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Zdravlje u Hrvatskoj

Hrvatska zdravstvena anketa 2003
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Uvod

U sklopu strategije reforme zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj Ministarstvo zdravstva
je pokrenulo projekt usmjeren prema prevenciji kardiovaskularnih bolesti s financijskom
potporom u zajmu Svjetske banke (IBRD-a 4513-0 HR). Vazna komponenta projekta je bila
komprehenzivna ocjena zdravstvenog stanja odraslih. Anketa je sadrzavala pitanja o
zdravstvenom stanju, koriStenju zdravstvene sluzbe, i potencijalnim rizicima za razvoj
kardiovaskularnih bolesti. Anketu je provodio Hrvatski projektni tim u suradnji s Kanadskim
drustvom za medunarodno zdravlje (Canadian Society for International Health).

Glavni cilj projekta je bio stvaranje podloge za uspostavljanje javnozdravstvenog
informacijskog sustava Hrvatske.

Provodenje ankete

Pripreme za provodenje ankete zapocele su u studenom 2002. godine. Anketa je zavrSila u
srpnju, a izvjeStaj Ministarstvu je predan u svibnju 2004. godine. Redosljed dogadaja je bio
sljededi:

eStvaranje logistike : studeni 2002. - svibanj 2003.

eTerenski rad i anketiranje: svibanj 2003. - srpanj 2003.

eSredivanje i uredivanje podataka: srpanj 2003. - prosinac 2003.

ePrezentacija i radionice: sije¢anj 2004. - ozujak 2004.

eIzvjeStaj o projektu: svibanj 2004.

Nakon prvih odrzanih radionica podaci iz ankete su dani zainteresiranim zavodima za javno
zdravstvo na obradu i koristenje. Decentralizacija podataka i odrzavanje stalnih postprojektnih
aktivnosti u obliku radionica za analizu podataka zapocela je u travnju 2004. godine a traje i
dalje.

Definiranje populacije i uzorka

Populacija

Ciljnu populaciju ¢ine osobe starije od 18 godina s podrudja Republike Hrvatske.
Institucionalno zbrinute osobe nisu uklju¢ene u uzorak. Ovako definirana populacija obuhvacala
je 98% stanovnistva Hrvatske

Uzorak

Veli¢inu uzorka i dizajn studije odredila je grupa kanadskih statistiCara (Statistics Canada).
eVeli¢ina uzorka - 12540 ( uklju¢eno 3 dobne grupe: 18-29, 30-64, 65 i viSe; oba spola;
ocekivani odaziv od 85%; detekcija minimalne proporcije od 8% u populaciji uz koeficijent
varijabilnosti od najvise 25%);

eEksplicitna stratifikacija u Sest regija: grad Zagreb, IstoCna Hrvatska, Sjeverna Hrvatska,
SrediSnja Hrvatska, Zapadna Hrvatska i Juzna Hrvatska;

eRaspodjela - ukupni uzorak raspodjeljen u 6 regija proporcionalno kvadratnom korijenu
procijenjene populacije u svakoj regiji (Tablica 1).

Na taj se nacin osigurala pouzdanost procjene na razini regija i na razini cijele Hrvatske.

Tablica 1. Popis Zupanija prema regijama

Regije2 Zupanije Broj
stanovnika*

1- Sjeverna Krapinsko-zagorska, Varazdinska, Koprivni¢ko- 570,094




krizevacka, Medimurska

2- Istocna Viroviticko-podravska, Pozesko-slavonska, 891,259
Brodsko-posavska, Osjecko-baranjska,
Vukovarsko-srijemska, Brodsko-posavska

3-Juzna éibensko-kninska, Splitsko-dalmatinska, Zadarska, |[861,482
Dubrovacko-neretvnaska

4- Zapadna Primorsko-goranska, Licka, Istarska 565,526

5- Centralna Zagrebacka, Bjelovarsko-bilogorska, Sisacko- 769,954
moslavacka, Karlovacka

6- Grad Zagreb Grad Zagreb 779,145

Hrvatska 4,437,460

* Temelji se na popisu kucanstava 2001. Drzavni zavod za statistiku (2003). Metodologija za

uvodenje nomenklature statistickih regija u statisticki sustav Republike Hrvatske

Nacinjen je slucajni uzorak adresa domacdinstava prema popisu stanovniStva Hrvatske 2001.
godine (Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske). Izbor ispitanika u pojedinom
domacinstvu ucinjen je tako da anketar nacini popis ¢lanova domadinstva te prema tablici

slucajnih brojeva bira ispitanika.

Sadrzaj ankete

Sadrzaj ankete podijeljen je u 11 blokova pitanja i 1 blok mjerenja (Tablica 2).
Anketa je koncipirana tako da u prosjeku traje oko 45 minuta.

Tablica 2. Moduli ankete i njihov opis

Modul

Opis

Kucéanstvo

veli¢ina kuéanstva, Zupanija, broj prostorija,
prihod kucanstva, procjena ekonomskog
statusa,

stupanj urbaniziranosti

Socioekonomske, demografske
karakteristike odabranog ispitanika

Dob, spol, zaposlenicki status, profesija, bracni
status, izobrazba

Fizicka mjerenja

Izmjeren krvni tlak, puls, sistoli¢ki krvni tlak

dijastolicki krvni tlak, visina i tezina, silueta

SF 36

Opce zdravlje, ograni¢enja aktivnosti, mentalni i
fizicki problemi

Pristup i koriStenje zdravstvenih usluga

Zadnjih 12 mjeseci, odlasci lije¢niku, specijalisti,
zubaru, ginekologu, u bolnicu;

teskoce u dobivanju usluga; zdravstveno
osiguranje, privatno placanje

Kroni¢ne tegobe prema vlastitom
iskazu, lijekovi, preventivni pregledi,
imunizacija,

Pusenje

IzloZenost pasivhom pusenju, koliko cigareta
dnevno, pokusaju prestajanja

Prehrambene navike

Dorucak, trosenje masti i kofeina, kruha, soli,
voca i povrca

Konzumiranje alkohola

Konzumacija, pretjerano pijenje

Fizicka aktivnost

Vrijeme utroSeno na rad i odmaranje i
izdrzljivost

Migracije unutar 10 godina

Procijeniti utjecaj rata

Kvaliteta zivota

Vlastiti iskaz

Organizacija prikupljanja podataka na terenu




S ciljem efikasne provedbe terenskog rada:

eformiran je tim od 1+5 ¢lanova rukovodenja terenskim radom

¢16 supervizora koji su koordinirali i kontrolirali rad patronaznih sestara

¢238 patronaznih sestara Zupanijskih domova zdravlja

eodlazak patronaznih sestara u izabrana domacdinstva, izbor ispitanika i anketiranje

epredaja popunjenih anketa supervizoru koji svakog tjedna izvjeSatava o broju anketiranih
ispitanika, odbijenih anketa i napustenih adresa.

Unos i kontrola podataka

elzrada obrasca za unos podataka u racunalo s ugradenim kontrolama tocnosti podataka
(Excel)

¢10% podataka (100 na svakih 1000 upisanih) upisuje se dva puta nakon cega se provodi
usporedba upisanih podataka

eUvjetna logicka kontrola podataka na kraju upisa provedena je programski

Oblikovanje datoteke podataka i meta-podataka

Konacna datoteka za statisticku obradu podataka iz ankete oblikovana je programski i
dostupna je u Excel-formatu. Nadalje, podaci su opisani rje¢nikom - meta-podacima (Data
Dictionary) u kojem se nalazi opis svakog pojedinog pitanja/varijable (minimalna i maksimalna
vrijednost za kvantitativne varijable, Sifre i opis za kvalitativne varijable; distribucija varijabli za
uzorak i procjena za populaciju).

U rjecnik su ukljucene i izvedene varijable: Indeks tjelesne mase (ITM), prosjecni sistolicki i
dijastolicki tlak i puls, grupe ITM, opsega struka, fizicke aktivnosti, Skolovanja, prehrane.

Svako dalje izvodenje varijabli ovisi o zahtjevima tijekom analize podataka.

Ponderiranje podataka (weighting)

Da bi se rezultati dobiveni na uzorku mogli poopditi na cijelu populaciju provedeno je
ponderiranje. Svaki je ispitanik u uzorku dobio ponder. To je nova varijable koja je u rjecniku
podataka oznacena kao SAMPWT.

Smjernice za objavljivanje rezultata obrade podataka

Prije nego Sto je objavi ikakva procjena iz datoteke mikropodataka, korisnici moraju najprije
odrediti broj ispitanika iz uzorka koji pridonose izracunu procjene. Ako je taj broj manji od 10,
ponderirana procjena ne smije biti objavljena bez obzira na iznos koedficijenta varijabilnosti. Za
ponderirane procjene koje se odnose na uzorke veée od 10 korisnici moraju odrediti koeficijent
varijabilnosti i slijediti smjernice iz tablice 3.

Tablica 3. Smjernice za objavljivanje rezultata (procjena)

Vrsta procjene CV (u %) Smjernice
1. Prihvatljivo 0.0 - 16.5 |[Procjena se moze objaviti.
Ne zahtijeva specijalnu primjedbu.
2. Grani¢no 16.6 - 33.3 ||[Procjena se moze objaviti ali se mora popratiti upozorenjem

za buduce korisnike o velikoj varjabilnosti
Takve procjene treba oznaciti slovom E
(ili na neki slican nacin).

3. Neprihvatljivo |[Veée od Preporucuje se ne objavljivati procjene. Medutim, ako korisnik
33.3 odludi, tada procjene treba oznaciti slovom F (ili na slican
nacdin) i popratiti ih sljedeéim upozorenjem: “Korisniku se
savjetuje da podaci (.. navesti koji ...) ne dostizu standardnu
kvalitetu. Zakljucci na temelju ovih podataka bit ¢e nepouzdani
i vrlo vjerojatno nevaljani. Te podatke i sve naknadne nalaze
ne treba objavljivati. Ako korisnik odludi objaviti podatke ili
nalaze, tada ovo neslaganje treba objaviti s podacima.”

Odaziv na anketiranje

Ukupno je obuhvaceno 10.766 domacinstava za sudjelovanje u anketi. Iz tih je odabranih
domacdinstava dobiven odgovor od 9.070 pojedinaca Sto rezultira ukupnom stopom odaziva
84.3%. U tablici 4 prikazane su stope odaziva kao i relevantne informacije za njihov izra¢un po
regijama i tipovima gradova. Za izracun stopa odaziva koriStena je sljedeéa jednadzba.

Tablica 4. Stope odaziva prema regiji i gradu/opdini




Regija Grad/op¢ina Broj Broj Stope
domacinstava ||anketiranih odaziva
u obuhvatu pojedinaca
1- Sjeverna ||Grad 697 646 92.7%
Opcina 898 821 91.4%
2- Istocna Grad 1,058 921 87.1%
Opcina 875 785 89.7%
3-Juzna Grad 1,275 990 77.6%
Opcina 668 506 75.7%
4- Zapadna |Grad 1,072 888 82.8%
Opcina 490 433 88.4%
5- srediSnja |Grad 1,200 1,053 87.8%
Opcina 640 578 90.3%
S;grr:g POdrudje 1,893 1,449 76.5%
Hrvatska 10,766 9,070 84.3%

Postprojektna faza

Princip Hrvatske zdravstvene ankete u postprojekthnom razdoblju je:

1. Diseminirati podatke i rje¢nik podataka svim zavodima za javno zdravstvo, svim udrugama i
institutima koji su angazirani na podrudju javnozdravstvene prakse kao i pojedincima,
specijalistima i specijalizantima javnog zdravstva i epidemiologije.

2. Odrzavanje radionica radi prezentacije rezultata rada na obradi podataka iz zdravstvene
ankete; rezultate svog rada prezentiraju pojedini zavodi, instituti, udruge i pojedinci.

Do sada su organizirane 3 radionice. Sljedeca ¢e se radionica odrzati u prvom tjednu veljace
2005. godine.

Pored toga Sto je jedan od ciljeva radionice objavljivanje rezultata Hrvatske zdravstvene
ankete (HZA 2003) za potrebe samih institucija kao i za vlastite akademske potrebe, srzni cilj
radionice je dogradnja javnozdravstvenog informacijskog sustava koji bi se temeljio na
suvremenoj informacijskoj tehnologiji a sposoban je osigurati dinamicke i kontinuirane
informacije o populaciji (zdravstvenom stanju, ponasanju, javnozdravstvenim intervencijama i
rezultatima tih intervencija).

Ovakva javnozdravstvena informaticka aktivnost je «broker» informacija koje sluze
javnozdravstvenim radnicima i istrazivadima, planerima i onima koji razvijaju i koriste
zdravstvene informacijske sustave.

Treba se usredotoditi na informacije koje ¢e nam rastumaciti i objasniti Sto se odvija :

e u lokalnim zajednicama i njihovim specificnim, ponasanjem i/ili boleSéu bremenitim
populacijskim skupinama

e stvaranju efikasne strategije primarne zdravstvene zastite tj. prevencije bolesti, povreda i
nezdravog ponasanja

e stvaranje informacija za intervencije

e evaluaciju intervencija

e stvaranje operativnih informacija za izvrSavanje raznih zadataka (management), financijskih,
poslovnih i drugih.

Primjer rezultata rada radionice

Jedno od prvih pitanja u obradi podataka bio je da li postoji regionalizam podataka HZA 2003.
Analizirani su zdravstveni rizici po spolu i regijama Republike Hrvatske. Pokazalo se da neki
podaci o zdravstvenom bremenu, poviSeni krvni tlak, debljina, fizicka neaktivnost, pusenje,
alkohol i prehrana pokazuju razli¢it obrazac, ovisno da li se radi o kontinetalnim ili priobalnim
dijelovima Hrvatske ( Tablice 5-18)

Tablica 5. Pretilost u muskoj populaciji

Regija Rang ITM>30 (%) N u populaciji
Zagreb 5 17 47.894
Sredisnja 4 19 63.583
Sjeverna 1 25 53.446
Istocna 2 24 66.442
Juzna 6 16 35.132




Zapadna
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6.381

Tablica 6. Pretilost u Zenskoj populaciji

Regija Rang ITM>30 (%) N u populaciji
Zagreb 4 21 69.868
Sredisnja 3 24 88.533
Sjeverna 2 25 60.673
Istocna 1 26 82.369
Juzna 6 15 34.081
Zapadna 5 16 43.882

Tablica 7. PoviSeni sistolicki tlak u muskoj populaciji

Regija Rang Sistolicki=140|[N u populaciji Sistolicki=180
(%) (%)
Zagreb 2 38 106.394 5
Sredisnja 6 27 91.911 4
Sjeverna 4 35 74.806 3
Istocna 5 34 96.277 3
Juzna 3 36 75.599 4
Zapadna 1 41 127.609 5

Tablica 8. Poviseni sistoli¢ki tlak u Zenskoj populaciji

Regija Rang Sistolicki=140|[N u populaciji Sistolicki=180
(%) (%)

Zagreb 5 27 89.366 2

SrediSnja 1 37 131.867 6

Sjeverna 3 32 73.910 5

Istocna 2 36 53.439 6

Juzna 6 15 34.081 0.7

Zapadna 4 29 104.016 3

Tablica 9. PoviSeni dijastolicki tlak u muskoj populaciji

Regija Rang Dijastolicki=90|N u populaciji Dijastolicki=110
(%) (%)
Zagreb 3 27 74.460 3
Sredisnja 5 20 63.313 3
Sjeverna 2 29 46.297 2
Istocna 1 30 84.435 3
JuZna 6 19 40.169 1
Zapadna 4 26 80.116 3

Tablica 10. Poviseni dijastoli¢ki tlak u zenskoj populaciji

Regija Rang Dijastolicki=90|[N u populaciji Dijastolicki=110
(%) (%)

Zagreb 6 8 52.616 2

Sredisnja 1 24 88.030 3

Sjeverna 3 19 33.436 2

Istocna 2 23 73.897 2

Juzna 4 18 41.832 2

Zapadna 5 16 56.760 0.7

Tablica 11. Dnevni pusSaci u muskoj «pusackoj» populaciji




Regija Rang Dnevni pusadi (%) N u populaciji
Zagreb 6 40 79.720
Sredisnja 2 57 132.525
Sjeverna 4 48 107.381
Istocna 1 60 74.187
JuZna 3 49 91.296
Zapadna 5 47 70.041

Tablica 12. Dnevni pusacdi u Zenskoj «pusackoj» populaciji

Regija Rang Dnevni pusadi (%) N u populaciji
Zagreb 2 54 89.523
SrediSnja 3.5 53 76.241
Sjeverna 5 51 74.618
Istocna 1 59 67.751
JuZzna 3.5 53 57.600
Zapadna 6 38 32.552
Tablica 13. Konzumacija alkohola u muskoj populaciji
Regija Rang Piju svaki dan N u populaciji |[Ne piju (%)
(%)
Zagreb 4 29 69.339 0.5
Sredisnja 5 26 66.840 0.1
Sjeverna 2 37 66.004 0.4
Istocna 6 22 48.001 0.2
Juzna 3 30 50.008 0.2
Zapadna 1 57 155.206 1

Tablica 14. Konzumacija alkohola u Zzenskoj populaciji

Regija Rang Piju svaki dan N u populaciji ||Ne piju (%)
(%)

Zagreb 5 6 13.019 0

SrediSnja 5 6 9.190 0

Sjeverna 2 14 18.081 0.5

Istocna 5 6 9.663 0.5

JuzZna 3 9 11.400 0

Zapadna 1 33 60.323 0.1

Tablica 15. Fizicka aktivhost u muskoj populaciji

Regija Rang Niska (%) N u populaciji |Visoka (%)

Zagreb 1 33 93.065 20

Sredisnja 3.5 25 83.227 38

Sjeverna 2 26 54.150 33

Istocna 5 22 62.886 39

Juzna 6 15 31.322 47

Zapadna 3.5 25 80.793 39

Tablica 16. Fizicka aktivhost u Zenskoj populaciji

Regija Rang Niska (%) N u populaciji |(Visoka (%)

Zagreb 1 37 123.609 20

SrediSnja 6 21 77.351 41

Sjeverna 4 25 58.910 35




Istocna 3 29 90.876 35
JuZna 5 23 53.010 36
Zapadna 2 30 104.253 30

Tablica 17. Prehrana u muskoj populaciji

Regija Rang “Zdrava” (%) N u populaciji
Zagreb 5.5 5 13.428
Sredisnja 3 3 8.588
Sjeverna 1 1 3.095
Istocna 2 2 5.949

JuZna 4 4 4.158
Zapadna 5.5 5 15.287
Tablica 18. Prehrana u zenskoj populaciji

Regija Rang “Zdrava” (%) N u populaciji
Zagreb 4.5 7 22.957
Sredisnja 2.5 4 15.216
Sjeverna 1 3 7.111
Istocna 2.5 4 12.179
Juzna 4.5 7 16.120
Zapadna 6 9 31.381

Apeliramo na sve javnozdravstvene radnike, epidemiologe i na one koje na bilo koji nacin
Zele sudjelovati u unapredenju javnozdravstvenog informacijskog sustava Republike

Hrvatske da se jave na adresu: svuletic@snz.hr
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