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PREDGOVOR
Postovane citateljice i Citatelji,

pred Vama je nova publikacija ,,Zdravstveno stanje stanovni$tva i zdravstvena djelatnost
u Gradu Zagrebu u 2011. godini*.

Ovaj ljetopis svjedoci o zdravstvenom stanju gradana u prethodnoj godini, daje procjenu
onoga $to mozemo ocekivati u narednom razdoblju te ukazuje na probleme koje moramo
odlucno rjesavati, kako bi pokazatelji u sljede¢em ljetopisu bili §to bolji.

Ljetopis pokazuje koliko se nasih novih sugradana rodilo, koliko je u prethodnoj godini
umrlo, od ¢ega najvise boluju, gdje i kako se lijece te od kojih bolesti najcesce umiru.
Prikazana je i organizacija zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu ukljucujuéi preventivnu
zdravstvenu zastita djece, mladih, starih te ostalih rizi¢nih skupina.

U ljetopisu se mogu naci odgovori na ¢esta pitanja o kakvo¢i zraka, hrane i vode.
Zdravstveni pokazatelji za Grad Zagreb, usporedeni su i s hrvatskim pokazateljima te
s onima u zemljama Europske Unije, kako bismo procijenili sebe u odnosu na druge te
planirali buduce akcije za poboljsanje zdravlja svih gradana.

Na temelju ocjene zdravstvenoga stanja, izdvojeni su i zagrebacki zdravstveni prioriteti,
kojimasetrebaposvetiti najvecapaznjaunarednomrazdoblju. Kardiovaskularne, mentalne,
maligne bolesti, ali i oralno zdravlje, zdravstvena su podrucja prema kojima mora biti
usmjerena javnozdravstvena intervencija u buduc¢nosti. U budu¢em javnozdravstvenom
djelovanju u Gradu Zagrebu predvodnik ¢e i dalje biti Zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar*.

Nadamo se da ¢e Vam ova knjiga biti koristan vodi¢ kroz zdravstveni karton Grada
Zagreba.






I. STANOVNISTVO I VITALNI DOGAPAJI

Tablice
1. Prirodno kretanje stanovnistva u razdoblju od 1998. do 2011. godine 12
2. Zivorodeni, mrtvorodeni, umrli, prirodno kretanje i vitalni indeks u 2011. 12
godini

3. Dojenacka smrtnost u razdoblju od 1998. do 2011. godine i stope 13
dojenackoga mortaliteta na 1.000 Zivorodenih

4. Umrli s prebivalitem u Gradu Zagrebu po skupinama bolesti te udio i 14
stope na 100.000 stanovnika u 2011. godini

5. Deset vodecih uzroka smrti u 2011. godini — redoslijed, udio i stope na 15
100.000 stanovnika

6. Deset vodecih uzroka smrti muskaraca u 2011. godini — redoslijed, udio 16
i stope na 100.000 muskaraca

7. Deset vodec¢ih uzroka smrti Zena u 2011. godini — redoslijed, udio i stope 16
na 100.000 Zena



Broj stanovnika i struktura

Prema rezultatima popisa stanovnistva za 2011. godinu u Gradu Zagrebu bilo je
790.017 stanovnika, $to je za 10.872 viSe nego prema rezultatima popisa stanovnistva iz
2001. godine (779.145 stanovnika), iz ¢ega proizlazi da se broj stanovnika Grada Zagreba
povecao za 1,4%.

Spolna struktura stanovnistva Grada Zagreba bila je slijedeca: 420.678 (53,2%) zena i
369.339 (46,8%) muskaraca.

Podaci o prirodnom kretanju stanovnistva prikazani su u Tablici 1. Trend negativnoga
prirodnog prirastaja u Gradu Zagrebu, koji je bio prisutan duze razdoblje, zaustavljen je
u 2008. godini kada je registrirano vise zivorodenih od umrlih osoba. Broj Zivorodenih
iznosio je 8.345, a umrlih 8.319, §to znaci da je za 26 osoba viSe Zivorodenih od umrlih.
Taj se trend od te godine nastavlja i dalje te je prisutan i u tekucoj 2011. godini, kada
je u Zagrebu registrirano 8.411 zivorodenih 1 8.396 umrlih osoba, §to ukazuje na stopu
pozitivnog prirodnog kretanja stanovniStva (za 15 osoba je vise zivorodenih od umrlih).

Usporede li se vitalni podaci Grada Zagreba s podacima za Republiku Hrvatsku,
Grad Zagreb biljezi pozitivno prirodno kretanje (15 osoba), dok je taj trend za Republiku
Hrvatsku izrazito nepovoljan (-9.822 osoba), a §to je prikazano u Tablici 2. Vitalni indeks,
tj. broj zivorodenih na 100 umrlih takoder je znatno povoljniji u Gradu Zagrebu (100,2)
nego u Hrvatskoj (80,7).

Iako prirodni prirastaj pokazuje pozitivno kretanje, ono Sto zabrinjava jest povecanje
dojenacke smrtnosti u 2011. godini, u odnosu na 2010. godinu. U 2011. godini umrlo
je 57 dojencadi, tj. stopa dojenacke smrtnosti iznosila je 6,8 na 1.000 zivorodenih, §to
predstavlja porast u odnosu na 2010. godinu, kada je stopa dojenacke smrtnosti iznosila
4,8 na 1.000 zivorodenih s ukupno 42 umrla dojenceta (Tablica 3).

Tijekom 2011. godine u Gradu Zagrebu umrlo je 8.396 osoba (Tablica 4). Medu njima
bilo je 48,1% muskaraca i 51,9% Zena. Stopa smrtnosti iznosila je 1.056,98 umrlih na
100.000 stanovnika.

Vodeée skupine uzroka smrti u 2011. godini bile su cirkulacijske bolesti; te su bolesti
uzrok smrti skoro polovice stanovnika Grada Zagreba (3.943 umrlih ili 46,96%) (Tablica
4). Unutar ove skupine najbrojnije su bile ishemijske bolesti srca (1.547 umrlih osoba s
uces¢em u ukupnoj smrtnosti od 18,43% i stopom od 195,82 umrlih na 100.000 stanovnika)
i cerebrovaskularne bolesti (986 umrlih osoba s uc¢es¢em u ukupnoj smrtnosti od 11,74%
1 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, Sto
je u ukupnoj smrtnosti ucesée od 29,37%. Najéesce novotvorine unutar ove skupine su
zlo¢udne novotvorine traheje, bronha i pluc¢a (511 umrlih s uc¢eséem od 6,09% u ukupnom
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broju umrlih), zlo¢udne novotvorine debelog crijeva (310 umrlih s ucesé¢em od 3,69% u
ukupnom broju umrlih) te zlo¢udne novotvorine dojke (185 umrlih s u¢es¢em od 2,20%
u ukupnom broju umrlih).

Kako je rak dojke u Gradu Zagrebu, kao u Republici Hrvatskoj i svijetu, najéeséi rak
u zena po ucestalosti i smrtnosti, posljednjih godina ulazu se znacajni napori i financijska
sredstva u preventivno djelovanje — rano otkrivanje raka dojke, kako bi se u godinama
koje slijede smanjili smrtnost i pobol od te bolesti.

Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“ provodi aktivnosti vezane uz rano
otkrivanje raka dojke u dva Programa: ,,Program preventivne mobilne mamografije* i
»Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke“ za Grad Zagreb koji se medusobno
nadopunjuju. Mamografija je nezamjenjiva, slikovna dijagnosticka metoda u otkrivanju
malignih bolesti dojke ranih stadija. Kada se rak dijagnosticira u ranom stadiju,
petogodiSnje prezivljavanje moguce je u 96% slucajeva, a kod proSirene bolesti u 21%
slu¢ajeva. Mamografijom se otkriva rak u razdoblju od jedne do tri godine prije no §to
ga Zena moze napipati, a takoder otkriva rak koji je premalen da bi se naSao klinickim
pregledom. Probirom u jednoj 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.

Programima ranog otkrivanja raka dojke koji se provode u Gradu Zagrebu pokazalo
se kako pravilno odabrana zdravstvena problematika, teoretsko znanje o bolesti te
dobra organizacija i provodenje programa, kao i saznanje o naSim mogucénostima moze
doprinijeti nasoj borbi za zdravlje, kako svakoga pojedinca, tako i zajednice.

Istovremeno se u Gradu Zagrebu posebna paznja posvecuje i prevenciji i lijecenju
zlo¢udne novotvorine debelog crijeva. U Gradu Zagrebu, Republici Hrvatskoj i svijetu
posljednjih desetljeca biljezi se porast incidencije i smrtnosti od ovog raka. Zbog toga se
u Gradu Zagrebu provodi ,,Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva“
od studenoga 2007. godine te je do kraja 2011. godine pozvano 190.200 gradana koji su
preventivno obradeni.

Od ostalih skupina bolesti kao uzroka smrti na tre¢em su mjestu ozljede i trovanja,
od kojih je umrlo 388 osoba, Sto 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 uéesce od 3,41%).

Gotovo 60% svih uzroka smrti odnosi se na deset dijagnostickih entiteta prikazanih u
Tablici 5.

Kao uzrok smrti muskaraca na prvom su mjestu ishemijske bolesti srca sa 736 umrlih,
ucesc¢em od 18,24% u ukupnom broju umrlih muskaraca i stopom od 199,27 umrlih na
100.000 muskaraca (Tablica 6). Slijede cerebrovaskularne bolesti sa 414 umrlih, uc¢es¢em
od 10,26% u ukupnom broju umrlih muskaraca i stopom od 112,09 umrlih na 100.000
muskaraca. Slijede zlocudna novotvorina traheje, bronha i pluca, zlo¢udna novotvorina
debelog crijeva i insuficijencija srca. Prema tome, medu prvih pet uzroka smrti kod
muskaraca nalaze se isklju¢ivo 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 Zene, uc¢eS¢em od 18,56% u ukupnom broju umrlih Zena i stopom
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od 192,31 umrlih na 100.000 zena (Tablica 7). 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 i zlo¢udna
novotvorina dojke. Prema tome, medu prvih pet uzroka smrti kod zena nalaze se, kao i
kod muskaraca, iskljuc¢ivo bolesti iz skupina cirkulacijskih bolesti i novotvorina.

Tablica 1 — Prirodno kretanje stanovniStva u razdoblju od 1998. do 2011. godine

Godina 2ivo?cr>?ije nih uE]rrcl)gh Prirodno kretanje
1998. 8.224 8.727 -503
1999. 7.932 8.546 -614
2000. 7.733 8.233 -500
2001. 7.013 8.040 -1.027
2002. 7.019 8.161 -1.142
2003. 7.134 8.380 -1.246
2004. 7.160 7.890 =730
2005. 7.585 8.442 -857
2006. 7.563 8.214 -651
2007. 7.900 8.631 -731
2008. 8.345 8.319 26
2009. 8.792 8.471 321
2010. 8.792 8.465 327
2011. 8.411 8.396 15

Izvor: Godisnje priop¢enje. Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj Grada, Odjel za statistiku

Tablica 2 — Zivorodeni, mrtvorodeni, umrli, prirodno kretanje i vitalni indeks u 2011.

godini

Prirodno Vitalni indeks
Podrucje Zivorodeni Mrtvorodeni Umrli . (zivorodeni na
kretanje .
100 umrlih)
Zagreb 8.411 22 8.396 15 100,2
Hrvatska 41.197 145 | 51.019 -9.822 80,7

Izvor: Priopéenja. Prirodno kretanje stanovni$tva Republike Hrvatske. Drzavni zavod za statistiku (ISSN
1330-0350)
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Tablica 3 — Dojenacka smrtnost u razdoblju od 1998. do 2011. godine te stope
dojenackoga mortaliteta na 1.000 Zivorodenih

1998. 70 8,5
1999. 59 7,4
2000. 53 6,9
2001. 59 8,4
2002. 36 5,1
2003. 52 7,3
2004. 51 7,1
2005. 37 49
2006. 37 49
2007. 46 5,8
2008. 43 5,2
2009. 65 7.4
2010. 42 48
2011. 57 6,8

Izvor: Godisnje priop¢enje. Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj Grada, Odjel za statistiku



Tablica 4 — Umrli s prebivalistem u Gradu Zagrebu po skupinama bolesti te udio i stope
na 100.000 stanovnika u 2011. godini

Stopa na

Skupina Bolesti Broj | 100.000 S”g)'/‘ot)”ra
stanovnika
| Zarazne i parazitarne bolesti 80 10,07 0,95
| Novotvorine 2.446 310,45 29,37
1l Bolesti krvi i krvotvornog sustava 12 1,51 0,14
v Endokrine bolesti 190 23,92 2,26
v Dusevni poremecaji 158 19,89 1,88
VI Bolesti zivcanog sustava 153 19,26 1,82
VII Bolesti oka 1 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
XIl Bolesti koze i1 potkoznog tkiva 5 0,63 0,06
X1 Bolesti misi¢no-kostanog sustava 18 2,27 0,21
XIv Bolesti mokraénih i spolnih organa 193 24,30 2,30
XV Trudnoda, porodaj i babinje 1 0,13 0,01
XVI Odredena stanja nastala u perinatalnom 38 478 0,45
razdob.
XVII Kongenitalne malformacije 20 2,52 0,24
XVIII Simptomi, znakovi i 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
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Tablica 5 — Deset vodecih uzroka smrti u 2011. godini — redoslijed, udio i stope na
100.000 stanovnika

Red.

MKB - X.

Udio

br rev. Dijagnoza Broj %) 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¢. novotvgrina ’traheje, bronha 511 6,00 64.68
ipluca

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

5 | c1s- 21 Zloc¢udna nOVf).tvorina debelog 310 3,69 39.24
crijeva

6. | 110113 Hipertenzivne bolesti 274 3,26 34,68

7 344 Kroni¢na opbs(t)rllél;ttwna pluéna 257 3,06 32.53

8. 170 Ateroskleroza 228 2,72 28.86

9. C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 185 2,20 23,42

10. | E10—-E14 Dijabetes melitus 185 2,20 23,42

Prvih 10 uzroka 4.986 59,39 631,13

Ukupno 8.396 | 100,00 | 1.062,76

Izvor: Drzavni zavod za statistiku
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Tablica 6 — Deset vodecih uzroka smrti muskaraca u 2011. godini — redoslijed, udio i
stope na 100.000 muskaraca

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

1.| I20-125 Ishemijske bolesti srca 736 18,24 199,27

160 — 169 Cerebrovaskularne bolesti 414 10,26 112,09

3 C33_C34 Zloc¢udna novotyorn}a traheje, 356 8.8 96.39

bronha i pluc¢a

4 | c1s_c21 Zloc¢udna novs).tvorma debelog 194 4,81 52,53
crijeva

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

6. Ja4 Kroni¢na opstruktivna pluéna 151 3.74 40,88
bolest

7. C61 Zlo¢udna novotvorina prostate 115 2,85 31,14

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

9. | K70_K76 Kroni¢ne bole.:stl jetre, fibroza, 93 2.30 25.18
Clroza

10. | 110-113 Hipertenzivne bolesti 92 2,28 2491

Prvih 10 uzroka 2.425 60,08 656,58

Ukupno 4.036 | 100,00 | 1.092,76

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Tablica 7 — 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. C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 180 4,13 42,79
6. 170 Ateroskleroza 170 3,90 40,41
7 | c33_C34 Zlo¢udna novot'Voru}a traheje, 155 3.56 36.85
bronha i pluca
8. | c18_c21 Zlo¢udna novotvorina debelog 116 2.66 2757
crijeva
9 Ja4 Kroni¢na opstruktivna pluéna 106 2.43 25.20
bolest
10. | E10-E14 Dijabetes melitus 92 2,11 21,87
Prvih 10 uzroka 2.704 62,02 642,77
Ukupno 4,360 | 100,00 | 1.036,42

Izvor: Drzavni zavod za statistiku
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1. USPOREDBA ODABRANIH POKAZATELJA

SZO!,,ZDRAVLJE ZA SVE*?

Tablice

1. Ocekivano trajanje Zivota u razdoblju od 2003. do 2010. godine

2. Ocekivano trajanje zivota u razdoblju od 2003. do 2010. godine —
muskarci

3. Ocekivano trajanje zivota u razdoblju od 2003. do 2010. godine — zene

4. Standardizirane stope smrtnosti po pojedinim uzrocima na 100.000
stanovnika za 2010. godinu

5. Standardizirane stope smrtnosti po pojedinim uzrocima za sve dobne
skupine na 100.000 stanovnika u 2010. godini, usporedba s nekim
europskim zemljama

6. Standardizirane stope smrtnosti po pojedinim uzrocima za dobnu skupinu
od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika u 2010. godini, usporedba s
nekim europskim zemljama

Grafikoni

1. Standardizirana stopa smrtnosti od ishemicne bolesti srca za dobnu
skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika — trend

2. Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti za dobnu
skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika — trend

3. Standardizirana stopa smrtnosti od raka traheje, bronha i pluc¢a za dobnu
skupinu od 0 od 64 godina na 100.000 stanovnika — trend

4. Standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke za dobnu skupinu od 0 do

64 godina na 100.000 stanovnika — trend

1
2

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija (engl. WHO — World Health Organization)
Program ,,Zdravlje za sve* (engl. ,,Health for All*) Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) u svom programu ,,Zdravlje za sve“ (engl.
»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 imaju kvalitetu ako uzrok umiranja od simptoma
1 nedovoljno definiranih stanja u ukupnoj smrtnosti ne prelazi 5%. Republika Hrvatska
biljezi u 2010. godini samo 1% udjela ove skupine u ukupnoj smrtnosti; prema tome ona
spada medu zemlje s vrlo kvalitetnim podacima, ukljucujuci i Grad Zagreb sa svega 0,4%
simptoma i nedovoljno definiranih stanja kao uzroka smrti.

U cilju usporedbe s drugim zemljama Europe odabrani su sljede¢i zdravstveni
pokazatelji: oCekivano trajanje Zzivota i dobno standardizirana stopa smrtnosti. Za
usporedbu su odabrane zemlje sredi$nje i isto¢ne Europe, prosjek europske regije i EU-
27. Europsku regiju ¢ine 53 zemlje koje vec¢inom ne pripadaju zemljama Europske Unije,
ali prema SZO pripadaju europskoj regiji.

Ocekivano trajanje zivota za stanovnike Grada Zagreba iznosilo je u2010. godini 77,60
godina, $to je krace nego u zemljama Europske unije, gdje je iznosilo 79,86 godina, ali
dulje nego u Republici Hrvatskoj (76,86 godina) §to je prikazano u Tablici 1. U razdoblju
0d 2003. do 2010. godine ocekivano trajanje zivota produzilo se za 2,00 godine (sa 75,60
u 2003. godini na 77,60 u 2010. godini).

Ocekivano trajanje zZivota za muskarce krace je u Gradu Zagrebu (74,90 godina) nego
u zemljama Europske unije (76,85 godina), a duze od hrvatskog prosjeka (73,62 godine)
$to je prikazano u Tablici 2. U razdoblju od 2003. do 2010. godine oc¢ekivano trajanje
zivota za muskarce produZilo se za 2,90 godina (sa 72,00 u 2003. godini na 74,90 u 2010.
godini).

Zene imaju duze o&ekivano trajanje Zivota od muskaraca i ono iznosi za Grad Zagreb
80,00 godina, §to je krace od zemalja Europske unije (82,79 godina) i nesto malo krace
od hrvatskog prosjeka (80,01 godina) Sto je prikazano u Tablici 3. U razdoblju od 2003.
do 2010. godine ocekivano trajanje zivota za zene produzilo se za 1,20 godina (sa 78,80 u
2003. godini na 80,00 u 2010. godini).

Dobno standardizirana stopa smrtnosti izracunava se u odnosu na starije europsko
stanovnis$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* SZO.

Na vodecem mjestu u Gradu Zagrebu nalaze se bolesti cirkulacijskog sustava cija
dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu od 0 do 64 godina Zivota iznosi
61,22, a za sve dobne skupine 426,70 (Tablica 4). Unutar ove skupine bolesti najéesce su
ishemic¢na bolest srca ¢ija dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu 0-64
godine zivota iznosi 28,99, a za sve dobne skupine 167,94 i cerebrovaskularne bolesti ¢ija
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dobno standardizirana stopa smrtnosti za dobnu skupinu 0-64 godine Zivota iznosi 12,51,
a za sve dobne skupine 105,32. Slijede zlo¢udne novotvorine ¢ija dobno standardizirana
stopa smrtnosti za dobnu skupinu 0-64 godine zivota iznosi 94,69, a za sve dobne skupine
249,57.

Usporedujuci podatke Grada Zagreba s nekim europskim zemljama, standardizirane
stope smrtnosti za sve dobne skupine viSe su u Gradu Zagrebu kod svih prikazanih
bolesti osim kod raka vrata maternice (2,70) i cerebrovaskularnih bolesti (105,32), §to je
prikazano u Tablici 5.

Standardizirane stope smrtnosti za dobnu skupinu 0-64 vise su u Gradu Zagrebu kod
raka dojke (21,08) i raka traheje, bronha i pluca (24,92) u odnosu na sve prikazane zemlje
(Tablica 6).

Ova standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke u Gradu Zagrebu (21,08) premasuje
stope svih promatranih zemalja ukljucujuci i samu Hrvatsku. Biljezi se njen znacajan
porast u odnosu na 2009. godinu kada je ta stopa iznosila 14,76 (Grafikon 4).

Usporedujuci trendove standardizirane stope smrtnosti od ishemi¢ne bolesti srca u
Gradu Zagrebu (28,99) i Hrvatskoj (32,48) prisutan je trend blagog rasta, a u zemljama
Europske unije taj je trend silazan (19,34) Sto je prikazano u Grafikonu 1. Standardizirana
stopa smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti u Gradu Zagrebu pokazuje silazni trend
(Grafikon 2). Ipak je znacajno visa (12,51) nego u zemljama Europske unije (8,84), Sto
potvrduje da su cerebrovaskularne bolesti jedan od najvaznijih prioriteta kako u Gradu
Zagrebu, tako i u Republici Hrvatskoj. Kretanje standardizirane stope smrtnosti od raka
traheje, bronha i plu¢a u Gradu Zagrebu (24,92) i Republici Hrvatskoj (24,49) od 2006.
godine pokazuje blagi pad (Grafikon 3).

Tablica 1 — Ocekivano trajanje zivota u razdoblju od 2003. do 2010. godine

Europska
regija
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. | 176,70 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 - - 79,86 76,31

Godina | Zagreb | Hrvatska | Austrija Ceska | Slovenija | Madarska EU

Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravlje za sve* SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj 2012.; Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® — Odjel za zdravstvenu statistiku®

3 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 2010. godine — muskarci

Europska
regija
2003. 72,00 71,17 76,03 72,09 72,60 68,39 74,73 70,18
2004. | 7320 | 72,13 | 76,552 | 72,62 | 73,58 | 6877 | 7525| 70,76
2005. 72,90 71,90 76,81 72,97 74,04 68,77 75,27 70,56
2006. 73,60 72,55 77,31 73,55 74,55 69,25 75,62 71,83
2007. 73,30 72,30 77,59 73,82 74,79 69,41 76,23 -
2008. 73,70 72,50 77,88 74,16 75,70 70,00 76,40 71,70
2009. 74,20 73,00 77,70 74,30 76,02 70,30 76,50 71,80
2010. 74,90 73,62 78,00 74,58 - - 76,85 72,63

Godina | Zagreb | Hrvatska | Austrija Ceska | Slovenija | Madarska EU

Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravlje za sve SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj 2012.; Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar — Odjel za zdravstvenu statistiku

Tablica 3 — Ocekivano trajanje zivota u razdoblju od 2003. do 2010. godine — Zene

Europska
regija
2003. 78,80 78,23 81,59 78,65 80,35 76,75 80,97 78,03
2004. 79,50 79,08 82,18 79,24 80,87 77,23 81,50 78,51
2005. 79,50 78,92 82,37 79,32 80,93 77,23 81,53 78,51
2006. 79,90 79,37 82,93 80,00 82,03 77,83 81,77 79,32
2007. 79,80 79,20 83,21 80,30 82,14 77,81 82,35 -
2008. 80,30 79,70 83,38 80,60 82,70 78,30 82,50 79,30
2009. 79,90 79,80 83,30 80,60 82,77 78,50 82,60 79,40
2010. 80,00 80,01 83,65 80,98 - - 82,79 79,94

Godina | Zagreb | Hrvatska | Austrija Ceska | Slovenija | Madarska EU

Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravlje za sve SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj 2012.; Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar — Odjel za zdravstvenu statistiku
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Tablica 4 — Standardizirane stope smrtnosti po pojedinim uzrocima na 100.000
stanovnika za 2010. godinu

Bolest 0 — 64 godine Sve dobne skupine
Bolesti cirkulacijskog sustava (100 —199) 61,22 426,70
Ishemiéna bolest srca (120 — 125) 28,99 167,94
Cerebrovaskularne bolesti (160 — 169) 12,51 105,32
Zlo¢udne novotvorine (C00 — C97) 94,69 249,57
Rak traheje, bronha i pluc¢a (C33 — C34) 24,92 52,60
Rak vrata maternice (C53) 2,05 2,70
Rak dojke (C50) 21,08 39,64
Rak prostate (C61) 2,24 34,69
Dijabetes (E10 — E14) 3,53 24,05

Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® — Odjel za zdravstvenu statistiku

Tablica 5 — Standardizirane stope smrtnosti po pojedinim uzrocima za sve dobne skupine
na 100.000 stanovnika u 2010. godini, usporedba s nekim europskim zemljama

Bolest Zagreb | Austrija | Hrvatska | Ceska | Finska EU
Bolesti cirkulacijskog sustava | 1, 50 | 206,63 | 37075 | 344,14 | 213.57 | 22530
(100 — 199)

Ishemicna bolest srca

(120 — 125) 167,94 95,90 | 164,21 | 161,82 | 120,70 82,41
Cerebrovaskularne bolesti

(160 — 169) 105,32 32,16 | 106,77 72,98 42,95 53,49
Zlo¢udne novotvorine

(C00 — C97) 249,57 | 155,46 | 210,82 | 195,59 | 138,55 | 170,09
Rak traheje, bronha i pluca

(C33 - C34) 52,60 31,46 44,99 39,68 26,93 31,17
Rak vrata maternice (C53) 2,70 2,63 4,10 4,91 1,38 3,29
Rak dojke (C50) 39,64 21,26 27,44 20,58 21,21 23,09
Dijabetes (E10 — E14) 24,05 19,70 20,21 12,81 5,60 12,1

Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravlje za sve* SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj 2012.; Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” — Odjel za zdravstvenu statistiku
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Tablica 6 — Standardizirane stope smrtnosti po pojedinim uzrocima za dobnu skupinu
od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika u 2010. godini, usporedba s nekim europskim

zemljama
Bolest Zagreb | Austrija | Hrvatska | Ceska | Finska EU
Bolesti cirkulacijskog sustava
(100 — 199) 61,22 31,44 6325 60,31 4449 4490
Ishemicna bolest srca
(120 — 125) 28,99 17,45 3248 29,04| 21,85| 19,34
Cerebrovaskularne bolesti
(160 — 169) 12,51 4,77| 15,35 9,26 7,52 8,84
Zlo¢udne novotvorine
(C00 — C97) 94,69| 63,08 91,20/ 80,53| 51,98 72,19
Rak traheje, bronha i pluca
(C33— C34) 24,92 1580 24,49 17,93 991 17,52
Rak vrata maternice (C53) 2,05 1,70 3,14 3,75 0,93 2,57
Rak dojke (C50) 21,08 11,06, 14,57| 10,18 12,54 13,29
Dijabetes (E10 — E14) 3,53 341 4,25 3,06 2,78 2,64

Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravlje za sve* SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj 2012. Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* — Odjel za zdravstvenu statistiku

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,
svibanj 2012.; Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® — Odjel za zdravstvenu statistiku

22



Grafikon 2 — Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti za dobnu
skupinu od 0 do 64 godina na 100.000 stanovnika — trend

25

20

15

10

2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010.

—&— Zagreb —®—Hrvatska —— EU

Izvor: Drzavni zavod za statistiku; Indikatori ,,Zdravlje za sve” SZO Regionalnoga ureda za Europu,
svibanj 2012.; Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® — Odjel za zdravstvenu statistiku

Grafikon 3 — Standardizirana stopa smrtnosti od raka traheje, bronha i plu¢a za dobnu
skupinu od 0 od 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 2012.; Zavod za javno 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

25

20

15

10

2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010.

—e&— Zagreb  —m— Hrvatska -~ EU

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

Europu, svibanj 2012.; Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“ — Odjel za zdravstvenu
statistiku
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Zdravstvene ustanove i djelatnici u zdravstvu u Gradu
Zagrebu na dan 31. prosinca 2011. godine

U sustavu zdravstva Republike Hrvatske (RH) bilo je krajem 2011. godine stalno
zaposleno 73.434 djelatnika, a od toga ih je u zdravstvu Grada Zagreba bilo zaposleno
21.943 (29,9%). Od ukupnoga broja zaposlenih u sustavu zdravstva RH bilo je 55.837
zdravstvenih djelatnika i suradnika, a od toga 16.768 (30,0%) u sustavu zdravstva u Gradu
Zagrebu. Broj administrativnih djelatnika u zdravstvu RH iznosio je 5.144, a od toga ih
je bilo 1.626 (31,6%) u zdravstvu Grada Zagreba; broj tehnickih djelatnika 2011. godine
bio je 12.453 u RH, a njih 3.548 (28,5%) bilo je zaposleno u Gradu Zagrebu (Tablica 2).

U strukturi zaposlenih u zdravstvenom sustavu Grada Zagreba udio djelatnika srednje
struéne spreme u odnosu na ukupni broj djelatnika iznosio je 34,5% (u RH 38%), a ostali
udjeli bili su: doktori medicine 18,6% (u RH 17,2%), zdravstveni djelatnici vise stru¢ne
spreme 12,5% (u RH 10,8%), doktori dentalne medicine 4,2% (u RH 4,3%), farmaceuti
4,1% (u RH 4,1%), suradnici visoke strucne spreme 2,0% (u RH 1,3%) i zdravstveni
djelatnici nize stru¢ne spreme 0,5% (u RH 0,5%) (Tablica 2).

Udio zena medu doktorima medicine u zdravstvu RH blago se, ali stalno povecava; on
jeu2011. godini iznosio 60,7% u odnosu na ukupni broj doktora medicine, a u zdravstvu
Grada Zagreba taj udio bio je 58,9%. Udio lije¢nika specijalista u zdravstvu RH iznosio
je 67,5%; u sustavu zdravstva Grada Zagreba bilo je registrirano njih 2.845 (69,7%), a
od toga 1.612 Zena (56,7%). Medu doktorima dentalne medicine u RH udio Zena bio je
66,0%, a u Gradu Zagrebu 67,3% (Tablica 5).

U Tablici 6 prikazani su podaci o lije¢nicima prema granama specijalnosti u Gradu
Zagrebu u razdoblju od 2008. do 2011. godine.

Krajem 2011. godine registrirano je u RH ukupno 6.001 zdravstvena jedinica privatne
prakse (ordinacije, laboratoriji, privatna praksa ljekarnika, privatna praksa fizioterapeuta i
zdravstvene njege u kuci). U Zagrebu je registrirano 1.262 jedinice privatne prakse, $to je
udio od 21,3% u njihovom ukupnom broju (Tablica 7).

Podaci o bolni¢koj djelatnosti u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2002. do 2011. godine
podastrijeti su u Tablici 8 i Tablici 9.
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Tablica 2 — Djelatnici u zdravstvenom sustavu u Republici Hrvatskoj i Gradu Zagrebu dana 31. 12. 2011. godine

Ukupno Doktori Dokori .| Suradnici SMm mqmg(s_m Z_mm Admin. | Tehnicko
zdrav. L dentalne | Farmaceuti stru¢na struéna stru¢na . . Sveukupno
- - medicine . - VSS osoblje osoblje
djelatnika medicine sprema sprema sprema
R 55.837 12.526 3.126 2.972 986 7.967 27.8364 396 5.144 12.453 73.434
Hrvatska
NM%MU 16.768 4.083 932 907 446 2.732 7.567 101 1.626 3.548 21.943

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tablica 3 — Zdravstveni djelatnici i suradnici u klinickim ustanovama u Republici Hrvatskoj i Gradu Zagrebu dana 31. 12. 2011. godine

o ) O B 2
m Q =
202 o E , s s z |E | 2
E|S8a | Y8R O == < |8 «f : O M o | 2z |2 2
S2S|2EC|57C|EC (2| £ |2 5| 2| 28 | 8 |EL|2.| 35
- - Q@ % «Z Z > X > | =, 9
Zdravstveni djelatnik / v, 33 » %M SO m m m E m v & m 22 < m RlgE| 22
Ustanova Z05 |32 MQS N7 2 |2 2| =| 8x N MM AZnM =
2 <y m o3| 3|83 |7 @ % ol a| <% g | 28 - S
=& | Z @ = Z n S @ S m v m ¥ | ¢ M @ M Z = M &
<3| e, z = < Z <
&~ wn | — — =)
= ¥ m V) N M
UKUPNO 324 342 433 | 1.647 | 935 1.019 149 | 527 264 | 2.839 398 420 15.937
Visoka stru¢na sprema
Dr. med. 0 0 0 1 0 1 1 0 0 5 0 0 34
Dr. med. specijalizant 12 28 10 73 58 141 8 36 34 259 17 12 1.005
Dr. med. specijalist 56 58 82 336 | 178 172 35 [ 128 44 533 55 54 2.841
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Tablica 4 — Zdravstveni djelatnici i suradnici u Gradu Zagrebu u razdoblju od 1999. do 2011. godine

Zdravstveni djelatnici i

i 2002. | 2003. | 2004, | 2005. | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 201l
w%ﬁwmwmwmw_cﬁﬁ_mm_g ! 14339 | 14418 | 14779 | 14911 | 15015 | 15809 | 16090 = 16.089 | 16.639 |  16.759
Doktori medicine — ukupno 3270 | 3350 | 3478 | 3520 | 3597 | 3872 | 3874 3908 | 4080 4082
od toga:
specijalisti 2477 | 2521|2559 2591 | 2642 | 2664 | 2720 | 2719 | 2787 | 2845
doktori medicine 793 829 919 929 955 | 1208 | 1154 | 1189 | 1293 220
Doktori dentalne medicine 950 953 971 967 970 1.002 990 971 943 926
Farmaceuti 752 775 760 787 805 828 826 837 898 907
mmw_wwmqﬂw_wwﬂo&m_ms_o_ ! 9367 | 9340 | 9570 | 9637 | 9643 | 10107 | 10400 | 10373 | 10718 | 10844
prema stru¢noj spremi:
visoka 334 338 330 322 331 355 383 388 399 446
visa 2207 | 2199 | 2251 | 2278 | 2347 | 2438 | 2554 | 2552 2645 | 2734
srednja 6.699 | 6677 | 6869 | 6921 6841 |  7.93 | 7.339 | 7309 | 7554 |  7.563
niza 127 126 120 116 124 121 124 124 120 101

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar
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2007. 2008. 2009. 2010. 2011.
Ukupno Zene | Ukupno | Ukupno | Ukupno | Ukupno | Ukupno | Ukupno | Ukupno Zene
Zubotehnicari 31 25 29 24 28 23 26 22 27 22
Radni terapeuti 33 31 41 39 41 39 43 41 47 44
Zdravstveni suradnici 33 27 33 28 33 28 30 24 31 24
Srednja stru¢na sprema 7.193 6.558 7.339 6.662 7.309 6.630 7.554 6.805 7.563 6.811
Zdravstveni djelatnici 7.091 6.468 7.236 6.571 7.211 6.544 7.457 6.720 7.464 6.724
Medicinske sestre 5.656 5.208 5.760 5.280 5.735 5.258 5.937 5.396 5.968 5.420
Laboratorijski tehnicari 569 529 575 533 577 533 582 536 570 525
Sanitarni tehnicari 50 32 48 31 48 31 49 33 48 34
Fizioterapeutski tehnicari 169 146 182 156 180 155 185 153 183 153
Radioloski tehnicari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Farmaceutski tehnicari 312 306 325 319 322 316 373 364 371 361
Zubotehnicari 312 226 324 232 328 232 308 218 302 212
Radnoterapeutski tehnicari 4 4 3 3 3 3 6 5 6 5
Djecje njegovateljice 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Maser kupeljar 13 11 13 11 12 10 11 9 10 8
Zdravstveni suradnici 102 90 103 91 98 86 97 85 99 87
Niza stru¢na sprema 121 97 127 96 124 93 120 90 101 72
Zdravstveni djelatnici 45 28 45 28 43 26 38 22 34 19
Djecje njegovateljice 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolnicari 44 27 41 25 39 23 35 19 31 16
Higijenicari - - - - - -
Mladi zdravstveni tehnicari - - - - - -
Zubarski asistenti - - 3 2 3 2 2 2 2 2
Zdravstveni suradnici 76 69 82 68 81 67 82 68 67 53

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar®
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. . Specijalisti Na specijalizaciji

Grane specijalnosti
2008. | 2009. | 2010.| 2011.| 2008.| 2009.| 2010. | 2011.

Radioterapija i onkologija 35 34 35 34 17 18 18 18
Nuklearna medicina 31 30 30 29 9 10 9 12
Fizikalna medicina i rehabilitacija 83 84 92 92 14 13 12 13
Medicina rada 102 97 82 80 2 2 1 1
Skolska medicina 49 47 44 43 6 6 3 3
Socijalna medicina s organ. zdr. zastite 9 9 9 8 - - -
Epidemiologija 44 41 46 43 5 5 4 5
Med. mikrobiologija s parazitologijom 56 54 56 59 9 10 11 9
Patoloska anatomija 44 44 49 50 14 17 15 13
Medicinska citologija 28 28 26 24 1 1 1 1
Zdravstvena ekologija - - - - -
Higijena - - - - -
Sportska medicina - - - - -
Javno zdravstvo 7 7 7 8 - - -
Obiteljska medicina 66 70 118 132 17 14 35 36
Klinicka citologija 16 18 20 22 10 9 9 10
Dermatologija - - - - -
Anesteziologija, reanimacija i intenzivno lijeCenje 46 47 57 66 81 87 91 88
Klini¢ka farmakologija s toksikologijom 10 10 11 11 - - 1 2
Medicina rada i sporta 3 3 7 9 5 5 11 12
Pomorska medicina 1 1 1 1 - - -
Hitna medicina 29

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar®
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Tablica 7 — Jedinice privatne zdravstvene prakse po vrsti djelatnosti u Republici Hrvatskoj i Gradu Zagrebu na dan 31. 12. 2011.

godine

545| 34| 138| 10| 16| 1| 42

98| 2.178|113| 647| 39| 64
3

6

7

1.788(198| 31| 77
303| 41

Republika
Hrvatska

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Grad Zagreb



Tablica 8 — Bolnicka djelatnost u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2002. do 2011. godine
2002. | 2003. | 2004. | 2005. | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. 2011.
Bolnice - ukupno 17 17 17 17 17 17 17 17 7 15
Klini¢ki bolnicki 1 1 1 1 1 1 1 1 ) 1
centar
Klinic¢ke bolnice 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4
Klinike 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2
Opée bolnice 1 1 1 1 1 1 1 1 - -
Specijalne bolnice 6 6 6 6 6 6 6 6 1 8
Zdravstveni djelatnici i suradnici - ukupno 8.567 | 8.634 | 8.864 | 8885 | 8941 | 9.505| 9.676 | 9.759 | 9.998 | 10.134
Lije¢nici? 2.071 | 2.117 | 2.207 | 2.231 | 2274 | 2536 | 2.532 | 2.574| 2.701 2.701
Ostal po strucnoj 6.496 | 6.517 | 6.657 | 6.654 | 6.667 | 6.969 | 7.144 | 7.185 | 7.297 | 7.433
spremi - ukupno
Visoka? 350 419 440 414 423 437 450 429 467 496
Visa 1.569 | 1.561 1.599 | 1.616 | 1.641| 1.715| 1.796 | 1.865 | 1.828 1.899
Srednja 4470 | 4.434 | 4555 | 4.527 | 4505 | 4.712 | 4789 | 4.782 | 4.895 4.948
Niza 107 103 63 97 98 105 109 109 107 90

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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Zdravstveni djelatnici i suradnici

Broj | Broj Broj bolesnika Bolnicki
Bolnice — po lokacijama bol- | poste- dani u o ostali po struénoj spremi
nica lja tisu- lijec-
. e,
ukupno umrli cama el ukupno | visoka® | visa srednja | niza
Specijalna bolnica za bolesti diSnog
sustava djece i mladezi — KB ,,Sveti 20 93 5 31 56 1
Duh*
KB ,,Merkur*
KB ,,Merkur* 311 13.079 291 77 169 403 14 103 286 0
KB Merkur - Klinika ,,Vuk 35| 1.640 5 9| 44 106 12 4 521 0
Vrhovac
KBC ,,Sestre milosrdnice*
KBC ,,Sestre milosrdnice* 878 42.184 | 1.106 311 438 | 1.216 64 317 828 7
KBC , Sestre milosrdnice™ - 205 | 12173 | 23 69| 92 341 17 93| 231 0
Klinika za djecje bolesti
KBC , Sestre milosrdnice™ - 189 | 6752 | 79 57 86 | 258 | 16 | 90 | 152 | 0
Klinika za tumore
KBC , Sestre milosrdnice™ - 174 | 6523 | 38 51 67 | 258 | 10 | 90 | 158 | 0
Klinika za traumatologiju
Klinike 2
Klinika ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* 232 6.903 246 66 74 325 17 73 235 0

Klinika za psihijatriju Vrapce
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IV. PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

DJELATNOST OPCE MEDICINE
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2. Posjeti i pregledi 52
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Djelatnost opce medicine

Analiticka obrada obuhvaca podatke svih timova primarne zdravstvene zastite koji su
dostavili izvjestaje o radu u 2011. godini Zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®
do dana 1. 6. 2012. godine. U publikaciji su analizirani timovi primarne zdravstvene
zaStite neovisno o ugovoru s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje.

U 2011. godini u okviru djelatnosti obiteljske medicine u Gradu Zagrebu radio je 421
tim s punim radnim vremenom, a tri tima s djelomi¢nim radnim vremenom. 265 timova
obiteljske medicine, odnosno njih 63% 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 (prostorije i opreme) u kojoj rade, a uz propisanu naknadu (Tablica 1). Udio
zaposlenika u timovima obiteljske medicine je 34%; svega 3% je u privatnom vlasnistvu.

Zdravstvenu zastitu pruzalo je 256 lije¢nika specijalista i 168 doktora medicine, a
uz 418 djelatnika s viSom, srednjom i nizom struénom spremom. Medu timovima u
koncesiji specijalista je dva do tri puta vise, a doktori medicine zadrzali se unutar DZ-a.
U skrbi timova obiteljske medicine utvrdeno je 658.752 korisnika zdravstvene zastite,
odnosno 77% od ukupno 854.125 osiguranika. Broj osiguranika u Gradu Zagrebu vecéi je
od broja gradana Grada Zagreba zato Sto svaki drzavljanin Republike Hrvatske lije¢nika
PZZ moze izabrati neovisno o mjestu stanovanja. Tako se velik broj zitelja Zagrebacke
zupanije lijeci kod lije¢nika PZZ u Gradu Zagrebu.

— prosjecan broj osiguranika po timu obiteljske medicine iznosio je 2.014
— prosjecan broj korisnika zdravstvene zastite po timu obiteljske medicine iznosio
je 1.695

U djelatnosti obiteljske medicine u 2011. godini zabiljezeno je ukupno 5.843.706
posjeta, pri ¢emu je pregledano 40% odnosno 2.309.776 osoba (Tablica 2). Specijalistima
je upuéeno 23% odnosno 1.357.612 osoba koje su posjetile lijecnika obiteljske medicine
(Grafikon 1). U vezi s 59% pregledanih osoba lije¢nik obiteljske medicine trebao je
savjetovanje sa specijalistima, odnosno svega 41% osoba izlije¢eno je unutar djelatnosti
obiteljske medicine. Jedno upucivanje specijalistu dolazi na 1,7 pregleda odnosno na 4,3
posjeta.

— broj posjeta po osobi u skrbi u djelatnosti obiteljske medicine iznosio je 6,8 te se
smanjio u odnosu na 2010. godinu za 1,1 posjet

— broj pregleda po osobi u skrbi u djelatnosti obiteljske medicine iznosio je 2,7 te
se smanjio u odnosu na 2010. godinu za 1,0 pregled

—  broj upucivanja na specijalisticke preglede po osobi u skrbi u djelatnosti obiteljske
medicine iznosio je 1,6 te se smanjio u odnosu na 2010. godinu za 0,6.

U djelatnosti opée medicine u 2011. godini zabiljeZeno je ukupno 49.288 posjeta u
ku¢i sto ¢ini manje od 1% svih posjeta lijeCniku obiteljske medicine. U ku¢nim posjetima
pregledano je 44.817 osoba, odnosno manje od 2% ukupnog broja pregleda u djelatnosti
obiteljske medicine. Pri posjetu lije¢nika u kuéi bolesnika obavio se pregled 91% osoba,
u odnosu na 39% pregledanih u ordinacijama.

—  broj posjeta u kuéi na 100 osoba u skrbi u obiteljskoj medicini iznosio je 5,8
—  broj pregleda u ku¢i na 100 osoba u skrbi u obiteljskoj medicini iznosio je 5,2
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Podaci o utvrdenim bolestima i stanjima ukazuju na ucestalost koriStenja zdravstvene
zaStite. Evidentira se svaki posjet lijecniku zbog, kako akutne tako i kroni¢ne bolesti
tijekom 2011. godine. U djelatnosti obiteljske medicine utvrdeno je ukupno 2.576.382
bolesti i stanja (Tablica 3 i Grafikon 2). Na prvom mjestu nalaze se bolesti diSnog sustava
s ukupno 342.694 slucajeva i uc¢es¢em od 13,3%. Na drugom mjestu su bolesti srca i
krvnih zila s 315.855 slucajeva i u¢esé¢em od 12,3%, a na treCem bolesti mi§i¢no-kostanog
sustava i vezivnog tkiva s 291.890 utvrdenih bolesti i stanja te u¢es¢em od 11,3%.

Tijekom 2011. godine u djelatnosti obiteljske medicine zabiljezena su samo 3.040
preventivna pregleda osoba u dobi od 20 do 64 godine, Sto ¢ini 0,5% ukupnog broja
odraslih osoba u skrbi (Tablica 4). Zabiljezena su 193 sistematska pregleda odraslih osoba.
Od ukupnog broja osoba u skrbi starih 65 i vise godina, preventivno ih je pregledano samo
1.124 ili 0,6%, a sistematski je pregledano 207 osoba.

U djelatnosti opce/obiteljske medicine ukupno je zabiljezeno 4.564 preventivnih i
sistematskih pregleda, Sto je daleko manje u odnosu na prijasnje godine™.

— stopa preventivno pregledanih osoba starih od 20 do 64 godine iznosi 5,2 na
1.000 osoba u skrbi

— stopa preventivno pregledanih osoba starijih od 65 godina iznosi 6,4 na 1.000
osoba u skrbi

— stopa ukupno izvr$enih preventivnih i sistematskih pregleda iznosi 11,6 na 1.000
osoba u skrbi
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Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

Broj timova Zdravstveni djelatnici Osiguranici
n }
o ° 2 | Lietnici | 2 | & &
Zdravstvena S el 8L . s ST e
ustanova S5 | £% 7 I= £33
Q= L o Dr. 2] =3 D E g
S > | 25 Spec. | v X .2
o A & | med. 8%) ) 5
= > ~
Grad Zagreb 421 3 168 256 | 418 854.125 | 658.752
Ordinacije s
ugovorom s 265 - 78 187 - 532.044 | 449.220
HZZO-om
DZ MUP-a 7 - 2 5 7 14.629 8.962
DZ Zagreb - 3 Sl 20 12| 32| 62834| 45959
Zapad
DZ Zagreb — Istok 27 - 16 11 28 62.487 41.461
DZ Zagreb - 79 3| 45 37| 82| 169.111 | 103.937
Centar
Ordinacije bez
ugovora s HZZO- 11 - 7 4 5 13.020 9.213
om
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Tablica 2 — Posjeti i pregledi

Posjeti Pregledi Upuéivanje na

Zdravstvena
ustanova

U ordin. U ku¢i Ukupno Uordin. | U ku¢i Ukupno Raz. wOm. Inval, Spec.

vrst. | skol. kom. preg.

Grad Zagreb 5.794.418 49.288 | 5.843.706 | 2.264.959 | 44.817 | 2.309.776 2 4.960 | 1.357.612
Ordinacije s -
ugovorom s HZZO- | 3.842.739 36.381 | 3.879.120 | 1.624.648 | 31.912 | 1.656.560 2 3.323 923.566
om
DZ MUP-a 87.199 182 87.381 22.993 182 23.175 - 82 19.951
DZ Zagreb — Zapad 411.531 2410 | 413941 | 155373 | 2412| 157.785 - 247 89.190
DZ Zagreb — Istok 402.417 4482 | 406.899 | 125.834 | 4.486 | 130.320 - 384 93.578
DZ Zagreb — Centar 987.613 5.482 | 993.095 | 302.859 | 5.484 | 308.343 - 872 220.368
Ordinacije bez 62.919 351 | 63270 | 33252 341 | 33.593 . 52 10.959
ugovora s HZZO-om
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Grafikon 1 — Odnosi broja posjeta, pregleda i upucivanja na specijalisticke preglede

UPUCIVANJE na specijalisticke preglede [REETAET
PREGLEDI u kuci
PREGLEDI u ordin.

POSIETI u kuci

POSJETI u ordinaciji 5.794.418

1.000.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000 5.000.000 6.000.000 7.000.000

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

MKB | Bolesti i stanja Sifra Broj Udio

| Zarazne i parazitarne bolesti A00 —B99 93.397 3,6%

1 Novotvorine C00 — D48 83.505 3.2%

i !30Iest| krvi i krvotvor. sustava te D50 — D89 28247 1.1%
imun. bolesti

v Endokrlpe bol, bol. prehrane i E00 — E90 173.300 6.7%
metabolizma

v Duseym.poremecajl 1 poremecaji FOO — F99 171,518 6.7%
ponasanja

VI Bolesti zivéanog sustava G00 -G99 9.363 1,5%

VII Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00 — H59 129.553 5,0%

VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 58.899 2,3%

IX Bolesti srca i krvnih zila 100 — 199 315.855 12,3%

X Bolesti disnog sustava JOO —J99 342.694 | 13,3%

Xl Bolesti probavnog sustava K00 - K93 139.080 5,4%

XIl Bolesti koze i potkoznog tkiva L00 —-L99 146.560 5,7%

X1l ﬁ(ci)\l/:lstl mis.-kost. sustava i veziv. MO0 — M99 291.890 11.3%

XIV Bolesti genitourinarnog sustava NO0O — N99 164.371 6,4%

XV Trudnoca, porodaj i babinje 000 - 099 12.739 0,5%

XVI Odreder_1a stanja u perinatalnom P00 — P96 75 0.0%
razdoblju

XVII Prirod. malform., deform. i kromos. Q00 — Q99 3021 0.1%
aberac.

XVIIT Slmptoml_, znakovi i abnorm. klin. i RO0 — R99 108.988 42%
lab. nalazi

XIX uOzzrljede, trovanja i dr. posljed. vanj. S00 — TR 86.896 3.4%

XXI Cimbenici koji utje¢u na zdravlje 700 —2799 186.431 7,2%
Ukupno 2.576.382 | 100,0%

XX Vaank_l uzroci morbiditeta i VOI — V98 86.896 3.4%
mortaliteta
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Program provodenja preventivnih pregleda u obiteljskoj
medicini

Uvod

Podaci godisnjih izvjes¢a iz primarne zdravstvene zastite u posljednjih dvadesetak
godina pokazuju da je broj izvrSenih preventivnih i sistematskih pregleda u ordinacijama
opce/obiteljske medicine vrlo mali. Takvo zanemarivanje aktivnosti vezanih uz ocuvanje
1 unapredenje zdravlja, a posvec¢ivanje dominantno kurativnim aspektima zdravstvene
zastite, rezultiralo je 1 nuznos¢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 placanje 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 nacinu financiranja izvrsitelja
— lije¢nika opce/obiteljske medicine. Tako se 2005. godine dobna granica osiguranika
pomice na 50 godina. Od 2007. godine izvrseni preventivni pregledi vise se ne placaju
lijecnicima obiteljske medicine po usluzi, nego se provode u okviru pripadajucega
godisnjeg novcanog iznosa (,glavarine®), Sto je imalo znatan utjecaj na smanjenje
godisnjeg broja izvrSenih pregleda.

Sadrzaj programa

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

Pri pregledu lije¢nik evidentira u poseban obrazac opce podatke te podatke osobne
i obiteljske anamneze. Iz 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 vrs$i test na okultno krvarenje. Na kraju pregleda
lije¢nik iznosi konacno 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 na razini Grada Zagreba.

U Gradu Zagrebu tijekom 2011. godine, prema pristiglim izvijes¢ima, zabiljezena su
ukupno 102 preventivna sistematska pregleda osiguranih osoba starijih od 50 godina ¢iji
su podaci dostavljeni od strane 17 ugovornih lije¢nika obiteljske medicine.
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U djelatnosti obiteljske medicine u 2011. godini radilo je 420 timova; to pokazuje da
je uizvjestavanju o provodenju preventivnih sistematskih pregleda sudjelovalo svega 4%
lije¢nika (Grafikon 1). Svaki tim lijecnika opée/obiteljske medicine prosjecno je pregledao
Sest osiguranika. 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 35 pregleda godisnje. U prosjeku su lijecnici pregledali
po tri osiguranika.

1z grafickog prikaza distribucije obavljenih pregleda (Grafikon 2) vidljivo je daje ve¢ina
lije¢nika izvrsila do pet preventivnih sistematskih pregleda. Broj lije¢nika koji su obavili
vise od 15 pregleda vrlo je mali. Pregledano je 54 Zena (52,9%) i 48 muskaraca (47,1%)
(Grafikon 3). Iako je program definiran za pacijente starije od 50 godina, pregledane su tri
osobe iz mladih dobnih skupina. Trecina preventivno pregledanih osoba stara je izmedu

65 1 80 godina (Tablica 1 i Grafikon 4).

Grafikon 1 — Udio doktora obiteljske medicine koji su izvrsili preventivne preglede
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Grafikon 2 — Graficki prikazana distribucija obavljenih pregleda po timu lijecnika opce
medicine
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Grafikon 3 — Spolna struktura preventivno pregledanih osoba

Tablica 1 — Dobna struktura preventivno pregledanih osoba

Dobna skupina Broj Udio (%)
4549 3 2,9
50— 54 14 13,7
55-159 20 19,6
60 — 64 18 17,6
65— 69 13 12,7
70 — 74 1 10,8
75-179 15 14,7
80 — 84 5 49

85+ 2,9

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 faktora za nastanak brojnih kroni¢nih i malignih
bolesti. Od ukupno 102 osobe njih su 24,6% pusaci, 21,6% bivsi pusaci, a 50,0% nepusaci.
Strukturni odnosi odgovaraju 2010. godini (24% pusaci, 15,5% bivsi pusaci, 58,0%
nepusaci). Udio Zena nepusaca je 53,7% (Tablica 2 i Grafikon 5).

Od ukupnog broja od 102 pregledne osobe, 54,9% ih je izjavilo da uopée ne pije
alkoholna pic¢a. Za njih 6 (5,9%) ne postoje podaci o navici konzumiranja alkohola.
Razlike po spolovima izrazenije su nego kod pusenja. Da ne piju alkoholna pica izjavilo je
77,8% zena, a u odnosu na 29,2% muskaraca. I muskarci i zene koji konzumiraju alkohol
najcesce piju dva do tri pi¢a tjedno. U odnosu na 2010. godinu konzumacija alkohola je u
porastu (Tablica 3 i Grafikon 6).

Tablica 2 — Navika puSenja preventivno pregledanih osoba

Pusenje
vise Uku-
NeMa | epu- | bivsi | 9010 | do20 1 4a,
poda- oy o . | ciga- | ciga- . pno
taka SAC | PUSAC T ety reta | O
reta
| Broj 2 22 14 3 6 1 48
muski -
Spol Udio 4,2% | 45,8% | 29,2% | 6,3% | 12,5% | 2,1% | 100,0%
P B 2 29 8 3 11 1 54
zenski -
Udio | 3.7% | 53,7% | 14.8% | 5,6% | 204% | 1,9% | 100,0%
Broj 4 51 22 6 17 2 102
Ukupno :
Udio | 3,9% | 50,0% | 21,6% | 5.9% | 16,7% | 2,0% | 100,0%

Grafikon 5 — Navika puSenja preventivno pregledanih osoba
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Tablica 3 — Konzumacija alkohola preventivno pregledanih osoba

Alkohol
nema ne apsti- ;i_éza 23 ;{frllécle Uku-
poda- . pi¢a pno
pije nent | dnev- | . dnev-
taka no tjedno no
Broj 3 14 2 6 20 3 48
muski -
Snol Udio | 6,3% | 29.2% | 42% | 12,5% | 41,7% | 6,3% | 100,0%
0
P | Broj 3 42 0 0 9 0 54
zenski -
Udio | 5,6% | 77,8% | 0,0% | 0,0% | 16,7% | 0,0% | 100,0%
Broj 6 56 2 6 29 3 102
Ukupno -
Udio | 5,9% | 54,9% | 2,0% | 5,9% | 28,4% | 2,9% | 100,0%

Grafikon 6 — Konzumacija alkohola preventivno pregledanih osoba
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Stanje uhranjenosti

Prema veli¢ini indeksa tjelesne mase (ITM) preventivno pregledane osobe svrstane
su u pet grupa koje pokazuju stanje uhranjenost (Tablica 4 i Grafikon 9). Visina i tezina
izmjerena je kod svih 102 osoba te im je izraCunat ITM. Od ukupno 48 izmjerenih
muskarca svega osmina bila je normalno uhranjena, a dominirala je pretilost (umjereno
pretilo 54,2%, tesko pretilo 33,3%) (Grafikon 7).

Od 54 izmjerenih zena vise od trec¢ine bile su normalno uhranjene (Grafikon 8). Kao 1
kod muskaraca, dominirala je pretilost (umjereno pretilo 37,0%, tesko pretilo 22,2%). U
odnosu na 2010. godinu u porastu je udio normalno uhranjenih Zena, a u padu udio tesko
pretilih Zena.

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

spolu
ITM-skupina Broj i - Spol - Ukupno
udio muski Zenski
pothranjenost <18,5 Broj 0 0 0
Udio 0,0% 0,0% 0,0%
normalna uhranjenost 18,5-24,9 Broj 6 22 28
Udio 12,5% 40,7% 27,5%
umjerena pretilost 25-29,9 Broj 26 20 46
Udio 54,2% 37,0% 45,1%
teska pretilost 30-39,9 Broj 16 12 28
Udio 33,3% 22,2% 27,5%
vrlo teSka pretilost 401 vise Broj 0 0 0
Udio 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno Broj 48 54 102
Udio 100,0% | 100,0% 100,0%

Grafikon 9 — Stanje uhranjenosti osiguranika po skupinama indeksa tjelesne mase (ITM)
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I,D%
vrloteska pretilost (40 i vise) 0%
teska pretilost (30-39,9)
umjerena pretilost (25-29,9)

normalna uhranjenost (18,5-24,9)

,0%

,0%
pothranjenost (<18,5)

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

W iene MW muskarci

62



Krvni tlak

U odnosu na 102 preventivno pregledane osobe krvni tlak izmjeren je kod 96 osoba
jednokratno, u sjede¢em polozaju. Kao hipertenzija definiran je sistolic¢ki tlak iznad 140
mmHg 1 dijastolicki 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 67,7% osoba
(58,1% muskaraca i 75,5% Zena). U odnosu na 2010. udio normotonicara povecéao se za
9,3%, a uz povecanje udjela izolirane sistoli¢ke hipertenzije za 8,6%. Izolirana sistolicka
hipertenzija utvrdena je kod 13,5% osoba (16,3% muskaraca i 11,3% Zena). Hipertenzija
je utvrdena kod 16,7% osoba (23,3% muskaraca i 11,3% zena), a izolirana dijastolicka
hipertenzija kod 2,1% osoba (2,3% muskaraca i 1,9% zena) (Tablica 5 i Grafikon 10).

U apsolutnim brojevima to znaci da je programom obuhvacen 31 hipertonic¢ar koji
tijekom posljednje dvije godine nije ni zatrazio lijecniCku pomo¢, niti je bio svjestan
svojeg zdravstvenog poremecaja, iako mu je potrebna lije¢nicka skrb.

Tablica 5 — Krvni tlak osiguranika utvrden na preventivnim pregledima

Spol
Dijastolicki tlak p— P s Ukupno
. Broj 25 40 65 unutar
ISE}(;S I-]|- 40 grani¢nih
ispod | . .. 9 | Udio | 581%  755% | 67,7% | vrijednosti
90 sistolicki
mmHg tlak . Broj 7 6 13 | izolirana
iznad 140 sistolicka
MMHAG | Udio | 163% | 113% | 13,5% | hipertenzija
; Broj 1 1 2 izolirana
, 'Sr?f;:ﬁgo dijastolicka
'Zggd sistolicki Udio | 23% | 19% | 2,1% | hipertenzija
tlak ]
e iznad 140 | B1°) 1 ° 1 hipertenzija
mmHY | ydio | 233% | 113% | 16,7%
Broj 43 53 96
Ukupno izmjereno
Udio | 100,0% | 100,0% | 100,0%

63



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

Od ukupnog broja od 54 pregledane Zzene palpatorni pregled dojki ucinjen je kod
njih 50 (92,6%). Suspektni ¢vorovi nisu detektirani i nalaz je uredan kod 49 (70,3%)
osiguranica. Pregled je odbila samo jedna Zena (4,4%). Pregled nije ucinjen ili evidentiran
iz nepoznatih razloga kod Cetiri zene (24,1%) (Grafikon 11).

Grafikon 11 — Nalaz palpatornoga pregleda dojki preventivno pregledanih osiguranica

Papa test i mamografija

Papa test u posljednje tri godine ucinile su 32 (59,3%) od ukupnog broja od 54
osiguranica, §to govori da vise od tre¢ine Zena nije ucinilo papa test tijekom protekle tri
godine (Grafikon 12). U posljednje tri godine mamografiju su ucinile njih 39 (72,2%) od
54 osiguranica (Grafikon 13). Pri tome u obrascu nije navedeno je li mamografija u¢injena
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
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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 91 (89,2%) osobe. Pregled je odbilo 10 (9,8%)
osoba, a za jednu (1,0%) osobu nedostaju podaci (Tablica 6). Pri tome je kod 48 (88,9%)
zena nalaz bio bez osobitosti, a kod Cetiri Zene (7,4%) pronadene su patoloske pojave. Od
patoloskih pojava kod pet ispitanica evidentirani su hemoroidi (Grafikon 15).

Kod 33 (68,8%) muskarca nalaz digitorektalnoga pregleda bio je bez osobitosti. Udio
muskaraca s patoloskim nalazom vec¢i je nego kod Zena i iznosi 12,5% (6 muskaraca). Od
patoloskih pojava kod tri ispitanika evidentirani su hemoroidi, kod tri ispitanika povecana
prostata, a kod jednog ispitanika suspektna oteklina, zasebno ili kao komorbiditet
(Grafikon 14).

Tablica 6 — Nalaz digitorektalnoga pregleda preventivno pregledanih osoba

Muskarci Zene Ukupno

Digitorektalni pregled bez osobitosti Broj 33 48 81
Udio 68,8% 88,9% 79,4%

patoloski Broj 6 4 10

Udio 12,5% 7,4% 9,8%

Odbijen pregled Broj 8 2 10
Udio 16,7% 3,7% 9,8%

Nedostaju podaci Broj 1 0 1
Udio 2,1% 0,0% 1,0%

Ukupno Broj 48 54 102
Udio 100,0% | 100,0% 100,0%

Grafikon 14 — Nalaz digitorektalnoga pregleda preventivno pregledanih osiguranika

0; 0% 2%

bez osobitosti
® hemeroidi
M povecana prostata

W suspektna oteklina

33;68%

M svjeza krv
m odbija pregled

nedostaju podaci

67



Grafikon 15 — Nalaz digitorektalnoga pregleda preventivno pregledanih osiguranica
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Laboratorijski nalazi krvi

Od ukupnoga broja od 102 preventivno pregledane osobe sedimentacija eritrocita
izmjerena je kod svega 90 (88,2%) osoba. Sedimentaciju eritrocita unutar preporucenih
vrijednosti (do 28) imalo je 37 Zena (80,4%), a 9 zena (19,6%) je imalo iznad preporucenih
vrijednosti. Nadalje, 40 (90,9%) muskaraca imalo je vrijednost sedimentacije eritrocita
unutar preporucenih vrijednosti (do 23), a Cetiri muskarca (9,1%) iznad preporucenih
vrijednosti (Tablica 7).

Tablica 7 — Vrijednosti sedimentacija eritrocita utvrdene na preventivnim pregledima

Spol
muski | zenski | Ukupno
(do23) | (do28)
unutar preporucenih Broj 40 37 77
. N vrijednosti* Udio 90,9% | 80,4% 85,6%
Sedimentacija - - -
iznad preporuéenih Broj 4 9 13
vrijednosti Udio 9,1% | 19,6% 14,4%
Broj 44 46 90
Ukupno .J
Udio 100,0% | 100,0% 100,0%

Hemoglobin je izmjeren kod 100 (98%) osoba od njih 102 koliko ih je preventivno
pregledano. Vrijednosti hemoglobina u krvi unutar preporucenih vrijednosti (od 119 do
157 g/L) imalo je 49 Zena (94,2%), jedna Zena (1,9%) iznad preporucenih vrijednosti,
a dvije (3,8%) ispod preporucenih vrijednosti. Vrijednosti hemoglobina u krvi unutar
preporucenih vrijednosti (od 138 do 175 g/L) imalo je 40 muskaraca (83,3%), dva
muskarca (4,2%) iznad preporucenih vrijednosti, a njih Sest (12,5%) ispod preporucenih
vrijednosti (Tablica 8).

Tablica 8 — Vrijednosti hemoglobina u krvi utvrdene na preventivnim pregledima

Spol
muski zenski Ukupno

(138 do 175 (119 do

g/L) 157 g/L)
ispod preporucenih Broj 6 2 8
vrijednosti Udio 12,5% 3,8% 8,0%
unutar Broj 40 49 89
Femoglobin pvrfi?ggﬁgzglh Udio 83.3% | 942% |  89.0%
iznad preporucenih Broj 2 1 3
vrijednosti Udio 4.,2% 1,9% 3,0%
Broj 48 52 100

Ukupno .

Udio 100,0% 100,0% 100,0%
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Glukoza u krvi je izmjerena kod 99 (97,1%) osoba od njih 102 koliko ih je pregledano.
Vrijednosti glukoze u krvi unutar preporucenih vrijednosti imala je 31 Zena (59,6%), 14
zena (26,9%) imalo je granic¢ne vrijednosti glukoze u krvi (5,8 do 7 mmol/L), a sedam Zena
(13,5%) jasnu hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L). Nadalje, 22 muskarca (46,8%) imala su
vrijednosti glukoze u krvi unutar preporucenih vrijednosti, 15 muskaraca (31,9%) imalo
je grani¢ne vrijednosti glukoze u krvi (5,8 do 7 mmol/L), a 10 muskaraca (21,3%) 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
Ukupno
muski zenski
2,8do 5,8 Broj 22 31 53
mmol/L Udio % 46,8% 59,6% 53,5%
) y 58do7 Broj 15 14 29
Glikemija
mmol/L Udio % 31,9% 26,9% 29,3%
iznad 7 Broj 10 7 17
mmol/L Udio % 21,3% 13,5% 17,2%
Broj 47 52 99
Ukupno -
Udio % 100,0% 100,0% 100,0%
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Novootkrivene bolesti

Od ukupnoga broja od 102 preventivno pregledane osobe kod njih 39 (38,2%)
postavljena je sumnja na jednu ili viSe novootkrivenih bolesti, $to je za 13,7% manje
u odnosu na 2010. godinu (Grafikon 16). Udio zena s postavljenom sumnjom na
novootkrivene bolesti manji je (29,6%) nego kod muskaraca (47,9%). Apsolutni brojevi
ukazuju na to da je bolesno 39 osoba, a 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 2011. godini dominiraju endokrine bolesti s udjelom od 34,7%. Slijede
cirkulacijske bolesti s 16,7% udjela. Te dvije skupine ¢ine vise od polovine novootkrivenih
1 suspektnih bolesti. Na treCem mjestu nalaze se bolesti mokra¢nog sustava (12,3%). Na
cetvrtom su mjestu bolesti misi¢no-kostanog sustava (11,1%), a na petom bolesti diSnog
sustava (6,9%).

Napreventivnim pregledima postavljena je sumnja na ukupno 72 novootkrivene bolesti.
Dominiraju poremecaji metabolizma lipoproteina (11 ili 15,3%). Slijedi hipertenzija (8
ili 11,1%), pretilost (8 ili 11,1%) i hiperplazija prostate (5 ili 6,9%). U Tablici 11 i na
Grafikonu 18 vidljivo je da tre¢inu izdvojenih pojedinacnih suspektnih bolesti ¢ine upravo
rizici kardiovaskularnih bolesti koje su ujedno najéeséi 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 2 2,8%
Bolesti krvotvornog sustava D50 - D89 2 2,8%
Endokrine bolesti E00 — E90 25 34,7%
Dusevni poremecaji F00 — F99 0 0,0%
Neuroloske bolesti G00 - G99 0 0,0%
Bolesti oka i uha HO00 — H95 0 0,0%
Cirkulacijske bolesti 100 — 199 12 16,7%
Bolesti diSnog sustava JOO —J99 5 6,9%
Bolesti probavnog sustava K00 —K93 3 4.2%
Bolesti koze i potkoznog tkiva L0O0—-L99 1 1,4%
Bolesti misi¢no-kostanog sustava MO0 — M99 8 11,1%
Bolesti mokraénog sustava NO0O — N99 9 12,5%
Simptomi i znakovi R00 —R99 5 6,9%
Ozljede i trovanja S00 — T98 0 0,0%
Nepoznato i ostalo 0 0,0%
Ukupno 72 100,0%

Tablica 11 — Zastupljenost vodecih novootkrivenih i suspektnih bolesti utvrdenih na

preventivnim pregledima

Dijagnoza Broj Udio (%)

Poremecaji metabolizma lipoproteina, E78 11 15,3
Pretilost, E66 8 111
Hipertenzija, 110 8 11,1
Hiperplazija prostate, N40 5 6,9
Dijabetes melitus neovisan o inzulinu, E11 4 5,6
Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, J44 3 4,2
Anemija zbog manjka zeljeza, D50 2 2,8
Ostale dijagnoze 31 43,1

72



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
preventivinim pregledima
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Intervencije

Intervencija je poduzeta kod 30 (62,5%) muskaraca i 26 (48,1%) zena, a u odnosu
na 102 ukupno pregledane osobe. Najéescée intervencije su: lije¢nicki savjet, upuéivanje
na dodatne pretrage, upucivanje specijalistu i uvodenje nove terapije te laboratorijske
pretrage (Grafikon 19).

Grafikon 19 — Broj lijecnickih intervencija kod preventivno pregledanih osoba po spolu
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Zakljucak

Program preventivnih pregleda osoba starijih od 50 godina u obiteljskoj medicini
provodi se kontinuirano od 2004. godine, a nakon 15 godina zanemarivanja preventivnih
aktivnosti na razini primarne zdravstvene zastite. Tijekom 2005. 1 2006. godine lije¢nici
su bili financijski stimulirani za svaki izvrSeni pregled. Od 2007. godine program se
provodi u okviru fiksnog godiSnjeg novcanog iznosa za sve aktivnosti u okviru djelatnosti
(kurativa i preventiva).

Broj preventivnih pregleda kontinuirano pada (Grafikoni 20 1 21). Znacajno veci broj
izvrSenih pregleda u razdoblju 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. Lije¢nici-
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 to¢no mogla
utvrditi njihova ucinkovitost i potreba za nastavkom provodenja programa, ukidanjem ili

izmjenama definiranih kriterija.

Grafikon 20 — Broj preventivnih pregleda u razdoblju od 2005. do 2011. godine*
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Grafikon 21 — Broj lijecnika opce medicine koji su provodili preventivne preglede u
razdoblju od 2005. do 2011. godine*
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Djelatnost zdravstvene zaStite dojencadi i male djece

U 2011. godini zdravstvenu zastitu dojencadi i1 predskolske djece u Gradu Zagrebu
pruzao je 61 tim specijalista pedijatara s punim radnim vremenom. Ukupno je osigurano
90.255 djece u dobi od 0 do 18 godina . Od toga ih je 74.492 (83%) koristilo se 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
1 doktori medicine PZZ prema izboru roditelja. Od ukupnoga broja od 90.255 osigurane
djece u sustavu zdravstvene zastite dojencadi i male djece, njih je 57,5% (51.908)
predskolske dobi, a cak 42,5% (38.347) skolske dobi. Usluge preventivne zdravstvene
zastite, koje ukljucuju i cijepljenja djece Skolske dobi, pruza Odjel skolske i sveuciliSne
medicine pri Zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*.

— prosjecan broj osiguranika u timu zdravstvene zastite male djece iznosio je 1.480

U djelatnosti zastite zdravlja male djece u 2011. godini zabiljeZeno je ukupno 555.484
posjeta, pri cemu je pregledano 343.609 (61,9%) djece. Od ukupnoga broja djece koja
su posjetila pedijatra, na daljnju specijalisticku obradu upuceno je 93.160 (16,8%) djece
(Tablica 2 i Grafikon 1). U odnosu na 2010. godinu broj posjeta smanjio se za 82.558, a
broj pregleda za 68.842. Jedno upucivanje specijalistu dolazi na 3,9 pregleda, odnosno na
Sest posjeta.

— broj posjeta po djetetu u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite male djece iznosio
je 6,2 (u2010. godini iznosio je 7,7)

— broj pregleda po djetetu u skrbi u djelatnosti zdravstvene zaStite male djece
iznosio je 3,8 (u 2010. godini iznosio je 5,0)

— broj upuéivanja na specijalisticke preglede po djetetu u skrbi u djelatnosti
zdravstvene zastite male djece iznosio je 1,0 (u 2010. godini iznosio je 1,2).

—  broj posjeta u kué¢i na 10.000 djece u skrbi u djelatnosti zdravstvene zastite male
djece iznosio je 3,0

—  broj pregleda u ku¢i na 10.000 djece u skrbi u djelatnosti zdravstvene zaStite male
djece iznosio je 3,0

Podaci o utvrdenim bolestima i stanjima ukazuju na ucestalost koristenja zdravstvene
zastite (Tablica 3 i Grafikon 2). Evidentira se svaki posjet lijecniku, kako zbog akutne
tako i zbog kroni¢ne bolesti tijekom 2011. godine. U zdravstvenoj zastiti dojencadi
1 predSkolske djece utvrdeno je ukupno 329.160 bolesti i stanja, od koji su na prvom
mjestu bolesti diSnog sustava s ukupno 118.992 utvrdenih bolesti i stanja te uceséem u
ukupnom pobolu od 36,2%. Na drugom mjestu su ¢imbenici koji utje€u na zdravlje s
469.023 utvrdenih bolesti i stanja te uc¢es¢em od 14,2%, dok su na tre¢em mjestu zarazne
1 parazitarne bolesti (33.725 ili 10,2%).

Preventivhom zdravstvenom zaStitom dojencadi i predSkolske djece obuhvaceno
je ukupno 51.908 djece (11.335 dojencadi i 40.573 predskolske djece). Tijekom 2011.
godine ostvarena su 41.184 preventivna posjeta dojencadi pri ¢emu je ostvareno 38.778
(94,2%) preventivna pregleda dojencadi. Preventivnih posjeta predskolske djece bilo je
36.964 i pri tome obavljeno 36.048 (97,5%) pregleda (Tablica 4).

— udio preventivnih pregleda u ukupnim pregledima obavljenim u ordinacijama za
zastitu zdravlja djece iznosio je 21,8% (u 2010. godini 18,8%)
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— broj preventivnih posjeta po dojencetu iznosio je 3,6 (2010. godine iznosio je 3,6;
2009. godine iznosio je 4,1)

—  broj preventivnih posjeta po malom djetetu iznosio je 0,91 (2010. godine iznosio
je 0,96)

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

- Zdravstveni . -
Broj timova . .. Osiguranici
djelatnici
Zdravstvena ustanova Puno DJ.%IO' AN . Od_toga_
mi¢no Spec. Ukupni | korisnici
radno .| SSS .
. radno | pedijatri broj zdrav.
vrijeme - NSS v
vrijeme zastite
Grad Zagreb 61 0 61 60 [ 90.255 74.492
Ordinacije s ugovorom
s HZZO-om 37 0 37 36 | 49.396 43.288
DZ Zagreb — Zapad 4 0 4 4| 13.827 9.074
DZ Zagreb — Istok 11 0 11 11| 16.794 13.183
DZ Zagreb — Centar 8 0 8 8 9.976 8.760
Ordinacije bez ugovora
S 1 0 1 1 262 187
HZZO-om

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

morbiditeta i mortaliteta

MKB | Bolesti i stanja Sifre 0-6 | 7-19 U'g‘r‘cf}”' Udio
| [£arazne I parazitarne A00—B99 | 28927 | 4798 | 33.725| 102%
bolesti
Il | Novotvorine C00 — D48 767 390 1.157 0,4%
i1y | Bolesti krvnog i D50-D89 | 4360 | 389 | 4749 | 1.4%
imunoloskog sustava
py | Endokrine bolestiibol. | o0 g0 3020 | 537| 3557 1.1%
metabolizma
y | Pusevni poremecaji i FOO — F99 3.015 | 1400 | 4415| 13%
poremecaji pona$anja
VI | Bolesti zivéanog sustava | GO0 — G99 2.750 723 3.473 1,1%
v | Bolesti oka i o¢nih HOO—H59 | 13.605 | 3.489 | 17.094 | 52%
adneksa
vy | Bolesti uhaimastoidnog | oo pos | 15583 | 2.900 | 21483 | 6.5%
nastavka
IX |Bolesti srca i krvnih zila | 100 — 199 169 128 297 0,1%
X | Bolesti disnog sustava JOO —J99 96.520 | 22.472 | 118.992 36,2%
x| | Bolesti probavnog K00 — K93 2.981 688 | 3669 | 1.1%
sustava
Xl ﬁ(‘i’\l/?“ kozeipotkoZnog | | oy 199 | 15300 | 3264 | 18564 | 5.6%
x| Bolesti miSicno-koSt. 100 oo | g7 | 1030 | 2226 | 0.7%
sustava i veziv. tkiva
xqy | Bolesti genitourinamog | o) oo | 8097 | 1.610| 9707 | 2.9%
sustava
xyp |Odredenastanjau o0 poc 2.036 1| 2047 06%
perinatalnom razdoblju
Prirod. malform.,
XVII | deform. i kromos. Q00— Q99 5.304 865 6.169 1,9%
aberacije
xvii | Simpt, znak. iabnorm. | p o0 pog | 19493 | 4445 | 23.938 | 7.3%
klin. i lab. nalazi
x1x |OzZliede, rovanjaidr. | ) 1o 4494 | 2502 | 699 | 2,1%
posljedice vanj. uzr.
xx| | Cimbenici koji utjecuna | 0 50 44116 | 2786 | 46.902 | 14.2%
zdravlje
Ukupno 274.724 | 54.436 | 329.160 | 100,0%
xx | Vanjski uzroci VOI - V98 4494 | 2502 | 699 | 2,1%
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Grafikon 2 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti zdravstvene zastite dojencadi i male
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Tablica 4 — Preventivna zastita dojencadi i male djece

[
—— N
: — Cimb: k
Zarazne i mbenici Koj1

utjecu na
zdravlje; 14,2%

Broj djece u skrbi Posjeti Sll(ste;nalt Sl.(" Clljlagl. !
Zdravstvena ontrofnt pregled
ustanova - 5} }
Dojencad Pr?dSk' Dojencad Pr?dSk' Dojencad Pr.edsk.
djeca djeca djeca
Grad Zagreb 11.335 40.573 41.184 | 36.964 38.778 | 36.048
Ordinacije s
ugovorom s 7.210 26.700 28.612 | 24.671 27.161 | 25.206
HZZ0O-om
DZ Zagreb - 876 2.479 3.816 | 2.094 3520 | 1.943
Zapad
];é fagreb - 1.055 6.640 4.858 | 5550 4.859 | 4.734
DZ Zagreb - 2.099 4.659 3703 | 4.482 3.036 | 4.114
Centar
Ordinacije
bez ugovora s 95 95 195 167 200 51
HZZ0O-om
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Djelatnost medicine rada

U 2011. godini u djelatnosti medicine rada u Gradu Zagrebu radio je 31 tim s punim
radnim vremenom. Zdravstvenu zastitu pruzalo je 30 specijalista medicine rada i 7
lije¢nika drugih specijalnosti, a uz 44 djelatnika s viSom, srednjom i nizom stru¢nom
spremom i 12 nezdravstvenih djelatnika (psihologa, socijalnih radnika) (Tablica 1).

Od ukupno 48.130 preventivnih pregleda u djelatnosti medicine rada (Tablica 2)
strukturalno je najvise bilo periodi¢nih pregleda (25.475 ili 53%), zatim prethodnih
pregleda (10.505 ili 22%), sistematskih (8.589 ili 18%), ciljanih (2.272 ili 5%) i kontrolnih
(1.289 ili 3%).

U djelatnosti medicine rada utvrdeno je ukupno 20.812 bolesti i stanja (Tablica 3 i
Grafikon 1), od kojih su na prvom mjestu ozljede, trovanja i duge posljedice vanjskih
uzroka s 6.471 utvrdenih bolesti i stanja i u¢es¢em od 31%. Na drugom su mjestu cimbenici
koji utjecu na zdravlje s ukupno 4.044 utvrdenih bolesti i stanja i uc¢eS¢em od 19% u
ukupnom pobolu; na tre¢em mjestu nalaze se bolesti oka i o¢nih adneksa (3.428 ili 17%).

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici

Broj timova Zdravstveni djelatnici I\!ezdre}v._
djelatnici
Zdravstvena . .
Djelo- Liie&nici Ostali:
ustanova Puno | iéno ! VSS | Psiholozi
radno d SSS ostali
vrijeme radno Spec. | Ost. | Dr.
vrnjeme MR | spec. | med. NSS
Grad Zagreb 31 0 30 7 0 44 12
DZ MUP-a 4 0 3 0 0 4 3
DZ Zagreb - 1 0 1 0 0 1 0
Zapad
DZ Zagreb - Istok 2 0 2 0 0 4 2
DZ Zagreb - 13 o| 13| of o 20 0
Centar
Ordinacije bez
ugovora s HZZO- 11 0 11 7 0 15 7
om
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Tablica 2 — Preventivni pregledi

Zdravstvena Prethodni | Periodi¢ni | Sistemat. | Ciljani | Kontrol. | Ukupno
ustanova

Grad Zagreb 10.505 25475 8.589 2272 1.289 48.130
DZ MUP-a 2.728 1.450 - 1.380 - 5.558
DZ Zagreb — 295 927 ; ; ; 1222
Zapad

DZ Zagreb — 114 208 ; 2 - 324
Istok

DZ Zagreb — 2.857 8.016 8.582 S| 1047 | 20502
Centar

Ordinacije

bez ugovora s 4,511 14.874 7 890 242 20.524
HZZO-om

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
| | Zarazne i parazitarne bolesti A00 —B99 11 0,1%
Il | Novotvorine C00 — D48 42 0,2%
111 | Bolesti krvi i krvotvor. sustava te imun. bol. | D50 — D89 109 0,5%
IV | Endokrine bol., bol. prehr. i metabolizma E00 — E90 1.214 5,8%
V | Dusevni poremecaji i porem. ponasanja F00 — F99 648 3,1%
VI | Bolesti zivéanog sustava G00 - G99 171 0,8%
VII | Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00 — H59 3.428 16,5%
VIII | Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 1.019 4.9%
IX | Bolesti srca i krvnih zila 100 — 199 1.631 7,8%
X | Bolesti di$nog sustava JOO —J99 399 1,9%
X1 | Bolesti probavnog sustava K00 — K93 428 2,1%
X1l | Bolesti koze i potkoznog tkiva L00 - 199 182 0,9%
X1 | Bolesti misi¢éno-kost. sustava i veziv. tkiva MO0 — M99 584 2,8%
XIV | Bolesti genitourinarnog sustava N00 — N99 182 0,9%
XVII ;’;Lr;i.ijr:alform., deform. i kromos. Q00 — Q99 44 0.2%
XVIII | Simpt., znakovi i abnorm. klin. i lab. nalazi R0O0 —R99 205 1,0%
XIX | Ozljede, trovanja i dr. posljedice van;j. uzr. S00 —T98 6.471 31,1%
XXI | Cimbenici koji utje¢u na zdravlje 700 - 799 4.044 19,4%
Ukupno 20.812 | 100,0%
XX | Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1 -V98 6.471 31,1%
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Djelatnost zdravstvene zaStite Zena

U 2011. godini zdravstvenu zastitu Zena na razini primarne zdravstvene zastite (PZZ)
u Gradu Zagrebu pruzala su 62 tima s punim radnim vremenom i tri tima s djelomi¢nim
radnim vremenom. Od ukupnoga broja od 62 tima, 20 timova (31%) djelovalo je u
koncesiji (ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje — HZZO), 26 timova
(40%) u okviru domova zdravlja (DZ) i 19 (29%) bez ugovora s HZZO-om (Tablica 1).
Od ukupnoga broja od 382.877 Zena koje su izabrale svog ginekologa u PZZ, njih 36%
(136.422) koristilo se uslugama zdravstvene zastite. Ostvareno je ukupno 387.513 posjeta,
pri ¢emu je pregledano 144.962 (37%) zena (Tablica 2).

prosjecan broj Zena u skrbi po timu zdravstvene zastite Zena iznosio je 5.890, Sto
je za 584 Zene manje u odnosu na 2010. godinu

— udjelatnosti zdravstvene zastite Zena jedan je posjet po Zeni u skrbi, iako su zene,
koje su se koristile uslugama zdravstvene zastite, posjetile ginekologa prosje¢no
tri puta godiSnje.

— Preventivno je pregledano 107.008 Zena. Prema strukturi sistematskih pregleda
je bilo 67.668 (63%), kontrolnih 37.761 (35%) i ciljanih pregleda 1.579 (2%).

—  broj preventivnih pregleda na 1.000 Zena fertilne dobi u djelatnosti zdravstvene
zastite Zena iznosio je 280 (2010. godine 415)

— broj PAPA-testova na 1.000 Zena fertilne dobi u djelatnosti zdravstvene zastite
zena iznosio je 182 (2010. godine 250), pri c¢emu je identificirano 10% patoloskih
nalaza

— broj pregleda dojki na 1.000 Zena fertilne dobi u djelatnosti zdravstvene zastite
zena iznosio je 10 (2010. godine 7) pri ¢emu je identificirano 6% patoloskih
nalaza.

Od ukupno 33.929 utvrdena patoloska stanja u trudno¢i, 34% ili 11.474 utvrdeno je do
3. mjeseca trudnoce, 35% ili 11.793 od 4. do 6. mjeseca te 31% ili 10.662 u Zena sa sedam
i vise mjeseci trudnoce (Tablica 3).

U 2011. godini propisano je 16.241 kontracepcijskih sredstava (Tablica 4 i Grafikon
1). Strukturalno su i dalje na prvom mjestu oralni kontraceptivi (13.946 ili 86%). Manje
su zastupljena intrauterina sredstva (10%), dok su drugi oblici kontracepcijskih sredstava
prisutni u puno manjem postotoku.

U zdravstvenoj zastiti Zena u 2011. godini utvrdeno je ukupno 485.857 bolesti i stanja
(Tablica 5). Po ucestalosti su na prvom mjestu bolesti genitourinarnog sustava s 227.263
utvrdenih bolesti i stanja te u¢es¢em u ukupnom pobolu od 47%. Na drugom mjestu
su ¢imbenici koji utjecu na stanje zdravlja (122.141 ili 25%), a na tre¢e mjesto dolaze
trudnoca, porodaj i babinje (66.888 ili 14%).
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Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici i osiguranici

L Zdravstveni . -
Broj timova . - Osiguranici
djelatnici
Zdravstvena ustanova PUNO Djflo- Vs . Od'toga.
micno Spec. Ukupni korisnici
radno : SSS .
" radno | ginekol. broj zdrav.
vrijeme - NSS s
vrijeme zastite
Grad Zagreb 62 3 65 48 | 382.877 | 136.422
Ordinacije s
ugovorom s HZZO- 20 - 20 20 | 145.758 59.774
om
DZ MUP-a 1 - 1 1 7.557 2.231
DZ Zagreb — Zapad 5 - 5 5 45.821 13.389
DZ Zagreb — Istok 7 - 7 7 42.830 14.631
DZ Zagreb — Centar 13 - 13 - 110.217 31.093
Ordinacije bez
ugovora s HZZO-om 16 3 19 15 30.694 15.304

Tablica 2 — Posjeti i pregledi

Zdravstvena o ) Preventivni pregledi

Posjeti | Pregledi : .
ustanova Sistemat. | Kontr. | Ciljani | Ukupno
Grad Zagreb 387.513 144.962 67.668 | 37.761 1.579 | 107.008
Ordinacije s
ugovorom s HZZO- 159.533 65.095 27.323 | 13.031 431 40.785
om
DZ MUP-a 5.730 2.178 1.335 843 2 2.180
DZ Zagreb — Zapad 44,960 13.472 7.947 5.525 506 13.978
DZ Zagreb — Istok 44.416 15.299 9.960 5.341 - 15.301
DZ Zagreb — Centar 103.480 28.576 17.684 | 10.892 - 28.576
Ordinacije bez 20394 | 20342 | 3419 | 2.129| 640 | 6.188
ugovora s HZZ0O-om
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Tablica 3 — Posjeti savjetovalistima za planiranje obitelji i savjetovalistima za trudnice s

patoloskim stanjima u trudnoci

Posjeti Posjeti
savjetoval. | savjetoval. Patoloska stanja u trudnoc¢i
Zdravstvena
ustanova a za
planiranje | trudnice do 3 4do | 7ivise Uk
obitelji ukupno mj. 6 mj. mj. upno
Grad Zagreb 12.362 63.343 | 11.474 | 11.793 | 10.662 33.929
Ordinacije s
ugovorom s 6.097 21.364 3.174 | 3.122 3.073 9.369
HZZO-om
DZ MUP-a 158 1.153 100 176 180 456
DZ Zagreb — Zapad 1.111 7.116 2.033 2.087 1.705 5.825
DZ Zagreb - Istok 500 12.508 1.999 2.482 2.635 7.116
DZ Zagreb - 2513 14907 | 3.538 | 3.566 | 2.746 9.850
Centar
Ordinacije bez
ugovora s HZZO- 1.983 6.295 630 360 323 1.313
om

Grafikon I — Prepisana kontracepcijska sredstva
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Tablica 4 — Prepisana kontracepcijska sredstva

Zdravstvena Oralna | Intrauterina | Dijafragma Druga qug! Ukupno
ustanova lokalna | oblici
Grad Zagreb 13.946 1.535 72 372 316 | 16.241
Ordinacije s
ugovorom s 5.469 650 49 236 72 6.476
HZZ0-om
DZ MUP-a 238 8 - - - 246
DZ Zagreb - 1.918 132 - - -1 2.050
Zapad
DZ Zagreb - 1.424 71 - - | 1495
Istok
DZ Zagreb - 3233 137 - - - 3370
Centar
Ordinacije
bez ugovora s 1.664 537 23 136 244 2.604
HZZ0O-om
Tablica 5 — Utvrdene bolesti i stanja
MKB | Bolesti i stanja Sifre Broj Udio
| | Zarazne i parazitarne bolesti A00—-B99 23.970 4,9%
Il | Novotvorine C00 — D48 31.028 6,4%
m lI;%(;)Ilestl Krvi I Krvotvor. sustava te imun. D50 — D89 853 0.2%
IV | Endokrine bol., bol. prehr. i metabolizma E00 — E90 12.193 2,5%
XII | Bolesti koze i potkoznog tkiva L00 —-1.99 1.498 0,3%
XIV | Bolesti genitourinarnog sustava NO00 —N99 | 227.263 46,8%
XV | Trudnoca, porodaj i babinje 000 -099 66.888 13,8%
XIX | Ozljede, trovanja i dr. posljedice vanj. uzr. S00 —T98 23 0,0%
XXI | Cimbenici koji utje¢u na zdravlje Z00—-799 | 122.141 25,1%
Ukupno 485.857 100,0%
XX | Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1 -V98 23 0,0%
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Djelatnost hitne medicinske pomo¢i (HMP)

U Gradu Zagrebu u 2011.godini angazirano je u djelatnosti hitne medicinske pomoéi
112 timova. U Zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba zaposlena su 84 lijecnika (Cetiri
specijalista i 80 doktora medicine), a uz 328 osoba s visSom, srednjom i nizom stru¢nom
spremom. Zavod raspolaze s 95 sanitetskih vozila i 7 ostalih vozila (Tablica 1).

U Gradu Zagrebu hitna medicinska pomo¢ osigurana je za 1.002.494 stanovnika.
Prosjecno je jedan tim hitne medicinske pomo¢i skrbio za 8.951 osobu.

U djelatnosti hitne medicinske pomo¢i zabiljezeno je ukupno 81.815 bolesti i stanja
(Tablica 2 i Grafikon 1). Strukturalno se na prvom mjestu s udjelom od 23% nalaze
simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi (18.593 slucajeva). Na
drugom mjestu nalaze se bolesti srca i krvnih zila s udjelom od 15% (12.636 zabiljezenih
slucajeva). Skupina ozljeda, trovanja i drugih posljedica vanjskih uzroka nalazi se tek na
trecem mjestu s udjelom od 14% ili 11.134 zabiljezenih slucajeva. Ovakva distribucija
ukazuje na ucestalo koriStenje djelatnosti HMP, a koje bi se moglo ostvariti 1 kroz druge
oblike zdravstvene zastite.

Tablica 1 — Zdravstveni djelatnici, osiguranici i vozila

Broj Broj Zdravstveni djelatnici

. : Vozila
timova | stanovnika Lije¢nici Ostali:
Zdravstvena . VSSs
za koje se
ustanova Puno SSS

osigurava Dr. Spec

rg_dno HMP med. | oM NSS. Sanitet. | Ostala
vrijeme vozaci
Zavod za hitnu
medicinu Grada 112 1.002.494 80 4 328 95 7

Zagreba

Grafikon 1 — Utvrdene bolesti i stanja
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e m Dusevni poremecaji i porem.
ponasanja
m Bolesti diSnog sustava
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Tablica 2 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB | Bolesti i stanja Sifre Broj Udio
| | Zarazne i parazitarne bolesti A00 —B99 1.450 1,8%
Il | Novotvorine C00 — D48 2.991 3,7%
i kIi;)ll'esti krvi i krvotvor. sustava te imun. D50 — D89 144 0.2%
IV | Endokrine bol., bol. prehr. i metabolizma E00 - E90 1.249 1,5%
V | DuSevni poremec¢aji i porem. ponasanja F00 — F99 6.879 8,4%
VI | Bolesti ziv€anog sustava G00 - G99 3.272 4,0%
VII | Bolesti oka i o¢nih adneksa HO00 — H59 85 0,1%
VIII | Bolesti uha i mastoidnog nastavka H60 — H95 369 0,5%
IX | Bolesti srca i krvnih zila 100 - 199 12.636 15,4%
X | Bolesti disnog sustava JOO —J99 6.300 7,7%
X1 | Bolesti probavnog sustava K00 — K93 2.953 3,6%
X1l | Bolesti koze i potkoznog tkiva LO0 - L99 787 1,0%
Xl | Bolesti miSi¢éno-kost. sustava i veziv. tkiva | MO0 — M99 4.045 4.9%
XIV | Bolesti genitourinarnog sustava NO00 — N99 2.424 3,0%
XV | Trudnoca, porodaj i babinje 000 —-099 363 0,4%
XVI | Odredena stanja u perinatalnom razdoblju P00 — P96 61 0,1%
XVII ;’;Lr:;i.ijlélalform., deform. i kromos. Q00 — Q99 34 0.0%
XVII ﬁ;rlr;g': znakovi i abnorm. Klin. i lab. RO0 — R99 18.593 22.7%
XIX | Ozljede, trovanja i dr. posljedice vanj. uzr. S00 —T98 11.134 13,6%
XXI | Cimbenici koji utje¢u na zdravlje 700 —-799 6.046 7,4%
Ukupno 81.815 | 100,0%
XX | Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VOI1 -V98 11.134 13,6%
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Djelatnost zaStite i lijeCenja usta i zubi

U 2011. godini u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i zubi u Gradu Zagrebu radila su
545 tima s punim radnim vremenom i 20 timova s djelomi¢nim radnim vremenom. Ugovor
s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO) imalo je 279 timova dentalne
medicine (49%) u koncesiji, 118 timova (21%) djelovalo je unutar domova zdravlja dok
je 168 timova dentalne medicine (30%) bilo bez ugovora s HZZO-om.

Zdravstvenu zastitu pruzala su 533 doktora dentalne medicine i 32 specijalista dentalne
medicine, a uz 413 djelatnika s viSom, srednjom i nizom stru¢nom spremom. Ukupni
broj osiguranika u skrbi lije¢nika dentalne medicine iznosio je 919.779. Svega 299.185,
odnosno 33% osiguranika koristilo se uslugama lije¢nika dentalne medicine (Tablica 1).

— prosjecan broj osiguranika po timu za zastitu i lijeCenje usta i zubi iznosio je
1.628

U djelatnosti za zastitu i lijeenje usta i zubi u 2011. godini zabiljeZeno je ukupno
880.078 posjeta. Od obavljenih 521.152 radova najvise je bilo plombiranja zubi (374.467
ili 72%), zatim vadenja zubi (73.574 ili 14%), protetskih radova (37.120 ili 7%) i lijecenja
mekih tkiva (35.991 ili 7%) (Tablica 2).

— prosjecno je svaka osoba u skrbi u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta 1 zubi
posjetila stomatologa jedanput tijekom godine

—  broj sistematskih pregleda na 100 osoba u skrbi u djelatnosti dentalne medicine
iznosio je 11,1 te je u odnosu na 2010. godinu u blagom porastu nakon drasticnog
pada prijasnjih godina

U djelatnosti dentalne medicine dominira bolest zubnog karijesa s ukupno 459.050
zabiljezenih dijagnoza i uc¢es¢em u ukupnom pobolu od 47%. Na drugom mjestu dolaze
bolesti pulpe i periapikalnih tkiva s ukupno 258.092 zabiljezenih dijagnoza i uces¢em
od 26%. Ukupno u djelatnosti dentalne medicine u 2011. godini zabiljezeno je 977.434
dijagnoza (Tablica 3 i Grafikon 1).

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

Broj timova Zdravstveni djelatnici Osiguranici
Zdravstvena PUNo DJ.CVIO- Stomatolozi | V§s _ Od_toga_
ustanova mi¢no Ukupni | korisnici
radno SSS .
- radno Dr broj zdrav.
vrijeme | .. | Spec. | NSS o
vrijeme | stom. . zastite
Grad Zagreb 545 20 533 32 413 | 919.779 299.185
Ordinacije s
ugovorom s 277 2 259 20 219 | 563.657 182.105
HZZ0O-om
DZ MUP-a 4 - 3 1 6 9.820 2.483
DZ Zagreb - 26 - 26 | 26| 46975| 12524
Zapad
DZ Zagreb - 41 - a1 -| 41| 81280 | 26.208
Istok
DZ Zagreb - 47 - 47 -| 53| 104597 | 26737
Centar
Ordinacije
bez ugovora s 150 18 157 11 68 | 113.450 49.128
HZZO-om

Tablica 2 — Posjeti i pregledi

Obavljeni radovi
Zdravstvena . .. | Sistemat. —
Posjeti . . . Prote- Lijecenje
ustanova pregledi Plombi- | Izvadeni . .
. . . tski mekih
rani zubi zubi . .
radovi tkiva
Grad Zagreb 880.078 102.212 374.467 73.574 37.120 35991
Ordinacije s
ugovorom s 557.374 73.715 224.981 46.099 20.494 21.533
HZ70-om
DZ MUP-a 7.104 667 3.715 489 237 494
DZ Zagreb— | 45 55 5696 | 13.321 2.697 1.203 1.157
Zapad
Psi Eagmb | 75.148 5517 | 25364 6.690 2.192 2362
DZ Zagreb— |/ 54g 3202 | 29850 | 6006 | 23808 1.068
Centar
Ordinacije
bez ugovoras | 127.379 13.415 77.236 11.593 10.186 9.377
HZZ70-om
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Grafikon 1 — Utvrdene bolesti i 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 15.816 1,6%
2. | Zadrzani i uklijeSteni zubi K01 6.946 0,7%
3. | Zubni Kkarijes K02 459.050 | 47,0%
4. | Ostale bolesti ¢vrstog zubnog tkiva K03 39.233 4,0%
5. | Bolesti pulpe i periapikalnih tkiva K04 258.092 | 26,4%
6. | Akutni i kroniéni gingivitis K05.0 - KO05.1 28.884 3,0%
7. ‘&ﬁ‘;‘;ﬁ;ﬁ;’fém periodontitis K052-K054 | 31710 | 32%
8. | Ostale periodontalne bolesti K05.5 -K05.6 1.238 0,1%
S i L
10. i:?glczfla;%il)ne nepravilnosti (ukljucujuci K07 45423 4.6%
11. | Ostali poremecaji zubi i potpornih struktura | K08 77.976 8,0%
12 dC:S;eaﬁ]rglnog podrucja koje nisu svrstane K09 912 0.1%
13. | Ostale bolesti Celjusti K10 3.997 0,4%
14. | Bolesti zlijezda slinovnica K11 454 0,0%
15. | Stomatitis i srodna oSte¢enja K12 2.122 0,2%
16. | Ostale bolesti usana i oralne sluznice K13 1.408 0,1%
17. | Bolesti jezika K14 563 0,1%
Ukupno K00 - K14 977.434 | 100,0%
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Djelatnost zdravstvene zaStite Skolske djece, mladezZi i studenata

Preventivna i specifi¢na zdravstvena zastita Skolske djece, mladih i studenata

U Gradu Zagrebu se u skolskoj godini 2011./12. skolovalo ukupno 224.878 ucenika i
studenata, a od ¢ega 58.967 u osnovnim $kolama (OS), 98.607 u srednjim $kolama (SS)
1 67.304 studenata (F) (Tablica 1). Zdravstvenu zastitu Skolske djece i mladih pruzaju
izabrani lijeCnici u vidu kurativne zastite i specijalisti Skolske medicine koji djeluju
pri Zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® (ZZJZ) provodeéi preventivne i
specificne mjere zdravstvene zastite.

Preventivna zastita definirana je Programom mjera za djelatnost preventivno-odgojnih
mjera za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata.

U Odjelu za $kolsku i sveuéili$nu medicinu ZZJZ ,,Dr. Andrija Stampar u 2011./12.
godini radila su 33 tima Skolske medicine; 28 specijalista Skolske medicine, pet doktora
medicine, 20 medicinskih sestara vise stru¢ne spreme te 13 sestara srednje strucne spreme.
Tri su lijeCnice zavrSile specijalisticki staz u 2012. godini.

Sistematskim pregledima obuhvaceno je 97,9% ucenika prvih, petih i osmih razreda
osnovnih skola te 82,0% ucenika prvih razreda srednjih Skola. Nakon pregleda odgoden
je upis u prvi razred za 673 osnovnoskolaca (Tablice 2, 9, 10, 141 15).

Ukupno je registrirano 1.784 obilazaka skola i Skolskih kuhinja u osnovnim $kolama i
432 u srednjim $kolama (Tablica 5).

Pregledu na prvoj godini studija odazvao se svaki Cetvrti student. Probiri koji se rade
sukladno Planu i programu mjera su: testiranje urina na albuminuriju i krvi na sideropeniju
pri upisu u osnovnu $kolu, pregled vida i vida na boje u tre¢im razredima te probiri na
idiopatsku juvenilnu skoliozu u 6. razredu. Skrininzima je obuhvacéeno 5.747 ucenika
tre¢ih razreda, 5.596 ucenika Sestih, te 7.099 djece iz upisne generacije (Tablica 3).

U 2011. godini ukupno je obavljeno 71.612 cijepljenja (Tablice 4 i 13). Obuhvati za
sva cjepiva definirana Provedbenim programom obveznog cijepljenja bili su iznad 96%
(difterija—tetanus 96,2%; poliomijelitis 97,0%; morbili-rubeola-parotitis 96,3%; hepatitis
B 98,2%, BCG 97,5% PPD nereaktora).

Namjenskim pregledima koji ukljucuju pregled za Sportske aktivnosti, pregled za
smjestaj u dom, pregled zbog prelaska u drugu Skolu, pregled na zahtjev druge ustanove te
profesionalnu orijentaciju, pristupilo je 9.533 uéenika OS i 2.386 ugenika SS. Prilagodbu
nastave tjelesne i zdravstvene kulture zatrazilo je ukupno 2.135 ucenika i 642 studenta.

SavjetovaliStu se obratilo 19.709 ucenika i studenata, 10.383 roditelja i 5.462 profesora
(Tablice 61 11 i Grafikon 1). Ucenici srednjih i osnovnih Skola, najéesce u pratnji roditelja,
javili su se u savjetovaliste zbog kroni¢nih bolesti, a potom poteskoca u ucenju. Studenti
najvece potrebe imaju za savjetovanjem u vezi reproduktivnog zdravlja.

Zdravstveni odgoj provodio se kroz predavanja, tribine, radionice i druge oblike.
Ukupno je prisustvovalo 24.783 ucenika osnovnih $kola i 9.169 ucenika srednjih Skola
(Tablice 7, 8 1 12). Najcesce teme u vezi sa zdravstvenim odgojem bile su ,,Higijena™ i
»Prehrana® u razrednoj nastavi, ,,Rast i razvoj — pubertet” i ,,Spolno prenosive bolesti*
u predmetnoj nastavi, a u srednjim $kolama i na fakultetima teme vezane uz ocuvanje
reproduktivnog zdravlja.
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Tablica 1 — Ukupni broj ucenika u osnovnoj i srednjoj skoli, po razredima, u
Gradu Zagrebu, u Skolskoj godini 2011./12.

Osnovna skola
Razredi | I I v v VI Vil | VII Ukupno
7.352 | 7.038 | 6.787 | 6.944 | 7.300 | 7.390 | 8.002 | 8.154 58.967
Srednja skola
Razredi I 1l Il v Ukupno
11.430 | 10.217 | 10.134 | 7.859 98.607
Fakultet

Godina I | Il v A% VI Ukupno
35.333 | 13.014 | 13.263 3.636 1.556 502 67.304

Tablica 2 — Preventivni pregledi u osnovnoj i srednjoj skoli, po razredima, u Gradu
Zagrebu, u Skolskoj godini 2011./12.

Sistematski pregledi

Kontrolni pregledi

Upis u = | VIIL = Upisu| V. | VIIL &
1 0% V. 0S 03 I.SS | I.F | Ukupno 103 | 0% | o8 I.SS| I. F | Ukupno
8.018 | 6.794 | 7.514 | 9.381 |8.438| 40.145 | 1.965 | 587 | 825 | 318 |388| 4.083

Tablica 3 — Ukupni broj obavljenih skrininga u osnovnoj Skoli, po razredima, u Gradu
Zagrebu, u Skolskoj godini 2011./12.

Osnovna Skola

Razredi

VI

VII

Ukupno

7.099

11.494

5.596

659

24.848
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Tablica 4 — Cijepljenje i namjenski pregledi u osnovnoj i srednjoj Skoli, u skolskoj godini

2011./12.
Osnovna skola
Prila- Sport- . Prije- Na | Profesi-
R godeni Smje- -
Cijeplje- ske o lazu | zahtjev | onalna Uku-
; pro- . §taju . Ostalo
nje aktiv- druge dr. orijenta- pno
gram . dom . o
t K. nosti skole | ustan. cija
63.361 366 118 0 1.065 568 1.814 | 5.968 | 73.260
Srednja skola
Prila- | Sport- Prije- Na | Profesi-
Cijeplje- | godeni ske Smjestaj | lazu | zahtjev | onalna Uku-
f > .. Ostalo
nje program |aktivno- | udom | druge dr. orijenta- pno
t. k. sti Skol. | ustan. cija
8.251 1.769 185 3 326 399 274 1.199 |12.406

Tablica 5 — Obilasci Skola i Skolskih kuhinja u osnovnim i srednjim Skolama, u skolskoj

godini 2011./12.
Osnovna skola Srednja Skola
Skolske | Hig.-epi- | Posjeti Skolske | Hig.-epi- | Posjeti
kuhinje | dem. | skoli | XUP™ | kuhinje | dem. | skoli | UKUPMO
125 158 1.051 1.784 10 35 387 432

Tablica 6. Ukupni broj posjeta savjetovalistima u osnovnoj i srednjoj skoli, u Skolskoj
godini 2011./12.

Osnovna skola Srednja Skola
Uce- | Rodi- | Obi- |Profe-|Osta- | Uku- | Uge- | Rodi- | Obi- |Profe-|Osta-| Uku-
nici | telji | telj | sori lo pno | nici | telji | telj | sori lo pno
10.427 | 8.846 | 1.193 | 4.556 | 3.606 | 28.628 | 4.572 | 1.537 | 333 | 906 | 629 | 7.977
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Grafikon I — Razlozi posjeta ucenika u osnovnim i srednjim Skolama
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Tablica 7 — Broj ucenika obuhvaéenih zdravstvenim odgojem u osnovnoj i srednjoj skoli,
u Skolskoj godini 2011./12.

Osnovna §kola Srednja skola
Preda- | Grupni | 15 ino | Ostalo | KU~ | Preda- | Grupni | pyio | ostato | VKU
vanje rad pno vanje rad pno
12.964 | 6.455 66 5.298 | 24.783 | 5.601 | 1.870 177 1.521 | 9.169

Tablica 8 — Ukupno obuhvacenih ucenika zdravstvenim odgojem u osnovnoj i srednjoj
Skoli, u Skolskoj godini 2011./12.

Osnovna skola Srednja Skola
Preda- | Grupni | oo | Ostalo | KU~ | Preda- | Grupni| s 1 ostalo | UK
vanje rad pno vanje rad pno
16.684 | 6.528 646 6.449 | 30.307 | 6.696 | 1.870 417 1.569 | 10.552

Tablica 9 — Rad komisija za upis u prvi razred u Skolskoj godini 2011./12.

Osnovna skola
Pregledano djece Upisano Odgodeno Uplse.mo po_d 9drede'
nim uvjetima
Djecaci DjﬁVOj- Djecaci DJEVOJ- Djecaci DjﬁVOj " | Djecaci D{vaoj )
Cice Cice Cice Cice
4.266 3.752 3.698 3.541 497 176 71 35
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Tablica 10 — Preventivni pregledi, namjenski pregledi i skrininzi studenata u akademskoj
godini 2011./12.

Sistematski Kontrolni Tjelesna o . .
oregledi oregledi aktivnost Smjestaj u dom | Ostali pregledi
8.438 388 642 6.176 2.817

Tablica 11 — Ukupni broj posjeta savjetovalistima studenata u akademskoj godini

2011./12.
. . Repro- .
Prqblgml Rlzlvcng Mental_no duktivno Kronlcr_le Ostalo Ukupno
ucenja ponasanja | zdravlje - bolesti
zdravlje
269 313 378 1.885 1.341 524 4.710
Tablica 12 — Obilasci fakulteta i domova, ukupni broj studenata obuhvacenih
zdravstvenim odgojem u akademskoj godini 2011./12.
Obilasci Predava- Grupni
fakulteta i . P Radionica Tribina Ostalo Ukupno
nje rad
domova
35 2.145 1.913 61 178 4.297

Tablica 13 — Izvrsenje programa obveznog cijepljenja u Gradu Zagrebu u 2011. godini

Difterija teta- ... | Morbili — rube- . .
X Poliomijelitis ... | Hepatitis b pri-
nus revakci- | ola — parotitis ST Tuberkuloza
. revakcinacija ...~ | movakcinacija
nacija revakcinacija
Cije-
C_lje- o C_ue- o C_ue- o C_lje- o Testi- o pljeno o
pljeno pljeno pljeno pljeno rano nereak-
tora
23.608 | 96,2 | 14951 | 97,0 | 6.790 | 96,3 | 7.416 | 98,2 | 7.740 | 96,9 | 2.310 |97,5%
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Sistematskim

pregledom utvrdeno . razred V. razred VIILI. razred Ukupno osnovne skole

RR > 140/90 mmHg 0 1 1 17 10 27 44 25 69 61 36 97
Verificirane sréane mane 12 6 18 4 4 8 8 6 14 24 16 40
Dislalija 699 362 1.061 133 79 212 108 64 172 940 505 1.445
Dizartrija 14 8 22 7 5 12 12 5 17 26 18 44
Ostale govorne mane 111 45 156 43 30 73 48 21 69 202 96 298
Hb uzeto uzoraka 3.910 3.325 7.235 / / / / / / 3.910 3.325 7.235
Hb<1lg/L 32 38 70 / / / / / / 32 38 70
Uzeto uzoraka urina 3.854 3.245 7.099 / / / / / / 3.854 3.245 7.099
Urin albumin + 26 103 129 / / / / / / 26 103 129
Pubertet po Tanneru I 3.419 2.998 6.417 1.337 463 1.800 55 8 63 4811 3.469 6.417
Pubertet po Tanneru 1T 5 63 68 1.366 1.359 2.725 242 68 310 1.613 1.490 3.103
Pubertet po Tanneru 111 0 0 0 459 995 1.454 1.088 788 1.876 1.547 1.783 3.330
Pubertet po Tanneru IV 0 0 0 235 448 683 1.984 1.913 3.897 2219 2.361 4.580
Pubertet po Tanneru V 0 0 0 9 51 60 626 1.079 1.705 635 1.130 1.765
Kriptorhizam 8 / 8 11 / 11 8 / 8 27 / 27
mouﬂw“w_ﬂmosm___m 612 43 655 247 2 249 150 6 156 |  1.009 51| 1.060
Menarhe / 0 0 / 644 644 / 3.488 3.488 / 4.132 4.132
Epilepsija 16 15 31 11 16 27 14 10 24 41 41 82
Prilagodeni program 5 15 20 137 84 221 145 103 248 287 202 489
Ponavljaci 0 0 0 17 9 26 17 3 20 34 12 46
mmwﬁmua posebnim 5 0 5 20 9 29 17 14 31 4 23 65
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Tablica 15 — Sistematski pregledi za Skolsku godinu 2010./11. — srednje Skole i fakulteti

Sistematskim pregledom utvrdeno

I. Razred srednje Skole

1. Godina fakulteta

M 7| Ukupno M 7| Ukupno
Broj ucenika 5.400 5.087| 10.487 5.437 6.654| 12.091
Broj pregledanih 4.772 4.586 9.358 3.939 5.743 9.682
TT/TV>90c¢ 576 459 1.035 438 540 978
TT/TV<10¢ 170 146 316 136 373 509
Nepravilno drzanje 1.120 1.052 2.172 465 1.242 1.707
Kifoza 92 29 121 24 33 57
Skolioza 188 387 575 117 484 601
Ostale strukturalne deformacije 85 51 136 4 9 13
kraljeznice
Pedes planovalgi 1.669 1.197 2.866 238 416 654
Refrakcijske anomalije 1.026 1.382 2.408 1.015 1.953 2.968
Strabizam 56 36 92 19 26 45
Sljepoca na boje 183 13 196 139 21 160
Ostecenje sluha 10 7 17 2 0 2
Stitnjaca N 4.695 4.180 8.875 3.761 5.323 9.084
Stitnjaca O/I 48 319 367 27 290 317
Stitnjaca I >1 14 64 78 4 50 54
Karijes 431 382 813 182 342 524
Murmor cordis innocens 208 166 374 73 153 226
RR > 140/90 mmhg 143 41 184 206 104 310
Verificirane sréane mane 13 8 21 17 15 32
Dislalija 75 30 105 6 8 14
Dizartrija 3 3 6 2 0 2
Ostale govorne mane 13 9 22 15 1 16
Hb uzeto uzoraka / / / / / /
Hb < 11g/I / / / / / /
Uzeto uzoraka urina / / / / / /
Urin albumin + / / / / / /
Pubertet po Tanneru I 4 2 6 / / /
Pubertet po Tanneru II 42 5 47 / / /
Pubertet po Tanneru III 277 190 467 / / /
Pubertet po Tanneru IV 1.708 1.518 3.226 / / /
Pubertet po Tanneru V 2.733 2.806 5.539 / / /
Kriptorhizam 1 / 1 1 / 1
Ostale anomalije spolovila 118 0 118 136 38 174
Menarhe / 4.322 4.322 / 4.968 4.968
Epilepsija 14 21 35 7 9 16
Prilagodeni program 69 44 113 / / /
Ponavljaci 224 211 435 / / /
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Patronazna djelatnost i djelatnost kuéne njege

Patronaznu djelatnost u Gradu Zagrebu u 2011. godini prema pristiglim izvje$¢ima
pruzala su 145 tima s punim i Cetiri tima s djelomi¢nim radnim vremenom. Prema
zakonskom normativu visa medicinska sestra patronaznog smjera skrbi za 5.100
stanovnika. U 2011. godini u Gradu Zagrebu radilo je 148 visih medicinskih sestara i
jedna medicinska sestra sa SSS. Zabiljezeno je 227.595 posjeta strukturno prikazanih u
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 2011. godini
radilo je 228 timova s punim radnim vremenom. Prema edukaciji, 26 medicinskih sestara
bile su VSS, a 202 — SSS. U 2011. godini zabiljeZeno je 86.248 posjeta radi kuéne njege
koji su strukturno prikazani u Tablici 1 i Grafikonu 2.

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

Patronaza Kuéna njega Ukupno
Grad Zagreb Broi Broi Broi
o) Udio rol Udio o) Udio
posjeta posjeta posjeta

Trudnici 3.004 1% 0 0% 3.004 1%
Rodilji 30.314 13% 0 0% | 30314 10%
Ostalim zenama 8.468 4%, 0 0% 8.468 3%
Novorodencetu 35.701 16% 0 0% 35.701 11%
Dojenéetu 13.312 6% 0 0% | 13312 4%
Skoli 214 0% 0 0% 214 0%
Maloj djeci 5326 2% 48 0% 5374 2%
Ostaloj djeci 1.665 1% 1.498 2% 3.163 1%
ﬁgﬁgsoc”am'h 1.472 1% 0 0% 1472 0%
grt;ﬁi:'g”ens"'h 707 0% 0 0% 707 0%
Ié.rl"e‘;ﬁ%m 120.497 53% | 79.200 92% | 199.697 64%
Ostalima 6.915 3% 5.502 6% | 12417 4%
Ukupno 227.595 100% | 86.248 100% | 313.843 100%
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Grafikon I — Patronazna djelatnost po odgovarajucim skupinama
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Grafikon 2 — Djelatnost kucne njege po odgovarajuéim skupinama
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Djelatnost mentalnoga zdravlja i prevencije ovisnosti

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.
Na temeljima individualnog pristupa i procjene pacijenta odlucuje se za jedan od vida
tretmana:

1. “drug-free” program
2. supstitucijski program (metadon, buprenorfin):

—  kratka detoksifikacija — do mjesec dana;

— spora detoksifikacija — do 6 mjeseci;

— privremena stabilizacija kroz odrzavanje te nakon toga detoksifikacija;

— dugotrajno odrzavanje na stalnoj ili priblizno jednakoj dnevnoj dozi.

Tijekom 2011. godine u izvanbolnickom programu lijjeCenja zbog uzimanja
psihoaktivnih droga bilo je 1.432 osoba koje su bile uklju¢ene u neki od oblika tretmana.
Novootkrivenih (po prvi puta registriranih) bilo je 326 osoba s udjelom od 22,8% od
lijecenih osoba. Prema vrsti psihoaktivne droge na prvom mjestu su opijati s udjelom od
63,5%, a na drugom kanabinoidi s udjelom od 30,4% (Tablica 1).

Gotovo trec¢ina lijecenih pacijenata (401 ili 28,0%) je u dobnoj skupini 30-34 godina,
zatim slijedi dobna skupina 25-29 godina (335 ili 23,4%), Sto znaci da na lijecenje dolaze
prilicno ,,stari* uzimajuci u obzir dob prvog uzimanja, a to neposredno odreduje i duzinu i
uspjeh tretmana (Tablica 2). Prosje¢na dob prvog uzimanja bilo koje droge je 16,0 godina, a
prosjecna dob prvog uzimanja heroina je 20,1 godina, koji prvi puta uzimaju intravenozno
s 21,8 godinom kad su ve¢ ovisni o njemu. U sustav tretmana po prvi puta dolaze u
prosjeku s 26,8 godina, tj. ve¢ nakon desetak godina zlouporabe droga §to ukazuje na
potrebu jacanja rada na sekundarnoj prevenciji, tj. ranom otkrivanju konzumenata i ranoj
intervenciji.Vecina pacijenata su muskarci, a u odnosu na dob javljanja na lijeCenje nema
razlike izmedu muskaraca i Zena, tj. jednako se kasno javljaju na lijecenje (Tablice 2 i 3).

Najvise lije¢enih osoba ima srednju stru¢nu spremu. Obzirom na dob prvog uzimanja,
veéina ih je kroz srednju Skolu u fazi eksperimentiranja ili povremenog konzumiranja.

Socio-ekonomske znacajke osoba lijecenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga

Medu lijeCenima zbog ovisnosti najveci broj lije¢enih osoba ima zavrSenu srednju
Skolu (1.092 osoba, odnosno 66,1%). Samo osnovnu $kolu je zavrsilo 125 osoba (9,54%).
Ni najosnovnije $kolovanje nema 19 osoba (1,5%). ZavrSenu visu Skolu i/ili fakultet ima
113 osoba (8,2%) (Tablica 4).

Analizirajuéi podatke koji se odnose na radni status lije¢enih osoba mozemo zamijetiti
da nezaposlenost kao problem drustva u cjelini pogada i osobe lijecene zbog zlouporabe
droga (Tablica 5). U 2011. godini 361 osoba je imala stalni radni odnos (25,2%) te je jos§
206 osoba (14,4%) imalo povremeno zaposlenje. Nezaposlenost je izjavilo 558 osoba
(39%).
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Najvise osoba lijecenih zbog ovisnosti je u 2011. godini, kao 1 ranijih godina, Zivjelo
s primarnom obitelji (788, tj. 55%). S partnerom ih je zivjelo 147 (10,3%), s partnerom i
djetetom 176 (12,3%), a sami s djetetom njih 12 (0,8%) (Tablica 6).

Tablica 1 — Broj lijecenih ovisnika prema vrsti psihoaktivne droge u 2011. godini (MKB

10, F11 -F19)

Vrsta psihoaktivne droge MKB 10 Broj Udio (%)

Opijati F11 909 63,5
Kanabinoidi F12 436 30,4
Sedativi i hipnotici F13 9 0,6
Kokain F14 55 3,8
Stimulativna sredstva F15 19 1,3
Halucinogeni F16 4 0,3
Ukupno 1.432 100,0

Tablica 2 — Spol i zivotna dob ovisnika (MKB 10, F11 — F19) lijecenih u Zavodu za
Jjavno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar*“ u 2011. godini

Dob Muskarci Zene Ukupno
Broj Udio % Broj Udio % Broj Udio %

<14 10 0,8 1 0,4 11 0,8
15-19 181 15,4 50 19,8 231 16,1
20-24 149 12,6 33 13,0 182 12,7
25-29 266 22,6 69 27,3 335 234
30-34 341 28,9 60 23,7 401 28,0
35-39 156 13,2 26 10,3 182 12,7
40 — 44 47 4,0 10 4,0 57 4,0
45-49 19 1,6 3 1,2 22 1,5
50-90 10 0,8 1 0,4 11 0,8
Ukupno 1.179 100,0 253 100,0 1.432 100,0
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Tablica 3- Prosjecne dobi razvoja ovisnosti osoba lijecenih zbog zlouporabe opijata u
2011. godini

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

Tablica 4 — Osobe lijecene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. godini prema
stupnju obrazovanja

Stupanj obrazovanja Broj Udio (%)

NezavrSena osnovna Skola 19 1,5
ZavrSena osnovna Skola 125 9,5
Nezavrsena srednja Skola 224 12,9
ZavrSena srednja Skola 1092 66,1
Nezavrsena visa Skola ili fakultet 84 1,3
ZavrSena visa Skola 50 3,4
ZavrSen fakultet 63 4,7
Nepoznato 7 0,5
Ukupno 1.432 100,0

Tablica 5 — Osobe lijecene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. godini prema
radnom statusu i spolu

. Muskarci Zene Ukupno

Radni status

Broj Udio % Broj Udio % Broj Udio %
Nezaposlen 468 39,7 90 35,6 558 39,0
Stalni radni odnos 301 25,5 60 23,7 361 252
Privremeni/honorarni posao 168 14,2 38 15,0 206 14,4
Ucenik 133 11,3 34 13,4 167 11,7
Student 60 5,1 22 8,7 82 5,7
Samostalna djelatnost 25 2,1 4 1,6 29 2,0
Umirovljenik 23 2,0 2 0,8 25 1,7
Nepoznato 1 0,1 3 1,2 4 0,3
Ukupno 1.179 100,0 253 100,0 1.432 100,0

106



Tablica 6 — Osobe lijecene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. godini prema

uvjetima zivota i dobi

Muskarci Zene Ukupno

Sadasnji uvjeti zivota - - - - - -

Broj Udio % Broj Udio % Broj Udio %
Zivi sam 128 10,9 26 10,3 154 10,8
S primarnom obitelji 672 57,0 116 45,8 788 55,0
(roditelji)
Sam s djetetom 2 0,2 10 4,0 12 0,8
S partnerom 111 9,4 36 14,2 147 10,3
S partnerom | 141 12,0 35 138 176 123
djetetom
S prijateljima 13 1,1 6 2,4 19 13
Drugo 112 9,5 23 9,1 135 9,4
Nepoznato 0 0,0 1 04 1 0,1
Ukupno 1.179 100,0 253 100,0 1.432 100,0

107



V. SPECIJALISTICKO-KONZILIJARNE
DJELATNOSTI

Tablice

1.  Broj pregleda u stalnim i povremenim specijalistickim ordinacijama u 109
Gradu Zagrebu tijekom 2011. godine

2. Brojposjetauordinaciji premaspecijalisticko-konzilijarnim djelatnostima 110
u razdoblju od 2004. do 2011. godine

Usluge specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite u 2011. 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 poliklinikd, u domovima zdravlja (DZ MUP-a, DZ Zagreb — Centar,
DZ Zagreb — Istok i DZ Zagreb — Zapad), u specijalnim bolnicama (Dje¢ja bolnica
Srebrnjak, Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan“, Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez,
Specijalna bolnica za plué¢ne bolesti i Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim
1 motorickim smetnjama), u klinikama (Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klinika za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢™ i Klinika za psihijatriju Vrap¢e), u klinickim
bolnicama (KB Dubrava, KB ,,Sveti Duh* i KB ,,Merkur®) i u klinickim bolni¢kim
centrima (KBC Zagreb i KBC ,,Sestre milosrdnice®).

U Gradu Zagrebu je u 2011. godini ukupno obavljeno 2.178.043 specijalisticko-
konzilijarnih pregleda; u ustanovama koje imaju ugovor s HZZO-om zabiljezeno je
ukupno 1.862.810 pregleda, dok je u ustanovama bez takvog ugovora zabiljezeno 315.233
pregleda (Tablica 1).

U specijalistickim ordinacijama koje imaju ugovor s HZZO-om najvec¢i broj pregleda
ostvaren je u djelatnostima interne medicine, pedijatrije i oftalmologije. U specijalistickim
ordinacijama koje nemaju ugovor s HZZO-om najveci broj pregleda ostvaren je u
djelatnostima interne medicine, ginekologije te fizikalne medicine i rehabilitacije. U
djelatnosti ginekologije ¢ak 43% pregleda obavljeno je u specijalistickim ordinacijama
koje nemaju ugovor s HZZO-om.

Broj posjeta u ordinacijama prema specijalisticko-konzilijarnim djelatnostima u
razdoblju od 2004. do 2011. godine prikazan je u Tablici 2. Najvise posjeta je u 2011.
godini ostvareno u djelatnostima interne medicine, oftalmologije i pedijatrije.
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Tablica 1 — Broj pregleda u stalnim i povremenim specijalistickim
ordinacijama u Gradu Zagrebu tijekom 2011. godine

Specijalnost

Ordinacije koje imaju
ugovor s HZZO-om

Ordinacije koje nemaju
ugovor s HZZO-om

Broj pregleda

Broj pregleda

Anesteziologija 21.639 61
Dermatologija 77.343 11.957
Dijabetologija 92 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 152.788 59.827
Ginekologija 78.647 60.409
Hemodijaliza 1.612 0
Infektologija 48.652 0
Interna 258.994 77.997
Kardiologija 41.801 10.791
Kirurgija 162.562 5.194
Maksilofacijalna kirurgija 0 198
Neurokirurgija 11.757 0
Neurologija 66.134 13.878
Nuklearna medicina 88.140 6.366
Oftalmologija 212.926 37.588
Onkologija i radioterapija 15.190 4.881
ORL 124.142 4.907
Ortopedija 14.947 4.229
Pedijatrija 243.739 6.004
Pulmologija 34.878 364
Psihijatrija 149.177 5.335
Urologija 57.650 5.247
Ukupno 1.862.810 315.233
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Tablica 2 — Broj posjeta u ordinaciji prema specijalisticko-konzilijarnim djelatnostima u razdoblju od 2004. do 2011. godine

Broj posjeta u ordinaciji
2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.
Interna 423.658 435.818 428.164 437.154 395.688 326.609 340.204 389.675
Kirurgija 327.811 376.245 354.018 362.811 333.361 379.255 195.556 167.756
Urologija 62.513 68.521 65.211 66.432 54.012 86.488 53.290 62.897
Neurologija 73.567 75.624 73.908 74.396 102.406 99.839 100.711 80.012
Psihijatrija 141.201 139.810 131.654 135.708 188.234 162.507 202.846 154.512
Pedijatrija 99.371 100.564 97.328 99.914 89.820 122.704 264.978 249.743
Ginekologija i porodiljstvo 117.640 123.226 119.046 120.351 134.932 199.026 115.231 139.056
Dermatovenerologija 117.056 124.089 120.570 126.626 145.564 95.216 132.813 89.300
Otorinolaringologija 140.219 151.264 147.236 150.318 167.691 156.517 106.324 129.049
Oftalmologija 220.638 239.348 235.355 241.180 295.957 251.153 205.130 250.514
Infektologija 73.268 77.650 74.619 75.169 30.202 65.051 56.758 48.652
Ortopedija 101.646 102.508 100.527 102.241 79.935 107.157 45.575 19.176
Onkologija i radioterapija 23.650 30.016 27.614 28.658 18.094 37.456 105.119 20.071
Fizikalna medicina i rehabilitacija 286.108 294.350 291.943 293.649 213.680 307.098 178.201 212.615
Anesteziologija 21.700
Hemodijaliza 1.612
Maksilofacijalna kirurgija 198
Neurokirurgija 11.757
Nuklearna medicina 94.506
Pulmologija 35.242

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar
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VI. ZARAZNE BOLESTI, CIJEPLJENJE I

MIKROBIOLOSKA DIJAGNOSTIKA

ZARAZNE BOLESTI I CIJEPLJENJE

Tablice
1. Broj prijava zaraznih bolesti u 2009., 2010. 1 2011. godini
2. Prijavljene zarazne bolesti po higijensko-epidemioloskim (HE)
ispostavama tijekom 2011. godine
3. Epidemije registrirane u 2011. godini
4, Aktivnosti u prevenciji i sprecavanju Sirenja zaraznih bolesti tijekom
2011. godine
5. Cijepljene osobe u 2011. godini prema vrsti cjepiva
6. Broj putnika koji su cijepljeni u Centru za cijepljenje i putnicke bolesti
prema zemlji putovanja u 2011. godini
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Zarazne bolesti i cijepljenje

Na temelju pojedinacnih prijava oboljenja od zaraznih bolesti tijekom 2011. godine
u Gradu Zagrebu registrirano je ukupno 28.195 oboljelih osoba, od ¢ega je od sezonske
gripe oboljelo ukupno 11.798 osoba, dok je od drugih zaraznih bolesti oboljelo 16.397
osoba (Tablica 1, Tablica 2).

Zbirna prijava oboljelih od gripe

Tijekom 2011. godine ukupno je prijavljeno 11.798 osoba oboljelih od gripe; najvise
oboljelih biljezi se u dobnim skupinama od 30 do 64 godina te od 20 do 29 godina (radno
aktivna populacija); najmanje je oboljelih u dobnoj skupini starijih od 65 godina, $to se
moze objasniti velikim postotkom procijepljenih osoba starijih od 65 godina (Grafikon 1).

Usporedujuci broj oboljelih od gripe (odnosno broj prijavljenih slucajeva) kroz
dvogodisnje razdoblje ne uocava se znatno odstupanje u broju oboljelih (13.598 u 2010.
godini, odnosno 11.798 u 2011. godini). Primjecuje se ponesto razli¢ita dobna distribucija
oboljelih; u obje godine najviSe zahvacena populacija je dobna skupina od 30 do 64
godine, dok su u 2010. godini slijedili oboljeli u mladoj odrasloj skupini (20-29 godina),
au2011. oboljeli osnovnoskolskog uzrasta (Grafikon 2).

Pneumonije

Najvise je oboljelih osoba od pneumonija u skupini onih koje su oboljele od
pneumonije nespecificiranog uzroénika; vrlo je vjerojatno da se u razdoblju od sijecnja
do ozujka radilo o pneumonijama nastalim kao posljedicom preboljele gripe, a ¢emu
govori u prilog i najveci broj oboljelih od gripe u tom razdoblju, kao i sama osobitost
soja A(HIN1) pdm. 09, ¢ija je najées¢a komplikacija upravo bila pneumonija. UoCava se
tipicna sezonska distribucija oboljelih s grupiranjem u kasnim jesenskim te u zimskima
mjesecima (Grafikon 3).

Streptokokna oboljenja

Oboljeli od streptokoknog infekta ¢ine znacajan dio prijava oboljenja (petina svih
prijava) zaraznih bolesti u Gradu Zagreb u 2011. godini.

U 2011. godini kontinuirano se uocava veliki broj oboljelih od streptokoknog infekta,
sa znacajno veéim brojem oboljelih u hladnijem razdoblju godine (zima, rano proljece i
kasna jesen) (Grafikon 4).

Pokazuje se jasno grupiranje streptokoknog infekta sa klini¢kom slikom faringitisa-
tonzilitisa 1 scarlatine u mladim dobnim skupinama (predskolski, Skolski i mlada odrasla
dob) (Grafikon 5).

Promatrajuci Sestogodisnje razdoblje (od 2006. do 2011. godine) ne vide se znacajna
odstupanja ni u broju oboljelih niti u sezoni pojavljivanja (Grafikon 6).
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Crijevne zarazne bolesti

Crijevne zarazne bolesti ¢ine gotovo tre¢inu svih prijava zaraznih bolesti u 2011.
godini. U ukupnom broju registriranih sluc¢ajeva crijevnih zaraza dominiraju enterokolitisi
infekcioznog podrijetla (koji nisu uzrokovani bakterijama, virusima i protozoama) te ¢ine
dvije tre¢ine svih prijavljenih slucajeva; slijede ih enterokolitisi uzrokovani virusima
koji ¢ine petinu svih prijava oboljelih te enterokolitisi uzrokovani Salmonellom i
Campylobacterom na koje otpada 15% svih prijava.

Uocava se vrlo sli¢na sezonska i dobna raspodjela oboljelih u skupini enterokolitisa
infekcioznog porijekla i virusnih enterokolitisa; vjerojatno se u vecini infekcioznih
enterokolitisa radilo o virusnoj etiologiji proljeva, odnosno prijavljeni su na temelju
karakteristi¢ne klini¢ke slike, no nisu upuceni na mikrobiolosku obradu, to jest verifikaciju.
Najvedi broj oboljelih javlja se u hladnijim mjesecima (u razdoblju od sije¢nja do travnja,
te od listopada do prosinca), u dobi do Cetiri godine 1 mladoj odrasloj dobi (od 20 do 39
godina), §to koincidira s pojavom grupiranja oboljelih u ustanovama za predskolski odgoj
i u obiteljima (Grafikon 7 i Grafikon 8).

Povecan je broj oboljelih od bakterijski uzrokovanih gastroenterokolitisa i enterokolitisa
(salmoneloze, enteritisi uzrokovani Campylobacterom, alimentarne intoksikacije); to je
uobicajeno u najtoplijem dobu godine (od svibnja do rujna) kod djece u dobi do cetiri
godine, u mladoj odrasloj dobi (od 20 do 29 godina) i kod osoba starijih od 60 godina (teza
klinicka slika koja je zahtijevala medicinsku pomo¢) (Grafikon 7 i Grafikon 8).

Lyme borelioza i krpeljni meningoencefalitis (KME)

Kontinentalni dio Hrvatske pripada endemi¢nom podruéju pojave Lyme borelioze i
krpeljnog meningoencefalitisa. Lyme borelioza pokazuje tipiénu sezonsku pojavnost s
najvec¢im brojem oboljelih u kasno proljece, ljeto i ranu jesen (Grafikon 9).

Prema podacima dobivenim u epidemioloSkim izvidima, ve¢ina oboljelih zarazila se
na zagrebackom podrucju.

U trec¢inu svih prijavljenih slucajeva osoba oboljelih od Lyme borelioze u RH ubrajaju
se gradani Grada Zagreba.

Tijekom 2011. godine utvrdene su i dvije oboljele osobe od krpeljnog
meningoencefalitisa.

Varicella zoster virusne infekcije

Cetvrtina svih prijava oboljelih od zaraznih bolesti otpada na osobe oboljele od
varicella zoster virusnih infekcija s tipicno dobnom raspodjelom oboljelih od vodenih
kozica, odnosno najveéim brojem oboljele djece u dobi do devet godina zivota. Gledajuci
sezonu pojavljivanja uocava se nesto duza cirkulacija virusa s kontinuirano velikim brojem
oboljelih u razdoblju od prosinca do lipnja. Najveci broj oboljelih od herpes zostera se
tipi¢no pojavljuje u skupini osoba starijih od 65 godina (Grafikon 10 i Grafikon 11).
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Epidemioloske aktivnosti u prevenciji i sprecavanju Sirenja zaraznih
bolesti

S ciljem prevencije i sprjeCavanja zaraznih bolesti odnosno mogucih epidemija,
epidemioloski timovi kontinuirano tijekom godine poduzimaju cijeli niz protuepidemijskih
aktivnosti kao $to su (Tablica 4):

— rano otkrivanje izvora zaraze i putova prenosenja zaraze;

— epidemiolosko - terenski izvid, epidemiolosko ispitivanje, ukljucujuéi anketiranje
pri pojavi epidemija, kao i zdravstveni pregled osoba za koje se sumnja da
su oboljele ili da su kliconoSe zaraznih bolesti, epidemioloSko ispitivanje i
zdravstveni pregled osoba koje su oboljele ili se sumnja da boluju od zaraznih
nepoznatog uzrocnika;

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

— zdravstveni odgoj osoba;

— imunizacija, seroprofilaksa i kemoprofilaksa te

— informiranje zdravstvenih radnika i pu€anstva.

Redovitim radom i organiziranom pripravnos¢u van radnoga vremena (u vremenu od
16:00 do 20:00 sati radnim danom; te 24-satnom pripravnos¢u u dane vikenda i praznika)
osiguran je neprekidan rad epidemiologa u pruzanju zastite zdravlja stanovniStva
suzbijanjem epidemija ranim epidemioloskim izvidom i poduzimanjem protuepidemijskih
mjera. Osigurava se dostupnost lije¢nika osobama kojima je potreban lijecnicki savjet te
se vr$i procjena o nuznosti 1 obuhvatu provodenja:

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

2. imunoprofilakse i cijepljenja kod osoba ugrizenih od strane Zivotinja
za koje postoji sumnja na bjesnocu te

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

Centar za cijepljenje i putnicke bolesti

U Centru za cijepljenje 1 prevenciju putni¢kih bolesti provode se neobavezna
cijepljenja odraslih osoba i djece (cijepljenja koja nisu obuhvaéena obveznim Programom
cijepljenja), uz izdavanje potvrde o cijepljenju, odnosno medunarodnog certifikata o
cijepljenju (za putnike) (Tablica 5).

Preventivno savjetovanje o rizicima po zdravlje putnika, cijepljenje protiv odredenih
zaraznih bolesti, procjena potrebe za propisivanjem antimalarika i intenzivno pracenje
epidemioloskog kretanja zaraznih bolesti u svijetu ima za cilj zastitu putnika tijekom
boravka u zemljama u kojima postoji mogucnost zaraze odredenim zaraznim bolestima,
kao §to 1 sprjecavaju unos i Sirenje tih zaraznih bolesti u Republici Hrvatskoj.

Tijekom 2011. godine u Centru za cijepljenje i putnicke bolesti ukupno je cijepljeno
11.276 osoba, a od njih 762 putnika. Najveci broj osoba otputovao je u Brazil, Indiju,
Tanzaniju, Keniju, itd. (Tablica 6).
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Osim cijepljenja, savjetovano je preko 1.100 putnika o aktualnim zdravstvenim
rizicima u zemlje koje putuju i na¢inima kako ih izbjeéi. Za 530 osoba propisani su i
antimalarici.

Ovaj Centar provodi i 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 vruéice ili druge bolesti (polio,
difterija, SARS, pti¢ja gripa, itd.)); takav nadzor odreden je medunarodnim ugovorom
(Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti, NN 79/2007).

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

Tijekom 2011. godine zdravstvenom nadzoru je, prema nalogu Grani¢nog sanitarnog
inspektora RH, podvrgnuta 151 osoba od kojih je za dvije utvrdeno da su kliconoSe
zaraznih bolesti (Giardia lamblia i Salmonella netipizirana).

Centar za distribuciju cjepiva

Centar za distribuciju cjepiva distribuira cjepivo prema cjepiteljima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (pedijatri, lijecnici obiteljske medicine), kao 1 u specijalistickoj
zdravstvenoj zastiti (poliklinike, bolnice i dr.) (Tablica 7).

Obuhvat primovakcinacijom dobar je, a u svim cijepljenjima postignut je zakonski
predvideni minimum. Nesto je nizi obuhvat (manji od 95%) kod docjepljivanja protiv
difterije-tetanusa-pertusisa i Haemophilusa influenzae tip B, najc¢esée zbog nekih drugih
razloga (neka akutna bolest djeteta, preseljenje, kontraindikacija). Takoder je nizi obuhvat
kod cijepljenja (docjepljivanja) 60-godiSnjaka protiv tetanusa, gdje se dodatno ulazu
napori u edukaciju lije¢nika PZZ, a i stanovni$tva posredstvom javnim tribina (Tablica 8).

Cijepljenje protiv sezonske gripe

U 2011. godini protiv sezonske gripe u Gradu Zagrebu cijepljeno je 75.485 osoba,
Sto ¢ini 10% njegovog ukupnog stanovnistva, odnosno tre¢inu stanovnistva starijeg od
65 godina. Tijekom razdoblja od 2005. do 2011. godine zabiljezeno je smanjenje broja
cijepljenih osoba u kategorijama kroni¢nih bolesnika kao i zdravstvenih djelatnika; to
ukazuje na potrebu kontinuirane edukacije pucanstva, ali i djelatnika u zdravstvu, na
vaznost prevencije gripe, kao i spre¢avanja teSkih komplikacija u vidu razvitka pneumonije
i smrti. (Grafikon 12).

Bjesnoca

Tijekom 2011. godine u Antirabi¢noj ambulanti Referentnog centra za bjesnocu pri
Zavodu za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar” pregledano je i obradeno ukupno 583
pacijenta (368 muskih i 215 Zenskih), Sto je u usporedbi s 2010. godinom 17 pacijenata
viSe (Tablica 9).

Kod 128 osoba (91 muskih i 37 Zenskih) postavljena je indikacija za cijepljenje i
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provedena je postekspozicijska antirabi¢na zastita. U usporedbi s 2010. godinom cijepljen
je 31 pacijent manje.

Glavni razlog manjem broju pacijenata jest $to je od 2011. godine u antirabi¢no
izvjesée nisu ukljuceni pacijenti s podrucja Zagrebacke zupanije, veé¢ su isti prikazani u
zasebnom izvjeScu Zavoda za javno zdravstvo Zagrebacke zupanije. Ovi podaci odnose
se na podrucje Grada Zagreba.

Sljedeca tablica (Tablica 10) prikazuje broj cijepljenih osoba u antirabi¢noj ambulanti
urazdoblju od 2001. do 2011. godine; u toj tablici uocljivo je da je medu cijepljenima veci
broj osoba muskog spola, $to se moze povezati s profesionalnom izlozenoséu.

Tablica 11 prikazuje broj pregledanih i cijepljenih osoba u antirabicnoj ambulanti
tijekom 2011. godine prema ABCD kategorijama.

U Tablici 12 prikazani su podaci o zivotinjama zbog kojih su osobe primile antirabi¢nu
zaStitu tijekom 2011. godine.

Iz podataka Tablice 11 vidljivo je da je su iz skupine A cijepljene dvije osobe, odnosno
100% od ukupnogbroja pregledanih osobaizte kategorije. Aplikacije humanog antirabi¢nog
imunoglobulina nije bilo. 1z skupine B cijepljeno je ukupno pet osoba, odnosno 100%
od ukupnog broja pregledanih osoba iz te kategorije. Humani antirabi¢ni imunoglobulin
u kombinaciji s antirabi¢nom vakcinom, apliciran je kod jedne osobe. Najvecéa razlika
izmedu broja pregledanih i cijepljenih osoba nalazi se u skupini C, gdje je cijepljeno 116
osoba, odnosno 65,90% od ukupnoga broja pregledanih osoba. U preostalih 60 osoba
(34,10%) iz ove kategorije, koje nisu cijepljene protiv bjesnoce, razlog za necijepljenje
bio je u ¢injenici da su te zivotinje bile naknadno identificirane i stavljene pod veterinarski
nadzor, ili su ozljede bile zadane preko odjece tako da je kontakt sa slinom preko koze bio
minimalan. Humani antirabi¢ni imunoglobulin u kombinaciji s antirabi¢nom vakcinom
apliciran je na jednoj osobi. U skupini D pregledano je najvise osoba; to je razumljivo,
jer se, u vezi s tom skupinom osoba, radi o Zivotinjama koje su imale svog vlasnika i bile
su stavljene pod veterinarski nadzor. Cijepljene osobe u toj kategoriji u velikom broju
slucajeva odnose se na djecu, koja su imala ozljede glave, vrata i lica (ili se radilo o
mnogostrukim ozljedama), a bila su nerijetko hospitalizirana. Usporedujuci podatke 2011.
12010. godine, vidljivo je da je u 2011. godini u kategoriji D bilo pet cijepljenih osoba, za
razliku od 2010., kada ih je bilo 12 (5 : 12). Kombinacija cjepiva i humanog antirabi¢nog
imunoglobulina aplicirana je u dva slucaja, a 2010. godine samo jednom (2 : 1).

U Tablici 12 je vidljivo da je najveci broj osoba cijepljen zbog ugriza psa, a slijede ih
macka, Stakor, ostali glodavci te §iSmis$ i lisica. Interesantno je primijetiti da je na podrucju
Grada Zagreba tijekom 2011. godine bio zabiljezen samo jedan slucaj ugriza lisice, za
usporedbu s 2010. godinom, kada nije bilo zabiljeZen ni jedan (1 : 0).

Ova raspodjela predstavlja veliko iznenadenje u dugogodiSnjem pracenju rada
antirabi¢ne ambulante, budu¢i da su ugrizi glodavaca dospjeli na treCe mjesto po
ucestalosti, koje je tradicionalno bilo rezervirano za lisicu.

Slijedeca tablica (Tablica 13) prikazuje distribuciju zadanih ozljeda pregledanih i

Iz podataka Tablice 13 vidljivo je da dominiraju ozljede Sake i prstiju, a slijede ih
ozljede donjih ekstremiteta, gornjih ekstremiteta, ozljede na viSe mjesta, ozljede glave i
vrata te trupa, koja je najmanje zastupljena lokalizacija ugriza.
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U promatranom razdoblju doslo je do promjene u smislu da su ozljede Sake i prstiju
zauzele prvo mjesto, ispred donjih ekstremiteta koji su tradicionalno bili vode¢a anatomska
lokalizacija.

Tablica 14 prikazuje zastupljenost Zivotinjskih vrsta prema ucestalosti zadanih ozljeda
tijekom 2011. godine. U toj tablici vidljivo je da je nakon dugoga niza godina Stakor po
ucestalosti treca zivotinjska vrsta zbog kojeg su se osobe javile na pregled u antirabi¢nu
ambulantu. Interesantno je primijetiti da je lisica, koja je tradicionalno bila zastupljena
ve¢im brojem ovoj tablici, tijekom 2011. godine zastupljena samo s jednim ugrizom.
Pas dominira s udjelom od gotovo 80%, a slijede ga redom macka, Stakor i lisica. Ostali
glodavci i §iSmi§ zastupljeni su s 1,54% slucajeva tako da ne predstavljaju znacajniji
problem u svakodnevnom radu antirabi¢ne ambulante.

HIV-AIDS

U razdoblju od 1985. do 2011. godine u Gradu Zagrebu registrirano je 319 osoba
kojima je dijagnosticirana HIV-infekcija, a kod njih 105 osoba razvio se AIDS. U istom
razdoblju umro je 41 oboljeli (podaci Registra za HIV/AIDS za Hrvatsku, HZJZ).

Medu svim osobama s HIV-infekcijom u Zagrebu 88,7% ¢ine muskarci, a 11,3% Zene.
Najvedi broj infekcija registrira se u dobi od 30 do 34 godina.

Seksualni put prijenosa infekcije HIV-a dominira u ukupnom broju HIV-om inficiranih
osoba. Vjerojatni put prijenosa infekcije u oko 68% slucajeva jest muski homoseksualni
put prijenosa, a 21,6% je zarazeno je heteroseksualnim odnosom.

6% zarazenih osoba infekciju je steklo dijeljenjem pribora za intravensko koriStenje
droga; ostali nacini prijenosa (transfuzija zarazene krvi, prijenos s majke na dijete)
zabiljezeni su u skupini od 4% zarazenih.
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Tablica 1 — Broj prijava zaraznih bolesti u 2009., 2010. i 2011. godini

Bolest 2009. | 2010. | 2011.
Typhus abdominalis - - -
Dysenteria 1 1 2
Enterocolitis 2.177 | 2.107 | 2.884
Toxicoinfectio alimentaris 17 47 42
Salmonellosis 857 | 379 | 422
Campylobacter 290 290 272
Hepatitis virosa - - -
Hepatitis virosa A 5 2 2
Hepatitis virosa B 21 24 18
Hepatitis virosa C 23 40 43
Poliomyelitis (postvakcinalni) - - -
Pertussis 39 21 38
Tetanus 1 - -
Morbilli 1 - -
Rubeola - - -
Varicellae 3.461 | 2.651 | 3.309
Herpes zoster 817 751 726
Scarlatina 1.417 | 731 679
Angina strept. 2811 | 2.266 | 2.680
Erysipelas 331 304 342
Parotitis epidemica 8 4 17
Mening.mening/sepsa 21 8 15
Meningitis bakt./purulenta 37 24 41
Meningitis virosa 53 30 26
Encephalitis 4 - 6
Mononucleosis inf. 304 | 267 573
Pneumonia-bronchopneum. 1.742 | 2.211 | 2.000
Enterovirosis 15 2 2
Gonorrhoea 2 11 5
Syphilis 14 9 9
Scabies 30 38 39
Pediculosis 75 95 53
Malaria 2 -

Leptospirosis 3 4
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Bolest 2009. | 2010. | 2011.
Lyme-borel. 178 166 172
Kala-azar - - -
Toxoplasmosis 3 1 3
Legionelosis 4 18 9
Tularemia - 1 -
Trichinelosis - - -
TBC pulm. 96 110 55
Febris haemorragica - 1 3
Psitacosis-ornithosis - - -
Chlamidia 17 112 90
Botulismus - -

Echinococcosis - 1 1
Q-febris - 5 -
Nosilac HIV-a 5 3 5
AIDS 4 8 11

Tablica 2 — Prijavljene zarazne bolesti po higijensko-epidemioloskim (HE) ispostavama

tijekom 2011. godine

Grad Zagreb

HE ispostava Broj prijava

Centar 1.001
Medvescak 754
Maksimir 972
Crnomerec 948
Susedgrad 1.637
Tresnjevka 2.174
Trnje 848
Novi Zagreb 3.083
Dubrava 1.609
Pescenica 1.589
Sesvete 1.782
Ukupno 16.397
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Grafikon 1 — Oboljeli od gripe po dobnim skupinama u 2011. godini
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Grafikon 2 — Usporedba oboljelih od gripe po dobnim skupinama u 2011. i 2010. godini
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Grafikon 3 — Kretanje oboljelih od pneumonije po mjesecima u 2011. godini
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Grafikon 4 — Kretanje streptokoknog infekta po mjesecima u 2011. godini
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Grafikon 5 — Oboljeli od streptokoknog infekta (streptokokni tonzilitis, skarlatina,
erizipel) po dobi u 2011. godini
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Grafikon 6 — Kretanje streptokoknog infekta u razdoblju od 2006. do 2011. godine
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Grafikon 7 — Kretanje oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti po mjesecima u 2011.
godini
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Grafikon 8 — Broj prijavijenih osoba oboljelih od crijevnih zaraznih bolesti
po dobi u 2011. godini
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Grafikon 9 — Broj oboljelih od Lyme borelioze i krpeljnog meningoencefalitisa (KME) u
2011. godini
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Grafikon 10 — Kretanje oboljelih od varicella zoster virusnog infekta po mjesecima u
2011. godini
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Grafikon 11 — Kretanje oboljelih od varicella zoster virusnog infekta po dobi u 2011.

godini
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Epidemije tijekom 2011. godine

Tablica 3 — Epidemije registrirane u 2011. godini

7-9 10-1415-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

BEVARICELLAE
B HERPES ZOSTER

HE Broj Trajanje
. Tip ustanove | Bolest Uzroénik oboljelih/ Jan
Ispostava Sl (dani)
izlozenih
Dubrava Bolnica Tuberkuloza Mywbacwfnum 3/- 36
tuberculosis
Ustanova za Virusni
Centar predskolski ... | Nijeizoliran 12/19 15
. gastroenteritis
odgoj
Susedgrad | Bolnica Gripa Influenza virus 111/- 30
Dom za Virusni
Crnomerec | starije i ... | Noro virus 38/326 5
, gastroenteritis
nemocne
Sesvete Restoran Gas_tfoentero- Staphylociccus 3/ )
kolitis aureus
Ustanova za
Centar predskolski | Enterokolitis | Rota virus 18/37 18
odgoj
Dom za Vodene
Crnomerec | nezbrinutu . Varicellae 8/10 14
djecu kozice
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Tablica 4 — Aktivnosti u prevenciji i sprecavanju Sirenja zaraznih bolesti tijekom 2011.

godine

Aktivnost/usluge Broj

Epidemioloski izvid u kuéi 3.239
Epidemioloski izvid u kolektivu 522
Epidemioloska anketa u kuéi 3.280
Epidemioloska anketa u kolektivu 593
Posjet kliconosi i ispitivanje okoline 1.383
Epidemioloski nadzor nad zaristem 3.398
Lijec¢nicki pregled 14.069
Uzimanje uzoraka za mikrobioloske pretrage 51.941
Cijepljenje 13.612
Savjet 4.225
Grupni rad 19
Ukupno 96.281

Tablica 5 — Cijepljene osobe u 2011. godini prema vrsti cjepiva

Vrsta cjepiva Broj osoba

Cjepivo protiv gripe 4.118
Cjepivo protiv hepatitisa B 1.154
Cjepivo protiv krpeljnog meningoencefalitisa 678
Cjepivo protiv Zute groznice 495
Cjepivo protiv trbusnog tifusa 945
Cjepivo protiv difterije-tetanusa 669
Cjepivo protiv pneumokoka — polisaharidno cjepivo 176
Cjepivo protiv tetanusa 281
Cjepivo protiv hepatitisa A 275
Cjepivo protiv hepatitisa A i B 1.053
Cjepivo protiv meningokoka grupe A, C, W, Y135 — Cetverovalentno 717
Cjepivo protiv rubeole 2
Cjepivo protiv parotitisa 8
Cjepivo protiv morbilla-parotitisa-rubeole (MPR) 9
Cjepivo protiv morbilla 3
Imunoglobulin protiv hepatitisa B 5
Cjepivo protiv kolere 22
Cjepivo protiv bjesnoce 574
Cjepivo protiv polia-inaktivirano 31
Cjepivo protiv Haemophilus influenzae tipa B 12
Cjepivo protiv vodenih kozica 27
Tuberkulinsko testiranje osoba 15
Cjepivo protiv humanog papilloma virusa — dvovalentno 7
Ukupno 11.276

Izvor: Centar za cijepljenje i putnicke bolesti
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Tablica 6 — Broj putnika koji su cijepljeni u Centru za cijepljenje i putnicke bolesti

prema zemlji putovanja u 2011. godini

Zemlja putovanja Broj cijepljenih | Zemlja putovanja Broj cijepljenih
Afganistan 4 | Madagaskar 1
Alzir 8 | Malezija 1
Angola 10 | Meksiko 3
Azerbajdzan 1 | Mozambik 10
Banglades 2 | Nepal

Benin 1 | Niger

Bolivija 19 | Nigerija 43
Botsvana 4 | Obala Slonovace 6
Brazil 45 | Peru 36
Burkina Faso 1 | Ruanda 6
Burma 1| Sad 60
Burundi 2 | Sv. Tome i Princ. 1
Cad 1 | Saudijska Arabija 15
Cile 1 | SriLanka 20
Dzibuti 3 | Senegal 8
Egipat 3 | Siera Leone 4
Ekvador 2 | Solomonski Otoci 7
Etiopija 7 | Somalija 1
Gabon 8 | Sudan 5
Gambija 2 | Surinam 2
Gana 8 | Tajland 11
Gvajana 1 | Tanzanija 47
Gvineja 6 | Turkmenistan 1
Haiti 6 | Ujedinjeni Arap. Emirati 10
Indija 82 | Uganda 18
Irak 2 | Ukrajina 1
Isto¢ni Timor 5 | Vijetnam 27
Japan 2 | Zambija 8
Juznoafricka Rep. 3 | Zanzibar 2
Kambodza 4

Kamerun 5

Kenija 105

Kina 3

Kolumbija 5

Kostarika

Kongo 12

Kuba

Malavi

Mali
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Tablica 7 — Broj distribuiranih doza cjepiva u 2011. godini

Naziv cjepiva Broj doza

Di-te-per acelularni 6.345
Ana di-te pro adultis 24.130
Ana di-te pro infantis 680
Ana-te 3.280
Polio inaktivirano 15.381
Morbili-rubeola-parotitis (mrp) 2114
Morbili-rubeola-parotitis (priorix) 12.852
Morbili 50
Parotitis 25
Rubeola 52
Bcg 18.440
Ppd 15.945
Cjepivo protiv hepatitisa b (odrasli) 2234
Cjepivo protiv hepatitisa b (djeca) 49.619
Cjepivo protiv haemophilus influenzae tip B 31
Antirabi¢no cjepivo 1.250
Gripa 91.402
Imunoglobulin protiv hepatitisa B 203
Imunoglobulin protiv tetanusa 20
Dtap-ipv-hib 32.050
Cjepivo protiv pneumokoka-konjugirano 675
Antirabi¢ni imunoglobulin 20
Palivizumab 753
Cjepivo protiv pneumokoka-polisaharidno 987
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Tablica 8 — Izvrsenje programa obveznog cijepljenja u 2011. godini

Cijepljenje Predvideno Cijepljeno Obuhvat (%)

DiTePer (primarno) 8.982 8.597 95,71
DiTePer (docjepljivanje) 16.036 14.532 90,62
Difterija i tetanus (ana Di-TE) 24.105 23.264 96,50
Ana-TE 6.009 2.097 34,89
Poliomijelitis (primarno) 8.982 8.597 95,71
Poliomijelitis (docjepljivanje) 23.504 22.431 95,43
Haemophilus influenzae (primarno) 8.982 8.597 95,71
Haemophilus influenzae (docjepljivanje) 8.159 7.557 92,62
MRP (primarno) 8.975 8.640 96,26
MRP (docjepljivanje) 6.961 6.707 96,35
Tuberkuloza (primarno) 15.343 15.121 98,55
Hepatitis B 23.462 22.486 95,84

Grafikon 12 — Cijepljenje protiv sezonske gripe u razdoblju od 2005. do 2011. godine
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Tablica 9 — Kretanje broja pregledanih osoba u razdoblju od 2001. do 2011. godine

Godina Muskarci Zene Ukupno
2001. 488 390 878
2002. 518 438 956
2003. 473 416 889
2004. 469 433 902
2005. 458 407 865
2006. 424 378 802
2007. 413 398 811
2008. 360 326 686
20009. 337 309 646
2010. 295 271 566
2011. 368 215 583

Ukupno 4.603 3.981 8.584

Tablica 10 — Broj cijepljenih osoba u razdoblju od 2001. do 2011. godine

Godina Muskarci Zene Ukupno
2001. 82 77 159
2002. 85 69 154
2003. 69 58 127
2004. 55 56 111
2005. 69 64 133
2006. 93 79 172
2007. 82 68 150
2008. 90 84 174
20009. 89 74 163
2010. 75 84 159
2011. 91 37 128

Ukupno 880 750 1.630
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Tablica 11 — Prikaz pregledanih i cijepljenih osoba prema indikacijskim ABCD
skupinama u Antirabicnoj ambulanti tijekom 2011. godine

Broj pregledani Broj cijepljenih osoba
osoba iz skupine Vakeina Vakcina Ukupno
+ serum
A 2 2 0 2
B 5 4 1 5
C 176 115 1 116
D 400 3 2 5
Ukupno 583 124 4 128

A. ozljeda nanesena od strane utvrdeno bijesne zivotinje (ugriz, ogrebotina,
obalavljeni kontakt slinom) ili opéenito kontakt s dokazano bijesnom Zivotinjom
ili kontaminiranim materijalom

oW

D. ozljeda Zivotinje koja je nakon 10 dana nadzora ostala zdrava

Tablica 12 — Vrste Zivotinja zbog kojih su osobe bile antirabicno imunizirane prema

ozljeda zivotinje sumnjive na bjesnocu
ozljeda nepoznate, uginule, odlutale, ubijene ili divlje Zivotinje

indikacijskim ABCD skupinama tijekom 2011. godine

Vrsta zivotinje Broj

Pas 79
Macka 34
Stakor 5
Lisica 1
Ostali glodavci 6
Sigmis 3
Ukupno 128
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Tablica 13 — Distribucija zadanih ozljeda pregledanih i cijepljenih osoba u Antirabic¢noj

Lokalizacija ozljeda Broj ozljeda

Donji ekstremiteti 42
Gornji ekstremiteti 14
Trup 1
Saka i prsti 52
Glava i vrat 7
Na vise mjesta 12
Ukupno 128

Tablica 14 — Zastupljenost Zivotinjskih vrsta prema ucestalosti zadanih ugriza u
Antirabicnoj ambulanti tijekom 2011. godine

Vrsta zivotinje Struktura (%)

Pas 79,70
Macka 17,73
Ostali glodavci 1,03
Stakor 0,86
Sismis 0,51
Lisica 0,17
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Mikrobioloska dijagnostika

U 2011. godini u Sluzbi za mikrobiologiju ukupno su obradena 170.672 bolesnicka
uzorka, 72.481 stolica bakterioloski i 43.796 stolica parazitoloski za sanitarne knjizice;
nisu dostupni podaci o broju uzoraka koji se analiziraju u drugim ovlastenim laboratorijima
(zavodi, privatni laboratoriji).

Laboratorij za infekcije mokracno-spolnog sustava

Tijekom 2011. godine u Laboratoriju za urogenitalne infekcije u sklopu Odjela za
mikrobiologiju ,,Remetinec” i Odjela za mikrobiologiju ,,Crnomerec” pregledano je
ukupno 57.774 uzoraka, a od toga 56.468 uzoraka urina i 1.306 uzorka urogenitalnog
sustava.

Najcesci izolati iz uzoraka urina bili su:

1. Escherichia coli (8.835);
Enterococcus spp. (2.086);
Beta hemoliticki streptokok grupe B (1.190);
Proteus mirabilis (1.050) 1
Klebsiella pneumoniae (1.042).

Udlo izolata E. coli i K. pneumoniae koji produciraju beta-laktamaze proSirenog
spektra (ESBL) iznosio je 3,49%, odnosno 20,63% i bio je nizi od onog kojeg je prikazao
Odbor za pracenje rezistencije bakterija na antibiotike RH u 2011. godini (5% za izolate
E. coli i vedi od 30% za izolate K. pneumoniae).

Zastupljenost rezistentnih izolata E. coli u 2011. godini prikazana je na Grafikonu 1.

o R W

Laboratorij za infekcije diSnog sustava

Tijekom 2011. Godine u sklopu Odjela za mikrobiologiju ,,Crnomerec* i Odjela za
mikrobiologiju ,,Remetinec” (povezanih s laboratorijem Mirogojska) pregledano je
ukupno 28.563 uzoraka:

— 15.734 uzoraka obriska Zdrijela;
— 11.232 uzoraka obriska nazofarinksa i
— 1.597 ostalih uzoraka (iskasljaji, obrisci rana, konjuktiva, zvukovoda i dr.).

U uzorcima obrisaka zdrijela prac¢ena je ucestalost izolacije bakterije Streptococcus
pyogenes te rezistencija ove bakterije na makrolide i linkozamide.

Sto se ti¢e broja uzoraka i broja izolata, on prati uobi¢ajenu sezonsku krivulju sa
najvec¢im brojem izolata u ozujku, te najmanjim u srpnju i kolovozu. Pozitivitet se kretao
u rasponu udjela od 7,32% u kolovozu pa do 14,91% u ozujku.

Broj pregledanih uzoraka obriska Zzdrijela i broj izolata Streptococcus pyogenes
prikazani su na Grafikonu 2.

Rezistencija na makrolide iznosila je 4,97%, a kretala se u rasponu udjela od 2,37% u
veljaci pa do 10,53% u kolovozu.
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Rezistencija na linkozamide iznosila je ukupno 1,4% od ¢ega je inducubilna rezistencija
bila prisutna samo kod jednog izolata. Rezistencija na ove antibiotike kod nasih izolata
vrlo je niska te je uoCen pad rezistencije u odnosu na prethodne godine.

Rezistencija Streptococcus pyogenes na makrolide i linkozamide prikazana je na
Grafikonu 3.

U uzorcima obrisaka nazofarinksa praceno je kretanje kliconostva na bakterije:

—  Streptococcus pneumoniae,
—  Haemophilus influenzae,
—  Streptococcus pyogenes |
—  Moraxella catarrhalis.

Takoder je pracena rezistencija Streptococcus pneumoniae 1 Haemophilus influenzae
na antibiotike.

Umjerena rezistencija Streptococcus pneumoniae na penicilin nadena je u 20,23%, a
visoko rezistentnih sojeva nije bilo.

Rezistencija Haemophilusa influenzae na ampicilin iznosila je 12,73%, a na
trimetroprim sa sulfametoksazolom 20,91%, BLNAR sojevi nisu izolirani. I kod ovih
bakterija uocen je lagani pad rezistencije.

Udio izolata u uzorcima obrisaka nazofarinksa prikazan je na Grafikonu 4.

Laboratorij za infekcije probavnog sustava

Akutni dijarealni sindrom uzroc¢nik je 4% posjeta ambulantnih bolesnika lije¢nicima
obiteljske medicine u Zagrebu u 2011. godini u odnosu na ukupni broj posjeta. Najces¢i
etioloski uzro¢nik akutnih proljeva su salmonele. Njihova distribucija u 2011. godini
pokazuje sezonstvo: vrhunac je u svibnju kada je u 16,43% bolesnika izolirana salmonela
te u srpnju kada je u 15,10% bolesnika izolirana salmonela (Grafikon 5). I dalje je najceséi
serotip S. enteritidis. Salmonele su i dalje dobro osjetljive na sve antibiotike, $to je
posljedica neprimjenjivanja terapije kod salmoneloza u akutnog proljeva. Prisutna je u
3% izoliranih salmonela rezistencija na ampicilin i to kod serotipa S. typhimurium.

Kampilobakterioza slijedi krivulju incidencije salmonele; najvisa je incidencija u
svibnju (4,42% bolesnika boluje od kampilobakterioze) te u listopadu. kada je 2,84%
bolesnika imalo Campylobacter spp. Odnos Camylobacter coli i C. jejuni se mijenja u
korist C. jejuni. Biotip C. jejuni sve je vise prisutan, §to ima sve tezu klini¢ku sliku.

Rezistencija na kinolone iznosila je 50% u sojeva C. coli, te 68% rezistentnih sojeva
na kinolone u biotipu C. jejuni. Najvise je bolesnika u dje¢joj dobi, kada se kinoloni ne
primjenjuju.

Virusi zimskog perioda Adenovirusi i Rotavirusi bili su najées¢i uzro¢nik proljeva u
veljaci 2011. godine (32,14%) i u ozujku (28,33%). Enteroviroze su prisutne u hladnijim,
zimskim mjesecima: sije¢nju, velja¢i i ozujku. Norovirusi su radeni samo u uzorcima
po zahtjevu sukladno klini¢koj slici ili epidemiolos$kog indikaciji. NajviSe je dokazano u
ozujku kada je bila epidemija u staratkom domu.

Jersinije su dokazane u rujnu kod dva bolesnika s akutnim proljevima.

C. difficile je slabije prisutan u skupini ambulantnih bolesnika. Toksin A i B dokazan
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je kod tri bolesnika tijekom 2011. godine.

Tijekom 2011. godine laboratorij sudjeluje u evropskom projektu ECDIS kojem su
ciljevi standardizacija metode dokazivanja toksina i izolacije sojeva.

ParazitoloSkim pretrazivanjem perianalnih otisaka kod 2,57% osoba nadena su jajasca
E. vermicularis.

Protozoe su nisko prisutne u akutnom proljevu; kod 0,33% bolesnika nadene su ciste
G. lamblia.

Odjel za klini¢ku mikrobiologiju

U Odjelu za klinicku mikrobiologiju tijekom 2011.godine obradeno je ukupno 56.397
uzoraka i to u tri njegova laboratorija: Laboratorij za klinicku mikrobiologiju, Laboratorij
za mikoplazme 1 Laboratorij za serologiju.

Laboratorij za mikoplazme obradio je 28.892 genitalna uzorka. Spektar obavljenih
pretraga prikazan je u Tablici 1, a vrsta i broj bakterioloskih uzoraka prikazani su u Tablici
2.

Obradeno je 13.777 uzoraka na genitalne mikoplazme metodom kultivacije. Od ukupno
4.966 izolata, Mycoplasma hominis nadena je u 480 uzoraka (3,48%), a Ureaplasma
urealyticum u 4.486 ispitanih uzoraka (32,56%) (Grafikon 6 i Grafikon 7). Razdioba po
vrsti uzorka 1 broj pozitivnih izolata prikazani su u Tablici 3.

Testom izravne fluorescencije na Chlamydia trachomatis pregledano je 493 obrisaka
cerviksa i uretre te je u 2,64% genitalnih uzoraka dokazana Chlamydia trachomatis.
Trichomonas vaginalis dokazan je u jednom od 102 genitalna uzorka.

U Laboratoriju za klinicku mikrobiologiju obradeno je 17.635 mikrobioloskih
uzoraka. Njihove vrste i broj prikazani su u Tablici 4.

Testom izravne fluorescencije Chlamydia trachomatis dokazana je u 22 (7,4%) od 297
obrisaka konjunktive oka.

U studenom 2011. godine po prvi puta izoliran je Haemophilus influenzae BLNAR soj
iz obriska nazofarinksa dvogodiSnjeg djecaka. Identifikacija soja je potvrdena u Zavodu
za klini¢ku mikrobiologiju Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢®.

Laboratorij za serologiju

U 2011. godini obavljeno je 9.870 seroloskih pretraga (podaci prikazani u Tablici
5). Seroloska dijagnostika moze se obzirom na uzro¢nika infekcije/bolesti podijeliti na
bakteriolosku, virolosku i parazitolo$ku. NajviSe seruma je testirano na virusne uzroc¢nike
infekcija. Udio pacijenata seroloski testiranih s obzirom na vrstu uzro¢nika infekcije/
bolesti prikazan je na Grafikonu 8.

Koristene su sljedeée seroloske metode: ELISA, ELFA, RPR.

Laboratorij sudjeluje u vanjskoj kontroli kvalitete seroloskih testiranja (EQAS-HR).

Pozitivitet od 2,3% za anti HCV korelira sa svjetskim prosjekom, a isti je naden u
opc¢oj populaciji i tijekom akcije ,,Hepatitis C — otkrij, sprijeci, izlije¢i“, provedene 2006.
godine.
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Odjel za molekularnu mikrobiologiju

U ovom Odjelu molekularnim se metodama u urogenitalnim uzorcima detektira
prisustvo bakterije Chlamydia trachomatis i humanih papiloma virusa - grupa visokog
rizika (hrHPV). U razdoblju od 1. 1. 2011. do 31. 12. 2011. godine ukupno je u Odjelu za
molekularnu mikrobiologiju zaprimljeno 16.025 uzoraka.

Pretraga na C. trachomatis izvodi se na uzorcima obrisaka cerviksa i uretre te
uzorcima urina i ejakulata. Primjenjuje se kvalitativni COBAS TagMan CT test baziran
na real-time polimerase chain reaction (PCR) tehnologiji koji detektira dvije sekvence
nukleinske kiseline C. trachomatis (DNA kripti¢kog plazmida i kromosomalnu DNA),
¢ime se u urogenitalnim uzorcima moze dodatno detektirati i prisustvo tzv. nove varijante
C. trachomatis (nvCT), koja je prvi puta opisana 2006. godine u Svedskoj. Za pretragu
na C. trachomatis u 2011. godini ukupno je zaprimljeno 10.787 uzoraka. Od toga je
uzoraka obrisaka cerviksa bilo 9.341 (86,60%), obrisaka uretre 994 (9,21%), uzoraka
urina 209 (1,94%) i 243 uzorka ejakulata (2,25%). Pozitivitet C. trachomatis prikazan je
na Grafikonu 9.

Detekcija humanih papiloma virusa izvodi se kvalitativnim real-time PCR Cobas 4800
HPYV testom koji u svakom uzorku obriska cerviksa detektira prisustvo HPV genotipa 16,
HPYV genotipa 18 te preostalih 12 HPV tipova visokog rizika (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 661 68), a bez moguénosti odredivanja o kojem se tocno genotipu od preostalih
12 hrHPV tipova radi. Moguénost ovog testa da u svakom uzorku rutinski genotipizira
HPV tipove 161 18 od velikog je klinickog znac¢enja budué¢i da HPV tipovi 16 1 18 imaju
najveéi onkogeni potencijal te se povezuju s ¢ak 70% karcinoma vrata maternice. Za
pretragu na hrHPV ukupno je u 2011. godini zaprimljeno 5.238 uzoraka, a od Cega je
2.090 bilo pozitivno (Grafikon 10).

U svrhu prikupljanja epidemioloskih podataka u Odjelu za molekularnu mikrobiologiju
moguce je izvesti HPV genotipizacijski test kojim se utvrduje tocan genotip HPV-a u
uzorku obriska cerviksa kao i molekularnu detekciju virusa hepatitisa C (HCV), a uz
odredivanje HCV genotipa te koli¢ine HCV RNA (IU/ml) u serumu ili plazmi. Za
potrebe pojedinacnog odredivanja HPV genotipova primjenjuje se Linear Array HPV
genotipizacijski test koji moze razluciti izmedu 37 razli¢itih HPV genotipova visokog
1 niskog rizika uz moguénost odredivanja visestruke infekcije. Za odredivanje koli¢ine
virusa hepatitisa C u serumu ili plazmi rabi se COBAS TagMan HCV test baziran na real-
time PCR-tehnologiji, a za odredivanje HCV genotipa (genotipovi 1-6) Linear Array HCV
genotipizacijski test.

Odjel za podloge i sterilizaciju

Tijekom 2011. godine pripremane su podloge i kemikalije za potrebe Odjela za
mikrobiologiju u Sluzbi za mikrobiologiju te Odjela za zdravstvenu ispravnost i kvalitetu
hrane i predmeta opce uporabe i Odjela za zdravstvenu ispravnost i kvalitetu voda u Sluzbi
za zastitu okolisa i zdravstvenu ekologiju.

Ukupno je pripremljeno 9.722,5 litara razlicitih podloga i 19.500 diskova s kolistinom
i vankomicinom (CV diskovi).

Usporedno s proizvodnjom podloga u Odjelu je izvodena i kontrola sterilizacije u
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uredajima za suhu i vlaZnu sterilizaciju koriStenjem standardiziranih spora apatogenih
vrsta roda Bacillus. Spore Geobacillus stearothermophilus (Bacillus stearothermophilus
9.4x10E6 CFU, ATCC 7953) se primjenjuju za bioloSku kontrolu rada autoklava, a spore
bakterije Bacillus atropheaeus (Bacillus subtilis 4,4x10E6 CFU, ATCC 9372) za biolosku
kontrolu suhe sterilizacije.

Grafikon 1 — Zastupljenost rezistentnih izolata E. coli u 2011. godini

Rezistencija izolata E. coli u 2011. godini
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Legenda: AMX, amoksicilin; AMC, koamoksiklav; CN, cefaleksin; CXM, cefuroksim; CFM,
cefiksim; GM, gentamicin; SXT, kotrimoksazol.; FM, nitrofurantoin; NOR, norfloksacin
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Grafikon 2 — Izolacija S. pyogenes (BHS-a) iz obrisaka Zdrijela u 2011. godini po
mjesecima

Izolacija S. pyogenes (BHS-A) iz obrisaka Zdrijela u 2011.
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Grafikon 3 — Osjetljivost izolata BHS-a na klindamicin i azitromicin u 2011. godini po
mjesecima
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Grafikon 4 — Rezultati analiza obrisaka nazofarinksa
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Grafikon 5 — Ucestalost izolacije i dokazivanja patogena probavnog sustava
ambulantnih bolesnika Grada Zagreba u 2011. godini po mjesecima
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Tablica 1 — Genitalni uzorci po pretragama

Red. br. | Vrsta pretrage Broj uzoraka Udio (%)
1. Bakterioloski 14.482 50,12
2 Mikoloski 38 0,13

3 IF na C. trachomatis 493 1,71

4, Dokaz T. vaginalis 102 0,35

5 Kultivacija gen. mikoplazmi 13.777 47,68
Ukupno 28.892 100,00

Tablica 2 — Vrsta i broj bakterioloskih uzoraka

Red. br. | Vrsta pretrage Broj uzoraka Udio (%)
1. Obrisak cerviksa 11.830 81,69
2 Obrisak uretre 766 5,29
3. Ejakulat 885 6,11
4 Nadzor nad BHSB 293 2,02

5 Ostali 708 4,89
Ukupno 14.482 100,00

Grafikon 6 — Udio izoliranih U. urealyticum iz ispitanih urogenitalnih uzoraka
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Grafikon 7 — Udio izoliranih M. hominis iz ispitanih urogenitalnih uzoraka
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Tablica 3 — Vrsta i broj uzoraka ispitanih na genitalne mikoplazme

Red. Broj Udio | lIzolirana U. | Udio Izolirana Udio
broj Vista uzorka pretraga (%) urealyticum | (%) M . (%)
hominis
1 Seti\r/'ffsi 11.785 | 85,54 4.040 | 3428 45| 361
2 Obrisak uretre 1.342 9,74 291 | 21,68 35 2,61
3. Obrisak vagine 58 0,42 29 | 50,00 2 3,45
4. | Ejakulat 281 2,04 44 | 15,66 71 249
5 Urin 311 2,26 82 | 26,37 11 3,54
Ukupno 13.777 | 100,00 4.486 | 32,56 480 3,48
Tablica 4 — Vrsta i broj bakterioloskih uzoraka
F;:(()jj. Vrsta uzoraka Broj uzoraka Udio (%)
1. Urini 9.522 53,99
2. Respiratorni uzorci 4.538 25,73
3. Stolice 2.950 16,73
4. Punktati, rane 160 0,91
5. Hospitalni nadzor 100 0,57
6. Primarno sterilni uzorci 68 0,39
7. Obrisak konjunktive na C. trachomatis 297 1,68
Ukupno 17.635 100,00
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Tablica 5 — Izvrsene seroloske pretrage

Seroloska pretraga Broj pretraga

Toxoplasma gondii 399
Rubella virus 312
Cytomegalovirus 368
Herpes simplex virus tip I 378
Herpes simplex virus tip 11 380
Parvovirus B19 312
Hepatitis A virus 1.108
Hepatitis B virus 4.985
Hepatitis C virus 820
HIV 1/2 271
Treponema pallidum (ELISA) 133
Treponema pallidum (RPR) 134
Helicobacter pylori 270
Ukupno 9.870

Grafikon 8 — Udio seroloski testiranih pacijenata prema uzrocniku/skupini uzrocnika
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Grafikon 9 — Ucestalost Chlamydia trachomatis u urogenitalnim uzorcima
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Grafikon 10 — Ucestalost humanog papiloma virusa (HPV) visokog rizika u uzorcima
obrisaka cerviksa
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VII. STACIONARNA ZDRAVSTVENA

ZASTITA I BOLNICKI POBOL

1. STACIONARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Tablice

1.

Stacionarna djelatnost u Gradu Zagrebu

2. Klinicki bolnicki centar Zagreb
3. Klini¢ki bolni¢ki centar ,,Sestre milosrdnice*
4. Klini¢ka bolnica ,,Sveti Duh*
5. Klini¢ka bolnica ,,Merkur*
6. Klinicka bolnica Dubrava
7. Specijalne bolnice
2. BOLNICKI POBOL
Tablice
1. Broj ispisanih bolesnika, broj dana bolni¢kog lijecenja i prosje¢na duzina
lijecenja u stacionarnim zdravstvenim ustanovama u Gradu Zagrebu po
lokacijama u 2011. godini — redovita prijava
2. Prosje¢na duzina lijecenja po vodec¢im dijagnozama u pojedinim
stacionarnim zdravstvenim ustanovama po lokacijama
3. Hospitalizirani bolesnici po dobi, spolu i prebivalistu
4. Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija

146

149

150

151

152

153

153

154

158

159

164

165



5. Vodece dijagnoze po broju dana bolnickog lijecenja

6. Vodece dijagnoze prema prosjec¢noj duzini lijecenja

7. Hospitalizirani bolesnici prema prebivalistu i dobi

8. Dani bolnickog lijeCenja prema prebivalistu i dobi

9. Hospitalizirani bolesnici prema skupinama bolesti i dobi

10. Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u Gradu Zagrebu prema dobi i
skupinama bolesti
Grafikoni

1. Hospitalizirani bolesnici prema spolu

2. Dani bolnickog lijecenja prema spolu

3. Hospitalizirani bolesnici prema prebivalistu

4. Dani bolnic¢koga lijeCenja prema prebivalistu

5. Bolesnici s prebivali§tem u Gradu Zagrebu po spolu i dobi

6. Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u Gradu Zagrebu u odnosu
prema ukupno lije¢enima prema dobi

7. Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u Gradu Zagrebu prema
skupinama bolesti

8. Dani bolnickog lije¢enja ostvareni od strane bolesnika s prebivaliStem u
Gradu Zagrebu prema skupinama bolesti

9. Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivaliStem u

Gradu Zagrebu

166

167

168

169

170

171

160

161

161

162

162

163

172

173

174

147



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

148

Vodeée dijagnoze prema broju dana bolnickog lijeCenja bolesnika s
prebivaliStem u Gradu Zagrebu

Vodeée dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem u
Gradu Zagrebu — muskarci

Vodecée dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem u

Gradu Zagrebu — zene

Hospitalizirani bolesnici u stacionarnim ustanovama po specijalnostima

Prosjecna duzina lije¢enja po specijalnostima (u danima)

Vodeée dijagnoze po broju hospitalizacija u dojenackoj dobi

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

Vodecée dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 15 do 29 godina

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

Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina

Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 60 do 74 godina

Vodeée dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 75 i viSe godina

Deset najces¢ih ozljeda

Ozljede po dobi

174

175

176

177

177

178

178

179

179

180

180

181

181

182



Stacionarna zdravstvena zastita

Pokazatelji rada stacionarnih zdravstvenih ustanova prate se prema obrascu Godis$njeg
izvjeséa o radu stacionarne zdravstvene ustanove. Od 2010. godine zapocelo se s
primjenom izmijenjenog i dopunjenog Godisnjeg izvjesca o radu stacionarne zdravstvene
ustanove (Obr. br. 3-21-60). To je zbirno godisnje izvjesce koje prikazuje stanje na dan 31.
prosinca tekucée godine. Izvjesée ispunjavaju sve zdravstvene ustanove bez obzira na vrstu
vlasnistva 1 ugovor s HZZO-om.

Podaci se prikupljaju po spolu, iz djelatnosti za stacionarno lijecenje te iz dnevnih
bolnica i bolni¢kih hemodijaliza u obliku elektronskog izvjesca.

Ukupan broj postelja u Gradu Zagrebu 2011. godine iznosio je 6.704. Na stacionarnim
odjelima bolnica lijecilo se 250.465 osoba, ukljucujuéi boravke zbog poroda, pobacaja i
bolnicke rehabilitacije. Ostvareno je ukupno 2.150.362 dana bolnickog lijecenja §to znaci
8,6 dana prosjecnog lijeCenja po jednom bolesniku (Tablica 1).

U Tablicama 2-7 prikazani su broj postelja, dani bolni¢kog lijecenja, ispisani bolesnici,
godisnja zauzetost postelja 1 prosje¢na duzina lije¢enja po pojedinim bolnicama Grada
Zagreba. Ustanove u Gradu Zagrebu prikazane su sukladno izmjenama mreZze javne
zdravstvene sluzbe (NN 81/10 na dan 24. lipnja 2010. godine).

Godi$nja zauzetost postelja svih bolnica bila je 320,8 dana po postelji. Najveéa godisnja
zauzetost je bila u KB Dubrava (347,2 dana), a najmanja u KB ,,Merkur* (249,8 dana).

Tablica 1 — Stacionarna djelatnost u Gradu Zagrebu

Dani . . | Godisnja | Prosje¢na
o Ispisani ..
. .| bolnickog . . | zauzetost | duzina
Stacionarna ustanova Postelje N bolesnici . .
lijecenja postelja | lijeCenja
Klinicki bolnicki centar 1.905 | 589.254 | 87.897 | 3093 6,7
Zagreb
Klinicki bolnicki centar 1427 | 488576 | 67.632| 3424 72
»Sestre milosrdnice
Klini¢ka bolnica ,,Sveti Duh” 725 216914 29.258 299,2 7,4
Klini¢ka bolnica ,,Merkur* 346 86.444 14.719 249,8 5,9
Klini¢ka bolnica ,,Dubrava‘“ 600 208.318 28.607 347,2 7,3
Klinika za infekt. bol..,Dr. 232 | 66427 | 6903 | 2863 9,6
Fran Mihaljevié¢
Psihijatrijska bolnica Vrapcée 1.469 494.429 15.449 336,6 32,0
Ukupno 6.704 | 2.150.362 | 250.465 320,8 8,6
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Tablica 2 — Klinicki bolnicki centar Zagreb

Dani Ispisani Godisnja | Prosje¢na
Specijalnosti Postelje | bolnickog pIsam 1 o uzetost duZzina
oy bolesnici - NN
lijecenja postelja lijecenja
A) INTERNA SKUPINA 967 | 307.029 38.563 317,5 8,0
Interna 198 62.195 7.997 314,1 7,8
Poliklinika za bolesti
srca i 63 23.475 4.782 372,6 4,9
krvnih zila
Pulmologija 186 72.508 8.319 389,8 8,7
Pedijatrija 188 56.230 5.968 299,1 9,4
Neurologija 114 19.944 2416 175,0 8,3
Psihijatrija 79 27.720 1.885 350,9 14,1
Dermatovenerologija 61 12.063 800 197,8 15,1
Nukdearna medicina | 78 | 32.894 6.396 421,7 5,1
onkologija
B) KIRURSKA SKUPINA 884 266.039 48.410 300,1 5,5
Kirurgija 157 56.755 9.414 361,5 6,0
Neurokirurgija 50 22.637 3.513 4527 6,4
Kardijalna kirurgija 24 9.356 1.314 389,8 7,1
Torakalna kirurgija 46 11.890 1.288 258,5 9,2
Otorinolaringologija 60 14.626 2.569 243,8 5,7
Oftalmologija 66 13.837 4.423 209,7 3,1
Ginckologija i 303| 92951 | 18608 | 3068 5.0
porodiljstvo
Urologija 39 11.974 1.620 307,0 7,4
Ortopedija 109 26.279 4.589 241,1 5,7
Djecja kirurgija 30 5.734 1.072 1911 53
C) REHABILITACIJA 54 16.186 924 299,7 17,5
Fizikalna medicina i 54| 16.186 924 | 2997 17,5
rehabilitacija
Ukupno 1.905 589.254 87.897 309,3 6,7
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Tablica 3 — Klinicki bolnicki centar ,, Sestre milosrdnice “

B _ _ Dz.;mi Ispisani Godisnja Prosj.eéna
Specijalnosti Postelje | bolnickog . . | zauzetost duzina
lijeenja bolesnici postelja | lijeCenja
A) INTERNA SKUPINA 709 251.490 30.011 354,7 8,4
Interna 204 72.276 8.624 3543 8,4
Psihijatrija 57 22.132 1.324 388,3 16,7
Neurologija 70 26.440 2.622 3717,7 10,1
Pedijatrija — ukupno 150 57.225 8.514 381,5 6,7
;ﬁ‘ggﬁfggﬁe 60| 20670 | 2767 | 3445 7,5
E)(I)il;}ka 7a djecje 9 |  36.555 5.747 406,2 6,4
Dermatovenerologija 31 11.687 1.074 377,0 10,9
Nuklearna medicina 17 4.576 1.101 269,2 4.2
Klini¢ka onkologija 180 57.154 6.752 317,5 8,5
- Klinika za tumore 180 57.154 6.752 317,5 8,5
B) KIRURSKA SKUPINA 688 225.938 36.406 328,4 6,2
Kirurgija — ukupno 278 88.218 10.730 317,3 8,2
mlﬁ}j’scr d;]siz’foe 104 | 37.197 4207 357,7 8,8
- Klinika za 174 | 51.021 6.523 293,2 7.8
traumatologiju
Djegja kirurgija 105 29.176 6.047 2779 4,8
Béﬁé‘;}ka za djecje 105 | 29.176 6.047 277,9 48
Ortopedija 10 3.261 379 326,1 8,6
Bglelgika za djetje 10 3.261 379 326,1 8,6
Otorinolaringologija 66 24.024 4.087 364,0 5,9
Neurokirurgija 33 13.017 1.269 394,5 10,3
Oftalmologija 45 14.803 3.473 329,0 4,3
Ginckologija i 108 | 35245 6.721 2338 52
porodiljstvo
Urologija 28 13.215 2.367 472,0 5,6
Anesteziologija —
intenzivno 15 4.979 1.333 331,9 3,7
lijecenje
C) REHABILITACIJA 30 11.148 1.215 371,6 9,2
Fizikalna medicina i 30| 11.148 1215 3716 9,2
rehabilitacija
Ukupno 1.427 488.576 67.632 3424 7,2
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Tablica 4 — Klinicka bolnica ,,Sveti Duh “

. . . _Umw_ ! Ispisani GodiSnja Prosje¢na
Specijalnosti Postelje g.Ewowwm bolesnici NmCNmBmﬁ duzina lijecenja
lijeCenja postelja
A) INTERNA SKUPINA 345 101.450 11.215 294,1 9,0
Interna 140 49.628 5.273 354,5 9,4
Neurologija 40 13.299 1.266 332,5 10,5
MMMMM:M%“M%o bolesti — Specijalna bolnica za 100 27650 1334 226.5 17.0
Pedijatrija — Djecja bolnica Srebrnjak 65 15.873 3.342 2442 4,7
B) KIRURSKA SKUPINA 320 93.814 16.533 293,2 5,7
Kirurgija 97 31.530 3.308 325,1 9,5
Otorinolaringologija 25 8.869 1.627 354,8 5,5
Oftalmologija 25 5.642 2.976 225,7 19
Ginekologija i porodiljstvo 108 32.544 6.385 301,3 5,1
Urologija* 32 9.967 1.329 3115 7,5
Ortopedija 33 5.262 908 159,5 5,8
C) REHABILITACIJA 60 21.650 1.510 360,8 14,3
o aen| s e
Ukupno 725 216914 29.258 299,2 7,4

* Hemodijaliza je uklju¢ena u Urologiju
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Dani Ispisani Godisnja | Prosje¢na
Specijalnosti Postelje | bolnickog p1sanl - auzetost duzina
o bolesnici X o
lijeCenja postelja lijeCenja
Kirurgija 140 46.352 7.506 3311 6,2
Klinika za maksilofacijalnu kirurgiju 72 16.951 2.756 2354 6,2
Otorinolaringologija 24 6.831 1.052 284,6 6,5
Oftalmologija 18 2.507 1.087 139,3 2,3
Ortopedija 24 7.879 782 3283 10,1
Urologija 24 7.947 1.461 3311 5.4
Neurokirurgija 24 8.612 1.122 358,8 7,7
Ukupno 600 | 208.318 28.607 3472 7,3
Tablica 7 — Specijalne bolnice
Dani Ispisani Godisnja | Prosjecna
Specijalnosti Postelje | bolnickog pISant 1 auzetost duzina
. bolesnici - N
lijeCenja postelja lijecenja
A) INTERNA SKUPINA 1.701 560.856 22.352 329,7 25,1
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* 232 66.427 6.903 2863 9,6
Psihijatrijska bolnica Vrapce — ukupno 1.469 494.429 15.449 336,6 32,0
Psihijatrijska bolnica Vrapce 881 285.102 9.405 323,6 30,3
Psihijatrijska bolnica ,,Sveti lvan* 551 196.063 5.210 355,8 37,6
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez 37 13.264 834 358,5 15,9
Ukupno 1.701 560.856 22.352 329,7 25,1
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Bolnicki pobol

Analiza bolni¢kog pobola temelji se na zdravstveno-statistiCkoj obradi individualnih
izvjestajnih obrazaca na kojima su registrirani bolesnici hospitalizirani u bolnicama Grada
Zagreba tijekom 2011. godine.

Podaci su dobiveni obradom bolesnicko-statistickog obrasca koji obuhvaca:
bolesnicko-statisticki obrazac (JZ-BSO), bolesnicko-statisticki obrazac — onko tip (JZ-
ONK), psihijatrijski obrazac (JZ-PSH) te obrazac hospitalizacije zbog rehabilitacije (JZ-
REH). Svi navedeni obrasci se ispunjavaju prilikom otpusta bolesnika iz bolnice, bez
obzira radi li se o stacionarnom odjelu ili dnevnoj bolnici.

Tijekom 2011. u stacionarnom dijelu bolnica Grada Zagreba bilo je 206.103
hospitalizacije, uz ukupno 2.157.571 ostvarenih dana bolnickog lijecenja.

Iako su tijekom 2010. godine donesene izmjene mreze javne zdravstvene sluzbe (NN
81/10), ¢ime je promijenjena mreza bolnickih zdravstvenih ustanova u Gradu Zagrebu,
u tablicama koje slijede prikazuju se podaci po lokacijama zbog detaljnije analize i
usporedbe s prethodnim godinama.

Tijekom 2011. godine od 206.103 hospitalizirana bolesnika u stacionarnom dijelu,
najvise ih je bilo u Klini¢kom bolni¢kom centru Zagreb (68.976 ili 33,5%). Na drugom
mjestu po broju hospitalizacija je Klini¢ki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice* (27.966 ili
13,6%). Prema broju hospitalizacija slijede: Klinicka bolnica Dubrava (24.274 ili 11,8%),
Klini¢ka bolnica ,,Sveti Duh® (21.740 ili 10,5%) te Klinika za dje¢je bolesti (10.745 ili
5,2%) (Tablica 1).

U broju dana bolnickog lijecenja primjetan je pad od 0,5% u odnosu na 2010. godinu.

Prosje¢na duzina lije¢enja u 2011. godini, iznosila je 10,5 dana.

Prema spolnoj distribuciji, od ukupnoga broja hospitaliziranih, 48,5% ¢ine muskarci,
a 51,5% zene. Od ukupnog broja dana bolnickog lije¢enja, muskarci su ostvarili 50,7%, a
zene 49,3%. Prosjecno trajanje lijecenja iznosilo je kod muskaraca 10,9, a kod zena 10,0
dana.

Od 206.103 lijecenih u zagrebackim bolnicama, najvise je bilo stanovnika Grada
Zagreba (90.956 ili 44%), zatim stanovnika ostalog dijela Hrvatske (58.209 ili 28%)
te stanovnika Zagrebacke Zzupanije (32.382 ili 16%). Sukladno tome, stanovnici Grada
Zagreba ostvarili su i najveci broj dana bolnickog lijeCenja (923.555 ili 43%). Slijede
stanovnici ostalog dijela Hrvatske (649.865 ili 30%) i stanovnici Zagrebacke Zzupanije
(349.582 ili 16%).

Analiziraju li se podaci pacijenata s prebivalistem u Gradu Zagrebu, lijeceno je ukupno
90.956 bolesnika, od cega je bilo 42.465 (46,7%) muskaraca i 48.491 (53,3%) zena.

Broj hospitalizacija na 10.000 stanovnika jedan je od najboljih pokazatelja stupnja
koriStenja zdravstvene zastite. Tijekom 2011. godine stopa hospitalizacija u stacionarnim
ustanovama Grada Zagreba na 10.000 stanovnika iznosila je 1.172,2. Stopa hospitalizacija
u muskaraca bila je 1.171,5/10.000, a zena 1.172,9/10.000. Najvisa stopa hospitalizacija
zabiljezena je kod oba spola u dobnim skupinama 0-4 godine te iznad Sezdeset godina
(Tablica 10 i Grafikoni 1,2, 7,9, 111 12).
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Stanovnici Grada Zagreba koriste se uslugama bolnicke zastite u 44% slucajeva u
odnosu na ukupno hospitalizirane u zagrebackim bolnicama (Grafikoni 3-6).

Prema vodec¢im skupinama bolesti kao uzrok hospitalizacija, najveci broj bolesnika
bio je hospitaliziran zbog novotvorina. Ukupno je u toj skupini registrirano 15.771
bolesnik, $to u ukupnom broju hospitalizacija iznosi 17,3%. Na drugom su mjestu bolesti
cirkulacijskog sustava s 11.073 (12,2%) bolesnika. Zatim slijede dusevni poremecaji i
poremecaji ponasanja (8.994 ili 9,9%) te bolesti probavnog sustava (7.464 ili §,2%).

Analiza ukazuje da novotvorine i bolesti cirkulacijskog sustava sudjeluju s gotovo
jednom tre¢inom u ukupnoj strukturi hospitaliziranih bolesnika. Te su dvije skupine
bolesti i glavni uzroci smrtnosti stanovnistva (Tablice 4 1 9).

Prema broju dana bolni¢kog lijeCenja na prvom su mjestu dusevni poremecaji
1 poremecaji ponaSanja. Zatim slijede novotvorine, a na treem su mjestu bolesti
cirkulacijskog sustava. Ove tri skupine bolesti ¢ine vise od polovice svih ostvarenih dana
bolnickog lijecenja.

Analiziraju 1i se vodece pojedinacne dijagnoze svih lijeCenih u bolnicama prema
broju hospitalizacija, na prvo mjesto dolazi zlo¢udna novotvorina pluca s 4.631 lije¢enim
bolesnikom, odnosno udjelom od 2,2% u ukupnom pobolu. Na drugom mjestu je senilna
katarakta s 3.978 bolesnika i udjelom od 1,9%, a na tre¢cem mjestu dusevni poremecaji
uzrokovani alkoholom s 3.755 bolesnika i udjelom u ukupnom pobolu od 1,8%.

Prema broju dana bolnickog lijeCenja prema pojedinacnim dijagnozama na prvom
mjestu nalazi se shizofrenija s udjelom od 5,8%. Na drugom mjestu nalazi se povratni
depresivni poremecaj s udjelom od 3,4%, a na tre¢em dusSevni poremecaji i poremecaji
ponasanja uzrokovani alkoholom s udjelom od 3,2%. Od deset vode¢ih uzroka dugotrajnog
bolnickog lijecenja, ¢ak ih je sedam iz skupine dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja
(Tablice 5 1 8 1 Grafikoni 8 1 10).

Prosjecna duzina lijeCenja kod vodec¢ih dijagnoza, prema broju dana bolnickog
lijecenja, varira od 51,5 dana kod shizofrenije do 9,0 dana kod zlo¢udne novotvorine
kolona (Tablica 2 i Grafikon 14).

Od ukupnoga broja pacijenata s prebivalistem u Gradu Zagrebu, najvise ih je bilo u
zivotnoj dobi od 60 do 69 godina (17,5%), zatim od 70 do 79 godina (17,4%) te od 50 do
59 godina zivota (15,2%).

Iz Zagrebacke Zupanije, kao i iz ostalog dijela Hrvatske, najvise hospitaliziranih bilo
je u dobnoj skupini od 50 do 59 godina zivota.

Od ukupno 90.956 hospitaliziranih bolesnika s prebivalistem u Gradu Zagrebu, 42.465
(46,7%) je bilo muskog, a 48.491 (53,3%) zenskog spola (Tablice 3 i 7).

Od ukupno bolnicki lijeenih tijekom 2011. godine, najvise ih je lijeeno na odjelima
interne medicine (55.396 ili 26,9%), zatim na kirurgiji (30.705 ili 14,9%), ginekologiji
(1.7961ili 8,7%), pedijatriji (1.4401 ili 7,0%) te na psihijatriji (9.642 ili 4,7%).

Najveca prosjecna duzina lijecenja bila je na odjelu za kroni¢ne bolesti djecje dobi (40,7
dana). Zatim slijede dusevne bolesti i psihijatrija, fizikalna medicina te dermatologija.
Interna medicina, iako prva po broju lije¢enih, prema prosjec¢noj duzini lije¢enja dolazi
tek na jedanaesto mjesto sa 8,7 dana bolni¢kog lije¢enja (Tablica 6 i Grafikon 13).

Analizom vode¢ih dijagnoza zbog kojih je ostvareno najviSe hospitalizacija, utvrdene
su znacajne razlike po spolu i dobi.
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U dojenackoj dobi najveci broj hospitalizacija ostvaren je zbog poremecaja vezanih
uz kratku gestaciju i nisku porodajnu tezinu (627). Zatim slijede akutni bronhiolitis
(307), neonatalna Zutica (298), hemangiom i limfom bilo kojeg sijela (241), akutni
tubulointersticijski nefritis (231) te druge infekcije specificne za perinatalno razdoblje
(211) (Grafikon 15).

S obzirom na broj hospitalizacija u dobi od 1 do 14 godina, vodeée mjesto zauzimaju
kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida (1.912). Zatim slijede pneumonija (472), simptomi koji
se odnose na ziv€ani i misi¢no kostani sustav (416), prijelom podlaktice (398), paraplegija,
tetraplegija (397) te epilepsija (359). U ovim dobnim skupinama nema znacajnijih spolnih
razlika (Grafikon 16).

Najveéi broj bolnicki lijecenih u dobi od 15 do 29 godina ostvaren je zbog kontaktiranja
zdravstvene sluzbe (928). Zatim slijede nadzor nad visokorizicnom trudnoc¢om (566),
dislokacija i iS¢asenje koljenskih zglobova i ligamenata (416), kronicne bolesti tonzila
1 adenoida (374), dijabetes melitus u trudno¢i (370) te shizofrenija s 357 hospitalizacija
(Grafikon 17).

U dobi od 30 do 44 godina na prvom mjestu nalaze se osobe koje kontaktiraju
zdravstvenu sluzbu (1.496). Pri samom vrhu po broju bolnicki lijecenih dolazi sindrom
ovisnosti o alkoholu s 948 hospitalizacija, od ¢ega cak 780 hospitalizacija ostvaruju
muskarci. Dalje slijede shizofrenija (872), nadzor nad visokorizicnom trudno¢om (795),
druge bolesti intervertebralnog diska (516) te dijabetes melitus u trudno¢i (493). Kod
zena te dobi vodeci razlozi hospitalizacije su nadzor na visokorizicnom trudno¢om i
kontaktiranje zdravstvene sluzbe zbog bolesti djeteta (Grafikon 18).

Po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina na prvom mjestu je alkoholizam s
1.722 hospitalizacije. Zbog raka bronha i plu¢a ostvareno je 1.636 hospitalizacija, zbog
povratnog depresivnog poremecaja 1.435, ostale medicinske skrbi 1.212, raka dojke 877
te zbog shizofrenije 861 hospitalizacija. Kod muskaraca prevladavaju alkoholizam, rak
bronha i pluca, povratni depresivni poremecaj i shizofrenija, dok su Zene te dobi najcesée
hospitalizirane zbog ostale medicinske skrbi, povratnog depresivnog poremecaja te raka
dojke (Grafikon 19).

U dobi od 60 do 74 godine medu vodec¢im razlozima hospitalizacija nalaze se ponovno
hospitalizacije zbog raka bronha i pluca (2.404), senilne katarakte (1.894), angine pektoris
(1.616), sekundarne zlocudne neoplazme diSnih i probavnih organa (1.295), ostale
medicinske skrbi (1.280) te zlo¢udne neoplazme debelog crijeva (963) (Grafikon 20).
Kod muskaraca su na vodecem mjestu rak bronha i pluéa, a kod Zzena senilna katarakta.

Na prvom mjestu po broju hospitalizacija u dobi iznad 75 godina nalaze se oboljeli
od senilne katarakte s 1.728 hospitalizacija. Na drugom mjestu su oboljeli od cerebralnog
infarkta (1.133), na tre€em mjestu od prijeloma bedrene kosti (847), na ¢etvrtom od ostalih
sepsi (733), na petom od akutnog infarkta miokarda (692) i na Sestom mjestu oboljeli od
pneumonija (607). I kod muskaraca i kod Zena te dobi vode¢i razlog bolnickog lijecenja
je senilna katarakta, zatim cerebralni infarkt (Grafikon 21).

Od ozljeda su najcesce prijelom bedrene kosti, prijelom potkoljenice te ozljeda koljena
(Grafikon 22), a najvise ozljeda registrirano je u dobnoj skupini 50-59 godina (Grafikon
23).
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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 Broi Broj dana | Prosje¢na
" | Ustanova | bolnickog |  duzina
broj bolesnika N o
lijecenja lijecenja
1 KBV(; Zagr.e’b (Rebro, Salata, Petrova, 68.976 501 243 8.6
Bozidarevic¢eva, Jordanovac)
2. | KBC ,,Sestre milosrdnice* 27.966 261.621 9,4
3 KBC ,,Sestre milosrdnice® — K. za 6.771 61.610 0.1
tumore
4 KBVC ,,Sestre. milosrdnice” — K. za 10745 69.864 6.5
djecje bolesti
5 KBC ,,Sestre_:. milosrdnice® — K. za 5891 55734 9.5
traumatologiju
6. | Klinicka bolnica Dubrava Zagreb 24.274 227.201 9,4
7. | KB ,,Merkur* 11.298 78.005 6,9
8 KB ,,Meikur — K. za dijabetes ,,V. 1640 11.048 6.7
Vrhovac
9. | Klin.za infek. bol. ,,Dr. F. Mihaljevi¢* 6.847 71.940 10,5
10. | KB ,,Sveti Duh“ 21.740 167.671 7,7
11 KB ,,Sveti Duh* — SB za pluéne bolesti 1429 23 558 16,5
Zagreb
12 KB ,,Sveti Duh - SB za zaStitu djece s 844 10.679 12,7
neurorazvojnim smetnjama
13. | KB ,,Sveti Duh“ — DB Srebrnjak 2.278 11.213 4,9
14. | PB Vrapce 8.898 306.898 34,5
15. | PB Vrapce — PB ,,Sveti Ivan* 5.739 196.692 34,3
16. | PB Vrapce — PB za djecu i mladez 767 12.594 16,4
UKUPNO 206.103 | 2.157.571 10,5

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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Tablica 2 — Prosjecna duzina lijecenja po vodecim dijagnozama u pojedinim

stacionarnim zdravstvenim ustanovama po lokacijama

KBC Zagreb (Rebro, Salata, Petrova, BoZidarevi¢eva, Jordanovac)

. Dijagnoza Broj Prosés:éna
Kategorija . . T ST duzina
prvih 5 po broju hospitalizacija hospitalizacija lijecenja
N18 Kroni¢no bubrezno zatajenje 10.624 1,2
C34 Zlo¢udna novotvorina bronha i pluca 2.332 7,3
C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 1.201 3,5
H25 Senilna katarakta 997 1,7
Z51 Ostala medicinska skrb 728 2.8
KBC ,,Sestre milosrdnice®
Kategorija Dijggnoza . o _Brc_)j . Pii(:ls;ierf: :
prvih 5 po broju hospitalizacija hospitalizacija lijecena
10 lei(s);\élllé g}oremecajl uzrokovani 465 18.4
120 Angina pektoris 366 6,8
C43 Zloc¢udni melanom koze 230 12,6
121 Akutni infarkt miokarda 211 10,0
NO97 Zenska neplodnost 173 3,3
Klini¢ka bolnica Dubrava
Kategorija Dijggnoza . T _Br(_)j . Pfi(ils;ierf: ’
prvih 5 po broju hospitalizacija hospitalizacija lijecenja
N18 Kroni¢no bubrezno zatajenje 9.023 1,1
H25 Senilna katarakta 464 31
163 Cerebralni infarkt 418 10,1
K80 Zuéni kamenci 395 6,7
120 Angina pektoris 364 6,1
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Klini¢ka bolnica ,,Merkur*

. Dijagnoza Broj Prosg'géna

Kategorija . . TR ST duzina
prvih 5 po broju hospitalizacija hospitalizacija lijecenja
J35 Kroniéne bolesti tonzila i adenoida 513 2,0
N18 Kroni¢no bubrezno zatajenje 265 8,8
183 Varikozne vene nogu 223 4,0
Ca1 Limfati¢na leukemija 211 6,3
Klini¢ka bolnica ,,Sveti Duh*
Kategorija Dijggnoza . T _Brc_)j . Pg(fg?f: :
prvih 5 po broju hospitalizacija hospitalizacija lijecenja

H25 Senilna katarakta 870 1,3
042 Prijevremena ruptura ovojnica 286 4,7
070 Laceracija medice u tijeku radanja 282 4,6
N84 Polip zenskoga spolnog sustava 265 2,7
735 Nadzor nad visokorizi¢nom trudno¢om 264 7,0

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

Grafikon 1 — Hospitalizirani bolesnici prema spolu

48,5

= Muskarci I Zene

51,5

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar
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Grafikon 2 — Dani bolnickoga lijecenja prema spolu

49,30%

50,70%

M@ Muskarci W Zene

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

Grafikon 3 — Hospitalizirani bolesnici prema prebivalistu

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 4 — Dani bolnickog lijecenja prema prebivalistu

B zagreb M Zagrebaéka Zupanija O Hrvatska O Ostalo B Nepoznato

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

Grafikon 5 — Bolesnici s prebivalistem u Gradu Zagrebu po spolu i dobi*
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Grafikon 6 — Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u Gradu Zagrebu u odnosu prema
ukupno lijecenima prema dobi

40.000

35.000 4

30.000 4

25.000 o

20.000 o
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10.000 4

5.000 1
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BZagreb @Ukupno

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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Tablica 3 — Hospitalizirani bolesnici po dobi, spolu i prebivalistu

Prebivaliste | Spol 0 1-4 | 5-9 [10-19[20-29[30-39|40-49|50-59|60-69[70-79| 80+ | Nep. |Ukupno
o LM 508 691 609 1.155] 799| 1.167| 1.608| 3.123| 2.999| 2359 723 1] 15.832
MMWHMMO arz 462|  493|  397| 1.028] 1.420] 1.806| 1.846| 2.683| 2.555| 2.440| 1.420 0| 16.550
U 1.060| 1.184| 1.006| 2.183| 2219| 2.973| 3.454| 5.806| 5.554| 4.799| 2.143 1| 32382

M 1571 1.844| 1509 2.589| 2.305| 3.120| 3.990| 6.617| 8.074| 7.792| 3.054 0| 42.465

mwmwmc 7 1265 1247 1.042] 2.158| 3.756| 5.837| 5.006] 7.233| 7.839| 8.041| 5.066 1| 48.491
U 2.836| 3.001| 2551| 4.747| 6.061| 8957 8.996| 13.850| 15.913| 15.833| 8.120 1] 90.956

ik M 976| 1350 1.184| 2.074| 1.859| 2387| 3.862| 6.693] 5.822| 3.553] 564 0| 30324
mwﬂa_“mm 7 820 1.051| 825 2.132| 2498| 3267 3.613| 5.236| 4488 3207| 748 0| 27.885
U 1796 2.401| 2.009| 4206| 4.357| 5.654| 7.475| 11.929] 10.310] 6.760| 1.312 0| 58209

M 158 455 381 589| 649| 896| 1.092| 1.836| 2.050| 2.159| 835| 157| 11.257

Nepoznato | 7 180 369 259 537 992 1.423| 1567 2052 1.932] 2.142| 1.429] 108 12.990
U 338 824| 640| 1.126] 1641| 2319| 2.659| 3.888| 3.982| 4.301| 2264 265| 24247

M 0 27 5 19 20 12 13 26 10 14 3 0 149

Ostalo z 4 8 13 17 15 23 20 20 19 16 5 0 160
U 4 35 18 36 35 35 33 46 29 30 8 0 309

M 3.303| 4367| 3688 6.426| 5.632| 7.582| 10.565| 18.295] 18.955| 15.877| 5.179|  158] 100.027

Ukupno 7 2.731| 3.168| 2.536| 5.872| 8.681] 12.356| 12.052| 17.224| 16.833| 15.846| 8.668| 109] 106.076
U 6.034| 7.535| 6.224| 12.298| 14.313| 19.938| 22.617| 35.519| 35.788| 31.723| 13.847| 267] 206.103

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar® — Odjel za zdravstvenu statistiku
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Tablica 4 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija

Redni broj | Dijagnoza Ispisani bolesnici Struktura (%)
1. | C34 4.631 2,2
2. | H25 3.978 1,9
3. | F10 3.755 18
4. | Z51 3.385 1,6
5. 1120 3.148 1,5
6. | 276 2.514 1,2
7.1 135 2.438 1,2
8. | C78 2.431 1,2
9. | F20 2.414 1,2
10. | K80 2.409 1,2
11. | C50 2.367 11
12. | K40 2.322 11
13. | 121 2.250 1,1
14. | F33 2.220 1,1
15. | 163 2.218 1,1
16. | J18 2.126 1,0
17. | C18 1.960 1,0
18. | E11 1.864 0,9
19. | M51 1.755 0,9
20. | C43 1.707 0,8
Ukupno (1. —20.) 51.892 25,2
Ostale dijagnoze 154.211 74,8
SVEUKUPNO 206.103 100,0
Legenda:
C34 Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a
H25 Senilna katarakta
F10 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
Z51 Ostala medicinska skrb (zastita)
120 Angina pektoris
776 Osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima
J35 Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida
C78 Sekundarne zlo¢udne novotvorine di$nih i probavnih organa
F20 Shizofrenija
K80 Zuéni kamenci (kolelitijaza)
C50 Zlo¢udna novotvorina dojke
K40 Preponska kila (ingvinalna hernija)
121 Akutni infarkt miokarda
F33 Povratni depresivni poremecaj
163 Cerebralni infarkt
J18 Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika
C18 Zlo¢udna novotvorina debeloga crijeva (kolona)
Ell Dijabetes melitus neovisan o inzulinu
M51 Druge bolesti intervertebralnog diska
C43 Zloc¢udni melanom koze

165



Tablica 5 — Vodece dijagnoze po broju dana bolnickog lijecenja

Rednibroj | Dijagnoza Dani bolnitkog lijedenja S”;‘O"nt)“ra
1. [ F20 124.322 5,8
2. [ F33 73.541 3,4
3. | F10 69.810 3,2
4. | FO6 51.894 2,4
5.1 C34 40915 1,9
6. | F62 29.880 14
7. | F25 27.142 1,3
8. [ FO5 25.756 1,2
9. 1163 25.224 1,2
10. | A4l 25.045 1,2
11. [ J18 23.805 1,1
12. | C50 23.276 1,1
13. | F43 23.229 1,1
14. | S72 19.478 0,9
15. | Z76 19.243 0,9
16. | 121 19.133 0,9
17. | 120 18.405 0,9
18. | C18 17.631 0,8
19. | J96 17.039 0,8
20. | C78 17.007 0,8
Ukupno (1. —20.) 691.775 32,1
Ostale dijagnoze 1.465.796 67,9
Sveukupno | 2.157.571 100,0
Legenda:
F20 Shizofrenija
F33 Povratni depresivni poremecaj
F10 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
FO6 Ostali dusevni poremecaji izazvani oSte¢enjem i disfunkcijom mozga i fizickom bolescéu
C34 Zloc¢udna novotvorina dusnica (bronha) i pluca
F62 Trajne promjene li¢nosti koje se ne mogu pripisati oSte¢enju ili bolesti mozga
F25 Shizoafektivni poremecaji
F05 Delirij koji nije uzrokovan alkoholom ili ostalim psihoaktivnim tvarima
163 Cerebralni infarkt
A4l Ostale sepse
J18 Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika
C50 Zlo¢udna novotvorina dojke
F43 Reakcije na teski stres i poremecaji prilagodbe
S72 Prijelom bedrene kosti (femura)
776 Osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima
121 Akutni infarkt miokarda
120 Angina pektoris
C18 Zloc¢udna novotvorina debeloga crijeva (kolona)
J96 Respiracijska insuficijencija nesvrstana drugdje
C78 Sekundarne zlo¢udne novotvorine di$nih i probavnih organa
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Tablica 6 — Vodece dijagnoze prema prosjecnoj duzini lijecenja

Redni broj Dijagnoza Prosje¢na duZina lijeCenja
1. F20 51,5
2. F25 42,4
3. FO5 41,5
4. FO6 36,3
5. F33 33,1
6. F62 31,8
7. F43 19,9
8. F10 18,6
9. A4l 15,0
10. S72 144
11. J96 12,8
12. 163 114
13. J18 11,2
14. C50 9,8
15. C18 9,0
Legenda:
F20 Shizofrenija
F25 Shizoafektivni poremecaji
F05 Delirij koji nije uzrokovan alkoholom ili ostalim psihoaktivnim tvarima
FO6 Ostali dusevni poremecaji izazvani oSte¢enjem i disfunkcijom mozga i fizickom bolescéu
F33 Povratni depresivni poremecaj
F62 Trajne promjene licnosti koje se ne mogu pripisati ostecenju ili bolesti mozga
F43 Reakcije na teski stres i poremecaji prilagodbe
F10 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
A4l Ostale sepse
S72 Prijelom bedrene kosti (femura)
J96 Respiracijska insuficijencija nesvrstana drugdje
163 Cerebralni infarkt
J18 Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika
C50 Zlo¢udna novotvorina dojke
C18 Zlo¢udna novotvorina debeloga crijeva (kolona)
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Tablica 7 — Hospitalizirani bolesnici prema prebivalistu i dobi

. Broj i
Prebiva- : 10— | 20— | 30— | 40— | s0- | 60— | 70—
liste udio 0 | 1=4 | 35-9 ] 19 29 39 49 59 69 79 | 80t | Nep. | Ukup.
(%)
Zagrebas- | broj 1.060| 1.184| 1.006| 2.183| 2219| 2973| 3.454| 5806| 5.554| 4799 2.143 1] 32382
ka zupa- udio
nija ) 3,3 3,7 3,1 6,7 6,9 92| 107|179 172| 148 6,6 00| 1000
Grad 74 broj 2.836| 3.001| 2.551| 4747| 6061 8957| 8.996| 13.850| 15.913| 15.833| 8.120 1| 90.956
greb _Mm_\_wu 31 34 2.8 50 6,7 9,8 99| 152| 175 174 8,9 00| 100,0
0
. broj 1.796| 2.401| 2.009| 4206| 4357| 5.654| 7.475| 11.929| 10310 6.760| 1.312 0| 58209
Republika i
Hrvatska ,Mw_w, 3,1 41 3,5 72 7,5 97| 128 205 177] 116 23 00| 1000
()
broj 338|  824|  640| 1.126| 1641| 2319| 2.659| 3.888| 3982 4.301| 2264|  265| 24.247
Nepoznato [ qio
) 1,4 3,4 2,6 4.6 6,8 96| 11,0 160| 164| 177 9,3 11| 1000
broj 4 35 18 36 35 35 33 46 29 30 8 o| 309
Ostalo udio
) 13| 113 58| 1,7 11,3]  11,3] 107 149 9,4 9,7 2,6 00| 1000
0
broj 6.034| 7.535| 6224 12.298| 14.313| 19.938| 22.617| 35.519| 35.788| 31.723| 13.847| 267 |206.103
Ukupno udio
) 2,9 3,7 3,0 6,0 6,9 07 10| 172] 174] 154 6,7 01| 1000
0

Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*
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Tablica 9 — Hospitalizirani bolesnici prema skupinama bolesti i dobi

Skupina dijagnoza 0 1-4 5-9 [10-19[20-29 | 30-39 | 40-49 | 50—-59 | 60—-69 | 7079 80+ Nepoz | Ukupno
Zarazne bolesti 436 487 224 326 305 384 389 611 653 896 723 o 5434
Novotvorine 307 473 289 900| 1.461| 2563| 4603 9501| 10688 7.773| 1.888 2| 40.448
Bolesti krvi 48 105 91 131 65 122 161 196 220 267 178 0] 1584
Endokrine bolesti 84 160 310 941 296 390 560] 1.021| 1.015 698 234 248|  5.957
Dusevni poremecaji 10 89 133 1000 1500 2725| 4377 4612| 2025 1.266 771 1| 18509
Bolesti Zivéanog sustava | 151 562 418 670 429 642 858| 1.116 842 667 265 2| 6.622
Bolesti oka 36 96 143 186 155 210 364 928 1.881| 2957 1.122 0| 8078
Bolesti uha 26 174 131 101 52 100 135 192 114 73 8 0| 1.106
wm:m_mﬁn:xc_%__mxoa 37 33 61 396 408 762 1.777] 4325| 6.026| 6.581] 3.501 4| 23911
Bolesti diSnog sustava 749 1.787 1.386 1.080 671 691 605 1.077 1.300 1.644 1.210 3| 12.203
MM,_M: probavnog su- 229 446 460| 1.082| 1.050| 1453 1906| 2917| 2.761| 2434| 1.040 0| 15778
Bolesti koze 92 230 143 297 288 277 325 394 383 333 115 o 2877
Bolesti miSiéno-koSta- 11 191 245 874 615 1.034| 1.502| 2231| 1.937| 1.344 243 o| 10227
nog sustava

wm:m_mﬁ@%_s&smsoc 316 399 342 s68| 1.071| 1.748| 1.958| 2398| 2.144| 1535 711 5| 13.195
Trudnoca, porodaj i 3 0 0 69| 1.788| 2276 190 1 0 1 1 o| 4320
babinje

Stanja nastala u perina- | o ¢ 21 8 5 3 5 1 0 0 1 1 ol 2.021
talnom razdoblju

Prirodene malformacije 909 955 610 739 380 277 180 153 82 26 6 0 4.317
Mﬂwﬂog_ I abnormalni 420 777 429 893 312 321 326 529 677 677 416 2| 5779
Ozljede, otrovanja 78 463 579 1.533| 1475| 1201| 1341| 1.702| 1387| 1.464| 1202 0 12.425
me_o_.m_s koji utjecuna |4 ¢ 87 222 5071 1.989| 2757 1.059| 1.615| 1.653| 1.086 212 0| 11.303
Ukupno 6.034 | 7.535| 6224| 12298 14.313| 19.938| 22.617| 35519 | 35788 | 31.723 | 13.847 267 [ 206.103

Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,.Dr. Andrija Stampar“ — Odjel za zdravstvenu statistiku
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Grafikon 7 — Hospitalizirani bolesnici s prebivalistem u Gradu Zagrebu prema

skupinama bolesti
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Legenda:
Novotvorine (C00 — D48)
Bolesti cirkulacijskog sustava (100 — 199)
5 DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja (FO0 — F99)
11 Bolesti probavnog sustava (K00 — K93)
14  Bolesti genitourinarnog sustava (N0O — N99)
19 Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka (S00 — T98)
10 Bolesti diSnog sustava (JOO — J99)
21  Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00 — Z99)
7 Bolesti oka i o¢nog adneksa (HOO — H59)
13 Bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva (MO0 — M99)
1 Zarazne i parazitarne bolesti (A00 — B99)
18 Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi nesvrstani drugdje (R00 — R99)
15 Trudnoca, porodaj i babinje (O00 — 099)
6 Bolesti zivéanog sustava (GO0 — G99)
4 Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma (E00 — E90)
17  Prirodene malformacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti (Q00 — Q99)
16 Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju (P00 — P96)
12 Bolesti koze i potkoznog tkiva (LO0 — L99)

Bolesti krvi i krvotvornog sustava te odredene bolesti imunoloskog sustava (D50 — D89)
Bolesti uha i mastoidnog sustava (H60 — H95)

Izvor: Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 8 — Dani bolnickog lijecenja ostvareni od strane bolesnika s prebivalistem u
Gradu Zagrebu prema skupinama bolesti
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Skupine bolesti

Legenda:

Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja (FO0 — F99)
Novotvorine (C00 — D48)
9 Bolesti cirkulacijskog sustava (100 — 199)
11 Bolesti probavnog sustava (K00 — K93)
19 Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka (S00 — T98)
10 Bolesti disnog sustava (JOO — J99)
14 Bolesti genitourinarnog sustava (N0O — N99)
13 Bolesti miSi¢no-koStanog sustava i vezivnog tkiva (MO0 — M99)
1 Zarazne i parazitarne bolesti (A00 — B99)
21 Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00 — Z99)
6 Bolesti zivéanog sustava (GO0 — G99)
18 Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi nesvrstani drugdje (R00 — R99)
4 Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma (E00 — E90)
15  Trudnoca, porodaj i babinje (O00 — 099)
16  Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju (P00 — P96)
17  Prirodene malformacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti (Q00 — Q99)
7 Bolesti oka i o¢nog adneksa (HOO — H59)
12 Bolesti koze i potkoznog tkiva (LO0 — L99)
3 Bolesti krvi i krvotvornog sustava te odredene bolesti imunoloskog sustava (D50 — D89)
8 Bolesti uha i mastoidnog sustava (H60 — H95)

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 9 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem u
Gradu Zagrebu
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Legenda:

H25  Senilna katarakta

F10  DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
C34  Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a

120  Angina pektoris

J35  Kronicne bolesti tonzila i adenoida

Grafikon 10— Vodece dijagnoze prema broju dana bolnickog lijecenja bolesnika s
prebivalistem u Gradu Zagrebu
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F10  DusSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
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N18

F20

Legenda:

F33  Povratni depresivni poremecaj
FO6  Ostali dusevni poremecaji izazvani ostecenjem i disfunkcijom mozga i fizickom boles¢u
N18  Kroni¢no bubrezno zatajenje (insuficijencija)
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Grafikon 11 — Vodecée dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem u

Gradu Zagrebu — muskarci
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Legenda:
F10  Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
C34  Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a
K40  Preponska kila (ingvinalna hernija)
120  Angina pektoris
H25  Senilna katarakta
F20  Shizofrenija
J35 Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida
121 Akutni infarkt miokarda
J18 Pneumonija, nespecificiranog uzro¢nika
C18  Zloc¢udna novotvorina debeloga crijeva (kolona)

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 12 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija bolesnika s prebivalistem u
Gradu Zagrebu — Zene
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Legenda:

H25  Senilna katarakta

C50  Zlo¢udna novotvorina dojke

N84  Polip zenskoga spolnog sustava

Z76  Osobe koje kontaktiraju zdravstvenu sluzbu u drugim okolnostima
Z51  Ostala medicinska skrb (zastita)

K80  Zuéni kamenci (kolelitijaza)

Z35  Nadzor nad visokorizi¢nom trudno¢om

J35 Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida

C34  Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a

F33  Povratni depresivni poremecaj

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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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
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Grafikon 15 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dojenackoj dobi
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muski Zenski

™ poremecaji vezani uz kratku gestaciju i nisku porodajnu tezinu

™ Akutni bronhiolitis

™ Neonatalna Zutica

™ Hemangiom i limfangiom
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

Grafikon 16-Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 1 do 14 godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*

178




Grafikon 17 —Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 15 do 29 godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

Grafikon 18 — Vodecée dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 30 do 44 godine
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 19 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”

Grafikon 20 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 60 do 74 godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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Grafikon 21 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 75 i vise godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar

Grafikon 22 — Deset najcescih ozljeda
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*

Legenda:
S72  Prijelom bedrene kosti (femura)
S82  Prijelom potkoljenice, ukljucujuéi nozni zglob
S83  Dislokacija, iS¢asenje i nategnuce koljenskih zglobova i ligamenata
S42  Prijelom ramena i nadlaktice
S52  Prijelom podlaktice
S06 Intrakranijalna ozljeda
S02  Prijelom lubanje i kosti lica
S32  Prijelom lumbalne kraljeznice i zdjelice
S00  Povrsinska ozljeda glave
S22 Prijelom rebara, prsne kosti i torakalne kraljeznice
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Grafikon 23 — Ozljede po dobi

1.800 1

1.600 o

1.400 4

1.200 1

1.000 1

800 4

600 1

400 1

200 1

1-4

5-9

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

80+

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar*
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VIII. PORODI I PREKIDI TRUDNOCE
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PREKIDI TRUDNOCE
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Porodi

Broj rodene djece u Gradu Zagrebu u 2011. godini bio je u padu za 2% u odnosu na
prethodnu godinu (Tablica 1, Grafikon 1).

U Gradu Zagrebu u 2011. godini (Tablica 2) obavljeno je 12.449 poroda, Sto je za 1,3%
manje nego u 2010. godini. Ovo se odnosi na sve porode neovisno o prebivalistu rodilje.

Analiza trenda broja poroda u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2007. do 2011. godine
(Grafikon 2) pokazuje da je, iako je u odnosu na 2007. godinu doslo do porasta od 2,5%,
razlicita distribucija prema rodilistima. U KBC Zagreb — Petrova, KB ,,Merkur” i KB
»Sveti Duh” prisutan je trend pada, dok se trend rasta biljezi u KBC ,,Sestre milosrdnice”.

U Gradu Zagrebu u 2011. godini ukupno je rodeno 12.612 djece, od ¢ega je Zivorodenih
12.550, mrtvorodenih 62, a umrlih 66 (Tablica 3).

Iz podataka Tablice 4 vidljivo je kako je vecina djece rodena spontanim porodom
(9.724). U 2011. godini bilo je 2.715 carskih rezova (21,5% u odnosu na ukupni broj
poroda). Doslo je do pada broja poroda dovrSenih carskim rezom u odnosu na 2010.
godinu, kada ih je bilo 3.385 ili 26,3%. 130 poroda bilo je dovrseno vakuum ekstrakcijom
(1%), au 26 slucajeva (0,2%) obavljen je vaginalni, asistirani porod djeteta na zadak.

Broj djece prema nacinu zavrsetka poroda po pojedinim rodiliStima u Gradu Zagrebu
prikazan je u Tablici 4.

Najucestalija dijagnosticirana i evidentirana patoloska stanja (Tablica 5) u2011. godini
u rodilistima Grada Zagreba bila su: gestacijski dijabetes (17,4%), infekcije mokra¢nog
sustava u trudno¢i (15,1%) i prijeteéi prijevremeni porod (10,3%). Najveci broj patoloskih
stanja i komplikacija dijagnosticirano je u KBC Zagreb — Petrova (2.035) te u KB ,,Sveti
duh” (502).

U odnosu na ukupni broj poroda u Gradu Zagrebu (12.449), u 24,6% poroda
evidentirana su patoloSka stanja, odnosno komplikacije.

Uzevsi u obzir 12.449 poroda u Gradu Zagrebu, 8.174 rodilja ima prebivaliSte u
Gradu Zagrebu, 2.807 rodilja ima prebivaliSte u Zagrebackoj zupaniji, 238 rodilja ima
prebivaliste u Krapinsko-zagorskoj Zzupaniji, 181 rodilja u Bjelovarsko-bilogorskoj te
215 rodilja u Sisa¢ko-moslavackoj. Ocigledno je da posebno veliki broj rodilja prema
ustanovama Grada Zagreba gravitira iz Zagrebacke Zupanije. Gravitacije rodilja prema
ustanovama Grada Zagreba ocigledno su uvjetovane teritorijalnom blizinom, ali vjerojatno
1 patoloskim stanjima i komplikacijama u trudno¢i. 34,34% rodilja nema prebivaliste u
Gradu Zagrebu (Tablica 6).

U odnosu na broj od 12.449 poroda u Gradu Zagrebu, 9.653 rodilja (77,54%) bilo je u
dobi od 20 do 34 godine, 2.297 rodilja (18,45%) bilo je starije od 35 godina, a 267 rodilja
(2,14%) bilo je mlade od 20 godina (Tablica 7).

U 2011. godini u Gradu Zagrebu najveci broj rodilja bio je u dobi od 30 do 34 godine
(4.396 rodilja) te u dobi od 25 do 29 godina (3.787 rodilja). 1.470 rodilja bilo je u dobi od
20 do 24 godina. Evidentirana je i jedna rodilja u dobi do 14 godina te 19 rodilja u dobi
od 45 do 49 godina.
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Najveci broj rodilja koje su ve¢ imale jedan do dva poroda u dobi su od 30 do 34
godina. Najveéi broj prvih poroda zabiljeZen je u u dobnoj skupini od 25 do 29 godina
(Tablica 8).

U odnosu na broj od 12.550 zivorodene djece, 765 djece (6,10%) imalo je porodajnu
tezinu manju od 2.500 grama, odnosno nisku porodajnu tezinu. Ovi podaci odnose se na
rodene u ustanovama Grada Zagreba, neovisno o prebivalistu rodilja (Tablica 9).

Tablica 1 — Rodeni u rodilistima Grada Zagreba u razdoblju od 2007. do 2011. godine

Bazi¢ni indeks

Ustanova 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. 7a 2011, —
2010. =100

KBC Zagreb - 4348 | 4272 | 4256| 4237| 4.340 102,4
Petrova
KBC, Sestre 2600 | 3164 | 3201| 3204 | 3328 101,0
milosrdnice
KB ,Merkur* 2199 | 2005 | 1.991| 1641| 1.626 99,1
KB ,,Sveti Duh“ 3242 | 3365| 3.521| 3454| 3.068 88,3
SB,,Podobnik® ; 278 342 259 250 96,5
Ukupno 12389 | 13.084 | 13311 | 12.885 | 12.612 97,9

Grafikon 1 — Rodeni u rodilistima Grada Zagreba — trend
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Tablica 2 — Porodi u rodilistima Grada Zagreba u razdoblju od 2007. do 2011. godine

Bazi¢ni indeks

Ustanova 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. 7a2011. —
2010. = 100

KBC Zagreb — 4220 | 4138 | 4134 4.092| 4202 102,7
Petrova
KBC , Sestre 2573 | 3120| 3.152| 3252| 3274 100,7
milosrdnice
KB ,,Merkur® 2161 | 1.966 | 1970 | 1.623| 1.59 98,3
KB ,,Sveti Duh“ 3197 | 3310| 3482 | 3392| 3.128 92,2
SB , Podobnik® . 274 337 253 249 98,4
Ukupno 12,151 | 12.817 | 13.075 | 12.612 | 12.499 98,7

Grafikon 2 — Porodi u rodilistima Grada Zagreba — trend
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Tablica 3 — Broj poroda, mrtvorodenih i umrlih u Gradu Zagrebu u 2011. godini

Broj Ukupno | Zivoro- | Mrtvoro- .
Ustanova . . . umrli
poroda rodeni deni deni
KBC Zagreb — Petrova 4.202 4.340 4.306 34 40
KBC ,,Sestre milosrdnice* 3.274 3.328 3.316 12 10
KB ,,Merkur* 1.596 1.626 1.623 3 7
KB ,,Sveti Duh* 3.128 3.068 3.057 11 9
SB ,,Podobnik* 249 250 248 2 0
Ukupno 12.449 12.612 12. 550 62 66
1 0,
Udio (%) od ukupno 100,00 | 99.51 0,49 0,52
rodenih
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Tablica 5 — Pet najucestalijih patoloskih stanja i komplikacija u Gradu Zagrebu u 2011.

godini
Infekci-

P’I’.Ijet'e e m,o " | Gesta- | Gesta- IVF. Ostala

¢i pri- krac- - N (ferti-

. cijska cijski D pato- Uku-
Ustanova jevre- nog ; " lizacija .

. hiper- | dijabe- | .. loska pno
meni sustava tenziia tes n vi- stania
porod | utrud- ! tro) )
noci
KBC Zagreb - 214 338 134 383 123 843 | 2.035
Petrova
KBC ,Sestre 50 68 53 57 3 16 | 376
milosrdnice
KB “Merkur* 6 6 4 27 7 60 110
KB ,,Sveti Duh* 39 46 48 61 39 269 502
SB ,,Podobnik* 6 4 4 4 0 18 36
Ukupno 315 462 243 532 201 1.306 3.059
] ()

Udio (%) od 10,3 15,1 7.9 17,4 6,6 42,7 | 100,0
Ukupno
Udio (%) od N
ukupno poroda 2,5 3,7 2,0 43 1,6 10,5 24,6
(N = 12.449)
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Tablica 7 — Porodi prema dobi majke u Gradu Zagrebu u 2011. godini

Dob rodilje pfrrgéa L;Tr%gifntu?ozi)m

<20 god. 267 214
20 - 34 god. 9.653 77,54
> 35 god. 2.297 18,45
Ukupno 12.449 100,00

Tablica 8 — Porodi u rodilistima Grada Zagreba prema dobi rodilje i broju dosadasnjih

poroda u 2011. godini

. Broj dosadasnjih poroda

Dob rodilje
0 1 2 3 4 5 6 7> | Ukupno
0-14 1 0 0 0 0 0 0 1
15-19 233 27 4 2 0 0 0 0 266
20-24 985 389 84 10 1 0 1 0 1.470
25-29 2.259 | 1.159 282 57 15 3 7 5 3.787
30-34 2.018 | 1.694 | 496 127 34 13 6 8 4.396
35-39 634 698 | 402 121 43 21 9 10 1.938
40 - 44 115 101 63 34 14 4 5 3 339
4549 10 2 3 1 1 0 0 2 19
50> 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Nepoznato 125 74 24 7 0 0 0 232
Ukupno 6.380 | 4.144 | 1.359 359 110 41 28 28 12.449

Tablica 9 — Zivorodena djeca porodajne tezine manje od 2.500 grama u Gradu Zagrebu

u 2011. godini
Ukupno zivorodenih 12.550
Zivorodena djeca porodajne tezine < 2.500 g 765
Udio djece porodajne tezine < 2.500 g 6,10%
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Prekidi trudnoce

Prema statistickoj evidenciji, u zdravstvenim ustanovama Grada Zagreba u 2011.
godini registrirano je 2.010 prekida trudnoce. Najveci broj prekida (Tablica 1, Grafikon 1)
evidentiran je u dobnoj skupini od 30 do 34 godina (549 prekida), zatim u dobnoj skupini
od 35 do 39 godina (442 prekida) te u dobnoj skupini od 25 do 29 godina (417 prekida).
Sli¢an trend prisutan je i prethodnih godina (razdoblje od 2007. do 2010. godine) s tim da
su prekidi najées¢e evidentirani u dobnoj skupini od 30 do 34 godina pa u dobnoj skupini
od 25 do 29 godina.

Najcesé¢i uzroci, odnosno dijagnoze registriranih prekida trudnoée su: potpuni ili
nespecificirani prekid trudnoée bez komplikacija s udjelom 41,99% u svim uzrocima,
neostvareni pobacaj (abortus retentus) s udjelom 26,62% te abnormalni produkt zaceca
(nespecificirani) s udjelom 5,77%. U Tablici 2 prikazano je prvih pet uzroka prekida
trudnoce prema ucestalosti.

Analizom prekida trudnoc¢e u Gradu Zagrebu u 2011. godini (Tablica 3) utvrdeno je
da je najvise prekida evidentirano u KBC ,,Sestre milosrdnice™ (785 prekida), zatim u KB
»Merkur“(565 prekida) te u KB ,,Sveti Duh (449 prekida). Usporedbom evidentiranih
prekida trudnoce u posljednjih pet godina uocava se ustaljeni trend pada. Na Grafikonu
2 prikazani su prekidi trudnoc¢e po zdravstvenim ustanovama Grada Zagreba. U KBC
»Sestre Milosrdnice™ evidentiran je znacajan porast prekida trudnoce. S druge strane, u
KBC Zagreb — Petrova uocen je znacajan pad evidentiranih prekida trudnoce u istom
razdoblju.

U odnosu na ukupni broj od 2.010 evidentiranih prekida, 374 Zene nisu ranije imale
evidentirani prekid trudnoce, 230 Zena imalo je ve¢ jedan prekid trudnoce, a 96 zena
imalo je 2 prekida trudnoce (Tablica 4). IzraZeno u udjelima 18,61% Zena nije imalo ni
jedan evidentirani prethodni prekid, 11,44% zena imalo je evidentiran jedan prethodni
prekid trudnoce, a kod 4,77% Zzena evidentirana su dva prethodna prekida trunoce. Za
¢ak 1.134 zene koje su imale prekid trudnoc¢e nepoznati su podaci o ranijim prekidima
trudnoce. Najveci broj Zena koje su imale jedan prethodni prekid tudnoce evidentiran je
u dobnoj skupini od 30 do 34 godina (67 Zena), odnosno u dobnoj skupini od 35 do 39
godina (takoder 67 Zena). Najveci broj Zena koje su prethodno imale dva prekida trudnoce
evidentiran je u dobnoj skupini od 35 do 39 godina (30 Zena) te u dobnoj skupini od 30
do 34 godina (23 zene).

Od ukupno 2.010 Zena koje su imale evidentirani prekid trudnocée (Tablica 5), 835 zena
nije imalo zivorodenu djecu (41,54%), 494 zene imalo je jedno dijete (24,58%), 402 Zene
imalo je dvoje djece (20%), a 131 zena imala je troje djece (6,52%). Najveci broj zena
koje su imale jedno zZivorodeno dijete zabiljezeno je u dobnoj skupini od 30 do 34 godina
(152 Zene) te u dobnoj skupini od 35 do 39 godina (122 Zene). Najveci broj zena koje
su imale dvoje zivorodene djece zabiljezen je u dobnoj skupini od 35 do 39 godina (142
zene) te u dobnoj skupini od 30 do 34 godina (110 zena).

Prema analizi prebivalista, 1.440 Zena imalo je prebivaliste u Gradu Zagrebu, 377 Zzena
imalo je prebivaliste u Zagrebackoj Zupaniji, 52 Zene u Krapinsko-zagorskoj, 36 zena u
Bjelovarsko-bilogorskoji i 23 Zene u Sisacko-moslavackoj Zupaniji. PrebivaliSte u ostalim
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Zupanijama imale su 122 Zene (Tablica 6). Prema evidentiranim podacima Zene najvise
gravitiraju prema ustanovama KBC ,,Sestre milosrdnice®, odnosno KB ,,Merkur*, potom
u KB ,,Sveti Duh®. Kako je ve¢ u i prethodnoj analizi prikazano, u ovim ustanovama
evidentiran je i najveci broj prekida trudnoc¢e u Gradu Zagrebu (Grafikon 3).

Tablica 1 — Prekidi trudnoce prema dobi zZene u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2007. do
2011. godine

Go- Dob zene Uku-
dina | 0— | 15— | 17— | 20— | 25— | 30— | 35— | 40— | 45— 50 < Ne- | pno
14 16 19 24 29 34 39 44 49 poz.
2007. 2 15 105 | 306 | 458 | 497 | 431 | 185 12 1 88 | 2.100
2008. 2 9 68 238 | 352 | 394 | 321 | 155 15 1 150 | 1.705
20009. 1 12 112 | 316 | 505 | 600 | 489 | 179 19 2 117 | 2.352
2010. 2 10 79 | 246 | 426 | 553 | 391 | 186 | 20 0 79 | 1.992
2011. 1 12 72 | 223 | 417 | 549 | 442 | 205 19 1 69 | 2.010

Grafikon 1 — Prekidi trudnoce u Gradu Zagrebu u razdoblju od 2007. do 2011.godine

2007. 2008. 2009. 2010. 2011.
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Tablica 3 — Prekidi trudnoce u ustanovama Grada Zagreba u razdoblju od 2007. do

2011. godine
Ustanova 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.
KBC Zagreb — Petrova 425 147 277 181 140
KBC , Sestre 318 195 957 841 785
milosrdnice
KB ,,Merkur* 672 782 609 476 565
KB ,,Sveti Duh* 685 581 509 494 449
SB ,,Podobnik* - - - - 71
Ukupno 2.100 1.705 2.352 1.992 2.010

Grafikon 2 — Prekidi trudnoce u ustanovama Grada Zagreba u razdoblju od 2007. do

2011. godine — trend
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Tablica 5 — Prekidi trudnoée prema broju Zive djece i dobi Zene u Gradu Zagrebu 2011. godine

Dob zene .
Broj Zive djece Ukupno C_M_ MMO
0-14 | 15-16 | 17-19 | 20—-24 | 25-29 | 30—-34 | 35-39 | 40—-44 | 45-49 | 50< | Nepoz.
0 1 11 60 153 220 203 100 47 3 1 36 835 41,54
1 0 1 9 43 97 152 122 43 7 0 20 494 24,58
2 0 0 0 19 53 110 142 65 6 0 7 402 20,00
3 0 0 1 1 21 33 44 27 1 0 3 131 6,52
4 0 0 0 0 4 6 10 4 1 0 0 25 1,24
5 0 0 0 0 1 6 5 5 0 0 0 17 0,84
6 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,10
7 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 1 5 0,25
91 vise 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0,10
Nepoznato 0 0 2 7 21 38 17 10 1 0 1 97 4,83
Ukupno 1 12 72 223 417 549 442 205 19 1 69 2.010 100,00
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Tablica 6 — Prekidi trudnoée u zdravstvenim ustanovama Grada Zagreba prema

prebivalistu Zene u 2011. godini

Zupanija
. Sisac- Bjelo- Uku-
Ustanova Zagre- | Grad Krapin- | 4 mo- | varsko- Qstale pno
" sko-za- N . Zupa-
backa | Zagreb slavac- bilo- bt
gorska Ka gorska nije
KBC Zagreb - 31 74 1 2 1 31 140
Petrova
KBC , Sestre 138 | 567 18 5 30 27| 785
milosrdnice
KB ,,Merkur* 94 412 12 10 4 33 565
KB ,,Sveti Duh* 69 340 17 6 1 16 449
SB ,,Podobnik* 5 47 4 0 0 15 71
Ukupno 337 1.440 52 23 36 122 2.010

Grafikon 3 — Prekidi trudnoce Zena koje iz drugih Zupanija gravitiraju prema
ustanovama Grada Zagreba u 2011. godini
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U Gradu Zagrebu doslo je do povecanja udjela stanovniStva starijeg od 65 godina s
14,9% u 2001. godini na 17,3% u 2011. godini. Prema podacima popisa iz 2011. godine
broj osoba starijih od 65 godina iznosi 136.770, od ¢ega je muskaraca 53.201 (38,9%), a
zena 83.569 (61,1%) (Tablica 1).

U 2011. godini djelatnost obiteljske medicine u Gradu Zagrebu obavljao je 421 tim
s punim radnim vremenom i tri tima s djelomi¢nim radnim vremenom. Ukupan broj
osiguranika iznosio je 854.125 od Cega je 21% osoba, odnosno njih 175.964 bilo starijih
od 65 godina. Broj osiguranika u Gradu Zagrebu veci je od broja gradana Grada Zagreba
zato Sto svaki drzavljanin Republike Hrvatske lijecnika PZZ moze izabrati neovisno o
mjestu stanovanja. Tako se veliki broj zitelja Zagrebacke zupanije lijeci kod lije¢nika PZZ
u Gradu Zagrebu.

Od ukupno 658.752 korisnika zdravstvene zastite njih 25% (161.614) Cinile su osobe
starije od 65 godina. Dok je tek 77% cjelokupne populacije iskoristilo usluge zdravstvene
zastite, Cak 92% starijih posjetilo je izabranog lije¢nika obiteljske medicine.

Prosjecan broj osiguranika po timu obiteljske medicine iznosio je 2.014. Od toga je
prosjecno u skrbi 415 osoba starijih od 65 godina. Prosjecan broj korisnika zdravstvene
zaStite po timu obiteljske medicine iznosio je 1.695. Lije¢nika obiteljske medicine
prosjecno posjecuje 381 starija osoba iz njegove skrbi.

Ukupno je u2011. godini u primarnoj zdravstvenoj zastiti ostvareno 5.843.706 posjeta.
Osobe starije od 65 godina posjetile su lijecnika obiteljske medicine 2.152.009 puta, Sto ¢ini
37% od ukupnoga broja posjeta. U 2011. godini ostvareno je ukupno 2.309.776 pregleda.
Osobe starije od 65 godina pregledane su 786.006 puta, a to je 34% svih pregleda. Broj
upucivanja na specijalisti¢ki pregled u 2011. godini iznosio je 1.357.612. Osobe starije od
65 godina na specijalisticki pregled upucéene su 462.043 puta, sto ¢ini 34% ukupnog broja
upucivanja.

Iz navedenih podataka vidljiva je optere¢enost djelatnosti obiteljske medicine
potrebama skrbi za starije osobe (Tablica 2). Time potkrepljujemo potrebu uvodenja
zasebnih savjetovalista za starije osobe i djelomi¢nog rasterecenja pruzanja preventivne
zdravstvene zastite redovne djelatnosti obiteljske medicine.

U djelatnosti obiteljske medicine utvrdeno je ukupno 912.833 bolesti i stanja osoba
starijih od 65 godina (Tablica 3). U odnosu na cjelokupnu populaciju razlicita je distribucija
bolesti. Na prvom su mjestu bolesti srca i krvnih Zila s ukupno 184.893 slucajeva i
ucesc¢em od 20%. Na drugom su mjestu bolesti misi¢éno-kostanog sustava i vezivnog tkiva
s 113.241 slucajeva i uces¢em od 12%. Na treCem mjestu nalaze se endokrine bolesti sa
76.407 utvrdenih bolesti i stanja i uc¢es¢em od 8%. Sve su navedene bolesti kroni¢ne i
one zahtijevaju ponovne posjete lije¢niku. U savjetovaliStu za starije osobe pruzala bi se
sekundarna prevencija komplikacija. Time se poboljSava i kvaliteta Zivota starijih osoba
te se financijski rasterecuje sustav zdravstvene zastite.

U 2011. godini umrle su 6.732 osobe u dobi od 65 i vise godina, a stopa smrtnosti za
ovu dob iznosi 49,22 na 1.000 stanovnika. Najvise ljudi umrlo je od cirkulacijskih bolesti
(stopa 25,60/1.000), zatim od novotvorina (12,80/1.000) te slijede bolesti diSnoga sustava
(2,52/1.000), ozljede, trovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka (1,48/1.000) te bolesti
probavnog sustava (1,41/1.000) (Tablica 4).
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Tablica 1 — Stanovnistvo u dobi od 65 i vise godina po dobnim skupinama

Dobne skupine Broj Udio (%)

65 — 74 godina 76.444 9,68
75 — 84 godina 48.253 6,11
85 i vise godina 12.073 1,53
65 1viSe godina 136.770 17,31

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Tablica 2 — Analiza pokazatelja djelatnosti po dobnim skupinama

0-6 7-19 20 — 64 65 + Ukupno

Osiguranici 4584 | 87.664 | 585913 | 175964 | 854.125
Udio 0,5% 10,3% 68,6% | 20,6% | 100,0%
;‘;ﬂf’:i‘:i zdravstvene 2982 | 71.007 | 423149 | 161614 | 658.752
Udio 0,5% 10,8% 642% | 245% | 100,0%
Broj posjeta 15.534 | 358.155 | 3.318.008 | 2.152.009 | 5.843.706
Udio 0,3% 6,1% 56,8% 36,8% | 100,0%
Broj pregleda 10.183 | 206.622 | 1.306.965 | 786.006 | 2.309.776
Udio 0,4% 8,9% 56,6% 34,0% | 100,0%
Broj upucivanja na 2.107 | 96280 | 797.182 | 462.043 | 1.357.612
specijalistic¢ki pregled

Udio 0,2% 7,1% 58,7% 34,0% | 100,0%
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Tablica 3 — Utvrdene bolesti i stanja

MKB | Bolesti i stanja Sifre 65+ | Udio (%) Ukupno U(((j,/'c;
0
| gg{::t?e hparazitame 4 _ gog 14.562 1,6% 93.397 3,6%
Il | Novotvorine C00 — D48 36.088 4,0% 83.505 3,2%
Bolesti krvi i
11l | krvotvornih sustava te D50 - D89 8.463 0,9% 28.247 1,1%
imunoloske bolesti
Endokrine bolesti,
IV | bolesti prehrane i E00 — E90 76.407 8,4% 173.300 6,7%
metabolizma
y | DusevniporemeCajii | pog  pog 57.719 6,3% | 171.518 6.7%
poremecaji ponasanja
VI gj‘;lglt; zveanog GO0 — G99 12.209 1,3% 39.363 1,5%
VII ij’;zskts‘a‘)ka i ocnih HO0 — H59 56.764 6.2% | 129.553 5,0%
vy | Bolesti uhai H60 — H95 17.695 1,9% 58.899 2,3%
mastoidnog nastavka
IX ;?;85“ srca i krvnih 100 — 199 184.893 |  203% | 315855 | 12,3%
X | Bolesti diSnog sustava JOO —J99 58.914 6,5% 342.694 13,3%
N ?u(')slt:}; probavnog K00 — K93 53.668 59% | 139.080 5,4%
Bolesti koze 1
Xl . . L00-L99 45.768 5,0% 146.560 5,7%
potkoznog tkiva
Bolesti misi¢no-
XIIl | kostanog sustava i MO0 — M99 113.241 12,4% 291.890 11,3%
vezivnoga tkiva
XIV SBUOS'tZS\f;ge”'m“””amog N00 — N99 59.721 65% | 164371 6,4%
XV gg‘g‘iirll‘j‘éca’ porodaj i 000 — 099 0 0,0% 12.739 0,5%
xyp | Odredenastanjau | 55, po 0 0,0% 75 0,0%
perinatalnom razdoblju
Prirod. malformacije,
XVII | deformacije i Q00 -Q99 182 0,0% 3.021 0,1%
kromosomske aberacije
Simptomi, znakovi i
XVIII | abnormalni klini¢ki i R00 — R99 31.176 3,4% 108.988 4.2%
laboratorijski nalazi
OzIljede, trovanja
XIX | idruge posljedice S00 —T98 18.651 2,0% 86.896 3,4%
vanjskih uzroka
XXI S;?gf;\;ﬁ;k‘”‘ ugetu | 700 - 799 66.712 73% | 186431 |  7.2%
Ukupno 912.833 100,0% | 2.576.382 100,0%
Vanjski uzroci
XX | morbiditeta i VOI1 -V98 18.651 2,0% 86.896 3,4%

mortaliteta




Tablica 4 — Umrli s prebivalistem u Gradu Zagrebu po skupinama bolesti na 1.000 stanovnika u 2011. godini

65—-74 g. 75-84 g. 851ivise g. 651vise g.

MKB | Bolesti Broj Stopa na Broj Stopa na Broj Stopa na Broj Stopa na
1.000 stan. 1.000 stan. 1.000 stan. 1.000 stan.
| | Zarazne i parazitarne bolesti 15 0,20 30 0,62 14 1,16 59 0,43
Il | Novotvorine 699 9,14 786 16,29 265 21,95 1.750 12,80
I Wm_ﬁwﬁ krvi Tkrvotvornog 1 0,01 5 0,10 3 0.25 9 0,07
IV | Endokrine bolesti 41 0,54 88 1,82 40 3,31 169 1,24
V | DuSevni poremecaji 22 0,29 67 1,39 47 3,89 136 0,99
VI | Bolesti zivéanog sustava 28 0,37 64 1,33 31 2,57 123 0,90
IX | Bolesti cirkulacijskog sustava 607 7,94 1.570 32,54 1.324 109,67 3.501 25,60
X | Bolesti disnog sustava 83 1,09 172 3,56 90 7,45 345 2,52
X1 | Bolesti probavnog sustava 66 0,86 81 1,68 46 3,81 193 1,41
XIl | Bolesti koze i potkoznog tkiva 1 0,01 1 0,02 3 0,25 5 0,04
Xy | Dojesti misicno-kostanog 4 0,05 4 0,08 5 041 13 0,10
XIV owmmm mokracnih i spolnih 2 0,29 80 1,66 78 6,46 180 1,32
XVIII Mﬂ%%u_w_ﬂwww_\_ _ 5 0,07 16 0,33 26 2,15 47 0,34
XIX | Ozljede i otrovanja 56 0,73 86 1,78 60 4,97 202 1,48
Ukupno 1.650 21,58 3.050 63,21 2.032 168,31 6.732 49,22
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X. ZDRAVSTVENA EKOLOGIJA

KAKVOCA ZRAKA

Tablice
1. Zbirni podaci koncentracije sumporovog dioksida, prizemnog ozona i
lebdecih Gestica (ug/m®) u zraku 2011. godine na postaji ,,Mirogoj*
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2011. GODINE

Tablice

1. Zbirni podaci koncentracija peludi u zraku na mjernoj postaji ,,Zavod“
u 2011. godini (broj dana s dnevnim koncentracijama iznad vrijednosti
koje izazivaju simptome alergijske reakcije: UAR — umjereni alergijski
rizik, VAR — visoki alergijski rizik)

2. Zbirni podaci koncentracija peludi u zraku na mjernoj postaji Siget u
2011. godini (broj dana s dnevnim koncentracijama iznad vrijednosti
koje izazivaju simptome alergijske reakcije: UAR — umjereni alergijski
rizik, VAR — visoki alergijski rizik)

Grafikoni
1. Usporedba hoda mjesecnih koncentracija peludi u zraku na dvije
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Kakvoéa zraka

Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar” provodi praéenje kakvoce zraka na
podrucju rezidencijalne zone Grada Zagreba — Mirogoj.

Mjerenja se provode pomocu visoko sofisticiranih instrumenata smjeStenih u
odgovarajuce izotermiCko skloniSte koje omogucuje standardizirane uvjete za rad
instrumenata. Sva mjerenja izvode se kontinuirano s mogué¢noscéu vremena usrednjavanja
u rasponu od 10 minuta do 24 sata.

Onecis¢ujuce tvari koje se prate na podrucju rezidencijalne zone su:

Oksidi dusika (NO, NO,, NO_ izrazen kao NO,),
Sumporni dioksid (SO,),

Lebdece Cestice (PM,),

Uglji¢ni monoksid (CO),

Prizemni ozon (O,) i

. Benzen.

Medu glavne zagadivace na ovim podrucjima spadaju lebdece Cestice (PM,) i prizemni
ozon (O,) te se prema razinama oneciS¢enosti s obzirom na propisane granicne vrijednosti
(GV), ciljne vrijednosti i dugorocne ciljeve utvrduju sljedece kategorije kvalitete zraka:

— prvakategorija kvalitete zraka — ist ili neznatno onecis¢en zrak: nisu prekoracene
grani¢ne vrijednosti (GV), ciljne vrijednosti i dugorocni ciljevi za prizemni ozon,

— druga kategorija kvalitete zraka — oneciS¢en zrak: prekoracene su graniCne
vrijednosti (GV), ciljne vrijednosti i dugorocni ciljevi za prizemni ozon.

Kategorija kvalitete zraka utvrduje se za svaku oneciS¢ujucu tvar posebno i odnosi
se na zastitu zdravlja ljudi, kvalitetu Zivljenja, zastitu vegetacije i ekosustava. Kategorije
kvalitete zraka utvrduju se jedanput godisnje za proteklu kalendarsku godinu.

U Tablici 1 prikazani su zbirni podaci koncentracije prizemnog ozona, sumporovog
dioksida i lebdecih Gestica (ug/m®) u zraku 2011. godine na postaji Mirogoj. Tijekom
2011. godine na postaji Mirogoj, 24-satne vrijednosti lebdecih Cestica (PM, ) presle su
grani¢nu vrijednost 16 puta sukladno Clanku 24. Zakona o zastiti zraka (NN 130/11)
te Clanku 5 i Tablici 1. Uredbe o grani¢nim vrijednostima one¢iséujuéih tvari u zraku
(NN 133/05). Sve ostale vrijednosti mjerenih onecis¢ujucih tvari nisu prelazile grani¢ne
vrijednosti.

Uk wbdpE

208



Tablica 1 — Zbirni podaci koncentracije sumporovog dioksida, prizemnog ozona i

lebdecih Cestica (ug/m®) u zraku 2011. godine na postaji ,, Mirogoj *

LC PM,, SO, 0,

Statisticki parametar pg/m® pg/m® pg/m?

Minimalno 0 1,02 2,32
Maksimalno 136,0 66,9 142,30
C srednja vrijednost 31,69 7,6 82,2
C98 75,93 24,72 93,66
C Medijan 30,99 7,85 88,2
Broj ispravnih rezultata 339 282 239
Postotak ispravnih rezultata (%) 94,9 73 63,6
Standardna devijacija 7,11 12,3 6,23
Ocjena kategorije zraka N/A I. kategorija I. kategorija
Broj dana ve¢ih od PV 0 0 0
Postotak dana vec¢ih od PV 0,00 0,00 0,00
Broj dana veéih od GV N/A 0 0
Postotak dana vec¢ih od GV N/A 0,00 0,00
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Monitoring peludi u Gradu Zagrebu tijekom 2011. godine

U okviru Programa zdravstvene ekologije provodi se Program monitoringa peludi
sufinanciranog od strane Gradskog ureda za zdravstvo i branitelje s ciljem pracenja
pojavnosti razli€itih vrsta alergene peludi 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 alergene peludi u zraku te se nakon obrade i evaluacije rezultati
prezentiraju javnosti u obliku alergijskog semafora (trenutno stanje atmosfere), peludne
prognoze (o¢ekivano stanje atmosfere) 1 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 zavoda u
Hrvatskoj. Zavod je ve¢ dulji niz godina aktivno ukljucen u podatkovnu bazu European
Aeroallergen Network (EAN) te sudjeluje u izgradnji Europskog informativnog sustava
za pelud (EPI) i razmjenjuje informacije o koncentracijama peludi s Informacijskim
servisom za pelud u Novom Sadu. Kao predstavnik Republike Hrvatske sudjelovao je u
razdoblju od 2008. do 2011. godine u projektu COST Action “Assessment of production,
release, distribution and health impact of allergenic pollen in Europe” — EUPOL.

Posebna paznja usmjerena je na prac¢enje koncentracija visoko alergene peludi korovne
biljke ambrozije te je laboratorij aktivno sudjelovao u akciji ,,Zagreb bez ambrozije®.
Tijekom 2011. godine na mjernoj postaji ,,Zavod* u Mirogojskoj cesti 16 zabiljezena je
prisutnost 39 vrsta peludi u zraku od kojih 14 vrsta posjeduje umjereno do visoki alergijski
potencijal. U ukupnom peludnom spektru prevladava pelud drveca te slijedi pelud korova
i trava. Grafikon 1 prikazuje hod mjese¢nih koncentracija na dvije mjerne postaje u Gradu
Zagrebu. U Tablici 1 prikazani su zbirni podaci o koncentracijama peludi u zraku na
mjernoj postaji ,,Zavod*.

Tijekom 2011. godine na mjernoj postaji Siget zabiljezena je prisutnost 34 vrsta peludi
u zraku, od kojih 14 vrsta posjeduje umjereno do visoki alergijski potencijal. U ukupnom
peludnom spektru prevladava pelud drveca i korova. U Tablici 2 prikazani su zbirni podaci
0 koncentracijama peludi u zraku na mjernoj postaji Siget.

U sklopu Programa biometeoroloske prognoze u suradnji s Drzavnim
hidrometeoroloskim zavodom, Poliklinikom za bolesti disSnog sustava, Poliklinikom za
prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju ,,Src¢ana®, Poliklinikom za reumatske
bolesti i fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr. Drago Cop*, Psihijatrijskom bolnicom
Vrapce 1 Zavodom za gastroenterologiju s centrom za intervencijsku gastroenterologiju —
KBC Rebro, Zavod ima koordinacijsku ulogu u objedinjavanju mnogobrojnih informacija.
Objedinjeni podaci o razini koncentracije alergene peludi, meteoroloski podaci, podaci
0 kemijskim polutantima u zraku i njihovom utjecaju na zdravstveno stanje zdrave
populacije i kroni¢nih bolesnika objavljuju se svakodnevno u raznim medijima: dnevnim
listovima, raznim Web-portalima te u emisiji HRT-a pod nazivom ,,Dobro jutro Hrvatska“.
Tijekom 2011. godine objavljeno je 365 biometeoroloskih prognoza.
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Grafikon 1 — Usporedba hoda mjesecnih koncentracija peludi u zraku na dvije
mjerne postaje u Gradu Zagrebu u 2011. godini
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Tablica 1 — Zbirni podaci koncentracija peludi u zraku na mjernoj postaji ,, Zavod* u
2011. godini (broj dana s dnevnim koncentracijama iznad vrijednosti koje izazivaju
simptome alergijske reakcije: UAR — umjereni alergijski rizik, VAR — visoki alergijski
rizik)

. . Broj dana Broj dana
113 3 0,

Postaja ,,Zavod pz/m?3 zraka | Udio (%) UAR-a VAR-a
Ukul?na koncen.tracua (pelud 32.096
drveca, korova i trava)
Pelud drveca 22.855 71,0
Pelud korova 7.687 24,0
Pelud trava 1.554 5,0 9 7
Pelud breze 1.608 5,0 5 6
Pelud ambrozije 3.889 12,1 8 29
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Tablica 2 — Zbirni podaci koncentracija peludi u zraku na mjernoj postaji Siget u 2011.
godini (broj dana s dnevnim koncentracijama iznad vrijednosti koje izazivaju simptome

alergijske reakcije: UAR — umjereni alergijski rizik, VAR — visoki alergijski rizik)

o . Broj dana Broj dana
3 0,

Postaja Siget pz/m? zraka Udio (%) UAR-a VAR-a
Ukupna koncentracija
(pelud drveca, korova i 22.278
trava)
Pelud drveéa 11.139 50,0
Pelud korova 9.362 42,0
Pelud trava 1.777 8,0 10 8
Pelud breze 1.508 6,8 5 6
Pelud ambrozije 5.922 26,6 9 27
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\Voda

Voda za pice

Monitoring zdravstvene ispravnosti vode za pic¢e centralnog vodoopskrbnog sustava,
lokalnih vodovoda i javnih objekata s vlastitim vodoopskrbnim sustavom na podruc¢ju
Grada Zagreba u 2011. godini proveden je temeljem ugovora izmedu Gradskog ureda za
zdravstvo i branitelje i Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*.

Sukladno ,,Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e™ (NN 47/08) izvrsitel]
monitoringa bio je Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar, akreditiran prema
normi HRN EN ISO/IEC 17025 za uzorkovanje, fizikalno-kemijsko i mikrobiolosko
ispitivanje vode za pice.

Prema clanku 11. ,,Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e™ (NN 47/08),
ispitivanje zdravstvene ispravnosti vode za pice na temelju reprezentativnog broja uzoraka
obuhvatilo je: vodu nakon procesa obrade odnosno dezinfekcije (zbirni hidranti), vodu u
spremniku vode za pice (vodospreme), vodu u razvodnoj mrezi (hidranti) i vodu na mjestu
potrosnje (slavine javnih objekata).

Osnovna “A” analiza obuhvaca odredivanje slijedec¢ih pokazatelja: temperatura vode,
mutnoca, boja, miris, pH, elektrovodljivost, oksidativnost, amonij, nitriti, nitrati, kloridi,
slobodni rezidualni klor, koliformne bakterije, Escherichia coli, enterokoki, broj kolonija
37 °C/48 h i broj kolonija 22 °C/72 h.

Prosirene ili ,,B” analize obuhvacaju sve pokazatelje iz ,,A” analize te zZeljezo, mangan,
olovo, mineralna ulja, trihalometane, atrazin i druge pokazatelje ovisno o potencijalnoj
ugrozenosti crpilista ili stanju interne vodovodne mreze.

Prema broju potrosaca i koli¢ini isporucene vode, javni vodoopskrbni sustav Grada
Zagreba najveci je vodoopskrbni sustav u Republici Hrvatskoj. Za vodoopskrbu se crpi
voda iz sedam crpiliSta, a specificnost vodoopskrbnog sustava predstavlja podjela na tri
visinske vodoopskrbne zone zbog konfiguracije terena i polozaja Grada. Centralni sustav
javne vodoopskrbe izgraden je u preko 90% podrucja gradskih Cetvrti, a njime upravlja
Zagrebacki holding — Podruznica Vodoopskrba i odvodnja. Voda za pice crpi se iz sedam
crpilista (Mala Mlaka s Velikom Goricom 38%, Petrusevac 21%, Sasnak 20%, Strmec
13% 1 ostala crpilista 8%) s ukupno 36 zdenaca na podrucju Grada Zagreba, Samobora
i Velike Gorice. Dnevna koli¢ina isporucene vode iznosi cca 350.000 m?, a njome se
opskrbljuje oko 850.000 ljudi.

Kontrolaklorirane vode koja iz crpiliSta dolazi u sustav provodi se na zbirnim hidrantima
jednom mjesec¢no. Grad Zagreb ima 17 gradskih Cetvrti, a Programom monitoringa za
svaku gradsku cetvrt tocno je odreden hidrant kao tocka uzorkovanja na kojoj se provodi
ispitivanje svakog mjeseca u obimu ,,B” analize. Programom monitoringa obuhvacena
je kontrola 27 vodosprema rasporedenih u tri visinske vodoopskrbne zone. Ucestalost
uzorkovanja je Cetiri puta godiSnje u obimu“A* analize za svaku vodospremu. Voda na
mjestu potrosnje, odnosno iz slavina potroSaca, uzorkovana je u javnim objektima (djecjim
vrti¢ima, Skolama, bolnicama, hotelima, ugostiteljskim objektima i sl.). Mjesecno je
uzorkovano i analizirano 39 javnih objekata. Svaka gradska cetvrt bila je zastupljena s
najmanje dva uzorka mjesecno.
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Na podrucju Grada Zagreba postoji dvadesetak lokalnih vodovoda koji su s obzirom
na broj potroSaca, uvrSteni u Program monitoringa. To¢ni i pouzdani podaci o broju
stanovnika koji se koriste vodom za pice iz lokalnih vodovoda nisu u potpunosti dostupni.
Prema podacima dobivenim u Vije¢ima gradskih cetvrti Sesvete i Brezovica, Cetiri
vodovoda pripadaju skupini vodoopskrbnih objekata koji opskrbljuju vodom u rasponu
od 501 do 5.000 potrosaca, a preostali skupini vodovoda koji opskrbljuju vodom manje
od 500 potrosaca.

Javni objekti s vlastitim vodoopskrbnim sustavom uvrsSteni su u Program monitoringa,
sukladno ¢lanku 2. toc¢ka 4. ,,Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice” (NN
47/08) kojim je odredeno da u javnu vodoopskrbu spada svaka opskrba vodom za pice za
vise od 50 ljudi ili 10 m3/dan. U Gradu Zagrebu postoje objekti koji obavljaju djelatnost
poslovanja s hranom (proizvodnja, priprema ili prodaja), a koji nisu prikljuceni na sustav
javne vodoopskrbe ni na lokalne vodovode, ve¢ se koriste vlastitim vodoopskrbnim
sustavom.

Izvjes¢a o ispitivanju s analitickim rezultatima i stru¢nim misljenjem dostavljaju
se Gradskom uredu za zdravstvo i branitelje, Sanitarnoj inspekciji Grada Zagreba i
Zagrebackomholdingudoo—Podruznica Vodoopskrbaiodvodnja,a o svakomnesukladnom
uzorku obavjestava se Sluzba za epidemiologiju Zavoda i Stru¢no povjerenstvo za vodu
za pi¢e Ministarstva zdravlja.

Ocjena zdravstvene ispravnosti vode za pice

Tijekom 2011. godine iz vodoopskrbnog sustava na podrucju Grada Zagreba
uzorkovano je i analizirano ukupno 1.145 uzoraka. Iz centralnog vodoopskrbnog sustava
analizirana su 864 uzorka vode za pice, 246 uzoraka iz lokalnih vodovoda i 35 uzoraka iz
javnih objekata s vlastitim vodoopskrbnim sustavom.

Program monitoringa vode za pi¢e u 2011. godini provodio se kontinuirano i planirano
tijekom cijele godine u svim gradskim éetvrtima. Obuhvatio je hidrante razvodne mreze,
zbirne hidrante, vodospreme i slavine javnih objekata (Tablice 1-3).

Od 864 uzorka iz centralnog vodoopskrbnog sustava cetiri uzorka nisu bila sukladni
vaze¢em Pravilniku. Od ukupnog broja nesukladnih uzoraka, jedan uzorak uzorkovan je na
hidrantu razvodne mreze, a uzrok nesukladnosti bila je povecana koncentracija zeljeza, §to
upucuje na potrebu pojac¢anog ispiranja i odrzavanja razvodne mreze od strane Podruznice
Vodoopskrbe i odvodnje. Na slavinama javnih objekata utvrdena su tri nesukladna uzorka
zbog mikrobioloskih pokazatelja. Provedene su mjere sanacije interne vodovodne mreze
u navedenim objektima te je voda nakon toga bila zdravstveno ispravna.

Monitoring vode za pic¢e u 2011. godini proveden je u cijelosti (100%) prema
»Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice” (NN 47/08).

Na temelju dobivenih rezultata razvidno je da je voda za pice centralnog javnog
vodoopskrbnog sustava Grada Zagreba zdravstveno ispravna prema propisanim uvjetima
,Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice* (NN 47/08).

Monitoringom vode za pi¢e u 2011. godini bilo je obuhvaceno 25 lokalnih vodovoda i
jedan javni izljev koji je zbog broja potrosaca i nedostupnosti drugih nacina vodoopskrbe
uvrsten u monitoring.
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Od ukupno 246 uzoraka, 133 uzorka nisu bila sukladna prema vaze¢em Pravilniku.
Uzrok nesukladnosti tih 132 uzorka bili su bakterioloski pokazatelji, a kod 25 uzoraka
je utvrdena nesukladnost fizikalno-kemijskih pokazatelja (boja, mutnoc¢a, miris, pH i
povecana koncentracija amonija) (Tablica 4).

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da su uzroci zdravstvene neispravnosti vode
neodgovarajuce odrzavanje, loSe stanje razvodne mreze, izostanak dezinfekcije vode te
naposljetku nedostatak stru¢no educiranog i odgovornog osoblja na odrzavanju lokalnih
vodovoda. Zbog visokog postotka bakteriolosko neispravnih uzoraka, a time i potencijalne
opasnosti od zaraznih bolesti, za opskrbu stanovnistva preporuca se uvodenje sustavne,
struéne 1 dokumentirane dezinfekcije vode te izmjena i sanacija razvodne mreze, dok
je najbolje dugorocno rjesenje prikljucak na javni centralni vodoopskrbni sustav Grada
Zagreba.

Po programu monitoringa provedeno je uzorkovanje iz javnih objekata koji nisu
prikljuceni na javni vodoopskrbni sustav ni na lokalni vodovod, ve¢ se vodom opskrbljuju
iz vlastitih vodoopskrbnih sustava (bunara). Nakon S$to je provodenjem monitoringa
utvrdena zdravstvena neispravnost vode za pice, pojedini objekti su se prikljucili na javni
vodoopskrbni sustav. Od ukupno 35 uzorka iz 18 javnih objekata, 12 uzorka (34,3%) bilo
je nesukladno uglavnom zbog bakterioloskih pokazatelja (Tablica 5).

Svalzvjescéa o ispitivanju s analitiCkim rezultatima, stru¢nim mi§ljenjem i preporukama
dostavljena su Gradskom uredu za zdravstvo i branitelje, Sanitarnoj inspekciji Grada
Zagreba, a o svakom nesukladnom uzorku obavijeStena je i Sluzba za epidemiologiju
Zavoda 1 Stru¢no povjerenstvo za vodu za pi¢e Ministarstva zdravlja.

Voda za kupanje, Sport i rekreaciju (bazeni)

Zdravstvena ispravnost bazenskih voda od vaznosti je s obzirom da se u relativno
malom volumenu vode kupa veliki broj kupaca. Kakvoc¢a bazenskih voda mora biti jednake
kakvoce kao 1 voda za pice i ne smije imati iritirajuce djelovanje. Tijekom 2011. godine
ispitano je 210 uzoraka vode za kupanje iz skolskih i hotelskih bazena. Vazecu ,,Odluku
o higijensko tehnickim uvjetima na bazenima® nisu zadovoljila 44 uzorka ili njih 21%.
To se uglavnom odnosi na neodgovarajuée koncentracije slobodnog rezidualnog klora te
povecan broj mikroorganizama $to je posljedica neadekvatnog odrzavanja (dezinfekcije
vode) ili nedovoljne izmjene vode u bazenu.

Povrsinska voda (jezera)

Tijekom kupali$ne sezone, u ljetnim mjesecima, provodilo se ispitivanje kakvoce vode
za kupanje iz Gradskih kupaliSta — jezera Jarun i Bundek — sukladno ,,Uredbi o kakvoci
voda za kupanje” (NN 51/2010).

SRC Jarun zauzima povrsinu od 237 ha pri ¢emu na vodenu povr$inu otpada 69 ha
ili 29% cjelokupne povrsine. Kakvoca vode se ispituje na pet plaza s ukupno 16 tocaka
uzorkovanja (Tablica 6). Na jezeru Bundek ispituju se uzorci koji potjecu s tri plaze
(Tablica 7).
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U vrijeme kupali$ne sezone koja je trajala u razdoblju od 1. lipnja do 15. rujna 2011.
godine na SRC Jarun i Bundek ispitan je 171 uzorak. Sukladno ,,Uredbi o kakvo¢i voda
za kupanje (NN 51/10) pojedinac¢na ocjena odreduje se nakon svakog ispitivanja tijekom
sezone kupanja prema grani¢nim vrijednostima mikrobioloskih pokazatelja.

Na jezeru Jarun uzorkovana su i analizirana 144 uzorka koji potjecu s pet plaza,
odnosno 16 tocaka uzorkovanja. Od ukupno 144 uzorka, prema pojedinacnoj ocjeni
kakvoce vode temeljem dobivenih rezultata ispitivanja crijevnih enterokoka i Escherichie
coli, 118 uzoraka je bilo izvrsne, a 26 dobre kakvoce.

Na jezeru Bundek uzorkovano je i analizirano 27 uzoraka koji potjecu s tri plaze i tocke
uzorkovanja. Od ukupno 27 uzoraka, prema pojedina¢noj ocjeni kakvoée vode temeljem
dobivenih rezultata ispitivanja crijevnih enterokoka i Escherichie coli, 18 uzoraka je bilo
izvrsne, a njih devet dobre kakvoce.

Godisnja ocjena odreduje se sukladno ,,Uredbi o kakvoci voda za kupanje™ (NN 51/10)
po zavrSetku kupalisne sezone na temelju skupa podataka o kakvoéi voda za kupanje, a
na osnovi vrijednosti 95-og 1 90-og percentila vrijednosti rezultata crijevnih enterokoka
1 Escherichie coli. Prema dobivenim statistickim podacima na jezeru Jarun vrijednost
95-o0g percentila za crijevne enterokoke uglavnom je izvrsne ili dobre kakvoce, osim
na otoku Tresnjevka i otoku Univerzijade. Vrijednosti 90-og percentila za E. coli nisu
zadovoljavajuce na tri toCke Velikog jezera, na Cetiri tocke Malog jezera te na otoku
TreSnjevka i otoku Univerzijade. Na jezeru Bundek vrijednosti 90-og percentila crijevnih
enterokoka nezadovoljavajuce su na isto¢noj i zapadnoj obali Velikog jezera, a vrijednosti
90-og percentila E. coli nezadovoljavajuce su na sve tri tocke uzorkovanja.

Ovakvi rezultati neodgodivo upucuju na potrebu za pojacanim mjerama ciScenja
povrsine i odmuljavanja dna jezera, a u svrhu smanjenja zdravstvenog rizika korisnika
jezera Jarun i Bundek.

Otpadne vode

Tijekom 2011. godine u Laboratoriju za otpadne vode i sanitarnu tehniku (nadalje:
Laboratorij) uzorkovan je, dostavljen i obraden 841 uzorak otpadnih voda. Djelatnost
Laboratorija zapocinje na terenu uzorkovanjem otpadnih voda. Prilikom uzorkovanja
mjere se koli¢ine otpadnih voda koje se upustaju u sustav javne odvodnje (Tablica 8)
ili prirodni prijemnik (Tablica 9). Nakon uzorkovanja otpadnih voda i mjerenja njihovih
koli¢ina, po dolasku u Laboratorij pristupa se utvrdivanju njihove kakvoce.

U 2011. godini u Laboratorij je dostavljeno na ispitivanje 449 uzoraka otpadnih voda
(Tablica 10).

U navedenom brojuuzoraka napravljeno je ukupno 9.320 analiza kemijskih pokazatelja.
1z dobivenih rezultata ispitivanja vidljivo je da od 841 uzorka, njih 190, odnosno 22,59%
nije zadovoljavalo uvjete propisane postoje¢im Pravilnikom o grani¢nim vrijednostima
emisija otpadnih voda (NN 87/10) koje se upustaju u sustav javne odvodnje ili prirodni
prijemnik. Najveéi postotak nezadovoljavaju¢ih uzoraka zabiljezen je u bolnicama i
toplicama (31,58%), te u elektro- i metalnoj industriji (18,75%). Najveéi broj uzoraka
uzet je iz elektro- 1 metalne industrije (48) te iz autoservisa i bolnica i toplica (38), dok po
zagadenosti vodece mjesto zauzimaju otpadne vode bolnica i toplica (6,95%).

Ispitivani uzorci otpadnih voda najceSc¢e su bili optereceni anionskim i neionskim
deterdZentima te organskim tvarima na $to su ukazivale povecane koncentracije kemijske
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1 bioloske potroSnje kisika. U nekim uzorcima otpadnih voda izmjerena je povecana
koncentracija metala od kojih su najzastupljeniji cink i bakar, ali takvih je uzoraka bilo u

manjoj mjeri.

Tablica 1 — Ukupni broj uzoraka, broj nesukladnih uzoraka uzorkovan i ispitan u okviru

Monitoringa vode za pice

Broi Udio

Vodoopskrbni sustav ) Nesukladno | nesukladnih
uzoraka

(%)
Centralni vodoopskrbni sustav 864 4 0,46%
Lokalni vodovod 246 133 54,10%
Javni objekti s vlastitom vodoopskrbom 35 12 34,30%
Ukupno 1.145 149 13,00%

Tablica 2 — Broj uzoraka po tockama uzorkovanja iz Centralnog vodoopskrbnog sustava
i ocjeni sukladnosti za razdoblje od 1. 1. do 31. 12. 2011. godine

. Hidranti Ukupni
Zbirni . .
. . razvodne | Vodospreme Slavine broj
hidranti y
mreze uzoraka
Broj uzoraka 7 17 9 39 72
mjeseCno
Ukupni broj uzoraka 84 204 108 468 864
godisnje
Broj nesuklagn!h 0 1 0 3 4
uzoraka godi$nje
Udio nesukladnih i 0.49% i 0.64% 0.46%
uzoraka (%)

Tablica 3 — Razlog nesukladnosti uzoraka iz centralnog vodoopskrbnog sustava vode za
pice za razdoblje od 1. 1. do 31. 12. 2011. godine

Mjesec | Tocka uzorkovanja Razlog nesukladnosti
» Sesvete — Osnovna Skola Jelkovec, Dragana koliformne bakterije,
Ozujak Plamenca 1 .
. Pseudomonas aeruginosa
slavina
.. | Podsljeme — Vida Roci¢a 144, PH 31 T

Svibanj . zeljezo
hidrant
Podsused, Vrapée — Skola za medicinske

Listopad | sestre Vrapce, Bolnicka cesta 32 boja
slavina
Gornji Grad, Medvescak — Djecji vrti¢

Prosinac | Medvescak, Vocarska bb broj kolonija na 22 °C 137 °C
slavina
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Tablica 4 — Lokalni vodovodi — broj uzoraka i ocjena sukladnosti za razdoblje od 1. 1.
do 31. 12. 2011. godine

. . Nesu- | Udio ne-
Rsrd' \%g(l;alm vodo- uz%rr(;{(a klad- | sukladnih | Pokazatelj nesukladnosti

' no (%)

1. | Siranovi¢i 6 3 50,0% | fizikalno kemijski

2. | Premuzi¢ 6 3 50,0% | bakterioloski

3. | Derdi¢i 6 3 50,0% | bakterioloski

4. | Hercegi 6 4 66,7% | kemijski i bakterioloski

5. iLZIIIj’:\llca ~Javn 6 4|  66,7% | bakterioloski

6. | Petrova Gora 6 5 83,3% | bakterioloski

7. E:Z”e‘; Drago- 6 3| 50,0% | bakterioloski

8. | Aspergeri 6 6 100,0% ﬁzvlk?lno kemijskii bakterio-

loski

9. | Borje Jarek 3 3 100,0% | bakterioloski
10. | Peéina 4 4 100,0% | fizikalno kemijski, bakterioloski
11. | Pukseci 6 6 100,0% | fizikalno kemijski, bakterioloski
12. | Domenkusi 6 6 100,0% | bakterioloski
13. | Vukasi 6 6 100,0% | bakterioloski
14. | Zenjak 6 6 100,0% | fizikalno kemijski, bakterioloski
15. | Pavloviéi 6 6 100,0% | bakterioloski
16. | Bezeredi 6 6 100,0% | bakterioloski
17. | Sebeki 6 6 100,0% | fizikalno kemijski, bakterioloski
18. | Pajurini 6 5 83,3% | bakterioloski
19. | Planina Gornja 6 5 83,3% | bakterioloski
20. | Simunéevec 6 6 100,0% | bakterioloski
21. S?V“‘Ca Gor- 6 4|  66,7% | bakterioloski
2. Kralji Ijllsevo— 6 0 o

Prekvrsje

23. | Glavnica Donja 6 5 83,3% | fizikalno kemijski, bakterioloski
24. | KaSina 48 6 12,5% | bakterioloSki
25. | Blagusa 17 1 5,9% | bakterioloski
26. | Planina Donja 48 21 43,8% | fizikalno kemijski, bakterioloski
Ukupni broj uzoraka 246 133 54,1%
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Tablica 5 — Javni objekti s viastitim vodoopskrbnim sustavom — broj uzoraka i ocjena
sukladnosti za razdoblje od 1. 1. do 31. 12. 2011. godine

Vrsta objekta Broj objekata | Broj uzoraka | Nesukladno Pokazatelji .
nesukladnosti

o Bakterioloski,

Ugostiteljski objekti 15 32 12 fizikalno kemijski

Obijekti za preradu 1 1 0

hrane

Drustveni objekti 1 1 0

Javni prostori 1 1 0

Ukupno 18 35 12

Tablica 6 — Tocke uzorkovanja — Jezero Jarun

Plaza

Broj tocaka prema
Uredbi

Otok Univerzijade (T2)

Veliko jezero Jug (T3)

Otok Tresnjevka (T4)

Malo jezero (T5)

Otok veslaca (T5A)

RO |k, ||

Ukupno

16

Tablica 7 — Tocke uzorkovanja — Jezero Bundek

Plaza

Broj tocaka prema
Uredbi

Veliko jezero, zapadna obala

Veliko jezero, isto¢na obala

Veliko jezero, juzna obala

Ukupno

SO N IS
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Tablica 8 — Ukupni broj uzoraka otpadnih voda u 2011. godini koje se ulijevaju u sustav

javne odvodnje

Ukupan | Broj nei- _Ud|o ne- Ukupan Broj nei- .Udlo ne-

. . . ispravnih . . ispravnih

Djelatnost | broj uzo- | spravnih brojana- | spravnih .
raka uzoraka uzoraka liza analiza analiza
(%) (%)

Autoservisi 38 6 15,79 638 10 1,57
Tekstilna
industrija 2 0 0,00 26 0 0,00
Gradevin-
ska indu- 9 0 0,00 170 0 0,00
strija
Kemijska
industrija 29 4 13,79 279 5 1,79
Bolnice i
toplice 38 12 31,58 302 21 6,95
Elektro- 1
metalna ind. 48 9 18,75 978 20 2,04
Prehram-
bena indu- 2 0 0,00 24 0 0,00
strija
Ostalo 143 55 38,46 2.631 245 9,31
Ukupno 296 86 29,05 5.048 301 5,96

Tablica 9 — Ukupan broj uzoraka otpadnih voda dostavljenih na analizu u 2011. godini

. Broj nei- Udio ne- . Broj nei- Udio ne-
Ukupan broj . . X Ukupan broj - . :
uzoraka spravnih ispravnih analiza sprav_nlh ispravnih
uzoraka uzoraka (%) analiza analiza (%)
96 55 57,29 1.521 36 2,37

Tablica 10 — Ukupni broj uzoraka otpadnih voda dostavljenih na analizu u 2011. godini

Ukupan broj Broj nei- _Udlo ne- Ukupan broj Broj nei- _Udlo ne-
uzoraka spravnih ispravnih analiza spravnih ispravnih
uzoraka uzoraka (%) analiza analiza (%)
449 49 10,91 2.751 155 5,63
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Hrana i predmeti op¢e uporabe

U svrhu utvrdivanja zdravstvene ispravnosti i kvalitete hrane, u dostavljenim uzorcima
odreduju se toksicni metali i metaloidi, pesticidi (organoklorirani, organofosforni,
herbicidi, piretroidi), mikotoksini (aflatokisni B1, B2, G1, G2, M1, zearalenon — ZON),
deoksilivalenol — DON, i fumonizini), antibiotici, sulfonamidi, aditivi (boje, konzervansi,
antioksidansi, sladila, polifosfati, nitriti, nitrati), N-nitrozamini, ftalati, azo-bojila te ¢itav
niz ostalih parametara za utvrdivanje kvalitete hrane, kao $to su masti, ugljikohidrati,
bjelancevine, vlakna; u medu se dodatno ispituju parametri poput HMF-a, dijastaze i
peludnih zrnaca.

Rezultati provedenih analiza uzoraka dostavljenih u Odjel za zdravstvenu ispravnost
i kvalitetu hrane i predmeta opée uporabe prikazani su na tablicama i grafikonima; nisu
dostupni podaci o broju uzoraka koji se analiziraju u drugim ovlastenim laboratorijima
(zavodi, privatni laboratoriji).

Tijekom 2011. godine u Odjelu za zdravstvenu ispravnost i kvalitetu hrane i predmeta
opce uporabe, ukupno je analizirano 5.659 uzoraka. Najveéi broj uzoraka analiziran
je pri uvozu u Republiku Hrvatsku (2.409 ili 42,6%), a uzorci su dostavljani od strane
Granicne sanitarne inspekcije. Analizirano je 2.249 uzoraka ili 39,7% od strane privatnika,
ukljucujuéi i uzorke Hrvatskog veterinarskog instituta, $to je u odnosu na prethodnu
godinu povecanje za 6,5%.

Za potrebe Gradskog ureda za rad, socijalnu zastitu i branitelje analizirano je ukupno
359 uzoraka ili 6,3%. Od strane Ministarstva zdravlja — Uprave za sanitarnu inspekciju
dostavljena su ukupno 302 uzorka ili 5,3%. Tijekom godine ukupno je analizirano 321 ili
5,7%, gotovih obroka hrane uzorkovanih iz djecjih vrti¢a, osnovnih $kola i domova za
starije ljude. Od strane Drzavnog inspektorata u svrhu provjere kvalitete tijekom godine
analizirano je 19 uzoraka.

Kao $to je u Tablici 1 i Grafikonu 1 vidljivo, od 5.659 uzoraka, 5.434 (96%) uzoraka
udovoljilo je zakonskim propisima te su ocijenjeni kao zdravstveno ispravni ili su udovoljili
uvjetima kakvoce, a 224 (4%) uzorka nisu udovoljili trazenim propisima i proglaseni su
kao zdravstveno neispravni ili neprikladni za trziste.

Prilikom dostave u laboratorij, uzorci se razvrstavaju prema svojim karakteristikama
u odredene skupine. Nakon toga odreduju se analiti¢ki parametri ovisno o zahtjevima
narucitelja, a odredeni su Zakonom o hrani i Zakonom o predmetima opée uporabe te
podzakonskim aktima.

Posebna pozornost posvecuje se uzorcima koji se uvoze u Republiku Hrvatsku.

U Tablici 2 prikazani su analizirani uzorci obzirom na skupinu hrane kojoj pripadaju,
a koji su uzorkovani od strane Grani¢ne sanitarne inspekcije.

Vidljivo je da je najveci broj analiziranih uzoraka iz skupine predmeta opée uporabe
(predmeti Siroke potro$nje). U toj skupini ukupno su analizirana 874 uzorka, od kojih je 46
ili (5,3%) ocijenjeno zdravstveno neispravnim, jer ne udovoljavaju uvjetima propisanim
Pravilnikom.

U skupini predmeta koji dolaze u kontakt s hranom ukupno je analizirano 338 uzoraka
od kojih 22 (6,5%) nije udovoljilo propisanim zahtjevima i ocijenjeni su kao zdravstveno
neispravni.
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Od analiziranih uzoraka hrane najve¢i postotak zdravstveno neispravnih utvrden
je u skupini piva i alkoholnih pi¢a s 4,9% zdravstveno neispravnih uzoraka. Slijede
osvjezavajuca bezalkoholna pica i sokovi s 3,3% neispravnih uzoraka, zatim skupina
dodataka prehrani s 3,1% te jestiva ulja i masti s 2,2%. U ostalim skupinama namirnica
udio zdravstveno neispravnih manji je od 2%.

Od strane privatnih kupaca u Odjelu je sveukupno analizirano 2.249 uzoraka, od kojih
je 98 uzoraka ili 4,5% ocijenjeno neprihvatljivima prema vaze¢im zakonskim propisima
(Tablica 3).

Tijekom 2011. godine Zavod je sklopio ugovor s Gradskim uredom za zdravstvo,
rad, socijalnu zastitu i branitelje — Odjelom za zdravstvenu ekologiju te je analizirano
sveukupno 359 uzoraka, a od kojih je 16 (ili 4,5%) ocijenjeno kao zdravstveno neispravno.
Detaljniji prikaz rezultata vidljiv je u Tablici 4.

Kemijski parametri zdravstvene ispravnosti odredivani su u skladu s propisanim
pravilnicima.

Vecina analiza koriStenih u analizi dostavljenih uzoraka provedena je akreditiranim
metodama prema normi HR EN ISO/IEC 17025, odnosno na nacin kako to zahtijevaju
kriteriji Europske Unije.

U skupini mesnih proizvoda analizirano je ukupno 38 uzoraka. U uzorcima je
odredivana prisutnost polifosfata, nitrita i nitrata, sulfonamida i kloramfenikola. Koli¢ine
polifosfata utvrdivane su metodom spektrofotometrije UV/VIS, dok su koli¢ine nitrita i
nitrata odredivane visokotlatnom tekucinskom kromatografijom HPLC, a sulfonamidi i
kloramfenikol vezanim sustavom tekucinske kromatografije i spektrometrije masa (LC-
MS).

Prisutnost svih analiziranih aditiva u svim dostavljenim uzorcima kretala se unutar
najvecih dopustenih koli¢ina te su svi uzorci ocijenjeni kao zdravstveno ispravni.

Drugu skupnu proizvoda €inili su svjeze voce i povrée te njihovi proizvodi. Uzorci su,
ovisno o vrsti i zahtjevu narucitelja, analizirani na pesticide, teSke metale te mikotoksine.
Ukupno je analiziran 61 uzorak, a svi su uzorci udovoljili zahtjevima Pravilnika te su
ocijenjeni kao zdravstveno ispravni.

U analizi su koriStene sljede¢e analiticke tehnike: za pesticide plinsko-masena
spektrometrija (GC-MS), atomska apsorpcijska sepektrometrija (AAS) za teske metale, a
za analizu mikotoksina, ovisno o vrsti mikotoksina: ELISA, HPLC i kombinirana tehnika
tekucinske kromatografije i spektrometrije masa (LC-MS).

Analizirano je i 10 uzoraka riba i1 proizvoda od riba. Analize su obuhvacale teske
metale olovo, kadmij, arsen i zZivu, za ¢iju je kvantifikaciju koristena AAS tehnika i
direktni analizator zive (DMA) te histamin metodom HPLC. Analizirani uzorci ocijenjeni
su zdravstveno ispravni.

1z skupine meda i proizvoda od meda ukupno je analizirano 10 uzorka. Analizirani su
na prisutnost kloramfenikola, sulfonamida i teskih metala.

Svi analizirani uzorci ocijenjeni su zdravstveno ispravni, jer su se rezultati nalazili
unutar MDK vrijednosti.

Masti 1 ulja analizirani su na prisutnost policikli¢kih aromatskih ugljikovodika.

Ukupno je analizirano 10 uzoraka, a svi dobiveni rezultati nalazili su se unutar
dozvoljenih vrijednosti propisnih Pravilnikom te su uzorci ocijenjeni kao zdravstveno
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ispravni. Analizirano je 10 uzoraka bezalkoholnih pica. Analize su se odnosile na
razne vrste aditiva koje su dodane u proizvode. Analizirani su konzervansi: sorbinska i
benzojeva kiselina; sladila: aspartam, acesulfam-K, saharin, ciklamat, bojila — ovisno o
vrsti uporabljenih boja, kofein, ortofosforna kiselina. Svi uzorci su sadrzavali aditive u
propisanim koli¢inama i svi su ocijenjeni kao zdravstveno ispravni.

U skupini djeéje hrane analizirano je 25 uzoraka. Analiza je obuhvacala slijedece
parametre zdravstvene ispravnosti: teSke metale, pesticide, mikotoksine, gluten (za
bezglutensku hranu), antibiotike, sulfonamide, kloramfenikol, nitrate i B(a)P. Jedan
uzorak hrane za malu djecu (Zitne pahuljice s osam vrsta zitarica i jogurtom) nije udovoljio
kriterijima zdravstvene ispravnosti, jer je utvrdena koli¢ina karcinogenog mikotoksina
(ohratoksina A) u koli¢ini vecoj od maksimalno dopustenih. Nakon dobivenih rezultata,
upozorene su sve inspekcijske sluzbe, $to je rezultiralo poveéanim brojem analiza
navedenog proizvoda. Budu¢i da su i drugi proizvodi sadrzavali ohratoksin A, iako ne u
koli¢inama iznad dopustenih, uvoznik je odustao od uvoza spornog proizvoda.

U skupini predmeta opée uporabe analizirane su dje¢je igracke raznih vrsta i namjena,
izradene od razli¢itih materijala, posude, pribor i ambalaza koja dolazi u kontakt s hranom,
proizvodi namijenjeni dojencadi i djeci mladoj od tri godine starosti, kozmeti¢ki proizvodi,
predmeti i sredstva koja pri uporabi dolaze u kontakt sa sluznicom i deterdzenti.

Kod predmeta opce uporabe parametri ispitivanja odredivani su prema vrsti materijala
od kojih je predmet izraden, prema svrsi za koju je namijenjen, prema dobnoj granici te
prema prate¢im zakonskim propisima, Hrvatskim normama i direktivama Europske Unije.

U svrhu zdravstvene ispravnosti analizirani su slijedeé¢i parametri: formaldehid,
otpustanje boja, ispadanje dlacica, teski metali, globalne migracije, ftalati, n-nitrozoamini,
specifiéne migracije, fenoli, aromatski amini, pH, PCB, tenzidi. Obzirom na analizirane
parametre zdravstvene ispravnosti, od ukupno 174 analizirana uzorka, 165 uzoraka
(97,8%) ocijenjeno je kao zdravstveno ispravno, a 5,2%. zdravstveno neispravno. Najveci
broj zdravstveno neispravnih uzoraka utvrden je kod djecjih igracaka. Uzrok neispravnosti
su u najvecem broju slucajeva (Sest uzoraka) ispadanje dlacica sa pliSanih igracaka te
povecana koli¢ina ftalata i otpustanje boje u model otopine. Osam uzorka zdravstveno
neispravnih igracaka bili su podrijetlom iz Kine, dok je jedan uzorak bio podrijetlom iz
Njemacke.

U skupini posuda, utvrdena su dva zdravstveno neispravna uzorka. Emajlirani pekac
s poklopcem podrijetlom iz Kine otpusStao je povecanu koli¢inu kadmija i emajla u
model otopinu, dok je eko tava od teflona podrijetlom iz Italije imala poveéane globalne
migracije.

Rezultati analiziranih uzoraka koje je uzorkovala Sanitarna inspekcija Ministarstva
zdravlja prikazani su u Tablici 5. U toj tablici vidljivo je da su ukupno analizirana 302
uzorka. Dvadesetak uzoraka (6,6%) nije udovoljilo parametrima zdravstvene ispravnosti
i ocijenjeni su kao zdravstveno neispravni.

U Tablici 6 i na Grafikonu 2 dan je prikaz analiziranih uzoraka Siroke potrosnje u koje
pripadaju djecje igracke, kozmeticki proizvodi, duhan i duhanski proizvodi. Ukupno je
analiziran 1.481 uzorak od raznih narucitelja Najveci broj uzoraka kontroliran je prilikom
uvoza u Hrvatsku gdje je utvrdeno 5,3% zdravstveno neispravnih uzoraka, dok je najveci
postotak neispravnih uzoraka utvrden kod uzoraka dostavljenih od strane Gradskog ureda
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za zdravstvo, rad, socijalnu zastitu i branitelje — Odjel za zdravstvenu ekologiju.

Rezultati analiza predmeta koji dolaze u kontakt s hranom prikazan je u Tablici 7 i
na Grafikonu 3. Rezultati ukazuju na ¢injenicu da je najveci broj uzoraka analiziran od
privatnih kupaca. Analizirana su 424 uzorka od kojih 34 uzorka ili (8%) nije udovoljilo
kriterijima Pravilnika. Slijede uzorci iz uvoza. Od ukupno 338 analiziranih uzoraka,
neispravno je ocijenjeno 22 ili 6,5%.

U Odjelu za zdravstvenu ispravnost i kvalitetu hrane i predmeta opée uporabe
godinama se obavljaju analize gotovih obroka hrane s ciljem odredivanja energetske i
nutritivne vrijednosti gotovih obroka hrane (Tablica 8 i Grafikon 4). Tijekom 2011.
godine analizirano je ukupno 321 gotovih obroka hrane uzorkovanih u dje¢jim vrti¢ima,
domovima za starije ljude i privatnim objektima i osnovnim $kolama. Svi analizirani uzorci
gotovih obroka hrane udovoljili su preporukama i standardima za odredenu populaciju,
mada napominjemo da su u izradi novi programi i nove smjernice sa odredene dobne
skupine. Stoga ¢e u narednom periodu biti vazno uvodenje novih jelovnika i kontrola
hrane u svim objektima u kojima se pripremaju gotovi obroci hrane namijenjene djeci u
dje¢jim vrti¢ima, osnovnim skolama te hrane u domovima za starije ljude.

Tablica 1 — Prikaz broja analiziranih uzoraka hrane i predmeta opce uporabe s obzirom

na narucitelja analize

Narugitelj analize Ukupni broj Odgov_ara Ne 0(_1g0_v ara
zahtjevima zahtjevima
RH — Ministarstvo zdravlja (Uvoz) 2.409 2.324 85 (3,5%)
Privatne osobe i poduzeéa (ukljucujuéi 0
obiteljska poljoprivredna gospodarstva) 2.249 2151 98 (4,3%)
Grva(.ilsk} ured‘za ;dravstvo, rad, socijalnu 359 344 16 (4,5%)
zastitu 1 branitelje
Mlnlsta_r§tvo zdravlja — Uprava za sanitarnu 302 232 20 (6.6%)
inspekciju
Gotova hrana 321 321 0 (0,0%)
Drzavni inspektorat 19 14 5(26,3%)
Sveukupno 5.659 5.435 | 224 (4,0%)
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Grafikon I — Prikaz broja analiziranih uzoraka hrane i predmeta opée uporabe s
obzirom na narucitelja analize
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Tablica 2 — Broj analiziranih uzoraka hrane i predmeta opce uporabe prema skupinama
iz uvoza

Skupine namirnica Ukupno | Odgovara | Ne odgovara
Mlijeko i mlijeéni proizvodi 10 10 0 (0,0%)
Voce i proizvodi 247 244 3(1,2%)
Povr¢e i proizvodi 239 236 3(1,3%)
Rlb.a svjeza i zamrznuta, rakovi, Skoljke i 0 0 0(0,0%)
proizvodi

Pivo i bezalkoholno pivo, alkoholna pic¢a i vino 61 58 3 (4,9%)
Kal?ao pr_012v0d1 i prc?lzvo_dl sht_:m cokoladi, krem 99 99 0(0.0%)
proizvodi, bombonski proizvodi

Meso i proizvodi od mesa stoke, peradi i divlja¢ 0 0 0 (0,0%)
thar1ce.1 prqlzvocy od Zitarica — tjestenina, 112 110 2 (1,8%)
pekarski proizvodi

Prehrambeni aditivi 66 66 0 (0,0%)
Jestiva ulja i masti 46 45 1(2,2%)
Sol, zacini, ocat,_vmskl, voc¢ni 1 aromatizirani 49 49 0(0.0%)
ocat, juhe, umaci, salate

Dodaci prehrani, djecja hrana 130 126 4 (3,1%)
Jaja i proizvodi od jaja 0 0 0 (0,0%)
Sec_erl, Seceru prahu, med, pcelinji proizvodi i 9 9 0(0.0%)
proizvodi od meda

Kvasac i bjelancevinasti proizvodi 6 6 0 (0,0%)
Sok.ov1 i l-)ezalko.holna osvjezavajuéa pica, 30 29 1 (3.3%)
gazirana i negazirana

Kava, zamjene za kavu, ¢aj, biljni napici 58 58 0 (0,0%)
Snack-proizvodi 20 20 0 (0,0%)
Deserti, slatki |_pqusIatk|, koji se konzumiraju 8 8 0 (0.0%)
nakon glavnog jela

Mineralne, izvorske i stolne vode 2 2 0 (0,0%)
Predmeti opce uporabe 874 828 46 (5,3%)
Predmeti koji dolaze u kontakt s hranom 338 316 22 (6,5%)
Ostalo 5 5 0 (0,0%)
Ukupno 2.409 2.324 85 (3,5%)
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Tablica 3 — Broj analiziranih uzoraka prema skupinama dostavijenih od strane

privatnika
Skupine namirnica Ukupno | Odgovara | Ne odgovara
Mlijeko i mlijeéni proizvodi 151 150 1 (0,7%)
Voce i proizvodi 117 115 2 (1,7%)
Povrce i proizvodi 83 76 7 (8,4%)
Rlb.a svjeza i zamrznuta, rakovi, Skoljke i 17 16 1 (5.9%)
proizvodi
Pivo i bezalkoholno pivo, alkoholna pica i vino 164 164 0 (0,0%)
Kakao pr_()lzvo_dl i pr01zv0d_1 shc_m cokoladl, 79 79 0(0.0%)
krem proizvodi, bombonski proizvodi
Meso i proizvodi od mesa stoke, peradi i divlja¢ 96 95 1 (1,0%)
Z1tarlce'1 prq1zv0(%1 od Zitarica — tjestenina, 7 69 3 (4.2%)
pekarski proizvodi
Prehrambeni aditivi 36 35 1 (2,8%)
Jestiva ulja i masti 12 11 1 (8,3%)
Sol, zacini, ocat,. vinski, voéni 1 aromatizirani 24 24 0(0.0%)
ocat, juhe, umaci, salate
Dijetetski proizvodi, dje¢ja hrana 140 133 7 (5,0%)
Jaja i proizvodi od jaja
Sec_erl, Secer u prahu, med, pcelinji proizvodi i 154 132 22 (14.3%)
proizvodi od meda
Kvasac i bjelan¢evinasti proizvodi
Sok'ov1 i pezalko.holna osvjezavajuca pica, 66 63 3 (4.5%)
gazirana i negazirana
Ka\{a, za.mjene.za'kavu., (':3:_]., b1.1Jn1.na}p1c1 i d.rugl 14 14 0(0.0%)
vruce pripremljeni napici Zitarica i sjemenki os.
Snack-proizvodi 3 3 0 (0,0%)
Deserti, slatki |_poluslatk|, koji se konzumiraju 8 7 1 (12.5%)
nakon glavnog jela
Mineralne, izvorske i stolne vode 3 3 0(0,0%)
Predmeti opcée uporabe 501 487 14 (2,8%)
Predmeti koji dolaze u kontakt s hranom 424 390 34 (8,0%)
Ostalo 85 85 0 (0,0%)
Ukupno 2.249 2.151 98 (4,3%)
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Tablica 4 — Broj analiziranih uzoraka dostavljenih od strane Gradskog ureda za
zdravstvo, rad, socijalnu zastitu i branitelje — Odjel za zdravstvenu ekologiju

Skupine namirnica Ukupno | Odgovara | Ne odgovara
Mlijeko i mlijecni proizvodi 20 17 3 (15,0%)
Voce i proizvodi 36 36 0 (0,0%)
Povrce i proizvodi 25 25 0 (0,0%)
};rlct)); \slzjdeiza 1 zamrznuta, rakovi, skoljke i 10 10 0.(0,0%)
Meso i proizvodi od mesa stoke, peradi i divlja¢ 38 36 2 (5,3%)
gétlf;gliil Fg)ri)oilzz\;/oodc}l od zitarica — tjestenina, 1 1 0 (0,0%)
Prehrambeni aditivi

Jestiva ulja i masti 10 10 0 (0,0%)
Dijetetski proizvodi, djecja hrana 25 24 1 (4,0%)
Jaja i proizvodi od jaja

ng;r\l,’o Z?C;; lrln zga;hu, med, pcelinji proizvodi i 9 9 0 (0,0%)
S;);(ic;;/rl] a11 ?zzzléqu;;ga osvjezavajuca pica, 10 10 0.(0,0%)
Mineralne, izvorske i stolne vode

Predmeti opce uporabe 103 96 7 (6,8%)
Predmeti koji dolaze u kontakt s hranom 71 68 3 (4,2%)
Ostalo 1 1 0 (0,0%)
Ukupno 359 344 16 (4,5%)
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Tablica 5 — Uzorci uzeti od strane Ministarstva zdravlja — Uprava za sanitarnu

inspekciju
Skupine namirnica Ukupno | Odgovara | Ne odgovara
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 1 1 0 (0,0%)
Voce i proizvodi 37 35 2 (5,4%)
Povr¢e i proizvodi 20 20 0 (0,0%)
Rlb.a svjeza i zamrznuta, rakovi, $koljke i 40 38 2 (5.0%)
proizvodi
Pivo i bezalkoholno pivo, alkoholna pica i vino 16 16 0 (0,0%)
Kakao pro_lzvoc_h i pr_012V0d1 sli¢ni ¢okoladi, ) 0 2 (100%)
bombonski proizvodi
Meso i proizvodi od mesa stoke, peradi i divlja¢ 25 24 1 (4,0%)
tharlce.l prc?lzvocy od Zitarica — tjestenina, 44 44 0 (0,0%)
pekarski proizvodi
Prehrambeni aditivi 1 1 0 (0,0%)
Jestiva ulja i masti 12 12 0 (0,0%)
Dijetetski proizvodi, djecja hrana 16 16 0 (0,0%)
Sok.ow i l.)ezalko.holna osvjezavajuca pica, ) ) 0 (0,0%)
gazirana i negazirana
Kava, zamjene za kavu, ¢aj, biljni napici 5 5 0 (0,0%)
Predmeti opce uporabe 3 2 1 (33,3%)
Predmeti koji dolaze u kontakt s hranom 77 66 11 (14,3%)
Ostalo 1 0 1 (100%)
Ukupno 302 282 20 (6,6%)

Tablica 6 — Analizirani uzorci predmeta Siroke potrosnje s obzirom na narucitelja

analiza
Skupine namirnica Ukupno | Odgovara | Ne odgovara
RH — Ministarstvo zdravlja (Uvoz) 874 828 46 (5,3%)
Privatne osobe i poduzeca 501 487 14 (2,8%)
Grad_skll ured za zdravstvo, rad, socijalnu zastitu i 103 % 7 (6.8%)
branitelje
Mmlsta?_stvo zdravlja — Uprava za sanitarnu 3 ) 1 (33.3%)
inspekciju
Ukupno 1.481 1.413 68 (4,6%)
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Grafikon 2 — Analizirani uzorci predmeta Siroke potrosnje s obzirom na narucitelja

analiza
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Tablica 7 — Analizirani uzorci predmeta koji dolaze u kontakt s hranom s obzirom na

narucitelja analiza

Skupine namirnica Ukupno | Odgovara | Ne odgovara
RH — Ministarstvo zdravlja (Uvoz) 338 316 22 (6,5%)
Privatne osobe i poduzecéa 424 390 34 (8,0%)
Grad.skl_ ured za zdravstvo, rad, socijalnu zastitu i 7 68 3 (4.2%)
branitelje

Mmlsta{stvo zdravlja — Uprava za sanitarnu 77 66 11 (14.3%)
inspekciju

Sveukupno 910 840 70 (7,7%)
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Grafikon 3 — Analizirani uzorci predmeta koji dolaze u kontakt s hranom s obzirom na
narucitelja analiza
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Tablica 8 — Gotovi obroci hrane analizirani na nutritivni sastav

Ustanova Ukupno | Odgovara Ne odgovara

Djegji vrtici 295 295 0
Domovi za starije osobe 16 16 0
Privatne osobe 10 10 0
Osnovne Skole 0 0 0
Sveukupno 321 321 0
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Grafikon 4 — Gotovi obroci hrane analizirani na nutritivni sastav
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XIl. USTRAJNOST PREMA PROPISANOM

Tablice

1.

LIJECENJU

Raspodjela ustrajnih i neustrajnih kroni¢nih bolesnika u Gradu Zagrebu

Raspodjela simptoma bolesti kod ustrajnih i1 neustrajnih kroni¢nih
bolesnika u Gradu Zagrebu

Razlozi neustrajnosti prema medikaciji kroni¢nih bolesnika u Gradu
Zagrebu

Demografske i socijalne znacajke ustrajnih i neustrajnih pacijenata

Odgovori pacijenata i ljekarnika vezano uz postavljanje pitanja i savjete
koje ljekarnik upucuje pacijentu

Savjeti ljekarnika s pacijentovim lije¢nikom u usporedbi sa savjetima
koje ljekarnici daju pacijentima

Odgovori svih ispitanika na tvrdnje o njihovu odnosu s lijecnikom opcée
prakse

Odgovori ustrajnih ispitanika na tvrdnje o njihovu odnosu s lijecnikom
opce prakse

Odgovori neustrajnih ispitanika na tvrdnje o njihovu odnosu s lije¢nikom
opce prakse
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Ustrajnost pacijenata prema propisanom lijecenju temeljni je ¢imbenik uspjesnog
lijecenja. To je veli¢ina koja pokazuje mjeru u kojoj se ponaSanje pacijenta podudara
s preporukama lijecnika o uzimanju lijekova, uputama o zdravom zivotu ili drugom
prihvatljivom ponasanju. Otkrivanje i primjena novih lijekova vazni su dogadaji koji bitno
unapreduju medicinu, ali opet ovise o kljuénom pitanju: uzimaju li pacijenti u stvarnosti
lijekove kako je propisano na receptu. Americki struénjak na podrucju lijekova Haynes je
jos prije dvadeset godina postavio sljedecu tezu: ,,ponasanje pacijenta prema propisanoj
medikaciji je vaznije za uspjesno lijeCenje od primjene novih lijekova.” Svjetska
zdravstvena organizacija prije desetak godina ponovno je u srediSte pozornosti postavila
pitanje ¢imbenika koji su odgovorni za neustrajnost, odnosno nedovoljnu ustrajnost
pacijenata prema medikaciji, osobito onih koji boluju od kroni¢nih bolesti.

Osim pojma ustrajnost-neustrajnost prema medikaciji, u struénoj javnosti rabe se jo$
neki nazivi koji opisuju istu pojavu: suradljivost, suradnja pacijenta, pridrzavanje uputa o
uzimanju lijekova, adherencija (pristajanje) prema terapiji. U svojoj publikaciji posvecenoj
rizicima i razlozima pacijentove neustrajnosti, Svjetska zdravstvena organizacija je
predlozila da se adherencija definira kao stupanj pacijentovog pridrzavanja dogovora o
provodenju lijecenja. Dakle, pacijentova odgovornost se postavlja na razinu doktorove:
preporuka o lijecenju, vrsti lijeka, nacinu uzimanja, dozama, rezultat je dogovora izmedu
doktora 1 pacijenta. Istrazivanja su pokazala da Citav niz razli¢itih ¢imbenika mogu u
razli¢itom stupnju utjecati na pacijentovu ustrajnost prema medikaciji: socioekonomski
¢imbenici (npr. dob, spol, zaposlenost, obiteljski status), funkcioniranje zdravstvenog
sustava (npr. stupanj educiranosti zdravstvenih radnika o vaznosti ustrajanja pacijenata
prema propisanoj terapiji, dogovaranje doktora i pacijenata o terapiji, cijena lijeka i njegov
status na listi zdravstvenog osiguranja), opée zdravstveno stanje pacijenta (npr. mentalne
smetnje, invalidnost, prisutnost vise kroni¢nih bolesti u isto vrijeme), ¢cimbenici povezani
s lijekom (npr. uzimanje vise lijekova u isto vrijeme, nuspojave lijekova, dostupnost
propisanog lijeka) te ¢imbenici koji proizlaze iz osobnosti samog pacijenta (npr. osobni
stav pacijenta o lijekovima i lijecenju, strah od pomisli da lijekovi izazivaju ovisnost ili
da su otrovni, psihofizi¢ko stanje pacijenta, ovisnost o alkoholu, fizicka aktivnost itd.).

Istrazivanja su pokazala da na podru¢ju Europske Unije godi$nje umire oko 200 tisuca
ljudi zbog neuzimanja ili nepravilnog uzimanja terapije koja im je propisana. Neustrajanost
pacijenata prema propisanoj terapiji godisnje kosta oko 125 milijardi eura, a toliko kosta
lijecenje komplikacija kroni¢nih bolesti zbog neadekvatne terapije, odnosno uzimanja
lijekova. Prema razli¢itim istrazivanjima pokazano je da se oko 30 do 70% pacijenata
koji pate od astme ne pridrzavaju lije¢nic¢kih uputa o lijeCenju. Samo 28% oboljelih od
dijabetesa tipa Il ima potpunu kontrolu nad svojom bolesti unato¢ propisanoj medikaciji.
Prema istrazivanju pod nazivom CODE-2 (Troskovi dijabetesa tipa II. u Europi), ukupni
troskovi lijecenja za 10 milijuna ljudi koji pate od dijabetesa tipa II. u ispitivanim zemljama
iznose 29 milijardi americkih dolara, $to predstavlja oko 5% ukupne potrosnje lijekova u
svakoj ispitanoj zemlji. Samo jedna tre¢ina od te sume je opravdala korist.

Lijekovi su bitno doprinijeli boljoj kontroli i spre¢avanju bolesti, produljenju Zivotnog
vijeka ¢ovjeka te poboljSanju kvalitete Zivota kroni¢nih bolesnika. S druge strane, to¢na
je ¢injenica da lijekovi mogu biti Stetni ako se nepravilno primjenjuju, krivo propisuju ili
kao kemijske tvari sudjeluju u nepredvidljivim interakcijama u ljudskom organizmu. Jo§
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je slavni kemicar iz srednjeg vijeka Paracelsus rekao: ,,Svaka tvar moZze biti otrov, sve
ovisi o dozi.* Prije nego li se lijekovi poc¢nu primjenjivati u opcoj populaciji pacijenata,
podvrgnuti su detaljnim ispitivanjima koja u prosjeku traju od 10 do 14 godina, ovisno o
pojedinoj tvari. Tijekom klinic¢kih ispitivanja ustanovi se njihova u¢inkovitost u pojedinim
indikacijskim podrué¢jima, djelotvorne doze, nuspojave i interakcije, i zapocinje njihova
primjena u medicinskoj praksi. Lijekovi djeluju ako su uzeti na nacin kako je propisano od
strane lijecnika, a to znaci u djelotvornoj dozi kroz dovoljno dugo (propisano) vremensko
razdoblje. Ukoliko se uzimaju u manjoj dozi od propisane i kroz krace vremensko
razdoblje od propisanog, ucinak lijeka je nedovoljan ili posve izostaje, odnosno uzima li
se lijek u vecoj dozi od propisane ili dulje vrijeme nego je to potrebno Stetne posljedice
mogu biti brojne.

Stetne posljedice, odnosno nuspojave, mogu se oéitovati na gotovo svim organskim
sustavima: pojave alergijskih reakcija, glavobolje, poremecaji probavnog sustava
(zgaravica, napuhavanje, mucnina, poremecaji jetre i bubrega). Tako se, na primjer,
pri neadekvatnoj terapiji antibioticima povecava opasnost od stvaranja bakterijske
rezistencije, a pri dugotrajpom i nekontroliranom uzimanju benzodiazepina javlja se
opasnost od stvaranja ovisnosti.

S druge pak strane, nema dvojbe da pravilno uzimanje adekvatnog lijeka dovodi do
boljeg opceg stanja bolesnika.

Ve¢ spomenuta publikacija Svjetske zdravstvene organizacije ,,Adherencija prema
dugotrajnoj terapiji“ donosi informaciju da je ustrajnost kroni¢nih bolesnika prema
medikaciji oko 50%. To znaci da svega polovica bolesnika uzima lijekove u dozama
kako su propisane. Referentni centar za farmakoepidemiologiju od 2008. godine provodi
istrazivanja ponasanja pacijenata oboljelih od kroni¢nih bolesti prema dugotrajnoj terapiji
na razli¢itim razinama u Zagrebu 1 Varazdinu. Rezultati su sli¢ni onima u ostalom dijelu
Europe, tj. svega oko 40% kronic¢nih bolesnika uzima terapiju kako je propisano (Tablice
1,21i4).

Testiraju li se isti bolesnici na prisutnost razli¢itih simptoma koji se opcenito opisuju
i karakteristicni su za bolesna stanja, dobiva se nedvojbeni podatak da pacijenti koji
su ustrajni prema medikaciji imaju znac¢ajno manje zdravstvenih tegoba od neustrajnih
pacijenata. Dakle lijekovi su djelotvorni i pomazu pacijentima da se bolje osjecaju.

Koji su razlozi da je pacijent neustrajan prema medikaciji? U ve¢ spomenutom
istrazivanju pacijentima je ponudeno 16 tipi¢nih razloga za izostavljanje lijeka ili pojedinih
doza iz propisane sheme lijecenja. Odgovori su da su zaboravljivost, odsutnost od kuce
(pacijenti ne nose lijekove sa sobom), nedostatak lijeka (kroni¢ni bolesnici ne obnavljaju
recepte na vrijeme) vodeci razlozi neustrajnosti kod veéine bolesnika bez obzira na dob,
obrazovanje, spol ili ¢ak vrstu bolesti od koje se lijeCe (Tablica 3).

Prva tri najc¢eS¢a razloga neustrajnosti posljedica su pacijentovog ponaSanja i
odgovornosti. Organizirati podsjetnik (npr. alarm na mobitelu, biljeska na kalendaru ili
sli¢no) u borbi protiv zaboravljivosti, nositi u osobnim stvarima dnevnu dozu lijeka i
na vrijeme obnoviti recept, jednostavni su postupci, a visestruko isplativi. Ve¢ smo
pokazali podatke da se ustrajni pacijenti bolje osjecaju, a osim toga lije¢ena bolest ¢e
sporije napredovati i pacijent ¢e imati puno manje komplikacija (npr hipertonicari nece
dozivjeti sr¢ani ili mozdani udar ako budu ustrajni prema medikaciji). Naravno da to
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nisu jedini razlozi neustrajnosti pacijenata, jer su neki vezani i na odnos doktor-pacijent
(Tablice 7 —9). Pacijenti se zale na shemu doziranja koja nije prilagodena na vise lijekova
koje istovremeno uzimaju pa to izaziva razli¢ite poteskoce te na ¢esto mijenjanje terapije
od strane lije¢nika (na to se osobito zale hipertonicari). Takoder se vidi da neki razlozi
neustrajnosti pocivaju na nedovoljnoj informiranosti pacijenata: strah od nuspojava
lijekova, Stetnog djelovanja ili strah od ovisnosti. O¢igledno je da bi bolja informiranost
poboljsala ustrajno ponasanje pacijenta. Za to je odgovoran doktor, ali i pacijent. Pacijent
ne smije iza¢i iz ordinacije s receptom, ako mu nije jasno kako propisani lijek djeluje, koje
su potencijalne opasnosti i kako se one ¢esto javljaju, koja je shema doziranja i kako ¢e je
ukomponirati u svoje dnevne obveze. Na direktno pitanje pacijentu ,,Jeste li sigurni da Cete
mo¢i uzimati lijekove na preporuceni nacin?*, 94,8% ustrajnih je odgovorilo pozitivno,
ali i 91,9% neustrajnih. Na pitanje ,,Mislite li da ¢ée lijek pozitivno utjecati na ishod
bolesti?*, 96,2% ustrajnih odgovorilo je pozitivno, ali i 91,9% neustrajnih. Zakljucak je
da ogroman broj bolesnika ima pozitivan stav prema medikaciji, ali dugotrajno ponasanje
zbog navedenih ¢injenica postaje devijantno. Vazno je biti svjestan rizika devijantnog
ponasanja prema uzimanju propisane terapije i uz pomo¢ doktora otkloniti razloge za
neustrajno ponasanje.

Odnos izmedu ljekarnika i pacijenata

Kakva je uloga ljekarnika u ponasanju pacijenta prema uzimanju propisane terapije?

Postavljeno je osam istih pitanja zagrebackim ljekarnicima i kroni¢nim bolesnicima.

Cak u pet od osam odgovora stavovi pacijenata i ljekarnika su opre¢ni. Pacijenti se
slazu s ¢injenicama da ih ljekarnici uvijek pitaju je li im je prvi put propisan trazeni lijek
te ih savjetuju o nuspojavama. Ali smatraju da bi ljekarnici vise paznje mogli posvetiti
savjetovanju o nac¢inu uzimanja lijekova i interakcijama s drugim lijekovima, osobito
onima koji se kupuju bez recepta. Oc¢igledno bi se odnos ljekarnika i pacijenta mogao
unaprijediti, odnosno ljekarnik bi mogao znacajno pomo¢i u procesu povecanja ustrajnosti
pacijenata prema propisanoj medikaciji.

Odnos izmedu ljekarnika i pacijenta bio je definiran kroz osam pitanja i savjeta koja
je ljekarnik postavljao ili davao pacijentu. Istrazivanjem je utvrdena Cinjenica jesu li ta
pitanja postavljena ili nisu, odnosno jesu li ti savjeti dani ili nisu (Tablice 5 i 6).

Ljekarnik je:

—  pitao pacijenta uzima li propisani lijek prvi put;

— trazio da pacijent naglas ponovi nacin na koji treba uzimati lijek, ¢ime ljekarnik
ili lije¢nik provjeravaju razumije li pacijent upute;

—  pitao pacijenta preskace li uzimanje propisanog lijeka, koliko Cesto i zasto te

— pitao pacijenta o stavu vezanom za uzimanje lijekova.

Ljekarnik je pacijentu davao slijedece savjete:

— savjet o vaznosti pridrzavanja terapije;

— savjet o na¢inu i vremenu uzimanja terapije usmenim i pismenim objasnjenjem;

— savjet o posljedicama kombiniranja propisane terapije s drugim lijekovima koje
pacijent kupuje bez recepta i

— savjet o nadinima rje$avanja mozebitnih nuspojava nastalih zbog uzimanja lijeka.
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Tablica 1 — Raspodjela ustrajnih i neustrajnih kronicnih bolesnika u Gradu Zagrebu

Ustrajni pacijenti Neustrajni pacijenti Ukupni pacijenti
- Udio S Udio Udio Udio
Broj paci- . Broj paci- - . -
fenata pacijena- jenata pacijena- pacije- pacijena-
) ta (%) ta (%) nata ta (%)
Svi ispitanici 265 41,7 370 58,3 635 100.0

Tablica 2 — Raspodjela simptoma bolesti kod ustrajnih i neustrajnih kronicnih bolesnika

u Gradu Zagrebu

. Udio - Udio
Simptom [;Sgigzj:tli pacijenata h:;ﬁ;gg' pacijenata
% %)

Umor ili gubitak energije 209 ( )79,5 331 ( 89,2
lzggollo‘;;?/:;‘;‘ma il 187 71,1 270 72,8
Bol, uko¢enost 172 65,4 279 75,2
Nesanica ili pospanost 164 62,4 280 75,5
Nervoza, tjeskoba 158 60,1 266 71,7
Problemi s paméenjem 130 49,4 254 68,5
Osjecaj nadimanja u trbuhu 127 48,3 213 57,4
Glavobolja 125 47,5 238 64,2
Promjene tjelesne tezine 115 43,7 163 43,9
Vrtoglavica 113 43,0 186 50,1
Depresija 101 38,4 174 46,9
Promjena spolne zelje 78 29,7 140 37,7
Kasalj 75 28,5 149 40,2
Vrudica ili prehlada 63 24,0 160 43,1
Kozne promjene 55 20,9 101 27,2
Mucnina ili povracanje 40 15,2 108 29,1
Dijareja (proljev) 40 15,2 92 24,8
Gubitak apetita 38 144 112 30,2
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Tablica 3 — Razlozi neustrajnosti prema medikaciji kronic¢nih bolesnika u Gradu Zagrebu

Redo- | o zlozi neuzimanja lijeka Broj paci- | Udio paci-
slijed jenata jenata (%)
1. jednostavno sam zaboravio 381 60,0
2. nisam bio kod kuce 288 454
3. viSe nisam imao lijeka (jer sam ga potrosio) 282 44,4
4 :/12;1;) n?:m problema s uzimanjem lijeka u odredeno 260 409
5 uzimam vise lijekova nekoliko puta dnevno 251 39,5
6 nisam mogao nabaviti propisani lijek zbog nestasice 228 35,9
7. osjec¢ao sam se dobro 228 35,9
8 zelio sam izbjeéi nuspojave 188 29,6
9 lijecnik mi ¢esto mijenja terapiju 165 26,0
10. imao sam osjec¢aj da je lijek otrovan/Stetan 150 23,6
11. spavalo mi se kad sam trebao uzeti lijek 145 22,8
12. osjecao sam se depresivno ili shrvano 145 22,8
13. bojao sam se da ¢u postati ovisan o lijeku 143 22,5
14. bio sam prehladen 133 20,9
15. lijek mi je bio preskup 132 20,8
16. nisam zelio da netko primijeti da uzimam lijek 79 12,4

Tablica 4 — Demografske i socijalne znacajke ustrajnih i neustrajnih pacijenata

Ustrajni Neustrajni
n % n %
26 — 35 16 32,0 34 68,0
3645 22 42,3 30 57,7
Dobne skupine 46 — 55 50 | 41,0 721 590
56 — 65 62 38,3 100 61,7
66+ 115 46,2 134 53,8
ukupno 265 41,7 370 583
muskarci 109 42.4 148 57,6
Spolna struktura zene 156 | 413 222 587
ukupno 265 41,7 370 58,3
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Ustrajni Neustrajni
n % n %
zaposlen 81| 384 130 | 61,6
nezaposlen 9 29.0 22 71,0
umirovljen 165 46,2 192 53.8
primatelj socijalne pomoci 1] 250 3| 750
Stanje zaposlenosti
student 1 25,0 3 75,0
domacica 6 31,6 13 68,4
poljoprivrednik 1 16,7 5] 833
ostalo 1 33,3 2 66,7
ukupno 265 41,7 370 58,3
VSS 98 | 41,2 140 | 58,8
Strutna sprema SSS 135 | 43,7 174 | 56,3
osnovna $kola 25 34,2 48 65,8
drugo 7| 46,7 8 53,3
ukupno 265 41,7 370 58,3
5 da 39 | 328 80| 672
Zivi sam ne 26| 438 290 | 562
ukupno 265 41,7 370 58,3
ozenjen/udata 173 43,7 223 56,3
rastavljen/rastavljena 12| 308 27 | 69,2
Bra&no stanje udovac/udovica 51 41,8 71 58,2
izvanbraéna zajednica 8 42,1 11 57,9
neozenjen/neudata 21 35,6 38 64,4
ukupno 265 41,7 370 58,3
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Tablica 5 — Odgovori pacijenata i ljekarnika vezano uz postavljanje pitanja i savjete
koje ljekarnik upucuje pacijentu

1* 2%

n % n %
Pita i Vas ljekarnik uzimate li lijek prvi put? 391 61,6 61 72,6
Tr'f121 11_1_]el_<_arn1k da naglas ponovite nacin 145 2.8 12 143
uzimanja lijeka?
Sa.VJevtu]e 1{ Vas lJe'l.<am1k 0 vaznosti 297 468 63 75.0
pridrzavanja terapije?
Sa_Vjetu!e 1_1_Vas ljekarnik detaljno o nac¢inu 363 5722 76 90,5
uzimanja lijeka?
Savjetuje li Vas ljekarnik o kombiniranju s
OTC-lijekovima? 344 4,2 >7 67.9
SaVJet?J_]e li Vas ljekarnik o nacinu rjeSavanja 277 436 M 48,8
nuspojava
Pltva li Vas ljekarnik preskacete li terapiju i 265 417 24 28.6
zasto?
Pita 1_1_Vas ljekarnik o stavu vezanom uz 370 58.3 31 36,9
terapiju?

635 100,0 84 100,0

* 1. pacijent tvrdi da mu ljekarnik uvijek postavi to pitanje
* 2. ljekarnik tvrdi da je pacijentu uvijek postavio to pitanje

Tablica 6 — Savjeti ljekarnika s pacijentovim lijecnikom u usporedbi sa savjetima koje
ljekarnici daju pacijentima

1* 2%

Savjetovanje pacijenta od strane Da Ne Da Ne
ljekarnika n (% od n (% od n (% od n (% od

43) 41) 55) 29)
1. o vaznosti pridrzavanja terapije 34 (79,1) | 29(70,7) | 49 (89,1) 14 (48,3)
ﬁiglloéasmeme 0 haciu uzimanja 41 954) | 35(85,4) | 55(100,0) | 21 (72,4)
3. objasnjenje posljedica
kombiniranja s OTC lijekovima 34091 | 23661 | 42064 | 15617
4, prec_ilaganje nacina rjeSavanja 27 (62.8) 14 (34.2) 29 (52,7) 12 (41.4)
nuspojava

* 1. Savjetovanje ljekarnika s pacijentovim lijecnikom u slu¢aju da zamijeti probleme koje pacijent ima zbog
neredovitog uzimanja terapije (43 ljekarnika, 51,2% savjetuje se s lijenikom)
* 2. Upoznavanje pacijentovog lije¢nika od strane ljekarnika vezano uz nuspojave koje pacijent prijavi
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Tablica 7 — Odgovori svih ispitanika na tvrdnje o njihovu odnosu s lijecnikom opce

prakse
- n %
Pitanje

Da Ne Ukupno Da Ne Ukupno
8 489 146 635 77,0 23,0 100,0
1 467 168 635 73,5 26,5 100,0
6 451 184 635 71,0 29,0 100,0
9 440 195 635 69,3 30,7 100,0
3 413 222 635 65.0 35,0 100,0
7 370 265 635 58,3 41,7 100,0
2 314 321 635 494 50,6 100,0
5 269 366 635 424 57,6 100,0
4 228 407 635 35,9 64,1 100,0

Tablica 8 — Odgovori ustrajnih ispitanika na tvrdnje o njihovu odnosu s lijecnikom opce

prakse
Pitanje d %

Da Ne Ukupno Da Ne Ukupno
1 210 55 265 79,2 20,8 100,0
8 207 58 265 78,1 21,9 100,0
6 192 73 265 72,5 27,5 100,0
9 187 78 265 70,6 29,4 100,0
3 186 79 265 70,2 29,8 100,0
7 169 96 265 63,8 36,2 100,0
2 156 109 265 58,9 41,1 100,0
5 99 166 265 37,4 62,6 100,0
4 72 193 265 27,2 72,8 100,0
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Tablica 9 — Odgovori neustrajnih ispitanika na tvrdnje o njihovu odnosu s lijecnikom

opce prakse
Pitanje " %
Da Ne Ukupno Da Ne Ukupno
8 282 88 370 76,2 23,8 100
6 259 111 370 70,0 30,0 100
1 257 113 370 69,5 30,5 100
9 253 117 370 68,4 31,6 100
3 227 143 370 61,4 38,6 100
7 201 169 370 54,3 45,7 100
5 170 200 370 45,9 54,1 100
2 158 212 370 42,7 57,3 100
4 156 214 370 42,2 57,8 100
Legenda:

1. Mogu se obratiti svom lije¢niku kad god imam neki osobni ili emocionalni problem?

2. Odlazim lije¢niku na preventivne preglede?

3. Moj lije¢nik zna hranim li se zdravo, pusim li, pijem li alkohol ili ne?

4. Ponekad me moj lije¢nik ne slusa.

5. Nije mi uvijek ugodno postavljati pitanja svom lije¢niku.

6. Moj lijecnik prati rjeSavanje mog problema (izravno ili telefonski).

7. Moj lije¢nik zna koliko moja obitelj utjece na moje zdravlje.

8. Lije¢nik mi uvijek razjasnjava rezultate laboratorijskih testova, rendgenskih snimaka i drugih
specijalistickih nalaza.

9. Primje¢ujem da se moj lije¢nik savjetuje i dobro suraduje s drugim zdravstvenim radnicima (npr.
ljekarnicima, medicinskim sestrama i sl.).
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XIl. JAVNOZDRAVSTVENI PRIORITETI
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1. Standardizirane stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti (za sve dobi)
na 100.000 stanovnika 2010. godine — usporedba s nekim europskim
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5. Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina
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Metodologija i odabir

Prioriteti u zdravstvu su zdravstveni problemi koje je neophodno i moguée uc¢inkovito
rjesavati. Prioriteti za javnozdravstvene intervencije se odreduju na temelju tri kriterija.
Prvi medu njima je veli¢ina problema, koji pokazuje koliko je ljudi u populaciji zahvaceno
tim zdravstvenim problemom. Drugi kriterij je vaznost problema, koji se o€ituje tezinom
posljedica koje taj problem uzrokuje (npr. smrt, invalidnost, visoki troskovi lije¢enja,
dugotrajno bolovanje itd.). Tre¢i kriterij za ocjenu prioriteta je moguénost ucinkovite
intervencije. Ukoliko je problem i velik i vazan, nece biti prioritet, ako za njega ne postoji
ucinkovito rjeSenje, tj. intervencija. Prema indikatorima zdravstvenog stanja dobivenim
iz primarne i stacionarne zdravstvene zaStite, mortalitetnim pokazateljima, analizom
demografskih obiljezja stanovnistva te socijalno-ekonomskih i ekoloskih obiljezja, u
Gradu Zagrebu se medu javnozdravstvenim problemima isticu slijedeci prioriteti:

1. bolesti srca i krvnih Zila,
2. maligne neoplazme,
— rak dojke,
rak debelog crijeva,
depresija,
metabolicki sindrom i
oralno zdravlje.

D osw

Bolesti srca i krvnih zila

Bolesti srca i krvnih zila glavne klinicke manifestacije oCituju na slijede¢im organima:
— srce i sr¢ani krvozilni sustav— koronarna (ishemicna) bolest,
— mozak i mozdani krvozilni sustav — cerebrovaskularna bolest i
— donji udovi — okluzivna bolest perifernih arterija.

U podlozi svih ovih bolesti najcesce je ateroskleroza, odnosno osteenje arterija
obiljezeno suzenjem lumena Zile zbog lokalnog zadebljanja unutarnjeg sloja stjenke Zile
koje se zove aterom ili plak. Ateroskleroticna nakupina suzava promjer arterije pa tkivo
koje ona opskrbljuje dobiva manje krvi, a zbog smanjenja elasti¢nosti moze do¢i i do
puknuca zile, §to se manifestira gore navedenim bolestima.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) kardiovaskularne bolesti
su vodeci uzrok smrti u svijetu, od kojih godi$nje umire oko 17 milijuna ljudi, a od toga
pet milijuna u Europi. Od rizika za kardiovaskularne bolesti, na koje se moze utjecati,
najrasireniji su pusSenje, hipertenzija, hiperlipidemija, a prevalencija pretilosti i dijabetesa
posljednjih desetljeca biljezi izraziti porast

Bolesti srca i krvnih Zila vodeci su uzrok smrti u Gradu Zagrebu s 3.998 umrlih osoba,
udjelom od 47,23% u ukupnoj smrtnosti i stopom od 51,31 umrlih na 10.000 stanovnika
(Tablica 1). To znaci da je kod svakog drugog umrlog u Gradu Zagrebu uzrok smrti bila
jedna od bolesti cirkulacijskog sustava.

Bolesti srca i krvnih zila imaju veliko javnozdravstveno znacenje koje je odredeno
sljede¢im pokazateljima: vode¢i su uzrok smrtnosti, pobola i nesposobnosti (poglavito
kod starijih ljudi) kako u svijetu tako i u Hrvatskoj.

Razna istrazivanja sugeriraju da je incidencija i umiranje od tih bolesti u starijoj dobi
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uvjetovano ¢imbenicima rizika u srednjoj Zivotnoj dobi. U nekim zemljama je prisutan
trend opadanja smrtnosti od ovih bolesti §to ukazuje da bi se i u naSoj zemlji mogao
smanjiti, narocito u mladim dobnim skupinama (do 64 godine), iako uzroci ovih trendova
jos nisu sasvim razjasnjeni. Velike razlike u mortalitetu od kardiovaskularnih bolesti medu
pojedinim zemljama predstavljaju javnozdravstveni izazov.

Medu 10 vodecih uzroka smrti ¢ak je pet uzroka iz skupine cirkulacijskih bolesti.
Na vrhu se nalaze ishemi¢ne bolesti srca s udjelom od 18,62% u ukupnom mortalitetu i
cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 12,05%.

Nacetvrtom mjestujeinsuficijencijasrca(5,71%),naSestom ateroskleroza(3,21%),ana
sedmom su hipertenzivne bolesti (3,12%). Kod muskaraca medu 10 vode¢ih pojedina¢nih
uzroka smrti nalaze se Cetiri dijagnosticke podskupine iz kardiovaskularnih bolesti. Na
prvom su mjestu ishemiéne bolesti srca s udjelom od 17,52% u ukupnoj smrtnosti, slijede
cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 11,16%, insuficijencija srca na ¢etvrtom mjestu
s udjelom od 4,47% 1 hipertenzivne bolesti na desetom mjestu (2,52%). U Zena se medu
10 vode¢ih pojedinacnih uzroka smrti nalazi cak pet dijagnostickih podskupina dijagnoza
iz skupine kardiovaskularnih bolesti, od ¢ega su tri na vode¢im mjestima. Ishemicne
bolesti srca su na prvom mjestu s udjelom od 19,60% u ukupnoj smrtnosti Zena, slijede
cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 12,85%, insuficijencija srca s udjelom od 6,82% i
ateroskleroza s udjelom od 4,60%. Na Sestom mjestu su hipertenzivne bolesti s udjelom
od 3,66%. Analizirajuci smrtnost od kardiovaskularnih bolesti prema dobi, vidimo da je
najveci dio umrlih u dobi iznad 65 godina.

Analiza mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti u Gradu Zagrebu po spolu
pokazuje da su za ishemicne bolesti srca stope mortaliteta za sve dobi ukupno vise u
zena (210,52/100.000) nego u muskaraca (192,86/100.000), kao i za cerebrovaskularne
bolesti: u zena iznose 138,02/100.000, a u muskaraca 122,80/100.000). Analiza po dobi
pokazuje da stope mortaliteta za kardiovaskularne bolesti ukupno i obje dijagnosticke
podskupine rastu s dobi jednako kod muskaraca i kod Zena, a dobno-specifi¢ne stope vise
su u muskaraca nego u zena. Intenzivniji porast za ishemic¢ne bolesti srca pocinje u dobnoj
skupini od 45 do 49 godina, a za cerebrovaskularne bolesti u dobi od 55 do 59 godina.

Bolesti cirkulacijskog sustava vodece su po broju hospitalizacija (odmah iza malignih
neoplazmi), audjelatnosti opée medicine nalaze se na drugom mjestu po broju evidentiranih
bolesti i stanja, odmah iza bolesti diSnog sustava. Analiza po dobi pokazuje da, kako u
muskaraca, tako i u zena, stope hospitalizacije rastu s dobi i to tako da intenzivniji porast
pocinje s dobnom skupinom od 50 do 59 godina.

Prema pokazateljima izvanbolnicke potrosnje lijekova, kardiovaskularni lijekovi ¢ine
polovicu od ukupno propisanih lijekova u Gradu Zagrebu.

Standardizirana stopa smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava za dob od 0 do 64
godina u Gradu Zagrebu iznosi 61,22 na 100.000 stanovnika, $to je iznad prosjeka zemalja
EU (44,9) te znacajno vise od Austrije (31,44) i Finske (44,49), a nize u odnosu na ¢itavu
Republiku Hrvatsku (63,25) (Tablica 2). lako je standardizirana stopa smrtnosti za dob do
64 godine u Gradu Zagrebu nedopustivo visoka, utjesna je ¢injenica da je od 2008. godine
doslo do pada standardizirane stope smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava za dob do
64 godine (70,18).

Standardizirana stopa smrtnosti od ishemic¢ne bolesti srca za dob od 0 do 64 godina
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ukljucujuéi i infarkt miokarda, u Gradu Zagrebu iznosi 28,99/100.000 $to je iznad stopa
EU, Austrije i Finske, ali neznatno ispod stope za Cesku te ispod stope za Hrvatsku (32,48)
(Grafikon 1). Dobno standardizirana stopa smrtnosti od ishemicne bolesti srca za dob do
64 godine neznatno je pala u odnosu na 2008. godinu kada je bila 29,31/100.000.

Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularne bolesti za dob do 64 godine u
Gradu Zagrebu (12,51) iznad je stopa za Austriju (4,77), Cesku (9,26), Finsku (7,52) i
zemlje EU (8,84), a niZa je u odnosu na Hrvatsku (15,35). Biljezi se trend pada u odnosu
na 2008. godinu (15,71) (Grafikon 2).

Dobno standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskularne bolesti za dob do 64
godine u Gradu Zagrebu nakon rasta registriranog u 2007. godini i dalje pokazuje silazni
trend. Trend u Republici Hrvatskoj i u zemljama EU biljezi konstantan pad.

Ovakvi pokazatelji, prije svega previsoka stopa smrtnosti za dob do 65 godina zivota,
stavlja kardiovaskularne bolesti na prvo mjesto javnozdravstvenih prioriteta u Hrvatskoj.
Nuzno je potrebno poduzeti sve mjere prevencije, kako prema opcoj populaciji, tako i
prema rizi¢nim skupinama, kako bi se ovi negativni pokazatelji §to prije doveli u razinu
drugih europskih zemalja.

Danas se smatra da je moguce reducirati oko 50% prijevremene smrtnosti i invalidnosti
od kardiovaskularnih bolesti. Pri tom znacajnu ulogu ima usvajanje zdravijeg nacina
Zivljenja (nepusenje, pravilna prehrana, redovita tjelesna aktivnost), koji smanjuju rizike
pojavnosti povisenoga krvnog tlaka i masnoca u krvi te Se¢ernu bolest, a koji povecavaju
rizik obolijevanja od bolesti srca i krvnih Zzila.

Postoje ¢vrsti dokazi o ucinkovitosti primarne i sekundarne prevencije u smanjenju
stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija naglasava
da se strategijom uravnotezene kombinacije populacijskog pristupa i pristupa rizi¢nim
skupinama moze posti¢i u€inkoviti nadzor nad epidemijom kardiovaskularnih bolesti.
Stoga je nuzno paralelno i kontinuirano provoditi:

Programe promicanja zdravlja ¢ija je svrha usvajanje zdravih stilova Zivota:
— nepusenje,
— pravilna prehrana i
— redovita tjelesna aktivnost.

Programe prevencije ¢ija je svrha rano otkrivanje i pravovremeno lijeCenje oboljelih:
— skrbzaosobe pod pove¢animrizikom (redoviti preventivni pregledi, savjetovanja),
— rano otkrivanje bolesti (redovita kontrola krvnog tlaka, pozivanje u ordinacije

obiteljske medicine), adekvatno lijeCenje 1
— rehabilitacija oboljelih.

Cjelokupno drustvo, lokalna zajednica, zdravstvena djelatnost, civilne udruge te
zdravstvena, gospodarska i okolisna politika na svim razinama, moraju biti ukljuceni u
prevenciju kardiovaskularnih bolesti, promicanje zdravih stilova Zivota i omogucavanje
zdravog nacina zivota.
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Maligne neoplazme

Analizom trendova smrtnosti u razdoblju od 1971. do 2008. godine u Gradu Zagrebu
uocava se znacajan rast malignih neoplazmi za ¢ak 78% u strukturi smrtnosti.

Maligne neoplazme su kao skupina dijagnoza drugi vodec¢i uzrok smrti s udjelom od
28,9% u ukupnoj smrtnosti u 2010. godini.

Medu 10 vodecih uzroka smrti ¢ak su tri uzroka iz ove skupine (rak traheje, bronha i
pluéa, rak debelog crijeva te rak dojke).

Maligne neoplazme su i vodec¢i uzrok hospitalizacija Zagrep¢ana u 2011. godini.

Rak dojke

Rak dojke zauzima visoko mjesto na rang ljestvici javnozdravstvenih problema u
Gradu Zagrebu i to prema pokazateljima morbiditeta, mortaliteta i koristenja zdravstvene
zastite.

To je najces¢i rak u Zena po incidenciji i mortalitetu. Prema Registru za rak prvi je
medu pet najcescih sijela raka u zena: dojka (25%), kolon (8%), traheja, bronhi i pluéa
(7%, tijelo maternice (6%) te rektum i anus (5%). Zajedno ¢ine polovinu novih slucajeva
raka u zena u Hrvatskoj. Rak dojke dolazi na prvo mjesto svih sijela raka kod zena starijih
od 30 godina.

U Gradu Zagrebu se nalazi na ¢etvrtom mjestu uzroka smrti Zena s 224 umrle Zene,
uces¢em od 5% u ukupnoj smrtnosti i stopom od 54 umrlih na 100.000 stanovnika, $to je
viSe nego u 2009. godini kada su umrle 184 zene (udio 4,2%, a stopa 44,3/100.000).

Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke za sve dobi u Gradu Zagrebu
iznosi 39,64/100.000 Zena, Sto je iznad prosjeka EU (23,1), ali i ostalih zemalja (Austrija
21,26, Ceska 20,58 i Finska 21,21) (Tablica 3). Standardizirana stopa smrtnosti od raka
dojke za dobnu skupinu od 0 do 64 godina za Grad Zagreb iznosi 21,08 na 100.000 zena
1 iznad je svih promatranih zemalja, ukljucujuéi i Hrvatsku. U odnosu na 2009. godinu
(14,76) biljezi se znacajan porast.

Standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke za dob do 64 godine u Gradu Zagrebu
i u Hrvatskoj raste, naro¢ito u odnosu na 2009. godinu, dok je u prosjeku zemalja EU u
blagom padu.

Prema podacima Registra za rak u Gradu Zagrebu se biljezi i rast incidencije raka dojke
0d 97,1/100.000 (403 novooboljele) u 2000. godini do 119,5/100.000 (496 novooboljelih)
u 2009. godini. To dijelom objasnjava visoki mortalitet. Broj novooboljelih najve¢i je u
dobnoj skupini od 60 do 64 godina (65), potom u dobnim skupinama od 55 do 59 i od 65
do 69 godina (59) pa u dobnoj skupini od 50 do 54 godina (57).

Pokazatelji za stacionarnu zdravstvenu zastitu ukazuju da rak dojke zauzima visoko
drugo mjesto medu hospitaliziranim Zagrepcankama s 1.018 bolnicki lijecenih. Analiza
po dobi pokazuje da stope hospitalizacija rastu s dobi uz primjetan pad nakon 74 godine
Zivota.

Po broju hospitalizacija rak dojke dolazi na vode¢e mjesto kod Zena u dobi od 45 do
59 godina (Grafikon 3).

S obzirom da se u Gradu Zagrebu provodi od 2004. godine Program preventivne
mobilne mamografije te od 2006. godine Nacionalni program ranog otkrivanja raka
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dojke, moze se ocekivati da ¢e se mortalitetni pokazatelji narednih godina znatno
poboljsati. Neophodno je intenzivno raditi na promociji podizanja svijesti zena o potrebi
mamografskoga snimanja te stvaranja navike redovnog pregleda tijekom Zivota kako bi se
popravio obuhvat pregledanih Zena ovim Programima.

Rak debelog crijeva

Rak debelog crijeva je u Gradu Zagrebu drugo najcesce sijelo raka u muskaraca
(iza raka pluc¢a) i u zena (iza raka dojke), a isto tako nalazi se na drugom mjestu uzroka
smrti od malignih bolesti u oba spola. U Gradu Zagrebu kao i u Hrvatskoj te svijetu,
posljednjih desetljeca biljezi se porast incidencije i mortaliteta od ove bolesti. U 2009.
godini je u Gradu Zagrebu (zadnji raspolozivi podaci Registra za rak) otkriveno 426
novooboljelih od raka debelog crijeva (stopa 54,7/100.000), a 290 ljudi je od te bolesti
umrlo (stopa 37,2/100.000) (Grafikon 6). Unato¢ napretku u lije¢enju kirurskim tehnikama
i razvoju adjuvantnih terapija, stopa prezivljavanja u posljednjem desetljecu nije se bitno
promijenila. Petogodisnje relativno prezivljenje za rak debelog crijeva u Hrvatskoj je 49%
za muSkarce 1 50% za Zene, a osnovni razlog je §to se vec¢ina slu€ajeva dijagnosticira u
prosirenom stadiju s loSom prognozom. lako je identificiran niz genetskih i okoli$nih
faktora koji utje¢u na rizik za rak debelog crijeva, etiologija jo§ nije u potpunosti
razjasnjena 1 jo$ uvijek nema ucinkovitih metoda za primarnu prevenciju $to je razlog
kontinuiranog porasta incidencije. Ono na §to se moze utjecati je prezivljenje, odnosno
mortalitet od raka debelog crijeva s obzirom da postoji uc¢inkovita metoda sekundarne
prevencije — rano otkrivanje raka debelog crijeva analizom stolice hemokult metodom te
kolonoskopskim pregledom pozitivnih. Izlijeciti se moze 80 do 95% bolesnika s rakom
debelog crijeva ako se dijagnoza bolesti postavi u ranom stadiju i ispravno lijeci. Iskustva
zemalja koje duze vrijeme provode testiranja (SAD, Velika Britanija, Danska, Svedska)
pokazuju da je provodenje testiranja dovelo do pada smrtnosti od raka debelog crijeva od
18% do 33%. Uvodenjem organizirane, dokazano uc¢inkovite metode ranog otkrivanja
raka debelog crijeva (Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva koji je
poceo 2007. godine) ocekujemo znacajno smanjenje smrtnosti u godinama koje slijede.

Depresija

Depresivni poremecaj je danas veliki javnozdravstveni problem. Karakteriziran je
izrazito visokom prevalencijom, stopom recidiviranja kao i terapijskom rezistencijom.

Depresija je prema podacima SZO na 4. mjestu na ljestvici najvaznijih zdravstvenih
problema, a ako izdvojimo samo Zene ona je ve¢ sada na drugom mjestu po vaznosti.
Prema predvidanjima do 2020. godine depresija ¢e biti drugi najvazniji svjetski zdravstveni
uzrok radne nesposobnosti i apsolutno najskuplja bolest na svijetu te svaka deseta osoba
ima Sansu u zivotu oboljeti od depresije. Treba imati na umu i visoku stopu suicida, naime
oko 15% oboljelih od depresije poc€ini samoubojstvo.
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Epidemioloski podaci potvrduju da je ucestalost depresivnih bolesnika u razli¢itim
zemljama razliita, Sto bi se moglo tumaciti razliitim socioekonomskim, kulturnim,
politickim i1 drugim ¢imbenicima, pri ¢emu nikako ne smijemo zanemariti duhovnu
dimenziju, jer vjera je vrlo znacajni ¢imbenik u odnosu za iznalaZenje smisla Zivota i
prevenciju suicida.

Kada se jedna depresivna epizoda zalijeci, bolesnik ima veliku Sansu da ¢e se, ako se
1 dalje ne lijeci, bolest vratiti. Ponekad pojavi depresivne epizode prethodi provokativni
¢imbenik poput rastave braka, smrti ¢lana obitelji, gubitka posla, spontanog pobacaja
ili teske somatske bolesti, no Cesti su poceci epizoda bez prepoznatljivoga neposrednog
povoda. lako se depresija moze javiti tijekom Citavog zivotnog vijeka od djecje do starije
dobi, najc¢esce se dijagnosticira izmedu 25 1 35 godina zivota. Medutim, novija istrazivanja
pokazuju tendenciju pomaka prvog javljanja prema mladim dobnim skupinama. Gotovo
jedan od osam adolescenata i jedno od 33 djece ima iskustvo depresije.

Depresija je Cesto neprepoznata u klini¢koj praksi, posebice kad je u komorbiditetu sa
somatskim bolestima. Prevalencija depresije u tjelesnih bolesnika varira od 8% do 60%.
Depresija moze pogodovati razvoju druge bolesti ili druga bolest izravno ili neizravno
izaziva depresiju ili pak oba poremecaja imaju zajednicki uzrok. Istodobni komorbiditet
depresije i neke druge bolesti obi¢no pogorsava klini¢ku sliku i otezava proces lije¢enja.
Depresija se javlja u komorbiditetu s razli¢itim tjelesnim poremecajima (kardiovaskularni
poremecaji, endokrini poremecaji, neuroloske bolesti, rak i terminalna stanja, bolni
sindromi, jatrogene depresije i tjelesne bolesti u starosti).

Depresija, osim §to je teSka i mukotrpna bolest za oboljeloga i ¢lanove obitelji, takoder
je 1 skupa bolest. Broj dana apsentizma (dani kada osoba radi bolesti izostaje s posla)
i prezentizma (slabiji uradak oboljeloga kada u bolesnom stanju radi) kod depresivnih
osoba je vrlo velik. Cest je apsentizam i kod ¢lanova obitelji, jer je voljni dinamizam
depresivnih osoba izrazito reduciran pa izbjegavaju cak i samostalan odlazak lije¢niku i
zato trebaju pratnju ¢lana obitelji.

Depresivni poremecaji se u Hrvatskoj dijagnosticiraju prema medunarodnoj klasifikaciji
bolesti (MKB 10) po kojoj se za dijagnosticiranje prve epizode bolesti primjenjuje Sifra
F32, a sve druge epizode bolesti oznacavaju se Sifrom F33, kao ponovljene depresivne
epizode.

U razdoblju od 2001 do 2011. godine registrirao se uzlazni trend u bolnickom pobolu
zbog depresivnih poremecaja sa znaajnim porastom broja i stope hospitalizacija ukupno i
prema spolu. Iako se broj hospitalizacija i bolnoopskrbnih dana gotovo udvostrucio, doslo
je do pada u prosjecnom trajanju lijecenja za skoro Cetiri dana.

U Gradu Zagrebu se u 2011. godini u stacionarnim psihijatrijskim ustanovama lijecilo
2.744 osoba zbog depresije, s tim da na zene otpada 60%. Ukupno je ostvareno 86.215
bolnoopskrbnih dana, a prosjecno trajanje lijeCenja iznosilo je 31 dan (Tablica 4). Udio
depresivnih epizoda i povratnog depresivnog poremecaja u ukupnom broju hospitalizacija
radi duSevnih bolesti i poremecaja iznosio je 14,8%, a broj koristenih dana bolni¢kog
lijecenja u ukupnom broju dana bolni¢kog lije¢enja radi dusevnih bolesti i poremecaja
15,1%. Povratni depresivni poremecaj je na drugom mjestu s brojem ostvarenih bolnic¢kih
dana u ukupnom broju dana bolnickog lijecenja ostvarenih u zagrebackim bolnicama, a
depresivne epizode dolaze na 14. mjestu u ukupno svim hospitalizacijama.
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Stopa hospitalizacija najvisa je u dobi od 45 do 59 godina. Povratni depresivni
poremecaj je na tre¢em mjestu po broju hospitalizacija ukupno za oba spola te dobi pri
¢emu kod muskaraca dolazi odmah nakon alkoholizma i raka bronha i pluca, a kod Zena
je vodeci razlog hospitalizacije (Grafikon 7).

Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e se ucestalost depresije u svijetu i
dalje povecéavati.Tesko je reci koji su razlozi za takav porast broja depresivnih osoba, ali
je nedvojbeno da su nacini Zivljenja, meduljudski odnosi i komunikacija bitni ¢imbenici
za taj porast. Covjek je danas daleko vise osamljen, komunikacije su oslabljene i sve vise
nekonvencionalne (racunala, drustvene mreze, mobiteli).

S obzirom na sve navedeno Svjetska zdravstvena organizacija definirala je promociju
mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja kao javnozdravstveni prioritet. Pri
tome su promocija, prevencija i rana intervencija te lijecenje, kontinuirano zbrinjavanje i
rehabilitacija oboljelih komplementarne komponente u procesu preventivnog djelovanja.

Mnogobrojnim istrazivanjima identificirani su op¢i rizi€ni ¢imbenici za nastanak
depresije (zlostavljanje i zanemarivanje u djetinjstvu, stresogeni zivotni dogadaji,
neadekvatna obiteljska situacija), specificni ¢imbenici (pozitivna obiteljska anamneza,
zenski spol, sklonost negativnoj kogniciji), kao i protektivni ¢imbenici (posjedovanje
socijalnih vjestina, samopostovanje, samopuzdanje, otpornost na stres, socijalna podrska,
meduljudski odnosi). Zbog toga je moguce preventivno djelovati Sirokim spektrom mjera
na razli¢itim razinama.

Kako se vise od polovice oboljelih, koji zatraze lijecnicku pomo¢, obrati lijecnicima
primarne zdravstvene zastite, a od toga samo od 50 do 60% bude i prepoznato od
strane lijecnika, te samo polovica od toga i adekvatno lijecena, SZO je kao glavni cilj
javnozdravstvenog djelovanja u reduciranju depresije istaknula rano otkrivanje i adekvatno

lijeCenje u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Metaboli¢ki sindrom

Metabolicki sindrom je skup poremecaja koji ukljucuju poremecaj regulacije masti
u tijelu, neosjetljivost na inzulin, poviSeni krvni tlak i trbusni tip debljine. Bolesnici koji
pate od ovog sindroma imaju povecan rizik za obolijevanje od bolesti srca i krvnih zila te
dijabetesa tipa 2.

Metabolicki rizi¢ni faktori su:
trbusna debljina (prekomjerna koli¢ina masnog tkiva u podrucju trbuha),
poviseni krvni tlak — iznad 130/85 mmHg,
poremecaj u koncentraciji masti unutar krvi, koji se sastoji od visokih triglicerida
(iznad 1,7 mmol/L) te umanjene koli¢ine tzv. ,,dobrog*“ HDL kolesterola (ispod
1,0 kod muskih te ispod 1,3 kod Zena) i

— razina Secera u krvi jednako ili iznad 6,1 mmol/L.

Metabolicki sindrom karakteristican je za osobu koja ima najmanje tri od navedenih
pet riziénih faktora. Svjetska zdravstvena organizacija definira metabolicki sindrom
postojanjem povisene razine inzulina ili glukoze na taste [5,6 — 6,0 mmol/l]) zajedno s
dva ili vise od slijedecih kriterija:

250



1. debljina trbusnog tipa;

2. poremecaj regulacije masti (dislipidemija) i

3. poviseni krvni tlak.

Nazivi inzulinska rezistencija i sindrom X ¢esto se primjenjuju za ovo stanje, a u
zadnje se vrijeme Cesto naziva i smrtonosni kvartet. Osnovna je znacajka sindroma X to
Sto se metabolic¢ki poremecaji ne javljaju pojedinacno nego istodobno i tako povecavaju
rizik za pojavu koronarne bolesti.

Uzroci metabolickog sindroma mogu biti nasljedni i steeni. Steéeni uzroci su
prekomjerna tjelesna masa, tjelesna neaktivnost te visok udio ugljikohidrata u prehrani
(viSe od 60%). Nasljedni, genetski uzroci jo$ nisu precizno definirani.

Stres se takoder smatra jednim od uzro¢nika, jer remeti hormonsku ravnotezu i
povecava sklonost nakupljanju masnog tkiva u predjelu trbuha i s tim povezanih bolesti.

Pretilost centralnog tipa kod koje se masno tkivo nakuplja uglavnom oko struka,
karakteristi¢na je za ovaj sindrom. Indeks tjelesne mase veéi je od 30. Muskarci su
skloniji centralnom tipu pretilosti te kod njih opseg struka ne bi trebao prelaziti 102 cm,
dok Zene ne bi trebale imati opseg struka veci od 88 cm. Slojevi masnog tkiva na trbuhu
djeluju na vece izluCivanje masnih kiselina u jetrenu cirkulaciju i porast koncentracije
masnoca u krvi.

U nastanku pretilosti kao i u nastanku sindroma inzulinske rezistencije, vazni su i
neki endokrini poremecaji. Mnogobrojna su ispitivanja pokazala da bolesnici s centralnim
tipom pretilosti imaju povecano lucenje kortizola (hormona nadbubrezne Zlijezde).
Povecani omjer struk/bokovi povezan je sa smanjenim stvaranjem spolnih hormona, kao
Sto je testosteron u muskaraca i sa smanjenim lucenjem hormona rasta. Zbog povisene
razine kortizola i inzulina u kombinaciji s niskim razinama hormona rasta i spolnih
steroida mogu se poceti nagomilavati lipidi. Te hormonske promjene vjerojatno izazivaju
jace nagomilavanje potkozne masti.

Hipertenzija je jedna od najvaZznijih sastavnica u sindromu X. Hipertenzivne su osobe
jace otporne na inzulin i imaju vece vrijednosti inzulina od osoba koje imaju normalne
vrijednosti krvnog tlaka, a postoji i pozitivna veza izmedu stupnja hipertenzije i stupnja
inzulinske rezistencije. Za inzulin se pokazalo da utjece na brojne procese koji sudjeluju u
regulaciji krvnog tlaka. PoviSene razine inzulina u serumu poja¢avaju apsorpciju natrija u
bubrezima i stimuliraju simpaticki ziv¢ani sustav uz skeletne misice i druge organe.

Prva je posljedica metabolickog sindroma slabiji odgovor stanica na inzulin, hormon
koji kontrolira razinu Secera u krvi. Razvija se inzulinska neosjetljivost (rezistencija),
Secer ne moZze udi u stanice pa raste razina Secera u krvi. Raste i razina inzulina i stvara se
zacarani krug koji prije ili kasnije dovodi do dijabetesa tipa 2.

Osobe s metabolickim sindromom izrazito su sklone nastanku koronarne sr¢ane bolesti
te ostalih bolesti povezanih s nastankom plaka u arterijama.

Osnovni ciljevi su smanjenje prekomjerne tjelesne mase, provodenje kontrolirane
tjelesne aktivnosti te lijeCenje rizi€nih ¢imbenika ukljucujuéi poviSeni krvni tlak i
poremecaj koncentracije lipida u organizmu.
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Oralno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija je 1965. godine definirala oralno zdravlje kao stanje
zdravih 1 za funkciju sposobnih zuba i njihovih potpornih tkiva, ukljucujuéi zdravlje svih
dijelova usne Supljine koji sudjeluju u zZvakanju.

KEP-indeks (zbroj brojeva karioznih, ekstrahiranih i plombiranih zuba) pokazao se
kao vrlo dobar pokazatelj oralnog zdravlja. U ve¢ini Europskih zemalja taj broj je ispod 3,
u vecini zemalja Europske unije krece se izmedu 0,51 1,5.

U Hrvatskoj vrijednosti KEP-indeksa kontinuiranorastu(1991. godine iznosio 2,6; 1999.
godine 3,5). Prema istrazivanju iz 2007. godine (Bego, Njemirovskij, Pelivan) za trajne
zube iznosio je 9,5 te za mlijecne zube u populaciji Sestogodisnjaka i dvanaestogodisnjaka
2,0. Ovaj porast KEP-indeksa nastao je najvjerojatnije kao posljedica reforme primarne
zdravstvene zastite u kojoj se izgubila sustavna preventivna stomatoloska zastita djece 1
mladezi u vrti¢ima i Skolama, a nije izgraden novi sustav.

Analizirajuéi utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i zubi
u Gradu Zagrebu u 2011. godini isti¢e se zubni karijes s ukupno 459.050 registriranih
dijagnoza i u¢es¢em u ukupnom pobolu od 47% (Grafikon 8). U proteklih 10 godina svaka
druga dijagnoza zabiljezena u djelatnosti za zastitu i lijeCenje usta i zubi upravo je zubni
karijes. Ukupan broj plombiranih zubi iznosio je u 2011. godini 374.467, a broj izvadenih
zubi 73.574. Ovi podaci govore samo o broju plombiranih i izvadenih zubi kod pojedinaca
tijekom 2011. godine, a ne ukupnom broju plombiranih i izvadenih zubi te nisu adekvatni
za racunanje KEP-indeksa.

Prema projekciji KEP-indeks korisnika oralne zdravstvene zastite gradana Grada
Zagreba veci je od 3.

U dobnoj skupini djece starosti do 6 godina zubni karijes ¢ini 62% svih dijagnosticiranih
bolesti i stanja usne Supljine, skolskoj populaciji staroj od 7 do 18 godina 48%, odraslima
u dobi od 20 do 65 godina 49% te kod starijih od 65 iznosi 32%.

Karijes je jedna od najraSirenijih bolesti na svijetu. To je bolest kroni¢nog karaktera
koja sporo napreduje, a simptomi se teSko otkrivaju. Pojava prvih simptoma moze nastupiti
i godinu dana od pocetka samog procesa. Oc¢ituje se truljenjem zubnih supstancija: cakline
(vanjski, prvi sloj zuba), dentina (sloj ispod cakline) i korijena zuba. Spontanog izljecenja
1 zacjeljenja zubnog karijesa nema. EtioloSki glavni uzro¢nik nastanka zubnog karijesa,
a uz prisustvo poveéanog broja bakterija, jest zubni plak. Glavni cilj ¢etkanja zubi je
upravo uklanjanje zubnog plaka. Razvijanje svijesti o vaznosti oralne higijene preduvjet
je oralnom zdravlju pojedinca i njegovog utjecaja na opce zdravlje.
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Tablica 1 — Standardizirane stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti (za sve dobi)

na 100.000 stanovnika 2010. godine — usporedba s nekim europskim zemljama

Bolest

Zagreb

Austrija

Hrvatska

Ceska

Finska

EU

Bolesti cirkulacij-
skog sustava (100
—199)

426,70

206,63

370,75

344,14

213,57

2253

Ishemi¢na bolest
srca (120 — 125)

167,94

95,9

164,21

161,82

120,7

82,41

Cerebrovasku-
larne bolesti (160
—169)

105,32

32,16

106,77

72,98

42,95

53,49

Izvor: Indikatori ,,Zdravlje za sve* SZO Regionalni ured za Europu, svibanj 2012. i Zavod za

javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* — Odjel za zdravstvenu statistiku

Tablica 2 — Standardizirane stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti za dob do 64
godina na 100.000 stanovnika 2010. godine — usporedba s nekim europskim zemljama

—169)

Bolest Zagreb | Austrija | Hrvatska Ceska Finska EU
Bolesti cirkulacij-

skog sustava (100 61,22 31,44 63,25 60,31 44,49 449
—199)

Ishemicna bolest

srca (120 — 125) 28,99 17,45 32,48 29,04 21,85 19,34
Cerebrovasku-

larne bolesti (160 12,51 4,77 15,35 9,26 7,52 8,84

Izvor: Indikatori ,,Zdravlje za sve* SZO Regionalni ured za Europu, svibanj 2012. i Zavod za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® — Odjel za zdravstvenu statistiku
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Grafikon 1 — Dobno standardizirane stope smrtnosti od ishemicne bolesti srca za dob do
64 godina na 100.000 stanovnika (te dobi)
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Izvor: Indikatori ,,Zdravlje za sve SZO Regionalni ured za Europu, svibanj 2012. i Zavod za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar — Odjel za zdravstvenu statistiku

Grafikon 2 — Dobno standardizirane stope smrtnosti od cerebrovaskularne
bolesti za dob do 64 godina na 100.000 stanovnika (te dobi)
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Izvor: Indikatori ,,Zdravlje za sve* SZO Regionalni ured za Europu, svibanj 2012. i Zavod za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* — Odjel za zdravstvenu statistiku
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Tablica 3 — Standardizirane stope smrtnosti od raka dojke na 100.000 zZena 2010. godine
— usporedba s nekim europskim zemljama

Rak dojke Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Finska EU
Sve dobi 39,64 21,26 27,44 20,58 21,21 23,09
0-64 21.08 11,06 14,57 10,18 12,54 13,29

Izvor: Indikatori ,,Zdravlje za sve*“ SZO Regionalni ured za Europu, svibanj 2012. i Zavod za

javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* — Odjel za zdravstvenu statistiku

Grafikon 3 — Dobno standardizirane stope smrtnosti od raka dojke za dob do 64 godine
na 100.000 stanovnika (te dobi)
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Izvor: Indikatori ,,Zdravlje za sve SZO Regionalni ured za Europu, svibanj 2012. i Zavod za

javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar — Odjel za zdravstvenu statistiku
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Grafikon 4 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija — Zene
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C50 Zloc¢udna novotvorina dojke
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Z51 Ostala medicinska skrb (zastita)
K80 Zuéni kamenci (kolelitijaza)

735 Nadzor nad visokorizi¢énom trudnoéom

J35 Kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida

C34 Zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i pluca
F33 Povratni depresivni poremeéa;j

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar — Odjel za zdravstvenu statistiku

Grafikon 5 — Vodece dijagnoze po broju hospitalizacija u dobi od 45 do 59 godina
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar — Odjel za zdravstvenu statistiku
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Grafikon 6 — Incidencija i mortalitet od raka debeloga crijeva u Gradu Zagrebu u

razdoblju od 2001. do 2009. godine
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Tablica 4 — Bolnicki lijecene osobe zbog depresivnih poremecaja (F32 i F33) u
bolnicama Grada Zagreba

Prosje¢no trajanje

Godina Broj hospitalizacija | Bolnoopskrbni dani lijeenja (u danima)
2001. 1.346 46.977 34,9
2011. 2.744 86.215 31,0

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar — Odjel za zdravstvenu statistiku
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Grafikon 7 — Hospitalizirani zbog depresije prema spolu
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60%0

‘ B musSkarci B Zene ‘

Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar — Odjel za zdravstvenu statistiku

Grafikon 8 — Utvrdene bolesti i stanja u djelatnosti za zastitu i lijecenje usta i zubi
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Izvor: Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar — Odjel za zdravstvenu statistiku
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Programi ranog otkrivanja raka dojke u Gradu Zagrebu

Kako je rak dojke u Zagrebu, kao u Hrvatskoj i svijetu, najceséi rak u zena po
ucestalosti 1 smrtnosti, posljednjih godina ulaZzu se znacajni napori i financijska sredstva
u preventivno djelovanje — rano otkrivanje raka dojke, kako bi se u godinama koje slijede
smanjio 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 preventivnhe mobilne mamografije
i Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke za Grad Zagreb koji se medusobno
nadopunjuju. Mamografija je nezamjenjiva, slikovna dijagnosticka metoda u otkrivanju
malignih bolesti dojke ranih stadija. Kada se rak dijagnosticira u ranom stadiju, petogodisnje
prezivljavanje je u 96% slucajeva, a kod prosirene bolesti u 21%. Mamografija otkriva rak
u razdoblju od jedne do tri godine prije no §to ga Zena moze napipati, a takoder otkriva
rak koji je premalen da bi se naSao klinickim pregledom. Probirom svake jedne do dvije
godine moguce je prevenirati 17% svih smrti od raka dojke kod zena u dobi od 40 do 49
godina 1 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, ali se uvodenjem Nacionalnog programa krajem 2006. godine, koji obuhvaca
zene od 50 do 69 godina, mijenjao i prilagodavao potrebama zagrebacke populacije pa je
posljednje Cetiri godine namijenjen Zenama u dobi od 40 do 50 godina i starijim od 69
godina koje nemaju nikakvih problema s dojkama, koje nisu nikad bile na mamografiji ili
im je zadnji mamografski nalaz bio uredan.

U Gradu Zagrebu zivi oko 215.795 Zena u dobi od 40 i vise godina (popis iz 2001.
godine), od kojih 113.075 (52,4%) nije zbog Zivotne dobi uklju¢eno u Nacionalni program.

Ciljevi programa:

—  otkriti rak dojke u pocetnom stadiju u §to vecem postotku;
— dugoroc¢no smanjiti mortalitet od raka dojke i
— 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.

Putem raznih medija Zene se obavjesStavaju kada je pokretna mamografska jedinica
u njihovoj Cetvrti. Pregled treba unaprijed telefonski dogovoriti, te se prema zakazanim
terminima obavljaju radnim danom od 8:30 do 15:00 sati. Za pregled nije potrebna
lije¢nicka uputnica kao ni zdravstveno osiguranje — pregledi su besplatni.

Prilikom dolaska na mamografiju Zena mora potpisati izjavu o suglasnosti i ispuniti
obrazac s osobnim podacima.
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Razvijanje snimaka vr$i se u mamografskom vozilu. Po potrebi se loSe snimke
ponavljaju. Obrasci i mamografske snimke dostavljaju se lijecnicima specijalistima
radiologije na dvostruko ocitavanje. Mamografske snimke i nalazi koji sadrze i daljnje
upute, postom se dostavljaju pregledanim zenama najkasnije mjesec dana od pregleda.

Mamografski nalazi i preporuke upisuju se u ra¢unalni program (s pripadnom bazom
podataka) koji je usporediv s programom Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke.

Od pocetka rada sredinom 2004. godine pa do kraja 2011. godine pregledano je 33.263
zena (Tablica 2). Tijekom 2011. godine provedeno je 2.177 mamografskih pregleda
(Tablica 1).

Kako je jedan od ciljeva Programa i podizanje svijesti Zena o potrebi mamografskog
snimanja te stvaranje navike redovnog pregleda tijekom zivota potrebno je naglasiti da je
viSe od 13.000 zena kroz taj Program obavilo svoju prvu mamografiju $to je vise od 40%
od ukupno snimljenih zena (Tablica 2).

Osim navedenog, Program preventivne mobilne mamografije kontinuirano provodi
i edukaciju zena u malim grupama. Kao §to je prethodno navedeno, zene dolaze na
mamografiju u unaprijed dogovoreni sat u grupama po pet zena i, nakon predstavljanja,
ing. med. radiologije svakoj grupi odrzi kratko predavanje o znacaju mamografije.
Takoder objasni i tijek mamografskog snimanja kao i bezbolnost pretrage $to je neobi¢no
vazno kod Zena koje su prvi put na mamografiji kako bi stvorile pozitivno iskustvo i da bi
tijekom zivota stvorile naviku redovnog pregleda.

Kako svi navedeni podaci govore u prilog potrebe provodenja ovakvoga tipa
intervencije i u budué¢em periodu, Program se nastavlja i u 2012. godini.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Gradu Zagrebu

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Gradu Zagrebu poceo se provoditi
krajem 2006. godine i obuhvaca zene u dobi izmedu 50 i 69 godina. Prema podacima iz
HZZ0-a i MUP-a, ukupni broj zena te dobi u Gradu Zagrebu iznosi 115.743; to je 22%
od ukupnoga broja Zena te dobi u Republici Hrvatskoj koje su obuhvac¢ene programom
prve dvije godine. Upravo takav veliki broj Zena (viSe od petine cjelokupnog Programa)
specifi¢nost je Grada Zagreba i specificnost u organizaciji programa u pogledu prostora,
djelatnika i velikoga broja mamografskih lokacija.

Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar 3alje pozive za mamografsko
snimanje zenama u dobi od 50 do 69 godina na kuénu adresu s to¢no odredenim terminom
i lokacijom mamografske jedinice. Uz pozivno pismo zene dobivaju kupovnicu za
mamografsko snimanje, anketni upitnik koji trebaju ispuniti te odgovarajucu edukativnu
brosuru. Uz navedeno se u dopisu nalazi prazna frankirana koverta s otisnutim imenom
i adresom zene koja sluzi za slanje RTG slika i mamografskog nalaza zenama na kuénu
adresu.

Pri pozivanju poStuje se princip pozivanja Zena u najblizu mamografsku jedinicu.

U Gradu Zagrebu je u Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke 2011. godine
bilo uklju¢eno 14 mamografskih jedinica koje se nalaze se unutar bolnica, domova
zdravlja te Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*.
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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.

Drugi krug programa poceo se provoditi 1. rujna 2009. godine te je do kraja 2011.
godine pozvano 126.097 zena, a odazvalo se 46,4% (Tablica 3).

U drugom krugu probira broj sumnjivih mamografskih nalaza na malignitet (BIRADS
41 5) bio je 489 ili 0,95%, a do kraja 2010. godine otkriveno je 35 karcinoma dojke
(Tablica 4).

Programima ranog otkrivanja raka dojke koji se provode u Gradu Zagrebu pokazalo
se 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 svakoga pojedinca tako i zajednice.

Rano otkrivanje raka debelog crijeva u Gradu Zagrebu

S oko 450 novih slucajeva raka debelog crijeva godisnje (stopa 56,7/100.000) prema
zadnjim raspolozivim podacima rak debelog crijeva u Zagrebu na tre¢em je mjestu po
ucestalosti (iza raka pluc¢a i dojke), dok je s vise od 300 umrlih (38,8/100.000) na drugom
mjestu po smrtnosti (iza raka plu¢a). U Zagrebu, Hrvatskoj i svijetu, posljednjih desetljeca
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 (30,8/100.000) od prosjecne stope za Hrvatsku
(54,3/100.000) za sve dobi i za dob do 64 godine (11/100.000 prema 19/100.000) jo$ 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 izlijeciti ako se dijagnoza bolesti
postavi u ranom stadiju i ispravno lijeci uvodenjem organizirane, dokazano ucinkovite
metode ranog otkrivanja raka debelog crijeva, o¢ekujemo 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
mortatlitet u rasponu udjela od 12% do 33%.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Gradu Zagrebu poceo se
provoditi u studenom 2007. godine pozivanjem najstarijih dobnih skupina. Do kraja 2011.
godine pozvane su Zene godisSta u rasponu od 1933. do 1945., te od 1957. do 1952. godine,
Sto za Zagreb znaci da je 190.200 gradana na kuéne adrese dobilo pozive (i testove).
Testovi s uzorkom se u priloZzenoj vrecici i kuverti $alju postom (placeni odgovor) u
Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar“ gdje se provodi testiranje na okultno
krvarenje u stolici.

Osobe s pozitivnim nalazom narucuju se na kolonoskopski pregled kako bi se utvrdio
uzrok krvarenja te im se poziv na kolonoskopiju s to¢nim datumom, satom i mjestom
dogovorenog pregleda, kao i upute za pripremu uz kupovnice salje na kuénu adresu uz
istovremeno slanje obavijesti njihovom izabranom lije¢niku. U Program je uklju¢eno pet
endoskopskih jedinica koje se nalaze u okviru bolnica.
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Do kraja 2011. godine u Zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* zaprimljeno
je 36.865 uzoraka stolice od cega je 758 bilo neispravno, a 36.107 uzoraka testirano
je na krv u stolici. Nalaz je bio pozitivan kod 1.037 osoba (2,9%) §to je u skladu s
oc¢ekivanim udjelom pozitivnih (do 5%) (Tablica 5). Svi pozitivni pacijenti naruceni su na
kolonoskopiju, a otkriveno je 66 karcinoma.

O tocnom 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 pocetnog odaziva su 25%.

U nastavku provodenja Programa ocekuje se zavrSetak programske podrske, postizanje
veéeg odaziva, smanjenje broja dana od trenutka testiranja do kolonoskopije na prosje¢nih
30 sto ¢e biti moguce uz neke organizacijske pomake, kontinuiranu medijsku promidzbu s
ciljem povecanja svjesnosti o vaznosti Programa te vecu financijsku podrsku.
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Tablica 1 — Prikaz obavljenih mamografija po mamografskom nalazu u razdoblju od 1.
1. do 31. 12. 2011. godine

Mamografski nalaz*
Dobna Broj - -
skupina preglejda BI-RADS 0 o szDS 1 BI-RADS 3 2 RfSDS !
Broj | Udio | Broj | Udio | Broj | Udio | Broj | Udio
<50 1.745 53| 3,04 | 1.556 | 89,17 130 | 7,45 6| 034
70 + 432 16| 3,70 374 | 86,57 35| 8,10 6| 1,39
Ukupno 2.177 69 3,17 | 1.930 | 88,65 165 7,58 12| 0,55

*  Za oznaCavanje mamografskih nalaza koristi se BI-RADS klasifikacija (koju je razvio American College

of Radiology) i oznacava se stupnjevima od 0 do 5.

BI-RADS 0 — neodreden nalaz — potrebne su dodatne pretrage kako bi se ustanovila
priroda promjene.

BI-RADS 1 — uredan nalaz.

BI-RADS 2 — benigni nalaz.

BI-RADS 3 — vjerojatno benigni nalaz — rizik od maligniteta je manji od 2%, potreban
UZV ili kontrolno mamografsko snimanje i pregled u roku 6 mjeseci.

BI-RADS 4 — suspektna promjena — rizik od maligniteta je od 2 do 94%; odmah

je potrebna daljnja citolo$ka ili patohistoloska obrada kako bi se dokazala priroda
prikazane promjene.

BI-RADS 5 — visoko suspektno maligna promjena — rizik od maligniteta ve¢i je od 94%,

odmabh je potrebno upucivanje kirurgu.

Tablica 2 — Preventivna mobilna mamografija — udio prvih mamografija u razdoblju od
2004. do 2011. godine

Prva mamografija

Godina provedbe Broj mamografija -

Broj Udio (%)
2004. 4.332 1.740 40,2
2005. 5.596 1.988 35,5
2006. 5.211 1.928 37,0
2007. 4.281 1.999 46,7
2008. 4.196 2.078 49,5
20009. 4.289 1.898 44,3
2010. 3.181 1.542 48,5
2011. 2.177 963 442
Ukupno 33.263 14.136 42,5
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Tablica 3 — Broj pozvanih Zena i udio Zzena u Gradu Zagrebu koje su se odazvale na
mamografski pregled u drugome krugu probira, stanje na dan 31. 12. 2011. godine

Odazvane zene
—_ Obavile
. B -
o Broj oy pni - mamo- | Imaju Ca Ukupno

Godiste . mljenih | Snimlje- . .

poslanih poziva ne grafiju ilisuu Udi

poziva prije 12 | tretmanu Broj 10

mi (%0)
j.

1940. —
1960. 126.097 | 115.414 | 50.597 11.717 2.947 65.261 56

Tablica 4 — Broj i udio nalaza prema BI-RADS klasifikaciji, drugi krug, stanje na dan
31.12. 2011. godine

Mamografski nalaz

Broj BI-RADSO | BI-RADS 1+2 | BI-RADS3 | BI-RADS 4+5
mamografija

Broj | (%) Broj (%) Broj (%) Broj (%)
50.597 1923 | 38 | 42268 | 835 | 5917 | 11,7 | 489 0,9

Tablica 5 — Rezultati testiranja na okultno krvarenje u stolici u Gradu Zagrebu na dan
31.12. 2011. godine

5 Uzoreci stolice
S 3
2 B
g 5 S e
Godiste < = S S 2 Pozitivno
E E = © (]
3 = o 5 2
%) [a %) -
S ; ‘D = .
o Broj | Udio z o Broj | Udio
V) V%)
1933. - 1945. 114.621 | 30.692 26,8 | 24.731 574 | 24.157 742 3,1
1952. - 1957. 75.579 | 14.363 19,0 | 12.134 184 | 11.950 295 2,5
Ukupno 190.200 | 45.055 23,7 | 36.865 758 | 36.107 | 1.037 2.9
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