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Zdravlje u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

Prikaz mortaliteta stanovnistva Splitsko-dalmatinske zZupanije od
ozljeda, otrovanja i ostalih posljedica vanjskih uzroka u razdoblju
2000.-2004.

(Mortality among residents of Split-dalmatian county from injuries, poisoning and
certain other consequences of external causes in period 2000.-2004.)

Bocina Ivana, Smoljanovi¢ Ankica
Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije

Sazetak

Cilj: Prikazati smrtnost stanovnistva Splitsko-dalmatinske Zupanije (Zupanije) od ozljeda, otrovanja i ostalih
posljedica vanjskih uzroka (S00-T98, MKB-10) u razdoblju 2000. -2004.

Metode: Primijenjene su metode deskriptivhe epidemiologije. Ispitanike su predstavljali svi umrli stanovnici
Zupanije s osnhovnim uzrokom smrti iz skupine S00-T98 u navedenom razdoblju. Kao izvor podataka
posluzili su izvorni podatci Drzavnog zavoda za statistiku. Raspodjele pokazatelja smrtnosti od uzroka iz
skupine S00-T98 prikazane su prema uzroku smrti, dobi i spolu kao apsolutni brojevi, udjeli i
nestandardizirane specificne stope na 100 000 stanovnika.

Rezultati: Tijekom petogodi$njeg razdobljia u Zupaniji je od uzroka smrti iz skupine S00-T98 umiralo
prosjecno 265 osoba godiSnje (278 umrlih u 2000., 283 u 2001., 261 u 2002., 258 u 2003., te 244 u
2004.), a prevladavali su muski (71.2 % u 2000., 61.5 u 2001., 59.0 u 2002., 59.3 u 2003., 60.7 u
2004.). Kretanje nestandardizirane specificne stope smrtnosti od ozljeda ukazuje na trend stagnacije
(60.1/100 000 stanovnika u 2000., 61.2 u 2001., 56.3 stanovnika u 2002., 55.6 u 2003. godini, te 52.6
u 2004.). Medu umrlima od ozljeda prevladavala je dobna skupina 65 i viSe godina, osim 2000. godine.
Unutar skupine S00-T98 prevladavale su Cetiri kategorije bolesti-stanja: ozljede koje zahvacaju vise dijelova
tijela (TO0O-TO7); ozljede kuka i bedra (S70-S79) ozljede glave(S00-S09); te ostali i nespecificni udinci
vanjskih uzroka (T66-T78). Pri tome su kod muskih prevladavale ozljede koje zahvacaju vise dijelova tijela i
ozljede glave, a kod Zena ozljede kuka i bedra.

Zakljucak: Rastuci problem ozljedivanja predstavlja jedan od prioritetnih podruéja za javnozdravstveno
djelovanje.

Kljucne rijeci: mortalitet, ozljede

Abstract

Aim: To present mortality among residents of Split-Dalmatian County (SDC) from injuries, poisoning and
certain consequences of external causes (S00-T98, ICD-10) in the period 2000-2004.

Methods: Descriptive epidemiology methods were used. We included all SDC residents with diagnosis of fatal
injuries (S00-T98) in the period 2000-2004. This article is based on mortality data collected from the
Central Bureau of Statistics. The distributions of mortality indicators are shown by cause of death, age and
gender as absolute numbers, proportions and specific crude rates per 100 000 residents.

Results: In SDC, during the period 2000-2005, there were approximately 265 individuals per year whose
death was classified to S00-T98 (278 deaths in 2000, 283 in 2001, 261 in 2002, 258 in 2003, and 244 in
2004). The most prevalent in this category were males (71.2% in 2000, 61.5 in 2001, 59.0 in 2002, 59.3
in 2003, 60.7 in 2004). The results suggest stagnation trend in injury mortality rate (60.1/100 000
residents in 2000, 61.2 in 2001, 56.3 in 2002, 55.6 in 2003, and 52.6 in 2004). Among deaths resulting
from injuries, age group 65 and older prevailed (except in 2000). Within S00-T98 group, four categories of
disease-condition prevailed: injuries involving multiple body regions (T00-T07); hip and thigh injuries (S70-
S79), head injuries (S00-S09); along with other and unspecific effects of external causes (T66-T78). While
injuries involving multiple body regions and head injuries prevailed in males, hip and thigh injuries prevailed
in females.

Conclusion: The increasing problem of injuries presents priority issue for public health activities.
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uvoD
Ozljeda se moze definirati kao svako osteéenje tkiva nastalo u odredenom i ograni¢enom vremenu
(1).
Ozljede su prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10. revizija (MKB-
10) svrstane u poglavlje "Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka", a kategoriziraju se



pripadajuc¢im Siframa skupine S00 -T98. U odjeljku "S" specificirane su razliite vrste ozljeda u odnosu na
pojedine dijelove tijela, a u odjeljku "T" viSestruke ozljede ili ozljede nespecificiranih dijelova tijela, kao i
otrovanja, te odredene posljedice vanjskih uzroka (2).

Danas se ozljede smatraju cijenom suvremenog zivljenja.

Unato¢ uvrijezenom misljenju o «slu¢ajnom» ozljedivanju i nemogucnosti utjecaja na takve
«slucajnosti», Cinjenice o ozljedivanju posve su drugacije. IstraZivanja su ukazala na njihovo «ne-slucajno»
pojavljivanje, tj. pojavljivanje po predvidljivim obrascima, s prepoznatljivim rizicnim ¢imbenicima, medu
populacijom koju je moguce identificirati (3, 4).

Drzi se da su tijekom povijesti ozljede bile vodeci uzrok prijevremene smrti (5).

Prema navodima SZO za 2002. godinu ozljede su sudjelovale s udjelom od 12 % u globalnom
opterec¢enju bolesti, u skupini osnovnih uzroka smrti zauzimale su visoko tre¢e mjesto i bile su glavni uzrok
smrti osoba u dobi 1- 44 godine. Takoder se procjenjuje da svaki dan u svijetu od ozljeda umire gotovo 16
000 osoba (6).

Sadasnje spoznaje o ozljedama potvrdile su njihovu preventabilnost, predvidljivost rizicnih c¢imbenika
ozljedivanja, postojanje ucinkovitih protumjera, te dobar odgovor na javnozdravstvene programe s ciljanim
intervencijama (7)

UnatoC toj cinjenici, podrucje koje se bavi prevencijom ozljeda relativho je novo, a postojanje
javnozdravstvenih programa nacionalne ili lokalne razine koji bi se odnosili na prevenciju ozljeda prije je
izuzetak nego pravilo (8).

Dosadasnja iskustva su pokazala da se unatocC visokoj ucestalosti ozljeda i njihovoj velikoj ekonomskoj
cijeni, relativno malo ulaze u istrazivanja o ozljedama u usporedbi s nekim drugim bolestima-stanjima, npr.
sr¢ano-zilnim bolestima, novotvorinama, itd.

METODE I ISPITANICI

U radu su primijenjene metode deskriptivhe epidemiologije (9, 10, 11).

Ispitanike su predstavljali umrli stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije s
osnovnim uzrokom smrti iz skupine S00-T98 (MKB-10) u razdoblju 2000.-2004. godine.

Kao izvor podataka o pokazateljima specificne smrtnosti od ozljeda, otrovanja i ostalih posljedica
vanjskih uzroka (S00-T98, MKB-10) posluzila je baza podataka o smrtnosti stanovnistva Zupanije formirana
na temelju izvornih podataka Drzavnog zavoda za statistiku (12).

Pokazatelji smrtnosti od ozljeda, otrovanja i ostalih posljedica vanjskih uzroka analizirani su prema
uzroku smrti, dobi i spolu, kao apsolutni brojevi, udjeli i nestandardizirane specificne stope na 100 000
stanovnika.

Dobno specificne stope smrtnosti od ozljeda, otrovanja i ostalih vanjskih uzroka (S00-T98, MKB-10)
izraCunate su na stanovnistvo Splitsko-dalmatinske zupanije prema Popisu stanovnistva iz 2001. godine,
kada je Splitsko-dalmatinska zupanija brojila ukupno 436 676 stanovnika, od ¢ega 226 131 muskih ( 48.8
% )i 237 545 Zenskih (51.2 %).

REZULTATI

U razdoblju 2000.-2004. u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (Zupanija) godi$nije je od ozljeda, otrovanja i
ostalih posljedica vanjskih uzroka (S00-T98, MKB-10) umiralo prosjecno 265 osoba. Najvedi broj od 283
umrlih zabiljeZzen je 2001., a najmanji broj od 244 umrlih zabiljezen je 2004.

U navedenom je razdoblju medu ukupno umrlim stanovnicima od ozljeda, otrovanja i ostalih
posljedica vanjskih uzroka u iupaniji stalno biljezen visi udio muskog (71.2 % u 2000., 61.5 % u 2001.,
59.0 % u 2002., 59.3 % u 2003., 60.7 % u 2004.) od zenskog stanovnistva (28.8 % u 2000., 38.5 % u
2001.,41.0 % u 2002.,40.7 % u 2003., 39.3 % u 2004.).

Graf 1.



Broj umrlih od ozljeda, otrovanja i ostalih posljedica vanjskih
uzroka (S00-T98) stanovnistva Splitsko-dalmatinske zupanije,
prema spolu, u razdoblju 2000.-2004.
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U Zupaniji je kretanje nestandardizirane specificne stope smrtnosti od ozljeda, otrovanja i ostalih
posljedica vanjskih uzroka (S00-T98, MKB-10) u navedenom razdoblju ukazivalo na njeno relativho
odrzavanje. Naime, navedena specificna stopa iznosila je 60.1/100 000 stanovnika u 2000. i, 61.2 /100
000 stanovnika u 2001., 56.3 /100 000 stanovnika u 2002., 55.6 /100 000 stanovnika u 2003., te
52.6/100 000 stanovnika u 2004.

U istom je razdoblju u Zupaniji nestandardizirana specificna stopa smrtnosti od ozljeda, otrovanija i
ostalih posljedica vanjskih uzroka (S00-T98, MKB-10) stalno pokazivala viSe vrijednosti za musko (87.9
/100 000 stanovnika u 2000., 77.1 u 2001., 68.1 u 2002., 67.7 u 2003. i 65.4 u 2004.) nego Zensko
stanovnistvo (33.7 /100 000 stanovnika u 2000., 46.1 u 2001., 45.1u 2002., 44.2 u 2003.i 404 u
2004.).

Graf 2.



MNestandardizirana stopa smrtosti od ozljeda, otrovanja i ostalih
posliedica vanjskih uzroka (S00-T98) stanovnistva Splitsko-
dalmatins ke Zupanije, prema spolu, u razdoblju
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Kretanje nestandardizirane stope smrtnosti od ozljeda u navedenom petogodiSnjem razdoblju pokazuje
trend stagnacije (odrZzavanja).
Graf 3.



Trend nestandardizirane stope smritnost od ozljeda, otrovanja i
ostalih posljedica vanjskih uzroka {S00-T98) stanovnistva
Splitsko-dalmatinske Zupanije, prema spolu, u razdoblju 2000.-
2004.
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U navedenom razdoblju u Zupaniji je medu umrlima od ozljeda, otrovanja i ostalih posljedica vanjskih
uzroka (S00-T98, MKB-10) prevladavala dobna skupina 65 i viSe godina. Naime, dobna skupina 65 i vise
godina je tijekom navedenog razdoblja stalno biljeZila najveée udjele medu svim dobnim skupinama (44.9
% u 2001., 46.7 u 2002., 42.6 u 2003. i 48.8 u 2004.), osim u 2000. kada je zabiljezen neznatno veci
udio (34.9 %) dobne skupine 35-64 godine u odnosu na dobnu skupinu 65 i vise godina (34.5 %).

Iako dobna skupina 65 i vise godina prevladava medu umrlima od ozljeda, osobito je zabrinjavajudi
podatak o relativho visokim udjelima mladih dobnih skupina. Udio dobi 0-4 godine medu umrlima od ozljeda
je relativno malen (0.4% u 2000., 1.4 u 2001., 0.4 u 2002., 1.2 u 2003., 0.0 u 2004.), medutim taj se
udio viSestruko povecava u dobi 5-14 godina (2.5 %u 2000., 1.4 u 2001, 0.4 u 2002., 1.2 u 2003.i0.8 u
2004.), te se u dobi 15-24 godine krec¢e u rasponu 10-15% (13.0% u 2000., 14.5 u 2001., 14.6 u 2002,,
10.5 u 2003. i 10.2 u 2004.). U rasponu 10-15% krece se i udio dobi 25-34 godine medu umrlima od
ozljeda (14.7% u 2000., 13.7 u 2001., 9.9 u 2002., 11.2 u 2003. i 9.5u 2004.). Iz prikazanog slijedi da se
udio mladih osoba u dobi 0-34 godine medu ukupno umrlima od uzroka iz skupine S00-T98 (MKB-10) krece
u rasponu 20-30% (30.6% u 2000., 30.7 u 2001., 25.3 u 2002., 24.1 u 2003.i 20.5 u 2004.).

Graf 4.
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Medu ukupno umrlima od ozljeda, otrovanja i ostalih posljedica vanjskih uzroka (S00-T98, MKB-10) u
razdoblju 2000.-2004. godine u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, najvece udjele imale su cCetiri kategorije
bolesti-stanja: ozljede koje zahvacaju vise dijelova tijela (TO0-T07), ozljede kuka i bedra (S70-579), ozljede



glave (S00-S09), te ostali i nespecificni ucinci vanjskih uzroka (T66-T78), uz minimalne izmjene njihovog
redoslijeda tijekom navedenog razdoblja.

Tablica 1. Raspodjela umrlih stanovnika Splitsko-dalmatinske zupanije s uzrokom smrti iz skupine S00-T98
prema kategorijama bolesti-stanja navedene skupine, 2000.-2004.

Sodina
Redoslijed 2000, 2001. 2002, 2003, 2004,
TOO-TOT S7T0-S79 TOO-TOY | TOO-TOT | TOO-TOT
1. 252% 254% 24.5% 21.3% 258%
Te6-T78 TOO-TOT S00-509 | ST0-S79 | S00-509
2. 198% 226% 21.8% 20.2% 18 0%
S00-S09 S00-509 S7T0-S79 | T66-T/8 | ST0-579
3. 194 % 17 3% 19.5% 19.4% 16 8%

U istom razdoblju medu muskim stanovnistvom Splitsko-dalmatinske Zupanije, umrlim od ozljeda,
otrovanja i ostalih posljedica vanjskih uzroka (S00-T98, MKB-10) medu bolestima-stanjima prevladavale su
ozljede koje zahvacaju vise dijelova tijela (TO0-T07) i ozljede glave (S00-S09), a kod Zenskog stanovnistva
ozljede kuka i bedra (S70-S79).

Tablica 2. Raspodjela umrlih stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije s uzrokom smrti iz skupine S00-
T98 prema kategorijama navedene skupine, muski, 2000.-2004.

Sodina
Redosglijed 2000. 2001. 2002, 2003, 2004,
TOO0-TOT7 TOO-TOT TOO-TOY | TOO-TOT | TOO-TOT
1. 263% 253% 29.9% 28.8% 304%
S00-509 S00-509 S00-509 | T66-T78 | S00-509
2. 23.0% 20.7 % 27.9% 22.2% 23 6%
To6-T78 T66-TFB T66-T78 | S00-50%9 | T66-T78
3. 22.2% 19.5% 16.9% 22.2% 22.3%

Tablica 3. Raspodjela umrllh stanovmka SpI|tsko dalmatmske Zupanije s uzrokom smrti iz skupine S00-
T98 prema kategorijama navedene skupine, Zene, 2000.-2004.

Sodina
Fedoslijed 2000, 2001. 2002, 2003. 2004,
S70-579 S7T0-579 STO-S79 | STO-ST9 | STO-S79
1. 32.5% 48.6% 34 6% 38.1% 26.0%
TOO-TOT TOO-TOT TOO-TO7 | T66-T78 | TOO-TO7
2. 22.5% 18.3% 16 8% 15.2% 18.8%
T66-T78 S00-509 T66-T78 | S00-509 | S00-509
3. 13.8% 11.9% 14.0% 13.3% 9.4%

RASPRAVA

Pokazatelji smrtnosti od ozljeda, otrovanja i ostalih posljedica vanjskih uzroka, trebali bi predstavljati
temelj za razvijanje javnozdravstvenih intervencija na razini zajednice u svrhu sprjeCavanja ozljeda,
otrovanja i ostalih posljedica vanjskih uzroka.

Navedena raspodjela uzroka smrti namece potrebu poduzimanja zurnih i konkretnih intervencija jer je
rijeC o tzv. izbjezivim smrtima. Osobito je zabrinjavajuéi podatak da sve vise osoba mlade Zivotne dobi
podlijeZze ozljedama, Sto u konacnici vrlo nepovoljno utjece na drustvo u cjelini

Navedeni pokazatelji o ozljedama, otrovanjima i ostalim posljedicama vanjskih uzroka sukladni su
istim pokazateljima, kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu.

Danas postoji niz dokaza o drustvenoj dobrobiti koja se postize ve¢ razvijenim javnozdravstvenim
intervencijama u svrhu smanjivanja broja ozlijedenih, teZine ozljeda i njihovih posljedica, pa bi uvodenje
registra ozljeda, otrovanja i ostalih posljedica vanjskih uzroka (S00-T98, MKB-10) predstavljalo tek malen,
ali vazan korak u naporima javnog zdravstva prema postizanju navedenih ciljeva.

ZAKLIUCAK

U suvremenom drustvu ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka (S00-T98, MKB-10)
predstavljaju znacajan, ali jos uvijek nedovoljno prepoznat javnozdravstveni problem.

Dosadasnje spoznaje o ozljedama potvrdile su njihovu preventabilnost, predvidljivost rizicnih
¢imbenika ozljedivanja, postojanje ucinkovitih protumjera, te njihov dobar odgovor na javnozdravstvene
programe s ciljanim intervencijama. Razvijanje zdravstvene politike usmjerene ka prevenciji ozljeda
treba se temeljiti na javnozdravstvenom pristupu problemu ozljedivanja, pri ¢emu uvodenje registra ozljeda,
otrovanja i ostalih posljedica vanjskih uzroka (S00-T98, MKB-10) predstavlja pocetni korak u ostvarivanju
takvog pristupa.
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