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Vodedi uzroci smrti u Gradu Zagrebu u 2010. godini su bolesti cirkulacijskog sustava (48,70%), a potom slijede zlo¢udne novo-
tvorine (28,13%). Rezultati pokazuju da su analizirane dobno standardizirane stope smrtnosti u populacijskoj skupini 0-64 godine
za bolesti cirkulacijskog sustava (ishemi¢na bolest srca i cerebrovaskularne bolesti) i zloéudne novotvorine (rak traheje, bronha
i pluca; rak dojke) u Gradu Zagrebu viSe u odnosu na prosjek Europske zajednice (EU). Javnozdravstvenom analizom uocena je
niza standardizirana stopa smrtnosti raka vrata maternice u Gradu Zagrebu od prosjeka EU, premda Zagreb pokazuje oscilirajuce
promjene stope od 2006. do 2010. godine. Za Hrvatsku su sve analizirane standardizirane stope cirkulacijskih bolesti i zZlo¢udnih
novotvorina viSe za preko 25% od prosjeka EU, a gotovo dvostruko viSe od Austrije. To upozorava da se javnozdravstvene inter-
vencije u modificiranju $tetnih navika i nezdravog ponasanja gradana do 65 godina, poput pusenja, tjelesne neaktivnosti i lose

prehrane, moraju intenzivirati i prilagoditi novoj situaciji i primijeniti u¢inkovitije mjere prevencije.

Kljuéne rijeci: javnozdravstveni indikatori, mortalitet od cirkulacijskih bolesti, rak, riziéni ¢imbenici, mjere prevencije,

promicanje zdravlja, Zagreb, Hrvatska

Adresa za dopisivanje:

Mr. sc. Marina Poli¢ Vizintin, dr. med.

Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”

Mirogojska 16
10000 Zagreb, Hrvatska

E-posta: marina.polic-vizintin@stampar.hr

UvOD

U Gradu Zagrebu je prema popisu iz 2001. god. Zivjelo
17,6% stanovnistva Hrvatske (1). Vodedi uzroci smrti u
Gradu Zagrebu u 2010. godini su bolesti iz skupine cir-
kulacijskog sustava (N= 4125; 48,70%), a potom slije-
de zlo¢udne novotvorine (N=2383;28,13%) (2). Prema
javnozdravstvenim indikatorima u Hrvatskoj, iz skupi-
ne cirkulacijskih bolesti najvisu stopu smrtnosti poka-
zuju ishemijske bolesti srca i cerebrovaskularne bole-
sti (1,2). Posljednjih godina u Hrvatskoj je zabiljezeno
blago smanjivanje stopa smrtnosti od tih bolesti, po-
sebno za populacijsku skupinu 0-64 godine, $to bi mo-
glo ukazivati na rezultate prevencije odnosno kontrole
nezaraznih kroni¢nih bolesti (3).

Kroni¢ne nezarazne bolesti su vodeci uzrok mortalite-
ta u mnogim razvijenim i tranzicijskim europskim ze-
mljama, u kojima dominiraju kardiovaskularne bolesti
u ukupnoj smrtnosti (3-5).

Epidemioloska istrazivanja upucuju na moguénost
smanjivanja mortaliteta od mnogih kroni¢nih nezara-
znih bolesti redukcijom ili otklanjanjem rizi¢nih ¢im-
benika, poput nepravilne prehrane, tjelesne neaktivno-
sti, pu$enja i drugih (3,5,6).

Cirkulacijske bolesti i rak ubrajamo u skupinu kronic-
nih nezaraznih bolesti koje su prepoznate kao veliki
izazov za zdravstvene sustave drzava i osiguranje glo-
balnog zdravlja (3).

Smrtnost od bolesti cirkulacijskog sustava povecava se
sa zivotnom dobi (6). Razlika prema spolu je izraZeni-
ja u skupini 0-64 godina, kada muskarci od bolesti cir-
kulacijskog sustava umiru u znatno ve¢em broju nego
zene (6,7).

Povecana incidencija i stopa mortaliteta od raka na
podrucju Hrvatske takoder upuc¢uju na potrebne jav-
nozdravstvene intervencije (8). U Gradu Zagrebu i Hr-
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vatskoj je za muskarce rak traheje, bronha i pluca vo-
dedi uzrok smrti od zlo¢udnih novotvorina, a u Zena
je to rak dojke (1-2,9). Procjenjuje se da je modifici-
ranjem i djelovanjem na 9 vodecih rizi¢nih ¢imbenika
(pusenje, tjelesna neaktivnost, prekomjerna tjelesna te-
zina i debljina, alkohol, mali unos voca i povr¢a, urba-
na onecis¢enost zraka, infekcije koje se prenose iglom
u zdravstvu, dim u kuc¢anstvu koje se koristi krutim go-
rivom, nezasticeni spolni odnos) moguce prevenirati
30-40% smrti od raka (8).

Epidemiologija pruza informacije relevantne za dono-
$enje profesionalnih odluka zdravstvenih stru¢njaka
na svim razinama zdravstvenog sustava (10).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je analizirati odabrane jav-
nozdravstvene indikatore uzroka smrtnosti (cirkula-
cijskih bolesti i zlo¢udnih novotvorina) za populaci-
ju mladu od 65 godina u Gradu Zagrebu i usporediti
ih s podacima zemalja Europske zajednice (EU). Svrha
rada je ocijeniti situaciju i predloziti javnozdravstvene
mjere, poglavito za uzroke smrtnosti od bolesti koje se
mogu prevenirati sukladno prihva¢enim smjernicama.

METODE

Ispitanici su stanovnici Grada Zagreba kojih je prema
popisu iz 2001. godine bilo 779.145, od cega je 22,1%
bilo u dobi 0-19 godina, 62,6% u dobi od 20-64 godine,
a 14,9% u dobi iznad 65 godina (1).

Koriste se i prikazuju podaci Zavoda za statistiku Re-
publike Hrvatske o ukupnom mortalitetu u Zagrebu.
Za analizu stanja odabrani su javnozdravstveni indi-
katori mortaliteta od cirkulacijskih bolesti i zlo¢udnih

novotvorina u osoba mladih od 65 godina, kao indika-
tori od posebnog znacenja. Prikazane su standardizira-
ne stope na 100.000 stanovnika u Gradu Zagrebu i EU
1 2010. godini. Takoder je analiziran trend stopa smrt-
nosti za iste dobne skupine od 2005. do 2010. godine za
ishemicne bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti, rak
traheje, bronha i pluca, rak dojke te rak vrata materni-
ce od 2006. do 2010. godine (8).

Stope su standardizirane na europsko stanovni$tvo
metodom direktne standardizacije (DSS), a izrazene su
na 100.000 stanovnika, zbog usporedbe s drugim eu-
ropskim zemljama.

REZULTATI

U 2010. godini dobno standardizirane stope smrtnosti
za sve promatrane bolesti su u Zagrebu znacajno vise
od prosjeka EU i svih usporedivanih zemalja, osim za
rak vrata maternice (tablica 1). Stope mortaliteta u Za-
grebu za cirkulacijske bolesti (2010. godina) su nesto
niZe od stopa za ukupno stanovnistvo Hrvatske (61,22
prema 63,25), a vie za zlo¢udne novotvorine (94,69
prema 91,2), osim za rak vrata maternice (2,05 prema
3,14). U europskim drzavama u 2010. godini prosje¢-
na standardizirana stopa mortaliteta od cirkulacijskih
bolesti iznosi 44,90 na 100.000 stanovnika (u Austriji
31,44; Finskoj 44,49). Stopa mortaliteta od tih bolesti u
Zagrebu sli¢na je onoj u Ceskoj (60, 31).

Usporedujuci trendove dobno standardiziranih stopa
smrtnosti od 2005. do 2010. godine od ishemi¢ne bo-
lesti srca za dob 0-64 godina evidentan je trend pada,
kako u EU, tako i u Zagrebu i na podrudju ¢itave Hr-
vatske (sl. 1), ali razlika izmedu stopa ostaje ista, a po-
jedinih godina i veca. Silazni trend u Zagrebu i Hrvat-
skoj u posljednje tri godine istrazivanja je oscilirajudi
(Zagreb: 2008. godine 29,31; 2009. godine 26,34; 2010.
godine 28,99).

Tablica

1.

Standardizirane stope smrtnosti u dobi 0-64 godina od pojedinih uzroka na 100.000 stanovnika 2010. godine u Zagrebu,

Hrvatskoj i odabranim europskim zemljama

Bolest Zagreb Austrija Hrvatska Ceska Finska EU (prosjek)
Bolesti cirkulacijskog sustava (100-199) 61,22 31,44 63,25 60,31 44,49 44,90
Ishemi¢na bolest srca (120-125) 28,99 17,45 32,48 29,04 21,85 19,34
Cerebrovaskularne bolesti (160-169) 12,51 4,77 15,35 9,26 7,52 8,84
Zlo¢udne novotvorine (C00-C97) 94,69 63,08 91,2 80,53 51,98 72,19
Rak traheje, bronha i plu¢a (C33-C34) 24,92 15,8 24,49 17,93 9,91 17,52
Rak vrata maternice (C53) 2,05 1,7 3,14 3,75 0,93 2,57
Rak dojke (C50) 21,08 11,06 14,57 10,18 12,54 13,29

Izvor: Indikatori “Zdravlje za sve”. SZO Regionalni ured za Europu, svibanj 2012. i Zavod za javno zdravstvo “Dr. A. Stampar” - Odjel za statistiku
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Stopa smrtnosti od cerebrovaskularne bolesti za dob
0-64 godine u Zagrebu kao i Hrvatskoj (sl. 2) pokazu-
je trend pada, poglavito nakon 2007. godine. (Zagreb:
2005. godine 18,51; 2006. godine 13,38; 2007. godine
15,97; 2008. godine 15,71; 2009. godine 15,33; 2010.
godine 12,51). Prosjek zemalja EU biljezi konstantan
pad, a stope su za oko 40% nize (11,26 2005. godine do
8,84 2010. godine).

Analiza kretanja standardizirane stope smrtnosti od
raka traheje, bronha i pluca, kako u Hrvatskoj tako i u
Zagrebu, nakon 2006. godine pokazuje trend pada (Za-
greb: 2006. godine 26,45; 2007. godine 25,17; 2008. go-
dine 26,05; 2009. godine 24,45; 2010. godine 24,92) (sl.
3). Prosjek zemalja EU u to vrijeme biljezi stalni, iako
ne veliki, pad stope za te bolesti.
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Izvor: Indikatori “Zdravlje za sve”. SZO Regionalni ured za Europu, svibanj 2012. i Zavod za javno zdravstvo “Dr. A. Stampar” - Odjel za statistiku
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Kretanje standardizirane stope smrtnosti od raka vra-

ta maternice za dob 0-64 godine u razdoblju od 2006.
do 2008. godine u Gradu Zagrebu (sl. 4) pokazuje po-
veclanje stope (od 1,58 na 3,77), potom pad u 2009. go-
dini na 1,21, i ponovni porast u 2010. godini na 2,05.
Prosjek zemalja EU biljezi blagi pad.

Za rak dojke, najce$¢i uzrok smrti od raka kod Zena,
dobno standardizirana stopa smrtnosti u Gradu Za-
grebu (sl. 5) pokazuje silazni trend do 2007. godine,
a potom oscilirajuéi s evidentnim porastom stope u
2010. godini (Zagreb: 2008. godine 16,26; 2009. godi-
ne 14,76; 2010. godine 21,08). Takav trend vidi se i za
cijelu Hrvatsku. Prosjek zemalja EU u tom razdoblju
biljezi lagani pad.

360

RASPRAVA

Analizirane dobno standardizirane stope smrtnosti u
populacijskoj skupini 0-64 godine na 100.000 stanov-
nika 2010. godine za bolesti cirkulacijskog sustava (is-
hemic¢na bolest srca, cerebrovaskularne bolesti) i zlo-
¢udne novotvorine (rak traheje, bronha i plu¢a i rak
dojke) vece su u Gradu Zagrebu u usporedbi s prosje-
kom EU, upozoravajuci na alarmantno stanje (tablica
1). Stopa smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava
u Gradu Zagrebu iznosi 61,22 na 100.000 stanovni-
ka, $to je iznad prosjeka zemalja EU (44,9) te znacajno
vi$e od Austrije (31,44). Mortalitet od ishemi¢ne bole-
sti srca (uklju¢uje infarkt miokarda) u Zagrebu iznosi
28,99 /100.000, $to je iznad stopa EU (19,34), Austrije
(17,45) i Finske (21,85), ali ispod stope Ceske (29,04).
Vidljivo je da se u Zagrebu stopa smrtnosti od ishe-
mic¢ne bolesti srca smanjivala od 2005. do 2007. godine,
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ali su od 2008. godine prisutne oscilacije i porast sto-
pe u 2010. godini, $to posebno zabrinjava jer se oceki-
vao trend daljnjeg pada (sl. 1). Tih se godina zapocelo
provoditi mjere definirane u Strategiji primarne pre-
vencije kardiovaskularnih bolesti, koje se zasnivaju na
javnozdravstvenim intervencijama usmjerenima suz-
bijanju rizi¢nih ¢imbenika u ciljanoj populaciji (5,11-
15). U Hrvatskoj su stope mortaliteta od bolesti cirku-
lacijskog sustava (63,25) i ishemi¢ne bolesti srca (32,
48) vide nego u Gradu Zagrebu, to je od osobitog zna-
¢enja za javnozdravstvene analize i evaluaciju progra-
ma mjera prevencije.

Uz rizi¢ne ¢imbenike koji se ne mogu mijenjati, poput
dobi, naslijeda i spola, postoji i ¢itav niz promjenjivih
¢imbenika koji utje¢u na pojavu cirkulacijskih bolesti
i za koje postoje provjerene i uc¢inkovite mjere inter-
vencije (7).

Dugotrajno poviseni krvni tlak ubrzava proces atero-
skleroze te je znacajan rizi¢ni ¢imbenik za razvoj ishe-
mijske bolesti srca i cerebrovaskularnog inzulta (6,16).
Istrazivanja pokazuju da je prevalencija arterijske hi-
pertenzije vi$a u Zena nego u muskaraca u odrasloj po-
pulaciji Hrvatske (12). Prekomjerna tjelesna tezina i
debljina predisponiraju za ¢itav niz bolesti poput ar-
terijske hipertenzije, $ecerne bolesti i hiperlipidemije,
koje su povezane s pojavom kardiovaskularnih bolesti
(5). Epidemioloski podaci upozoravaju na zabrinjava-
judi trend pojavnosti debljine u Gradu Zagrebu, s pre-
ko 26% pretilih muskaraca i 18,6% Zena (15). Ankete
o ukupnoj tjelesnoj neaktivnosti (poglavito u slobod-
no vrijeme) provedene u Republici Hrvatskoj poka-
zuju da je prevalencija tjelesne neaktivnosti najveca u
Gradu Zagrebu (13). Takvi podaci bi trebali potaknu-
ti intenzivniju primjenu javnozdravstvenih intervenci-
ja usmjerenih povecanju razine tjelesne aktivnosti gra-
dana.

Preporuke Europske mreze za srce (EHN) obuhvaca-
ju (6):

o Povecanje tjelesne aktivnosti (najmanje 60 min.
dnevno umjerene tjelesne aktivnosti ili 30 min.
dnevno intenzivne tjelesne aktivnosti), za $to se pre-
porucuje individualan pristup, primjeren funkcio-
nalnoj sposobnosti, dobi, kondiciji i zdravstvenom
stanju;

« smanjenje indeksa tjelesne mase (<25 kg/m?);

+ smanjenje unosa soli (manje od 6 g/dan);

» smanjenje unosa zasi¢enih (manje od 10% energije)
i transmasnih kiselina;

o povecanje voca i povréa u prehrani (vise od 400 g/

dan).

Smjernice za prevenciju kardiovaskularnih bole-
sti u klini¢koj praksi Europskog kardioloskog drus-
tva (ESC) iz 2007. godine predlazu sistolicki arterijski
tlak manji od 140 mg Hg, ukupni kolesterol manji od 5
mmol /L, LDL manji od 3 mmol /L, nepusenje i druge
preventivne mjere (5).

Standardizirana stopa smrtnosti od cerebrovaskular-
nih bolesti za dob 0-64 godine na 100.000 stanovni-
ka (2010. godina) u Gradu Zagrebu (12,51) je visa od
stopa za Austriju (4,77), Cesku (9,26), Finsku (7,52) i
prosjeka zemalja EU (8,84), ali nesto niza od stope za
Hrvatsku (15,35). Nakon 2007. godine biljezi se pad
dobno standardizirane stope smrtnosti (0-64 godina)
u Gradu Zagrebu (2007. godine 15,97; 2008. godine
15,71; 2009. godine 15,33; 2010. godine 12,51; sl. 2) §to
mozemo povezati s pozitivnim ucincima kontrole ne-
zaraznih kroni¢nih bolesti.

U prethodnim istrazivanjima (17) zabiljezene su nize
stope smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti za odra-
slu populaciju tijekom 10-godi$njeg razdoblja (1997-
2006. godina) u mediteranskoj, a viSe u kontinentalnoj
Hrvatskoj (Grad Zagreb) u odnosu na prosjek Hrvat-
ske. Medutim, istrazivanje 2003. godine (18) o pro-
stornoj distribuciji sinteti¢kog kardiovaskularnog bre-
mena (CVRB) u Hrvatskoj, koje je obuhvatilo rizi¢na
ponasanja (pusenje, fizicka neaktivnost, neadekvatna
prehrana, pretjerana konzumacija alkohola), abdomi-
nalnu debljinu, prekomjernu tjelesnu tezinu, povise-
ni krvni tlak, incidente (sréani infarkt, mozdani udar),
pokazuje gotovo jednaku prevalenciju visokog CVRB
(46,3%) Jadranske regije i Grada Zagreba (45,7%). Iz
toga proizlazi da lokalna samouprava treba prilagoditi
nacionalne smjernice specifi¢nostima svoje regije (4).
Regionalne razlike trenda mortaliteta od cirkulacijskih
bolesti mogu se objasniti prevalencijom rizi¢nih ¢im-
benika koji utje¢u na nastanak cirkulacijskih bolesti,
socioekonomskom razinom, demografskim karakteri-
stikama, kvalitetom zdravstvene skrbi i drugim (5,17).

Zlo¢udne novotvorine u Hrvatskoj najce$¢e odno-
se godine izgubljenog Zivota, tako da su od iznimnog
znacenja za analizu standardiziranih stopa smrtnosti u
mladim populacijskim skupinama (12).

Standardizirana stopa smrtnosti od zlo¢udnih no-
votvorina za dob 0-64 godine na 100.000 stanovnika
(2010. godine) u Gradu Zagrebu (94,69) je iznad sto-
pa za Hrvatsku (91,2), Austriju (63,08), Cesku (80,53),
Finsku (51,98) i zemlje EU (72,19), §to upucuje na po-
trebu evaluacije dosadasnjih programa mjera preven-
cije.

Rak pluca je naj¢e$¢i rak u muskaraca koji nema pri-
mjerene testove probira za rano otkrivanje, niti izra-
zito uspje$ne terapijske moguénosti za uznapredova-
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lu bolest (9,19-20). Smatra se da je u svijetu na preko
70% smrti od raka pluca utjecalo pusenje kao rizi¢ni
¢imbenik, tako da je prestanak pusenja znacajna pre-
ventivna mjera (21). Standardizirana stopa smrtnosti
od raka traheje, bronha i pluca za dob 0-64 godine u
Gradu Zagrebu (2010. godine) iznosi 24,92, $to je vise
od prosje¢ne stope EU (17,52), stope za Austriju (15,8),
Cesku (17,93), Finsku (9,91) i Hrvatsku (24,49), §to je
posebno zabrinjavajuci podatak. Porast stope od 2005.
do 2006. godine (Zagreb: 2005. godine 23,12; 2006. go-
dine 26,45), uz lagani pad od 2007. godine (26,17) (sl.
3), potic¢e na jos dosljedniju primjenu mjera prevencije.

Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka vrata
maternice za dob 0-64 godine na 100.000 stanovnika
(2010. godine) u Gradu Zagrebu (2,05) niza je od sto-
pe prosjeka EU (2,57), Hrvatske (3,14) i Ceske (3,75),
a veca od Austrije (1,7) i Finske (0,93). Od 2006. do
2008. godine biljezi se njen rast, a nakon 2008. godi-
ne oscilacije vrijednosti stope (Zagreb: 2008. godine
3,77; 2009. godine 1,21; 2010. godine 2,05) (sl. 4). Od
1,58 umrle Zene na 100.000 Zena u 2006. godini ta je
stopa u 2008. godini porasla na 3,77, za §to se obra-
zlozenje mozZe naci u slabijem odazivu na pregled za
rano otkrivanje raka, narocito kod Zena u visoko ri-
zi¢nim skupinama. Osnovne smjernice za rano otkri-
vanje raka maternice za Zene u dobi 25-64 godina na
podrudju Hrvatske (i Grada Zagreba) obuhvacaju cito-
logki obrisak po Papanicolaou (Papa-razmaz) u okvi-
ru Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka grlica
maternice (22), nedavno uvedenog i kod nas. Organi-
zirani nacionalni program ranog otkrivanja raka ma-
ternice primjenjuje se u nekoliko europskih zemalja
poput Velike Britanije, Finske, Danske, Svedske i dru-
gih (22-23). U cilju smanjenja incidencije i mortalite-
ta od raka maternice pokazalo se u¢inkovitije i isplati-
vije uvodenje takvog organiziranog programa probira,
naspram oportunistickog, koji ¢esto ne obuhvati veli-
ki broj zena (23), naro¢ito u visokorizi¢nim skupina-
ma. Organizirani program ranog otkrivanja malignih
bolesti podrazumijeva aktivno pozivanje ciljne popu-
lacije, koordinaciju, prikupljanje, pregledavanje i iz-
vje$c¢ivanje o nalazima, daljnji dijagnostic¢ki i terapijski
postupak u slucajevima patoloskog nalaza, pradenje,
registraciju, evaluaciju programa i drugo (22). Klju¢na
mjera prevencije je edukacija o odgovornom spolnom
ponasanju, poglavito zbog infekcije HPV virusom koji
je uzro¢no povezan s rakom maternice te upucuje i na
moguénost cijepljenja (23-24, 8).

Rak dojke je medu vode¢im uzrocima smrti kod Zena
(najcesce u dobi od 35 do 59 godina), $to imperativ-
no upucuje na potrebu organiziranja programa ranog
otkrivanja raka dojke (8-9). Razli¢iti rizi¢ni ¢imbeni-
ci utjecu na nastanak raka dojke, dob, debljina, pozi-
tivna obiteljska anamneza, dijagnoza benignih paren-
himatoznih bolesti dojke i drugo (25). U Hrvatskoj je,
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sukladno nacionalnoj strategiji razvitka zdravstva, od
2006. godine zapoc¢eo Program ranog otkrivanja raka
dojke, koji obuhva¢a mamografiju (svake druge godi-
ne za zene od 50 do 69 godina), klini¢ki pregled (sva-
ke tre¢e godine za zene od 20 do 40 godina, a za Zene
starije od 40 godina jednom godi$nje) te posebni po-
stupnik za Zene s visokim rizikom za razvoj raka doj-
ke (9).

Iznenadujuce je visoka standardizirana stopa smrtnosti
od raka dojke za dob 0-64 godine (2010. godina, tablica
1) za Grad Zagreb, koja iznosi 21,08 na 100.000 Zena, a
$to je iznad prosjeka EU (13,29), Austrije (11,06), Ces-
ke (10,18) i Finske (12,54), ali i Hrvatske (14,57). U od-
nosu na 2009. godinu (14,76) u Gradu Zagrebu se u
2010. godini (sl. 5) biljezi povecanje dobno standardi-
zirane stope smrtnosti od raka dojke. Oéekivati je da ¢e
primjena nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke (zapoceta 2006. godine) u buducnosti dati po-
voljne rezultate.

Tako na povecanje ukupne stope incidencije i mortali-
teta od raka uvjetuje i demografska struktura, tj. stare-
nje populacije (koje je rizi¢ni ¢imbenik), to nije slucaj
ako se ta pojava analizira u dobi do 64. godine. Pro-
mocija zdravlja, pravodobno javljanje lije¢niku te po-
boljsanje terapijskih metoda utjecu na prezivljavanje
oboljelih (8-9), tako da rezultati dobiveni u ovom radu
pokazuju da je stanje zabrinjavajuce i nepovoljno.

Stanovnistvo treba potpunije i konkretnije upoznati i
upozoriti na rizi¢ne ¢imbenike, mogu¢nosti samopre-
gleda i metode probira (rano otkrivanje u pretklinic-
kom stadiju bolesti) (9).

Rezultati upu¢uju na potrebu hitnog revidiranja po-
stoje¢ih preventivnih programa u Gradu Zagrebu uz
prioritetne aktivnosti sveobuhvatnog i multisektor-
skog pristupa, nadzora i pradenja, ja¢anja zdravstvenog
sustava usmjerenog prevenciji i lije¢enju nezaraznih
kroni¢nih bolesti, te prihva¢anju i primjeni svih mje-
ra prevencije koje su s najboljom isplativosti i u¢inko-
vitosti (3).

ZAKLJUCAK

Neophodno je unaprijediti primjenu javnozdravstve-
nih programa promicanja zdravlja i prevencije bole-
sti u Gradu Zagrebu, poglavito za uzroke smrtnosti od
bolesti koje se mogu prevenirati sukladno prihvaéenim
smjernicama. Pokazatelji ponovnog porasta standardi-
zirane stope smrtnosti od ishemijske bolesti srca i raka
(dojka, vrat maternice) tijekom 2010. godine, upucuju
na potrebu kontinuirane evaluacije primijenjenih jav-
nozdravstvenih mjera.
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Na osnovi rezultata istrazivanja predlaze se:

 Sveobuhvatnija i intenzivnija primjena javnozdrav-
stvenih intervencija u populacijskoj skupini do dobi
od 65 godina (poglavito iz podrudja primarne pre-
vencije), u cilju reduciranja rizi¢nih ¢imbenika za
nastanak cirkulacijskih bolesti;

 Osobitu pozornost usmjeriti organiziranju i pro-
vedbi Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
maternice na podrucju Hrvatske;

o Potrebna je striktna primjena Nacionalnog progra-
ma ranog otkrivanja raka dojke s pove¢anjem oda-
ziva na mamografski pregled;

+ Kontinuirano zdravstveno promovirati prestanak
pusenja, kao najznacajniju preventivnu mjeru.

Od iznimnog je znacenja dosljedna primjena ucinko-
vitih mjera prevencije i ranog otkrivanja raka, te svih
javnozdravstvenih intervencije koje su usmjerene sma-
njivanju stope istrazivanih uzroka smrti u populacij-
skoj skupini 0-64 godina, jer se radi o prerano umrlim
osobama.
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SUMMARY

MORTALITY RATES OF CIRCULATORY SYSTEM DISEASES AND MALIGNANT
NEOPLASMS IN ZAGREB POPULATION YOUNGER THAN SIXTY-FIVE -
CALL FOR ALARM

M. POLIC VIZINTIN, N. TOMASOVIC MRCELA and L. KOVACIC!

Dr Andrija Stampar Institute of Public Health and 'Andrija Stampar School of Public Health,
School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

Aims: The aim of this work was to analyze the public health indicators for circulatory heart diseases and malignant neoplasms
in the population younger than 65 in the City of Zagreb, Croatia, and compare them with the European Union (EU) countries. The
purpose was to evaluate the situation and propose the public health preventive measures. Methods: The study population were
Zagreb citizens aged 0-64 according to the 2001 census. Total Zagreb population was 779145, making 17.6% of total Croatian
population. Data from the Croatian Bureau of Statistics and Dr Andrija Stampar Institute of Public Health were used. The stand-
ardized 0-64 mortality rates of the selected diseases 2006-2010 were used in the analysis. Results: In 2010, the standardized
mortality rates of all analyzed diseases were significantly higher in Zagreb population aged 0-64 than the EU averages except for
cervical cancer. In 2010, the mortality rates in Zagreb population aged 0-64 were as follows: circulatory system diseases 61.22,
ischemic heart disease 28.99, cerebrovascular diseases 12.51, malignant neoplasms 94.69, tracheal and lung cancer 24.92,
breast cancer 21.08 and cervical cancer 2.05. Standardized mortality rates in Zagreb population aged 0-64 for circulatory system
were lower than for Croatia (61.22 vs. 63.25), but higher for malignant neoplasms (94.69 vs. 91.2), except for cervical cancer (2.05
vs. 3.14). Conclusion: High standardized mortality rates for the selected diseases in the City of Zagreb, Croatia, were observed.
The rates were higher in Zagreb population compared to EU averages except for cervical cancer. This situation urges revision of
the public health strategy and implementation of more intensive preventive and screening measures to reduce the risk factors.

Key words: public health indicators, mortality, circulatory system diseases, cancer, health risk, prevention, health promotion,
Zagreb, Croatia
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