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SAZETAK

Ozljede i nasilje veliki su javnozdravstveni problem i predstavljaju prijetnju zdravstvenom
stanju svih zemalja svijeta. S viSe od 5 milijuna smrtnih slucajeva godiSnje ¢ine 9% ukupnih
svjetskih smrtnih uzroka. 8 od 15 vode¢ih uzroka smrti u osoba izmedu 15 i 29 godina
samoubojstva, ubojstva, utapanja, pozari, ratne ozljede, trovanja i padovi. Predvida se da ¢e
broj smrtnih slucajeva uzrokovanih ozljedama rasti u odnosu na ostale uzroke te da ¢e do 2030.
godine gotovo sve kategorije ozljeda biti medu 20 vodec¢ih uzroka smrti. Prema ljestvici
mortaliteta iz 2014. godine za Republiku Hrvatsku, ozljede se nalaze na tre¢em mjestu po broju
smrtnih slu¢ajeva, odmah iza bolesti srca i krvnih Zila. Primorsko-goranska Zzupanija je medu
vode¢im zupanijama prema stopama mortaliteta za promatrane godine te je u blizini hrvatskog
prosjeka. Stope smrtnosti za promatrano razdoblje variraju iz godine u godinu, s najniZom
vrijednosti 2012. godine (55,7/100 000) te najviSom 2017. godine (74,6/100 000). Hrvatska se
po stopama smrtnosti nalazi ispod europskog prosjeka, ali iznad nekih razvijenijih zemalja
(Njemacka, Francuska). Vazno je pravovremeno i pravilno adresirati uzroke nastajanja ozljeda
kako bi se moglo djelovati u smjeru prevencije, a isto tako je vazno raditi na poboljsanju skrbi

za zrtve ozljeda kako bi im se omogucio zdrav i normalan Zivot.

Kljuéne rije¢i: ozljede, nasilje, stopa smrtnosti, Primorsko-goranska Zzupanija, prevencija



SUMMARY

Injuries and violence are a threat to health in every country of the world. More than 5 million
people die every year as a result of injuries and/or violence, which counts for 9% of global
mortality. For people between the ages of 15 and 29 years, 8 out of 15 leading causes of death
are injury-related. Traffic injuries, suicides, homicides, drowning, burns, war injuries,
poisoning and falls are some of the most common causes. Some predictions assume that the
number of deaths caused by injuries will continue to grow and even that deaths caused by
injuries will be amongst top 20 causes of death by 2030. In Croatia, injuries are third most
common death cause, right after heart and cardiovascular diseases. The county of Primorsko-
goranska is one of the top leading counties in Croatia with it's standard death rates. Death rates
vary from year to year, with the lowest value of 55,7/100 000 in 2012, and the highest value of
74,6/100 000 in 2017. Croatia's average SDR is a little bit lower than European SDR, but higher
than in some of higher-income countries such as Germany and France. It is of great importance
to start working on injury and violence prevention and also to make sure that those who suffered

injuries recieve proper help and health care.

Key words: injuries, violence, death rate, county of Primorsko-goranska, prevention
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1. UVOD

1.1. Glavni uzroci smrti u svijetu

0Od 56,9 milijuna smrti u svijetu u 2016. godini, viSe od pola (54%) uzrokovalo je 10 glavnih
uzroka. Ishemijske bolesti srca i sr¢ani udari su uzrok broj jedan zadnjih 15 godina, s 15,2
milijuna smrtnih slu¢ajeva u 2016. godini. Kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a uzrok su 3,0
milijuna smrti u, a rak pluca (zajedno s trahealnim i bronhijalnim rakom) uzrokovao je 1,7
milijuna smrti. Dijabetes je odnio 1,6 milijuna zivota u 2016. godini, a broj umrlih od dijabetesa
je u porastu u odnosu na 2000. godinu, kada je taj broj iznosio manje od 1 milijuna. Demencija
je na petom mjestu smrtnih uzroka u 2016. godini, a broj smrtnih slu¢ajeva porastao je za vise
nego duplo u periodu od 2000. do 2016. godine. Infekcije donjih dis$nih putova uzrok su 3,0
milijuna smrti u svijetu za 2016. godinu. Smrti uzrokovane dijarealnim bolestima odnijele su
1,4 milijuna Zivota, iako se broj umrlih od navedenog uzroka smanjio za gotovo 1 milijun u
razdoblju od 2000. do 2016. godine. Broj smrti uzrokovanih tuberkulozom je takoder u padu,
iako jos uvijek spada medu 10 glavnih uzroka smrti, a u 2016. godini odnijele su 1,3 milijuna
zivota. HIV/AIDS viSe nije medu glavnih 10 uzroka smrti, a broj smrti uzrokovanih AIDS-om
u 2016. godini iznosio je 1,0 milijuna ljudi, u usporedbi s 2000. godinom, kada je uzrokovao
1,5 milijuna smrti. Prometne nezgode uzrok su 1,4 milijuna smrti u 2016. godini, od ¢ega su

74% osoba bile osobe muskog spola (Slika 1 i Slika 2) (1).



Top 10 global causes of deaths, 2016

Deaths (millions)

Ischaemic heart disease

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias

Cause Group
Tracheg, bronchus, lung cancers

- Communicable, matemal, neonatal

Diabetes mellitus and nutritional conditions

Road injury B nNoncommunicable diseases

- Injuries

Diarrhoeal diseases

Tuberculosis

Source: Global Hesith Estimates 2016: Desths by Couse, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Genevs, World Heaith Organization; 2018.

Slika 1. Glavni uzroci smrti u svijetu u 2016. godini

Izvor: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

Top 10 global causes of deaths, 2000

Deaths (millions)
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Ischaemic heart disease

Stroke

Lower respiratory infections

Chronic obstructive pulmonary disease

Diarrhoeal diseases

Tuberculosis Couma Choug

HIV/AIDS - Communicable, matemal, neonatal

and nutritional conditions

Preterm birth complications - i iabledi
oncommunicabiediseases

- Injuries

Trachea, bronchus, lung cancers

Road injury

Source: Global Heaith Estimates 2016: Desths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Hesith Organization: 2015,
Slika 2. Glavni uzroci smrti u svijetu u 2010. godini

Izvor: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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1.2. Ozljede

Ozljede su tjelesna oSteCenja koja nastaju kao posljedica djelovanja vanjske energije
(mehanicka, fizikalna, kemijska) u koli¢ini koja premaSuje fizicku toleranciju tijela. Moze
nastati i kao posljedica nedostatka jednog ili viSe vitalnih clemenata (zrak, voda i/ili
temperatura). Prema MKB-u (Medunarodna Kklasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih

problema) ozljede su svrstane u dvije osnovne skupine:

1. Skupina XIX. (prema naravi ozljeda) - Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih
uzroka (SO0 — T98)

2. Skupina XX. (prema vanjskim uzrocima) - Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta
(V01-Y98) (2)

U javnom zdravstvu najcesce se koristi podjela prema vanjskom uzroku ozljede:

1. nenamjerne ozljede (prometne nezgode, trovanja, utapanja, padovi, opekline itd.)

2. namjerne ozljede odnosno nasilje. Nasilje je namjerna primjena fizicke sile ili snage
usmjerena prema drugoj osobi, grupi ljudi ili prema sebi s ciljem nanoSenja ozljeda,
osakacenja ili oduzimanja zivota. U ovu skupinu spadaju samoubojstva,
samoozljedivanje, ubojstva, ozljedivanje drugih osoba te kolektivno nasilje (ratovi,

terorizam) (3).

1.3. Smrtnost od ozljeda — veli¢ina problema u svijetu

Ozljede uzrokovane prometnim nezgodama, utapanjem, trovanjem, padovima ili opeklinama te
nasilje (napadi, samoozljedivanje, ratna ubijanja) uzrok su smrti viSe od 5 milijuna ljudi
godisnje 1 uzrok Stete milijunima drugih. Smrtnost od ozljeda iznosi oko 9% svjetskih uzroka
smrti i predstavljaju prijetnju zdravstvenom stanju ljudi svih zemalja svijeta. Procjenjuje se da
za svaki smrtni ishod od ozljeda slijedi nekoliko desetaka slucajeva hospitalizacije, hitnih
intervencija 1 sastanaka s doktorima. Veliki broj ljudi koji prezive ozljede ostanu privremeno
ili trajno osteceni (4). Ozljede svake godine ubiju 32% vise ljudi nego malarija, tuberkuloza i

HIV/AIDS zajedno (Slika 3) (5).

Gotovo jedna tre¢ina smrti uzrokovanih ozljedama posljedica je nasilnih dogadaja (ubojstva,

samoubojstva 1 ratna stradanja), a gotovo cetvrtina je posljedica prometnih nezgoda. Ostali

3



najces¢i uzroci su padovi, utapanja, opekline 1 trovanja (Slika 4). Prema nekim predvidanjima,
broj smrtnih sluc¢ajeva uzrokovanih prometnim nezgodama, ubojstvima i samoubojstvima ¢e
rasti u usporedbi s drugim uzrocima smrti, Sto ¢e ih dovesti medu 20 glavnih uzroka smrti do

2030. godine (5).

Gotovo duplo vise osoba muskog spola godiSnje premine od posljedica ozljeda i nasilja u
odnosu na osobe zenskog spola. Tri glavna uzroka smrti od ozljeda kod osoba muskog spola su
prometne nezgode, ubojstva i samoubojstva. Glavni uzroci smrti od ozljeda kod osoba zenskog
spola su prometne nezgode, samoubojstva i stradanja u pozaru. Stope smrtnosti vise su kod
osoba muskog spola za sve kategorije ozljeda (osim ozljeda nastalih u pozaru) nego kod osoba

zenskog spola (Slika 5) (5).

1 Deaths per year
(millions)

Injury HIV/AIDS, TB and Malaria

Slika 3. Usporedba godisnjeg broja preminulih od ozljeda s brojem preminulih od HIV/AIDS, TB i malarije
zajedno

Izvor: https://www.who.int/violence injury prevention/key facts/VIP key facts.pdf?ua=1
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OZLJEDE

Trovanja
8%

Padovi
10% Prometne nezgode
29%

Pozari
7%

Utapanje

9% Rat

4%

Ubojstva
Samoubojstva 14%

19%

Slika 4. Udio smrtnih sluc¢ajeva od pojedinih ozljeda u svijetu
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Slika 5. Usporedba stopa smrtnosti od razliCitih vanjskih uzroka za osobe muskog i Zenskog spola

Izvor: https://www.who.int/violence injury prevention/key facts/VIP key facts.pdf?ua=1



https://www.who.int/violence_injury_prevention/key_facts/VIP_key_facts.pdf?ua=1

1.3.1. Prometne nezgode

Otprilike 1,35 milijuna ljudi godi$nje premine kao Zrtve prometnih nezgoda, a jos 20 do 50
milijuna ljudi pretrpi ozljede, koje nerijetko rezultiraju invaliditetom. Prometne nezgode uzrok
su znacajnih ekonomskih gubitaka za pojedince, njihove obitelji i gradanstvo u cjelini. Ti
gubitci o€ituju se u cijenama lijeCenja, kao i u gubitku produktivnosti stradalih osoba i ¢lanova
njihovih obitelji koji se moraju privremeno udaljiti s posla kako bi se brinuli za ozljedene.
Vecina zemalja godi$nje odvaja oko 3% bruto domaceg proizvoda za pokrivanje troskova

posljedica prometnih nezgoda.

Vise od 90% smrti uzrokovanih prometnim nezgodama dogadaju se u srednje razvijenim i
nerazvijenim zemljama, a stope smrtnosti od ozljeda uzrokovanih prometnim nezgodama
najvise su na podrudju Afrike. Cak i u razvijenim zemljama, veéi dio stradalih je iz nizeg

ekonomskog statusa.

Zrtve stradanja u prometnim nezgodama najéesée su djeca i mladi u dobi od 5. do 29. godine
zivota. Osobe muskog spola &eiée su sudionici prometnih nezgoda sa smrtnim ishodom. Cak

73% svih smrtnih slu€ajeva u prometu su mladi muskarci dobi do 25 godina.

Najces¢i uzroci prometnih nezgoda su neprilagodena brzina, voznja pod utjecajem alkohola i
drugih nedozvoljenih sredstava, nekoristenje kaciga i pojaseva, koriStenje mobilnih uredaja u
voznji, loSa infrastruktura cesta, tehnicki neispravna vozila, neadekvatna briga za ozljedene

nakon nesrece te nedovoljno strogi zakoni.

Prometne nezgode moguce je prevenirati. Duznost vlada jest poraditi na povecanju cjelokupne
sigurnosti na cestama, Sto ukljucuje: transport, policiju, zdravstvo, edukaciju te poduzimanje
mjera za povecanje sigurnosti na cestama 1 ispravnosti vozila. To ukljucuje izgradnju sigurnije
infrastrukture, vecu brigu za unesrecene, podizanje javne svijesti 1 donoSenje strozih zakona

vezanih za vodece rizike (6).

1.3.2. Padovi

Padovi su svjetski javnozdravstveni problem. Prosjecno 646 000 ljudi godisnje premine od
posljedica padova, $to ih ¢ini drugim po redu vode¢im uzrokom smrti od vanjskih uzroka, nakon

prometnih nezgoda. Vise od 80% smrtnih slu¢ajeva padovima dogada se u nerazvijenim i
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srednje razvijenim zemljama. U svim zemljama stope smrtnosti od padova najvise su kod
populacije starije od 60 godina, mladih ljudi u dobi 15-29 godina te kod djece mlade od 15

godina. Otprilike 37,3 milijuna ne-fatalnih padova godisnje zahtjeva medicinsko lijeCenje.

Svi ljudi koji padnu su pod rizikom od ozljede, ali dob, spol i zdravstveno stanje pojedinca
uvelike odreduje intenzitet i tip ozljede. Jedan od najvecih rizi¢nih faktora jest dob. Stariji ljudi
su pod najve¢im rizikom smrti od padova i taj rizik se povecava s dobi. To se povezuje s
fizioloSkim, senzorskim i kognitivnim promjenama uzrokovanim starenjem, u kombinaciji s
okoliSem neprilagodenim starenju populacije. Djeca su takoder rizicna skupina, Sto je rezultat
povecane radoznalosti, istrazivanja, igre te veceg samopouzdanja i samostalnosti §to dovodi do
rizi¢nijih ponasanja. Sto se spola ti¢e, oba spola su u riziku od padova. U nekim zemljama,
zabiljeZen je veéi broj smrtnih slucajeva uzrokovanih padovima za osobe muskog spola, dok su
kod osoba Zenskog spola ces¢i ne-fatalni padovi. Diljem svijeta viSe su stope smrtnosti od

padova za osobe muskog spola, §to se povezuje s rizi¢nijim ponasanjem te rizi¢nijim poslovima.

Prevencija padova bi trebala staviti naglasak na istrazivanja i javnozdravstvene inicijative za
bolje definiranje rizi¢nih varijabli i uspostavljanje efektivnih strategija prevencije. Potrebno je
poticati izgradnju sigurnijeg okolisa i reducirati faktore rizika te promovirati podizanje svijesti

pojedinaca i zajednice o opasnostima od padova (7).

1.3.3. Utapanja

U 2015. godini, otprilike 360 000 ljudi je preminulo od utapanja, $to €ini utapanje svjetskim
javnozdravstvenim problemom. U 2015. godini, smrtnost od ozljeda iznosila je neSto vise od
9% ukupnih uzroka smrti. Utapanje je tre¢i vode¢i uzrok umiranja od nenamjernih ozljeda i ¢ini
7% svih smrti uzrokovanih ozljedama. Veliko je podrucje nesigurnosti oko to¢nog broja
smrtnih slucajeva utapanjem jer dio njih otpada na namjerna utapanja (samoubojstva i ubojstva)

te na utapanja uzrokovana poplavama, $to spada pod druge kategorije vanjskih uzroka smrti.

Prema Globalnom izvje$¢u SZ0O-a o utapanju (2014.), dob je jedan od glavnih rizi¢nih faktora
za utapanje, S$to se najc¢eS¢e povezuje s manjkom nadzora. NajviSe stope utapanja su medu
djecom u dobi od 1-4 godina, nakon ¢ega slijede djeca u dobi 5-9 godina. Zabiljezen je duplo
veci broj smrtnih slu¢ajeva utapanjem kod osoba muSkog spola u odnosu na osobe zenskog

spola. Takoder, zabiljezen je i veci broj hospitalizacija kao posljedica ne-fatalnih utapanja za



0sobe muskog spola. Istrazivanja pokazuju da su stope vise kod osoba muskog spola zbog ¢esce
izlozenosti vodi i rizi¢nijeg ponasanja kao $to je samostalno plivanje, konzumiranje alkohola
prije plivanja i ¢esce koriStenje Camaca. Jo$ jedan od rizi¢nih faktora jest lak pristup vodi. Osobe
koje se bave ribarstvom, pogotovo one koje rade na manjim brodicama u nerazvijenim
zemljama imaju veci rizik od utapanja. Djeca koja zive blizu otvorenih vodenih izvora, kao §to

su jezera, bare ili bazeni su pod najvec¢im rizikom.

75% svih utapanja Cine utapanja u poplavama. Poplave su sve ¢eSc¢e i pokazuju trend rasta, a
najugrozenije su nerazvijene i srednje razvijene zemlje gdje ljudi Zive u podrucjima sklonima

poplavljivanju, a moguénosti prijevremenog upozorenja i evakuacije su male.

Stradanja u poplavama moguce je prevenirati na vise nacina. Podizanjem barijera kako bi se
ograni¢io pristup vodenim podrucjima, organiziranje predskolskih aktivnosti za djecu,
poducavanje djece plivanju, sigurnosti na vodi i prvoj pomo¢i, donosenje efektivnih i strozih

zakona za brodice, trajekte i vodeni prijevoz, ve¢om kontrolom i analizom poplava. (8)

1.3.4. Samoubojstva

Gotovo 800 000 ljudi godiSnje pocini samoubojstvo, a jo§ ih je viSe onih koji pokuSaju pa
prezive. Samoubojstvo je tragedija koja uvelike utjece na obitelji 1 okolinu te ostavlja dugorocne
posljedice na osobe koje tome svjedoce. To je drugi po redu najces¢i uzrok smrti kod osoba u
dobi od 15.-29. godine Zivota (prema podacima za 2016. godinu). Vise od 79% samoubojstava

dogodi se u nerazvijenim i srednje razvijenim zemljama svijeta.

Samoubojstva su ¢esto u uskoj vezi s mentalnim poremecajima (depresija i alkoholizam) u
razvijenim zemljama, medutim, veliki broj samoubojstava dogodi se impulzivno u trenutku
krize 1 nemoguénosti noSenja sa stresnim zivotnim situacijama kao $to su financijski problemi,
prekidi veze ili bolesti. Stope smrtnosti od samoubojstava visoke su i medu ranjivim skupinama
koje su Cesto na meti diskriminacije: migranti, osobe drugacije seksualne orijentacije, bivsi

zatvorenici (9).

Najcesce metode samoubojstava su trovanje pesticidima, vjeSanje te samoubojstvo pistoljem.
Vazno je znati koje su najces¢e metode samoubojstava kako bi se moglo raditi na strategijama

prevencije.



Postoji viSe nacina 1 mogucénosti prevencije samoubojstava: ogranicen pristup sredstvima
samoubojstava, odgovorno ponaSanje medija, educiranje ljudi o Stetnim ucincima alkohola,
pravovremeno otkrivanje i lijeCenje ljudi s mentalnim poremecajima, ovisnika i emocionalno
oSteCenih osoba te pruzanje psiholoske pomoci osobama koje su pokusale pociniti

samoubojstvo. (9)

1.4.  Smrtnost od ozljeda — Europa

Nasilje i nenamjerne ozljede uzrok su velikog broja smrtnih sluc¢ajeva u Europi. Prema
podacima SZO-a iz 2005. godine za Europu, gotovo 800 000 smrtnih sluéajeva (8,3% svih
uzroka smrti u Europi) posljedica je ozljeda. U prosjeku, dnevno od posljedica ozljeda premine
2200 ljudi odnosno 90 osoba po satu. Ozljede i nasilje jedan su od vodecih uzroka smrti kod
osoba mladih od 45 godina (16). Iako se ukupan broj smrtnih slu¢ajeva u Europi smanjio
tijekom zadnjeg desetljeca, ozljede i nasilje 1 dalje su jedan od vodeéih uzroka socijalne
nepravde i nejednakosti u Europi. Nenamjerne ozljede (prometne nezgode, trovanja, utapanja,
padovi, stradavanja u pozaru itd.) ¢ine 72% ukupnih ozljeda, dok namjerne ozljede (ubojstva,
samoubojstva) ¢ine 28%. Procjenjuje se da svaki smrtni slucaj slijedi 30 slucajeva
hospitalizacije te 300 slucajeva pruzanja medicinske pomoc¢i bez hospitalizacije. Godisnji
troSkovi tretiranja ozljeda sa smrtnim ishodom iznose u prosjeku 1-6 bilijuna eura, a troskovi

tretiranja ne-fatalnih slucajeva 80-290 bilijuna eura (10).

Prema podacima i procjenama SZO-a iz 2002. godine za Europu, od posljedica prometnih
nezgoda godiSnje premine 127 000 ljudi (55% u dobi od 15-44 godina), a broj ozljedenih i
trajno oStecenih iznosi 2,4 milijuna. Od trovanja godi$nje premine oko 110 000 ljudi (70%
trovanja uzrokovano je alkoholom). 38 000 ljudi godiSnje umre od utapanja, a utapanje je treci
glavni uzrok smrti kod djece u dobi 5-14 godina. Od padova godiS$nje premine gotovo 80 000
ljudi. Najveca je stopa smrtnosti od padova kod ljudi starijih od 80 godina, koji su skloniji
padovima sa smrtnim ishodom zbog ranjivosti i krhkih kostiju uslijed starosti. Ve¢ina nesreca

dogodi se u ili oko kuce. Vatra i pozari uzrok su 24 000 smrtnih sluc¢ajeva godisnje (11).

Sto se ti¢e namjernih ozljedivanja odnosno nasilja, prema podacima SZO-a iz 2002. godine za
Europu, 257 000 ljudi godisnje premine kao Zrtve nasilja. Najveci broj smrtnih slucajeva

posljedica je samoubojstava (164 000 godiSnje). Najveci udio samoubojstava (54%) je u dobi
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od 30 do 59 godina. Nasilje usmjereno prema drugoj osobi godisnje odnese 73 000 Zivota, a
svaki smrtni slucaj slijedi jo§ 20-40 ne-fatalnih slucajeva koji zahtijevaju bolnicko lijecenje, $to
je otprilike 3 milijuna bolnickih lijecenja godisnje. Zlostavljanja djece i ubojstva uzrok su 1500
smrtnih slucajeva u djece mlade od 15 godina. Procjenjuje se da je u isto¢noj Europi 75 000
djece Zrtva seksualnog ropstva. Nasilje medu mladima je treci glavni uzrok smrti 1 peti glavni
uzrok invaliditeta u osoba muskog spola u dobi od 15 do 29 godina, s vise od 12 000 smrtnih
sluc¢ajeva godisnje. Bra¢no nasilje ¢ini 40-70% svih ubojstava. 5200 smrtnih slucajeva godisnje
su Zene u dobi od 30-45 godina, §to ¢ini bra¢no nasilje osmim najée$¢im uzrokom smrti za zZene
u toj dobi. 1 od 4 Zene, odnosno 1 od 20 muskaraca za vrijeme svog zivota dozivi seksualno
nasilje, sto nerijetko ostavlja trajne posljedice na mentalno zdravlje pojedinca. Procjenjuje se

da 4-6% starijih osoba dozivljava nasilje.

Neki od rizi¢nih faktora, kao §to su konzumacija alkohola i socioekonomski status, zajednicki
su svim ozljedama i nasiljima. Adresiranje rizicnih faktora u velikoj bi mjeri pomoglo u
prevenciji takvih dogadaja. Preveniranje ozljeda duznost je zajednice, a bolji rezultati postizu
se kombinacijom okoliSnih, zakonskih 1 financijskih inicijativa popracenih medijskim

kampanjama (10).

1.5. Smrtnost od ozljeda — Hrvatska

Prema ljestvici mortaliteta iz 2014. godine za Republiku Hrvatsku, ozljede se nalaze na treCem
mjestu po broju smrtnih slucajeva, odmah iza bolesti srca 1 krvnih zila. Od ozljeda je u
Hrvatskoj 2014. godine umrlo 2750 osoba, §to ¢ini 5,4% u ukupnim uzrocima smrti. Od ozljeda
smrtno stradava vise osoba muskog spola nego zenskog (u omjeru 1,5:1). Ozljede su jedan od
vodec¢ih uzroka smrti kod djece 1 mladih. Glavni uzroci smrti uzrokovanih ozljedama za
podrucje Hrvatske su padovi (35%), samoubojstva (26%) te prometne nezgode (15%) (Slika 6).
Smrtni sluéajevi uzrokovani prometnim nezgodama najzastupljeniji su kod osoba u dobi od 0
do 39 godina, smrtni slucajevi uzrokovani samoubojstvom kod osoba u dobi od 40 do 64

godina, a oni uzrokovani padovima u dobi od 65 godine na dalje.

Svaki smrtni slucaj poprac¢en je odredenim brojem hospitalizacija kao rezultat ne-fatalnih
ozljeda. Najcesce su hospitalizacije zbog padova (48,7%), nakon Cega slijede hospitalizacije

uslijed ozljeda u prometnim nezgodama (21,3%) (12).
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Slika 6. Vanjski uzroci mortaliteta u Hrvatskoj 2012. godine

Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/0zljede-u-RH1.pdf

1.6. Prevencija

Ozljede su se nekada smatrale slu¢ajnim, neizbjeznim dogadajima. Ipak, u zadnjih nekoliko
desetljeca, bolje razumijevanje nastanka ozljeda pocelo je mijenjati to stajaliSte, te se sada

smatra kako ih je moguce prevenirati u velikom broju slu¢ajeva (13).

Kada bi se stope smrtnosti u Europi smanjile na razinu najnizih nacionalnih stopa (UK i
Nizozemska), sprijecilo bi se dvije od tri smrti uzrokovanih ozljedama te spasilo 500 000 zivota

godisnje (11).

SZO radi na prevenciji ozljeda i nasilja, ublazavanju posljedica i povecanju kvalitete Zivota
unesrecenih. To radi sakupljanjem baze podataka o ozljedama i nasilju, razvijanjem
znanstvenog pristupa prevenciji, kontroli 1 rehabilitaciji, poticanjem razvoja sluzbi za
intervencije, radom na poboljSanju usluge i pomoc¢i ljudima s poteSkoc¢ama i invaliditetom, kao
1 zrtvama ozljeda i1 obiteljskog nasilja, poboljSanjem edukacijskih i1 trening programa i

kreiranjem multidisciplinarnih grana i planova (14).
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Ozljede 1 nasilje moguce je proucavati i dokumentirati te raditi na shvac¢anju uzroka i na¢inima
prevencije. Neki od nacdina prevencije su: koristenje sigurnosnih pojaseva i kaciga pri voznji,
stroze zakonske regulative o dopustenoj koli¢ini alkohola u krvi kod vozaca, sigurnosni
poklopci na raznim spremnicima kako bi se sprijecila trovanja u djece, sigurnosne mjere u
domovima kako bi se umanjile moguénosti padova starijih osoba, ograde oko bazena kako bi
se smanjio rizik od utapanja, pravovremeno prepoznavanje i lijeCenje depresije kako bi se
sprijecila samoubojstva, Skolski programi educiranja mladih o nasilju u vezama, programi

posjeta domovima kako bi se smanjilo zlostavljanje djece, itd. (14)
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je analizirati i prikazati obiljezja smrtnosti od ozljeda u Primorsko goranskoj

zupaniji U razdoblju od 2008. do 2017. godine.
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3. MATERIJALI | METODE

U radu su koristeni podaci rutinske zdravstvene statistike o uzrocima smrti iz Registra uzroka
smrti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u razdoblju od 2008. do 2017. godine. Analizirani
podaci smrtnosti od ozljeda obradeni su deskriptivnim metodama, te su izraZeni kao apsolutni
brojevi, spolno i dobno specificne stope smrtnosti. KoriSteni su podaci o broju stanovnika

prema popisu stanovnisStva iz 2011. godine Drzavnog zavoda za statistiku.
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4. REZULTATI

U razdoblju od 2008. do 2017. godine, u Primorsko-goranskoj zupaniji prijavljeno je ukupno
1977 smrtnih slucajeva uzrokovanih vanjskim uzrocima, $to ¢ini stopu smrtnosti od 667/100
000. Najveci broj preminulih od vanjskih uzroka bio je 2017. godine (221 osoba), a najmanje
ih je bilo 2012. godine (165 osoba) (Slika 7).
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Slika 7. Ukupan broj preminulih od vanjskih uzroka u Primorsko-goranskoj Zupaniji u razdoblju od 2008.-2017.
godine, prema godini prijave
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Stopa smrtnosti od vanjskih uzroka bila je najvisa 2017. godine kada je iznosila 74,6/100 000,
a najniza je bila 2012. godine (55,7/100 000) (Slika 8).
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Slika 8. Stope smrtnosti od vanjskih uzroka za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu 2008.-2017.
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Od ukupnog broja prijavljenih smrtnih slucajeva, veci je broj osoba muskog spola (60%) nego

osoba zenskog spola (40%) (Slika 9).

UDIO PREMINULIH PREMA SPOLU

= MUSKARCI = ZENE

Slika 9. Udio smrtnih slu¢ajeva po spolu za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu 2008.-2017.
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Analiza po spolu pokazuje vec¢i broj smrtnih slucajeva kod osoba muskog spola za sve
promatrane godine osim 2016. godine. U razdoblju od 2008. do 2017. prijavljeno je ukupno
1180 slucajeva muskih osoba i 797 Zenskih osoba preminulih od vanjskih uzroka (Slika 10).
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Slika 10. Analiza preminulih od vanjskih uzroka na podrucju Primorsko-goranske Zupanije u periodu 2008.-2017.
godine po spolu
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Stopa smrtnosti od vanjskih uzroka veca je u osoba muskog spola nego u osoba zenskog spola

za sve godine promatranog razdoblja od 2008.-2017. godine, osim 2016. godine, kada je stopa

’

89,5

smrtnosti nesto visa kod osoba zenskog spola (71,8/100 000) nego kod osoba muskog spola
STOPE SMRTNOSTI PO GODINAMA | SPOLU
B MUSKARCI mZENE
100,0 1
90,0

(69,9/100 000) (Slika 11).
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Slika 11. Stope smrtnosti od vanjskih uzroka za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu 2008.-2017. godine po
spolu
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Analiza po dobnim skupinama za Primorsko-goransku Zupaniju u promatranom razdoblju od
2008. do 2017. godine pokazuje najveci broj smrtnih slu¢ajeva od svih vanjskih uzroka kod
osoba starijih od 75 godina (803), a najmanji broj smrtnih slucajeva je u dobi od 0.-4. godine
zivota (2) (Slika 12).
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Slika 12. Analiza preminulih po dobnim skupinama za podrucje PGZ-a u razdoblju 2008.-2017. godine od svih
vanjskih uzroka
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Usporedbom dobno-specifi¢nih stopa smrtnosti, vidljivo je da je stopa smrtnosti najniza u dobi
od 0.-4. godine, kada iznosi 16/100 000 a najvisa u dobi 80+ godina, kada iznosi 4701,8/100
000 (Slika 13).
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Slika 13. Stope smrtnosti od vanjskih uzroka za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu 2008.-2017. po dobnim
skupinama
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Analizom ukupnog broja preminulih od vanjskih uzroka po dobnim skupinama i spolu za
Primorsko-goransku zupaniju u promatranom razdoblju od 2008. do 2017. godine, vidljivo je
da je veci broj smrtnih slu¢ajeva kod osoba muskog spola za sve dobne skupine izuzev kod

osoba starijih od 75 godina (334 muskaraca, 469 Zena) (Slika 14).
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Slika 14. Analiza preminulih od vanjskih uzroka na podrucju Primorsko-goranske Zupanije u periodu 2008.-2017.
godine po dobnim skupinama i spolu
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Usporedbom dobno i spolno specifiénih stopa smrtnosti, vidljivo je da su stope smrtnosti vise

kod osoba muskog spola za sve dobne skupine izuzev od 10.-14. godine kada iznose 15,2/100

000 za osobe muskog spola te 32,8/100 000 za osobe zenskog spola. Stope smrtnosti za oba

spola najvise su u dobi od 80. godine na dalje. (Slika 15).
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Slika 15. Stope smrtnosti od vanjskih uzroka za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu 2008.-2017. godine po

dobnim skupinama i spolu
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Analizom dijagnoza po ucestalosti vidljivo je da je najveci broj preminulih od padova (W00-
W19) (742 osobe), zatim od namjernog samoozljedivanja (X60-X84) (444 osobe) te od nezgoda
pri prijevozu (V01-V99) (290 osoba). Najmanje zabiljezenih smrtnih slucajeva je od dodira s
otrovnim zivotinjama i biljkama (X20-X29) te od prenaprezanja, putovanja i oskudica (X50-
X57), za koje je zabiljezen po jedan smrtni slucaj. U promatranom razdoblju od 2008.-2017.
godine u Primorsko-goranskoj Zupaniji nije zabiljeZzen nijedan smrtni slucaj od izlozenosti
zivim mehanic¢kim silama (X50-X64), zakonskih intervencija i ratnih operacija (Y35-Y36) te
dopunskih ¢imbenika koji se odnose na uzroke morbiditeta i mortaliteta svrstanih drugamo

(Y90-Y98) (Slika 16).
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Slika 16. Analiza broja preminulih prema dijagnozi za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu 2008.-2017.
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Stopa smrtnosti s obzirom na dijagnozu najvisa je kod padova (W00-W19), kada iznosi
250,5/100 000, zatim kod namjernog samoozljedivanja (X60-X84), kada iznosi 149,9/100 000,
te kod nezgoda pri prijevozu (V01-V99), kada iznosi 97,9/100 000. Za sve ostale uzroke stopa
smrtnosti je manja od 20/100 000 (Slika 17).
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Slika 17. Stope smrtnosti po dijagnozi za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu 2008.-2017.
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Analiza ucestalosti dijagnoza po spolu pokazuje veci broj smrtnih slucajeva osoba muskog
spola za sve vanjske uzroke osim padova (W00-W19), prenaprezanja, putovanja i oskudica
(X50-X57), dogadaja s neodredenom nakanom (Y10-Y34) te posljedica vanjskih uzroka
morbiditeta i mortaliteta (Y85-Y89). Jednak broj preminulih osoba muskog i zenskog spola je

uzrokovano komplikacijama medicinskog i kirur§kog zbrinjavanja (Y40-Y84), 15 muskaraca i
15 zena (Slika 18).
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Slika 18. Analiza ucestalosti dijagnoza po spolu za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu 2008.-2017.
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Spolno-specifi¢ne stope smrtnosti po dijagnozi vise su kod osoba muskog spola za sve vanjske
uzroke smrti osim padova (W00-W19), dogadaja s neodredenom nakanom (Y10-Y34) te
posljedica vanjskih uzroka morbiditeta i mortaliteta (Y85-Y89), kada su stope smrtnosti vise za

osobe zenskog spola (Slika 19).
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Slika 19. Stope smrtnosti po dijagnozi i spolu za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu 2008.-2017. godine
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Za promatrani period od 2008. do 2017. godine na podruc¢ju Primorsko-goranske Zupanije,
najveci broj zabiljezenih smrtnih slu¢ajeva od vanjskih uzroka uzrokovan je padovima (W00-
W19) (742 slucaja), zatim namjernim samoozljedivanjem (X60-X84) (443 slucaja) te
nezgodama pri prijevozu (V01-V99) (290 slucajeva). Za osobe u prvoj godini zZivota nije
zabiljezen niti jedan smrtni sluc¢aj od navedenih uzroka. Za osobe od 0. do 15. godine Zivota
nije zabiljezen nijedan smrtni slu¢aj uzrokovan padovima i namjernim samoozljedivanjem. Od
prve do 39. godine zivota, najveéi je broj smrtnih sluc¢ajeva uzrokovanih nezgodama pri
prijevozu. Od 40. do 69. godine zivota, najveci je broj smrtnih slu¢ajeva uzrokovan namjernim

samoozljedivanjem. U dobi od 70. godine na dalje, najveéi je broj smrtnih slucajeva uzrokovan
padovima (Slika 20).
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Slika 20. Prikaz najcescih vanjskih uzroka smrti po dobnim skupinama za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu
2008.-2017. godine
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Stope smrtnosti za sva tri najée$¢a vanjska uzroka najvise su u dobi od 75 godina na dalje. Do
39. godine Zivota stope smrtnosti najviSe su za smrti uzrokovane nezgodama pri prijevozu
(V01-V99). Od 40. do 69. godine zivota stope smrtnosti najvise su za smrti uzrokovane
namjernim samoozljedivanjem (X60-X84), a od 70. godine na dalje najviSe su za smrti
uzrokovane padovima (WO00-W19). Stope smrtnosti za smrti uzrokovane nezgodama pri
prijevozu rastu od 0. do 29. godine Zivota (169/100 000), nakon ¢ega padaju do 49. godine
(56,8/100 000) te ponovo rastu od 50. godine na dalje. Stope smrtnosti za smrti uzrokovane
padovima su niske (manje od 20/100 000) do 45. godine Zivota, nakon Cega rastu, a najveci
skok pojavljuje se od 75. godine na dalje, kada stopa smrtnosti iznosi 1916/100 000. Stope
smrtnosti za smrti uzrokovane namjernim samoozljedivanjem su u porastu do 49. godine Zivota
(227,3/100 000), izmedu 50. i 54. godine su nesto nize (156,7/100 000), zatim variraju od 192,8
do 273,1/100 000 u dobi izmedu 55. i 74. godine Zivota, a najvise su u dobi od 75. godine na
dalje (298,4/100 000) (Slika 21).
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Slika 21. Stope smrtnosti po dijagnozi i dobnim skupinama za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu 2008.-
2017. godine
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veéi broj smrtnih slucajeva uzrokovanih nezgodama pri prijevozu (V01-V99) veci kod osoba
muskog spola za sve dobne skupine. Broj smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih padovima (W00-W19)
vedi je kod osoba zenskog spola od 15. do 19. godine Zivota te od 75. godine na dalje. [zmedu
20. 1 74. godine zivota veci je broj smrtnih slucajeva uzrokovanih padovima kod osoba muskog
spola. Broj smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih namjernih samoozljedivanjem (X60-X84) veéi je

kod osoba muskog spola za sve dobne skupine (Slika 22).
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Slika 22. Prikaz najcescih vanjskih uzroka smrti po dobnim skupinama i spolu za Primorsko-goransku Zupaniju u
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Stope smrtnosti za sva tri najceS¢a vanjska uzroka smrti, po svim dobnim skupinama i po spolu
najvise su u dobi od 75. godine zivota na dalje. Stope smrtnosti kod osoba Zenskog spola nize
su nego kod osoba muskog spola za sva tri uzroka u svim dobnim skupinama, izuzev za smrtne
slucajeve uzrokovane padovima (W00-W19) u dobi od 15. do 19. godine, kada stopa smrtnosti
za osobe muskog spola iznosi 0, a za osobe zenskog spola 29,8/100 000 te u dobi od 75. godine
na dalje, kada stopa smrtnosti za osobe Zenskog spola iznosi 2250,1/100 000, a za osobe muskog
spola 1509/100 000. Od 0. do 14. godine stope smrtnosti za smrtne slucajeve uzrokovane
padovima (WO00-W19) i namjernim samoozljedivanjem (X60-X84) iznose 0, a za smrti
uzrokovane nezgodama pri prijevozu iznose 15,2-16,5/100 000 za osobe musSkog spola,
odnosno 0-17,5/100 000 za osobe Zenskog spola. Za osobe muskog spola, od 15. do 44. godine
zivota najvise su stope smrtnosti uzrokovane nezgodama pri prijevozu (variraju izmedu 169,3-
285,2/100 000), od 45. do 74. godine Zivota stope smrtnosti su najvise za smrti uzrokovane
namjernim samoozljedivanjem (variraju izmedu 247,2-408,4/100 000), a od 75. godine na dalje
najvise su stope smrtnosti za smrti uzrokovane padovima (1509/100 000). Za osobe Zenskog
spola, od 15. do 39. godine Zivota najvise su stope smrtnosti za smrti uzrokovane nezgodama
pri prijevozu (variraju od 30,9-72,8/100 000), od 40. do 64. godine zZivota najviSe su stope
smrtnosti za smrti uzrokovane namjernim samoozljedivanjem (variraju izmedu 71,5-127,8/100
000), a od 65. godine na dalje najvise su stope smrtnosti za smrti uzrokovane padovima (
variraju izmedu 112,3-156,4/100 000) (Slika 23).
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Slika 23. Stope smrtnosti po dijagnozi, dobnim skupinama i spolu za Primorsko-goransku Zupaniju u periodu
2008.-2017. godine
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5. RASPRAVA

Kao §to je ve¢ ranije navedeno, cilj ovog rada je analizirati i prikazati obiljezja smrtnosti od
ozljeda u Primorsko goranskoj Zupaniji u razdoblju od 2008. do 2017. godine. 1z rezultata je
vidljivo da broj smrtnih slucajeva varira iz godine u godinu te ne pokazuje niti trend porasta
niti trend pada. Stopa smrtnosti od vanjskih uzroka najvisa je bila 2017. godine kada je iznosila
74,6/100 000, a najniza 2012. godine, kada je iznosila 55,7/100 000. U tom periodu prijavljen
je veci broj smrtnih slu¢ajeva kod osoba muskog spola za sve promatrane godine osim 2016.
godine, kada je broj smrtnih slucajeva kod osoba Zenskog spola nesto visi. U promatranom
periodu od 2008. do 2017. godine, veci je udio smrtnih slucajeva osoba muskog spola (60%) u

odnosu na Zenski (40%).

Usporedivanjem podataka o stopama smrtnosti 0od ozljeda u Primorsko-goranskoj Zupaniji sa
Zagrebackom, Brodsko-posavskom, Varazdinskom 1 Istarskom Zzupanijom, vidljivo je da
Primorsko-goranska prednja¢i 2009., 2016. te 2017. godine. 2008. i 2013. godine stopa
smrtnosti najvisa je bila u Brodsko-posavskoj zupaniji, 2010., 2012., 2014. i 2015. godine

najvisa je bila u Varazdinskoj Zupaniji, a 2011. godine u Zagrebackoj.

Usporedujuci Primorsko-goransku Zupaniju s Hrvatskom, vidljivo je da stope smrtnosti variraju
1z godine u godinu, pa tako su stope vise za Primorsko-goransku zupaniju u 2009., 2013.,2014.,

2016. i 2017. godini, a za Hrvatsku u 2008., 2010., 2011., 2012. te 2015. godini (15).

Usporedbom podataka iz baze podataka SZO-a (European HFA Database), vidljivo je da su
ukupne stope smrtnosti od vanjskih uzroka za Hrvatsku nize od Europe za sve promatrane
godine. U odnosu na Cesku, Njemacku i Francusku, Hrvatska ima vise stope smrtnosti za sve
promatrane godine. Od navedenih drZava, ukupne stope smrtnosti od vanjskih uzroka znatno
su nize za Njemacku u odnosu na ostale zemlje (38-41/100 000), te gotovo duplo niZe od stopa
za Hrvatsku (67-87/100 000) (16).
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6. ZAKLJUCAK

Ozljede predstavljaju veliki javnozdravstveni problem u Hrvatskoj i svijetu zbog znacajnog
udjela u pobolu i smrtnosti. 8 od 15 smrtnih slucajeva kod osoba u dobi od 15-29 godina
posljedica su nenamjernih ozljeda ili nasilja. NajCe$¢i uzroci su: prometne nezgode,
samoozljedivanje, nasilje od strane druge osobe, utapanja, pozari, ratna stradavanja, trovanja i
padovi. Procjenjuje se da svaki smrtni slucaj slijedi jo§ nekoliko desetaka hospitalizacija,
pruzanja lijecnicke pomoci te hitnih intervencija. Veliki broj osoba koje prezive ozljede ostaju
privremeno ili trajno o$teéene, bilo u fizickom ili psihickom aspektu. Ozljede uzrokovane
prometnim nezgodama, utapanjem, trovanjem, padovima ili opeklinama te nasilje uzrok su
smrti viSe od 5 milijuna ljudi godis$nje u svijetu 1 uzrok Stete milijunima drugih. Osobe muskog
spola ¢esce stradavaju od posljedica ozljeda, posebice od prometnih nezgoda, ubojstava i
samoubojstava. Iako su ozljede i nasilje prisutni u svim zemljama, ve¢u zastupljenost pokazuju
u nerazvijenim i srednje razvijenim zemljama zbog losijih Zivotnih i zdravstvenih uvjeta, radne
okoline i uvjeta transporta. U takvim zemljama nerijetko se ne radi dovoljno na prevenciji
nastanka ozljeda. Za promatrano razdoblje od 2008. do 2017. godine za Primorsko-goransku
Zupaniju, stopa smrtnosti od vanjskih uzroka najvisa je bila 2017. godine kada je iznosila
74,6/100 000, a najniza 2012. godine, kada je iznosila 55,7/100 000. U usporedbi sa europskim
stopama smrtnosti, Hrvatska je i dalje ispod europskog prosjeka, ali su stope smrtnosti u
Hrvatskoj vise nego u nekim razvijenijim zemljama (Njemacka, Francuska). Ozljede i nasilje
moguce je proucavati i dokumentirati, §to omogucuje poznavanje uzroka i pravovremeno
reagiranje. Prevencija nasilja i ozljeda ne moze biti duznost jedne grane ili institucije, vec
zahtjeva multidisciplinarni pristup. Rad na prevenciji dugotrajan je i mukotrpan posao, ali je

nuzan i zadaca je svih nas da aktivno sudjelujemo jer prevencija je pola zdravlja.
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8. ZIVOTOPIS

Osobni podaci:

Ime: Tea Tomljanovic¢

Datum i mjesto rodenja: 01.08.1995., Rijeka
Adresa: Ti¢i 22/2, 51 000 Rijeka

Mobitel: 098/965-7231

E-mail: tea.tomljanovic95@gmail.com

Obrazovanje:
2002. —2010. Osnovna $kola ,,Pehlin®
2010. — 2014. Prva rijecka hrvatska gimnazija; op¢i smjer

2014. — 2017. Medicinski fakultet sveuciliSta u Rijeci; Preddiplomski studij Sanitarnog
inzenjerstva

2017.-2019. Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci; Diplomski studij Sanitarnog inzenjerstva

Osobne vjestine:

Materinski jezik: hrvatski

Ostali jezici: engleski (napredno), njemacki (osnovno)

Rad na racunalu: poznavanje i aktivno koriStenje MS Office paketa

Vozacka dozvola: B kategorija

Ostalo: sport (bodybuilding i weightlifting)
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