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POPIS OZNAKA I KRATICA
CI - eng. confidence interval
raspon pouzdanosti
DEM -2 - statisticki obrazac za prijavu potvrde o smrti
EMCDDA - eng. European Monitoring Centre for Drug Addiction
Europski centar za pra¢enje droga i ovisnosti o drogama
NCHC - eng. National Center for Health Statistics
Drzavni zavod za statistiku
NIDA - eng. National Institute of Drug Abuse

Drzavni institut za zlouporabu droga

NN - narodne novine

MKB IX - Medunarodna klasifikacija bolesti, povreda i uzroka smrti, deveta revizija
MKB X - Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih stanja, deseta revizija

PTSP - posttraumatski stresni poremecaj

SAD - Sjedinjene americke drzave

SZ0 - Svjetska zdravstvena organizacija

UNODC - eng. United Nations Office on Drugs and Crime

Ured za suzbijanje droga i kriminala Ujedinjenih naroda
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1. UVOD

U posljednjih nekoliko desetlje¢a, ukupna razina zlouporabe droga u svijetu, Europi, a
i u Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji je porasla, a s njom i broj smrtnih slucajeva
medu korisnicima droga, najvise medu osobama ovisnim o drogama. Podatci o smrtnosti kao
posljedici zlouporabe droga, kao i smrtnosti medu osobama ovisnim o drogama izuzetno su
korisni 1 vazni, te se mogu koristiti u razliite svrhe posebno kad se interpretiraju zajedno s
drugim pokazateljima zlouporabe droga. Mogu se koristiti kao osnova za indirektnu procjenu
prevalencije i zajedno s drugim izvorima i analizama pomo¢i u ocjeni zlouporabe droga na
zdravlje Covjeka. Takoder, mogu pomoc¢i u identifikaciji rizicnih ¢imbenika, novih obrazaca
koriStenja, kao i kombinaciji viSe droga, pri ¢emu je njihova korisnost identifikacija i procjena

rizika, a ne pracenje pojavnosti.

Sama predoziranja drogama u smrtnosti kao posljedici zlouporabe droga zauzimaju
posebno mjesto. U 21. stoljecu predoziranja drogama u Europi predstavljaju znacajan udio,
narocCito medu osobama mlade Zivotne dobi u preranoj smrtnosti, odnosno smrtnosti koja se
mogla sprije¢iti. Cimbenici povezani sa smrtno$éu od predoziranja mogu pomo¢i u procjeni
akutnih posljedica, identifikaciji opasnih obrazaca uzimanja droga, kao i znacajki osoba koje
su izloZzene najveéem riziku, u sagledavanju okolnosti u kojima se ove smrti dogadaju, kao i
pomo¢i u kreiranju intervencija. Stoga izuzetnu vaZnost upravo zauzimaju istraZivanja

riziénih ¢imbenika koja su ujedno predmet istraZivanja i ovog rada.
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1.1. Povijesni prikaz uzimanja droga

Konzumiranje droga i ovisnost o drogama prisutno je u ljudskoj civilizaciji od
davnina, a na samom tlu zapadnih civilizacija je ipak neSto novijeg datuma. Zbog toga
zlouporabi droga dati atribut sadasnjosti je to¢no samo glede masovnosti ove pojave, a nikako
nije §to se tice njene pojavnosti'. Samo uZivanje raznih opojnih sredstava u nekih drevnih
naroda i civilizacija je bilo dosta rasprostranjeno i drustveno prihvatljivo®. Postoje pisani
tragovi o koriStenju droga medu Sumeranima joS$ prije 5.000 godina p.n.e.’. Mak i konoplja su
koriSteni pri starim egipatskim religijskim obredima. Poznato je i tisu¢ljetno saznanje Kineza
o blazenstvu izazvanom uzivanjem marihuane i hagiga®®. Stanovnici Anda (u doba Inka)
zvakali su lis¢e koke (Sto i1 danas €ine), Sto se objasnjava stimulativnim utjecajem te biljke na
izdrzljivost ljudi podvrgnutim teskim fizi¢kim naporima®”. Satuvani su i zapisi o proirenoj
upotrebi raznih omamljujucih napitaka kod starih Grka, a uzgoj i uzivanje maka sastavni je

dio povijesti orijentalnih naroda®.

U Europi u 19. st., naro€ito u kolonijalnim metropolama, zlouporaba droga bila je
Gesta pojava unutar intelektualnih i umjetnickih krugova™*. U isto vrijeme, u Aziji su irenju
zlouporabe droga bitno pridonijeli opijumski ratovi’. Prvi svjetski rat stvorio je uvjete za
masovnije Sirenje ovisnosti u Americi 1 Europi. U Europi je tada najteZa situacija bila u
Francuskoj, gdje se procjenjuje da je 1920. bilo oko 80.000 ovisnika o morfiju i kokainu’.
Drugi svjetski rat i godine poslije njega donose ponovo uspon zlouporabe droga, koja se

izmedu 1960. i 1970. eksplozivno iri’.

Negativne posljedice koriStenja opojnih droga pokusale su se pravno regulirati joS u
18. st. Tako je prvi zakon protiv uZivanja opijuma usvojen 1792. godine u Kini’. U
Sjedinjenim ameri¢kim drzavama je 1906. godine usvojen prvi zakon protiv droge (Pure
Food and Drug Act) kojim se zabranjuje kupovanje morfija, kokaina i heroina’. Prva
medunarodna konvencija o drogama (International Opium Convention of The Hague)

potpisana je 1912., a stupila je na snagu 1915. godine’.
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Iz navedenog je jasno da je konzumiranje droga i ovisnost o drogama prisutno vec
stolje¢ima 1 da se pritom znacajno mijenjala kvantitativna i kvalitativna prisutnost tog
problema, Sto se moze objasniti kulturalnim i strukturalnim kontradiktornostima konkretnog

drustva pa i suvremene civilizacije u cjelini’.
1.2. Priroda zlouporabe droga

U danasnje vrijeme, prema znanstvenim dokazima, smatra se da je konzumacija droga
rezultat kompleksne interakcije izlozenosti drogama, bioloskim i okoliSnim c¢imbenicima.
Posljednjih godina, prema biopsihosocijalnom modelu ovisnost o drogama smatra se
multizna¢ajnim problemom u rje$avanju kojeg je potreban sveobuhvatan pristup®, a koji se u
zdravstvu moZze primijeniti na viSe razina bilo da se radi o istrazivanju, prevenciji ili lije€enju

ovisnosti o drogama.

Neki oblici konzumacije droga povezani su s rekreativnim obrascem uzimanja te se
povezuju s odredenim mjestima za provod ili specificnim populacijskim grupama. Tako, na
primjer, ecstasy najceS¢e koriste mladi ljudi Sto se povezuje s posebnim stilom Zzivljenja i

drustvenim dogadajima (no¢ni izlasci, zabave, glazbeni dogadaji).

S druge strane, konzumacija opijata, kokaina 1 metamfetamina, kao 1 aplikacija droga
intravenoznim putem predstavljaju znacajan udio medu osobama ovisnim o drogama,
odnosno onih koji imaju probleme kao posljedica zlouporabe droga. Korisnici ovih droga
imaju sklonost biti dugogodiSnji korisnici s posljedi€énim psihijatrijskim 1 drugim
komorbiditetima. Osim toga, Cesto su ili stigmatizirani ili dolaze iz marginaliziranih dijelova

drustva.

Ako se razmotre neke drustvene odrednice mnoge studije su pokazale jaku povezanost
izmedu siromastva, socijalne iskljutenosti i problema zlouporabe droga’'’. IstraZivanja
takoder ukazuju na mogucnost da iskustvo iz djetinjstva povezano sa zanemarivanjem, kao i
lo§im odnosom roditelj-dijete moze djelomi¢no doprinijeti kompleksnom neurobioloSkom
disbalansu i poremec¢aju dopaminergi¢kog sustava, igraju¢i klju¢nu ulogu u osjetljivosti na

. . . roe 11
ovisnost 1 afektivne poremecaje .
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Razli¢ite vrste negativnih iskustava iz djetinjstva, navodenje raznih zanemarivanja,
fizickog 1 seksualnog zlostavljanja, izvijeSteni su u povezanosti adolescenata s puSenjem,

pijenjem alkohola, konzumacijom kanabisa, kao i nasilnim ponaganjem?.

Dodatno epidemioloSka istrazivanja ukazuju na povezanost izmedu poremecaja
povezanih sa stresom, kao S§to je posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) i
poremecaja/oboljenja povezanih sa zlouporabom droga. Studije koje su istrazivale povezanost
izmedu traumatske izlozenosti, PTSP-a i zlouporabe droga pokazale su rani pocetak
konzumacije marihuane i heroina, a ovisnost o alkoholu i heroinu, svaka pojedinacno je

povezana s izlaganjem traumatskom dogadaju’”.

Daljnja istrazivanja su pokazala, osobe s dijagnosticiranim kroni¢nim mentalnim
poremecajem/oboljenjem imaju tri puta vecu vjerojatnost da ¢e tijekom svog Zivota postati
ovisne o drogama. Cak bolesnici koji pate od bipolarnog poremeéaja (maniéno-depresivni
poremecaj) imaju vecu vjerojatnost razvoja bolesti ovisnosti o drogama u odnosu na one
bolesnike koji se lije¢e od unipolarne velike depresije’®. S druge strane, koristenje
psihoaktivnih droga kao Sto su amfetamini ili kokain i kanabis moze izazvati psihoti¢ne

simptome u korisnika'".

1.3. Zlouporaba droga u svijetu

Zlouporaba droga u svijetu danas je kompleksan medicinsko-drustveni fenomen koji
izaziva pozornosti s brojnim zdravstvenim, druStvenim i1 ekonomskim posljedicama za
pojedinca, obitelj i zajednicu, 1 gotovo ne postoji drZzava u svijetu koja nije pogodena tim
znaajnim javnozdravstvenim problemom. Prema podatcima izvjeStaja za 2009. godinu Ureda
za suzbijanje droga i kriminala Ujedinjenih naroda (UNODC) procjenjuje se da je u svijetu
oko 200 milijuna korisnika opojnih droga ili 5% svjetske populacije u dobi od 15-64 godine"
(Slika 1.1).
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Broj intravenoznih korisnika droga
(dob 15-64 g.): 11-21 milijun

Broj osoba sa zdravstvenim
problemima vezanim sa
zlouporabom droga (dob 15-64 g.):
16-31 milijun

Broj osoba koje su tijekom prosle
godine barem jednom koristile
droge (dob 15-64 g.): 155-250

milijuna

Ukupan broj ljudi dobi 15-64 god.,
2008.g.: 4.396 milijuna

Slika 1.1: Prikaz zlouporabe droga na svjetskoj razini, 2008. godina (Izvor: UNODC)

Godisnji odljev novca u svezi sa zlouporabom droga u svijetu iznosi preko 700
milijardi ameri¢kih dolara', a ilegalna proizvodnja droge mijerljiva je tisuama tona'.
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da oko 0,7% svjetskog bremena bolesti je
posljedica zlouporabe droga, uglavnom kokaina i1 opijata, sa potroSnjom oko 2% druStvenog

bruto proizvoda u regijama zemalja koje ga mjerelG.

10
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14. NajceSce koriStene droge

Danas su u svijetu najcesce koriStene droge: kanabis, kokain, opijati i psihostimulansi

amfetaminskog tipa.
1.4.1. Kanabis

Kanabis je najprosirenija i najdostupnija droga u svijetu jer se znatan dio proizvodi
regionalno. Tijekom devedesetih godina proslog stolje¢a kao i u prvom desetlje¢u ovog
stolje¢a zlouporaba kanabisa je u porastu uz postojanje razlika medu zemljama i regijama.
Procjenjuje se da je kanabis konzumirao svaki peti Europljanin tijekom svog Zivota (dobna
skupina 15 do 64 godine)'’. Zlouporaba kanabisa je $iroko rasprostranjena medu mladima. Za
sam pocetak konzumiranja kanabisa se smatraju odgovornim neki vanjski (utjecaj vr$njaka i
dostupnost) i individualni ¢Gimbenici (pozitivan stav prema koristenju droga)'®. Za stvaranje
ovisnosti spominju se genetski'’, individualni ¢imbenici (muski spol, mentalni poremeéaji,

uporaba alkohola i duhana), obiteljski odnosi, eksperimentiranje u ranoj Zivotnoj dobi'®***.

Negativne zdravstvene posljedice koriStenja kanabisa mogu biti akutne i1 kronic¢ne.
Kao akutne se navode anksioznost, reakcije panike i psihoti¢ni simptomi, dok su dugotrajni
ucinci uz neizostavnu ovisnost, kroni¢ni bronhitis i druga pluéna oboljenja. Povezanost s
depresijom i samoubojstvom jos je uvijek nejasna. Redovita upotreba kanabisa u adolescenciji

dokazano poveéava rizik od razvoja psihoze i drugih mentalnih poremeéaja***

. Upravo
navedeni zdravstveni problemi ukazuju da je zlouporaba kanabisa vazan javnozdravstveni

problem.
1.4.2. Kokain

Kokain je danas, nakon kanabisa, druga naj¢esce koristena droga u Europi. Procjenjuje
se da je oko 14 milijuna Europljana barem jednom tijekom svog Zivota konzumiralo kokain'.
Kokain se ces¢e koristi medu mladom populacijom (15-34 godine) i medu muSkim spolom.
Medu korisnicima ove droge moze se izdvojiti nekoliko grupa: povremeni korisnici, redoviti
korisnici koji su socijalno integrirani* te marginalizirani ovisnici koji su esto ujedno trenutni
ili bivsi opijatski ovisnici®. Koristenje ove droge veze se za specifitan stil Zivota kao i mjesta
(razni noéni klubovi)?’. Zdravstvene posljedice koristenja kokaina Gesto su podcijenjene.

Djelomice je to razlog ¢esto nespecifi¢nih ili kroni¢nih smetnji kod dugotrajnih korisnika, kao
11
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i poteSkota u povezivanju same bolesti s konzumacijom droga. Redovita upotreba,
ukljucujuéi razne nacine uzimanja, osim S razvojem ovisnosti, povezuje se s kardio-
respiratornim smetnjama, psihickim 1 neuroloSkim oboljenjima, kao i rizikom nesre¢ama i
prijenosom zaraznih bolesti spolnim odnosima bez zatite*®. Dodatno, intravenozno uzimanje
povecéava rizik od predoziranja i prijenosa zaraznih bolesti’’. Osim toga, u svijetu je naglasena

zabrinutost povezano3éu trzista kokaina sa sivom ekonomijom™.

1.4.3. Opijati

Medu opijatima zasigurno najces¢e koriStena droga je heroin. Uporaba heroina,
narocito intravenoznim putem, usko je povezana sa zdravstvenim i drustvenim problemima
povezanim sa zlouporabom droga u Europi od sedamdesetih godina proslog stolje¢a. Danas,
zlouporaba ove droge i dalje sudjeluje najveéim udjelom u morbiditetu i mortalitetu kao

posljedici zlouporabe droga u Europskoj uniji'’.

Na ilegalnom europskom trziStu droga povijesno su prisutne dvije vrste heroina.
Smedi heroin (kemijska osnova) koji uglavnom dolazi iz Afganistana te bijeli (u obliku soli)
koji potjede iz jugoistoéne Azije'’. Heroin koji se koristi u Europi dominantno potjede iz
Afganistana. Dolazi preko dva glavna puta, od kojih je jedan "balkanska ruta" koja ukljucuje 1

. . o .1
Hrvatsku kao tranzitnu, a i odredi$nu zemlju'’.

Grubo se procjenjuje se da je prevalencija ovisnosti o opijatima u Europskim zemljama
izmedu jedan do osam na 1.000 stanovnika u dobnoj skupini 15-64 godine'’. U specijalnim
ustanovama koje se bave lijeCenjem ovisnosti, ve¢ina osoba u tretmanu (53%) 1 dalje navode
opijate kao primarno koristenu drogu®', a najées¢i na¢in uzimanja ove droge je intravenozni.
Upravo, najvece zdravstvene posljedice zlouporabe droga, krvlju prenosive zarazne bolesti
(HIV/AIDS, hepatitisi) i predoziranja drogama, povezane su s intravenoznim uzimanjem
droga, a intravenozni korisnici u Europi najéesce su opijatski ovisnici'’. Osim toga osobe koje
su na lijecenju ovisnosti 0 opijatima imaju vece stope nezaposlenosti, nizu obrazovnu razinu,
vecu zastupljenost psihijatrijskih oboljenja nego osobe koje konzumiraju primarno neka druga

sredstva ovisnosti.

12
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1.4.4. Psihostimulansi amfetaminskog tipa

Amfetamini, ecstasy i halucinogene tvari pripadaju skupini najcesce koristenih droga u
Europi. Procjenjuje se da je 12 milijjuna Europljana u dobi od 15 do 64 godine uzimalo
amfetamine barem jednom tijekom svog zivota, a tijekom 2009. godine njih oko 2 milijuna”.
KoriStenje ovih droga Cesto je vezano s izlascima u no¢ne klubove i odredene glazbene
dogadaje, Sto ukazuje na vecu zastupljenost njihovog koristenja medu mladima kao i
specificnim druStvenim grupama. U dobnoj skupini od 15 do 34 godina, prosjecna
prevalencija u Europi iznosi 5,2%, a u skupini $kolske djece (15-16 godina) prevalencija se
krece od 1 do 8%"". Procjenjuje se da je 2009. godine 2.5 milijuna Europljana, dobne skupine

15 do 34 godine uzelo ecstasy'’. Zlouporaba ovih droga predstavlja znaGajan

javnozdravstveni problem jer u konacnici veliki broj konzumenta treba lijecenje.

1.5. Smrtnost kao posljedica zlouporabe droga

Zlouporaba droga jedan je od glavnih uzroka pobola i smrtnosti medu mladima u
Europi’>. Smrtnost povezana sa zlouporabom droga je jedan od epidemiologkih indikatora
koji se koristi za procjenu prevalencije i zdravstvenih posljedica njihova koristenja. U
usporedbi s opéom populacijom iste dobi i spola, osobe ovisne o drogama imaju povecani
rizik od smrti*. Pri tom se misli na smrti koje su posljedica predoziranja, kao 1 smrti od
bolesti koje se razvijaju uslijed dugogodiSnjeg koriStenja droga ili rizi¢nog ovisni¢kog
ponasanja. Medu smrtima uzrokovanima drogama vaZzno mjesto zauzimaju smrti prouzrocene
predoziranjem. Prema definiciji Europskog centra za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA) smrti prouzrocene predoziranjem drogama odnose se na one smrti koje su
izravno uzrokovane upotrebom jedne ili viSe tvari, od kojih je barem jedna opojna droga'’.
Nedavna kohortna istrazivanja smrtnosti u Europskoj uniji ukazuju na to da predoziranja
drogama predstavljaju dvadeset do pedeset posto od ukupnog broja umrlih medu ovisnickom
populacijom™. Takoder, medunarodna istrazivanja su pokazala u sedam europskih gradskih
podru¢ja da se 10% do 23% smrtnosti u dobnoj grupi 15-49 godina pripisuje zlouporabi
opojnih droga®, odnosno medu Europljanima, u dobnoj grupi 15-39 godina predoziranja
drogama sudjeluju s 4% u ukupnoj smrtnosti'’. Tako postoje razli¢itosti medu zemljama, broj

smrti zbog predoziranja u svijetu znagajno je porastao u posljednjih nekoliko godina'’?***3*"
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37U razdoblju od 1990.-2006. godine registrirano je svake godine izmedu 6.400 i 8.500 smrti
kao posljedice predoziranja u zemljama Europske unije, Hrvatskoj, Norveskoj i Turskoj, $to je
sumarno vise od 135.000 smrti'’. Stope smrtnosti od predoziranja drogama se razlikuju medu
europskim zemljama, od 3 do 85 smrti 1 viSe na milijun stanovnika u dobnoj grupi 15-64
godine starosti, s prosje¢nim brojem od 22'”. Prema podatcima iz 2008. godine stope preko 20
smrti na milijun stanovnika utvrdene su u 17 od 30 europskih zemalja, medu kojima je i

Hrvatska!” (Slika 1.2).
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Slika 1.2: Mortalitetne stope (15-64 godine) kao posljedica predoziranja drogama. Izracuni
stanovniStva stopa smrtnosti su na temelju nacionalnih populacija za 2006. g. kao §to je izvijestio
Eurostat. (Izvor: EMCDDA)

1.5.1. Smrtnost povezana s opijatima

Opijati, uglavnom heroin i njegovi metaboliti, su odgovorni za veéinu smrti od
predoziranja u Europi. Prema podatcima iz 22 europske zemlje, opijati su prisutni u rasponu
od 35% do 100% smrtnih slucajeva, ¢ak 85% prema izvjeséu 11 zemalja. U toksikoloskom
nalazu uz heroin ¢esto su prisutne i druge tvari, medu kojima se naj¢eS¢e spominju alkohol,
benzodiazepini, drugi opijati i kokain. Ovo potonje sugerira da je znacajan broj predoziranja

zapravo posljedica koriStenja obrasca vise droga. Vecina predoziranja heroinom prisutna je

14



«Cimbenici koji su utjecali na mortalitet uzrokovan predoziranjem drogama u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u
razdoblju od 1986. do 2000. godine, s osvrtom na kvalitetu izvora podataka»

kod muskaraca u tridesetim godinama Zivota. Cimbenici koji se dodatno povezuju s
heroinskim predoziranjem su intravenozna aplikacija i istovremeno koriStenje drugih veé
navedenih tvari, komorbiditetna oboljenja, iskustvo ,,ne-fatalnog predoziranja“, kao 1 biti sam
u trenutku smrti $to iskljuuje moguénost pravovremene lije¢nicke pomoéi®. Vrijeme
neposredno nakon izlaska iz zatvora ili napuStanje programa lijeenja se smatra takoder

znacajnim rizi¢nim ¢imbenikom za ove smrti.

Istrazivanja su pokazala da osobe koje su programu lijeCenja od ovisnosti imaju
smanjen rizik od predoziranja®~°. Unato¢ tome u odredenim sludajevima toksikoloska analiza
pokazuje prisutnost lijekova, metadona ili buprenorfina, koji se koriste u supstitucijskom
programu lijecenja, a interpretiraju se najéesc¢e kao posljedica zlouporabe lijecenja. Dodatni
¢imbenici koji se razmatraju u ovim slucajevima su smanjenje tolerancije, visoka ili
neprikladna doza ovih lijekova, bilo da se radi o neredovitom ili ne terapijskom koriStenju.
Zanimljivo je napomenuti da je danas u toksikoloSkim nalazima buprenorfin naj¢escée prisutna
droga kod predoziranja u Finskoj, najceS¢e u kombinaciji sa sedativima ili alkoholom, ili

aplicirana intravenozno™.
1.5.2. Smrtnost povezana s ostalim drogama

Smrti povezane sa predoziranjem kokainom je tesko definirati i identificirati u odnosu
na one povezane s opijatima. Sama smrtnost povezana sa predoziranjem kokainom izgleda da
nije uobic¢ajena 1 uglavnom je povezana s jako velikim dozama. S druge strane, najveci broj
smrti povezanih sa konzumacijom kokaina se dogada kao rezultat kroni¢ne intoksikacije koja
rezultira kardiovaskularnim 1 neuroloSkim komplikacijama. Posljedi¢no, cesto izostaje
identifikacija i uloga ove droge u navedenoj smrtnosti. Interpretaciju podataka komplicira i
prisutnost dodatnih konzumiranih tvari, otezavaju¢i zakljuak o uzro¢noj povezanosti

odredene smrtnosti s drogom prisutnom u toksikologkom nalazu™.

Toksikoloski nalazi nakon smrti od predoziranja u kojima je prisutan ecstasy se
neredovito prikazuju, i rijetko kad se ova droga navodi kao direktan uzrok smrti. To nije
sluaj i s amfetaminima. Unato¢ neredovitim izvje$éima, u Finskoj i Ceskoj im se pripisuje

v . . . .. . . 4
znaGajan udio u predoziranjima sa smrtnim ishodom™.
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1.6. Cimbenici rizika

Do danas je identificirano vise rizicnih ¢cimbenika povezanih sa smrtima uzrokovanim

predoziranjem drogama.

Muskarci dominiraju u predoziranjima sa smrtnim ishodom, preko 80% u nekim

33,4143
S

istrazivanjima to ne bi trebalo ¢uditi s obzirom na ¢injenicu da muskarci dominiraju

medu korisnicima droga $irom svijeta™”"*%. Suprotno uvrijeenom misljenju, nisu mlade
osobe, neiskusni korisnici droga izlozene vecem riziku od predoziranja drogama, nego su to

.- . . . . . . 41.43- .. ..
osobe Zivotne dobi u kasnim dvadesetim do ranih tridesetih®™*"***°, Medu najve¢im rizikom

o e 3348,
su stariji, dugogodisnji ovisnici®**.

Od posebnog znacenja je Cinjenica ukljuCenosti u tretman lijeCenja u trenutku

.42.43 .. e v . - .. ..
smrti" . Biti u programu lijeCenja pokazalo se da znaCajno smanjuje rizik od oba,

. . 51 - . 52
predoziranja sa” 1 bez smrtnog ishoda™.

Koristenje viSe droga odjednom smatra se jednim od vaZznih c¢imbenika kod

33,42,43 33,44,45,50,53-55

predoziranja drogama . Vecina predoziranja opijatima, sa i bez smrtnog

ishoda™*>®, uklju¢ivala je istovremenu konzumaciju opijata s drugim drogama. Pri tome su
alkohol, benzodiazepini 1 triciklicki antidepresivi prepoznati kao glavne droge povezane s
ve¢im rizikom od predoziranja. Alkohol se najceS¢e istovremeno koristi i prisutan je u

41,44,45,59,60

polovici ili viSe predoziranja sa smrtnim ishodom . Takoder se navodi inverzna

povezanost izmedu koncentracija opijata i1 alkohola u krvi. Manje koncentracije opijata
rezultiraju smrtnim ishodom u prisutnosti alkohola. Alkohol je C¢vrsto povezan 1 s
predoziranjima bez smrtnog ishoda’'*. Benzodiazepini se takoder Gesto nalaze u

. vy * . . 3
toksikoloskim nalazima nakon obdukcija*** 4836162

41 61

, a njihova upotreba je takoder povezana
i s predoziranjima bez smrtnog ishoda*' °'. Cinjenica je, alkohol i benzodiazepini su depresori
srediSnjeg ziv€anog sustava, a njihova istovremena upotreba u kombinaciji s opojnim
drogama ¢ini njihov uéinak potentnijim na respiratornu depresiju. Sto se ti¢e triciklickih
antidepresiva, australski istraziva&i su potvrdili povezanost s oba, predoziranja sa’>*"** i bez

smrtnog ishoda®.
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Jedna od Cesto naglasavanih Cinjenica povezanih s predoziranjem sa smrtnim ishodom
je smanjena tolerancija i dominantnost medu dugogodiS$njim, iskusnim ovisnicima o opojnim
drogama42. Iako bi se ocekivalo da ta populacija ima vecu toleranciju na opijate, istrazivanja
su pokazala da kod vecine smrtno stradalih ovisnika koncentracija opijata u krvi je manja u
usporedbi sa Zivuéim ovisnicima ili ovisnicima umrlih od drugih uzroka®®. U rasvjetljavanju
ovog fenomena dodatne dokaze daju dva istrazivanja u kojima se mjerila koncentracija opijata
u kosi kod smrtno stradalih osoba. Koncentracija je bila znacajno manja kod umrlih, nego kod
trenutnih, zivuéih korisnika, potvrdujuéi koristenje manje koli¢ine heroina u razdoblju prije
smrti u odnosu na koristenje medu Zivuéim heroinskim korisnicima u kontrolnoj skupini®*®.
Postoje dokazi da nakon deset i viSe godina mnogi ovisnici reduciraju doze opijata,

zamjenjuju ih drugim sredstvima (alkohol), $to objagnjava njihovu smanjenu toleranciju®®.

Problem smanjene tolerancije je takoder izravno povezan s ovisnicima u zatvoru i s
ovisnicima neposredno nakon izlaska iz zatvora, o Cemu su provedena brojna

33,43,66,67 L - iy 66 . . . o .
. Na primjer, Seaman i sur.” su prikazali da omjer predoziranja sa smrtnim

istrazivanja
ishodom koja nastaju tijekom dva tjedna nakon izlaska iz zatvora je 34 puta veéi u odnosu na

predoziranja onih koji Zive na slobodi®.

69,70

Nacin uzimanja droga je jos samo jedan od potvrdenih rizi¢nih ¢imbenika.

Istrazivanja koja su provedena o predoziranjima bez smrtnog ishoda ukazuju na to da je rizik

zna¢ajno manji kada se droga konzumira puenjem, a ne intravenoznim aplikacijom>®

. To je
u skladu s istrazivanjima koja su provedena u Australiji koja pokazuju da 99% smrti nastalih
kao posljedica predoziranja, rezultat je intravenoznog uzimanja droga64. Preostali 1% smrti
ukazuje na ¢injenicu kako i ostali na¢ini uzimanja droga, puSenje, Smrkanje i gutanje, mogu 1

. . . 70
uzrokuju smrt predoziranjem’ .

Komorbiditetne bolesti, medu kojima depresija i1 oboljenja kao posljedica

posttraumatskog stresa spominju se kao dodatni riziéni faktor'**+7!

. Stope depresije vrlo su
visoke medu ovisnicima droga, a rizik od samoubojstva 14 puta veci je nego u opcoj
populaciji, §to je dovelo do postavljanja hipoteze da veliki dio predoziranja drogama nije

e o 6471
prepoznat, odnosno klasificiran kao samoubojstvo™ "".
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1.7. Zlouporaba opojnih droga u Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

Korijeni zlouporabe opojnih droga u Hrvatskoj potjecu negdje od kraja Sezdesetih
godina proslog stolje¢a, kada se na ovisnosti gledalo kao rijedak problem’. S pogetkom rata i
tranzicijskim razdobljem 1991. godine u Hrvatskoj pocela je epidemija ovisnosti i porast
prevalencije ovisnosti o drogama’. U razdoblju od 1991. do 1999. godine broj ovisnika

4 73,74
poveéao se dvostruko’™

. Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2008.
godine, ovisnicka populacija u Hrvatskoj prelazi broj od 24.000 ovisnika o drogama, gdje je
veé klini¢ki dijagnosticirana ovisnost”. Ovdje treba uzeti u obzir i "tamnu brojku" koja je
prema nekim prosudbama 1:2, §to zna&i jo§ barem 15.000 ovisnika’>”. Osim toga sluzbeni
podatci pokazuju da posljednjih godina Hrvatska biljezi stalan porast broja smrti od

predoziranja, vise od 100 osoba godisnje’>”.

Kao i u Hrvatskoj, tako i u Splitsko-dalmatinskoj zZupaniji broj ovisnika, a i fatalnih
otrovanja drogama povecao se od pocetka devedesetih proslog stoljeéa’®’’. Gospodarske i
socijalne teskoce generirane dugotrajnom krizom drustva u cjelini, kontroverzama odvijanja
tranzicije 1 posljedicama rata utjecale su na obrazac ponasSanja ljudi, koji se ocCitovao u
sklonosti razvoju rizicnim ponasanjima. Dodatno, rasplamsavanju problema zlouporabe droga
na ovim prostorima doprinio je i zemljopisni polozaj Splita, glavnog grada Zupanije.
Pomorska luka ¢ini ga pogodnim za promet i prodaju droga koji nisu prekinuti ni za vrijeme
ratnih zbivanja u Hrvatskoj, u razdoblju od 1991. do 1995. godine. Prema jednom
socioloSkom istraZzivanju provedenom krajem devedesetih u Splitu, razvoju ove problematike
dodatno su pridonijeli 1 drugi ¢imbenici kao $to je nacin 1 kultura zivljenja u mediteranskom
okruZenju, supkultura mladih i problemi vezani uz probleme neusuglaSenosti 1 suprotnosti

izmedu urbane i ruralne kulturne osnove’.

1.8. Poteskocée u registriranju smrtnosti kao posljedice zlouporabe droga

Registracija smrti kao posljedica zlouporabe droga predstavlja znacajan problem u
svijetu bilo da se radi o smrtima kao posljedici predoziranja ili drugim smrtima koje nastaju

kao posljedica konzumiranja drogama.
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Medunarodna istrazivanja su teSko usporediva radi koriStenja razli¢ite metodologije,
nepodudarnosti u koristenju Sifriranja odredenih stanja i bolesti izmedu Devete i Desete
revizije Medunarodne klasifikacije bolesti, definiranja odredenih uzroka smrti, odnosno

koristenje razligitih protokola, edukacije mrtvozornika i s1.%>7%7

Tako je Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) uocila kao glavni problem u
medunarodnoj usporedbi podataka vezanih za smrtnost kao posljedicu zlouporabe droga vezu
izmedu koristenja opée terminologije i/ili klasifikacije®. Kao prikaz ovog problema moze
posluziti medunarodno istrazivanje provedeno u devet europskih gradova. Tako su u
navedenom istrazivanju ,,predoziranja® registrirana kao ,,mentalne bolesti®, ,o0zljede i
otrovanja“, ,,nedovoljno definirana bolna stanja“ ili kao ,,drugi uzroci smrti* (Tablica 1.1).
Takvo registriranje je donekle razumljivo jer se tad koristila Deveta revizija Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-IX), koja jednostavno nije omogucavala preciznije biljezenje

nekih smrtnih dogadaja zbog nepostojanja specifi¢nih $ifri®'.

Tablica 1.1: Prikaz udjela smrtnosti prema glavnim kategorijama (MKB-IX), uzroka smrtnosti kod
intravenoznih korisnika droga koji su bili u programu lije¢enja u devet europskih gradova u razdoblju
od 1980-1992. Izvor: WHO/HSC/SAB/98.4

Bolesti Simptomi,

Si"fi rom Dusevni Ocljede i i;’s’;::‘l)?i]'SkOg izlgll:l));;jino Drugi uzroci Ukupan

‘s;:f‘i'z}ﬁ ’:2':;;”0' poremelaji | otrovanja definirana & broj smrti

042-044, 290-319 800-999 390-459 stanja
Grad 2795 780-799

N % N % N % N % N % N % N
Barcelona (Spanj.) 121 26,3 6 1,3 239 519 21 4,6 0 0,0 73 159 460
Glasgov (UK) 1 34 4 13,6 19 65,5 0 0,0 0 0,0 5 173 29
Liverpul (UK) 0 0,0 3 20,0 8 533 0 0,0 0 0,0 4 26,7 15
Napulj (Italija) 35 17,5 32 16,0 50 250 6 3,0 41 205 36 18,0 200
New Haven (SAD) 16 27,6 0 0,0 11 19,0 4 6,9 15 259 12 20,6 58
Moskva (Rusija) 0 0,0 1 2,0 20 40,8 14 28,6 0 0,0 14 28,6 49
Rim (Italija) 188 294 177 278 94 14,7 38 59 13 2,0 129 20,2 639
Torino (Italija) 99 17,6 66 11,7 274 48,7 14 2,5 26 4.6 84 149 563
Varsava (Poljska) 0 0,0 4 49 26 31,7 4 49 35 42,7 13 158 82
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Posljedi¢no tome, moze se ocekivati da je registrirani broj smrti zbog zlouporabe
droga sigurno manji u drzavnim registrima nego Sto zapravo jest. Unapredenje u registraciji
ovih smrtnih dogadaja postignuto je koriStenjem Desete revizije Medunarodne klasifikacije
bolesti i srodnih stanja (MKB-X)*, u Hrvatskoj u uporabi od 1995, koja omogucava
biljezenje smrti bilo da se radi o osobama koje su registrirani ovisnici (unutar kategorije
Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja F00-F99) s moguc¢noséu koristenja cetvrtog
znaka u Sifriranju za definiranje droge odgovorne za predoziranje (npr. FI11.0 DuSevni
poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem opijata — akutna intoksikacija kao
posljedica uzimanja opijata), bilo da se radi o osobama koje nisu registrirani ovisnici. Kod
osoba koje nisu registrirani unutar kategorije DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja
F00-F99, Deseta klasifikacija omoguc¢ava biljeZenje ovih smrti u kategorijama 740 Otrovanje
narkoticima i psihodislepticima (halucinogenima), X40-X49 Slucajno otrovanje i izlaganje
Stetnim tvarima, X60-X69 Namjerno samoozljedivanje 1 Y10-Y19 Dogadaj s neodredenom
nakanom. Unato¢ znatnom unapredenju u registraciji smrtnih dogadaja Deseta revizija kao i

Deveta ne pruza mogucénost biljeZenja na¢ina uzimanja droga (npr. intravenozno).

Dodatan problem koji postoji u zemljama diljem svijeta, a vezan je za registriranje
smrti od predoziranja drogama je taj Sto se toksikoloska analiza i forenzi¢na istraga ne rade
uvijek. Razne zemlje imaju razli¢ite smjernice kada ovi smrtni dogadaji postaju predmet
navedenog istrazivanja. Tako u Sjedinjenim ameri¢kim drzavama (SAD) samo 20% od
ukupnog broja svih smrti je predmet obrade zdravstvenih radnika ili mrtvozornika s bitnim
razlikama unutar pojedinih drzava®. U nekim zemljama, ak u okolnostima kad je
toksikoloSka analiza i forenzi¢na istraga provedena, ona ne mora biti koriStena u registriranju
smrti. Zemlje se razlikuju 1 u njithovim nastojanjima 1 tradiciji koriStenja MKB, zakonima 1
drugim zakonskim aktima koje se odnose na registriranje smrtnih dogadaja, kao 1 u opsegu
informacija koje se iz smrtovnica prenose u drzavne registre®*. Odredene razli¢itosti postoje i
unutar samih drZzava. Tako u SAD, istraZzivacka praksa se razlikuje unutar odredenih
nadleznih podrucja (drZzave, Zupanije, opCine, grada). U nekim podrucjima istrazni postupak
vode ovlasteni nadlezni lije¢nici, specijalisti sudske medicine, dok u nekim podru¢jima za
ovaj rad ne treba imati niti medicinsko obrazovanje®’. Svi ovi ¢imbenici doprinose da mnogi
istrazivaci diljem svijeta smatraju da je posljedi¢no broj smrti zbog zlouporabe droga cesto

manji u drzavnim registrima nego §to zapravo jest®.
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1.9. ObrazloZenje istraZivanja

Unato¢ mnogobrojnim potvrdenim rizicnim ¢imbenicima velik broj autora smatra da
je u rasvjetljavanju problematike porasta smrtnosti od predoziranja potrebno provoditi daljnja
istrazivanja dodatnih ¢imbenika povezanih s ovim problemom®*®. U tom pogledu namece se
razmatranje utjecaja ratnih zbivanja na ovim prostorima u razdoblju od 1991. do 1995.
godine, te poslijeratnih druStvenih i ekonomskih promjena koje su mogle utjecati na promjene
socioekonomskih ¢imbenika u opcoj populaciji, od kojih bi neki mogli imati utjecaja na

porast zlouporabe droga.

Stoga su se u ovom radu istrazili ¢imbenici koji su utjecali na mortalitet uzrokovan
predoziranjem drogama u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju od 1986. do 2000.

godine, prijeratnom, ratnom i poslijeratnom razdoblju, kao i1 dostupni izvori podataka.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA
Opéi ciljevi:

1. Istraziti ¢cimbenike koji su utjecali na mortalitet uzrokovan predoziranjem drogama u
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u razdoblju od 1986. do 2000. godine,

2. Analizirati kvalitetu izvora podataka, te dati prijedlog moguceg unapredenja.

Specificni ciljevi:

1. Istraziti je 1i doSlo do promjena smrtnosti kao posljedice predoziranja drogama
izmedu ratnog (1991.-1995.), prijeratnog (1986.-1990.) i poslijeratnog razdoblja (1996.-
2000.) u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji,

2. Istraziti socioekonomske (spol, dob, radni status, stupanj obrazovanja, bra¢ni status)

karakteristike osoba koje su umrle od predoziranja,
3. Istraziti okolnosti u kojima su te smrti nastale,

4. Istraziti toksikoloske nalaze i1 ocijeniti doprinos obrasca uzimanja pojedinih droga,

kao 1 kombinacije vise njih u fatalnim predoziranjima,

5. Istraziti vremensko kretanje (dan, mjesec, godiSnje doba) broja smrti od

predoziranja.
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METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Predmet istraZivanja

Predmet ovog istrazivanja bila je svaka osoba koja je umrla od predoziranja drogama u

Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u razdoblju od 1986. do 2000. godine.

3.2. Izvori podataka

Kako bi se dobio ukupan broj i analizirale odredene znacajke umrlih osoba od
predoziranja drogama pretrazivano je viSe izvora podataka. Problematika droga prati se u
nekoliko drzavnih institucija, a one prema svom interesu uz opce prikupljaju i odredene
specificne podatke. Tako su u ovom istrazivanju kao izvori pojedina¢nih podataka, odnosno

obiljezja umrlih stanovnika kao posljedice predoziranja drogama u Zupaniji bili:

1. Podatci Drzavne matice umrlih pri Matiénom uredu Split i uredima po gradovima 1
op¢inama Splitsko-dalmatinske Zupanije (Podstrana, Slatine, Zrnovnica, Omis,
Makarska, Kastela, Trogir, Marina, Solin, Sinj, Dicmo, Hrvace, Vrlika, Trilj, Imotski,
Supetar, Starigrad, Jelsa, Hvar, Vis i Komiza)

Podatci o svim umrlima prikupljaju se na obrascu pod nazivom Statisticki izvjeStaj o
smrti (oznaka obrasca DEM-2; Prilog 1), i u skladu sa Zakonom o sluzbenoj statistici (NN, br.
103/03) te su evidentirani u drzavnim maticama. Ovi podatci pruzaju uvid u opce

demografske podatke kao i osnovni uzrok smrti.

Osnovni uzroci smrti kao 1 njthovi vanjski uzroci pretraZivani su prema IX 1 X
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih stanja (MKB-IX; MKB-X)*"*? jer su u Hrvatskoj
u razdoblju od 1986. do 2000. godine bile primjenjivane ove dvije klasifikacije (do 1. sijenja
1995. godine primjenjivala se MKB-IX, a nakon toga MKB-X). PretraZivanje je ukljucivalo

sljedece Sifre:
- 304- ovisnost o drogama,
- 305- zlouporaba droga,

- E850.0- slu¢ajno trovanje opijatima i srodnim narkoticima,
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- E854.1- slu€ajno trovanje halucinogenima (derivati kanabisa, lysergida (LSD), derivati

marihuane),

- E854.2- slu¢ajno trovanje psihostimulansima (amfetamini),
- E855.2- slu¢ajno trovanje lokalnim anesteticima (kokain),
- E950.0- samoubojstvo pocinjeno opijatima,

- T40- otrovanje narkoticima i psihodislepticima,

- X42- slucajno otrovanje i izlaganje narkoticima i psihodislepticima, nesvrstanim drugamo,

- X62- namjerno samootrovanje i izlaganje narkoticima i psihodislepticima (halucinogenima),

nesvrstano drugamo,

- Y12- otrovanje i izlaganje narkoticima i psihodislepticima (halucinogenima), nesvrstanim

drugamo, nakana neodredena.

2. Pismohrana Klinickog odjela za sudsku medicinu Klini¢kog bolni¢kog centra Split;
Iz pismohrane Klinickog odjela za sudsku medicinu Klini¢kog bolnickog centra Split

pretrazeni su obdukcijski zapisnici 1 rezultati toksikoloskih analiza.
Obdukcijski zapisnici omogucili su uvid u podatke o:

- vanjskom pregledu tijela (ukljuCen pregled odjece) s opisanim znakovima akutnog ili
kroni¢nog abuzusa;

- unutarnjem pregledu tijela (potpun pregled unutarnjih organa);

- uzetim uzorcima za toksikolosku 1 histoloSku analizu;

- o utvrdenom uzroku smrti.

Rezultati toksikoloskih analiza predstavljali su izvjeSc¢a laboratorija Zavoda za sudsku
medicinu Medicinskog fakulteta u Zagrebu i Odjela za sudsku medicinu u Splitu Medicinskog
fakulteta u Splitu o analizama uzoraka krvi, urina i drugih tkiva izuzetih prilikom obdukcija
dali su uvid o drogama odgovornim za smrt kao i obrascu uzimanja pojedinih sredstava

ovisnosti.
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3. Registar za osobe lijeCene od zlouporabe droga pri Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo;

Podatci o osobama lijeCenih zbog ovisnosti prikupljaju se u Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo. Tako su se iz Registra osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga
uz opc¢e podatke dobili podatci o ukljucenosti u programe lije¢enja ovisnosti preminulih osoba
tijekom njihovog Zivota.

4. Pismohrana Policijske uprave Splitsko-dalmatinske zupanije;

Pismohrana Policijske uprave Splitsko-dalmatinske Zupanije omogucéava uvid u
podatke vezane za zlouporabu droga koje se prvenstveno odnosi na kriminalitet. Stoga je
pretrazivanje ove baze podataka primarno bilo usmjereno na trazenje podataka o povezanosti

preminulih osoba s njihovim kriminalnim ponaSanjem.

Usporedbom individualnih podataka koji se nalaze u Mati¢nim uredima i pismohrani
Zavoda za patologiju 1 sudsku medicinu Klinickog bolni¢kog centra Split, uoceno je da su
neke smrti u Mati¢nim uredima zabiljeZene nespecificiranim Siframa kao Sto je R99 (Drugi
nedovoljno definirani i nespecificirani uzroci smrti) ili R96 (Ostale iznenadne smrti nepoznata
uzroka), iako toksikoloski nalaz potvrduje da su nastupile kao posljedica predoziranja. Ove
nedosljednosti, utjecale su da su se u istrazivani uzorak ukupnog broja osoba umrlih kao
posljedice predoziranja dodali 1 oni slucajevi kojima je toksikoloski nalaz potvrdio smrt kao

posljedicu predoziranja. Sli¢na metodologija opisana je u radu Scotta i sur.®.

3.3. Izracun pokazatelja

Kao pokazatelji smrtnosti koristili su se apsolutni brojevi, udjeli (%), 1 specifi¢ne stope
smrtnosti izracunate na 100.000 stanovnika u dobnoj skupini 15-54 godina temeljene prema
popisu stanovnistva 1991. (razdoblje od 1986. do 1995.) i prema popisu stanovniStva 2001.

godine (razdoblje od 1996. do 2000), Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske®*™.

Dobiveni pokazatelji kao 1 obiljeZja umrlih analizirani su u ukupnom razdoblju, kao 1

po trima razdobljima (prijeratno, ratno i poslijeratno).

Kako su podatci o zaposlenosti stanovnika Zupanije bili dostupni samo za razdoblje od
1990. do 2000. godine®”', specifiéne stope su izraunate samo za ratno i poslijeratno

razdoblje.
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Analiza razlika u podatcima izmedu pojedinih izvora podataka, te analiza potvrda o
smrti dale su uvid u kvalitetu izvora podataka. Kao pokazatelji kvalitete smatrane su razlike u
apsolutnom broju izmedu pojedinih baza, kao i broj smrti kod kojih je ucinjen obdukcijski

nalaz 1 toksikoloska analiza.

3.4. Statisticka analiza

Podatci su analizirani koristenjem statisti¢kog programa Statistica 7.0 (StatSoft”, Inc,
Tulsa, OK, USA). Statisticka analiza ukljucivala je metode deskriptivne statistike, Kruskal-

Wallis i Pearson j” test. P vrijednost <0.05 smatrana je statisti¢ki znadajnom.
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4. REZULTATI

U razdoblju od 1986. do 2000. godine u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji dogodilo se
146 smrtnih slucajeva kao posljedica predoziranja drogama. Ukupan broj dobiven je

pretrazivanjem vise baza podataka institucija koje u svom radu prate problematiku zlouporabe

droga (Slika 4.1).
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Slika 4.1. Prikaz ukupnog broja umrlih kao posljedica predoziranja drogama u Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji u razdoblju od 1986.-2000. godine — rezultat pretrazivanja viSe baza podataka

Tijekom promatranog razdoblja ukupan broj kao i specificne stope ukazivale su na

porast smrtnosti kao posljedice predoziranja drogama u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (Slika
4.2).

-

stopa/ 100.000
o =4 N W hd OO N ®©® © O

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
godina

Slika 4.2. Specifi¢ne stope smrtnosti kao posljedica zlouporabe droga u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
u razdoblju izmedu 1986. i 2000. godine
Broj umrlih od predoziranja drogama razlikovao se tijekom promatranih razdoblja.

Statisticki znac¢ajno se dogodio vec¢i broj smrti kao posljedice predoziranja u ratnom nego
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prijeratnom razdoblju (x*1=6,1, P=0,014), kao i u poslijeratnom u odnosu na prijeratno

razdoblje (y*1=7,0, P=0,008).

U prijeratnom razdoblju specificna stopa smrtnosti bila je 1,0 (95% raspon
pouzdanosti [CI], 0-2,6), u ratnom 4,8 (95% CI, 1,7-7,9), a u poslijeratnom 5,2 (95% CI, 1,9-
8,4) (Slika 4.3).
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Slika 4.3. Prikaz stopa smrtnosti u prijeratnom, ratnom i poslijeratnom razdoblju
Spol

Prema spolu, veéina preminulih osoba bili su muskarci — 136 (93%) u ukupnom kao i

pojedinacnim promatranim razdobljima (Slika 4.4).
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Slika 4.4. Prikaz umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na spol, u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji u ukupnom kao i pojedinacnim promatranim razdobljima
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Prema obiljezju spola nije postajala statisticki znacajna razlika izmedu promatranih razdoblja

(2=1,9, P=0,379) (Tablica 4.1).

Tablica 4.1. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na spol, u
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u ukupnom kao i pojedina¢nim promatranim razdobljima

Broj (%) osoba koje su umrle u promatranim
Osobina razdobljima
prijeratno ratno poslijeratno ukupno
(1986-1990) | (1991-1995) | (1996-2000) | (1986-2000)
Spol:
muski 12 (85,7) 59 (92,2) 65 (95,6) 136 (93,0)
Zenski 2 (14,3) 5(7,8) 344 10 (7,0)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)
v>=1,9, P=0,379

Dob

U istraZzivanom razdoblju medijan dobi svih stradalih bio je 27,0 (interkvartilni raspon
8) (Tablica 4.2). Dob umrlih znacajno se razlikovala prema promatranim razdobljima. Osobe
koje su umrle u prijeratnom 1 poslijeratnom razdoblju bile su statisticki znacajno starije nego
one tijekom rata (Kruskal-Wallis: X22=13,1, P<0,001) (Tablica 4.2).

Tablica 4.2. Prikaz medijana; interkvartilnog raspona dobi umrlih kao posljedice predoziranja
drogama, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u ukupnom kao i pojedina¢nim promatranim razdobljima

Medijan; interkvartilni raspon

Osobina
prijeratno ratno poslijeratno ukupno
(1986-1990) | (1991-1995) | (1996-2000) | (1986-2000)
Dob 26,5; 10 25,0; 8 29,0; 10 27,0; 8

y2=13,1, P=0,001

29



«Cimbenici koji su utjecali na mortalitet uzrokovan predoziranjem drogama u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u
razdoblju od 1986. do 2000. godine, s osvrtom na kvalitetu izvora podataka»

Braéni status

Vecina stradalih, u odnosu na brac¢ni status, bili su samci — 103 (70,6%) tijekom
ukupnog promatranog razdoblja, a nije postojala ni statisticki znacajna razlika unutar
pojedinih promatranih razdoblja (x’6=4.,1, P=0,658) (Tablica 4.3).

Tablica 4.3. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na bracni
status, u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u ukupnom kao i pojedina¢nim promatranim razdobljima

Broj (%) osoba koje su umrle u promatranim

razdobljima
Osobina

ratno poslijeratno ukupno

prijeratno

(1986-1990)

(1991-1995) | (1996-2000) | (1986-2000)

Bracni status:

samac 9(64,3) 50 (78,1) 44 (64,7) 103 (70,6)
rastavljen/udovac 1(7,1) 23,1 2(2,9) 5@3.,4)
oZenjen 2(14,3) 5(7,8) 11(16,2) 18 (12,3)
nepoznato 2 (14,3) 7 (10,9) 11(16,2) 20 (13,7)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

ve=4,1, P=0,658

Obrazovni status

Prema razini postignutog stupnja obrazovanja, vecina stradalih — 101 (69,2%) —jesu
imala zavrSenu srednju Skolu. Unutar ukupnog razdoblja samo jedna osoba (0,7%) je imala
zavrSen fakultet. Takoder, nije postojala statisticki znacajna razlika $to se tiCe obrazovnog
statusa umrlih osoba izmedu pojedinih promatranih razdoblja (X26:4,4, P=0,626) (Tablica
4.4).
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Tablica 4.4. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na razinu
postignutog stupnja obrazovanja, u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u ukupnom kao i pojedina¢nim
promatranim razdobljima

Broj (%) osoba koje su umrle u promatranim

Osobina razdobljima
prijeratno ratno poslijeratno ukupno
(1986-1990) | (1991-1995) | (1996-2000) | (1986-2000)
Obrazovanje:
osnovna Skola 3(21.4) 10 (15,6) 15 (22,1) 28 (19.2)
srednja Skola 8 (57.1) 47 (73.4) 46 (67.6) 101 (69.2)
fakultet 0 1(1,6) 0 1(0,7)
nepoznato 3(21,4) 6 (9,4) 7(10,3) 16 (10,9)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

Y6=4,4, P=0,626

Lijecene osobe

Nesto vise od pola - 85 (58,2%) - preminulih osoba tijekom svog zivota bilo je
ukljuéeno u program lijeCenja od ovisnosti, bez statisticki znacajne razlike izmedu
promatranih razdoblja (X22=0,842, P=0,656) (Tablica 4.5). Pri tom je vecina njih (78,8%) bila,
lijecena tijekom svog Zivota zbog ovisnosti o opijatima (uglavnom heroina).

Tablica 4.5. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na lije¢enje

od ovisnosti tijekom zivota, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u ukupnom kao i pojedinacnim
promatranim razdobljima

Broj (%) osoba koje su umrle u razdobljima
Osobina .. ..
prijeratno ratno poslijeratno ukupno
(1986-1990) | (1991-1995) | (1996-2000) | (1986-2000)
Lijeceni:
da 7 (50,0) 36 (56,3) 42 (61,8) 85 (58,2)
ne/nepoznato 7 (50,0) 28 (43,7) 26 (38,2) 61 (41,8)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)
v=0,842, P=0,656
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Radni status

U odnosu na radni status vecina preminulih osoba tijekom svog Zivota bili su
nezaposleni — 65 (44,6%) u ukupnom razdoblju. Unutar pojedinih promatranih razdoblja
postojala je statisticki znaCajna razlika izmedu preminulih osoba u odnosu na radni status
(x’6=21,6, P=0,006) (Tablica 4.6).

Tablica 4.6. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na radni
status, u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u ukupnom kao i pojedina¢nim promatranim razdobljima

Broj (%) osoba koje su umrle u promatranim

razdobljima
Osobina

prijeratno ratno poslijeratno ukupno

(1986-1990) | (1991.1995) | (1996-2000) | (1986-2000)

Radni status:

zaposlen 3(214) 16 (25,0) 25 (36,8) 44 (30,1)
nezaposlen 3(21,4) 28 (43,8) 34 (50,0) 65 (44,6)
ucenik 4 (28,6) 7 (10,9) 22,9 13 (8,9)
nepoznato 4 (28,6) 13 (20,3) 7 (10,3) 24 (16,4)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

Y’6=21,6, P=0,006

Specifi¢na stopa smrtnosti za zaposlene bila je 2,8 (95% CI, 0-7) u ratnom razdoblju, a
u poslijeratnom razdoblju 5,4 (95% CI, 0-11,1). Specifi¢na stopa smrtnosti za nezaposlene
bila je 15,4 (95% CI, 0-30) u ratnom razdoblju, a u poslijeratnom 14 (95% CI, 0-27.,5).
Statisticki znacajno je bio veci broj umrlih medu nezaposlenim nego zaposlenim stradalim
osobama (y*;=7,2, P=0,007). U poslijeratnom razdoblju, vjerojatnost smrtnog ishoda bila je

90% veca medu nezaposlenim u odnosu na zaposlene (x21:2,6, P=0,102).
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Podrucje smrti

U odnosu na broj stanovnika, najveéi broj umrlih osoba bio je iz Splita, u ukupnom

kao i u pojedinim promatranim razdobljima (x22=12,7, P=0,048) (Tablica 4.7).

Tablica 4.7. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na podrucje

smrti, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u ukupnom kao i pojedina¢nim promatranim razdobljima

Osobina

Broj (%) osoba koje su umrle u promatranim
razdobljima

ratno
(1991-1995)

prijeratno
(1986-1990)

poslijeratno
(1996-2000)

ukupno
(1986-2000)

Podrucje smrti:

Split 11(78.6) 54 (34.4) 43(63,2) 108 (74.0)
ostatak Zupanije 3(214) 10 (15,6) 25 (36,8) 38 (26,0)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

y2=12,7, P=0,048

Mjesto smrtnog dogadaja

Ukupno 55 (38%) predoziranja sa smrtnim ishodom dogodilo se u stanu gdje su osobe

zivjele dok se u stanu prijatelja ili poznanika dogodilo njih 8 (12%) (Slika 4.5).
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Slika 4.5. Prikaz udjela umrlih kao posljedica predoziranja drogama s obzirom na mjesto dogadaja u

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u ukupnom promatranom razdoblju od 1986. — 2000. godine
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Zapravo, ve¢ina ovih dogadaja dogodila se u nekom zatvorenom prostoru. Na
otvorenom, javnom prostoru zabiljezena je 21 (14,4%) smrt. S obzirom na mjesto smrtnog

dogadaja nije bilo statisticki znaGajne razlike medu promatranim razdobljima (x’¢=15,2,

P=0,361) (Tablica 4.8).

Tablica 4.8. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na mjesto
smrtnog dogadaja, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u ukupnom kao i pojedina¢nim promatranim
razdobljima

Broj (%) osoba koje su umrle u promatranim

Osobina razdobljima
prijeratno ratno poslijeratno ukupno
(1986-1990) | (1991.1995) | (1996-2000) | (1986-2000)
Mjesto smrtnog
dogadaja:
vlastiti stan 7 (50,0) 19 (29,7) 29 (42,6) 55(37,7)
unutarnji prostor 2 (14,3) 14 (21,9) 17 (25,0) 33 (22,6)
vanjski prostor 2 (14,3) 23 (35,9) 12 (17,7) 37 (25,3)
nepoznato 3(21,4) 8 (12,5) 10 (14,7) 21 (14,4)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

Ye=15,2, P=0,361

Vremensko obiljezje

Trecina smrti se dogodila u subotu ili nedjelju, bez statisticki znacajne razlike izmedu

dana vikenda i radnih dana u tjednu (X26:14,5, P=0,073) (Tablica 4.9).
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Tablica 4.9. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na dan u
tjednu, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u ukupnom kao i pojedinacnim promatranim razdobljima

Osobina

Broj (%) osoba koje su umrle u promatranim
razdobljima

prijeratno

(1986-1990)

ratno

(1991-1995)

poslijeratno

(1996-2000)

ukupno

(1986-2000)

Dan u tjednu:

ponedjeljak 3214 34,7 8(11,8) 14 (9,6)
utorak 2(14,3) 6(9.4) 8 (11,8) 16 (10,9)
srijeda 0 8 (12,5) 7 (10,3) 15 (10,3)
cetvrtak 4 (28,6) 14 (21,9) 12 (17,6) 30 (20,4)
petak 2(14,3) 11(17,2) 9(13,2) 22 (15,1)
subota 2 (14,3) 12 (18,8) 14 (20,6) 28 (19,1)
nedjelja 1(7,1) 10 (15,6) 10 (14,7) 21 (14,3)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

Y¢=14,5, P=0,073

Usporedba s ocekivanim prosjekom koji iznosi 12.1 smrtnih ishoda po mjesecu nije

dokazana razlika po mjesecima tijekom godine (X29=15,7, P=0,074) u ukupnom razdoblju

(Tablica 4.10).
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Tablica 4.10. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na mjesec
u godini, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u ukupnom kao i pojedinacnim promatranim razdobljima

Broj (%) osoba koje su umrle u razdobljima
Osobina v
prijeratno ratno poslijeratno ukupno
(1986-1990) | (1991-1995) | (1996-2000) | (1986-2000)
Mjesec u godini:
sijeCanj 1(7,1) 4 (6,3) 5(7.4) 10 (6,9)
veljaca 1(7,1) 0 6 (8,8) 7 (4,7)
oZujak 1(7,1) 23,1 9(13,2) 12 (8,2)
travanj 0 6 (9,4) 2(2,9) 8 (5.5)
svibanj 0 4 (6,3) 8 (11,8) 12 (8,2)
lipanj 1(7,1) 5(7,8) 4 (5,9) 10 (6,9)
srpanj 3(21,4) 10 (15,6) 8 (11,8) 21 (14,4)
kolovoz 2(14,3) 6 (9,4) 4 (5,9) 12 (8,2)
rujan 0 23,1 7(10,3) 9(6,2)
listopad 2(14,3) 10 (15,6) 7(10,3) 19 (13,0)
studeni 1(7,1) 8 (12,5) 1(1,5) 10 (6,9)
prosinac 2(14,3) 7 (10,9) 7(10,3) 16 (10,9)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

U ukupnom promatranom razdoblju nije dokazan utjecaj godiSnjeg doba na broj

smrtnih ishoda (X23:5 ,5, P=0,138) (Tablica 4.11).
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Tablica 4.11. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na godis$nje

doba, u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u ukupnom kao i pojedina¢nim promatranim razdobljima

Broj (%) osoba koje su umrle u razdobljima

Osobina .. .
prijeratno ratno poslijeratno ukupno
(1986-1990) | (1991-1995) | (1996-2000) | (1986-2000)
GodiSnje doba:
zima (1.-3. mj.) 3(21,4) 6 (9.4) 20 (294) 29 (19,9)
proljece (4.-6. mj.) 1(7,1) 15 (23,4) 14 (20,6) 30 (20,5)
ljeto (7.-9. mj.) 535,7) 18 (28,1) 19 (27,9) 42 (28,8)
jesen (10.-12. mj.) 5(35,7) 25 (39,1) 15 (22,1) 45 (30,8)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

Kriminalno obiljezje

Nesto vise od 50,0% osoba tijekom svog Zivota poc€inilo je neko kazneno (kriminalno)

djelo, sa statisticki znadajnom razlikom izmedu promatranih razdoblja (x%=13,0, P<0,001)

(Tablica 4.12).

Tablica 4.12. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na
povezanost s kriminalnim ponasSanjem, u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u ukupnom kao i

pojedina¢nim promatranim razdobljima

Osobina

razdobljima

Broj (%) osoba koje su umrle u promatranim

prijeratno
(1986-1990)

ratno poslijeratno

(1991-1995) | (1996-2000)

ukupno

(1986-2000)

Kriminalno ponaSanje:

ne 9 (64,3) 37 (57,8) 20(29,4) 66 (45,2)
da 5@35,7) 27 (42,2) 48 (70,6) 80 (54,8)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

v>=13,0, P=0,001
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Obdukcijski pregled

U razdoblju od 1986. do 2000. godine, obdukcijski pregled je ucinjen ukoliko je to
zahtijevao istrazni sudac ili mrtvozornik. Tako je u navedenom razdoblju obavljeno 127

(86,9%) obdukcija.
ToksikoloSka analiza

Toksikoloska analiza napravljena je u 97 (66,4%) slucajeva kroz ukupno promatrano
razdoblje, sa statistiCki znaCajnom razlikom izmedu tri odvojena razdoblja (x*=50,0,
P<0,001) (Tablica 4.13). Najve¢i broj toksikoloSkih analiza napravljen je u poslijeratnom
razdoblju u kojem je najveéi broj njih i bio pozitivan.

Tablica 4.13. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na

napravljenu toksikoloSku analizu, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u ukupnom kao i pojedina¢nim
promatranim razdobljima

Broj (%) osoba koje su umrle u promatranim

razdobljima
Osobina

prijeratno ratno poslijeratno ukupno

(1986-1990) | (1991-1995) | (1996-2000) | (1986-2000)

Toksikolo$ki nalaz:

negativan 1(7,1) 20 (31,3) 11 (16,7) 32(21,9)
pozitivan 1(7,1) 17 (26,6) 47 (71,2) 65 (44,5)
nepoznato/nije raden 12 (85,7) 27 (42,1) 10 (12,1) 49 (33,6)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

¥*6=50,0, P=0,001

Prema toksikoloSkim nalazima, u vecini (59; 61,0%) sluCajeva za smrt je bio
odgovoran heroin (Tablica 4.14). Kod 11 (11,3%) preminulih u kojih je napravljena

toksikoloska analiza potvrdena je konzumacija benzodiazepina (Tablica 4.14), a viSe od
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polovice (70,1%) njih kod kojih je nalaz bio pozitivan u trenutku smrti bilo je pod

istovremenim utjecajem vise od jedne tvari (Tablica 4.14).

Tablica 4.14. Raspodjela tvari potvrdenih toksikoloskom analizom

Vrste droga Broj umrlih Udio (%) umrlih

Heroin 18 19
Heroin + alkohol 31 32
Heroin + benzodiazepini 6 6
Heroin + alkohol + benzodiazepini 4 4
Metadon 1 1
Metadon + alkohol 4 4
Metadon + benzodiazepini 1 1
Negativan 32 33

Ukupno 97 100
Alkohol

Kod 95 preminulih osoba je bio poznat rezultat testiranja na alkohol, a kod njih 51 test

ili nije ucinjen ili je rezultat testiranja bio nepoznat. Utvrdeno da je druga naj¢eSce pozitivna

tvar, nakon heroina, bio alkohol i to u 62 (42,5%) preminule osobe (Tablica 4.15). Nije

nadena statistiCki znacajna razlika u rezultatima testiranja na alkohol izmedu promatranih

razdoblja x22:6,5 , P=0,039 (Tablica 4.15).

Tablica 4.15. Prikaz broja (udjela) umrlih kao posljedice predoziranja drogama, s obzirom na rezultate
testiranja na alkohol, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u ukupnom kao i pojedina¢nim promatranim

razdobljima
Broj (%) osoba koje su umrle u promatranim
Osobina razdobljima
prijeratno ratno poslijeratno ukupno
(1986-1990) | (1991-1995) | (1996-2000) | (1986-2000)
Alkohol prisutan:
ne 0 8 (12,5) 25 (37,9) 33 (22,6)
da 3(21,4) 28 (43,8) 31 (47,0) 62 (42,5)
nepoznato/nije
testirano 11 (78,6) 28 (43,8) 12 (15,1) 51(34,9)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

¥=6,5, P=0,039
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Vanjski uzrok smrti

Prema vanjskom uzroku smrti kao nesretan slucaj je okarakterizirano njih 133

(91,1%), a kao samoubojstvo 13 (8,9%).
Zbirni prikaz

U Tablici 4.16. prikazane su zbirno znacajke osoba koje su umrle kao posljedica
predoziranja drogama u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u razdoblju od 1986. do 2000. godine,
te u prijeratnom, ratnom i poslijeratnom razdoblju sa statistickim razlikama izmedu navedena
tri vremenska razdoblja.

Tablica 4.16. Osobine osoba koje su umrle kao posljedica predoziranja drogama u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju od 1986. do 2000. godine, te u prijeratnom, ratnom i poslijeratnom
razdoblju (zbirni prikaz).

Broj (%) osoba koje su umrle u promatranim razdobljima
Osobine prijeratno ratno poslijeratno ukupno P (hi
(1986-1990) | (1991-1995) | (1996-2000) (1986-2000) | kvadrat
test)*
Spol:
muski 12 (85,7) 59 (92,2) 65 (95,6) 136 (93,0) 0.379
Zenski 2 (14,3) 5(7,98) 344 10 (7,0 ’
Dob (medijan; 26,5:10 25,0; 8 29,0:10 27,0: 8 0,001
interkvartilni raspon)
Bracni status:
samac 9 (64,3) 50 (78,1) 44 (64,7) 103 (70,6)
rastavljen/udovac 1(7,1) 2 (3,1 2(2,9) 5@3,4) 0.658
oZenjen 2 (14,3) 5(7,8) 11(16,2) 18 (12,3) ’
nepoznato 2 (14,3) 7 (10,9) 11(16,2) 20 (13,7)
Obrazovanje:
osnovna $kola 3(21,4) 10 (15,6) 15 (22,1) 28 (19,2)
srednja Skola 8 (57,1) 47 (73,4) 46 (67,6) 101 (69,2) 0.626
fakultet 0 1(1,6) 0 1(0,7) ’
nepoznato 3(21,4) 6(9,4) 7(10,3) 16 (10,9)
Radni status:
zaposlen 3214 16 (25,0) 25 (36,8) 44 (30,1)
nezaposlen 3214 28 (43,8) 34 (50,0) 65 (44,6) 0.006
ucenik 4 (28,6) 7 (10,9) 2(2,9) 13 (8,9) ’
nepoznato 4 (28,6) 13 (20,3) 7 (10,3) 24 (16,4)
Mjesto smrti:
vlastiti stan 7 (50,0) 19 (29,7) 29 (42,6) 55 (37,7)
unutarnji prostor 2(14,3) 14 (21,9) 17 (25,0) 33 (22,6) 0.361
vanjski prostor 2(14,3) 23 (35,9) 12 (17,7) 37 (25,3) ’
nepoznato 3(21,4) 8 (12,5) 10 (14,7) 21 (14,4)
Podrucje smrti:
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Split V 11(78,6) 54 (84,4) 43 (63,2) 108 (74,0) 0.048
ostatak Zupanije 3(21,4) 10 (15,6) 25 (36,8) 38 (26,0) ’
Dan u tjednu:
ponedjeljak 3(21,4) 34,7 8(11,8) 14 (9,6)
utorak 2(14,3) 6(9,4) 8 (11,8) 16 (10,9)
srijeda 0 8 (12,5) 7 (10,3) 15 (10,3)
¢etvrtak 4 (28,6) 14 (21,9) 12 (17,6) 30 (20,4) 0,073
petak 2 (14,3) 11 (17,2) 9 (13,2) 22 (15,1)
subota 2 (14,3) 12 (18,8) 14 (20,6) 28 (19,1)
nedjelja 1(7,1) 10 (15,6) 10 (14,7) 21 (14,3)
Kriminalna proSlost:
ne 9 (64,3) 37 (57,8) 20 (29,4) 66 (45,2) 0.001
da 5(35,7) 27 (42,2) 48 (70,6) 80 (54,8) ’
Toksikoloski nalaz:
negativan 1(7,1) 20 (31,3) 11 (16,7) 32 (21,9)
pozitivan 1(7,1) 17 (26,6) 47 (71,2) 65 (44,5) 0,001
nepoznato/nije raden 12 (85,7) 27 (42,1) 10 (12,1) 49 (33,6)
Alkohol prisutan:
ne 0 8 (12,5) 25 (37,9) 33 (22,6)
da 3(221,4) 28 (43,8) 31 (47,0) 62 (42,5) 0.039
nepoznato/nije ’
liestirano J 11 (78,6) 28 (43,8) 12 (15,1) 51 (34,9)
Ukupno 14 (100) 64 (100) 68 (100) 146 (100)

*StatistiCka razlika izmedu promatranih razdoblja (P<0.05 je statisti¢ki zna¢ajno).

1 Kruskal-Wallis test.
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5. RASPRAVA

5.1. Cimbenici koji su utjecali na mortalitet uzrokovan predoziranjem drogama u

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju od 1986. do 2000. godine

U razdoblju od 1986. do 2000. godine apsolutan broj kao i stope umrlih od
predoziranja drogama u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji znacajno su porasli. Kvantitativne
promjene najizrazenije su bile u ratnom razdoblju (od 1991. do 1995. godine) kada su stope
porasle gotovo 5 puta u odnosu na prijeratno razdoblje (od 1986. do 1990. godine). Vrlo je
vjerojatno da je rat kao jedan od najjacih sociopatogenih ¢imbenika u svakom drustvu, zbog
iznimnih psihic¢kih i fizickih naprezanja, narusio ili je mogao narusiti ravnotezu licnosti u
cjelini, Sto se moglo odraziti na povecan broj ovisnika, s posljedi¢no ve¢im rizikom smrtnosti
od predoziranja. Prema podatcima Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike
Hrvatske upravo je u razdoblju od 1991. do 1999. godine zabiljeZzen najveéi broj novo

registriranih ovisnika u Hrvatskoj koji su po&eli konzumirati droge nakon 1991. godine”.

Nakon naglog porasta broja umrlih kao posljedice predoziranja drogama u ratnom
razdoblju u odnosu na prijeratno razdoblje nastavio se je kontinuirani porast u poslijeratnom
razdoblju”>”*. Poslije ratnog razdoblja (1991.-1995.) Hrvatska se susrela s novim okruZjem
drustvenih i politi¢kih promjena nastalih kao posljedica raspada komunisti¢ke vladavine®**”.
Moralna kriza i erozija vrijednosnog sustava hrvatskog druStva, teSka ekonomska situacija,
neadekvatno funkcioniranje pravne drzave doprinijeli su porastu ponude i potraznje
drogama’”. Droga je u Hrvatskoj postala vrlo dostupna73’74’96. Tako istrazivanja provedena
medu hrvatskim srednjoSkolcima 1 studentima pokazuju na dostupnost i rasirenost droga u
neposrednom okruzenju i u samim §kolama’>"*. Cinjenica je da kad upotreba droga zapo&ne u
odredenom zemljopisnom podrucju, to poti¢e prodavace i1 korisnike na daljnje Sirenje,
povecavajuci broj korisnika, a jedna od posljedica su i povecani broj i1 stope smrtnosti kao

posljedica zlouporabe droga.

U ovom istrazivanju smrtni dogadaji su dominirali medu muskom populacijom.

Razlika u smrtnosti, kao posljedice predoziranja drogama, medu spolovima vjerojatno
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v , . . . . . . . 47 .
odrazava veéu vjerojatnost razvoja ovisnosti kod muskaraca nego kod Zena'’*. Neki
istrazivaCi sugeriraju utjecaj tradicionalizma i katoli¢ke crkve na ovom podrucju, gdje
muskarci imaju veée slobode nego Zene’’. Sli¢na objasnjenja daju i drugi istraZivadi u

zemljama s naglafenim jakim tradicionalizmom i religijskim utjecajem®”’""’.

Postoje
istrazivanja koja ¢ak ukazuju na uinak vjere u protektivnom kontekstu’®. Medutim, kada se
kontrolira broj ljudi kojima zaista prijeti smrt predoziranjem, omjer medu spolovima se
smanjuje na 1,5, Sto sugerira da su zene korisnice zlouporabe droga izlozene jednakom riziku

. . .85,08
kao 1 muskarci .

S obzirom na dob, utvrdilo se da su u ratnom razdoblju umirale osobe mlade Zivotne
dobi u odnosu na prijeratno i poslijeratno razdoblje. Rat u Hrvatskoj je znacajno utjecao na
zivot mladih. Moguce je pretpostaviti kako je izlozenost dugotrajnom stresu, uzrokovanom
ratnim zbivanjima i lo§im socioekonomskim uvjetima zivota, na izravan i neizravan nacin,
mogla povecavati rizik od zlouporabe droga i njenih posljedica koja je mogla biti izrazenija
kod mladih osoba. Ipak u ukupnom promatranom razdoblju pokazano je da su to osobe
prosjeéne dobi u kasnim 20-tim i ranim 30-tim godinama, Sto odgovara izvje$¢ima iz
literature****** Suprotno uvrijeZenom misljenju kako su mladi, neiskusni uZivaoci droga u
najvecoj opasnosti od smrti od predoziranja, u najveéem riziku su dugotrajni ovisnici o
heroinu za §to postoji viSe pretpostavki. Njihova tolerancija je smanjena u odnosu na mlade
droga u kombinaciji s alkoholom ili drugim depresorima sredi$njeg Zivéanog sustava®’.
Moguce je da stariji ovisnici i teZze dolaze do nov€anih prihoda potrebnih za visoke dnevne
doze droga, te zato dodatno uzimaju alkohol 1 benzodiazepine kako bi smanjili simptome
ustezanja’’. Takoder je moguée da bolesti jetara (npr. kroni¢ni hepatitis) u starijih ovisnika
oStecuju¢i znatno jetrenu funkciju, smanjuju njenu funkciju metaboliziranja toksina i
posljedi¢no tome povecavaju osjetljivost na toksicnost istodobne uporabe viSe sredstava

ovisnosti*’.

Smatra se da je ukljuenost u tretman lijeCenja zatitni ¢imbenik™*~"°. Nazalost,
podatci, jesu li osobe u trenutku smrti bile u tretmanu lije€enja nisu bili dostupni, jer nisu
sustavno prikupljani, a sam Zavod za vanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti u Splitu je osnovan

1996. godine. No, prema podatcima Registra za osobe lijeCene od zlouporabe droga pri
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Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, moze se zakljuciti da su te osobe uglavnom bili

lijeceni ovisnici u nekom razdoblju njihova zivota.

Analizom smrtnosti po dobi utvrden je u promatranom razdoblju vrlo mali udio smrti
(7,53%) kod osoba mladih od 20 godina starosti. I kod njih kao i1 ostalih zabiljeZeno je
istovremeno uzimanje viSe psihoaktivnih droga, a §to korespondira s podatcima iz drugih
studija”®. Pored ovog problema specifiéne smrtnosti, istraZivanja drugih autora su pokazala da
je uzimanje/eksperimentiranje s drogama u mladoj zivotnoj dobi povezano s povecanim

.. .  peqe . .1
rizikom od razvoja zlouporabe droga i/ili ovisnosti 00,

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je vecina stradalih tijekom svog zivota bila
ukljucena u neku kriminalnu aktivnost i1 procesuirana pred sudom. Veza izmedu zlouporabe
droga i kriminalnog ponasanja je iznimno sloZena te je determinirana brojnim ¢imbenicima
povezanim s psihoaktivnim svojstvima droge koja se konzumira te njezinom cijenom i
dostupnosti, obiljezjima pojedinca koji konzumira ilegalne droge kao i drustvenim prilikama
u kojima pojedinac zlorabi drogu i ¢ini kriminal. Sari¢ i dr. u svom istraZzivanju potvrdili su da
je konzumacija droga usko povezana s kriminalnom aktivno$¢u, odnosno da osobe koje
konzumiraju teze droge, ili se duze vremena drogiraju, ¢ine teza kaznena djela, a i ¢esce se
bave kriminalnom djelatnos¢u'®’. Baveéi se kriminalnom aktivnosti osiguravaju novac prijeko
potreban za nabavu droge jer su u vecini slucajeva njihove nov€ane i materijalne prilike slabe.
Brojna istraZivanja dosljedno ukazuju na znatno vecu stopu ovisnika o drogama medu
prijestupnicima u odnosu na opéu populaciju'®' . Na &injenicu da je uzimanje psihoaktivnih
droga jedan od vaznijih uzroka ukljucenosti u kriminalno ponaSanje ukazuju 1 istraZivanja
prema kojima znatan broj zatvorenika navodi kako im je glavni motiv za izvrSenje kaznenoga
djela bilo nabavljanje droge'®"'®. Ako se ovome pridoda da je vecina stradalih osoba bila
nezaposlena onda su podatci vezani za njihovu kriminalnu prosSlost dodatno razumljivi.
Tijekom rata smrtnost medu nezaposlenima bila je veca §to odgovara i1 vecoj proporciji
nezaposlenih tijekom rata. Osim toga nezaposlenost neizravno povecava rizik od smrtnosti

76,104

povezane sa zlouporabom droga bez obzira na druge ¢imbenike , Sto je potvrdeno i u

ovom istrazivanju.

Podatci dobiveni istraZzivanjem s obzirom na mjesto dogadaja potvrdili su da su se

smrtni ishodi dogodili u zatvorenim prostorima kao §to su vlastiti stanovi ili stanovi drugih
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osoba, hotelske sobe, toaleti i sl. ili na javnim povrSinama kao §to su parkovi i ulice. To je u
skladu s drugim studijama, iako su neka istrazivanja ustvrdila da se vec¢i broj smrti dogada na
javnim povr§inama, obi¢no na ulicama®?"*®. Tako je veéina smrti nastupila u vlastitom stanu
ili stanu poznanika i prijatelja, nije bilo poznato da li su umrle osobe u trenutku konzumacije
droge bili bez nazoc¢nosti druge osobe. Naime, neka istrazivanja su pokazala da se droga
uzima cesto u prisutnosti druge osobe, prijatelja ili sustanara. U nekoliko presjecnih
istrazivanja provedenih diljem svijeta viSe od 70% ovisnika o heroinu potvrdilo je da su bili
svjedoci predoziranja sa i bez smrtnog ishoda* #1919 Stoga je vazno istaknuti dvije kljuéne
¢injenice vezane za predoziranja, a govore u prilog da su ove smrti bile izbjezive. Prvo,
prisutnost drugih osoba®*!'43481061088 ‘'1yy04  jzgleda kako trenutna smrt nije uobiGajena za
ove smrti, odnosno vec¢ina njih je nastala jedan do tri sata nakon zadnje konzumacije
droge™ #1910 "y podatci govore u prilog &injenici da je postojalo vremensko razdoblje
realne moguénosti lijecnicke intervencije i smanjenja smrtnosti. Ipak, navodi iz literature

33,41,43,106-108

potvrduju da su intervencije izuzetno rijetke Mnogobrojna istrazivanja su

potvrdila da u gotovo 80% predoziranja nije bilo nikakve intervencije prije smrti*>%.
Pozivanje hitne pomo¢i izuzetno je rijetko medu prvim poduzetim radnjama, a ako se i zove,
to bude znacajno kasno, ¢ime se povecava rizik od smrti. Svjedoci ovih dogadaja navode kao

daleko najéeséi razlog odgode traZenja lije¢ni¢ke pomoéi strah od dolaska policije*' %!,

Najveéi broj umrlih od predoziranja zabiljeZen je u Splitu, glavnom gradu Zupanije.
Zemljopisni poloZaj Splita, koji je pomorska luka, ¢ini ga pogodnim za promet i prodaju
droga koji nije prekinut ni za vrijeme ratnih zbivanja u Hrvatskoj, u razdoblju od 1991. do
1995. godine. Osim toga neki uzroci smrti, u koje pripada i zlouporaba droga, imaju

.. . . . . 112
tendenciju koncentriranja u urbanim sredinama .

Tako neki gradovi u Sjedinjenim
americkim drzavama izvjes¢uju 1 65% vece stope smrtnosti kao posljedice predoziranja od
prosjeénih stopa u cijeloj drzavi®. Najvjerojatnije je to neposredna posljedica vece
prevalencije ovisnika u ve¢im urbanim sredinama, kao i vece trgovine, odnosno dostupnosti

104,112

drogama . Dodatno, veliki gradovi mogu privuci ovisnike koji ne pripadaju registriranim

stanovnicima toga grada.

Postoje istrazivanja koja govore u prilog kako vremenska obiljezja, godiSnje doba,
mjesec, dani tjedna mogu utjecati na porast smrtnosti u odredenim specifiénim okolnostima,

ege v . . .- . 3
te su stoga ta vremenska obiljeZja razmatrana i u ovom 1strazwanju11 . Ako se uzme da su
45



«Cimbenici koji su utjecali na mortalitet uzrokovan predoziranjem drogama u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u
razdoblju od 1986. do 2000. godine, s osvrtom na kvalitetu izvora podataka»

dani vikenda subota i nedjelja, nije potvrdena povezanost s obzirom na smrt predoziranjem i
dana u vikendu u odnosu na radni tjedan. Ovakav nalaz je u skladu s drugim istrazivanjima
vezanim za smrti predoziranjem®'"*''* koji ukazuje na uglavnom nezaposlenu populaciju,

heroinske ovisnike, koji koriste droge redovno, a ne rekreativno tijekom neradnih dana.

Vecina preminulih osoba tijekom svog Zivota bili su samci. Biti samac ima nekoliko
moguc¢ih znacenja, ukljucujuéi visoko rizicno ponasanje, navike loSijeg zdravstvenog
ponaSanja i nizi druStveno-ekonomski status. Demografske studije pokazuju da su samci
izlozeni znatno veéem riziku zlouporabe droge i ve¢em riziku za sve uzroke smrtnosti. Bra¢no
stanje vjerojatno ima suprotan utjecaj'*’. Postoji i moguénost da korisnici droga zapravo
imaju ¢esto neki od mentalnih poremecaja, koji ih ¢ine sklonijim raznim ishodima (npr. ceScée

su samci), a onda je koristenje droge jos samo jedan simptom tog poremecaja.

Najveci broj stradalih osoba imao je srednjoskolsko obrazovanje, iako je veliki broj
umrlih zabiljeZzen i medu osobama s najnizim stupnjem obrazovanja. Opc¢enito, dokazano je u
ranijim istrazivanjima, visi stupanj obrazovanja je povezan s manjom zlouporabom droga i
ustrajnoéu koristenja'®. Osim toga, sam uspjeh u koli je znatno nizi kod udenika pod
rizikom za razliku od vrSnjaka koji nisu u riziku, a Calafat i sur. su potvrdili pozitivnu
korelaciju izmedu rizika zlouporabe droga kod adolescenata i njihovog loSeg uspjeha u
skoli''>!'® Inage, u veéini populacije na temelju epidemioloskih studija, razina obrazovanja

znacajno korelira kod svih uzroka smrtnosti'®''7!1%,

Uvidom u dokumentaciju, spominje se da su dvije osobe umrle neposredno dan nakon
oslobadanja iz zatvora. U odnosu na op¢u populaciju muski zatvorenici imaju 29 puta vecu
vjerojatnost smrti u tjednu nakon oslobadanja iz zatvora'®. Vrijeme neposredno nakon
oslobadanja iz zatvora jedan je od povecanih rizi€nih ¢imbenika vjerojatno iz razloga
uzrokovanim smanjenjem tolerancije na droge kao posljedice rjedeg korisStenja droga tijekom

boravka u zatvoru ili druga¢ijom kvalitetom i kvantitetom droga dostupnih u zatvorima®®'"”.

Tri su osobe umrle u zatvoru. Supstitucijsko lije€enje od opijata pokazalo je protektivni
u¢inak u kontekstu boravka u zatvoru''’. Moguénost ovakve vrste lijeCenja u zatvorskom
sustavu smanjuje rizik od predoziranja i smrti kao i smanjenje predoziranja i smrti u tjednu
neposredno nakon oslobadanja iz zatvora. Osim toga neka istraZivanja ukazuju i na to da

moguénost lijeGenja u zatvoru smanjuje stope ponovne zatvorske kazne''"®. Vazno je naglasiti
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potrebu da zdravstvene usluge i lijeCenje ovisnika u zajednici budu na odgovarajuéi nacin
povezane kako bi se izbjegle moguée praznine u kontinuitetu lije¢enja tih osoba §to se

.. . . .. 36
sugerira 1 u nekim drugim studijama™.

Heroin (ili njegovi metaboliti) je bila najceS¢e identificirana droga — sam ili u
kombinaciji s drugim drogama i alkoholom. Opijati, uglavnom heroin i njegovi metaboliti,
prisutni su u vecine prijavljenih smrtnih slucajeva povezanih s drogom u Europi. U 22 zemlje
¢iji su podatci dostupni, opijati su uzrok u 35% do gotovo 100% smrtnih slucajeva, dok 11 od
tih zemalja izvjeStava udio veéi od 85%. Najées¢a druga pojedinatna psihoaktivna droga
bila je metadon. Intoksikacija metadonom varira medu zemljama diljem svijeta Sto je
vjerojatno povezano 1 s razli€itim nacionalnim programima lijeCenja kao i smjernicama
propisivanja metadona. Metadon se koristi za lijeCenje ovisnika o drogama u Hrvatskoj od
1970. godine u bolni¢kim uvjetima, a ambulantna primjena zapocela je 1991. godine”.
Kontrolne mjere izdavanja metadona cesto su nedovoljne, a i s njim se nezakonito trguje.
Predoziranja metadonom, kao i posljedicna smrtnost vjerojatno se moze smanjiti povecanjem
kontrole propisivanja''*. Smrti uzrokovane kokainom u ovom istraZivanju nisu zabiljeZene,
§to se moze povezati s ,niskom kupovnom moéi“ stanovnika Zupanije, kao i oteZanoj
dostupnosti kokaina. Smrti povezane s ecstasyem takoder nisu zabiljeZene u istrazivanom
vremenskom razdoblju, a i rijetko su zabiljeZene 1 u drugim zemljama, iako je ova droga

Siroko rasprostranjena u europskim zemljama od kraja 80-tih proglog stolje¢a®.

Upotreba drugih tvari (benzodiazepini, analgetici) i alkohol se uglavnom spominju kao

37,47,120,121

dodatni rizi¢ni faktor . Utvrdeno je u viSe istraZivanja da ¢ak 1 mala koli¢ina alkohola

s heroinom predstavlja rizi¢ni faktor'*>!1%3

. Dapace, pronadena je inverzna veza izmedu
koli¢ine alkohola 1 koli¢ine opijatskih metabolita u toksikoloSkim nalazima pokojnika, Sto
sugerira da je uz konzumaciju alkohola potrebna manja koli¢ina heroina za predoziranje sa
smrtnim ishodom™°. Takoder je pokazano da ovisnici o drogama imaju sklonost koristenja
benzodiazepina za smanjenje anksioznosti 1 nervoze uzrokovane organskim i socijalnim
utjecajima®®. Izvijesteno je da benzodiazepini pojadavaju uginak opijata, a to moze biti
&imbenik koji utje¢e da ih ovisnici koriste istovremeno™. Prema nekim autorima, ¢ini se da se
veéina benzodiazepina koristi bez lije¢nitkog nadzora i bez medicinske indikacije®®.
Vjerojatno, sama dostupnost odreduje koji se od njih koristi $to je ograni¢eno mogucnoscu

propisivanju na recept i nelegalnim trzistem, viSe nego samim izborom ovisnika.
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Otkri¢e da je u vecini smrtnih slucajeva povezanih s drogom toksikoloski nalaz bio
pozitivan na dvije 1 viSe tvari je u skladu s istrazivanjima u drugim zemljama koje su pokazale
povezanost uporabe viSe tvari sa smrtima kao posljedice predoziranja. ProsjeCan broj droga
otkriven u smrtonosnim slu¢ajevima je bio 3,2 u Norveskoj, u Svedskoj 3,9, a vise od 3 za

L. v . . . ...69.124 . . . . . ..
vec¢inu sludajeva u Velikoj Britaniji®'**. Risser i sur. su pokazali da je intoksikacija samo

jednom drogom odgovorna u 30% predoziranja u Becu’*1?

, a naknadnim istrazivanjem su
pokazali da je znafajno povecanje broja smrti u istom gradu nastalo zbog koriStenja vise
droga®®'®. Smrti koji su povezane s negativnim rezultatima toksikoloske analize djelomi¢no
se mogu objasniti ¢injenicom da je heroin molekula koja ima kratko vrijeme poluraspada (2-6
minuta). Takoder, u mnogim post-mortem sluc¢ajevima, moguce neadekvatno uzorkovanje,
loSe stanje tijela 1 preraspodjela metabolita mogu ograniciti tumacenje analitickih rezultata.

No, ubodne rane i/ ili Sprice s opojnim drogama pronadene kod pokojnika ukazuju na to da je

droga vjerojatno bila ubrizgana.

Igle 1 drugi pribor za zlouporabu droga je naden u vecine slucajeva. U usporedbi s
op¢om populacijom intravenozni korisnici droga pokazuju gotovo 15 puta veéi rizik od smrti
kod muskaraca i 30 puta veéi medu Zenama, koji se uglavnom pripisuje smrti od

126
predoziranja

. Dakle, intravenozno uzimanje droga pokazalo se kao znacajan rizi¢ni
¢imbenik kod predoziranja i u ovom istrazivanju. Nadalje, istraZivanja vezana za predoziranja
bez smrtnog ishoda ukazuju da je rizik od predoziranja znatno manji ako se droga uzima na

. v . 58,69
dmgl nacin, a ne intravenozno

. Vazno je naglasiti da smrt moZe i jest rezultat i drugih
nacina uzimanja droga kao 3to je npr. puienje, $mrkanje i gutanje’’. Dodatno, ovi podatci
pomazu u istragama 1 procesu pretpostavke vezanih uz smrti povezane s drogama u

okolnostima u kojima je toksikoloSka analiza bila negativna.

Prema vanjskom uzroku smrti, odnosno nacinu smrti, vecina ih je okarakterizirana
nesretnim sluc¢ajevima, a oko 10% samoubojstvom. lako se moZe smatrati da je u vecini
slu¢ajeva doslo do predoziranja sludajno, pregledom literature'** je utvrdeno da je stopa
samoubojstava medu korisnicima heroina 14 puta veca nego u opcoj populaciji. U novijim
kohortnim istrazivanjima u Europi, udio samoubojstava iznosio je izmedu 6% do 11% smrti
medu korisnicima droga. Medutim, ukupan utjecaj tih uzroka je teSko procijeniti zbog

ograni¢ene koli¢ine raspolozivih podataka®. Prema tim saznanjima bilo je pretpostavki kako
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se velik udio predoziranja nije klasificirao kao samoubojstvo. Medutim, neka provedena
istrazivanja su u suprotnosti s ovim pretpostavkama. Tako u Australiji, samo 5% smrtonosnih
predoziranja su klasificirana kao samoubojstvo, a gotovo svi heroinski uzivaoci droga izjavili

.. . . . . - . 3
su da su njihova “non-fatalna” predoziranja bila slu¢ajna, a ne namjerna*'*"'".

5.2. Osvrt na kvalitetu izvora podataka

U ovom istrazivanju koristeno je vise izvora podataka kako bi se dobili sto cjelovitiji
podatci o kvantitativnim 1 kvalitativnim obiljezjima umrlih kao posljedice predoziranja
drogama. Broj umrlih se razlikovao izmedu pojedinih izvora podataka, a sam ukupan broj je
bio ve¢i od ukupnog broja prema pojedinacnim izvorima podataka. Tako su ovim
istrazivanjem potvrdeni navodi iz literature da dok su podatci o broju umrlih u stanovniStvu
odredene zemlje ili regije precizni i to¢ni, utvrdivanje uzroka smrti je esto netoéno'*’'%.
Ovim se jo$ jednom naglaSava vaznost tocno i pravilno popunjene potvrde o smrti $to je
preduvijet za ispravno Sifriranje i odabir osnovnog uzroka smrti na kojem se temelji kvaliteta
mortalitetnih podataka. Samo biljezenje smrti je uglavnom profesionalna aktivnost usmjerena
u pravno medicinske svrhe. Danas, informacije iz potvrda o smrti se koriste u epidemioloske
svrhe pradenja zdravstvenog stanja stanovniStva i izravne dodjele sredstava za zdravstvene

127,130-133

programe 1 istraZzivanja . Standardna potvrda o smrti u Europi slijedi preporuke

Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) koja smatra da osnovni uzrok smrti treba koristiti za

statistitke analize smrtnosti'?"'*

. Potvrda o smrti koja se donedavno koristila u Hrvatskoj
donekle se razlikovala od one koju je preporucivala SZO. U izvjestaju o uzroku o smrti nije
bilo predvidenih rubrika za opis nasilne smrti 1 za upis podataka koji su bitni za maternalne 1
dojenacke uzroke smrti'*, $to bi potencijalno mogao biti razlog netoénog biljeZenja

odredenih smrtnih dogadaja u ovom istraZivanju.

Iako vecina lije¢nika rutinski popunjava potvrde o smrti kao dio svoje profesionalne
aktivnosti, a sam postupak je dobro standardiziran, kriticki osvrti pokazuju da su pune
gresaka'>”'*. Ponekad, zbivanje koje rezultira smréu nije moguée sasvim pouzdano odrediti i
unato¢ odgovaraju¢em znanju 1 iskustvu, sam lijecnik, mrtvozornik u trenutku odlucivanja o
uzroku smrti jednostavno ne raspolaze s dovoljno podataka koji bi mu u tome pomogli.

Literaturni podatci to potvrduju, pa su tako pojedina istrazivanja otkrila da vise od 50%
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slu¢ajeva uzroka smrti dobivenih na ovaj nacin ne odgovara stvarnom uzroku smrti koji je

dobiven naknadnom obdukcij om™®.

Uoceno je, u ovom istrazivanju, da su razlike u broju umrlih nadene u podatcima
Matice umrlih naj¢es¢e nastale zbog uobicajenih greSaka koje se navode i u drugim
istrazivanjima o kvaliteti mortalitetne statistike. Upisivanje ,respiratorno zatajenje ili
donatora, zastoj srca je beznaCajan pojam, jer samo podrazumijeva da je ¢ovjek mrtav i ne
smije se koristiti kao osnovni uzrok smrti. Neki autori smatraju kako pojmovi kao Sto su
,»uzrok smrti, ,neposredan uzrok smrti“ i ,,mehanizam smrti“ Cesto zbunjuju lijecnika,

.1 127,135-137
mrtvozornika

. Mehanizam smrti je fizioloski ili biokemijski poremecaj kojim uzrok
smrti manifestira svoje smrtonosno djelovanje. Osnovni uzrok smrti je bolest koja je
pokrenula lanac dogadaja koji vode smrti, bez kojih do smrti ne bi doslo. Trebao bi biti
etioloski specifican §to je viSe moguce. I u ovom istraZzivanju utvrdeno je navodenje
nespecifi¢nih stanja kao osnovnog uzroka smrti $to je uvjetovalo da neki smrtni ishodi nastali
kao posljedica predoziranja drogama nisu registrirani kao takvi u drzavnoj statistici.
Nespecificna stanja (npr. sepsa, krvarenje, respiratorna insuficijencija, zatajenje bubrega)
imaju vise nego jedan od mogucih uzroka i nisu prihvatljiva kao osnovni uzrok smrti'*’"?".
Neposredan uzrok smrti je kona¢na komplikacija, proizlazi iz osnovnog uzroka smrti, koji se
pojavio u najbliZze vrijeme smrti 1 neposredno uzrokuje smrt. Lije¢nici, mrtvozornici, nemaju
uvijek dovoljno informacija u odredivanju neposrednog uzroka smrti. Stoga, u mnogim
slucajevima neposredni uzrok smrti se ne moze identificirati i osnovni uzrok smrti moze
stajati samostalno. Jedan od slijede¢ih mogucih razloga neto¢no/nepotpuno ispisanih potvrda
o smrti je da nakon smrti pacijenta, rodbina obicno zeli potvrdu o smrti bez odlaganja kako bi
mogli organizirati pokop Sto je moguce brze, dok rezultati toksikoloSke analize nisu gotovi.
Stoga bi neizostavno ovakve potvrde o smrti trebalo naknadno aZurirati. Vazno je naglasiti da
ispravljanje/korekcija uzroka smrti je potrebna radi razlikovanja ,,uzroka*“ i ,,mehanizma“
smrti, te razumijevanja pojmova ,neposredan uzrok smrti“ i ,,osnovni uzrok smrti“, oba

pojma uklju¢ena u standardni obrazac medicinskog dijela potvrde o smrti, §to je preduvjet

korektno ispunjenih potvrda o smrti, odnosno osnove kvalitetnih mortalitetnih podataka.

Treba naglasiti kako problem u definiranju i registriranju smrti od predoziranja je

prisutan u zemljama Sirom svijeta; toksikoloSka analiza i forenzi¢na istraga ne radi se uvijek,
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te izostaje ocjena koliki je udio zlouporabe droga u posljedi¢nim smrtima. Iza toga slijedi da
je broj smrti zbog zlouporabe droga Cesto manji u drzavnim registrima nego S$to zapravo jest
8 U ovom istrazivanju obdukcijski pregled je uc¢injen ukoliko je to zahtijevao istrazni sudac
ili mrtvozornik, a toksikoloska analiza napravljena je u nesto vise od pola (66,4%) pokojnika
u ukupnom razdoblju, sa statisticki znacajnom razlikom izmedu promatranih razdoblja.
Najveci broj toksikoloskih analiza napravljen je nakon rata. Razumljivo je da odreden dio
toksikoloskih analiza nije napravljen tijekom rata jer je zdravstveni sustav tada organiziran na
specifian nacin pri ¢emu su i zdravstveni prioriteti razli¢iti nego u mirnodopskom razdoblju.
Cinjenica da obdukcijski nalaz i toksikoloska analiza nisu napravljeni u svih osoba koje su
umrle kao posljedica predoziranja drogama pokazatelj je kvalitete sluzbene mortalitetne
statistike. Takve statistike necjelovite su i netocne. Treba ipak imati na umu da provedeno
istrazivanje se odnosi na vremensko razdoblje od 1986. do 2000. godine kada nije postojala
jasna zakonska regulativa, toksikolosku obradu uzoraka obavljao je samo jedan laboratorij u
Zagrebu, a za napomenuti je i nedostatak materijalnih sredstava. Veliki broj iznenadnih smrti
sumnjivih na posljedicu uporabe opojnih droga nije nastao u bolnickom okruzenju, a u pravilu
nije se radilo ni o kaznenom djelu te u najve¢em broju ovakvih slucajeva nitko nije bio
zainteresiran za obavljanje obdukcija i kemijsko-toksikoloskih analiza, odnosno nije bio u
mogucénosti plaéanja troskova obrade. Unapredenje na ovom podrucju u Hrvatskoj je
postignuto donoSenjem novog Pravilnika o nacinu pregleda umrlih te utvrdivanja vremena i

uzroka smrti (NN, br. 46/11) ¢ime bi ovakve nedosljednosti trebale biti izbjegnute.

Unato€ €injenici da je u Hrvatskoj od 1995. u uporabi Deseta revizija Medunarodne
klasifikacije bolesti i srodnih stanja (MKB-X)**, koja omoguéava biljeZenje ovih smrti bilo da
se radi o osobama koje su registrirani ovisnici (unutar kategorije DuSevni poremecaji i
poremecaji ponasSanja F00-F99) s mogu¢noS¢u koriStenja Cetvrtog znaka u Sifriranju za
definiranje droge odgovorne za predoziranje (npr. F'/1.0 DuSevni poremecaji i poremecaji
ponasanja uzrokovani uzimanjem opijata — akutna intoksikacija kao posljedica uzimanja
opijata), bilo da se radi o osobama koje nisu registrirani ovisnici, pretrazivanjem navedenih
baza podataka uocCeno je biljezenje ovih smrti samo u kategorijama 740 Otrovanje
narkoticima i psihodislepticima (halucinogenima), X40-X49 Slucajno otrovanje i izlaganje
Stetnim tvarima, X60-X69 Namjerno samoozljedivanje i Y10-Y19 Dogadaj s neodredenom

nakanom.
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Na temelju navedenog ovo istrazivanje je potvrdilo rezultate drugih istrazivanja o

B39 Tako je pokazano da

potrebi poduzimanja mjera u unapredenju mortalitetnih podataka
jednostavni 90-minutni seminari znatno poboljSavaju to€nost u pisanju potvrda o smrti od
strane lije¢nika'*""*’. Stoga, kako bi se unaprijedila kvaliteta ovih podataka edukativne mjere

trebale bi biti ne samo tijekom posebnih programa, nego dio kontinuirane edukacije lije¢nika.
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6. ZAKLJUCCI

» U razdoblju od 1986. do 2000. godine apsolutan broj kao i stope umrlih od

predoziranja drogama u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji znacajno su porasli.

» Kvantitativne promjene najizrazenije su bile u ratnom razdoblju (od 1991. do 1995.
godine) kada su stope porasle gotovo 5 puta u odnosu na prijeratno razdoblje (od

1986. do 1990.godine).
» Smrtni dogadaji su dominirali medu muskom populacijom (93%).

» S obzirom na dob, utvrdilo se da su u ratnom razdoblju umirale osobe mlade Zivotne
dobi u odnosu na poslijeratno razdoblje, dok je u ukupnom promatranom razdoblju

pokazano da su to osobe prosjecne dobi u kasnim 20-tim i ranim 30-tim.

> Najveéi broj umrlih od predoziranja zabiljezen je u glavnom gradu Zupanije, a s
obzirom na mjesto dogadaja, najveci broj smrtnih ishoda se dogodio u zatvorenim
prostorima kao Sto su vlastiti stanovi ili stanovi drugih osoba, hotelske sobe, toaleti i

sl.

» Nije potvrdena povezanost vremenskih obiljezja (godiSnje doba, mjesec, dani u tjednu)

na porast smrtnosti u ovom istraZivanju.

» Vecina stradalih su tijekom svog Zivota bila uklju¢ena u neku kriminalnu aktivnost i

procesuirana pred sudom.

» Vecina stradalih tijekom svog Zivota bili su neoZenjeni (70,6%), nezaposleni (44,6%) i

imali su srednjoskolsko obrazovanje (69,2%).

» Heroin (ili njegovi metaboliti) je bila najceS¢e identificirana droga — sam ili u

kombinaciji s drugim drogama i alkoholom.
» U veéini smrtnih slucajeva, toksikoloski nalaz bio je pozitivan na dvije i viSe tvari.

» Prema vanjskom uzroku smrti, odnosno nacinu smrti, veéina ih je okarakterizirana

nesretnim slucajevima, a oko 10% kao samoubojstvo.
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» Razlic¢it broj, koji je manji od ukupnog broja umrlih, pronaden u koriStenim izvorima
podataka posljedica je nepravilno ispunjenih potvrda o smrti, kao i nepravilnog
koriStenja opée terminologije 1/ili klasifikacije, te sugerira poduzimanje mjera,

kontinuirane edukacije lije¢nika, kako bi se unaprijedila njihova kvaliteta.

» Obdukcija i toksikoloSka analiza su neizostavni dio pregleda umrlih kod sumnje na
smrt kao posljedicu predoziranja drogama 1 temeljno su polaziSte kvalitete

mortalitetne statistike.

54



«Cimbenici koji su utjecali na mortalitet uzrokovan predoziranjem drogama u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u
razdoblju od 1986. do 2000. godine, s osvrtom na kvalitetu izvora podataka»

7. SAZETAK

Cilj Istraziti ¢imbenike koji su utjecali na mortalitet uzrokovan predoziranjem drogama u
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u razdoblju od 1986. do 2000. godine, te u prijeratnom (1986.-
1990.), ratnom (1991.-1995.) i poslijeratnom razdoblju (1996.-2000.), kao i dostupne izvore
podataka.

Metode Retrospektivno su pretrazivane baze podataka Klini¢kog odjela za sudsku medicinu
KBC Split, Drzavne matice umrlih, Pismohrana policijske uprave Splitsko-dalmatinske
Zupanije 1 Registar za osobe lijecene od zlouporabe droga u Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo u razdoblju od 1986.-2000., prema Siframa za trovanje drogama IX i1 X

Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih stanja. Pokazatelji su statistic¢ki analizirani.

Rezultati U razdoblju od 1986.-2000. godine na podruc¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije
zabiljezeno je ukupno 146 smrti kao posljedice predoziranja drogama, od toga 136 (93%)
muskaraca, zivotne dobi 27,39+6,30 godina. Vecinom su bili neozenjeni (70,6%), nezaposleni
(44,6%) sa srednjom stru¢nom spremom (69,2%). U ratnom razdoblju umrlo je 4.8 puta vise
osoba nego u prijeratnom razdoblju (P=0,014), a u poslijeratnom razdoblju 5.2 puta viSe nego
prijeratnom razdoblju (P=0,008). Najve¢i broj smrti dogodio se u vlastitom stanu.
Toksikoloska analiza je pokazala da je u 59 (61%) smrti bio odgovoran heroin. Alkohol je bio
pozitivan u 62 (42,5%) slucajeva. Vise od pola umrlih u trenutku smrti bilo je pod utjecajem
dvije 1 viSe opojnih tvari. Prema vanjskom uzroku smrti nesretnih slucajeva bilo je 133
(91,1%), a 13 (8,9%) samoubojstava. Broj umrlih se razlikovao izmedu pojedinih izvora

podataka, a sam ukupan broj je bio veci od broja prema pojedina¢nim izvorima podataka.

Zakljucak Istrazivanje je potvrdilo ve¢ dokazane rizicne ¢imbenike smrtnosti od predoziranja
kojima su doprinijela nepovoljna ratna i poslijeratna zbivanja. NetoCnosti u koriStenim

izvorima podataka traZe poduzimanje mjera kako bi se unaprijedila njihova kvaliteta.
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8. SUMMARY

Factors which influenced the drug overdose mortality in Split-Dalmatia County in 1986.

—2000. period, with reference to data source quality

Aim To study the drug-induced mortality and characteristics of overdose deaths in the Split-
Dalmatia County in the period between 1986 and 2000, and in the war (1991-1995), pre-war
(1986-1990), and post-war period (1996-2000), as well as available data sources.

Methods We retrospectively searched through Databases of the Department of Forensic
Medicine, University Hospital Split, the national register of death records, the archives of the
Split-Dalmatia County Police, and the Register of Treated Drug Addicts of the Croatian
National Institute of Public Health, covering the period from 1986 to 2000, according to drug
poisoning codes IX and X of the International Classification of Diseases. The indicators were

statistically analyzed.

Results There were 146 registered drug-induced deaths, with 136 (93%) deceased being men.
The median age of all cases was 27 years (interquartile range 8). Most of them were single
(70.6%), unemployed (44.6%), and completed secondary school (69.2%). In the war period,
there were 4.8 times more deaths than in the pre-war period (P=0.014), and in the post-war
period there were 5.2 times more deaths than in the pre-war period (P=0.008). The most
common site of death was the deceased’s home. The toxicological analyses showed that 59
(61%) deaths were heroin related, alcohol use was found in 62 cases (42.5%), and multi-
substance use was found in more than half of the cases. In 133 (91.1%) cases, deaths were
classified as unintentional, whereas 13 (8.9%) were classified as suicides. Various data
sources showed different number of deaths and real total number was bigger than those

numbers.

Conclusion The research find out that already proved risk factors causing overdose deaths are
amplified by unfavourable wartime and post wartime events. Inaccuracies of used data

sources require measures to improve their quality.
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Prilog 1. Statisticki izvjestaj o smrti (obrazac DEM-2)
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REPUBLIKA HRVATSKA
DRZAVNI ZAVOD ZA STATISTIKU

10000 Zagreb, llica 3
Internetske stranice: http://www.dzs.hr

Obrazac DEM-2

Istrazivanje se provodi na temelju Zakona o
sluzbenoj statistici (NN, br. 103/03. i 75/09.).

STATISTICKI IZVJESTAJ O SMRTI

Obveza podnosenja izvjestaja temelji se na ¢lanku 38. Zakona o sluzbenoj statistici (NN, br. 103/03. i 75/09.). Odbijanje davanja podataka, davanje

nepotpunih i neto¢nih podataka ili nedavanje podataka u propisanom roku povlaci kaznene odredbe iz ¢lanaka 69. i 70. navedenog zakona.
Podaci koje dajete u ovom izvjestaju koristit ¢e se iskljucivo za statisticke svrhe i nece se objavljivati kao pojedinaéni.

Vrsta .
i In
posla :(6) Godina 2
(14)
(ispunjava DZS)
Mjesto smrti | (20)
(naselje, strana zemlja)
@3)
Mjesto upisa:
Mati¢no podrucje @7)
Mati&ni ured Zupanija (29)
Tekudi broj upisa u Drzavnu maticu umrlih (33) Datum upisa | (41)
dan  mijesec godina
Potvrda o smrti u prilogu da ........ 1 ne ... 2 (42)
1. IME | PREZIME | IME JEDNOG RODITELJA 5.a AKO JE UMRLA OSOBA BILA ODSUTNA 1Z PREBIVALISTA DULJE
OD JEDNE GODINE, TREBA UPISATI MJESTO BORAVKA
(90)
2. SPOL
. ; | | (96)
Muski .......... 1 Zenski .......... 2 (43)
(101)
3. DATUM SMRTI
(104)
I | 1)
dan  mjesec godina i’
Grad/op¢ina
u sati (0 —24)
Naselje
4. DATUM RODENJA Gradska Getvrt, ulica i kbr.
| | (59) Strana zemlja
dan mjesec godina (za osobe cije prebivaliste nije u Republici Hrvatskoj)
u sati (0 — 24) (66) .
(samo za djecu do 7 dana) 6. BRACNO STANJE
4.a OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI NeoZenjen/NeUdaNA ..........cc..ecreeriviiserirereiisesssiessseisenns 1
BROJ | (174) -
OZENIENUAANG.......ccorveeeerieeieri et 2
5. PREB'VALléTE UdOVAC/UAOVICA ..ot 3 (105)
(71) Razveden/razvedena ... 4
| | 77) NEPOZNATO ...oovrveirverriiritriti i 9
(82)
7. DRZAVLJANSTVO
85,
&) (108)
Grad/opc¢ina
Naselje 8. NARODNOST
(110)
Gradska Cetvrt, ulica i kbr.
Strana zemlja 9. VJERA
(za osobe ¢ije prebivaliste nije u Republici Hrvatskoj) (112)




DEM-2

10. NAJVISA ZAVRSENA SKOLA

Bez Skole i od 1 do 3 razreda osnovne $kole ........... 1
Od 4 do 7 razreda osnovne $kole ..................... 12
0SNOVNA SKOIA ...ooeeveieevce et 13

Srednja Skola:

Skole za zanimanja u trajanju od 1 do 3

Ako se ne moze| godine i Skole za KV i VKV radnike ................ 21
odrediti, na crtu | $kole za zanimanja u trajanju

treba upisati 4. godine i giMNAZIJE .....cooevererererirerirerirerrecresirenis 31 | (114)
naziv Skole. Visa Skola i I. (V1.) stupanj fakulteta

| SEUCNT STUI]..ovvvevereeeeeerieeesese e 41
Fakulteti, umjetnicke akademije

i SVEUCTIISN STUI] ...cvvvveereirecriirrinene 51

Magisterij
Doktorat
NEPOZNATO ..o 99

PODACI O SMRTI
13. MJESTO SMRTI
U DOINICH oo 1
U drugoj zdravstvenoj UStanovi ........c.ccvereeeeeneerereeseeneenne 2
U UStanovi za SMJBSEA] ........ccvvevmerereireiesesisesserie e 3 | (121)
U SHANU oo 4
Na drugome MIESTU .....ceuceeeeeererereeisereeesisee e 5

14. TKO JE UTVRDIO UZROK SMRTI

11. AKTIVNOST

11.a SVOJSTVO U AKTIVNOSTI

Obavljao(la) zanimanje u radnom odnosu ili samostalno ............. 11
Nije obavljao(la) zanimanje zbog trazenja prvoga ili
PONOVNOQ ZaPOSIEN]A i Sl. ...vourvvrrvvrririiriirieeiereerieriesiees 12
(Ako je dan odgovor 11ili 12, na crtu treba upisati puni naziv zanimanja.)
Umirovljenik (starosni, invalidski, obiteljski) ... (118)
Osoba s prihodom od iIManja ...........coceveeeneerneeenerirneesnenns
Osobe s ostalim prihodima ...........cccereverevnecereemeneeesereseesesenenns 23
KUCANICA .....vvnveriiiiriiriiriirresesei s 31
Dijete, u€enik ili SUAENT ..o 32
Nesposoban za rad .33
Ostale UzdrZavane 0S0DE ...........coewwreerrerecrseerinerseeereresessneeeons 34
Osoba na radu ili boravku u iNOZemStVu .........ccceeeevenceennns 4
NEPOZNATO ....oovvvreeriiriiriirir s 99

11. b POLOZAJ U ZAPOSLENJU (odgovor se daje samo za osobe
za koje je na pitanje 11. a dan odgovor "11")
ZAPOSIENIK ... 1
Vlasnik/suvlasnik sa zaposlenicima .............c.oveeeereererneeenenns 2
Vlasnik/suvlasnik bez zaposlenika ............ooccveevneeenerinneceennennns 3 | (119
Pomazuci ¢lan kucanstva ..
NEPOZNATO ..ot 9

Mrtvozornik — doktor Medicing ............c.vcveeverernerincrinerenerineninenens 1
Mrtvozomik — drugi zdravstveni radnik ... 2
OBAUCENE oottt 3 | (122)
Doktor medicine Koji j lJECI0 .......c.vevurerererenerirerirerirerinirinenene 4
Uzrok sSmrti NEUVIAEN ........cvuveerierierincrnersersesenie e 5

15. UZROK SMRTI

(upisuje doktor medicine iz potvrde o smrti) (126)

16. JE LI 0SOBA LIJECENA OD BOLESTI, 0ZLJEDA | STANJA
KOJE JE UZROK SMRTI

Nepoznato ...

PODACI O NASILNOJ SMRTI

17. VRSTA SMRTI

NESTETAN SIUCA] .....vvvverrerreerierie e 1
Samoubojstvo
UDOJSIVO oot 3 [(128)
Nepoznata — nerazjadnjena nasilna smrt ...........ccccoveveenene 9

18. UZROK NASILNE SMRTI

(upisuje doktor medicine iz potvrde o smrti) (132)

19. KADA SE SLUCAJ DOGODIO

(134)

(dan, mjesec, godina)

u sati (0 —24)

| |3
| |(136)

Interval izmedu dogadaja i nastupa smrti
(ispunjava DZS)

Y]

Dan u tjednu

12. AKTIVNOST UZDRZAVATELJA (ako je na pitanje 11. a dan odgovor
"31 — 34", zaokruzuje se jedan od odgovora "1 —4ili 9", a za ostale "8")

Aktivna 0S0ba U ZEMIJi .......cvueeeerirerceereeeeee s 1
Osoba s 0s0bNim prihodom ........c.cceeeeeeennerneiseieeieieens 2
Osoba na radu U iNOZEMSIVU ........ceeuuverrrierereerireeeesseniseeseenenns 3 | (120)
NEPOZNATO ....ouvvreiriiriirie s 9
Nije uzdrzavana 0S0Da ...........c.vcueuermerineiierierise e 8

20. VRSTA NESRETNOG SLUCAJA

NESIEEA NA POSIU ..oocverrerricricrierie e 1
Nesreca pri dolasku/odlasku na posao ...........cc.cvereeeeneens 2
NESIEEA U BKOII ... 3

Nesreca pri dolasku/odlasku u SKOIU ..........c..eeeeererneeencnens 4 (138)
Prometna nesreca (iskljucuju se nesrece pri

dolasku/odlasku na posao ili SKOIU) ...........ccveeeeermeereeererereeereeens 5
NeSreta kod KUCE .......cveveceeereerieiirerieise e 6
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PODACI ZA UMRLU DOJENCAD

|_[ (139)

25. AKTIVNOST MAJKE

21. DATUM RODENJA MAJKE UMRLOG DJETETA

25.a SVOJSTVO U AKTIVNOSTI

Obavlja zanimanje u radnom odnosu ili samostalno ....................
Ne obavlja zanimanje jer trazi prvo ili ponovno
(147) ZAPOSIENIE T S, orooeeeeeee oo 2
dan mjesec godina
(Ako je dan odgovor 11li 2, na crtu treba upisati puni naziv zanimanja.)
22. DIJETE JE ROBENO
Osoba s 0s0bNIM Prihodom .......ccoecrieiererrereireereereeseeseeis (162)
U DFEKU oottt 1] (153 UzdrZavana 0S0Da ............ccvverveeverneresesesessseessssesssssssenens 4
1ZVAN DIAKA ..ot 2 Osoba na radu il boravku U iNOZEMSIVU ........ccceeverenrerercierinninns
Majka umrla prije djeteta .........ccoveveernenercreene 8
NEPOZNATO ..ot
23. KOLIKO JE MAJKA OVOG DJETETA UKUPNO RODILA
ZIVOROBDENE DJECE (uklju¢ujuci ovo umrlo dojence)
25.b POLOZAJ U ZAPOSLENJU (odgovor daju samo osobe
(155) koje su na pitanje 25. a dale odgovor "1")
ZAPOSIENIK ...ooovveerirititisit et
23.a KOLIKO JE DJECE NA ZIVOTU (157) Vlasnik/suvlasnik sa zaposlenicima ..............ouceeveeereerererennne 2
Vlasnik/suvlasnik bez zaposlenika ..o (163)
Pomazu¢i ¢lan kucanstva ...
24. NAJVISA ZAVRSENA SKOLA MAJKE NEPOZNATO ..ttt
Bez Skole i od 1 do 3 razreda osnovne $kole ........... 11
0d 4 do 7 razreda osnovne $Kole .........c.ccoceeene. 12
0SNOVNA SKOIA ..covvvverii s 13
Srednja $kola:
Skole za zanimanja u trajanju od 1 do 3
Ako se ne moze| godine i Skole za KV i VKV radnike ................ 21
odrediti, na crtu | Skole za zanimanja u trajanju
treba upisati 4. godine i giMNAZIJE .....ccoeverereerirerrerirerresresirenis 31 | (159)
naziv $kole. Visa Skola i I. (VI.) stupanj fakulteta
i SEUCNT STUAI] oo 41
Fakulteti, umjetnicke akademije
i SVEUCTIISN StUI] ...cvovveereireiriirseinene 51
MaGIStENi] ....voviviricr e 61
DOKIOraL ...t 71
Majka umrla prije djeteta ........cccovevvernernirnenene 88
NEPOZNATO ...ocvvvrverieiriiritri e 99
NAPOMENA:

UPOZORENUJE: Ispunjeni statisti¢ki izvjeStaj dostavlja se Drzavnom zavodu za statistiku — podru€noj jedinici u Zupaniji i
upravnom tijelu Grada Zagreba nadleznome za poslove sluzbene statistike.

(M. P.)

Maticar




