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Istrazivani su problemi alkoholizma na podruéju zajed-
nice opéina Osijek. Vriene su neke usporedbe za razdoblja
1965 — 1985. godine sa razdobljem 1980 —1985. godine. Go-
disnji prosjek hospitalizacija i bolnoopskrbnih dana zbog al-
koholizma veéi je u periodu 1980 —1985. godine prema raz-
doblju 1965 — 1985. godine za 767 hospitalizacija, dok je pro-
sjecno trajanje hospitalizacija smanjeno za muskarce ¢etiri i
za zene devet dana, $to je razumljivo, jer je pove¢an broj
hospitalizacija. Prosje¢an broj hospitalizacija po hospitalizi-
ranom alkoholi¢aru nesto je manji od dva godiinje. Uocen
je stalni porast prosjecénog broja prvih i sveukupnih hospita-
lizacija zbog alkoholizma, te smanjenje broja hospitalizacija
zbog alkoholne psihoze. Utvrdeno je da je to rezultat ranije
hospitalizacije i rjeSsavanja predelirantnih stanja u vanbol-
nickoj zdravstvenoj zastiti. U hospitalizacijama je odnos
muskaraca i zena 8:1. Aktivni osiguranici ¢ine 66,2 %, po-
ljoprivrednici 17,08 % i umirovljenici 16,7 %. Istrazivane su
registracije alkoholizma u poliklini¢ko-konzilijarnoj i pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti za razdoblje 1981 — 1983. godine.
Utvrdene su krajnje nerealne registracije u poliklini¢ko-kon-
zilijarnoj djelatnosti. U djelatnosti medicine rada registrira-

no je u trogodidnjem razdoblju 56 % od oc¢ekivanog broja al-
koholiéara, a u djelatnosti opée medicine tek 25 % od oceki-
vanog broja. Tako nerealne registracije u opéoj medicini ob-
razlazu se ¢injenicom da u najve¢em dijelu regije lijeénici
nemaju definirane populacije i mikrorajone. Pregledana su
1.062 »Lije¢nicka izvjestaja o uzroku smrti« iz opé¢ina Osijek
i Slavonski Brod, podjednako iz bolni¢ke i vanbolnicke zasti-
te. Utvrdeno je da je preko 1.000 izvjestaja neadekvatno ispu-
njeno i zbog toga je u mortalitetu alkoholizam kao problem
ostao skriven. Takoder je ukazano na konkretne nedostatke
»Uputstva« iz »Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i
uzroka smrti«, zbog kojih je alkoholizam u mortalitetu os-
tao skriven, pa se predlaze da nova revizija ukloni te nelogic-
nosti. Obrazlaze se za$to u slu¢aju alkoholizma kao priori-
tetnog problema u evidentiranju i izvjestavanju o morbidite-
tu i mortalitetu treba pristupiti odgovornije, kako bi zdrav-
stvo i drustvo poduzelo sveobuhvatne mjere prevencije. Bez
sagledavanja veli¢ine toga problema, ne moie se ocekivati
angaziranje zdravstva i drustva. Ukazano je da zakonski pro-
pisi obavezuju lije¢nike i njihove institucije na pridrzavanje
»Uputstvac,

Kljuéne rijeéi: alkoholizam, zajednica opcina Osijek

Uzivanje alkoholnih pic¢a spominje se u prvim pisanim
spomenicima i od pamtivijeka su igrala odredenu ulogu u
ljudskom drustvu, gdje su siroko emocionalno prihvacena,
a u svakoj sredini i povijesnom razdoblju upotrebu su regu-
lirali obicaji, vjerovanja i tabui. Pogledi, vjerovanja, obicaji
i emocije, vezani uz alkohol, predstavljaju onaj dio kolektiv-
ne svijesti koji se lako prenosi s generacije na generaciju,
ali se vrlo tesko mijenja.! 2 3

Vjekovima se alkoholizam smatrao moralnim porokom
i problemom pojedinca, a alkoholicare su nazivali propali-
cama.

Poslije drugog svjetskog rata, pod utjecajem svjetske
zdravstvene organizacije, prevladalo je misljenje da alkoho-
lizam ne moze biti problem pojedinca, vec da kao teska kro-
ni¢na socijalno-medicinska bolest, opasna za pojedince,
obitelji i drustvo, mora biti problem cijelog drustva.

Nezapamcen razvoj znanosti, tehnike, prometa, indus-
trijalizacije i urbanizacije — aktualizirano je problem alko-
holizma, pa je bila lako moguca progresivna evolucija mis-
lienja o alkoholizmu, jer se svakodnevno i drasti¢no dokazi-
vala insuficijentnost ne samo alkoholicara nego i povreme-
nih prekomjernih potrosaca alkoholnih pi¢a. Znanstvena
su istrazivanja u Hrvatskoj utvrdila da je udio alkoholi¢ara
medu odraslim muskarcima 15—20%, a medu Zenama
5—6%, te da je u odrasloj populaciji podjednak broj i po-
vremenih prekomjernih potrosa¢a alkoholnih pica.!234567

Procjenjuje se da uz svakog alkoholicara jo§ tri osobe
pate i postaju bolesnici, pa mozemo zaklju¢iti da oko cet-
vrtine stanovnistva u SR Hrvatskoj, direktno ili indirektno,
strada od alkoholizma, zbog ¢ega alkoholizam moramo
smatrlagi vrlo aktualnim socijalno-medicinskim proble-
mom.!

Alkoholizam sve uvjerljivije postaje vodec¢im uzrokom
kriviénih djela, prometnih nesreca, razaranja obitelji, ap-
sentizma, preranog invaliditeta, mortaliteta, socijalno-me-
dicinskih i_so,ci['kalno-palolo?;kh problema naseg stanovnis-
tva. 12345678910 Nakon dugotrajnih bolovanja alkoholi¢ari
odlaze u invalidsku mirovinu ili umiru 10— 15 godina prije
njihovih vrinjaka nealkoholi¢ara, prestaju biti produktivni
u vrijeme kada bi trebali biti najproduktivniji, a visestruko
negativno djeluju na uzu i $iru drustvenu skupinu i drustvo,
sadadnju i buduée generacije!?34211

U Francuskoj, koja je jedna od vodecih zemalja po proiz-
vodnji alkoholnih pica, ekonomske $tete od alkoholizma ce-
tiri puta su vece od l'inancijjskog efekta proizvodnje prome-
ta i izvoza alkoholnih pica.

Premda u nasoj zemlji ekonomske $tete od alkoholizma
nisu sustavno istrazivane, valja pretpostaviti da one znatno
premasuju dohodak koji se ostvaruje od proizvodnje alko-
holnih pi¢a. U toku osnovnog i srednjeg obrazovanja prak-
ticki nema sadrzaja kojima bi sustavno bile obradene bo-
lesti ovisnosti. Insuficijentnost sadrzaja zdravstvenog od-
goja, naro¢ito na tom podruéju, otezava borbu na suzbija-
nju i sprecavanju alkoholizma kod omladine. U nasem je
drustvu alkohol priznat kao Zivezna namirnica, pa je jed-
nak porez na proizvodnju alkoholnih pica i zitarica, siroko
je razvijena proizvodnja, promet, uvoz, a svakodnevno je
prisutna prikrivena ili otvorena reklama alkoholnih pica.

Sekundarna i tercijarna prevencija alkoholizma u ruka-
ma je zdravstva i drustva, ali je primarna prevencija uglav-
nom u kompetenciji drustva. Da bi naglasili tu kompetenci-
ju drustva i njegovu odgovornost za vrlo aktualni problem
alkoholizma, u zadnje vrijeme i uvazeni stru¢njaci naglasa-
vaju »poremedéeno ponasanije« i »stil« zivljenja alkoholicara.



M. Sucur i suradnici: Problemi alkoholizma na podruéju zajednice opé¢ina Osijek, 140

Med Vjesn 1988; 20 (4): 139-149

Sigurno je da je alkoholizam istodobo poremeceno ponasa-
nje, stil zivljenja i teska kroniéna socijalno-medicinska bo-
lest.

Cesto se u lijeénickim izvjestajima koristenja zdravstve-
ne zastite, o morbiditetu, invaliditetu, apsentizmu i mortali-
tetu zdravstvene komplikcije alkoholne bolesti pisu kao os-
novne dijegnoze, pa alkoholizam kao problem ni zdravstvo
ni drustvo ne vide u pravoj veli¢ini. Koliko je to aktualan
problem, pokusat ¢emo pokazati na primjeru ispunjavanja
izvjestaja o morbiditetu od alkoholizma, »Potvrde o smrti«
i »Lije¢nickog izvjestaja o uzroku smrti« u bolni¢koj i van-

bolni¢koj zdravstvenoj sluzbi zajednice opéina Osi-
jek_l,z,ll 4,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24

CILY ISTRAZIVANJA

a) Na osnovi znanstvenih istrazivanja i prevalenciji alko-
holizma i procjena o broju alkoholicara u Hrvatskoj treba
utvrditi broj alkoholi¢ara na podruéju zajednice opcina Osi-
jeka, kako bismo sagledali veli¢inu problema alkoholizma u
toj regiji.

b) Na osnovi sluzbenih republi¢kih izvjestaja o morbidi-
tetu, hospitalizacijama i mortalitetu — utvrditi broj regis-
triranih alkoholi¢ara.

¢) Utvrditi da li se izvjeStaji primarne i sekundarne
zdravstvene za$tite o problemima alkoholizma slazu sa
znanstvenim epidemioloskim istrazivanjima za Hrvatsku, a
u slucaju neslaganja pokusati ukazati na moguce uzroke.

d) Ukazati na ulogu svih segmenata zdravstvene zastite
Fri utvrdivanju prevalencije realnim registracijama alkoho-
izma, uz pracenje svih negativnih posljedica alkoholizma,
kako bi se sto realnije salgedala veli¢ina problema.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

_ Podrugje istrazivanja je zajednica opéina Osijeka. Iz re-
gionalnih i republickih izvjestaja rutinske statistike koriste-
ni su podaci o morbiditetu i mortalitetu.

Republicki registar alkoholi¢ara lije¢enih u stacionar-
nim psihijatrijskim ustanovama Hrvatske, takoder je bio
bitan izvor podataka.

Rezultati isktrazivanja tabelarno su prikazani i obradeni
uobicajenim statistickim metodama.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Broj hospitalizacija i bolnoopskrbnih dana zbog alkoho-
lizma u psihijatrijskim ustanovama zajednice op¢ina Osije-
ka, prema spolu i za razdoblje od 1965. do 1985. godine, pri-
kazani su u tablici 1.

TABLICA 1.

BROJ HOSPITALIZACIJA 1 BOLNOOPSKRBNIH DANA
ZBOG ALKOHOLIZMA U PSIHIJATRIJSKIM
USTANOVAMA NA PODRUCIU ZAJEDNICE OPCINA
OSLJEKA, PREMA GODINAMA I SPOLU

Godini Muski Zene Ukupne

Broj BOD* Broj BOD Broj BOD-a
1980. 2157 71.216 216 6569 2373 77.785
1981. 2099 64.461 201 5717 2300 70.178
1982. 2263 66.645 229 6107 2492 72.752
1983. 2831 83.449 324 7493 3155 90.942
1984. 2493 73.984 277 7314 2770 81.298
1985. 1698 53.576 201 5219 1899 58.795
1980 — 1985. 2256 68.888 241 6403 2498 75.291
1965 — 1985. 1571 54.844 159 5807 1731 60.652
Izvor: 13

* Bolnoopskrbni dani

Prosjecan broj hospitalizacija u razdoblju od 1965. do
1985. godine veci je prosje¢no za 767 hospitalizacija godis-
nje u odnosu na prosje¢ni godi$nji broj hospitalizacija za
razdoblje od 1965. do 1985. godine, a broj bolnoopskrbnih
dana vedi je prosjecno godisnje za 14.639 dana.

Prosjecno trajanje hospitalizacija u psihijatrijskim usta-
novama zajednice opéina Osijeka zbog alkoholizma, prika-
zano je u tablici 2.

TABLICA 2.

PROSJECAN BROJ DANA HOSPITALIZACIJA ZBOG
ALKOHOLIZMA U PSIHIJATRIJSKIM USTANOVAMA
ZAJEDNICE OPCINA OSIJEKA, PO GODINAMA I SPOLU

Godina Muski Zene Ukupno
1980. 3302 3042 3278
1981. 30,71 2845 30,52
1982. 2945 26,67 29,20
1983. 2948 23,13 28,83
1984. 29,68 2641 29,35
1985. 31,56 2597 30,97
1980 — 1985. 30,65 26,84 30,28
1965 — 1985, 3490 3647 35,05
1965 — 1985. SRH 36,30 39,14 36,68

Prosjecno trajanje hospitalizacija muskaraca u odnosu
na zene, u razdoblju od 1980. do 1985. godine, duze je za
1 -2 dana, a zadnjih Sest godina za 3—4 dana.

Prosje¢no trajanje hospitalizacija alkoholi¢ara zbog al-
koholizma u razdoblju od 1980. do 1985. godine u odnosu
na razdoblje od 1965. do 1985. godine, skraceno je za mus-
karce Cetiri dana, za zene devet, ili u prosjeku nesto manje
od pet dana. To moze biti rezultat suvremenije i efikasnije
terapije i rehabilitacije alkoholi¢ara, ali i posljedica uvijek
oskudnog broja kreveta te pristizanja sve veceg broja alko-
holi¢ara. U razdoblju od 1965. do 1985. godine u zajednici
op¢ina Osijeka, u odnosu na cjelokupnu SR Hrvatsku, kra-
¢e je prosje¢no trajanje hospitalizacija za muskarce 1,60, za
zene 2,67, ili prosjec¢no 1,63 dana.

Prosje¢an broj hospitalizacija zbog alkoholizma po hos-
pitaliziranom alkoholi¢aru prikazan je u tablici 3.

TABLICA 3.

PROSJECNI BROJ HOSPITALIZACLJIA ZBOG
ALKOHOLIZMA PO HOSPITALIZIRANOM
ALKOHOLICARU NA PODRUCIU ZAJEDNICE OPCINA
OSLJEKA, PREMA GODINAMA I SPOLU

Godina Muski Zene Ukupno
1980. 201 1,59 2,00
1981. 205 1,82 2,04
1982. 201 1,79 1,99
1983. 207 1,57 2,01
1984, 2,05 1,76 2,02
1985. 1,74 1,72 173
1980 — 1985. 1,99 171 197
1965 — 1985. 1,83 1,55 1,81
1965 — 1985. SRH 1,94 1,76 191
Izvor: 13.

Za razdoblje od 1965. do 1985. godine na podrucju zajed-
nice opéina Osijeka nesto malo je manji prosjecan broj hos-
pitalizacija po hospitaliziranom alkoholi¢ru nego u SR
Hrvatskoj, ali se u zajednici op¢ina Osijeka taj broj u raz-
doblju od 1965. do 1985. godine povecava, $to predstavlja
negativan trend, jer moze znaciti neefikasnost lijecenja i ne-
adekvatan prihvat alkoholi¢ara u primarnoj zdravstvenoj
zastiti nakon otpusta sa stacionarnog lijecenja. Na podrug-
ju zajednice opcina Osijeka, kao i u cijeloj SR Hrvatskoj,
muskarci imaju veéi prosjecni broj hospitalizacija po hospi-
taliziranom alkoholi¢aru nego zene. Ta razlika ostala je pot-
puno jednaka u razdoblju od 1980. do 1985. godine, kao i u
razdoblju od 1965 do 1985. godine.

Prosjecan broj prvih hospitalizacija zbog alkoholizma u
psihijatrijskim ustanovama zajednice opcina Osijeka prika-
zuje tablica 4.
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TABLICA 4.

BROJ PRVIH HOSPITALIZACIJA (INCIDENCIJA) ZBOG ALKOHOLIZMA U PSIHIJATRLIISKIM
USTANOVAMA NA PODRUCJU ZAJEDNICE OPCINA OSLJEKA, PO DOBI 1 SPOLU

Godina <29 30—-44 45—-49 60+ Nepoznato Ukupno
M Z U M Z U M Z U M Z U M Z U M Z ]
1980, 110 10 120 398 36 434 443 65 508 113 23 13 7 2 9 1071 136 1207
1981. 95 4 99 359 28 387 459 57 516 97 19 116 15 3 18 1022 111 1123
1982, 134 6 140 391 30 421 49 69 S65 98 17 115 9 6 15 1120 128 1248
1983, 135 14 149 481 55 536 609 90 699 125 45 170 16 3 19 1366 207 1573
1984, 118 6 124 421 52 473 519 68 587 156 29 18 2 3 5 1216 158 1374
1985. 100 12 112 351 32 383 413 49 462 105 23 128 9 1 10 978 117 1095
1980 — 1985. 115 9 124 400 39 439 490 66 556 116 26 142 10 3 13 1129 143 1270
1965 — 1985. = e = i = B S & i R == mes e = = Jg&7T 103 060
1965 — 1985. SRH =N T e
Lzvor: 13.
U tablici 4. vidljivo je da je zabrinjavajuce velik broj
e teheod vars ) TABLICA 6.

prvih hospitalizacija zbog alkoholizma samo u psihijarij-
skim ustanovama zajednice opcina Osijeka. Svima njima je
trebao dugi alkoholicarski staz prije hospitalizacije, a mno-
go ih je u dobi do 29 godina. U dobi od 30 do 44 godine ve¢
ih je 3—4 puta vise. U dobi 45 —49 godina njihov broj jos vi-
se raste, dok u dobi od 60 i vise godina njihov se broj zna-
¢ajno smanjuje, jer su vec recidivisti, a mnogi od alkoholi-
cara su umrli. U razdoblju od 1965. do 1985. godine prosjec¢-
ni broj prvih hospitalizacija zbog alkoholizma u psihijatrij-
skim ustanovama na podruc¢ju zajednice opc¢ina Osijeka bio
je 960, a u razdoblju od 1980. do 1985. godine taj je broj
znatno povecan i iznosi 1270. U navedenom razdoblju ostao
je podjednak odnos muskaraca i Zena u broju prvih hospi-
talizacija. U razdoblju od 1965. do 1985. godine udio muska-
raca veci je za gotovo 4% u zajednici opcina Osijeka nego u
cijeloj SR Hrvatskoj. Udio muskaraca bio je 889%, a u
SRH 85%.

U tablici 5. prikazan je broj hospitalizacija zbog alkohol-
ne psihoze u psihijatrijskim ustanovama zajednice opcina
Osijeka.

TABLICA 5.

BROJ HOSPITALIZACIJA ZBOG ALKOHOLNE PSIHOZE
U PSIHIJATRIJSKIM USTANOVAMA ZAJEDNICE
OPCINA OSIJEKA, PO GODINAMA I SPOLU

Godina Muski Zene Ukupno
1980. 301 29 330
1981. 215 27 242
1982. 217 26 243
1983. 204 32 236
1984. 137 7 144
1985. 103 16 119
1980 — 1985, prosjck 196 23 219
1965 — 1985. prosjek 260 29 289
1965 — 1985, ukupno 5479 595 6074

levor: 13

Prosje¢ni godi$nji broj hospitalizacija zbog alkoholne
psihoze u psihijatrijskim ustanovama na podrudju zajedni-
ce opéina Osijeka, u razdoblju od 1965. do 1985. godine, bio
je 260 muskaraca, 28 7ena, ili zajedno 289 alkoholi¢ara. U
razdoblju od 1980. do 1985. godine prosje¢ni je broj 196
muskaraca, 23 zene ili 219 alkoholi¢ara. Zadnjih godina
broj hospitaliziranih zena se povecao, ali se znatnije sma-
njio broj hospitaliziranih muskaraca, pa je ukupan broj
hospitaliziranih zbog alkoholne psihoze manji za 70 godis-
nje. To moze biti rezultat pravovremenije hospitalizacije i
adekvatnijeg rjesavanja predelirantnih stanja u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Ukupan broj hospitalizacija zbog alko-
holne psihoze u navedenim razdobljima je zabrinjavajuce
velik.

U tablici 6. prikazan je broj umrlih alkoholi¢ara u psihi-
jatrijskim ustanovama za vrijeme lije¢enja alkoholizma na
podrucju zajednice opéina Osijeka, po godinama, spolu i
postotnom ucescu u razdoblju od 1981. do 1985. godine.

ALKOHOLICARI UMRLI U STACIONARNIM
PSIHIJATRIJSKIM USTANOVAMA ZA VRIJEME
LIJECENJA OD ALKOHOLIZMA PO GODINAMA, SPOLU
I POSTOTNOM UCESCU, 1981 — 1985.

Godina Muskarci Zene Ukupno
1981. 56 18 74
1982. 46 9 55
1983. 67 29 96
1984. 48 14 62
1985. 28 9 37
Ukupno 245 79 324

k] 75,62 2438 100,0
Izvor: 13,

U strukturi umrlih, muskarci su tri puta vi$e zastupljeni
od zena, premda su u ukupnom broju hospitalizacija pro-
matranog perioda zastupljeni devet puta vise. To bi moglo
znaditi da Zene imaju tri puta vedi rizik umiranja, vjerojat-
no zbog nepoznate ¢injenice da zene kasnije pristupaju lije-
¢enju nego muskarci, u kasnijoj fazi bolesti i kada je organi-
zam znacajnije o$tecen. Cinjenica da umire skoro 33 % hos-
pitaliziranih zbog alkoholne psihoze, ukazuje da su prekas-
no hospitalizirani i da su ve¢ imali teSka ostecenja svih or-
gna i organskih sistema.

U tablici 7. prikazani su hospitalizirani alkoholi¢ari u
stacionarnim psihijatrijskim ustanovama zajednice opcina
Osijeka prema zanimanju i spolu u razdoblju od 1981. do
1985. godine.

Udio muskaraca medu hospitaliziranima je 93,3%, a ze-
na 6,7%. Na aktivne osiguranike otpada 66,22 % hospitalizi-
ranih, od kojih su 96,5% muskarci i 3,5% Zene. Poljoprivred-
nici ¢ine 17,08% hospitaliziranih, od kojih su 91,1 % muskar-
ci i 8,9% zene. Umirovljenici ¢ine 16,7 % hospitaliziranih, od
kojih su 82,7% muskarci i 17,3% zene. Najveci udio Zzena je
medu umirovljenicima, slijede poljoprivrednici i onda ak-
tivni osiguranici.

U tablici 8. prikazani su slu¢ajevi alkoholizma i neka
oboljenja kao zdravstvene posljedice komplikacija alkohol-
ne bolesti, koji su registrirani u izvanbolni¢koj konzilijar-
no-specijalistickoj sluzbi zajednice opéina Osijeka, u raz-
doblju od 1981. do 1983. godine.

U 1981. i 1982. godini registracije toga morbiditeta toli-
ko su manjkave da se na njih ne treba osvrtati. U 1983. godi-
ni registracije su potpunije, ali jo§ uvijek samo djelomicne.
Tako je, na primjer, registirano alkoholi¢ara samo 48% od
registriranog broja kroni¢nih oSte¢enja jetre, a stvarna si-
tuacija u morbiditetu je vise nego suprotna, jer se zna da
oko 75% alkoholi¢ara ima kroniéna ostecenja jetre. U 1981.
godini ta sluzba je registrirala sveukupnih psihoza samo
31,8% od broja hospitaliziranih zbog alkoholne psihoze,
1982. godine manje od 21,% dok 1983. godine hospitalizirani
zbog alkoholne psihoze ¢ine manje od 29% psihoza registri-
ranih u vanbolnickoj konzilijarno-specijalistickoj sluzbi.
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TABLICA 7.

ALKOHOLICARI HOSPITALIZIRANI U PSTHIJATRIJSKIM USTANOVAMA NA PODRUCJIU ZAJEDNICE OPCINA
OSIJEKA, 1981 —1985. PREMA ZANIMANJIMA I SPOLU

) Aktivni Poljoprivrednici Umirovljenici Sveukupno
Godma i Z u M z U M z U M z U
1981. 1271 32 1303 323 31 354 322 79 401 1916 142 2058
1982. 1455 55 1510 336 22 358 294 38 332 2085 115 2200
1983. 1773 52 1825 467 56 523 368 98 466 2608 206 2814
1984. 1586 70 1656 390 42 432 352 74 426 2328 186 2514
1985. 1108 49 1157 234 21 255 218 36 254 1560 106 1666
Ukup. 7193 258 7451 1750 172 1922 1554 325 1879 10497 755 11252
"% 96,5 35 66,22 91,1 8.9 17,08 82,7 173 16,70 933 6,7 100,0
lzvor: 13,
Ucestalost alkoholizma i drugih bolesti, koje su cesto
TABLICA 8. zdravstvene komplikacije alkoholizma prikazane su u dje-

SLUCAJEVI ALKOHOLIZMA I NEKA OBOLJENJA KOJA
SU VRLO CESTO ZDRAVSTVENE KOMPLIKACLIE
ALKOHOLNE BOLESTI, REGISTRIRANI U
IZVANBOLNICKOJ KONZILIJARNO-SPECLJALISTICKOJ
SLUZBI ZAJEDNICE OPCINA OSHEKA, 1981 — 1983,
GODINE

Godina
Sifra bolesti — dijagnoza
1981. 1982. 1983.

303 Sindrom ovisnosti o alkoholu 175 169 590
290—299 Organska psihoti¢na stanja 77 51 817
571 Kroni¢na bolest jetre i ciroza — — 1220
7243 Ishialgia — o 1418
340—359 Druga oboljenja centralnog nervnog

sistemna 134 — 1141
Izvor: 12,23.

TABLICA 9.

REGISTRACIJA SLUCAJEVA ALKOHOLIZMA I DRUGIH
BOLESTI KOJE SU CESTO ZDRAVSTVENE
KOMPLIKACIJE ALKOHOLNE BOLESTIU

DJELATNOSTI MEDICINE RADA ZAJEDNICE OPCINA

OSIJEKA, 1981 — 1983. GODINE

i B Godina
Silra bolesti — dijagnoza
1981. 1982, 1983.

303 Sindrom ovisnosti o alkoholu 2325 2487 4357
290 —299 Organska psihoti¢na stanja 835 985 2027
571 Kronicna bolest jetre i ciroza jetre 1889 1815 2263
7243 Ishialgia 6898 8800 12924
340-- 359 Druga oboljenja centralnog nervnog

sistema 2760 2899 3439
300 Neuroli¢ni poremecaji 9765 10338 14759
lzvor: 12,23.

TABLICA 10.

REGISTRACIJA SLUCAJEVA ALKOHOLIZMA I DRUGIH
BOLESTI KOJE SU CESTO ZDRAVSTVENE
KOMPLIKACIJE ALKOHOLNE BOLESTIU

DJELATNOSTI OPCE MEDICINE ZAJEDNICE OPCINA
OSIJEKA, 1981 — 1983. GODINE

Godina
Sifra bolesti — dijagnoza
1981 1982. 1983.

303 Sindrom ovisnosti o alkoholu 5914 6679 7884
290 - 299 Organska psihoti¢na stanja 7037 7452 7163
571 Kroni¢na bolest jetre i ciroza jetre 6569 7776 6629
7243 Ishialgia 17529 16748 15670
340—359 Druga oboljenja centralnog nervnog

sistermna 14670 22556 22695
300 Neuroti¢ni poremecaji 31513 38729 33374
Izvor: 12,23,

latnosti medicine rada zajednice op¢ine Osijeka, za razdob-
lie od 1981. do 1983. godine (tablica 9).

Sluzba za zdravstvenu zastitu radnika u Zajednici opéi-
na Osijeka pruza zdravstvenu zastitu za oko 50% aktivnih
osiguranika, odnosno za oko 76.000 muskaraca i za oko
43.000 zena. Kako se procjenjuje da je udio alkoholi¢ra me-
du odraslim muskarcima 15—20%, a medu zenama 5—6%,
ocekivana registracija alkoholicara u djelatnosti zdravstve-
ne zastite radnika na podrucju zajednice opcina Osijeka je
oko 16.260. Medutim, 1981. godine registrirano je 14%,
1982. godine 15%, 1983. godine 27 %, ili ukupno 56 % od oce-
kivanog broja alkoholicara.

Ucestalost alkoholizma i drugih bolesti koje su cesto
zdravstvene komplikacije alkoholizma prikazane su u dje-
latnosti opée medicine zajednice opéina Osijeka, za razdob-
lie od 1981. do 1983. godine (u tablici 10). Djelatnost opce
medicine ima u zdravstvenoj skrbi oko 340.000 muskraca i
oko 390.000 zena na podruéju zajednice opéina Osijeka. Pre-
ma procjeni oc¢ekivali smo medu muskarcima 61.200 i medu
7zenama 23.400, ili ukupno 84.600 alkoholicara.

Djelatnost op¢e medicine na podrucju zajednice opcina
Osijeka registrirala je 1981. godine 7%, 1982. godine 8%,
1983. godine 9%, ili ukupno 24% od oc¢ekivanog broja alko-
holicara. Broj neuropsihijatrijskih kreveta, ispisanih boles-
nika, bolnoopskrbnih dana, prosjecna duzina lijecenja i go-
disnja zauzetost neuropsihijatrijskih kreveta opcih bolnica
na podruc¢ju zajednice opéina Osijeka, za razdoblje
1981 — 1985. godine, prikazani su tablici 11.

U tablici 11. vidljivo je da je broj neurposihijatrijskih
kreveta na 10.000 stanovnika znatno manji u zajednici opéi-
na Osijeka nego u cijeloj Hrvatskoj. Broj neuropsihijatrij-
skih kreveta u 1985. godini porastao je u odnosu na 1981.
godinu za 18,44 indeksna poena. Istodobno je porastao broj
ispisanih bolesnika za 14,63 indeksna poena, a broj bolno-
opskrbnih dana za 10,15 indeksnih poena. U razdoblju od
1981. do 1985. godine prosje¢na zauzetost svih bolnickih
kreveta u bolnicama zajednice opéina Osijeka bila je 308,6 a
neuropsihijatrijskih kreveta 3564, $to daje razliku od 47,8
dana godisnje. U navedenom petogodi$njem razdoblju, pro-
sje¢na zauzetost i duzina lije¢enja na svim bolnickim odjeli-
ma zajednice opcina Osijeka bila je 12,51, dok je na neurop-
sihijatrijskim odjelima bila 17,85, §to daje razliku od 5,34
dana.

U tablici 12. vidi se udio alkoholi¢ara medu ispisanim
bolesnicima i u bolnoopskrbnim danima bolesnika lijece-
nih na neuropsihijatrijskim odjelima op¢ih bolnica zajedni-
ce opcina Osijeka, za razdoblje od 1981. do 1985. godine.

Udio alkoholi¢ara medu ispisanim bolesnicima neuro-
psihijatrijskih odjela u razdoblju od 1981. do 1985. godine,
bio je 40,4%. Taj je udio znatno smanjen u 1985. godini pre-
ma prethodnoj godini za 21%, $to je rezultat razvijanja dru-
gih vidova zastite alkoholicara. Udio alkoholi¢ara u bolno-
opskrbnim danima u navedenom razdoblju bio je 66,2%. U
1985. godini prema prethodnoj godini smanjen je za 21%,
jer je za isti postotak smanjen i broj ispisanih alkoholi¢ara.
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TABLICA 11.

BROJ NEUROPSIHIJATRIJSKIH KREVETA U HRVATSKOJ I NA PODRUCYU ZAJEDNICE OPCINA OSLJEKA, BROJ
ISPISANIH BOLESNIKA I BOLNOOPSKRBNIH DANA NA NEUROPSTHIJATRIJSKIM ODJELIMA, PROSJECNA
DUZINA LIJECENJA I GODISNJA ZAUZETOST KREVETA SVIH I NEUROPSIHIJATRIJSKIH ODJELA.

1981. 1982. 1983. 1984. 1985.
Broj neuropsihijatrijskih kreveta na 10.000 stanovnika u SR Hrvatskoj 5,97 5,94 5,90 592 594
Broj neuropsihijatrijskih kreveta na 10.000 stanovnika na podrucju zajednice opéina
Osijeka 3,13 3,20 345 3,70 3,60
Broj neuropsihijatrijskih kreveta u bolnicama zajednice opéina Osijeka 282 282 304 334 334
Broj ispisanih bolesnika u neuropsihijatrijskim odjelima zajednice op¢ina Osijeka 5845 5667 6151 6305 6700
Broj bolncopskrbnih dana na neuropsihijatrijskim odjelima zajednice opéina Osijeka 105096 101540 111203 112345 115767
Prosjec¢na duzina lije¢enja na svim bolnickim odjelima zajednice op¢ina Osijeka u
danima 12,75 12,38 12,51 1241 12,48
Prosjecana duzina lije¢enja na neuropsihijatrijskim odjelima zajednice opéina Osijeka u
danima 17,98 17,92 18,08 17,82 1744
Prosjecna zauzetost kreveta svih bolnickih odjela zajednice opéina Osijeka u danima 314 307 310 304 308
Prosjecna godisnja zauzetost neuropsihijatrijskih kreveta na podrucju zajednice opéina
Osijeka u danima 373 360 366 336 347

lzvor: 12.

TABLICA 12.

UDIO ALKOHOLICARA MEDU ISPISANIM
BOLESNICIMA I U BOLNOOPSKRBNIM DANIMA
BOLESNIKA LIJECENIH NA NEUROPSIHIJATRIISKIM
ODJELIMA OPCIH BOLNICA ZAJEDNICE OPCINA
OSIJEKA, 1981 —1985. GODINE.

Udio alkoholi¢ara medu

o Udio alkoholi¢ara u
bolesnicima

U tablici 13— A, rubrika 16., s odgovorima a, b, ¢, d, ispu-
njava se samo za one koji su umrli izvan zdravstvene radne
organizacije, a zapazili smo da na svim bolni¢kim odjelima
zajednice opéina Osijeka lije¢nici ispunjavaju tu rubriku
umjesto rubrika 17. i 18. u tablici 13.

Tablica 13., s rubrikama 17. i 18., predstavlja »Lijeénicki
izvjestaj o uzroku smrti«. U rubrici 17. u pravilu odgovara
se na pitanja a, b, ¢, a medicinska i statisticka je potreba da
se odgovori i na pitanje iz podrubrike II. Jasno je napisano

5 a R . bol skrbnim dani : . o o
Hpina neuropsihijatrijskih odjela SEROOPRL ILCAnTe da treba odgovoriti i na pitanje »Vrijeme proteklo od pocet-
i ka bolesti do smrti«, ali tu rubriku u pravilu lije¢nici s pod-
_ ity ggfﬁ: ru¢ja zajednice opéina Osijeka ne ispunjavaju. U pravilu li-
1983 a1 5% {(cnici ne zaokruzuju ni odgovor u rubrici 18, pa ne znamo
1984, 50% 72% oliko je umrlih obducirano. Vanbolnicki i bolni¢ki lije¢ni-
1985. 29% 51% ci naj¢esce izbjegavaju odgovore na pitanja u rubrikama i
Lrvor: 12,13, pisu preko vise rubrika. Gotovo svi lije¢nici vrie svoje regis-
TABLICA 13-A
TABLICA 13.
LIJECNICKI IZVJESTAJ O UZROKU SMRTI R ) Red. br Rem—
Na pitanje 17 | 18 odgovore upisuje:
a) lijeénik ko]l je umrlog lijetio prije smrtl od bol. koja Je prouzrokovala smrt, (me osobe, matitara odnosno naziv drvstvene organizacije)! POTVRDA/O SMATI
b) lije¢nik-obducent koji je izvrio obdukciju mrtvaca, G Spol
c) lijeénik koji je u sluéaju nasiine smrti prisustvovao uvidaju. 1 z::;"m: ;;;:;;’:I::feg Lraka 2= I
1 Vrijeme
17| Uzrok smrtil) * fekio o4 po- 3| DAtUM SMIA .oovveiniieiiininiziee e wassemssremysas A copmrinsornynersass sali
e'é?lbr:l!l'i'" {dan, mjesec, ina) 0—24)
Mjesto
Bolest ili stanje koje Je neposredno 4| smrti mjesto opdina
izazvalo smrt
e T 1 || Dltum et st Wi 0-24
Skl sk | daiE A SR 8| Datuny podenja s oniipiaiiin B Vidisgsing Dt
(ako ih je bno)ja srednog uzroka Roden 7 [Prebivaliste i adresa stanovanja
koji su prethodili | Smrti 6 | Mjesto
oliedenom Osnovni (inicijal- Optina
nijwzrox.smrl) 8 | Bragno stanje |
9 | Dr2avijanstvo

n
Druga znacajna stanja koja su mogla
utjecali da dode do smni, ali nisu u
vezi s osnovnim izrokom smri

') Napomena:
odgovori pod | popunjavaju se:
za osobe umrle prirodnom smréu — uzrok smrti
za osobe umrle nasilnom smréu — priroda povrede i vanjski uzrok povrede

18 Jesu li uzrocl smrti provjereni obdukcljom DA NE

Potpls lije&nika

Prezime i ime braénog druga (za oZe-
10| njene, udovce | udovice) i njegovo
prezime prije zakljuéenja braka

oca

Prezime | ime roditelja

majke
12| Dali je bio lijecen DA NE

13 Ako Je bio lijeéen, datum poslednjeg
pregleda

Nazlv zdravsivene rad. org. u kojo]
Je lijeten, a ako je lijeten kod kute
14] ime lijetnika koji ga je lijedio | naziv
2drav, org. u kojo| radi ta] lijeénik

Smrt je utvrdio:

a) lijeénik

15| b) druga osoba ovlastena za
utvrdivanje smrti

c) svjedoci

Biljedke matidars:

Ovaj slu¢aj upisan je u matiénu knjigu umrlih $1o se vod| za mjesto

OREINE cosiiavivmisinsssinisse i .. pod rednim brojem ............... za godinu 19.......

M. P.

Potpis matitara

16 Uzrok smrti?
a) bolest zbog koje Je smrt nastupila

b) keliko je trajala bolest od koje
Jje osoba umrla

c) znaci koje je nhltelj primijetila
tokom bolesti

d) je Il bolovao jod od neke bolesti (navest
bolest, kad je | koliko bolovao)

Zagrab — (2)

sNorodne novines,
Oznoka za narudiby; UT4V.28

u Polpis osobe koja je ustanovila smrn

l TR N R T RR R CRRp O | [

1) Nepotrebno precriath

2) Popunjava se za sve 030be umrio Izvan Ydraviivone 7ac org
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tracije u takozvanoj »nultoj« rubrici oznacenoj zvjezdicom
u rubrici 17. Lije¢nici »bjeze« u taj prostor zato $to je tu na-
slov rubrike »Uzrok smrti« i $to zele izbjeci precizne odgo-
vore u slijede¢im rubrikama.

U tablici 14. dati su primjeri registracije mortaliteta u
primarnoj zdravstvenoj zastiti Osijeka i Slavonskog Broda
za posljednje mjesece 1986. godine.

U tablici 14. sifru smo stavili uz dijagnozu koju je repub-
licki cenzor priznao kao osnovni uzrok smrti. Prvi stupac
dijagnoza uopée nije trebao biti na tome mjestu, jer se te
registracije nalaze u takozvanoj »nultoj« rubrici, oznac¢enoj
zvjezdicom u tablici 13. Prilikom odlu¢ivanja §to ¢e odabra-
ti za osnovni uzrok smrti, cnezor se rukovodio pravilima
navedenim u »Uputstvu« iz »Medunarodne klasifikacije bo-
lesti, povreda i uzroka smrti«. Navedene registracije doka-
zuju da lije¢nici nisu proucili »Uputstva« i neadekvatno
vrie registracije, pa nije ¢cudo da alkoholizam kao problem
ostaje skriven. U svakom od navedenih slu¢ajeva alkoholi-
zam je mogao biti osnovni uzrok smrti. Zbog neadekvatnih
registracija i brojne alkoholne ciroze jetre registrirane su
kao nedefinirane ciroze. U nekim je slu¢ajevima druga
zdravstvena komplikacija alkoholizma registrirana kao os-
novni uzrok smrti. U posljednja je dva slucaja laik mrtvo-
zornik za cenzora bio uvjerljiviji i uvazio je alkoholizam
kao osnovni uzrok smrti.

Tablica 15.1 15-A dokazuju da su registracije u »Lije¢ni¢-
kom izvjestaju o uzroku smrti« u bolni¢koj zastiti ¢ak ne-
potpunije i neadekvatnije nego u primarnoj zdravstavenoj
zastiti. Bolnicki lijecnici vrlo ¢esto vrie registracije preko
svih ili preko nekoliko rubrika, kao i u »nultoj« rubrici. Sa-
mo dobrom voljom cenzora jednom je alkoholizam bio uva-
zen kao osnovni uzrok smrti, dok je alkoholna ciroza jetre i
alkoholni delirij uvazen nekoliko puta. Iz ovih primjera,
gdje je alkoholizam unesen kao osnovni uzrok smrti, vi-
dlivo je kako zbog neadekvatnih registracija alkoholizam
ostaje skriven kao problem za zdravstvo i drustvo.

RASPRAVA SA ZAKLJUCCIMA

Prema epidemioloskim istrazivanjima prevalencije alko-
holizma u Hrvatskoj, procjenjuje se da bi na podrugju za-
jednice opéna Osijscka trebalo biti oko 100.000 registriranih
alkoholi¢ara,!23:4,56.7.89,1025

Pregledom registracija u zajednici opé¢ina Osijeka, za
razdoblje od 1981. do 1983. godine vidljivo je da je registri-
rana samo trecina od oc¢ekivanog broja alkoholi¢ara.

U tom trogodisnjem razdoblju vjerojatno je veéina alko-
holi¢ara zatrazila zdravstvenu zadtitu, bilo zbog osnovne
bolesti, bilo zbog zdravstvene ili socijalne komplikacije os-
novne bolesti, ali kod dvije treéine, iako su zatrazili zdrav-
stvenu za8titu, nije registriran alkoholizam. Vjerojatno je
bilo onih koji su bili registrirani dva puta, ili su bili registri-
rani u dvije razlicite djelatnosti ali je mnogo vise onih koji-
ma je umjesto alkoholizma registrirana zdravstvena kom-
plikacija alkoholne bolesti, i to kao osnovna bolest.!22* Sto-
ga je neophodno uspostaviti registre alkoholi¢ara na nivou
svakog lije¢nika primarne zdravstvene zastite, koji bi izmje-
njivali podatke s Republickim registrom alkoholi¢ara. To je
preduvjet organiziranog i kontinuiranog pracenja socijalno-
-medicinskih problema alkoholizma.?®

Prema suvremenom shvacanju nema uspjesnog lijecenja
ni rehabilitacije alkoholicara bez klubova lije¢enih alkoho-
licara u svakoj mjesnoj zajednici i svakoj vecoj radnoj orga-
nizaciji. Klubove treba da vode i osnivaju timovi primarne
zdravstvene zastite, socijalni radnici, uz neophodnu konzili-
jarnu pomoc¢ neuropsihijatra. Nakon dijagnosti¢ke obrade i
specijalistickih konzultacija, lije¢nici primarne zdravstvene
zastite mogu samostalno voditi lijecenje i rehabilitaciju
preko 90% alkoholicara iz njihove populacije, a i kod onih
10% tezih treba da budu aktivni sudionici u timu neuropsi-
hijatara, kako bi nakon akutne faze lijecenja i te alkoholica-
re preuzeli u socijalno-medicinsku skrb.

U navedenom trogodisnjem razdoblju, o' 1981. do 1983.
godine, na podru¢ju zajednice opc¢ina Osijeka radilo je sa-

mo osamdesetak KLA, a sada ih ima oko stotinu.?’ Optimal-
no bi bilo da u svakom klubu bude najvise 12 alkoholi¢ara i
toliko klju¢nih ¢lanova njihovih obitelji. Cak i za dosad re-
gistrirane alkoholicare trebalo bi oko 2.500 KLA.

U psihijatrijskim ustanovama zajednice op¢ina Osijeka
u 1983. godini bilo je 1.573 prvih hospitalizacija zbog alko-
holizma, a iste je godine broj sveukupnih hospitalizacija
zbog alkoholizma na neuropsihijatrijskim odjelima bio
3.155, dok je broj bolnoopskrbnih dana prelazio 90.000 (tab-
lica 11i4). Alkoholicari su medu ispisanim bolesnicima neu-
ropsihijatrijskih odjela opcih bolnica zajednice opéina Osi-
jeka, u razdoblju od 1981. do 1985. godine, ¢inili 40,4%, a u
bolnoopskrbnim danima 66,2% (tablica 12) sa tendencijom
smanjenja udjela posljednje promatrane godine.

Medu alkoholicarima hospitaliziranim na neuropsihijat-
rijskim odjelima bolnica zajednice opc¢ina Osijeka bilo je
93,3% muskaraca i 6,7% zena. Aktivnih osiguranika bilo je
66,22%, umirovljenika 16,7 % i poljoprivrednika 17.08 % (tab-
lica 7). Najveci broj alkoholi¢ara je u najproduktivnijoj do-
bi zivota, a trebao im je dugi alkoholicarski staz do hospita-
lizacije, pa su vrlo kratko bili produktivni.'?

Kao $to se moze vidjeti u tablici 8, nerealne su registra-
cije alkoholizma u poliklini¢ko-konzilijarnoj djelatnosti, u
kojoj 1981. i 1982. godine uopce nije registrirana kroni¢na
bolest jetre i ciroza, a u 1983. godini u toj djelatnosti regis-
trirano je za polovinu manje alkoholicara nego kroni¢nih
bolesti jetre i ciroze. Poznato je da oko dvije trecine alkoho-
licara ima kroni¢no ostecenje jetre, pa bi u svakom slucaju
trebalo biti vise registriranih alkoholi¢ara nego ciroza jet-
re.! 21428 J razdoblju od 1981. do 1982. godine ¢etiri puta je
vise registrirano lije¢enih psihoza u psihijatrijskim ustano-
vama zajednice opc¢ina Osijeka nego sto je tih godina regis-
trirano psihoza u poliklinicko-konzilijarnoj djelatnosti (tab-
lica 5.1 8).

U 1983. godini nesto je realnija registracija psiho-
#a.!21317 Preko 40% kronic¢nih alkoholicara ima kronicni
pankreatitis, a oko dvije trecine njih ima sekundarni dijabe-
tes, preko 90% alkoholicara ima polineurupatijc, a ta djelat-
nost kao da ne zeli vidjeti osnovnu bolest.!21415.16

Djelatnost za zdravstvenu zastitu radnika registrirala je
od 1981. do 1983. godine 56% od oc¢ekivanog broja alkoholi-
cara u skrbi ove djelatnosti (tablica 9). Djelatnost opce me-
dicine u istom je razdoblju registrirala tek 25% od ocekiva-
nog broja alkoholicara (tablica 10). Kad obiteljski lijecnik iz
mjesne zajednice, ima definiranu populaciju i diefinirani
mikrorajon, a uz uvjet da ima adekvatan odnos prema alko-
holizmu, mogao bi imati registrirane sve alkoholi¢are.?¢ Ci-
njenica da lije¢nici opée medicine Osijeka i Slavonskog
Broda nemaju delinirane populacije i mikrorajone, uz osta-
le negativne posljedice, ima za posljedicu i nepotpune regis-
tracije alkoholi¢ara.

U tablicama 14. i 15., uz dijagnozu koju je cenzor pri-
snao kao osnovni uzrok smrti, napisali smo $ifru te bolesti.
Vidljivo je kako cenzor uzima u obzir »Uputstva« iz »Medu-
narodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti, ali je
vidljivo da i cenzor ¢éesto grijesi. Tako, na primjer, za kro-
ni¢nog alkoholi¢ara koji umire u alkoholnom deliriju cen-
sor registrira nefroangiosklerozu kao osnovni uzrok smrti.
Nema opravdanja da cenzor registrira nedefiniranu cirozu
jetre kao osnovni uzrok smrti, ako lije¢nik registrira i kro-
ni¢ni alkoholizam, premda neadekvatno. Kada kroni¢ni al-
koholi¢ar u akutnom pijanom stanju izvrs$i suicid, onda je
alkoholizam osnovni uzrok smrti, a suicid neposredni, ali
takvu interpretaciju isklju¢uju navedena »Uputstava«. Ako
kroniéni alkoholi¢ar u akutnom opitom stanju padne i do-
bije smrtonosnu frakturu lubanje, takoder je alkoholizam
osnovni, a fraktura neposredni uzrok smrti, ali navedena
»Uputstva« iskljucuju i takvu interpretaciju. Ako kroni¢ni
alkoholi¢ar u akutnom opitom stanju ostane spavati u sni-
jegu i smrzne se, opet je alkoholizam osnovni, a smrzavanje
neposredni uzrok smrti, ali i tu interpretaciju iskljucuju
»Uputstva«. Ako u akutnom delirantnom stanju alkoholicar
dobije apopleksiju ili infarkt miokarda, ili poremecaj hemo-
dinamike sa zakazivanjem kardiovaskularnog sistema, jas-
no je da je alkoholizam kao osnovni uzrok doveo do smrti,
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ali »Uputstva« iskljuéuju takvu interpretaciju. Neprihvatlji-
vo je da se kroni¢nom alkoholi¢aru umrlom u status epilep-
tikusu definira nedefinirana epilepsija ili apoplekti¢ki in-
sult koji je uslijedio naknadno. Prikazali smo i slu¢aj kro-
ni¢nog alkoholicara s dekompenziranom cirozom jetre, ko-
me cenzor registrira sré¢anu dekompenzaciju kao osnovni
uzrok smrti. Greske cenzora proizlaze najéesée iz gresaka li-
jecnika koji neadekvatno ispunjavaju izvjestaj. Ali greske
cenzora proizlaze i iz nedostataka »Medunarodne klasifika-
cije bolesti, povreda i uzroka smrtie, koja je kriva za veliki
dio nerealnih registracija osnovnog uzroka smrti. Po nje-
nim »Uputstvima« dijagnoza nasilne smrti, eipilepsije, deli-
rija, ciroze jetre, hepatorenalnog sindroma, akutna alkohol-
na intoksikacijia i druge — isklju¢uju dijagnozu alkoholiz-
ma, a to su redovni uzroci umiranja alkoholi¢ara. Postavlja
se pitanje kako treba da umre alkoholi¢ar a da mu alkoholi-
+am bude priznat kao osnovni uzrok smrti. Nova revizija
»Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka
smrti« treba ispraviti te nelogi¢nosti.

Za umrle na internim odjelima, pogotovu ako se vrsi ob-
dukcija, ne bi smjelo biti nedefiniranih ciroza, ili bi njihov
broj trebao biti mali.

Na neuropsihijatrijskim odjelima bolnica u Osijeku i
Slavonskom Brodu u »Lije¢nickom izvjeStaju o uzroku
smrti« alkoholizam kao problem gotovo da ne postoji. Sa-
mo jedan lije¢nik tih odjela adekvatno ispunjava izvjestaje,
ali ni on ne popunjava uvijek rubriku »vrijeme«. Neadekvat-
no ispunjeni i necitljivi izvjestaji od strane obducenta u Sla-
vonskom Brodu ¢ine izvjeStaje neupotrebljivim.

Jedan je od ciljeva javnog zdravstva da sprijeéi djelova-
nje odlucujuceg uzroka smrti. Da bismo mogli prevenirati
smrt, moramo prekinuti lanac dogadaja i otpoceti lijecenje
u pravom trenutku. Zato u »Lije¢nickom izvjestaju o uzro-
ku smrti« treba precizno i ¢itljivo odgovoriti na pitanja u
svim rubrikama.

Mnogi lijecnici uopce ne ispunjavaju lije¢nicki izvjestaj,
nego na prethodnoj strani samo ispune »Potvrdu o smrti«,
§to je ndopustivo i izri¢ito zabranjeno bolni¢kim lijeénici-
ma.

U tablicama 14. i 15. vidljivo je da lijeé¢nici najvedi broj
dijagnoza registriraju u zaglavlju izvjestaja, u takozvanoj
»nultoj« rubrici, koja nije predvidena za registracije. To se
¢ini zbog toga §to nisu proucili »Uputstvac, ili $to ne znaju i
izbjegavaju precizne odgovore po rubrikama.

Neadekvatno evidentiranje i izvjeStavanje, pogotovu ka-
da je rije¢ o alkoholizmu, bitno smanjuje mogucnost sagle-
davanja velicine problema alkoholizma i predstavlja pre-
preku provodenja sveobuhvatnih mjera prevencije sa stra-
ne zdravstva i drustva. Stoga bi problemu evidentiranja i
izvjestavanja u zdravstvu trebalo pristupiti odgovornije, na-
rocito u slucaju bolesti koje imaju izrazito znacajno socijal-
no-medicinsko znacenje. Alkoholizam je nas vrlo aktualni i
prioritetni socijalno-medicinski problem 32101113 Cinjenica
da od 1.062 pregledana »Lije¢nicka izvje$taja o uzroku
smrti« preko tisucu izvje$taja nije adekvatno ispunjeno, na-

laze da treba prekinuti sa dosadasnjim odnosom prema
tom problemu. Uostalom, postoje zakonski propisi koji u
tom smislu obavezuju lije¢nike i njihove institucije, a koji
predvidaju i sankcije u slu¢aju nepridrzavanja »Uputstvas.
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Abstract

PROBLEMS OF ALCOHOLISM IN THE REGION OF OSLJEK

Mijo Suéur, Zdravko Ebling and Zeljko Suéur
Chair of General Medicine and Primary Health Care, Medi-
cal Faculty University of Zagreb and Health Centre Osijek

Some aspects and problems of alcoholism were studied
in the region of Osijek, comparing the periods 1965 — 1985
and 1980 —1985. The average annual number of hospitaliza-
tions due to alcoholism was by 767 days higher in the period
1980 — 1985, whereas the average number of hospital days
per patient was reduced by 4 days for male and by 9 days for
female patients. This is understandable, considering a grea-
ter number of admissions to the hospital and only a negle-
gable increase in hospital beds. The average annual number
of admissions per patient was just below two. A steady in-
crease in the mean number of first admissions to the hospi-
tal was noticed, as well as in the total number of hospitaliza-
tions.

There was a decrease in the number of hospitalizations
due to an acute alcoholic psychosis. It was established that
this was a result of a previous hospital stay, as well as of
treating predelirious states in general practice. The ratio
between male and female patients was 8:1. Active insurants
represented 66.2 %, agricultural insurants 17.08 % and pen-
sioners 16.7 % of cases. The registration of alcoholism in
outpatient departments and in general practice for the peri-

od 1981 — 1983 was also studied, whereby totally unrealistic
figures were found. In general practice only 25 % of the ex-
pected number of alcoholics were registered in the three-ye-
ar period, and in the department of work medicine 56 % of
the expected cases. This is explained by the fact that most
GPs in the region have neither a defined population, nor the
micro-regions they cover.

The total of 1062 death certificates, issued by GPs and
hospital doctors from the regions of Osijek and Slavonski
Brod were examined. It was noticed that over 1000 certifica-
tes were filled in incorrectly, so that the mortality due to al-
coholism remains hidden. Some inadequacies in the »In-
structions« of the »International Classification of Diseases,
Trauma and Causes of Death«, as a result of which the mor-
tality caused by alcoholism remains hidden, were pointed
out. It is suggested that these inadequacies in the new revisi-
on be corrected. More responsibility is necessary in eviden-
ting and reporting about morbidity and mortality related to
alcoholism, so that medicine and the society as a whole may
be able to undertake extensive preventive measures. Witho-
ut realizing the real size of this problem, an adequate enga-
gement on the part of medical staff and the society cannot
be expected. The legal obligation of doctors and institutions
to adhere to the »Instructions« was also stressed.
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