalitete. Ako postoji opravdana sumnja ili dokazi da se na trziStu nalazi
zdravstveno neispravna hrana, nadlezna ministarstva donose odluku o mjerama
ogranicenja stavljanja na trZiste takve hrane i/ili se zahtijeva njezino povladenje.
Osim uzoraka koje uzorkuju inspekcijske sluzbe, kontroliraju se i uzorci koje
dostavljaju privatna poduzeca, ustanove (djecji vrti¢i, domovi umirovljenika) te
Gradski ured za zdravstvo i Hrvatska agencija za hranu.

Uz analize hrane kontroliraju se i predmeti opce uporabe, Sto obuhvaéa kontrolu
predmeta Siroke potrosnje (djecje igracke, kozmeticki proizvodi, sredstva za
pranje i CiS¢enje) te proizvoda koji dolaze u kontakt s hranom (posude, pribor,
ambalaza od raznih materijala). Navedeni proizvodi takoder se kontroliraju u
skladu s uredbama i direktivama Europske unije, zakonskim i podzakonskim
propisima Republike Hrvatske i prema drugim vazeéim normama i propisima. Od
najvaznijih se parametara za ocjenu sukladnosti na Odjelu odreduju teski metali,
amini, ftalati, azo-bojila, formaldehid, bisfenol A, N-nitrozamini te ostali
parametri ovisno o zahtjevu narucitelja.
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ANALIZE, ISPITIVANJA | OCJENE ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI | KVALITETE HRANE
| PREDMETA OPCE UPORABE — KEMIJSKA ISPITIVANJA

Tijekom 2016. godine ispitana su 5.173 uzorka hrane, 567 predmeta koji dolaze
u kontakt s hranom i 618 uzoraka predmeta opce uporabe. lzradene su ili
provjerene deklaracije za ukupno 1.077 uzoraka, od ¢ega su 1.054 zahtjeva bili
zahtjevi za uzorke hrane, te 32 zahtjeva za predmete opce uporabe. Zdravstveno
ispravnima ocijenjeno je ukupno 5.056 uzoraka hrane, dok je 117 uzoraka (2,26%)
ocijenjeno zdravstveno neispravnima. Najveci udio neispravnih bio je u skupini
uzoraka koje su dostavile pravne osobe koje posluju s hranom, ukupno 78 (2,4%).
U skupini uzoraka dostavljenih na analizu iz uvoza, njih 10 (ili 2,4%) ocijenjeno je
zdravstveno neispravnima (Grafikon 1).

Grafikon 1 — Ispitani uzorci hrane prema narucitelju

Gradski ured za zdravstvo — Odjel za zdravstvenu ekologiju
Ministarstvo poljoprivrede

Ministarstvo zdravlja (Uvoz)

Gotova hrana

Ministarstvo zdravlja — Uprava za sanitarnu inspekciju

Pravne osobe 3,190

0 1,000 2,000 3,000 4,000

B Odgovara zahtjevima m Ne odgovara zahtjevima
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Tijekom 2016. godine ukupno je ispitano 567 predmeta koji dolaze u kontakt s
hranom. Najveci broj uzoraka dostavile su pravne osobe, pri cemu od 447 uzoraka
njih tri (0,7%) nisu udovoljila propisima. Prilikom kontrole uzoraka kod uvoza od
ukupno 80 uzoraka njih sedam (8,8%) ocijenjeno je zdravstveno neispravnima,
¢ime nisu stekli uvjete za uvoz na trziste Republike Hrvatske (Grafikon 2).

Grafikon 2 — Ispitani uzorci predmeta koji dolaze u kontakt s hranom prema
narucitelju

Ministarstvo zdravlja — Uprava za sanitarnu inspekciju

Gradski ured za zdravstvo — Odjel za zdravstvenu ekologiju

Ministarstvo zdravlja (Uvoz)

444
Pravne osobe

0 100 200 300 400 500

W Odgovara zahtjevima B Ne odgovara zahtjevima

Tijekom 2016. godine ispitano je 618 uzoraka predmeta Siroke potrosnje.
Prilikom uvoza utvrdeno je da od 123 uzorka njih 8 (6,5%) ne udovoljava uvjetima
o zdravstvenoj ispravnosti i ne mogu uci na trziste Republike Hrvatske. U skupini
od 421 uzorka koji su dostavile pravne osobe utvrdeno je da ukupno 31 uzorak
(7,4%) ne udovoljava propisima (Grafikon 3).
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Grafikon 3 — Ispitani uzorci predmeta Siroke potrosnje prema narucitelju

12
Ministarstvo zdravlja — Uprava za sanitarnu inspekciju 1
) ) . 60
Gradski ured za zdravstvo — Odjel za zdravstvenu ekologiju. 1
115
Ministarstvo zdravlja (Uvoz) s
390
Pravne osobe
31
0 100 200 300 400 500

B Odgovara zahtjevima B Ne odgovara zahtjevima

U kontroli gotovih obroka hrane analizirana su ukupno 454 uzorka, najvise u
kategoriji djecjih vrtica, a slijede privatni objekti i domovi za starije osobe. Svi
analizirani uzroci gotovih obroka hrane udovoljili su preporucenim nutritivnim i
energetskim vrijednostima za odredenu dobnu kategoriju (Grafikon 4).

Grafikon 4 — Uzorci ispitivanja kvalitete (nutritivne i energetske vrijednosti) prema
vrsti ustanove

Osnovne skole 8
. . 22
Domovi za starije osobe 0
Pravne osobe 0 69
Djedji vrtici 363
0
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U Tablici 1 prikazani su uzorci dostavljeni iz prometa prema skupinama. Od
ukupno 411 uzorkovanih i analiziranih uzoraka njih 10 proglaseno je
neodgovaraju¢ima. Najvise uzoraka koji su proglaseni neodgovaraju¢ima
pripadaju skupini uzoraka kava, zamjene za kavu, Caj, bilini napitci i drugi vruce
pripremljeni napitci Zitarica i sjemenki te snack-proizvodi.

Tablica 1 — Uzorci dostavljeni iz uvoza prema skupinama

. i Ne

Skupine namirnica odgovara Odgovara Ukupno
Voce i proizvodi 0 90 90
Povrce i proizvodi 2 60 62
Pivo i bezalkoholno pivo, alkoholna piéa i vino 0 29 29
Kakao-proizvodi i proizvodi slicni ¢okoladi; krem-proizvodi
. S ) 0 24 24
i bombonski proizvodi
tha‘rlce |.pr0|zvod| od Zitarica — tjestenina i pekarski ) 61 63
proizvodi
Prehrambeni aditivi 0 27 27
Jestiva ulja i masti 0 23 23
Sol, zagm, ocat — vinski, vo¢ni i aromatizirani ocat — juhe, 0 17 17
umaci i salate
Dijetetski proizvodi i djecja hrana 2 21 21
Seceri, $ecer u prahu, med, péelinji proizvodi i proizvodi

0 3 3

od meda
Sokovi i bezalkoholna osvjezavajuca pica, gazirana i 0 4 4
negazirana
Kava, zamjene za kavu, ¢aj, biljni napitci i drugi vruce ) 18 20
pripremljeni napitci Zitarica i siemenki
Snack-proizvodi 2 20 22
Deserti, slatki i poluslatki, koji se konzumiraju nakon 0 ) )
glavnog jela
Mineralne, izvorske i stolne vode 0 2 2
Ostalo 0 2 2
Ukupno 10 401 411

Uzorci dostavljeni iz prometa prema skupinama prikazani u Tablici 2 pokazuju da
je od 457 wuzorkovanih i analiziranih uzoraka njih devet proglaseno
neodgovaraju¢ima. NajviSe uzoraka koji su proglaseni neodgovaraju¢ima
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pripadaju skupini uzoraka kakao-proizvodi i proizvodi sli¢ni ¢okoladi; krem-
proizvodi i bombonski proizvodi te skupini sol, zacini, ocat — vinski, voéni i

aromatizirani ocat — juhe, umaci, salate.

Tablica 2 — Uzorci dostavljeni iz prometa prema skupinama

Ne

Skupine namirnica odgovara Odgovara Ukupno

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 0 50 50
Voce i proizvodi 1 49 50
Povrée i proizvodi 0 20 20
Kakao-proizvodi i proizvodi sli¢ni Cokoladi; krem-

) o S ) 1 15 16
proizvodi i bombonski proizvodi
Pivo i bezalkoholno pivo, alkoholna pi¢a i vino 0 16 16
Meso i proizvodi od mesa stoke, peradi i divljaci 2 36 38
Z|ta‘r|ce |'pr0|zvod| od Zitarica — tjestenina i pekarski 4 138 142
proizvodi
Dijetetski proizvodi i djecja hrana 1 34 35
Kava, zamjene za kavu, ¢aj, biljni napitci i drugi vruée 0 25 25
pripremljeni napitci Zitarica i sjemenki
Sokov? i bezalkoholna osvjezavajuca pica, gazirana i 0 19 19
negazirana
sol, zacini, gcat—V|nsk|, voc¢ni i aromatizirani ocat — 1 15 16
juhe, umaci, salate
Snack-proizvodi 0 4 4
SloZene namirnice 0 23 23
Ostalo 0 3 3
Ukupno 9 448 457

Iz rezultata analize uzoraka dostavljenih iz Odjela za zdravstvenu ekologiju
Gradskog ureda za zdravstvo prikazanih u Tablici 3 vidljivo je da od 232 analizirana
uzorka njih 10 ne odgovara zdravstvenoj ispravnosti po nekom kriteriju. Gledano
po skupinama, najvedi je udio iz skupine snack-proizvodi, slijede $eceri, Secer u
prahu, med, pcelinji proizvodi i proizvodi od meda te mlijeko i mlije¢ni proizvodi.
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Tablica 3 — Uzorci dostavljeni iz Odjela za zdravstvenu ekologiju Gradskog ureda
za zdravstvo prema skupinama

. i Ne
Skupine namirnica Odgovara Ukupno
odgovara

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 3 30 33
Voce i proizvodi 0 34 34
Povrce i proizvodi 0 11 11
Riba svjeza i zamrznuta, rakovi, Skoljke i proizvodi 0 10 10
Meso i proizvodi od mesa stoke, peradi i divljaci 1 59 60
Dijetetski proizvodi i dje¢ja hrana 1 42 43
Jestiva ulja i masti 0 15 15
Kakao-proizvodi i proizvodi sli¢ni ¢okoladi; krem-proizvodi i

S . 0 3 3
bombonski proizvodi
Seceri, $ecer u prahu, med, péelinji proizvodi i proizvodi od meda 5 5 10
Sokovi i bezalkoholna osvjeZavajuca pica, gazirana i negazirana 0 5 5
Zitarice i proizvodi od Zitarica — tjestenina i pekarski proizvodi 0 3 3
Snack-proizvodi 2 1 3
Ostalo 0 2 2
Ukupno 10 222 232

U Tablici 4 prema skupinama su prikazani uzorci koje su dostavili subjekti koji
posluju s hranom. Od 3.268 analiziranih uzoraka njih 78 ne odgovara zdravstvenoj
ispravnosti po nekom kriteriju (2,3%). Najvise nesukladnih proizvoda pripada
skupinama sloZzene namirnice te sokovi i bezalkoholna osvjezavajuca pica,
gazirana i negazirana.
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Tablica 4 — Uzorci koje su dostavili subjekti koji posluju s hranom prema
skupinama

. - Ne

Skupine namirnica odgovara Odgovara Ukupno
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 11 434 445
Voce i proizvodi 3 228 231
Povrée i proizvodi 6 156 162
Kak.ao—pr.o.lzvodl i pr0|'zvod.| sllcr?l Cokoladi; krem- 1 197 198
proizvodi i bombonski proizvodi
Pivo i bezalkoholno pivo, alkoholna pi¢a i vino 4 220 224
Riba svjeZa i zamrznuta, rakovi, Skoljke i proizvodi 1 80 81
Meso i proizvodi od mesa stoke, peradi i divljaci 1 125 126
thalrlce |Apr0|zvod| od Zitarica — tjestenina i pekarski 10 613 623
proizvodi
Prehrambeni aditivi 2 78 80
Jestiva ulja i masti 2 130 132
.Sol, zacini, .O'Cat—VInSkI, vocéni i aromatizirani ocat — 6 99 105
juhe, umaci i salate
Dijetetski proizvodi i dje¢ja hrana 1 101 102
Jaja i proizvodi od jaja 0 18 18
Seceri, Secer u prahu, med, pcelinji proizvodi i proizvodi 9 176 185
od meda
SokOVf i bezalkoholna osvjezavajuca pica, gazirana i 11 141 152
negazirana
Kava, zamjene za kavu, Caj, biljni napitci i drugi vruce 0 69 69
pripremljeni napitci Zitarica i sjemenki
Snack-proizvodi 1 52 53
Kvasac i bjelancevinasti proizvodi 0 2 2
Deserti, slatki i poluslatki, koji se konzumiraju nakon 0 3 3
glavnog jela
SloZene namirnice 7 58 65
Mineralne, izvorske i stolne vode 0 1 1
Ostalo 2 204 206
Ukupno 78 3.190 3.268
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Uzorci koje je dostavilo Ministarstvo poljoprivrede u programu monitoringa
prema skupinama prikazani su u Tablici 5. Od ukupno 351 analiziranog uzorka
neodgovarajucih je bilo 10, a najvise u skupinama Seceri, Secer u prahu, med,
pcelinji proizvodi i proizvodi od meda te voce i proizvodi.

Tablica 5 — Uzorci koje je dostavilo Ministarstvo poljoprivrede u programu
monitoringa prema skupinama

Skupine namirnica odg’\cl)\e;ara Odgovara Ukupno
i(ejérir;déaec'er u prahu, med, pcelinji proizvodi i proizvodi 4 79 33
élrtsirzlsgdliprmzvom od Zitarica — tjestenina i pekarski 0 o o
Pivo i bezalkoholno pivo, alkoholna piéa i vino 0 23 23
Dijetetski proizvodi i djecja hrana 0 18 18
Voce i proizvodi 3 72 75
Povrée i proizvodi 4 174 178
Ukupno 10 341 351

ANALIZE ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI | KVALITETE HRANE | PREDMETA OPCE
UPORABE — MIKROBIOLOSKA ISPITIVANJA

U 2016. godini provedeno je 34.213 mikrobioloskih analiza hrane i predmeta
opce uporabe: 22.710 (66%) uzoraka briseva, 11.007 (32%) uzoraka namirnica i
496 (2%) predmeta opcée uporabe (5).
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Grafikon 5 — Mikrobioloske analize hrane i predmeta opce uporabe prema
vrstama uzoraka u 2016. godini
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Najvedi broj analiziranih uzoraka dostavile su pravne osobe na temelju ugovora
sa Zavodom ili na temelju narudzbenica — njih 32.488 (94,96%). U suradnji s
Gradskim uredom za zdravstvo uzorkovano je 1.512 (4,42%) uzoraka. Drzavne
(grani¢ne) sanitarne inspekcije dostavila je 135 (0,39%) uzoraka, a Sanitarna
inspekcija Ministarstva zdravstva dostavila je 78 (0,23%) uzoraka (Grafikon 6).

Grafikon 6 — Uzorci prema podrijetlu u 2016. godini
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MikrobioloSkim analizama utvrdeno je 33.100 odgovarajuéih uzoraka i 1.113
neodgovarajucih uzoraka. Rezultati mikrobioloske analize namirnica pokazuju da
je najéeséi razlog zdravstvene neispravnosti namirnica povecan broj aerobnih
mezofilnih bakterija i razli¢itih rodova Enterobacteriaceae, posebno u gotovim i
polugotovim jelima, slasti¢arskim kolacima te u uzorcima sirovog mesa i ostalim
proizvodima od mesa. Rezultati mikrobioloske analize briseva pokazuju da su
najc¢es¢i razlozi zdravstvene neispravnosti poveéan broj aerobnih mezofilnih
bakterija i Enterobacteriaceae.

Uz tradicionalne metode odredivanja mikroorganizama koje zahtijevaju od tri do
sedam dana kultivacije, Odjel razvija i brze tehnike identifikacije mikroorganizama
kao sto su VIDAS, TEMPO i PCR. Navedenim tehnikama rezultati se mogu dobiti u
roku od 30 sati do tri dana, Sto predstavlja znatnu pomo¢ pri utvrdivanju
uzrocnika bolesti kontaminiranom hranom, ali je vazno i za proizvodace hrane
koji trebaju dobiti rezultate ispitivanja Sto brze da bi mogli staviti svoje proizvode
na trziste.

14.3. Analize Zivotnog i radnog okolisa

AEROBIOLOGUA

U okviru Programa zdravstvene ekologije na dvjema mjernim postajama,
smjestenima na krovovima zgrada Zavoda i Doma zdravlja Siget, svakodnevno se
prati dinamika pojavnosti alergene peludi u zraku te se rezultati prikazuju javnosti
u obliku alergijskog semafora (trenutano stanje atmosfere), peludne prognoze
(ocekivano stanje atmosfere) i peludnog kalendara putem internetske stranice
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, portala
Plivazdravlje.hr, mobilnih aplikacija za operacijske sustave iOS i Android, mobilne
aplikacije Peludna prognoza, internetske stranice Drzavnog hidrometeoroloskog
zavoda i radiopostaja. Zavod je koordinator projekta ,Peludna prognoza za
Republiku Hrvatsku” koju izraduje na temelju dostavljenih podataka iz 17 mjernih
postaja Zupanijskih zavoda u Hrvatskoj. Aktivno sudjeluje u izgradnji Europskog
informacijskog sustava za pelud (EPI) u suradnji s EAN-om (European
Aeroallergen Network — www.polleninfo.org), NS Polenom, Novi Sad
(www.nspolen.org) i Francuskom nacionalnom aerobioloskom mrezom RNSA (Le
Reseau National de Surveillance Aerobiologique — www.pollens.fr/medaeronet).
Zavod je nacionalni predstavnik Republike Hrvatske u projektu COST Action
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FA1203 SMARTER 2014-2017 ,Sustainable management of Ambrosia
artemisiifolia in Europe” koji provodi u suradnji s Agronomskim fakultetom
Sveucilista u Zagrebu.

Laboratorij je sudjelovao u aktivnostima Europskog tjedna mobilnosti pod
sloganom ,Pametna mobilnost. Snaina ekonomija.” prigodnim edukativnim
predavanjima ,Sto oneti¢uje zrak?” od 16. do 22. rujna 2016. za djecu
predskolske i Skolske dobi te u brojnim emisijama obrazovnog i informativnog
karaktera tematski povezanima s alergijama i alergenom peludi.

U okviru 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 alergene peludi, meteoroloski podaci, podaci o
kemijskim polutantima u zraku i njihovom utjecaju na zdravstveno stanje zdrave
populacije i kroni¢nih bolesnika objavljuju se svakodnevno u raznim medijima
(tiskovni i elektronicki mediji), dnevnim listovima, na raznim internetskim
portalima te u emisiji HRT-a pod nazivom ,, Dobro jutro, Hrvatska”. Tijekom 2016.
godine objavljeno je 366 biometeoroloskih prognoza.

Tijekom 2016. godine na mjernoj postaji Zavod, na adresi Mirogojska cesta 16,
zabiljezena je prisutnost 33 vrste peludi u zraku, od kojih 14 vrsta posjeduje
umjeren do visok alergijski potencijal. U ukupnom peludnom spektru prevladava
pelud drveda, korova i trava. Grafikon 1 prikazuje hod mjesec¢nih koncentracija na
dvjema mjernim postajama u Gradu Zagrebu. U Tablici 1 prikazani su sumarni
podaci o koncentracijama peludi u zraku na mjernoj postaji Zavod.

Tijekom 2016. godine na mjernoj postaji Siget zabiljeZena je prisutnost 33 vrste
peludi u zraku, od kojih 14 vrsta posjeduje umjeren do visok alergijski potencijal.
U ukupnom peludnom spektru prevladava pelud drveca, korova i trava. U Tablici
2 prikazani su sumarni podaci o koncentracijama peludi u zraku na mjernoj postaji
Siget.
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Grafikon 1 — Usporedba hoda mjesecnih koncentracija peludi u zraku na dviema
mjernim postajama u Gradu Zagrebu u 2016. godini
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Na Grafikonu 1 vidljivo je da se od 12 mjeseci u kojima se biljeZi pojava peludi u
zraku u Gradu Zagrebu najvise koncentracije dostizu u veljaci, travnju i oZujku.

Tablica 1 — Zbirni podaci koncentracija peludi u zraku na mjernoj postaji Zavod u
2016. godini

Postaja Zavod pz/m? zraka L:S/:;)
Ukupna koncentracija peludi 37.059
Pelud drveca 28.461 76,8
Pelud korova 7.835 21,1
Pelud trava 763 2,1
Pelud breze 6.008 16,2
Pelud ambrozije 2.308 6,2

Peludni indeks iznosio je 37.059 peludnih zrnaca/m? zraka. Najvise koncentracije
peludi zabiljeZzene su u velja¢i (10.768 pz/m?3), oZzujku (8.801 pz/m?3) i travnju
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(7.315 pz/m?3), dok je najniza koncentracija peludi zabiljezena u prosincu (36
pz/m3).

Tijekom godine na mjernoj je postaji Zavod najzastupljenija bila umjereno
alergena pelud porodice ¢empresa/tisa s ukupnom godisnjom koncentracijom od
9.356 peludnih zrnaca u m?® zraka, odnosno 25,2% ukupnog peludnog spektra, te
maksimalnom mjesecnom koncentracijom od 5.657 pz/m3 u veljaci, uz dnevni
maksimum od 1.640 pz/m3? (21. veljate). Slijedi visokoalergena pelud breze
(Betula sp.) s ukupnom godidnjom koncentracijom od 6.008 peludnih zrnaca u m?
zraka, odnosno 16,2% ukupnog peludnog spektra, te maksimalnom mjese¢nom
koncentracijom od 2.976 pz/m? u travnju, uz dnevni maksimum od 1.207 pz/m3
(31. ozujka). Od visokoalergenih vrsta slijedi pelud vrsta iz porodice Urticaceae
(koprive) s udjelom od 13,8%. Pelud trava prevladava u svibnju i lipnju, a
zastupljena je s 2% u peludnom spektru. Visokoalergena pelud ambrozije
(Ambrosia sp.) zastupljena je sa 6,2% u peludnom spektru, a dnevni maksimum
iznosi 212 pz/m?3 (28. kolovoza). Visoka je bila i koncentracija umjereno do
visokoalergene peludi johe (Alnus sp.) s ukupno 3.623 pz/m? (9,8% ukupnog
peludnog spektra). Koncentracija nisko do umjereno alergene peludi graba
(Carpinus sp.) bila je izuzetno visoka ove godine (2.947 pz/m?3) s udjelom od 8% u
ukupnom spektru.

Tablica 2 — Zbirni podaci koncentracija peludi u zraku na mjernoj postaji Siget u
2016. godini

Postaja Siget pz/m3 zraka li;ol)o
Ukupna koncentracija peludi 39.005
Pelud drveca 28.094 72,0
Pelud korova 9.610 24,6
Pelud trava 1.301 3,3
Pelud breze 7.274 18,6
Pelud ambrozije 3.045 7,8

Peludni indeks iznosio je 39.005 peludnih zrnaca/m? zraka. Najvise koncentracije
peludi zabiljeZene su u travnju (10.629 pz/m?3), veljadi (8.581 pz/m3) i oZujku
(7.217 pz/m?3), dok je najniza koncentracija peludi zabiljezena u prosincu (39
pz/m3).
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Tijekom godine na mjernoj postaji Siget najzastupljenija je bila visokoalergena
pelud iz porodice Urticaceae (koprive) s ukupnom godisnjom koncentracijom od
5.881 peludnog zrnca u m? zraka, odnosno 15,1% ukupnog peludnog spektra. Od
visokoalergenih vrsta slijedi pelud breze (Betula sp.) s udjelom od 18,6% i
maksimalnom mjese¢nom koncentracijom od 5.143 pz/m? u travnju, uz dnevni
maksimum od 1.223 pz/m?3 (1. travnja). Pelud trava prevladava u svibnju s
koncentracijom od 554 pz/m?i lipnju s 491 pz/m3, a zastupljena je s 3,3% u
peludnom spektru, a dnevni maksimum iznosi 130 pz/m*® (22. svibnja).
Visokoalergena pelud ambrozije (Ambrosia sp.) zastupliena je sa 7,8% u
peludnom spektru, a dnevni maksimum iznosi 370 pz/m? (28. kolovoza).
Umjereno alergena pelud porodice ¢empresa/tisa previadava u veljaci (2.209
pz/m3) te Cini 14,2% ukupnog peludnog spektra. Koncentracija umjereno do
visokoalergene peludi johe (Alnus sp.) bila je izuzetno visoka ove godine (4.112
pz/m3) s udjelom od 10,5% u ukupnom peludnom spektru, kao i koncentracija
nisko do umjereno alergene peludi graba (Carpinus sp.) s udjelom od 7,3% u
ukupnom spektru (2.835 pz/m?3).

KVALITETA ZRAKA

Monitoring i analiza kvalitete zraka (imisije i emisije) kontinuirano se izvode
pomodéu automatske mjerne postaje za pracenje koncentracija polutanata u
zraku — ugljikova monoksida, oksida dusika (NOx, NO, NO,), sumporova dioksida,
ozona — te za odredivanje meteoroloskih parametara (brzina i smjer vjetra,
temperatura i relativna vlaznost zraka, koli¢ina padalina) uz kontinuirano
izvjeSc¢ivanje gradana Grada Zagreba o aktualnim koncentracijama navedenih
parametara na mjernoj postaji posebne namjene na lokaciji Mirogojska cesta 16
i na internetskim stranicama Zavoda.

Podaci izmjereni na mjernoj postaji Mirogojska cesta 16 obradeni su, analizirani i
interpretirani sukladno vazec¢im propisima:

1. Zakon o zastiti zraka (NN 130/11, 47/14)

2. Pravilnik o pracenju kvalitete zraka (NN 3/13)

3. Pravilnik o uzajamnoj razmjeni informacija i izvje$c¢ivanju o kvaliteti zraka
i obvezama za provedbu Odluke Komisije 2011/850/EU (NN 3/16)

4. Uredba o razinama oneciséujuéih tvari u zraku (NN 117/12).

Tijekom 2016. godine koncentracije sumporova dioksida (SO) nisu prekoracile
grani¢ne vrijednosti, donje i gornje pragove procjene te prag upozorenja.
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Tijekom 2016. godine koncentracije dusSikova dioksida (NO;) nisu prekoracile
grani¢ne vrijednosti. Satne koncentracije NO; prekoracile su donji prag procjene
(68 puta) i gornji prag procjene (Cetiri puta), a srednja godisnja vrijednost
prekoracila je donji prag procjene.

Tijekom 2016. godine koncentracije ugljikova monoksida (CO) nisu prekoracile
maksimalnu dnevnu osmosatnu srednju vrijednost, kao ni donje i gornje pragove
procjene.

Tijekom 2016. godine maksimalna dnevna osmosatna srednja koncentracija
ozona (03) 13 je puta prekoradila vrijednost od 120 pg/m3, $to je manje od 25
puta i time nije prekoracena ciljna vrijednost.

Kategorizacija zraka

Na osnovi analize utvrdeno je da je zrak u 2016. godini bio na razini |. kategorije
u odnosu na koncentracije NO,, SO,, CO i Oz s obzirom na zastitu zdravlja ljudi
(Tablica 3).

Tablica 3 — Kategorizacija zraka s obzirom na zastitu zdravlja ljudi

Mjerno mjesto Oneciséujuce tvari | Kategorija kvalitete zraka
SO, . kategorija
NO, . kategorija
Mirogojska cesta
CcO . kategorija
O3 . kategorija

ZIVOTNI | RADNI OKOLIS

Mijerenja i analize uzoraka iz Zivotnog i radnog okolisa prikazuje Tablica 1:
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Tablica 1 — Mjerenja i analize uzoraka iz Zivotnog i radnog okolisa

Mierenje Godiénji.broj .
uzoraka/mjerenja
Fizikalni parametri Stetnosti radnog okolisa 254
Kemijski parametri Stetnosti radnog okolisa 302
Radna oprema — sredstva rada — oruda za rad s povecanim opasnostima 36
Mjerenja funlkcionaln'o—tehniéke ispravnosti u svrhu dokazivanja efikasnosti 538
sustava provjetravanja prostora
Mijerenja ekvivalentne razine buke 10
Mijerenja osnovnih aeropolutanata na postaji Zagreb, Mirogojska 16 366
(automatsko jednosatno mjerenje/dan)
Mijerenja emisija oneciscujucih tvari u zrak iz nepokretnih izvora 4
Mijerenja sastava odlagalisnih plinova 222
Niskonaponske elektricne instalacije 293
UTT + metali 54
Mikrobioloske analize unutarnjeg zraka 252
Freoni 3
Gromobranske instalacije -

TLO | OTPAD

Analize tla i otpada provode se ispitivanjem fizikalno-kemijskih svojstava otpada,
tla i muljeva prema vazec¢im propisima. Laboratorij za tlo i otpad posjeduje
ovlastenje Ministarstva zastite okoliSa i prirode za: izradu izvje$ca o stanju okolisa;
izradu sanacijskih elaborata, programa i sanacijskih izvje$¢a; odredivanje vrsta
otpada, opasnih svojstava otpada te uzorkovanje i ispitivanje fizikalnih i kemijskih
svojstava otpada; pracenje stanja okolisa; obavljanje stru¢nih poslova za potrebe
Registra onecis¢avanja okolisa. Tijekom 2016. godine izradena su dva izvjeséa za
osnovnu karakterizaciju otpada.

U suradnji sa Zavodom za melioracije Agronomskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu provodi se program motrenja ,Uspostava monitoringa tla urbanih
povrsina Grada Zagreba”. Suradujemo i na programu ,Pracenje i sprjecavanje
Stetnog ucinka potencijalno toksi¢nih elemenata u tlima gradskih vrtova”, Ciji je
nositelj Zavod za melioracije Agronomskog fakulteta. U 2016. provedena su

sliedeca ispitivanja uzoraka tla i otpada (Tablica 1 i Tablica 2):
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Tablica 1 — Broj zaprimljenih uzoraka tla i otpada s obzirom na vrstu ispitivanja

Vrsta analize Broj zaprimljenih
uzoraka
Analiza za trajno odlaganje 63
Analiza za termicku obradu 99
Analiza za fizikalno-kemijsku obradu 266
Analiza mulja 44
Analiza tla 93
Mikrobioloska analiza obradenog inf. otpada 38
Ambalazni otpad 102
Ukupno 705

Tablica 2 — Broj zaprimljenih i analiziranih uzoraka prema drugim laboratorijima
Zavoda

) L Broj
Uzorci Ispitivanje uzoraka
Odredivanje mineralnih ulja 172
Pitka voda Odredivanje otopljenog organskog ugljika (DOC) i
.. 1.838
ukupnog organskog ugljika (TOC)
Otpadna voda, Odredivanje mineralnih ulja, ukupnih ulja i fenola 2.192
predmeti opce Odredivanje otopljenog organskog ugljika (DOC) i 519
uporabe ukupnog organskog ugljika (TOC)
Otpavc.lne, pitke i AOX 5098
povrsinske vode
Vode/prehrana Fluoridi 144
Vode Sulfidi 308
Ukupno 7.271
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EKOTOKSIKOLOGIA

Ekotoksikoloska ispitivanja provode se na odabranim testnim organizmima.
Dodatno se provode testovi bioloske razgradnje supstanci (proizvoda) koje na
kraju svoje primjene zavrSavaju u vodenim ekosustavima. Analize obuhvacaju
otpadne vode, razliite proizvode za pranje i CiS¢enje, razli¢ita 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.

Tijekom 2016. godine analizirano je 207 uzoraka. Ekotoksikoloska ispitivanja
predmeta opée uporabe (sredstva za pranje i CiS¢enje) ukljucivala su ispitivanja
na organizmima Daphnia magna i Selenastrum capricornutum te je analiziran
jedan uzorak u svrhu procjene utjecaja ispitivanog proizvoda na organizme
vodenog ekosustava u koji proizvod dospijeva nakon upotrebe. Ekotoksikoloska
ispitivanja otpadnih voda (test toksi¢nosti na organizam Daphnia magna)
provedena su na 178 uzoraka. Analiza bioloSke razgradnje predmeta opce
uporabe (sredstva za pranje i ¢is¢enje koja sadrze tenzide) provodi se kao dio
analiza zdravstvene ispravnosti u nadleznosti Ministarstva zdravstva. Prema
zahtjevu kupca izvode se i kao samostalne analize. Osobitost tih testova njihovo
je trajanje od 28 dana radi odredivanja vremenskog razdoblja u kojem se
ispitivani proizvod razgradi do svojih konacnih produkata (CO, i vode) te je u tu
svrhu analizirano 28 uzoraka.

Tijekom 2016. u suradnji s Nacionalnim povjerenstvom za biocidne proizvode pri
Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske izradena su struéna misljenja za
potrebe istog te su izradena Cetiri stru¢na misljenja za medunarodno priznavanje
biocidnih proizvoda i 48 za nacionalno priznavanje biocidnih proizvoda.

Razvijena je suradnja s Institutom za medicinska istrazivanja na podrucju
istraZivanja nanocestica i utjecaja na vodene organizme te se u okviru programa
,Pracenje i sprjecavanje Stetnog ucinka potencijalno toksi¢nih elemenata u tlima
gradskih vrtova” provode ekotoksikoloska ispitivanja.
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15. Preventivni programi ranog otkrivanja malignih
bolesti

15.1. Programi ranog otkrivanja raka dojke

Sukladno svjetskim i europskim trendovima i u Republici Hrvatskoj, i u gradu
Zagrebu, rak dojke najcesce je sijelo raka u Zena po ucestalosti i smrtnosti. U
posljednjih deset i viSe godina uloZeni su znacajni napori i financijska sredstva u
preventivno djelovanje, tj. u rano otkrivanje raka dojke, da bi se u godinama koje
slijede smanjio mortalitet i morbiditet od te bolesti.

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” provodi aktivnosti
povezane s ranim otkrivanjem raka dojke u okviru dvaju preventivnih Programa
koji se medusobno dopunjuju:

1. Program preventivne mobilne mamografije i
2. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke za Grad Zagreb.

U obama programima upotrijebljena metoda probira jest visokokvalitetna
mamografija s dvostrukim ocitanjem. Mamografija je nezamjenjiva slikovna
dijagnosticka metoda otkrivanja ranih stadija malignih bolesti dojke. Kada se rak
dijagnosticira u ranom stadiju, petogodiSnje preZivljavanje ostvaruje se u 96%
slucajeva, a kod prosirene bolesti u 21%. Mamografija otkriva rak od jedne do tri
godine ranije nego $to ga Zena mozZe napipati, a takoder otkriva rak koji je
premalen da bi se utvrdio klinickim pregledom. Probirom svake ili svake druge
godine moguce je prevenirati 17% svih smrti od raka dojke kod Zena u dobi od 40
do 49 godina i oko 30% smrti u Zena starijih od 50 godina.

PROGRAM PREVENTIVNE MOBILNE MAMOGRAFIJE

Program preventivne mobilne mamografije u Gradu Zagrebu provodi se od
sredine 2004. godine. Zapoceo je s besplatnim mamografskim pregledima Zena u
dobi od 45 do 65 godina. Uvodenjem Nacionalnog programa krajem 2006.
godine, Cija su ciljna populacija Zene u dobi od 50 do 69 godina, program se
mijenjao i prilagodavao potrebama zagrebacke populacije. Danas je isti
namijenjen Zzenama u dobi od 40 do 50 godina, kao i onima starijim od 69 godina
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koje nemaju uocljivih problema s dojkama, koje nikad nisu bile na mamografiji ili
im je posljednji mamografski nalaz bio uredan.

U Zagrebu Zivi 229.125 Zena u dobi od 40 i vise godina (popis iz 2011. godine), od
kojih 117.419 (51,2%) zbog zivotne dobi nije uklju¢eno u Nacionalni program.

Ciljevi programa:
— otkrivanje raka dojke u poéetnom stadiju, u Sto ve¢em udjelu
— dugoro¢no smanjenje mortaliteta od raka dojke
— stvaranje navike kod Zena za potrebom mamografskog snimanja.

Program preventivne mobilne mamografije provodi se u dvjema mamografskim
jedinicama od kojih je jedna mobilna i pregledi se obavljaju po svim gradskim
Cetvrtima u Zagrebu. Na taj nacin ,mamograf dolazi Zeni, a ne Zena mamografu”.
Potrebno je naglasiti da mamografsko vozilo, osim rada po gradskim cetvrtima,
radi i na unaprijed dogovorenim lokacijama kako bi se maksimalno izaslo u susret
zaposlenim ili starijim Zenama.

Zene se putem medija obavje$tava o terminu boravka pokretne mamografske
jedinice u njihovoj Cetvrti. Pregled treba unaprijed telefonski dogovoriti, pregledi
se prema zakazanim terminima obavljaju radnim danom od 8.30 do 15.00 sati. Za
pregled nije potrebna lije¢ni¢ka uputnica, kao ni zdravstveno osiguranje —
pregledi su besplatni za sve stanovnice grada Zagreba.

Prilikom dolaska na mamografiju Zena mora potpisati izjavu o suglasnosti te
obrazac ispuniti osobnim podacima.

Po obavljenom snimanju, obrasci i mamografske snimke dostavljaju se lije¢nicima
specijalistima radiologije na dvostruko ocitavanje. Mamografske snimke i nalazi,
koji sadrZe i eventualne daljnje upute, poStom se dostavljaju pregledanim
Zenama u roku od mjesec dana od pregleda. Mamografski nalazi i preporuke
upisuju se u racunalni program koji je usporediv s programom Nacionalnog
programa ranog otkrivanja raka dojke.

Od pocetka rada sredinom 2004. godine pa do kraja 2016. godine pregledano je
43.047 zena. Tijekom 2016. godine provedena su 1.804 mamografska pregleda
(Tablica 1).
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Tablica 1— Prikaz obavljenih mamografija po mamografskom nalazu od 1. sijecnja
do 31. prosinca 2016. godine

Mamografski nalaz*

Dobna Broj

. BI-RADS 0 BI-RADS 1+2 BI-RADS 3 BI-RADS 4+5
skupina | pregleda

Broj | Udio (%) Broj Udio (%) | Broj | Udio (%) | Broj | Udio (%)

<50 1.396 34 2,44 | 1.089 78,01 | 264 18,91 9 0,64
70+ 408 0 0,00 344 84,31 59 14,46 5 1,23
Ukupno 1.804 34 1,88 | 1.433 79,43 | 323 17,90 14 0,78

* Za oznacavanje mamografskih nalaza upotrebljava se klasifikacija BI-RADS (koju je razvio American College of
Radiology) i oznacava se stupnjevima od 0 do 5.

BI-RADS 0 — neodreden nalaz — potrebne su dodatne pretrage da bi se ustanovila priroda promjene.
BI-RADS 1 —uredan nalaz.
BI-RADS 2 — benigan nalaz.

BI-RADS 3 — vjerojatno benigan nalaz — rizik od maligniteta manji je od 2%, potreban UZV ili kontrolno
mamografsko snimanje i pregled u roku od Sest mjeseci.

BI-RADS 4 — suspektna promjena — rizik od maligniteta iznosi 2 — 94%, odmah potrebna daljnja citoloska ili
patohistoloska obrada da bi se dokazala priroda prikazane promjene.

BI-RADS 5 — visoko suspektno maligna promjena — rizik od maligniteta veci je od 94%, potrebno je hitno
upucivanje kirurgu.

Kako je jedan od cilieva Programa i podizanje svijesti Zena o potrebi
mamografskog snimanja te stvaranje navike redovitih pregleda tijekom Zivota,
potrebno je naglasiti da je visSe od 17.900 Zena obuhvacenih tim Programom
obavilo svoju prvu mamografiju, sto Cini gotovo 42% ukupno snimljenih Zena
(Tablica 2).

360



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Tablica 2 — Preventivna mobilna mamografija, udio prvih mamografija u razdoblju
od 2004. do 2016. 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
20009. 4.289 1.898 44,3
2010. 3.181 1.542 48,5
2011. 2.177 963 44,2
2012. 1.973 444 22,5
2013. 2.096 1.070 51,0
2014. 1.808 752 41,6
2015. 2.103 824 39,2
2016. 1.804 704 39,0
Ukupno 43.047 17.903 41,7

Uz sve navedeno, Program preventivne mobilne mamografije kontinuirano
provodi i edukaciju ena u malim skupinama. Zene na mamografiju dolaze u
unaprijed dogovoreno vrijeme, u skupinama od po pet Zena. Nakon
predstavljanja, ing. med. radiologije svakoj skupini odrzi kratko predavanje o
znadaju mamografije. Zenama se pritom objasni tijek mamografskog snimanja,
kao i bezbolnost pretrage, sto je neobi¢no vazno za zZene koje su prvi put na
mamografiji, radi pozitivhog iskustva i stvaranja navike redovitog pregleda
tijekom Zivota.

Kako svi navedeni podaci govore u prilog potrebi provodenja ovakve vrste
intervencije i u budu¢em razdoblju, Program se nastavlja i u 2017. godini.
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NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKE U ZAGREBU

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Zagrebu zapoceo se provoditi
krajem 2006. godine, a njegovu ciljnu dobnu skupinu ¢ine Zene u dobi od 50 do
69 godina. U Zagrebu ukupan broj Zena ciljne dobne skupine, prema podacima
HZZ0-a i MUP-a, iznosi 125.987, sto Cini oko 20% ukupnog broja Zena te dobi u
Hrvatskoj. Upravo taj veliki broj Zena, vise od petine ciljne populacije cjelokupnog
Programa, Cini specificnost Zagreba te iziskuje i odredene specificnosti u
organizaciji, u pogledu prostora, djelatnika i velikog broja mamografskih lokacija.

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” upuduje pozive za
mamografsko snimanje Zenama u dobi od 50 do 69 godina na kuénu adresu s
toc¢no odredenim terminom pregleda i lokacijom mamografske jedinice. Uz
pozivno pismo Zene dobivaju kupovnicu za mamografsko snimanje, anketni
upitnik koji trebaju ispuniti te odgovarajucu edukativnu brosuru. Uz navedeno se
u pozivnom paketu nalazi i prazna kuverta s oznakom ,placeni odgovor”, s
otisnutim imenom, prezimenom i adresom Zene, koja sluzi za slanje RTG slika i
mamografskog nalaza Zenama na kuénu adresu. Pri pozivanju se u najvecoj mjeri
pokusava postovati princip pozivanja Zena u teritorijalno najblizu mamografsku
jedinicu.

Za potrebe provedbe i unaprjedenja dostupnosti Programa ciljnoj populaciji u
Nastavnom zavodu otvoren je besplatni telefon 0800 200 166 i sljedeca adresa
e-poste: mamografija-zagreb@stampar.hr.

U prosincu 2016. zavrsen je Cetvrti ciklus pozivanja koji je zapoceo 2014. godine.
Istovremeno sa zatvaranjem Cetvrtog ciklusa zapocela je provedba petog ciklusa,
koji je u tijeku. Zaklju¢no s 31. prosinca 2016. godine u ¢etvrtkom ciklusu u okviru
prvog pozivanja pozvano je 120.300 Zena, a odazvalo se njih 64% (Tablica 3).
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Tablica 3 — Broj pozvanih Zena i udio odazvanih Zena na mamografiju u Gradu
Zagrebu u okviru Cetvrtog ciklusa, na dan 31. prosinca 2016. godine

Odazvane Zene
Godiste Broj Broj Obavile ] - Uk
(é.etvrti posla.nih primlj.enih - mamografiju Imaju Caili upno
ciklus) poziva poziva nimijene | posliednjih trestlrfn:nu oo Udio
12 mi. rol (%)
1945, -
1964 120.300 110.137 46.736 17.933 6.422 71.151 64,0

U cetvrtom ciklusu probira broj sumnjivih mamografskih nalaza (BIRADS 4 i 5)
iznosi 436 ili 0,93%, zaklju¢no s 31. prosinca 2016. (Tablica 4).

Tablica 4 — Broj i udio nalaza prema klasifikaciji BI-RADS, Cetvrti ciklus na dan 31.
prosinca 2016. godine

Mamografski nalaz
Broj BI-RADS 0 BI-RADS 1+2 BI-RADS 3 BI-RADS 4+5
mamografija : . : .
Broj li;:)o Broj li;)l)o Broj L:;ol)o Broj L:;:)o
46.736 2.118 4,5 38.594 82,6 5.588 12,0 436 0,9

Kako je u tijeku peti ciklus pozivanja, u svrhu daljnjeg unaprjedenja provedbe
Programa i povecanja odaziva ocekujemo intenzivniju suradnju s lijecnicima
obiteljske medicine, brzu dodatnu obradu Zena, kontinuiranu medijsku
promidzbu s ciljem podizanja svijesti o vaZznosti redovitog provodenja
mamografije te vecu institucionalnu i financijsku podrsku.

Programima ranog otkrivanja raka dojke koji se provode u Zagrebu pokazalo se
da pravilno odabrana zdravstvena problematika, teorijsko znanje o bolesti te
dobra organizacija i provedba programa mogu znacajno pridonijeti unaprjedenju
zdravlja kako svakog pojedinca tako i zajednice u cjelini.
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15.2. Program ranog otkrivanja raka debeloga crijeva

Prema posljednjim dostupnim podacima u Zagrebu se na godisnjoj razini biljezi
vise od 600 novooboljelih osoba obaju spolova od raka debelog crijeva (stopa
79,1/100.000). Rak debelog crijeva u Zagrebu je na tre¢em mjestu po ucestalosti
(iza raka pluca i dojke), dok je s vise od 340 umrlih (43,0/100.000) na drugom
mjestu po smrtnosti od raka (iza raka pluca). U Zagrebu, kao i u Hrvatskoj te
svijetu, posljednjih se desetljec¢a biljeZi porast incidencije i mortaliteta od ove
bolesti. Sukladno podacima i danasnjim saznanjima smatra se da je jedan od
osnovnih razloga za kontinuirano visoku smrtnost postavljanje dijagnoze raka
debelog crijeva u uznapredovaloj fazi bolesti. S druge pak strane 80 do 95%
bolesnika s karcinomom debelog crijeva moze se izlijeciti ako se dijagnoza bolesti
postavi u ranom stadiju i ispravno lijeci. Organizirana, dokazano ucinkovita
metoda ranog otkrivanja raka debelog crijeva, uz primjeren odaziv, ima za cilj
znacajno smanjenje smrtnosti. Kako se 90% svih novootkrivenih sluc¢ajeva raka
debelog crijeva javlja u dobi iznad 50 godina, kvalitetan probir u toj dobi moZe u
odredenom razdoblju reducirati mortalitet za 12 do 33%.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Zagrebu se poceo
provoditi u studenom 2007. godine te obuhvacda sve stanovnike u dobi od 50 do
74 godine Zivota. Na kucne adrese Salju se pozivi/pristanci na sudjelovanje, a
onima koji izraze suglasnost i testovi za otkrivanje nevidljivih tragova krvarenja iz
sluznice crijeva prostim okom. Testovi se s uzorkom u priloZzenoj vrecici i kuverti
Salju postom (placeni odgovor) u Zavod, gdje se provodi testiranje na okultno
krvarenje u stolici. Osobe s pozitivnim nalazom narucuju se na kolonoskopski
pregled radi utvrdivanja uzroka krvarenja. Poziv na kolonoskopiju s tocnim
datumom, satom i mjestom dogovorenog pregleda, upute za pripremu te
kupovnica salju se na ku¢nu adresu osobe s pozitivnim nalazom uz istovremeno
slanje obavijesti njezinom izabranom lije¢niku obiteljske medicine.

Tijekom 2016. godine zavr$en je drugi ciklus provedbe Programa i zapoceo je
tre¢i. U okviru drugog ciklusa ukupno su poslana 259.124 prva poziva i 55.582
testna kompleta. U istom razdoblju u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar” zaprimljena su 40.592 povratna testa, a s obzirom na to da su
333 uzorka bila neispravna, 40.114 uzoraka testirano je na krv u stolici. Nalaz je
bio pozitivan kod 1.101 osobe (2,7%), Sto je u skladu s ocekivanim udjelom
pozitivnih (do 5%) (Tablica 5). Svi pozitivni pacijenti naruceni su na kolonoskopiju.
Kako je informaticka potpora Programa u navedenom razdoblju bila u fazi
implementacije, mozemo govoriti samo o preliminarnim procjenama ukupnog
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odaziva od 31,9% i odaziva na testiranje od 21,5%. Tijekom 2016. godine, u okviru
provedbe drugog i treceg ciklusa pozivanja, ukupno je poslano 96.727 prvih
poziva.

U nastavku provodenja Programa ocekujemo kontinuitet pozivanja u treéem
ciklusu, potpunu implementaciju programske potpore na svim razinama
zdravstvene zastite te postizanje vedeg odaziva uz organizacijske pomake. Isti u
provedbi Programa ukljucuju aktivnije sudjelovanje lije¢nika obiteljske medicine i
patronazne sluzbe uz kontinuiranu medijsku promidzbu s ciljem podizanja svijesti
o vaZznosti ranog otkrivanja raka debelog crijeva.
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Tablica 5 — Drugi ciklus Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva, Grad Zagreb, zaklju¢no s 31. 12. 2016.

g 2 Uzoreci stolice
> o o
o 3 9]
© 1) o ; g
o o + O <
1% 2 < S o
5 < 9 9 £ 5 ° Pozitivno
Zupanija/grad, godina s € g E o S 2
o a ] s s o S
c S o ©
© < = @ 5
3 o) . S 2 o
= = ele (%) 38 Broj (%) Broj | (%)
-33 testiranje ° o ) 0 J ’
Zagreb, 1939. 7.867 2.175 1.300 16,5% 1.300 1.159 89,2% 1.156 17 1.139 32 2,8%
Zagreb, 1940. 7.903 2.448 1.540 19,5% 1.540 1.295 84,1% 1.286 23 1.263 40 3,2%
Zagreb, 1941. 7.677 2.420 1.572 20,5% 1.572 1.409 89,6% 1.406 18 1.388 55 4,0%
Zagreb, 1942. 9.233 2.974 1.994 21,6% 1.994 1.827 91,6% 1.823 16 1.807 103 5,7%
Zagreb, 1943. 8.702 3.055 2.183 25,1% 2.183 1.777 81,4% 1.774 15 1.759 77 4,4%
Zagreb, 1944, 7.746 2.669 1.914 24,7% 1.914 1.500 78,4% 1.494 24 1.470 39 2,7%
Zagreb, 1945. 7.277 2.313 1.603 22,0% 1.603 1.285 80,2% 1.279 16 1.263 26 2,1%
Zagreb, 1946. 8.881 3.095 2.216 25,0% 2.216 1.591 71,8% 1.587 10 1.577 48 3,0%
Zagreb, 1947. 9.563 3.082 2.245 23,5% 2.245 1.691 75,3% 1.686 6 1.680 53 3,3%
Zagreb, 1948. 9.653 3.216 2.243 23,2% 2.243 1.908 85,1% 1.904 8 1.896 45 2,4%
Zagreb, 1949. 10.796 3.257 2.393 22,2% 2.393 1.813 75,8% 1.810 11 1.799 43 2,4%
Zagreb, 1950. 11.080 3.083 2.202 19,9% 2.202 1.759 79,9% 1.754 15 1.739 28 1,6%
Zagreb, 1951. 11.212 3.655 2.663 23,8% 2.663 1.800 67,6% 1.796 16 1.780 39 2,2%
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S 2z Uzorci stolice
> o =
o) 3 o
© oo 2 g @©
= E g 25
o o bt o <
o = b SR "
3 < 9 2 25 ° Pozitivno
Zupanija/grad, godina g E g E o S 2
o a ] o s o S
e > o (]
© < = @ £
3 o . s 2 o
= S cele (%) 8 Broj (%) Broj | (%)
% testiranje ° o ! ° J °
Zagreb, 1952. 11.744 3.453 2.496 21,3% 2.496 2.033 81,5% 2.030 13 2.017 48 2,4%
Zagreb, 1953. 11.793 3.764 2.737 23,2% 2.737 2.025 74,0% 2.021 8 2.013 53 2,6%
Zagreb, 1954, 12.090 3.955 2.791 23,1% 2.791 2.013 72,1% 2.009 11 1.998 49 2,5%
Zagreb, 1955. 12.310 4.099 2.816 22,9% 2.816 1.920 68,2% 1.910 9 1.901 57 3,0%
Zagreb, 1956. 12.450 4.021 2.542 20,4% 2.542 1.880 74,0% 1.870 19 1.851 49 2,6%
Zagreb, 1957. 11.685 3.487 2.494 21,3% 2.494 1.729 69,3% 1.724 14 1.710 53 3,1%
Zagreb, 1958. 11.569 4.040 2.529 21,9% 2.529 1.527 60,4% 1.521 14 1.507 31 2,1%
Zagreb, 1959. 11.753 4.119 2.472 21,0% 2.472 1.501 60,7% 1.479 12 1.467 21 1,4%
Zagreb, 1960. 11.684 3.597 1.964 16,8% 1.964 1.246 63,4% 1.242 11 1.231 21 1,7%
Zagreb, 1961. 11.674 3.788 2.590 22,2% 2.590 1.483 57,3% 1.476 4 1.472 37 2,5%
Zagreb, 1962. 11.429 3.459 2.036 17,8% 2.036 1.208 59,3% 1.204 12 1.192 35 2,9%
Zagreb, 1963. 11.348 3.554 2.047 18,0% 2.047 1.213 59,3% 1.206 11 1.195 16 1,3%
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15.3. Program ranog otkrivanja raka vrata maternice

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice treci je Nacionalni
program nakon Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka dojke i debelog
crijeva, koji se u Hrvatskoj provodi od studenog 2012. godine.

Rak vrata maternice znacajan je javnozdravstveni problem u svijetu i kod nas.
Prema podacima Registra za rak Republike Hrvatske od invazivnog raka vrata
maternice u Hrvatskoj je 2014. godine oboljelo 307 Zena, a umrlo je 111 Zena. Po
pojavnosti je rak vrata maternice osmo sijelo raka u Zena svih dobi, drugo sijelo
raka u Zena u dobi od 40 do 49 godina te trece sijelo u Zena u dobi od 30 do 39
godina.

Oportunisticki probir Papa-testom u Hrvatskoj se provodi ve¢ Sezdesetak godina.
Takvim se pristupom populacija nejednako obuhvaca, pojedinim se Zenama Papa-
test Cesto ponavlja, dok druge nikada ne pristupaju pregledu. Nakon potpune
implementacije organiziranog programa probira olekuje se postupno ukidanje
oportunistickog probira. Rak vrata maternice jedna je od rjedih novotvorina koja
se, ako se otkrije u ranoj fazi razvoja, moZe potpuno izlijeciti.

Cilj je Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice smanijiti
pojavnost invazivnog raka vrata maternice za 60% u osam godina od pocetka
provodenja programa (do 2020. godine) i smanijiti smrtnost za 80% u 13 godina
od pocetka provodenja programa (do 2025. godine). Cilj se planira postici
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.
godine).

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 prema podacima Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje 2012. godine, kada je zapoceo prvi ciklus, bilo
je 223.399 Zena u dobi od 25 do 64 godine koje su bile zdravstveno osigurane i
imale izabranog ginekologa primarne zdravstvene zastite. Prvi ciklus zapoceo je u
studenom 2012. godine te je njegov zavrsetak predviden za oZujak 2016. godine.

Sve Zene koje prema evidenciji HZZO-a nisu obavile Papa-test i preventivni
ginekoloski pregled u protekle tri godine na kuénu adresu dobivaju pismo kojim
se pozivaju na preventivni ginekoloski pregled. U pozivnom je pismu letak kojim
se informiraju o Nacionalnom programu, popis ginekologa u Gradu Zagrebu s
radnim vremenom i brojem telefona na koji se mogu naruciti na pregled te
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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 —
konvencionalni je Papa-test. Papa-test je jednostavna, neinvazivna pretraga
kojom se uzima obrisak rodnice, vrata maternice i kanala vrata maternice. Bolest
se sporo razvija i potrebno je mnogo 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.

Prema protokolu Nacionalnog preventivnog programa Zene s urednim nalazom
Papa-testa ponovno ¢e biti pozvane na pregled nakon tri godine, dok ¢e Zene s
abnormalnim nalazom ginekolog obavijestiti o daljnjim postupcima kontrole i
potrebnog lije¢enja.

U Gradu Zagrebu u 2016. godini preventivne je ginekoloske preglede provodio 51
specijalist ginekolog na razini primarne zdravstvene zastite distribuirane na svim
lokalitetima unutar Grada Zagreba. Deset ginekologa djelatnici su Doma zdravlja
Zagreb — Centar, devet ih radi u Domu zdravlja Zagreb — Istok, osam u Domu
zdravlja Zagreb — Zapad, jedan u Domu zdravlja MUP-a te ostalih 23 u koncesiji i
uz ugovorni odnos s HZZO-om. Citoloska analiza Papa-testova odvija se u 9
citoloskih laboratorija: Dom zdravlja Zagreb — Centar, Dom zdravlja Zagreb —
Zapad, KBC Zagreb — lokalitet Petrova, KBC , Sestre milosrdnice” — lokalitet Institut
za tumore, KB, Dubrava”, KB ,Sveti Duh”, KB ,Merkur”, Klini¢ka bolnica za djecje
bolesti i dva privatna specijalisticka citoloska laboratorija.

U razdoblju od 2013. do 2016. godine u Gradu Zagrebu ukupno je pozvano
263.709 Zena na pregled, Sto Cini ukupno 301.266 pozvanih Zena od pocetka
provodenja programa (Tablica 1, Grafikon 1). U odnosu na ostale programe
probira specificnost je ovog programa Sto se pored organiziranog programa
probira paralelno provodi i oportunisticki probir Papa-testom (redovan
ginekoloski pregled u sklopu djelatnosti zdravstvene zastite Zena). S obzirom na
navedenu dinjenicu, kad govorimo o obuhvatu, moramo imati na umu
isprepletenost ucinka jedne vrste probira na drugu te tako konacne pokazatelje
ucinkovitosti organiziranog Programa donijeti po zavrSetku prvog ciklusa i s
nacionalne razine. Znacajno je istaknuti da se djelatnost ginekologije u Gradu
Zagrebu isti¢e i najve¢im udjelom specijalistickih pregleda ostvarenih u privatnim
specijalistickim ordinacijama (25% svih ginekoloskih pregleda). U 2016. godini
ostvareno je 48.968 privatnih specijalistickih pregleda u Gradu Zagrebu.

Tijekom 2016. godine na preventivni su pregled pozivane i Zene koje nemaju
izabranog ginekologa primarne zdravstvene zastite. U pozivhim pismima
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dostavlja im se popis ginekologa koji mogu zaprimiti nove pacijentice s radnim
vremenom i brojem telefona za narucivanje.

Uvodenjem novog informati¢kog programa za praéenje provodenja i evaluaciju
programa dostupniji su i sveobuhvatniji pokazatelji i rezultati programa. Tako su
evidentirana 49.852 poziva sa ,statusom odgode”, $to se odnosi na Zene koje su
obavile Papa-test u posljednjih godinu dana, te se tada uz navedeni razlog biljezi
i datum posljednjeg poznatog Papa-testa. Uvodi se i mogucénost biljezenja velikog
broja Papa-testova napravljenih u laboratorijima u privatnom sektoru koji zasad
nisu povezani s navedenom bazom podataka.

Promotivna kampanja tijekom 2016. godine ukljucivala je apel gradankama za
pravovremenu izmjenu osobnih podataka u zdravstvenim knjizicama (promjena
adrese stanovanja ili promjena prezimena) kako bi baza podataka HZZO-a
sadrzavala Sto tocnije podatke. Naime, ukupno su vraéene 18.932 pozivne
posiljke, sto Cini veliki financijski teret uz naglasak da 18.932 Zene uopce nisu
zaprimile poziv. Sva tri preventivna nacionalna programa temelje se na pozivanju
korisnika slanjem pisma na adresu prebivaliSta — osim $to je izmjena osobnih
podataka zakonska obveza, u ovom je slucaju jedan od mehanizama brige o
vlastitom zdravlju.

U Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” otvoren je
besplatni telefon — 0800 200 166 — na kojemu se gradanke mogu informirati o
provedbi Preventivhog programa.

Kao nadstandard klasicnom Papa-testu, od 2014. godine u Nastavnom zavodu za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” dostupna je i najsuvremenija dijagnosticka
metoda za rano otkrivanje pocetnih stadija raka vrata maternice — tekucinska
citologija (LBC — liquid-based cytology). Glavne prednosti metode sastoje se u
tome Sto se iz jednog uzorka brisa vrata maternice dobivaju dva testa — citoloska
analiza stanica i mikrobioloska analiza detekcije HPV-a visokog rizika, uz rezultate
testa dostupne za sedam dana. Jednak je nacin prikupljanja stanica, ali umjesto
ruénog razmazivanja stanica po predmetnom stakalcu, one se ispiru u bocicu za
transport koja ih Stiti uz manji gubitak stanica nego kod klasi¢énog Papa-testa.

U travnju 2016. godine zavrsen je prvi ciklus pozivanja Zena u okviru navedenog
programa. Tijekom 2017. godine planirani su procesi revizije ucinkovitosti
programa te unaprjedenje procesa provodenja u cilju pokretanja novog, drugog
trogodisnjeg ciklusa u izmijenjenoj inacici.
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Tablica 1 — Broj Zena pozvanih na preventivni ginekoloski pregled u razdoblju od
2013. do 2016. godine prema godistima

Godiste Dob* Brol Pozvanih Godiste Dob* Brol Pozvanih
Zena Zena

1948. 64 5.990 | 1968. 44 6.525
1949. 63 6.348 | 1969. 43 6.525
1950. 62 6.521 | 1970. 42 6.426
1951. 61 6.387 | 1971. 41 6.845
1952. 60 6.682 | 1972. 40 7.090
1953. 59 6.667 | 1973. 39 6.978
1954, 58 6.682 | 1974. 38 6.881
1955. 57 6.876 | 1975. 37 6.991
1956. 56 6.832 | 1976. 36 7.044
1957. 55 6.512 | 1977. 35 7.016
1958. 54 6.473 | 1978. 34 7.133
1959. 53 6.568 | 1979. 33 7.055
1960. 52 6.575 | 1980. 32 6.994
1961. 51 6.492 | 1981. 31 6.956
1962. 50 6.306 | 1982. 30 6.715
1963. 49 6.220 | 1983. 29 6.520
1964. 48 6.222 | 1984. 28 6.370
1965. 47 6.560 | 1985. 27 6.188
1966. 46 6.630 | 1986. 26 5.889
1967. 45 6.501 | 1987. 25 5.524

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo

*2012. godine, kada je zapoceo prvi ciklus
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Grafikon 1 — Broj Zena pozvanih na preventivni ginekoloski pregled u razdoblju od 2013. do 2016. prema godistima
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Sluzba za javno zdravstvo
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16. Preventivni pregledi

16.1. Preventivni pregledi u obiteljskoj medicini

Prema podacima godisnjih izvjeséa primarne zdravstvene zastite zamijecen je vrlo
malen broj izvrSenih preventivnih i sistematskih pregleda u ordinacijama
opce/obiteljske medicine u posljednjih dvadesetak godina. Takvo zanemarivanje
aktivnosti povezanih s oCuvanjem i unaprjedenjem zdravlja, a posvecivanje
dominantno kurativnim aspektima zdravstvene zastite rezultiralo je i nuznoscéu
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 pladanje timu opce/obiteljske medicine za
pruzenu uslugu pregleda. Od tada se Program kontinuirano provodi svake godine,
uz odredene izmjene u sadrZaju i opsegu obavljenih pretraga, dobnoj granici
osiguranika ili nacinu financiranja izvrsitelja, odnosno lije¢nika opée/obiteljske
medicine. Tako se 2005. godine dobna granica osiguranika pomice na 50 godina.
Od 2007. godine izvrSeni preventivni pregledi vise se ne pladaju lijecnicima
obiteljske medicine po usluzi, nego se provode u okviru pripadaju¢eg godisnjeg
novcanog iznosa (,glavarine”), sto je imalo znatan utjecaj na smanjenje godisnjeg
broja izvrsenih pregleda. Tijekom 2016. godine nastavlja se provodenje
navedenog programa uz uvodenje novih oblika evidencije preventivnih pregleda
u obiteljskoj medicini (paneli dijabetesa, paneli hipertenzije, paneli kroni¢ne
opstruktivne plu¢ne bolesti, paneli za rak koZe s dermatoskopijom, paneli rasta i
uhranjenosti te paneli zdravo dijete).

SADRZAJ PROGRAMA

Osobe starije od 50 godina koje nisu bile kod izabranog lije¢nika opée/obiteljske
medicine najmanje dvije godine temeljem navedenog programa imaju pravo na
besplatan preventivni pregled i odredene laboratorijske pretrage. Svi korisnici
zdravstvene zastite trebali bi biti adekvatno obavijesteni o svome pravu (medijska
kampanja, plakati u domovima zdravlja) ili na pregled pozvani od strane lijecnika.

Prilikom pregleda lijecnik u poseban obrazac biljeZi opée podatke pacijenta te
podatke osobne i obiteljske anamneze. |z osobne anamneze evidentiraju se
prijasnje i sadasnje bolesti, navike pacijenta, a posebno navike pusenja i
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konzumacije alkoholnih pi¢a. Svim osobama mjere se visina, tezina i arterijski tlak,
odreduje se indeks tjelesne mase te se provodi kompletan fizikalni pregled.
Zenama se palpatorno pregledavaju i dojke te se evidentira obavljanje Papa-testa
i mamografije u posljednje tri godine. Posebna paznja posvecena je otkrivanju
nespecificnih znakova zlo¢udnih bolesti (ciljani razgovor i digitorektalni pregled).
Laboratorijskom analizom krvi odreduje se razina kolesterola, hemoglobina i
glukoze. Semikvantitativno se analizira urin i provodi se test na okultno krvarenje.
Na kraju pregleda lije¢nik iznosi kona¢no misljenje o prisutnosti novootkrivenih ili
suspektnih bolesti i odreduje daljnji dijagnosticki ili terapijski postupak. U
Nastavhom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” prikupljaju se
individualni obrasci, a podaci se upisuju u jedinstvenu bazu podataka. Nakon toga
se podaci analiticki obraduju i evaluiraju na razini Grada Zagreba.

U razdoblju od 2010. do 2016. godine u okviru navedenog programa provedeno
je 668 preventivnih pregleda. Analiza strukture spolne zastupljenosti iskazuje
nesto vedi udio Zena—53% Zena (356) i 47% muskaraca (312) (Grafikon 1). Dobna
struktura preventivno pregledanih osoba prikazana je u Tablici 1 i Grafikonu 3.
lako je program definiran za osobe starije od 50 godina, pregledano je i 15 osoba
mladih od 50 godina. Mladi od 65 godina Cine 52% preventivno pregledanih
osoba. Cak 74 osobe (11%) starije od 80 godina nisu posjetile lije¢nika pune dvije
godine.

Grafikon 1 — Spolna struktura preventivno pregledanih osoba

312 B Muskarci
356 47%

53% B Zene

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnic¢ku zdravstvenu zastitu
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Tablica 1 — Dobna struktura preventivno pregledanih osoba

Dobna skupina Broj Udio (%)
<50 15 2,2%
50-54 70 10,5%
55-59 139 20,8%
60 - 64 123 18,4%
65—-69 103 15,4%
70-74 81 12,1%
75-79 63 9,4%
80—-84 51 7,6%
85-289 21 3,1%
90-95 1 0,1%
95+ 1 0,1%
Ukupno 668 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu

Grafikon 2 — Dobna struktura preventivno pregledanih osoba
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu
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NAVIKE

U okviru postupka uzimanja osobne anamneze evidentiraju se navike pusenja i
konzumacije alkoholnih pica kao rizicnih ¢imbenika za nastanak brojnih kroni¢nih
i malignih bolesti. Od 668 preventivno pregledanih osoba 12 osoba nije se izrazilo
o navici pusenja. Od ukupno 656 osoba 28% Cine pusaci, 17,7% bivsi pusaci, a
54,4% nepusali. Udio Zena nepuSaca od 61,3% veli je za 14,7% od udjela
muskaraca nepusaca (Tablica 2 i Grafikon 3). Udio muskaraca bivsih pusaca
(23,5%) dvostruko je veci od udjela Zena bivsih pusaca (12,6%), kao i udio
muskaraca koji puse vise od 20 cigareta dnevno (10,4%) u odnosu na udio Zena
koje puse vise od 20 cigareta dnevno (4,9%).

Od 668 preventivno pregledanih osoba, njih 29 nije se izrazilo o navici
konzumiranja alkoholnih pi¢a. Od ukupno 639 osoba 61,8% izjavilo je da uopce
ne pije alkoholna pic¢a. Razlike po spolovima izrazenije su nego kod navika
pusenja. Postotak Zena koje su izjavile da ne piju alkoholna pi¢a iznosi 80%, u
odnosu na 42,4% muskaraca. | muskarci i Zene koji konzumiraju alkohol najéesce
piju dva do tri pi¢a tjedno. Alkoholna pi¢a konzumiralo je 52,8% muskaraca, dok
je svega 18,8% Zena konzumiralo alkoholna pi¢a (Tablica 3 i Grafikon 4).

Tablica 2 — Navika pusenja preventivno pregledanih osoba

- Bivsi Do 10 Do 20 Vise od 20
Spol Nepusac vy . . . Ukupno
pusac cigareta cigareta cigareta

Broj 143 72 17 43 32 307
Muski

Udio 46,6% 23,5% 5,5% 14,0% 10,4% 100,0%
. Broj 214 44 33 41 17 349
Zenski

Udio 61,3% 12,6% 9,5% 11,7% 4,9% 100,0%

Broj 357 116 50 84 49 656
Ukupno

Udio 54,4% 17,7% 7,6% 12,8% 7,5% 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnic¢ku zdravstvenu zastitu
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Grafikon 3 — Navika pusenja preventivno pregledanih osoba
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolni¢ku zdravstvenu zastitu

Tablica 3 — Konzumacija alkohola preventivno pregledanih osoba

. . 1-2piéa | 2—-3pi¢a | Triivise
Spol Ne pije Apstinent dnevno tiedno dnevno Ukupno

Broj 131 15 46 101 16 309
Muski

Udio 42,4% 4,9% 14,9% 32,7% 5,2% 100,0%
. Broj 264 4 4 53 5 330
Zenski

Udio 80,0% 1,2% 1,2% 16,1% 1,5% 100,0%

Broj 395 19 50 154 21 639
Ukupno

Udio 61,8% 3,0% 7,8% 24,1% 3,3% 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu
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Grafikon 4 — Konzumacija alkohola preventivno pregledanih osoba
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu

STANJE UHRANJENOSTI

Prema indeksu tjelesne mase (ITM) preventivno pregledane osobe svrstane su u
pet skupina koje pokazuju stanje uhranjenosti (Tablica 4 i Grafikon 7). Visina i
tezina izmjerena je kod 662 osobe te je izracunat ITM. Od ukupno 310 izmjerenih
muskaraca svega 17,4% bilo je normalno uhranjeno, dok je 81,9% pretilo
(umjereno pretilo 52,6%, tesko pretilo 26,5% te vrlo tesko pretilo 2,9%) (Grafikon
5).

Od 352 zene podvrgnute mjerenjima, njih 34,4% bilo je normalno uhranjeno
(Grafikon 6). Kao i kod muskaraca, dominirala je pretilost s udjelom od 64,5%
(umjereno pretilo 40,1%, tesko pretilo 21,6% te vrlo tesko pretilo 2,8%).
Usporedujuc¢i odnose udjela normalno uhranjenih osoba isti¢e se dvostruko manji
udio normalno uhranjenih muskaraca u odnosu na Zene, dok su udjeli tesko
pretilih i vrlo tesko pretilih podjednaki.
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Grafikon 5 — Stanje uhranjenosti preventivno pregledanih muskaraca
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu

Grafikon 6 — Stanje uhranjenosti preventivno pregledanih Zena
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu
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Tablica 4 — Stanje uhranjenosti osiguranika po skupinama indeksa tjelesne mase
(ITM) i spolu

Spol
Skupina ITM-a Broj i udio - Ukupno
Muski Zenski

Broj 2 4 6
Pothranjenost: < 18,5 -

Udio 0,6% 1,1% 0,9%

Broj 54 121 175
Normalna uhranjenost: 18,5 —-24,9 -

Udio 17,4% 34,4% 26,4%

Broj 163 141 304
Umjerena pretilost: 25 — 29,9

Udio 52,6% 40,1% 45,9%

y Broj 82 76 158

Teska pretilost: 30 — 39,9

Udio 26,5% 21,6% 23,9%

Broj 9 10 19
Vrlo teska pretilost: 40 i vise

Udio 2,9% 2,8% 2,9%

Broj 310 352 662
Ukupno

Udio 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnic¢ku zdravstvenu zastitu

Grafikon 7 — Stanje uhranjenosti osiguranika po skupinama indeksa tjelesne mase
(ITM) i spolu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu
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KRVNI TLAK

Krvni tlak izmjeren je kod ukupno 659 osoba jednokratno, u sjede¢em polozaju.
Kao hipertenzija definiran je sistolicki tlak iznad 140 mmHg uz dijastoli¢ki tlak
iznad 90 mmHg. Kao izolirana sistolicka hipertenzija definiran je sistolicki tlak
iznad 140 mmHg uz dijastolicki tlak ispod 90 mmHg, dok je kao izolirana
dijastoli¢ka hipertenzija definiran dijastolicki tlak iznad 90 mmHg uz sistolicki tlak
ispod 140 mmHg.

Tlak prema definiranom kriteriju unutar grani¢nih vrijednosti imalo je 62,2%
osoba (59,4% muskaraca i 64,8% Zena). Izolirana sistolicka hipertenzija utvrdena
je kod 20,6% osoba (21,6% muskaraca i 19,8% zena). Hipertenzija je utvrdena kod
13,7% osoba (14,5% muskaraca i 12,9% Zena), a izolirana dijastoli¢ka hipertenzija
kod 3,5% osoba (4,5% muskaraca i 2,6% Zena) (Tablica 5 i Grafikon 8).

U apsolutnim brojevima to znaci da je pri preventivnim pregledima zamijec¢eno
249 dijagnoza povisenog krvnog tlaka kod osoba koje tijekom posljednje dvije
godine nisu zatraZile lije¢nicku pomoc niti su bile svjesne svojeg zdravstvenog
poremecaja iako im je bila potrebna lije¢nicka skrb. Poviseni krvni tlak znacajan
je faktor rizika za razvoj kardiovaskularne bolesti.

Tablica 5 — Krvni tlak osiguranika utvrden na preventivnim pregledima

Spol
Dijastolicki tlak " Ukupno
Muski Zenski
<140 Broj 184 226 410 | Unutar grani¢nih
<90 Sistolicki | MMHg | udio 59,4% 64,8% 62,2% | vrijednosti
mmHg | tlak > 140 Broj 67 69 136 | |zolirana sistoli¢ka
mmHg Udio 21,6% 19,8% 20,6% | hipertenzija
<140 Broj 14 9 23 |Zf)||rani
] dijastolicka
>90 | Sistolicki | MMHE | Udio 4,5% 2,6% 3,5% | hipertenzija
mmHg | tlak > 140 Broj 45 45 90 ) .
Hipertenzija
mmHg Udio 14,5% 12,9% 13,7%
Broj 310 349 659
Ukupno izmjereno
Udio 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu
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Grafikon 8 — Krvni tlak osiguranika utvrden na preventivnim pregledima
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu

PALPATORNI PREGLED DOJKI

Od ukupno 356 pregledanih Zena dojke su palpatorno pregledane kod 305 Zena
(85,7%). Suspektan ¢vor otkriven je kod deset Zena, a uredan nalaz imalo je 279

Zena (91,5%). Pregled je odbilo 16 Zena (Grafikon 9).

Grafikon 9 — Nalaz palpatornoga pregleda dojki preventivno pregledanih Zzena
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PAPA-TEST | MAMOGRAFIJA

Od ukupno 356 Zena, njih 60% (213 Zena) podvrglo se Papa-testu u posljednje tri
godine u okviru ginekoloskog pregleda (Grafikon 10). Za pet Zena podatak nije
zabiljeZen. Organizirani Nacionalni program prevencije raka vrata maternice u
Hrvatskoj se provodi od 2012. godine. Njime se aktivno pozivaju Zene u dobi do
65 godina starosti koje Cine i 52% Zena ove skupine. Porast broja Zena i starijih
dobnih skupina koje su napravile Papa-test moZe se povezati upravo s
provodenjem Nacionalnog programa. Edukacija Zena o potrebama redovitog
ginekoloskog pregleda nuzna je i u starijoj dobnoj skupini. U posljednje tri godine
dijagnostickoj pretrazi mamografije podvrgle su se 242 (69%) od 356 Zena
(Grafikon 11). Za pet Zena podatak nije zabiljezen. U obrascu nije navedeno je li
mamografija ucinjena u okviru Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke, Programa preventivne mobilne mamografije u Gradu Zagrebu ili kao
dijagnosticka pretraga ordinirana od strane lije¢nika odnosno na samostalni
zahtjev pacijentice.

Grafikon 10 — Papa-test preventivno pregledanih Zena u posljednje tri godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolni¢ku zdravstvenu zastitu
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Grafikon 11 — Mamografija preventivno pregledanih Zena u posljednje tri godine
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolni¢ku zdravstvenu zastitu

DIGITOREKTALNI PREGLED

Digitorektalni pregled obavljen je kod 624 osobe. Pregled su odbile 44 osobe
(Tablica 6). Pritom je kod 312 (88%) Zena nalaz bio bez osobitosti, a kod 26 Zena
(7%) pronadene su patoloske pojave. Od patoloskih pojava evidentirani su
hemoroidi, suspektna oteklina i svjeza krv, zasebno ili kao komorbiditet (Grafikon
13).

Kod 223 (72%) muskarca nalaz digitorektalnog pregleda bio je bez osobitosti.
Udio muskaraca s patoloskim nalazom vedi je nego kod Zena i iznosi 20% (63
muskaraca). Od patoloskih pojava kod 34 ispitanika evidentirani su hemoroidi,
kod 24 ispitanika poveéana prostata te kod Cetiri ispitanika svjeZa krv i jednog
suspektna oteklina, zasebno ili kao komorbiditet (Grafikon 14).
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Tablica 6 — Nalaz digitorektalnog pregleda preventivno pregledanih osoba

Pregled Muskarci Zene Ukupno
Broj 223 312 535
Bez osobitosti
Udio 71,5% 87,6% 80,1%
Broj 63 26 89
Patoloski
Udio 20,2% 7,3% 13,3%
Broj 26 18 44
Odbijen
Udio 8,3% 5,1% 6,6%
Broj 312 356 668
Ukupno
Udio 100% 100% 100%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnic¢ku zdravstvenu zastitu

Grafikon 12 — Nalaz digitorektalnoga pregleda preventivno pregledanih
muskaraca
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Grafikon 13 — Nalaz digitorektalnoga pregleda preventivno pregledanih Zena
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Sedimentacija eritrocita izmjerena je kod 498 preventivho pregledanih osoba
(74,6%). Sedimentaciju eritrocita unutar preporucenih vrijednosti (do 28) imala
je 231 Zena (80,5%), a 56 Zena (19,5%) iznad preporucenih vrijednosti. Nadalje,
179 (84,8%) muskaraca imalo je vrijednost sedimentacije eritrocita unutar
preporucenih vrijednosti (do 23), a 32 muskarca (15,2%) iznad preporucenih

vrijednosti (Tablica 7).

Tablica 7 — Vrijednosti
pregledima

sedimentacija eritrocita utvrdene na preventivnim

Sedimentacija Muskarci Zene Ukupno
Unutar preporuéenih Broj 179 231 410
vrijednosti Udio 84,8% 80,5% 82,3%
Iznad preporugenih Broj 32 56 88
vrijednosti Udio 15,2% 19,5% 17,7%

Broj 211 287 498
Ukupno
Udio 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnic¢ku zdravstvenu zastitu
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Od 668 preventivno pregledanih osoba hemoglobin je izmjeren kod 627 (94%)
osoba. Vrijednosti hemoglobina u krvi unutar preporucenih vrijednosti (od 119
do 157 g/L) imalo je 312 Zena (90%), 20 Zena (6%) ispod preporucenih vrijednosti,
a 13 Zena (4%) iznad preporucenih vrijednosti. Vrijednosti hemoglobina u krvi
unutar preporucenih vrijednosti (od 138 do 175 g/L) imalo je 237 muskaraca
(84%), 39 muskaraca (14%) ispod preporucenih vrijednosti, a Sest muskaraca (2%)
iznad preporucenih vrijednosti (Tablica 8).

Tablica 8 — Vrijednosti hemoglobina u krvi utvrdene na preventivnim pregledima

Vrijednosti hemoglobina Muskareci Zene Ukupno
Ispod preporucenih Broj 39 20 59
vrijednosti Udio 13,8% 5,8% 9,4%
Unutar preporucenih Broj 237 312 549
vrijednosti Udio 84,0% 90,4% 87,6%
Iznad preporucenih Broj 6 13 19
vrijednosti Udio 2,1% 3,8% 3,0%

Broj 282 345 627
Ukupno
Udio 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu

Glukoza u krviizmjerena je kod 626 (94%) osoba. Vrijednosti glukoze u krvi unutar
preporucenih vrijednostiimala je 241 Zena (71%), 66 Zena (19%) imalo je grani¢ne
vrijednosti glukoze u krvi (5,8 do 7 mmol/L), a 32 Zene (9%) jasnu hiperglikemiju
(iznad 7 mmol/L). Nadalje, 142 muskarca (50%) imala su vrijednosti glukoze u krvi
unutar preporucenih vrijednosti, 78 muskarca (28%) imala su grani¢ne vrijednosti
glukoze u krvi (5,8 do 7 mmol/L), a 61 (22%) jasnu hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L)
(Tablica 9).
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Tablica 9 — Vrijednosti glukoze u krvi utvrdene na preventivnim pregledima

Vrijednosti glukoze Musgkarci Zene Ukupno
Broj 3 3 6
Ispod 2,8 mmol/L
Udio 1,1% 0,9% 1,0%
Broj 142 241 383
0d 2,8 do 5,8 mmol/L
Udio 50,0% 70,5% 61,2%
Broj 78 66 144
0d 5,9 do 7 mmol/L
Udio 27,5% 19,3% 23,0%
Broj 61 32 93
Iznad 7 mmol/L
Udio 21,5% 9,4% 14,9%
Broj 284 342 626
Ukupno
Udio 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu

NOVOOTKRIVENE BOLESTI

Od ukupno 668 preventivno pregledanih osoba kod 331 (49,6%) postavljena je
sumnja na jednu ili vise novootkrivenih bolesti (Grafikon 14). Udio Zena s
postavljenom sumnjom na novootkrivene bolesti manji je (44,4%) nego kod
muskaraca (55,4%). Apsolutni brojevi ukazuju na to da je postavljena sumnja na
bolest kod 331 osobe koje u protekle dvije godine nisu imale nikakvih subjektivnih
simptoma. Na grafickom prikazu (Grafikon 16) istaknuto je prvih deset
najzastupljenijih skupina novootkrivenih i suspektnih bolesti prema X. reviziji
MKB-a (Tablica 11). U promatranoj skupini dominiraju endokrine bolesti s
udjelom od 49%. Slijede cirkulacijske bolesti s 22% udjela. Te dvije skupine Cine
dvije treéine novootkrivenih i suspektnih bolesti. Na tre¢em mjestu nalaze se
bolesti krvotvornog sustava (9%). Na cetvrtom su mjestu bolesti mokraénog
sustava (5%), a na petom bolesti miSi¢no-koStanog sustava (4%).

Kod 331 od ukupno 668 pregledanih osoba dijagnosticirano je 1026
novootkrivenih bolesti ili stanja. Znacajno dominira pretilost (356 ili 35%). Slijede
hipertenzija (212 ili 21%), hemoroidi (101 ili 10%), anemija zbog manjka Zeljeza
(96 ili 9%) i Secerna bolest (78 ili 8%). U Tablici 10 i Grafikonu 15 vidljivo je da
polovinu izdvojenih pojedinacnih suspektnih bolesti ¢ine upravo rizici
kardiovaskularnih bolesti koji su ujedno i najce$¢i uzrocnici mortaliteta
stanovnika Grada Zagreba.
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Grafikon 14 — Novootkrivene i suspektne bolesti utvrdene na preventivnim
pregledima po spolu
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Tablica 10 — Zastupljenost vodecih novootkrivenih i suspektnih bolesti utvrdenih
na preventivnim pregledima

Dijagnoza Broj Udio (%)
Pretilost, E66 356 34,7%
Hipertenzija, 110 212 20,7%
Hemoroidi, 184 101 9,8%
Anemija zbog manjka Zeljeza, D50 96 9,4%
Dijabetes melitus neovisan o inzulinu, E11 78 7,6%
Poremedaji metabolizma lipoproteina, E78 61 5,9%
Hiperplazija prostate, N40 46 4,5%
Bol u ledima — dorzalgija, M54 21 2,0%
Artroza koljena, M17 17 1,7%
Poremedaji stitnjace, EOO — EQ7 15 1,5%
Dobrocudne novotvorine koze, D23 12 1,2%
Ostale dg 11 1,1%
Ukupno 1026 100,0%

[zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu
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Grafikon 15 — Zastupljenost vodecih novootkrivenih i suspektnih bolesti utvrdenih

na preventivnim pregledima
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnic¢ku zdravstvenu zastitu

Tablica 11 — Novootkrivene | suspektne bolesti utvrdene na preventivnim

pregledima po dijagnostickim skupinama

Skupina bolesti MKB-10 Broj Udio
Zarazne i parazitarne bolesti AOO — B99 2 0,2%
Novotvorine C00—-D48 14 1,4%
Bolesti krvotvornog sustava D50 - D89 89 8,7%
Endokrine bolesti EO0 - E90 499 48,6%
Dusevni poremecaji FOO —F99 5 0,5%
Neuroloske bolesti GO0 —-G99 3 0,3%
Bolesti oka i uha HOO — H95 11 1,1%
Cirkulacijske bolesti 100 —-199 301 29,3%
Bolesti disSnog sustava JO0—-1J99 0,5%
Bolesti probavnog sustava KOO — K93 0,4%
Bolesti koZe i potkoZnog tkiva LO0—L99 0,5%
Bolesti misi¢éno-kostanog sustava MO0 — M99 36 3,5%
Bolesti mokra¢nog sustava NOO — N99 46 4,5%
Simptomi i znakovi ROO —R99 6 0,6%
Ozljede i trovanja S00—T98 0 0,0%
Ukupno 1026 100,0%

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu
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Grafikon 16 — Zastupljenost vodecih skupina novootkrivenih i suspektnih bolesti
utvrdenih na preventivnim pregledima
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu

INTERVENCIE

Intervencija je poduzeta kod 213 (68%) muskaraca i 206 (58%) Zena od 668
ukupno pregledanih osoba (Grafikon 17). Najcesce intervencije bile su: lije¢nicki
savjet, upucivanje na dodatne pretrage, upucivanje specijalistu i na laboratorijske
pretrage te uvodenje nove terapije (Grafikon 18 i 19). Ukupno je poduzeto 840
intervencija (443 intervencije kod muskaraca i 397 intervencija kod Zena).
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Grafikon 17 — Poduzimanje intervencije nakon preventivnog pregleda po spolu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu

Grafikon 18 — Distribucija intervencija kod preventivno pregledanih osoba po
spolu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolni¢ku zdravstvenu zastitu
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Grafikon 19 — Broj lijecnickih intervencija kod preventivno pregledanih osoba po
spolu
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za izvanbolnicku zdravstvenu zastitu

ZAKLJUCAK

Rezultati provedene statisticke analize kojima se ukazuje na znacajan opseg
novootkrivenih bolesti i njihovu distribuciju potvrduju punu vrijednost ovog
preventivnog programa. Specifinost programu daje upravo obuhvat osoba koje
nisu samoinicijativno zamijetile neki od specifi¢nih ili nespecificnih simptoma ili
znakova bolesti te posjetile lijecnika obiteljske medicine i zatraZile pomo¢,
odnosno lijeCenje. Drugi vrijednosni moment ovakvih programa aktivno je
pozivanje osoba od strane lijecnika obiteljske medicine za razliku od pasivnog
pristupa koji ukljucuje pacijentov samostalni dolazak u ambulantu.

Analiza rezultata provedenog programa nudi pokretacima (Ministarstvu
zdravstva i Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje) te provoditeljima
(lijec¢nicima obiteljske medicine) jasnu sliku o potrebi za izmjenom pojedinih
komponenata (definiranih kriterija pozivanja pacijenata ili procesa provodenja).
Preventivnu djelatnost nuzno je nastaviti kontinuirano provoditi prvenstveno u
skupini osoba starije Zivotne dobi da bi se pravovremeno zamijetili simptomi
bolesti te poduzela odgovarajuca zdravstvena intervencija.
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16.2. Preventivni pregledi mladih

U suradnji sa Zagrebackim savezom sportske rekreacije ,Sport za sve” i Drustvom
za Sportsku rekreaciju Trnje, Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar”, odnosno Centar za preventivnu medicinu, ve¢ nekoliko godina provodi
brojne programe, a osobito programe promocije zdravlja i prevencije bolesti.
Tijekom 2016.i2017. godine u Gradu Zagrebu provodio se Program ,,Zdravstveno
usmjerena tjelesna aktivnost (ZUTA) za osobe starije od 50 godina”. Nastavni
zavod provodio je preventivne preglede rekreativnih sportasa koji vjeZbaju u DSR
Trnje. Programske aktivnosti zapocele su u rujnu 2016. godine i trajale su do
veljace 2017. godine.

SADRZAJ | METODE PROGRAMA

Svaki korisnik Programa bio je dva puta pregledan. Kontrolni pregled provodio se
Cetiri mjeseca nakon prvog.

Pregledi i savjetovanja provodili su se u Centru za preventivnu medicinu
Nastavnog zavoda za javnho zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Mirogojska 16,
Zagreb.

Sadrzaj preventivnog pregleda:

a) Preventivni pregled i izdavanje Uputnice za vjezbanje (Zeleni recept) — lijecnicki
i kinezioloSki pregled i savjetovanje

(osobni podaci, opce zdravstveno stanje, obiteljska anamneza, bolesti, uzimanje
lijekova, lijecnicka pomoé, analiza tjelesne mase, visina, tezina, ITM, PTM, RR,
GUK, EKG, spirometrija)

b) Kontrolni pregled — lije¢nicki i kinezioloski pregled i savjetovanje
(analiza tjelesne mase, ITM, PTM, RR, GUK, spirometrija).

Osobne podatke, opée zdravstveno stanje, osobnu i obiteljsku anamnezu
prikuplja i procjenjuje lijecnik koji je proveo preventivni (prvi i kontrolni) lijecnicki
pregled uz mjerenja RR-a, GUK-a, EKG-a, spirometrije.

Analiza tjelesne mase provodila se uredajem GAIA 359 plus, metodom
bioelektricne impedancije, te su dobiveni podaci o tjelesnoj teZini, indeksu
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tjelesne mase (ITM), kao i izracun bazalnog metabolizma, postotak tjelesne masti
(PTM) i tjelesni sastav (voda, proteini, minerali, tjelesna mast).

Visinomjerom SECA 217 mjerena je tjelesna visina.

Procjena pothranjenosti, normalne i prekomjerne tjelesne mase provodila se
temeljem indeksa tjelesne mase (ITM), odnosno omjera tjelesne mase u
kilogramima i kvadrata tjelesne mase u metrima. Kriteriji su bili sljedeci:
pothranjenost ITM < 18,5; normalna tjelesna masa ITM 18,5 — 25,0; prekomjerna
tjelesna masa ITM > 25,0. Nakon toga su vrijednosti razvrstane u kategorije
navedene u tablicama.

Krvni tlak (RR) mjeren je tlakomjerom na pero. Kriteriji za normalan odnosno
povisen krvni tlak odredeni su prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije.

Secer u krvi (GUK) mjeren je glukometrom.
Pretraga EKG provedena je uredajem BTL-08 SD ecg.
Spirometrija je mjerena uredajem Spirobank MIR.

Svakom rekreativnom sportasu, korisniku programa, nakon pregleda je izdan
Zeleni recept (Uputnica za vjeibanje) kojim je individualno preporucena vrsta
aktivnosti (aerobna i jakosna), frekvencija (ucestalost i trajanje) te intenzitet
aktivnosti (nizak, umjeren ili visok). Zelenim su receptom korisnici programa
upuceni na tjelesno vjezbanje u DSR Trnje, s obzirom na kvalitetne zdravstveno
usmjerene programe tjelesnog vjezbanja koje drustvo provodi. Voditelj programa
vjezbanja, kineziolog u DSR Trnje, educiran je za provodenje programa
zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti.

Savjetovanja lije¢nika i kineziologa provedena su individualno uvaZavajudi
specifi¢nosti rezultata preventivnog pregleda. Svaki rekreativni sportas nakon
obavljenog preventivnog pregleda dobio je tiskanu brosuru koja sadrzava
preporuke za pravilnu ishranu i zdravstveno usmjerenu tjelesnu aktivnost.

Ovisno o zdravstvenom stanju, rekreativni sportasi dobili su adekvatne lijecnicke
preporuke, a po potrebi i Tablice kalorijskih i nutritivnih vrijednosti namirnica,
zatim pisane Preporuke prehrane kod odredenih zdravstvenih stanja te
Edukativnu brosuru o smanjenom unosu soli, za one koji su imali povisene
vrijednosti krvnog tlaka.
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REZULTATI PROGRAMA

U rujnu 2016. godine prvom pregledu i savjetovanju pristupilo je 49 rekreativnih
sportasa koji vjezbaju u DSR Trnje (Tablica 1). Drugom, kontrolnom pregledu etiri
mjeseca kasnije pristupio je 41 rekreativni sporta$ (Tablica 2), Sto iznosi vrlo
dobrih 83,7% u odnosu na prvi pregled. Ukupan uzorak od 49 rekreativnih
sportasa Cinilo je 45 Zena i ¢etiri muskarca. Najmladi korisnik programa bio je u
dobi od 55 godina, a najstariji je imao 86 godina.
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Tablica 1 — Prvi pregled

Muski spol po dobi Zenski spol po dobi Ukupno
55-64 | 65-74 | 75ivite | Ukupno (M) | 55-64 | 65-74 | 75ivize || Ukupno () | M+2)
Pothranjenost 0 0 0 0 0 0 0 0 0
™™ Normalna tjelesna masa 0 0 1 1 2 7 3 12 13
Prekomjerna tjelesna masa 0 3 0 3 8 18 7 33 36
Normalna vrijednost 0 1 1 2 6 17 9 32 34
RR (mmHg)
Povisena vrijednost 0 2 0 2 4 8 1 13 15
Normalna vrijednost 0 2 1 3 10 22 6 38 41
GUK
PoviSena vrijednost 0 1 0 1 0 3 4 7 8
Normalan nalaz 0 3 1 4 10 23 5 38 42
EKG
Patoloski nalaz 0 0 0 0 0 2 5 7 7
Normalan nalaz 0 1 1 2 8 20 8 36 38
Spirometrija
Patoloski nalaz 0 2 0 2 2 5 2 9 11

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Centar za preventivnu medicinu
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Tablica 2 — Drugi (kontrolni) pregled

Muski spol po dobi Zenski spol po dobi Ukupno
55-64 | 65-74 | 75ivise || Ukupno (M) | 55-64 | 65—74 | 75ivige || Ukupno(?) || M*2)
Pothranjenost 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IT™ Normalna tjelesna masa 0 0 1 1 1 7 3 11 12
Prekomjerna tjelesna masa 0 3 0 3 7 15 4 26 29
Normalna vrijednost 0 3 1 4 7 19 6 32 36

RR (mmHg)
PoviSena vrijednost 0 0 0 0 1 3 1 5 5
Normalna vrijednost 0 3 1 4 7 19 6 32 36

GUK

Povisena vrijednost 0 0 0 0 1 3 1 5 5
Normalan nalaz 0 2 1 3 7 20 5 32 35

Spirometrija
Patolo3ki nalaz 0 1 0 1 1 2 2 5 6

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” — Centar za preventivnu medicinu
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U ukupnom uzorku od 49 rekreativnih sportasa, njih 73,5% (N = 36) imalo je
prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost. Od ukupnog broja prekomjerno teskih i
pretilih (N = 36), 31 (86,1%) je dosao na kontrolni pregled. Srednja vrijednost
indeksa tjelesne mase za 36 korisnika programa na prvom pregledu iznosila je
28,9. Srednja vrijednost ITM-a za 31 pretilog rekreativnog sportasa na drugom
kontrolnom pregledu iznosila je 29,3.

PoviSene vrijednosti krvnog tlaka na prvom pregledu imalo je 15 (30,6%) od 49
rekreativnih vjezbaca. Od tog broja cetvero su bili novootkriveni slucajevi s
povisenim vrijednostima krvnog tlaka, dok ih je 11 bilo pod terapijom i nadzorom.
Novootkriveni rekreativci s povisenim vrijednostima upuceni su na daljnju obradu
te su na kontrolni pregled dosli pod adekvatnom medikamentoznom terapijom,
pri ¢emu su izmjerene normalne vrijednosti krvnog tlaka.

Od 11 rekreativaca koji su na prvom pregledu bili pod terapijom i imali poviSene
vrijednosti krvnog tlaka, na kontrolnom pregledu nakon korigiranja terapije
sedam ih je imalo normalne vrijednosti krvnog tlaka.

Normalan nalaz spirometrije na prvom je pregledu imalo 38 vjezbaca (77,6%) od
ukupnog broja (N = 49). Patoloski nalaz imalo ih je 11 (22,4%). Od 11 rekreativnih
sportasa s patoloSkim nalazom spirometrije osmero je doslo na drugi pregled, a
Cetvero je na drugom pregledu imalo normalan nalaz spirometrije. Srednja
vrijednost FEV1 svih rekreativnih sportasa na prvom pregledu (N = 49) iznosila je
106%, a na kontrolnom (N = 41) 113% predvidenih vrijednosti. Srednja vrijednost
FVC iznosila je 97% predvidenih vrijednosti na prvom pregledu, a 108% na
kontrolnom. Ova poboljsanja u srednjim vrijednostima FVC i FEV1 mogu se,
izmedu ostalog, pripisati i Cetveromjese¢nom redovitom provodenju zdravstveno
usmjerenog vjezbanja u DSR Trnje pod nadzorom kineziologa educiranog za takvu
vrstu programa.

Osobe s povisenim vrijednostima GUK-a te patoloskim nalazom EKG-a dobile su
upute za daljnju obradu. Glede patoloskog EKG-a, u preporukama za daljnju
obradu konzultirani su kardiolozi Klinike za kardiovaskularne bolesti
»Magdalena”.
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17. JAVNOZDRAVSTVENI
PRIORITETI
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17. Javnozdravstveni prioriteti

METODOLOGIJA | ODABIR

Na temelju prikazanih javnozdravstvenih pokazatelja izdvojeni su zdravstveni
prioriteti za javnozdravstvene intervencije u sljede¢em razdoblju. Prioriteti su
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 lijeenja...) i mogucnosti rjeSavanja, odnosno postojanja 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 medu javnozdravstvenim
problemima isticu se sljededi prioriteti:

1. bolestisrcaikrvnih Zila
maligne neoplazme
mentalno zdravlje

ozljede

AR

nejednakosti u zdravlju.

402



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

17.1. Bolesti srca i krvnih zZila

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije kardiovaskularne bolesti
vodedi su uzrok smrti u svijetu, a i najveci uzrok opterecenja bolestima (DALYs).
Od posljedica kardiovaskularnih bolesti godisnje umire 17,3 milijuna ljudi.

Bolesti srca i krvnih Zila imaju veliko javnozdravstveno znacenje: vodedi su uzrok
smrtnosti, pobola i nesposobnosti, osobito kod starijih ljudi.

Od ishemijske bolesti srca godisnje umire 7,3 milijuna ljudi, dok 6,2 milijuna
godiSnje umire od cerebrovaskularnih bolesti.

Udio prijevremenih smrti od kardiovaskularnih bolesti varira od 4% u
visokodohodovnim zemljama do 42% u niskodohodovnim zemljama.

KARDIOVASKULARNE BOLESTI U EUROPI

Na razini Europe kardiovaskularne bolesti odgovorne su za 4,3 milijuna smrti
godisnje, odnosno smrtnost od kardiovaskularnih bolesti iznosi 48%.

Prema podacima europske statistike o kardiovaskularnim bolestima te su bolesti
vodedi uzrok smrti Zena i muskaraca u svim zemljama Europe izuzev Francuske,
Nizozemske i Spanjolske.

NeSto manje od polovine smrti od kardiovaskularnih bolesti uzrokovano je
ishemijskim bolestima srca, a oko trec¢ina cerebrovaskularnim bolestima.

Kardiovaskularne bolesti vodeci su uzrok smrti i u dobi do 65 godina. Uzrokuju
31% smrtnosti u muskaraca i 29% smrti u Zena dobne skupine do 65 godina, dok
su u zemljama EU-a na drugom mjestu s udjelom od 24%, nakon novotvorina s
udjelom od 35% u ukupnoj smrtnosti te dobi.

Prevalencija dijabetesa, koji osobito podiZe rizik od ishemijskih bolesti srca,
mozZdanog udara i periferne vaskularne bolesti, posljednjih je dvaju desetljeca
izrazito porasla i iznosi od 5 do 10%.

Trenutacno se procjenjuje da u svijetu zivi oko 600 milijuna ljudi s hipertenzijom
i 150 milijuna osoba s dijabetesom tipa 2, a priblizno podjednak broj ima osteéenu
toleranciju glukoze, koja takoder povecava rizik od bolesti krvnih Zila.

Kardiovaskularne bolesti (KVB) bolesti su srca i krvoZilnog sustava, a glavne
klinicke manifestacije mogu se podijeliti na one koje zahvacaju:
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— srceisréani krvoZilni sustav — koronarna (ishemijska) bolest
— mozak i mozdani krvozilni sustav — cerebrovaskularna bolest
— donje ekstremitete — okluzivna bolest perifernih arterija.

KARDIOVASKULARNE BOLESTI U HRVATSKOJ | GRADU ZAGREBU

Bolesti srca i krvnih zila glavni su uzrok smrti i bolnic¢kog lije¢enja u Hrvatskoj. Od
njih umire gotovo svaki drugi stanovnik ove zemlje (izvor: HZJZ).

Smrtnost od kardiovaskularnih bolesti u muskaraca i Zena raste s dobi i visa je u

muskaraca nego u Zena u svim dobnim skupinama. Intenzivniji porast smrtnosti
pocinje u dobiiznad 50 godina.

Posljednjih deset godina prisutan je pozitivan trend smanjenja smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj i u Gradu Zagrebu.

U Gradu Zagrebu u 2015. godini ishemijske bolesti srca nalaze se na prvom mjestu
uzroka smrti kod muskaraca s 555 umrlih, udjelom od 13,50% u ukupnom broju
umrlih muskaraca i stopom od 150,27 umrlih na 100.000 stanovnika. Slijede
cerebrovaskularne bolesti s 433 umrla, udjelom od 10,53% u ukupnom broju
umrlih muskaraca i stopom od 117,24 na 100.000 muskaraca.

Ishemijske bolesti srca i kod Zena su na prvom mjestu uzroka smrti — 883 Zene s
udjelom od 18,75% u ukupnom broju umrlih Zena. Slijede cerebrovaskularne
bolesti sa 607 umrlih Zena i udjelom od 12,89% u ukupnom broju umrlih Zena. Na
tre¢em su mjestu hipertenzivne bolesti. Prema tome, medu prvih pet uzroka
smrti kod Zena nalaze se iskljucivo bolesti iz skupina cirkulacijskih bolesti i
novotvorina.

Bolesti cirkulacijskog sustava nalaze se na drugom mjestu prema broju
hospitalizacija (N = 26.774) u Gradu Zagrebu u 2016. godini odnosno na trecem
mjestu prema broju dana bolnickog lijecenja (N = 217.798).

CIMBENICI RIZIKA

Postoje Cimbenici rizika na koje mozemo utjecati i oni na koje ne mozemo.
Individualni rizici za kardiovaskularne bolesti manje-vise su poznati. Medutim,
postoje i takozvani drustveni rizici koji su manje poznati, a dokazano imaju utjecaj
na kardiovaskularno zdravlje.

Najvazniji rizicni cimbenici na koje mozemo utjecati jesu:
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— pusSenje

— povisen krvni tlak

— poviSena razina masti (kolesterola i/ili triglicerida) u krvi
— povecana tjelesna teZina/debljina

— nedovoljna/neredovita tjelesna aktivnost

— Secerna bolest (dijabetes).

U svijetu izmedu 15 i 37% odraslog stanovnistva ima povisen krvni tlak. U dobi od
60 godina taj udio raste na 50%, s tim da je prevalencija (prosirenost) visa u
urbanim nego u ruralnim podrucjima.

U odrasloj populaciji u Hrvatskoj medu osobama s pozitivnom anamnezom
moZdanog udara prekomjernu tjelesnu masu ima 66% muskaraca i 75% Zena,
medu osobama s povisenim krvnim tlakom 78% muskaraca i 74% Zena, a medu
osobama sa Se¢ernom bolesti tipa 2 radi se 0 79% muskaraca i 84% Zena.

Procijenjena prevalencija pusenja iznosi od 30 do 40%.

Prevalencija dijabetesa, koji osobito podiZe rizik od ishemijskih bolesti srca,
mozdanog udara i periferne vaskularne bolesti, posljednjih je dvaju desetljeca
izrazito porasla i iznosi od 5 do 10%.

Cimbenici rizika na koje ne moZemo utjecati jesu:

— dob
—  spol
— pozitivna obiteljska anamneza (nasljede).

Rizicnom obiteljskom anamnezom smatra se prijevremena smrt uslijed
koronarne bolesti srca bliskih muskih srodnika u dobi niZzoj od 55 godina (otac,
brat) ili 65 godina za Zenske ¢lanove obitelji (majka, sestra).

Riziénim dobnim i spolnim skupinama smatraju se muskarci u dobi viSoj od 45
godina odnosno Zene u dobi viSoj od 55 godina.

Razvoj bolesti osobito je ubrzan ako na osobu istodobno utjece vise ¢imbenika
rizika, pri ¢emu dva ¢imbenika ili njih viSe ne zbrajaju, nego umnozZavaju svoje
ucinke.
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PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI
Postoje ¢vrsti dokazi o ucinkovitosti primarne i sekundarne prevencije.

Danas se smatra mogucim reducirati oko 50% prijevremene smrtnosti i
invalidnosti od kardiovaskularnih bolesti. Pritom znacajnu ulogu ima usvajanje
zdravih Zivotnih navika (nepusenje, pravilna prehrana, redovita tjelesna
aktivnost) koje utjecu na pojavnost povisenog krvnog tlaka i masnoda u krvi te
Secerne bolesti koja povecava rizik od obolijevanja od bolesti srca i krvnih Zila.

Svjetska zdravstvena organizacija naglasava da se strategijom uravnotezene
kombinacije populacijskog pristupa i pristupa riziénim skupinama moZe postici
ucinkovit nadzor nad epidemijom kardiovaskularnih bolesti.

Stoga je potrebno intenzivirati rad na programima promicanja zdravlja i
programima prevencije.

Programi promicanja zdravlja podrazumijevaju usvajanje zdravih Zivotnih navika:

— nepusenje

— pravilna prehrana

— redovita tjelesna aktivnost

— sustavan rad na ,ispravljanju” drustvenih nejednakosti.

Preventivni programi podrazumijevaju:

— skrb za osobe pod povecéanim rizikom

— rano otkrivanje bolesti, suvremene ucinkovite dijagnosti¢ke i terapijske
postupke

— rehabilitaciju oboljelih.

DRUSTVENI CIMBENICI RIZIKA

Nekoliko istrazivanja pokazuje da drustveni odnosi takoder imaju utjecaj na
zdravlje. Pokazuje se da na zdravlje najvedi utjecaj ima drustvena nejednakost,
odnosno objektivni i subjektivni kriteriji koji podrazumijevaju odreden drustveni
status. Visi drustveni status, odnosno subjektivno poimanje viSeg drustvenog
statusa, ujedno znaci i visu razinu zdravlja.

Ono $to je utvrdeno tim istraZivanjima jest da na kardiovaskularno zdravlje,
odnosno manifestacije njegove ugrozenosti (npr. infarkt miokarda) utjecu brojni
¢imbenici povezani s drustvenim odnosima, drustvenim statusom, bracnim
statusom i uvjetima na poslu.
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Kao rizi¢ni ¢imbenici osobito se isti€u nepravedna ,raspodjela statusa” u nekoj
zajednici i nemogucnost kontrole nad vlastitim radnim procesom, odnosno
nemogucénost upravljanja barem dijelom svojih radnih procesa.

Posebno je rizicna visoka razina zahtjeva i niska razina kontrole nad radnim
procesom.

Ova moguénost kontrole vazna je i kada govorimo o kontroli nad svojim
zdravljem, odnosno subjektivnim i objektivnim moguénostima kontrole. Pod
vecim su rizikom osobe koje nemaju kontrolu nad svojim zdravljem ili koje nemaju
subjektivni osjecaj kontrole nad vlastitim zdravljem, Sto je najceSce povezano s
uvjetima Zivota i drustvenim statusom.

Potpuna nemogucnost kontrole vlastitih radnih procesa i nepostojeci utjecaj na
iste predstavlja rizi¢ni ¢imbenik zdravlja koji se danas oznacava kao ,stres”.

FizioloSka podloga takvog stresa leZi u aktiviranju dijela Ziv€anog sustava koji
pogoduje stiskanju misi¢nog sloja u stijenkama krvnih Zila, povisuje krvni tlak,
optereéuje rad srca i pospjeSuje niz drugih nepovoljnih mehanizama koji
pogoduju aterosklerozi i njezinim akutnim komplikacijama.

Posljednjih godina istrazuje se i govori o povezanosti stresa i depresije, a
posljedi¢no i kardiovaskularnih bolesti. Depresija je bolest koja uvelike obiljeZava
suvremenog Covjeka, a kad je povezana s osje¢ajem nedostatne nagrade za
uloZeni trud i s nedostatkom mogucnosti upravljanja pojedinim Zivotnim
aspektima, postaje i cimbenik rizika od obolijevanja od bolesti srca i krvnih Zila.
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17.2. Maligne neoplazme

Zlocudne bolesti jedan su od najvecih javnozdravstvenih problema danasnjice.
lako je u proteklih nekoliko desetlje¢a ucinjen velik napredak u podrucjima
rasvjetljavanja mehanizama nastanka zlo¢udnih bolesti te u znatnom poboljSanju
dijagnosti¢kih moguénostii u razvoju primjene suvremenih oblika lijeenja, jos ne
mozemo biti zadovoljni sveukupnim postignucima u rjeSavanju zlocudnih bolesti
ni u svijetu ni kod nas.

Pojavnost i smrtnost od zlo¢udnih bolesti u svijetu i kod nas u uzlaznoj su putaniji.
U svijetu svake godine od raka oboli 11, a umre sedam milijuna ljudi. S rakom u
svijetu Zivi ¢ak 25 milijuna ljudi. U Hrvatskoj godi$nje oboli 25.000, a umre 12.500
osoba. S obzirom na to da lije¢enje oboljelih od raka ¢esto traje godinama, a osim
oboljelog iscrpljuje i ¢lanove njegove obitelji, broju bolesnika moze se pridodati i
velik broj obitelji koje je bolest zaokupila i koje Cesto trebaju razlicite oblike
pomodi. Sa znacdajnim porastom oclekivanog trajanja Zivota pri rodenju i
starenjem populacije moze se ocekivati daljnji trend rasta opée smrtnosti od
zlo¢udnih bolesti.

U Gradu Zagrebu, uz kardiovaskularne bolesti, maligne novotvorine Cine drugi
najces¢i uzrok smrti. Medu deset najcesc¢ih uzroka smrti tri su iz skupine malignih
bolesti: na tre¢em je mjestu zlo¢udna novotvorina traheje, bronha i plucéa, na
petom je zlo¢udna novotvorina debelog crijeva, a na sedmom mjestu nalazi se
zlo¢udna novotvorina dojke.

Ako promatramo vodece uzroke smrti po spolu, onda se medu deset vodecih
uzroka smrti muskaraca nalaze rak pluéa i debelog crijeva te zlo¢udna
novotvorina prostate. Medu deset vodecih uzroka smrti Zena takoder su tri
uzroka iz ove skupine: rak dojke, rak pluca i rak debelog crijeva.

U Zagrebu je u porastu incidencija i smrtnost od raka bronha i plu¢a ukupno i po
spolu, Sto predstavlja jedan od najznacajnijih javnozdravstvenih problema.

Najcesc¢a je lokalizacija raka prema broju novih slucajeva kod muskaraca, dok je
kod Zena na visokom drugom mjestu.

Gruba stopa incidencije u razdoblju od 2007. do 2011. godine porasla je u obaju
spolova: kod Zena za 22%, a kod muskaraca za 8%.
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Po raspodjeli prema dobi, bronh i plu¢a naj¢esée su sijelo raka u muskaraca
starijih od 45 godina. Kod Zena incidencija takoder raste s dobi, tako da u dobi od
75 do 85 godina dolazi na drugo mjesto po ucestalosti, odmah nakon raka dojke.

Kako se pus$enju pripisuje oko 80% slucajeva raka plu¢a, mozemo ga u velikoj
mjeri smatrati preventabilnim. Kao posljedica smanjenja pusenjai poveéane brige
za zdravlje u najrazvijenijim zemljama svijeta, incidencija raka pluca stagnira ili je
u padu. S obzirom na kasno dijagnosticiranje i visok mortalitet od ove vrste raka,
neophodno je uz zabranu pusenja na javnim i radnim mjestima poboljsati
programe promicanja nepusenja, osobito za mlade, te tako smanijiti incidenciju i

umiranje.

U Zagrebu, kao i u Hrvatskoj te svijetu, posljednjih se desetljeca biljezi porast
incidencije i mortaliteta od raka debelog crijeva. Prema posljednjim dostupnim
podacima u Zagrebu se na godisnjoj razini biljezi oko 500 novih slucajeva raka
debelog crijeva u osoba obaju spolova.

U 2015. godini od raka debelog crijeva umrlo je 360 osoba, s udjelom od 4,1% u
ukupnom mortalitetu i stopom od 45,6 na 100.000 stanovnika, $to ga svrstava na
peto mjesto vodecih uzroka smrti u Zagrebu. To predstavlja porast u odnosu na
2009. godinu kada je rak debelog crijeva bio na Sestom mjestu svih uzroka smrti,
s udjelom od 3,4% u ukupnom mortalitetu te godine.

Kod muskaraca rak debelog crijeva dolazi na cetvrto mjesto uzroka smrti, uz
cirkulacijske bolesti te rak bronha i pluca, a kod Zena je takoder na visokom
Sestom mjestu vodecih uzroka smrti.

Brojna istraZzivanja ukazuju na povezanost ishrane s nastankom raka debelog
crijeva. Debljina i prehrana bogata zasicenim masnim kiselinama, crvenim mesom
i energetski bogatim namirnicama pogoduju nastanku raka debelog crijeva. Osim
toga, pusenje i konzumacija vise od Cetiriju pi¢a tjedno takoder povecéavaju rizik
od razvoja raka debelog crijeva. Za razliku od toga, osobe Cija ishrana ukljucuje
dovoljno voca i povréa imaju smanjen rizik od razvoja raka debelog crijeva.
Takoder, redovita tjelovjezba i upotreba nesteroidnih analgetika, osobito
aspirina, smanjuju vjerojatnost nastanka raka debelog crijeva.

Pozitivna obiteljska anamneza raka debelog crijeva kod rodbine u prvom koljenu
povecava rizik od obolijevanja, a rizik se povecava ako je karcinom imalo nekoliko
¢lanova rodbine prvog koljena. Jo$ jedan bitan ¢imbenik rizika ¢ini prijasnja
radijacija. Ona povecava rizik od razvoja karcinoma za tkivo koje je zraceno.
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Prekomjerna tjelesna tezina, a osobito visceralni tip debljine, takoder je cimbenik
rizika od nastanka raka debelog crijeva, Sto se pokazalo znacajnije povezanim kod
muskaraca nego kod Zena. Za razliku od toga, prehrana s visokim udjelom
vlakana, cjelovitih Zitarica, povrca i ribe smanjuje rizik od nastanka raka debelog
crijeva.

Pojava polipa takoder je povezana s rizikom od pojave karcinoma debelog crijeva.
Premda su polipi u osnovi benigni, smatramo ih premalignim promjenama jer iz
njih moZe nastati karcinom debelog crijeva, tzv. sekvenca adenom-karcinom.
Zato je otkrivanje i uklanjanje polipa za vrijeme kolonoskopije bitan dio primarne
prevencije i ranog otkrivanja raka debelog crijeva.

Sve vedi broj novooboljelih iz godine u godinu, zajedno s ¢imbenicima rizika na
koje se moZe utjecati i veliku razliku u preZivljavanju u razli¢itim stadijima bolesti,
dovodi do zakljucka da svaki Covjek treba i moZze provoditi mjere primarne
prevencije.

Iz svega navedenog moZemo zakljuciti da je bitno educirati stanovnistvo o
riziknim ¢imbenicima za nastanak raka debelog crijeva te promicati zdrav nacin
Zivota i prehrane da bi se sami mogli zastititi i prepoznati simptome ako se pojave.
Osim toga, potrebno je senzibilizirati i po potrebi educirati lijecnike i medicinske
sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti da starije od 50 godina poti¢u na testiranje
radi ranog otkrivanja raka debelog crijeva te da pacijente pozitivhe na okultno
krvarenje u stolici poti¢u na odlazak na kolonoskopiju.

17.3. Mentalno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira mentalno zdravlje kao stanje
dobrobiti u kojem svaki covjek shvaca svoj potencijal i moZe se nositi s normalnim
Zivotnim stresovima, raditi produktivno i plodonosno te pridonositi svojoj
zajednici. Mentalno, dusevno ili psihicko zdravlje sastavni je dio opéeg zdravlja
pojedinca, ali i zajednice. Ono predstavlja vaZzan resurs za pojedinca, obitelj i
naciju. Mentalno zdravlje jest stanje dobre emocionalne i socijalne prilagodbe, a
njegovo ostecenje uzrokuje i poremecaje u socijalnim odnosima te oznacava Sirok
pojam koji obuhvada pozitivno mentalno zdravlje, kao i probleme, odnosno
poremecaje, povezane s mentalnim zdravljem.
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Pozitivno mentalno zdravlje ukljuuje osje¢aj osobne vrijednosti i
samopostovanja te svijest o vlastitim pravima, uz svjesno razumijevanje i
prinvaéanje mogudih psiholoskih problema. Podrazumijeva i sposobnost
prepoznavanja, prihvacanja i iskazivanja misli i osjecaja, svjesnosti o drugima,
stvaranja i odrzavanja prijateljstava te dobrih odnosa s ljudima. Pozitivho
mentalno zdravlje ukljuCuje sposobnost prihvacanja Zivotnih promjena i
djelotvornog suceljavanja sa stresnim dogadajima te koriStenje stresom kao
dijelom psiholoskog procesa osobnog osnaZivanja. Poremecaji mentalnog
zdravlja ukljuCuju psiholoSke patnje povezane s raznim Zivotnim situacijama,
dogadajima i problemima, blaZe i teZe mentalne poremedaje, poremecaje
osobnosti koji hendikepiraju pojedinca i druge te progresivne organske bolesti
mozga, odnosno demencije.

Problemi i poremecaji duSevnog zdravlja, zbog relativno visoke prevalencije,
kroni¢nog tijeka, kao i pocetka u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi, dovode do
izravnog gospodarskog opterecenja drustva. Vjerojatno je podjednako, ako ne i
vece, neizravno gospodarsko optereéenje zbog smanjene produktivnosti,
bolovanja i invalidnosti oboljelih. Mentalne bolesti ujedno su i naj¢eséi uzrok
radne nesposobnosti te se tako ubrajaju medu najskuplje bolesti.

DuSevni poremedaji nalaze se na prvom mjestu po broju koristenih dana
bolnickog lijecenja s udjelom od 30% u ukupnom broju bolnoopskrbnih dana te
tako predstavljaju najveéi teret bolesti u Zagrebu i u Hrvatskoj. Prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije za ukupno optereéenje bolestima
(DALYs) mentalni i neuroloski poremecaji nalaze se na drugom mjestu, nakon
kardiovaskularnih bolesti, medu vodeéim skupinama bolesti; kod muskaraca s
udjelom od 20,7%, a kod 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.

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.

Osobe s mentalnim zdravstvenim problemima imaju povecdan morbiditet i
mortalitet od tjelesnih bolesti, a povecan je i broj suicida. Naruseno tjelesno
zdravlje u djetinjstvu, adolescenciji, odrasloj i starijoj Zivotnoj dobi mozZe utjecati
na emocionalno zdravlje i osjecaj blagostanja. Ozbiline mentalne bolesti i
poremecaji, kao $to su depresija i anksioznost, ¢esto rezultiraju zanemarivanjem
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ozbiljnih tjelesnih bolesti kao $to su rak, sréane bolesti, Se¢erna bolest, artritis i
disne bolesti, zbog ¢ega treba poticati razvoj svijesti i razumijevanja da su dobro
tjelesno i mentalno zdravlje vrlo znacajni za uspjesan rast i razvoj u svakoj Zivotnoj
dobi.

Mentalni poremecaji stigmatiziraju, izazivaju veliku subjektivnu patnju bolesnika
i uvelike smanjuju kvalitetu Zivota oboljelih, ali i njihovih obitelji i okoline.

DEPRESIE

Depresija je jedan od najc¢escih i najstarijih poznatih mentalnih poremecaja. Zbog
prosirenostii Cesto ozbiljnih posljedica predstavlja jedan od najvaznijih mentalnih
poremecaja s javnozdravstvenog gledista.

Depresivni poremecaj karakteriziran je izrazito visokom prevalencijom, stopom
recidiviranja, kao i terapijskom rezistencijom.

Depresija je prema podacima SZ0-a na Cetvrtom mjestu na ljestvici najvaznijih
zdravstvenih problema, a ako izdvojimo samo Zene, ona je ve¢ sada na drugom
mjestu po vaznosti. Prema predvidanjima ¢e do 2020. godine depresija biti drugi
najvazniji svjetski zdravstveni problem opdenito, a prvi najvazniji zdravstveni
problem za Zene. Depresija je najées¢i uzrok radne nesposobnosti i apsolutno
najskuplja bolest na svijetu. Svaka deseta osoba ima $ansu u Zivotu oboljeti od
depresije. Treba imati na umu i visoku stopu suicida — naime, oko 15% oboljelih
od depresije pocini samoubojstvo.

Epidemioloski podaci potvrduju da je ucestalost depresivnih bolesnika u razli¢itim
zemljama razliCita, Sto bi se moglo tumacditi razliitim socioekonomskim,
kulturnim, politickim i drugim cimbenicima, pri ¢emu nikako ne smijemo
zanemariti duhovnu dimenziju jer je vjera vrlo znacajan ¢imbenik za pronalazenje
smisla Zivota i prevenciju suicida.

Kada se jedna depresivna epizoda zalijeci, bolesnik ima veliku Sansu da ce se, ako
se i dalje ne lijei, bolest vratiti. Katkad pojavi depresivne epizode prethodi
provokativan ¢imbenik poput rastave braka, smrti ¢lana obitelji, gubitka posla,
spontanog pobacaja ili tesSke somatske bolesti, ali ¢esti su i poceci epizoda bez
prepoznatljivog precipitirajuceg cimbenika (neposrednog povoda). lako se
depresija moze javiti tijekom Citavog Zivotnog vijeka, od djecje do starije dobi,
najces¢e se dijagnosticira izmedu 25. i 35. godine Zivota. Medutim, novija
istraZivanja pokazuju tendenciju pomaka prvog javljanja prema mladim dobnim
skupinama. Gotovo jedan od osam adolescenata i jedno od 33 djeteta doZivi
iskustvo depresije.
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Depresija je Cesto neprepoznata u Kklinickoj praksi, posebno kad je u
komorbiditetu sa somatskim bolestima. Prevalencija depresije u tjelesnih
bolesnika varira od 8 do 60%. Depresija moZe pogodovati razvoju druge bolesti ili
druga bolest, izravno ili neizravno, izaziva depresiju, ili pak oba poremecaja imaju
zajednicki uzrok. Istodobni komorbiditet depresije i neke druge bolesti obi¢no
pogorsava klinicku sliku i oteZava proces lijeCenja. Depresija se javlja u
komorbiditetu s razli¢itim tjelesnim poremecajima (kardiovaskularni poremecaji,
endokrini poremecaji, neuroloske bolesti, rak i terminalna stanja, bolni sindromi,
jatrogene depresije i tjelesne bolesti u starosti).

Depresija, osim $to je teSka i mukotrpna bolest za oboljeloga i ¢lanove obitelji,
ujedno je i skupa bolest. Broj dana apsentizma (dani kada osoba zbog bolesti
izostaje s posla) i prezentizma (slabiji u¢inak oboljeloga kada u bolesnom stanju
radi) kod depresivnih osoba vrlo je velik. Cest je apsentizam i kod &lanova obitelji
jer je voljni dinamizam depresivnih osoba izrazito reduciran pa izbjegavaju cak i
samostalan odlazak lije¢niku te za to trebaju pratnju ¢lana obitelji.

Depresivni poremecaji u Hrvatskoj se dijagnosticiraju prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (MKB-10) prema kojoj se za dijagnosticiranje prve epizode
bolesti upotrebljava Sifra F32, a sve druge epizode bolesti oznacavaju se Sifrom
F33 kao ponovljene depresivne epizode.

U Zagrebu su se u 2016. godini u stacionarnim psihijatrijskim ustanovama lijecile
2.074 osobe zbog depresije, s tim da na Zene otpada 60%. Ukupno su ostvarena
67.252 bolnoopskrbna dana. Udio depresivnih epizoda i povratnog depresivnog
poremecaja u ukupnom broju hospitalizacija zbog dusevnih bolesti i poremecaja
iznosi 28,2%, a broj koristenih dana bolnickog lije¢enja u ukupnom broju dana
bolni¢kog lijecenja zbog dusevnih bolesti i poremecaja iznosi 10,5%. Povratni
depresivni poremecaj na tre¢em je mjestu po broju ostvarenih bolnickih dana u
ukupnom broju dana bolni¢kog lije¢enja ostvarenih u zagrebackim bolnicama.

U razdoblju od 2001. do 2014. godine biljezi se uzlazan trend u bolni¢kom pobolu
zbog depresivnih poremecaja, sa znacajnim porastom broja i stope hospitalizacija
ukupno i prema spolu.

Stopa hospitalizacija najvisa je u dobi od 45 do 59 godina (Grafikon 1). Povratni
depresivni poremecaj na drugom je mjestu po broju hospitalizacija ukupno za oba
spola te dobi, a kod Zena je prvi vodedi razlog hospitalizacije.
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Grafikon 1 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina
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Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e se ucestalost depresije u svijetu
i dalje povecavati. Tesko je reci koji su razlozi za takav porast broja depresivnih
0s0ba, ali je nedvojbeno da su nacini Zivljenja, meduljudski odnosi i komunikacija
bitni ¢imbenici za taj porast. Covjek je danas daleko vise osamljen, komunikacije
su oslabljene i sve vise nekonvencionalne (racunala, drustvene mreze, mobiteli).

MOGUCNOSTI INTERVENCIJE

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je promociju mentalnog zdravlja i
prevenciju mentalnih poremedaja kao javnozdravstveni prioritet. Pritom su
promocija, prevencija i rana intervencija te lijeCenje, kontinuirano zbrinjavanje i
rehabilitacija oboljelih komplementarne komponente u procesu preventivnog
djelovanja. Depresija, po svojoj etiopatogenetskoj kompleksnosti i
multifaktorijalnosti nije iznimka od mnogih drugih kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Mnogobrojnim istrazivanjima utvrdeni su opdi rizicni ¢imbenici za nastanak
bolesti (zlostavljanje i zanemarivanje u djetinjstvu, stresogeni Zivotni dogadaji,
neadekvatna obiteljska situacija), specificni Cimbenici (pozitivna obiteljska
anamneza, sklonost negativnoj kogniciji), kao i protektivni c¢imbenici
(posjedovanje socijalnih vjestina, samopostovanje, samopouzdanje, otpornost na
stres, socijalna podrska, meduljudski odnosi). Zbog toga je moguce preventivno
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djelovati Sirokim spektrom mijera na razli¢itim razinama. Promocija
podrazumijeva kreiranje promotivnih programa s ciljem podizanja svijesti o
vaznosti o€uvanja mentalnog zdravlja te provodenje antistigmatskog programa,
sto u konacnici rezultira promjenom negativnih stavova prema oboljelima od
dusevnih bolesti te rjeSavanjem teskoca pri ukljucivanju bolesnika u Zivot
zajednice da bi Sto bolje funkcionirali u obitelji, drustvu i na radnom mjestu.
Programi prevencije i promicanja obuhvadaju edukaciju gradanstva, obrazovno
djelovanje od vrti¢a, skole, radnih organizacija, lokalne zajednice te osvjescivanje
populacije o vaznosti ouvanja mentalnog zdravlja. Mjere sekundarne prevencije
uklju€uju postupke ranog otkrivanja, dijagnosticiranja i lijeCenja psihickih
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 Sto bolje socijalno funkcioniranje nakon preboljele
bolesti, Sto pridonosi stiSavanju bolesti i smanjivanju ucestalosti novih epizoda.

Primjena pravovremenog i adekvatnog lijeCenja lijekovima, psiholoskim i
psihosocijalnim  metodama, provedba antistigmatskog programa te
psihoedukacijska predavanja stru¢njaka raznih profila u okviru radionica za
potporu znatno ¢e pomodi oboljelim osobama i njihovim obiteljima te ubrzati
oporavak.

Kako se viSe od polovine oboljelih koji zatraze lije¢nicku pomoé obrati lije¢nicima
primarne zdravstvene zastite, a od toga lijeCnici prepoznaju samo 50 do 60% te
se samo polovina od toga i adekvatno lijeci, jedan od ciljeva javnozdravstvenog
djelovanja u reduciranju depresije jest rano otkrivanje i adekvatno lijecenje u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Neophodna je takoder integracija usluga na razini zajednice, kao i osiguranje
kontinuiteta samog lijeCenja i pruZzanja skrbi i izvan sustava zdravstva, primjerice
terapijskim modelima obiteljske potpore.
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17.4. Ozljede

U posljednjem desetogodisnjem razdoblju ukupne ozljede (VO1 — Y98) nalaze se
na trecem ili ¢etvrtom mjestu vodecih uzroka smrtnosti u Hrvatskoj. U Gradu
Zagrebu ozljede predstavljaju Cetvrti vodeci uzrok smrti u 2015. godini, nakon
cirkulacijskih bolesti, zlo¢udnih novotvorina i bolesti diSnog sustava, s 405 umrlih
i udjelom od 4,6% u ukupnom mortalitetu.

Prema nacinu nastanka (vanjskom uzroku) ozljede se dijele na nenamjerne
(nesrece) — ozljede nastale u prometu, zatim uslijed trovanja, padova, opeklina,
utapanjaidr., te nanamjerne (nasilne) — ozljede nastale uslijed samoozljedivanja,
nasilja, terorizma i ratova.

Ozljede uzimaju mnoge mlade Zivote iznenada i neocekivano. Teske ozljede mogu
dovesti do trajnog invaliditeta i kroni¢ne boli, sto mozZe utjecati na radnu
sposobnost i kvalitetu Zivota trajno ili povremeno.

lako pojam nesretan slucaj izaziva osjeéaj bespomocénosti, ozljede ipak nastaju
prema predvidivom obrascu koji se obi¢no moze sprijediti.

Vedina ozljeda ne nastaje prilikom masovnih nesreca; tako primjerice smrtnost
od ozljeda uzrokovanih automobilskim nesrecama znatno premasuje broj ukupno
umrlih u avionskim nesre¢ama i prirodnim katastrofama.

Vaznost ozljeda kao jednog od vodecih javnozdravstvenih problema u tome je $to
su one vodedi uzrok smrti u djece i mladih osoba. S obzirom na pokazatelj
prijevremenog mortaliteta — broj potencijalno izgubljenih godina Zivota (od 1 do
75 godina) — ozljede se nalaze na tre¢cem mjestu nakon novotvorina te bolesti
srca i krvnih Zila. Medutim, najvedi je broj izgubljenih godina Zivota po osobi
uslijed ozljeda.

Vodece vanjske uzroke smrti od ozljeda u 2015. godini u Gradu Zagrebu cine
padovi (37%), samoubojstva (31%), slu¢ajno otrovanje (12%) i prometne nesrece
(8%). Djeca i mlade osobe (0 — 39 godina) umiru najvise uslijed prometnih
nesreca, osobe srednje dobi (40 — 64 godine) najvise uslijed samoubojstava, dok
u starijih osoba (65 i vise godina) pad predstavlja vodedi vanjski uzrok smrti.
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Tablica 1 — Nasilne smrti u Gradu Zagrebu u 2015. godini

Ukupno Muski | Zenski
Uzrok smrti
Broj (%) Broj Broj
Nezgode pri prijevozu (V01 -V99) 30 8,0 20 10
Padovi (W00 — W19) 139 37,2 58 81
Slucajno utapanje i potapanje (W65 — W74) 14 3,7 10 4
IzloZenost drugim ¢imbenicima okolisa (W85 —W99) 3 0,8 2 1
Doticaj s izvorom topline i vruc¢im tvarima (X10 — X19) 0 0,0 0 0
Slucajno otrovanje i izlaganje Stetnim tvarima (X40 — X49) 44 11,8 33 11
IzloZenost drugim i nespecificiranim ¢imbenicima (X58 — X59) 16 4,3 6 10
Namjerno samoozljedivanje (X60 — X84) 115 30,7 74 41
Napad (nasrtaj) (X85 — Y09) 3 0,8 2 1
Komplikacije medicinskog i kirurskog zbrinjavanja (Y40 — Y84) 1 0,3 1 0
Posljedice vanjskih uzroka morbiditeta i mortaliteta (Y85 — Y89) 9 2,4 4 5
Ukupno 374 100,0 210 164

Grafikon 1 —Vodedi uzroci nasilnih smrti u Gradu Zagrebu u 2015. godini
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Medu uzrocima bolni¢kog lijecenja u 2016. godini ozljede se nalaze na Sestom
mjestu s ukupno 12.874 hospitalizacije i udjelom od 6%. Zbog ozljeda se cesce
hospitaliziraju osobe muskog spola.

Pad je vodedi uzrok hospitalizacija zbog ozljeda, s udjelom od 32%, $to znaci da je
gotovo svaka treca hospitalizacija zbog ozljede uzrokovana padom. U starijih
osoba (65 i viSe godina) koje su lijecene u bolnici zbog ozljeda, polovinu
hospitalizacija Cine ozljede nastale uslijed pada.

Grafikon 2 — Hospitalizacije zbog ozljeda u 2016. godini Gradu Zagrebu (po dobi)
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Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, procjenjuje se da u svijetu
godisnje 424.000 osoba smrtno strada zbog pada. Trecina starijih osoba (iznad 65
godina starosti) doZivi pad, a ucestalost pada raste s dobi.

U prevenciji padova neophodno je poznavanje rizi¢nih ¢imbenika i provodenje
preventivnih mjera s ciliem manje izloZzenosti ili potpunog uklanjanja rizika.
Prevencija padova u starijih osoba predstavlja izazov u vrijeme demografskog
trenda starenja stanovnistva. Procjenjuje se da ¢e se broj ozljeda zbog padova,
ako se ne poduzmu potrebne mjere prevencije, do 2030. godine udvostruditi.

Rizi¢ni su ¢imbenici za nastanak padova u starijoj dobi mnogobrojni: dob, spol,
poremecaji ravnoteze, oslabljen vid i sluh, bolesti koStanog, misi¢nog i Ziv€anog
sustava te druge kroni¢ne bolesti. Kod osoba starije dobi dolazi do promjena u
hodu i drZanju, smanjena je snaga i izdrZljivost, brze se umaraju te sporije
reagiraju na podraZaje i imaju losiju koordinaciju pokreta.

418



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS GRADA ZAGREBA ZA 2016. GODINU

Povecanom riziku od padova pridonosii nedovoljna tjelesna aktivnost, nepravilna
prehrana, konzumacija alkohola i uzimanje pojedinih lijekova. Veliku ulogu u
pojavnosti padova imaju okolisni ¢imbenici kao Sto su skliski i osteceni podovi,
neprimjeren namjestaj, neadekvatna rasvjeta, neprimjerena visina kreveta,
neprilagodena i nefunkcionalna kupaonica, strma stubista bez rukohvata i sli¢no.
Poznato je da vise od polovine padova nastaje u kuci.

Tijekom posljednjih dvaju ili triju desetljeca ozljedama se pridaje sve veca vaznost
shvacanjem da ozljede nisu neizbjezni dogadaji, ve¢ se u velikoj mjeri mogu
sprijeciti. Radi se stoga na epidemioloskim analizama ozljeda, istrazivanju rizi¢nih
¢imbenika te izradi i primjeni preventivnih mjera.

Ucinkovita strategija prevencije ozljeda kombinira ideje i vjesStine iz raznih
sektora: javnog zdravstva, biomehanike, inZenjerstva, bihevioralnih znanosti,
zakonske regulative, medicine i urbanog planiranja.

Primarnom prevencijom pokuSava se smanijiti rizik od izloZenosti nezeljenom
dogadaju, Sto ukljucuje mjere poput zakonskih propisa u prometu, zastitne
ograde oko bazena, zastitnih Cepove za otrovne supstance.

Cilj je sekundarne prevencije eliminirati i reducirati tezinu same ozljede. Tu se
ubrajaju motoristicke i biciklisticke kacige, sigurnosni pojas ili djecje sjedalice u
automobilu.

Tercijarna prevencija ima za cilj umanijiti posljedice od ozljede koja je veé nastala.
Urgentna medicina, traumatoloski centri i rehabilitacija primjeri su tercijarne
prevencije ozljeda.
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17.5. Nejednakosti u zdravlju

NEJEDNAKOSTI I NEPRAVEDNOSTI U ZDRAVUU

Prema Ottawskoj povelji o unaprjedenju zdravlja (,Ottawa Charter for Health
Promotion”, 1986.), temeljne uvjete za zdravlje ¢ine mir, adekvatno stanovanje,
obrazovanje, hrana, prihodi, stabilan ekosustav, odrZiva eksploatacija resursa,
socijalna pravda i pravednost u zdravlju. Iz ovih ¢injenica proizlazi da na ljudski
Zivot i zdravlje ne utjecu iskljucivo bioloska, genetska i ponasajna obiljezja
pojedinca vec jednako snaZzan ucinak na njegovo zdravlje imaju obiljezja socijalne
grupe kojoj taj pojedinac pripada. Tako su nejednakosti u zdravlju zapravo
posljedica nejednakih Zivotnih moguénosti, ali i kontrole nad Zivotnim
mogucénostima kako u obiteljskoj lokalnoj zajednici tako i na radnom mjestu.

Nejednakosti u zdravlju mozemo definirati kao razlike u zdravstvenom stanju ili u
distribuciji determinanti zdravlja izmedu razli¢itih skupina u populaciji. Vazno je
napraviti razliku izmedu nejednakosti u zdravlju i nepravednosti u zdravlju. Neke
nejednakosti u zdravlju mogu se pripisati bioloskim razlikama ili slobodnom
izboru, dok se druge pripisuju okolini i vanjskim uvjetima koji su izvan kontrole
pojedinaca (definicije prema SZO-u).

Nejednakosti u zdravlju postoje na nadnacionalnoj razini (izmedu zemalja),
nacionalnoj razini (izmedu regija iste zemlje) te unutar regija (izmedu raznih
lokalnih skupina). Socioekonomske nejednakosti u zdravlju velik su izazov
zdravstvenoj politici Sirom svijeta.

Svjetska zdravstvena organizacija istice da je moguce osigurati bolje zdravlje
promicanjem zdravih nacina Zivljenja i smanjivanjem rizi¢nih ¢imbenika za ljudsko
zdravlje proizaslih iz okolisnih, ekonomskih, socijalnih ili ponasajnih ¢imbenika
okruzenja. Jednako je vazno razvijati sustav zdravstva koji pravedno unaprjeduje
zdravstvene ishode, Cije usluge odgovaraju potrebama korisnika, koji je financijski
odrziv i pravedan te pociva na politici i praksi ,neisklju¢ivanja” (dostupan,
pristupacan, ucinkovit). Takoder, vazno je razvijati politiku zdravlja u sustavu
zdravstva i razvijati politiku u kojoj se vodi ra¢una o socijalnoj, ekonomskoj i
okolisnoj dimenziji zdravlja.

Nekoliko istrazivanja pokazuje koliko drustveno okruzenje i drustveni polozaj
imaju utjecaj na zdravlje. Pokazuje se da na zdravlje najveci utjecaj ima drustvena
nejednakost, odnosno objektivni i subjektivni kriteriji koji podrazumijevaju
drustveni status. Visi drustveni status, ali i subjektivno poimanje viSeg drustvenog
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statusa, ujedno znaci i viSu razinu zdravlja (Marmot — istraZivanje medu
britanskim drzavnim sluzbenicima (istrazivanje Whitehall), Americko nacionalno
istrazivanje obitelji i ku¢anstava).

Tim je istrazivanjima utvrdeno da na zdravlje utjece nekoliko osnovnih ¢imbenika:
drustveni odnosi, status, bracni status i uvjeti na poslu.

Kao rizi¢ni ¢imbenici posebno se istiCu nepravedna ,raspodjela” statusa u nekoj
zajednici i nemogucénost kontrole nad vlastitim radnim procesom odnosno
nemoguénost upravljanja barem dijelom svojih radnih procesa.

Ovdje nije rije¢ o koli¢ini posla, ¢ak ni o stupnju odgovornosti, nego o
mogucnostima upravljanja procesom svojeg rada u okvirima zadane
odgovornosti i specifichosti posla. Visoka odgovornost uz visoku kontrolu nad
procesima manje ugrozava zdravlje od niske odgovornosti s nizom kontrolom nad
procesima zdravlja. Posebno je rizitna visoka razina zahtjeva i niska razina
kontrole nad radnim procesom. Marmot je nakon 25-godisnjeg prac¢enja vliadinih
sluZzbenika pokazao da zaposlenici s najmanjim stupnjem kontrole imaju Cetiri
puta, sluZbenici tri puta, a stru¢njaci dva puta vecu vjerojatnost da ¢e umrijeti u
usporedbi s rukovoditeljima koji su imali najveci stupanj kontrole nad poslom.
Psihosocijalni ucinci statusne pozicije najvise pridonose razlici u gradijentu
zdravlja. Najbolje zdravlje nije utvrdeno u materijalno najbogatijim zemljama, ve¢
u onima u kojima su najmanje razlike u prihodima njihovih stanovnika.

Moguénost kontrole vaZna je i kada govorimo o kontroli nad svojim zdravljem,
odnosno subjektivnim (i objektivnim) moguénostima kontrole. Pod vec¢im su
rizikom osobe koje nemaju kontrolu nad svojim zdravljem i/ili nemaju subjektivan
osjecaj kontrole nad vlastitim zdravljem, sto je najceSce povezano i s uvjetima
Zivota i drustvenim statusom.

Nemoguénost ostvarenja jednakih Zivotnih uvjeta i jednakih prilika cini
nejednakost u zdravlju. To se odnosi na (ne)dostupnost svih resursa koji nam
omogucuju ostvarenje nacina Zivljenja koji omoguduje i ostvarenje punog
potencijala zdravlja pojedinca. Jednako se to odnosi i na nedostupnost
informacija, edukacije, pa ¢ak i nedostupnost pozitivnog identifikacijskog modela.
Dakako, odnosi se i na nedostupnost ili slabiju dostupnost usluga zdravstvenih
sustava.

U svakom drustvenom sustavu postoje socijalno rizicne skupine s vecim
potencijalnim rizikom za zdravlje, a prvenstveno se radi o osobama najnizeg
socijalnog statusa i osobama s invaliditetom.
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OSOBE S INVALIDITETOM

U podrudju zdravstvene zastite osoba s invaliditetom Konvencija UN-a o pravima
osoba s invaliditetom (NN 6/07) osobitu pozornost pridaje poloZaju osoba s
invaliditetom u sustavu zdravstva i pravu na zdravlje. Osobe s invaliditetom imaju
pravo na uZivanje najvisih ostvarivih zdravstvenih standarda bez diskriminacije na
osnovi invaliditeta, a nacionalne i niZe razine upravljanja duZne su poduzeti
odgovaraju¢e mjere za osiguravanje pristupa zdravstvenim uslugama i
programima. Osobama s invaliditetom treba osigurati one usluge i programe
kojima se koriste i drugi. Potrebno je osigurati i zdravstvene usluge koje su im
potrebne upravo zbog njihovog invaliditeta, ukljucujuc¢i ranu identifikaciju i
intervenciju, kao i usluge koje preveniraju daljnji invaliditet. U Konvenciji se
naglasava vaznost nediskriminirajuéeg i etickog pristupa pruZanju zdravstvenih
usluga. Osim Konvencije UN-a, strateske dokumente znacajne za provedbu
cjelovite i jedinstvene politike prema osobama s invaliditetom cine i Europska
strategija za osobe s invaliditetom 2010. — 2020. (EUR-Lex), Akcijski plan Vijeca
Europe za promicanje prava i potpunog sudjelovanja u drustvu osoba s
invaliditetom: poboljSanje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom u Europi od
2006. do 2015., Nacionalna strategija izjednacavanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom u razdoblju od 2007. do 2015. (NN 63/07) te Zagrebacka strategija
izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom u razdoblju od 2016. do
2020.

Kontinuitet dodatne skrbi o osobama s invaliditetom u Gradu Zagrebu
uspostavljen je provedbom mjera prethodnih strategija namijenjenih osobama s
invaliditetom, dok u sljede¢em razdoblju provedbe ove strategije treba nastaviti
unaprjedenje i osiguravanje dodatnih mjera. Nastavit ¢e se poduzimanje mjera i
aktivnosti za osiguravanje dostupnosti svih usluga i djelovanja u sustavu zdravstva
za osobe s invaliditetom bez obzira na dob, spol, stupanj obrazovanja i druga
sociodemografska obiljezja.

U planiranju i provodenju mjera i aktivnosti na svim podrucjima Strategije osobitu
pozornost treba posvetiti pojedinim skupinama unutar cjelokupne populacije
osoba s invaliditetom: Zenama i djevojkama s invaliditetom, osobama s teskim
invaliditetom, djeci s teSko¢ama u razvoju, mladim osobama s invaliditetom, kao
i osobama s invaliditetom starije Zivotne dobi koje postaju sve brojnija i znacajnija
drustvena skupina i izazov za kreiranje politika za osobe s invaliditetom.
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U Gradu Zagrebu Zivi 90.228 osoba s invaliditetom, Sto ¢ini 11,4% ukupnog
stanovnistva grada, od ¢ega 53,5% ¢ine muskarci i 46,5% Zene (prema podacima
Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom HZJZ-a). Osobe s invaliditetom u
radno aktivnoj dobi od 20 do 64 godine u ukupnom broju osoba s invaliditetom
¢ine udio od 43,5%, dok u dobi do 19 godina udio iznosi 10,5%. Najvedi je udio
osoba s invaliditetom u dobnoj skupini od 65 i vise godina (46,0%).

Ciljevi i prioriteti Zagrebacke strategije izjednacavanja mogucénosti za osobe s
invaliditetom u razdoblju od 2016. do 2020. u podrudju zdravstvene zastite, bez
obzira na spol, dob, podrijetlo ili stupanj invaliditeta, obuhvacaju to da se
osobama s invaliditetom osigura:

— jednak pristup uslugama zdravstvene zastite

— jednak pristup raspoloZivim specijaliziranim uslugama

— potpuna uklju¢enost u donos$enje odluka o planu za njihovu osobnu
zdravstvenu skrb

— moguénost ukljuéivanja i dostupnost informativnih materijala
zdravstvenog obrazovanja i kampanja javnog zdravstva

— pristupacénost zdravstvenim ustanovama i kapacitetima za sve osobe s
invaliditetom na nacin razumljiv osobama s razli¢itim vrstama ostecenja

— postivanje specifiénosti aspekata spolova u zdravstvenoj zastiti osoba s
invaliditetom

— jednak pristup zdravstvenim uslugama za Zene s invaliditetom, posebno
ukljuujudi pretporodajno savjetovanje, ginekolosko savjetovanje i
lijeCenje te savjetovanje o planiranju obitelji

— moguénost pristupa informacijama o pravima i mogucénostima njihova
ostvarivanja na jeziku razumljivom osobama s razli¢itim vrstama
oStecenja

— provodenje rane dijagnostike radi otkrivanja i pravodobnog lijecenja
invaliditeta.

BESKUCNICI

U zemljama Europske unije problem beskuénistva smatra se ozbiljnim socijalnim
problemom kojem je potrebno posvetiti posebnu paznju s ciljem osiguravanja
odgovarajuée potpore ovoj socijalno ugrozenoj skupini radi njihova izlaska iz
statusa beskuénika i uspjesne integracije u drustvo. Zakonom o socijalnoj skrbi iz
2013. godine koji je stupio na snagu 1. sijeCnja 2014. propisana je definicija
beskuénika kao osobe koja nema gdje stanovati, boravi na javnhom ili drugom
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mjestu koje nije namijenjeno za stanovanje i nema sredstava kojima bi mogla
podmiriti potrebu stanovanja. Sluzbeni relevantni podaci o broju beskucnika u
Hrvatskoj ne postoje. Ovisno o polazisnoj definiciji beskucnistva procjenjuje se da
u Hrvatskoj Zivi od 500 do nekoliko tisuca beskucnika. Medutim, znatan je broj
onih koji nisu evidentirani jer nemaju prijavljeno ni boraviste ni prebivaliste. U
Strategiji borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti u Republici Hrvatskoj
2014. — 2020. (MSPM, 2014.) navodi se da djelatnici i volonteri koji rade s
beskuénicima procjenjuju da u Hrvatskoj ima oko 1.000 beskucnika. Istrazivanjem
,Slika podrske beskuénicima u Hrvatskoj” (2016.) obuhvadeno je 266 ispitanika
Cija je prosjecna dob iznosila 51,4 godine. Radi se o osobama zrele Zivotne dobi
(50 i vise godina) koje se, s obzirom na ulazak u beskuc¢nistvo, najcesce povezuju
sa sljededim rizi¢nim ¢imbenicima: gubitak financijske sigurnosti, radnog mjesta,
problemi mentalnog i tjelesnog zdravlja, odlazak u mirovinu ili izostanak
ostvarivanja mirovine, promjene u strukturi obitelji, deloZacija. Vise od Cetvrtine
ispitanika (28,2%) boravilo je u bolnici tijekom posljednjih 12 mjeseci. Najvise ih
je boravilo samo jednom, ali su u prosjeku u bolnici boravili 2,7 puta u posljednjih
godinu dana. Vise od 84% ispitanika posjeduje zdravstvenu iskaznicu i ima
izabranog lije¢nika. Oboljenje od teske ili kroni¢ne fizicke bolesti prisutno je kod
31,3% ispitanika, a ozbiljnijih psihickih problema ima njih 24,2%. Preporuke na
temelju dobivenih rezultata istraZzivanja ukljucuju i bolji pristup zdravstvenim
uslugama i podizanje razine zdravstvene zastite, osiguravanje sveobuhvatne
psihosocijalne potpore i pomodi beskuénicima te senzibilizaciju strucne i opce
javnosti.

Nejednakosti i nepravednosti u zdravlju na opcoj razini i na razini rizi¢nih i
osjetljivih skupina populacije imaju znatan utjecaj na zdravlje, a s obzirom na
karakter drustvenih zbivanja, taj utjecaj bit ¢e znatno vedi i ucestaliji te im je
nuzno posvetiti i ve¢u javnozdravstvenu pozornost.
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