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SAZETAK

Neprirodne (nasilne) smrti posljedica su djelovanja vanjskog uzroka ili
ozljedivanja. Radi se o ozljedama nastalim kao posljedica prometnih nesre¢a, padova,
otrovanja, samoubojstva, ubojstva i drugih vanjskih uzroka mortaliteta. Prometne nesrece
najces¢i su uzrok neprirodnih smrti u svijetu, dok se u RH nalaze na tre¢em mjestu po
ucestalosti, odmah iza padova i samoubojstava. Visoke brojke smrtnosti u svijetu, ali i u RH
pokazuju da su ozljede i dalje vode¢i javnozdravstveni problem. Analizom podataka
Drzavnog zavoda za statistiku epidemioloski su pracene ozljede u RH u razdoblju 2007. -
2016. godine i u PGZ 2016. godine. Od ozljeda je u RH u pra¢enom razdoblju smrtno stradalo
oko 30 tisu¢a ljudi, dok su se stope smrtnosti kretale od 64,6/ 100 000 stanovnika do 69,1/
100 000 stanovnika. Broj smrtnih slu¢ajeva od padova se povecava, a smanjuje se broj smrti
uslijed prometnih nesre¢a i samoubojstava. Stope smrtnosti razlikuju se po spolu, dobi i
vanjskom uzroku. Najvece su stope smrtnosti zbog padova, a najmanje od prometnih nesreca.
Od ozljeda umiru viSe muskarci nego Zene. Rizi¢na skupina su djeca i starije osobe. Mlade
osobe 1 osobe srednje dobi umiru zbog prometnih nesre¢a i samoubojstava, a padovi su vodeci
uzrok mortaliteta u starijoj dobnoj skupini. Najvec¢i udio smrti utvrdivao se je na temelju
provedenih obdukcija. Ovakvo stanje pokazatelj je da su ozljede i dalje veliki problem u
zdravstvu. Da bi prevencija bila §to efikasnija, potrebno je pravovremeno djelovati kako bi se
sprjeCile nezeljene posljedice. Od izrazite je vaznosti provedba i1 evaluacija preventivnih

programa.

Kljucne rijeci: neprirodne smrti, ozljede, padovi, samoubojstva, prometne nesrece, prevencija



SUMMARY

Unnatural (violent) deaths are the result of external causes or injuries. It is about
traffic accidents, falls, poisoning, suicides, homicides and other external causes of mortality.
Road traffic accidents are the most common cause of unnatural deaths in the world, but in the
Republic of Croatia it is ranked third in terms of frequency, immediately after the falls and
suicides. High mortality rates in the world but also in the Republic of Croatia show that the
injuries are still the leading public health problem. By analyzing the data of the Central
Bureau of Statistics, epidemiological are followed injuries in the Republic of Croatia during
the period 2007. - 2016. and in the PGZ in 2016. About 30 thousand people died in the
monitored period in the Republic of Croatia, while the mortality rates ranged from 64,6 cases
per 100 000 people to 69,1 cases per 100 000 people. The number of deaths from falls
increases, but numbers of death from traffic accidents and suicides are reduce. Mortality rates
vary by sex, age and external causes. The highest rates of mortality are due to falls and the
least of the traffic accidents. Men die more often than women of injuries. The risk groups are
the children and the elderly. Younger and middle - aged people die due to traffic accidents
and suicides, but falls are the leading cause of mortality in elderly. The largest share of deaths
was determined on the basis of the autopsy. This is an indication that injuries are still a major
health problem. In order to performe efficient prevention, it is necessary to act in a timely
manner to prevent unwanted consequences. It is extremely important the implementation and

evaluation of preventive programs.

Key words: unnatural deaths, injuries, falls, suicides, traffic accidents, prevention
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1. Uvod i pregled podrucja istrazivanja

Neprirodne ili nasilne smrti posljedica su djelovanja odredenog vanjskog uzroka
odnosno ozljede ili otrovanja koje nastaju nesretnim slucajem, samoozljedivanjem
(samoubojstvo), namjernim ozljedivanjem (ubojstvo), djelovanjem nepoznatog i neutvrdenog
uzroka, ratnim i drugim djelovanjima. Pod pojmom ozljeda misli se na tjelesno oste¢enje koje
nastaje neposrednim i iznenadnim izlaganjem ljudskog organizma razli¢itim vrstama energije
(mehanicke, kemijske 1 fizikalne) ili moze nastati kao posljedica nedostatka osnovnih
elemenata za zivot (zrak, voda, toplina), ako se radi npr. o gusenju, utapanju ili smrzavanju.
Drugim rije¢ima, ozljeda nastaje djelovanjem nekog vanjskog ¢imbenika, uzroka tjelesnog

ostecenja, Sto moze rezultirati smréu (1).

Prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema

(MKB) ozljede se svrstavaju u dvije skupine:

e skupina XIX. Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka (SO0 — T98)
e skupina XX. Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta (VO1 — Y98).

Svakoj naravi ozljede (skupina XIX.) pridruzuje se vanjski uzrok (skupina XX.). Na temelju
okolnosti (vanjskog uzroka) koje su prouzrocile ozljedu odreduje se vrsta nasilne smrti. U
skupinu XIX. spadaju ozljede, odnosno oSte¢enja pojedinog organa ljudskog tijela te
otrovanja i odredene druge posljedice vanjskih uzroka. O vanjskim uzrocima mortaliteta biti

¢e viSe govora u nastavku rada.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO-a) u svijetu godiSnje zbog
ozljeda smrtno strada 5,8 milijuna ljudi, $to je 32 % viSe od umrlih zbog posljedica HIV-a i
tuberkuloze zajedno. Vode¢i vanjski uzroci mortaliteta zbog ozljeda u svijetu su prometne
nesrece, samoubojstva 1 ubojstva. U Hrvatskoj su uz samoubojstva i prometne nesrece, na
samom vrhu mortaliteta padovi. 2016. godine zabiljeZeno je 2834 neprirodnih smrti, od toga
2087 desilo se nesretnim slu¢ajem. Smanjen je broj umrlih uslijed prometnih nesreca, Sto je
vrlo vjerojatno rezultat primjene i provedbe preventivnih programa sprijeCavanja ozljeda na
nacionalnoj razini (2). Ozljede i1 nasilne smrti Cesto se zanemaruju kao sve veci

javnozdravstveni problem, ali posljednjih nekoliko desetlje¢a ipak se spoznalo da su rizicni



¢imbenici ozljedivanja ve¢inom predvidivi te da se odredenim intervencijama moze znatno

utjecati na smanjenje kako pobola tako i smrtnosti od ozljeda.

1.1. Ozljede — veli¢ina problema u svijetu i Hrvatskoj

Ozljede su znacajan javnozdravstveni problem u Hrvatskoj, ali i u svijetu, s
obzirom na visoki udio u ukupnoj smrtnosti i pobolu. U srednje i slabo gospodarski
razvijenim drzavama to je posebno izrazeno, dok se u razvijenim drzavama svijeta posljednjih
godina biljezi smanjenje mortaliteta od ozljeda. U svijetu, tri Cetvrtine neprirodnih smrti
posljedica su prometnih nesre¢a. Medutim, mortalitet uslijed razliitih uzroka varira s
obzirom na dobno-spolnu raspodjelu i pojedine regije svijeta prema SZO-u. Ukoliko se
ovakvi trendovi nastave, sva tri vode¢a vanjska uzroka smrti od ozljeda mogla bi do 2030.
smrti u djece 1 mladih osoba, u dobi od 15 - 29 godina. Drzave Africke regije SZO-a imaju
najvisu, dok one u Europskoj regiji najmanju stopu smrtnosti od cestovnih prometnih nesreca.
Samoubojstvo i ubojstvo druga su dva vodeca uzroka smrtnosti kod mladih osoba, a zajedno
¢ine viSe od Cetvrtine svih smrti u toj dobi. NajviSe procjenjena stopa smrtnosti (prema SZO-
u) zbog ubojstva zabiljeZena je na podrucju Amerike 1 Africke regije. Od posljedica napada
(ubojstva) umire viSe muskaraca u dobi od 15 - 44 godina. Padovi su drugi vode¢i vanjski
uzrok nenamjernih ozljeda, iza prometnih nesreca. Kod Zena u starijoj Zivotnoj dobi (70 1 viSe
godina) uocene su vece stope smrtnosti zbog padova od muskaraca, S$to je vjerojatno
povezano s pojavom osteoporoze i drugih kroni¢nih bolesti u toj Zivotnoj dobi. U srednje

razvijenim drzavama Europe osobe musSkog spola imaju najviSe stope smrtnosti zbog padova

(4).

NajviSe su stope smrtnosti s obzirom na ukupne ozljede u Europskoj, Jugoisto¢no-
azijskoj 1 Africkoj regiji. Vece razlike su uocene izmedu gospodarski razvijenih te slabo 1
srednje razvijenih drzava na podru¢ju Europe (Tablica 1). Neujednacena raspodjela stopa
mortaliteta od ozljeda u pojedinim regijama posljedica je niza ¢imbenika kao $to su nacin
zivota, drustveni, gospodarski 1 ekonomski status, kvaliteta zdravstvenog sustava, preventivni

programi i dr.(4).



Tablica 1. Stope smrtnosti od ozljeda u regijama SZO-a prema gospodarskoj razvijenosti

drzava (razvijene, srednje i slabo razvijene drzave)

Umrli zbog ozljeda, stope / 100 000

Regije, SZO Razvijene drzave Slabo i srednje razvijene drzave
Africka regija - 98,8
Americka regija 55,4 74,1
Istocno - mediteranska regija 60,1 95,4
Europska regija 45,6 126,8
Jugoistoc¢no - azijska regija - 116,6
Zapadno - pacificka regija 58,2 70,2

Izvor podataka: Global burden of disease, 2004, Injuries and violence, the facts, WHO

U Europi godisnje od ozljeda smrtno strada oko 700 000 osoba, a vode¢i su uzrok smrti u
dobi od 5 - 44 godina. Samoubojstva su vodeci vanjski uzrok smrtnosti, a zatim prometne
nesre¢e i1 otrovanja. Zemlje zapadne Europe tijekom zadnjeg desetlje¢a postigle su veliki
napredak u smanjenju smrtno stradalih od ozljeda, posebice prometnih nesre¢a. Nasuprot
tome, mortalitet je u zemljama isto¢ne Europe i dalje visok. Hrvatska se sa stopom od oko 10
umrlih na 100 000 stanovnika nalazi u sredini europske ljestvice smrtnosti od ozljeda
zadobivenih u prometnim nesre¢ama (3). Stope smrtnosti od ozljeda nastalih nehotice u
Europi su vec¢e kod muskaraca nego kod Zena, medutim udio po spolu ovisi i o tipu ozljede.
Primjerice, smrtni slucajevi utapanja 4,6 puta su veéi kod musSkaraca nego kod Zena.
Istrazivanja su pokazala da muskarci s nizom razinom obrazovanja opcenito imaju povecanu
stopu smrtnosti od ozljeda u prijevozu. Podaci IDB-a (Injury Data Base) (projekti financirani
od Europske komisije) pokazuju da se vecina ozljeda (73%) dogada kod kuce, a izloZeni su
im najcesce djeca 1 starije osobe. Sportske ozljede 1 ozljede zbog padova u starijoj dobi rastu u

posljednjih nekoliko godina (4)(5).

Na temelju baze podataka SZO-a (European HFA Database, December 2015.) dobno -
standardizirana stopa smrtnosti od ozljeda (V01 - Y98) u Europskoj regiji 2012. godine
iznosila je 53,6/ 100 000 te je bila skoro dva puta visa od prosjeka za zemlje Europske Unije
(34,4/ 100 000). Najnize stope smrtnosti od ozljeda (< 30/ 100 000) imaju Spanjolska, Malta,
Italija 1 Gruzija, dok su one najviSe u Litvi, Kazahstanu i Ruskoj Federaciji. Hrvatska je u
sredini europske ljestvice mortaliteta od ozljeda. Analizom mortaliteta u razdoblju 2003. -
2012. godine uocava se trend pada stopa smrtnosti od ozljeda u Europskoj regiji, Europskoj
Uniji (ukljuCene stare 1 nove Clanice) te pojedinacno analiziranim drzavama; Hrvatskoj,

Sloveniji i Ceskoj. U tom razdoblju Hrvatska ima niZe stope smrtnosti od prosjeka drzava



novih ¢lanica EU, Europske regije i Slovenije, ali vise od Ceske i starih ¢lanica EU. Takav
trend pada stopa smrtnosti posljednjih je godina rezultat sve viSe aktualnih strateskih planova

u prevenciji ozljeda kao vodecih zdravstvenih problema (6).

1.2. Vrste neprirodnih smrti

U skupinu ,,Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta® svrstane su ozljede prema
mehanizmu nastanka, odnosno vanjskom uzroku. U ovoj skupini ozljede se jo§ dijele na
nenamjerne (nesretni slucaj): ozljede nastale u prometu, zbog trovanja, padova, opeklina,
utapanja i dr. te na namjerne: ozljede nastale uslijed samoozljedivanja, ubojstva, terorizma i
rata. U podru¢ju epidemiologije i javnog zdravstva ova se podjela najvise koristi radi

praéenja, izrade, provedbe i evaluacije preventivnih programa (7).

Pod pojmom nezgoda podrazumijevaju se nezgode pri prijevozu (pjeSak, biciklist,
motociklist, automobil i dr.), ali 1 drugi vanjski uzroci slucajnih ozljeda kao §to su padovi,
slucajna utapanja, izlozenost mehani¢kim silama, elektri¢noj struji, dimu, vatri i drugim
prirodnim silama, §to moze rezultirati nenamjernom neprirodnom smréu. S druge strane,

nasilna je smrt posljedica namjernog samoozljedivanja, napada (ubojstva), terorizma, rata i dr.

(8).

Uzroci nesretnog slucaja su psihicke, socijalne i somatske prirode, a najcesce su Zrtve
djeca, rastresene, neprisebne, alkoholizirane i1 drogirane osobe. Bezobzira $to se radi o
nesretnom slucaju, ozljede se ¢esto mogu predvidjeti 1 pravovremeno sprijeciti. Vanjski uzroci
su povezani s velikim brojem smrti diljem svijeta, uvijek dolaze kao drugi ili tre¢i uzrok smrti
1 glavni uzrok mortaliteta, ali Cesto 1 trajnog invaliditeta kod djece 1 adolescenata u zemljama
u razvoju. Porast nasilnih smrti u toj populaciji pripisuje se ne samo prometnim nesre¢ama,

ve¢ 1 ubojstvima 1 nasilju (9).

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema (MKB)
vanjski se uzroci mortaliteta kao 1 ostali zdravstveni problemi navode po Siframa i

pripadaju¢im kategorijama, u ovome sluc¢aju prema V01 - Y98 (Tablica 2).



Tablica 2. Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta prema MKB-10 revizija

Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta (V01 —Y98)

Sifra Naziv
V01 -Y98 Ozljede u prometu (nesrece u prijevozu)
W00 - W19  Padovi
W20 - W49 Izlozenost ili doticaj s mehanickim silama
W50 - W64 Izlozenost zivim mehanickim silama
W65 — W74  Utapanje, potapanje, gusenje i davljenje
W75 -W84 Druga slucajna gusenja i davljenja
W85 - W99  Izlozenost drugim ¢imbenicima okolisa
X00 - X09 IzloZenost dimu, vatri i plamenu
X10 - X19 Doticaj s izvorom topline i vru¢im tvarima
X20 - X29 Doticaj sa zivotinjama ili biljkama
X30 - X39 Utjecaj prirodnih sila
X40 - X49 Sluc¢ajno otrovanje
X50 - X57 Ostali ¢cimbenici
X58 — X59 IzloZenost drugim nespecificnim ¢imbenicima
X60 — X84 Namjerno samoozljedivanje (samoubojstvo)
X85 -Y09 Napad (ubojstvo)
Y10 -Y34 Dogadaj s neodredenom nakanom
Y35-Y36 Zakonske intervencije i ratno stanje
Y40 — Y84 Komplikacije medicinske i kirurske skrbi
Y85 -Y89 Posljedice vanjskih uzroka
Y90 - Y98 Ostali ¢imbenici i stanja s vanjskim uzrokom

Izvor podataka: MKB - 10 revizija

1.3. Vode¢i vanjski uzroci smrtnosti od ozljeda

Vodec¢i vanjski uzroci smrti od ozljeda tijekom desetogodiSnjeg pracenja; 2007. -
2016. godine u Hrvatskoj su padovi (W00 - W19), samoubojstva (X60 - X84) i prometne
nesrece (VO1 - V99), a zatim slijede otrovanja (X40 - X49) te utapanja (W65 - W74).

Pad je vode¢i uzrok neprirodnih smrti u Hrvatskoj, a tre¢i ili Cetvrti u Europi 1 svijetu.
Definira se kao iznenadna, nenamjerna promjena polozaja tijela koja dovodi osobu na nizi
nivo (pod ili zemlju), a isklju¢uje namjernu promjenu polozaja. Padovi su u starijoj Zivotnoj
dobi znacajan javnozdravstveni problem i zauzimaju visoki udio u ukupnoj smrtnosti od
ozljeda. Druga populacija s visokim rizikom su djeca. Nakon pada, tjelesne ozljede su
raznolike: od povrSinskih ozljeda do otvorenih rana, prijeloma, uganuéa zgloba, zgnjecenja,
zahvacenosti jednog ili viSe dijelova tijela i druge ozljede. Osim tjelesnih ozljeda, psihicko i

socijalno funkcioniranje osobe je ugrozeno. Nedovoljna tjelesna aktivnost, nepravilna

5



prehrana, konzumacija alkohola i uzimanje odredenih ljekova povecavaju rizik od padova.
Skliski i oSte¢eni podovi te strme stepenice bez rukohvata samo su neki od ,,0koliSnih
¢imbenika® koji mogu dovesti do pada. Poznato je da vise od polovice padova nastaje u kuéi i
oko nje. Osteoporoza, bolest starije zivotne dobi, ¢eS¢a u Zena, jo§ je jedan vazan ¢imbenik
rizika za nastanak prijeloma pri padu. Povecavanjem udjela starijih osoba u populaciji,
povisuje se 1 broj oboljelih od osteoporoze. Takav trend prisutan je naroCito u
visokorazvijenim zemljama, gdje se broj i ucestalost prijeloma naglo povecava. Ukoliko se ne

provedu potrebne mjere prevencije, broj ozljeda i smrtnost od padova ¢e se udvostruciti (10).

Prema podacima SZO-a izmedu 32 europske zemlje Hrvatska je 2012. godine po
smrtnosti zbog padova zauzela drugo mjesto, odmah iza Slovenije(11). Broj smrtnih slucajeva
u Hrvatskoj u 2015. godini iznosio je ¢ak 1160 umrlih, a od toga 93% osoba starijih od 65
godina. Globalno gledano, svake godine od posljedice pada umire oko 646 000 ljudi. Vise od
80% smrti javlja se u nerazvijenim zemljama. U regijama zapadnog Pacifika i jugoistocne
Azije pad je uzrok oko 60% neprirodnih smrti. Ukoliko smrt nije ishod pada, neizbjezne su
ozljede koje mogu biti teze, uzrokovati kroni¢na tjelesna ostecenja te Cesto dovode i do
trajnog invaliditeta. Pad je vodec¢i uzrok hospitalizacija zbog ozljeda. Posljedice pada iziskuju

velike financijske troSkove u zdravstvenom sustavu svake zemlje (12).

Samoubojstvo je drugi vodeci uzrok smrtnosti od ozljeda u Hrvatskoj i svijetu, a prvi u
Europi. S obzirom na sve uzroke smrtnosti u svijetu, nalazi se na devetom mjestu. Radi se o
svjesnom i namjernom oduzimanju vlastitog Zivota sa suicidogenim motivima. Zdravstveno
socijalni je problem od kojega ceS€e smrtno stradavaju muskarci, dok Zene viSe izvrSe
pokusaj. Najveci broj deSava se u srednjoj 1 starijoj Zivotnoj dobi bez obzira na spol. Razni su
¢imbenici koji utjecu na stopu suicida. Politi¢ki, socijalni i ekonomski dogadaji koji esto lose
djeluju na ¢ovjeka doprinose vecem broju suicidnih radnji. Takoder, utjecaj rata te njegove
posljedice Cesti su uzroci viSe stope samoubojstava. Psiholoski faktori, depresivna stanja,
demencija, shizofrenija, epilepsija, drustvena zaostalost, konzumacija alkohola i drugih psiho
aktivnih tvari znacajno utje€u na pojavu samoubojstva u opcoj populaciji. Najces¢i nacin
izvrSenja u oba spola je vjeSanje. Broj samoubojstava vatrenim oruZjem, posebice u

muskaraca u Hrvatskoj raste u ratnim 1 poratnim godinama (13).

Pocetkom 20. stolje¢a najvisSu stopu smrtnosti uslijed samoubojstava u Europi imale su
Austrija, Njemacka i Svicarska, dok je izrazito niska bila u Engleskoj, Italiji i Spanjolskoj.

Nakon drugog svjetskog rata stopa samoubojstava u Europi bila je Sarolika, a najvecu je tada



imala Madarska. U svijetu vodece mjesto po smrtnosti biljezio je Japan. Danas najvecu stopu
smrtnosti u svijetu ima Europa. Zemlje na sjeveru (Litva, Estonija, Latvija i Finska) i zapadu
(Austrija 1 Belgija) poznate su po najvecoj stopi suicida. Madarska, Bjelorusija i Rusija
prednjace u isto¢noj, a Slovenija i Hrvatska u juznoj Europi. Najnizu stopu imaju Albanija,
Grcka 1 Malta. Nakon Europe po smrtnosti zbog samoubojstava slijede SAD, Kanada, Japan,
Australija i Novi Zeland(13). Hrvatska se s godiSnjom stopom od oko 20 na 100 000
stanovnika ubraja u zemlje s relativno visokim rizikom, iako broj smrti s godinama postepeno
opada. Ucestalost samoubojstava u pojedinim dijelovima drzave je razliita. Sjeverni
kontinentalni dio Hrvatske ima viSe stope mortaliteta u odnosu na pojedine dijelove primorja i
Dalmacije(14). Usporedno sa zemljama Europske unije, Hrvatska u svim dobnim skupinama
biljezi viSe stope smrtnosti od prosjeka stopa starih Clanica te podjednake prosjeku stopa

novih ¢lanica EU-a (15).

Svaka nesrec¢a koja ukljucuje sredstvo namijenjeno ili upotrijebljeno u to vrijeme za
prijevoz osoba ili dobara s jednog na drugo mjesto, sa smrtnim ishodom sudionika je
prometna nesrec¢a. Nepropisna brzina i nepostivanje pravila u cestovnom prometu samo su
neki od uzroka nesre¢a. Po ucestalosti, prometne su nesre¢e na vrhu mortaliteta u svijetu,
druge u Europi i na tre¢em mjestu u Hrvatskoj(16). Broj smrti u svijetu 2013. godine popeo se
na 1,25 milijuna. U prometu najc¢esce stradavaju vozaci automobila (31%), motociklisti (23%)
1 pjesaci (22%). Gotovo Cetvrtina smrti posljedica je sudjelovanja motociklista u prometu i to
najviSe na podrucju jugoistocne Azije 1 pacificke regije. Stradavanja uslijed automobilskih

nesreca kao 1 stradavanja pjeSaka u prometu najveca su u Africi i Europi (17).

Stope smrtnosti uslijed prometnih nesreca u nisko 1 srednje razvijenim zemljama svijeta
su dvostruko veée u odnosu na razvijene drzave. Najvecu stopu imaju africke zemlje, dok je
ona najniza na podrucju zapadnog Pacifika i u Europi. Prema podacima Eurostata, Engleska,
Nizozemska i Svedska biljeze vrlo nisku stopu mortaliteta od cestovnih prometnih nesreca.
Posljednjih su godina te zemlje mnogo uloZile u prevenciju, §to je vidljivo 1 u stopama
smrtnosti koje su medu najniZzima u svijetu (< 4 umrle osobe na 100 000 stanovnika)(17). U
zemljama ¢lanicama EU-a najvec¢i broj smrtnih slu€ajeva u prometu 2015. godine zabiljezen
je u Francuskoj, Njemackoj i Italiji(18). U razdoblju 2007. do 2016. godine u Hrvatskoj je u
prometu smrtno stradalo oko 5 tisu¢a ljudi. Najveci broj smrti u 2016. godini zabiljezen je u
Zagrebackoj, Splitsko - dalmatinskoj, Primorsko - goranskoj, Osjecko - baranjskoj i Istarskoj
zupaniji. lako je posljednjih deset godina poginulih i tesko ozlijedenih u nesre¢ama manje,

stanje u prometu jo$ uvijek nije sasvim dobro. Da bi se pridonijelo poboljSanju trenutnog
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stanja 1 vecoj prometnoj sigurnosti, u Hrvatskoj kao i1 u svijetu provode se programi

prevencije ozljedivanja u cestovnom prometu (19).

Utapanje sa smrtnim ishodom je sedmi naj¢es¢i uzrok smrti izazvan nesretnim slucajem
u SAD-u, najces¢i kod djece do 14 godina. Treé¢i je vodeci uzrok nenamjernih ozljeda u
svijetu s udjelom od 7% u ukupnim ozljedama. Rizi¢ne skupine su mala djeca, neplivaci,
osobe koje konzumiraju alkohol, osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti, osobe koje se kupaju
u hladnim rijekama 1 jezerima. GodiSnje od posljedice utapanja umire oko 372 000 osoba, a
najvise je stradalih (oko 90%) u gospodarski slabo razvijenim drzavama svijeta. U Hrvatskoj,
iza padova, prometnih nesre¢a i otrovanja, utapanja su cetvrti uzrok mortaliteta od
nenamjernih ozljeda(20). Otrovanja su tre¢i uzrok smrtnosti od ozljeda u Europi, a medu
vode¢im uzrokom nesretnih slucaja u Hrvatskoj. Do trovanja dolazi u raznim slucajevima,
primjerice Cesta su trovanja hranom (naj¢es¢e nedovoljno termicki obradena), opojnim
sredstvima, lijekovima, proizvodima u kucéanstvu, poljoprivredi i drugim kemijskim
sredstvima, otrovnim biljkama. Mala djeca 1 starije osobe posebno su izloZzena populacija

otrovanju nesretnim slu¢ajem, dok se manji broj desava kao pokusaj ubojstva ili samoubojstva

21).

Na slici 1. prikazani su udjeli vode¢ih vanjski uzroka smrtnosti od ozljeda u RH u 2015.

godini.

B prometne nesrece
M pad
W utapanje
slu¢ajno otrovanje i
izlaganje Stetnim tvarima
W samoubojstvo

M ubojstvo

ostalo

Slika 1. Vode¢i vanjski uzroci mortaliteta u Hrvatskoj 2015. godine

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku



1.4. Pokazatelji mortaliteta

U razdoblju od 2007. do 2016. godine u Hrvatskoj se ozljede nalaze na tre¢em ili
cetvrtom mjestu uzroka smrt, odmah iza bolesti srca i krvnih Zila te novotvorina. Slika 2.

prikazuje udio smrtnih slu¢ajeva u Hrvatskoj u 2015. godini prema vode¢im uzrocima smrti.

N = 54205

M bolesti srca i krvnih Zila
B novotvorine
B ozljede i trovanja
bolesti probavnog sustava
M bolesti diSnog sustava

ostalo

Slika 2. Umrli u Hrvatskoj 2015. godine, vodece skupine bolesti, ukupno

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Ozljede su vode¢i uzrok smrti djece 1 mladih osoba, ali dobno specifi¢ne stope
smrtnosti od svih ozljeda rastu s dobi. Dinamika kretanja stopa smrtnosti razlikuje se ovisno o
vanjskom uzroku, spolu i dobi. U posljednjem destogodiSnjem pracenju stope smrtnosti se
krecu izmedu 60 1 70/ 100 000 stanovnika. Od ozljeda umire viSe muSkaraca nego Zena.
Znacajne su razlike u stopama mortaliteta izmedu muSkaraca (86/ 100 000) 1 zena (49/ 100
000). Broj nasilnih smrti krece se izmedu 2 1 3 tisu¢e umrlih godiSnje. Medu vodecim
nesretnim slucajevima su padovi ¢ija se stopa smrtnosti kre¢e oko 24 osoba na 100 000.
Samoubojstva biljeze stopu smrtnosti oko 17 osoba na 100 000 dok ubojstva 1,34 osoba na
100 000 (22). Vodec¢i su uzrok smrti u dobi do 39 godina u oba spola, u musSkaraca do 44
godine, a u Zena do 29 godina starosti. U dobi od 0 do 64 godine ozljede imaju udjel od 12% i
tre¢i su uzrok smrti, a u dobi iznad 65 godina s udjelom od 4 % na Cetvrtom su mjestu
vodecih uzroka mortaliteta. S obzirom na broj potencijalno izgubljenih godina Zivota (1 - 75

g.) - pokazatelj prijevremenog mortaliteta, nalaze se na tre¢em mjestu, odmah iza novotvorina



1 bolesti srca 1 krvnih Zila. Najve¢i broj izgubljenih godina Zivota uslijed ozljeda iznosi 14,4
godina po osobi. Dobno - standardizirane stope smrtnosti od ukupnih ozljeda kre¢u se oko 52/
100 000 stanovnika. Najmanje su 2012. godine zabiljezene u Primorsko-goranskoj, Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji te u Gradu Zagrebu. NajviSu dobno-standardiziranu stopu te su godine
imale Licko-senjska, Pozesko-slavonska te Bjelovarsko-bilogorska zupanija (3). Prema
statistickim podacima Drzavnog zavoda za statistiku u 2016. godini najvise smrti od ukupnih
ozljeda bilo je u starijoj dobnoj skupini i to 1732 osobe starije od 65 godina. Nesretnih
slucajeva bilo je ukupno 2087, od toga 390 prometnih nesreca, 683 samoubojstva, 51
ubojstvo, a od posljedica ratnih operacija te godine umrla su 3 muskarca (23). Gledajuci
Zupanije, najvise smrtnih ishoda zbog ukupnih ozljeda bilo je u Gradu Zagrebu, Splitsko-
dalmatinskoj, Osijecko-baranjskoj te Primorsko-goranskoj zupaniji. Licko-senjska, Pozesko-
slavonska te Dubrovacko-neretvanska Zupanija brojale su najmanje neprirodnih smrti 2016.
godine. Takvi pokazatelji utjecaj su socijalno-ekonomskih te gospodarskih obiljezja i
razvijenosti pojedinog dijela Hrvatske, ali i lokalnih strategija u prevenciji ovog bitnog

zdravstvenog problema (24).

1.5 Sustav prikupljanja podataka o vanjskom uzroku ozljede

Svaka bolest, stanje ili ozljeda koja za posljedicu ima smrt ili je doprinijela
smrti, okolnosti nesretnog slucaja ili nasilja je uzrok smrti. Prema Pravilniku o nacinu i
pregledu umrlih i utvrdivanju vremena i uzroka smrti (dalje u tekstu Pravilnik) definira se
potvrda o smrti. Radi se o ispravi koju ispunjava i potpisuje mrtvozornik/ doktor medicine
specijalist sudske medicine, odnosno specijalist patoloSke anatomije koji provodi obdukciju
na temelju koje se obavlja upis u drzavnu maticu umrlih, a donosi se na temelju posebnog
propisa. Zdravstveni radnici koji utvrduju vrijeme i uzrok smrti osposobljeni su za obavljanje
pregleda, kontrolnog pregleda i utvrdivanja vremena i uzroka smrti u rokovima i na nacin koji
je propisan Pravilnikom. Postupak kojim se utvrduje smrt bez provodenja obdukcije je
pregled umrle osobe, a kontrolni pregled umrlih je postupak koji se provodi prije kremiranja
(25). Pouzdanost i to¢nost mortalitetne statistike ovisi o kvaliteti podataka dobivenih od
zdravstvenih djelatnika koji ispunjavaju potvrdu o smrti. Struénjaci koji ispunjavaju potvrdu
moraju znati nacionalne zakone i propise kojima je regulirano izdavanje potvrde te poStivati
povjerljivost statistike. Potvrda o smrti koja je potpisana i pravilno ispunjena u skladu je s

preporukama SZO-a i Eurostat-a. U slu¢aju nasilne ili neprirodne smrti, ozljeda koja dolazi
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kao posljedica djelovanja vanjskih uzroka neposredni je uzrok smrti i kao takva se upisuje u
potvrdu. Primjerice, kada se radi o smrtonosnoj ozljedi upisuje se ozljeda i lokacija (osteceno
podrucje na tijelu) te funkcionalno osteéenje. U potvrdi stoji datum, mjesto i okolnosti
nesrece/ozljede. Takoder se navodi 1 vrsta neprirodne smrti: nesretni slucaj, samoubojstvo,

ubojstvo 1 nerazrijeSena neprirodna smrt (26).

Mrtvozorenje je postupak utvrdivanja vremena, mjesta 1 uzroka smrti, popunjavanje
potvrde o smrti te prijava smrti u mati¢ne urede. Mrtvozornik je doktor medicine ili iznimno
drugi zdravstveni djelatnik koji obavlja pregled umrle osobe i utvrduje vrijeme i uzrok smrti.
Svi mrtvozornici su obavezni zavrsiti osposobljavanje za pregled umrlih 1 druge edukacije
prema Pravilniku 1 Zakonu o zdravstvenoj zastiti. Broj mrtvozornika na odredenom podrucju
odreduje se prema broju stanovnika tog podrucja. Ako se pregled umrlih obavlja izvan
zdravstvene ustanove, mrtvozornik je to duzan napraviti na mjestu smrti (najkasnije u roku
12h nakon §to je primio obavijest o smrtnom slucaju). Mora voditi ocevidnik o izvrSenim
pregledima umrlih osoba i1 dostaviti ga na ovjeru Povjerenstvu za nadzor nad radom
mrtvozornika. Podatke vezane uz utvrdivanje vremena i uzroka smrti mrtvozornik upisuje u
propisane obrasce (potvrda o smrti, dozvola za ukop/kremiranje, o¢evidnik o obavljenim
pregledima umrlih osoba, popratnica za prijevoz i obdukciju) (27). Prema podacima o
utvrdivanju uzroka smrti Drzavnog zavoda za statistiku u Hrvatskoj, u periodu 2007. - 2016.
godine uzrok smrti uz mrtvozornike (dr. med. i druge zdravstvene djelatnike) veéim su

dijelom utvrdivali 1 obducenti.

Obdukcija je medicinska procedura, odnosno pregled ljudskog lesa s ciljem
odredivanja uzroka smrti 1 procjene svake bolesti ili ozljede koja je bila prisutna kod umrle
osobe, a ukoliko se tijekom mrtvozorenja nije mogla jasno ustanoviti. Izvodi ju doktor
medicine, specijalist sudske medicine. Ako u mjestu u kojem se obavlja obdukcija nema
doktora medicine te specijalnosti, tada obdukciju moZe obaviti doktor medicine specijalist
patoloske anatomije. Prema Pravilniku 1 Zakonu o zdravstvenoj zastiti obdukcija se provodi
kada postoji sumnja ili je o€ito da je smrt prouzro¢ena kaznenim djelom ili je u vezi s
izvrSenjem kaznenog djela. Takoder, kada je to potrebno radi zastite zdravlja ljudi, odnosno
kada to zahtjevaju epidemioloski, sanitarni i drugi stru¢ni medicinski razlozi; kada zahtjev za
obdukciju postavi obitelj umrle osobe ili kada je osoba umrla u zdravstvenoj ustanovi. U

sluc¢aju neprirodne smrti obdukcija je obavezna procedura (28).
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1.6 Prevencija ozljeda na nacionalnoj razini

Posljednjih se godina ozljedama pridaje sve veca pozornost upravo iz razloga
Sto se u velikoj mjeri pravovremeno mogu sprijeciti 1 raznim oblicima prevencije svesti na
razinu manjeg zdravstvenog problema nego je to sada. Epidemioloske analize, istraZivanja
rizi¢nih ¢imbenika te izrada 1 primjena preventivnih mjera samo su neke od radnji u procesu

rjeSavanja problema ozljeda na nacionalnoj ali 1 svjetskoj razini.

Danas postoje razne medunarodne inicijative i preporuke za sprijeCavanje ozljeda.
Regionalni odbor za Europu Svjetske zdravstvene organizacije na svojoj 55. sjednici u
Bukurestu 2005. godine donio je Rezoluciju o prevenciji ozljeda (EUR/RC55/R9) u kojoj se
isti¢e da su ozljede prioritet kao javnozdravstveni problem. Rezolucijom je utvrdeno sljedece:
razvoj 1 provodenje nacionalnih akcijskih planova za prevenciju ozljeda i nasilja, poboljSano
pracenje, unapredenje tehnickih 1 ekonomskih resursa za bolju prevenciju, poticanje svih vrsta
istrazivanja o uspjes$nosti primjene preventivnih mjera, podrzavanje aktivnosti nacionalnih
povjerenika za prevenciju nasilja i drugo(7). U svibnju 2007. godine Vije¢e Europske unije
donosi dokument ,,Council Recommendation on the prevention of injuries and the promotion
of safet” o preporukama prevencije ozljeda i promicanju sigurnosti $to je dobrim dijelom u
korelaciji s ¢injenicama iznesenim u Rezoluciji o prevenciji ozljeda. U dokumentu se potice
stvaranje akcijskih planova prevencije kod osjetljivih skupina kao Sto su djeca, starije osobe,
invalidi, osjetljive skupine sudionika u prometu, ali 1 naglasava prevencija ozljeda kod kuce,
ozljeda na radu, sportskih ozljeda te zastita od nasilja (29). SZO godinama razvija programe i
donosi razne druge rezolucije o prevenciji medu kojima je i Rezolucija o prevenciji ozljeda
kod djece. Jedan od najvaznijih problema jesu i prometne nesrece, vodeci uzrok neprirodnih
smrti u svijetu. 1z tog razloga, Generalna skupsStina UN-a donijela je rezoluciju za razdoblje

2011. - 2020. godine pod nazivom Desetljecem aktivnosti za sigurnost cestovnog prometa.

U Hrvatskoj se kao i u svijetu provode nacionalni programi prevencije ozljeda i
nasilja. Planovi 1 strategije razvoja javnog zdravstva izmedu ostalog isticu i ciljeve 1 mjere,
aktivnosti u prevenciji. Cilj programa je unaprijediti kvalitetu zdravstvene zasStite ozljedenih
osoba u slucaju hospitalizacije, razviti strategiju prevencije ozljeda u prioritetnim podrucjima
kao 1 razvoj potrebnih resursa na polju zastite i1 prevencije kako bi se broj smrtnih slucaja od
ozljeda smanjio i sveo na minimalnu razinu. Neki od nacionalnih programa u Republici
Hrvatskoj su: Nacionalni program sigurnosti cestovnog prometa, Nacionalni program

prevencije samoubojstva kod djece i mladih, Nacionalni program prevencije ozljeda kod
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djece, Nacionalna strategija zastite od nasilja u obitelji za razdoblje od 2011. do 2016. godine
te drugi programi i aktivnosti. Takoder, sudjelujemo i u medunarodnim projektima na
podru¢ju pracenja i prevencije ozljeda. Hrvatski zavod za javno zdravstvo partner je u
medunarodnim projektima TACTICS 1 Zajednickoj akciji za nadzor ozljeda u Europi. U
Zagrebu je 2011. godine odrzan strucni skup ,,DesetljeCem sigurnosti u cestovnom prometu*,

a godinama se izraduju i globalna izvjesc¢a o stanju sigurnosti u prometu (30).

Ministarstvo zdravlja u suradnji s HZJZ i1 SZO organizira Nacionalni program
sigurnosti u cestovnom prometu kojemu je cilj smanjiti broj smrtnih slucajeva za 50% do
2020. godine. U suradnji s UNICEF-om 2010. godine tiskan je edukativni materijal
»Sprecavanje nesreca i povecanje sigurnosti djece predSkolske dobi“ namijenjen zdravstvenim
djelatnicima 1 roditeljima. Isto tako, 2008. godine realizira se projekt Centra za krizne
situacije pod nazivom ,,Rano prepoznavanje simptoma i riziénog ponasanja kod djece i
mladih® s ciljem prepoznavanja rizika suicidalnog ponasanja kod mladih. Nacionalni program

prevencije samoubojstva usvojen je na sjednici Vlade RH 2011. godine (30).

Svim navedenim programima i aktivnostima glavni je cilj sprijeciti 1 smanjiti razinu
ozljeda 1 nasilnih smrti kao vodec¢ih problema danasnjeg zdravstva. Informiranost o rizicima,
postavljanje prioriteta, odredivanje ciljanih skupina u drustvu, provodenje zastitnih mjera i na

kraju evaluacija preventivnih programa klju¢ni su elementi za uspjeSnu prevenciju ozljeda

(Slika3).
Podaci o ozljedama

m i
rizicima

Prioriteti i ciljne
skupine

Preventivne

mjere

Slika 3. Podaci o ozljedama - kljuc prevencije

Izvor podataka: ,,Injuries in the European Union*, 2008 - 2010
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2. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja ovog diplomskog rada je epidemioloski prikaz neprirodnih
smrti (ozljeda) nastalih djelovanjem odredenog vanjskog uzroka u Republici Hrvatskoj u
razdoblju od 2007. do 2016. godine te istog na podrucju Primorsko - goranske Zzupanije u

2016. godini.

Takoder, cilj je utvrditi stopu smrtnosti od ozljeda kao i ukupan broj slucajeva neprirodnih
smrti u pracenom razdoblju. Osim navedenog, u radu ¢e biti analizirani i podaci o vanjskim

uzrocima smrtnosti:

e vodeca tri vanjska uzroka neprirodnih smrti
e spolna i dobna distribucija umrlih neprirodnom smréu

e udio obduciranih smrtnih slucajeva
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3. Materijali i metode

Epidemioloska analiza napravljena je na temelju podataka mortalitetne
statistike Drzavnog zavoda za statistiku, prema detaljnoj klasifikaciji nasilnih smrti po

vanjskom uzroku smrti.

Svi podaci su obradeni u Excel-u, a biti ¢e prikazani graficki i tabli¢no.
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4. Rezultati

Ukupan broj umrlih od ozljeda (VO1 - Y98) u RH u razdoblju 2007. - 2016. godine
iznosio je 28 888 umrlih. Najveci broj smrti od ozljeda i to 3034 zabiljezen je 2008. godine,
zatim slijedi 2009. s 2986 smrti, dok je 2014. bilo najmanje smrtnih sluc¢ajeva, 2750 umrlih
(Slika 4.).
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Slika 4. Broj umrlih od ozljeda (VO1 — Y98) u RH u razdoblju 2007. - 2016. godine

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Grube stope smrtnosti od ozljeda (VOI - Y98) u RH u razdoblju 2007. - 2016. godine
prikazane su na slici 5. Na grafikonu je vidljivo da se stope smrtnosti od ozljeda kre¢u u
rasponu od 64,6/ 100 000 do 69,1/ 100 000 stanovnika. Najveée stope smrtnosti od ozljeda
zabiljeZzene su 2012. 1 2015. godine. 2012. stopa smrtnosti iznosila je 69,1/ 100 000
stanovnika, a 2015. 68,7/ 100 000 stanovnika. Najmanja stopa smrtnosti zabiljezena je 2011.
godine i iznosila je 64,6/ 100 000 stanovnika.

16



80

T e——— ———, —

60

50

40

30

Stopa/ 100 000

20

10

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.
Godina

Slika 5. Grube stope smrtnosti od ozljeda (VO1-Y98) u RH u razdoblju 2007. - 2016. godine
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

4.1. Najces¢i uzroci neprirodnih smrti

Padovi, samoubojstva i prometne nesrece su vodeca tri uzroka neprirodnih smrti u
RH u razdoblju 2007. - 2016. godine. Broj smrtnih slucajeva od ta tri uzroka u pra¢enom
razdoblju prikazan je u tablici 3. te graficki na slici 6. Najveci broj mortaliteta od padova
zabiljezen je 2015. godine (1160 padova), a najmanji 2007. godine (804 padova).
Samoubojstava je najvise bilo 2008. godine (795 samoubojstva), dok ih je najmanje bilo
2016. godine (683 samoubojstva). Mortalitet uslijed prometnih nesreca je bio najveci 2008.
godine (707 prometnih nesreca), a onaj najmanji je zabiljezen 2014. godine (370 prometnih

nesreca).

Na slici 6. se moze uociti da se u promatranom razdoblju broj smrtnih slucajeva od
padova razmjerno povecava, dok se broj smrti od prometnih nesre¢a bitno smanjuje, kao i

broj samoubojstava.
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Tablica 3. Vodeca tri uzroka neprirodnih smrti u RH u razdoblju 2007. - 2016. godine

Godina Ukupne ozljede Padovi Samoubojstva  Prometne nesrece

(V01 -Y98) (W00 -W19)  (X60 —X84) (V01 -V99)
2007. 2952 804 776 678
2008. 3034 842 795 707
2009. 2986 940 790 616
2010. 2968 1058 777 500
2011. 2767 982 707 504
2012. 2951 1043 774 441
2013. 2758 1039 691 428
2014. 2750 1114 722 370
2015. 2888 1160 739 432
2016. 2834 1096 683 390
Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
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Slika 6. Vodeca tri uzroka neprirodnih smrti u RH u razdoblju 2007. - 2016. godine

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

U tablici 4. prikazana su tri vodeca uzroka neprirodnih smrti u RH u pra¢enom

razdoblju, udio u ozljedama te stope mortaliteta od ta tri vanjska uzroka, koje su i graficki

prikazane na slici 7. Najve¢i udio padova u ukupnim ozljedama uocen je 2014. godine

(40,5%), dok je najmanji bio 2007. godine (27,2%). Udio samoubojstava u ukupnim

ozljedama najvec¢i je 2009. godine (26,5%), a najmanji 2016. godine (24,1%). Najveci je udio
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prometnih nesre¢a u ukupnim ozljedama 2008. godine (23,3%), a najmanji 2014. godine

(13,5%).

Sto se ti¢e stopa mortaliteta, vidljivo je da one za padove s godinama rastu, dok za
samoubojstva, a pogotovo prometne nesrece opadaju. Kada se prate padovi, najveca stopa
mortaliteta bila je 2015. godine 1 iznosila je 27,6/ 100 000 stanovnika. Najmanja je
zabiljezena 2007. godine, 18,1/ 100 000 stanovnika. Stopa mortaliteta od samoubojstava bila
je najveca 2012. godine i iznosila je 18,1/ 100 000 stanovnika. Najmanja je zabiljezena 2013.
godine, 16,2/ 100 000 stanovnika. Usporedujuci stope mortaliteta od padova i samoubojstava,
moze se uociti da je najveca stopa mortaliteta od samoubojstava jednaka onoj najmanjoj od
posljedice padova. Pra¢enjem stopa mortaliteta od prometnih nesreca vidljivo je da je najveca
stopa bila 2008. godine i iznosila je 15,9/ 100 000 stanovnika, dok je najmanja bila 2014.
godine, 8,7/ 100 000 stanovnika.

Tablica 4. Vodec¢a tri uzroka neprirodnih smrti u RH u razoblju 2007. — 2016. godine, ukupno

Vanjski uzrok smrti
2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013. | 2014. | 2015. | 2016.

Padovi
(W00 -W19)
Apsolutni broj 804 | 842 | 940 | 1058 | 982 | 1043 | 1039 | 1114 | 1160 | 1096
Udio u ozljedama | 27,2 | 27,8 | 31,5 | 357 | 355 | 353 | 377 | 405 | 40,2 | 387
Stopa / 100 000 18,1 | 19,0 | 21,2 | 23,9 | 229 | 243 | 244 | 263 | 27,6 | 263

Samoubojstva
(X60 — X84)

Apsolutni broj 776 | 795 | 790 | 777 | 707 774 691 722 739 | 683
Udio u ozljedama | 263 | 26,2 | 26,5 | 26,2 | 256 26,2 251 | 26,3 | 256 | 24,1

Stopa / 100 000 17,5 | 17,9 | 17,8 | 17,6 16,5 18,1 16,2 17,0 17,6 | 16,4

Prometne nesrece
(V01 -V99)

Apsolutni broj 678 707 616 500 504 441 428 370 432 390
Udio u ozljedama 23,0 23,3 20,6 16,9 18,2 14,9 15,5 13,5 15,0 13,8
Stopa / 100 000 15,3 15,9 13,9 11,3 11,8 10,3 10,0 8,7 10,3 9,3

Stope su izraunate prema procjeni stanovniStva DZS-a za svaku godinu

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

4.2. Dobno - spolna distribucija

Raspodjela ukupnih ozljeda (V01 — Y98) po spolu u RH u razdoblju 2007. - 2016.

prikazana je na slici 8. Od ozljeda umiru vise muskarci (62%) nego zene (38%).

Slika 8. Umrli od ozljeda (VOI1 - Y98) u RH u razdoblju 2007.-2016. po spolu

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
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Broj smrtnih slucajeva od ukupnih ozljeda (V01 - Y98) po dobnim skupinama (0 - 64
1 65+) u RH u razdoblju 2007. - 2016. godine prikazan je na slici 9. Na temelju podataka u
tablici 5., kao 1 na slici 9. moze se uociti da se od 2009. godine desila promjena. Udio smrtnih
slucajeva od ozljeda (tablica 5.) 1 apsolutni broj ozljeda (slika 9.) u dobi 0 - 64 od te godine

razmjerno opada, dok u starijoj dobi (65 1 viSe g.) sve viSe raste.
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Slika 9. Broj smrtnih slu¢ajeva od ozljeda (V01 - Y98) u RH u razdoblju 2007. - 2016. godine
prema dobnim skupinama

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
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Tablica 5. Udio smrtnih slucajeva od ozljeda (VO1 - Y98) u RH u razdoblju 2007.-2016.
prema dobnim skupinama

Godina Ukupne ozljede Dob (%)
0-64 65+ Nepoznato
2007. 2952 54,0 45,9 0,1
2008. 3034 52,9 46,8 0,3
2009. 2986 49,4 50,5 0,1
2010. 2968 45,9 54,0 0,1
2011. 2767 45,6 54,3 0,1
2012. 2951 453 54,7 0,0
2013. 2758 44,0 55,9 0,1
2014. 2750 41,5 58,5 0,0
2015. 2888 40,1 59,9 0,0
2016. 2834 37,9 62,1 0,0

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Znatno najveéi udio smrti od ozljeda (VO1 - Y98) u RH u pracenom desetogodisnjem
razdoblju je u osoba muskog spola u dobi 0 - 64 godina i iznosi 81,3%. U starijoj dobnoj
skupini (65 1 viSe g.) viSe umiru Zene nego muskarci. Podaci o udjelu umrlih od ozljeda (V01

- Y98) prema spolu i dobi prikazani su grafikonom na slici 10.
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Slika 10. Udio smrtnih slu¢ajeva od ozljeda (V01 - Y98) u RH u razdoblju 2007. - 2016.
godine prema dobno-spolnoj distribuciji

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
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Dobno specificne stope smrtnosti od ukupnih ozljeda (V01 - Y98) u RH u 2012. i
2015. godini, kada su zabiljezene i najvece grube stope smrtnosti, prikazane su na slici 11.
Moze se uociti da su najvece stope u dobnoj skupini 65 i vise godina, a najmanje kod djece,

0 - 19 godina.
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Slika 11. Dobno specifi¢ne stope smrtnosti od ozljeda (VO1 - Y98) u RH u 2012. 1 2015.
godini

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Grafikonom na slici 12. prikazana je dobna distribucija smrtnih slu€ajeva od ozljeda
prema vodeca tri vanjska uzroka. Uocava se sljedece: mlade osobe (20 - 39 godina) i osobe
srednje dobi (40 - 64 godina) najvise umiru zbog prometnih nesreca, osobe srednje dobi (40 -
64 godina) umiru najvise uslijed samoubojstava, dok je u starijih osoba (65 i viSe g.) pad

znatno vodeci vanjski uzrok smrti.
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Slika 12. Vodec¢a tri uzroka neprirodnih smrti u RH u razdoblju 2007. - 2016. godine po
dobnim skupinama

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

4.3. Udio obduciranih smrtnih slucajeva

Na osnovu podataka navedenih u tablici 6. 1 grafikona na slici 13. moZe se vidjeti
udio obduciranih smrtnih slu¢ajeva od ozljeda u RH u pra¢enom desetogodisnjem razdoblju.
NajviSe je obdukcija bilo 2007. godine kada je udio obduciranih iznosio 54,64%. Broj i

postotak obduciranih s godinama se smanjuje.

24



Tablica 6. Obducirani smrtni slucajevi od ozljeda u RH u razdoblju 2007. - 2016.

2007. 2952 1613 54,64
2008. 3034 1603 52,84
2009. 2986 1474 49,36
2010. 2968 1373 46,26
2011. 2767 1320 47,71
2012. 2951 1109 37,58
2013. 2758 1137 41,23
2014. 2750 1056 38,40
2015. 2888 1170 40,51
2016. 2834 1110 39,17

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
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Slika 13. Udio obduciranih smrtnih slu¢ajeva od ozljeda u RH u razdoblju 2007. - 2016.

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
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4.4. Neprirodne smrti u PGZ u 2016. godini

Ukupan broj neprirodnih smrti prema svim vanjskim uzrocima u PGZ-u 2016.
godine iznosio je 210 smrtna slucaja. Na temelju podataka u tablici 7. moze se uociti da je
nesto viSe smrti zabiljezeno u zenskoj populaciji i to 110 sluc¢aja u odnosu na 100 umrla

muskarca. Udio smrtnih slu¢aja po spolu prikazan je na slici 14.

Tablica 7. Neprirodne smrti prema vanjskom uzroku - raspodjela po spolu

PGZ 2016. ukupno muski spol  Zenski spol

V01-V99 24 16 8
W00 - W19 99 36 63
W20 - W49 3 2 1
W50 - W64 0 0 0
W6S - W74 8 7 1
W75 - W84 6 2 4
W85 - W99 0 0 0

X00 - X09 0 0 0

X10 - X19 0 0 0

X20 - X29 1 1 0

X30 - X39 0 0 0

X40 — X49 5 2 3

X50 - X57 0 0 0

X58 — X59 11 6 5

X60 — X84 37 23 14

X85-Y09 1 1 0

Y10 -Y34 2 2 0

Y35-Y36 0 0 0

Y40 — Y84 6 2 4

Y85 -Y89 7 0 7

>VO01-Y98 210 100 110

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Najveéi je udio smrtnih ishoda od ozljeda (VO1 — Y98) u PGZ-u 2016. godine u
osoba muskog spola u dobi 0 - 64 godina i iznosi 67,24 %. U starijoj dobi (65 1 viSe g.) umiru
viSe Zene nego muskarci, kao i u RH u pra¢enom razdoblju. Podaci o udjelu umrlih od ozljeda

(V01 — Y98) prema dobno-spolnoj distribuciji prikazani su grafikonom na slici 15.
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Slika 14. Neprirodne smrti prema vanjskom uzroku u PGZ u 2016. godini po spolu

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
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Slika 15. Udio smrtnih slu¢ajeva od ozljeda (VO1 — Y98) u PGZ u 2016. godini prema

dobno-spolnoj distribuciji

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
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Na slici 16. prikazan je broj vodeéa tri uzroka neprirodnih smrti u PGZ u 2016.
godini. Padovi (47,1%) su znatno najveci uzrok smrti, kao i u RH, slijede ih samoubojstva
(17,6%) 1 prometne nesrece (11,4%). Udio u ukupnim ozljedama te stopa smrtnosti od ova tri
vodeca vanjska uzroka prikazani su u tablici 8. Stopa mortaliteta od padova iznosi 33,4/ 100
000 stanovnika, samoubojstva 12,5/ 100 000 stanovnika i prometnih nesre¢a 8,1/ 100 000

stanovnika.
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Slika 16. Vodeca tri uzroka neprirodnih smrti u PGZ u 2016. godini

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Tablica 8. Vodeéa tri uzroka neprirodnih smrti u PGZ u 2016. godini, ukupno

Vanjski uzrok smrti Apsolutni broj Udio u ozljedama Stopa / 100 000
Padovi 99 47,1 33,4
(W00 - W19)
Samoubojstva 37 17,6 12,5
(X60 — X84)
Prometne nesrece 24 11,4 8,1
(Vo1 -Vv99)

Stope su izradunate prema procjeni stanovnistva DZS-a za 2016. g. u PGZ

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
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Analizom dobno specificnih stopa smrtnosti od ozljeda prema vode¢im vanjskim
uzrocima u oba spola ukupno u PGZ-u 2016. godine moze se uo¢iti da starije osobe (65 i vise
g.) daleko viSe umiru uslijed padova, dok osobe srednje dobi (40 - 64 g.) umiru najvise uslijed
samoubojstava. NajviSa stopa smrtnosti zbog prometnih nesreca je takoder u starijih osoba (65
1 viSe g.). Graficki prikaz stopa smrtnosti za vodece uzroke neprirodnih smrti s obzirom na

dobne skupine u PGZ-u 2016. godine moze se vidjeti na slici 17.

M padovi
B samoubojstva

prometne
nesrece

Stopa / 100 000

Dob

Slika 17. Vodeca tri uzroka neprirodnih smrti u PGZ u 2016. godini po dobnim skupinama

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Udio obduciranih smrtnih sluéajeva u PGZ-u 2016. godine iznosio je 40,5%. S

obzirom na ukupne ozljede (210 smrti) obduciranih je bilo 85.
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S. Rasprava

Ozljede su bitan javnozdravstveni problem u svijetu 1 Hrvatskoj zbog 1 dalje
visokih stopa mortaliteta. Posljednjih godina ovom se problemu pridaje viSe na znacenju,
intenzivno se radi na prevenciji i istrazivanju rizi¢nih ¢imbenika. Budu¢i da se radi o
posljedici nekog neposrednog, vanjskog cimbenika §to moze rezultirati smréu vazno je
identificirati uzroke i pravovremeno djelovati. Ozljede su nenamjerne (nesretne) te namjerne
posljedice vanjskog uzroka mortaliteta. Proteklih se nekoliko godina biljezi pad stopa
smrtnosti od ukupnih ozljeda (V01 - Y98) u razvijenim zemljama, dok su stope u srednje i
slabo razvijenim zemljama i dalje visoke. Takvi pokazatelji posljedica su znatno boljeg
razvoja zdravstvenog sustava, jaCe gospodarske i ekonomske razvijenosti, ucestalih
preventivnih radnji bogatih zemalja, nasuprot slabo i1 srednje razvijenih dijelova svijeta.
Razli¢ite stope mortaliteta od ozljeda u pojedinim dijelovima Europe i svijeta pokazatelj su
neujednacene razvijenosti. Takoder treba uzeti u obzir da je stvarni broj slucajeva ozljedivanja
u nekim drzavama vjerojatno i veé¢i od prijavljenog, na ¢emu bi se trebalo dodatno poraditi.
Kvalitetnije pracenje, analiza problema i edukacije svih znatno bi poboljsali trenutno stanje.
Stanje u Republici Hrvatskoj s obzirom na ovaj problem takoder nije idealno, pogotovo kada
se pogleda da su ozljede trec¢i najcesci uzrok smrtnosti i pobola u populaciji. Epidemioloskim
pracenjem kretanja stopa smrtnosti od ozljeda u ovome radu pobliZe se opisuju uzroci pojave

neprirodnih smrti u RH u predhodnom destogodi$njem periodu (od 2007. do 2016. godine).

U pra¢enom razdoblju u Hrvatskoj je od ozljeda smrtno stradalo skoro 30 000 ljudi.
Nalazimo se na sredini europske ljestvice mortaliteta od ukupnih ozljeda i jedna smo od
vodecih europskih zemalja s visokom stopom smrtnosti od padova, a zatim 1 samoubojstava te
prometnih nesre¢a. Brojcano gledano, godiSnje u Hrvatskoj od posljedica vanjskih uzroka
smrtno strada od 2 do 3 tisuce ljudi, dok se stope smrtnosti kre¢u od 60 do 70 umrlih na 100
000 stanovnika, dvostruko viSe nego u razvijenim zemljama. Takvo stanje posljedica je Ceste
neopreznosti, loSih uvijeta rada (2/3 ozljeda deSava se na radu), ali 1 dalje nedovoljne
angaziranosti 1 upucenosti populacije u prevenciji. Neadekvatni uvjeti rada i Stetni okoliSni
¢imbenici (buka, vibracija, zra¢enje) mogu dovesti do nezeljenih ozljeda na radu. Kako bi se
one sprijecile potrebno je stvoriti sigurnosne radne uvjete. Upravljanje i1 procjena rizika,
uporaba osobne zastitne opreme 1 odgovarajuca organizacija rada mogu sprijeciti ozljedivanje.

Ako se opasnost ne moze u potpunosti otkloniti, umanjivanje eventulanih Stetnih posljedica

30



od iznimne je vaznosti. ZaStita na radu jedan je od klju¢nih elemenata pri sprecavanju
opasnosti koje ugrozavaju zivot i zdravlje radnika. Unapredenje prevencije i1 kvalitete
zdravstvene zasStite ozljedenih osoba kao 1 osiguravanje potrebnih resursa te jacanje

preventivnih aktivnosti vazni su u rjeSavanju ovog problema.

Kao §to je ve¢ receno, vodeci su uzroci smrtnosti od ozljeda padovi, samoubojstva i
prometne nesreée. U Hrvatskoj u razdoblju 2007. - 2016. godine te u PGZ-u 2016. godine od
padova najvise smrtno stradavaju Zene u dobi 65 i viSe godina. Razlog tome je $to su starije
osobe, posebno Zene sklonije oboljevanju od osteoporoze i drugih poremecaja lokomotornog
sustava. Nedovoljna briga za vlastito zdravlje 1 loSe Zivotne navike samo su neki od problema
koji mogu dovesti do padova. Najveci broj padova u starijih osoba deSava se u stanu ili ku¢i.
Stoga, jednostavne promjene kao $to su: razmjestaj namjeStaja, uklanjanje nepotrebnih
predmeta s podova, postavljanje rukohvata uz stepenice, bolje osvjetljenje prostorija u kojima
se boravi te druge prakti¢ne promjene mogu znacajno doprinjeti prevenciji padova. Takoder,
bitno je i1 redovito kontroliranje zdravstvenog stanja i zdrave zivotne navike (tjelesna
aktivnost 1 pravilna prehrana) u svakoj dobi. Prehrana s primjerenim unosom kalcija i
vitamina D moZe doprinjeti smanjenju osteoporoze. U pracenom razdoblju broj smrtnih
ishoda uslijed padova se povecava Sto je rezultat prisutnosti sve viSe starije populacije u
Hrvatskoj, ali vjerojatno 1 dalje nedovoljne angaZiranosti u prevenciji padova. Manje je
izrazen pad samoubojstava, dok broj prometnih nesreca s godinama ipak opada Sto je dobar
pokazatelj uspjeSnosti preventivnih mjera od ozljeda u cestovnom prometu. lako se broj
nesreca u prometu smanjuje opreza nikad dosta. NajceS¢e stradavaju mlade osobe 1 osobe u
srednjoj zivotnoj dobi. Kako bi se takvo stanje poboljsalo potrebno je provesti odgovarajuce
preventivne mjere. Promjena ponasanja sudionika u prometu, bolja cestovna infrastruktura,
sigurnija vozila, poStivanje svih pravila u prometu, ali 1 uinkovita medicinska skrb nakon Sto
se desi prometna nesreca bitni su Cinitelji uspjeSne prevencije. Smanjenje broja najtezih
posljedica prometnih nesreca je vidljivo, ali se i dalje ne ostvaruje u cijelosti radi ¢ega su
potrebni dodatni napori i aktivnosti ne samo drzave nego i svih korisnika i sudionika u
prometu. S druge strane, relativno visoka stopa samoubojstava pokazatelj je tranzicijskog
procesa, neimastine, nesigurnosti drustva, ali 1 Cestih suicidnih radnji nakon rata. Radi se o
individualnom problemu sa socijalnim uzrocima i posljedicama. U prevenciju mora biti
ukljucen svaki pojedinac, ali i cijela druStvena zajednica. Potrebno je na vrijeme prepoznati

ce v

broj samoubojstava smanjio.
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Stope smrtnosti u promatranom razdoblju razlikuju se s obzirom na vanjski uzrok
smrti, spol i dob. Tako od ozljeda u RH umiru vise muskarci nego Zene, dok je nesto veci
postotak smrtnosti od ozljeda zabiljezen u PGZ-u 2016. godine u zenskog spola. Analizirajuéi
dobne skupine 0 - 64 1 65+ vidljivo je da od ukupnih ozljeda viSe umire starija populacija, a s
obzirom na dobno-spolnu raspodjelu najviSe smrtnih slucajeva je u muskaraca u dobnoj
skupini 0 - 64. Od 2009. godine desava se zanimljiva promjena. Broj smrtnih slucajeva u dobi
0 - 64 poceo je opadati, a raste broj smrti u starijoj dobi (65 i viSe godina). Razlog povecanja
smrtnosti u starijoj dobi je znacajno povecanje stopa smrtnosti uslijed padova od te godine.
Usporedno s time, opada stopa smrtnosti od samoubojstava i prometnih nesreca Sto rezultira
smanjenim brojem smrtnih slucajeva u dobi 0 - 64 u daljnjem periodu. Kako bi se smanjio
najveci broj ozljeda; onaj od padova u starijoj dobi potrebno je osnaziti prevenciju. Neke od
mjera sprecavanja padova ve¢ su 1 ranije navedene, ali najvaznija je briga o vlastitom
zdravlju. Svaka osoba, a posebice stariji ljudi trebali bi se informirati kod svog osobnog
lijecnika o lijekovima koji primjerice mogu uzrokovati vrtoglavicu i pospanost, $to bitno
moze utjecati na motoricke sposobnosti i kretanje. Pravilna i svakodnevna tjelovjezba
pridonosi boljoj funkcionalnoj sposobnosti starijih osoba, o¢uvanju fizicke pokretljivosti 1
psihicke stabilnosti. Upravo iz tih razloga, starije osobe bi trebale biti svjesne postojecih
problema svoje dobi i svoje ponasanje i nacin zivota prilagoditi tome. Na taj nacin bi se
reducirao ne samo broj padova, nego i svih uzroka ozljedivanja u starijoj zivotnoj dobi.
Naravno, isto tako je bitna i edukacija svih aspekata u drustvu kao i odnos drugih prema
starijim 1 nemo¢nim osobama. Smatram da se zajednickim djelovanjem puno moze doprinjeti

rjeSavanju ovog danas bitnog problema u zdravstvenoj skrbi 1 zastiti starije populacije.

U radu su umrli raspodijeljeni po petogodi$njim dobnim skupinama kako bi se dobile
dobno-standardizirane stope smrtnosti. Godine 2012. 1 2015. u RH su zabiljeZzene najvece
opce stope smrtnosti te su tada dobno-standardizirane stope najviSe u dobnoj skupini 65 1 vise
godina, a one najmanje u dobi od 0 do 19 godina. Zbog neopreznosti, konzumiranja opojnih
sredstava 1 drugih ¢imbenika najviSe smrtnih ishoda uslijed prometnih nesre¢a bilo je u
mladih osoba i osoba srednje dobi u RH. U PGZ-u 2016. godine najvise od posljedica
prometnih nezgoda umiru stariji od 65 godina, Sto bi mozda bilo drugacije da se analizirao
duzi vremenski period. Znacajni rezultat je i niska opca stopa smrtnosti od ozljeda kod djece i
mladih, u odnosu na druge dobne skupine u pracenom razdoblju. lako je broj smrti od
prometnih nesre¢a kod mladih 1 dalje dosta visok, postignuta edukacija i preventivni programi

za mlade pokazatelj su da se ovaj problem nastoji rijesiti.
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Kvaliteta mortalitetnih podataka na potvrdi o smrti temelj je za odredivanje vanjskog
uzroka neprirodne smrti. Prikupljanje podataka o uzroku smrti vazno je radi procjene
zdravstvenog stanja, planiranja u zdravstvu, ali i regionalnih i medunarodnih usporedbi u
mortalitetnoj statistici. Osim utvrdenog vremena i mjesta smrti u potvrdi o smrti potrebno je
navesti okolnosti nastanka ozljede te obavezno naznaliti vrstu nasilne smrti. lako se
zdravstveni radnici koji ispunjavaju potvrdu o smrti kontinuirano educiraju, cesti su slucajevi
da potvrde nisu adekvatno ispunjene. Primjerice, izvjestaj o obdukciji ¢esto je nepopunjen;
obducent jasno ne naglasava podrijetlo i uzrok nasilne smrti, ne navodi se to¢no vrsta smrti,
jasno se ne definiraju okolnosti samog dogadaja, kod samoubojstva i ubojstva to¢no se ne
navodi nacin/sredstvo kojim je pocinjeno i sli¢no. Stoga je izrazito vazna daljna edukacija o
to¢nom i pravilnom upisivanju svih potrebnih podataka kako bi mortalitetna statistika bila na
odgovarajucoj razini. U pra¢enom razdoblju uzrok neprirodnih smrti najviSe se odreduje na
temelju provedenih obdukcija. Udio obduciranih smrtnih slu¢ajeva u RH krece se izmedu 37 i
55 % te se s godinama smanjuje. lako je prisutan najveéi broj obduciranih slucajeva, udio
manji od 50% ipak nije u skladu s propisanim u Zakonu o zdravstvenoj zastiti. Postavlja se
pitanje, ako su obdukcije obavezne u razrijeSenju nasilne smrti, zasto se broj obduciranih
smanjuje. Neki od razloga su mozda nedovoljna financijska sredstva za provodenje postupka,
ucinovita dijagnostika i rano otkrivanje uzroka nasilnih smrti zbog ¢ega se ne bi provela
obdukcija, ali i Ceste nepravilnosti u postupku utvrdivanja smrti. Obdukcija je temeljiti,
ucinkovit 1 u ovom slucaju obavezan postupak i iz tog razloga se mora provesti da bi se

identificirao uzrok neprirodnih (nasilnih) smrti.

Kako bi se reducirao ukupan broj smrti i povreda od ozljeda potrebno je krenuti od
edukacije svih aspekata u drustvu. Poticanje bolje zdravstvene politike, promoviranje
prevencije, osobna kontrola i zastita svakog pojedinca klju¢ni su u rjeSavanju problematike

ozljeda 1 njihovih posljedica.
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6. Zakljucak

Problem ozljeda danas je sve aktualnija tema javnog zdravstva. Podaci
Svjetske zdravstvene organizacije o mortalitetu od ozljeda su porazavajuci. Gotovo 6 milijuna
ljudi godiSnje smrtno strada zbog ozljeda. Uzimaju mnoge zivote djece i mladih osoba, a
¢esto su uzrok i trajnog invaliditeta. Uzroci ozljedivanja su razliciti, ali naj¢esce je to uslijed
prometnih nesreca, padova, samoubojstava, nasilja, otrovanja i dr. U RH ozljede su i dalje
medu vode¢im uzrocima mortaliteta. Kako bi se smanjila stopa smrtnost potrebno je
unaprijediti sustav pracenja, analize i istrazivanja pojavnosti i rizi¢nih Cimbenika, ali 1
provoditi 1 pratiti nacionalne i lokalne strategije te programe prevencije. Rizi¢ni ¢imbenici
ozljedivanja uglavnom su predvidivi, a ako se na vrijeme djeluje ukupan broj ozljeda i
mortalitet od istth mogao bi se svesti na minimum. Zajednicko djelovanje zdravstvenih
radnika svih profesija i1 Sire druStvene zajednice te unapredenje multisektorske suradnje

znatno bi poboljsalo 1 dalje loSu sliku ovog vodeceg javnozdravstvenog problema.
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