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Podaci o zdravlju i zdravstvu

Uzroci smrti i pobola osoba starije Zivotne dobi u Hrvatskoj u
2006. godini

Sandra Mihel, Urelija Rodin
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Stanovnistvo Hrvatske prema klasifikacije Ujedinjenih naroda spada u cCetvrtu kategoriju drZava
svijeta sa «vrlo starim stanovnistvom». Udio starijeg stanovniStva postao je veci od 10 % veé 1971.
godine, a trend progresivnog starenja nastavio se i dalje. Prema popisima stanovnistva, u Hrvatskoj
dolazi do povecéanja udjela starijih od 65 godina sa 13,1% u 1991. godini na 15,6% u 2001. godini.
Prema posljednjoj procjeni broja stanovnika Drzavnog zavoda za statistiku iz 2006. godine, u
Hrvatskoj zivi 755 900 starijih osoba odnosno njihov udio u ukupnom stanovnistvu je 17,02%. U
raspodjeli starijeg stanovnistva izrazene su spolne razlike. Procijenjeni broj muskaraca starijih od 65
godina u 2006. godini iznosi 293 400 (13,7%), dok je procijenjeni broj zena ove dobi 462 500
(20,1%). Omjer muskaraca i Zena u dobi iznad 65 godina pokazuje da na jednog muskarca starijeg
od 65 godina dolazi 1,6 Zena starijih od 65 godina. Kontinuirani porast trenda zabiljezen je u svim
Zupanijama Hrvatske, a udio starijih od 65 godina posvuda je veé¢i od 10%. Najvedi udio starijih
zabiljezen je u Li¢ko-senjskoj (22,7%), Karlovackoj (19,9%), Sibensko-kninskoj (19,5%), Sisacko-
moslavackoj zupaniji (18,1%). Prema procjenama do 2030.godine, 24% hrvatskog stanovnistva biti
e starije od 65 godina.

Proces starenja stanovnistva Hrvatske donosi odredene drustveno-ekonomske i zdravstveno-socijalne
posljedice. Starije osobe, zbog promjena koje uzrokuje proces starenja, imaju izrazenije potrebe za
koristenjem zdravstvene zastite a time znacajno sudjeluju u cjelokupnoj zdravstvenoj potrosnji. Zbog
toga je sve izrazenija potreba prilagodbe zdravstvenog sustava na potrebe rastuceg starijeg
stanovnistva. Povecana zdravstvena potroSnja predstavlja poticaj za planiranje i provodenje
programa ocCuvanja zdravlja i funkcionalnog kapaciteta te prevenciju bolesti Cije provodenje treba
zapoceti u mladim dobnim skupinama.

Kako bi slika zdravlja starijih bila Sto cjelovitija i to¢nija, temeljem rutinskih zdravstveno-statistickih
podataka provode se javno-zdravstvene analize. Podaci o pobolu te koriStenju zdravstvenih sluzbi
vazni su ne samo radi ocjene zdravstvenog stanja i zdravstvenih potreba starijih vec i za poboljSanje
organizacije primarne, specijalisticko-konzilijarne i bolnicke zdravstvene zastite, posebice kuénog
lijeCenje i njege, razvoja gerijatrijskih ustanova ali i izvaninstitucijske skrbi za starije.

Mortalitet

Uz relativno stabilnu stopu mortaliteta koja se krec¢e oko 11%o, dobna struktura umrlih u Hrvatskoj
pokazuje da najvedi udio Cine stariji od 65 godina (79% ukupno umrlih u 2006.g.). Dobna i spolna
raspodjela pokazuje nam da je medu umrlim muskarcima 70% starijih od 65 godina, dok je u Zzena
to znatno vedi udio, odnosno 87% umrlih Zena su bile starije od 65 godina. To pokazuje da muskarci
umiru mladi i ocekivano trajanje zivota muskaraca (72,5) je za 7 godina krace nego u zena (79,3).
(Slika 1. 2.).
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Umirli mukarci u 2006, godini prema dobnoj raspadijeli
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Izvor podataka: Dokumentacija DrZzavnog zavoda za statistiku, 2007. god. (DEM-2/06)
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2007.
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Umrle Zene u 2006. godini prema dobnoj raspodjeli

0-584 godina

84 i vise godina ;
13%

24%

B5-74 godina
20%

75-84 godina
43%

Izvor podataka: Dokumentacija DrZzavnog zavoda za statistiku, 2007. god. (DEM-2/06)
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2007.

U dobnoj skupini od 65 i vise godina najviSe ljudi umire od cirkulacijskih bolesti, stopa 298/10.000.
Najcesce dijagnoze unutar ove skupine bolesti su ishemijska bolest srca i cerebrovaskularne bolesti.
Na drugom mjestu uzroka smrti su novotvorevine sa stopom od 116/10.000, a najceSc¢e dijagnoze
su karcinom bronha i pluéa te karcinom debelog crijeva. Zatim slijede bolesti diSnog sustava
(29/10.000), bolesti probavnog sustava (20/10.000) te ozljede, otrovanja i ostale posljedice
vanjskih uzroka (16/10.000). (Tablica 1.).

Tablica 1. Vodedi uzroci smrti u Hrvatskoj 2006. godine u dobnoj skupini starijoj od 65 godina



stopa/
Skupina bolesti-stanja Broj 10.000 Udia (%)
Ishemijska bolest srca (120-125) 8450 111,78 37.50
Cerebrovaskularna baolest (160-169) 7246 95 86 3210
Ukupno kardiovaskularne bolesti {100-199) 22545 298.25 100.00
Zlocudna novotvarina dunika, dunica i pluca
{C33-C34) 1679 2221 19,13
Zlocudne novotvarine debelog crijeva (C18-C21) 1381 18.27 15,03
Ukupno novotvorine (C00-D47) Biva 116,13 100,00
Fneumaonija (J12-18) 153 13,93 4743
Bronhitis, emfizem. astma (J40-J46) 1041 13,77 46,89
Ukupno bolesti disnog sustava 2220 2231 100.00
Kronicne bolesti jeire. fihroza i ciroza
(K70, KT 3, K74, KT B) 543 7.18 36,66
Bolesti jednjaka. Zeluca i dvanaesnika [(K20-K31) 211 2,79 14 25
Ukupno bolesti probavnog sustava 14561 13,59 100
Prijelom hedrene kosti (S72) 376 4.97 30,77
Ozljede glave (S06) 199 2,63 16.28
Ukupno ozljede, trovanja i ostale posljedice
vanjskog uzroka 1222 16,17 100.00
Ostale bolesti 3431
Ukupno umrli 39677 524.90

Izvor podataka: Dokumentacija DrZzavnog zavoda za statistiku, 2007. god. (DEM-2/06)
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2007.

Analiza uzroka smrti prema spolu pokazuje da su ishemijska bolest srca i cerebrovaskularne bolest
vodedi uzroci smrti u oba spola. Unutar druge vodece skupine postoje spolne razlike. Tako je u
muskaraca unutar skupine malignih bolesti najées¢a dijagnoza karcinom pluc¢a, a potom slijedi
karcinom debelog crijeva. U Zena je karcinom debelog crijeva najceséa dijagnoza unutar skupine
malignih bolesti, a potom slijedi karcinom dojke. Unutar skupine bolesti diSnog sustava najcesci
uzroci smrti su pneumonija i kroni¢na opstruktivna bolest pluca (bronhitis, emfizem, astma). Analiza
prema spolu ukazuje na razliite udjele ovih dijagnoza. Tako je unutar skupine bolesti diSnog sustava
u zena vodecdi uzrok smrti pneumonija (s udjelom od 53,7%), dok je u muskaraca kroni¢na
opstruktivna bolest plu¢a (udio 51,4%). Kronicne bolesti jetre, fibroza i ciroza te bolesti jednjaka,
Zeluca i dvanaesnika vodecée su dijagnoze u oba spola unutar skupine bolesti probavnog sustava. U
muskaraca je kroni¢na bolest jetre 2,4 puta eS¢ uzrok smrti nego u zena. (Tablica 2.).

Tablica 2. Vodedi uzroci smrti u Hrvatskoj 2006. godine u dobnoj skupini starijoj od 65 godina prema
spolu



MUSKARCI
stopa’

Skupina bolesti-stanja Broj 10 000 | Udio{%]
Ishemijska bolest srca (120-125) 3616 123 24 40 55
Cerebrovaskulama bolest {160-169) 2797 95,33 31 37
Ukupno kardiovaskularne bolesti {100-199) 83917 303,82 | 100,00
Zlocudna novotvorina dusnika, dusnica i pluca

(C33-C34) 1311 44 68 26,51
Zlocudne novotvorine debelog crijeva (C18-C21) 744 25 36 15.05
Ukupno novotvorine (C00-D47) 4945 166,54 | 100,00
Bronhitis, emfizem. astma (J40-J46) 645 21,98 5144
Pneumaonija (J12-J18) 534 18.20 42 58
Ukupno bolesti disnog sustava 1254 4274 | 100,00
Kroniéne bolesti jeire. fibroza i ciroza

(K70 K7 3. K74 KT 6) 3a1 12.99 49.74
Bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaesnika (K20-K31) 94 3,34 12,79
Ukupno bolesti probavnog sustava 166 2611 [ 10000
Ozljede glave (S06) 119 4,06 20 45
Prijelom bedrene kosti (S72) 107 3,65 18,38
Ukupno ozljede, trovanja i posljedice vanjskog

uzroka 582 1984 | 10000
Ostale bolesti 1314

Ukupno 17778 60593

ZEMNE
stopa/

Skupina bolesti-stanja Broj 10000 | Udio(%)
Ishemijska bolest srca (120-125) 4834 | 104,52 35,47
Cerebrovaskularna bolest {160-169) 4449 96,19 32 65
Ukupno kardiovaskularne bolesti (100-199) 13628 | 294 66 100.00
Zlocudne novotvorine debelog crijeva (C18-C21) 637 13,77 16,62
Zlocudna naovotvorina dojke (C50) 518 11.20 13.51
Ukupno novotvorine {C00-D47) 3833 82,858 100,00
Fneumocnija {J12-118) 519 11,22 53073
Bronhitis, emfizem. astma (J40-J46) 396 8,56 40.99
Ukupno bolesti disSnog sustava 966 20.83 100.00
Kroniéne bolesti jetre. fibroza i ciroza

(K70 K73 K74 KT6) 162 3.50 22 66
Bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaesnika (KZ20-K31) 113 244 15,80
Ukupno bolesti probavnog sustava 715 15,46 100.00
Prijelom bedrene kosti 269 5,82 4203
Dzljede glave al e 12.50
Ukupno ozljede, trovanja i posljedice vanjskog

uzroka 640 13.84 100,00
Ostale bolesti 2417

Ukupno 21893 | 47349

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2007. god. (DEM-2/06)
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2007.

Ozljede, trovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka nalaze se na petom mjestu uzroka smrti u
muskaraca i Zzena. Prema naravi ozljede, u muskaraca starije zivotne dobi vodeci uzrok smrti je
ozljeda glave (4/10.000), dok je u Zena starije zivotne dobi prijelom bedrene kosti (stopa 6/10.000).
Pad je vodedi vanjski uzrok smrti od ozljeda u starijih od 65 godina, a zatim slijede samoubojstva i
prometne nesrece. (Slika 3.).

Slika 3.



Vrsta nasilne smrti u osoba starijih od 65 godina
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Izvor podataka: Dokumentacija DrZzavnog zavoda za statistiku, 2007. god. (DEM-2/06)
Obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2007.

Starije osobe u ordinaciji opée/obiteljske medicine

Jedan tim u djelatnosti opce/obiteljske medicine skrbi prosje¢no za 1675 osiguranika. Broj
osiguranika starije zivotne dobi po timu jako se razlikuje. Razlog tomu su organizacijske promjene
zbog kojih su neki timovi 90-tih godina iz djelatnosti Skolske medicine presli u djelatnost opce
medicine a u skrbi imaju uglavnhom mladu populaciju. Timovi koji rade na podruéjima naseljenim
uglavnom starijim stanovnistvom imaju u skrbi i viSe od 50% osiguranika starijih od 65 godina.
Najuclestalije bolesti u starijih osoba utvrdene u djelatnosti opce/obiteljske medicine su:
hipertenzivha bolest, akutna infekcija gornjeg diSnog sustava, bolesti intervertebralnih diskova i
ostale dorzopatije, druge sréane bolesti i Se¢erna bolest. (Tablica 3.).

Tablica 3. Utvrdene bolesti ili stanja u djelatnosti opée medicine u osoba starije zivotne dobi u 2006.
godini

Bolesti i stanja MKB 10 Broj Udio (%)
Hipeenzivna bolest (110-115) 264 462 11.68
Akutne infekeije gornjeg diZnog sustava {J00-J05) 134 191 5,03
Bolesti intervertehralnih diskova i ostale dorzopatije
i(M50-M54) 119 105 5.35
Druge sréane holesti {126-152) 74 069 3,33
Dijabetes melitus (E10-E14) 71724 3,22
Upala mokracnog mjehura {M30] 67 007 2.1
Meuroze | afektivni poremecaji povezani sa stresom |
somatoformni peremecaji (F40-F435) 65 073 2,92
Arroze (M15-M19) 61459 2,76
Druge ishemicne bolesti srca (120, [24-125) 52 832 2,37
Bronhitis, emfizem. astma i dr. kronicne opstruktivne
balesti pluca
(J40-J44 47) 47 948 2,15
Ukupno bolesti i stanja 2 226 276 100

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo,2007.

Broj pregleda u kudi u djelatnosti opcée/obiteljske medicine kontinuirano se smanjuje, a u odnosu na
1990. godinu broj pregleda u kuéi manji je za 45%. Jos je izrazenije smanjenje broja kuénih posjeta
ostalih zdravstvenih djelatnika tako da je kuénih posjeta 2006. godine bilo 94% manje u odnosu na
1990. godinu. Iako nisu dostupni podaci o broju pregleda u kuci prema dobnim skupinama, moze se
zakljuciti da se ovo smanjenje broja pregleda i posjeta u kuci odnosi i na stariju populaciju.

U 2006. godini u djelatnosti opée/obiteljske medicine zabiljezeno je samo 65 531 sistematskih,



periodickhi i kontrolnih pregleda odraslih osoba, sto je 82% manje u odnosu na 1990. godinu.
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi iniciralo je 2004. godine uvodenje preventivnih pregleda za
osobe starije od 45 godina kako bi potakli provodenje preventivnih aktivnosti za odraslu populaciju. U
2005. godini dobna granica je pomaknuta tako da se preventivni pregledi provode kod osoba starijih
od 50 godina. Cilj ovih preventivnih pregleda je prepoznavanje rizicne skupine starijih osoba, rano
prepoznavanje kroni¢nih bolesti kako bi se uz daljnju dijagnosticku obradu i terapijsku intervenciju
poboljSao zdravstveni ishod. U dvije godine provodenja pregledano je 35.000 osoba.

Bolnicki pobol osoba starije Zivotne dobi

Udio hospitaliziranih u dobi 65 i vise godina iznosi oko 30% ukupno lijeCenih u bolnicama Hrvatske.
U 2006. godini zabiljezeno je 208.811 hospitalizacija osoba starijih od 65 godina (stopa 27,6/100).
Vodecée skupine bolesti kao uzrok hospitalizacija starijih ljudi su: bolesti cirkulacijskog sustava
(7,1/100) novotvorine (4,7/100), bolesti probavnog sustava (2,5/100), bolesti oka i o¢nog adneksa
(1,92/100) te bolesti diSnog sustava (1,7/100).

Slika 4.
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo,2007.

Od ukupnog broja hospitaliziranih u dobi iznad 65 godina godisnje se biljezi viSe od 100.000
hospitalizacija Zena (112.487 u 2006. godini) i oko 90.000 hospitalizacija muskaraca (96.324 u
2006. godini), sto je posljedica veéeg broja zene u populaciji starijih. Medutim, stopa hospitalizacije
Zena starijih od 65 godina je 24,3/100, a muskaraca starijih od 65 godina oko 32,8/100.

Tablica 4. Najcesce dijagnoze bolesti u bolnickom pobolu osoba starijih od 65 godina u 2006. godini

UKUPNO
braj udio (%] | stopa/1000

Senilna kaktarakia 9535 471 13.01
Cerehralni infarkt 7186 3.44 351
Kardiomiopatia 7078 3,39 3,36
Zlocudna novotvoring bronha i pluca h024 241 b,65
Angina pektons 4685 2.24 6.20
Frijelom bedrene kosti 4225 2,02 5 59
Zuéni kamenci 3786 1.81 5.01
1suficijenciia srca 3139 1,79 4,85
Kronicna opstruktivna plucna bolest 3653 1.75 4,83
Akutni infarkt migkarda 3558 1.70 4,7
Ukupno bolesti | stanja 208811 100 276




Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo,2007.

Najcesca dijagnoza hospitalizacije u bolnickom pobolu starijih osoba je senilna katarakta, cerebralni
infarkt i kardiomiopatija. (Tablica 4.). Analizom najcesc¢ih dijagnoza bolesti u bolnickom pobolu prema
spolu vidimo da je u Zena starijih od 65 godina poredak najcescih dijagnoza jednak ukupnoj populaciji
starijih. U muskaraca starijih od 65 godina naj¢eSca dijagnoza hospitalizacije je zlo¢udna
novotvorevina bronha i plu¢a, potom slijede senilna katarakta i cerebralni infarkt. (Tablica 5.).

Tablica 5. NajcesSée dijagnoze bolesti u bolnickom pobolu Zena i muskaraca starijih od 65 godina u
2006. godini

ZENE
broj udio (%) | stopa/1000
Senilna kakiarakia 5911 5,20 12,78
Cerebralni infarkt 4117 3.66 .90
Kardiomigpatia 4033 3.59 .72
Prijelom bedrene kosti 3259 2.90 7.05
Zlocudna novotvorina dojke 27510 244 h.95
Zuéni kamenci 2449 2,18 5.30
Angina pektoris 2102 1.87 4.54
ificijenciia srca 2133 1.90 4.61
Alutni infarkt migkarda 1765 .57 3.82
Dijabetes melitys ovisan o inzulinu 1564 139 3.38
Ukupno bolesti | stanja 112487 100 243
MUSKARCI
braj udio (%] | stopa/1000
Zlocudna novotvorina bronha i pluca 3532 4,08 13,40
Senilna kaktarakia 3927 4.08 13,38
Cerehralni infarkt 3069 3,19 10.46
Kardiomigpatia 3045 3,16 10,33
Angina pektors 2583 2.68 g.80
1gvinalna hernija 24749 257 o.45
Foroniéna opstruktivna plucna bolest 2354 244 5,02
| Hiperplazija prostate 2329 242 7.94
Fnsumaonija 1886 1,96 6,43
Akutni infarkt migkarda 1793 1.86 6.11
Ukupno bolesti | stanja 96324 100 J2.8

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo,2007.

Zakljucak

Analizom pokazatelja zdravstvenog stanja starijih moze se zakljuciti da kroni¢ne nezarazne bolesti
najviSe doprinose bremenu bolesti starijih a povezane su s djelovanjem rizi¢nih ¢imbenika nezdravog
nacdina Zzivota. Prevalencija kroni¢nih nezaraznih bolesti povecava se sa starosti, a posljedice ovih
bolesti ne samo da povecavaju smrtnost, ve¢ znacajno smanjuju i kvalitetu Zivota starijih osoba te
povecavaju fizicku i psihi¢ku ovisnost o tudoj njezi i pomoci u svakodnevnom zivotu. Bududi da je
vecéina kroni¢nih bolesti preventabilna, mijenjanjem zivotnih navika i provodenjem preventivnih
aktivnosti neke se bolesti mogu sprijeCiti dok se kod nekih moze odgoditi njihov pocetak.
Programima primarne, sekundarne i tercijarne prevencije vazno je sprijeciti ili odgoditi pojavu vodedih
gerontolosko-javnozdravstvenih problema, te unaprijediti kvalitetu Zivota starijih i ocuvati
funkcionalnu sposobnost. Utvrdivanje i sprjeCavanije rizicnih ¢imbenika bolesnog starenja potrebno je
zapoceti u mladim dobnim skupinama, ali isto tako i nastaviti u starijim dobnim skupinama kako bi
osigurali kvalitetan Zivot u srednjoj i dubokoj starosti.

U svrhu dobivanja potpunije slike zdravstvenih potreba starijih potrebno je provesti zdravstvenu
anketu na reprezentativhom uzorku osoba starije Zivotne dobi za Hrvatsku. Kako se zdravstvene
potrebe starijih osoba bitno razlikuju medu Zupanijama, pa c¢ak i unutar Zupanija, potrebno je
utvrditi, pratiti i proucavati specificne zdravstvene potrebe starijih individualnim gerontoloskim
pristupom unutar zajednice.

Literatura:



1. Drzavni zavod za statistiku. Popis stanovnistva 2001. godine. Zagreb, 2002.

2. Drzavni zavod za statistiku. Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2006, Drzavni zavod za
statistiku Republike Hrvatske, Zagreb 2006.

3. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2006. godinu.
Zagreb, 2007.

4. IzvjeSce o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2006. godini, Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Zagreb, 2007., http://www.hzjz.hr/publikacije/Umrli 2006.pdf

5. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Zdravstveno stanje i zdravstvena zastita pucanstva starije
Zivotne dobi u Republici Hrvatskoj. Zagreb, 2005., http://www.hzjz.hr/publikacije/Bilt GER.pdf

6. Jovanovic¢ A, Krémar N, Mihel S, Musi¢-MIlanovi¢ S, Benkovic¢ V i sur: Osobe starije zivotne dobi
u ordinacijama obiteljske medicine. Medicus 2005; 2 (14); 295-99.

7. Stevanovi¢ R, Pristas I, Erceg M. Preventivni pregledi osiguranih osoba starijih od 50 godina u
2005. godini. Hrvatski zavod za javno zdravstvo,2006.

8. Vienna International Plan of Action on Ageing. World Assembly on Ageing at Vienna, Austria,
1982

Kontak:

Sandra Mihel, dr.med.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Sluzba za socijalnu medicinu
e-mail: sandra.mihel@hzjz.hr



http://www.hzjz.hr/publikacije/Umrli_2006.pdf
http://www.hzjz.hr/publikacije/Bilt_GER.pdf
mailto:sandra.mihel@hzjz.hr

