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Na osnovi podataka Registra prikazana su epidemioloska
obiljezja hospitalno lijecenih bolesnika Djelatnosti za zivéane
i duSevne bolesti Opce bolnice Bjelovar. U odredivanju
dijagnostickih skupina autori su se sluzili Medunarodnom
klasifikacijom bolesti - ICD IX. Prema Registru u razdob-
lju od 1. sijeénja 1990. do 31. prosinca 1994. godine lijeceno
je 7.714 bolesnika. Hospitalizacije neuroloskih bolesnika ¢ine
45,6% hospitalizacija u Djelatnosti, sa dominacijom skupine
cerebrovaskularnih bolesti (83,6%). U hospitalizacijama psi-

hijatrijskih bolesnika (54,4%) prevalira skupina ovisnika o
alkoholu (30,4%). U skupini psihijatrijskih poremeéaja najvisi
letalitet imaju organske psihoze (17,8%), a u skupini
neurolos§kih bolesti maligni tumori SZS (37,9%). 55,4% hos-
pitaliziranih bolesnika Zivi u op¢ini Bjelovar. Provedena
epidemioloska studija pridonosi evaluaciji, planiranju i raz-
voju neuroloske i psihijatrijske zastite zdravlja populacije bjelo-
varske Zupanije.

Kljuéne rijeci: bjelovarska Zzupanija, epidemiologija, neu-
rologija, psihijatrija

Ova epidemioloska studija posvecena je 150. godiSnjici
Opce bolnice u Bjelovaru. Studija je zadnja u nizu
zajednic¢kih neuropsihijatrijskih radova Opce bolnice
Bjelovar, buduéi da od 1. sijeénja 1996. godine Djelat-
nost za psihijatriju i Djelatnost za ncurologiju
funkcioniraju kao odvojene organizacijske cjeline.

Razli¢ite su definicije epidemiologije. Jedna od
najopcenitijih 1 najjednostavnijih je Greewoodova, koja
epidemiologiju definira kao “studij masovnog oblika
bolesti”, dakle sa stajalista skupine, a ne pojedinca (18).

Neuroepidemiologija je osnova suvremene klinicke
neurologije. S obzirom na metode i populaciju (materijal)
istrazivanja, dijeli se na:

a) deskriptivnu epidemiologiju, koja se temelji na
izravnoj opservaciji tijeka neuroloske bolesti u dobro
definiranoj populaciji;

b) analiticku neuroepidemiologiju. osnovanu na
definiranoj hipotezi, koja se provodi u prospektivnim
studijama strogo kontroliranih skupina bolesnika (case
control studies); 1

c) eksperimentalnu neuroepidemiologiju, koja se
osniva na vrlo egzaktno kontroliranim klini¢kim pokusi-
ma, koji trebaju odgovoriti o terapijskim mogucnostima
modifikacijom prirodnog tijeka bolesti ili neuroloskog

sindroma (npr. cerebrovaskularne bolesti, multipla skle-
roza ili epilepsije) (1).

Suvremena psihijatrijska epidemiologija pluralisticka
je interdisciplinarna znanost jer je prosirila podrudje svog
interesa na varijable i fenomene: geografske, kultural-
ne, ckoloske i socijalne. Zbog svoje interdisciplinarnosti,
epidemiolo8ki pristup u psihijatriji mijenja tzv. model
bolesti, te tako, uz individualno-klini¢ki model bolesti,
uvodi socijalno medicinski model bolesti, §to za psihi-
jatriju ima veliko znacenje. Primjena epidemioloskih
metoda u psihijatriji uvelike je pridonijela poznavanju
raSirenosti duSevnih poremecaja u pucanstvu, omogucivsi
time racionalno planiranje psihijatrijske, a i zdravstvene
sluzbe, kao i primjenu optimalnih postupaka u lijecenju
1 sprecavanju duSevnih poremecaja. Rezultati psihija-
trijskih epidemioloskih istraZivanja pruZaju i mnogo
znacajnih saznanja o riziku bolesti 1 rizicnim skupina-
ma u nekoj druStvenoj zajednici (18).

Godine 1982, osnovan je Registar hospitalno lije¢enih
bolesnika Djelatnosti za zivcane i dusevne bolesti Opce
bolnice Bjelovar. Oslonjen je na informacijski sustav
bolnicke i1 vanbolnicke kartoteke (3).

Registri mogu dati odgovor na mnoge epidemioloike
probleme, ¢ije je upoznavanje i proucavanje nuzan i
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sastavni dio suvremenog rada na za$titi zdravlja.
Mogucnost praéenja bolesnika i upoznavanje etiologije
i patogeneze poremecaja ¢ini da su registri sigurno
najznacajnija osnova za konstruktivna istrazivanja u
neurologiji 1 psihijatriji. Iako su registri relativho novi
instrument u epidemiolo§kom radu, oni se danas vode
u vecini medicinski naprednih zemalja.

Iz podru¢ja neurolodke i psihijatrijske epidemiologije
nasa sluzba je objavila do sada niz radova (3, 4, 5, 6,
7, 14, 17, 20).

U epidemioloskoj studiji analizirali smo obiljezja
hospitalno lijecenih bolesnika Djelatnosti za Zivéane i
dusevne bolesti Opée bolnice Bjelovar u razdoblju od
pet godina.

Rezultati provedenog istrazivanja, kao i prethodnog,
uéinjenog prije deset godina, pomodi ée u planiranju,
uspjednijem provodenju i unapredivanju zastite zdravl-
ja populacije bjelovarske Zupanije.

ISPITANICI 1 METODE

Zupanija bjelovarsko-bilogorska nalazi se u sredistu
Hrvatske, a obuhvaca lonjsko-ilovsku zavalu sa
Bilogorom. Cine je pet “starih” opéina: Bjelovar, Cazma,
Garesnica, Grubi$no Polje i Daruvar, na povriini od
2.647 km?, sa 47.591 domadinstvom i 144.042 stanovnika.

Neurolosku i psihijatrijsku za$titu stanovnicima
Zupanije pruza djelatnost za Zivéane i duSevne bolesti
Opce bolnice Bjelovar, ¢iji smo Registar hospitalno
lije¢enih bolesnika koristili u istrazivanju.

Istrazivanjem smo obuhvatili 7.714 bolesnika, koji su
prema Registru hospitalno lije¢eni u razdoblju od 1.
sije¢nja 1990. do 31. prosinca 1994. godine, ali nismo
obuhvatili ambulantno lijecene bolesnike. Ovo istrazivanje
kao i prethodno (1980. do 1984. g.) (3), provedeno je
u cilju evaluacije, racionalnog planiranja, programiranja
i daljnjeg razvoja neuroloske i psihijatrijske zastite zdrav-
lja populacije koju naSa djelatnost opskrbljuje.

Podatke iz Registra, prema godini lije¢enja, spolu,
opcini boravka, dijagnostickoj skupini i ishodu lijecenja,
upisivali smo u popsebno pripremljene upitnike. Statisticki
obradene podatke iz upitnika prikazali smo tabelarno.

U odredivanju dijagnostic¢kih skupina sluzili smo se
Medunarodnom klasifikacijom bolesti, povreda i uzro-
ka smrti - ICD IX (15) i preporukama SZO (13, 19).
U istrazivanom razdoblju (1990. do 1994. g.) vrijedila
je deveta revizija MKB, §to je omogudilo jasniju i
kvalitetniju uporedbu sa prethodnim istraZivanjem (3).

Deseta revizija MKB primjenjuje se u Hrvatskoj od
1. sije¢nja 1995. godine (12).

Prema SZO, klasifikacija je pocctna baza za kvan-
titativno proucavanje svake pojave. Ona je priznata kao
osnova citave znanstvene generalizacije 1 zbog toga je
bitni element u statistickoj metodologiji (9).

Precenje uzroka bolesti i smrti na jedinstven nacin u

razli¢itim zemljama pomaZe pri uocavanju promjena
u pojavnosti pojedinih bolesti, pogreSaka u pristupu,
utjecaju demografskih, socijalnih i inih éimbenika, te
poti¢e na pravodobno reagiranje (8).

Prikaz dijagnostickih skupina prema ICD-IX (15, 19)
PSIHIJATRIJA

290 - 294 Organske psihoze

295 1 297 Shizofrenija i paranoidna
stanja

296 Afektivne psihoze

298 - 299 Druge i nespecificne psihoze

300 - 302, 308 -309 Neuroze 1 poremecaji liCnosti

303 Alkoholizam

317 - 319 Dusevna zaostalost
Ostalo

NEUROLOGIJIA

191 - 192, 225 Maligni i benigni tumori
SZS-a

330 - 337 Heredodegenerativna

oboljenja SZS-a

340 - 349, 386 Druga oboljenja SZS-a

350 - 359 Oboljenja perifernog nervnog
sustava
430 - 438 Cerebrovaskularna oboljenja
720 - 724 Dorzopatije
800 - 809, 850 - 854  Povrede
REZULTATI

Podaci o hospitalizacijama neuroloskih i psihijatrijskih
bolesnika Djelatnosti za ziv€ane i duSevne bolesti Opce
bolnice Bjelovar prikazani su na prvoj tablici. Od 1.
sijecnja 1990. do 31. prosinca 1994. godine lijeceno je
7.714 bolesnika (51,6% muSkaraca i 48,4% Zena), od
kojih su 3.521 ncuroloski (45,6% muskaraca i 44,1%
Zena), a 4.193 psihijatrijski bolesnici (55,9% muskaraca
1 44,1% Zzena) (tablice 2. i 3.).

Podaci iz tablice 4. pokazuju da je broj hospitaliza-
cija psihijatrijskih bolesnika 54.4% veci od broja hos-
pitalizacija neuroloskih bolesnika (45,6%), s omjerom
1,2 : 1.

Distribucija stacionarno lije¢enih neuroloskih bolesnika
prema dijagnostickim skupinama ICD-IX, pokazuje da
cercbrovaskularne bolesti (430 -438) ¢ine 83,6% svih
neuroloskih hospitalizacija. Slijede druge bolesti SZS-
a (340 - 349, 386) sa 7,6% te maligni i benigni tumori
S7S-a (191 - 192, 225) s 3,3%. Prema uceScu, dorzo-
patije (720 -740) se nalaze na Cetvrtom mjestu s 2,1%
hospitalizacija. Heredodegenerativne bolesti SZS-a (330
-337), povrede (800 - 809, 850 - 854) i bolesti perifer-
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TABLICA 1.

Hospitalizacije neurolo$kih i psihijatrijskih bolesnika
Djelatnosti za zivcane 1 duSevne bolesti Opée bolnice
Bjelovar, od 1990. do 1994. godine. Prikaz prema
godini lijecenja i spolu.

TABLE 1.

Hospitalizations of neurological and psychiatric
patients at the Department of Nervous and Mental
Diseases of the General Hospital in Bjelovar from
1990 - 1994. Representation according to the year of

TABLICA 2.
Hospitalizacije neuroloskih bolesnika Djekatnosti za
zivéane 1 duSevne bolesti Opée bolnice Bjelovar, od
1990. do 1994. godine. Prikaz prema godini lijecenja
1 spolu.
TABLE 2.

Hospitalizations of neurological patients at the
Department of Nervous and Mental Diseases of the
General Hospital in Bjelovar from 1990-1994.
Representation according to the year of treatment

treatment and gender. and gender.

Godina M. L Ukupno Godina M. Z. Ukupno
Year M F Total Year M F Total
1990. 850 754 1604 1990. 324 360 684
1091, 786 705 — 1991, 312 369 681

1992, 318 393 711
1992. 782 778 1560

1993 335 387 722
1993 773 749 1522

1994. 351 372 7234
1994 o 746 This Ukupno 1640 1881 3521
Ukupno 3982 3732 7714 T
Total % 46,6 53,4 100
% 51,6 48,4 100 M:Z 1,3:1

nog zivéanog sustava (350 - 359) ¢ine 3,4% neuroloskih
hospitalizacija u Djelatnosti (tablica 5.).

Analiza distribucije hospitalno lijecenih psihijatrijskih
bolesnika, prema dijagnostickim skupinama ICD-IX,
pokazuje da 30,4% psihijatrijskih hospitalizacija cine
ovisnici o alkoholu (303). Na drugom mjestu su neu-
roze i poremecaji li¢nosti (300 - 302, 308 - 309), sa
22,6%, potom slijede shizofrenija i paranoidna stanja
(295 1 297) s 20,1%, te organske psihoze (290 - 294)
sa 11,1%, ne racunajuci alkoholne. Afektivne psihoze
(296) cine 9,7% psihijatrijskih hospitalizacija. Druge i
nespecificne psihoze (298 - 299), dusevna zaostalost (317
- 329) i ostale dijagnosticke skupine ¢ine 6,1% psihi-
jatrijskih hospitalizacija (tablica 6.).

Letalan ishod stacionarno lijecenih neuroloskih i
psihijatrijskih bolesnika prikazan je na tablicama 7.1 8.
U skupini neuroloskih bolesti najvedi letalitet imaju
maligni tumori SZS (191 - 192, 225) (37,9%), a iza njih
slijede cerebrovaskularne bolesti (430 - 438) (32,9%).
Na treéem mijestu su posttraumatska stanja SZS-a (800
- 809, 850 - 854) (13,5%).

U skupini psihijatrijskih poremecaja visoki letalitet
imaju organske psihoze (290 - 294) (17,8%), a potom
slijede komplikacije alkoholne ovisnosti (303) sa 4,5%.

Distribucija neurolos§kih i psihijatrijskih bolesnika
prema opc¢inama boravka (tablica 9.) pokazuje da 55,4%
hospitaliziranih bolesnika zivi u opcini Bjelovar. Zatim
slijedi proporcionalna zastupljenost ostalih op¢ina:
Krizevci (16,4%), Cazma i Garesnica (5,9%), Purdevac
(3,1%) 1 Grubisno Polje (2,6%). U promatranom
razdoblju visoko uce$ée imaju tzv. ostale opéine iz
Zupanije (10,7%).

RASPRAVA

Napredak bioloskih znanosti, brzi razvoj medicinske
tehnologije, razvoj i primjena informati¢kih znanosti i
opasnosti u razvoju veoma skupe zdravstvene sluzbe, te
potreba njezine racionalizacije, doveli su do nastojanja
da se pojedine bolesti opi$u kvantitativnim mjerilima te
pokuSaju ustanoviti razli¢iti uzroci koji dovode do nji-
hova nastanka. Potom, da se na najispravniji nadin
pokusSa pratiti njihov prirodni tijek, odnosno moditikacija
prognoze bolesti utjecajem odredenih oblika preventivnih
mjera zdravstvene zaStite ili specifi¢nih oblika terapije.

Osnivaju¢i Registar Djelatnosti za Zivéane i dudevne
bolesti Opce bolnice Bjelovar, nastojali smo na jed-
nom mjestu pohraniti osnovne demografske, socijalne
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TABLICA 3.
Hospitalizacije psihijatrijskih bolesnika Djelatnosti za
zivéane i dusevne bolesti Opce bolnice Bjelovar, od
1990. do 1994. godine. Prikaz prema godini lijecenja
1 spolu.

TABLE 3.
Hospitalizations of psychiatric patients at the Depart-
ment of Nervous and Mental Diseases of the Gener-
al Hospital in Bjelovar from 1990-1994. Representa-
tion according to the year of treatment and gender.

Godina M. Z. Ukupno
Year M F Total
1990. 526 394 920
1991. 474 336 810
1992. 464 385 849
1993 438 362 800
1994. 440 374 814
Ukupno 2342 1851 4193
Total

% 55,9 441 100
M:Z 1,3:1

1 klinicke informacije o hospitalno lije¢enim bolesnici-
ma s podrucja koje gravitira nasoj djelatnosti (3).

Namjena Registra je obrada i koriStenje podataka
u cilju evaluacije, racionalnog planiranja, programiranja
i daljnjeg razvoja neuroloske i psihijatrijske zaStite zdrav-
lja populacije koju sluzba opskrbljuje.

Registar, kao instrument epidemioloskog ispitiva-
nja, sluzi i u klinicke svrhe, te za organizaciju i
usmjeravanje naucno istraZivackog rada u psihijatriji i
neurologiji (3).

Na osnovi podataka Registra hospitalno lijecenih
bolesnika Djelatnosti za Ziv€ane i duSevne bolesti Opce
bolnice Bjelovar, u razdoblju od 1. sije¢nja 1990. do 31.
prosinca 1994. godine, lijecili smo 7.714 bolesnika (51,6%
muskaraca i 48,4% Zena).

Broj hospitalizacija ima tendenciju blagog pada od
1990. godine, §to je uslovljeno smanjenjem broja kre-
veta, sa 80 na 70, mjerama Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, te ratnim i poratnim
razdobljem.

Obiljezja hospitalizacije neuroloskih bolesnika jesu:
* hospitalizacije neuroloskih bolesnika ¢ine 45,6%
hospitalizacija u djelatnosti,

TABLICA 4.
Odnos broja hospitalizacija neuroloskih 1 psihija-
trijskih bolesnika Djelatnosti za zZivcane i duSevne
bolesti Opcée bolnice Bjelovar, od 1990. do 1994.
godine.

TABLE 4,
The ratio of neurological vs. psychiatric patients at
the Department of Nervous and Mental Diseases of
the General Hospital in Bjelovar from 1990-1994.

Godina N. P Ukupno
Year Total
1990. 684 920 1604
1991. 681 810 1491
1992. 711 849 1560
1993. 722 800 1522
1994. 723 814 1537
Ukupno 3521 4193 7714
Total

% 45,6 54,4 100
N:P 1:1,2

* izrazitije ucesce zena (1,1 : 1),

* hospitalizacije bolesnika dijagnosticke skupine
430 - 438 (cerebrovaskularne bolesti) ¢ine 83,6%
neuroloskih hospitalizacija,

* po ulestalosti slijede bolesnici dijagnosticke
skupine 340 - 349, 386 (druge bolesti S7ZS-a) sa 7,6%
neuroloskih hospitalizacija,

* bolesnici dijagnosticke skupine 191 - 192, 225 (ma-
ligni i benigni tumori SZS-a) ¢ine 3,3% neuroloskih
hospitalizacija,

* najvedi letalitet imaju bolesnici dijagnosticke
skupine 191 - 192, 225 (maligni i benigni tumori
SZS-a) 37,9%, te bolesnici skupine 430 - 438 (cere-
brovaskularne bolesti) 32.9%.

Dobiveni rezultati koreliraju sa radovima drugih
autora (7, 16, 17, 21), a u odnosu na provedenu
epidemiolosku studiju nase sluzbe prije deset godina (3),
uocljiv je porast ukupnog broja neuroloskih hospitaliza-
cija, te smanjenje omjera prema psihijatrijskim hospi-
talizacijama (1 : 1,2). U prethodnom istrazivanju taj
omjer je iznosio 1 : 1,6.

Porast letaliteta u skupini malignih tumora SZS-a
(37,9%) i u skupini cerebrovaskularnih bolesti (32,9 %)
govori o nastojanju obitelji da bolnicko osoblje preuzme
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the General Hospital in Bjelovar. Representation according to the diagnostic groups and gender
(January 1%, 1990 - December 31%, 1994)

TABLICA 5.
Distribucija neuroloskih bolesnika, lije¢enih stacionarno u Djelatnosti za Zivéane i duSevne bolesti Opce
bolnice Bjelovar. Prikaz prema dijagnostickim skupinama i spolu (od 1. sije¢nja 1990. do 31. prosinca

1994.

g.)

TABLE 5.
Distribution of neurological patients treated stationary at the Department of Nervous and Mental Diseases of

M. 7. Ukupno / Total

Dijagnosticke skupine Broj % Broj % Broj %
Diagnostic groups N N N

191 -192, 225 71 4,3 45 24 116 3,3
330 - 337 25 1,5 36 1.9 61 17
340 - 349, 386 144 8,8 123 6,5 267 7.6
350 - 359 12 0.7 10 05 22 0,6
430 - 438 1315 80,2 1630 86,7 2945 83,6
720 - 724 40 24 33 1,8 73 2,1
800 - 809, 850 - 854 33 21 4 0,2 37 1,1
Ukupno 1640 100,0 1881 100,0 3521 100,0

Total

brigu o bolesniku i njegovoj terminalnoj fazi, §to uz
smanjeni broj kreveta dovodi do porasta letaliteta.
Bolnice su u sluzbi Zivota, a smrt je jedna od njegovih
strana (Feigenberg)(13).

Obiljezja_hospitalizacije psihijatrijskih bolesnika jesu:

* hospitalizacija psihijatrijskih bolesnika ¢ine 54,4%
hospitalizacija u Djelatnosti,

* dominacija nad hospitalizacijama neuroloskih
bolesnika, sa omjerom 1,2 : 1,

* izrazitije je ucesée muskaraca (1,3 : 1),

* hospitalizacije alkoholicara cine 30,4% psihija-
trijskih hospitalizacija; muSkarci alkoholicari ¢ine 47,3
% ukupnog broja muskih psihijatrijskih bolesnika, a Zene
alkoholicari 9,1% ukupnog broja Zenskih psihijatrijskih
bolesnika, sa omjerom muskarca i Zena alkoholicara
6,6 11,

* po ucestalosti slijede bolesnici dijagnosticke
skupine 300 - 302, 308 - 309 (neuroze i poremecaji
licnosti) s 22,6% psihijatrijskih hospitalizacija,

* bolesnici dijagnosticke skupine 295 i 297 (shizo-
frenija 1 paranoidna stanja) ¢ine 20,1% psihijatrijskih
hospitalizacija,

* u 7ena dominira dijagnosticka skupina neuroza i
poremecaja li¢nosti sa 32,5% ukupnog broja zenskih

psihijatrijskih bolesnika, a potom slijede shizofrene
(22,4%) i afcktivne psihoze (17,1%);

* najvedi letalitet imaju bolesnici dijagnosticke
skupine 290 - 294 (organske psihoze) - 17,8%, ne
racunajudi letalitet alkoholickih psihoza, koji je uvrsten
u dijagnosticku skupinu 303 (alkoholizam).

U odnosu na epidemiolosku studiju provedenu
prije deset godina (1980 - 1984) (3), uocljiv je pad
ukupnog broja hospitaliziranih alkoholicara, smanjenje
psihickih komplikacija alkoholizma i pad smrtnosti kod
ove skupine bolesnika, o ¢emu ¢emo posebno
izvijestiti. O sliénim rezultatima izvje§c¢uju i drugi
autori (2, 6, 10) :

Preme podacima Registra, 55,4% nasih bolesnika Zivi
u opéini Bjelovar. Ucesée ostalih opcina proporcio-
nalno slijedi: Krizevci (16,4%), Cazma i Garesnica (sa
po 5,9 %), Purdevac (3,1%), te GrubiSno polje (2,6%).
Skupina ostalih opéina zastupljena je u visokom pos-
totku (10,7%), buduc¢i da smo tijekom ratnog 1 porat-
nog razdoblja zbrinjavali bolesnike iz podruc¢ja Daru-
vara i Pakraca, te progranike i izbjeglice.

Mreza zdravstvenih ustanova Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje nc prati regionalnu, odosno
Zupanijsku podjelu, Sto se odraZzava na distribuciju pr-
jjema osiguranika u nasu sluzbu. Jednako tako, racio-
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TABLICA 6.
Distribucija psihijatrijskih bolesnika, lije¢enih stacionarno u Djelatnosti za Zivéane i duSevne bolesti Opce
bolnice Bjelovar od 1990. do 1994. godine. Prikaz prema dijagnosti¢kim skupinama i spolu.
TABLE 6.
Distribution of psychiatric patients treated stationary at the Department of Nervous and Mental Diseases of the
General Hospital in Bjelovar from 1990-1994. Representation according to the diagnostic groups and gender.

M. 7 Ukupno / Total
Dijagnosticke skupine Broj % Broj % Broj %
Diagnostic groups N N N
290 - 294 227 97 240 13,0 467 1.1
295 297 462 18,2 415 22,4 841 20,1
296 89 38 316 17,1 405 9.7
298 - 299 15 0,6 39 2,1 54 1.3
300 - 302, 308 - 309 344 14,7 602 325 946 22,6
303 1107 47,3 169 9.1 1276 30,4
317 - 319 30 1.3 14 0,8 44 1.0
Ostale 104 4,4 56 3.0 158 3.8
Other
Ukupno 2342 100,0 1851 100,0 4193 100,0
Total

nalizacija u zdravstvu, sa ukidanjem konzilijarnih
specijalisti¢kih ambulanti u domovima zdravlja, sma-
njila je dostupnost psihijatrijske zaStite i utjecala na re-
gionalnu distribuciju bolesnika.

Provedena epidemioloska studija na osnovi Registra,
ukazuje na obiljezja hospitalno lijecenih bolesnika
Djelatnosti za Zivéane i duSevne bolesti Opée bolnice
Bjelovar.

Dobiveni rezultati, uz nastavak usmjerenih epidemio-
loskih istrazivanja, pomodi ¢e u evaluaciji, racionalnom
planiranju, programiranju i daljnjem razvoju neuroloske
i psihijatrijske zadtite zdravlja populacije koju opskrbljuje
nasu djelatnost.

ZAKLJUCAK

Provedena epidemioloSka studija na osnovi poda-
taka Registra hospitalno lijecenih bolesnika Djelatnos-
ti za zivéane i duSevne bolesti Opée bolnice Bjelovar,
za razdoblje od 1. sije¢nja 1990. do 31. prosinca 1994,
godine, daje epidemiolosku sliku hospitaliziranih bolesni-
ka tijekom ratnih i poratnih zbivanja.

Nova, usmjerena epidemioloska istrazivanja omogucdit
¢e sustavno precenje rizicnih skupina bolesnika u
populaciji bjelovarske Zupanije.

Studija je zadnja u nizu zajednickih neuropsihi-
jatrijskih radova Opcée bolnice Bijelovar (5), buduéi da

od 1. sije¢nja 1996. godine Djelatnost za psihijatriju i
Djelatnost za neurologiju funkcioniraju kao odvojene
organizacijske cjeline.
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TABLE 8.

Lethal outcome of psychiatric patients treated
stationary at the Department of Nervous and Mental
Diseases of the General Hospital in Bjelovar from
1990-1994. Representation according to the diagnos-
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Dijagnosticke skupine M. Z Ukupno %
: Diagnostic groups M F Total
Dijagnosticke skupine M. Z Ukupno %
Diagnostic groups M F Total 290 - 294 52 k) 83 17.8
191 - 192, 225 28 16 44 379 2951 297 3 2 5 0,6
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TABLICA 9. N
s o TR . | P % ki
Distribucija neuro}psklh (N.) i psihijatrijskih bolesni- gg;?sﬁs . B I%Imua[?no b
ka (P) prema opéinama boravka, od 1990. do 1994.
godine. Bjelovar 1881 534 2389 56,9 4270 55,4
TABLE 9. —
Distribution of neurological (N) and psychiatric (P) ~ Krizeve 507 144 755 180 1262 164
tient i istricts 90- ’ %
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Polje
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Ukupno 3521 100,0 4193 1000 7714 100,0

Total
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Abstract
NEUROLOGICAL AND PSYCHIATRIC EPIDEMIOLOGY
IN THE COUNTY OF BJELOVAR

Radomir Drobac, Vinko Catipovi¢, Jela Golubié, Tomislav
Gregurek, Zlatko Majeti¢, Borislav Sarko, Srecko Sigir
i Dragica Vrabec-Matkovi¢

General Hospital Bjelovar

Based on the data from the Register the authors have
shovn the epidemiological indices of the patients hospitalized
at the Department of Nervous and Mental Diseases of the
General Hospital in Bjelovar. In determining the diagnostic
groups, the international disease classification - ICD IX was
used. According to the Register, in the period from January
1% 1990 to December 31%, 1994, the total of 7,714 patients

were admitted. Neurological patients accounted for 45.6% of
all hospitalizations at that Department, with a dominant group
of cerebrovascular diseases (83.6%). Among hospitalized psy-
chiatric patients (54.4%), the group of alcohol addicts pre-
vailis (30.4%). In the group of psychiatric disorders, organ-
ic psychoses have the mortality (17.8%) and in the group of
neurological diseases-malignant tumors of the CNS (37.9%).
Of the hospitalized patients, 55.4% live in the District of
Bjelovar. Epidemiological study helps the evaluation, planing
and development of the neurological and psychiatric health
protection of the inhabitants of the Bjelovar county.

Key words: County of Bjelovar, neurological and psychi-
atric epidemiology.



