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GRAD ZAGREB - OSNOVNA OBILJEZJA, BROJ STANOVNIKA I
STRUKTURA

Grad Zagreb glavni je i najveci grad Republike Hrvatske. Prostire se na
povrsini od 641,355 km’. Prema rezultatima popisa stanovnistva iz 2011. godine,
u Zagrebu zivi 790.017 stanovnika. Za razliku od negativnog demografskog
trenda, odnosno smanjenja broja stanovnika u Republici Hrvatskoj u odnosu na
2001. godinu, Zagreb raste te je u njemu, prema popisu iz 2011. godine, 10.872
vise stanovnika nego 2001. godine. U Zagrebu zivi viSe nesto viSe Zena nego
muskaraca. Od ukupnog broja stanovnika Zena je 420.678 (53,2%), a muskaraca
369.339 (46,8%).

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

Grad Zagreb, kao glavni grad Republike Hrvatske ima Ustavom odreden
poseban status iz kojega proizlazi da obavlja poslove iz samoupravnog djelokruga
grada i zupanije. Tijela gradske uprave su: Gradska skupstina kao predstavnicko
tijelo i Gradonacelnik kao izvr$no tijelo. Oblici mjesne samouprave u Gradu
Zagrebu su 17 gradskih ¢etvrtii218 mjesnih odbora.

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

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

Zagreb je znanstveno i sveucili$no srediste Republike Hrvatske. Sveuciliste u
Zagrebu, osnovano 1669. godine, najstarije je u Hrvatskoj i medu najstarijima u
Europi. Na Sveucilistu u Zagrebu, znanstveno-nastavni i umjetnicki rad obavlja se
na 28 fakulteta, 3 umjetnicke akademije, strucnoj - Uciteljskoj akademiji i
sveucilisnom studiju - Hrvatskim studijima. Pri SveuciliStu djeluju 33 visoka
ucilista. U Zagrebu djeluju 22 instituta na podruc¢jima drustvenih i prirodnih
znanosti. Zagreb je sjediSte HAZU - Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti.
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Kulturno bogatstvo grada Zagreba predstavljeno je u brojnim kulturnim
institucijama. Grad Zagreb nadlezan je za 38 kulturnih institucija u koje je
ukljuceno 10 gradskih muzeja, od kojih su najvazniji Muzej grada Zagreba, Muzej
zaumjetnost i obrt i Muzej suvremene umjetnosti. U okviru gradske uprave djeluje
14 centara za kulturu. U gradu djeluje je 7 gradskih kazalista te Hrvatsko narodno
kazaliste, kao i velebni koncertni prostor, Koncertna dvorana Vatroslava
Lisinskog.

Grad Zagreb je i zdravstveno srediSte Republike Hrvatske. 43% svih
zdravstvenih resursa Republike Hrvatske smjesteno je u Zagrebu. U Zagrebu se
nalazi najveci hrvatski Klinicko bolni¢ki centar - KBC Zagreb, zatim KBC ,,Sestre
milosrdnice* te KB Dubrava.

U vlasnistvu Grada Zagreba su Klinicka bolnica Sveti duh, Djec¢ja bolnica
Srebrnjak, Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti, Specijalna bolnica za zastitu djece
s neurorazvojnim i motorickim smetnjama, Psihijatrijska bolnica za djecu i
mladez, Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan, Psihijatrijska bolnica Vrapce, Zavod za
hitnu medicinu Grada Zagreba, Ustanova za njegu u ku¢i, sedam specijalnih
poliklinika i tri doma zdravlja.

Uz zdravstvene institucije, skrb o gradanima provodi se i kroz institucije
socijalne skrbi: Centar za socijalnu skrb, Dom socijalne skrbi, Obiteljski centar te
Centar za pomo¢ i njegu te 11 domova umirovljenika. Da ¢e skrb za stare biti jedan
od javnozdravstvenih prioriteta grada Zagreba u sljede¢em razdoblju pokazuju i
demografski podaci.

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

Tablica 1. Broj stanovnika grada Zagreba po starostii spolu prema popisuiz 2011.

dob 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

svekupuno 41.093 | 35.654 | 39.312 | 40.842 | 46.680 | 58.404 | 62.626 | 58.375 | 54.948 | 53.705
muskarci 21.026 | 18.305 | 20.283 | 20.866 | 23.276 | 28.768 | 30.565 | 28.344 | 26.535 | 25.378
zene 20.067 | 17.349 | 19.029 | 19.976 | 23.404 | 29.636 | 32.061 | 30.031 | 28413 | 28327

55-59 60-64 65-69 90-94 95iviSe

svekupuno 55.435 | 56.383 | 49.790 | 39.419 | 37.025 | 29.258 | 18.995 9.334 2.259 480
muskarci 25.153 | 25.728 | 21.911 16.529 15.721 11.348 6.362 2.555 572 114
zene 30.282 | 30.655 | 27.879 | 22.890 | 21.304 | 17.910 | 12.633 6.779 1.687 366

Izvor: Drzavni zavod za statistiku (http:/www.dzs.hr.)
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Na ukupno kretanje stanovnistva utjecalo je dugogodis$nje smanjivanje broja
rodenih, porast smrtnosti i negativni migracijski trendovi u proslih 20 godina.
Trend negativnog prirodnog prirastaja u gradu Zagrebu, zaustavljen je u 2008.
godini. U 2011. godini u Zagrebu je rodeno 8.411 djece, dok je iste godine umrlo
8.396 osoba. Za razliku od veéina drugih Zupanija u Republici Hrvatskoj, grad
Zagreb od 2008. biljezi pozitivno prirodno kretanje.

lako prirodni prirast pokazuje pozitivno kretanje, ono §to zabrinjava, jest
povecanje dojenackog mortaliteta. U 2011. godini umrlo je 57 dojencadi ili 6,8 na
1.000 zivorodenih, §to predstavlja porast u odnosu na 2010. godinu, kada je stopa
dojenackog mortaliteta iznosila4,8 na 1.000 zivorodenih.

Ocekivano trajanje zivota pri rodenju za stanovnike Zagreba iznosi 78,10
godina, §to je krac¢e nego u zemljama Europske unije, a duze nego za Hrvatsku u
cjelini (77,26 godinaza2011. godinu).

Prate¢i trendove od 2003. do 2010. godine uocava se produljenje zivotnog
vijekaito 2,9 godine za muskarce, a 1,2 godina za Zene.

Ocekivano trajanje zivota kod Zena je dulje u svim dobnim skupinama u
odnosu na muskarce, a takoder je dulje za oba spola u Zagrebu u odnosu na
stanovnistvo ostalog dijela Hrvatske.
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VODECI UZROCI SMRTI U GRADU ZAGREBU

Tijekom 2011. godine u gradu Zagrebu umrlo je 8.396 osoba (tablica 1).
Medu njima bilo je 48,1% musSkaraca i 51,9% Zena. Stopa smrtnosti iznosila je
1.056,98 umrlih na 100.000 stanovnika.

Vodece skupine uzroka smrtiu 2011. godini bile su cirkulacijske bolesti; te su
bolesti uzrok smrti skoro polovice stanovnika grada Zagreba (3.943 umrlih ili
46,96%) (tablica 1). Unutar ove skupine najbrojnije su bile ishemijske bolesti srca
(1.547 umrlih osoba s u¢es¢em u ukupnoj smrtnosti od 18,43%, stopom od 195,82
umrlih na 100.000 stanovnika) i cerebrovaskularne bolesti (986 umrlih osoba s
uceS¢em u ukupnoj smrtnosti od 11,74%, stopom od 124,81 umrlih na 100.000
stanovnika), a §to je vidljivo u podacima Tablice 5. Na drugome mjestu nalazi se
skupina novotvorina od kojih je umrlo 2.446 osoba, §to je u ukupnoj smrtnosti
uces¢e od 29,37%. NajceS¢e novotvorine unutar ove skupine su zlocudne
novotvorine traheje, bronha i pluc¢a (511 umrlih s u¢es¢em od 6,09% u ukupnom
broju umrlih), zlo¢udne novotvorine debelog crijeva (310 umrlih s u¢es¢em od
3,69% u ukupnom broju umrlih) te zlocudne novotvorine dojke (185 umrlih s
uces¢em od 2,20% u ukupnom broju umrlih).

Od ostalih skupina bolesti kao uzroka smrti na tre¢em su mjestu ozljede i
trovanja, od kojih je umrlo 388 osoba, §to u ukupnoj smrtnosti predstavlja ucesce
od 4,62%, zatim bolesti diSnog sustava (385 umrlih i ucesce od 4,59%) i bolesti
probavnog sustava (286 umrlih i ucesce od 3,41%)).

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

Kao uzrok smrti muskaraca na prvom su mjestu ishemijske bolesti srca sa 736
umrlih, uces¢em od 18,24% u ukupnom broju umrlih muskaraca i stopom od
199,27 umrlih na 100.000 muskaraca (tablica 3). Slijede cerebrovaskularne bolesti
s 414 umrlih, uc¢es¢em od 10,26% u ukupnom broju umrlih muskaraca i stopom od
112,09 umrlih na 100.000 muskaraca. Slijede zlo¢udna novotvorina traheje,
bronha i plué¢a, zlo¢udna novotvorina debelog crijeva i insuficijencija srca. Prema
tome, medu prvih pet uzroka smrti kod muskaraca nalaze se iskljucivo bolesti iz
skupina cirkulacijskih bolesti i novotvorina.

Kod Zena su na prvome mjestu kao uzroci smrti, isto kao i kod muskaraca,
ishemijske bolesti srca s 809 umrle Zzene, uces¢em od 18,56% u ukupnom broju
umrlih Zena i stopom od 192,31 umrlih na 100.000 Zena (tablica 4). Slijede
cerebrovaskularne bolesti s 572 umrle Zene, uc¢eS¢em od 13,12% u ukupnom broju
umrlih Zena i stopom od 135,97 umrlih na 100.000 zena. Nadalje slijede
insuficijencija srca, hipertenzivne bolesti 1 zlo¢udna novotvorina dojke. Prema
tome, medu prvih pet uzroka smrti kod zena nalaze se, kao i kod muskaraca,
iskljucivo bolesti iz skupina cirkulacijskih bolesti i novotvorina.

12
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Tablica 1 — Umrli s prebivalistem u gradu Zagrebu po skupinama bolesti te udio i
stope na 100.000 stanovnikau 2011. godini

Stopa na
Skupina Bolesti Broj 100,000 Struktura
. (%)
stanovnika
I | Zarazne i parazitarne bolesti 80 10,07 0,95
1I | Novotvorine 2.446 310,45 29,37
1T | Bolesti krvi i krvotvornog sustava 12 1,51 0,14
IV | Endokrine bolesti 190 23,92 2,26
V | DusSevni poremecaji 158 19,89 1,88
VI | Bolesti ziv€anog sustava 153 19,26 1,82
VII | Bolesti oka i o¢nih adneksa 0 0,00 0,00
VIII | Bolesti uha i mastoidnog nastavka 0 0,00 0,00
IX | Bolesti cirkulacijskog sustava 3.943 496,39 46,96
X | Bolesti di$nog sustava 385 48,47 4,59
XI | Bolesti probavnog sustava 286 36,00 3,41
XII | Bolesti koze i potkoznog tkiva 5 0,63 0,06
XIII | Bolesti miSi¢no-kostanog sustava 18 2,27 0,21
XIV | Bolesti mokra¢nih i spolnih organa 193 24,30 2,30
XV | Trudnoca, porodaj i babinje 1 0,13 0,01
XVI | Odredena stanja nastala u perinatalnom razdob. 38 4,78 0,45
XVII | Kongenitalne malformacije 20 2,52 0,24
XVII | Simptomi, znakovi 1 abnormalni nalazi 60 7,55 0,71
XIX | Ozljede i otrovanja 388 48,85 4,62
Ukupno 8.396 1.056,98 100,00

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Tablica 2 — Deset vodecih uzroka smrti u 2011. godini — redoslijed, udio i stope na
100.000 stanovnika

R%‘i: lr\g‘lfB X Dijagnoza Broj U(‘j/‘o‘; Stopa
1. 120-125 Ishemijske bolesti srca 1.547 18,43 195,82

2. | 160 — 169 Cerebrovaskularne bolesti 986 11,74 124,81

3. | C33-C34 | Zlo¢. novotvorina traheje, bronha i pluca 511 6,09 64,68

4. | 150 Insuficijencija srca 503 5,99 63,67

5. C18-C21 | Zloc¢udna novotvorina debelog crijeva 310 3,69 39,24

6. | 110-113 Hipertenzivne bolesti 274 3,26 34,68

7. 144 Kronic¢na opstruktivna pluéna bolest 257 3,06 32,53

8. | 170 Ateroskleroza 228 2,72 28,86

9. | C50 Zloc¢udna novotvorina dojke 185 2,20 23,42
10. | EI0—E14 | Dijabetes melitus 185 2,20 23,42
Prvih 10 uzroka 4.986 59,39 631,13
Ukupno 8396 | 100,00 | 1.062,76

Izvor: Drzavni zavod za statistiku
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Tablica 3 — Deset vodecih uzroka smrti muskaracau 2011. godini —redoslijed, udio
istopena 100.000 muskaraca

Rifi; 1:;I\IfB -X Dijagnoza Broj | Udio (%) Stopa

1. | 120125 Ishemijske bolesti srca 736 18,24 199,27

2. | 160 — 169 Cerebrovaskularne bolesti 414 10,26 112,09

3 033-C34 Zloéudr_la noyotvorina traheje, 356 3.82 96.39
bronha i pluca ’ ’

4 Cl8—C21 Zl.(.)éudna novotvorina debelog 194 481 52,53

crijeva

5. | 150 Insuficijencija srca 181 4,48 49,01

6. | J44 Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest 151 3,74 40,88

7. Cé61 Zloc¢udna novotvorina prostate 115 2,85 31,14

8.  E10—E14 | Dijabetes melitus 93 2,30 25,18

9. | K70 - K76 | Kroni¢ne bolesti jetre, fibroza, ciroza 93 2,30 25,18

10. | 110 -113 Hipertenzivne bolesti 92 2,28 24 91

Prvih 10 uzroka 2.425 60,08 656,58

Ukupno 4.036 100,00 | 1.092,76

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Tablica 4 — Deset vodecih uzroka smrti Zena u 2011. godini — redoslijed, udio i
stope na 100.000 zena

Red. | MKB - X. . .| Udio
br | rev. Dijagnoza Broj %) Stopa
1. | 120 - 125 Ishemijske bolesti srca 809 18,56 192,31
2. | 160 - 169 Cerebrovaskularne bolesti 572 13,12 135,97
3. 150 Insuficijencija srca 322 7,39 76,54
4. 110-113 Hipertenzivne bolesti 182 4,17 43,26
5.1 C50 Zloc¢udna novotvorina dojke 180 4,13 4279
6. | 170 Ateroskleroza 170 3,90 40,41
7 C33_-C34 illsggdna novotvorina traheje, bronha i 155 3.56 36,85
8. | Clg-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 116 2,66 27,57
9.J44 Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest 106 2,43 25,20
10. | EI0O-E14 Dijabetes melitus 92 2,11 21,87
Prvih 10 uzroka 2.704 62,02 642,77
Ukupno 4360 | 100,00 | 1.036,42

Izvor: Drzavni zavod za statistiku
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3. USPOREDBA ODABRANIH POKAZATELJA SZO'
,ZDRAVLJE ZA SVE«

' SZO — Svijetska zdravstvena organizacija (engl. WHO — World Health Organization)
? Program ,,Zdravlje za sve* (Health for All) Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) u svom programu ,,Zdravlje za sve*
(Health for All) definira pojedine zdravstvene pokazatelje, nacin njihova pracenja i
usporedbe medu pojedinim zemljama.

U praksi se pokazalo da su podaci vitalne statistike najkvalitetniji rutinski
prikupljeni podaci. Postoje kriteriji koje je utvrdila SZO za ocjenu kvalitete
podataka vitalne statistike. Jedan od najznacajnijih podataka vitalne statistike je
podatak o smrtnosti. Prema tim kriterijima podaci o smrtnosti su kvalitetni ako
uzrok umiranja od simptoma i nedovoljno definiranih stanja u ukupnoj smrtnosti
ne prelazi 5%. Republika Hrvatska biljezi u 2011. godini samo 1% udjela ove
skupine u ukupnoj smrtnosti; prema tome ona spada medu zemlje s vrlo
kvalitetnim podacima, ukljucuju¢i i grad Zagreb sa svega 0,7% simptoma i
nedovoljno definiranih stanja kao uzroka smrti.

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

Za usporedbu su odabrane zemlje centralne i istocne Europe, prosjek
europske regije i EU-27. Europsku regiju ¢ine 53 zemlje koje ve¢inom ne
pripadaju zemljama Europske Unije, ali prema SZO pripadaju europskoj regiji.

Ocekivano trajanje zivota za stanovnike grada Zagreba iznosilo je u 2011.
godini 78,10 godina, Sto je krace nego u zemljama Europske unije, gdje je iznosilo
80,14 godina, ali dulje nego u Hrvatskoj (77,26 godina) sto je prikazano u Tablici 1.

Ocekivano trajanje zivota izracunato je koriStenjem aproksimativnih tablica
mortaliteta na temelju procjene broja stanovnika sredinom 2011. za grad Zagreb i
broja umrlih osoba u gradu Zagrebu u 2011. Procjena broja stanovnika koristena u
izraCunu izracunata je na temelju podatka vitalne statistike, migracija i Popisa
2011., prema kojem Zagreb ima viSe stanovnika u odnosu na popis iz2001. godine,
$to znacajno doprinosi produljenju ocekivanog trajanja zivota.

U razdoblju od 2003. do 2011. godine oc¢ekivano trajanje zivota produzilo se
za 2,50 godine (sa 78,60 u 2003. godini na 78,10 u 2011. godini).

Ocekivano trajanje zivota za muskarce krace je u gradu Zagrebu (75,00
godina) nego u zemljama Europske unije (77,16 godina), a duze od hrvatskog
prosjeka (73,98 godine) $to je prikazano u Tablici 2. U razdoblju od 2003. do 2010.
godine oc¢ekivano trajanje zivota za muskarce produzilo se za 3 godine (sa 72,00 u
2003. godinina 75,00 u2011. godini).

Zene imaju duZe o&ekivano trajanje Zivota od mugkaraca i ono za grad Zagreb
iznosi 80,90 godina, $to je krac¢e od zemalja Europske unije (83,02 godina) i nesto
malo duze od hrvatskog prosjeka (80,43 godina) $to je prikazano u Tablici 3. U
razdoblju od 2003. do 2011. godine ocekivano trajanje zivota za zZene produzilo se
za 2,10 godina (sa 78,80 u 2003. godini na 80,90 u 2011. godini).

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

Na vodec¢em mjestu u gradu Zagrebu nalaze se bolesti cirkulacijskog sustava
¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu 0 do 64 godine zivota
iznosi 54,87, a za sve dobne skupine 305,81 (tablica 4). Unutar ove skupine bolesti
najcesce su ishemicna bolest srca ¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za
dobnu skupinu 0 do 64 godine zivota iznosi 26,11, a za sve dobne skupine 121,74,
te cerebrovaskularne bolesti ¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu
skupinu 0 do 64 godine zivota iznosi 11,91, a za sve dobne skupine 74,43. Slijede
zlo¢udne novotvorine ¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu
skupinu 0 do 64 godine Zivota iznosi 89,48, a za sve dobne skupine 210,39.

Usporeduju¢i podatke grada Zagreba s Hrvatskom i prosjekom zemalja
Europske unije, standardizirane stope smrtnosti vise su u gradu Zagrebu za sve
prikazane bolesti nego u zemljama Europske unije, ali nize nego u Hrvatskoj, osim
zarak dojke i rak vrata maternice (tablice 5, 6).

Zaizracun dobno standardiziranih stopa smrtnosti u2011. godini 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, $to je rezultiralo znacajnim padom trendova svih promatranih stopa
smrtnosti (grafikoni 1,2, 3, 4).

Tablica 1 — Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2003. do 2011. godine

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Slovenija | Madarska EU El;;;%zka
2003. 75,60 74,73 78,93 75,40 76,53 72,59 77,90 74,04
2004. 76,60 75,66 79,47 75,96 77,32 73,03 78,50 74,55
2005. 76,40 75,44 79,70 76,19 77,58 | 73,02 78,70 74,62
2006. 76,90 76,01 80,24 76,82 78,35 73,57 79,60 75,18
2007. 76,70 75,80 80,50 77,10 78,53 73,66 79,20 75,30
2008. 77,20 76,00 80,70 77,40 79,29 74,20 79,30 75,40
2009. 77,20 76,40 80,60 77,50 79,46 74,50 79,60 75,60
2010. 77,60 76,86 80,91 77,81 79,96 74,78 80,09 76,31
2011. 77,26 81.3 78,06 - 75,15 80,14 76,72

Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravlje za sve” SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj 2013 5
Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® - Odjel za zdravstvenu statistiku

*Odjel za zdravstvenu statistiku u Sluzbi za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje
bolesti Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*
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Tablica 2 — Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2003. do 2011. godine —
muskarci

Godina Zagreb Hrvatska | Austrija Ceska Slovenija | Madarska EU El;:;%zka
2003. 72,00 71,17 76,03 72,09 72,60 68,39 | 74,73 70,18
2004. 73,20 72,13 76,52 72,62 73,58 68,77 75,25 70,76
2005. 72,90 71,90 76,81 72,97 74,04 68,77 75,27 70,56
2006. 73,60 72,55 77,31 73,55 74,55 69,25 75,62 71,83
2007. 73,30 72,30 77,59 73,82 74,79 69,41 76,23 -
2008. 73,70 72,50 77.88 74,16 75,70 70,00 76,40 71,70
2009. 74,20 73,00 717,70 74,30 76,02 70,30 | 76,50 71,80
2010. 74,90 73,62 78,00 74,58 76,56 70,77 77,1 72,89
2011. 73,98 78,44 74,87 - 71,28 77,16 72,98

Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravlje za sve” SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj 2013 5
Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® - Odjel za zdravstvenu statistiku

Tablica 3— Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2003. do 2011. godine—Zene

Godina Zagreb Hrvatska Austrija Ceska Slovenija | Madarska EU El;z;%zka
2003. 78,80 78,23 81,59 78,65 80,35 76,75 80,97 78,03
2004. 79,50 79,08 82,18 79,24 80,87 77,23 81,50 78,51
2005. 79,50 78,92 82,37 79,32 80,93 77,23 81,53 78,51
20006. 79,90 79,37 82,93 80,00 82,03 77,83 81,77 79,32
2007. 79,80 79,20 83,21 80,30 82,14 77,81 82,35 -
2008. 80,30 79,70 83,38 80,60 82,70 78,30 82,50 79,30
20009. 79,90 79,80 83,30 80,60 82,77 78,50 82,60 79,40
2010. 80,00 80,01 83,65 80,98 83,21 78,62 82,98 80,13
2011. 80,43 83,99 81,19 - 78,82 83,02 80,22

Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravlje za sve” SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj 2013 5
Zavod zajavno zdravstvo,,Dr. Andrija Stampar® - Odjel za zdravstvenu statistiku

Tablica 4 — Standardizirane stope smrtnosti za grad Zagreb po pojedinim uzrocima
na 100.000 stanovnika za 2011. godinu

Bolest 0 — 64 godine | Sve dobne skupine
Bolesti cirkulacijskog sustava (100 — 199) 54,87 305,81
Ishemicna bolest srca (120 — 125) 26,11 121,74
Cerebrovaskularne bolesti (160 — 169) 11,91 74,43
Zlo¢udne novotvorine (C00 — C97) 89.48 210,39
Rak traheje, bronha i pluc¢a (C33 — C34) 21,80 4575
Rak vrata maternice (C53) 3,13 3,92
Rak dojke (C50) 13,29 27,16
Rak prostate (C61) 2,31 2453
Dijabetes (E10 — E14) 2,42 14,03

Izvor: Zavod zajavno zdravstvo ,.Dr. Andrija Stampar® - Odjel za zdravstvenu statistiku
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Tablica 5 — Standardizirane stope smrtnosti po pojedinim uzrocima za sve dobne
skupine na 100.000 stanovnika u 2011. godini, usporedba s nekim europskim
zemljama

Bolest Zagreb | Hrvatska | Austrija | Ceska | Madarska | EU

Bolesti cirkulacijskog

sustava (100 - 199) 305,81 | 350,96 | 196,36 | 331,47 | 402,08 | 215,72

Ishemicna bolest srea (120 = 5y 74 | 5511 9101 | 167.81 | 20749 | 78.72

125)
Cerebrovaskularne bolesti ” " "
(160 — 169) 74,43 | 103,74 30 66,59 | 83,17 50,7

Zlocudne novotvorine (C00 | 5139 | 51594 | 15456 | 18671 | 238.66 | 167.97

- C97)

Rak traheje, bronha i pluca

(C33 - C34) 45,75 4588 30,63 38,96 65,11 36,95
Rak vrata maternice (C53) 3,92 3,46 2,49 4,46 6,06 3,29
Rak dojke (C50) 27,16 24,53 20,66 | 20,93 26,47 22.8
Dijabetes (E10 — E14) 14,03 16,58 18,58 15,2 17,98 11,75

Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori,,Zdravlje za sve* SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj 2013

Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® - Odjel za zdravstvenu statistiku

Tablica 6 — Standardizirane stope smrtnosti po pojedinim uzrocima za dobnu
skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika u 2011. godini, usporedba s
nekim europskim zemljama

Bolest Zagreb | Hrvatska | Austrija | Ceska | Madarska | EU

Bolesti cirkulacijskog sustava 54.87 59.77 2975 | 59.97 98.64 | 4311

(100 - 199) ,
El;f):mlcna bolest srca (120 — 2611 3047 1692 | 2934 5023 18.56
Cerebrovaskularne bolesti .

(160 — 169) 11,91 14,98 43 8,66 18,7 8.38
?9070)u dne novorvorine (C00 - 89.48 | 92,63 62,29 | 76,17 | 12581 | 70,95

Rak traheje, bronha i pluca
(C33-C34)
Rak vrata vrata maternice

21,80 23,92 15,44 | 16,81 39,93 17.4

>

" 3,13 2,6 1,79 3,36 4,85 2,57
(C53)

Rak dojke (C50) 13,29 11,93 10,87 | 10,21 15,16 12,92
Dijabetes (E10 — E14) 2,42 3.47 3,13 3,11 4,89 2.54
Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravlje za sve” SZO Regionalnoga ureda za Europu,

svibanj 2013.

Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar - Odjel za zdravstvenu statistiku
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Grafikon 1 — Standardizirana stopa smrtnosti od ishemicne bolesti srca za dobnu
skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika—trend*
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori,,Zdravlje za sve” SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj2013. y
Zavod zajavno zdravstvo,,Dr. Andrija Stampar® - Odjel za zdravstvenu statistiku

Grafikon 2 — Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti za
dobnu skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika — trend*
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravlje za sve SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj 2013. .
Zavod zajavno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* - Odjel za zdravstvenu statistiku
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Grafikon 3 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka traheje, bronha i pluca za
dobnu skupinu od 0 od 64 godina na 100.000 stanovnika— trend *

30

25

20

15

10

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

| —e— Zagreb —m— EU Hrvatska |

Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori,,Zdravlje za sve” SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj2013. 5
Zavod zajavno zdravstvo,,Dr. Andrija Stampar® - Odjel za zdravstvenu statistiku

Grafikon 4. — Standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke za dobnu skupinu od 0
do 64 godina na 100.000 stanovnika — trend*
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori,,Zdravlje za sve” SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj2013. .
Zavod zajavno zdravstvo,,Dr. Andrija Stampar® - Odjel za zdravstvenu statistiku

Napomena*: Za izracun dobno standardiziranih stopa smrtnosti za 2011. godinu koriste se spolni i
dobni kontingenti stanovnistva prema popisu stanovnistva iz 2011. godine, dok su za prethodne
godine koriSteni podaci popisa stanovnistva iz 2001. godine
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MREZA ZDRAVSTVENIH USTANOVA U GRADU ZAGREBU

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

Primarna zdravstvena zasStita

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

Tablica 1. Zdravstvene ustanove u gradu Zagrebu na primarnoj razini zdravstvene
zastite

Zdravstvene ustanove na primarnoj razini

Domovi zdravlja

e Dom zdravlja Zagreb — Centar

e Dom zdravlja Zagreb — Zapad

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

Ustanova za zdravstvenu njegu u kudi

Zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba
Gradska ljekarna Zagreb
e 36 ljekarnickih jedinica

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

Krajem 2012. godine registrirane su ukupno 5.792 zdravstvene jedinice
privatne prakse u Republici Hrvatskoj (ordinacije, laboratoriji, privatna praksa
ljekarnika, privatna praksa fizioterapeuta i zdravstvene njege u kuci), od ¢ega u
Zagrebu 1.212 jedinicaili21 % (tablica?2).

Najbrojnije su prakse stomatologije (518), opce/obiteljske medicine (300),
zubotehnicki laboratoriji (131), ljekarne (52), ginekologije (41) te pedijatrije (36).
U odnosu na prethodnu godinu broj zdravstvenih jedinica privatne prakse u
Zagrebu smanjio se za 50 jedinica ili 4%. Najvece smanjenje (27 jedinica ili 5%)
zabiljezeno je u stomatoloskoj praksi te ortopediji (7 jedinica), dok je u praksi
fizioterapije doslo do povecanja za 3 jedinice. Sve ostale prakse su u padu ili
stagniraju. Neke djelatnosti Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar
djeluju na primarnoj razini zdravstvene zastite: epidemiologija, mentalno zdravlje
iprevencija ovisnosti, Skolska medicina ijavnozdravstveni timovi.
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Tablica 2. Jedinice privatne zdravstvene prakse po vrsti djelatnosti u Republici Hrvatskoj i gradu Zagrebunadan 31. 12. 2012.
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Sekundarna zdravstvena zasStita

Na sekundarnoj razini zdravstvenu skrb pruzaju specijalne bolnice,
poliklinike, te dijelom Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*.
Osim nabrojenih ustanova koje su u 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 viasnistvu Grada Zagreba

Poliklinike Specijalne bolnice
Poliklinika za reumatske bolesti, fizikalnu Klinika za psihijatriju Vrapce
medicinu i rehabilitaciju ,,Dr. Drago Cop* Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan”
Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih Dije&ja bolnica Srebrnjak
bolesti i rehabilitaciju Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez
Specijalna bolnica za pluéne bolesti
E— S — Specijalna bolnica za zdravstvenu zastitu djece s
Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora neurorazvojnim i motorickim smetnjama

,Suvag”

Stomatoloska poliklinika Zagreb

Poliklinika za zastitu djece Grada Zagreba
Poliklinika prometna medicina za oftalmologiju,
neurologiju, psihijatriju i medicinu rada
Poliklinika za bolesti diSnog sustava

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

Na tercijarnoj razini zdravstvenu skrb Zagrepcanima, kao i svim ostalim
stanovnicima Hrvatske pruzaju klinicke bolnice, klinicki bolnic¢ki centri te

nacionalni zavodi.

Tablica 5. Zdravstvene ustanove u gradu Zagrebu na tercijarnoj razini zdravstvene

zastite

Klinike, klinicke bolnice i klini¢ki bolnicki
centri

Drzavni zavodi

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Klini¢ka bolnica Dubrava

Klinic¢ka bolnica Merkur

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnosti na
radu

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevic¢

Izvor: http://www.zagreb.hr/default.aspx?id=467
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29



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

DJELATNOST OPCE/OBITELJSKE MEDICINE

Analiticka obrada obuhvaca podatke svih timova primarne zdravstvene
zastite koji su dostavili izvjestaje o radu u 2012. godini Zavodu za javno zdravstvo
,.Dr. Andrija Stampar® do dana 01.03.2012. godine. U publikaciji su prikazani
timovi primarne zdravstvene zastite neovisno o ugovoru s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje.

U 2012. godini u okviru djelatnosti obiteljske medicine u gradu Zagrebu
radilo je 437 timova s punim radnim vremenom, a dva tima s djelomi¢nim radnim
vremenom. 270 timova obiteljske medicine, odnosno njih 62% djelovalo je u
koncesiji, tj. lijecnici su imali sklopljen ugovor s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje o pruzanju zdravstvene zastite svojim osiguranicima te
ugovor s pojedinim domom zdravlja (DZ) o zakupu ordinacije (prostora i opreme)
u kojoj rade, a uz propisanu naknadu (tablica 1). Udio timova obiteljske medicine
zaposlenih u Domu zdravlja je 36%, a svega 2% su potpuni privatnici. Zdravstvenu
zastitu pruzalo je 272 lije¢nika specijalista, 167 doktora medicine i 433djelatnika s
viSom, srednjom i nizom stru¢nom spremom. Medu timovima u koncesiji
specijalista je tri puta vise od doktora medicine koji su se zadrzali unutar DZ-a. U
skrbi timova obiteljske medicine registrirano je 632.625 korisnika zdravstvene
zaStite, odnosno 84% od ukupno 756.334 osiguranika. Broj osiguranika u gradu
Zagrebu veci je od broja gradana grada Zagreba zato Sto svaki drzavljanin
Republike Hrvatske ima pravo izabrati lijeénika PZZ neovisno o mjestu
stanovanja. Tako se velik broj Zitelja Zagrebacke zupanije lijeci kod lijecnika PZZ
u gradu Zagrebu. Prosjec¢an broj osiguranika po timu obiteljske medicine bio je
1.723, aprosjecan broj korisnika 1.441.

U djelatnosti obiteljske medicine u 2012. godini zabiljezeno je ukupno
5.953.855 posjeta, i od toga 2.397,472 odnosno 40% pregleda kod lijecnika
(tablica 2). Registrirano je i 1.356,765 upucivanja na specijalisticke preglede
(56,6% od ukupnog broja pregleda u ordinacijama obiteljske medicine). (grafikon
1) Jedno upucivanje specijalistu dolazina 1,8 pregleda odnosno na 4,4 posjeta.
Broj posjeta po osobi u skrbi u djelatnosti obiteljske medicine bio je 7,9, broj
pregleda po osobi u skrbi u djelatnosti obiteljske medicine bio je 3,2, a broj
upuéivanja na specijalisticke preglede po osobi u skrbi u djelatnosti obiteljske
medicine bioje 1,8.

U djelatnosti obiteljske medicine u 2012. godini zabiljezeno je ukupno
44.007 posjeta u kucéi Sto ¢ini manje od 1% svih posjeta lijecniku obiteljske
medicine. U kuénim posjetima pregledano je 43.650 osoba, odnosno manje od 2%
ukupnog broja pregleda. Broj posjeta u ku¢i na 100 osoba u skrbi u obiteljskoj
medicini bio je 5.8, a broj pregleda u ku¢i na 100 osoba u skrbi u obiteljskoj
medicini bio je takoder 5,8.
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Podaci o utvrdenim bolestima i stanjima ukazuju na najceséu medicinsku
problematiku zbog koje korisnici dolaze u ordinacije obiteljske medicine.
Evidentira se svaki posjet lije¢niku zbog, kako akutne tako i kronicne bolesti
tijekom godine, a prema pravilima se Sifrira svaka epizoda akutne bolesti i
kroni¢na bolest ili stanje jednom godisnje. U djelatnosti obiteljske medicine
utvrdeno je ukupno 2.465.726 bolesti i stanja (tablica 3 i grafikon 2). Na prvom
mjestu nalaze se bolesti diSnog sustava s ukupno 367.856 dijagnoza i udjelom od
14,9%. Na drugom mjestu su bolesti srca i krvnih Zila s 303.288 dijagnoza i
udjelom od 12,3%, a na treCem bolesti misi¢no-kosStanog sustava i vezivnog tkiva s
282.061 utvrdenih bolesti i stanja te udjelom od 11,4%.

Tijekom 2012. godine u djelatnosti obiteljske medicine zabiljezena su samo
2.525 preventivna pregleda osoba u dobi od 20 do 64 godine, $to ¢ini 0,5%
ukupnog broja odraslih osoba u skrbi (tablica 4). Zabiljezena su 377 sistematska
pregleda odraslih osoba. Od ukupnog broja osoba u skrbi starih 65 i vise godina,
preventivno ih je pregledano samo 1.186 ili 0,7%, a sistematski je pregledano 164
osoba.

U djelatnosti opce/obiteljske medicine ukupno je zabiljezeno 4.088
preventivnih i sistematskih pregleda, $to je daleko manje u odnosu na prijasnje
godine (tablica4).

- Stopa preventivno pregledanih osoba starih od 20 do 64 godine iznosi 4,9 na

1.000 osoba u skrbi.

- Stopapreventivno pregledanih osoba starijih od 65 godina iznosi 7,5 na 1.000
osobau skrbi.
- Stopaukupno izvrSenih preventivnih i sistematskih pregleda iznosi 6 na

1.000 osobau skrbi.
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Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Broj timova Zdravstveni Osiguranici
) dielatnici gu
Diclomi Lijecnici Odt
Puno Jelomt VAN . loga
Zdravstvena ustanova radno ¢no SSS’ Ukupni korisnici
vrijeme rgfino Dr. | Specij | NSS broj zdrav§ tve
vrijeme | oq | alisti ne zadtite
Grad Zagreb 437 2| 167 272| 433| 756334| 632625
Ordinacije s ugovorom 270 -] 63| 207| 273 | 460.746 | 419.693
s HZZO-om
DZ MUP-a 7 - 1 6| 7| 12808 8340
DZ Zagreb — Zapad 32 - 32 - 32 68.169 46.173
DZ Zagreb — Istok 33 -1 16 17| 33| 60585| 47247
DZ Zagreb — Centar 84 2| 46| 40| 86| 146296 | 105528
Ordinacije bez ugovora 11 . 9 2 2 7729 5 644
s HZZO-om
Tablica 2 — Posjetii pregledi
Posjeti Pregledi Upudivanje na
Zdravstvena ustanova U Igvlfl i Specijalist
dinaciii U ku¢i Ukupno U ordinaciji | U ku¢i Ukupno K sku icki
ordinacijt (1]’1115 pregled
iju
Grad Zagreb 5.909.848 | 44007 | 5953855 | 2353822| 43650 | 2397.472| 4675 1356765
g'zdé‘gi‘){z SUBOVOOMS | 3776697 | 31436 | 3.808.133 | 1.697.121| 31.099 | 1728220| 3.190| 907314
DZ MUP-a 90.568 170 90.738 24341 170 24511 49| 193897
DZ Zagreb - Zapad 490685 | 2648 | 493333 173.953 | 2.628 176581 | 309 | 103.008
DZ Zagreb — Istok 482550 | 4113 |  486.663 148950 | 4.112 153.062 | 394 104326
DZ Zagreb — Centar 1061857 | 5620 1067477 | 304545 5621 310166 | 733| 222165
grzdz”ngl bez ugovora s 7.491 20 7.511 4912 20 4.932 55
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Grafikon 1 — Odnosi broja posjeta, pregleda i upucivanja na specijalisticke
preglede
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Grafikon 2— Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti opée medicine
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB | Bolesti i stanja Sifra Broj Udio

I Zarazne i parazitarne bolesti A00-B99 100.162 4,1%

I Novotvorine C00 — D48 78.386 3.2%

I Bolestl kvrv1 i krvojrvornog sustava te D50 — D89 28736 1.2%
imunoloske bolesti

v Endoknpe bolesti, bolesti prehrane i E00 — E90 161.653 6.6%
metabolizma

v Duseym.poremecaﬁ i poremecaji FOO — F99 149 905 6.1%
ponasanja

VI Bolesti ziv€anog sustava GO0 - G99 41.087 1,7%

VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00 — H59 120.352 4,9%

VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 59.092 2,4%

X Bolesti srca i krvnih Zzila 100 — 199 303.288 | 12,3%

X Bolesti disnog sustava JOO —J99 367.856 | 14,9%

XI Bolesti probavnog sustava K00 — K93 124.688 5,1%

XII Bolesti koze 1 potkoznog tkiva L00-L199 123.543 5,0%

XIII Bol.estl mlsl.cno-kostanog sustava 1 MO0 — M99 282061 11,4%
vezivnog tkiva

XIV | Bolesti genitourinarnog sustava NO00 — N99 163.263 6,6%

XV Trudnoda, porodaj i babinje 000 — 099 12.499 0,5%

XVI Odredena stanja u perinatalnom razdoblju | POO — P96 7 0,0%

XVII Prirodene malformacije, defgrmltetl i Q00 — Q99 3043 0.1%
kromosomske abnormalnosti

XVIII Slmptom.l', zr.lakov1 i abnormalni klinicki i ROO — R99 110.135 4.5%
laboratorijski nalazi

XIX Ozlj.ed.e, trovanja i druge posljedice S00 — TO8 91 760 3.7%
vanjskih uzroka

XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje 700 - 799 144.210 5,8%
Ukupno 2.465.726 | 100,0%

XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VOI1 - V98 91.760 3,7%
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Tablica 4 — Preventivna zastita odraslih

Preventiy:li Broj osoba u skrbi Stopana 1.000 | gistematsk | Sistematsk
Zdravstvena ustanova pregledi osoba u skrbi ipregledi | i pregledi

20-64| 65ivise| 20-64| 65ivise| 2064 | 65ivige| 4>80d | u6S god.

Grad Zagreb 2525 1186 | 517.589 | 158.931 49 75 213 164
?Ifénzagfli ugovorom |y 74 728 | 317497 92.000 5.4 7,9 213 164
DZ MUP-a - | oma2| 2410 ; i R -
DZ Zagreb — Zapad - S| a43s5] 16175 ; i R -
DZ Zagreb — Istok - - 38577 14719 - - - -
DZ Zagreb — Centar 824 458 | 103595 | 31.947 80 143 . -

Ordinacije bez ugovora

s HZZO-om - - 3.823 1.679 - - - -

* u ordinacijama primarne zdravstvene zastite u kojima je evidentirano provodenje preventivne
zdravstvene zastite neovisno o evidentiranju u sklopu Programa preventivnih pregleda osiguranika
starijih od 50 godinau2012. godini
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PROGRAM PROVODENJA PREVENTIVNIH PREGLEDA U
OBITELJSKOJ MEDICINI

Uvod

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

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

SadrzZaj programa

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

Pri pregledu lije¢nik evidentira u poseban obrazac opée podatke te podatke
osobne i obiteljske anamneze. 1z osobne anamneze evidentiraju se prijasnje i
sadasnje bolesti, navike osiguranika, posebice navike pusenja i konzumacije
alkoholnih pica. Pacijentu se mjeri visina, tezina i arterijski tlak, odreduje indeks
tjelesne mase te mu se obavlja kompletni fizikalni pregled. Osiguranicama se
palpatorno pregledavaju dojke te evidentira obavljanje Papa testa i mamografije u
posljednje 3 godine. Posebna paznja posvecena je nespecificnim znakovima
zlo¢udnih bolesti te ukljucuje ciljani razgovor i digitorektalni pregled.
Laboratorijskom pretragom krvi odreduje se kolesterol, hemoglobin i glukoza,
semikvantitativno se analizira urin te se vrsi test na okultno krvarenje. Na kraju
pregleda lije¢nik iznosi kona¢no misljenje o eventualnim novootkrivenim i
suspektnim bolestima te evidentira poduzete mjere. U Zavodu za javno zdravstvo
,.Dr. Andrija Stampar* prikupljaju se individualni obrasci te se podaci upisuju u
jedinstvenu bazu podataka. Nakon toga podaci se analiticki obraduju i evaluiraju
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narazini grada Zagreba.

U gradu Zagrebu tijekom 2012. godine, prema pristiglim izvje$¢ima,
zabiljezeno je ukupno 112 preventivnih sistematskih pregleda osiguranih osoba
starijih od 50 godina ¢iji su podaci dostavljeni od strane 13 ugovornih lije¢nika
obiteljske medicine.

U djelatnosti obiteljske medicine u 2012. godini ugovor s HZZO-om imalo je
428 timova. Preventivne sistematske preglede definirane ovim programom
provodilo je samo 3% lije¢nika (grafikon 1). Raspon preventivnih sistematskih
pregleda obavljenih od strane jednog tima lije¢nika opce/obiteljske medicine
iznimno je velik i varira od najmanje jednog obavljenog pregleda do najvise 24
pregleda godisnje. LijeCnici su prosjecno pregledali po tri osiguranika.

1z grafickog prikaza distribucije obavljenih pregleda (grafikon 2) vidljivo je
da je ve¢ina lije¢nika izvrSila do pet preventivnih sistematskih pregleda.
Pregledano je 65 zena (58%) 1 47 muskaraca (42%) (grafikon 3). Iako je program
definiran za pacijente starije od 50 godina, pregledane su tri osobe iz mladih
dobnih skupina. Trec¢ina preventivno pregledanih osoba stara je izmedu 50 i 60
godina (tablica 1 i grafikon 4).

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

13;3%

m Udio lijeénika obiteljske medicne
koji su izvrsili preventivne
preglede

m Udio lije¢nika obiteljske medicne
za koje ne postoji evidencija o
ucinjenim preventivnim
pregledima

Grafikon 2 — Graficki prikazana distribucija obavljenih pregleda po timu lijecnika
opce medicine
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Grafikon 3—Spolna struktura preventivno pregledanih osoba

B muskarci

W Zene

Tablica 1 — Dobna struktura preventivno pregledanih osoba

Dobna skupina Broj Udio (%)
45 -49 2 1,8
50— 54 18 16,2
55-59 24 21,6
60 — 64 13 11,7
65 - 69 15 13,5
70 - 74 18 16,2
75-179 12 10,8
80 — 84 3 2,7

85+ 3 2,7

Grafikon 4— Dobna struktura preventivno pregledanih osoba
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Navike

U sklopu postupka uzimanja osobne anamneze evidentiraju se navike
pusenja i konzumacije alkoholnih pi¢a kao rizi¢nih ¢imbenika za nastanak brojnih
kroni¢nih i malignih bolesti. Od ukupno 112 osoba njih su 26,9% pusaci, 19,6%
bivsi pusaci, a 51,8% nepusaci. Strukturni odnosi odgovaraju 2011. godini (24,6%
pusaci, 21,6% bivsi pusaci, a 52,0% nepusaci). Udio zena nepusaca od 61,5%
znacajno je veci nego kod muskaraca nepusaca (tablica 2 i grafikon 5).

Od ukupnog broja od 112 preglednih osoba, 58,0% ih je izjavilo da uopée ne
pije alkoholna pi¢a. Za 2% osoba ne postoje podaci o navici konzumiranja
alkohola. Razlike po spolovima izrazenije su nego kod pusenja iako manje nego
prijasnjih godina. 66,2% Zena u odnosu na 46,8% muskaraca izjavilo je da ne pije
alkoholna pica. I muskarci i Zene koji konzumiraju alkohol naj¢esée piju dva do tri
pica tjedno. Ukupna konzumacija alkohola podjednaka je kao i u 2011. godini
(tablica 3 i grafikon 6).

Tablica 2 — Navika pusenja preventivno pregledanih osoba

Pusenje
nema nepusat bivsi do 10 do 20 VlszeOOd Ukupno
podataka pusal | cigareta | cigareta cigareta
ki Broj 0 18 13 2 4 10 47
Soul MUSKE M udio 0% | 383%  277% 43% | 85% | 21.3%  100,0%
PO e Bro 2 40 9 6 3 5 65
260K M Udio 3.1% | 61,5% | 13.8% | 92% | 4.6% 77% | 100,0%
Uk Broj 2 58 22 8 7 15 112
upno Udio 1,8% | 51,8% | 196% | 7,1% | 63%| 13,4% | 100,0%
Grafikon 5— Navika pusenja preventivno pregledanih osoba
visSe od 20 cigareta
do 20 cigareta
do 10 cigareta ™ Ukupno
1 M Zenski
bivsi pusad = mugki
nepusac
nema podataka
‘ < o~ ‘ ‘

,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
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Tablica 3 — Konzumacija alkohola preventivno pregledanih osoba

Alkohol
1-2 2-3 tri i
nema . . - - oy Ukupno
ne pije | apstinent | pica pica vise
podataka .
dnevno | tjedno | dnevno
Broj 1 22 2 8 12 2 47
muski .
Udio 2,1% | 46,8% 43% | 17,0% | 25,5% 4,3% | 100,0%
Spol Broj 4 43 0 0 16 2 65
zenski .
Udio 6,2% | 66,2% ,0% ,0% | 24,6% 3,1% | 100,0%
Broj 5 65 2 8 28 4 112
Ukupno
P Udio 45% | 580% 18% | 7,1% | 250% |  3,6% | 100,0%
Grafikon 6— Konzumacija alkohola preventivno pregledanih osoba
tri i vise dnevno
2-3 piéa tjedno
1-2 pi¢a dnevno = Ukupno
] M Zenski
apstinent B mugki
ne pije
nema podataka

,0%

Stanje uhranjenosti

10,0%  20,0% 30,0 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Prema indeksu tjelesne mase (ITM) preventivno pregledane osobe svrstane
su u pet grupa koje pokazuju stanje uhranjenost (tablica 4 i grafikon 9). Visina i
tezina izmjerene su kod svih 112 osoba te im je izraCunat ITM. Od ukupno 47
izmjerenih muSkarca svega 8% je bilo normalno uhranjeno, a dominirala je
pretilost (umjereno pretilo 51,1%, tesko pretilo 40,4%) (grafikon 7).

0Od 63 izmjerene Zene vise od 40% bile su normalno uhranjene (grafikon 8).
Kao i kod muskaraca, dominirala je pretilost (umjereno pretilo 38,1%, tesko
pretilo 14,3% te vrlo tesko pretilo 4,8%). U odnosu na 2011. godinu nastavlja se
porast udjela normalno uhranjenih Zena, te pad udjela tesko pretilih Zena.
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Grafikon 7— Stanje uhranjenosti preventivno pregledanih muskaraca
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Grafikon 8 — Stanje uhranjenosti preventivno pregledanih Zena
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Tablica 4 — Stanje uhranjenosti osiguranika po skupinama indeksa tjelesne mase

(ITM) i spolu

Spol

ITM-skupina Broj i udio muski | zenski Ukupno
pothranjenost <185 Broj 0 1 1
Udio ,0% | 1,6% ,9%

normalna uhranjenost 18,5-24,9 Broj 4 26 30
Udio 8,5% | 413% | 273%

umjerena pretilost 25-29,9 Broj 24 24 48
Udio 51,1% | 38,1% | 43,6%

teska pretilost 30-39,9 Broj 19 9 28
Udio | 40.4% | 143% | 25.5%

vrlo teska pretilost 401 vise Broj 0 3 3
Udio ,0% | 4,8% 2.7%

Ukupno Broj 47 63 110
Udio | 42,7% | 57,3% | 100,0%

41



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

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

U odnosu na 112 preventivno pregledanih osoba krvni tlak izmjeren je kod
111 osoba jednokratno, u sjede¢em polozaju. Kao hipertenzija definiran je
sistoli¢ki tlak iznad 140 mmHg i dijastoli¢ki tlak iznad 90 mmHg. Kao izolirana
sistolicka hipertenzija definiran je sistolicki tlak iznad 140 mmHg, a dijastolicki
tlak ispod 90 mmHg, dok je kao izolirana dijastolicka hipertenzija definiran
dijastolicki tlak iznad 90 mmHg, a sistolicki tlak ispod 140 mmHg.

Tlak prema definiranom kriteriju unutar grani¢nih vrijednosti imalo je 64%
osoba (57,4% muskaraca i 68,8% zena). U odnosu na 2011. godinu udio
normotonicara stagnira uz povecanje udjela izolirane sistolicke hipertenzije za
9%. Izolirana sistoli¢ka hipertenzija utvrdena je kod 23% osoba (25,5% muskaraca
120,3% zena). Hipertenzija je utvrdena kod 12% osoba (17,0% muskaraca i 7,8%
Zena), a izolirana dijastolicka hipertenzija kod samo 2 Zene (tablica 5 i grafikon
10).

U apsolutnim brojevima to zna¢i da je programom obuhvaéeno 40
hipertonicara koji tijekom posljednje dvije godine nisu zatrazili lije¢ni¢ku pomo¢,
niti su bili svjesni svojeg zdravstvenog poremecaja, iako im je bila potrebna
lijecnicka skrb.

42



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

Tablica 5 — Krvni tlak osiguranika utvrden na preventivnim pregledima

Spol

Dijastolicki tlak Tmuski | enski | Ukupno
ispod i 140 Broj 27 a4 7l unutar grani¢nih
ispodi | .o L MmHE Udio | 574%  688%  64,0% vrijednosti
90 sistolicki
tlak p
mmkig iznad 140 Broj 12 13 25 izolirana sistolicka
mmHg Udio | 25,5% | 203% | 22,5% hipertenzija
ispod i 140 | Broj 0 2 2| izolirana dijastolicka
iznad 90 | sistolicki | ™mHE Udio 0% | 3,1%  1.8% hipertenzija
mmH; tlak .
¢ iznad 140 Broj 8 5 13 . )
H - 1pertenzija
mmbig Udio 17,0% 7,8% 11,7%
Broj 47 64 111
Ukupno izmjereno ]
Udio 100,0% | 100,0% | 100,0%

Grafikon 10— Krvni tlak osiguranika utvrden na preventivnim pregledima
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Palpatorni pregled dojki

Od ukupno 65 pregledanih Zena palpatorni pregled dojki u¢injen je kod njih
45 (69%). Suspektan ¢vor detektiran je kod jedne Zene, a uredan nalaz imale su 44
zene (68% ukupnog broja Zena). Pregled je odbila samo jedna zena (4,4%). Udio
zena od 31% kojim pregled nije u¢injen izrazito je visok te bi u programu obavezno
trebalo navesti objasnjenje (grafikon 11).
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Grafikon 11 — Nalaz palpatornoga pregleda dojki preventivno pregledanih
osiguranica
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Papa testi mamografija

Papa test u posljednje tri godine ucinila je 31 (48%) od ukupno 65 Zena. Vise
od polovine Zena nije ucinilo papa test u protekle tri godine (grafikon 12). Kako je
polovina zena mlada od 65 godina nuzna je edukacija Zena o potrebama redovitog
ginekoloskog pregleda. U posljednje tri godine mamografiju je ucinilo 40 (62%)
od 65 Zena (grafikon 13). Pri tome u obrascu nije navedeno je li mamografija
ucinjena u sklopu 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 12 — Papa test preventivno pregledanih osiguranica u posljednje tri
godine

31;48%

34;52%
Hne
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Grafikon 13 — Mamografija preventivno pregledanih osiguranica u posljednje tri
godine
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Digitorektalni pregled

Digitorektalni pregled ucinjen je kod 103 (92%) osobe. Pregled je odbilo 9
(8%) osoba (tablica 6). Pri tome je kod 55 (85%) Zena nalaz bio bez osobitosti, a
kod 8 Zena (12%) pronadene su patoloske pojave. Od patoloskih pojava kod 7
ispitanica evidentirani su hemoroidi (grafikon 15).

Kod 30 (64%) muskarca nalaz digitorektalnoga pregleda bio je bez
osobitosti. Udio muskaraca s patoloskim nalazom ve¢i je nego kod Zena i iznosi
21% (10 muskaraca). Od patoloskih pojava kod 6 ispitanika evidentirani su
hemoroidi, kod 4 ispitanika povecana prostata, a kod jednog ispitanika svjeza krv,
zasebno ili kao komorbiditet (grafikon 14).

Tablica 6 — Nalaz digitorektalnoga pregleda preventivno pregledanih osoba

Muskarci | Zene | Ukupno

Digitorektalni pregled | bez osobitosti | Broj 30 55 85
Udio 64% | 85% 76%

patoloski Broj 10 8 18

Udio 21% | 12% 16%

Odbijen pregled Broj 7 2 9
Udio 15% 3% 8%

Ukupno Broj 47 65 112
Udio 100% | 100% 100%
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Grafikon 14 — Nalaz digitorektalnoga pregleda preventivno pregledanih
osiguranika
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Grafikon 15 — Nalaz digitorektalnoga pregleda preventivno pregledanih
osiguranica
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Laboratorijski nalazi krvi

Od 112 preventivno pregledanih osoba sedimentacija eritrocita izmjerena je
kod 103 (92%) osobe. Sedimentaciju eritrocita unutar preporucenih vrijednosti
(do 28) imala je 51 Zena (84%), a 10 zena (16%) je imalo iznad preporucenih
vrijednosti. Nadalje, 36 (86%) muskaraca imalo je vrijednost sedimentacije
eritrocita unutar preporucenih vrijednosti (do 23), a 6 muskarca (14%) iznad
preporucenih vrijednosti (tablica 7).

Tablica 7 — Vrijednosti sedimentacija eritrocita utvrdene na preventivnim
pregledima

46

Spol Uk

muski Zenski upro

unutar preporucenih Broj 36 51 87

. . vrijednosti Udio 85,7% 83,6% 84,5%
Sedimentacija | — :

iznad preporucenih Broj 6 10 16

vrijednosti Udio 14.3% 16,4% 15,5%

Broj 44 42 103

Ukupno Udio 100,0% 100,0% | 100,0%
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Od 112 preventivno pregledanih osoba hemoglobin izmjeren je kod 107
(96%) osoba. Vrijednosti hemoglobina u krvi unutar preporuc¢enih vrijednosti (od
119 do 157 g/L) imalo je 56 Zena (90%), 4 Zene (7%) ispod preporucenih
vrijednosti, a dvije (3%) iznad preporucenih vrijednosti. Vrijednosti hemoglobina
u krvi unutar preporucenih vrijednosti (od 138 do 175 g/L) imalo je 32 muskaraca
(71%), jedan muskarca (2%) iznad preporuc¢enih vrijednosti, a njih 12 (27%) ispod
preporucenih vrijednosti (tablica 8).

Tablica 8 — Vrijednosti hemoglobina u krvi utvrdene na preventivnim pregledima

Spol

Ukupno

muski zenski
ispod preporucenih Broj 12 4 16
vrijednosti Udio 26,7% 6,5% 15,0%
Hemoglobin unutar preporucenih Broj 32 56 38
€ vijednosti Udio T,1% | 903% 822%
iznad preporu¢enih Broj 1 2 3
vrijednosti Udio 2,2% 3,2% 3,2%
Broj 48 45 107
Ukupno Udio 100.0%  100,0%  100,0%

Glukoza u krvi izmjerena je kod 107 (96%) osoba od njih 122 koliko ih je
pregledano. Vrijednosti glukoze u krvi unutar preporucenih vrijednosti imala je 49
zena (77%), 10 zena (16%) imalo je grani¢ne vrijednosti glukoze u krvi (5,8 do 7
mmol/L), a 5 Zena (8%) jasnu hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L). Nadalje, 21
muskarca (49%) imala su vrijednosti glukoze u krvi unutar preporucenih
vrijednosti, 10 muskaraca (23%) imalo je grani¢ne vrijednosti glukoze u krvi (5,8
do 7mmol/L), a 12 muskaraca (28%) jasnu hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L). Udio
normoglikemije kod muskaraca zabrinjavajuce je nizak (tablica 9).

Tablica 9— Vrijednosti glukoze u krvi utvrdene na preventivnim pregledima

Spol
muski zenski Ukupno

2,8d05,8 Broj 21 49 70

mmol/L Udio % 48,8% 76,6% 65,4%

Glikemija 58do7 Broj 10 10 20
mmol/L Udio % 23.3% 15,6% 18,7%

iznad 7 Broj 12 5 17

mmol/L Udio % 27,9% 7,8% 15,9%

Ukupno Broj 47 64 107
Udio % 100,0% 100,0% 100,0%
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Novootkrivene bolesti

Od ukupnoga broja od 112 preventivno pregledane osobe kod njih 50 (45%)
postavljena je sumnja na jednu ili viSe novootkrivenih bolesti, Sto je za 7% viSe u
odnosu na 2011. godinu (grafikon 16). Za dvije osobe podaci nisu dostavljeni.
Udio Zena s postavljenom sumnjom na novootkrivene bolesti manji je (41%) nego
kod muskaraca (52%). Apsolutni brojevi ukazuju na to da je postavljena sumnja na
bolest u 50 osoba koje nisu u protekle dvije godine imale nikakvih subjektivnih
simptoma. Na grafickom prikazu (grafikon 17) istaknuto je prvih pet
najzastupljenijih skupina novootkrivenih i suspektnih bolesti prema X. reviziji
MKB-a (tablica 10). U 2012. godini dominiraju endokrine bolesti s udjelom od
40%. Slijede cirkulacijske bolesti s 17,9% udjela. Te dvije skupine ¢ine vise od
polovine novootkrivenih i suspektnih bolesti. Na trecem mjestu nalaze se bolesti
misi¢no-kostanog sustava (12,9%). Na Cetvrtom su mjestu bolesti mokra¢nog
sustava (9,3%), ana petom bolesti diSnog sustava (5,0%).

Kod ukupno pregledanih 112 osoba postavljena je sumnja na 140
novootkrivenih bolesti ili stanja. Dominiraju poremecaji metabolizma
lipoproteina (33 ili 24%). Slijedi pretilost (15 ili 11%) hipertenzija (13 ili 9%) i
hiperplazija prostate (7 ili 5%). U Tablici 11 i na Grafikonu 18 vidljivo je da
polovinu izdvojenih pojedinac¢nih suspektnih bolesti ¢ine upravo rizici za
kardiovaskularnih bolesti koje su ujedno najcesc¢i uzrocnik mortaliteta stanovnika
grada Zagreba.

Grafikon 16 — Novootkrivene i suspektne bolesti utvrdene na preventivnim
pregledima po spolu
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Tablica 10 — Novootkrivene i suspektne bolesti utvrdene na preventivnim
pregledima po dijagnostickim skupinama

SKUPINA BOLESTI MKB-10 Broj Udio
Zarazne i parazitarne bolesti A00 - B99 0 0,0%
Novotvorine C00 — D48 5 3,6%
Bolesti krvotvornog sustava D50 - D89 1 0,7%
Endokrine bolesti E00 — E90 56 40,0%
Dusevni poremecaji FO00 — F99 4 2,9%
Neuroloske bolesti GO0 - G99 1 0,7%
Bolesti oka i uha HOO0 — H95 3 2,1%
Cirkulacijske bolesti 100 — 199 25 17,9%
Bolesti diSnog sustava JOO —J99 7 5,0%
Bolesti probavnog sustava K00 - K93 6 4,3%
Bolesti koze i potkoznog tkiva L0O0 - L99 1 0,7%
Bolesti miSi¢no-kostanog sustava MO0 — M99 18 12,9%
Bolesti mokra¢nog sustava NO0O — N99 13 9,3%
Simptomi i znakovi R0OO -R99 0 0,0%
Ozljede 1 trovanja S00 — T98 0 0,0%
Ukupno 140 | 100,0%

Tablica 11 — Zastupljenost vodecih novootkrivenih i suspektnih bolesti utvrdenih
na preventivnim pregledima

Dijagnoza Broj Udio (%)
Poremecaji metabolizma lipoproteina, E78 33 23,6
Pretilost, E66 15 10,7
Hipertenzija, 110 13 9.3
Hiperplazija prostate, N40 7 5,0
Bol u ledima, M54 5 3,6
Dijabetes melitus neovisan o inzulinu, E11 3 2.1
Poremecaji stitnjace, E00-EQ7 2 1,4
Ostale dg 62 443
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Grafikon 17 — Zastupljenost vodecih skupina novootkrivenih i suspektnih bolesti
utvrdenih na preventivnim pregledima
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Grafikon 18— Zastupljenost vodecih novootkrivenih i suspektnih bolesti utvrdenih
na preventivnim pregledima
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Intervencije

Intervencija je poduzeta kod 35 (75%) muskaraca i 44 (68%) Zena od 112
ukupno pregledanih osoba. Najcesce intervencije su: lije¢nicki savjet, upucivanje
na dodatne pretrage, upucivanje specijalistu i uvodenje nove terapije te
laboratorijske pretrage (grafikon 18, 19).

Grafikon 19 — Distribucija intervencija kod preventivno pregledanih osoba po
spolu
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Grafikon 20— Broj lijecnickih intervencija kod preventivno pregledanih osoba po
spolu
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Zaklju¢ak

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

Broj preventivnih pregleda drasti¢no se smanjio te u protekle dvije godine
zaustavio na svega stotinjak (grafikoni 20 1 21). Znacajno se ve¢i broj izvrSenih
pregleda urazdoblju kada je svaki izvrSeni pregled bio izravno financiran, ukazuje
na moguci utjecaj financijske motivacije. Na pitanje je li na pad broja pregleda
utjeCe ,,zasi¢enje* (prema definiranim kriterijima sve je manji udio osoba koje bi
trebale biti pregledane), odgovor bi se dobio modificiranjem nacina evaluacije.
Lijecnici-izvrSioci ili HZZO-pokreta¢ programa trebali bi egzaktno iskazati broj
osoba koji nisu se koristile uslugama zdravstvene zastite u zadnje dvije godine.
Time bi se tocno mogla utvrditi njihova ucinkovitost i potreba za nastavkom
provodenja programa, ukidanjem ili izmjenama definiranih kriterija.

Grafikon 21— Broj preventivnih pregleda u razdoblju od 2005. do 2012. godine™
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Grafikon 22 — Broj lijecnika opce medicine koji su provodili preventivne preglede u
razdoblju od 2005. do 2012. godine*
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* podaciiz 2005.12006. godine obuhvacéaju i podrucje Zagrebacke zupanije
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DJELATNOST ZDRAVSTVENE ZASTITE DOJENCADIIMALE DJECE

U 2012. godini zdravstvenu zastitu dojencadi i predskolske djece u gradu
Zagrebu pruzala su 62 tima specijalista pedijatara s punim radnim vremenom.
Ukupno je osigurano 74.376 djece u dobi od 0 do 18 godina. Od toga ih se 62.168
(84%) koristilo uslugama zdravstvene zastite (tablica 1). Skrb o bolesnoj djeci
Skolske djece u dobi od 7 do 18 godina u gradu Zagrebu provode specijalisti
pedijatri, specijalisti opée/obiteljske medicine i doktori medicine PZZ prema
izboru roditelja. Od ukupnoga broja od 74.376 osigurane djece u sustavu
zdravstvene zastite dojencadi i male djece, njih 69% (51.557) je predskolske dobi,
a 31% (22.189) skolske dobi. Usluge preventivne zdravstvene zastite, koje
ukljucuju cijepljenja te sistematske preglede i sve ostale preventivne aktivnosti za
djecu skolske dobi, pruza Odjel skolske i sveuciliSne medicine pri Zavodu za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®. Prosje¢an broj osiguranika u timu zdravstvene
zaStite male djece bioje 1.200.

U djelatnosti zastite zdravlja male djece u 2012. godini zabiljezeno je ukupno
597.679 posjeta, pri cemu je registrirano 357.000 (60%) pregleda kod lije¢nika. Od
ukupnoga broja pregleda kod pedijatra, bilo je 92.695 (16%) upucivanja na daljnju
specijalisticku obradu (tablica 2 i grafikon 1). Jedno upucivanje specijalistu drugih
djelatnosti dolazi na Cetiri pregleda, odnosno na Sest posjeta pedijatru.
- Broj posjeta po djetetu u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite male djece bio
je8(u2011. godinibio je 6,2).
- Brojpregledapo djetetu u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite male djece
bioje4,8 (u2011. godinibio je 3,8).
- Broj upucivanjana specijalisticke preglede po djetetu u skrbi u djelatnosti
zdravstvene zastite male djece bioje 1,2 (kaoiu2011. godini).
- Brojposjetaukucina 10.000 djece u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite
male djece bioje 6,9 .
- Broj pregledauku¢ina 10.000 djece u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite
male djece bioje 6,9.

Uocava se da je udio upucivanja na specijalisticke preglede i obradu nizi u
pedijatrijskim ordinacijama nego u ordinacijama obiteljske medicine (16%:56%).
Naime, u pedijatrijskim ordinacijama je jedno upuéivanje specijalisti na 3,9
pregleda pedijatra, a u ordinacijama obiteljske medicine na 1,7 pregleda
specijaliste obiteljske medicine, $to odrazava kvalitetu i nuznost specificnosti
zastite male djece u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Podaci o utvrdenim bolestima i stanjima ukazuju na razloge koristenja
zdravstvene zastite (tablica 3 i grafikon 2). Evidentira se svaki posjet lijecniku,
svaka epizoda akutne bolesti a kroni¢na bolest jednom godisnje. U zdravstvenoj
zastiti dojencadi i predskolske djece utvrdeno je ukupno 359.001 bolesti i stanja,
od kojih su na prvom mjestu bolesti diSnog sustava s ukupno 125.303 utvrdenih
bolesti i stanja te udjelom u ukupnom pobolu od 35%. Na drugom mjestu su
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¢imbenici koji utje¢u na zdravlje (55.473 ili 16%), dok su na tre¢em mjestu zarazne
iparazitarne bolesti (39.4301li 11%).

Preventivnom zdravstvenom zaStitom dojencadi i predskolske djece
obuhvaceno je ukupno 51.557 korisnika (9.442 dojencadi i 42.115 predskolske
djece). Tijekom 2012. godine bilo je 86.650 preventivnih posjeta dojencadi pri
¢emu je registrirano 77.666 (90,2%) preventivnih pregleda. Preventivnih posjeta
predskolske djece bilo je 22.013 i pri tome obavljeno 13.881 (63%) pregleda
(tablica4).

- Udio preventivnih pregleda u ukupnim pregledima obavljenim u
ordinacijama za zastitu zdravlja djece bio je 26% (u2011. godini 22%).

- Broj preventivnih posjeta po dojencetu bio je 9,2 (2011. godine 3,6);
znacajan porast preventivnih posjeta u odnosu na prethodnu godinu tumaci
se primjerenijim evidentiranjem broja posjeta uvodenjem novih statistickih
programa u pojedine pedijatrijske ordinacije PZZ.

- Broj preventivnih posjeta po malom djetetu iznosio je 0,5 (2011. godine bio je
0,9).

Tablica 1 —Zdravstveni djelatnicii osiguranici

Broj Zdravstveni Osicuranici
timova djelatnici &
Zdravst t «
ravstvena ustanova Puno o V&S ' Od.toga.
Specijalist Ukupni korisnici
radno . SSS .
» pedijatar broj zdravstvene
vrijeme NSS .
zastite
Grad Zagreb 62 62 61 74.376 62.168
Ordinacije s ugovorom s 34 34 33 35290 34123
HZZ0-om
DZ Zagreb — Zapad 4 4 4 9.835 5.678
DZ Zagreb — Istok 13 13 13 13.426 10.987
DZ Zagreb — Centar 10 10 10 15.660 11.235
Ordinacije bez ugovora s 1 1 ) 165 145
HZZ0-om
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Grafikon 1 — Odnosi broja posjeta, pregleda i upucivanja na specijalisticke
preglede
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Tablica 2 — Posjetii pregledi

Posjeti Pregledi Upucivanje na

Zdravstvena ustanova . L

.U ... | Uku¢i | Ukupno | U ordinaciji | Ukuc¢i | Ukupno | Razvrstavanje VPosebn(? Inval{dﬁku Specijalisticki

ordinaciji skolovanje | komisiju pregled

Grad Zagreb 597.628 | 51 | 597.679| 356949 | 51 | 357.000 80 3 37 92.695
Ordinacije s ugovorom s 364924 | - 364.924 | 226415| 5 226.420 80 3 19 57.682
HZZ0-om
DZ Zagreb - Zapad 39476 | - 39.476 22006 | - 22.006 - - - 3.965
DZ Zagreb - Istok 113.045 | - 113.045 63322 - 63322 - - 16 18.436
DZ Zagreb — Centar 79.421 - 79.421 44854 | - 44.854 - - 2 12.589
Ordinacije bez ugovora s
HZZO-om 762 51 813 352 46 398 - - - 23
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB | Bolesti i stanja Sifre 0-6 | 7-19 Ulg;‘;m Udio
| | Zarazne i parazitarne A00 - B99 33.634| 5796 | 39430 | 11,0%
bolesti
1I | Novotvorine C00 — D48 829 408 1237  03%
Bolesti krvi i krvotvornog
III | sustava te imunoloske D50 - D89 3.707 383 4.090 1,1%
bolesti
ry | Endokrine bolesti, bolesti | ;) g 2.400 479 2879|  0,8%
prehrane i metabolizma
y | DuSevni poremecaji i F00 - F99 3.145| 1878 5023 | 1,4%
poremecaji ponasanja
VI | Bolesti ziv€anog sustava | GO0 — G99 3.420 739 4.159 1,2%
yip | Bolesti oka i oénih HOO-HS9 | 13733 | 3419| 17.152| 48%
adneksa
i | Bolesti uhaimastoidnog | iy pos | 20676 | 3580 24265 | 6.8%
nastavka
IX | Bolesti srca i krvnih zila 100 — 199 102 101 203 0,1%
X | Bolesti diSnog sustava J0O - J99 101.439 | 23.8064 125.303 | 34,9%
XI | Bolesti probavnog sustava | K00 — K93 2.886 641 3.527 1,0%
Xl i?izs“ koze i potkoznog || g9 15585 | 3388 | 18973 | 53%
x| Bolesti misicno-kostanog | 0 o9 1126 997 2123 | 0,6%
sustava i vezivnog tkiva
xiy | Bolesti genitourinamog |\, \gg 8324 | 1834| 10158| 2.8%
sustava
xv | Trudnoda, porodaj i P00 — P96 2.002 15 2017 |  0,6%
babinje )
xvi | Odredena stanjau Q00 — Q99 4.004 868 4872 1,4%
perinatalnom razdoblju
Prirodene malformacije,
x| deformiteti i ROO-R99 | 24866| 5669| 30535| 85%
kromosomske
abnormalnosti
Simptomi, znakovi i
XIX | abnormalni klini¢ki i S00 - T98 5.076 2.506 7.582 2,1%
laboratorijski nalazi
Ozljede, trovanja i druge
XXI | posljedice vanjskih Z00-799 52.391 3.082 55473 | 15,5%
uzroka
Cimbenici koji utjecu na 299345 | 59.656 | 359.001 | 100,0%
zdravlje
XX | Ukupno VOI - V98 5076 |  2.506 7582 2,1%
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Grafikon 2 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti zdravstvene zastite dojencadi i
male djece

Bolesti Ozljede, trovanja
genitourinarnog i dr.posljedice Ostalo; 8,4%
sustava; 2,8% vanj.uzr.; 2,1%
Bolesti oka i
otnih adneksa; —————— Bolesti diSnog
4,8%

/ sustava; 34,9%
Bolesti kozZe i

potkoZnog tkiva;

5,3%
Bolesti uha i
mastoidnog
nastavka; 6,8%
Simpt, znakovi i Zarazne i \_Cimbenici koji
abnorm. klin.i parazitarne utjecu na
lab. nalazi; 8,5% bolesti; 11,0% zdravlje; 15,5%

Tablica 4 — Preventivna zastita dojencadii male djece

Broj djece u skrbi Posjeti Slstemats!u, c1l]an1_ !
kontrolni pregledi
Zdravstvena ustanova
Dojencad Predskolska Dojencad Predskolska Dojencad PredSkolska
djeca djeca djeca
Grad Zagreb 9.442 42.115 86.650 22.013 77.666 13.881
Ordinacije s ugovorom 5376 20603 |  56.638 15708 | 55.290 9.523
s HZZO-om
DZ Zagreb — Zapad 1.135 6226 | 13816 2004| 9522 1,943
DZ Zagreb — Tstok 1214 6.638 | 13.149 3568 | 10448 1.929
DZ Zagreb — Centar 1.678 8577| 2624 485 2161 376
Ordinacije bez ugovora
s HZZO-om 39 72 423 158 245 110

57



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

DJELATNOST MEDICINE RADA

U 2012. godini u djelatnosti medicine rada u gradu Zagrebu radio je 51 tim s
punim radnim vremenom i dva tima s djelomi¢nim radnim vremenom.
Zdravstvenu zastitu pruzalo je 52 specijalista medicine rada i 2 lije¢nika drugih
specijalnosti uz 59 djelatnika s viSom, srednjom i nizom stru¢nom spremom i 7
nezdravstvenih djelatnika (psihologa, socijalnih radnika) (tablica 1).

Od ukupno 56.238 preventivnih pregleda u djelatnosti medicine rada (tablica
2) strukturalno je najviSe bilo periodi¢nih pregleda (33.917 ili 60%), zatim
sistematskih (8.849 ili 16%), prethodnih (8.690 ili 15%), ciljanih (3.445 ili 6%) i
kontrolnih pregleda (1.337li2%).

U djelatnosti medicine rada utvrdeno je ukupno 24.331 bolesti i stanja
(tablica 3 i frafikon 1). Od utvrdenih bolesti 15.372 odnosno 63% dijagnoza
pripada MKB skupini Z00-Z99: Cimbenici koji utje¢u na zdravlje. Unutar te
skupine  8.330 dijagnoza odgovara koriStenju zdravstvenom sluzbom radi
pregledaiistrazivanja; 4.199 Cine problemi vezani uz zaposlenost i nezaposlenost;
2.766 izlozenost rizi¢nim ¢imbenicima na radnom mjestu. Kako se u djelatnosti
medicine prvenstveno obavljaju periodi¢ni pregledi vezani uz obaveze prema
poslodavcu potkrepljuje se ¢injenica tako velikog udjela navedene skupine. Na
drugom su mjestu bolesti oka i o¢nih adneksa s ukupno 2.961 utvrdenih bolesti i
stanja i uces¢em od 12% u ukupnom pobolu, odnosno realno najzastupljenije
bolesti utvrdene u djelatnosti medicine rada. Na tre¢em mjestu nalaze se skupina
ozljeda, trovanjaidrugih posljedica vanjskih uzroka (2.961 ili 8§%).

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici

Nezdravst
Broj timova Zdravstveni djelatnici veni
djelatnici
Zdravstvena ustanova Puno Dj?lomi Lije&nici Ostali: | paitolozi
dno cno vss Socijalni
ra radno Specija | Ostali ) SSS jalr
vrijeme vrijeme listi specij m;»j NSS radnici
MR alisti )
Grad Zagreb 51 2 51 2 0 59 7
DZ MUP-a 3 0 3 0 0 4 0
DZ Zagreb - Zapad 4 0 4 0 0 4 0
DZ Zagreb - Istok 1 0 1 0 0 2 0
DZ Zagreb - Centar 13 0 13 0 0 19 2
Ordinacije bez ugovora 30 2 30 ’ 0 30 5
s HZZO-om
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Tablica 2 — Preventivni pregledi

Zdravstvena ustanova Prethodni | Periodi¢ni Sistirinats Ciljani | Kontrolni | Ukupno
Grad Zagreb 8.690 33.917 8.849 3.445 1.337 56.238
DZ MUP-a 935 2.970 - 1.443 - 5.348
DZ Zagreb — Zapad 768 4.672 - - 33 5473
DZ Zagreb — Istok 114 208 - 2 - 324
DZ Zagreb — Centar 2.837 10.709 8.788 615 974 23.923
S;?Zi‘;‘(gi_jjnt’ez Hgovora 4.036 15.358 61| 1385 330 | 21170

Grafikon 1 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti medicine rada
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB | Bolesti i stanja Sifre Broj Udio
1 | Zarazne i parazitarne bolesti A00 - B99 17 0,1%
II | Novotvorine C00 - D48 23 0,1%
I Bolestl kvrv1 i krvojfvornog sustava te D50 — D89 34 0.3%
imunoloske bolesti
v Endoknpe bolesti, bolesti prehrane i E00 — E90 307 3.3%
metabolizma ,
V | Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja F00 - F99 187 0,8%
VI | Bolesti ziv€anog sustava GO0 — G99 76 0,3%
VII | Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00 — H59 2.961 12,2%
VIII | Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 839 3,4%
IX | Bolesti srca i krvnih zila 100 — 199 1.002 4.1%
X | Bolesti di$nog sustava JOO —J99 201 0,8%
XI | Bolesti probavnog sustava K00 - K93 236 1,0%
XII | Bolesti koze 1 potkoznog tkiva L0O0 - L99 64 0,3%
XTI ]ti(i)‘llzstl misi¢no-kostanog sustava i vezivnog MO0 — M99 347 1.4%
XIV | Bolesti genitourinarnog sustava NO00 — N99 105 0,4%
XVII | Trudnoéa, porodaj i babinje Q00 - Q99 7 0,0%
XVIII | Odredena stanja u perinatalnom razdoblju R00 —R99 197 0,8%
XIX Prirodene malformacije, defgrrnltetl i S00 — TO8 1.806 7.4%
kromosomske abnormalnosti
XXI Slmptom.l., zpakov1 i abnormalni klinicki i 700 — 799 15372 | 63.2%
laboratorijski nalazi ’
Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih 24331 | 100,0%
uzroka
XX | Cimbenici koji utje¢u na zdravlje VO1-V98 1.806 7,4%

60



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

DJELATNOST ZDRAVSTVENE ZASTITE ZENA

U 2012. godini zdravstvenu zastitu Zena na razini primarne zdravstvene
zastite (PZZ) u gradu Zagrebu pruzalo je 58 timova s punim radnim vremenom. Od
ukupno 58 timova, 25 timova (43%) djelovalo je u koncesiji (ugovor s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje — HZZO), 22 tima (38%) u Domovima
zdravlja (DZ) i 11 timova (19%) bez ugovora s HZZO-om (tablica 1). Od
ukupnoga broja od 327.285 Zena koje su izabrale svog ginekologa u PZZ, njih 40%
(131.907) koristilo se uslugama zdravstvene zastite. Ostvareno je ukupno 421.015
posjeta, pri cemu je registrirano 135.240 (32%) pregleda zena (tablica 2).

- Registrirani prosje¢ni broj Zena u skrbi po timu zdravstvene zastite zena bio je
6.964 u ordinacijama ugovorenim sa HZZO.

- Registriran je prosje¢no jedan pregled po Zeni u skrbi, te prosjecno tri posjeta
ordinaciji.

- Ostvareno je 117.328 preventivnih pregleda od cega prema strukturi 80.279
(68%) sistematskih, 35.435 (30%) kontrolnih i 1.614 (2%) ciljanih pregleda.

- Broj preventivnih pregleda na 1.000 zena fertilne dobi u djelatnosti
zdravstvene zastite zenabio je 358 (2011. godine 280).

- Broj PAPA-testova na 1.000 Zena fertilne dobi u djelatnosti zdravstvene
zaStite Zena bio je 231 (2011. godine 182), pri ¢emu je identificirano 9%
patoloskih nalaza.

- Broj pregleda dojki na 1.000 zena fertilne dobi u djelatnosti zdravstvene
zastite zena bio je 3 (2011. godine 10) pri ¢emu je identificirano 10%
patoloskih nalaza; velik udio dijagnosticiranih suspektnih nalaza uz malen
broj pregleda ukazuje da se pregledi ne provede rutinski ve¢ pri sumnji na
patolosko stanje.

Od ukupno 39.045 utvrdenih patoloskih stanja u trudno¢i, 33% ili 13.061
utvrdeno je do 3. mjeseca trudnoce, 34% ili 13.334 od 4. do 6. mjeseca te 32% ili
12.650 u Zena sa sedam i visSe mjeseci trudnoce (tablica 3).

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine u gradu Zagrebu zivi 191.848
zena fertilne dobi (15 do 49 godina). U 2012. godini propisano je 18.337
kontracepcijskih sredstava (tablica 4 i grafikon 1). Strukturalno su i dalje na prvom
mjestu oralni kontraceptivi (16.812 ili 92%) koje je koristilo 8,8% zene fertilne
dobi. Manje su zastupljena intrauterina sredstva (6%), dok su drugi oblici
kontracepcijskih sredstava prisutni u puno manjem postotoku.

U zdravstvenoj zastiti Zena u 2012. godini utvrdeno je ukupno 277.835
bolesti i1 stanja (tablica 5). Po ucestalosti su na prvom mjestu bolesti
genitourinarnog sustava s 142.221 utvrdenih bolesti i stanja te u¢es¢em u ukupnom
pobolu od 51%. Na drugom mjestu su trudnoca, porodaj i babinje (48.603 ili 18%),
ana trece mjesto dolaze Cimbenici koji utjeCu na stanje zdravlja (42.43 4ili 15%).
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Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Broj timova Zd.r avstven Osiguranici
djelatnici
Zdravstvena ustanova Puno | Djelomi¢no . ... |VSS . Od. to.ga-
radno radno Specu allst.1 3SS Ukupm korisnici
vriteme | vriteme ginekolozi NSS broj zdravstvene
) L zastite

Z -
Grad Zagreb 58 58 54| 327285 131.907
Ordinacije s ugovorom s .
HZZOom 25 25 25| 142.698 68.702
DZ MUP-a ! - M) 5008 2173
DZ Zagreb - Zapad 5 - 5 5 38.025 14.562
Dz Zagreb — Istok 6 - 6 6 35712 13.930
DZ Zagreb — Centar 10 - 10 10 87299 25.617
Ordinacije bez ugovora .
s HZZO-om 1 7] 1783 6.923

Tablica 2— Posjetii pregledi
Preventivni pregledi

Zdravstvena Posjeti | Pregledi | Sistematsk | Kontrol | .. .
ustanova ; ni Ciljani | Ukupno
Grad Zagreb 421.015 | 135.240 80279 | 35435 1.614| 117.328
Ordinacije s ugovorom | 33 678 | 72.395 44.151| 17.009 845 | 62.005
s HZZ0-om
DZ MUP-a 5.843 2.328 1.386 707 1 2.094
DZ Zagreb — Zapad 47642 | 13.767 8.485 | 5.282 461 | 14.228
DZ Zagreb — Istok 42798 | 15.886 9.777| 5.110 - 14.887
DZ Zagreb — Centar 81.700 | 21.820 14.721 | 7.099 24| 21.844
Ordinacije bez ugovora 9354|  9.044 1.759 228 283 | 2270
s HZZ0O-om
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Tablica 3 — Posjeti savjetovalistima za planiranje obitelji i savjetovalistima za
trudnice s patoloskim stanjima u trudnoci

.P(t)sj etll.vtu Posjeti Patoloska stanja u trudnoci
Zdravstvena ustanova Sza:Jiaz\;fa;s'e savjetovalistu

planiranj za trudnice ) 4do6 7 1 vise

obitelji do 3 mj. mj mi Ukupno
Grad Zagreb 11.386 58918 13.061 13.334 12.650 39.045
Ordinacije s ugovorom s
HZZ0-om 6.310 29.393 7.172 7.118 6.978 21.268
DZ MUP-a 270 897 176 205 162 543
DZ Zagreb — Zapad 1.131 7.225 2.377 2.574 2.303 7.254
DZ Zagreb - Istok 674 11.934 1.982 2.450 2.569 7.001
DZ Zagreb — Centar 1.925 7.012 1.303 971 617 2.891
Ordinacije bez ugovora s
HZ70-om 1.076 2.457 51 16 21 88

Grafikon 1 — Propisana kontracepcijska sredstva
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Tablica 4 — Propisana kontracepcijska sredstva

Zdravstvena ustanova | Oralna | Intrauterina | Dijafragma Druga Dru.g¥ Ukupno
lokalna | oblici
Grad Zagreb 16.812 1.077 26 328 94| 18337
Ordinacije s
ugovorom s HZZO- 9.282 518 17 290 26| 10.133
om
DZ MUP-a 335 10 - - - 345
DZ Zagreb — Zapad 2.269 133 - - - 2.402
DZ Zagreb — Istok 1.426 81 - - - 1.507
DZ Zagreb — Centar 2.839 100 : - - 2.939
Ordinacije bez
ugovora s HZZO-om 661 235 9 38 68 1.011
Tablica 5— Utvrdene bolesti i stanja
MKB | Bolesti i stanja Sifre Broj Udio
I | Zarazne i parazitarne bolesti A00-B99 15.007 5,4%
1I | Novotvorine CO00 — D48 19.412 7,0%
I Bolestl ker1 1 krvonornog sustava te D50 — D89 520 0.2%
imunoloske bolesti
v Endoknpe bolesti, bolesti prehrane i E00 — E90 8 564 3.1%
metabolizma
XII | Bolesti koze i potkoznog tkiva L00 -L199 1.063 0,4%
XIV | Bolesti genitourinarnog sustava NO00-N99 | 142.221 51,2%
XV | Trudnoca, porodaj i babinje 000 - 099 48.603 17,5%
XTX Prirodene malformacije, defpnnltetl 1 S00 — TO8 9 0.0%
kromosomske abnormalnosti
XXI | Cimbenici koji utjetu na zdravlje Z00 - 799 42.434 15,3%
Ukupno 277.835 | 100,0%
XX | Vanjski uzroci morbiditeta 1 mortaliteta VOI - V98 9 0,0%
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DJELATNOST HITNE MEDICINSKE POMOCI (HMP)

U gradu Zagrebu u 2012.godini angazirana su u djelatnosti hitne medicinske
pomo¢i 82 tima. U Zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba zaposlena su 82
lije¢nika (tri specijalista i 79 doktora medicine) uz 328 osoba s viSom, srednjom i
nizom stru¢nom spremom. Zavod raspolaze s 93 sanitetska vozila i 10 ostalih
vozila (tablica 1).

U gradu Zagrebu hitna medicinska pomo¢ osigurana je za 1,002.494 osoba
koje prema procijeni Drzavnog zavoda za statistiku stanuje i privremeno boravi na
podrucju grada Zagreba. Prosjecno je jedan tim hitne medicinske pomoci skrbio za
12.225 osoba.

U djelatnosti hitne medicinske pomo¢i zabiljezeno je ukupno 86.948 bolesti
i stanja (tablica 2 i grafikon 1). Strukturalno se na prvom mjestu s udjelom od 24%
nalaze simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi (21.229
sluc¢ajeva). Na drugom mjestu nalaze se bolesti srca i krvnih Zila s udjelom od 15%
(13.161 zabiljezenih slucajeva). Skupina ozljeda, trovanja i drugih posljedica
vanjskih uzroka nalazi se tek na tre¢em mjestu s udjelom od 14% ili 11.795
zabiljezenih sluCajeva. Ovakva distribucija ukazuje na ucestalo koriStenje
djelatnosti HMP koje bi se moglo ostvariti i kroz druge oblike zdravstvene zastite.

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici, osiguraniciivozila

Broj Zdravstveni djelatnici "
timova | Brojosoba | p[ijegnici | Ostali: Vozila
Zdravstvena ustanova za koje se V58
Puno | osigurava | p, |Speci | SSS | g .o
radno HMP med. | 13listi | NSS oka | Ostala
vrijeme | OM | yozagi
Zavod za hitnu. medicinu 82| 1002494 | 79| 3 328 93| 10
Grada Zagreba

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

MKB | Bolesti i stanja Sifre Broj Udio
I | Zarazne i parazitarne bolesti A00 - B99 1.389 1,6%
1I | Novotvorine C00 — D48 2.928 3,4%
I Bolest'l krvi i krvotvornog sustava te imunoloske D50 — D89 143 0.2%
bolesti
IV | Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma | EO0 — E90 1.158 1,3%
V | DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja FO00 - F99 7.226 8,3%
VI | Bolesti ziv€anog sustava G00—-G99 | 3.323 3,8%
VII | Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00 — H59 112 0,1%
VIII | Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 528 0,6%
IX | Bolesti srca i krvnih zila 100 — 199 13.161 15,1%
X | Bolesti di§nog sustava JOO —J99 6.533 7,5%
XI | Bolesti probavnog sustava K00-K93 | 3.341 3,8%
XII | Bolesti koze i potkoznog tkiva L00 -L99 933 1,1%
XIII | Bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva ﬁgg B 4.486 5,2%
XIV | Bolesti genitourinarnog sustava NOO-N99 | 2.721 3,1%
XV | Trudnoca, porodaj i babinje 000 - 099 369 0,4%
XVI | Odredena stanja u perinatalnom razdoblju P00 - P96 61 0,1%
Prirodene malformacije, deformiteti i o
XVII kromosomske abnormalnosti Q00 -Q9 26 0,0%
XVII Slmptom.l., zr}akov1 i abnormalni klinicki i ROO—RO9 | 21229 | 24.4%
laboratorijski nalazi
XIX Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih S00-TO8 | 11.795 | 13.6%
uzroka
XXI | Cimbenici koji utjetu na zdravlje Z00 - Z99 5.486 6,3%
Ukupno 86.948 | 100,0%
XX | Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1-V98 | 11.795 13,6%
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DJELATNOST ZASTITE I LIJECENJA USTAI ZUBI

U 2012. godini u djelatnosti za zastitu i lijecenje usta i zubi u gradu Zagrebu
radilo je 569 timova s punim radnim vremenom i 16 timova s djelomi¢nim radnim
vremenom. Ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO)
imalo je 268 timova dentalne medicine (45%) u koncesiji, 138 timova (23%)
djelovalo je unutar domova zdravlja dok je 179 timova dentalne medicine (32%)
bilo bezugovoras HZZO-om.

Zdravstvenu zaStitu pruzalo je 549 doktora dentalne medicine i 36
specijalista dentalne medicine uz 459 djelatnika s viSom, srednjom i nizom
struénom spremom. Ukupni broj osiguranika u skrbi lije¢nika dentalne medicine
bio je 866.255. Svega 329.450, odnosno 38% osiguranika koristilo se uslugama
lije¢nika dentalne medicine (tablica 1). ProsjeCan broj osiguranika po timu za
zastituilije¢enje ustaizubibioje 1.481.

U djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i zubi u 2012. godini zabiljeZeno je
ukupno 945.193 posjeta. Od obavljenih 662.304 radova najvise je bilo plombiranja
zubi (384.775 ili 58%), zatim vadenja zubi (147.614 ili 22%), protetskih radova
(79.2911li 12%) i lijecenja mekih tkiva (50.624 ili 8%) (tablica 2).

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

- broj sistematskih pregleda na 100 osoba u skrbi u djelatnosti dentalne
medicine bio je 20 te je u odnosu na 2011. i 2010.godinu u porastu nakon
drasti¢nog pada prijasnjih godina

U djelatnosti dentalne medicine dominira bolest zubnog karijesa s ukupno
443.222 zabiljezenih dijagnoza i u¢es¢em u ukupnom pobolu od 46%. Na drugom
mjestu dolaze bolesti pulpe i periapikalnih tkiva s ukupno 245.291 zabiljezenih
dijagnoza i u¢eS¢em od 26%. Ukupno u djelatnosti dentalne medicine u 2012.
godini zabiljezeno je 974.862 dijagnoza (tablica 3 i grafikon 1).

- svaka druga dijagnoza zabiljezena u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i
zubi je zubni karijes, §to je slu¢aj i u prethodnim godinama
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Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Broj timova Zdravstveni djelatnici Osiguranici
Zdravstvena ustanova Puno | Diclomi | Stomatolozi | v&s Od toga
¢no Ukupni korisnici
radno radno - SSS broj zdravstve
vrijeme ” Dr. | Specij | NSS ) =
viijeme | g0 | alisti ne zastite
Grad Zagreb 569 16 549 36 | 459 | 866.255| 329.450
Ordinacije s ugovorom 266 2| 252 16| 241| 469.652 | 173216
s HZZ0O-om
DZ MUP-a 4 - 3 1 6 9.433 2.179
DZ Zagreb — Zapad 36 - 36 - 36 61.339 18.751
DZ Zagreb — Tstok 45 - 45 - 45| 81500| 28071
DZ Zagreb — Centar 53 - 53 - 54 | 105351 24.185
Ordinacije bez ugovora 165 14| 160 19| 77| 138981 | 83.048
s HZZ0O-om
Tablica 2 — Posjetii pregledi
Obavljeni radovi
. Sistematski —
Zdravstvena ustanova Posjeti pregledi Plombi- Izvadeni P:ol(tf:— Ll_]C(i(C%]C
rani zubi zubi SKL mexl
radovi tkiva
Grad Zagreb 945.193 176980 | 384775 | 147614 | 79291 50.624
Ordinacije s ugovorom s
HZ70-om 518.854 94.822 205.597 40.991 39.183 20.378
D7 MUP-a 7.141 1.876 3817 506 305 -
D7 Zagreb — Zapad 51533 12.390 18.108 3349 1.697 1.085
D7, Zagreb — Istok 91.072 39.933 22418 6.355 4296 1.248
D7 Zagreb — Centar 91.869 3.268 28.678 71467 3.128 1.291
ggizﬁgcﬂe bez ugovora s 184.724 24.691 106.157 24946 | 30.682 26.622
-om
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Grafikon 1 — Utvrdene bolestii stanja
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja
RB | Bolesti i stanja MKB Sifra Broj Udio
1. | Poremecaji u razvoju i nicanju zubi K00 14.493 1,5%
2. | Zadrzani i uklijesteni zubi KO01 7.726 0,8%
3. | Zubni karijes K02 443222 | 45,5%
4. | Ostale bolesti ¢vrstog zubnog tkiva K03 48.417 5,0%
5. | Bolesti pulpe i periapikalnih tkiva K04 245291 | 252%
6. | Akutni i kroni¢ni gingivitis K05.0-KO05.1 31.570 3,2%
7 Akgtm i kroni¢ni periodontitis i K052 — K05 4 35185 3.6%
periodontoza
8. | Ostale periodontalne bolesti K05.5-K05.6 1.656 0,2%
9 Ostali poremecaji gingive i bezuboga K06 6272 0.6%
alveolarnog grebena ’
10, Dentofacp.alne nepravilnosti (ukljucujuci K07 42051 43%
malokluziju)
1 Ostali poremecaji zubi i1 potpornih KO8 85.801 $.8%
struktura
12 Ciste oralnog podrucja koje nisu svrstane K09 1391 0.1%
drugamo
13. | Ostale bolesti Celjusti K10 5.754 0,6%
14. | Bolesti zlijezda slinovnica K11 918 0,1%
15. | Stomatitis i srodna ostecenja K12 2.367 0,2%
16. | Ostale bolesti usana i oralne sluznice K13 2.146 0,2%
17. | Bolesti jezika K14 602 0,1%
Ukupno K00 - K14 974.862 | 100,0%
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PATRONAZNADJELATNOST IDJELATNOST KUCNE NJEGE

Patronaznu djelatnost u gradu Zagrebu u 2012. godini prema pristiglim
izvjeS¢ima pruzala su 152 tima s punim i dva tima s djelomi¢nim radnim
vremenom. Prema zakonskom normativu visa medicinska sestra patronaznog
smjera skrbi za 5.100 stanovnika. U 2012. godini u gradu Zagrebu radilo je 149
visih medicinskih sestara i Sest medicinska sestra sa SSS. Zabiljezeno je 228.503
posjeta strukturno prikazanihu Tablici 1 i Grafikonu 1.

Prema zakonskim standardima djelatnost zdravstvene njege u kuci provodi
medicinska sestra za 3.500 osiguranika. Prema pristiglim izvje$¢ima, u gradu
Zagrebu u 2012. godini radilo je 207 timova s punim radnim vremenom. Prema
edukaciji, 31 medicinskih sestara bile je VSS, a 176 — SSS. U 2012. godini
zabiljezeno je 118.881 posjeta radi kuéne njege koji su strukturno prikazani u
Tablici 1 1 Grafikonu 2.

Tablica 1 — Patronazna djelatnost i djelatnost kucne njege po odgovarajucim
skupinama

Patronaza Ku¢na njega Ukupno
Grad Zagreb - - -
Broj Udio | Bro Udio | B Udio
posjeta posjeta posjeta

Trudnici 3.060 1,3% - 0,0% 3.060 1%
Rodilji 30617 | 13,4% : 0,0% | 30617 9%
Ostalim zenama 7.280 3.2% - 0,0% 7.280 2%
Novorodencetu 37.501 16,4% - 0,0% 37.501 11%
Dojencetu 3.286 5,8% - 0,0% | 13.286 4%
Skoli 552 0,2% - 0,0% 552 0%
Maloj djeci 5731 2,5% R 0,0% 5731 2%
Ostaloj djeci 1.516 0,7% 2.031 1,7% 3.547 1%
Zbog socijalnih 1.109 0,5% - 0,0% 1.109 0%
prilika

Zbog higijenskih 1054 0,5% -l 00%| 1054 0%
prilika

I;(fﬁ;ﬁ‘f{i’lm 121.804 |  533% | 112.196| 944% | 234.000 67%
Ostalima 4.993 2,2% 4.654 3,9% 9.647 3%
Ukupno 228503 | 100,0% | 118.881| 100,0% | 347.384 100%
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Grafikon 1 — Patronazna djelatnost po odgovarajucim skupinama
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Grafikon 2— Djelatnost kucne njege po odgovarajucim skupinama
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ZDRAVSTVENI POKAZATELJI U POPULACIJI SKOLSKE DJECE I
MLADIH

Odjel za skolsku i sveuciliSnu medicinu Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* provodi preventivne i specifi¢ne mjere zdravstvene zastite
prema Planu i programu mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja (NN 126/06) za skolsku djecu i redovite studente koji se Skolujuu gradu
Zagrebu. Mjere kurativne zdravstvene zastite provode izabrani lijecnici
(opce/obiteljske medicine ili pedijatri).

Timove skolske medicine ¢ine lijecnik (31 specijalist Skolske medicine i 2
doktora medicine) i medicinska sestra/ tehnicar (22 vise i 11 sestara srednje strucne
spreme).

U skolskoj godini 2012/2013 ukupno 33 tima $kolske medicine, rasporedena
na 15 lokacija, skrbila su o ukupno 162.557 djece i mladih: 58.406 ucenika
osnovnih §kola (OS); 40.543 ucenika srednjih $kola (SS); 63.608 studenata (F).
Jedan je timu prosjeku nadlezan za 4926 pacijenata.

Zadaca skolske i sveucilisne medicine je utvrdivanje i pracenje zdravstvenog
stanja djece i mladih u dobi od 6 do 26 godina, analiza zdravstvenih pokazatelja,
ukazivanje na zdravstvene potrebe populacije te odgovarajuca intervencija.
Provodenjem organiziranih sistematskih pregleda i specifi¢nih probira prati se
rast/razvoj i spolno sazrijevanje te rano otkrivaju potencijalni poremecaji kako bi
se djeca pravovremeno uputilana obraduilijecenje.

Provodenjem redovitog obveznog cijepljenja i postizanjem visoke
procijepljenosti pruza se individualna zastita ali i sprje¢ava Sirenje zaraznih bolesti
ne samo u cijepljenim skupinama, osiguravajuci tako zastitu Citavoj populaciji
grada Zagreba.

Zdravstvenim odgojem educiraju se mladi o ciljanoj za njih aktualnoj
problematici kao spolnom zdravlju, prehrani i ouvanju mentalnog zdravlja sa
ciljem usvajanja zdravih zivotnih navika i ponasanja.

Pracenje psihosocijalne integracije i svladavanja skolskih obveza djece s
tesko¢ama provodi se kroz rad Povjerenstava za utvrdivanje psihofizickog stanja
programa i uvjeta Skolovanja djetetu s teSkocama omogucava se integracija u
redovni obrazovni sustav i ostvarivanje rezultata sukladnih kognitivhom
potencijalu djeteta.

Profesionalna orijentacija radi uspjesnog upisivanja srednje skole i stjecanja
zeljenog 1 adekvatnog zanimanja zapocinje ve¢ u razrednoj nastavi pracenjem
djece s kroni¢nim bolestima, dodatnom dijagnostikom i savjetovalisnim radom s
djecomiroditeljima.

SavjetovaliSte za uCenike, nastavnike i roditelje pruza svim korisnicima
stru¢no i povjerljivo savjetovanje vezano uz spolno i mentalno zdravlje, teSkoce u
ucenju, poremecaje hranjenja, rizi¢na ponasanja i drugo.
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Tablica 1. Ukupan broj ucenika/studenata u osnovnoj i srednjoj skoli te fakultetima
po razredima/godinama studija u gradu Zagrebu u Skolskoj/ akademskoj godini
2012/13

OSNOVNA SKOLA
Razred I I 101 v \4 VI VII VI UKUPNO
Broj 7.559 7.333 7.056 6.795 6.957 7.319 7.424 7.963 58.406
SREDNJA SKOLA
Razred I I 1II v UKUPNO
Broj 11.333  11.087  10.119  8.004 40.543
FAKULTET
Godina I I 1II v \4 VI UKUPNO
studija
Broj 24815 19836 13.263 3.636 1.556 502 63.608

Preventivne mjere zdravstvene zastite Skolske djece i mladih
« SISTEMATSKI PREGLEDI UCENIKAISTUDENATA

Sistematski pregledi provode se sustavno kroz skolovanje svakog ucenika.
Obuhvacaju uzimanje anamneze/heteroanamneze, razgovor s razrednikom, uvid u
medicinsku dokumentaciju koju vodi izabrani lije¢nik, antropometrijska mjerenja
i cjeloviti somatski pregled. Uz praéenje rasta, razvoja, spolnog sazrijevanja i
uvida u zdravstveno stanje, svaki sistematski pregled sadrzi i dobno vezane
specifi¢nosti:

a) Pregled prije upisa u I. razred OS — utvrdivanje zrelosti djeteta za polazak u
Skolu

b) V.razred OS—utvrdivanje stupnja spolnog razvoja

¢) VIII razred OS — zavrsna profesionalna orijentacija u¢enika

d) I.razred SS—utvrdivanje prilagodbe na srednju §kolu

e) L. godinaF —utvrdivanjerizi¢nih navikaiponaSanja

Sistematskim pregledima je u Skolskoj godini 2012/13 obuhvaceno 100%
djece dorasle za upis u prvi razred, 86,1% ucenika petih i 90,2 % ucenika osmih
razreda. U srednjoj Skoli je pregledano 74,5% ucenika prvih razreda, dok je udio
pregledanih studenata prve godine bio 76,4%.

Kontrolni pregledi provode se prema medicinskoj indikaciji utvrdenoj na
sistematskom pregledu. Ocekivano se na kontrolne preglede odazvalo najvise
ucenika prvih razreda (1.710 od 8.096 pregledanih ucenika ili 21,1%). To je
moguce objasniti prisustvovanjem roditelja na sistematskom pregledu pri ¢emu se
upute o potrebi odredenih postupaka i kontrolnog pregleda izravno daju roditelju.
U ostalim se generacijama poziv za kontrolu upucuje roditelju posredno preko
djeteta/nastavnika i kontrolnih je pregleda 6,8% u petim i 6,9% u osmim
razredima. ViSe od 5% studenata javilo se na kontrolni pregled, dok je najmanji
broj kontrola napravljen u srednjoj $koli (199 od 6.861 pregledanog ucenika,
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odnosno 2,9%). Dijelom je to i posljedica samostalnog Zivota u da¢kim domovima
ove maloljetne populacije u mjestu skolovanja. (tablica 2)

Tablica 2. Preventivni pregledi u osnovnoj i srednjoj Skoli po razredima u gradu
Zagrebu u Skolskoj godini 2012/13

SISTEMATSKI PREGLEDI
Upisul. | V.OS | VIILOS | 188 LF | UKUPNO
08
8096 5650 | 7072 6861 6148 33827
KONTROLNI PREGLEDI
Upisul | V.OS | VILOS | 18§ LF | UKUPNO
08
1710 385 485 199 347 3126

* PROBIRI

Probiri (skrininzi) se provode u svrhu ranog otkrivanja bolesti ili stanja u
odredenoj dobi. Skrininzi u Skolskoj populaciji su ili sastavni dio sistematskog
pregledadili ciljani pregled u dobi u kojoj nije predviden sistematski pregled.

U skolskoj godini 2012/13 provodeni su ciljani probiri na poremecaje ostrine
vida, raspoznavanje boja, strukturalne deformacije kraljeznice te poremecaje rasta
irazvoja (tablica 3). Ciljanim probirima na refrakcijske anomalije obuhvaceno je,
poremecaje raspoznavanja boja, skolioze i1 poremecaje u rastu i razvoju
obuhvaceno je ukupno 5545 ucenika, refrakcijske anomalije 5.885, na skoliozu
5.083 te poremecaje rastairazvoja 6.434 ucenika (ukupno 22947 ucenika).

Sastavni dio sistematskog pregleda za upis u 1. razred je i probir na
albuminuriju i sideropeni¢énu anemiju kojih je ukupno provedeno 15.311.
Pozitivan nalaz albumina ustanovljen je u ukupno 1% uzoraka, osam puta ¢es¢e u
djevojcica u odnosu na djecake. Hemoglobin < 11 g/L pronaden je u takoder 1%
djece s jednakom distribucijomu oba spola. (Tablica 4)

Tablica 3. Ukupan broj ciljanih probira izvan sistematskih pregleda u osnovnoj
Skoliu gradu Zagrebu u skolskoj godini 2012/13

RAZRED PROBIR BROJ
PREGLEDANIH
UCENIKA
III. OS Poremecaji 5.545
otrine vida

III. OS Poremecaji 5.885

raspoznavanja
boja

VI. OS Skolioza 5.083

VI. OS Poremecaji 6.434
rasta i razvoja

UKUPNO 22.947
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Tablica 4. Ukupan broj obavijenih probira na anemiju i albuminuriju u okviru
sistematskih pregleda priupisuu prvirazredu skolskoj godini 2012/13

M 7 UKUPNO %
Probllr' na sideropeni¢nu 4122 3471 7503 93,8
anemiju
Hb<11g/L 42 35 77 1,0
Probir na albuminuriju 4.127 3.591 7.718 953
Albumin pozitivan 7 58 65 0,8
* NAMJENSKIPREGLEDI

Namjenski pregledi provode se na zahtjev ucenika/studenta ili roditelja u
razlicite svrhe, a obuhvacaju uzimanje anamneze, uvid u medicinsku
dokumentaciju i specifi¢an pregled odreden namjenom.

Zanamjenski pregled ukupno se obratilo 13.792 uc¢enika osnovnih i srednjih
skola.

Najveéi broj ucenika osnovnih Skola trazio je namjenski pregled zbog
prelaska u drugu Skolu i profesionalne orijentacije. Pregledi za profesionalnu
orijentaciju provode se radi utvrdivanja zdravstvenog stanja tijekom Skolovanja i
utjecaja zdravstvenih teSkoca na Skolski uspjeh ili na izbor srednje skole odnosno
buduéeg zanimanja.

Ucenici srednjih skola najc¢esce su se obracali zbog potrebe za prilagodbom
nastave tjelesne i zdravstvene kulture uvjetovane zdravstvenim poteskoca. (tablica
5)

Tablica 5. Namjenski pregledi u osnovnoj i srednjoj $koli u Skolskoj godini 2012/13

NAMIJENSKI PREGLED BROJ BROJ
PREGLEDANIH | PREGLEDANIH
UCENIKA OS | UCENIKA S8

Prilagodba nastave TZK 379 1.551
Su(_ijelovqnje u Skolskim $portskim 255 73
aktivnostima
Prelazak u drugu $kolu 2.332 549
Na zahtjev druge ustanove 645 268
Profesionalna orijentacija u¢enika 2.084 188
Ostali namjenski pregledi 4.844 619
UKUPNO 10.539 3.253

Od 7.072 ucenika koji su obavili sistematski pregled u osmom razredu
osnovne $kole, njih 2.332 je bilo takoder na namjenskom pregledu zbog odabira
buduceg srednjoskolskog Skolovanja, odnosno zanimanja. Tako visok udio djece
koja traze pomoc i savjet te prilikom odabira skolovanja trebaju profesionalnu
pomoc¢ upozoravaju koliko je vazno obratiti pozornost na potencijale i ograni¢enja
kao ina stanje na trziStu rada.
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«SAVJETOVALISNIRAD

Savjetovali$ni rad se provodi u svakoj Skolskoj ambulanti u trajanju od
najmanje 3 sata tjedno za ucenike, roditelje i nastavno osoblje. Problematika zbog
koje se mogu obratiti najéesée je vezana uz kroni¢ne bolesti, svladavanje §kolskog
programa, poremecaje u ponasanju, metalno i spolno zdravlje.

U Skolskoj godini 2012./13. ukupno se u savjetovaliSta obratilo 6.433
ucenika, 3.509 studenata, 5.635 roditeljai2.503 nastavnika. (tablica 6, tablica 7).

Ucenici osnovnih i srednjih S§kola pomo¢ najce$ce traze zbog kroni¢nih
bolesti 1 poteskoca ucenja, ali su i problemi mentalnog zdravlja zastupljeni sa
15,7% odnosno 10,3%. Studenti se najcesce javljaju zbog pitanja vezanih uz
spolno zdravlje (41,1% od posjeta ukupno) (Slika 1).

Tablica 5. Ukupan broj posjeta savjetovalistima u osnovnoj i srednjoj skoli u
Skolskoj godini 2012/13

OSNOVNA SKOLA SREDNJA SKOLA
5 = o o = = = =}
2 3z e 2 c & 2 3 s % 2 £
5 g E £ E 5 5 g Z & E 5
5 S o) g 3 K 2 E S g 3 &
4849 5578 416 2141 | 1219 14203 1584 651 57 362 161 2815

Tablica 6. Broj posjeta studenata/ucenika savjetovalistima prema razlogu dolaska
u skolskoj/akademskoj godini 2012/13

PROBLEMI RIZICNA MENTALNO | REPRODUKTIVNO | KRONICNE | UKUPNO
UCENJA PONASANJA | ZDRAVLIE ZDRAVLIE BOLESTI

oS N 1380 292 765 219 2.193 4.849
% 285 6.0 15,7 45 452 100,0

SS N 259 74 163 151 937 1.584
% 164 47 103 9,5 592 100,0

Fakultet N 173 268 456 1.440 1172 3.509
% 49 76 13.0 411 334 100,0
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Slika 1.

Braoj utenika/studenata u savjetovalistima prema razlogu dolaska
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*ZDRAVSTVENIODGOJ

Zdravstveni odgoj provodi se sa ciljem stjecanja znanja i usvajanja vjestina za
ocuvanje i unapredenje zdravlja. Provodi se u pravilu u skoli, kao zasebna
aktivnostili u ambulanti uz sistematske preglede.

U provodenju se primjenjuju razlisite primjerene metode (od predavanja do
grupnog radioni¢kog rada, usmjerenih rasprava i tribina), ovisno o dobi ucenika i
predvidenoj temi. Zdravstveni odgoj je namijenjen prvenstveno
ucenicima/studentima, ali i roditeljima i nastavnom osoblju. U $kolskoj godini
2012/13 zdravstvenim je odgojem obuhvaéeno ukupno 29.346 u¢enika osnovnih i
10.989 ucenika srednjih Skola te 4.406 studenata. Najc¢esce koriStena metoda je
predavanje. (tablica 8, slika 2)

0Od 2012. godine skolska medicina ukljucena je i kao izvrsitelj kurikuluma
zdravstvenog odgoja Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta. (Tablica 8)

Tablica 8. Broj ucenika i studenata obuhvacenih zdravstvenim odgojem u osnovnoj
i srednjoj Skoli u skolskoj godini 2012/13

OSNOVNA SKOLA SREDNJA SKOLA
Predavanje Grupni Tribina Ostalo Ukupno Predavanje | Grupni Tribina Ostalo Ukupno
rad rad
19802 6097 341 3106 29346 9026 644 971 348 10989
FAKULTET
Predavanje | Grupni Tribina Ostalo Ukupno
rad
1924 1972 0 510 4406
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Slika 2.
Obuhvat zdravstvenim odgojem prema metodi
rada
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Prema prijedlogu kurikuluma Zdravstvenog odgoja za osnovne i srednje
Skole Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, lijecnici i medicinske sestre iz
djelatnosti skolske medicine aktivno bi i kontinuirano suradivali u provedbi. U
Skolskoj godini 2012./2013. zapoceto je provodenje prema kurikularnim
sadrzajima i namjenskim tematskim jedinicama.

Tablica 9. Broj ucenika obuhvacenih zdravstvenim odgojem prema kurikulumu
mzos u osnovnoj i srednjoj Skoli u i. polugodistu skolske godine 2012/13

OSNOVNA SKOLA SREDNJA SKOLA Ukupro
Pravilno Skrivene Rast i razvoj Pubertet 1 Vitalne funkcije Spolno Utjecaj SPB na Zatita
pranje zuba kalorije od zacec¢a do higijena organizma i prva prenosive reproduktivno reproduktivno
(I razred) (III. razred) puberteta (V. razred) pomoc bolesti zdravlje g zdravlja
(IV. razred) (VIL. razred) (VIIL. razred) (L. razred) (IL. razred)
663 60 101 852 125 2.826 766 167 5.560
* OBILAZAK SKOLA

U svrhu higijensko-epidemioloskih kontrola i nadzora nad Skolskim
kuhinjama ucinjeno je 304 obilaska. Broj obilazaka srednjoskolskih kuhinja
odgovara malom broju kuhinja koje postoje u srednjim Skolama.

Tablica 10. Broj obilazaka skola i skolskih kuhinja u osnovnim i srednjim Skolama
u skolskoj godini 2012/13

OSNOVNA SKOLA SREDNJA SKOLA
SKOLSKE | HIGIGIJENSKO | OSTALE | UKUPNO | SKOLSKE | HIGIGIJENSKO OSTALE UKUPNO
KUHINJE | EPIDEMIOLOSKE | POSJETE KUHINJE | EPIDEMIOLOSKE | POSIETE
KONTROLE SKOLI KONTROLE SKOLI
141 137 1436 1714 4 22 340 366
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Mjerila zdravlja

Sistematskim pregledima sustavno se prati zdravstveno stanje skolske i
studentske populacije (tablica 11, tablica 12).

Sistematskim pregledima u Skolskoj godini 2012/13 utvrdeno je da 9,9 %
populacijeima prekomjernu tjelesnu/tezinu (TT> 90 centile). Promatrajuéi prema
spoluudjeli su: 11,0% umuskoj i 9,0% u zenskoj populaciji. Pothranjenih (TT< 10
centile) je ukupno 4,2% - 4,0% djecaka i mladica te 4,4% djevojcica i djevojaka.
(slika3)

Grafikon 3. Slika 4.

Udio preuhranjenih i pothranjenih prema spolu Uhranjenost prema dobi

[ Preunranienostipretiost @ Prothranjenost

Najveca odstupanja od uhranjenosti primjerene dobi, spolu i visini pokazuju
djeca u petom razredu OS kada je udio preuhranjenih 12,8%, a pothranjenih 5,5%.
(slika 4) Takvi udjeli mogu se objasniti pretpubertetskim oscilacijama tjelesne
tezine. Kako je u 16% djevojaka ve¢ nastupila menarha i zamah u rastu moguc je
relativni manjak tezine za visinu. Kod djecaka, koji ¢ine veé¢i udio medu
preuhranjenima, pak dolazi do nakupljanja masnog tkiva kao pripreme za zamah
rasta koji ¢e nastupiti nesto kasnije. Pubertetski razvoj po Tanneru jasno prikazuje
vedi stupanj pubertetskog razvojau djevojaka (I1., I11. st), nego u djecaka (1. 1 IL. st).

Skolioza je zabiljezena u 6,0% sistematski pregledanih (4,6% 0S; 8,0% SS;
8,4%F). Dvostruko je vise skolioza utvrdenih u zenskoj populaciji (slika 6).

Slika 6.

Udjeli dijagnosticiranih skolioza po spolu

70%
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Ostale strukturalne deformacije kraljeznice, ukljucujuci kifozu, ima 1,5%, a
nepravilno drzanje 14,9% pregledanih.

Palpatorno povecana Stitna zlijezda (0/1, 11 >I) pronadena je u 4,6% djevojaka
12,9% muskih.

Kriptorhizam je dijagnosticiran u 92 djecaka na upisu u prvi razred, $to ¢ini
1,1% populacije. Udio je vrlo visok, uzimajuéi u obzir obvezne sistematske
preglede u predskolskoj dobi i moguénosti pravodobnog utvrdivanja i tretmana
poremecaja. Ostale anomalije spolovila zabiljezene su u 4,8% osnovnoskolaca,
2,4% srednjoskolaca te 1,3% studenata.

U studentskoj populaciji je kod 4,8% pregledanih izmjeren povisen krvni
tlak, pet puta ces¢e u muskoj populaciji.

Inocentni sr¢ani Sum ima 5,8% ucenika osnovne skole, 3,9% srednje Skole i
1,9% studenata, dok je verificiranih sr¢anih mana zabiljeZzeno u 0,2 % pregledanih.

Refrakcijske anomalije ima 18,6% osnovnoskolaca, ¢etvrtina srednjoskolaca
isvaki tre¢i student prve godine (slika 7).

Slika 7.

Refrakcijske anomalije zabiljezene na
sistematskim pregledima

35
30 32,6
25

23,1 28 et
20 :
%

15
10 10,

5

0

108 VoS  vIlos 1SS IF

80



v

ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

nfliovndod nysuaz vy OuDS 2SOUPO IS 1]21P[] 55
nlidvndod nysnu pzuowns asoUpo a8 1121p)) 4

70 oF l € [T 5 5 Ve [ 50 o 5 ] 00 [ 0 [ IOVITAVNOD
; . ; y y § VDO
£z 1y o1 | eos | 91 uz o1 | st | st | est s | et | 1o < ¢ z NGO
70 5 or & | €0 [ 6 T[99 [ 14 € 0 54 ot o il
ot Teve Teve | 0[928 | 8667 | 866 | 0 [ 090 | €cr 532 0 00 0 0 0 ARV
} . . y VIIAOTTIOS
8t 0001 s s66 | e 6 0 w |6 | ow 0 ocz | ¢ | 880 s €89 AT TVNONUAOI0dS
71 62l 0 6l | 00 il 0 [ <0 o 0 or | 17 %6 0 3 INVZIFRO LR
; ; 3 ; } A MIANNVL
02 09p1 106 | 6ss | zec | tevt (8 | vss | <o 6t bz s 00 0 0 0 o RN
. ; - ; . AT RIINNVL
Ll 2ote oso1 | o001 | ree | esoe | sist | wst | re | s wi | oz | o0 0 0 0 ALORINNVL
; - ; ; . T (REANNV.L
61 e 6801 | wart | ¢z | 600z 898 | b1l | 61 | seol | pis | 18¢ | 10 L L 0 RN
. : ; . : : . : I MANNVL
el 6tze st | voot | 20 8 ost | zee | rsr| ez | oeel | ezel | €0 8z « € AN
. ; } . TMLINNYL
69F 956 860r | 8595 | 00 19 8 € |68 | veor | ove | vezt | 9%66 | 1908 | ose | tisp O LRLINNV.L
o eve w | wt | o 99 a vs | cr v8 Lz s | oot €6 € 19 ANOAGD VI
0 5 1 9% | £0 54 9 a0 o1 € z 70 0 8 ﬁ VIRLLVZIA
77 gosT ovs | Zvol | 0¢ GEl 0s 68 | sc | BT v8 | vel | #er | ovel | 2w | bes VIV ISIA
” 3 . . . ANVIN HINVOUS
zo s 1z € | o L 8 6 | o 81 9 a | oo L L or dNVILNVERLS
90 £el Ve 6 | 97 <t i3 88 | £0 o1 9 ot [ 00 z T T ‘WU 06/0F [ < ¥
; - . . : y SNAOONNI
s'c et sts | €89 | 6%¢ ok sl | T | ¢ | Lo ovl | 1z | o€ | v | vor | owe SO SEONN
53 £08C vszl | et | 6% i) Tz | ose |6er| ew IE | 1iv | 627 | ikl | <99 | 98L SHIRIVS
z0 <t 52 Z [ <o 5 3 T [ 70 8 B i 00 v v 0 <1 TVOVINLILS
0C 90% 06z | ott_[ o 60T oLl | 6f [ oz | win 1 & | o7 5 6F be O VOVINLLLS
876 | Los0T | 08s6 | ZSLOT | 996 | _0£89 | 8ize | T19t | 526 | 82SS | 1592 | L6SC | 6%6 | 6008 | (Lt | Sitw NVOVINLLLS
0 9 o€ £ | £0 54 €1 or | <o 6 z L 70 e <l 0c VIHITTS ATNAOHLSO
7 1Lz 0t 15T | 61 vel 3 el [ o7 | vl < 601 | £0 [54 8 ol A0 VN VOO IS
7T 153 tcc | st | 81 541 09 S A 6 o or | 6¢ | zec | s | pil NVZIEVALS
98T oL8¢ co0z | €181 | erc | esLt w6 | 18 | rec | sost 680 | oto | ror | ses | v | omw AT TVINONY
ISTIONVALIR
43 9599 v0sz | zese | Zef | €ieC 986 | Lzel | Z7€ | €6L1 | LiL | otor | €7¢ | 0ss¢ | Th0L | 60SI | IDTVAONV'Id SHCHA
IDINZAL VR
. . ) . . . ATOVINROAC
<
80 €91 68 ot | 60 <9 T or | o 65 L1 w | <o o€ L w o4
HIVISO
9 796 €0 | ve [ % 6Ls e | soc | 8% | Wit 981 | 88 | 7 | i1 | 9 [ VZOr1oNS
90 €€l I w6 | o ® [ 8s | 90 5 ot €2 | o 81 L 1 V20D
oer oLt el | sl | sur| oo €19 | 69 | 09| 706 v | svb | 1z | oos | sst | iee HINVZAT
ON'TIAVAAN
(a2 €16 v | v |7 862 €61 | o1 | ¢ | wie Sl | zen | Z€ | €0g | evi | o091 201 > AL/LL
56 90T 0s6 | esll [ f0r | s 0se | 8ot [ 870 | 1zt 00¢ | iz | 27 | oo | ooe | oee 5 06< AL/LL
8180C 1166 | L0601 oL oTre | zs9E 0595 60LZ | 1h6T 9608 8L | vler | HINVAETOMN ONe
€6bet PILOL | 6LLIT 8€8L 8L | osor 6559 0ste | 6ope 9608 z8Le | bier VINAQN [OUEL
ONAGUALN
% | oNamin | 7z W | % |oNamsin | 7z W | % |oNamin | z W | % | onanya |z W WOAITOID
T103S ANAONSO ONANSIN QEAZVA THA QTAZVE A QEAZVE T IWDISLYIWALSIS

2]0YS 2UAOUSO — £ [ /7 [0 NUlpO3 nysjoys vz 1pa|3a.d 1ysjpuaisi§ [ vI1qny

81



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS

GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

Tablica 12. Sistematski pregledi za Skolsku godinu 2011/12 — srednje Skole

~.

fakulteti
SISTEMATSKIM PREGLEDOM I RAZRED SREDNIJE SKOLE . GODINA FAKULTETA
UTVRBENO
M 7 UKUPNO | % M 7 UKUPNO [ %
BROJ UCENIKA 4380 | 4828 9208 3090 | 4957 8047
BROJ PREGLEDANIH 2886 | 3975 6861 2065 | 4083 6148
TT/TV>90 ¢ 360 351 711 104 | 250 332 582 9,5
TT/TV < 10¢ 120 148 268 3,9 58 187 245 4,0
NEPRAVILNO DRZANJE 530 747 1277 18,6 | 254 767 1021 16,6
KIFOZA 54 27 81 1,2 14 14 28 05
SKOLIOZA 150 | 402 552 80 | 112 406 518 8,4
OSTALE STRUKTURALNE
DEFORMACIJE KRALJEZNICE 36 38 74 L 6 » 3 0.3
PEDES PLANOVALGI 727 791 1518 22,1 | 253 574 827 13,5
REFRAKCIISKE ANOMALIJE 697 | 1110 1807 263 | 564 | 1441 2005 32,6
STRABIZAM 40 41 81 1,2 15 28 43 0,7
SLIEPOCA NA BOIE 106 8 114 17 79 3 82 13
OSTECENJE SLUHA 14 13 27 04 3 3 6 0,1
STITNJACA N 2839 | 3697 6536 95,3 | 2013 | 3826 5839 95,0
STITNJACA O 42 234 276 4,0 10 162 172 28
STITNJACA T i>1 5 44 49 0,7 3 59 62 1,0
KARIJES 184 252 436 64 69 156 225 37
MURMOR CORDIS INNOCENS | 121 144 265 39 33 85 118 19
RR > 140/90 mmHG 100 43 148 22 | 218 76 294 438
VERIFICIRANE SRCANE MANE | 3 6 9 0,1 6 9 15 072
DISLALIJA 39 38 77 1,1 27 18 45 0,7
DIZATRUA 2 1 3 0,0 0 0 0 0,0
OSTALE GOVORNE MANE 16 7 23 0,3 2 7 9 0,1
PUBERTET PO TANNERU I 2 0 2 0,0 0 0 0 0,0
PUBERTET PO TANNERU II 28 19 47 0,7 0 0 0 0,0
PUBERTET PO TANNERU I1I 191 301 492 7,2 0 0 0 0,0
PUBERTET PO TANNERU IV 927 | 1295 2222 32,4 2 227 229 37
PUBERTET PO TANNERU V| 1738 | 2360 4098 59,7 | 2063 | 3852 5915 96,2
KRIPTORHIZAM* 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0
OSTALE ANOMALIIE
SPOLOVILA 61 104 165 24 60 21 81 13
MENARHE** 0 3815 3815 96,0 0 4039 4039 98,9
EPI 11 11 22 0,3 3 8 11 02
PRILAGOPENI PROGRAM 68 43 111 16
PONAVLIACI 98 118 216 31

*Udjeli se odnose samonza musku populaciju
** Udjeli se odnose samo na zensku populaciju

Upisiu prvirazred

Pregled prije upisa u prvi razred osnovne Skole provodi se prema Zakonu o
odgojuiobrazovanjuu osnovnoj i srednjoj Skoli (NN 126/12).

Nakon obavljenog sistematskog pregleda kod specijalista Skoslke medicine
te testiranja sposobnosti od strane skole Povjerenstva za utvrdivanje psihofizickog
stanja, koja imenuje Gradski ured za obrazovanje, kulturu i Sport, timskom
sintezom predlazu daljnji postupak. Dijete se upisuje u Skolu prema redovnom ili
primjerenom programu Skolovanja, a u slucaju potrebe pocetak Skolovanja se
odgada za jednu godinu. Timske sinteze su odrzane za 7.115 djece. Upis u prvi
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razred je odgoden za 9,5% djece ukupno (11,7% djecaka i 6,9% djevojcica.),
Prema nekom od primjerenih programa skolovanja upisano je 2,5% djecakai 1,3%
djevojcica (tablica 12).

Prema vaze¢im propisima za odgodu upisa djeteta potrebna je suglasnost
roditelja. Bez navedene suglasnosti Povjerenstvo koje Cine $kolski lije¢nik 1
struéni tim $kole ne mogu odgoditi upis djece koju smatraju nedovoljno zrelom
jednako kao niti sprijeciti odgodu djece koja pokazuju zrelost za Skolu.
Posljedicno tome je relativno visok broj odgodene djece.

Tablica 13. Rad komisija za upis u 1. razred u skolskoj godini 2012/13

OSNOVNA SKOLA
Ukupan broj timskih sinteza za Upisano Odgodeno Upisano pod odredenim uvjetima
pregledanu djecu
Djecaci Djevojcice Djecaci Djevojéice Djecaci Djevojcice Djecaci Djevojcice
3790 3325 3251 3052 445 229 94 44
100% 100% 85.8% 91.8% 11.7% 6,.9% 2.5% 1.3%

Ishodi pregleda djece za upis u |. razred osnovne $kole po spolu
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Cijepljenjeiprocijepljenost

Cijepljenje djece skolske dobi provodi se prema Zakonu o zastiti pucanstva
od zaraznih bolesti (NN 60/92), Pravilniku o nacinu provodenja imunizacije,
seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se
podvrgavaju toj obvezi (NN 23/94) i godisnjem Programu cijepljenja Ministarstva
zdravlja.

Obavezna cijepljenja koja provode timovi §kolske medicine su:
OSNOVNASKOLA

1.razred
morbili—rubeola— parotitis
difterija—tetanus + poliomijelitis

6.razred
hepatitis B—3 doze

7.razred

PPD test
tuberkuloza - cijepe se samo negativni na PPD-testu
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8.razred
difterija—tetanus + poliomijelitis

SREDNJA SKOLA
Zavr$nirazred
difterija—tetanus

Ukupno je provedeno 62.067 cijepljenja ucenika osnovnih i srednjih skola.
Iako je posljednjih godina globalni trend roditeljskog odbijanja cijepljenja vidljiv i
u Skolskoj populaciji, procijepljenost je jos uvijek vrlo visoka, visa i od zakonskog
minimuma. Takav izvrstan rezultat u obuhvatu postize se zahvaljujué¢i iznimnom
angazmanu timova Skolske medicine, posebno medicinskih sestara/tehnicara koje
nebrojeno puta telefonski pozivaju nemarne roditelje.

Prilog posljednjeg Kalendara cijepljenja je dokument o posljedicama
odbijanja cijepljenja s kojima roditelj treba biti upoznat. Osim $to je navedeni
dokument neprimjeren za Skolsku populaciju, roditelji ionako odbijaju potpisati, a
dio ih zahtijeva od Skolskih lije¢nika potpisana jamstva da je cjepivo sigurno.

Za ocekivati je sve veci broj odbijanja te se tom problemu mora pristupiti sustavno
na nacionalnoj razini. Primjerice, u predSkolskoj dobi djeca ne mogu uéi u
kolektiv, no za Skolsku djecu ne postoji takva vrsta ogranicenja (tablica 13).

Tablica 13. Izvrsenje programa obaveznog cijepljenja u gradu zagrebu u 2012.
godini

DIFTERIJA POLIOMIUJELITIS | MORBILI - RUBEOLA HEPATITITS B TUBERKULOZA
TETANUS REVAKCINACIJA —PAROTITIS PRIMO-
REVAKCINACIJA REVAKCINACIJA VAKCINACIJA
Cijepljeno % Cijepljeno % Cijepljeno % Cijepljeno % Testirano | % Cijepljeno %
nereaktora
23509 953 14927 96,5 7160 96,6 7293 972 7106 96,2 2072 97,6

U skolskoj godini 2012/13 proveden je Program besplatnog cijepljenja protiv
HPV-a za djevojc¢ice ucenice osmih razreda osnovne Skole, koji je financijski
podupro Gradski ured za zdravstvo i branitelje Grada Zagreba.

U 109 skola odrzani su roditeljski sastanci. Prisustvovalo je ukupno 2.524
roditelja. Na cijepljenje se odazvalo 445 djevojaka $to Cini 12% od ukupnog broja
ucenica 8. razreda.

SavjetovaliSte za mlade

Poseban program SavjetovaliSta za mlade, koji financira Gradski ured za
zdravstvo 1 branitelje, provodi se u svrhu zastite i unaprjedenja spolnog zdravlja
adolescenata. Program savjetovaliSta obuhvaca sveobuhvatno savjetovanje sa
specijalistom $kolske medine vezano uz informacije i zastitu od spolno prenosivih
bolesti i neplanirane trudnoce, obradu i terapiju poremecaja ciklusa te partnersko
savjetovanje. Prema potrebi djevojke mogu napraviti pregled kod ginekologa, koji
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je dio savjetovali$nog tima, a mladi¢i mikrobiolo$ku obradu. Savjetovaliste radi u
poslijepodnevnim terminima dva dana u tjednu. Osim toga se adolescenti mogu
radi savjetovanja obratiti i anonimno telefonom ili e-postom.

Usluge Savjetovalista je u 2012. godini koristilo ukupno 1.545 djevojaka i
113 mladi¢au dobiod 15 do 27 godina. Pruzeno je ukupno 1.705 usluga.

Prema strukturi pruzenih usluga najvise je bilo uzimanja PAPA obrisaka,
individualnih savjetovanja ginekoloskih pregleda te dijagnosticke obrade i
anonimnih savjetovanja telefonom ili e-mailom.

Tablica 14.
USLUGA Broj %
Savjetovanje sa Skolskim Individualno savjetovanje 326 19,1
lije¢nikom Savjetovanje parova 24 14
Pregled i dijagnosti¢ka obrada 65 3.8
mladica
Dijagnosticka obrada djevojaka 168 9,9
Ginekoloski pregled PAPA test 385 22,6
Obrisak cerviksa za 64 3.8
mikrobiolosku obradu
HPV tipizacija 40 2.3
Kontrolni ginekoloski pregledi 239 14,0
Ambulantna terapija 121 7,1
Konzultacije 85 5,0
Telefonsko savjetovanje Anonimno savjetovanje 163 9,6
telefonom ili e-postom
Cijepljenje protiv HPV-a Cijepljenje na zahtjev djevojaka 25 14
starosti od 9 do 26 godina
Ukupno 1705 100,0

U 40% od 240 PAPA testova uzetih kod djevojaka koje su se prvi puta obratile
u nase Savjetovaliste dijagnosticirane su promjene. Najve¢im se dijelom radilo o
blazim upalama no u 6% slucajeva dijagnosticiran je CIN I, dok su 2 djevojke
imale citoloske promjene u smislu CIN II. Za 68% djevojaka je to bio prvi pregled
uzivotu (slika9).

Slika 9. Slika 10.
Nalazi PAPA testova u 2012. godini Nalazi mikrobiolo$ke obrade mladi¢a u 2012.
godini
U. urealyticum + M.
Hominis; 4
ascus  GN1OR! Ostalo; 2
0% b 1%
U. urealyticum; 9:
Upila redan nalaz
24% 60% C. trachomatis-+U. Uredan nalaz; 34
urealyticum; 1
C. trachomatis; 4
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U 2012. se mikrobioloski obradilo 54 mladi¢a. U prvom mlazu jutarnjeg
urina ili brisu uretre je u 37% mladi¢a nalaz bio pozitivan na jednog ili vise
uzrocnika spolno prenosivih bolesti. U najve¢em broju uzoraka detektirana je
Ureaplasma urealyticum (slika 10).

Posjecenost savjetovalista kao i nalazi dijagnostickih postupaka ukazuju da
je u postoje¢em sustavu zdravstvene zaStite upravo ovakav oblik otvorene
mogucénosti pruzanja informacija i usluga iz podrucja spolnog i reproduktivnog
zdravlja za adolescente vrlo opravdan i potreban.
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DJELATNOST ZA ZASTITUVMENTALIV\IOG ZDRAVLJA, PREVENCIJU
OVISNOSTIITIZVANBOLNICKO LIJECENJE

U okviru djelatnosti za mentalno zdravlje, prevenciju ovisnosti i
izvanbolni¢ko lije¢enje, Zavod za javno zdravstvo ,,.Dr. Andrija Stampar® je
tijekom 2012. godine nastavio provoditi mjere iz podrucja zastite i unapredenja
mentalnog zdravlja sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti
(NN150/2008) i u skladu s Nacionalnom strategijom zastite mentalnog zdravlja za
razdoblje od 2012. do 2017. godine. Djelatnost Zavoda je pruzala skrb osobama
koje imaju problema sa zlouporabom sredstava ovisnosti, kao i pomo¢
pojedincima, obiteljima i drustvu u cjelini na prevladavanju teskoc¢a vezanih uz
zlouporabu sredstava ovisnosti u skladu s Nacionalnom strategijom suzbijanja
zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, Akcijskim planom suzbijanja zlouporabe
opojnih droga, te Nacionalnom strategijom za sprjeCavanje Stetne uporabe
alkohola. Sve aktivnosti provode se kontinuirano na nacelima univerzalne,
selektivne i indicirane prevencije, a izvanbolnicko lijecenje prema medicinskoj
indikaciji sukladno suvremenim medicinskim saznanjima i doktrinama za
suzbijanje ovisnosti. U provedbi sudjeluje 5 timova (5 specijalista psihijatara, 5
struénih suradnika - 2 socijalna radnika, 1 psiholog, 1 defektolog 1 prof.
sociologije i 5 medicinskih sestara/tehniCara).

Tijekom 2012. godine u nekom od tretmana bilo je ukupno 2.522 osoba, od
Cega 1.432 osobe s problemima ovisnosti (1.400 osoba s problemima zlouporabe
droga i 32 osobe s drugim oblicima ovisnosti) i 1.090 osoba s psihosocijalnim
problemima koji nisu vezani za ovisnost od ¢ega 306 mladih s poremecajima u
ponasanju.

Adolescentima koji su u SavjetovaliSte dosli najées¢e po mjeri Opc¢inskog
drzavnog odvjetnistva ili PrekrSajnog suda, najces¢e je mjera odredena poradi
nasilja, bilo vr$njackog ili obiteljskog. Oni nerijetko potjecu iz disfunkcionalnih
obitelji, opterecenih ekonomskim problemima, koje nisu u stanju problem
prepoznati i pruziti odgovarajuéu podrsku.

Kod djece i mladih se nerijetko nalazi kombinacija poremecaja - poremecaji
paznje i aktivnosti (ADHD), opoziciono ponasanje i poremecaj ponasanja.
Nerijetko su prisutni i poremecaji ucenja, poremecaji raspolozenja, te anksiozni
poremecaji.

Razumijevanje i utvrdivanje ovih problema vazno je kod djece u razvoju iz
vise razloga. Kao prvo, svi oni su prisutni i u op¢oj populaciji, a imaju tendenciju
perzistiranja tijekom vremena te mogu utjecati na razvoj djece i mladezi na vise
razina, a ne samo na uspjeh u skoli (koji ¢esto u ovakvim slucajevima izostaje).
Uglavnom ta djeca imaju problema s ponasanjem u $koli, smanjena im je
sposobnost odgovaraju¢e komunikacije s odraslima kako kod kuce tako i vani
(poglavito s autoritetima kao $to su profesori, treneri i slicno), imaju problema u
organiziranju slobodnog vremena.

Vrlo Cesto se nalazi i povecana agresivnost. Njihov pogled na svijet razlikuje
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se od vr$njacke populacije jer uglavnom svijet vide kao neprijateljsko mjesto, a u
odnosu s drugim ljudima ¢esS¢e procjenjuju druge ljude neprijateljskima prema
sebi. Rezultat je da se 1 sami ponasaju neprijateljski, kao da traze da se potvrdi
njihova ,teorija* neprijateljstva $to bi trebalo opravdati pogresnu interpretaciju
ponasanja ljudi iz okoline, a sve u svrhu obrane krhkog vlastitog unutarnjeg
svijeta. Mnoga od ove djece nemaju razvijene tehnike ovladavanja socijalnim
situacijama, ne znaju kako dijeliti, suradivati, tesko i na neadekvatan nacin
izrazavaju emocije.Sve to vodi u zacarani krug u kojem se nerijetko osjecaju
izolirani i smatraju da ih se ne razumije.

Tijekom rada u Savjetovalistu radi se na postizanju bolje samokontrole,
asertivnosti te tehnikama ucenja. Psihoterapijski pristup vazan je za stjecanje
povjerenja, ulaska u odnos s drugim u kojem je mogude testirati i izrazavati
emocije i dobiti novo emocionalno iskustvo.

Na podrucju zaStite mentalnog zdravlja, prevencije ovisnosti i
izvanbolnic¢kog lije¢enja u 2012. godini ucinjeno je 9.183 psihijatrijskih obrada i
ponovnih psihijatrijskih pregleda, 8.675 individualnih psihoterapijskih tretmana,
736 obiteljskih psihoterapija te 202 grupne psihoterapije (tablica 1). Pruzeno je
3.589 individualnih i obiteljskih savjetovali$nih tretmana, 5.127 savjeta telefonom
iprovedeno 3.031 intervencija modifikacije ponasanja.

U sklopu kontinuiranog rada na prevenciji AIDS-a i hepatitisa B i C osim
upoznavanja sa znacajkama i putovima Sirenja AIDS-a, i hepatitisa B i C, opasnosti
uporabe zajedniCkih igala, Sprica i pribora provodilo se i testiranje na HIV i HCYV,
te priprema i upucivanje na lijeCenje od hepatitisa C, u suradnji s nadleznim
zdravstvenim sluzbama. U 2012. godini testirano je 238 opijatskih ovisnika na
HIV i HCV, pri ¢emu je 76,9% (183) bilo pozitivno na HCV, a dvije osobe bile su
HIV pozitivne.

Neodvojivo podrucje rada su preventivne i edukativne aktivnosti usmjerene
djelatnicima Skola, roditeljima i ucenicima, zdravstvenim profesionalcima, te
sudjelovanje u programima promicanja zdravlja koji posebnu pozornost posvecuju
stjecanju drustvenih vjestina, modelima socijalnih u¢enja i razumijevanju i skrbi o
drustvenom okruzenju i okolisu. Tako je u 2012. godini odrzano 12 predavanja i
tribina, 31 edukativna radionica za djelatnike Skola, lije¢nike i druge profe-
sionalce, te se sudjelovalou 34 posebna programa (tablica 1).
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Tablica 1. Broj i vrsta usluga provedenih u 2012. godini

Broj pruzenih

Vrsta usluge Naziv usluge usluga u 2012.
godini
Prva psihijatrijska obrada i ponovni psihijatrijski
pregled o183
. . Psihoterapija-povrsinska 1.640
}l::illl::)Jtztrrz?psi;": obradei Psihoterapija ponaSanja 6.783
Analiti¢ka psihoterapija 252
Grupna psthoterapija 202
Obiteljska psihoterapija 736
Grupna obiteljska psthoterapija 396
Intervju 425
Rad na modifikaciji ponaSanja 3.031
Individualni savjetovalisni tretman 3.073
Obiteljski savjetovalidni tretman 516
Psihosocijalna intervencija Savjet telefonom 5.127
Pomaganje u rje$avanju zdravstvenih potreba
ovisnika 1.304
Grupna socioterapija ovisnika 227
Kraci psihodijagnosticki intervju 228
Uzimanje kapilarne krvi/sline 219
Uzimanje urina 5.509
Provodenjc. 'tcstiranja i Testiranje urina na prisutnost droga i njihovih
interpretacija nalaza metabolita 8.235
tfesliranj‘e iz.kapilame krvina HIV1 HCV, uz 238
interpretiranje nalaza
Predavanja 1 tribine 12
Edukativni seminari 1 radionice 31
Sudjelovanje u programskim aktivnostima izvan
redovnih nastavnih programa i sudjelovanje u 34
Preventivne aktivnosti posebnim programima
Organizacija 1 sudjelovanje u trajnoj edukaciji 1
nevladinih udruga i organizacija
Sudjelovanje u radijskim 1 TV emisijama 4

Obiljezavanje vaznijih datuma

Izvanbolnicki program lije¢enja ovisnosti

Zlouporaba droga je globalni problem suvremenog drusStva, a prema
posljednjim raspolozivim podacimau svijetu je barem jednom uzelo drogu izmedu
167 1 315 milijuna ljudi, odnosno 3,6 do 6,9 % svjetske populacije u dobi od 15. —
64.godina (UN Office on Drugs and Crime, World Drug Report 2013). U Hrvatskoj
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je prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2012. godine na
lijeCenju bilo 7.855 osoba ukupno. Od tog broja je 6.324 osoba lijeCeno u sustavu
izvanbolnickog lijecenja, a vise od petine (22,1%) lijeCeno je u Zavodu za javno
zdravstvo,,Dr. Andrija Stampar“.

Problem bolesti ovisnosti izrazen u broju lijeCenih osoba u odnosu na broj
stanovnika pokazuje opterec¢enost pojedinih podrucja i raspodjelu ovisnika i
konzumenata droge. Tako je u gradu Zagrebu broj ovisnika na 100.000 stanovnika
visi od prosjeka za Hrvatsku (430.0/100.0000 prema272.1/100.000).

Izvanbolnicki program lijeCenja ovisnosti namijenjen je svima koji imaju
problema s konzumiranjem psihoaktivnih tvari te su sami potrazili pomo¢ kao i
onima koji imaju obveznu mjeru lijeCenja od ovisnosti.

Tijekom 2012. godine u izvanbolnickom programu lijeCenja zbog uzimanja
psihoaktivnih droga bilo je 1.400 osoba (1.157 muskaraca i 243 zena) od Cega je
novootkrivenih ovisnika (po prvi puta registriranih) bilo 300 s udjelom od 21,4%
od lijecenih osoba (tablica 2).

Tablica 2. Broj osoba lijecenih zbog zlouporabe droga u izvanbolnickom tretmanu
u Zavodu za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar “ u 2012. godini

Lijecene osobe Novootkriveni (prvi puta registrirani)
Ovisnici i Ovisnici i
Vrsta Opijatski ovisnici konzumenti Opijatski ovisnici konzumenti
ovisnosti ostalih droga ostalih droga

muskarci | zene | muSkarci | Zene | muskarci | zene | muSkarci | Zene
721 163 436 80 24 6 228 42
Ukupno 884 516 30 270

Sveukupno 1.400 300

Novih je heroinskih ovisnika tijekom citave godine bilo 30. No valja uzeti u
obzir da se novi ovisnici ¢esto prvi put javljaju na bolnicko lijeCenje te nakon
pocetnog tretmana budu upuceni na nastavak izvanbolni¢kog zbrinjavanja.

Prema vrsti psihoaktivne droge na prvom mjestu su opijati s udjelom od
63,1%, ana drugom kanabinoidi s udjelom od 30,4% (tablica 3).
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Tablica 3. Brojiudio osoba lijecenih zbog zlouporabe droga (MKB 10, F11.-F19.)
premavrsti psihoaktivne droge u 2012. godini

Muskarci Zene Ukupno

Vsl;:lt:)‘aktivne MKB
g 10 Broj % Broj % Broj %

roge
Opijati F11 721 62,3 163 67.1 884 63,1
Kanabinoidi F 12 367 31,7 59 243 426 304
Sedativi 1
hipnotici F 13 2 0,2 9 3,7 11 0.8
Kokain F 14 54 4,7 2.9 61 44
Stimulativna
sredstva F 15 12 1.0 4 1.6 16 1,1
Halucinogeni F 16 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Hlapljiva
otapala F18 0 0,0 1 0.4 1 0,1
Ukupno 1.157 | 100,0 243 100,0 1.400 100,0

Tako visok udio kanabinoida (marihuane) kao glavnog sredstva je zbog
namjene djelatnosti i visokog udjela osoba koje su na tretman upucene zbog
poremecaja u ponasanju pri ¢emu je zlouporaba marihuane samo jedan od
problema s kojim se ta populacija suocava.

Na distribuciju nacina uzimanja droge utjece vrsta droge koja se uzima kao
glavno sredstvo. lako je posljednjih godina primije¢en trend pada intravenskog
uzimanja droga to je jos uvijek vode¢i nacin uzimanja droga (47,7%). Na drugom
mjestu je pusenje (31,7%), zatim uSmrkavanje (18,1%), oralni nacin uzimanja
(2,4%), te snifanje (0,1%) (tablica 4). Tri Cetvrtine opijatskih ovisnika (75,2%)
drogu uzima intravenski (75,2%). Slijedi uSmrkavanje kao nacin uzimanja
(20,6%), oralno uzimanje (2,1%), te pusenje (2,0%).
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Tablica 4. Broj osoba lijecenih zbog zlouporabe droga prema nacinu uzimanja
glavnog sredstvau 2012. godini

Nacdin uzimanja glavnog sredstva
Glavno .
sredstvo LMY Pusi | Jede/pije | UsSmrkava | Snifa | Ukupno
injekcijom
Opijati 665 18 19 182 884
Kokain 3 58 61
Stimulativ ) 14 16
na sredstva
Sedativi 1
hipnotici 1 1
Halucinog | |
eni
Hlapljiva
1 1
otapala
. Kanabinoi 426 126
di
Ukupno 668 444 33 254 1 1.400
% 477 31,7 2.4 18,1 0.1 1000

Gotovo trec¢ina lijecenih pacijenata (28,6%) je u dobi od 30 do 34 godine,
zatim slijedi dobna skupina od 25 do 29 godina, $to znaci da na lijecenje dolaze
nakon dugogodisnjeg uzimanja droga, a to neposredno odreduje i duzinu i uspjeh
tretmana.

Heroinski ovisnici u sustavu lijecenja su prosjecno prvo sredstvo ovisnosti
uzeli sa 16 godina, a prosjecna dob prvog uzimanja heroina je 20,1 godina. U
pocetku heroinskog uzimanja to je naj¢esc¢e puSenjem ili uSmrkavanjem, a
intravenska konzumacija je u prosjeku sa 21,8 godine kada je ve¢ nastala ovisnost.
U sustav tretmana po prvi puta dolaze u prosjeku s 26,8 godina, tj. ve¢ nakon
gotovo jedanaest godina zlouporabe droga Sto ukazuje na potrebu jacanja rada na
sekundarnoj prevenciji, tj. ranom otkrivanju konzumenata i ranoj intervenciji.
Veéina pacijenata su muskarci, a u odnosu na dob javljanja na lijeCenje nema
razlike izmedu muskaraca i Zena, tj. jednako se kasno javljaju na lijeCenje (tablica
5,6).
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Tablica 5. Spol i Zivotna dob osoba lijecenih zbog zlouporabe droga (MKB 10,
F11.-F19.)u2012. godini

Dob Muskarci Zene Ukupno
Broj Udio % Broj | Udio % | Broj | Udio %
<14 9 0,8 1 0,4 10 0,7
15-19 180 15.6 45 18,5 225 16,1
20-24 133 11,5 28 11,5 161 11,5
25-29 220 19,0 49 20,2 269 19,2
30-34 332 287 68 28,0 400 28.6
35-39 189 16,3 34 14,0 223 15.9
40-44 64 5,5 11 4.5 75 5.4
45-49 18 1,6 6 2.5 24 1,7
50-90 12 1,0 1 0,4 13 0,9
Ukupno | 1.157 100,0 243 100,0 1.400 100,0

Tablica 6. Prosjecne dobi razvoja ovisnosti osoba lijecenih zbog zlouporabe droga
u2012. godini

Prosjecna dob prvog uzimanja bilo kojeg 16
sredstva (godine)

Prosjecna dob prvog uzimanja heroina 20.1
(godine) ’
Prosjecna dob i.v. uzimanja (godine) 21,8
Prosjecna dob prvog javljanja na tretman 26,8
Broj godina od prvog uzimanja bilo kojeg 10.8
sredstva do prvog dolaska na lijeCenje ’

Vise od pola (52,9%) svih osoba lijecenih zbog zlouporabe droga kao glavni
povod pocetka uzimanja droge navodi utjecaj vr$njaka ili partnera pri ¢emu nema
razlike izmedu zlouporabe opijata i neopijata (53,8% prema 51,2%) (tablica 7.)
Gotovo svaka Cetvrta osoba lije¢ena zbog uzimanja neopijata (22,7) kao povod
pocinjanju navodi znatizelju dok je to izjavilo samo 14% opijatskih ovisnika. Na
treCem je mjestu zabava kao glavni povod kako kod opijatskih ovisnika (8,5%),
tako i neopijatskih (9,9%).
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Tablica 7. Glavni povod pocetka uzimanja droge u osoba lijecenih zbog
zlouporabe drogau 2012. godini

Gl?vni poved Zlouporaba opijata Zlouporaba neopijata Ukupno
pocetka uzimanja

droge Broj % Broj % Broj %
Utjecaj vrsnjaka ili 476 53.8 264 51,2 740 52,9
partnera ’ ’ ’
Znatizelja 128 14,5 117 22,7 245 17.5
Zabava 75 85 51 9.9 126 9.0
Dosada 66 7.5 8 1.6 74 53
Psiholoski 48 5.4 25 48 73 52
problemi

Problemi u obitelji 47 5.3 9 1,7 56 4,0
Zejaza 28 32 33 6.4 61 4.4
samopotvrdivanjem

Neznanje o Stetnim 13 1.5 8 1.6 21 1.5
posljedicama i i i
Problemi u skoli 3 0,3 1 0,2 4 0,3
Ukupno 884 100,0 516 100,0 1.400 100,0

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

Tablica 8. Nacin otkrivanja zlouporabe droge u osoba lijecenih u 2012. godini

Zlouporaba opijata Zlouporaba neopijata Ukupno
Tko je otkrio

Broj Y% Broj % Broj %
Policija 88 10,0 250 484 338 24.1
Clan obitelji 547 61,9 220 42,6 767 54,8
Zdravstveni N
diclatnik 20 2,3 8 1.6 28 2,0
Netko od
osoblja skole 12 14 8 1.6 20 1.4
Netko na
radnom micstu 4 0,5 0 0,0 4 0,3
Prijatelj. 53 6.0 3 0.6 56 40
poznanik
Ostalo 150 17,0 26 5,0 176 12,6
Nepoznato 10 1,1 1 0,2 11 0,8
Ukupno 884 100,0 516 100,0 1.400 100,0
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Za razliku od zlouporabe opijata, neopijatsku zlouporabu najéesée otkriva
policijaito gotovo kod svake druge osobe (48,4%), te obitelj u42,6%.

Socio-ekonomske znacajke osoba lije¢enih zbog zlouporabe droga

Medu lijeCenima zbog ovisnosti najveci broj lije¢enih osoba ima zavrsenu
srednju skolu (840 osoba, odnosno 60,0%). Samo osnovnu skolu je zavrsilo 124
osoba (8,9%). Niti najosnovnije Skolovanje nema 18 osoba (1,3%). ZavrSenu visu
Skolu i/ili fakultet ima 105 osoba (7,5%) (tablica 9).

Tablica 9. Osobe lijecene zbog zlouporabe droga u 2012. godini prema stupnju
obrazovanja

Muskarci Zene Ukupno

Stupanj obrazovanja Broj Udio Broj Udio Broj Udio

(%) (%) (%)
NezavrSena osnovna skola 14 1,2 4 1,6 18 1,3
ZavrSena osnovna Skola 105 9,1 19 7,8 124 8.9
Nezavrsena srednja Skola 183 15.8 42 17,3 225 16,1
Zavrsena srednja Skola 712 61,5 128 52,7 840 60,0
If\;iia}:;rfena visa skola ili 57 49 24 9.9 3] 5.8
Zavrsena visa Skola 37 32 7 2.9 44 3.1
Zavrsen fakultet 44 3.8 17 7.0 61 44
Nepoznato 5 0,4 2 0,8 7 0,5
Ukupno 1.157 100,0 243 100,0 1.400 100,0

Prema podatcima o radnom statusu lije¢enih osoba opaza se da nezaposlenost
kao problem drustva u cjelini pogada i osobe lijeCene zbog zlouporabe droga.
Naime nezaposleno je 43,1% lijecenih ovisnika (tablica 10). U 2012. godini 302
osobe su imale stalni radni odnos (25,2%), te je joS 194 osoba (13,9%) imalo
povremeno zaposlenje.
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Tablica 10. Osobe lijecene zbog zlouporabe droga u 2012. godini prema radnom
statusuispolu

Muskarci Zene Ukupno

Udio Udio Udio
Radni status Broj % Broj % Broj %
Nezaposlen 501 433 103 422 604 43,1
Stalni radni odnos 258 22.3 44 18.0 302 21,6
Privremeni/honorarni posao 74 6.4 22 9,0 96 6.9
Rad "na crno” 83 72 15 6,1 98 7.0
Udenik 132 114 36 14,8 168 12,0
Student 50 43 18 7.4 68 49
Samostalna djelatnost 31 2,7 2 0,8 33 2.4
Umirovljenik 26 2.2 2 0,8 28 2,0
Nepoznato 1 0,1 2 0,8 3 0,2
Ukupno 1.156 | 100.0 244 100,0 [ 1.400 [ 100,0

Vise od polovice (52,6%) osoba lijecenih zbog zlouporabe droga Zivi s
primarnom obitelji kao Sto su podaci pokazali i ranijih godina. U zajednici s
partnerom zivi 1119 (8,5%), s partnerom i djetetom 189 (13,5%), a samo s djetetom
njih 23 (1,6%) (tablica 11).

Tablica 11. Osobe lijecene zbog zlouporabe droga u 2012. godini prema uvjetima
Zivota ispolu

Muskareci Zene Ukupno
Sadasnji uvjeti Zivota
Udio Udio
Broj Udio % Broj Y% Broj %
Zivi sam 127 11,0 29 11,9 156 11,1
S primarnom obitelji (roditelji) 625 54,1 111 45,5 736 52,6
Sam s djetetom 5 0.4 18 7.4 23 1.6
S partnerom 90 7,8 29 11,9 119 8.5
S partnerom i djetetom 151 13,1 38 15,6 189 13,5
S prijateljima 18 1,6 4 1,6 22 1.6
Drugo 140 12,1 14 5.7 154 11,0
Nepoznato 0 0,0 1 0.4 1 0,1
Ukupno 1.156 100,0 244 100,0 1.400 100.,0

U izvanbolni¢ki program lijeCenja najvise pacijenata je upuceno od strane
lije¢nika obiteljske medicine (38,9%) $to je rezultat dugogodiSnje i1 kontinuirane
suradnje djelatnika Zavoda i lije¢nika obiteljske medicine. Gotovo jednaki broj
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upucen je od strane represivnog sustava, odnosno izre¢ena im je mjera obveznog
lijecenja (35,6%). Na poticaj obitelji i prijatelja na lijeCenje se javilo 10,4% osoba,
te samostalno samo 11,3% (tablica 12).

Prema podacima o sudskim problemima lijecenih ovisnika razvidno je da 512
(36,6%) osoba ima problema sa zakonom zbog sredstva ovisnosti, 122 (8,7%)
osoba ima sudskih problema ali nisu u vezi sa sredstvima ovisnosti.

Tablica 12. Osobe lijecene zbog zlouporabe droga u 2012. godini prema nacinu
upucivanja na lijecenje

Lijecene osobe tijekom
2012. godine
Nacin upudivanja na lijecenje
Broj Udio (%)

Lijecnik obiteljske medicine 545 389
Sud/ODO/Policija 245 17,5
CZSS 138 99
Zatvor 115 8,2
Obitelj 104 7,4
Prijatelji 41 2,9
Druga medicinska ustanova 36 2,6
Drugi ZJZ 16 1,1
Osobno 158 11,3
Nepoznato 2 0,1
Ukupno 1.400 100,0

U Hrvatskoj se svake godine registrira vise od stotinu smrti povezanih sa
zlouporabom droga. Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u
2012. godini su umrle 54 osobe (38 muskaraca i 16 zena) s prebivalis§tem u gradu
Zagrebu od izravnih ili neizravnih posljedica zlouporabe sredstava ovisnosti.
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6. SPECIJALISTICKO-KONZILIJARNE
DJELATNOSTI
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Usluge specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite u 2012. godini u
gradu Zagrebu pruzane su u samostalnim specijalistickim ordinacijama koje su
sklopile ugovor s HZZO-om i u ordinacijama koje nisu sklopile takav ugovor;
nadalje u specijalistickim ordinacijama unutar poliklinika, u domovima zdravlja
(DZ MUP-a, DZ Zagreb — Centar, DZ Zagreb — Istok i DZ Zagreb — Zapad), u
specijalnim bolnicama (Djecja bolnica Srebrnjak, Psihijatrijska bolnica ,,Sveti
Ivan®, Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti
i Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama), u
klinikama (Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klinika za infektivne bolesti,,Dr. Fran
Mihaljevi¢*iKlinika za psihijatriju Vrapce), u klinickim bolnicama (KB Dubrava,
KB ,,Sveti Duh* i KB ,,Merkur*) i u klinickim bolnickim centrima (KBC Zagreb i
KBC,,Sestre milosrdnice*).

U 2012. godini u gradu Zagrebu zabiljezeno je ukupno 3.406.710
specijalisticko-konzilijarnih pregleda $to je za 1.228.667 pregleda vise u odnosu
na 2011. godinu (2.178.043). Tako velika razlika u broju pregleda tumaci se
uvodenjem elektronskog nacina dostave podataka Zavodu za javno zdravstvo i
evidentiranjem zasebnih djelatnosti (hemodijaliza, maksilofacijalna kirurgija,
neurokirurgija, nuklearna medicina, pulmologija, dijabetologija, kardiologija i
anesteziologija) koje se prijasnjih godina nisu biljezile. U ustanovama koje imaju
ugovor s HZZ0O-om zabiljezeno je ukupno 3.184.075 pregleda (2011. godine
1.862.810 pregleda), dok je u ustanovama bez ugovora zabiljezeno 222.635
pregleda (2011. godine 315.233 pregleda; tablica 1).

U specijalistickim ordinacijama koje imaju ugovor s HZZO-om najveci broj
pregleda ostvaren je u djelatnostima fizikalne medicine i rehabilitacije, interne
medicine i oftalmologije. U specijalistickim ordinacijama koje nemaju ugovor s
HZZ0-om najve¢i broj pregleda ostvaren je u djelatnostima ginekologije, interne
medicine i oftalmologije. Djelatnost ginekologije isti¢e se i s najve¢im udjelom
pregleda (25% ukupnih pregleda) ostvarenih upravo u privatnim specijalistickim
ordinacijama.

Broj posjeta u ordinacijama prema specijalisticko-konzilijarnim
djelatnostima urazdoblju od 2005. do 2012. godine prikazan je u Tablici 2. Najvise
posjeta je u 2012. godini ostvareno u djelatnostima fizikalne medicine 1
rehabilitacije, interne medicine i oftalmologije.
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Tablica I — Broj pregleda u stalnim i povremenim specijalistickim ordinacijama u
gradu Zagrebu tijekom 2012. godine

Ordinacije koje imaju

Ordinacije koje nemaju

Specijalnost ugovor s HZZO-om ugovor s HZZO-om

Broj pregleda Broj pregleda
Anesteziologija 33.316 209
Dermatologija 163.834 8.704
Dijabetologija 4.959 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 423.034 22.721
Ginekologija 150.521 51.023
Hemodijaliza 18.000 0
Infektologija 52.699 0
Interna 385.884 48.307
Kardiologija 82.154 8.989
Kirurgija 234271 6.642
Maksilofacijalna kirurgija 15.427 186
Neurokirurgija 25.710 0
Neurologija 118.883 8.897
Nuklearna medicina 185.150 154
Oftalmologija 330.832 37.666
Onkologija i radioterapija 28.666 5243
ORL 145.639 4.808
Ortopedija 59.402 6.048
Pedijjatrija 310.979 168
Pulmologija 87.514 430
Psihijatrija 234.023 6.588
Urologija 93.178 5.852
Ukupno 3.184.075 222.635
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Tablica 2 — Broj posjeta u ordinaciji prema specijalisticko-konzilijarnim
djelatnostima u razdoblju od 2005. do 2012. godine

Broj posjeta u ordinaciji

2005. | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011 2012.
Interna 435818 | 428.164 | 437.154 | 395688 | 326.609 | 340204 | 389.675 | 434.191
Kirurgija 376245 | 354.018 | 362.811 | 333361 | 379255 | 195556 | 167.756 | 240.913
Urologija 68.521 | 65211 | 66432 | 54012 | 86488 | 53290 | 62.897 |  99.030
Neurologija 75.624 | 73.908 | 74396 | 102406 | 99.839 | 100711 | 80012 | 127780
Psihijatrija 139.810 | 131.654 | 135708 | 188234 | 162.507 | 202.846 | 154.512 | 240.611
Pedijatrija 100.564 | 97328 | 99914 | 89.820 | 122.704 | 264.978 | 249743 | 311.147
S;’r‘sgfl’;:tgv‘(‘)a ! 123226 | 119.046 | 120351 | 134932 | 199.026 | 115231 | 139.056 | 201.544
Dermatovenerologija 124.089 | 120.570 | 126.626 | 145.564 95216 | 132.813 89.300 172.538
Otorinolaringologija 151264 | 147236 | 150318 | 167.691 | 156.517 | 106.324 | 129.049 | 150.447
Oftalmologija 239.348 | 235355 | 241180 | 295.957 | 251.153 | 205.130 | 250514 | 368498
Infektologija 77.650 | 74619 | 75169 | 30202 | 65051 | 56758 | 48652 | 52699
Ortopedija 102.508 | 100527 | 102241 | 79.935 | 107.157 | 45575 | 19176 | 65450

Onkologija i radioterapija 30.016 27.614 28.658 18.094 37456 | 105.119 20.071 33.909
Fizikalna medicina i

294350 | 291.943 | 293.649 | 213.680 | 307.098 | 178.201 | 212.615 445.755

rehabilitacija

Anesteziologija 21.700 33.525
Hemodijaliza 1.612 18.000
Maksilofacijalna kirurgija 198 15.613
Neurokirurgija 11.757 25.710
Nuklearna medicina 94.506 185.304
Pulmologija 35242 87.944
Dijabetologija 4.959
Kardiologija 91.143

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; Zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar
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7. STACIONARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA
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Podatci o kapacitetima i radu stacionarnih zdravstvenih ustanova prikupljaju
se putem Izvjesc¢a sluzbe za bolni¢ko-stacionarno lije¢enje na godisnjoj razini. U
Gradu Zagrebu su zaprimljeni i obradeni podatci za 13 bolnica, od toga dva
klini¢ka bolnicka centra, 6 klinickih bolnica, dvije psihijatrijske bolnice, jednu
dje¢ju 1 dvije specijalne bolnice. Podatci su prikazani sukladno Odluci
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od 24. lipnja 2010. godine o [Izmjeni Mreze
javne zdravstvene sluzbe (NN 81/2010). U navedenim prikazima nisu obuhvaceni
kreveti dnevnih bolnica po ustanovama.

U stacionarnim ustanovama grada Zagreba u 2012. godini bilo je 6.802
bolnicka kreveta i registrirano je 259.835 ispisanih bolesnika koji su u bolnicama
boravili 2,085.652 dana. Prosje¢na duzina bolnickog boravka je bila 8 dana, po
krevetu je godiSnje registrirano prosjecno 38 pacijenata, a interval obrtaja (vrijeme
izmedu dva bolesnika) je u prosjeku 1,55 dana. Godisnja iskoriStenost kreveta je
bila u prosjeku 84%, a prema ustanovama se registriraju razlike u svim
parametrima. Najkraéi interval obrtaja odnosno najmanji ,,prazni hod* izmedu dva
bolesnika je u klini¢ckim bolni¢kim centrima, a najduzi u Specijalnoj bolnici za
pluéne bolestii Djecjoj bolnici ,,Srebrnjak*.

Prosje¢na duzina lijecenja je medu akutnim bolnicama najkra¢a u Djecjoj
bolnici ,,Srebrnjak* (3,6 dana), a najduza u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢® (9,4 dana). IskoriStenost bolnickih kapaciteta na godiSnjoj razini je
visoka u specijalnim bolnicama (PB ,,Vrapce™ 95,18% i Specijalna bolnica za
zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama 97,77%), prosjecno
visoka u akutnim bolnicama osim u KB ,,Merkur gdje je 67,86% i najniza u
Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti (60,88%) 1 Djecjoj bolnici ,,Srebrnjak*
(29,71%).

Prema pojedinim ustanovama i specificnim skupinama zastite nalaze se
velike razlike u prosjecnom broju bolesnika po krevetu, duzini lijeCenja kao i
iskoristenosti kreveta, Sto moze odrazavati i razli¢itu problematiku te specifi¢nosti
dijagnostike i tretmana u pojedinim bolnicama.
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ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

BOLNICKI POBOL

Analiza bolnickog pobola temelji se na zdravstveno-statistickoj obradi
individualnih izvjestajnih obrazaca kojima se registriraju bolesnici hospitalizirani
ubolnicama Grada Zagreba tijekom 2012. godine.

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

Tijekom 2012. u bolnicama Grada Zagreba bile su ukupno 326.663
hospitalizacije, uz 2.502.153 ostvarena dana bolnic¢kog lijeCenja. Od registriranih
hospitalizacija 203.012 je bilo u stacionarnom dijelu, a 123.651 ostvareno u
dnevnim bolnicama.

Od 203.012 hospitalizacija u stacionarnom dijelu, najvise ih je bilo u
Klinickom bolni¢ckom centru ,,Zagreb* (69.389 ili 34,2%). Na drugom mjestu po
broju hospitalizacija je Klini¢ki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice™ (27.816 ili
13,7%), zatim Klinicka bolnica Dubrava (24.331 ili 12%), te Klinicka bolnica
»Sveti Duh* (21.0751li 10,4%) (Tablica 1).

U broju dana bolni¢kog lijeCenja primjetan je pad u odnosu na 2011. godinu od
0,6%.

Prosjecna duzina lijecenja u 2012. godini, iznosila je 10,6 dana (u2011. 10,5
dana). Prosjecna duzina lijjecenja u svim zagrebackim bolnicama se smanjila za
17,8% u odnosu na 2000. godinu, kada je prosjecno lijeCenje po jednom boravku
trajalo 12,9 dana.
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Tablica 1 — Broj ispisanih bolesnika, broj dana bolnickog lijecenja i prosjecna
duzina lijecenja u stacionarnim zdravstvenim ustanovama u gradu Zagrebu po
lokacijama u 2011. godini—redovita prijava

Redni Broj Broj dana Prosjecna
edni . e .
- Ustanova ispisanih |  bolnickog duzina
broj . e o
bolesnika lijecenja lijecenja
1L KBVC ,Zag}ryeb ‘ (Rebro, Salata, Petrova, 69 389 581997 8.4
Bozidareviéeva, Jordanovac)
2. KBC ,,Sestre milosrdnice™ 27.816 246.812 89
3 KBC ,,Sestre milosrdnice-Klinika za 5190 48322 93
tumore
4. Klinika za djecje bolesti 10.806 70.009 6,5
5 KBC ,,Sestre.:' milosrdnice“-Klinika za 5673 56.707 10.0
traumatologiju
6. Klini¢ka bolnica Dubrava 24.331 228.731 9,4
7. KB , Merkur* 10.402 74.691 72
g KB ,,Me{}(ur “Klinika za dijabetes ,,Vuk 1765 11113 63
Vrhovac
9. Klin.za infektivne bolesti ,,Dr.F.Mihaljevi¢™ 6.831 75.623 11,1
10. KB ,.Sveti Duh* 21.075 158.712 7.5
11. SB za pluéne bolesti 1.363 24.019 17,6
12, SB za'zvas‘tltu dj ece s neurorazvojnim i 785 7732 0.8
motorickim smetnjama
13. Djecja bolnica ,,Srebrmjak* 2.285 10416 4.6
14. Klinika za psihijatriju Vrapce 8.900 333.399 37,5
15. Psihijatrijska bolnica ,.Sveti Ivan™ 5.584 203.797 36,5
16. Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 810 13.161 16,2
17. SB Podobnik 7 79 11,3
UKUPNO 203.012 2.145.320 10,6

Lzvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

U dnevnim bolnicama i bolnickim hemodijalizama ostvareno je 123.651
hospitalizacija, najvise u Klinickom bolnickom centru ,,Zagreb™ (58.781 ili
47,5%), Klinickoj bolnici Dubrava (25.280 ili 20,4%), Specijalnoj bolnici za
pluéne bolesti (9.405 ili 7,6%), Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic¢*
(7.486 ili 6%), te u Klinickom bolnickom centru ,,Sestre milosrdnice (7.317 ili
5,9%). Prosjecno trajanje lijeCenja u dnevnim bolnicama je 2,9 dana, a varira od
47,9 dana u Klinici za psihijatriju Vrapée do 1,1 dana u Klinici za dijabetes ,,Vuk
Vrhovac* (tablica 2). [z Klinike za tumore i Klinike za traumatologiju KBC ,,Sestre
milosrdnice® nije zaprimljeno izvjes¢e o radu dnevnih bolnica.
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Tablica 2. Broj ispisanih bolesnika, broj dana bolnickog lijecenja i prosjecna
duzina lijecenja u dnevnim bolnicama i bolnickim hemodijalizama u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama u gradu Zagrebuu 2012. godini

. Broj Broj dana Prosjecna
Redni . o .
. Ustanova ispisanih | bolnickog duzina
broj . e o
bolesnika lijeenja lijecenja
1 KBVC ,,Zag'r'eb ‘ (Rebro, Salata, Petrova, 58781 142,424 24
Bozidareviéeva,Jordanovac)
2. KBC ,,Sestre milosrdnice™ 7317 43.652 6,0
o KBC ,.Sestre milosrdnice*-Klinika za ) ) )
> tumore*
4. Klinika za djecje bolesti 1.191 2974 2.5
5 KBC ..Sestre milosrdnice“-Klinika za ) ) )
) traumatologiju*
6. Klini¢ka bolnica Dubrava 25.280 31473 1.2
7. KB, Merkur" 4562 17310 38
g KB ,,Me{}(ur -Klinika za dijabetes ,,Vuk 2072 7324 11
Vrhovac
9. Klin.za infektivne bolesti ,,Dr.F.Mihaljevi¢™ 7.486 12.104 1,6
10. | KB Sveti Duh® 316 2.973 94
11. SB za pluéne bolesti 9.405 26.662 2.8
12, SB za_zvagtltu dj ece s neurorazvojnim i 9 194 216
motorickim smetnjama
13. Djedja bolnica ,,Srebrnjak™ 1.840 10.894 5.9
14. Klinika za psihijatriju Vrapce 477 22.851 47,9
15. Psihijatrijska bolnica ,.Sveti Ivan™ 531 24.709 46.5
16. Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 4.384 16.289 3,7
17. SB Podobnik* - - -
UKUPNO 123.651 356.833 2.9

*Nije zaprimljeno izvjesce o radu dnevnih bolnica
Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. A. Stampar *“— Odjel za statistiku

Prema spolnoj distribuciji, od ukupnoga broja hospitaliziranih 48,6% Cine
muskarci, a 51,4% zene. Od ukupnog broja dana bolnickog lijecenja, muskarci su
ostvarili 50,9%, a Zene 49,1%. Prosjeno trajanje lijeCenja iznosilo je kod
muskaraca 11,1, akod zena 10,1 dana.

Grafikon 1 — Hospitalizirani bolesnici prema spolu

Bolesnici prema spolu

Q‘I"‘
48,6

ll:l Muskarci B Zene I

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar
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GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

Grafikon 2— Dani bolnickoga lijecenja prema spolu

Bolnoopskrbni dani prema spolu

49,1%

50,9%

| @ Muskarci B Zene

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

0d 203.012 lijecenih u zagrebackim bolnicama, najvise je bilo stanovnika
grada Zagreba (89.620 ili 45%), zatim stanovnika ostalog dijela Hrvatske (57.053
ili 28%), te stanovnika Zagrebacke zZupanije (30.684 ili 15%).

Sukladno tome, stanovnici grada Zagreba ostvarili su i najve¢i broj dana
bolnickog lijecenja (925.218 ili 43%). Slijede stanovnici ostalog dijela Hrvatske
(645.5551li30%), potom stanovnici Zagrebacke Zupanije (339.060 ili 16%).

Grafikon 3 — Hospitalizirani bolesnici prema prebivalistu

3
0684;15%

89620,
0; 450,

57
033, 280,

360,
25295, 120, 0; 9o,
5

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar®

Grafikon 4— Dani bolnickog lijecenja prema prebivalistu

339
060; 16,

9.
25218; B0,
o

6455
S5
; 30%

23 35
1832; 110, 95: 09,
3

‘ O Zagreb B Zagrebacka zupanija O Hrvatska 0O Ostalo B Nepoznato

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar
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Tablica 10— Hospitalizirani bolesnici prema skupinama bolestii dobi

Skupina 10— 20 - 30— 40— 50 - 60 — 70 -
dijagnoza O | 1=415-91 19 | 29 | 39 | 49 | 59 | 69 | 79 | 80+ | Newor | Ukupno
Zarazne bolesti 451 563 268 349 279 403 400 566 616 785 638 0 5.318
Novotvorine 282 618 411 1.103 1.403 2.540 4.436 8.947 | 10.575 7.530 1.936 0 39.781
Bolesti krvi 56 126 78 182 67 98 129 163 182 254 179 1 1.515
Endokrine
bolesti 88 219 266 892 270 341 498 986 980 670 192 0 5.402
Dusevni
poremecaji 17 89 130 1.111 1.549 2.550 4.189 4.474 1.955 1.236 886 0 18.186
Bolesti
Zzivéanog
sustava 179 627 448 635 438 632 800 1.160 940 802 294 0 6.955
Bolesti oka 23 93 172 180 160 225 433 1.120 2.155 3.253 1.396 0 9.210
Bolesti uha 19 181 147 132 101 133 198 219 174 91 22 0 1.417
Bolesti
cirkulacijskog
sustava 21 48 77 453 401 701 1.537 3.860 5.647 5919 3.372 2 22.038
Bolesti disnog
sustava 764 | 1.804 | 1.292 1.069 655 619 526 1.021 1.209 1.552 1.146 2 11.659
Bolesti
probavnog
sustava 198 441 449 1.211 960 1.366 1.850 2.614 2.699 2.335 992 0 15.115
Bolesti koze 78 205 177 364 266 237 220 322 296 238 90 0 2.493
Bolesti
misi¢no-
kostanog
sustava 24 215 291 964 652 1.017 1.536 | 2.240 1.912 1.339 264 0 10.454
Bolesti
genitourinarnog
sustava 354 424 357 571 1.091 1.686 | 2.013 2.348 2.172 1.598 725 0 13.339
Trudnoca,
porodaj i
babinje 0 0 0 64 1.426 | 2.022 173 2 0 0 0 2 3.689
Stanja nastala u
perinatalnom
razdoblju 2.490 27 8 5 1 4 0 0 0 0 0 1 2.536
Prirodene
malformacije 890 | 1.026 653 837 452 345 224 164 73 30 3 0 4.697
Simptomi i
abnormalni
nalazi 247 535 419 1.057 327 285 303 528 654 728 376 0 5.459
Ozljede,
otrovanja 85 499 544 1.442 1.358 1.254 1.275 1.670 1.481 1.526 1.287 0 12.421
Cimbenici koji
utjecu na
zdravlje 161 118 206 489 2.156 3.240 1.139 1.385 1.374 882 178 0 11.328
Ukupno

6.427 | 7.858 | 6.393 | 13.110 | 14.012 | 19.698 | 21.879 | 33.789 | 35.094 | 30.768 | 13.976 8 | 203.012

Lzvor: Zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar* — Odjel za zdravstvenu statistiku
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Tablica 5 — Vodecée dijagnoze po broju hospitalizacija

Legenda:

25
F10
C34

Z76*

751
C18
I35
120
K40
163
F20
C50
K80
F33
J18
125
MS51
C78
121
C20

Redni broj | Dijagnoza | Ispisani bolesnici | Struktura (%)
1. | H25 3.909 1.9

2. | F10 3.872 1,9

3.|C34 3.713 1,8

4. | 7276 3.567 1,8

5.1251 2.732 1,3

6. | Cl18 2.569 1,3

7.1735 2.453 1,2

8. | 120 2419 1,2

9. | K40 2.393 1,2

10. | 163 2.317 1,1

11. | F20 2.287 1,1

12. | C50 2.280 L1

13. | K80 2.145 1,1

14. | F33 2.096 1.0

15. 1118 1.994 1,0

16. | 125 1.862 0,9

17. | M51 1.834 0,9

18. | C78 1.720 0,8

19. | I21 1.716 0.8

20. | C20 1.623 0,8
Ukupno (1. —20.) 49.501 24 4
Ostale dijagnoze 153.511 75,6
SVEUKUPNO 203.012 100,0

Senilna katarakta

Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom

Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a

Osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima

roditelj u pratnji djeteta

Ostala medicinska skrb (zastita)

Zloc¢udna novotvorina debeloga crijeva (kolona)

Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida

Angina pektoris

Preponskakila (ingvinalna hernija)

Cerebralni infarkt

Shizofrenija

Zlo¢udna novotvorina dojke

Zuéni kamenci (kolelitijaza)

Povratni depresivni poremecaj

Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika

Kroni¢na ishemicna bolest srca

Druge bolesti intervertebralnog diska

Sekundarne zlo¢udne novotvorine di$nih i probavnih organa
Akutni infarkt miokarda

Zloc¢udna novotvorina zavrénoga debelog crijeva (rektuma)
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Tablica 6 — Vodecée dijagnoze po broju dana bolnickog lijecenja

Redni broj | Dijagnoza Dani bolnickog Struktura
lijecenja (%)

1. | F20 128.175 6.0

2. | F33 78.975 3,7

3. | F10 72.205 3.4

4. | FO6 53.146 2,5

5.1C34 37.342 1,7

6. | FO5 28.695 1,3

7. | F62 26.522 1,2

8. | 163 26.373 1,2

9. | F25 25.970 1,2

10. [ J18 22.127 1,0

11. | F60 21.631 1,0

12. | C50 19911 0,9

3. | F43 19.528 0,9

14. | A4l 19.521 0,9

15. | P07 19.375 0,9

16. | S72 19.299 0,9

17.| C18 18.932 0,9

18. | F22 18.254 0,9

19. | F31 16.830 0,8

20. | F23 16.134 0,8

Ukupno (1. — 20) 688.945 32.1
Ostale dijagnoze 1.456.375 67.9
Sveukupno | 2.145.320 100,00

Legenda:
F20  Shizofrenija
F33  Povratni depresivni poremecaj
F10  Dusevni poremecajiiporemecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
F06  Ostali dusevni poremecaji izazvani oStecenjem i disfunkcijom mozga i fiziCkom boles¢u
C34  Zlo¢udnanovotvorina dusnica (bronha)ipluca
FO5  Delirij kojinije uzrokovan alkoholom ili ostalim psihoaktivnim tvarima
F62  Trajne promjene licnosti koje se ne mogu pripisati oste¢enju ili bolesti mozga
163 Cerebralni infarkt
F25  Shizoafektivni poremecaji
J18  Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika
F60  Specifi¢ni poremecaji li¢nosti
C50  Zlo¢udnanovotvorina dojke
F43  Reakcije nateski stres i poremecaji prilagodbe
A41  Ostalesepse
P07  Poremecaji koji se odnose na kratko trajanje gestacije i nisku porodajnu tezinu, a nisu
svrstani drugamo
S72  Prijelom bedrene kosti (femura)
C18  Zlo¢udnanovotvorina debeloga crijeva (kolona)
F22  Perzistiraju¢i sumanuti poremecaji
F31  Bipolarniafektivni poremecaji
F23  Akutniiprolazni psihoti¢ni poremecaji
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Tablica 7— Vodece dijagnoze prema prosjecnoj duzini lijecenja

Legenda:
F20
F33
F10
F06
C34
F05
Fo2

163
F25

J18
F60
C50
F43
A4l
P07

Redni broj | Dijagnoza Prosjecna duzina
lijecenja

1. | F20 56,0
2. | F33 37,7
3. | FI0 18,6
4. | FO6 37,7
5.1 C34 10,1
6. | FO5 448
7. | F62 35,7
8. | 163 11,4
9. | F25 42,9
10. [ J18 11,1
11. | F60 33,3
12. | C50 8,7
3. | F43 19,5
14. | A4l 13,8
15. | P07 24,6

Shizofrenija

Povratni depresivni poremecaj

Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom

Ostali dusevni poremecaji izazvani ostecenjem i disfunkcijom mozga i fizickom boleséu
Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a

Delirij koji nije uzrokovan alkoholom ili ostalim psihoaktivnim tvarima

Trajne promjene licnosti koje se ne mogu pripisati oste¢enju ili bolesti mozga
Cerebralni infarkt

Shizoafektivni poremecaji

Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika

Specifi¢ni poremecaji licnosti

Zlo¢udna novotvorina dojke

Reakcije na teski stres i poremecaji prilagodbe

Ostale sepse

Poremecaji koji se odnose na kratko trajanje gestacije i nisku porodajnu tezinu, a nisu
svrstani drugamo

Hospitalizacije prema skupinama bolesti i dobi odrazavaju najces¢u
problematiku koja zahtijeva bolni¢ko zbrinjavanje. U dojenacko doba to su stanja
nastala u perinatalnom razdoblju i prirodene malformacije, u dobi malog djeteta
bolesti disSnog sustava i prirodene malformacije, zatim u dobi 5 do 9 godina
dominiraju bolesti diSnog sustava, prirodene malformacije i ozljede, u dobi 10 do
19 godina ozljede su na prvom mjestu, slijede bolesti probavnog sustava.
Cimbenici koji utje¢u na zdravlje vodeé¢i su uzrok hospitalizacija u dobnim
skupinama 20 do 29130 do 39, odrazavajuci roditeljska zbrinjavanja zbog bolesne
djece. Od ostalih skupina bolesti (bez poroda) najucestalije su hospitalizacije zbog
dusevnih poremecaja i novotvorina. U srednjoj zivotnoj dobi (40 do 49 godina)
osim tih skupina sve su ucestalije hospitalizacije zbog bolesti genitourinarnog

122



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

sustava, audobi 50 do 59 godina i zbog bolesti cirkulacijskog sustava. Iste skupine
bolesti najcesci su razlog hospitalizacija i u dobnoj skupini 60 do 69 godinai 70 do
79 godina. Hospitalizacije zbog bolesti oka sve su ¢esc¢e sa starijom dobi.

Ako se promatraju hospitalizacije prema dobi, spolu i najées¢im dijagnozama
utvrdene su znacajne razlike. U dojenackoj dobi najveci broj hospitalizacija
ostvaren je zbog poremecaja vezanih uz kratku gestaciju i nisku porodajnu tezinu
(783). Zatim slijede neonatalna zutica (544,) akutni bronhiolitis (286), akutni
tubulointersticijski nefritis (241), te hemangiom i limfom bilo kojeg sijela (219)
(grafikon 15).

Najveci broj hospitalizacija u dobi od 1 do 14 godina ostvaren je zbog
kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida (1.886). Slijede paraplegija i tetraplegija (464),
pneumonija (413), epilepsija (383), te prijelom podlaktice (330). U ovim dobnim
skupinama nema znacajnijih spolnih razlika (grafikon 16).

Najveci broj hospitalizacija u dobi od 15 do 19 godina ostvaren je takoder
zbog kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida (928).

Zatim slijede akutna upala crvuljka (158), dijabetes melitus ovisan o inzulinu
(145), mjesoviti poremecaji ponasanja i osjecaja (136), te dislokacija i i§¢asenje
koljenskih zglobovailigamenata (129) (grafikon 17).

Najvise hospitalizacija u dobi od 20 do 29 godina ostvareno je zbog
kontaktiranja zdravstvene sluzbe u drugim okolnostima (1.1299), zbog nadzora
nad visokorizi¢nom trudnoc¢om (458), dijabetesa u trudno¢i (380), shizofrenije
(287), te dislokacije iiS¢aSenje koljenskih zglobovailigamenata (272). Dok su kod
muskaraca dominirale dijagnoze shizofrenijai dislokacija i iS¢aSenje koljenskih
zglobova i ligamenata, kod Zena iste dobi vode¢i uzroci hospitalizacija su vezani
uz majéinstvo (kontaktiranje zdravstvene sluzbe u drugim okolnostima -roditelj
pratitelj djeteta) nadzor nad visokorizicnom trudnocom, te dijabetes melitus u
trudno¢i) (grafikon 18).

U dobi od 30 do 44 godina na prvo mjesto dolaze osobe koje kontaktiraju
zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima (2.264). Pri samom vrhu po broju
bolnicki lije¢enih dolazi sindrom ovisnosti o alkoholu s 1.076 hospitalizacija, od
Cega Cak 882 hospitalizacije ostvaruju muskarci. Dalje slijede shizofrenija (808),
dijabetes melitus u trudnoci (682), te nadzor nad visokorizi¢énom trudno¢om (640)
(grafikon 19).

Po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina na prvom mjestu je
alkoholizam s 1.704 hospitalizacije. Zbog povratnog depresivnog poremecaja
ostvareno je 1.360 hospitalizacija, zbog raka bronha i pluca 1.214, ostale
medicinske skrbi 910, te zbog raka dojke 842 hospitalizacije. Kod muskaraca
prevladavaju alkoholizam i rak bronha i pluca, dok su zene te dobi najceSce
hospitalizirane zbog ostale medicinske skrbi, povratnog depresivnog poremecaja
te raka dojke (grafikon 20).

U dobi od 60 do 74 godine medu vodec¢im razlozima hospitalizacija nalaze se
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ponovno hospitalizacije zbog raka bronha i plu¢a (1.930), senilne katarakte
(1.781), raka debelog crijeva (1.276), angine pektoris (1.231), te kroni¢ne
ishemicne bolesti srca (983) (grafikon 21). Kod muskaraca su na vode¢em mjestu
rak bronha i pluéa, a kod Zena senilna katarakta.

Na prvom mjestu po broju hospitalizacija u dobi iznad 75 godina nalaze se
oboljeli od senilne katarakte s 1.824 hospitalizacije. Na drugom mjestu su oboljeli
od cerebralnog infarkta (1.207), na tre¢em mjestu od prijeloma bedrene kosti
(854), na cetvrtom od pneumonije (627), i na petom petom mjestu oboljeli od
ostalih sepsi (623). I kod muskaraca i kod Zena te dobi vode¢i razlog bolnickog
lijecenja je senilna katarakta, zatim cerebralni infarkt (grafikon 22).

Od ozljeda su najcesce prijelom bedrene kosti, prijelom potkoljenice te
ozljeda koljena (grafikon 23), a najviSe ozljeda registrirano je, kao i prethodnih
godina, u dobnoj skupini 50 do 59 godina (grafikon 24).

Grafikon 15— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dojenackoj dobi

Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dojenaékoj dobi

ukupno muski Zenski

= Poremecaji vezani uz kratku gestaciju i nisku porodajnu tezinu
= Neonatalna

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

Grafikon 16— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 1 do 14 godina

ukupno muski enski

® Kroni&ne bolesti tonzila | adenoida ™ Paraplegija i tetraplegija

® Pneumonija ™ Epilepsija

= prijelom podlaktice

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 17— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 15 do 19 godina

ukupno mugki zenski

= Kroni&ne bolesti tonzila | adenoida
= Akutna upala crvuljka (apendicitis)
= Dijabetes melitus ovisan o inzulinu
= Mjesoviti poremecaji ponasanija i osjecaja

= Dislokacija, is¢asenje i nategnuce koljenskih zglobova i ligamenata

Izvor: Zavod zajavno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*

Grafikon 18— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 20 do 29 godine

1200

1000

ukupno mugki zenski

= Osobe koje kontaktiraju zdr sluzbu

= Nadzor nad visokoriziénom trudnocom
= Dijabetes melitus u trudnoéi

= Shizofrenija

= Dislokacija, is¢agenje i nategnuce koljenskih zglobova i ligamenata

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

Grafikon 19— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 30 do 44 godina

Vodece dij; po broju h italizacija u dobi 30-44 godine

2500

2000 -

1500 +

1000 +

500
o
ukupno muski zenski

= Osobe koje kontaktiraju zdr sluzbu = Dusevni por i por pona3anja uzrokovani alkoholom
= Shizofrenija = Dijabetes melitus u trudnoéi
® Nadzor nad visokoriziénom trudnocom

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 20— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina

po broju h italizacija u dobi 45-59 godina

ukupno mugki zenski

= Dugevni por i por ponasanja uzrokovani alkoholom = Povratni depresivni poremeéaj
= Rak bronha i plu¢a ® Ostala medicinska skrb
= Rak dojke

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar®

Grafikon 21— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 60 do 74 godine

Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi 60-74 godine
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ukupno muski Zenski

= Rak bronha i plu¢a = Senilna katarakta = Rak debelog crijeva (kolona)

= Angina pektoris = Kroni&na ishemiéna bolest srca

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

Grafikon 22— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 75 i vise godina

Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi 75 i vise godina
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ukupno muski zenski

™ Senilna katarakta ™ Cerebralni infarkt ™ Prijelom bedrene kosti ® Pneumonija M Ostale sepse

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

Prijelom bedrene kosti (femura)

Prijelom potkoljenice, ukljucujuéi nozni zglob

Dislokacija, iS¢asenje i nategnuce koljenskih zglobova i ligamenata
Prijelom ramenainadlaktice

Prijelom podlaktice

Intrakranijalna ozljeda

Prijelom rebra(ara), prsne kosti i torakalne kraljeznice

Prijelom lumbalne kraljeznice i zdjelice

Prijelom lubanje i kosti licaSOOPovrsinska ozljeda glave

Grafikon 24— Ozljede po dobi

Najvise bolnicki lije¢enih tijekom 2012. godine bilo je na odjelima interne
medicine (47.753 ili 23,5%), zatim na kirurgiji (31.031 ili 15,3% ), ginekologiji
(17.260 1ili 8,5% ), pedijatriji(17.25411i8,5% ), te naotorinolaringologiji (11.161
ili5,5%).

Najveca prosje¢na duzina lijeenja bila je na odjelu za kroni¢ne dusevne
bolesti (45,7 dana), a zatim na odjelu za kroni¢ne bolesti dje¢je dobi (34,7 dana).
Slijede psihijatrija, fizikalna medicina te dermatologija. Interna medicina, iako
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar®
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prva po broju lijeCenih, prema prosje¢noj duzini lije¢enja dolazi tek na jedanaesto
mjesto sa 8,8 dana bolni¢kog lijecenja (grafikoni 13, 14).

Grafikon 13 — Hospitalizirani bolesnici u stacionarnim ustanovama po
specijalnostima
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*

Grafikon 14— Prosjecna duzina lijecenja po specijalnostima (u danima)
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

Specifi¢nosti razvoja, orijentiranosti i problematike pojedinih ustanova
odrazavaju se i u udjelu pacijenata koji su ostvarili najvise dana lijecenja za
pojedine bolesti. Vodeée dijagnoze s najvise dana lijeCenja u KBC ,,Zagreb* su
zlo¢udne novotvorina bronha i pluéa, slijedi senilna katarakta te ostale zlo¢udne
bolesti razlic¢itih sijela. U KBC ,,Sestre milosrdnice* najvise je dana lijeCenja bilo
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zbog kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida, slijede bolesti intervertebralnog diska,
cerebralni infarkt te zloCudni melanom koze. U KB Dubrava na vode¢em su mjestu
zuni kamenci, a slijedi angina pektoris te senilna katarakta i druge akutne bolesti
srca 1 krvnih zila. U KB ,Merkur* je najviSe hospitalizacija zbog kronicne
ishemi¢ne bolesti srca te zatim senilne katarakte, au KB ,,Sveti Duh“ zbog senilne i
ostalih katarakti te angine pektoris.

Tablica 3 — Prosjecna duzina lijecenja po vodeéim dijagnozama u pojedinim

stacionarnim zdravstvenim ustanovama

KBC,,Zagreb*“ (Rebro, Salata, Petrova, BoZidareviéeva, J ordanovac)

Kategorija Dij agnoza o o Br'(.)j Prosjeéng .duiiqa
prvih 5 po broju hospitalizacija hospitalizacija lijecenja
Zloc¢udna novotvorina bronha i

C34 pluéa 3.328 9.8

H25 Senilna katarakta 1.818 2.1
Sekundarne zlo¢udne novotvorine

C78 disnih i probavnih organa 1.366 6,3
Zloc¢udna novotvorina debeloga

C18 crijeva (kolona) 1.276 5.4
Sekundarne i nespecificirane
zloéudne novotvorine limfnih

C77 ¢vorova 1.024 7.2

KBC,,Sestre milosrdnice*

Kategorija Dij agnoza - o Br.qj Prosjeén@ .duiir}a
prvih 5 po broju hospitalizacija hospitalizacija lijeCenja

J35 Kroni¢ne bolesti tonzila 1 adenoida 892 3,2
Druge bolesti intervertebralnog

M51 diska 714 8.6

163 Cerebralni infarkt 684 11,3

C43 Zlo¢udni melanom koze 677 9,0
Dusevni poremecaji i poremecaji

F10 ponasanja uzrokovani alkoholom 547 15,4

Klini¢kabolnica Dubrava

Kategorija Dij agnoza o o Br.(.)j Prosjeén@ .duiiqa
prvih 5 po broju hospitalizacija hospitalizacija lije¢enja

K80 Zuéni kamenci 698 6,6

120 Angina pektoris 690 5.3

H25 Senilna katarakta 683 2.8

121 Akutni infarkt miokarda 641 9.4

163 Cerebralni infarkt 593 10,1
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Klini¢ka bolnica,,Merkur*

Kategorija Dij agnoza o o Br.c‘>j Prosjeénq .duiiqa
prvih 5 po broju hospitalizacija hospitalizacija lijecenja
125 Kroni¢na ishemicna bolest srca 717 43
J35 Kroni¢ne bolesti tonzila 1 adenoida 510 2.2
N18 Kroni¢no bubrezno zatajenje 442 9.3
183 Varikozne vene nogu 419 4,0
174 Embolija i tromboza arterija 329 9,2
Klini¢kabolnica,,Sveti Duh*
Kategorija Djj agnoza o o Brf)j Prosjcénq .duiir}a
prvih 5 po broju hospitalizacija hospitalizacija lijecenja
H25 Senilna katarakta 1.355 1.4
H26 Druge katarakte 491 1,5
120 Angina pektoris 473 5,6
Nadzor nad visokorizicnom
Z35 trudno¢om 427 7.1
163 Cerebralni infarkt 404 12,0

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

U bolnicama Grada Zagreba lijeCe se bolesnici s prebivaliStem u Zagrebu, ali
1 iz ostalih susjednih Zupanija i iz Citave Hrvatske. U 2012. godini , lijeCeno je
ukupno 89.620 bolesnika s prebivalistem u gradu Zagrebu, od ¢ega je bilo 42.120
(47%) muskaracai47.500 (53 %) zena.

Stanovnici grada Zagreba koriste se uslugama bolnicke zastite u 43-45%
slu¢ajeva u odnosu na ukupno hospitalizirane u zagrebackim bolnicama (grafikoni
3-6).

Broj hospitalizacija na 10.000 stanovnika jedan je od najboljih pokazatelja
stupnja koriStenja zdravstvene zastite. Tijekom 2012. godine stopa hospitalizacija
u stacionarnim ustanovama Grada Zagreba na 10.000 stanovnika iznosila je
1.134,4. Stopa hospitalizacija u muSkaraca bila je 1.140,4/10.000, a Zena
1.129,1/10.000. Do prividnog pada stope u odnosu na 2011. godinu
(1.172,2/10.000) dolazi zbog veceg broja stanovnika prema popisu iz 2011.
godine. Najvisa stopa hospitalizacija zabiljezena je kod oba spola u dobnim
skupinama 0 do 4 godine te iznad sedamdeset godina (tablica 4 i grafikoni 1, 2, 3,4,
5).

Prema vodec¢im skupinama bolesti kao uzrok hospitalizacija Zagrep¢ana,
najve¢i broj bolesnika bio je hospitaliziran zbog novotvorina. U toj skupini
registrirano je 15.414 bolesnika, §to u ukupnom broju hospitalizacija iznosi
17,2%. Na drugom su mjestu bolesti cirkulacijskog sustava s 10.143 (11,3%)
bolesnika. Zatim slijede dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja (9.247 ili

130



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

10,3%), te bolesti probavnog sustava (6.957ili 7,7%).

Novotvorine i bolesti cirkulacijskog sustava sudjeluju s gotovo jednom
tre¢inom u ukupnoj strukturi hospitaliziranih bolesnika. Te su dvije skupine bolesti
i glavni uzroci smrtnosti stanovni$tva (tablica 11, grafikoni 7, 8).

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

Analiziraju li se vodece pojedinacne dijagnoze prema broju ispisanih
bolesnika s prebivaliStem u Zagrebu, na prvo mjesto dolazi senilna katarakta s
2.330 lijecenih i udjelom od 2,6% u ukupnom pobolu. Na drugom mjestu su
duSevni poremecaji 1 poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom s 2.176
hospitalizacija 1 udjelom od 2,4%, a na tre¢em mjestu zlo¢udna novotvorina
bronhaipluc¢as 1.300 hospitalizacijaiudjelom od 1,5% u ukupnom pobolu.

Prema broju dana bolnickog lije¢enja prema pojedina¢nim dijagnozama na
prvom mjestu nalazi se shizofrenija s udjelom od 7,5%. Na drugom mjestu nalazi
se povratni depresivni poremecaj s udjelom od 3,8%, a na tre¢em duSevni
poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom s udjelom od 3,7%. Od
pet vodeéih uzroka dugotrajnog bolnickog lijeenja, svih pet je iz skupine dusevni
poremecajii poremecaji ponasanja (grafikoni 91 10).

Od ukupnoga broja pacijenata s prebivaliStem u gradu Zagrebu, najvise ih je
bilo u Zivotnoj dobi od 60 do 79 godina (17,1%), a zatim od 50 do 59 godina Zivota
(14,8%).

1z Zagrebacke zupanije i ostalog dijela Hrvatske, najvise hospitaliziranih bilo
jeudobnoj skupini od 50 do 59 godina zivota (tablica 8).

Grafikon 5— Bolesnici s prebivalistem u gradu Zagrebu po spolui dobi
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Grafikon 6 — Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u gradu Zagrebu u odnosu
prema ukupno lijecenima prema dobi
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 7 — Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u gradu Zagrebu prema
skupinama bolesti

2 9 5 1" 14 19 10 7 13 21 Ostalo

Legenda:
2 Novotvorine (C00-D48)
9  Bolesti cirkulacijskog sustava (100-199)
5 DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja (F00-F99)
11 Bolestiprobavnog sustava (K00-K93)
14 Bolesti genitourinarnog sustava (N00-N99)
19  Ozljede, otrovanjaiostale posljedice vanjskih uzroka (S00-T98)
10 Bolestidisnog sustava (J00-J99)
7 Bolestiokaiocnogadneksa (H00-H59)
13 Bolesti misi¢no-kostanog sustavaivezivnog tkiva (M00-M99)
21 Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00-Z99)

Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,,.Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 8 — Dani bolnickog lijecenja bolesnika s prebivalistem u gradu Zagrebu
prema skupinama bolesti
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0
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Legenda:

5 DusSevni poremecajiiporemecaji ponasanja (FO0-F99)

2 Novotvorine (C00-D48)

9  Bolesti cirkulacijskog sustava (100-199)
11 Bolesti probavnog sustava (K00-K93)
19  Ozljede, otrovanjaiostale posljedice vanjskih uzroka (S00-T98)
10 Bolesti di$nog sustava (J00-J99)
14 Bolesti genitourinarnog sustava (N00-N99)
13 Bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva (M00-M99)

1 Zarazneiparazitarne bolesti (A00-B99)
21 Cimbenicikoji utje¢u na stanje zdravlje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00-Z99)

Izvor: Zavod zajavno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*

Grafikon 9— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem u
gradu Zagrebu
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Legenda:
H25  Senilnakatarakta
F10  Dusevni poremecajiiporemecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
C34  Zlo¢udnanovotvorina dusnica (bronha)ipluéa
F20  Shizofrenija
Z76*% Osobekoje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima

roditelj u pratnji djeteta
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Grafikon 10— Vodece dijagnoze prema broju dana bolnickog lijecenja bolesnika s
prebivalistem u gradu Zagrebu

F20 F33 F10 Foe Fo5

Legenda:
F20
F33
F10
F06
FO5

Shizofrenija

Povratni depresivni poremecaj

Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom

Ostali duSevni poremecaji izazvani oSte¢enjem i disfunkcijom mozga i fiziCkom boles¢u
Delirij koji nije uzrokovan alkoholom ili ostalim psihoaktivnim tvarima

Grafikon 11— Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem
u gradu Zagrebu—muskarci
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Zlo¢udna novotvorina du$nica (bronha) i plu¢a

Shizofrenija

Zlo¢udna novotvorina debeloga crijeva (kolona)

Angina pektoris

Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika

Cerebralni infarkt

Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar
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Muskarci sa prebivalistem u gradu Zagrebu naj¢esée su bolnicki lije¢eni zbog
dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom te operacije
preponske kile i senilne katarakte. Slijede zlo¢udne novotvorine bronha i pluca i
shizofrenija. Zene su najées¢e bolnicki zbrinjavane zbog operacije senilne
katarakte te kao pratnja bolesnom djetetu. Slijede zlo¢udna novotvorina dojke,
polipi zenskog spolnog sustava i zu¢ni kamenci, a od mentalnih poremecaja
najucestaliji je povratni depresivni poremeca;.

Grafikon 12— Vodecle dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem
u gradu Zagrebu—zene
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Legenda:
H25  Senilnakatarakta
Z76% Osobekoje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima
roditelj u pratnji djeteta
C50  Zlo¢udnanovotvorina dojke
N84  Polip zenskoga spolnog sustava
K80  Zuénikamenci (kolelitijaza)
F33  Povratni depresivni poremecaj
F20  Shizoftrenija
751  Ostalamedicinska skrb (zastita)
735  Nadzornad visokorizi¢nom trudno¢om
163 Cerebralni infarkt

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar
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Gravitacija bolesnika prema pojedinim bolnicama u gradu Zagrebu

Gravitacije bolesnika prema pojedinim bolnicama u gradu Zagrebu prika-
zane su grafikonima od 25 do 31. Stanovnici Zagreba najcesce su hospitalizirani u
Klinickom bolni¢kom centru ,,Zagreb* (38%), zatim u Klini¢koj bolnici Dubrava
(14%), slijede Klini¢ka bolnica ,,Sveti Duh“s 12 %, Klini¢ka bolnica,,Merkur sa
6%, te Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice™ sa 5% bolnicki lije¢enih
Zagrepcana. U ostalim bolnickim ustanovama lijeceno je 25% stanovnika grada
Zagreba.

Grafikon 25. Gravitacije pacijenata iz grada Zagreba prema ustanovama

GRAD ZAGREB

25%

12%

O KBC ZAGREB B K.B."DUBRAVA" OK.B. "SVETI DUR"
OK.B. "MERKUR" mKB.C. "SEST. MILOSRDNI @ Ostale ustanove

Iako su zagrebacke bolnicke ustanove zbrinjavale najvise bolesnika iz grada
Zagreba, u njima su se lijecili i bolesnici susjednih Zupanija i ¢itave Hrvatske. U
Klini¢kom bolni¢kom centru ,,Zagreb* od lijecenih bolesnika njih 53% je bilo iz
grada Zagreba, a ostali iz drugih Zupanija (najvise iz Zagrebacke).

Grafikon 26 — Gravitacije pacijenata u Klinicki bolnicki centar ,, Zagreb *
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O GRAD ZAGREB B ZAGREBACKA ONEPOZNATA
O SISAEKO-MOSLAVAEKA B BJELOVARSKO-BILOGORSKA @ Ostale Zupanije
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Grafikon 27 — Gravitacije pacijenata u Klinicki bolnicki centar ,, Sestre
milosrdnice

19%

B NEPOZNATA B GRAD ZAGREB O ZAGREBAEKA
O KRAPINSKO-ZAGORSKA B SISACKO-MOSLAVAEKA @ Ostale Zupanije

Za KBC ,,Sestre milosrdnice* analiza nije moguca zbog toga jer za vecinu
registriranih bolesnika nije zaprimljen podatak o prebivalistu.

Grafikon 28 — Gravitacije pacijenata u Klinic¢ku bolnicu Dubrava
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0,
3%
3%

57%
21%

O GRAD ZAGREB B ZAGREBACKA OKOPRIVNIEKO-KRIZEVAEKA
O SISAEKO-MOSLAVAEKA B BJELOVARSKO-BILOGORSKA @ Ostale Zupanije

KB Dubrava zbrinjavala je medu svojim korisnicima 57% stanovnika grada
Zagreba, isto kao i KB ,,Sveti Duh“, a KB ,,Merkur* samo 49%.
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Grafikon 29— Gravitacije pacijenata u Klinicku bolnicu ,, Merkur
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0 GRAD ZAGREB B ZAGREBAEKA O SISACKO-MOSLAVAEKA
O MEDIMURSKA B BJELOVARSKO-BILOGORSKA B Ostale Zupanije

Grafikon 30— Gravitacije pacijenata u Klinicku bolnicu ,, Sveti Duh *
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O GRAD ZAGREB B ZAGREBAEKA ONEPOZNATA
OKRAPINSKO-ZAGORSKA B SISACKO-MOSLAVACKA @ Ostale Zupanije
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Grafikon 31— Gravitacije pacijenata u Kliniku za psihijatriju Vrapce

O GRAD ZAGREB B ZAGREBACKA
O DUBROVACKO-NERETVANSKA O KRAPINSKO-ZAGORSKA
B KARLOVAEKA @ Ostale Zupanije

Grafikon 32— Gravitacije pacijenata u Psihijatrijsku bolnicu ,, Sveti Ivan *

14%
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52%

O GRAD ZAGREB B ZAGREBACKA O KRAPINSKO-ZAGORSKA
O KOPRIVNIGKO-KRIZEVACKA B SISACKO-MOSLAVASKA @ Ostale Zupanije

Psihijatrijska bolnica Vrapce pruza usluge za 52% Zagrepcana, sli¢no kao i
PB,,Sveti [van®, a ostali korisnici su iz drugih Zupanija.

Stanovnici ostalih Zupanija gravitirali su u zagrebacke ustanove kako slijedi:
Od ukupno 30.684 bolesnika iz Zagrebacke zupanije lijeCenih u zagrebackim
ustanovama u KBC ,,Zagreb* gravitiralo je 28%, KB Dubravu 18%, KB ,,Sveti
Duh* 15%, KBC ,,Sestre milosrdnice” 6%, Kliniku za djecje bolesti (6%).
Bolesnici iz Krapinsko-zagorske zupanije s ukupno 7.670 lijeCenih zauzimali su
zagrebacke bolnice (KBC ,,Zagreb* 23%, Kliniku za psihijatriju Vrapce 18%, KB
»Sveti Duh® 15%, KBC ,,Sestre milosrdnice* 7%). Bolesnici iz Bjelovarsko-
bilogorske Zzupanije s ukupno 4.377 lijeCenih gravitirali su najvise u KBC
»Zagreb® (51%), KB Dubravu (13%), Kliniku za tumore (7%), Kliniku za djecje
bolesti (6%), KB ,,Merkur (5%). Bolesnici iz Splitsko-dalmatinske Zupanije s
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ukupno 4.119 lijecenih najvise su gravitirali u KBC ,,Zagreb* (44%), KB Dubravu
(14%), Kliniku za dijabetes ,,V. Vrhovac* (8%), KB ,,Merkur* (8%), te KB ,,Sveti
Duh* (6%).

Koliko je kvaliteta pristiglih podataka neujednacena pokazuje i udio
bolesnika s nepoznatim prebivalistem, koji je najvisi u KBC ,,Sestre milosrdnice™ i
to ¢ak 73,4%. Sljedec¢a bolnica s nepoznatim udjelom prebivalista bolesnika je KB
,.Sveti Duh®sa 7,9%.

lako je tijekom proteklih godina doSlo do viSe izmjena mreze javne
zdravstvene sluzbe (NN 81/10, NN61/2012, NN101/2012), u tablicama su podaci
prikazani po lokacijama zbog detaljnije analize i usporedbe s prethodnim
godinama.

Grafikon 25 — Gravitacije pacijenata prema pojedinim bolnicama u gradu
Zagrebuu 2012. godini s podrucja Zupanija— prvih pet po broju hospitalizacija

ZAGREBACKA ZUPANIJA

28%

6%

15%

BKBC ZAGREB BK.B."DUBRAVA" OK.B. "SVETI DUH"
OK.B.C. "SEST. MILOSRDNI K. ZA DJECJE BOLESTI @ Ostale ustanove

KRAPINSKO-ZAGORSKA ZUPANIJA

15%

B KBC ZAGREB BKLIN. ZA PSIH. VRAPCE  OK.B. "SVETI DUH"
OK. ZA DJECJE BOLESTI  WK.B.C. "SEST. MILOSRDNI B Ostale ustanove
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BJELOVARSKO-BILOGORSKA ZUPANIJA

5%

6% 51%

13%

O KBC ZAGREB = K.B."DUBRAVA" OK. ZA TUMORE
OK. ZA DJECJE BOLEST! mK.B. "MERKUR" O Ostale ustanove

SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA

6% 44%
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14%

B KBC ZAGREB B K.B."DUBRAVA" OKLINIKA "VUK VRHOVAC"
OK.B. "MERKUR" mK.B. "SVETI DUH" @ Ostale ustanove
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8. PORODI
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Rodeni u zagrebackim rodilistima od 2007. do 2012. godine

U gradu Zagrebu u 2012. godini (tablica 1) rodeno je 12.621 dijete. Od 2007.
godine uocava se porast pa smanjenje broja rodenih, iako oscilacije nisu velike.
Bazicniindeks za2012. uusporedbis 2011. godinom iznosi 100, 1.

Tablica 1. Porodiu zagrebackim rodilistima od 2007. do 2012. godine

Ustanova 2007. 2008. 2009. 2010. | 2011. 2012. Indeks

2012./

2011.

KBC Zagreb - | N |4.348 4272 4256 4237 |4.340 4.432 102,1
Petrova % | 35,10 32,65 31,97 32,88 | 34,41 35,12

KBC "Sestre | N | 2.600 3.164 3.201 3294 [3.328 3.134 942
milosrdnice" % | 20,99 24,18 24,05 25,56 | 26,39 24,83

KB "Merkur" |N |[2.199 2.005 1.991 1.641 |1.626 1.588 97,7
% | 17,75 15,32 14,96 12,74 | 12,89 12,58

KB "Sveti N [3.242 3.365 3.521 3.454 |3.068 3.205 104,5
Duh" % |26,17 2572 26,45 26,81 | 24,33 2539

SB "Podobnik" | N | - 278 342 259 250 262 104,8
% |- 2,12 2,57 2,01 1,98 2,08

Ukupno N |12389 [13.084 |[13311 |12.885|12.612 |[12.621 |100,1
% | 100,00 |100,00 |100,00 |100,00 | 100,00 | 100,00

Slika 1. Rodeni u ustanovama grada Zagreba 2007.-2012. godine

5.000

Rodeni u ustanovama Grada Zagreba 2007.-2012. godine

== KBC Zagreb

4.500
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2500
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1.500

1.000

500

—_

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012

Analizom trenda rodenih u gradu Zagrebu u razdoblju 2007. do 2012.,u KBC
Zagreb-Petrova, mozemo uociti blagi pad rodenih do 2010. godine te blagi porast
rodenih u razdoblju 2010. do 2012. godine. U KBC ,,Sestre milosrdnice”
zabiljezen je porast rodenih u razdoblju 2007. do 2011. godine te blagi pad rodenih
u 2012. godini. U KB ,,Merkur” zabiljezen je pad rodenih u razdoblju 2007. do
2012. U KB ,,Sveti Duh” biljezi se pad rodenih u 2011. te blagi porast u 2012.
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godini. U SB ,,Podobnik™ biljezi se blagi pad u 2011. godini (u odnosu na
prethodno razdoblje) te vrlo blagi porastu 2012. godini.

Najvise djece u 2012. godini rodeno je u KBC Zagreb-Petrova (4.432
rodenih, odnosno 35,12%), zatim u KB ,,Sveti Duh” (3.205 rodenih, odnosno
25,39%) teu KBC ,,Sestre milosrdnice” (3.134 rodenih, odnosno 24,83%).

Porodi u zagebackim rodilistima od 2007. do 2012. godine

U gradu Zagrebuu 2012. godini bilo je 12.345 poroda (tablica 2). Registriraju
se sviporodi bez obzira na prebivaliste rodilje. Bazi¢ni indeks za 2012. u usporedbi
s 2011. godinom iznosi 99,2. Broj poroda u razdoblju od 2007. do 2012. godine
rastao je do 2009. godine, a zatim se smanjuje iako je na kraju petogodiSnjeg
razdoblja vi§inego 2007. godine.

Tablica 2. Porodiu zagrebackim rodilistima od 2007. do 2012. godine

Ustanova 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. Indeks
2012./
2011.

KBC Zagreb- | N | 4220 |4.138 |[4.134 [4.092 [4202 |4.323 102,9

Petrova % | 34,73 3229 |31,62 32,45 33,75 35,02

KBC "Sestre N | 2573 3129  [3.152 3252 3274 |3.081 94,1

milosrdnice" % | 21,18 24,41 24,11 25,78 26,30 24,96

KB "Merkur" | N |2.161 |1.966 |1970 |1623 | 159 |1558 |97,6
% | 17,78 | 1534 | 15,07 |12,87 |1282 |12,62
KB "Sveti Duh" | N [3.197 |3.310 |3482 |3.392 |3.128 |[3.129 | 100,0
% 2631 | 2582 26,63 |2690 |2513 |2535

SB "Podobnik" |N |- 274 337 253 249 254 102,0
% | - 2,14 2,58 2,01 2,00 2,06
Ukupno N [12.151 | 12817 |[13.075 |12.612 | 12449 |12.345 |992

% | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Kretanje broja poroda prati kretanje broja rodene djece. U razdoblju 2007. do
2012.uKBC Zagreb-Petrova uocava se pad broja poroda do 2010. godine te porast
broja poroda, u razdoblju od 2010. do 2012. U KBC ,,Sestre milosrdnice” u
razdoblju od 2007. do 2011. godine biljezi se porast broja poroda, au 2012. godini
blagi pad. U KB ,,Sveti Duh” biljezi se blagi pad poroda u 2011 i gotovo isti broj
poroda u 2012. godini. U KB ,,Merkur” uocen je pad porodau 2011.1 2012.
godini. U SB ,,Podobnik” u 2011. biljezi se pad poroda, a u 2012. blagi porast (u
odnosuna?2011. godinu).

Najveci broj poroda u 2012. godini obavljen je u KBC Zagreb-Petrova
(4.323, odnosno 35,02%), zatimu KB ,,Sveti Duh” (3.129, odnosno 25,35%) te u
KBC,,Sestre milosrdnice” (3.081, odnosno 24,96%).
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Broj poroda, Zivorodenih, mrtvorodenih i umrlih u gradu Zagrebu u 2012.
godini

.U gradu Zagrebu u 2012. godini rodeno je 12.621 dijete (tablica 3).
Zivorodeno je 12.560 djece (99,52%). 61 dijete bilo je mrtvorodeno (0,48%), a
nakon poroda umrlo je 41 dijete (0,32%).

Tablica 3. Broj poroda, Zivorodenih, mrtvorodenih i umrlih u gradu Zagrebu u
2012. godini

Ustanova Broj poroda | Ukupno Zivorodeni | Mrtvorodeni | Umrli
rodeni

KBC Zagreb - N | 4323 4.432 4.402 30 20
Petrova % | 35,02 35,12 35,05 49,18 48,78
KBC "Sestre N |3.081 3.134 3.125 9 5
milosrdnice" % | 24,96 24,83 24,88 14,75 12,20
KB "Merkur" N | 1.558 1.588 1.580 8 1

% | 12,62 12,58 12,58 13,11 2,44
KB "Sveti Duh" N |3.129 3.205 3.192 13 15

% | 25,35 25,39 25,41 2131 36,59
SB "Podobnik" N | 254 262 261 1 0

% | 2,06 2,08 2,08 1,64 0,00
Ukupno N | 12.345 12.621 12.560 61 41

% | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Udio (%) od 100,00 99,52 0,48 0,32
ukupno rodenih

Najveci broj mrtvorodene djece u 2012. godini evidentiran je u KBC-Petrova
(30 mrtvorodene djece, odnosno 49,18% od ukupno mrtvorodenih u zagrebackim
rodilistima). U KB ,,Sveti Duh” mrtvorodeno je 13-oro djece (21,31%). U KBC
»Sestre milosrdnice” mrtvorodeno je 9-oro djece (14,75%).
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Broj djece prema nacinu zavrSetka poroda u gradu Zagrebu u 2012. godini

Vecina djece u gradu Zagrebu rodena je spontanim porodom (9.466 djece,
odnosno 75%). Elektivnim carskim rezom prije pocetka poroda rodeno je 1.198
djece (9,49%). Akutnim carskim rezom za vrijeme poroda rodeno je 1.027,
odnosno §,14% djece. Elektivni carski rez za vrijeme poroda obavljen je pri
porodu kod 572 djece, odnosno pri4,53% poroda (tablica 4).

Analizom nacina zavrSetka poroda u pojedinim ustanovama, mozemo uociti
velike razlike u nacinima zavrSetka poroda, odnosno razlike u udjelu spontanih
poroda i elektivnog carskog reza prije poroda. Primjerice, u KBC Zagreb-Petrova
spontanim porodom je rodeno 3.287 djece (74,17%), dok je 473 (10,67%) djece
rodeno elektivnim carskim rezom prije pocetka poroda. U SB ,,Podobnik” je 72
djece (27,48%) rodeno spontanim porodom, a 74 (28,24%) elektivnim carskim
rezom prije pocetka poroda. Overazlike o¢igledno su uvjetovane tipom ustanove u
kojoj se obavljaju porodi, a ne samo medicinskim indikacijama.

Tablica 4. Broj djece prema nacinu zavrSetka poroda u gradu Zagrebu u 2012.
godini

: -8 S - b

& & £ sS4 |8 |28 |8 | =588 |<g8 |2 5
KBC Zagreb- | N [3287 [0 14 17 473 29 236 376 0 4432
Petrova % | 7417 | 000 |032 |038 |10,67 |0.65 532 .48 0.00 | 100,00
KBC "Sestre | N | 2358 |2 46 4 276 74 28 329 17 3134
milosrdnice”  [o [7524 [ 006 | 147 | 0,13 |881 2.36 0.89 1050 | 0,54 | 100,00
KB "Merkur" | N | 1228 |4 34 2 103 10 64 143 0 1.588

% | 7733 | 025 |214 |013 |649 0.63 4,03 9,01 0,00 | 100,00
KB "Sveti N | 2521 1 51 3 272 36 198 122 1 3.205
Duh" % | 78,66 0,03 | 159 [009 |849 1,12 6,18 3.81 0,03 | 100,00
SB Podobnik | N |72 0 0 0 74 13 16 57 0 262

% | 2748 | 0,00 |000 |000 |2824 | 496 1756 | 21,76 | 0,00 | 100,00
Ukupno N | 9466 |7 145 |26 1.198 | 162 572 1.027 18 12.621

% | 7500 006 |1.15 |02 |949 128 4,53 8.14 0.14 | 100,00
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Patoloska stanja i komplikacije poroda u gradu Zagrebu u 2012. godini

Najucestalija dijagnosticirana i evidentirana patoloSka stanja pri porodu
(tablica 5.) u 2012. godini u rodilistima grada Zagreba su: gestacijski dijabetes
(17,2%), prijeteci prijevremeni porod (13,1%), gestacijska hipertenzija (11,0%) 1
infekcije mokra¢nog sustava u trudnoc¢i (10,8%).

Najveci broj patoloskih stanja i komplikacija dijagnosticirano je u KBC
Zagreb-Petrova (1.862) teu KBC ,,Sestre milosrdnice” (448).

U ukupnom broju obavljenih poroda u gradu Zagrebu (12.345) u 21,0%
evidentirana su patoloska stanja, odnosno komplikacije.

Tablica 5. Najucestalija dijagnosticirana i evidentirana patoloska stanja pri
porodu

Ustanova = -
3] o0 S .5 iv] =
- S=_| 2§ % » g2 5
B 5 £ 2 o558 % s 8 = 'F =2 = g
= R=l 2<€832| 5 & [ = 5.5 7 <5 2
EE> | EEZE| &= 55 |zes |SEF |5
KBC Zagreb - | N | 241 217 168 396 121 719 1.862
Petrova % | 12,94 11,65 9.02 2127 |650 38,61 100,00
KBC "Sestre N |65 61 78 20 40 184 448
milosrdnice” % | 1451 13,62 1741 | 446 |8,93 41,07 100,00
KB "Merkur" |N |0 0 11 21 1 20 53
% | 0,00 0,00 20,75 |39.62 | 189 37.74 100,00
KB "Sveti Duh" [N |27 1 27 1 18 122 196
% | 13,78 0,51 13,78 | 0,51 9,18 62,24 100,00
SB "Podobnik” |N |6 0 2 9 6 13 36
% | 16,67 0,00 5,56 25.00 | 16,67 36,11 100,00
Ukupno N [339 279 286 447 186 1.058 2595
% | 13,1 10,8 11,0 172 |72 40,8 100,00
Udio (%) od 2.7 23 23 3.6 15 8.6 21,0
ukupno poroda
(N=12.345)
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Gravitacije rodilja u bolnicke ustanove grada Zagreba

Od ukupno 12.345 Zena koje su rodile u gradu Zagrebu u 2012. godini, 7.204
rodilja (58,36%) ima prebivaliSte u gradu Zagrebu, 2.376 rodilja (19,25%) u
Zagrebackoj zupaniji, 203 rodilje (1,64%) u Krapinsko-zagorskoj zupaniji, 157
rodilja (1,27%) u Sisacko-moslavackoj te 130 rodilja (1,05%) u Bjelovarsko-
bilogorskoj zupaniji (tablica 6).

Osobito veliki broj rodilja u ustanove grada Zagreba gravitira iz Zagrebacke
zupanije. Gravitacije rodilja u ustanove grada Zagreba uvjetovane su
teritorijalnom blizinom, ali vjerojatno i patoloskim stanjima i komplikacijama u
trudno¢i.

Nazalost, podatci iz nekih bolnica (KBC ,,Sestre milosrdnice”) su manjkavi
pajeza52% zena zupanija prebivali$ta nepoznata.

Tablica 6. Rodilje u ustanovama grada Zagreba prema zupaniji prebivalista

Ustanova Zupanija
° Ukupno
3 < \ ) I 5
5 |2 |$g| .8 |22 |8 |2
N 8 22| o2 s & g N
5] g LR =t > O N )
9 2 2.5 | 8w 2 % g =
g » | 5988 |28 |5 | &
|G) N ¥ N | »n E Mm' S b4 o
KBC Zagreb- | N |2863 923 |73 78 55 18 313 4323
Petrova % | 6623|2135 1,69 | 1,80 127 042 | 7,24 100,00
KBC "Scstre N [903 [381 |41 13 48 1.632 | 63 3.081
milosrdnice" % 129311237133 [042 1,56 52,97 | 2,04 100,00
KB "Merkur" N |1.086]|38 |13 24 7 0 42 1558
% | 69,70 | 24,78 | 0,83 | 1,54 0,45 0,00 | 2,70 100,00
KB "Sveti Duh" | N |[2.193 | 662 |74 38 18 45 99 3.129
% |7009 21,16 | 236 | 121 0,58 144 |3,16 100,00
SB "Podobnik" | N | 159 |24 2 4 2 2 61 254
% | 6260945 0,79 | 157 0,79 0,79 | 24,02 | 100,00
Ukupno N [7204 2376 [203 | 157 130 1.697 | 578 12.345
% | 5836|1925 1,64 |127 1,05 13,75 | 4,68 100,00
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Porodi prema dobi majke u gradu Zagrebu u 2012. godini

Od ukupno 12.345 Zena koje su rodile u gradu Zagrebu, njih 9.720 (78,74%)
bilo je u dobi 20-34 godine. Od toga je u dobi od 20 do 24 godine bilo 1.391 rodilja
(11,3%), u dobi 25 do 29 godina 3.723 ili 30,2%, a u dobi 30 do 34 godine 4.597 ili
37,2%. To je ujedno i prevladavajuca dob u kojoj Zene radaju. K tome je 2.393
rodilja (19,38 %) bilo starije od 35 godina, a 232 rodilje (1,88 % ) bile su mlade od
20 godina. Evidentirane su i 23 rodilje u dobi 45 do 49 godina te 2 rodilje u dobi 0
do 14 godina (tablica 7).

Tablica 7. Porodi prema dobi majke u gradu Zagrebuu 2012. godini

Dob rodilje Broj Udio u ukupnim
(godine) poroda porodima (%)
<20. 232 1,9

20 - 24 1.391 11,3

25-29 3.732 30,2

30-34 4.597 37,2

35-39 1.968 15,9

> 40 425 3,4

Ukupno 12.345 100,00

Porodi u zagrebackim rodiliStima u 2012. prema dobi rodilje i broju
dosadasnjih poroda

Od majki koje su rodile u 2012. godini za 6.345 (51,4%) to je bio prvi porod.
Zanjih 4.131 (33,5%) porod je bio drugi po redu, a trece dijete je radalo 1.346 ili
10,9% zena. Prvo dijete je radalo najvise Zena dobne skupine 25 do 29 godina
(2.223ili 35% od prvih poroda ukupno), a slijedi dobna skupina 30 do 34 godine sa
2.067 poroda, odnosno 32,6% od prvih poroda ukupno (tablica 8).

Dobna skupina zena od 30 do 34 godine je najzastupljenija i u svim porodima
ukupno, a i najveci broj rodilja koje su ve¢ imale jedan porod bile su u dobi 30-34
godine (1.801 rodilja je u toj dobi imala ve¢ jedan porod, 560 rodilja u toj dobi
imale su dva poroda). To je ujedno i najucestalija dob u kojoj su Zene imale ve¢ dva
poroda. S druge strane, i u toj dobnoj skupini, vec¢ini rodilja je to prvi porod.

Iako je najveci broj prvih poroda zabiljeZzen u dobnoj skupini od 25 do 29
godina, podatci nedvojbeno ukazuju da se dob radanja prvog djeteta kontinuirano
pomice u starije dobne skupine te se prvo dijete rada podjednako od majki 25 do 29
130 do 34 godine.

Dvije su rodilje bile mlade od 14 godina, a u dobnoj skupini od 15 do 19
godina ukupno je rodilo 230 zena (adolescentica), od kojih je 24 ve¢ imalo jedan
porod, a tri dva poroda.
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Tablica 8. Porodi u zagrebackim rodilistima u 2012. prema dobi rodilje i broju

dosadasnjih poroda
Dob rodilje Broj dosadasnjih poroda
0 1 2 3 4 5 6 7< Ukupno
0-14 N 2 0 0 0 0 0 0 0 2

% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
15-19 N 203 24 3 0 0 0 0 0 230

% 88,26 10,43 1.30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
20-24 N 985 319 66 17 3 0 0 1 1.391

% 70,81 22,93 4,74 1,22 0,22 0,00 0,00 0,07 100,00
25-29 N 2223 1.125 293 63 14 7 4 3 3.732

% 59,57 30,14 7.85 1,69 0,38 0,19 0,11 0,08 100,00
30-34 N 2.067 1.801 560 116 35 6 5 7 4.597

% 44,96 39,18 12,18 2,52 0,76 0,13 0,11 0,15 100,00
35-39 N 701 763 329 109 32 11 8 15 1.968

% 35,62 38,77 16,72 5,54 1,63 0,56 0,41 0,76 100,00
40 - 44 N 153 94 93 30 10 8 3 10 401

% 38,15 23,44 23,19 7.48 2,49 2,00 0,75 2,49 100,00
45-49 N 10 5 3 2 1 0 1 1 23

% 43,48 21,74 13,04 8,70 4,35 0,00 4,35 4,35 100,00
50 < N 1 0 0 0 0 0 0 0 1

% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Ukupno N 6.345 4.131 1.346 337 95 32 22 37 12.345

% 51,40 33,46 10,90 2,73 0,77 0.26 0,18 0,30 100,00

Zivorodena djeca porodajne teZine <2500 g u gradu Zagrebu u 2012. godini

Od ukupno 12.560 zivorodene djece u gradu Zagrebu u 2012. godini, 774
djeteta (6,16%) imalo je porodajnu tezinu manju od 2500 grama, odnosno nisku

porodajnu tezinu (tablica 9).

Tablica 9. Zivorodena djeca porodajne tezine < 2500 g u gradu Zagrebu u 2012.

godini
Ukupno zivorodenih 12.560 100,00 %
Zivorodena djeca porodajne tezine < 2.500 g 774 6,16 %
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9. PREKIDI TRUDNOCE
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U razdoblju od 2007. do 2012. godine broj prijavljenih prekida trudnoée u
gradu Zagrebu krece se od 1.705u2008. godini do 2.7321u2012. godini (tablica 1).
Najveci broj zena koje su imale prekid trudnoce je u dobnoj skupini od 30. do 34.
godine (824 zene ili 30,16%), slijede Zene u dobnoj skupini od 35 do 39 godina
(671 Zena ili 24,56% te u dobnoj skupini od 40. do 44. godine (260 zena odnosno
9,52%).

U adolescentnoj dobi (do 19 godina) je broj djevojaka od 79 u2008. godini do
1251 2009. godini. Nekoliko stotina mladih zena u dobi od 20 do 29 godina svake
godine ima prekid trudnoce, najvise je za dobnu skupinu od 25 do 29 godina
prijavljeno u 2012. godini (824). Kako se prema podatcima o porodima dob
radanja prvog djeteta sve vise pomice prema tridesetim godinama, razvidno je da
su upravo te dobne skupine najvulnerabilnije za donosenje odluke o ishodu
trudnoce.

Tablica 1 - Prekidi trudnoce prema dobi Zene u gradu Zagrebu u razdoblju od
2007.do 2012. 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
2007. N 2 15 105 306 458 497 431 185 12 1 88 2.100
% 0,10 0,71 5,00 14,57 21,81 | 23,67 | 20,52 8,81 0,57 0,05 4,19 100,00
2008. N 2 9 68 238 352 394 321 155 15 1 150 1.705
% 0,12 0,53 3,99 13,96 20,65 | 23,11 18.83 9,09 0,88 0,06 8,80 100,00
2009. N 1 12 112 316 505 600 489 179 19 2 117 2.352
% 0,04 0,51 4,76 13,44 21,47 | 25,51 20,79 7,61 0,81 0,09 4,97 100,00
2010. N 2 10 79 246 426 553 391 186 20 0 79 1.992
% 0,10 0,50 3,97 12,35 21,39 | 27,76 19,63 9,34 1,00 0,00 3,97 100,00
2011. N 1 12 72 223 417 549 442 205 19 1 69 2.010
% 0,05 0,60 3,58 11,09 20,75 | 27,31 21,99 10,20 | 0,95 0,05 3,43 100,00
2012. N 1 7 79 239 630 824 671 260 16 0 5 2.732
% | 004 | 026 | 2,89 875 | 23,06 | 30,16 | 24,56 | 9,52 | 0,59 | 0,00 0,18 100,00

Tablica 2 - Prekidi trudnoce prema vrsti prekida i dobi Zene u gradu Zagrebu 2012.
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 12 63 88 54 8 0 0 0 225
Izvanmaterni¢na
trudnoéa % | 0,00 0,00 0,00 | 5,33 | 28,00 | 39,11 | 24,00 | 3,56 0,00 | 0,00 0,00 100,00
001 mola N 0 0 1 3 13 3 3 2 0 0 0 25
hydatidosa % | 0,00 0,00 4,00 | 12,00 | 52,00 | 12,00 | 12,00 | 8,00 0,00 | 0,00 0,00 100,00
. N 0 2 19 102 349 472 384 163 15 0 3 1.509
002 Ostali
abnormalni
produkti zaSe¢a | % | 0,04 0,51 4,76 | 13,44 | 21,47 | 25,51 | 20,79 | 7.61 0,81 0,09 4,97 100,00
003 Spontani N 0 0 10 25 94 117 93 46 0 0 2 387
pobadaj % | 0,00 0,00 2,58 | 6,46 | 24,29 | 30,23 | 24,03 | 11,89 | 0,00 | 0,00 0,52 100,00
004 Legalno N 0 5 49 96 105 141 131 38 0 0 0 565
iducirani
pobadaj % | 0,00 0,88 8,67 | 16,99 | 18,58 | 2496 | 23,19 | 6,73 0,00 | 0,00 0,00 100,00
.. N 1 0 0 1 6 3 6 3 1 0 0 21
Ostali i
nespecificirani
pobadaji % | 4,76 0,00 0,00 | 4,76 | 28,57 | 14,29 | 28,57 | 14,29 | 4,76 | 0,00 0,00 100,00
N 1 7 79 239 630 824 671 260 16 0 5 2.732
Ukupno % | 0,04 0,26 2,89 | 8,75 | 23,06 | 30,16 | 24,56 | 9,52 0,59 | 0,00 0,18 100,00
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Kao najces¢i uzroci prekida trudnoée u gradu Zagrebu u 2012. godini,
evidentirani su ostali abnormalni produkti zacec¢a (1.509, odnosno 55,23%),
legalno inducirani medicinski pobacaj (565, odnosno 20,68%) i spontani pobacaji
(387, odnosno 14,17 %). U dobnoj skupini od 30. do 34. godine bilo je ne samo
najvise prekida ukupno, ve¢ i najvise legalno induciranih prekida trudnoée (141 ili
24,96%), apodjednako u dobnim skupinama 25 do 29135 do 39 godina (tablica 2).

Tablica 3 - Uzroci prekida trudnoce u adolescentica u gradu Zagrebu 2012. godine

Dob zene

Dijagnoza 0-19 20< | Nepoznato | Ukupno
000 N 0 225 0 225
Izvanmaterni¢na
trudnoéa % 0,00 100,00 0,00 100,00
001 mola N 1 24 0 25
hydatidosa % 4,00 96,00 0,00 100,00
002 Ostali N 21 1.485 3 1.509
abnormalni
produkti zaceéa | % 1,39 98.41 0,20 100,00
003 Spontani N 10 375 2 387
pobacaj % 2,58 96,90 0,52 100,00
004 Legalno N 54 511 0 565
iducirani
pobacaj % 9,56 90,44 0,00 100,00
Ostali i N 1 20 0 21
nespecificirani
pobacdaji % 4,76 95,24 0,00 100,00

N 87 2.640 5 2.732
Ukupno % 3,18 96,63 0,18 100,00

Kao najces¢i uzrok prekida trudnoc¢e adolescentica u gradu Zagrebu u 2012.
godini (tablica 3), evidentirani su legalno inducirani (medicinski) pobacaj (54
prekida), ostali abnormalni produkti zaceca (21 prekid), odnosno spontani pobacaj
(10 prekida).

Od legalno induciranih prekida trudnoce njih 90,44% evidentirano je kod
zena iznad 20 godina dok je 9,56% zena kod kojih je evidentiran prekid trudnoce
bilo u dobi do 19 godina. U grupi spontanih pobacaja, 96,90% spontanih pobacaja
evidentirano je kod zena u dobi iznad 20 godina dok je 2,58 % spontanih pobacaja
evidentirano kod Zena koje su bile u dobi do 19 godina.
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Tablica 4 - Uzroci prekida trudnoce po ustanovama grada Zagreba 2012. godine

Ustanova
Dijagnoza KBC Zagreb | KBC'"Sestre | oo | KB"Sveti SB Ukupno
- Petrova milosrdnice" Duh" "Podobnik"
000 N 79 47 33 66 0 225
Izvanmaterni¢na o
trudnoda % 3511 20,89 14,67 29.33 0,00 100,00
001 Mola N 15 6 2 2 0 25
hydatidosa o
(hidatidozna mola) % 60,00 24,00 8,00 8,00 0,00 100,00
002 Ostali N 498 441 243 258 69 1.509
abnormalni produkti o
Jaceda % 33,00 29,22 16,10 17.10 4,57 100,00
003 Spontani N 83 119 80 104 1 387
pobacaj % 21,45 30,75 20,67 26,87 0,26 100,00
004 Legalno N 40 449 2 47 27 565
induciran (medicinski) 0
pobagaj % 7.08 79.47 0.35 8.32 478 100,00
Ostali i N 10 8 2 1 0 21
nespecificirani o
pobacaii % 47,62 38,10 9,52 4,76 0,00 100,00
N 725 1.070 362 478 97 2.732
Ukupno
% 26,54 39,17 13,25 17,50 3,55 100,00

Najveci broj prekida trudnoce u gradu Zagrebu u 2012. godini (tablica 4)
evidentiran je u KBC ,,Sestre milosrdnice* (1.070 prekida, odnosno 39,17%),
slijede KBC Zagreb-Petrova (725 prekida, odnosno 26,54%) te KB ,,Sveti Duh*
(478 prekida, odnosno 17,50%).

Prema strukturi evidentiranih prekida trudnoce uocljive su velike razlike u
ustanovama. Dok je u KBC ,,Sestre milosrdnice” od 1.070 ukupnih prekida
registrirano 449 ili 41,9% legalno induciranih, u KBC Zagreb je od ukupno 725
prekida evidentirano 40 legalno induciranih ili 5,5%. Istodobno je u KBC ,,Sestre
milosrdnice® evidentirano 441 ishod kao ostali abnormalni produkt zaceca (41,1%
od ukupnih prekida, a u KBC Zagreb 498 ili 68,6%. Kako se zastita pruza slicnoj
populaciji Zena, mozda registracija odrazava ili razli¢ito evidentiranje ili razlike u
politici pojedinih kuca prema legalno induciranim pobacajima. Najveéi broj
spontanih prekida trudnoée evidentiran je u KBC ,,Sestre milosrdnice (119) te u
KB,,Sveti Duh“ (104).
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Tablica 5 - Prekidi trudnoée u ustanovama grada Zagreba u razdoblju od 2007. do
2012. godine

Ustanova 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.
KBC Zagreb - N 425 147 277 181 140 725
Petrova % 2024 8.62 11,78 9,09 6.97 26,54
KBC "Sestre N 318 195 957 841 785 1.070
milosrdnice” % 15,14 11.44 40,69 4222 39.05 39,17
. . N 672 782 609 476 565 362
KB "Merkur % 32,00 45,87 25,89 23,90 28,11 13.25
o N 685 581 509 494 449 478
KB "Sveti Duh % 32,62 34,08 2164 24.80 2234 17.50
. . N - - - - 71 97
SB "Podobnik % i i i i 353 355
Uk N 2.100 1.705 2352 1.992 2010 2732
tpno % 100,00 | 100,00 | 100,00 | 10000| 100,00 | 100,00

Slika 1. Prekidi trudnoée prema ustanovama 2007.-2012. godine

Prekidi trudnoce prema ustanovama 2007-2012. godine
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Broj registriranih prekida trudno¢e prema ustanovama grada Zagreba u
razdoblju od 2007. do 2012. godine pokazuje velike varijacije (tablica 5). U KBC
Zagreb - Petrova evidentira se trend pada broja prekida trudnoce od 2007. godine
do 2011. godine te veliki porast evidentiranih prekidau 2012. (725 prekidau 2012.
godini u odnosu na 140 evidentiranih prekida u 2011. godini). U KBC ,,Sestre
milosrdnice® evidentiran je znacajan porast prekida od 2007. do 2012. godine, s
iznimkom 2008. godine kada je prijavljen izrazito nizak broj prekida (195). U KB
»Merkur, u razdoblju 2007. godine do 2012. broj prekida varira, s tendencijom
ukupnog smanjenja. U KB ,,Sveti Duh* takoder postoji blagi pad prekida, ali
razlike tijekom godina u evidenciji prekida nisu tako znacajne. U SB ,,Podobnik*
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evidentiran je porast broja prekida trudnoc¢au2012. uodnosuna2011. godinu.

Ako analiziramo ukupan broj prekida trudnoca u ustanovama grada Zagreba,
mozemo uociti da je najveci udio prekida tijekom 2007. 1 2008. evidentiran u KB
»Merkur*. U razdoblju od 2009. do 2012. kontinuirano se najvec¢i udio prekida
trudnoc¢a evidentirau KB ,,Sestre milosrdnice*.

Iz ovih podataka ocigledno je da postoje velike razlike u metodologiji i
dosljednosti evidentiranja od ustanove do ustanove.

Tablica 6 — Prekidi trudnoce prema broju ranijih prekida trudnoce i dobnim
skupinama u gradu Zagrebu 2012. godine

B_‘foj Dob Zene

ranijih Udio (%)
Kida ~ Ukupno d uk

pre 0-14 | 15-16 | 17-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50< | Nepoz. od ukupno

trudnoée
0 0 2| 20| 72| 10| 212] 18| e 71 o Y 26,61
1 0 0 0 3| 27| a5 4 24 1 o o 141 5.16
2 0 0 0 11 0] 4] 4 11 o o 1 1 465
3 ivise 0 0 1 1 o 25| 45| 25 2| o o 108 3.95
Nepoznato 1 s| s 152|304 499 | 376|138 6| o of ' 59.63
Ukupno 1 70 9| 239| 30| 84| 671|260 6| o s| 2 10000

Zene koje su imale jedan raniji prekid trudnoée, najéesée su zene u dobi od 30
do 34 godina (45 Zena) te Zene u dobi od 35 do 39 godina (41 zena). Najvise
evidentiranih Zena koje su imale dva prethodna pobacaja bilo je u dobi 30 do 34
godina (43 Zene) i u dobi 35 do 39 (41 zena). Kako podatci o ranijim prekidima
postoje samo za 1.103 Zena, Sto ¢ini 40,37% od ukupno registriranih prekida,
razvidna je vrlo niska kvaliteta podataka i neadekvatno pracenje medicinskih
dogadaja (tablica 6).

Tablica 7 - Legalno inducirani prekidi trudnoce prema broju ranijih prekida i broju
zive djece u gradu Zagrebu 2012. godine

Broj ranijih prekida Udio (%)

Broj zive djece Ukupno od
0 1 2 31ivise | Nepoz. ukupno

0 29 2 6 2 1 40 7,08
1 8 2 0 21 34 6,02
2 6 15 7 4 30 62 10,97
31vise 9 9 1 6 13 38 6,73
Nepoznato 9 5 6 12 359 391 69,20
Ukupno 61 34 22 24 424 565 100,00
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Ako analiziramo broj ranijih legalno induciranih prekida trudnoc¢e u odnosu
na broj zive djece, mozemo uociti da su tri i vise prekida evidentirani kod ukupno 6
zena koje imaju troje ili viSe djece, dva ranija prekida naj¢esce su evidentirana kod
zena koje imaju dvoje djece (7 zena) dok je najcesce evidentiran broj zena (15
zena) koje su imale jedan raniji prekid takoder imalo dvoje djece (tablica 7). LoSu
kvalitetu podataka odrazava Cinjenica da su za 359 Zena ovi podatci nepoznati.
Zakljucivati o problematici prekida trudnoce i mogu¢im posljedicama te
potrebama intervencije bilo bi lakSe kad bi registracija i kvaliteta podataka bila
bolja.

Tablica 8 - Prekidi trudnoce prema broju Zive djece i dobi Zene u gradu Zagrebu
2012. godine

Dob Zene Udio
Broj zive djece [0 15- [ 17- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- ] 50 Nepor. Ukupno 1(]Z)) od
14 | 16 | 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | < upno
0 0 1| 16| 56| 142| 183| 139| 55 6| 0 4 602 | 22,04
1 0| o 2 11 56 68| 46 18 0| o 1 202 7,39
2 o o 0 4 13 38| 58] 29 1| o 0 143 5,23
3 1 vige 0| o 2 11| 40| 56| 67| 24 20 0 0 202 7.39
Nepoznato 1 6] 59| 157| 379| 479 361| 134 70 0 0| 1.583| 5794
Ukupno 1 70 79| 239| 630 | 84| 671| 260| 16| 0 51 2732 100,00

Najveci broj prekida trudnoce (tablica 8) evidentiran je kod Zena u dobi od 30.
do 34. godine koje nisu imale zivorodenu djecu (183 prekida), zatim kod Zena u
dobi od 35 do 39 godina koje nisu imale Zivorodenu djecu (139 prekida) te kod
zenau dobi od 30 do 34 godina koje su imale jedno dijete (68 prekida) te kod zenau
dobiod 35 do 39 godina koje suimale trojei vise djece (67 prekida).

Tablica 9 - Legalno inducirani prekidi trudnoce prema broju zive djece i dobi Zene
ugradu Zagrebu 2012. godine

Broj zive Dob Zene - }Idiod
dece (1)4; 1156_ 117 9 2204_ 2259_ 3304_ 3359_ 44?4_ 4459_ 5<0 Nepoz. o l(llfu)p(r)lo

0 0 0 4 9 4 12 8 3 o] o 0 40 7.08
1 0 0 1 3 12 8 8 2 o] o 0 34 6,02
2 0 0 0 3 6 19 24| 10 o] o 0 62 10,97
31 vise 0 0 0 2 3 15 16 2 o] o 0 38 6.73
Nepoznato 0 5| 44| 79 80 87 75| 21 o] o 0 391 69.20
Ukupno 0 s| 49| 96| 105| 141| 131| 38 o] o 0 565 | 100,00

Prema evidentiranim podatcima, najveci broj legalno induciranih prekida u
2012. godiniu gradu Zagrebu imale su Zzene u dobi od 35 do 39 godina (24 prekida)
koje imaju dvoje djece, zatim Zene u dobi od 30 do 34 godina koje imaju dvoje
djece (19 prekida) te Zzene u dobi od 35 do 39 godina koje imaju troje i vise djece
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(16 prekida). Nazalost i ovdje se uocava veliki broj nepoznatih podataka (tablica
9).

Tablica 10 - Prekidi trudnoce u zdravstvenim ustanovama grada Zagreba prema
prebivalistu zeneu 2012. godini

Zupanija
Ustanova Grad |, .. | Krapinsko- | Sisatko- | Bjelovarsko- Ostale | Ukupno
Zagreb agrebacka zagorska | moslavacka | bilogorska Nepoznato Zupanije

KBC N 442 166 2 21 6 30 58 725
Zagieb- g o 97 22,90 0.28 2.90 0.83 414 800 | 100,00

Petrova > > > > ’ > > >
., KBC N 571 228 31 18 45 121 56 1.070
n?i?ts)tsrrfinice" %| 5336 2131 2.90 1,68 421 1131 523 | 100,00
KB N 262 66 4 6 4 1 19 362
"Merkur" |9 | 7238 1823 1,10 1,66 1,10 028 525| 100,00
KB "Sveti | N 207 42 12 7 0 179 31 478
Duh" % | 4331 8,79 251 146 0,00 37.45 649 | 100,00
SB N 49 8 3 3 1 0 33 97
"Podobnik" | % | 50,52 825 3,09 3.09 1,03 000| 3402| 10000
Ukupno N 1.531 510 52 55 56 331 197 2732
% 56,04 18,67 1,90 2,01 2,05 12,12 7,21 100,00

Ako analiziramo prekide trudnoéa kod Zena s prebivaliStem izvan Grada
Zagreba (tablica 10), mozemo uociti da je najveci broj zena u 2012. godini
gravitirao iz Zagrebacke zupanije (510 Zena), zatim Bjelovarsko- bilogorske (56
zena) te Sisacko-moslavacke (55 zena). Kod 331 Zene nije evidentirano
prebivaliste.
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10. VULNERABILNE SKUPINE
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OSOBE SINVALIDITETOM U GRADU ZAGREBU U 2012. GODINI

Prema podacima iz Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom HZJZ-a, u
gradu Zagrebu u 2012. godini zivi 91261 osoba s invaliditetom Sto ¢ini 11,6%
ukupnog stanovnistva grada, od ¢ega muskaraca ima 48520 (53,17%), a Zena
42.741(46,83%) - Tablica 11 Slika 1.

Tablica 1. osobe s invaliditetom po spolu i prema dobi u Hrvatskoj i gradu Zagrebu
u2012. godini.

Dobne skupine
Prebivaliste | 0-19 20-64 65+ ukupno

m z m z m z

Grad

5691 3403 26416 18993 16413 20345 91261
Zagreb

Hrvatska 24111 | 15155 | 187626 90938 | 101480 101127 520437

Slika 1.

OSOBE S INVALIDITETOM U GRADU ZAGREBU PREMA
SPOLU U 2012. GODINI

muski
53,17%%

Izvor: HZJZ — Izvjesc¢e o osobama s invaliditetom u RH (2013.) i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Najveci je udio osoba s invaliditetom (49,76%) u radno-aktivnoj dobi od 20
do 64 godina, od ¢ega je musSkaraca 28,95% 120,81% Zena. U dobnoj skupini 65 i
viSe godina, Zene s invaliditetom ¢ine 22,29% dok je 17,98% muskaraca, §to u
ukupnom broju osoba s invaliditetom ¢ini udio od 40,28% u toj dobi. Takoder u
dobi od 0 do 19 godina prevladavaju djecaci s invaliditetom (6,24%) u donosu na
djevojcice (3,73%), (slika 2).
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Slika 2.

OSOBE S INVALIDITETOM U GRADU ZAGREBU PO SPOLU I DOBI U 2012. g.

49,76
—

50,00~

45,00

40,00~

35,00

28,95

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

0-19 20-64 65+

dobne skupine

‘lmuékarci B Zene Dukupno‘

Izvor: HZJZ — Izvjesc¢e o osobama s invaliditetom u RH (2013.) i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Podaci iz sustava socijalne skrbi ukazuju da najveéi broj osoba s
invaliditetom zivi u obitelji (82%). Samo zivi oko 13%, u ustanovi borave 824
osobe dok oko 0,5% ima skrbnika ili udomitelja. U nezadovoljavaju¢im uvjetima
zivi oko 15% osoba s invaliditetom, potrebu za pomo¢ i njegu u punom opsegu ima
oko 52% osoba koje ostvaruju prava iz socijalne skrbi, a 44 beskuénika su osobe s
invaliditetom.

Prema dostupnim podacima o obrazovanju, 47,6% osoba s invaliditetom
nema zavrSenu osnovnu $kolu ili ima samo osnovnoskolsko obrazovanje, 37,5%
ima srednju stru¢nu spremu, a visoku ili visu stru¢nu spremu ima 7,2%. Specijalno
obrazovanje zavrSilo je 7,7% osoba s invaliditetom (slika 3). RjeSenje o
primjerenom obliku $kolovanja ima 7.354 osoba, 80,87% od ukupnog broja osoba
s invaliditetom u dobi do 19 godine, od toga 37,3% Zena i 62,7% muskaraca.
Najcéeséi specificirani uzrok koji odreduje potrebu primjerenog oblika Skolovanja
je mentalna retardacija, s udjelom lake mentalne retardacije od 68%. 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 Sskolovanja.
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Slika 3.

RAZINA OBRAZOVANJA OSOBA S INVALIDITETOM U GRADU ZAGREBU, 2012. g.
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Izvor: HZJZ — IzvjeS¢e o osobama s invaliditetom u RH (2013.) i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Najcesca vrsta ostecenja kod osoba s invaliditetom su sredi$njeg Ziv€anog
sustava (28,7%) i oStecenja lokomotornog sustava (26,6%). ViSestruka oStecenja
koja pridonose funkcionalnom onesposobljenju osobe s invaliditetom ima 25%
osoba s invaliditetom (slika 4).

Slika 4.
VRSTE OSTEGENJA KOJA UZROKUJU INVALIDITET ILI KAO KOMORBIDITETNE

DIJAGNOZE PRIDONOSE STUPNJU FUNKCIONALNOG ONESPOSOBLJENJA OSOBE
(% od ukupnog broja osoba s invaliditetom)
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Izvor: H;JZ — IzvjeS¢e o osobama s invaliditetom u RH (2013.) i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* - SluZba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti
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Potpuni gubitak funkcije jednog segmenta cervikalne regije nakon prijeloma
trupa kraljeska i potpuni gubitak funkcije jednog segmenta lumbalne i torakalne
regije najces¢i su uzroci ostecenja sredisnjeg zivéanog sustava. Bolesti iz skupine
dorzopatija (M50-M54) najcesc¢i suuzrocnici ostecenja lokomotornog sustava koji
uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetna dijagnoza pridonose funkcionalnom
ostecenju.

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

Tablica 2.
PRIKAZ NAJCESCIH DITJAGNOZA KOJE U POTPUNOSTI ILI
VECOJ MJERI INVALIDIZIRAJU OSOBU
MKSB sifra Opis dijagnoze Broj osoba
F00-FO7+G30 Demencija i psihoorganski sindromi 3.487
F20, F22, F25 Psihoze 2.440
F72,F73,F78.4 | Teskai duboka mentalna retardacija 491
/intelektualne teskoce
F84 Pervazivni razvojni poremecaj (autizam) 284
G10, G11 Hutingtonova korea i nasljedne ataksije 37
G12 Spinalna miSic¢na atrofija 48
G71 Misi¢na distrofija 84
G80 Infantilna cerebralna paraliza 964
G82 Para i tetraplegija 688
H54.0 Sljepoca na oba oka 681
H91-H93 Gluhoca 374
N18.0 Terminalno zatajenje bubrega 114
Q90 Down sindrom 319
S48 Amputacija obje nadlaktice 28
S58 Amputacija obje podlaktice 3
S68 Amputacija obje Sake 3
S78 Amputacija obje natkoljenice 23
S88 Amputacija obje potkoljenice 45
S98 Amputacija oba stopala 6
G35 Multipla skleroza 379

*osobe s oznacenim o§te¢enjem sluha u razmjerima gluhoce i teze nagluhosti
(gubitak sluha ve¢i od 60 decibela)

Izvor: HZJZ - 1zvjesce o osobama s invaliditetom u RH (2013.)

Tijekom 2012. godine prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje u
Hrvatskoj je evidentirana 1.421 zaposlena osoba s invaliditetom, od cega 500 Zena
i 921 muskaraca, $to je znatan porast u odnosu na 2010. godinu kada je bilo
zaposleno 1.080 osoba s invaliditetom, ali je manje u odnosu na 2011. godinu uz
zaposlenih 1.465 osoba. Najvise zaposlenih osoba s invaliditetom evidentirano je
u gradu Zagrebu (258 1li 18,16% od ukupnog broja zaposlenih).
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Slika 5.

ZAPOSLENE OSOBE S INVALIDITETOM PO ZUPANIJAMA U 2012. GODINI

18,16

Izvor: HZZZ - Podruéna sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar - Sluzba za
promicanje zdravlja, prevencijuirano otkrivanje bolesti

U ukupnom udjelu zaposlenosti Zupanije, zaposlene osoba s invaliditetom u
gradu Zagrebu ¢ine 1,4% (slika 6).

Slika 6.

UDIO ZAPOSLENIH OSOBA S INVALIDITETOM U UKUPNOJ ZAPOSLENOSTI OSOBA
S EVIDENCIJE HZZZ PO ZUPANIJAMA U 2012. GODINI
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Izvor: HZZZ — Podruéna sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® - Sluzba za
promicanje zdravlja, prevencijuirano otkrivanje bolesti

U evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje najveci broj nezaposlenih
osoba s invaliditetom registriran je u gradu Zagrebu (1.338 ili 20,25% od ukupnog
broja nezaposlenih osoba s invaliditetom u RH) — Slika 7. U Hrvatskoj je
evidentirano 6.607 nezaposlenih osoba s invaliditetom, $to ¢ini 1,8% ukupne
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populacije nezaposlenih osoba. Udio nezaposlenih Zena s invaliditetom iznosi
41,1%, amuskaraca 58,9%.

Slika 7.
NEZAPOSLENE OSOBE S INVALIDITETOM PO ZUPANIJAMA U 2012. GODINI
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Izvor: HZZZ — Podruéna sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,.Dr. Andrija Stampar* - Sluzba
za promicanje zdravlja, prevencijuirano otkrivanje bolesti

Najvise nezaposlenih osoba s invaliditetom (2,9%) evidentirano je u gradu
Zagrebu 1 Zagrebackoj zupaniji u odnosu na udio nezaposlenih osoba s
invaliditetom u ukupnom broju nezaposlenih osoba s evidencije (slika 8).

Slika 8.

UDIO NEZAPOSLENIH OSOBA S INVALIDITETOM U UKUPNOM BROJU
NEZAPOSLENIH OSOBA S EVIDENCIJE HZZZ PO ZUPANIJAMA U 2012. GODINI
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Izvor: HZZZ — Podruéna sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® - Sluzba za
promicanje zdravlja, prevencijuirano otkrivanje bolesti
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Radi postizanja stupnja vlastite zaposljivosti i ve¢e konkurentnosti na trzistu
rada, osobe s invaliditetom trebaju se obratiti u Podru¢nu sluzbu Hrvatskog zavoda
za zaposljavanje, u kojoj su prijavljene kao nezaposlene, kako bi ostvarile svoje
pravo na profesionalnu rehabilitaciju. Nakon zavrSetka profesionalne
rehabilitacije osobe s invaliditetom ostvaruju brzu i kvalitetniju integraciju u svijet
rada.

Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoS$ljavanju osoba s
invaliditetom (NN 143/02, 33/05) ureduju se pravo na rehabilitaciju, zaposljavanje
i rad na otvorenom trzi§tu i pod posebnim uvjetima, mjere za poticanje
zaposljavanja i rada, osnivanje i rad ustanova za profesionalnu rehabilitaciju,
zastitnih radionica, radnih centara i dr. Cilj radnih centara je omoguciti dugotrajno
nezaposlenim osobama s invaliditetom obnavljanje stru¢nih znanja i vjestina kao i
unapredenje njihove radne i socijalne kompetencije kako bi se povecale
mogucnosti ulaska na trziste rada.

Mjere iz Nacionalnog plana za poticanje zaposljavanjaza2011./2012. godinu
iz nadleznosti Hrvatskog zavoda za zaposljavanje usmjerene su i osobama s
invaliditetom, a dio mjera aktivne politike odnosi se na poticanje integracije na
trziSte rada osoba s invaliditetom uz fleksibilan pristup u primjeni mjera. U 2012.
godini mjerama aktivne politike Hrvatskog zavoda za zaposljavanje obuhvac¢eno
je 779 osoba s invaliditetom. To je znatan porast u odnosu na 2011. kada je 586
osoba s invaliditetom koristilo navedene poticaje. U Zavodu se prate rezultati
provedbe projekata ciljanih na unaprjedenje zaposljivosti osoba s invaliditetom u
sklopu programa darovnica na IPA projektu ,,Poticanje intenzivnijeg uklju¢ivanja
osoba s invaliditetom na trziSte rada“.

Jedan od ciljeva Nacionalne strategije izjednacavanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom od 2007. do 2015. godine je i poticanje punog sudjelovanja osoba s
invaliditetom u obiteljskom zivotu i zivotu zajednice. U poboljSanju zivotnog
standarda 1 pruzanju mogucnosti za aktivno ukljucivanje osoba s invaliditetom,
organizacije civilnog drustva znacajno pridonose stvaranju pozitivne predodzbe u
javnosti o osobama s invaliditetom i njihovim potrebama i time promicu njihovo
uklju¢ivanje u zivot zajednice.

U travnju 2012. godine donesen je Pravilnik o Zbirci podataka o osobama s
invaliditetom grada Zagreba (Sluzbeni glasnik br. 7/2012) kojim se ureduje sadrzaj
Zbirke podataka, sa svrhom planiranja novih programa i mjera te kreiranja politike
djelovanja prema osobama s invaliditetom, planiranj a potrebnih financijskih
sredstava radi unapredenja kvalitete njihova Zivota, osiguranja potpune integracije
te promicanja njihovog ravnopravnog sudj elovanja u procesu odgoja i
obrazovanja, profesionalnoj rehabilitaciji, socijalnom, zdravstvenom,
ekonomskom, politickom, drustvenom i kulturnom okruZenju te poboljSanje
nepovoljnoga socijalnog polozaja.
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ZDRAVLJE I PONASANJE U VEZI SA ZDRAVLJEM STARIJIH OSOBA

Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® -
Referentni centar Ministarstva zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih osoba u
okviru ¢etiri redovita podrucja gerontoloskojavnozdravstvene djelatnosti obavlja i
pracéenje, proucCavanje i evaulaciju zdravstvenih potreba i funkcionalnih
sposobnosti starijih osoba smjestenih u izvaninstitucijskoj 1 institucijskoj skrbi za
starije.

Podaci se prikupljaju putem Evidencijske liste br. 1 PZP-a, koja sluzi za
pracenje zdravstvenih potreba starijih osoba, osiguranika koji koriste specifi¢nu
primarnu zdravstvenu zaStitu u domovima za starije i nemoéne te drugim
ustanovama socijalne skrbi za starije.

U tijeku 2012. godine prikupljeni su podaci iz sljede¢ih ustanova: Dom za
starije Vela Luka, Dom za starije Varazdin, Dom za starije Udbina, Dom za starije
Trnje, Dom za starije S¢avniéar, Dom za starije Sveti Nikola, Dom za starije Sestra
Maca, Dom za psihi¢ki bolesne odrasle osobe, Ustanova za njegu Corluka te
Sanatorij Corluka. Ukupni broj korisnika o kojima su prikupljeni verificirani i
obradeni podaci bio je 1187, od ¢ega je bilo 805 zena (67,8%) te 377 muskaraca
(32,1%), dok za 5 korisnika nije bio evidentiran spol. Ukupan broj pra¢enih osoba
starijih od 65 godina u navedenim ustanovama je iznosio 910 korisnika, od ¢ega u
dobi od 65 do 69 godina je 150 korisnika, u dobi od 70. do 74. godine 262
korisnika, u dobi od 75 do 79 267 korisnika, u dobi od 80. do 84. godine 195
korisnika te u dobi vise od 85 godina 36 korisnika (tablica 11).

Tablica 1. Struktura korisnika starijih od 65 godina u pracenim domovima za
starije u Republici Hrvatskoj, po spolu i dobnim skupinama (N=910,2012.god.)

Dobna skupina Muskareci Zene Nepoznato Ukupno
65-69 69 81 0 150
70-74 64 198 0 262
75-79 41 226 0 267
80-84 44 151 0 195

851 vise 3 30 3 36
Ukupno 221 686 3 910

Analiziraju¢i vodece dijagnoze kod ukupnog broja od 1.187 korisnika
smjeStenih u prikazanim domovima za starije, vidljivo je da je najucestalija vodeca
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dijagnoza esencijalna (primarna) hipertenzija sa udjelom od 12,89%. Slijede
posljedice cerebralnih bolesti s udjelom od 5,14% te Secerna bolest neovisna o
inzulinu s udjelom od 5,05% i prijelom bedrene kosti (femura) s udjelom od
4,89%.

Grafikon 1. Najucestalije vodece dijagnoze kod korisnika u domovima za starije
osobe RH (N=1187,2012.god.)
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Analizirajuci pratece dijagnoze takoder je vidljivo da se najveci udio odnosi
na esencijalnu (primarnu) hipertenziju 13,67%, a slijedi Sec¢erna bolest neovisna o
inzulinu 4,01%, kardiomiopatija 3,88% te poremecaj li€nosti i poremecaj
ponasanja zbog bolesti oSte¢enja i disfunkcije mozga s udjelom od 3,01%

Grafikon 2. Najucestalije pratece dijagnoze kod korisnika smjestenih u domovima
za starije osobe RH (N=3914, 2012.god.)

NAJUGESTALIJE PRATECE DIJAGNOZE KOD KORISNIKA U DOMOVIMA ZA STARIJE (N=3914,
2012.G.)
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Registrirani stupanj pokretljivosti korisnika domova, osobito u starijim dobnim
skupinama, daje podatke ne samo o individualnom stanju ve¢ i o potrebama koje je
nuzno zadovoljiti. U dobnoj skupini 65 do 69 godina 24,67% korisnika je sasvim
pokretno, $to povecava kvalitetu Zivota i smanjuje potrebe za osobljem i posebnom
njegom. Kako se poveéava dob, tako se i smanjuje udio sasvim pokretnih korisnika
te u dobi od 80. do 84. godine taj udio iznosi 12,82% dok u dobnoj skupini 85 i vise
godina nema nijedan sasvim pokretan korisnik. Ograniceno pokretni korisnici su
zastupljeni podjednako kroz sve starije dobne skupine, s najmanjim udjelom u
najranijoj starijoj dobnoj skupini od 65 do 69 godina (12,67%). Trajno ograniceno
pokretnih takoder ima podjednako kroz sve starije dobne skupine s tim da se
najmanji udio nalazi u najstarijoj dobnoj skupine 85 i viSe godina gdje iznosi
13,89%.Trajno nepokretni su najmanje zastupljeni u dobnoj skupini 70-74 godine
(11,83%), nesto vise ih imau dobnoj skupini od 65 do 69 godina (19,33%). Kako se
povecava dob tako raste i broj trajno nepokretnih osoba kojih u dobnoj skupini 85 1
viSe godina ima 41,67%, odnosno u toj dobnoj skupini najve¢i udio korisnika ¢ine
trajno nepokretne osobe.

Grafikon 3. Stupnjevi pokretljivosti kod korisnika starijih od 65 godina u
domovima za starije RHu 2012. godini
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Grafikon 4. Indeks tjelesne mase kod korisnika starijih od 65 godina u domovima
za starije osobe RHu 2012. godini

INDEKS TJELESNE MASE KOD KORISNIKA STARIJIH OD 65 GODINA
U DOMOVIMA ZA STARIJE OSOBE U HRVATSKOJ (2012.GOD.)
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Prema pracenju indeksa tjelesne mase (ITM) kod korisnika u analiziranim
domovima za starije ocito je da u svim dobnim skupinama najvec¢i udio korisnika
ima ITM s normalnim vrijednostima. Pothranjenost raste kako rastu i godine od
4,67% u dobnoj skupini 65 do 69 godina do 12,82% u dobnoj skupini 80 do 84
godine, dok se u dobnoj skupini 85 i vise godina ne nalazi.

Korisnici s pove¢anom tjelesnom masom zastupljeni su podjednako kroz sve
dobne skupine, najveci udio je u dobnoj skupini od 65 do 69 godina (21,33%), a
najmanji u dobnoj skupini od 75 do 79 godina (10,49%). Debljina je navise
zastupljena u dobnoj skupini od 65 do 69 godina (18,0%) te u onoj od 70 do 74
godine (19,85%), au dubokoj starosti 85 i viSe godina s udjelom od 2,78%.
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Grafikon 5. Najucestalija rizicna zdravstvena ponasSanja kod korisnika u
domovima za starije RH (N=1314,2012. godina)

NAJUCESTALUA RIZIENA ZDRAVSTVENA PONASANJA KOD KORISNIKA U
DOMOVIMA ZA STARIJE (N=1314,2012.G.)
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Kod ukupno 1187 korisnika evidentirano je ukupno 1314 rizi¢nih i po
zdravlje potencijalno Stetnih ponaSanja i navika. Najve¢i udio se odnosi na
neprihvacanje radne terapije 23,36%, zatim 18,95% na neodrzavanje osobne
higijene 1 higijene okoliSa, 16,06% na tjelesnu neaktivnost, 15,22% na debljinu,
13,17% na psihicku neaktivnost.

Tablica 2. Negativna zdravstvena ponasanja kod korisnika u domovima za starije
RH (N=1314,2012. godina)

Rizi¢no zdravstveno p Sanje Ukupno %
Neodrzavanje osobne higijene i higijene okolisa 249 18.95%
Fizicka neaktivnost 211 16.06%
Psihi¢ka neaktivnost 173 13.17%
Neprihvacanje radne terapije 307 23.36%
Debljina 200 15.22%
Alkoholi 27 2.05%
Pusenje 84 6.39%
Nepridrzavanje uputa lije¢nika 23 1.75%
Nekontrolirano uzi je medilk t: 6 0.46%
Pijenje crne kave vise od dvije Salice dnevno 15 1.14%
Neizl je umjerenoj sunéevoj svjetlosti 19 1.45%
Ukupno 1314 100.00%

Navedeni odabir gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja o zdravstvenim
potrebama korisnika domova za starije osobe sa specificnom primarnom
zdravstvenom zastitom i gerijatrijskom zdravstvenom njegom ukazuje na potrebu
sustavne primjene i unapredenja Programa: Cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege sa sestrinskom dokumentacijom i postupnikom opcée/obiteljske
medicine u domu za starije osobe. To je jedna od osnova za unapredenje programa
zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba, kao i primjene
Programa geroprofilaktickih mjera za starije.
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11. SOCIJALNI I DRUSTVENI POKAZATELJI
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SOCIJALNASKRB

Prema podacima Ministarstva socijalne politike i mladih RH u 2012. godini
pravo na stalnu pomo¢ u socijalnoj skrbi u gradu Zagrebu ostvarilo je 10.300
korisnika, te ¢ini udio od 1,3% u ukupnom stanovnis$tvu grada (790.017). U
protekloj godini pruzeno je 5.237 stalnih pomoc¢i, §to je poveéanje u odnosu na
2011. godinu kada ih je ostvareno 4.687. Dodijeljeno je 12.894 jednokratnih
pomodi (tablica 1), $to je takoder povecanje u odnosuna2011. godinu (12.031).

Broj osoba koje su dobile stalnu pomo¢ u 2012. godini odnosi se na 3.155
samaca i 7.145 ¢lanova obitelji. U 2011. godini bilo je 6.486 razli¢itih korisnika
(samaca i obitelji) kojima je jednom ili viSe puta odobrena pomo¢ dok je u 2012.
godini broj povecan na 7.292 korisnika jednokratne pomo¢i, a najvise je pomoci
koriSteno za Skolovanje (902) i za nabavku potrebne odjece i obuce (741). Najveéi
dio korisnika koji ostvaruje pravo na jednokratnu pomoc¢ zivi na podrucjima koja
obuhvacaju nadlezni Centri za socijalnu skrb Dubrava, Tresnjevka i Pes¢enica.
Trend porasta broja korisnika i pomo¢i u socijalnoj skrbi u gradu Zagrebu u
razdoblju od 2003. do 2012. godine vidljiv jena Slici 1.

Slika 1.

STALNA POMOC - BROJ KORISNIKA | POMOCI U SOCIJALNOJ SKRBI U GRADU ZAGREBU
U RAZDOBLJU OD 2003.-2012. GODINE
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Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH1i Zavod za javno zdravstvo ,,.Dr. Andrija Stampar*
- Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti
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U 2011. godini 6.694 osoba koristilo je doplatak za pomo¢ i njegu, dok je u
2012. godini broj povecan na 6.992 osoba, od ¢ega su u punom iznosu (100%
osnovice) doplatak koristile 4.333, a 2.659 osoba u smanjenom iznosu (70%
osnovice). Muskarci su ¢eS¢e primali doplatak za pomo¢ i njegu (51,23%) u
odnosu na Zene (48,77%). Usluge pomo¢i i njege u kuci koristilo je 168 osobaitou
obliku organiziranja prehrane (126), obavljanja kucanskih poslova (14),
odrzavanja osobne higijene (15) te zadovoljavanja drugih svakodnevnih potreba
(12). Osobnu invalidninu primilo je 3.255 osoba, $to je porast u odnosu na 2011.
godinu (2.484). Vise je muskaraca (59,57%) u odnosu na zene (40,43%), a prema
dobi najvise je korisnika osobne invalidnine od 18 do 45 godina zivota (1.370).
Usluge stru¢ne pomoci u obitelji (patronaza) koristilo je 123 osoba i to najvise na
podrucjima koja obuhvacaju nadlezni Centri za socijalnu skrb Dubrava i Donji
Grad. U 2012. godini 1.168 osoba primilo je potporu za obrazovanje, a 177 osoba
je koristilo uslugu pomoc¢i pri uklju¢ivanju u programe odgoja i obrazovanja.

U drzavni i nedrzavni dom socijalne skrbi smjesteno je 2.529 korisnika od
¢ega najviSe starijih i nemo¢nih osoba (1.154), zatim 564 odrasla osoba s
mentalnim oStec¢enjem (psihicki bolesna odrasla osoba) te 378 odraslih osoba s
tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim oStecenjem. Na temelju Zakona o socijalnoj
skrbi smjesteno je 300, Obiteljskog zakona 79 djece te 9 djece prema Zakonu o
sudovima za mladez. U udomiteljsku obitelj smjesteno je 673 korisnika i to najvise
djece bez odgovarajuée roditeljske skrbi (233), zatim psihic¢ki bolesnih odraslih
osoba — s mentalnim oStecenjem (194) te starijih i nemo¢nih osoba (149). Od
ukupno 251 djece, u udomiteljsku obitelj je smjeSteno 160 djece prema Zakonu o
socijalnoj skrbi, a 103 na temelju Obiteljskog zakona. Prema dobi, najveci broj
udomljenih su djeca od 7. do 15. godine Zivota (97) te starije osobe od 50. do 60.
godine (96) i od 40. do 50. godine Zivota (70). Udomitelja je u 2012. godini bilo
nesto vise (233) nego u 2011. godini (220), najvise ih je u dobi od 50 do 60 godina
zivota (75), prema stupnju obrazovanja ve¢inom imaju zavrSenu srednju Skolu
(115) te Zive u vlastitom stanu (92) ili vlastitoj kuéi (116). Zene se ¢esée odluduju
naudomiteljstvo (205), a prema vrsti prihoda koji ostvaruju, udomitelji su najcesce
uradnom odnosu (123) ili su korisnici mirovinskog osiguranja (82).

Pravo na status roditelja-njegovatelja u 2012. godini ostvarilo je 291
roditelja, $to je 43 vise negou 2011. godini.

U gradu Zagrebu provedeno je tijekom 2012. godine 36.706 savjetovanja i
pomaganja u prevladavanju posebnih teskoca 22.078 korisnika, prva socijalna
usluga pruzena je za 13.342 korisnika, 16 usluga obiteljske medijacije, dok je 39
usluga rane intervencije iskoristilo 30 korisnika.
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Struktura korisnika prava na stalnu pomo¢

Udio korisnika stalne pomo¢i u ukupnom broju stanovnika grada Zagreba najveci
je na podrucju Dubrave, zatim PeScenice i Novog Zagreba (tablica 2, slika 2).
Medutim, u odnosu na broj stanovnika koji obuhvaé¢a nadlezni Centar za socijalnu
skrb, najvise korisnika stalne pomoc¢i nalazi se na PeScenici (3,3%), zatim u
Dubravi (2,5%) te Sesvetama (1,6%), (tablica 2).

Tablica 2. Udio korisnika stalne pomoci u ukupnom broju stanovnika grada
Zagreba

udio broja
osiguranika
UREDI CENTRA ZA BROJ OSOBA KOBISNIKA BROJ STAN OVNIIiA korisni,k_a stalpe
SOCLJALNU SKRB STALNE POMOCI (stanje (prema popisu stanovnistva | pomoci u broju
31.12.2012.g) 2011.g.) stanovnika po
uredima Centara
za socijalnu skrb
Donji Grad 425 37.024 1.1
Crnomerec 178 38.546 0,5
Dubrava 2458 98.204 2,5
Maksimir 338 48.902 0,7
Gornji Grad 247 50.127 0,5
Novi Zagreb 1.211 129.188 0,9
Peséenica 1.846 56.487 3,3
Sesvete 1149 70.009 1,6
Susedgrad 911 97.149 0,9
Tresnjevka 1025 122.099 0,8
Trnje 512 42.282 1,2
UKUPNO 10.300 790.017 1,3

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RH

Slika 2.

UDIO KORISNIKA STALNE POMOCI U UKUPNOM BROJU STANOVNIKA GRADA ZAGREBA
(stanje 31. prosinac 2012.)

) . Donji Grad Grnomerec
Tresnjevka Trnje 4,13% 1,73%
9,95% 4,97% ’

Dubrava
Susedgrad 23,86%

8,84%

Sesvete
11,16%

Maksimir
3,28%

Gornji Grad
2,40%
Pescenica Novi Zagreb
17,92% 11,76%

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RHi Zavod za javno zdravstvo ,,.Dr. Andrija Stampar*
- Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti
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Stalnu pomo¢ u 2012. godini dobilo je 3.155 samaca i 7.145 Clanova obitelji,
od kojih najveci broj ¢ine odrasle osobe — clanovi obitelji (3.490) te samci (3.155)
dok sudjecaod7.do 15. godine zivota— ¢lanovi obitelji na tre€em mjestu (1.679) —
Slika 3. Od ukupno 10.300 korisnika stalnu pomo¢ prima 53,75% muskaraca 1
46,25% zena.

Slika 3.
KORISNICI PRVA NA STALNU POMOC PREMA OSOBNIM ZNACAJKAMA | SPOLU
U GRADU ZAGREBU (stanje 31. prosinac 2012.)
4000
3490
3500
3155
3000
2500
2000 {1913 1817
1673 1679
1500 1242 1239
1000 938 _ e —
652 741 737
587
500 360—377
04
samac odrasla osoba dijete do 7 g. dijete od 7-15 g. dijete od 15-18 g.
‘ B muskarci BZene Oukupno ‘

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RHi Zavod za javno zdravstvo ,,.Dr. Andrija Stampar*
- Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Pravo na stalnu pomo¢ najvise koriste nezaposlene osobe (41,0%), zatim
djeca i mladi do zavrSetka redovitog Skolovanja (34,3%) te potpuno radno
nesposobne odrasle osobe (20,5%), kao sto je vidljivo u Tablici 3.

Tablica 3.

Korisnici prava na socijalnu pomo¢ u gradu Zagrebu prema radnom statusu i spolu u 2012.g.
(stanje 31. prosinca 2012.)

RADNI STATUS
nezaposlen - obavlja djeca i mladez do odraer:d;:::tpuno
radno zaposlen | samostalnu | umirovijenik | poljodjel zavrsetka redovitog drugi
. . . nesposobna
sposoban djelatnost Skolovanja
osoba
_| Broj 2221 14 0 48 1 1924 1175 153
Muskarci
% 21,6 0,1 0,0 0,5 0,0 18,7 11,4 1,4
Broj 2000 28 0 49 5 1608 934 140
Zene
% 19,4 0,3 0,0 0,5 0,1 15,6 91 1,4
Broj 4221 42 0 97 6 3532 2109 293
Ukupno
% 41,0 04 0,0 09 0,1 343 20,5 2,8

3

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RHi Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*
- Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

182



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

Od ukupno 2.082 obitelji korisnika koje primaju stalnu pomo¢, najvise je
obitelji s dva ¢lana (675), zatim s tri (499) te Cetiri (423), dok 135 obitelji ima
sedamiviSe ¢lanova (slika 4).

Slika 4.

BROJ OBITELJI KORISNIKA STALNE POMOCI PREMA BROJU CLANOVA U GRADU ZAGREBU
(stanje 31. prosinac 2012.)
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423
400
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7ivise

Broj ¢lanova obitelji

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RHi Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar
- Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Prema broju djece u obitelji, 513 obitelji korisnika stalne pomo¢i ima jedno
dijete, 441 ima dvojei282 troje djece, dok su481 obitelji bez djece (slika 5).

Slika 5.

BROJ OBITELJI KORISNIKA STALNE POMOCI PREMA BROJU DJECE U OBITELJI
(stanje 31. prosinac 2012.)

[ [ [ [ [
jedno |513

dvoje | a1

troje | 282
getvero :":hm
petero :IQZ
sestero [ ] 57
sedmeroivise [ ]55

obitelji bez djece | 481
[ [ [ [ |

0 100 200 300 400 500 600

Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih RHi Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®
- Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Od ukupno pruzenih stalnih pomoc¢i (5.237) u 2012. godini, s obzirom na
duljinu ostvarivanja prava na stalnu pomo¢, 1.361 korisnika ostvaruje to pravo u
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trajanju od 2 do 5 godina, 1.156 korisnika ostvaruje pravo na stalnu pomo¢ od 1 do
2 godine, a 809 u vremenu od 5 do 10 godina (slika 6).

Slika 6.

BROJ KORISNIKA STALNE POMOCI (SAMACA | OBITELJI) PREMA DULJINI OSTVARIVANJA PRAVA
(stanje 31. prosinac 2012.)
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Izvor: Ministarstvo socijalne politike imladih RHi Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®
- Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Zaposlenost

0Od 398.890 ukupnozaposlenih u 2012.godini, kod pravnih je osoba bilo
zaposleno 362.889 osoba (90,97%). Vlasnici i zaposleni kod njih u obrtu i
djelatnostima slobodnih profesija ¢ine 8,88%, a poljoprivrednici 0,14%
zaposlenihu gradu Zagrebu (slika 1).

Slika 1.

ZAPOSLENE OSOBE U GRADU ZAGREBU
(stanje 31. ozujka 2012.g.)

zaposleni u poslovnim
subjektima (pravne osobe)
svih oblika viasnistva;
90,97%

poljoprivrednici;
0,14 %

viasnici i zaposleni kod njih
u obrtu i djelatnostima
slobodnih profesija;
8,88%

Izvor: Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj grada — Odjel za statistiku (GodiSnje
priop¢enje, 31.3.2012) i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje
zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti
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Najvise zaposlenih osoba u poslovnim subjektima, prema stupnju stru¢nog
obrazovanja i podru¢jima Nacionalne klasifikacije djelatnosti (NKD) u gradu
Zagrebu je 48,13% sa srednjom stru¢nom spremom. Na drugom mjestu su osobe s
visokom stru¢nom spremom sa 25,18%, a na tre¢em s viSom stru¢nom spremom sa
8,42% (slika2).

Raspodjela ukupne zaposlenosti po spolu ukazuje da je zaposleno 50,20%
muskaraca i 49,80% zena. Prema starosti najviSe ima zaposlenih (16,27%) u
dobnoj skupini od 30. do 34. godine, zatim 15,57% u dobi od 35 do 39 godina te od
40 do 44 godina 13,71% zaposlenih osoba (slika 3).

Slika 2.

ZAPOSLENE OSOBE U PRAVNIM OSOBAMA PREMA STUPNJU STRUCNOG OBRAZOVANJA |
PODRUCJIMA NKD-a 2007 U GRADU ZAGREBU (stanje 31. ozujka 2012.)

50,00 48,13

30,00 25,18

stupanj struénog obrazovanja

‘ W muski BZene Oukupno ‘

Izvor: Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj grada — Odjel za statistiku i Zavod za javno
zdravstvo,,Dr. Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti
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Slika 3.

ZAPOSLENI U PRAVNIM OSOBAMA PO DOBI | SPOLU
(stanje 31. ozujka 2012.)
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10,00
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Izvor: Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj grada — Odjel za statistiku i Zavod za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Raspodjela zaposlenih osoba u gradu Zagrebu po gradskim cetvrtima
prikazana je na Slici 4. Najvec¢i udio zaposlenih je u gradskoj ¢etvrti Donji Grad
(16,91%), zatim na Pes¢enici-Zitnjak (14,37%) te na Trnju (11,06%).

Slika 4.

ZAPOSLENI U PRAVNIM OSOBAMA U GRADU ZAGREBU PO GRADSKIM CETVRTIMA
PREMA SPOLU | PODRUCJIMA NKD-a 2007 (stanje 31.3.2012.)

Brezovica

Sesvete

Podsljeme
Podsused - Vrapce
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Donja Dubrava

Gornja Dubrava

16,27
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Tresnjevka - jug Bzene

Tre$njevka - sjever 7,50 B muski

Novi Zagreb - zapad 5.23
Novi Zagreb - istok % ‘
Peséenica - Zitnjak ﬁ- 114,37

Maksimir r—,—fﬁm ‘

p— I

Gornji Grad - Medveséak 4-—'—"&10 ‘
e o I I I [ i

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00

111,06

Izvor: Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj grada — Odjel za statistiku i Zavod za javno
zdravstvo,,Dr. Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

186



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

Zaposlene osobe u djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne skrbi

U gradu Zagrebu zaposleno je 29.408 osoba u djelatnosti zdravstvene zastite i
socijalne skrbi, §to je udio od 7,37% kod ukupno zaposlenih u pravnim osobama
grada Zagreba u 2012.godini. Zene ¢ine znatno veéi udio (78,96%) zaposlenih u
djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne skrbi u odnosu na muskarce (21,04%).
(slika 5).

Slika 5.

ZAPOSLENI U DJELATNOSTI ZDRAVSTVENE ZASTITE | SOCIJALNE SKRBI
PO SPOLU U GRADU ZAGREBU (stanje 31. ozujka 2012.)

21,04 %

78,96 %

Izvor: Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj grada — Odjel za statistiku i Zavod za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Analiziraju¢i po dobi zaposlene u djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne
skrbi, najvise ih je (15,05%) u dobnoj skupini od 50 do 54 godina, zatim u dobi od
45 do 49 godina (14,33%) te 12,82% u skupini od 30 do 34 godina (slika 6).

Slika 6.

ZAPOSLENI U DJELATNOSTI ZDRAVSTVENE ZASTITE | SOCIJALNE SKRBI PO DOBI | SPOLU U
GRADU ZAGREBU PREMA PODRUCJIMA NKD-a 2007 (31. ozujka 2012.)

16,00

15,05
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dobne skupine
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Izvor: Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj grada — Odjel za statistiku i Zavod za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti
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U djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne skrbi, prema stupnju stru¢nog
obrazovanja i podru¢jima NKD-a u gradu Zagrebu u 2012. godini, najvise
zaposlenih osoba je sa srednjom stru¢nom spremom (44,30%). Osobe s visokom
stru¢nom spremom nalaze se na drugom mjestu s 20,32%, a na tre¢em s viSom
struénom spremom sa 14,63% (slika 7).

Slika 7.
ZAPOSLENE OSOBE U DJELATNOSTI ZDRAVSTVENE ZASTITE | SOCIJALNE SKRBI PREMA
STUPNJU STRUENOG OBRAZOVANJA, SPOLU | PODRUCJIMA NKD-a 2007 U GRADU ZAGREBU
(stanje 31. ozujka 2012.)
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Izvor: Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj grada — Odjel za statistiku i Zavod za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Nezaposlenost

Na podrucju grada Zagreba 2012. godine, prema podacima Gradskog ureda
za strategijsko planiranje i razvoj grada, evidentirano je 41.869 nezaposlenih
osoba. Trend nezaposlenosti od 2002. do 2012. godine vidljiv je na Slici 1.
Nezaposleno je u prosjeku bilo 41.994 osoba ili njih 2.338 vise nego u 2011.
godini. Prema Godisnjem priopéenju Gradskog ureda za strategijsko planiranje i
razvoj grada o nezaposlenim osobama u razdoblju od 31. ozujka 2002. do 31.
ozujka 2012. godine jos uvijek je nesto vise nezaposlenih Zena (50,67%), nego
muskaraca (49,33%) kao i prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje do
kraja 2012. godine bilo je viSe nezaposlenih Zena (50,53%), nego muSkaraca
(49,47%). U ukupnom broju od prosje¢no 324.323 nezaposlenih u Hrvatskoj 2012.
godine, udio grada Zagreba bio je 12,9%.
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Slika 1.

NEZAPOSLENI U GRADU ZAGREBU OD 2002.-2012. GODINE
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Izvor: Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj grada — Odjel za statistiku i Zavod za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Raspodjela nezaposlenosti prema dobnim skupinama ukazuje na 56,77%
nezaposlene osobe u radno najaktivnijoj dobi od 25 do 49 godina, 16,46% u dobi
do 24. godine te 26,78% nezaposlenih osoba od 501 vise godina zivota (slika 2).

Slika 2.
NEZAPOSLENE OSOBE U GRADU ZAGREBU PREMA DOBI U 2012.g.

do 24 g. 25-49 9. 50 i vise g.

56,77%

Izvor: Hrvatski zavod za zapo§ljavanje - Podru¢na sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

189



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

Detaljnijom analizom prema dobi najviSe je nezaposlenih osoba 15,90% u
skupini od 25 do 29 godina, zatim 12,25% u dobi od 30 do 34 godina te 12,12%
nezaposlenih od 20 do 24 godina (slika 3). Ve¢i je broj nezaposlenih Zena u vecini
dobnih skupina.

Slika 3.
NEZAPOSLENE OSOBE PREMA DOBI | SPOLU U GRADU ZAGREBU U 2012. GODINI
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Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje - Podru¢na sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* - Sluzba promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Nezaposlene osobe srednjeg obrazovanja ¢ine 58,84% ukupno nezaposlenih
u gradu Zagrebu. ZavrSenu osnovnu Skolu ima 15,91% nezaposlenih (slika 4). Sa
zavrSsenim fakultetom, akademijom, magisterijem ili doktoratom znanosti
nezaposleno je 14,65% osoba. Gledajuéi spolnu raspodjelu ukupno je vise
nezaposlenih zena, nego muskaraca u svim kategorijama osim srednjoskolskim
zanimanjima do 3 godine i Skolama za KV i VKV radnike, gdje se upisuje i vise
muskaraca.
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Slika 4.
NEZAPOSLENE OSOBE U GRADU ZAGREBU PREMA RAZINI OBRAZOVANJA
1 SPOLU U 2012. GODINI
60,00
50,00
40,00
% 32,92
30,00
20,00
14,65
10,00
0,00 +
bez $kole i nezavrsena osnovna $kola s$za i jado3 SSsa i jemu  prvi stupanj fakulteta, fakulteti, akademije,
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VKV radnike godina i gimnazija Skola
‘ B muski BZene Oukupno ‘

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje - Podrucna sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

Analiziraju¢i duljinu trajanja nezaposlenosti, najvise je osoba bez zaposlenja
do 3 mjeseca (24,36%), zatim 1 do 2 godine (16,78%) te 3 do 6 mjeseci (15,64%),
Stoje vidljivona Slici 5.

Slika 5.
NEZAPOSLENE OSOBE PREMA TRAJANJU NEZAPOSLENOSTI | SPOLU
U GRADU ZAGREBU U 2012. GODINI
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‘ B muski WZene Oukupno ‘

Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje - Podru¢na sluzba Zagreb i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar® - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti
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Nezaposlenost po gradskim Cetvrtima grada Zagreba, na dan 31.12.2012.,
najveca je na podruju Sesveta (9,84%), zatim na Pe$éenici-Zitnjak (9,09%) te na
podrucju Gornje Dubrave (8,47%). Najmanji udio u ukupno nezaposlenih zZivi na
podrucju Brezovice (1,07%) i Podsljemena (1,68%), (slika 6).

Slika 6.
NEZAPOSLENE OSOBE U GRADU ZAGREBU PO GRADSKIM CETVRTIMA U 2012. GODINI
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Izvor: Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj grada — Odjel za statistiku i Zavod za javno
zdravstvo,,Dr. Andrija Stampar* - Sluzba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti

U odnosu na prethodnu 2011. godinu kada su godine Zivota bila jedna od
najve¢ih prepreka za zapoSljavanje osoba srednje dobi jer je znacajan udio
nezaposlenih u dobi od 50 do 59 godina iznosio (24,92%), u 2012. mlade osobe od
20. do 34. godine zivota ¢ine najve¢i udio nezaposlenih (40,27%). Nezaposlene
osobe srednjeg obrazovanja ¢ine viSe od polovice nezaposlenih u gradu Zagrebu
(58,84%). Na probleme ekonomske krize i povecane nezaposlenosti moguée je
odgovoriti cjelozivotnim ucenjem i obrazovanjem u svim zivotnim razdobljima, s
ciljem postizanje vece konkurentnosti i trajne zaposljivosti. Nezaposlene osobe
ukljucuje se u programe prekvalifikacije i edukacije te poticanja zaposljavanja.
Jednako su vazni i ciljevi koji pridonose aktivnijoj ulozi pojedinca u drustvu -
poticanje druStvene ukljuCenosti, razvoj aktivnoga gradanstva te razvijanje
individualnih potencijala pojedinaca. U svibnju 2012. godine stupio je na snagu
Zakon o poticanju zapoSljavanja (NN 57/12) u kojem je Ministarstvo rada i
mirovinskog sustava za sve navedene mjere donijelo Upute za provedbu. Uputama
se razraduju uvjeti za ostvarivanje prava poslodavca na olakSice pri zapos$ljavanju
nezaposlenih osoba, nadzor nad ispunjavanjem tih uvjeta, na¢in prestanka prava na
olaksicu te postupanje nadleznih tijela i razmjena podataka. Takoder, Uputama se
razraduju uvjeti 1 naCin koriStenja sredstava za provodenje mjere stru¢nog
osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa, prac¢enje i kontrola provedbe
ove mjere te raskid ugovoraipovratisplacenih sredstava.
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SOCIJALNASKRB ZA STARIJE OSOBE U GRADU ZAGREBU

Socijalna skrb za starije osobe u gradu Zagrebu organizirana je kroz
institucionalne i izvaninstitucionalne oblike skrbi.

Institucionalni oblik skrbi starije osobe mogu ostvariti u Domovima za starije
i nemocne osobe. Izvaninstitucionalni oblici skrbi ostvaruju kroz Program
gerontoloskih centara i Program dnevnog boravka te kroz pomo¢ u ku¢i.

Dom za starije i nemo¢ne osobe moZe osnovati Republika Hrvatska, jedinica
lokalne i podrucne (regionalne) samouprave, vjerska zajednica, trgovacko
drustvo, udruga i druga domaca i strana pravna i fizicka osoba.
Postupke za osnivanje doma socijalne skrbi za smjestaj starijih i nemo¢nih osoba
od 1. srpnja 2001. godine vodi Grad Zagreb, odnosno Gradski ured za socijalnu
zastituiosobe s invaliditetom.

Mrezu domova socijalne skrbi utvrduje ministarstvo nadlezno za poslove
socijalne skrbi prema stvarnoj potrebi skrbi izvan vlastite obitelji. Korisnicima se
OVO pravo pravo priznaje rjeSenjem centra za socijalnu skrb.

Izvaninstitucionalne usluge iz Programa ,,Pomoc¢ u ku¢i starijim osobama“ i
»Dnevni boravak i pomo¢ u kuéi starijim osobama‘“ usmjerene su na nekoliko
glavnih podrucja: organizaciju prehrane, pomo¢ u obavljanju ku¢anskih poslova i
odrzavanju okuénice, pomo¢ u odrzavanju osobne higijene i brige o zdravlju,
psihosocijalnu podrsku te usluge posredovanja izmedu korisnika i druStvenih
institucija u cilju ostvarivanja razlicitih prava.

Zakonski akti koji reguliraju skrb za starije osobe:
Zakonski akti prema kojima se propisuje socijalna skrb za starije osobe su:

1. Zakon o socijalnoj skrbi (NN 33/12)

2. Zakon oustanovama (NN 76/93,29/97,47/99135/08)

3. Pravilnik o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nacinu pruzanja skrbi
izvan vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne
skrbi, terapijske zajednice, vjerske zajednice, udruge i drugih pravnih
osoba te centraza pomo¢ injegu u kuéi (NN 64/09).

Domovi za starije i nemo¢ne osobe u gradu Zagrebu
Na podrucju Zagreba djeluje jedanaest gradskih domova za starije i nemocne
osobe. Uz Domove za starije i nemoc¢ne osobe kojima je osniva¢ Grad Zagreb, na

ovom podrucju djeluje i 31 dom kojima su osnivaci trgovacko drustvo, udruga,
vjerska zajednica i druga domaca i strana pravna i fizicka osoba.
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DOM ZA STARIJE | NEMOCNE OSOBE |ADRESA

Centar Klaic¢eva 10

Dubrava Milovana Gavazzija 26
Ksaver Nemetova 2

Maksimir Hegedusiceva 20
Medvescak Trg Drage Iblera 8
Park Ivani¢gradska 52
Pescenica Donje Svetice 89
Sveta Ana Islandska 2

Sveti Josip Dunjevac 17
Tresnjevka Trg Slavoljuba Penkale 1
Tmje Poljicka ulica 12

Krajem 2004. godine izraden je Program evidencije prijava u navedenim
domovima za starije i nemo¢ne osobe u svrhu sustavnog i transparentnog pracenja
podataka o zahtjevima kandidata za smjestaj u domove kao i podataka o svim
korisnicima domova.

Domovi za starije i nemo¢ne osobe u sklopu stalnog smjestaja osiguravaju
zadovoljavanje zivotnih potreba kao $to su: stanovanje, prehrana, odrzavanje
osobne higijene, briga o zdravlju, njega, radne aktivnosti i organiziranje slobodnog
vremena.

U Domovima za starije i nemoc¢ne osobe Medvescak, Pes¢enica, Sveta Ana i
Sveti Josip, pored navedenog, pruzaju se i usluge cjelodnevnog boravka.
Cjelodnevni boravak je boravak dulji od 8 sati u sklopu kojega se osigurava:
boravak, prehrana, odrzavanje osobne higijene, briga o zdravlju, njega, radne
aktivnosti, organiziranje slobodnog vremena, organiziranje prijevoza i druge
potrebe ovisno o potrebama korisnika.

Domovi za starije i nemocne osobe - ostali osnivaci*

Dom za starije i nemoc¢ne osobe "Park" - Zagreb | Podrucni ured Pescenica-Zitnjak
Ivani¢gradska 52
10 000 Zagreb

Dom za starije 1 nemoéne "Bene Vita" - Zagreb Podruéni ured Maksimir
Gornji Bukovac 19/D
10 000 Zagreb

Dom za starije i nemoc¢ne "Bene Vita" - Podruéni ured Maksimir

podruznica Andele Horvat la
10000 Zagreb

Dom za starije i nemo¢ne "Fidelitas" Podruéni ured Maksimir
Bukovacka cesta 294
10000 Zagreb
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Dom za starije 1 nemoéne "Jurakic¢" - Zagreb

Zitnjak 67
10 000 Zagreb 5
Podruéni ured Pescenica-Zitnjak

Dom za starije i nemo¢ne "Novak" - Zagreb

Suncana 14

Granesina

10 000 Zagreb

Podruéni ured Gomja Dubrava

Dom za starije i nemo¢ne "Novak" - podruznica

Stefanovec 99
10000 Zagreb 3
Podruéni ured Pescenica-Zitnjak

Dom za starije 1 nemoéne "Pejakovic" - Zagreb

1. Petrusevec 24/c
10 000 Zagreb

Podruéni ured Novi Zagreb - zapad

Dom za starije 1 nemo¢ne "Rezidencija Kastelan"
- Zagreb

Sisacka cesta 65 b - podruznica Sv. Klara

Podruéni ured Novi Zagreb - zapad

Dom za starije 1 nemoc¢ne odsobe "Rezidencija
Kastelan" - dislocirani objekt

IV. sisacki odvojak 18b
10 000 Zagreb
Podru¢ni ured Novi Zagreb - zapad

Dom za starije i nemoéne "Sesvetski dom" -
Sesvete

Brestovecka 30a
Sesvete

Dom za starije 1 nemoéne osobe "Sesvetski dom"
- 2. objekt

Jezerska 24a
10 000 Zagreb

Dom za starije 1 nemocéne "Trag-plus" - Zagreb

Osekovska 18
10 000 Zagreb
Podruéni ured Novi Zagreb - zapad

Dom za starije i nemocne "Veliko srce"

Malomlacka 136
10 000 Zagreb
Podruéni ured Novi Zagreb - zapad

Dom za starije 1 nemocne "Veliko srce"-
dislocirani objekt

A Arbanasa 136
10 000 Zagreb

Dom za starije i nemo¢ne "Villa Brezovica"

Desprimska bb
10 257 Brezovica

Dom za starije i nemocne osobe "Av-Vitalis" -
Zagreb

Vogelska 18
10 000 Zagreb

Dom za starije 1 nemoéne osobe "Bizek"

1.Bizek 5
10 000 Zagreb

Dom za starije i nemo¢ne osobe "Branoveéina" -
Zagreb

Branovecina 17
10 000 Zagreb

Dom za starije 1 nemoéne osobe "Dom Marijan" -
Sesvete

Zerjavinecka 13
10 000 Zagreb

Dom za starije 1 nemoéne osobe "Stara Vlaska" -
Zagreb

Vlasgka 17
10 000 Zagreb

Dom za starije 1 nemoc¢ne osobe "Godan" -

Sermageova 16

Zagreb 10 000 Zagreb
Godan - dislocirani objekt Srebrnjak 90a

10 000 Zagreb
Dom za starije 1 nemoc¢ne osobe "Gornji Grad" - | Sublinov brijeg 20b

Zagreb

10 000 Zagreb

Dom za starije i nemo¢ne osobe "Kuca sv.
Franje" - Odra

Sv. Izidora 5
10 000 Odra
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Dom za starije i nemoc¢ne osobe "Remete" Remete 44a
10 000 Zagreb

Dom za starije i nemoéne osobe "Stara Vlaska" - | Vlaska 17

Zagreb 10 000 Zagreb

Dom za starije i nemocne osobe "Toli¢" - Zagreb | Jezdovecka 108/E
10 000 Zagreb
Dom zaklade Lavoslava Schwarza - Zagreb Bukovacka 55

10 000 Zagreb
Sanatorij "Corluka" Oresje 5b

Vrapce

10 000 Zagreb
Sanatorij Corluka - dislocirani objekt Vrapée

Oresje 5

10 000 Zagreb
*trgovacko drustvo, udruga, vjerska zajednica i druga domaca i strana pravna i fizicka osoba

Cjelodnevni boravak
CJELODNEVNI BORAVAK ADRESA
Dom za starije i nemoéne MedveS§¢ak Trg Drage Iblera 8
Dom za starije i nemocne Pescenica Donje Svetice 89
Dom za starije i nemoéne Sveta Ana Islandska 2
Dom za starije i nemocne Sveti Josip Dunjevac 17

Gerontoloski centri

Gerontoloski centri namijenjeni su starijim sugradanima koji nisu ukljuceniu
sustav institucijskog zbrinjavanja. U gerontoloskim centrima pruzaju se usluge iz
socijalne skrbi kojima se postize veéa socijalna ukljucenost osoba starije Zivotne
dobi. U centrima se pruzaju i usluge zdravstvenog savjetovanja.

Idejni tvorci projekta Gerontoloskih centara su Gradski ured za socijalnu
zastituiosobe s invaliditetom i Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®.

Gerontoloski centri pruzaju slijedece usluge:

1. Pomo¢u zadovoljavanju egzistencijalnih potreba
* pomoc¢injegaukuci(organizirana prehrana, obavljanje kuc¢anskih poslova,
odrzavanje osobne higijene, iznajmljivanje ortopedskih pomagala)
2. Savjetovali$nirad i preventivne zdravstvene usluge
* savjetovanje (socijalno, psiholosko, zdravstveno, pravno)
» tematskapredavanjairadionice
3. Sportsko-rekreativne aktivnosti
» medicinska gimnastika (vjezbe za sprjecavanje osteoporoze, inkontinencije
idr.)
» rekreativno vjezbanje
4. Kulturno-zabavne i radno-kreativne aktivnosti
» pjevackizbor, plesne veceri, dramsko-recitatorske grupe, likovne radionice
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* tecCajevikoriStenja osobnog ra¢unala
* novinarskeradionice, izradaiizdavanje glasila
6. Akcije imanifestacije
» obiljezavanje drzavnih i medunarodnih blagdana i drugih dogadanja

Gerontoloski centri djeluju na devet lokacija u Zagrebu pri Domovima za
starije i nemocne osobe: Centar, Dubrava, Maksimir, Medvesc¢ak, Pes¢enica,
Sveta Ana, Sveti Josip, TreSnjevka i Trnje.

Programi se provode u prostorijama domova za starije, mjesnih samouprava, Zupa
idr.

GERONTOLOSKI CENTRI

U DOMOVIMA ZA STARIJE INEMOCNE  ADRESA

Centar Klaic¢eva 10
Dubrava M. Gavazzia 26
Maksimir Hegedusi¢eva 20
Medvescak Trg Drage Iblera 8
Pescenica Donje Svetice 89
Sveta Ana Islandska 2

Sveti Josip (Crnomerec) Dunjevac 17
Tre$njevka Trg Slavoljuba Penkale 1
Tmje Poljicka 12
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12. EPIDEMIOLOSKA DJELATNOST
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Sluzba za epidemiologiju sveobuhvatno i cjelovito prati pojavu zaraznih i
kroni¢nih nezaraznih bolesti od javnozdravstvenog zna¢aja medu stanovnistvom
grada Zagreba, te djeluje kao vodeéi koordinator i sudionik u provodenju
protuepidemijskih i drugih preventivnih mjera. U svakom trenutku preko mreze
svojih timova prati epidemiolosku situaciju na podrucju grada, ali prati i zbivanja
u regiji i svijetu kako bi bila spremna provesti preventivne mjere u skladu s
najsuvremenijim stavovima struke i naju¢inkovitijim metodama.

OPCICILJEVI

» Zastita i unapredenje zdravlja stanovniStva i pojedinih visokorizi¢nih
skupina.

* Smanjenje broja oboljelih posebno od teskih oblika bolesti a time i
smanjenje smrtnosti, teskih posljedica i invaliditeta nakon, preboljele
bolesti.

* Unapredenje mjera prevencije zaraznih i kroni¢nih nezaraznih bolesti,
predvidanje moguéih rizika i njihova prevencija.

» Rano uocavanje pojave emergentnih i reemergentnih bolesti ili promjena u
broju oboljelih.

» Kontrola bolni¢kih infekcija i njihova prevencija u suradnji s bolnickim
timovima za prevenciju bolnickih infekcija .

* Brzo otkrivanje uzro¢nika infektivnih bolesti te putova i na¢ina njihovog
Sirenja.

» Utvrdivanje ¢cimbenika koji djeluju na pojavuiSirenje bolesti.

* Planiranje, provodenje i evaluacija preventivnih mjera.

* Prema potrebi pravovremeno obavjeStavane zdravstvenih radnika i
stanovni$tva o rizicima bolesti i njihovoj prevenciji.

» Zdravstvenom edukacijom utjecati na smanjenje rizika i poticati na
provodenje potrebnih mjera prevencije.

ODJELZAEPIDEMIOLOGIJU ZARAZNIH BOLESTI

Sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti i pravilnicima koji
reguliraju pojedine segmente rada, ovaj odjel preko mreze svojih 20 timova koji
pokrivaju cijelo podrué¢je grada prikuplja prijave zaraznih bolesti od lijecnika
primarne zdravstvene zastite, poliklinika, bolnica i laboratorija. Zbog potrebe brze
provedbe odredenih preventivnih mjera, djelatnici ove sluzbe dostupni su
svakodnevno tijekom 24 sata u obliku pripravnosti zbog stru¢nog savijeta,
provodenja protuepidemijskih mjera, potrebne kemoprofilakse i imunoprofilakse,
te uzimanje uzoraka s ciljem ranog otkrivanja uzro¢nika bolesti i putova njihova
prijenosa, a time i suzbijanju epidemije. Epidemiolog u pripravnosti, ako to
epidemioloska situacija zahtjeva, poziva na rad izvan radnog vremena djelatnike
drugih sluzbi i odjela, te koordinira njihov rad (Sluzba za mikrobiologiju, Sluzba
zaekologiju, Odjel za DDD).
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Specificni ciljevi:

» 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 sprjeCavanje njihovog Stetnog
djelovanja.

* Pracdenje epizootije rabiesa i njegova prevencija u ljudi.

» Prevencijazaraznih bolesti u kolektivima.

* Prevencija infektivnih bolesti medu visokorizicnim skupinama (djeca,
starije osobe, imunokompromitirane osobe).

 Prikupljanje uzoraka za mikrobioloSku i serolosku dijagnostiku.

» Kao dio prevencije zaraznih bolesti, epidemioloska sluzba provodi stalan
nadzor nad radnicima koji rade u prometu, proizvodnji i prodaji
prehrambenih proizvoda, kozmetickih proizvoda i lijekova, radnicima
ustanova za odgoj 1 obrazovanje djece, djelatnicima ustanova koje pruzaju
njegu i skrb odredenim skupinama stanovnistva i osobama koje pruzaju
usluge njege stanovnisStvu. Ovaj nadzor sastoji se od redovitih lije¢nickih
pregleda, laboratorijskih pretraga na kliconoStvo i trajne zdravstvene
edukacije.

» Pracenje zdravstvene ispravnosti hrane i vode za pice.

* Sudjelovanjeu skolovanjuiedukaciji zdravstvenih djelatnika.

* Provodenje zdravstvenog odgojaiprosvjecivanje stanovnistva.

* Predlaganje programa mjera zdravstvene zastite iz podrucja djelokruga
svograda.

Prijava zaraznih bolesti i epidemioloske intervencije

Vrlo je duga tradicija nadzora nad zaraznim bolestima u nasim krajevima, pa
unatoc¢ podprijavljivanju, posebno manje teskih klinic¢kih slika bolesti, moguce je
pratiti trend kretanja zaraznih bolesti. Svrha je mreze higijensko-epidemioloskih
timova da neprekidno prima i prikuplja obavijesti o broju oboljelih osoba od
zaraznih bolesni prema dijagnozama ili pojavi epidemija poznatih i nepoznatih
bolesti te promptno na takvu obavijest odgovara protuepidemijskim mjerama.
Tijekom 2012. godine na podrucju Zagreba je zabiljezeno ukupno 15.234 prijava
zaraznih bolesti. Iz podataka je vidljivo da broj prijavljenih infektivnih bolesti u
posljednjih tri godine polagano ali kontinuirano raste (tablica 1).
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Tablica 1 - Broj prijavijenih zaraznih bolesti na podrucju grada Zagreba tijekom
2010.,2011.i2012. godine

BROJ BROJ BROJ
BOLEST PRIJAVA PRIJAVA | PRIJAVA
2010. god. 2011. god. | 2012. god.
Typhus abdominalis - - -
Sy dysenteriae 1 2 2
Enterocolitis 2107 2884 2611
Toxicoinfectio alimentaris 47 42 40
Salmonellosis 379 422 257
Campylobacter 290 272 175
Hepatitis virosa A - - 1
Hepatitis virosa B 24 18 22
Hepatitis virosa C 40 43 31
Poliomyelitis (postvakcinalni) - - -
Pertussis 21 38 17
Tetanus - - -
Morbilli - - -
Rubeola - - -
Varicella 2651 3309 4115
Herpes zoster 751 726 854
Scarlatina 731 679 573
Angina strept. 2266 2680 3048
Erysipelas 304 342 261
Parotitis epidemica 4 17 12
Mening. mening/sepsa 8 15 10
Meningitis bakt./purulenta 24 41 41
Meningitis serosa 30 26 103
Encephalitis 0 0 6
Mononucleosis inf. 267 573 492
Pneumonia-bronchopneum. 2211 2000 1990
Enterovirosis 2 2 1
Gonorrhoea 11 5 2
Syphilis 9 9 14
Scabies 38 39 77
Pediculosis 95 53 117
Malaria (importirana) - 2 2
Dengue vrucica - - 1
Leptospirosis 4 2 0
Lyme-borel. 166 172 122
Kala-azar - - -
Toxoplasmosis 1 3 2
Legionelosis 18 9 16
Tularemia 1 - -
Trichinelosis - - -
TBC pulm. 110 55 63
Febris haemorragica 1 3 54
Psitacosis-ornithosis . - --
Chlamidia 112 90 99
Botulismus - 1 -
Echinococcosis 1 1 3
Q-febris 5 - -
HIV poz 3 5 -
AIDS 3 5 0
UKUPNO 12 736 14 585 15 234
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Analiza dobivenih podataka pokazuje zadovoljavaju¢u epidemiolosku
situaciju na podru¢ju grada Zagreba. Varicella-zoster je najceS$ce prijavljena
infekcija tijekom 2102. godine sa 4.969 prijavljenih slucajeva (grafikon 1), a
javljala se tijekom cijele godine s izrazitim padom broja oboljelih u razdoblju od
srpnja do listopada (grafikon 2). Na drugom su mjestu streptokokne infekcije
(streptokokne angine 3.048 i scarlatina 573) (grafikon 3), a nakon toga slijede,
gastrointestinalne infekcije (2.611) i pneumonije (1.990). Ove brojke ne odstupaju
znacajno od uobicajenog godiSnjeg broja zaprimljenih prijava, iako je broj
varicella nesto visi nego u prethodne dvije godine, $to je u skladu s njihovim
cikli¢kim kretanjem.

Grafikon 1. Broj prijavijenih pacijenata oboljelih od varicella i herpes zostera
tifekom 2012. godine u Zagrebu prema dobnim skupinama
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Grafikon 2. Broj oboljelih od varicella-zoster infekcija tijekom 2012. godine u
gradu Zagrebu
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Streptokokne infekcije, tonsilitisi 1 pharingotonsilitisi karakteristi¢ni su za
Skolsku i mladu odraslu dob, dok je skarlatina najée$¢a u djece predskolske dobi i
ucenika prvih godina §kolovanja (grafikon 3, grafikon 4).

Grafikon 3. Broj oboljelih od streptokoknih infekcija prema dobnim skupinama
tijekom 2012. godine u gradu Zagrebu
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I ove infekcije pokazuju se zonsko kretanje s najve¢im brojem oboljelih u
ranim proljetnim mjesecima i ranu zimu, osim erizipela koji se javlja u nesto
povecanom broju u ljetnim mjesecima i povezan je s infekcijama koze nakon
povreda prilikom poljoprivrednih radova, i najéesce se javlja u starijoj odrasloj
dobi (grafikon 3).

Grafikon 4. Broj oboljelih od streptokoknih infekcija tijekom 2012. godine u gradu
Zagrebu
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Crijevne zarazne bolesti ¢ine ukupno petinu svih prijava zaraznih bolesti.
Najvec¢i broj prijava odnosi se na salmoneloze i enterokolitise uzrokovane
kampilobakterom te na enterokolitise neutvrdenog uzroc¢nika (grafikon 5,
grafikon 6). Ove se infekcije javljaju tijekom cijele godine i u svim dobnim
skupinama, ali naj¢esce obolijevaju odrasle osobe u dobi od 20 do 39 godina, te one
starije od 60 godina. Kod djece crijevne su infekcije najc¢esée u dobi od 1 do 3
godine (grafikon 6).
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Grafikon 5. Broj oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti na podrucju grada
Zagreba tijekom 2012. godine
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Grafikon 6. Broj oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti na podrucju grada
Zagreba tijekom 2012. godine prema dobnim skupinama
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Analiziraju¢i broj oboljelih od pneumonija uocava se znaCajan porast u
starijoj zivotnoj dobi (vise od 60 godina Zivota), $to ukazuje na jos uvijek mali broj
preventivno cijepljenih starijih osoba iako je cjepivo dostupno i preporuc¢eno
upravo u toj dobi (grafikon 7). [ako se pneumonije javljaju tijekom cijele godine,
njihov najveci broj biljezi se tijekom zimskih i rano proljetnih mjeseci (grafikon 8).

Grafikon 7. Broj oboljelih od pneumonija tijekom 2012. godine na podrucju grada
Zagreba prema dobnim skupinama

Grafikon 8. Broj oboljelih od pneumonija tijekom 2012. godine u gradu Zagrebu
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Pojava pertusisa (17) koju uo¢avamo svake godine usprkos u¢inkovitom
cjepivu i zadovoljavaju¢em cijepnom obuhvatu, rezultat je gubitka cijepljenjem
steCenog imuniteta nakon otprilike 10. godine Zivota. Tada adolescenti i mlade
odrasle osobe koje obolijevaju od blazih i Cesto neprepoznatih oblika bolesti
postaju izvor infekcije za dojencad i malu djecu koja nisu cijepljena ili jo§ nisu
primili sve doze predvidene sheme cijepljenja.
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U 2012. godini prijavljene su ukupno 122 osobe oboljele od Lyme borelioze
kao najcesce infekcije koju prenose krpelji u naSim krajevima dok ih je od
krpeljnog meningoencefalitisa prijavljeno svega 4. Najve¢i broj zabiljezenih
sluc¢ajeva oboljelih osoba od Lyme borelioze prisutan je u dobi od 30. do 50. godine
zivota dok su od krpeljnog meningoencefalitisa oboljele dvije osobe u dobi od 30
do 39 godina i dvije osobe starije od 60 godina. Lyme borelioza pokazuje klasi¢ni
trend porasta oboljelih najviSe u ljetnim mjesecima (od 5. do 8. mjeseca) te
postupnim padom oboljelih tijekom jeseni i zime.

Grafikon 9. Broj oboljelih od Lyme borelioze i krpeljnog meningoencefalitisa na
podrucju grada Zagreba tijekom 2012. godine
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Tijekom 2012. godine zabiljezen je znacajno veci broj oboljelih od
hemoragijske groznice sa bubreznim sindromom ,,miSje groznice* Sto je bio
rezultat vremenskih prilika i pove¢anog broja misolikih glodavaca. Prvi oboljeli
zabiljeZeni su krajem 2011. godine a novi slucajevi javljali su se do kraja 2012.
godine s najve¢im brojem oboljelih u toplijim mjesecima kada su ljudi vise
boraviliu prirodi (grafikon 10).
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Grafikon 10. Broj oboljelih od hemoragijskih viucica 2011.12012. godine

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

| ——2011. —=—2012 |

Zabiljezen je i poveéan broj prijava usljivosti glave i posebno svraba u starijoj
zivotnoj dobi koji upucuje na slabije higijenske uvjete, ali i propuste u
pravovremenom prepoznavanju ove parazitoze tako da biljezimo i ,kuéne
epidemije‘ umanjim ustanovama koje skrbe o starijim i nemo¢nim osobama.

Grafikon 11. Broj osoba kod kojih je utvrdena usljivost glave tijekom 2011. i 2012.
godine na podrucju grada Zagreba
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Grafikon 12. Broj oboljelih od svraba tijekom 2012. godine prema dobnim
skupinama
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Vecina infektivnih bolesti javlja se u obliku pojedinac¢nih slucajeva ili malih
obiteljskih epidemija. Tijekom 2012. godine zabiljeZene su 3 epidemija u
kolektivima (1 uzrokovana salmonelom enteritidis, jedno trovanje hranom
nedokazanog uzroc¢nika i jedna epidemija uzrokovana norovirusom) te dvije
obiteljske epidemije uzrokovane salmonelom enteritidis.

Razlike u broju prijava prema timovima vise su odraz podprijavljivanja nego
stvarnih razlika u broju bolesnika, iako dobna struktura pojedinog gradskih Cetvrti

znatno utjece na pojavnost nekih zaraznih bolesti (respiratorne infekcije, varicella)
(grafikon 13).

Grafikon 13. Broj prijava zaraznih bolesti prema epidemioloskim timovima
tifekom 2012.godine
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Temeljem prikupljenih prijava nakon procjene rizika Sirenja zarazne bolesti i
moguceg nastanka epidemije obavljeno je 3.674 epidemioloskih izvida (3126 u
kuéi oboljelog i 548 u kolektivu) pri ¢emu je provedeno ukupno 3.853 anketa
(3.122 u ku¢i i 731 u kolektivu), pregledano je 74.308 oboljelih osoba i njihovih
kontakata, a u 3 do 124 slucajeva proveden je epidemioloski nadzor nad zariStem
ukljucujuci 1449 kliconosa uzrocnika zaraznih bolesti. (Tablica 2)

Tablica 2. Broj epidemioloskih intervencija po HE timovima (01.01.-31.12.2012.)

USLUGA BROJ
Epidemioloski izvid u kuéi 3126
Epidemioloski izvid u kolektivu 548
Epidemioloska anketa u ku¢i 3122
Epidemioloska anketa u kolektivu 731
Posjet kliconodi i ispitivanje okoline 1 449
Epidemioloski nadzor nad Zaristem 3124
Lijecnicki pregled 74 308
Uzimanje uzoraka za mikrobioloske pretrage 115228
Cijepljenje 11719
Savjet 18 122
Grupni rad 61
UKUPNO 231 538

Uzimanje uzoraka za mikrobiolo§ke pretrage

S ciljem utvrdivanja uzro¢nika infektivnih bolesti ali i dijagnostike drugih
bolesti, u higijensko-epidemioloskim odjelima prikupljaju se uzorci za
mikrobiolosku dijagnostiku koji se Salju u laboratorije Zavoda. U tu svrhu tijekom
2012.. godine prikupljeno je ukupno 41.468 uzoraka (27.200 uzoraka urina, 8.713
brisovai5.555 stolica) (grafikon 14).
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Grafikon 14. Broj uzetih uzoraka za mikrobioloske pretrage tijekom 2012. godine
prema epidemiolosSkim timovima
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Cijepljenje

Nesumnjivo najucinkovitija preventivna mjera je cijepljenje. Kontinuirano
provodenje programa obveznih imunizacija uz visok cjepni obuhvat rezultirao je
potiskivanjem nekad brojnih i teskih zaraznih bolesti koje su nerijetko bile uzrok
smrti i trajnog invaliditeta. Sluzba za epidemiologiju odgovorna je za provodenje
obveznog programa cijepljenja na podrucju grada, Sto znaci da planira, provodi i
evaluira rezultate, te distribuira cjepivo do cjepitelja. Tijekom 2012. godine
distribuirane su ukupno 282.904 doze cjepiva lije¢nicima primarne zdravstvene
zastite, poliklinikama i bolnicama. Broj distribuiranih doza prema vrsti cjepiva
prikazan je u tablici 3.
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Tablica 3. Broj distribuiranih doza cjepiva u gradu Zagrebu tijekom 2012. godine

BROJ

NAZIV CJEPIVA DOZA
Di-Te-Per acelularni 7 668
Ana Di-Te pro adultis 25490
Ana Di-Te pro infantis 750
Ana-Te 4380
POLIO inaktivirano 15 430
Morbili-Rubeola-Parotitis 16 068
Morbili 18
Parotitis 2
Rubeola 22
BCG 20510
PPD 22 305
Cjepivo protiv hepatitisa B (odrasli) 1475
Cjepivo protiv hepatitisa B (djeca) 53115
Cjepivo protiv Haemophilus influenzae tip B 34
Antirabi¢no cjepivo 2209
Gripa 77 094
Imunoglobulin protiv hepatitisa B 194
Imunoglobulin protiv tetanusa 10
DtaP-IPV-Hib 33236
Cjepivo protiv pneumokoka-konjugirano 1138
Antirabi¢ni imunoglobulin 50
Palivizumab 453
Cjepivo protiv pneumokoka-polisaharidno 900
Cjepivo protiv rota virusa 351
UKUPNO 282.904

Nakon evaluacije rezultata provedenih cijepljenja i izracuna cjepnog
obuhvata izraduju se mjesecna i godiSnja izvjesca. Prema podacima za 2012.
godinu u gradu Zagrebu je obuhvat kod svih cijepljenja predvidenih obveznim
programom cijepljenja bio visi od zadanih postotaka osim kod cijepljenja protiv
tetanusa osoba starije Zivotne dobi (tablica 4).

Na temelju mjeseénih izvjesca, pocetkom svake slijedece godine sluzba za
epidemiologiju izraduje izvjeSc¢e o cijepnom obuhvatu i procjenjuje da li je
obuhvat cijepljenja zadovoljavajuci i da li su zadovoljeni kriteriji postavljeni u
Programu za svako pojedino cjepivo. Uz navedeno prate se podaci o nezeljenim
nuspojavama nakon cijepljenja, njihovoj ucestalosti i tezini, a izvjeSce se sastavlja
krajem godine.
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Tablica 4. Izvrsenje programa obveznih cijepljenja u gradu Zagrebu

CIJEPLJENJE PREDVIDENO | CIJEPLJENO OBU‘}; VAl
DiTePer (primarno) 8769 8365 95,39
DiTePer (docjepljivanje) 16759 15434 92,09
Difterija i tetanus (ana Di-TE) 24790 23672 95,49
Ana-TE 6126 2343 38,24
Poliomijelitis (primarno) 8769 8365 95,39
Poliomijelitis (docjepljivanje) 24219 23029 95,08
Haemophilus influenzae (primarno) 8769 8365 95,39
Haemophilus influenzae (docjepljivanje) 8841 8243 93,23
MRP (primarno) 8526 8124 93,23
MRP (docjepljivanje) 7 399 7132 96,39
Tuberkuloza (primarno) 15258 15076 98,80
Hepatitis B 15799 15216 96,30

Osim obveznih cijepljenja Sluzba za epidemiologiju provodi i druga
cijepljenja namijenjena zastiti zdravlja rizi¢nih skupina (osobe starije Zivotne
dobi, kroni¢ni bolesnici, imunokompromitirane osobe). Po potrebi i na poziv
bolnickih lijecnika cijepljenje se obavlja u bolnici gdje je pacijent hospitalizira,
Najcesce je to u sluc¢aju neposredno prije splenektomije, prije i tijekom dijalize,
prije tezih operativnih zahvata, nakon transplantacija organa i kostane srzi i slicno

(tablica5).
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Tablica 5 — Broj procijepljenih osoba izvan Programa obveznih cijepljenja (01.01.
-31.12.2012.)

BROJ

VRSTA CJEPIVA OSOBA
Cjepivo protiv gripe 2 260
Cjepivo protiv hepatitisa B 1783
Cjepivo protiv krpeljnog 781
meningoencefalitisa
Cjepivo protiv Zute groznice 484
Cjepivo protiv trbusnog tifusa 1036
Cjepivo protiv difterije-tetanusa 560
Cjepivo protiv pneumokoka - 183
polisaharidno cjepivo
Cjepivo protiv tetanusa 314
Cjepivo protiv hepatitisa A 340
Cjepivo protiv hepatitisa Ai B 1017
Cjepivo protiv meningokoka grupe A, 711
C, W, Y135 - 4valentno
Cjepivo protiv rubeole 4
Imunoglobulin protiv hepatitisa B 4
Cjepivo protiv kolere 13
Cjepivo protiv bjesnoce 289
Cjepivo protiv polia-inaktivirano 39
Cjepivo protiv Haemophilus influenzae 6
tipa B
Cjepivo protiv vodenih kozica 47
Tuberkulinsko testiranje osoba 2
Cjepivo protiv pneumokoka- 7
konjugirano cjepivo
UKUPNO 9 880

Zbog prevencije unosa uzrocnika zaraznih bolesti medu domicilno
stanovni§tvo ovaj odjel provodi zdravstveni nadzor nad osobama prilikom
njihovog povratka odnosno ulaska u RH iz zemalja gdje su trajno ili povremeno
prisutne karantenske i druge endemske bolesti (malarija, kolera, virusne
hemoragijske vrucice) ili druge bolesti (polio, difterija, SARS, pti¢ja gripa itd.)
prema odredbama medunarodnog pravilnika i Zakona o zastiti pucanstva od
zaraznih bolesti (NN 79/2007).

Preventivno savjetovanje o rizicima po zdravlje putnika, cijepljenje protiv
odredenih zaraznih bolesti, procjena potrebe za propisivanjem antimalarika te
intenzivno pracenje epidemioloSkog kretanja zaraznih bolesti u svijetu ima za cilj
zatiti putnike tijekom boravka u zemljama u kojima postoji moguénost
zarazavanja odredenim zaraznim bolestima kao §to i sprjecavaju unos i Sirenje tih
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zaraznih bolesti u Republici Hrvatskoj.

Imunizacija se koristi i u prevenciji zaraznih bolesti kod putnika uz izdavanje
medunarodnog certifikata o cijepljenja u tijeku savjetovanja prije polaska na
medunarodna sputavanja posebno u endemicna podrucja (tablica 6). Uz cijepljenje
putnicima se daju savjeti o zastiti 1 prevenciji bolesti ovisno o mjestima na kojima
se planira boravak, vrsti putovanja, trajanju puta te rizicnim ponasanjima putnika.
Savjet sadrzi i preporuku o antimalari¢noj zaStiti uz propisivanje recepata za
antimalarik te prevenciju ostalih vektorskih bolesti.

Tablica 6. Broj osoba cijepljenih zbog putovanja u endemska podrucja prema
zemljama u koje su putovali

ZEMLJA PUTOVANJA | Broj cijepljenih | ZEMLJA PUTOVANJA | Broj cijepljenih
AFGANISTAN 2 MAROKO 2
ANGOLA 13 MAURITANIJA 3
ARGENTINA 1 MEXICO 2
BALI 1 MIANMAR 5
BANGLADES 1 MOZAMBIK 5
BENIN 6 NAMIBUA 3
BOLIVIJA 18 NEPAL 4
BOTSWANA 2 NIGERUJA 25
BRAZIL 73 NIKARAGVA 2
BURKINA FASO 4 OBALA SLONOVACE 7
BURUNDI 10 OMAN 1
CAD 1 PAKISTAN 1
CILE 2 PARAGVAIJ 1
DJIBUTI 1 PERU 41
EGIPAT 3 RUANDA 8
ETIOPIJA 6 RUSIJA 1
GABON 2 SAD 8
GANA 20 SAUDIJSKA ARABIJA 7
GVAJANA 3 SENEGAL 3
GVINEJA 8 SIERRA LEONE 6
HAITI 3 SINGAPUR 1
INDIJA 76 SIRIJA 1
INDONEZIJA 8 SOLOMUNSKI OTOCI 1
IRAK 5 SUDAN 6
JUZNOAFR. REP. 4 TAJLAND 22
KAMBODZA 1 TANZANIJA 55
KAMERUN 8 TOGO 1
KENIJA 80 TUNIS 1
KINA 3 UAE 35
KOLUMBIJA 4 UGANDA 17
KONGO 16 VENEZUELA 15
KUBA 1 VIETNAM 18
LIBIJA 1 ZAMBIJA 13
MADAGASKAR 4 ZANZIBAR 2
MALEZIJA 6 ZIMBABVE 2
MALI 5 MIANMAR 5
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Zdravstveni nadzor nad putnicima u medunarodnom prometu ukljucuje:

* uzimanje anamneze od putnika o zdravlju/pojavi bolesti tijekom boravka u
endemi¢nom podrucju ili neposredno po povratku
* laboratorijske pretrage (mikrobioloske i biokemijske pretrage).

Tijekom 2012. godine zdravstvenom nadzoru je prema nalogu Grani¢nog
sanitarnog inspektora RH podvrgnuto 229 osoba od kojih je kod jedne
utvrdeno klicono$tvo zarazne bolesti. /Giardia lamblia/.

Antrabi¢na zaStita u Referentnom centru za bjesnocu

U suradnji s veterinarskom sluzbom grada Zagreba kontinuirano se prati
kretanje epizootije bjesnoce u Hrvatskoj, ali regiji i svijetu. U ovoj ambulanti
Sluzbe za epidemiologiju provodi se postekspozicijska profilaksa bjesnoce kod
ugrozenih osoba, ali i preekspozicijska profilaksa kod osoba koje su na svom
radnom mjestu (veterinari, preparatori zivotinja) ili zbog nacina zivota (lovci), ili
zbog putovanja u zemlje velikog rizika zbog visoke endemicnosti rabiesa, a lose
organizirane i teSko dostupne zdravstvene zastite (Afrika, Azija). Tijekom 2012,
godine u ovoj je ambulanti pregledano 625 osoba, a zbog utvrdenog rizika
obolijevanja od bjesnoce postekspozicijsku je profilaksu dobilo 161 osoba. U
vedini slucajeva primijenjeno je cijepljenje, a u 16 slu¢ajeva je zbog tezine ili
lokacije povrede ili ako se radilo o povredi koju je nanijela zivotinja dokazano
inficirana virusom bjesnoce, uz cjepivo primijenjen i imunoglobulin (tablica 7).

Tablica 7- Broj pregleda i primijenjene antirabicne profilakse kod osoba koje su
bile u kontaktu sa Zivotinjom dokazano inficiranom ili sumnjivom na bjesnocu

BROJ PREGLEDANIH OSOBA BROJ TRETIRANIH
IZ GRUPE VAKCINA VAKCINA+SERUM UKUPNO
A 9 4 3 7
B 4 2 2 4
C 208 131 10 141
D 404 8 1 9
UKUPNO 625 145 16 161

,,A“:0zljeda od utvrdeno bijesne zivotinje

,,B“:0zljeda od zivotinje sumnjive na bjesno¢u

,,C*“:0zljeda od nepoznate,uginule,odlutale,ubijene ili divlje Zivotinje
,.D“:Zivotinje koja je nakon 10 dana nadzora ostala zdrava

Ozljede zbog kojih su se ozlijedeni javili u antirabicnu ambulantu najc¢esée su
nanijeli psiimacke, ali bilo je i ugriza Stakora, lasica i SiSmisa. U jednom slucaju je
dijete pojelo cjepivo namijenjeno za cijepljenje lisica koje sadrzi Zivi atenuirani
virus paje provedena imunoprofilaksa (grafikon 15).
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Grafikon 15 — Zivotinje koje su nanijele ozljede zbog kojih su se pacijenti javili u
antirabicnu ambulantu po ucestalosti
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Grafikon 16 - Najcesce lokacije ozljeda kod pacijenata lijecenih u antirabic¢noj
ambulanti zbog prevencije bjesnoce
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Osim pacijenata sa podrucja Grada Zagreba a antirabi¢nu ambulantu naseg Zavoda upuceno je 91
pacijenata s podrucja Zagrebacke zupanije od kojih je 57 primilo postekspozicijsku antirabi¢nu
zastitu.
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ODJELZADEZINFEKCIJU, DEZINSEKCIJU I DERATIZACIJU
Ulogaidjelatnost odjelaza DDD

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

Od_] el obavljasljedece poslove:

Sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (Narodne Novine
79/07, 113/08 1 43/09) te na temelju ¢lanka 4. Odluke o preventivnoj i
obveznoj preventivnoj deratizaciji na podru¢ju Grada Zagreba (Sluzbeni
glasnik Grada Zagreba 26/09) Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar®, Odjel za DDD izraduje program i provedbeni plan sustavne
deratizacije na podrucju grada Zagreba, te provodi stru¢ni nadzor provedbe
programa.

* Natemelju sustavnog pracenja Odjel za DDD raspolaze podacima o leglima
i zariStima komaraca na podru¢ju grada Zagreba, te izraduje program i
provodi nadzor mjera suzbijanja li¢inki i krilatica komaraca na ciljanim
podru¢jima grada Zagreba .

» Pratinovosti s podrucja biologije vektora, organizira i provodi istrazivanja i
pracenja populacija insekata i glodavaca na podrucju grada Zagreba.

» Upoznaje, proucava, procjenjuje i uvodi nove metode, postupke, opremu i
pripravke namjenjene suzbijanju glodavaca i insekata. Uvodi metode
cjelovite zastite.

* Sudjelujeunastavina Zdravstvenomi Visokom ucilistuu Zagrebu.

* Pruza strucne savjetni¢ke usluge Ministarstvu zdravstva, lokalnim uredima
za zdravstvo, rad i socijalnu skrb, Sanitarnoj inspekciji, te zdravstvenim
ustanovama 1 poduze¢ima koja obavljaju djelatnost dezinfekcije,
dezinsekcijei deratizacije.

» Pruzausluge dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije prema ugovorima i na
poziv pravnih osoba i pojedinaca na komercijalnom trzistu.

Redoviti poslovi Odjelaza DDD u 2012. godini

Izrada programa

Prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (Narodne Novine
79/07, 113/08 i1 43/09) Epidemioloska sluzba Zavoda odgovorna je za izradu
javnozdravstvenih preventivnih 1 protuepidemijskih programa na podrucju
djelovanja. U sklopu te obveze, na temelju ¢lanka 4., Odjel za DDD izraduje
sljedece programe:
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* Program i provedbeni plan sustavne deratizacije godinu sukladno Odluci o
preventivnoj i obveznoj preventivnoj deratizaciji na podrucju grada
Zagreba.

* Program suzbijanja komaraca na podrucju grada Zagreba.

Struéni nadzor

Prema Zakonu o =zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti u sklopu
Epidemioloske sluzbe Zavoda Odjel za DDD obavlja stru¢ni nadzor provedbe svih
programa preventivne i protuepidemijske dezinfekcije, dezinsekcije 1 deratizacije
koje obavljaju nezdravstvene organizacije na podrucju svog djelovanja. Redovito
se svake godine obavlja sljedec¢i program stru¢nog nadzora:

* Struc¢ni nadzor programa suzbijanja komaraca na podruc¢ju grada Zagreba.
» Stru¢ni nadzor sustavne deratizacije na podru¢ju grada Zagreba.

Program strucnog nadzora suzbijanja komaraca na podrucju grada Zagreba

Strucni nadzor suzbijanja komaraca na podrucju grada Zagreba proveden je
prema Ugovoru o struénom nadzoru suzbijanja komaraca na podruc¢ju grada koji je
Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* zaklju¢io s Gradskim uredom za
zdravstvo ibranitelje 1. lipnja2012. godine.

Stru¢ni nadzor programa suzbijanja komaraca provodi se radi obavljanja sljedeéih
zadaca:

1. Osigurati stru¢nu pomo¢ izvoda¢ima programa suzbijanja komaraca
savjetovanjem i stru¢nom potporom u otklanjanju uocenih nepravilnosti u
radu.

2. Pruzati informacije gradanima uz poduku o mjerama suzbijanja komaraca
kada je to potrebno.

3. Obradom i analizom podataka dobivenih tijekom provedbe programa
utvrditi prioritete 1 potrebe te izraditi program suzbijanja komaraca za
sljede¢u godinu.

Nalazi i rezultati strucnog nadzora suzbijanja komaraca tijekom 2012.
godine

Tijekom sezone 2012. ni na jednom gradskom podrucju nije zabiljezeno
znacajnije molestiranje komaraca.

Tijekom terenskih izvida i mjerenja brojnosti krilatica - razine molestiranja
(uzorkuju¢i komarce koji slete na tijelo skupljaca tijekom 15 minuta) na 6 tipi¢nih

lokacija tijekom sezone nismo zabiljeZzili molestiranje.

Pregledom i analizom podataka dostupnih putem web aplikacije za
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dezinsekciju komaraca tijekom 2012. slijedi:
» Zabiljezena je razina molestiranja znatno niza od prosjec¢nih godina; od
ukupno 88 mjerenja molestiranja, 68,2% puta je razina molestranja iznosila
1, broj uzorkovanih komaraca tijekom 15 minutaiznosi 1 do 5.
* Najvisa razina molestiranja tijekom 15 minuta iznosila je 25 krilatica i
izmjerena je u Sumina Jarunu (Jarun - Trokut).
» Samo tri puta je broj prikupljenih komaraca tijekom 15 minuta bio veci od

15.

Broj pregledanih Zarista 88
razina molestiranja 0 |18
razina molestiranja 1 |60

Broj Zarista razina molestiranja 2 |7
razina molestiranja 3 |3
razina molestiranja 4 |0
razina molestiranja 5 |0

Broj tretiranih Zarista 36

Legenda:

-razina molestiranja 0: broj uzorkovanih komaraca tijekom 15 minuta je 0
-razina molestiranja 1: broj uzorkovanih komaraca tijekom 15 minuta 1-5
-razina molestiranja 2: broj uzorkovanih komaraca tijekom 15 minuta je 6-15
-razina molestiranja 3: broj uzorkovanih komaraca tijekom 15 minuta je 16-30
-razina molestiranja 4: broj uzorkovanih komaraca tijekom 15 minuta je 31-50
-razina molestiranja S: broj uzorkovanih komaraca tijekom 15 minuta je >51.

Niska razina molestiranja komaraca rezultat je nepovoljnih vremenskih
uvjeta (mala koli¢ina oborina) za vrste komaraca ¢ija se razina molestiranja mjeri
na zariStima krilatica (Sumske i poplavne vrste). Prema podacima Drzavnog
hidrometeoroloskog zavoda, obzirom na oborine, proljece i ljeto 2012. bili su
susni, a obzirom na temperaturu proljece je bilo vrlo toplo, a ljeto ekstremno toplo.

Program strucnog nadzora sustavne deratizacije na podrudju grada Zagreba

Zavod za javno zdravstvo «Dr. Andrija Stampar» (u daljem tekstu Zavod)
odgovoran je za struéni nadzor nad deratizacijom. Stoga Zavod prikuplja i
objedinjava podatke svih izvrSitelja deratizacije na podru¢ju grada u bazi podataka
koja je istovjetna s onima koje imaju izvrSitelji deratizacije, s time da se
elektroni¢kim putem redovito aZuriraju sve promjene. Na temelju podataka iz te
baze podataka Zavod obavlja program nadzora i evaluaciju sustavne deratizacije
provedbom sljedec¢ih mjera:
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1. Nadzor prikupljanja podataka: To¢nost prikupljanja podataka osigurava
se sudjelovanjem u radu terenskih ekipa i provjerom anketnih upita tijekom
jednog dana u tjednu za svakog izvodaca. Eventualne nepravilnosti
otklanjanju se na licu mjesta radi osiguravanja tocnosti prikupljenih
podataka.

2. Nadzor provedbe programa deratizacije: Pri struénom nadzoru provedbe
programa posebna pozornost posvecuje se provedbi svih aktivnosti
predvidenih programom, propisanoj dinamici obavljanja poslova, koli¢ini i
vrsti izlozenih meka, te pridrzavanju svih ostalih odredbi programa
deratizacije.

3. Analiza prikupljenih podataka: Podaci prikupljeni tijekom provedbe
programa obvezatne preventivne deratizacije na podrucju grada Zagreba
obraduju se na standardizirani nacin u informatickoj tvrtci koju ugovara
Grad Zagreb. Zavod provodi stru¢nu analizu standardiziranih izvjes¢a o
provedbi mjera obvezatne preventivne deratizacije.

4. lIzrada programa deratizacije: Na temelju analize podataka o deratizaciji
na podru¢ju grada Zavod izraduje programe deratizacije za sljedece
razdoblje.

Nalaziirezultati struc¢nog nadzora tijekom 2012. godine

Obavljanje programa preventivne i obvezatne preventivne deratizacije nije
zapocelo 21. ozujka 2012. godine kako je predvideno u Provedbenom planu
preventivne i obvezatne preventivne deratizacije na podrucju Grada Zagreba za
2012. godinu. Prva akcija je zapoCela sa zakasnjenjem, tek 2. srpnja 2012. godine.
Slijedom navedenog deratizacija je obavljana u ljetnim mjesecima kada je manja
osjetljivost populacije glodavaca na mjere suzbijanja, a znatan broj vlasnika
objekata je odsutan zbog sezone godisnjih odmora. Zbog kasnjenja prve akcije
deratizacije, druga akcija nije zapocela 3. rujna nego 1. listopada 2012. godine.
Slijedom navedenog, akcije deratizacije nisu provedene sukladno Provedbenom
planu preventivne i obvezatne preventivne deratizacije na podrucju Grada Zagreba
za 2012. godinu, odnosno u vrijeme koje je optimalno obzirom na osjetljivost
populacije glodavaca na mjere suzbijanja, a razmak izmedu dvije akcije bio je
samo mjesec dana umjesto planirana tri mjeseca.

Sukladno Ugovoru o obavljanju stru¢nog nadzora analizom prikupljenih
podataka ustanovili smo sljedece.

1. Stupanj infestacije:
a. Stambeni objekti: Mjerama preventivne i obvezatne preventivne

deratizacije na podru¢ju Grada Zagreba za 2012. godinu ukupno je
obuhvaceno 117.057 stambenih objekata u prvoj i 118.666 stambenih
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objekata u drugoj akciji; 556 nestambena objekta u prvoj i 542 nestambena
objekta u drugoj akciji; 447 javnih povrsina u prvoj i 444 javnih povrsina u
drugoj akciji te 77 otvorenih vodotoka u prvoj 75 otvorenih vodotoka u
drugoj akciji. Prema podacima koje su prikupili izvodaci deratizacije
glodavcima je bilo infestirano 39.879 stambenih objekata pa je godisnji
stupanj infestacije na podrucju grada Zagreba iznosio 16,93%. Stupanj
infestacije zabiljezen u drugoj akciji deratizacije bio je 15,20%, sto je 82%
stupnja infestacije zabiljezenog u prvoj akciji (18,65%). Obzirom na samo
mjesec dana razmaka izmedu prve i druge akcije deratizacije, smanjenje
stupnja deratizacije od 18% govori u prilog da je prva akcija bila slabo
ucinkovita, §to je i ocekivano jer je prva akcija provedena u nepovoljnim
uvjetima tijekom vrucih ljetnih mjeseci. Unato¢ uocenoj tendenciji
smanjivanja nepotrebnog izlaganja, jo§ uvijek visok stupanj infestacije
vezan je uz postavljanje zatrovanih mamaka na zahtjev korisnika, a bez
postojanja objektivnih dokaza infestacije. Kada se infestacija mjeri samo na
temelju objektivnih tragova glodavaca, onda stupanj infestacije stambenih
objekata na podrucju grada Zagreba u 2012. godini iznosi 2,61%. Na zalost
objektivni stupanj infestacije je rastao nakon prve akcije u kojoj je bio
2,38% na 2,84% u drugoj akciji. Navedeni porast objektivnog stupnja
infestacije ukazuje da je provedba prve akcije deratizacije u ljetnim
mjesecima bila neucdinkovita jer se broj zgrada u kojima su zabiljezeni
tragovi glodavacapovecéao za 19%.

. Nestambeni objekti: Godisnja infestacija glodavcima u nestambenim
objektima kojima je osniva¢ Grad Zagreb za 2012. godinu iznosila je
48,28%. Stupanj infestacije se tijekom druge akcije preventivne i obvezatne
preventivne deratizacije smanjio na 41,01% u odnosu na infestaciju u prvoj
akciji kada je iznosio 55,54%. Smanjenje stupnja infestacije govori u prilog
ucinkovitosti provedenih mjera deratizacije. Najvisi stupanj infestacije
glodavcima od zabiljezen je u srednjim Skolama i uc¢enickim domovima
kojih je osniva¢ Grad Zagreb. Smatramo da je infestacija glodavcima u
nestambenim objektima i dalje previsoka te da se u istima trebaju provoditi
pojacane mjere odrzavanja objekata u smislu smanjenja uvjeta za zivot
glodavaca, prvenstveno uklanjanje moguéih izvora hrane i zaklona za
glodavce te odrzavanju ispravne kanalizacijske mreze.

. Javne povrsine: Godisnji stupanj infestacije javnih povrsina na podrucju
grada Zagreba iznosio je 39,03. Stupanj infestacije povecao se s 37,84% u
prvoj na40,27% u drugoj akciji deratizacije, $to ukazuje da je provedba prve
akcije deratizacije u ljetnim mjesecima bila neucinkovita jer se broj
povrsina infestiranih glodavcima povecao. Smatramo da je stupanj
infestacije javnih povrSina previsok i da treba provoditi pojatane mjere
odrzavanja ukljucujuci uklanjanje moguce hrane i zaklona za glodavce.
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d. Gradski vodotoci: Godisnji stupanj infestacije gradskih vodotoka na
podrucju grada Zagreba tijekom 2012. godine iznosio je 58,63%. Stupanj
infestacije smanjio se s 64% u prvoj akciji na 53,25% u drugoj akciji, S$to
govori u prilog u¢inkovitosti provedenih mjera deratizacije. Smatramo da je
i dalje stupanj infestacije gradskih vodotoka previsok i da treba provoditi
pojacane mjere odrzavanja ukljucujuci uklanjanje moguce hrane i zaklona
za glodavce.

2. Utrosak meka: Tijekom provedbe Programa preventivne i obvezatne
preventivne deratizacije na podrucju grada Zagreba u 2012. godini ukupno je
utroSeno 18.764,52 kg rasutihi2.344,59 kg parafiniziranih meka.

a. Stambeni objekti: Tijekom provedbe Programa preventivne i obvezatne
preventivne deratizacije na podruc¢ju grada Zagreba za 2012. godinu za
deratizaciju stambenih objekata utroSeno je 16.887,64 kg rasutih meka i
1.924,95 kg parafiniziranih meka. U stambenim objektima gdje je
objektivno utvrdena infestacija ukupno je utroSeno 3.700,80 kg rasutih
meka i1 1.185,86 kg parafiniziranih meka. 1z navedenog je vidljivo da je
svega oko 22% rasutih i 62% parafiniziranih meka utroSeno prema
indikacijama, sukladno programu i provedbenom planu, odnosno na
mjestima gdje je objektivno utvrdena infestacija glodavcima.

a. Nestambeni objekti: Tijekom provedbe Programa preventivne i obvezatne
preventivne deratizacije na podrucju grada Zagreba za 2012. godinu za
deratizaciju nestambenih objekata ukupno je utroSeno 278,75 kg rasutih
mekai82,89 kg parafiniziranih meka.

b. Javne povrSine: Tijekom provedbe Programa preventivne i obvezatne
preventivne deratizacije na podrucju grada Zagreba za 2012. godinu za
deratizaciju javnih povrSina ukupno je utroSeno 67,90 kg rasutih meka i
329,34 kg parafiniziranih meka.

c. Gradski vodotoci: Tijekom provedbe Programa preventivne i obvezatne
preventivne deratizacije na podru¢ju grada Zagreba za 2012. godinu za
deratizaciju gradskih vodotoka ukupno je utroseno 10,00 kg rasutih meka i
118,2 kg parafiniziranih meka.

Poslovina komercijalnom trZistu
Osim navedenih poslova od opéeg javnozdravstvenog interesa za grad
Zagreb, djelatnici Odjela za DDD obavljaju i komercijalne poslove dezinfekcije,

dezinsekcije 1 deratizacije na trzistu prema sklopljenim ugovorima te narudzbama
pravnih osobai gradana.
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Nakomercijalnom trzi§tu Odjel za DDD pruzili smo 935 usluga dezinfekcije,
dezinsekcije i deratizacije. Broj pruzenih usluga smanjen je za 9% u odnosu na
prethodnu godinu kada su obavljene ukupno 1023 usluge.

Grafikon 17. Zastupljenost vrsta pruzenih DDD usluga

Dezinfekcija
2%

Deratizacija
26%

Smanjenje broja obavljenih usluga u odnosu na prethodnu godinu posljedica
je okolnosti vezanih uz provedbu Programa preventivne i obvezatne preventivne
deratizacije koju osigurava Grad Zagreb. Naime, predmetni program je 2011.
godine zapoceo jos kasnije nego 2012. te je zbog toga obavljeno 59% vise usluga
deratizacija na trziStu jer iste nisu bile pokrivene financiranjem iz gradskog
proracuna te su troskove snosili vlasnici zgrada.

Napodrucju grada Zagreba djeluje tridesetak tvrtki ovlaStenih za obavljanje
DDD usluga. Obzirom na posljedice ekonomske krize koje se o¢ituju u smanjenju
broja stranaka (zatvaranje poduzeca i obrta) te uvodenjem mjera Stednje u
privatnom i drzavnom sektoru, trziSte usluga se smanjuje i svodi samo na one
neophodne. Stoga je potrebno razraditi strategiju koja nudi cjelovite usluge
Zavoda u za$titi zdravlja puCanstva i osigurati poslove prvenstveno u
zdravstvenim ustanovama, obrazovnim ustanovama te ostalim ustanovama u
vlasnistvu Grada Zagreba.

ODJELZAZDRAVSTVENIODGOJI HACCP

Ovaj odjel Sluzbe za epidemiologiju pomaze u uvodenju HACCP (The
Hazard Analysis and Critical Control Points System) sustava u organizacijama
koje se bave pipremom i proizvodnjom hrane. To je sustavni proces kontrole
tehnoloskog procesa na nacin da se identificiraju sve potencijalne opasnosti u bilo
kojem procesu proizvodnje, obrade, pripreme, prijevoza i distribucije proizvoda.
Kontrolne mjere usmjerene su na one radnje i postupke koji su klju¢ni za osiuranje
zdravstvene ispravnosti proizvoda. Bitni dio sustava su popravne radnje
(korektivne mjere) koje se primjenjuju pri svakom prekoracenju kriti¢nih granica
na to¢no definirani nacin, te verifikacija sustava i vodenje dokumentacije.
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Temeljni elementi sustava nisu novi, ve¢ je pristup potpuno nov i predstavlja

pomak s kontrole gotovog proizvoda na preventivnu kontrolu cjelokupnog
proizvodnog procesa.

Specifi¢ni ciljevi

Identificirati 1 otkloniti postojece i predvidene opasnosti i rizike prije nastanka
zdravstveno neispravnog proizvoda.

Potaknuti izobrazbu i svijest o zdravstvenoj sigurnosti proizvoda i
sprje¢avanju bolesti uzrokovanih zdravstveno neispravnim proizvodima.
Ukljuciti sve zaposlenike u sustav i educirati ih.

Definirati individualnu odgovornost.

Kontinuirano pratiti kriticne pokazatelje tijekom proizvodnje.

Korektivne mjere provode se prije nastanka problema, nastanka
zdravstveno neispravnih prizvoda i time ugroze zdravlja potrosaca.
Dokumentirati dokaze kontrole proizvodnog procesa.

Zdravstvenu ispravnost proizvoda osigurati u fazi nastanka proizvoda i
tijekom svih radnih procesa.

Sustavom obuhvatiti  proizvodnju, transport, distribuciju, pripremu i
konzumaciju proizvoda.

Grafikon 18. broj usluga vezanih uz uvodenje HACCP sustava u razdoblju od 01
01.do31.12.2012. godine

O ANALIZA STANJA

102

B EDUKACIA ZAPOSLENIKA

O VERIFIKACIJA SUSTAV

HACCP obuhvaca 7 nacela:

Analiza opasnosti.

Odredivanje kriticnih kontrolnih tocaka.

Uspostavljanje zaStitnih mjera s kriti¢énim granicama za svaku kontrolnu
tocku.
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* Uspostavljanje postupaka pracenja kriti¢nih kontrolnih tocaka.

» Uspostavljanje korektivnih radnji koje trebaju biti poduzete kada je
pracenje pokazalo da kriti¢ne tocke nisu osigurane na adekvatan nacin.

» Uspostavljanje postupaka kojim se potvrduje da sustav ispravno
funkcionira.

» Uspostavljanje u¢inkovitog vodenja evidencije prema dokumentima
HACCP sustava.

Tecajeve po osnovnom programu pohadaju kandidati prije poCetka rada, a
zatim po prosirenom programu nakon svake Cetiri godine. Provode se na temelju
Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN79/07) i Pravilnika o nacinu
stjecanja osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni
osobakoje rade u proizvodnji i prometu namirnica (NN23/94).

Tijekom 2012. godine obavljene su analize stanja u 3102 objektu i u svima je
odrzana edukacija zaposlenika. Validacija prije uvedenih sustava obavljena je u
169 objekata (grafikon 18).

U 2012. godini organizirano je 189 tecaja edukacije radnika kojiusvom radu
dolaze u neposredan kontakt s namirnicama, a koje je pohadalo 7630 polaznika,
dok je ispitu pristupio 7.614 kandidat (grafikon 19).

Grafikon 19. Broj odrzanih tecajeva ,, higijenskog minimuma* , broj polaznika i
kandidata koji su pristupili ispitu u razdoblju od 01.01. do 31. 12. 2012. godine

1200
1059
1000 2
82|5 824
800 3 5 oo [131—07
635 27
600 +—
11
37
400 1—
200 +—
130 200 130 130 200 210 1
0
> v & > > > >
(& P o S 3 o
o8 &L K\a $?' QV' QV’ )
« » D N § &S o

HE BROJ TECAJEVA [ BROJ POLAZNIKA B BROJ KANDIDATA ZA ISPIT

227



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

228



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

13. MIKROBIOLOSKI POKAZATELJI
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Sluzba za mikrobiologiju sudjeluje u stvaranju i odrzavanju zdravlja
pojedinaca i zajednice osiguranjem znanja i ekspertize o nacinima nastanka i
Sirenja bolesti, s naglaskom na mikrobioloske uzro¢nike, prema najsuvremenijim
dostignu¢ima klinicke mikrobiologije. U Sluzbi se primjenjuju nacela
mikrobioloske prakse u utvrdivanju, nadzoru, istrazivanju i kontroli bolesti
uzrokovanih mikroorganizmima i suvremene metode i vjestine za sprjeCavanje i
kontrolu problema zajednice povezanih sa zaraznim bolestima. U laboratorijima
Sluzbe se najranije prepoznaje pojava rezistencije na antimikrobne lijekove sa
svim mogu¢im posljedicama na ocuvanje zdravlja i borbu protiv bolesti. Dobra
organizacija i kvaliteta rada, primjena suvremenih metoda, obuceno osoblje,
primjenjivo znanje i suradnja s drugim sudionicima procesa, osiguravaju visok
stupanj zdravstvene zastite, spasavaju ljudske zivote i doprinose uStedama u
zdravstvenom sustavu.

U Sluzbi za mikrobiologiju u 2012. godini prikupljeno je i obradeno 266.050
klinickih uzoraka pacijenata grada Zagreba.

Tablica 1. Ukupan broj uzorakau 2012. godini.

Vrsta dijagnostike Broj uzoraka Udio (%)
Dijagnostika urinarnih infekcija 68.072 39,6
Dijagnostika respiratornih infekcija 25.862 17,5
Dijagnostika genitalnih infekcija 20.197 13,7
Dijagnostika gastrointestinalnih infekcija 17.422 11,8
Molekularna dijagnostika 11.506 7.8
Seroloska dijagnostika 4.309 2.9
Ukupno 147.368 100,00
Zdravstveni listovi 118.682

Sveukupno 266.050

Slika 1. Broj uzoraka prema vrsti dijagnostike

Broj uzoraka prema vrsti
dijagnostike

® Zdravs tveni lis tovi

m Dijagnostika urinarnih
infekcija

= Dijagnostika res piratornih
infekcija

® Dijagnostika genitalnih
infekcija

B Dijagnostika
gastrointestinalnih infekcija

® Molekularna dijagnostika

S eroloska dijagnostika
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Dijagnostika infekcija mokraénog sustava

Tijekom 2012. godine u Laboratoriju za urinarne infekcije obradeno je
ukupno 68.072 uzoraka mokrace. Najces¢i izolati bili su E. coli, Enterococcus
spp., Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis 1 beta-hemoliti¢ki streptokok
grupe B (slika 2).

Slika 2. Najcesciizolatiiz uzoraka mokrace

Najéesci izolati iz uzoraka mokrace u 2012. godini

@ E. coli

W Enterococcus spp.

O K. pneumoniae

O P. mirabilis

B Beta hemoliticki streptokok

grupe B
O Ostali

Slika 3. Rezistencija izolata E. coli iz uzoraka mokrace

Rezistencija izolata E. coli iz uzoraka mokrace u 2012. godini

45
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201
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AMX AMC CN CXM CFM GM  SXT FM  NOR
Antimikrobni lijekovi

Legenda: AMX, amoksicilin; AMC, koamoksiklav; CN, cefaleksin; CXM, cefuroksim (oralni);
CFM, cefiksim; GM, gentamicin, SXT, ko-trimoksazol; FM, nitrofurantoin; NOR, norfloksacin
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Medu izolatima Escherichia coli biljezi se i1 dalje visoka rezistencija na
amoksicilin (44,98%), dok je rezistencija na ko-trimoksazol (21,7%) u blagom
padu u odnosu na 2011. godinu kad je iznosila 22,84%. U znacajnijem porastu je
rezistencija E. coli na nitrofurantion koja sada iznosi 4,18%, a u 2011. godini
iznosilaje 2,57% S$to se moZe se povezati s njegovim povecanim propisivanjem jer
je preporuceni lijek izbora za empirijsku terapiju nekompliciranih infekcija
mokracnog sustava u zena. U 2012. godini medu izolatima E. coli biljeZzi se 1 blagi
porastrezistencije (13,49%) nanorfloksacin (slika 3).

U izolata Klebsiella pneumoniae osim intrinzicne rezistencije na amoksicilin
biljezi se blagi pad rezistencije na cefalosporine druge i tre¢e generacije (CXM
26,47%; CFM 24,18%) u odnosu na 2011. godinu (27,03%; 24,66 %) te porast
rezistencije na gotovo sve antimikrobne lijekove dostupne u primarnoj
zdravstvenoj zastiti za lijeCenje infekcija mokra¢nog sustava: AMC 14,05%; CN
27,94%; GM 24,51%; SXT 36,77%; NOR 34,97% u odnosu na 2011. godinu kada
jerezistencijaistih iznosila: 12,84%,27,7%, 19,93%, 30,57%130,24% (slika 4).

Slika 4. Rezistencija izolata K. pneumoniae iz uzoraka mokrace

Rezistencija izolata K. pneumoniae iz uzoraka mokrace u 2012.
godini
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Antimikrobni lijekovi

Legenda: AMX, amoksicilin; AMC, koamoksiklav; CN, cefaleksin; CXM, cefuroksim (oralni),
CFM, cefiksim; GM, gentamicin; SXT, ko-trimoksazol; NOR, norfloksacin

U 2012. god. udio sojeva koji produciraju beta-laktamaze prosirenog spektra

(ESBL) u bakterije E. coli i u bakterije K. pneumoniae u blazem je padu (4,05% i
25%)uodnosuna2011. godinu kadaje iznosio4,76%125,34%.
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Dijagnostika infekcija probavnog sustava

Tijekom 2012. godine u Laboratoriju za gastrointestinalne infekcije
obradeno je ukupno 136.104 klinickih uzoraka od kojih je za potrebe zdravstvenih
listovabilo 118.682.

Raspodjela 17.422 uzoraka ambulantnih bolesnika prema vrsti pretraga u
2012. godini prikazana je naslici 5.

Slika 5. Broj uzoraka prema vrsti pretrage

Broj uzoraka

Medu uzorcima stolica obradenih aerobnom i mikoloskom kultivacijom
izolirano je najvise salmonela (643) i kampilobaktera (199).

Raspodjela izolata salmonela i kampilobaktera prema mjesecima tijekom
2012. prikazanajenaslici 6.

Slika 6. Izolati salmonela i kampilobaktera prema mjesecima
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Vidljiva je sezonska distribucija enteropatogenih bakterija, najviSe je
izolirano salmonela u rujnu i lipnju, a kampilobaktera u studenom i lipnju.
Incidencija kliconoStva smanjila se na 86 izolacijana 100.000 stanovnika, $to je do
sada najniza u nasem izvjesStavanju. Pitanje je ukazuje li taj podatak na dobru
kontrolu u postupanju s namirnicama ili je oslabljen nadzor?

Od serotipova je dominantna izolacija S. enteritidis. Enteropatogena E. coli je
izolirana samo u jedne osobeito soj O119:B.
Adenovirusiirotavirus izolirani su naj¢es¢e u zimskim mjesecima.

C. difficile u ambulatnoj populaciji je izoliran u manjem broju, dokaz toksina
takoder. I dalje sudjelujemo u Europskom projektu ECDIS nadzora nad C. difficile
i1 kontroli pojave tipova osobito O27.

Verotoksin pozitivha E. coli je dokazana u nekoliko slucajeva
hospitaliziranih bolesnika. Serotip 0157 :H7 je manje prisutan u nasoj populaciji.

Tablica 2. Izolati salmonele u 2012. godini

Vrsta salmonele Broj uzoraka
S. enteritidis 429

S. grupe B 22

S. typhimurium 45

S. grupe C 21

S. Coeln 41

S. Bareilly 13

S. typhi 3
ostale salmonele 69
Ukupno 643

Dijagnostika respiratornih infekcija

U Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih infekcija obradena su ukupno
25.862uzorkau2012. godini.
Najzastupljeniji su uzorci obrisaka zdrijela 13.734, zatim obrisci nazofarinksa
10.987. Pored njih u laboratoriju je bakterioloski obradeno 1.141 ostalih uzoraka
(obrisci zvukovoda, o¢ne spojnice, obrisci rana, iskasljaji i aspirati).

1z obriska zdrijela izolira se bakterija Streptococcus pyogenes (BHS-A), te se
pratirezistencija ove bakterije na makrolide i linkozamide (klindamicin).

Broj uzoraka i izolata prate ocekivanu sezonsku raspodjelu s najveéim

brojem uzoraka i izolata u zimskim mjesecima sije¢nju, veljaci i prosincu, a
najmanjimu srpnjuikolovozu (slika 7).
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Slika 7. Broj uzoraka i BHS-A izolata po mjesecima
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Legenda: BHS A—beta hemoliticki streptokok skupine A

Prikazano u postocima, izolacija Streptococcus pyogenes iz zaprimljenih
uzoraka obrisaka zdrijela krece se od 18,8% u sije¢nju do 7,2% u mjesecu srpnju
(slika 8).

Slika 8. Udio BHS-A izolata u ukupnim uzorcima obrisaka disnog sustava
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Legenda: BHS A—beta hemoliticki streptokok skupine A

Najvec¢i broj izoliranih sojeva Streptococcus pyogenes nalazi se u djece Skolske
dobiod 7 do 15 godina (slika 9).
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Slika 9. Izolati BHS-A prema dobi
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Dijagnostika genitalnih infekcija

U 2012. godini u laboratoriju za genitalne infekcije obradeno je ukupno
20.197 uzoraka. Broj uzoraka prema vrsti pretrage na godiSnjoj razini prikazan u
tablici3.

Tablica 3. Broj uzoraka genitourinarnog sustava prema vrsti pretrage

Vrsta pretrage Broj uzoraka
Genitalni brisevi bakterioloski

. o 10.105
aerobno 1 mikoloski
Genitalne mikoplazme 8.998
Nadzor nad BHS-B 844
C. trachomatis DIF 129
T. vaginalis 121
Ukupno 20.197

Obradeno je 8.998 uzoraka na genitalne mikoplazme metodom kultivacije.
Udio pozitivnih izolata na M. hominis iznosio je 3,99 % dok je udio pozitivnih U.
urealyticum bio znatno visiiiznosioje 32,28 %.
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Slika 10. Udio pozitivnih izolata M. hominis i U. urealyticum

O Negativni uzorci
B M.hominis
O U. urealyticum

Molekularna dijagnostika genitalnih infekcija

U 2012. godini u laboratoriju za molekularnu dijagnostiku obradeno je
ukupno 11.506 urogenitalnih uzoraka, od kojih je 7.178 testirano na prisutnost
Chlamydia trachomatis, a4.328 na humani papiloma virus (HPV).

Najve¢i udio uzoraka testiranih na C. frachomatis Cine uzorci briseva
cerviksa (81,78%) (tablica 4). Od ukupno pregledanih 7.178 uzoraka, C.
trachomatis je detektiranau 191 uzorku (2,66%) (slika 11).

Tablica 4. Udio urogenitalnih uzoraka testiranih na C. trachomatis

Vrsta uzorka Broj uzoraka (%)
Bris cerviksa 5.870 (81,78%)
Bris uretre 852 (11,87%)
Urin 195 (2,72%)
Ejakulat 261 (3,63%)
Ukupno 7.178 (100,00%)
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Slika 11. Ucestalost Chlamydia trachomatis u urogenitalnim uzorcima.

2.66%

97.34%

M pozitivni uzorci B negativni uzorci

Slika 12. Ucestalost humanih papiloma virusa (HPV) visokog rizika u uzorcima
briseva cerviksa.

40.94%

59.06%

@ pozitivni uzorci O negativni uzorci

Humani papiloma virusi iz grupe visokog rizika utvrdeni su u 1.772 uzorka
od ukupno pregledanih 4.328 uzoraka briseva cerviksa (slika 12).

Seroloska dijagnostika

U 2012. godini obavljeno je 4.309 seroloskih pretraga (tablica 4.). Seroloska
dijagnostika moze se obzirom na uzrocnika infekcije/bolesti podijeliti na
bakteriolosku, virolosku i parazitolosku. NajviSe seruma je testirano na virusne
uzro¢nike infekcija. Udio seroloski testiranih uzoraka s obzirom na vrstu
uzrocnika infekcije/ bolesti prikazano je na Slici 11.
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Slika 11. Struktura uzoraka u seroloskoj dijagnostici prema uzrocniku

O Bakterioloska serologija

B ParazitoloSka serologija

O Virolo$ka serologija bez
hepatitisa i HIV-a

O Hepatitisi

BHV
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14. EKOLOSKI POKAZATELJI OKOLISA

241



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

Zdrav okoli$ je temeljna pretpostavka za oCuvanje zdravlja ljudi i kvalitete
zivota. Sastavnice okolisa su voda, hrana, zrak, tlo, uvjeti stanovanja i radno
okruzenje. Sluzba za zastitu okoliSa i zdravstvenu ekologiju prati, analizira i
ocjenjuje kemijske, fizikalne i bioloske ¢imbenike u okolisu koji predstavljaju
rizik za ljudsko zdravlje. U cilju zastite zdravlja ljudi provodi se monitoring i
ispitivanja vode, hrane, predmeta opc¢e uporabe, zraka, buke, tla i otpada te radne
okoline. Analize se provode prema standardiziranim analitickim metodama
akreditiranim sukladno normi HRN EN ISO/IEC 17025 u laboratorijima koji su
opremljeni pouzdanom i suvremenom opremom na kojoj radi stru¢no i educirano
osoblje.

Kvalitetaizdravstvena ispravnost voda

U 2012. godini u Odjelu za zdravstvenu ispravnost i kvalitetu voda
analizirana su ukupno 7273 uzorka raznih vrsta voda. Broj uzoraka prema vrsti
voda prikazan je u Tablici 1. Najve¢iudio analiziranih uzoraka ¢ini voda za pic¢e i to

sa75%.

Tablica 1. Broj uzoraka prema vrstivodau 2012. godini

Vrsta vode Broj %
uzoraka
Voda za pice 5453 74.9
Voda za kupanje 1 rekreaciju 171 2.4
Povrsinska voda 406 5.6
Podzemna voda 264 3,6
Voda za posebne namjene 80 1,1
Otpadne vode 899 12,7
Ukupno 7273 100,0
Voda za pice

Utvrdivanje zdravstvene ispravnosti vode za pice tijekom 2012. godine
provedeno je na temelju Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e NN
(47/08). Broj uzoraka prema naruciteljima analiza i udio neispravnih uzoraka
prikazan je u Tablici 2. Najveci broj analiziranih uzoraka vode za pice je iz javnih
vodoopskrbnih sustava i to 70,3% gdje je utvrden najmanji broj nesukladnih
uzoraka od 4,3%. Najve¢i udio nesukladnih uzoraka (76,1%) cini voda iz
individualnih vodoopskrbnih objekata odnosno privatnih zdenaca i cisterni i voda
izjavnih vodoopskrbnih sustava s vlastitom vodoopskrbom (31,4%) i to uglavnom
zbog mikrobioloskog onecis¢enja sto potvrduje ¢injenicu da je javna vodoopskrba
najsigurniji nac¢in vodoopskrbe.
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Tablica 2. Broj uzoraka vode za pic¢e prema podrijetluu 2012. godini

Voda za pice Broj Broj nesukladnih % nesukladnih
uzoraka uzoraka uzoraka
Javni vodovodi 3835 165 4.3 %
Drugi javni vodoopskrbni objekti 590 185 31,4 %
Individualni vodoopskrbni objekti 309 235 76,1 %
Voda na 1zvoristu 702 41 5.84 %
Voda u originalnoj ambalazi 17 1 5,9 %
Ukupno 5453 627 11,5%

Od ukupnog broja uzoraka vode za pi¢e 1147 uzoraka odnosi se na
monitoring zdravstvene ispravnosti vode za pice na podrucju grada Zagreba. Za
potrebe izdavanja atesta i HACCAP-a uzorkovano je i analizirano 1149 uzoraka
vode za pi¢e od ukupnog broja uzoraka.

Monitoring vode za pic¢e grada Zagreba

Monitoring vode za pic¢e na podrucju grada Zagreba provodi se temeljem
ugovora sa Gradskim uredom za zdravstvo i branitelje. Program monitoringa
obuhvaca vodu iz javnog vodovoda, iz lokalnih vodovoda te javne objekte na
podrucju grada s vlastitom vodoopskrbom, a broj uzoraka i udio nesukladnih
uzoraka prikazanaje u Tablici 3.

Tablica 3. Monitoring vode za pic¢e - Broj uzoraka za grad Zagreb u 2012. godini

Vodoopskrbni sustav Broj Broj nesukladnith | % nesukladnih
uzoraka uzoraka uzoraka
Centralni vodoopskrbni sustav 864 6 0,69 %
Lokalni vodovodi 258 143 55,4 %
Javni objekti s vlastitom vodoopskrbom 25 11 44,0 %
Ukupno 1147 160 13,9 %

Najvec¢i broj zdravstveno neispravnih uzoraka utvrden je iz lokalnih
vodovoda i to ve¢inom zbog bakterioloskih pokazatelja. Zbog visokog postotka
bakteriolosko neispravnih uzoraka a time i potencijalne opasnosti od zaraznih
bolesti, preporuc¢eno je uvodenje sustavnog i struénog postupka dezinfekcije,
izmjena i sanacija razvodne mreze, a najbolje dugorocno rjesenje je prikljucak na
javni centralni vodoopskrbni sustav grada Zagreba.

Monitoringom vode za pi¢e javnih objekata s vlastitom vodoopskrbom, u
zdravstveno neispravnim uzorcima utvrdeno je bakteriolosko zagadenje i
upozoreno na vaznost i obavezu osiguranja zdravstveno ispravne vode za pice u
objektima takve vrste.

Uzrok zdravstvene neispravnosti vode za piée iz centralnog vodoopskrbnog
sustava bila je interna vodovodna mreza javnih objekata u kojima je obavljeno
uzorkovanje. Nakon provedenih mjera sanacije na istim izljevnim mjestima
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ponovljeno je uzorkovanje i analiza, te je na temelju dobivenih rezultata potvrdena
ucinkovitost provedenih mjera sanacije i1 iskljuena sumnja u zdravstvenu
ispravnost vode za pice centralnog vodoopskrbnog sustava.

Voda za kupanje, Sportirekreaciju (bazeni)

Tijekom 2012. godine analiziran je 171 uzorak vode za kupanje iz Skolskih i
hotelskih bazena. Od ukupnog broja uzoraka 55 ili 32,2% uzoraka bilo je
zdravstveno neispravno zbog povisene pH vrijednosti, oksidativnosti i povec¢anog
broja mikroorganizama. Navedeni rezultati posljedica su neadekvatnog
odrzavanja sustava (dezinfekcija vode, nedovoljna izmjena vode).

Tablica 4. Broj uzoraka vode iz bazena u 2012. godini

Bazeni Broj Broj nesukladnih | % nesukladnih
uzoraka uzoraka uzoraka

Otvoreni bazeni 3 2 66,7 %

Zatvoreni bazeni 167 52 31,1 %

Bazeni za fizikalnu terapiju 1 1 1 100 %

rehabilitaciju

Ukupno 171 55 322 %

Povrsinska voda jezera Jarun i Bundek — voda za kupanje

Program ispitivanja kakvoce vode za kupanje Gradskih kupaliSta jezera Jarun
i Bundek u 2012. godini proveden je na temelju ugovora s Gradskim uredom za
zdravstvo 1 branitelje sukladno Uredbi o kakvoci vode za kupanje N.N. 51/10. U
ljetnim mjesecima, tijekom cijele sezone kupanja, na 16 tocaka jezera Jarun i 3
tocke jezera Bundek uzorkovana su ukupno 152 uzorka vode za kupanje. Rezultati
pojedinacnih analiza pokazuju da je voda izvrsne ili dobre kakvoce, ali statisticka
obrada rezultata za sezonu kupanja na godiS$njoj razini upucuje na neodgodivu
potrebu za poja¢anim mjerama ¢is§¢enja povrsine i odmuljivanja dna jezera u svrhu
smanjenja zdravstvenog rizika korisnika.

Kvalitetaizdravstvenaispravnost hrane

Zdravstvena ispravnost hrane regulirana je Zakonom o hrani i pravilnicima.
Zdravstveno ispravnom hranom smatra se ona hrana koja nece prouzrociti nikakve
Stetne utjecaje na zdravlje ljudi, ako je proizvedena, pripremljena i konzumirana u
skladu s njezinom namjenom. Kontrola zdravstvene ispravnosti i kvalitete hrane
provodi se prilikom uvoza u Republiku Hrvatsku, u proizvodnji i prometu i putem
drzavnih monitoringa.

Tijekom 2012. godine analizirano je 3899 uzoraka hrane na kemijske
pokazatelje. Broj uzoraka prema naruditeljima analiza i udio neispravnih uzoraka
prikazan je u Tablici 5.
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Tablica 5. Broj uzoraka hrane prema narucitelju na kemijske pokazatelje

* Ukupan broj Odgovara Ne odgovara
NARUCITELJ uzoraka zahtjevima zahtjevima
M1n1_svtarstvo _zdravl;a, Slusza za 1498 (38.4%) 1453 45 (3.0%)
graniénu sanitarnu inspekeiju
Ministarstvo zdravljg, ) 237 (6.1%) 731 6 (2.5%)
Uprava za sanitarnu inspekciju
Grad.skl' ured za zdravstvo 1 215 (5.5%) 209 6 (2.8%)
branitelje
_Gvradskl ured za obrazovanje, kulturu 360 (9.2%) 360 0
1 Sport
Fizi¢ke 1 pravne osobe 1554 (40%) 1507 47 (3,0%)
Drzavni inspektorat 35 (0,9%) 25 10 (28,6%)
Sveukupno 3899 3785 114 (2,9%)

Tijekom 2012. godine najveci broj analiziranih uzoraka hrane na kemijske
pokazatelje dostavljen je od strane fizickih i pravnih osoba 1554 (40%), slijede
uzorci iz uvoza, dostavljeni od Sluzbe za grani¢nu sanitarnu inspekciju
Ministarstva zdravlja i to 1498 ili 38,4%. Najmanji broj uzoraka dostavljen je od
Drzavnog inspektorata i od 35 analiziranih uzoraka, njih 10 ili 28,6% nije
udovoljavalo vaze¢im propisima. Drzavni monitoring hrane obuhvatio je je 237
uzoraka ili 6,1% od ¢ega 6 uzoraka ili 2,5% je bilo zdravstveno neispravno.
Gradski ured za zdravstvo i branitelje dostavio je u 2012. godini 215 uzoraka od
kojih je zdravstveno neispravno 6 uzoraka ili 2,6%. Gradski ured za obrazovanje,
kulturu i Sport dostavio je u 2012. godini 360 uzoraka i svi su bili zdravstveno
ispravni.

Broj analiziranih uzoraka hrane prema skupinama namirnica i udio kemijski
nesukladnih uzoraka prikazan je u Tablici 6. Najveci broj analiziranih uzoraka je iz
skupine voca i proizvoda (526), zatim povréa i proizvoda (378) te namirnica iz
skupine zitarica i proizvoda od Zitarica (tjestenina, pekarski proizvodi) i to 327
uzoraka. Najveci broj nesukladnih uzoraka (12,6%) utvrden je iz skupine Secera,
Secera u prahu, meda, pcelinjih proizvoda i proizvoda od meda $to se uglavnom
odnosi uzorke meda koji nisu udovoljavali propisanim parametrima kvalitete. [z
skupine dijetetskih proizvoda i djecje hrane utvrdeno je 6% nesukladnih uzoraka i
to dodataka prehrani u kojima su utvrdene nedozvoljene farmakoloski aktivne
tvari. Iz skupine voca i proizvoda utvrdeno je 2,7%, a povrca i proizvoda 3,2%
nesukladnih uzoraka $to se odnosi uglavnom na proizvode od voca odnosno
povréau kojima su utvrdene povecéane koli¢ine ili prisustvo nedozvoljenih aditiva.
Iz skupine mesa, ribe i proizvoda 2,7% uzoraka nije odgovaralo zahtjevima i to
uglavnom zbog povisenih koncentracija histamina u ribi.
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Mikrobioloskim ispitivanjem hrane obuhvaéena je hrana koju jedu djeca u
vrti¢ima i $kolama, pacijenti u bolnicama, starije i nemocene osobe u starackim
domovima, turisti i drugi gosti u ugostiteljskim objektima. Dva puta godiSnje
provjerava se Cisto¢a suda, radnih povrsina i ruku osoblja koje rukuje s hranom u
javnim ustanovama, ugostiteljskim objektima i drugim objektima pod sanitarnim
nadzorom.

Ispitivanja se provode u skladu sa Zakonom o hrani (N.N. 46/2007),
Pravilnikom o mikrobioloSkim kriterijima za hranu (N.N. 74/08), prema Vodicu za
mikrobioloske kriterije za hranu i prema Pravilniku o ucestalosti kontrole i
normativima mikrobioloske Cisto¢e u objektima pod sanitarnim nadzorom (N.N.
137/09).

Tijekom 2012. godine na mikrobioloske parametre ispitano je ukupno 27435
uzoraka od kojih je 7103 uzoraka (25,9%) hrane, 270 uzoraka (1,1%) predmeta
opc¢e uporabe te 20062 (73%) uzoraka briseva.

Tablica 7. Broj uzoraka hrane i predmeta opce uporabe prema narucitelju na
mikrobioloske pokazatelje

Narucitelj ispitivanja Ukupan broj Z?ﬁ%g::?ga I\Z}? t;l ég\?iﬁ;a
Ministarstvo zdravlja,
Sluzba za graniénu 1143 (15,5%) 1129 14 (1,2%)
sanitarnu inspekciju
Ugovs?lrrzti;ivsm ski 4553 (61,8%) 4362 191(4,2%)
Gradski ured za
zdravstvo 1 branitelje 1673 (22,7%) 1618 35 (3.3%)
Ministarstvo zdravlja,
Uprava za sanitarnu 4 (0,1%) 4 0
mnspekeiju
Sveukupno 7373 7113 260 (3,5%)

Tijekom 2012. godine najvedi broj analiziranih uzoraka dostavljen je od
strane fizickih i pravnih osoba te iznosi 4553 (61,8%), a 191 uzorak ili 4,2% je bilo
zdravstveno neispravno. Gradski ured za zdravstvo dostavio je 1673 (22,7%)
uzoraka na analizu, 55 uzoraka ili 3,3 % je bilo zdravstveno neispravno. Od strane
Sluzbe za grani¢nu sanitarnu inspekciju Ministarstva zdravlja, dostavljeno je 1143
(15,5%) uzoraka, a zdravstveno neispravno je bilo 14 uzoraka ili 1,2 %. Sanitarna
inspekcija Ministarstva zdravlja dostavila samo 4 (0,1%) uzorka i svi su bili
zdravstveno ispravni.
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Tablica 8.: Broj analiziranih uzoraka prema skupinama

UGOVORNI I GRADSKI URED ZA ISI\?SNPIETIIngITJIIZ
VANJSKI ZDRAVSTVO1 MINISTARSTVA
VRSTA UZORKA SURADNICI BRANITELJE ZDRAVLIA
Odgovara odgljf/ara Odgovara odgNoffara Odgovara odgljffara
Gotova jela, polugotova jela 2230 81 1296 51 2
Mlijeko i mlijeéni proizvodi 182 1 17 1
IST:gz:o meso i proizvodi od 441 24 34
Zito i zitarice 10
Ulje, margarin 11 6 1
Tjestenina, brasno 48
Kolagi 247 30 137
Sladoledi 52 5 20 1 1
Kruh i pecivo, pekarski pr. 133
Konditorski proizvodi 67 1
Voéni sirupi i sokovi, pivo 134 12 10
Proizvodi od voéa i povréa 68 13 22
i(r)«;nilzf{[l]( ;)pce uporabe, 247 6 23
Kava, ¢aj, kavovine 23
Jaja 16
Ma_joneza, salate od
majoneze
Riba, $koljke, rakovi 29 6
Sir, mlije¢ni namazi 86 3 28 2
Voda, led 5
Med 78 1
Juhe Koncentrat 4
Aditivi, zadini 89 1
Maslac
Senf, umaci od povréa 7
Djeéja hrana 5 25
Dezinficijensi i antiseptici 8
B:iélanéevina§Fi proizvodi 1
biljnoga podrijetla
Bakterijska kultura 12
Dodaci prehrani i dijetetika 126 5
Aktivitet vode 3
UKUPNO 4362 191 1618 55 4 0
SVEUKUPNO 6230
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Najveci broj analiziranih uzoraka je iz skupine gotovih i polugotovih jela
(3528), zatim sirovog mesa i proizvoda od mesa (475) te kolac¢a 384. Najveci broj
nesukladnih uzoraka (132 ili 3,7%) utvrden je iz skupine gotovih i polugotovih

jela, ali naj¢esc¢e nesukladni uzorci su kolaci (301li 7,8%).

Tablica 9. Broj analiziranih uzoraka prema skupinama - DrZavna sanitarna

inspekcija
VRSTE UZORAKA ODGOVARA | NE ODGOVARA
Gotova jela, polugotova jela 15
Mlijjeko 1 mlijeéni proizvodi 9
Sirovo meso 1 proizvodi od mesa
Zito i Zitarice 23
Ulje, margarin 41
Tjestenina, brasno 25
Kolaéi 10
Sladoledi 3
Kruh 1 pecivo, pekarski pr. 6
Konditorski proizvodi 240
Voéni sirupi 1 sokovi, pivo 35
Proizvodi od voca 1 povréa 157 8
Predmeti op¢e uporabe, kozmetika 197 3
Kava, ¢aj, kavovine 76 2
Jaja
Majoneza, salate od majoneze 10
Riba, skoljke, rakovi
Sir, mlijeéni namazi
Voda, led 1
Med 4
Juhe koncentrat 4
Aditivi, za¢ini 148
Maslac
Senf, umaci od povréa 10
Dje¢ja hrana 31
Djelotvornost dezinficijensa 1 antiseptika
Bjelandevinasti proizvodi biljnoga podrijetla 5
Bakterijska kultura
Dodaci prehrani 1 dijetetika 79 1
Aktivitet vode
UKUPNO 1129 14
SVEUKUPNO 1143
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Najveci broj analiziranih uzoraka dostavljenih od strane Drzavne sanitarne
inspekcije je iz skupine konditorskih proizvoda (240), zatim proizvoda od voca i
povréa (157) koji ujedno imaju i najveci udio nesukladnih uzoraka (8 ili 5,1%).

Tablica 10. Neispravni uzorci obzirom na razlog prigovora

BROJ UZORAKA OBZIROM NA RAZLOG PRIGOVORA
VRSTA g @ - . 3 « %
e g 0z g% 5 | % 3 2 | 3 g
UZORKA & Z E S ¢ g z g % ¢ g g«
& a Z P = 2 g = @ = O &
=] § m = % & j M~ ﬁ
3 a

Gotova jela, polugotova 135 54 108 13 3 3 2

cla 4 1

Mlijeko i mlijecni

K . 2 2

proizvodi

Sirovo meso i proizvodi 04 1 10 9 3 5

od mesa

Zito i Zitarice 0

Ulje, margarin 6 6

Tj ina, brasno 1 1 1

Kolaci 30 8 22 1 7 2

Sladoledi 10 6 3 1 2

Kruh i pecivo, pekarski 1 1 1

pr.

Konditorski proizvodi 1 1 1

Yocm sirupi i sokovi, 12 7 5

pivo

PrOlZ,VOdl od voca i 17 2 4 3 9

povréa

Predmeti opée uporabe,

kozmetika 6 3 1 1 3

Kava, ¢aj, kavovine 0

Jaja 0

Majoneza, salate od 0

majoneze

Riba, skoljke, rakovi 0

Sir, mlije¢ni namazi 8 1 4 2 2

Voda 0

Med 1 1

Juhe - koncentrat 0

Aditivi, zaini 1 1

Maslac 0

Senf, umaci od povréa 0

Djecja hrana 0

Djelotvornost

dezinficijensa i 0

antiseptika

Bjelancevi. proizvodi 0

biljnoga podrijetla

Bakterijska kultura 0

Dodaci prehrani i

dijetetika 3 3 3

Aktivitet vode 0

Sveukupno 260
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Najces$¢i razlog zdravstvene neispravnosti namirnica je povecani broj
razli¢itih rodova Enterobacteriaceae, naroCito u gotovim i polugotovim jelima,
slasticarskim kola¢ima, te u uzorcima sirovog mesa i ostalim proizvodima od
mesa. Povecani ukupan broj bakterija imalo je 86 uzoraka. Enterobacteriaceae su
izolirane iz ukupno 153 uzorka, od ¢ega 108 u uzorcima gotovih i polugotovih jela
122 uzorka slasticarskih kolaca.

Prisustvo Staphylococcus aureus zabiljezeno je u ukupno 26 uzoraka i to
najvise u gotovim i polugotovim jelima te slasti¢arskim kolacima.

U 2011. godini je udio neispravnih uzoraka hrane i predmeta opée uporabe
iznosio 7% dok se u 2012. godini udio neispravnih uzraka smanjio na 4%. Iz ovih
rezultata se vidi da narucitelji koji su implementirali HACCP i rade kontinuirani
nadzor svoji proizvodnja hrane imaju sve manji udio neispravne hrane.

Kvalitetaizdravstvena ispravnost predmeta opée uporabe

U 2012 godini analizirano je 2025 uzoraka predmeta opcée uporabe i 1206
predmeta Siroke potrosnje.

Tablica 11. Broj predmeta opce uporabe prema rezultatima analize i prema
narucitelju

s 1 Odgovara Ne odgovara
Narucitels Ukupno zaht% evima zahtj egvima
Ministarstvo zdravlja, Sluzba
za graniénu sanitarnu
inspekeiju 1074 (53,0%) 1031 43 (4,0%)
Ministarstvo zdravlja,
Uprava za sanitarnu inspekeiju 102 (5,0%) 95 7 (6,9%)
Gradski ureda za zdravstvo 1
branitelje 186 (9,2%) 178 8 (4,3%)
Fizigke 1 pravne osobe 663 (32,7%) 640 23 (3,5%)
Sveukupno 2025 1944 81 (4,0%)

Najveci broj analiziranih uzoraka dostavljeno je od Ministarstvo zdravlja,
Sluzba za grani¢nu sanitarnu inspekciju i od 1074 uzorka zahtjevima ne
odgovaraju 43 uzorka (4,0 %), slijede fizicke i pravne osobe s 663 uzorka, od Cega
23 ne odgovara zahtjevima (3,5%) i Gradski ured za zdravstvo i branitelje s 186
uzoraka (ne odgovara zahtjevima 8 ili 4,3%). Najmanje uzoraka je dostavljeno od
Uprave za sanitarnu inspekciju 102 uzorka, ali je tu i najveci udio uzoraka koji ne
udovoljavaju zahtjevima - 7 ili 6,9%.

251



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

Tablica 12. Broj uzoraka predmeta Siroke potrosnje prema rezultatima analize i
prema narucitelju

Narugitelj Ukupno Odgovgra Ne odgo‘vara
zahtjevima zahtjevima
Ministarstvo zdravlja, Sluzba
za graniénu sanitarnu
inspekeiju 798 (66,2%) 766 32 (4,0%)
Ministarstvo zdravlja,
Uprava za sanitarnu inspekciju 54 (4,5%) 49 5(9,3%)
Gradski ureda za zdravstvo 1
branitelje 105 (8,7%) 98 7 (6,7%)
Fizicke 1 pravne osobe
249 (20,6%) 242 7 (2,8%)
Sveukupno
1206 1155 51 (4,2%)

Najveéi broj analiziranih uzoraka dostavljen je od Ministarstva zdravlja,
Sluzba za grani¢nu sanitarnu inspekciju (798 uzorka), zahtjevima ne odgovaraju
32 uzorka (4,0 %), slijede fizicke i pravne osobe s 249 uzoraka, od ¢ega 7 ne
odgovara zahtjevima (2,8%) i Gradski ured za zdravstvo i branitelje s 105 uzoraka
(zahtjevima ne odgovara 7 ili 6,7%). Najmanje uzoraka je dostavljeno od Uprave
za sanitarnu inspekciju, 54 uzorka, ali je tu najvec¢i udio uzoraka koji ne
udovoljavaju zahtjevima 5 ili 9,3%.

Tablica 13. Broj uzoraka predmeta Siroke potrosnje prema skupini proizvoda i
rezultatima analize

BROJ

SKUPINA PROIZVODA ANALIZIRANIH Z(zﬁtg.zzfg‘a IiZﬁtdESiﬁ;a
UZORAKA J J
KOZMETICKI PROIZVODI 469 (38,9%) 461 8 (1,7%)
DIJECIJE IGRACKE 285 (23.,6%) 258 27 (9,5%)
PREDMETI KOJI DOLAZE
UKONTAKT S KOZOM I 412 (34.2%) 398 14 (3,4%)
SLUZNICOM

OSTALO 40 (3.3%) 38 2 (5.0%)
UKUPNO 1206 1155 51 (4.2%)

Najveci broj analiziranih uzoraka su kozmeticki proizvodi 469, a zahtjevima
ne odgovara 8 uzorka (1,7 %), slijede predmeti koji dolaze u kontakt s kozom 1
sluznicom 412 uzoraka, od ¢ega 14 ne odgovara zahtjevima (3,4%) i djecje igracke
285 uzoraka (zahtjevima ne odgovara 27 ili 9,5%) $to je ujedno i najveci postotak
neodgovarajuceg broja uzoraka po skupini proizvoda.
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Tablica 14. Broj analiziranih uzoraka predmeta opce uporabe koji dolaze u
kontakt s hranom prema narucitelju analize

Narugitelj analize Ukupno Odgovgra Ne odgoy ara
zahtjevima zahtjevima
Ministarstvo zdravlja, Sluzba
za graniénu sanitarnu
inspekeiju 276 (33,7%) 265 11 (4.0%)
Ministarstvo zdravlja,
Uprava za sanitarnu inspekciju 48 (5,9%) 46 2 (4,2%)
Gradski ureda za zdravstvo 1
branitelje 81 (9,9%) 80 1(1,3%)
Fizicke 1 pravne osobe
414 (50,5%) 398 16 (3,9%)
Sveukupno 819 789 30 (3.7%)

Najveéi broj analiziranih uzoraka dostavljen je od strane fizickih i pravnih
osoba s 414 uzoraka, od cega 16 ne odgovara zahtjevima (3,9%), slijedi
Ministarstvo zdravlja, Sluzba za grani¢nu sanitarnu inspekciju od 276 uzorka,
zahtjevima ne odgovara 11 uzorka (4,0 %) 1 Gradski ured za zdravstvo i branitelje s
81 uzorkom (zahtjevima ne odgovara 1 ili 1,3%). Najmanje uzoraka je dostavljeno
od Uprave za sanitarnu inspekciju, 48 uzorka, ali je tu najveéi udio uzoraka koji ne
udovoljavaju zahtjevima 2 ili 4,2%.

Tablica 15. Broj uzoraka predmeta opce uporabe koji dolaze u kontakt s hranom
prema skupini skupini i rezltatima analize

BROJ od Ne od
SKUPINA PROIZVODA | ANALIZIRANIH Zahtg.gz;z zt;}?t' fsivn?;a
UZORAKA J J
POSUDE OD UMJETNE R R
MASE 114 (13,9%) 113 1 (0,9%)
METALNO POSUDE 146 (17,8%) 126 20 (13,7%)
KERAMICKO I STAKLENO . .
BOSUDE 185 (22.6%) 183 2 (1,1%)
AMBALA7ZA 141 (17.2%) 140 1(0.7%)
OSTALO 233 (28.4%) 228 5(2.1%)
UKUPNO 819 789 30 (3.7%)

Od predmeta opée uporabe koji dolaze u kontakt s hranom najveci je broj
uzoraka keramickog i staklenog posuda 185, slijedi metalno koje ujedno ima i
najveci udio uzoraka koji ne odgovara zahtjevima. Od 146 analiziranih uzoraka 20
ili 13,7% ne odgovara.
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Monitoring peludiu gradu Zagrebu tijekom 2012. godine

U okviru Programa zdravstvene ekologije provodi se Program monitoringa
peludi koji sufinancira Gradski ured za zdravstvo i branitelje, s ciljem pracenja
pojavnosti razli¢itih vrsta alergenog peluda u zraku i njihovih koncentracija te
utjecaja na zdravlje stanovnistva, osobito osjetljive populacije. Na dvjema
mjernim postajama, koje su smjeStene na krovu zgrade Zavoda i Doma zdravlja
Siget, svakodnevno se prati dinamika pojavnosti alergenog peluda u zraku te se
nakon obrade i evaluacije rezultati prikazuju javnosti u obliku alergijskog
semafora (trenutno stanje atmosfere), peludne prognoze (ocCekivano stanje
atmosfere) i peludnog kalendara putem web-stranice Zavoda za javno zdravstvo
,.Dr. Andrija Stampar*, portala Plivazdravlje.hr, mobilnih aplikacija za operacijske
sustave i10S 1 Android, Web-stranice Drzavnog hidrometeoroloskog zavoda i radio
postaja.

Takoder, Zavod je koordinator projekta ,,Peludna prognoza za Republiku
Hrvatsku koju izraduje na temelju dostavljenih podataka 16 mjernih postaja
zupanijskih zavodau Hrvatskoj.

Zavod je nacionalni predstavnik Republike Hrvatske u projektu COST
Action FA1203 SMARTER 2013-2017 “Sustainable management of Ambrosia
artemisiifolia in Europe”.

Tijekom 2012. godine na mjernoj postaji ,,Zavod“ u Mirogojskoj c. 16
zabiljeZena je prisutnost 40 vrsta peluda u zraku od kojih 14 vrsta posjeduje
umjereno do visoki alergijski potencijal. U ukupnom peludnom spektru
prevladava pelud drveca, slijedi pelud korova i trava. Grafikon 1 prikazuje hod
mjesecnih koncentracija na dvije mjerne postaje u gradu Zagrebu. U Tablici 16
prikazani su sumarni podaci o koncentracijama peluda u zraku na mjernoj postaji
.Zavod®.

Tijekom 2012. godine na mjernoj postaji Siget zabiljeZena je prisutnost 34
vrste peludi u zraku od kojih 14 vrsta posjeduje umjereno do visoki alergijski
potencijal. U ukupnom peludnom spektru prevladava pelud drveca i korova. U
Tablici 17 prikazani su sumarni podaci o koncentracijama peludi u zraku na
mjernoj postaji Siget.

Tijekom 2012. godine objavljeno je 365 biometeoroloskih prognoza.
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Grafikon 1 — Usporedba hoda mjesecnih koncentracija peluda u zraku na dvije
mjerne postaje u gradu Zagrebuu 2012. godini

Usporedba mjesecnih koncentracija peluda na dvije mjerne postaje
u Zagrebu, 2012
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Iz grafikona 1. je vidljivo da od 10 mjeseci u kojima se biljezi pojava peludau
zraku u gradu Zagrebu, najviSe koncentracije dostize u ozujku, travnju te
kolovozu.

Tablica 16 — Zbirni podaci koncentracija peluda u zraku na mjernoj postaji
wZavod“ u 2012. godini (broj dana s dnevnim koncentracijama iznad vrijednosti
koje izazivaju simptome alergijske reakcije: UAR - umjereni alergijski rizik, VAR —
visoki alergijskirizik)

Postaja ,,Zavod™ pz/m® zraka | Udio (%) Broj dana Broj dana
UAR VAR

Ukupna koncentracija peluda 34.063

Pelud drvec¢a 25.993 76,0

Pelud korova 7.437 22.0

Pelud trava 633 2.0 1 0

Pelud breze 5.780 17,0 3 12

Pelud ambrozije 3.656 11,0 8 24

Namjernoj postaji Zavod analizirano je 297 dnevnih acrobioloskih uzoraka.
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Peludni indeks iznosio je 34063 peludnih zrnaca/m3 zraka. Najvise
koncentracije peludi zabiljezene su u mjesecu ozujku (16041 pz/m3) i travnju
(6038 pz/ m3) kada polinira ve¢ina drvenastih biljaka, te u lipnju (3305) i kolovozu
(3226) kada poliniraju biljne vrste porodice trava i korovna biljka ambrozija.
Najnize koncentracije peludi zabiljeZene su u sije¢nju (138) 1 listopadu (34).

Visoko alergena pelud breze prevladava u ozujku s koncentracijom od 4405
pz/m3, Sto ¢ini 17% ukupnog peludnog spektra, a dnevni maksimum iznosi 1402
pz/m3(29.3).

Pelud trava prevladava u svibnju s koncentracijom od 245 pz/m3 i lipnju s
256 pz/m3, zastupljen je s 1,9% u peludnom spektru, a dnevni maksimum iznosi 26
pz/m3(25.6.).

Visoko alergen pelud ambrozije prevladava u kolovozu s koncentracijom od
1921 pz/m3 irujnu s 1693 pz/m3, ¢ini 10,7% ukupnog peludnog spektra, a dnevni
maksimum iznosi 263 pz/m3 (30.8.).

Tablica 17 — Zbirni podaci koncentracija peluda u zraku na mjernoj postaji Siget u
2012. godini (broj dana s dnevnim koncentracijama iznad vrijednosti koje
izazivaju simptome alergijske reakcije: UAR - umjereni alergijski rizik, VAR —
visoki alergijski rizik)

Postaja Siget pz/m® zraka | Udio (%) Broj dana Broj dana
UAR VAR

Ukupna koncentracija peluda 26.286

Pelud drvec¢a 16.933 65,0

Pelud korova 8.514 32,0

Pelud trava 839 3.0 8 1

Pelud breze 4.892 19,0 2 8

Pelud ambrozije 4.004 15,0 11 30

Namjernoj postaji Siget analizirano je 284 dnevnih acrobioloskih uzoraka.

Peludni indeks iznosio je 26286 peludnih zrnaca/m3 zraka. Najvise
koncentracije peludi zabiljezene su u mjesecu ozujku (9603 pz/m3) i kolovoz
(4811 pz/ m3) kada polinira veéina drvenastih biljaka, te u travnju (4324) i lipnju
(2868) kada poliniraju biljne vrste porodice trava i korovna biljka ambrozija.
Najnize koncentracije peludi zabiljezene su u sijecnju (42) iveljaci(479).

Visoko alergena pelud breze prevladava u ozujku s koncentracijom od 4250
pz/m3, S$to ¢ini 18,6% ukupnog peludnog spektra, a dnevni maksimum iznosi
1258 pz/m3 (26.3).

Pelud trava prevladava u lipnju s koncentracijom od 406 pz/m3 i svibnju s
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310 pz/m3, zastupljen je s 3,2% u peludnom spektru, a dnevni maksimum iznosi 57
pz/m3(24.5.).

Visoko alergen pelud ambrozije prevladava u kolovozu s koncentracijom od 2433
pz/m3 i rujnu s 1530 pz/m3, ¢ini 15% ukupnog peludnog spektra, a dnevni
maksimum iznosi 205 pz/m3 (19.8.).

Kakvoca zraka

Monitoring 1 analizu kvalitete zraka (imisije i emisije) vrse tri mjeritelja /
motritelja na tri vlastite automatske mjerne postaje posebne namjene za pracenje
koncentracija polutanata u zraku: uglji¢ni monoksid, oksidi dusika (NOx, NO,
NO2), sumporni dioksid, sumporovodik, merkaptani,benzen, lebdece cestice
aerodinamic¢kog promjera 10um (PM10), ozon te za odredivanje meteroloskih
parametara (brzina i smjer vjetra, temperatura i relativna vlaznost zraka, UV-A i
UV-B zraCanje, koli¢ina padalina, UTT) uz kontinuirano desetgodisnje
izvjeStavanje gradana grada Zagreba o aktualnim koncentracijama gore navedenih
parametara na mjernoj postaji posebne namjene Mirogojska cesta 16 putem web
stranica Zavoda. Ovlastene osobe vr$e na temelju steCenih pokazatelja odredivanje
indeksa kakvoce zraka (IKZ) kao ukupne zdravstvene ocjene kakvoce zraka za
grad uzimajuéi u obzir izmjerene koncentracije polutanata i najnovija znanstvena
saznanja o njihovom utjecaju na ljudsko zdravlje.

Tablica 18— Zbirni podaci koncentracije lebdecih Cestica, sumporovog, dusikovog
dioksida i ugljikovog monoksida u zraku na mjernoj postaji Mirogojska 16 u 2012.
godini

Preporucene i granic¢ne vrijednosti LC PM10 SO, NO, Cco
GV (dh) nije regulirano 350 ug/m3 200 ug/m3

GV (24h) 50 ug/m3 125 ug/m3 80 ug/m3

GV (godina) 20 ug/m3 50 ug/m3 40 ug/m3
MAKSIMALNA DNEVNA 8-SATNA

VRIJEDNOST (GV) 10 mg/m3
Satisticki parametar ug/m3 ug/m3 ug/m3 mg/m3
Min 1 0,08 0,31 0
Dana 22-tra 4-lip 29-sij 15.ryy
Max 128,21 31,2 78,54 7,57
Dana 13-pro 19-sij 15-pro 18.sij
C srednja vrijednost 29,79 5,38 26,91 0,82
C98 27,44 4,20 25,02 1,948
C Medijan 84,79 18,66 62,61 0,82
Broj ispravnih rezultata 272 272 272 1092
Postotak ispr. rez. (%) 74,8 74,8 74,8 74,8
Ocjena kategorije zraka 1I kategorija I kategorija I kategorija | Ikategorija
Broj dana veéih od GV 17 0 0 0,00

Tijekom razdoblja od sije¢nja do prosinca 2012.godine 24 satne vrijednosti
samo jednog polutanta i to lebdecih cestica (PM10) su prelazile granicnu
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vrijednost i to 17 (sedamnaest) dana. Obzirom na ovaj parametar pracenja, za
promatrano razdoblje mjerenja zrak je bio Il kategorije.

Mjerenjem je ustanovljeno da nije doslo do prekoracenja dnevnih grani¢nih
vrijednosti za dusikov dioksid i sumporov dioksid. Srednja godiS$nja vrijednost je
bila 26,91, odnosno 5,38 ug/m3, temeljem ¢ega se moze zakljuCiti da zrak je
obzirom na ove parametre prac¢enja bio I kategorije. Srednja dnevna 8-satna
vrijednost za ugljicni monoksid iznosila je 0,82 mg/m3 , dok je 8-satni maksimum
iznosio 7,57 mg/m3 te je i s obzirom na ovaj parametar pracenja, za promatrani
period mjerenja zrak bio [ kategorije.

Tloiotpad

Odgovornim postupanjem s otpadom osigurava se zdravlje ljudi i okolisa.
Svaki otpad ima svog vlasnika koji je sukladno zakonskim propisima odgovoran
za ispravno postupanje sa svojim otpadom. Fizikalno-kemijska ispitivanja
podrazumijevaju ispitivanja fizikalno-kemijskih svojstava otpada iz raznih
industrija i proizvodnih djelatnosti kao i tla u svrhu odredivanja nacina
zbrinjavanja, odnosno uporabe/oporabe prema vazetim zakonskim aktima.
Analize se provode prema propisanim parametrima za zbrinjavanje otpada koja
ukljucuju: fizikalno-kemijska ispitivanja za trajno odlaganje otpada na odlagaliste
inertnog, neopasnog ili opasnog otpada, fizikalno-kemijska ispitivanja za
termicku obradu otpada, fizikalno-kemijska ispitivanja otpada u svrhu fizikalno-
kemijske obrade otpada, fizikalno-kemijske analize muljeva iz uredaja za
procis¢avanje otpadnih voda kada se mulj koristi u poljoprivredi te ispitivanje tla
prema Pravilniku o zastiti poljoprivrednog zemljista od oneciscenja.
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15. PREVENTIVNI PROGRAMI RANOG OTKRIVANJA
MALIGNIH BOLESTI
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PROGRAMI RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKE U GRADU
ZAGREBU

Kako je rak dojke u Zagrebu, kao i u Hrvatskoj te svijetu, najces¢i rak u zena
po ucestalosti i smrtnosti posljednjih godina ulazu se znac¢ajni napori i financijska
sredstva u preventivno djelovanje — rano otkrivanje raka dojke, s ciljem da se u
godinama koje slijede smanji mortalitet i morbiditet od te bolesti.

Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar" provodi aktivnosti vezane
uz rano otkrivanje raka dojke kroz dva Programa: Program preventivne mobilne
mamografije i Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke za Grad
Zagreb koji se medusobno nadopunjuju. Mamografija je nezamjenjiva, slikovna
dijagnosti¢ka metoda u otkrivanju malignih bolesti dojke ranih stadija. Kada se rak
dijagnosticira u ranom stadiju, petogodis$nje prezivljavanje je u 96% slucajeva, a
kod prosSirene bolesti u 21%. Mamografija otkriva rak od 1 do 3 godina prije no $to
ga Zena moze sama napipati, a takoder otkriva rak koji je premalen da bi se utvrdio
klinickim pregledom. Probirom svake jedne do dvije godine mogucée je prevenirati
17% svih smrti od raka dojke kod Zena u dobi od 40 do 49 godina i 30% smrti kod
zena starijih od 50 godina.

Program preventivne mobilne mamografije

Program preventivne mobilne mamografije u gradu Zagrebu provodi se od
sredine 2004. godine i zapoceo je s besplatnim mamografskim pregledima zena u
dobi od 45 do 65 godina. S uvodenjem Nacionalnog programa krajem 2006.
godine koji obuhvaca zene od 50 do 69 godina temeljni se program mijenjao i
prilagodavao potrebama zagrebacke populacije. U posljednje Cetiri godine
namijenjen je Zzenama u dobi od 40 do 50 godina i starijim od 69 godina koje
nemaju nikakvih uocljivih problema s dojkama, koje nisu nikad bile na
mamografijiili im je zadnji mamografskinalaz bio uredan.

U Zagrebu zivi 229.125 Zena u dobi 40 i viSe godina (popis 2011.), od kojih
117.419 (51,2%) nije zbog zivotne dobi uklju¢eno u Nacionalni program.

Ciljeviprograma:
- otkrivanje u §to ve¢em postotku rak dojke u pocetnom stadiju
- dugoro¢no smanjenje mortaliteta od raka dojke
- stvaranje navike kod Zena za potrebom mamografskog snimanja

Program preventivne mobilne mamografije se provodi u dvije pokretne
mamografske jedinice s kojima se vrSe pregledi po svim gradskim cetvrtima u
Zagrebu, te na taj nacin ,,mamograf dolazi zeni, a ne Zena mamografu“. Treba
naglasiti da mamografsko vozilo, osim rada po gradskim cetvrtima, radi i na
dogovorenim lokacijama kako bi se maksimalno izaslo u susret zaposlenim ili
starijim zenama.
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Raznim medijima Zene se obavjeStavaju kada je pokretna mamografska
jedinica u njihovoj Cetvrti. Pregled treba unaprijed telefonski dogovoriti, te se
pregledi prema zakazanim terminima obavljaju radnim danom od 8,30 do 15,00
sati. Za pregled nije potrebna lijecnic¢ka uputnica kao ni zdravstveno osiguranje -
pregledi su besplatni za sve stanovnice grada Zagreba.

Prilikom dolaska na mamografiju Zena potpisuje izjavu o suglasnosti i
ispunjava obrazac s osobnim podacima.

Razvijanje snimaka vrsi se u mamografskom vozilu. Po potrebi se loSe
snimke ponavljaju. Obrasci i mamografske snimke dostavljaju se lijeCnicima
specijalistima radiologije na dvostruko o¢itavanje. Mamografske snimke i nalazi,
koji sadrze i1 daljnje upute, postom se dostavljaju pregledanim Zenama unutar
mjesec dana od pregleda.

Mamografski nalazi i preporuke se upisuju u racunalni program koji je
usporediv s programom Nacionalnog programa ranog otkrivanjaraka dojke.

Od pocetkarada sredinom 2004. godine, pa do kraja2012. godine pregledano
je 35.236 zena. Tijekom 2012. godine provedeno je 1.973 mamografskih pregleda
(tablica 1.)

Tablica 1. Prikaz obavljenih mamografija po mamografskom nalazu od 01.01. do
31.12.2012. godine

. Mamografski nalaz
Dobna Broj
skupina pregleda BI-RADS 0 BI-RADS 1+2 BI-RADS 3 BI-RADS 4+5
Broj Udio Broj Udio Broj Udio Broj Udio
<50 1.584 61 3,85 1.359 85,80 159 10,04 3 0,19
70+ 389 6 1,54 343 88,17 38 9,77 1 0,26
Ukupno 1.973 67 3,40 1.702 86,26 197 9,98 4 0,20

* Za oznacCavanje mamografskih nalaza koristi se BI-RADS klasifikacija (koju je razvio American
College of Radiology) i oznacava se stupnjevima od 0 do S.

BI-RADS 0 — neodreden nalaz -potrebne su dodatne pretrage kako bi se ustanovila priroda
promjene

BI-RADS1 - uredannalaz.

BI-RADS 2 — benigninalaz

BI-RADS 3 - vjerojatno benigni nalaz - rizik od maligniteta je manji od 2%, potreban UZV ili
kontrolno mamografsko snimanje i pregled u roku 6 mj.

BI-RADS4 - suspektnapromjena—rizik od maligniteta je 2-94%, odmah potrebna daljnja
citoloska ili patohistoloska obrada kako bi se dokazala priroda prikazane
promjene

BI-RADSS — visoko suspektno maligna promjena —rizik od maligniteta je ve¢i od 94%, odmah
potrebno upucivanje kirurgu

Kako je jedan od ciljeva Programa i podizanje svijesti zena o potrebi
mamografskog snimanja, te stvaranje navike redovnog pregleda tijekom zivota
potrebno je naglasitidaje gotovo 15.000 Zena kroz taj Program obavilo svoju prvu
mamografiju §to je vise od 40% od ukupno snimljenih Zena (tablica 2).
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Tablica 2. Preventivna mobilna mamografija, udio prvih mamografija
0d 2004. do 2011. godine

Prva

Godina Broj mamografija
provedbe | mamografija | Broj (%)
2004 4332 1.740 | 402
2005 5.596 1.988 35,5
2006 5211 1.928 37,0
2007 4281 1.999 | 46,7
2008 4.196 2.078 | 49.5
2009 4.289 1.898 | 443
2010 3.181 1542 | 485
2011 2.177 963 44,2
2012 1.973 444 22.5
Ukupno 35.236 14.580 | 414

Osim navedenog, Program preventivne mobilne mamografije kontinuirano
provodi i edukaciju zena u malim grupama. Kao $to je prethodno navedeno, Zene
dolaze na mamografiju u unaprijed dogovoreni sat u grupama po 5 Zena i nakon
predstavljanja, ing. med. radiologije svakoj grupi odrzi kratko predavanje o
znacaju mamografije. Takoder objasni i tijek mamografskog snimanja kao i to da je
pretraga bezbolna, §to je neobi¢no vazno kod zena koje su prvi put na mamografiji
zbog pozitivnog iskustva i stvaranja navike redovnog pregleda tijekom zivota.

Kako svi navedeni podaci govore u prilog potrebe provodenja ovakvog tipa
intervencije iubudué¢em razdoblju, Program se nastavljaiu2013. godini.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Zagrebu

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Zagrebu se poceo
provoditi krajem 2006. godine i obuhvaca Zene u dobi izmedu 50 i 69 godina, U
Zagrebu ukupan broj Zena te dobi, prema podacima iz HZZO-a i MUP-a iznosi
115.743 §to je 22% od ukupnog broja Zena te dobi u Hrvatskoj koje su obuhvacene
programom. Upravo taj veliki broj zena, vise od petine cjelokupnog Programa ¢ini
specificnost Zagreba i specificnost u organizaciji programa u pogledu prostora,
djelatnika, velikog broja mamografskih lokacija

Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar" 3alje pozive za
mamografsko snimanje zenama u dobi od 50 do 69 godina na kué¢nu adresu s tocno
odredenim terminom i lokacijom mamografske jedinice. Uz pozivno pismo, Zene
dobivaju kupovnicu za mamografsko snimanje, anketni upitnik koji trebaju
ispuniti te odgovaraju¢u edukativnu brosuru. Uz navedeno, u dopisu se nalazi
prazna frankirana koverta s otisnutim imenom i adresom Zene, koja sluzi za slanje
RTG slikaimamografskog nalaza Zenama na kuénu adresu.
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Pri pozivanju poStuje se princip pozivanja Zena u teritorijalno najblizu
mamografsku jedinicu.

_ U vezi s provedbom Programa u Zavodu za javno zdravstvo "Dr. Andrija
Stampar", otvorena je linija besplatnog telefona za sve dodatne informacije: 0800
200 166.

Treci ciklus programa poceo se provoditi u studenom 2011. godine, te je do
kraja2012. godine pozvano 34.705 Zena, a odazvalo se 50,7% (tablica 3).

Tablica 3. Broj pozvanih Zena i udio odazvanih Zena na mamografiju u gradu
Zagrebu, drugi krug probira, stanje na dan 3 1. prosinca 2012. godine

Odazvane Zene
Broj Broj . R
Godiite | poslanih | primljenih o Obavile Imaju rak Ukupno
poziva poziva Snimljene ma.l.'nografl‘]lil ili suu
prije <12 mj tretmanu Broj %
1943-1962 34.705 31.239 13.268 1.827 731 15.826 50,7

U tre¢em ciklusu probira broj sumnjivih mamografskih nalaza na malignitet
BI-RADS 4 i 5) je 355 ili 0,95 %, a do kraja 2010. godine otkriveno je 35
karcinoma dojke (tablica 4).

Tablica 4. Broj i udio nalaza prema BI-RADS klasifikaciji, drugi krug, stanje na
dan 31. prosinca 2012. godine

Mamografski nalaz*
Broj
mamografija BI-RADS 0 BI-RADS 1+2 BI-RADS 3 BI-RADS 4+5
Broj (%) Broj (%) Broj (%) Broj (%)
13.268 536 4,0 11.024 83,1 1.584 12 124 0,9

BI-RADS legenda — vidi gore

U tre¢em ciklusu provodenja Programa oc¢ekujemo porast odaziva kroz
intenzivniju suradnju s obiteljskim lijjecnicima, brzu dodatnu obradu Zena,
kontinuiranu medijsku promidzbu s ciljem povecanja svjesnosti o vaznosti
mamografije, te vecu financijsku podrsku.

Programima ranog otkrivanja raka dojke koji se provode u Zagrebu se
pokazalo kako pravilno odabrana zdravstvena problematika, teoretsko znanje o
bolesti te dobra organizacija i provodenje programa kao i saznanje o nasim
moguénostima, moze doprinijeti nasoj borbi za zdravlje, kako svakog pojedinca,
takoizajednice.
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RANO OTKRIVANJE RAKA DEBELOG CRIJEVA U GRADU ZAGREBU

Prema zadnjim raspolozivim podatcima se u Zagrebu registrira oko 450
novih slucajeva raka debelog crijeva godi$nje (stopa 56,7/100000) te je ta
zlo¢udna novotvorina u Zagrebu na treCem mjestu po ucestalosti (iza raka pluca i
dojke), dok je s vise od 300 umrlih (38,8/100000) na drugom mjestu po smrtnosti
(iza raka pluc¢a). U Zagrebu, kao i u Hrvatskoj te svijetu, posljednjih desetlje¢a
biljezi se porast incidencije i mortaliteta od ove bolesti.

lako je dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka debelog crijeva na
standardno europsko stanovnistvo niza za Zagreb (30,8/100000) od prosjecne
stope za Hrvatsku (54,3/100000) za sve dobi i za dob do 64 godine (11/100000
prema 19/100000) jos uvijek gotovo svaki drugi oboljeli umire i to unato¢ napretku
u kirurskim tehnikama i razvoju adjuvantnih terapija. Osnovni razlog za
kontinuirano visoku smrtnost je postavljanje dijagnoze raka debelog crijeva u
uznapredovaloj fazi bolesti. Danas kada znamo da se 80 do 95% bolesnika s
kolorektalnim karcinomom moze izlije¢iti ako se dijagnoza bolesti postavi u
ranom stadiju i ispravno lije¢i, uvodenjem organizirane, dokazano ucinkovite
metode ranog otkrivanja ocekujemo znacajno smanjenje smrtnosti u godinama
koje slijede. Kako se 90% svih novootkrivenih slu¢ajeva raka debelog crijeva
javlja u dobi iznad 50 godina, u toj dobi kvalitetni skrining moze reducirati
mortalitetod 12% do 33%.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Zagrebu poceo
se provoditi u studenom 2007. godine, a obuhvaca sve stanovnike u dobi izmedu
501 74 godina. Na kuéne adrese Salju se pozivi koji sadrze informacije i testove za
utvrdivanje tragova krvi u stolici, koji su posljedica oStecenja sluznice crijeva, a
prostim su okom nevidljivi. Testovi s uzorkom se u prilozenoj vrecici i kuverti
Salju postom (placeni odgovor) u Zavod za javno zdravstvo gdje se provodi
testiranje na okultno krvarenje u stolici.

Osobe s pozitivnim nalazom narucuju se na kolonoskopski pregled kako bi se
utvrdio uzrok krvarenja. Poziv na kolonoskopiju s to¢nim datumom, satom i
mjestom dogovorenog pregleda, upute za pripremu kao i ,,kupovnice* Salju se na
kuénu adresu uz istovremeno slanje obavijesti njihovom izabranom lije¢niku.
Tijekom 2012. godine poslani su pozivi za godista 1951. do 1946. te je do kraja
godine u Zagrebu poslano ukupno 64.705 obavijesti s testovima. U istom razdoblju
u Zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar zaprimljeno je 17.029
povratnih testova od ¢ega je 13.619 bilo uzoraka stolice. Kako je 166 uzoraka bilo
neispravno, 13.453 uzoraka testirano je na krv u stolici. Nalaz je bio pozitivan kod
273 osoba (2%) $to je u skladu s o¢ekivanim udjelom pozitivnih (do 5%) (tablica
5). Svi pozitivni pacijenti naruceni su na kolonoskopiju, pri ¢emu se na pregled
odazvalo 69,%. Gotovo 90% kolonoskopskih nalaza bilo je patolosko, a otkriveno
je 14 karcinoma debelog crijeva (tablica 6).
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O to¢nom odazivu ne mozemo jo$ uvijek govoriti jer kako programska
podrska Programa jos nije zavrSena ne mogu se unijeti svi parametri koji su
potrebni za izraCun odaziva. Preliminarne procjene odazivau2012. godini su26%.

Tablica 5. Rezultati testiranja na okultno krvarenje u stolici u Zagrebu od.
01.01.2012.do 31.12.2012. godine

Uzoreci stolice

Godiste Pozitivno

Poslanih testova
Primljeno koverti

Ukupno
Neispravno
Obradeno

Broj % Broj %

—_
(o
(o)}

1951 - 1946 64.705 17.029 26,3 13.619 13.453 273 2

Tablica 6. Rezultati kolonoskopskih pregleda u probiru u Zagrebu od. 01.01.2012.
do31.12.2012. godine

g | = g
)§ g = | Uredan Patoloski nalaz - "
= ] > Patoloski nalaz - dijagnoza
. £ = = nalaz ukupno
Godiste z (<] S
Broj | Broj | Broj Broj Broj Yood Ca potvrden | Poli Heme- Divertikli | Ostalo
) ) ] d 1| obavljenih P P roidi
1951 35 10 25 1 24 96,0 2 13 6 3 0
1950 59 13 46 1 41 89,1 4 24 10 2 2
1949 41 10 32 5 26 81,3 4 15 4 3 0
1948 28 5 23 2 20 87,0 2 8 6 4 1
1947 55 4 37 0 35 94,6 2 18 12 3 1
1946 54 4 26 1 24 92,3 0 2 16 2 3
Ukupno | 272 | 46 189 10 170 89,9 14 80 54 17 7

U nastavku provodenja Programa ocekujemo da se zavrSi programska
podrska, te postizanje ve¢eg odaziva Sto ¢e biti moguce uz organizacijske pomake,
kontinuiranu medijsku promidzbu s ciljem povecanja svjesnosti o vaznosti
Programa, te ve¢u financijsku podrsku.
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RANO OTKRIVANJE RAKA VRATA MATERNICE U GRADU
ZAGREBU

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice tre¢i je Nacionalni program, nakon Nacionalni
program ranog otkrivanja raka dojke i debelog crijeva, koji se
provoditi u Hrvatskoj od studenog 2012. godine.

Rak vrata maternice je znacajan javnozdravstveni

problem u svijetu i kod nas. Stru¢njaci upozoravaju da broj

umrlih Zena od raka vrata maternice pokazuje koliko drzava brine o zdravlju Zena.

U Hrvatskoj od raka vrata maternice svake godine oboli oko 400, a umre vise od
100 Zena. Po pojavnosti rak vrata maternice je osmo sijelo raka u Zena svih dobi.

S druge strane rak vrata maternice je jedna od rjedih novotvorina koja se, ako
se otkrije u ranoj fazi razvoja, moze potpuno izlijeciti. U poCetnom stadiju raka
vrata maternice simptoma naj¢esée uopée nema. Kod razvijenog raka simptomi su
nespecifi¢ni: nepravilno krvarenje, krvarenje izmedu dva menstrualna ciklusa,
krvarenje nakon spolnog odnosa, neuobicajeni iscjedak i bolovi u donjem dijelu
trbuha.

Oportunisticki probir Papa testom u Hrvatskoj se provodi ve¢ 60-ak godina.
Takvim pristupom se populacija nejednako obuhvaca, pojedinim se zenama Papa
test Cesto ponavlja, dok druge nikada ne pristupaju pregledu. Nakon potpune
implementacije organiziranog programa probira ocekuje se postupno ukidanje
oportunistickog probira.

Cilj Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice je smanjiti
pojavnost invazivnog raka vrata maternice za 60% u 8 godina od pocetka programa
(do 2020.) i smanjiti smrtnost za 80% u 13 godina od pocetka programa (do 2025.).
Cilj se planira posti¢i obuhvatom barem 85% ciljne populacije (1,200.000 zena u
dobiod 25 do 64 godina u RH) tijekom tri godine od poc¢etka programa (do 2015.).

U Republici Hrvatskoj svaka osoba zenskog spola starija od 15 godina i
osigurana pri HZZO-u moze izabrati ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
U gradu Zagrebu je prema podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
2012. godine je bilo priblizno 224.000 Zena u dobi od 25 do 64 godine koje su
zdravstveno osigurane i imaju izabranog ginekologa PZZ.

Tijekom tri godine od pocetka programa svih 224.000 Zena dobit ¢e na kuénu
adresu pismo kojime se pozivaju na preventivni ginekoloski pregled. U pozivnom
pismu je letak kojime se informiraju o Nacionalnom programu, popis ginekologau
gradu Zagrebu s radnim vremenom i brojem telefona na koji se mogu naruciti na
pregled te ,, kupovnica“ koju predaju ginekologu. Zene koje ne znaju ime i prezime
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svog izabranog ginekologa mogu se informirati pri podru¢énom uredu HZZO.

Glavna metoda probira — dijagnostike promjena na vratu maternice je
konvencionalni Papa test. Papa testje jednostavna, neinvazivna pretraga kojom se
uzima obrisak rodnice, vrata maternice i kanala vrata maternice. Bolest se sporo
razvija i potrebno je dugo vremena da se promijenjene stanice razviju u rak. Zbog
toga je interval od tri godine kod zdravih Zena dovoljan da se promjene zamijete u
zacetku.

Zene s urednim nalazom PAPA testa biti ¢ée ponovno pozvane u Nacionalni
program za 3 godine, a Zene s abnormalnim nalazom ginekolog ¢e obavijestiti o
daljnjim postupcima kontrole i potrebnog lijecenja.

U gradu Zagrebu preglede provodi 47 specijalista ginekologa na razini
Primarne zdravstvene zastite. Do kraja 2013. godine u gradu Zagrebu bit ¢e
pozvano 84.000 Zena.

U prvom ciklusu u studenome 2012. pozivna pisma proslijedena su 21.000
zena. Do kraja travnja 2013. na pregled se odazvalo 2.092 Zene (10,5% pozvanih
zena). 68 Zena (0,3 %) redovni sistematski pregled obavile su izvan programa te o
tome izvijestile izabranog ginekologa PZZ. Vra¢eno je 1.100 pozivnih pisama
(5,2%) zbog neadekvatno azuriranih podataka u bazi HZZ0-a. Jedan od koraka u
narednoj promotivnoj kampanji trebao bi biti apel gradankama na azuriranje
osobnih podataka u zdravstvenim knjizicama (promjene adrese stanovanja ili
promjena prezimena) kako bi se podaci u bazi HZZO punile §to tocnijim
podacima.

U drugom ciklusu tijekom svibnja i lipnja 2013. godine pozivna pisma
proslijedena su 21.538 Zena. Vraceno je 1.270 pozivnih pisama (5,2%). Do kraja
srpnja prema podacima dostupnih od strane HZZO na pregled se odazvalo 1.055
zena (5,2% pozvanih Zena).

U tre¢em ciklusu tijekom rujna 2013. proslijediti ¢e se 20.750 pozivnih
pisama, s podatkom o izabranom ginekologu prema evidenciji HZZO.

U cetvrtom ciklusu u prosincu bit ¢e upuéeno takoder 20.750 pozivnih
pisama. Time ¢e se obuhvatiti predvidena kohorta od 84.000 Zena za 2013. godinu.
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Tablica 1. Broj pozvanih Zena i udio Zena koje su se odazvale na preventivni
ginekoloski pregled do kraja srpnja 2013.godine prema podacima HZZO

Preventivni
Ciklus Posl_am.l Izv;estajpo Odaziv Vrasena pr‘eglcfd
pozivi razdoblje posta obavljen izvan
programa
. . . . - .| udio . udio
broj mjesec | godina | broj udio % | broj % broj %
21.000 12. 2012. 48 29 . . 7 0,0
. 1. 2013. ’ . . 32 0,2
1. . 2. 2013. 806 4,1 . . 10 0,1
3. 2013. 658 33 . . 9 0,0
. 4. 2013. 200 1,0 . . 10 0,1
UKUPNO prvi ciklus | 2.092 | 105 1100 | 52] 68| 03
2013. 0,6 . . 0,0
21538 §) 125 s 10 s
5 . 2013 99 05 . : 29 0,1
’ 7. 2013. 831 4,1 . . 26 0,1
. 8. 2013. . . . . . .
UKUPNO drugi ciklus | 1.055 | s2liem| 59 133 07
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16. SLUZBA ZA KVALITETU
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Dugorocni cilj Sluzbe za kvalitetu
» Osiguravanje kvalitete u svim aktivnostima Zavoda u skladu sa zahtjevima
medunarodnih normi i dobre profesionalne prakse.
« Siriti kulturu kvalitete podrzavajuéi rad timova za pobolj$anje poslovanja
poduzimanjem preventivnih aktivnosti za neprestano poboljSanje
postojeceg nacinarada tezeci poslovnoj izvrsnosti.

Specificni ciljevi Sluzbe za kvalitetu
* Koordinirati sve aktivnosti za kvalitetu na temelju planova kvalitete za
Zavodipojedine Sluzbe.
* Osigurati Upravi relevantne pokazatelje kvalitete koji su podloga za
planiranje novih aktivnosti u skladu s dugoro¢nim ciljevima Zavoda.

Aktivnosti na godiSnjoj razini

» U 2013. godini Sluzba za kvalitetu ¢e organizirati rad prema potrebama
Zavoda angaziranjem potrebnih ljudskih resursa iz Zavoda za rad u Sluzbi
za kvalitetu.

» Zadovoljiti 10. akreditacijski postupak prema normi HRN EN ISO 17025 u
Sluzbi za zastitu okoliSa i zdravstvenu ekologiju od strane Hrvatske
akreditacijske agencije planiranu za lipanj 2013. godine.

* Povecati broj unutraSnjih neovisnih ocjena (interni auditi) u Sluzbi za
za$titu okolisa i zdravstvenu ekologiju .

* Provodenje analiza rizika u timovima za poboljSanje u Sluzbi za zastitu
okolisa i zdravstvenu ekologiju realizirati tri znacajna pobolj$anja na razini
premanormi HRN ENISO 17025.

Izvedene aktivnosti/rezultati:

Planirane aktivnosti u Sluzbi za zastitu okolisa i zdravstvenu ekologiju (u
daljnjem tekstu Sluzba) provedene su uspjesno i prema planovima kvalitete
donesenimu velja¢i 2013. godine:

» Zbog reorganizacije Zavoda, u ozujku 2013. u Sluzbi za zastitu okolisa i
zdravstvenu ekologiju azurirana je cjelokupna dokumenatcija sustava
upravljanja premanormi HRN ENISO 17025.

* Uvedeno je elektroni¢ko upravljanje dokumentima sustava upravljanja sto
predstavlja znac¢ajno pobolj$anje u poslovanju Sluzbe.

» U skladu s ciljem kvalitete za 2013. godinu, od 26.06.2013. do 2.7.2013
proveden je zahtjevni ponovni akreditacijski postupak Sluzbe za zastitu
okolisa 1 zdravstvenu ekologiju prema normi HRN EN ISO 17025. U
akreditacijski postupak bilo je uklju¢eno 9 ocjenitelja iz 8 podrucja
akreditacije. Rezultat akreditacijskog postupka je za Sluzbu vrlo dobar jer je
broj utvrdenih nesukladnosti malen. Na slici 1. prikazan je razvoj sustava
upravljanja kvalitetom u Sluzbi za zastitu okolisa i zadravstvenu ekologijuu
periodu od 2013. godine do 2013. godine.

* U Sluzbi za zastitu okoliSa i zdravstvenu ekologiju za period od 1. do
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lipnja 2013. godine provedeno je prema planu 20 internih ocjena ¢ime je u
potpunosti ispunjen cilj vezan za provodenje veceg broja ocjena u odnosu na
prethodne godine.

* Prema planu provedeno je Sest analiza rizika (FMEA) u timovima za
poboljSanje. Realizirana su znacajna poboljSanja vezana za donoSenje
odluka za upravine ocjene, planiranje ciljeva, prelazak na elektronicko
upravljanje dokumentima i uvodenje novog nacina oznaCavanja
dokumentacije sustava upravljanja prema HRN EN ISO 17025.

Slika 1. Akreditacija Sluzbe za zastitu okolisa i zdravstvenu ekologiju HRN EN
ISO/IEC 17025

Akreditacija je ocjenjivanje i potvrdivanje struc¢ne i tehnic¢ke osposobljenosti
tijela za ocjenjivanje sukladnosti. Republika Hrvatska osnovala je Uredbom
Vlade RH 2004. godine Hrvatsku akreditacijsku agenciju (HAA) koja je preuzela
aktivnosti akreditacije od DZNM-a. Kao nacionalno tijelo za akreditaciju u RH,
HAA je potpisnik multilateralnih sporazuma o priznavanju akreditacije u Europi s
Europskom organizacijom za akreditaciju (EA MLA) i u svijetu s Medunarodnom
organizacijom za akreditaciju laboratorija (ILAC MRA).

Medu prvima u Hrvatskoj, 8.12.2003. godine, tadas$nji Zavod za javno
zdravstvo je akreditirao Sluzbu za zdravstvenu ekologiju prema normi HRN EN
ISO/IEC 17025. Bilaje to 17. akreditacija laboratorija u Hrvatskoj kada se gledaju
sve djelatnosti i prva akreditacija Zavoda za javno zdravstvo u RH. Trenutno je u
RH akreditirano po toj normi 173 ispitna laboratorija.

Polazeéi od Cinjenice da akreditacija olakSava svjetsku trgovinu i pomaze
akreditiranim laboratorijima dokazati kompetencije, vazno je naglasiti da je deset
godina akreditacije Sluzbe za zastitu okoliSa i zdravstvenu ekologiju znacajan
pokazatelj rada Zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar" koji je u RH
predvodnik u promicanju vaznosti udovoljavanju zahtjevima akreditacije u RH 1
razvojunacionalne tehnicke infrastrukture za kvalitetu.
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17. JAVNOZDRAVSTVENI PRIORITETI
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Obiljezjaizvanbolnicke potroSnje lijekova u gradu zagrebu

Pradenje potrosnje lijekova predstavlja znacajan javno zdravstveni
pokazatelj, koji je u korelaciji sa ostalim pokazateljima, neophodan za dobivanje
cjelovite slike zdravstvenog stanja te mogucnosti planiranja zdravstvene zastite
gradana. Troskovi za lijekove sve vise opterec¢uju ionako nedostatna sredstva za
zdravstvenu zastitu. Na porast potrosnje lijekova utjecaja imaju viSestruki
¢imbenici. Najvaznije medu njima su zdravstvene potrebe, ocijenjene od strane
stru¢njaka, a uvjetovane pobolom i starenjem populacije. Medutim, ogroman je
utjecaj i proizvodaca i distributera lijekova, stavovi, znanja i osobne karakteristike
lije¢nika, zahtjevi i oCekivanja pacijenta te organizacija zdravstvene sluzbe i
regulatorne drzavne institucije i mjere koje one propisuju.

Racionalna farmakoterapija podrazumijeva pravi lijek u pravoj dozi, za

pravog pacijenta, tijekom potrebnog razdoblja i uz najnizi troSak za pojedinca i
zajednicu. Racionalna farmakoterapija moze se definirati i formulom:

U¢inak

Racionalna farmakoterapija = O ——
Nezeljeni i $tetni ucinci x cijena

Odabir odgovarajuceg lijeka zahtijeva zadovoljenje slijedecih kriterija:

* Maksimalna djelotvornost

* Minimalni $tetni ucinci

» Postivanje pacijentovog pravana sudjelovanje u odabiru lijeka
* Minimalni tro§kovi

Cilj racionalne farmakoterapije mora biti optimalna skrb pacijenta, a
ckonomski teret lije¢enja mora biti samo jedan u nizu elemenata koji sudjeluju u
izboru terapije. Da bi podaci o potrosnji lijekova bili standardizirani i usporedivi s
drugim sredinama, potroS$nja lijekova u gradu Zagrebu se prati primjenom
Anatomsko-terapijsko-kemijske (ATK) klasifikacije i definiranih dnevnih doza
(DDD), ATK/DDD metodologijom Svjetske zdravstvene organizacije (SZO).

274



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

Tablica 1. Anatomsko—Terapijsko-Kemijska (ATK) klasifikacija glavnih skupina

lijekova
Redni broj | ATKSifra | Naziv ATK skupine
1. A Pripravci s u¢inkom na probavni sustav i mijenu tvari
2. B Pripravci s u¢inkom na krv i krvotvorne organe
3. C Pripravci s u¢inkom na kardiovaskularni sustav
4. D Pripravci s u¢inkom na kozu-dermatici
5. G Pripravci s u¢inkom na urogenitalni sustav i spolni hormoni
6. H Sustavni hormonski pripravci izuzev spolnih hormona
7. J Pripravci za lijeCenje sustavnih infekcija
8. L Pripravci za lijecenje zlo¢udnih bolesti i imunomodulatori
9. M Pripravci za kostano-miSicni sustav
10. N Pripravci s uinkom na ziv¢ani sustav
11. P Pripravci za lijeCenje infekcija uzrokovanih parazitima
12. R Pripravci s uinkom na respiratorni sustav
13. S Pripravci s uinkom na osjetila
14. v Razlicito

1z svih ljekarnickih jedinica Gradske ljekarne Zagreb prikupljeni su podaci o
broju pakovanja i nabavnoj cijeni za svaki pojedini lijek registriran u Republici
Hrvatskoj. Na temelju podataka o broju pakovanja po svakom lijeku, izraunat je
broj definiranih dnevnih doza (DDD) te broj DDD/1000 stanovnika grada Zagreba
/dan (DDD/1000/dan), za 2011. i 2012. godinu, za svih 14 skupina lijekova
Anatomsko-Terapijsko-Kemijskog (ATK) sustava klasifikacije lijekova, na svim
razinama ATK sustava te za svaki pojedinacni lijek.

Izvanbolni¢ku potrosnju glavnih ATK skupina lijekova od 2011.i 2012.
godine u gradu Zagrebu prikazuje Tablica 2.
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Tablica 2. Izvanbolnicka potrosnja glavnih ATK skupina lijekova, iskazana
brojem DDD/1000/dan od 2001.-2010. godine u gradu Zagrebu

ATK |2011. |2012. udio u udio u
Sifra 2011. (%) | 2012. (%)
A 11928 | 118,06 13,83 14,29
B 2284 [ 10,53 2,65 1,27

C 336,33 | 325,26 38,98 39,37
D 5,38 4,75 0,62 0,57
G 4878 | 48,13 5,65 5,82
H 4343 | 43,53 5,03 5,27

J 2839 | 27,07 3,29 3,28

L 3,55 341 0,41 0,41
M 4985 | 4736 5,78 5,73

N 11930 | 115,45 13,83 13,97
P 0,50 0,49 0,06 0,06
R 67,42 | 6483 7,81 7,85

S 15,31 14,89 1,77 1,80
% 237 2,50 0,27 0,30
Ukupno | 862,72 | 826,25 100,00 100,00

Izvanbolnicka potrosnja lijekova u 2012. godini je 4,23% manja u odnosu na
2011. godinu. Smanjena je porosnja gotovo svih glavnih ATK skupina lijekova.

U ukupnoj izvanbolnickoj potrosnji lijekova, lijekovi s rezimom izdavanja na
recept sudjelujusa 93,12%u2011.192,95% u 2012., prema broju DDD/1000/dan,
dok prema financijskoj potro$nji, njihov udio iznosi 84,32% u 2011. 1 83,65% u
2012. godini. Ostatak u ukupnoj izvanbolni¢koj potrosnji lijekova u gradu
Zagrebu Cini potro$nja lijekova s rezimom izdavanja bez recepta (OTC-Over the
counter). Od lijekova s rezimom izdavanja bez recepta, najveci dio (vise od 99% u
obje godine) pripada lijekovima koji se mogu prodavati samo u ljekarnama (BR).
Lijekovi s rezimom izdavanja bez recepta koji se mogu prodavati u ljekarnama i
drogerijama (BRX) imaju minimalnog udjela u potrosnji OTC lijekova. Stvarna
potrosnja BRX lijekova je vjerojatno puno veca od prikazane u ovome izvjescu, s
obzirom na ¢injenicu da su u izvjes¢u prikazani podaci koji se temelje samo na
prometu lijekova u ljekarnama, ali ne i na prometu lijekovau drogerijama.

Kao i u prethodnom desetljecu, najvec¢i dio potrosnje lijekova u obje
promatrane godine pokazuje ¢ini skupina C-pripravci za kardiovaskularni sustav.
Na drugom mjestu je skupina lijekova za ziv€ani sustav, a na tre¢em skupina
lijekova za probavni sustav. Slijede lijekovi za respiratormi sutav, zatim lijekovi za
kosStano-miSi¢ni sustav. Na Sestom i sedmom mjestu po potrosnji su lijekovi za
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genito-urinarni sustav i spolni hormoni te sustavni hormonski lijekovi. Na osmom
mjestu se nalaze antibiotici, dok preostale skupine imaju znatno manju potros$nju i
¢ine sveukupno manje od 5% ukupne izvanbolnicke potrosnje lijekova.

Farmakoekonomski indikatori, potro$nja po glavi stanovnika te prosje¢na
cijena po definiranoj dnevnoj dozi, u Zagrebuu2011.12012. godini su iznosili:

2011.

* cost/percapita—104,65 eura—784,90 kuna
e Cost/DDD-2,43 kuna

2012.

» cost/percapita—94,27 eura—704,02 kuna
e Cost/DDD-2.,41 kuna

Financijski pokazatelji takoder govore u prilog smanjenju troskova, iako je
cijena /DDD jo$ uvijek u razini pokazatelja visokorazvijenih zapadno europskih
zemalja, Ciji je BDP znatno veci od hrvatskog. Ovo je znak da se u gradu Zagrebu,
prema financijskim pokazeteljima, ukupna potrosnja lijekova smanjila, no da seu

vecoj mjeri trose skupi lijekovi.

Vecinu izvanbolnicke potrosnje lijekova ¢ine lijekovi sa rezimom izdavanja
narecept, a medu njima, najpropisivanijih deset skupina lijekova prikazuje Slika 1.

277



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

Slika 1. Deset vodecih skupina lijekova na sekundarnoj razini ATK sustava,
izrazeno u broju DDD/1000/dan u gradu Zagrebuu 2011.i 2012. godini
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Legenda:
C09 - Pripravcikoji djelujunarenin-angiotenzinski sustav
C10 - Hipolipemici
C08 - Blokatori kalcijevih kanala
NOS - Psiholeptici
A10 - Antidijabetici
MO1 - Pripravcis protuupalnim i antireumatskim u¢inkom
RO3 - Antiasmatici
C07 - Beta-blokatori
JO1 - Antibiotici
A02 - Antacidiiantiulkusici

Veli¢ina 1 distribucija potro$nje deset najpropisivanijih skupina lijekova ne
razlikuju se puno u 2011. 1 2012. godini. Medu deset najpropisivanijih skupina
lijekova, cCetiri ih je iz skupine lijekova za kardiovaskularni sustav. Najvecu
potrosnjuu2011.12012. godini ima skupina ACE inhibitora, koja je ve¢ godinama
najpropisivanija skupina lijekova u Zagrebu. Medutim, potrosnja ove skupine
lijekova zadnje Cetiri godine biljezi trend pada. Skupina hipolipemika je od 2001.
godine skupina ¢ija je potros$nja najvise porasla u proteklom razdoblju, a u 2009.
godini je taj trend zaustavljen. U 2012. godini, potros$nja hipolipemika manjaje 4%
u odnosu na 2011.godinu. Potro$nja skupine blokatora kalcijevih kanala nastavlja
trend pada koji je poceo 2009. godine. Potrosnja beta-blokatora ostala je na razini
0d2011. godine.

Skupina kardiovaskularnih lijekova, iako jo$ uvijek daleko najveca po
potrosnji, biljezi pad u odnosu na potrosnjuiz 2011. godine za 3%.

278



ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LJETOPIS
GRADA ZAGREBA ZA 2012. GODINU

Dvanaestogodi$nji trend izvanbolnicke potrosnje kardiovaskularnih lijekova
u Zagrebu prikazuje Slika 2.

Slika 2. Trend izvanbolnicke potrosnje kardiovaskularnih lijekova od 2001. do
2012. godine u gradu Zagrebu
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Legenda:
CO01 - Pripravcikojidjelujuna srce
C02 - Antihipertenzivi
C03 - Diuretici
C04 - Periferni vazodilatatori
C07 - Beta-blokatori
C08 - Blokatorikalcijevih kanala
C09 - Pripravcizarenin-angiotenzinski sustav
C10 - Hipolipemici

Vidljiv je kontinuirani pad potro$nje skupine CO1. Skupina C02 pokazuje
blagi pad uz konstantno nisku potro$nju. Potro$nja diuretika - C0O3 se od 2001.
godine gotovo trostruko smanjila, dok je u 2012. godini jednaka u odnosu na
prethodnu godinu. Skupina beta blokatora - C07 je do 2005. pokazivala trend pada,
da bi do 2008. imala lagani rastu¢i trend, nakon ¢ega je potrosnja beta-blokera
ponovno pala te je u zadnje dvije godine na priblizno istoj razini. Najveci
kontinuirani porast imala je do 2008. godine skupina C10, ali nakon 2008.
potrosnja ove skupine stagnira, da bi se od 2010. godine smanjila za 20%. Skupina
CO08 od 2008. godine takoder pokazuje trend pada potroSnje. Skupina koja
pokazuje najvecu potrosnju kroz Citavo promatrano razdoblje je skupina ACE
inhibitora - C09, koja takoder biljezi kontinuirani pad nakon 2008. godine. U
zadnjem desetljecu, distribucija potrosnje kardiovaskularnih lijekova znacajno se
promjenila. Diuretike, beta-blokatore i lijekove s u¢inkom na srce gotovo su u
potpunosti zamjenili ACE inhibitori, blokatori kalcijevih kanala i hipolipemici
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koji se primjenjuju kao sekundarna prevencija kardiovaskularnih komplikacija.
Ovakvi trendovi u Hrvatskoj 1 Zagrebu slijede svjetske trendove no Cesto se
postavlja pitanje u kojoj mjeri je uc¢inkovitost i kvaliteta ovih lijekova zaista veca,
pogotovo s obzirom na njihovu znatno visu cijenu. Morbiditetni i mortalitetni
pokazatelji u gradu Zagrebu, govore u prilog smanjenja stope hospitalizacije i
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, cemu svakako doprinosi i odgovarajuéa
terapija, no pokazatelji za Zagreb i Hrvatsku jos uvijek su znatno lo$iji u odnosu na
zemlje Europske unije.

U ukupnoj izvanbolnickoj potrosnji lijekova u gradu Zagrebuu 2011.12012.
godini, skupina lijekova za Ziv€ani sustav (N), sudjeluje sa 14%. Unutar ove
skupine, vise od 50% potrosnje ¢ine psiholeptici (N0O5), medu kojima prevladavaju
anksiolitici (NO5B).

Distribuciju potrosnje unutar skupine N, u 2011. i 2012. godini prikazuje
Tablica 3.

Tablica 3. Izvanbolnicka potrosnja ATK skupina lijekova na sekundardoj razini,
unutar glavne ATK skupine N, iskazana brojem DDD/1000/dan u 2011. i 2012.
godiniu Gradu Zagrebu

ATK udio u 2011. udio u 2012.
Gifa 2011|2012, | %)
NO1 0,00 |0,00 0,00 0,00
NO2 19,45 | 19,13 16,30 16,57
NO3 11,53 | 11,44 9,67 991
NO4 1,95 |1.89 1,63 1,63
NO5 63,52 | 61,76 | 53,25 53.50
NO6 16,99 | 16,03 1424 13,89
NO7 586 | 5,19 491 4.50
Ukupno: 119,30 | 115,45 100,00 100,00
Legenda:

NO1 - Anestetici

NO2 - Analgetici

NO3 - Antiepileptici

NO4 - Antiparkinsonici

NOS - Psiholeptici

NO6 - Psihoanaleptici

NO7 - Ostali

Potrosnja psiholeptika biljezi kontinuirani pad u odnosu od 2009. godine.
Skupina psiholeptika pokazivala je trend pada potro$nje i u razdoblju od 2001. do
2007. godine. Godine 2007. je taj trend zaustavljen te je potroSnja ove skupine
ponovnorasla do2009.godine.
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U skupini psiholeptika 89% potrosnje cine anksiolitici NO5B (56,59
DDD/1000/dan u 2011. godini i 55,19 DDD/1000/dan u 2012. godini), dok
preostalih 11% pripada antipsihoticima NO5A (6,94 DDD/1000/danu 2011. godini
16,57 DDD/1000/danu2012. godini.

Kako u skupini psiholeptika ve¢inu potrosnje ¢ine benzodiazepini, njihova
potrosnja u gradu Zagrebu moze se jo§ uvijek smatrati previsokom i
neracionalnom. Najvecu potro$nju medu psiholepticima ve¢ godinama ima
diazepam, slijedi alprazolam te oksazepam. Na cetvrtom mjestu je zolpidem,
hipnotik koji spada u podskupinu benzodiazepinima sli¢nih lijekova, koja je
pokazivala najveci rast potrosnje u od 2001. do 2008. godine. Od 2009. godine
potro$nja ovoga lijeka je podjednaka (oko 4 DDD/1000/dan). Treba napomenuti
da svi benzodiazepini imaju i anksioliticka i sedativna djelovanja, a da djelovanje
ovisi o dozi: u manjim dozama benzodiazepini djeluju anksioliticki, a u ve¢im
dozama ispoljavaju sedativno i hipnoti¢ko djelovanje. S obzirom na moguce Stetne
posljedice primjene benzodiazepina, od kojih je najvaznije stvaranje ovisnosti,
potrebno je i dalje javno zdravstvenim programima i akcijama Siriti znanje o
moguéim $tetnim posljedicama prekomjerne primjene ovih lijekova te nastojati
racionalizirati njihovu potrosnju.

Potrosnja antidepresiva u gradu Zagrebu se od 2001. do 2009. godine vise
nego dvostruko povecala, pri ¢emu su najveéi rast imali inhibitori ponovne
pohrane serotonina (SSRI), dok je potrosnja neselektivnih inhibitora ponovne
pohrane monoamina kontinuirano padala. Od 2009. potros$nja antidepresiva
pokazuje trend pada (slika 3).
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Slika 3. Trend izvanbolnicke potrosnje antidepresiva od 2001. do 2012. godine u
gradu Zagrebu, prema broju DDD/1000/dan
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Legenda:
NO6A - Antidepresivi
NO6AA - Neselektivniinhibitori ponovne pohrane monoamina
NO6AB - Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
NO6AX - Ostali antidepresivi

Jedina podskupina koja biljezi kontinuirani rast od 2005. godine jeste
podskupina NO6AX - Ostali antidepresivi, ¢ija se potrosnja dvostruko povecala.
Kako je ukupna potrosnja antidepresiva godinama rasla prije svega zahvaljujuci
potrosnji SSRI-NO6AB podskupini antidepresiva, tako je i pad potroSnje anti-
depresiva prije svega uvjetovan padom potrosnje SSRI u odnosu na prethodno
razdoblje. Kao indikator kvalitete propisivanja psihofarmaka, koristi se odnos
anksiolitici/antidepresivi. Kako je u 2011. i 2012. godini smanjenje potrosnje
anksiolitika pra¢eno znacajno ve¢im smanjenjem potro$nje antidepresiva, ovaj
indikatir kvalitete je s 2:1, koliko je bio u 2010. godini, porastao na 3,5:1, $to je
znak pada kvalitete propisivanja psihofarmaka u gradu Zagrebu. Medu
antidepresivima, u2011.12012. godini najvecu potros$njuidalje ima sertralin, sa4
DDD/1000/dan, i predstavlja pad u odnosu na potro$nju u 2010. godini te
paroksetin, s 3 DDD/1000/dan priblizno isto kao i u 2010. godini. U podskupini
SSRI antidepresiva slijede escitalopram i citalopram. U podskupini NO6AX,
gotovo cjelokupna potrosnja, koja biljezi stalni rast, pripada mirtazapinu.

U ukupnoj izvanbolnickoj potrosnji lijekova u gradu Zagrebu, trec¢e mjesto
zauzima skupina lijekova za probavni sustav (A). Distribuciju potrosnje skupina
na sekundarnoj unutar glavne ATK skupine A, u 2011. i 2012. godini u gradu
Zagrebu, prikazuje Tablica 4.
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Tablica 4. Izvanbolnicka potrosnja ATK skupina lijekova na sekundardoj razini,
unutar glavne ATK skupine A, iskazana brojem DDD/1000/dan u 2011. i 2012.
godiniu gradu Zagrebu

ATK udio u 2011. udio u 2012.
Gifra 2011|2012, | o0 %)
A01 047 |042 0,40 0,35
A02 27,19 | 2598 | 22,80 22,00
A03 1,59 | 1,56 133 1,32
A04 022 |0,18 0,18 0,15
A05 042 |0,40 0,35 0,34
A06 587 |571 4,92 4,83
A07 225 |227 1,89 1,92
A0S 0,05 |0,03 0,04 0,03
A09 026 | 0,25 0,21 0,21
A10 4488 | 43,93 37,63 3721
All 33,56 | 3490 | 2813 29,56
Al2 253 | 245 2,12 2,07
Ukupno: | 119,28 | 118,06 | 100,00 100,00

Legenda:
AO01 - Stomatoloski pripravci

A02 - Antacidiiantiulkusici
A03 - Lijekoviza funkcionalne gastrointestinalne poremecaje
A04 - Antiemetici

AO05 - Lijekovizazucijetru
A06 - Laksativi

AO07 - Antidijaroici

AO08 - Anoreksici

A09 - Digestivi

A10 - Antidijabetici

All - Vitamini

Al12 - Minerali

Unutar skupine A, najveéu potro$nju imaju antidijabetici. Na drugom mjestu
su vitamini, od kojih ve¢inu ¢ine OTC pripravci, a na tre¢em mjestu su antacidi 1
antiukusici. Potrosnja antidijabetika se od 2001. godine gotovo udvostrucila,
ponajvise zahvaljujuci oralnim antidijabeticima medu kojima najvecu potrosnju u
2011.12012. godini ima glimepirid.

Do 2006. glibenklamid bio najpropisivaniji oralni antidijabetik u Zagrebu.
Njegova potrosnja se u proteklom razdoblju smanjila vise od tri puta. S druge
strane, potros$nja glimepirida se od 2001. godine povecala osam puta, dok se
potro$nja metformina, koji je drugi po redu najpropisivaniji antidijabetik,
utrostrucila u odnosu na 2001. godinu. Visoka potroSnja antidijabetika u gradu
Zagrebu, potvrduje da je dijabetes jedan od najvecih zdravstvenih problema
Zagrepcana.
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S obzirom na ¢injenicu vrlo visoke prevalencije dijabetesa u gradu Zagrebu,
uz neophodnu adekvatnu primjenu farmakoterapije u pacijenata koji su oboljeli od
dijabetesa, potrebno je prije svega, poduzeti preventivne mjere na svim razinama
zdravstvene zastite.

Primarnu prevenciju, koja je zadaca cjelokupnog drustva, predvodenog
javnozdravstvenim djelovanjem na promicanju zdravlja, potrebno je provoditi od
najranijih dana, stvaranjem navika kvalitetne prehrane i tjelesne aktivnosti u
obiteljima, vrti¢éima i Skolama. Za provodenje ovakvih mjera primarne prevencije,
nuzna je, osim edukacije cjelokupne populacije, adekvatna socijalna i zdravstvena
politika, usmjerena unaprjedenju zdravlja, $to je i strategija Svjetske zdravstvene
organizacije za21. stoljece.

Na razini sekundarne prevencije koja je primarna djelatnost lije¢nika
obiteljske medicine, nuzno je pravovremeno prepoznavanje bolesti, edukacija
pacijenta o moguénostima lijecenja promjenom prehrane i naéina Zivota te
adekvatna farmakoterapija, ukoliko dijetetske mjere ne mogu pomoci.

Preporuka je ne propisivati antidijabetike prva tri mjeseca od postavljanja
dijagnoze, ve¢ bolest nastojati lijeciti higijensko-dijetetskim mjerama, kako bi se
Sto dulje odgodila primjena lijekova te smanjio broj komplikacija dijabetesa koje
svojom tezinom znacajno umanjuju kvalitetu Zivota oboljelih, povecavaju
smrtnost, a zdravstveni sustav visestruko dodatno opterecuju.

Medu deset najpropisivanijih skupina lijekova, nalazi se i skupina
antiulkusika i1 antacida, takoder. Unutar ove skupine, najve¢u potro$nju ima
inhibitor protonske pumpe- pantoprazol.

Unutar skupine nesteroidnih protuupalnih antireumatika najveéi dio
potrosnjeidalje ¢ini diklofenak te ketoprofen.

U skupini antibiotika, koja ima potro$nju na priblizno istoj razini kao i u
2010. godini i dalje je najpropisivaniji antibiotik kombinacija amoksicilina i
klavulanske kiseline.

Skupina lijekova za respiratorni sustav je skupina ¢ija je potrosnja takoder na
priblizno istoj razini kao i u 2010. godini. Najvecu potros$nju unutar ove skupine
ima kombinacija adrenergika i drugih lijekova-RO3AK, koji ¢ine 40% ukupne
potro$nje skupine R03 u gradu Zagrebu. Potro$nja inhalacijskih lijekova u odnosu
na sustavne lijekove za lijecenje opstruktivnih bolesti disnih putova raste, $to je
pokazatelj vece kvalitete pripisivanja ovih lijekova u odnosu na prethodne godine.
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Tablica 5. Vodecéih 20 lijekova po potrosnji u gradu Zagrebuu 2011.i2012. godini,
iskazanoj u broju DDD/1000/dan

2011, 2012.
C [ATORVASTATIN 47 70 C IATORVASTATIN 45,95
C [AMLODIPIN 43 53 C IAMLODIPIN 42 41
C [RAMIPRIL 40,58 C RAMIPRIL 10,72
H LEVOTIROKSIN 33,35 H LEVOTIROKSIN 34,00
N IDIAZEPAM 23 57 N DIAZEPAM 23.81
C LIZINOPRIL+HIDROKLOROTIAZID b 75 C LIZINOPRIL+HIDROKLOROTIAZID [19.79
C [SIMVASTATIN 0,42 C SIMVASTATIN 18,41
C LIZINOPRIL 15,35 C RAMIPRIL+HIDROKLOROTIAZID |14, 80
C [RAMIPRIL+HIDROKLOROTIAZID 14,80 C LIZINOPRIL 14,30
N [ALPRAZOLAM 1422 N IALPRAZOLAM 14,14
C LACIDIPIN 14’18 C LACIDIPIN 12,71
C [BISOPROLOL 11 :57 C BISOPROLOL 11,72
A GLIMEPIRID 11,48 N GLIMEPIRID 11,65
A IMETFORMIN 10,69 A PANTOPRAZOL 10,81
A PANTOPRAZOL 10.69 A METFORMIN 10,72
J [AMOKSICILIN + KLAVULONSKA ‘ 0 AMOKSICILIN + KLAVULONSKA 110 16
KISELINA 10,43 KISELINA

C [FUROSEMID 10,09 C FUROSEMID 9,80

R LORATADIN 10,04 R LORATADIN 0.65

C LOSARTAN+HIDROKLOROTIAZID |9 06 C LOSARTAN+HIDROKLOROTIAZID [3 96

A RANITIDIN 8,09 M DIKLOFENAK 7.82

U 2011. 1 2012. godini na prvom mjestu po potro$nji nalazi se hipolipemik
atorvastatin. U obje promatrane godine 11 lijekova za kardiovaskularni sustav se
nalazi medu dvadeset najpropisivanijih, a njih tri su na vode¢im mjestima. Dok
raste potroSnja atorvastatina, potro$nja simvastatina biljezi znacajan pad.
Amlodipin, lijek koji je bio prvi po potros$nji do 2010. godine, biljezi pad potrosnje,
dok potro$nja ramiprila ostaje priblizno jednaka onoj iz 2010. godine. Pad
potrosnje biljeze i kombinacija lizinopril+HKTZ, zatim lizinopril, lacidipin i
furosemid, dok je potrosnja bisoprolola na priblizno istoj razini kao i prijasnjih
godina. Medu prvih dvadeset lijekova po prvi puta nema atenolola, a prvi puta se
pojavljuje kombinacija losartantHKTZ.

Po prvi puta se medu prvih 20 lijekova nalaze, u 2011. ¢ak Cetiri, a u 2012.
godini tri lijeka iz skupine lijekova za probavni sustav. To su antidijabetici
glimepirid i metformin, $to takoder pokazuje da je dijabetes jedan od vodecih
javnozdravstvenih problema u gradu Zagrebu. Medu 20 najpropisivanijih lijekova
je 1 inhibitor protonske pumpe, pantoprazol te u 2011. godini i antagonist H2
receptora, ranitidin.
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Medu 20 najpropisivanijih lijekova prvi puta se nalaze se dva psiholeptika,
dok ih je prijasnjih godina uvijek bilo tri ili viSe. To su dva benzodiazepinska
anksiolitika, diazepam i alprazolam. Potro$nja ovih lijekova je na priblizno istoj
razini kaoiu2010. godini. lako je manji broj lijekova iz skupine psiholeptika medu
prvih 20 lijekova, njihova visoka potro$nja upuc¢uje na ¢injenicu da se ovi lijekovi
joS uvijek precesto i neracionalno propisuju, s obzirom da se radi o lijekovima koji
imaju samo simptomatsko djelovanje, a moguce vrlo Stetne ucinke, kao Sto je
stvaranje ovisnosti.

Lijek ¢ija potrosnja iz godine u godinu raste u gradu Zagrebu je levotiroksin.
Potrosnja levitiroksina koja biljezi stalni rast od 2001. godine, upucuje na
¢injenicu da su bolesti §titnjace jedan od znacajnih javno zdravstvenih problema u
gradu Zagrebu te da bi trebalo poduzeti mjere za njihovo rano otkrivanje i
adekvatnu prevenciju.

Potros$nja amoksicilina s klavulanskom kiselinom ista je kao i prijasnjih
godina. S obzirom na idikacije te stru¢ne smjernice, ovoj kombinaciji antibiotika
ne bi smjelo biti mjesta medu 20 najpropisivanijih lijekova. Ocigledno se
antibiotici u Zagrebu u velikoj mjeri propisuju empirijski, bez stvarne potrebe, Sto
moze imati Stetne posljedice ne samo u smislu nuspojava, od kojih su najcesce
alergijske i gastrointestinalne, ve¢ i stvaranjem bakterijske rezistencije, koja svaku
narednu primjenu antibiotika ¢ini neu¢inkovitom.

Od sustavnih antihistaminika (R06), ¢ija potro$nja kontinuirano pada, medu
prvih 20 nalazi se loratadin.

Potrosnja najpropisivanijeg nesteroidnog antireumatika u Zagrebu,
diklofenaka, znacajno se smanjila uodnosuna2010. godinu te se on, po prvi puta
nakon 2001. godine, u 2011.godini ne nalazi medu prvih 20 lijekova, da bi se u
2012. godini opet pojavio na 20. mjestu.

Ovakva slika izvanbolnicke potrosnje lijekova u gradu Zagrebu upucuje na
zakljucak o i dalje, neracionalnoj primjeni lijekova. U Zagrebu se preferira
propisivanje vrlo skupih lijekova, kao $to su ACE inhibitori (inhibitori angiotenzin
konvertirajuceg enzima), hipolipemici te antibiotici, unato¢ ¢injenici da su, kako
prema indikacijama Liste lijekova HZZO-a , tako i prema preporukama SZO-a, ovi
lijekovi ograniceni na specificne indikacije, ili zbog visoke cijene (sekundarna
prevencija akutnog infarkta miokarda za hipolipemike), ili zbog mogucéih Stetnih
posljedica kao S$to su nuspojave te stvaranje bakterijske rezistencije kod
neadekvatne primjene antibiotika. Osim skupih i novijih lijekova, jos uvijek se
benzodiazepini propisuju cesce nego $to bi trebalo.

Izvanbolnic¢ka potrosnja lijekova u gradu Zagrebu pokazuje povecanje
kvalitete propisivanja poglavito kardiovaskularnih lijekova i psihofarmaka, ali se
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unato¢ tomu, ne moze se ocijeniti racionalnom. Jo$ uvijek vrlo visoka potro$nja
pojedinih skupina kardiovaskularnih lijekova, antibiotika te benzodiazepina i
nesteroidnih protuupalnih antireumatika, nisu sukladni niti preporukama HZZO-a
niti struénim smjernicama. Ovakva slika potro$nje ukazuje na Cinjenicu da je
potrebno poduzeti mjere za racionalizaciju na svim razinama zdravstvene zastite.
Osim regulatornih mjera, kojima se treba poticati propisivanje generika, nuzna je
kontinuirana edukacija, kako lije¢nika primarne zdravstvene zastite tako i Sire
javnosti. Neophodno je ukazati na sve moguce Stetne posljedice neracionalne
primjene lijekova. Prije svega to su moguée nuspojave. Nema neskodljivih
lijekova, postoje samo lijekovi koji su prihvatljivo Stetni. Lijek je djelotvoran samo
u, od strane stru¢njaka propisanoj dozi, uziman kroz dovoljno dugo, propisano,
vremensko razdoblje. Troskovi nastali neadekvatnim propisivanjem lijekova
dodatno opterecuju zdravstveni sustav. Potrebno je stoga kontinuirano pratiti
ustrajnost pacijenata u primjeni lijekova. Vazan partner u edukaciji i informiranju
gradana te u odabiru adekvatne terapije moraju biti ljekarnici.
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ALKOHOLKAO JAVNOZDRAVSTVENIIZAZOV

Alkohol se naziva najstarijom drogom covjecanstva. Drustveni stav prema
alkoholu donekle je razli¢it u razli¢itim zemljama, od Sirokog prihvacanja, preko
ograniavanja mjesta prodaje i pijenja do potpune zabrane u muslimanskim
zemljama. U mnogim je kulturama pice neizostavni dio vaznih drustvenih
dogadaja i zbivanja. Bez obzira je li kulturoloska norma boca vina uz rucak ili
runda pi¢a u kavani navecer, pi¢e se smatra potpuno prihvatljivim sredstvom
ugode.

Potrosnja alkohola po glavi stanovnika povecala se u gotovo svim zemljama
svijeta, a posljedi¢no se povecao i broj osoba koje pate od bolesti koje nastaju kao
posljedica zlouporabe. U suvremenom drustvu je Stetna uporaba alkohola jedan od
prioritetnih javnozdravstvenih izazova. Stetni uéinci za pojedinca i za drustvenu
zajednicu kao posljedica prekomjerne uporabe alkohola, brojni su i ¢vrsto
dokumentirani i dokazani. Prekomjerna se uporaba alkohola povezuje s
povecanim rizikom mortaliteta i morbiditeta, a ozljede i nasilje u vezi s alkoholom
ne pogadaju samo pojedince ve¢ i obitelji i Siru zajednicu utjeCuci na zdravlje i
socijalnu sigurnost. U mladih prevladavaju rizici od nesre¢a u prometu i nasilja,
dok suu starijih dobnih skupina ¢e$¢i zdravstveni rizici.

Mnogi ljudi o€igledno piju umjereno bez ikakvog vidljivog Stetnog ucinka.
No neki konzumiraju alkohol na nacin da uzrokuju Stetne posljedice i sebi i
drugima u svojoj uzoj ili §iroj okolini.

U Europskoj regiji je 40% sluCajeva osSteCenja zdravlja i preuranjene
smrtnosti uzrokovano trima izbjezivim rizicnim c¢imbenicima: puSenjem,
alkoholom 1 prometnim nesre¢ama (koje su pak ucestalo uzrokovane ba$
alkoholom).

Vecina alkohola se konzumira u situacijama opijanja, $to povecava sve rizike.
Prvenstveno prilike za opijanje uzrok su svih tipova namjernih i nenamjernih
ozljeda, ishemijske bolesti srca i iznenadne smrti. Alkohol $teti i drugim osobama
osim samih konzumenata, bilo uli¢nim ili obiteljskim nasiljem, bilo jednostavno
trosenjem drzavnih resursa na troskove zdravstvene zastite i troskove rjeSavanja
kriminaliteta i prekrSaja. Do tri od deset osoba najvjerojatnije u svojoj blizoj ili
daljnjoj okolini imaju osobu koja kontinuirano pije velike koli¢ine alkohola.

Stvaran apsolutni rizik smrtnosti zbog stanja koje je u vezi s uporabom
alkohola jednostavno raste s koli¢inom alkohola konzumiranog tijekom Zivota.
Nema sigurne razine konzumacije, a u mnogim druStvima, niti razlike u riziku
medu muskarcima i zenama. Redovito konzumiranje Sest pi¢a (60g alkohola)
dnevno tijekom zivota za odraslu osobu nosi vjerojatnost 1:10 da ¢e umrijeti zbog
zlouporabe alkohola.

Kako su studije pokazale da su sredovjecni i stariji konzumenti nize do
umjerene koli¢ine alkohola manje skloni umiranju od nekog ishemijskih dogadaja
(koronarna bolest srca, ishemijski mozdani udar i dijabetes tipa 2) od onih koji ne
konzumiraju alkohol, poticane su rasprave o mogucem zastitnom djelovanju
alkohola umjerenih koli¢ina alkohola u nastanku bolesti srca i krvnih zila. No, sve
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jeocitije da jerije¢ o zabuni da je niska do umjerena konzumacija alkohola jamstvo
boljeg zdravlja. U svakom slu¢aju, za mlade ne postoji zastitni ¢cimbenik i svaka
doza alkohola povecava rizik ishemijskih dogadaja. U starijih, pak, moglo bi se
posti¢i veée smanjenje stope smrtnosti od ishemijske bolesti srca tjelesnom
aktivno$¢u i zdravijom prehranom nego malim dozama alkohola.

Opcenito alkohol moze narusiti zdravlje pojedinca i ljudski potencijal
tijekom Zivota, od faze embrija do starosti.

Od stetnog djelovanja alkohola nije posteden niti jedan organ niti tkivo
organizma. Metabolizam alkohola izravno interferira s metabolizmom jetrenih
stanica te ih oSteCuje najprije reverzibilno, a duljim djelovanjem dolazi do
ireverzibilnih promjena i ciroze, koja je najucestaliji neposredni uzrok smrti u
kroni¢nih alkoholi¢ara. Kroni¢na prekomjerna uporaba alkohola oStecuje
probavni sustav, ziv€ani sustav, moze uzrokovati metabolicke poremecaje,
vitaminske deficite, biti jedan od ¢imbenika rizika za hipertenziju i mozdani udar,
kardiomiopatiju, oste¢uje spolne zlijezde kao i hormonsku regulaciju, a smatra se
da moze djelovati kao sin-kancerogen, ko-kancerogeni ¢imbenik ili promotor u
kancerogenezi. Alkohol se vezuje i uz povecani rizik samoubojstava ili pokusaja
samoubojstava. Opasne su, osobito u mladih, ve¢ i male koli¢ine alkohola koje u
nenavikle osobe djeluju na smanjenje pozornosti, mo¢ rasudivanja i usporenje
refleksa.

Sekundarni utjecaj i troskovi alkohola znacajno premasSuju one pusenja
(pasivno pusenje), a ekstremno premasuju one droga. Za procjenu opterecenja
alkoholizma za drustvo valjalo bi uzeti u obzir sve njegove medicinske i socijalne
ucinke kao cijenu bolnicko-opskrbnih dana, izgubljenih radnih dana, dana
provedeni u zatvoru ili pritvoru zbog prekrSajnih ili kaznenih djela, materijalnu
Stetu na vozilima u prometnim nesreCama ili predmetima u kucanstvima,
drustvenu Stetu zbog prijevremenog umirovljenja, zbrinjavanja ¢lanova obitelji
koji su zrtve nasilnickih nasrtaja alkoholicara, sudske troskove razvoda ili drugih
sudskih procesa zbog alkoholizma. Ako se tome pridodaju traume za djecu i ostale
¢lanove obitelji, pretrpljeni strah i ponizavanje, izgubljene godine zivota zbog
preranog umiranja i Stete zbog umanjene kvalitete zivljenja u alkoholicarevoj
blizini jo$ uvijek se ne bi dobila potpuna slika o Stetnosti alkoholizma za pojedinca
izajednicu.

Potrosnja alkohola, navike i posljedice pijenja

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) Europska unija je
regija s najviSom potrosnjom alkoholnih pi¢a u svijetu. GodiSnja potroSnja
alkoholnih pic¢a u Europi procjenjuje se na 12,5 litara Cistog alkohola po odrasloj
osobi ili 27 grama ili tri alkoholna pi¢a dnevno, Sto je dvostruko vise od svjetskog
prosjeka. U skupini mladih, prema svim istrazivanjima, u porastu su ucestalost
pijenja i Stetne posljedice pijenja kao opijanje, ekscesno pijenje i drustveni
problemi povezani s alkoholom.
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Potro$nja alkohola drzave izraCunava se prema registriranoj potro$nji ¢istog
alkohola po stanovniku. Tom metodologijom, medutim, ne uzima se u obzir i
neregistrirana proizvodnja i potrosnja alkohola te stoga dostupni pokazatelji nisu
uvijek i stvarni pokazatelji o potro$nji alkohola, pa je potrebno procijeniti i
neregistriranu proizvodnju i potro$nju alkohola. Prema podatcima Svjetske
zdravstvene organizacije registrirana potrosnja ¢istog alkohola u Europi za 2009.
godinu kretala se izmedu 10,4 litre alkohola po stanovniku u dobi 151 viSe godinau
Nordijskim zemljama i 14,5 litara u SrediSnje-istocnoj i Isto¢noj Europi. Zemlje
Sredisnje-isto¢ne i Istocne Europe su takoder imale najvisu procijenjenu potro$nju
neregistriranog ¢istog alkohola - 2,5 litara po stanovniku (tablica 1).

Tablica 1. Godisnja potrosnja alkohola po glavi stanovnika u Europskim regijama
u2009.

Regija Europe Potrosnja u litrama Neregistrirana Rizi¢no pijenje
¢istog alkohola po potrosnja u litrama
glavi za stanovnistvo Cistog alkohola po
15+ glavi za stanovnistvo
15+

Sredi$nja i srediSnje- 14,5 2.5 2,9
istocna
Zapadna i sredi$nje- 12,4 1.0 1,5
zapadna Europa
Sjeverna 10,4 1.9 2.8
Juzna 11,2 2,0 1,1
EU 124 1,6 1,9

Izvor podataka: SZO, 2012.

Prema posljednjem izvjestaju Svjetske zdravstvene organizacije prosjecna je
potrosnja alkohola u Europskoj regiji u Hrvatskoj je procijenjena potroSnja
alkohola po stanovniku u 2009. godini iznosila 12.76 litara, od toga je
neregistrirana potrosnja alkohola iznosila 2,5 litara. (Alcohol in the European
Union: Consumption, harm and policy approaches, WHO, 2012.)

Za pracenje prekomjerne uporabe alkohola, kao javnozdravstvenog
problema, najcesce se koriste podatci o smrtnosti, pobolui prometnim nesre¢ama
uzrokovanim alkoholom, te hospitalizacijama od bolesti povezanih s
prekomjernom uporabom alkohola.

U Republici Hrvatskoj se registrira oko 3.500 hospitalizacija godi$nje zbog
kroni¢ne bolesti jetara i ciroze, a u bolnicama grada Zagreba je u 2012. godini bilo
1.217 hospitalizacija. U 2011. godini je u Hrvatskoj od tih bolesti umrlo 1.117
osoba, au gradu Zagrebu 135.
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Slika 2. Smrtnost od kronicne bolesti jetara (standardizirana stopa smrtnosti) u
Hrvatskoj i nekim europskim zemljama 2001. i 2011. godine

SSS smrtnost od kroniéne bolesti jetara i ciroze 2001. i 2011.
godine
40

35

Hrvatska Danska Finska Slovenija* EU

Izvor: SZO —Health for All
Slovenija—podatciza2010. godinu

Prema podatcima SZO, u Hrvatskoj je u promatranom razdoblju 2001.12011.
godine zabiljeZen pad standardizirane stope smrtnosti od kroni¢ne bolesti jetara i
ciroze (K70-K74). Isti je trend prisutan u Danskoj, Sloveniji i EU u cjelini, dok je
za Finsku registriran porast. U odnosu na prikazane zemlje Hrvatska ima nizu
standardiziranu stopu smrtnosti od bolesti jetara i ciroze od Slovenije, ali viSu od
ostalih odabranih zemaljaiod EU.

U Hrvatskoj suu 2012. godine mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja

uzrokovani alkoholom (F10) bili jedan vode¢ih uzroka hospitalizacija u skupini
dusevnih bolesti i poremecaja (slika 3), s ukupnim udjelom od 15,1%.
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Slika 3. Vodece dijagnoze hospitalizacija zbog dusevnih poremecaja u Republici
Hrvatskoj u2012. godini

Vodece dijagnoze hos pitalizacija zbog dusevnih poremecajau
2012. godini u Republici Hrvats koj

151%

13,2%

50,0% 14,7%

7,0%

B mentalni poreme¢aiji uzrokovani alkoholom

B shizofrenija .

O depresivni poremecaji

O reakcija na teski stres i PTSP . . .
B mentalni poremec¢aji zbog disfunkcije mozga i bolesti
O ostale bolesti

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

U zdravstvenim ustanovama grada Zagreba su hospitalizacije zbog
mentalnih poremecaja uzrokovanih alkoholom proporcionalno jo§ vise
zastupljene (udio 21,3%), Sto odrazava specijaliziranost psihijatrijskih odjela i
psihijatrijskih bolnica za tu problematiku. Godi$nje je zbog mentalnih poremecaja
uzrokovanih alkoholom u gradu Zagrebu oko 4.000 hospitalizacija s prosje¢nim
trajanjem bolnickog lijecenja od 18,6 dana.

Slika 4. Vodece dijagnoze hospitalizacija zbog dusevnih poremecaja u
zdravstvenim ustanovama grada Zagrebau 2012. godini

Vodece dijagnoze hos pitalizacija zbog dusevnih bolesti i poremecaja u
zdravstvenim ustanovama Grada Zagreba

21,3

M4

12,6

55 78 1,5

B Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom

B Shizofrenija

O Povratni depresivni poremecaj

O Ostali dusevni poremecaji izazvani oste¢enjem i disfunkcijom mozga i fizickom bolescéu

B Reakcije na teski stres i poremecaiji prilagodbe

@ Ostalo
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Najcesée dijagnoze zbog kojih je bila potrebna hospitalizacija su: sindrom
ovisnosti o alkoholu, akutna intoksikacija, dusevni i poremecaji ponasanja, stanje
apstinencije 1 psihoticni poremecaji (tablica 2). Zbog akutne intoksikacije
alkoholom u 2012. godini su evidentirane 1.033 hospitalizacije; zbog sindroma
ovisnosti o alkoholu 2.531, a zbog psihoti¢nih poremecaja u vezi s alkoholom 134
hospitalizacije.

Tablica 2. Najcesce dijagnoze hospitalizacija zbog dusevnih poremecaja i
poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholomu 2012. godini

Dijagnoze Hospitalizacije
Akutna intoksikacija (F10.0) 1.033
Stetna uporaba (F10.1) 92
Sindrom ovisnosti (F10.2) 2.531
Stanje apstinencije (F10.3) 29
Stanje apstinencije s delirijem (F10.4) 12
Psihoti¢ni poremecaji uzrokovani alkoholom (F10.5-F10.7) 134
Ostali i neoznaceni dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani 41
alkoholom (F10.8-F10.9)

Ukupno 3.872

Lijecenjeirehabilitacija alkoholicara u Hrvatskoj provodi se od 1964. godine
po konceptima zagrebacke alkoholoske Skole. Alkoholicar se zajedno s obitelji
ukljucuje u sustav lijeCenja i rehabilitacije koji rjeSava ne samo prestanak njegova
pijenja, nego omogucuje oporavak i stabilizaciju cijele obitelji. Lijecenje
zapocinje u jednom od institucionalnih programa lijecenja, izvanbolnickog ili
bolnickog, a potom se nastavlja dugogodiSnja rehabilitacija u klubu lijecenih
alkoholicara.

Klubovi lijecenih alkoholi¢ara (KLA) skupine su samopomo¢i organizirane
kao udruge gradana i ¢ine mrezu podrske u rjesavanju problematike vezane uz
pijenje i alkoholizam, tim viSe Sto su u klubovima angazirani obuceni stru¢ni
djelatnici. Za svoje programe klubovi su potpomognuti od vladinog sektora. U
Republici Hrvatskoj trenutno djeluje 206 klubova lijecenih alkoholi¢ara, od toga u
gradu Zagrebu 79 KLA.

Alkohol je znacajan ¢imbenik rizika ozljedivanja opcenito, a osobito kod
prometnih nesrec¢a. Prema podatcima Ministarstva unutarnjih poslova Republike
Hrvatske (MUP) u Republici Hrvatskoj je u razdoblju od 2005. do 2012. godine
zabiljezen pad broja poginulih od ozljeda u prometnim nesre¢ama (od 655 do 393).
Redovitim nadzorom prometa u 2012. godini utvrdena su 38.193 prekrsaja
upravljanja motornim vozilom pod utjecajem alkohola.

Na podrucju PU zagrebacke registrirana je 11.681 prometna nesreca sa 67
poginulih i 604 tesko ozlijedene osobe.
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Tablica 3. Broj prometnih nesreca i nastradalih osoba na podrucju PU zagrebacke

Godina | Broj Nastradale osobe
prometnih Broj tesko ozlijedenih | Broj poginulih
nesreca ukupno

2008. 16319 657 113

2010. | 13.735 591 88

2012. 11.681 604 67

Izvor podataka: Bilten o sigurnosti cestovnog prometa, MUP

Ukupno u Hrvatskoj su 4.940 prometnih nesre¢a u 2012. godini skrivili
vozaci pod utjecajem alkohola, od toga 102 s poginulim osobama. Prema stupnju
alkoholiziranosti 53,0% su skrivili vozaci koji su imali vise od 1,5g/kg alkohola u
krvi, 44,5% oni koji su imali od 0,5 do 1,5g/kg i najmanje oni koji su imali manje
0d 0,5g/kg alkohola.

O navikama pijenja alkoholnih pi¢a u mladih govori medunarodno europsko
istrazivanje European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD), koje seu provodi od 1995. godine, u Cetverogodi$njim razmacimau vise
od trideset europskih zemalja. Hrvatska u ESPAD istrazivanju sudjeluje od
pocetka. 2011. godine i istrazivanje je provedeno pet puta, na reprezentativnom
uzorku.

Prikazani su odabrani pokazatelji za Hrvatsku i grad Zagreb. Treba naglasiti
da suuusporedbi s drugim zemljama sudionicama hrvatski adolescenti jako skloni
pijenju i osobito ,,binge drinking-u* (pet ili vise pica zaredom u jednoj epizodi
pijenja). Djecaci i dalje vise piju od djevojcica, medutim indikativno je povecanje
ucestalosti pijenja u djevojcica. Kretanje od 1995. godine do 2011. godine je
prikazano za ucenike prvih razreda srednjih skola. U Hrvatskoj, kao i u najve¢em
broju ESPAD zemalja, alkohol je barem jednom u zivotu pio gotovo svaki ucenik
ili uéenica (93,5%), a ucestalo je pilo (40 ili vise puta u Zivotu), 41,9% djeCaka i
23,4% djevojcica. Vrlo rizi¢na razina pijenja (iako je za djecu u prvom razredu
srednje skole svaka konzumacija alkohola rizi¢na) od 10 i viSe puta u posljednjih
mjesec dana registrirana je u 17% djecaka i 10% djevoj¢ica u Hrvatskoj te nesto
manje u gradu Zagrebu (15%18%) (slika516).
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Slika 5. Pijenje alkohola 10 putaivise u zadnjih mjesec dana u Hrvatskoj
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Slika 6. Pijenje alkohola 10 puta i vise u zadnjih mjesec dana u gradu Zagrebu
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U posljednjih 12 mjeseci se 6% djecaka i 3% djevojcCica opilo 10 puta i vise
(znaci prosjecno jednom mjesecno). U posljednjih mjesec dana 58% djec¢akai48%
djevojcica u ¢itavoj Hrvatskoj 1 50% djecaka i 48% djevojcica u gradu Zagrebu je
pilo tri ili viSe puta pet pi¢a za redom (,,binge drinking®) (slika 7 i1 8). Sve veca
prosirenost takve navike pijenja upozorava da su mladi izrazito skloni rizicnom
pijenju sa svim mogu¢im Stetnim izravnim i neizravnim posljedicama.
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Slika 7. Pijenje 5 i vise pic¢a zaredom u zadnjih mjesec dana u Hrvatskoj
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Slika 8. Pijenje 5 i vise pica zaredom u zadnjih mjesec dana u gradu Zagrebu
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O dostupnosti alkohola, ali i uvazavanju Zakona, govori podatak da je gotovo
svaki drugi ucenik prvog razreda srednje Skole (40%) u posljednjih 30 dana u
ducanu za sebe kupio pivo, a svaki ¢etvrti (25%) vino. Kod djevojcica je nesto
manje (18% 1 za pivo i vino), ali podatci dovoljno ukazuju na vrlo loSe postivanje
zakonskih odredbi.

Iz navedenih podataka situacijske analize proizlazi i jasna potreba
oblikovanja i usvajanja cjelovitog strateSkog dokumenta o alkoholu u cilju
sprjeCavanja njegove zlouporabe i alkoholom uzrokovanih posljedica te
poduzimanja konkretnih aktivnosti. Pritom se naglasak djelovanja svakako treba
usmjeriti prema mladima uzimajué¢i u obzir potrebe i mogucnosti edukacije,
dostupnost alkohola te utjecaj reklama. Za odraslu populaciju nuzno je nastojati
sprijeciti prekomjerno i rizicno pijenje koje moze rezultirati tjelesnim, psihickim i
drustvenim posljedicama, a izravna je zadaca za cjelokupnu populaciju
sprje¢avanje nesreca, osobito nesreca u prometu.
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Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji pravo na zdravlje pojedinca je
pravo na cjelokupno drustveno okruzenje, norme i zakonsku regulativu koji
omogucavaju dosizanje punog osobnog potencijala. Za vladu svake drzave pravo
na zdravlje ukljucuje odgovornost u skladu s ovlastima za ostvarivanje tog pravau
$to vecoj mjeri. Stoga i1 ovaj dokument ukljuCuje i prava i obveze ne samo
zdravstvenog sektora ve¢ i ostalih sudionika drustva.

Zakonska regulativa o alkoholu u Republici Hrvatskoj

U posljednjih desetak godina u Republici Hrvatskoj unaprijedeni su i

doneseni novi zakoni kojima se definira politikau svezi alkohola. Prema Zakonu o
hrani i Zakonu o zdravstvenoj ispravnosti i zdravstvenom nadzoru nad namir-
nicama i predmetima opce uporabe zabranjeno je reklamiranje alkoholnih pic¢a
putem tiska, sredstava javnog priopéavanja, interneta i svih oblika reklame na
javnim mjestima. Obvezno lijeCenje alkoholicara regulirano je Kaznenim
zakonom i Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji kao sigurnosna mjera obveznog
lijeCenja. Prema Obiteljskom zakonu roditelj zlorabi ili grubo krsi roditeljsku
odgovornost, duznosti i prava ako djetetu dopusta uzivanje alkoholnih pi¢a, droge
ili drugih opojnih sredstava.
Zakon o trgovini i Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti reguliraju zabranu prodaje
posluzivanja alkohola maloljetnicima, a Zakon o sprje¢avanju nereda na sportskim
natjecanjima ureduje posjedovanje ili konzumiranje alkoholnih pi¢a za vrijeme
sportskih natjecanjaioko sportskih terena.

Moguce strategije djelovanja

Europska regija SZO-a bila je prva regija koja je 1992. godine donijela Plan
suzbijanja Stetne uporabe alkohola (Alcohol Action Plan — AP). U sljede¢im
godinama su dokumenti nadogradivani i zanavljani te je 2010. godine usvojena
Globalna strategija smanjenja §tetne uporabe alkohola.

Europski akcijski plan o alkoholu 2012. - 2020. u uskoj je vezi s

intervencijama akcijskog plana provedbe Europske strategije prevencije i nadzora
nezaraznih bolesti (European Strategy for the prevention and control of
noncommunicable diseases) (2012. - 2016.) i povezan je s europskom
zdravstvenom politikom ,,Zdravlje 2020.“ ( Health 2020), gdje su nezarazne
bolestiinjihovi rizicni ¢imbenici prioritet za SZO urazdoblju od 2012. do 2020.
U Hrvatskoj je 2010. godine usvojena Nacionalna strategija za sprjeCavanje Stetne
uporabe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja (2011.-2016.). Prijedlozi
nacionalnog Hrvatskog akcijskog plana zanavljani nekoliko puta, posljedn;ji je
predocen 2012. godine.

Grad Zagreb je 2013. godine usvojio Akcijski plan suzbijanja stetne uporabe
alkohola2013. do 2016. godine.
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Temeljni ciljevi djelovanja prema Europskom akcijskom planu o alkoholu:

* podizanje svijesti o razmjerima i znacajkama zdravstvenih, druStvenih i
gospodarskih optere¢enja zbog zluporabe alkohola i poticanje vece
odgovornosti vlade za suzbijanje tih optereéenja;

* jacanje i Sirenje baze znanja o veli¢ini 1 odrednicama Stete uzrokovane
alkoholom kao i djelotvornim intervencijama u cilju ublazenja i prevencije
Stete;

* jaCanje potpore i unaprjedenje kapaciteta za ublazenje Stete uzrokovane
alkoholom, te zbrinjavanje i lijeCenje poremeéaja zbog konzumacije
alkoholaisrodnih zdravstvenih stanja;

* jacanje partnerstva i unaprjedenje koordinacije medu dionicima te pojacana
mobilizacija resursa koji su potrebni za usuglaseno djelovanje protiv Stetne
uporabe alkohola;

» unaprjedenje sustava prac¢enja i nadzora na lokalnoj i nacionalnoj razini te
osiguranje ucinkovitijeg informiranja i koriStenja informacija za
promicanje, razvoj i evaluaciju politike.

Kljuéne strategije djelovanja uskladene sa Akcijskim planom Grada
Zagreba:

Intersektorska suradnja

Za ostvarenje cilja smanjenja Stetne uporabe alkohola nuzna je puna
osvijestenost i odgovornost svih sektora i razina drustvene zajednice. Tome moze
doprinijeti kvalitetno upravljanje lokalnih vlasti kroz provedbu djelotvorne
politike suzbijanja Stetnog ucinka alkohola. Ovo se najbolje postize
sveobuhvatnim strateskim planovima i zakonskim dokumentima ¢ija se provedba
podupire i nadzire.

Stoga nije dovoljno samo kreiranje i usvajanje planova i politika usmjerenih
sprje¢avanju Stetne uporabe alkohola, ve¢ i provodenje, analiza i evaluacija kao 1
podizanje razine svijesti populacije i kontinuirano provodenje istrazivanja o
navikamai posljedicama Stetne uporabe.

Intersektorsko povjerenstvo na razini Grada Zagreba ima zadace i funkcije
koordinatora i nadziratelja provedbe strateskih dokumenata.

Uloga zdravstvenog sustava

Zdravstveni sustav je odgovoran za sve razine prevencije (primarnu,
sekundarnu i tercijarnu) i osiguranje kapaciteta za bolnicki i izvanbolnicki
tretman. Zdravstveni sustav, a uz njegovu potporu i socijalna skrb, te sustavi
obrazovanja i zaposljavanja, mogu ostvariti velike dobiti i ustede Sirokim i
jednostavnim programima kratkoro¢nog savjetovanja za koje je dokazano da
smanjuju obolijevanje i preuranjenu smrtnost kao posljedice opasne i Stetne
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konzumacije alkohola. Ciljevi zdravstvenog sustava nisu samo pasivni pristup
osobama koje ve¢ imaju problem s prekomjernom uporabom, ve¢ i $to ranije
prepoznavanje osoba s navikama pijenja Stetnih po zdravlje i njihovo Sto ranije
ukljucivanje u programe lijeCenja na svim razinama zdravstvene zastite. Uvodenje
programa ranog prepoznavanja i brze intervencije u primarnu zdravstvenu zastitu
(poglavito u ordinacije obiteljske medicine) jednom od standardiziranih metoda,
bitno bi se doprinijelo ranijem ukljuc¢ivanju u tretman kao i socijalnoj stabilizaciji
obitelji.

Zdravstveni sustav treba u stacionarnom dijelu i putem dnevnih bolnica
osigurati lijeCenje i rehabilitaciju osobama (i njihovim obiteljima) Cija je
konzumacija alkohola u rasponu od rizi¢ne ili Stetne do ovisnosti o alkoholu te
potaknuti unaprjedenje epidemioloSkog pracenja populacije sa Stetnim navikama
pijenja. U skladu s tim potrebno je razmotriti uspostavu registra lijeCenih
alkoholiCara najprije na podrucju grada Zagreba, a postupno obuhvatiti i ostale
dijelove Hrvatske. Upravo bi zdravstvene ustanove Grada Zagreba, zbog
usmjerenosti tretmanu i produzenom lijecenju alkoholicara bile pogodno ishodiste
zatakvu vrstu epidemioloskog praéenja.

Javnozdravstveno djelovanje u svrhu sprjecavanja i smanjenja Stetne uporabe
alkohola treba nadopunjavati i djelatnost mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti
zavoda za javno zdravstvo. Klijenti koji traze pomo¢ zbog ovisnosti o drogama u
nadleznoj djelatnosti Zavoda gotovo svi, prema epidemioloskim podatcima, imaju
i problema s prekomjernom konzumacijom alkohola. Stoga se aktivnosti trebaju
prosiriti i na zbrinjavanje te populacije i povezati sa djelovanjem KL A u gradskim
cetvrtima.

Edukacijaiinformiranje

Posljedice stetne uporabe alkohola mogu se sprijeciti i smanjiti i djelovanjem
na kolektivno a ne samo ponasanje pojedinaca i to koordiniranim i uskladenim
djelovanjem na lokalnoj razini, u lokalnoj zajednici, na radnom mjestu i u
obrazovnom okruzenju. Potpora lokalnim akcijama i mjerama lokalne politike
suzbijanja Stetne uporabe alkohola mogu biti redoviti programi u obrazovnom
sustavu ali i medijske javnozdravstvene kampanje za koje je potrebna izgradnja
partnerstva i kapaciteta kroz sve sektore te odrzivo upravljanje na razli¢itim
drustvenim razinama.

Osobito bi trebalo podrzati primjenu programa primarne prevencije u
obrazovnom sustavu, kroz suradnju $kola i zavoda za javno zdravstvo i1 njegovih
specijaliziranih djelatnosti. Skole bi trebale biti sredine koje promi¢u nealkoholne
poruke i kulturu nepijenja alkohola.

Uz programe u Skolama, Steta uzrokovana alkoholom na radnom mjestu, osobito
nesreca i nasilja treba se smanjiti kreiranjem i provodenjem specifi¢nih programa
zaradnu populaciju.
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Prac¢enjem udjela Skola, lokalnih zajednica i radnih sredina koje provode
programe edukacije i suzbijanja Stetne uporabe alkohola, dobili bi se vazni podatci
o djelovanjuna populaciju, odnosno na specifi¢ne zajednice.

Sigurnost u prometu

Stope smrtnosti i nesreca kao posljedice voznje pod utjecajem alkohola se
smanjuju u vecini europskih drzava, pa tako i u Hrvatskoj. Osobito rizi¢na
populacijska skupina, zbog neiskustva i relativnog nesnalazenja, su mladi vozaci.
Stoga se podrucje voznje i konzumacije alkohola regulira nizom mjera i propisa s
ciljem povecanja sigurnosti svih sudionika u prometu.

Svaka konzumirana koli¢ina alkohola umanjuje sposobnost voznje, stoga je
za daljnje smanjenje prometnih nesreca, ozljeda i smrti kao posljedica voznje pod
utjecajem alkohola potrebno sustavno zajednicko djelovanje lokalne uprave,
prometne policije, kaznenog sustava, zdravstvenog sektora, lokalne zajednice i
drugih interesnih dionika. Osobito je vazno insistirati na sustavnoj primjeni svih
propisa povezanih sa sigurnos¢u na cestama.

Smanjenje dostupnosti

Jasna je ¢injenica da Sto je alkohol dostupniji ¢eSée ga se konzumira i vecu
Stetu nosi. Ve¢ i male redukcije u dostupnosti, koje se jednostavno provode, donose
zdravstvene koristi 1 smanjuju agresivnost i nasilje osobito nad osobama koje nisu
konzumirale alkohol i njegove posljedice. Kako bi se to postiglo potrebno je
uskladeno djelovanje zdravstvenih autoriteta, policije, kaznenog sustava i
javnozdravstvenog sektora. Smanjenjem dostupnosti alkohola treba se posti¢i
smanjenje razine maloljetnickog pijenja, osobito za vrlo mlade, ali isto tako i za
ve¢ alkoholizirane osobe. Glavna strateska aktivnost je pritom osiguranje
provodenja propisa koji ogranicavaju dostupnost alkohola osobito u maloprodaji i
ugostiteljskim objektima. Za postizanje ciljeva trebalo bi procijeniti mrezu broja,
velic¢ine i gusto¢e prodajnih mjesta i prilagoditi je mogu¢im problemima zbog
dostupnosti. Mnoge zemlje su uvele ili uvode ogranicenje dana i sati prodaje
alkohola sukladno procjeni navika rizicnog pijenja odrasle populacije i mladih.
OgraniCavanje i/ili zabrana uporabe alkohola na odredenim mjestima (poput
parkova, ulica, bolnica i radnog mjesta) ili u odredenim okolnostima (kao tijekom
sportskih dogadanja), mogu doprinijeti smanjenju Stete uzrokovane alkoholom.

Pravni sustav nudi moguc¢nost kontrole prodaje alkohola na nacine koji mogu
ublaziti posljedi¢nu Stetu konzumacije alkohola, osobito ucinkovitijom
provedbom zakona. Za najucinkovitije postizanje ciljeva bi trebalo razmotriti
ograniCenje vremena prodaje alkoholnih pica te dosljedno provoditi zakonske
odredbe o zabrani prodaje i posluzivanja alkohola maloljetnicima.

Pri planiranju bilo kakvih konkretnih aktivnosti nuzno je raspolagati
relevantnim podatcima o navikama pijenja na lokalnoj razini. Veé¢ina istrazivanja
se odnosi na nacionalnu razinu u cjelini, a grad Zagreb ima svoje specificnosti koje
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treba uzeti u obzir. Stoga je nuzno podrzati, provesti i analizirati navike pijenja
zagrebacke populacije.

Ogranicavanje reklamiranja

Utjecaj 1 vaznost komercijalne komunikacije o alkoholu i njezin utjecaj na
potrosacko ponasanje, osobito mladih, ne smije se zanemariti niti podcijeniti. Za
smanjenja utjecaja reklama na ponasanje na raspolaganju je mnogo nacina, od
izbjegavanja uporabe humora, glamura i drugih mladima primamljivih aspekata,
izbjegavanja pokroviteljstva proizvodaca alkoholnih pi¢a za mladima zanimljiva
zbivanja pa sve do potpune zabrane reklamiranja alkohola. Za sve aktivnosti je
klju¢na suradnja izmedu zdravstvenog sektora i medija te svih oblika
telekomunikacija. Uz to je potrebna i medunarodna uskladenost, jer reklamna
komunikacija zanemaruje drzavne granice.

Za reklamiranje alkohola koriste se razli¢iti komunikacijski kanali. Alkohol
se ne promice tek tradicionalnim medijima, ve¢ i povezivanjem odredenih
proizvoda sa sportskim i kulturnim aktivnostima kroz pokroviteljstvo i plasiranje
proizvoda te izravnom promidzbom koris$tenjem suvremenih tehnologija. I sadrzaj
promidzbe alkohola i koli¢ina izlozenosti alkoholu kljuc¢ni su problemi medu
mladima koji su naroc€ito podlozni Stetnom utjecaju alkohola.

Stoga jedan od vaznih ciljeva za smanjenje Stetne uporabe alkohola obuhvaca
ogranicenje 1 smanjenje reklamiranja alkohola osobito reklama usmjerenih djeci i
mladima na njima atraktivan i privlacan nacin. Slijede¢i preporuke Europske
Unije, reklame za alkohol ne smiju koristiti maloljetnike niti bi smjele biti
oblikovane na za mlade atraktivan i privlacan nacin. Isto tako, u sredstvima javnog
priopéavanja ne nalazi se upozoravajucih ili negativno usmjerenih spotova ni
drugih informacija usmjerenih mladima. Stoga bi bilo nuzno utvrditi i usvojiti
pravila oglaSavanja u podrucjima gdje je oglasavanje dopusteno, koji ne dopusta
pozitivno prikazivanje ucinka alkohola, na nacin privla¢an poglavito za djecu i
mlade, kao ni koriStenje mladih u reklamama za alkohol, ali i osnaziti mjere zastite
djece i mladih od izlaganja reklamiranju alkoholnih pi¢a zabranom postavljanja
plakata koji reklamiraju alkohol. Industriji alkoholnih pi¢a ne smije se dopustiti
sponzoriranje sportskih aktivnosti za mlade.

Politika cijena

Poznata je i utvrdena povezanost izmedu cijene i koli¢ine konzumiranih
alkoholnih pi¢a. Uz pretpostavku odrzavanja razine prihoda i Zivotnog standarda
populacije, porast cijene alkoholnih pi¢a pridonijet ¢e smanjivanju konzumacije, a
time 1 do pada broja slucajeva opijanja i time izazvanih Stetnosti za pojedince i
zajednicuucjelini.

Osnovni instrument koji se koristi u tom cilju svakako je porez na alkoholna pica i
trosarina, odnosno politika cijena alkoholnih pica.

Stoga je u donosenju strategije i politike oporezivanja koja bi pridonijela
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smanjenju Stete vezane uz alkohol neophodna nuzna Cvrsta povezanost i
zajednicko djelovanje razli¢itih sektora drzavne uprave.

Smanjenje posljedica akutnog opijanja

Vecina alkohola se konzumira u situacijama rizi€nim za opijanje, koje moze
prouzrociti i ozbiljnu Stetu samim konzumentima a i drugim osobama i to s
neposrednim i dugotrajnim posljedicama. Smanjenje namjernog i nenamjernog
ozljedivanja kao i smrtnosti kao posljedica konzumacije alkohola i opijenosti
takoder je jedan od ciljeva za smanjenje posljedica Stetnog djelovanja alkohola.
Ovo se podrucje djelovanja usredotoCuje na posljedice alkoholnog otrovanja
povezanog s okruzenjem u kojem se pije. Dostupnost jeftinog alkohola u
maloprodajnim du¢anima moze dovesti do toga da mnogi kupci u okruzenje u
kojem se pije ve¢ stizu pijani. No, okruzenje se ipak moze dovesti u vezu s
pljanstvom voznjom pod utjecajem alkohola te agreswmm i nasilnim
ponasanjem, dok su neki prostori povezani i s nerazmjernom Stetom. Na vezu
izmedu konzumacije alkohola i posljedi¢ne Stete moze utjecati fizicki i drustveni
kontekst konzumacije.

Intervencije u okruzenju u kojem se pije mogu biti vazne za sprjeCavanje
problema koji Cesto Stete ljudima koji uopce ne konzumiraju alkohol, a posebice
voznje pod utjecajem alkohola i nasilja. Stoga je nuzna agresivnija provedba
postivanjaradnog vremena od strane zaposlenika i lokalnih vlasti kao i ograni¢enje
spremnosti posluzivanja pijanim pojedincima, uz blisku suradnju s policijom u
svrhu sprjeCavanja neZeljenog nasilja u i oko mjesta na kojima se alkohol
konzumira.

Akcijski plan je u¢inkovitiji ako se njegova provedba i rezultati u smanjenju
Stete prouzroCene alkoholom kontinuirano prate i ocjenjuju. To zahtijeva
transparentnost i redovito informiranje javnosti o poduzetim mjerama i u¢incima.
Prikupljanje i analiza potrebnih podataka te nadzor i odgovarajuce izvjestavanje
zahtijevaju koordinaciju i resurse iz razlicitih sektora.
Stoga se, temeljem pracenja i posebnih istrazivanja, preporuca redovito
objavljivati sveobuhvatna izvjes¢a o alkoholu koja bi sadrzavala informacije o
konzumaciji alkohola medu odraslima i maloljetnicima, zdravstvenim
posljedicama Stetne uporabe alkohola te o dodatnim troskovima drustva.
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