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SMRTNOST DJECE U SRBIJI ZBOG NESRECA

PREDRAG DURIC*

Cilj: Utvrditi ucestalost i strukturu smrti od vanjskih uzroka kod djece u Republici Srbiji.

Metode: Ucinjena je deskriptivna analiza vanjskih uzroka smrti kod djece u Srbiji u dobi 0-19 godina za vremensko razdoblje
1995.-2010. godine. Analizirani su ucestalost i struktura vanjskih uzroka smrti, kao i analiza po dobnim skupinama (0-4, 5-9, 10-14,
15-19). Koristeni su podaci Republickog zavoda za statistiku.

Rezultati: U promatranom razdoblju zabiljezene su 3653 smrti uslijed vanjskih uzroka u dobi 0-19 godina. Vise od jedne treci-
ne su posljedice prometnih nesreéa, a po ucestalosti kao uzroci slijede samoozljedivanje, gusenja i utapanja, te nasilje. Prometne
nesrece su vodeci vanjski uzrok smrtnosti za sve dobne skupine, dok se samoozljedivanje nalazi na drugom mjestu u uzrastu 15-19
godina i na trecem mjestu u uzrastu 10-14 godina. Tijekom promatranog razdoblja sve stope mortaliteta opadaju, ali sa razlicitim
intenzitetom, koji je najizrazeniji za izlaganje vatrenom oruzju i eksplozivnim napravama, samoozljedivanje i nasilje, a najmanje

za izlaganje dimu, vatri i plamenu i kontaktu s toplinom i vrelim tvarima.

Zakljucak: Nesrece kod djece u Srbiji su i dalje ceste premda se mogu prevenirati. Neophodan je sistematican i sveobuhvatan
pristup prevenciji, pokrenut i koordiniran od javnozdravstvene sluzbe.

Deskriptori: DJECA, UZROK SMRTI, NESRECE, OZLJIEDE, PREVENCIJA, SRBIJA

UvOoD

Ozljede, kao posljedice nesreca,
predstavljaju vode¢i uzrok smrti dje-
ce starije od 12 mjeseci diljem svijeta.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
je procijenila da je u svijetu u 2011. go-
dini 650.000 djece izgubilo zivot uslijed
ozljeda, a smatra se da na svako smrt-
no stradalo dijete dolazi nekoliko ti-
suca ozlijedenih, koji zive s razli¢itim
oblikom onesposobljenosti (1). Svakoga
dana u svijetu 2300 djece i adolescenata
izgubi zivot uslijed prometnih nesreca,
utapanja, otrovanja, padova i opekoti-
na, kao i nasilja (2). I u Europi ozljede
predstavljaju vode¢i uzrok smrti djece
i adolescenata u dobi 5-19 godina (3).
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Tako u Europi svake minute dvije osobe
izgube Zivot u ozljedama, a jo§ 228 biva
ozlijedeno, medu kojima su mnogi djeca
i adolescenti (4).

Tijekom posljednjih nekoliko deset-
ljeca ucinjeni su znacajni napori kako
bi se odgovorilo na brojne probleme po-
vezane sa zdravljem djece, ukljucujuci
imunizaciju, suzbijanje zaraznih bolesti,
smrtnost rodilja i novorodencadi, ali je,
¢ini se, ozbiljno suocavanje sa znacajem
prevencije ozljeda kod djece ostalo u sje-
ni navedenih problema (5). S tim u vezi,
SZO i UNICEF su 2005. godine ukazali
na potrebu vecih globalnih napora u cilju
prevencije ozljeda kod djece, $to je slje-
dec¢e godine rezultiralo desetogodisnjim
akcijskim planom SZO za prevenciju oz-
ljeda kod djece (5-7). Kao zemlja u ra-
zvoju, suocena sa ekonomskom krizom,
a u isto vrijeme teze¢i pridruzivanju eu-
ropskim integracijama, Republika Srbija
se suocava sa brojnim izazovima kada je
zdravlje stanovnistva u pitanju. Sagleda-
vanje znacaja nesreca, odnosno ozljeda

kod djece, moglo bi doprinijeti razvoju
usmjerene i ucinkovite prevencije. Cilj
rada je utvrditi uCestalost nesre¢a kod
djece u Srbiji, kao i njihova struktura.

MATERIJAL RADA I METODE

Ucinjena je deskriptivna analiza
vanjskih uzroka smrti kod djece u Srbiji
u dobi 0-19 godina za razdoblje 1995.-
2010. godine. Za analizu je koriStena
Medunarodna klasifikacija bolesti, dese-
ta revizija, a vanjski uzroci su svrstani u
dvanaest kategorija. Kao izvor podataka
koriSteni su podaci dobiveni od Repu-
blickog zavoda za statistiku. Ovi podaci
ukljucuju podatke o registriranim ne-
sre¢ama, kao i podatke o procijenjenom
broju stanovnika odredene dobi.

Podaci o umiranju prikupljaju se iz
zdravstvenih ustanova na zakonski pro-
pisanom obrascu. Za potrebe analize po-
daci su svrstani u Cetiri dobne skupine:
0-4, 5-9, 10-14 1 15-19 godina.
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Tablica 1.

Ucestalost vanjskih uzroka smrti u uzrastu 0-19 godina u Srbiji u razdoblju 1995.-2010. godine,

prema kategoriji vanjskog uzroka

Kategorija vanjskog uzroka smrti

Broj umrlih %

Prometne nesrece 1368 374
Gusenje i utapanje 380 10.4
Druga nesretna ugrozavanja disanja 101 2.8
Padovi 60 1.6
Izlaganje elektri¢noj struji 82 2.2
Izlaganje dimu, vatri i plamenu i kontakt sa toplinom i vrelim tvarima 61 1.7
Otrovanje 54 1.5
Izlaganje vatrenom oruzju i ekspozivnim tvarima 26 0.7
Ostale nesrece 369 10.1
Samoozljedivanje 510 14.0
Nasilje 266 7.3
Druge nasilne smrti 376 10.3
UKUPNO 3653 100

REZULTATI

Ucestalost i struktura vanjskih
uzroka smrti

Tijekom razdoblja 1995.-2010. godi-
ne u Republici Srbiji registrirano je uku-
pno 3653 smrtnih slucajeva uslijed vanj-
skih uzroka. Medu njima vise od tre¢ine
¢ine prometne nesrece, slijedi samooz-
ljedivanje (samoubojstva) sa 14%, te gu-
Senja i utapanja sa 10%. Osim nasilja sa
ucestaloscu od 7,3%, nijedan drugi vanj-
skiuzrok smrti ne prelazi 3% (Tablica 1).

U promatranom razdoblju ukupna
stopa mortaliteta bila je najvisa 1997.
godine, kada je iznosila 18,6 na 100.000
stanovnika, a najniza 2010. godine, kada
je iznosila 8,7 na 100.000. Kod svih kate-
gorija vanjskih uzroka smrti doslo je do
pada stope mortaliteta, a taj pad je naji-
zrazeniji za izlaganje vatrenom oruzju i
eksplozivnim napravama - u 2010. nisu
zabiljezeni smrtni slucajevi, kao za sa-
moozljedivanje, gdje su stope mortaliteta
2010. godine bile priblizno pet puta nize
nego sredinom 1990-ih godina.

Za nasilje, izlaganje elektricnoj
energiji 1 otrovanje stope mortaliteta su
u 2010. godini bile priblizno dva i pol do
tri puta nize. Za izlaganje dimu, vatri i
plamenu, kao i kontakt sa toplinom i vre-
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lim tvarima nije bilo znadajnijeg pada
stope mortaliteta (Tablica 2).

Broj i struktura vanjskih uzroka smrti
prema dobnim skupinama

Prometne nesrece su vodeéi vanjski
uzrok smrtnosti u svim dobnim skupina-
ma - u ukupnom broju smrti uslijed vanj-
skih uzroka ucestvovale su sa od 25%
medu djecom mladom od pet godina, do
50% kod djece uzrasta 5-9 godina (Ta-
blica 3).

U najmladoj dobnoj skupini po uce-
stalosti slijede druga nesretna ugrozava-
nja disanja (13,5%), nasilje (10,1%), gu-
Senja 1 utapanja(7,9%) i izlaganje dimu,
vatri, plamenu i kontakt sa toplinom i
vrelim tvarima (7%). U uzrastu 5-9 godi-
na osim prometnih nesreca samo jo$ gu-
Senja i utapanja (14,9%) imaju ucestalost
vecu od 3%. Drugim rije¢ima, prometne
nesree 1 guSenja i utapanja odgovorna
su za dvije tre¢ine smrti uslijed vanjskih
uzroka u ovoj zivotnoj dobi. Prometne
nesrece 1 guSenja i utapanja su dva vo-
de¢a vanjska uzroka smrti i u uzrastu
10-14 godina, ali sa smanjenom razlikom
u ucestalosti. Kao tre¢i najcesci vanjski
uzrok smrtnosti javlja se samoozljediva-
nje (10,7%). Sa vise od 3% u ukupnom
broju smrti od vanjskih uzroka javlja-

ju se jos i izlaganje elektri¢noj energiji
(4,4%) 1 nasilje (4%). U grupi adolesce-
nata u dobi 15-19 godina, nakon promet-
nih nesre¢a na drugom mjestu se nalazi
samoozljedivanje (21,6%), a sa vise od
3% u ukupnom broju javljaju se jos i na-
silje (8,5%) 1 gusenje i utapanje (7,4%).

Kretanje dobno specifi¢nih stopa
mortaliteta za Cetiri vodece kategorije
vanjskih uzroka smrti

Kada su u pitanju prometne nesrece,
taj najCes¢i vanjski uzrok smrtnosti u
svim dobnim skupinama, stopa mortali-
teta je najviSa kod adolescenata uzrasta
15-19 godina i u gotovo svim promatra-
nim godinama bila je viSestruko visa
nego u drugim dobnim skupinama, u ko-
jima su registrirane sli¢ne stope mortali-
teta. U svim dobnim skupinama biljezi
se blagi pad trenda. Medu adolescentima
tako je u 2010. godini stopa mortalite-
ta iznosila 8,3 na 100.000, §to je svega
za 9% nize nego 1995. godine (Slika 1).
Mortalitet uslijed samoozljedivanja (su-
icida) zapaZa se samo u dvije najstarije
dobne skupine, pri ¢emu je kod adoles-
cenata dobi 15-19 godina viSestruko veci
nego kod djece dobi 10-14 godina. Tije-
kom promatranog razdoblja stopa morta-
liteta u obje skupine je viSestruko snize-
na, pa je u 2012. iznosila 2,4 na 100.000
adolescenata, dok medu djecom uzrasta
10-14 godina nije zabiljeZen nijedan slu-
¢aj (Slika 2).

Kada su u pitanju gusenja i utapanja,
razlike izmedu dobnih skupina su male,
kao i razlike izmedu registriranih stopa
mortaliteta tijekom promatranog razdo-
blja, a u dobi 10-14 godina ¢ak je doslo
i do porasta stope mortaliteta (Slika 3).
Iako je stopa mortaliteta uslijed posljedi-
canasilja u padu, a najvisa je u najstarijoj
promatranoj dobnoj skupini, posljednjih
godina razlike u stopama mortaliteta iz-
medu dobnih skupina su sve manje (Sli-
ka 4).

RASPRAVA

Ozljede medu djecom nisu posljedi-
ca slu¢ajnosti, odnosno nisu zapravo ne-
srece, kako se ¢esto misli, ve¢ predstav-
ljaju dogadaje koji se mogu predvidjeti i
na taj nacin najve¢im dijelom i sprije€iti
(8). Koliko se, s druge strane, mala pa-
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1[}1']21‘;:;[3;?[ vanjskih uzroka smrti u uzrastu 0-19 godina u Srbiji u razdoblju 1995.-2010. godina, po dobnim skupinama
0-4 5-9 10-14 15-19

Kategorija vanjskog uzroka smrti

n % n % n % n %
Prometne nesrece 130 25.1 241 49.8 201 353 796 38.2
Gusenja i utapanje 41 7.9 72 14.9 113 19.8 154 7.4
Druga nesretna ugrozavanja disanja 70 13.5 9 1.9 7 1.2 15 0.7
Padovi 23 4.4 8 1.7 9 1.6 20 1.0
Izlaganje elektri¢noj struji 9 1.7 7 1.4 25 44 41 2.0
izrleeiig;ngsadriiﬁz, vatri i plamenu i kontakt sa toplinom i 36 70 12 25 4 07 9 04
Otrovanje 23 4.4 8 1.7 6 1.1 17 0.8
Izlaganje vatrenom oruzju i ekspozivnim tvarima 1 0.2 4 0.8 12 2.1 9 0.4
Ostale nesrece 71 13.7 70 14.5 63 11.1 165 79
Samoozljedivanje 0 0.0 0 0.0 61 10.7 449 21.6
Nasilje 52 10.1 14 29 23 4.0 177 8.5
Druge nasilne smrti 61 11.8 39 8.1 46 8.1 230 11.0
UKUPNO 517 100.0 484 100.0 570 100.0 2082 100.0

znja posveéuje ozljedama kod djece u
Srbiji, ali i u cijeloj regiji, govori poda-
tak da su malobrojni radovi koji se bave
ovim problemom, a koji su dostupni na
internet pretrazivac¢ima i bibliografskim
bazama poput medunarodnog Medline
ili Srpskog citatnog indeksa.

Prema podacima SZO, Srbija spada
medu zemlje sa srednje visokom stopom
mortaliteta medu djecom mladom od 15
godina - nalazi se u skupini zemalja sa
stopom mortaliteta izmedu 20,0 1 29,9 na
100.000 stanovnika, $to su znacajno vise
stope od onih utvrdenih naSim istrazi-

vanjem, koje je pokazalo kretanje stope
mortaliteta u uzrastu 0-19 godina u ras-
ponu od 8,7 do 18,6 na 100.000 stanovni-
ka tijekom perioda 1995.-2010. godina (8).

Dva vode¢a vanjska uzroka smr-
ti djece u svijetu su prometne nesrece i
utapanja, Sto se poklapa i sa podacima
dobivenim ovim istrazivanjem za Srbiju,
s tim $to je razlika izmedu prometnih ne-
sreca i utapanja manja, a posljedice izla-
ganja dimu, vatri 1 plamenu i kontakt sa
toplim i vrelim tvarima(opekotine) zna-
¢ajno ¢esce (9). Stopa mortaliteta uslijed
prometnih nesre¢a u svijetu iznosi 10,7
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Slika 1.

Stope mortaliteta uslijed prometnih nesrec¢a u uzrastu 0-19 godina u Srbiji u razdoblju 1995-2010.
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na 100.000 stanovnika (7,0 u razvijenim
zemljama), dok se u Srbiji u promatranom
razdoblju kretala izmedu 3,2 (2003. godi-
na) i 7,6 (1997. godina). Osim $to dovode
do smrtnih ozljeda ili trajnog invaliditeta,
prometne nesrece i indirektno pogadaju
djecu, kako putem izostajanja iz $kole i
drustvenih aktivnosti, te posljedica po
mentalno zdravlje, tako i kroz mortalitet
i invaliditet njihovih roditelja. Kroz takve
posljedice prometnih nesreca djeca osta-
ju bez roditeljske skrbi i bez materijalnih
sredstava, a posljedi¢no i do nemogucéno-
sti daljeg Skolovanja, adekvatne zdrav-
stvene zastite i zaposljavanja.

Stopa mortaliteta uslijed nesretnih
gusenja i utapanja u svijetu iznosi 7,2
na 100.000 stanovnika (1,2 u razvijenim
zemljama), dok se u Srbiji kretala izme-
du 0,9 u 1999. 1 2,5 u 2000. godini (9).
Blizu 99% smrtnih slu¢ajeva dogodi se u
zemljama u razvoju (5). Dok se u svijetu
najviSe stope mortaliteta biljeze u naj-
mladem uzrastu, u Srbiji je stopa mor-
taliteta uslijed guSenja i utapanja najvisa
medu adolescentima. Moguci razlozi za
to mogli bi biti koriStenje neuredenih
kupalista (rijeka, jezera, kanala, bara...),
kao i kupanje pod djelovanjem alkohola.
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Slika 2.

Stope mortaliteta uslijed nesreca sa guSenjem i u
1995.-2010.

tapanjem u uzrastu 0-19 godina u Srbiji u razdoblju
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Slika 3.

Stope mortaliteta uslijed samoozljedivanja u uzrastu 0-19 godina u Srbiji u razdoblju 1995.-2010.

Samoubojstvo  godiSnje  odnese
800.000 zivota Sirom svijeta i predstavlja
drugi vodec¢i uzrok smrtnosti u uzrastu
15-29 godina (10). Medutim, registrira-

na samoubojstva predstavljaju samo dio
problema, jer je od njih viSe neuspjesnih
pokusaja samoubojstva (11). Stope samo-
ubojstva u svijetu iznose 0,5 na 100.000
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Slika 4.

Stope mortaliteta uslijed nasilja u uzrastu 0-19 godina u Srbiji u razdoblju 1995.-2010.

djevojcica uzrasta 5-14 godina i 0,9 na
100.000 djecaka istog uzrasta, dok u
uzrastu 15-24 godine iznosi 12,0 za dje-
vojke, odnosno 14,2 za mladi¢e (12). U
Srbiji su registrirane stope mortaliteta
izmedu 0 i 2,2 na 100.000 djece uzra-
sta 10-14 godina, dok je u uzrastu 15-19
godina raspon bio izmedu 2,6 i 9,5 na
100.000. Smatra se da se samoubojstvi-
ma u uzrastu ispod 15 godina posvecéuje
nedovoljna paznja (13).

SZO je procijenila da je u 2002. go-
dini 5300 djece smrtno stradalo od po-
sljedica nasilja (14). Standardne stope
mortaliteta su procijenjene na 2,44 na
100.000 za djece uzrasta 0-17 godina,
dok su stope zabiljezene u Srbiji iznosi-
le 0,4 do 1,6 na 100.000 i pribliznije su
stopi mortaliteta u razvijenim zemljama,
odnosno Europi (1-3).

Uzimajuéi u obzir ranije spomenuto
da se nesrece medu djecom ne dogada-
ju slucajno i da se najveci dio njih moze
sprijeciti, organiziran i sveobuhvatan
pristup je neophodan, kako bi se umanji-
le stope mortaliteta djece uslijed vanjskih
uzroka smrti. Ovi uzroci su ¢esto proma-
trani kao faktori okoline (put i vozilo za
prometne nesrece, vodne povrsine nami-
jenjene rekreaciji, izvori elektriéne ener-
gije...) i prevencija izlaganja faktorima
rizika ukljucuje uklju¢ivanje vise razina
drustva, od lokalnih samouprava, komu-
nalnih poduzeca, javnih poduzeca, pa do
nevladinih organizacija i prosvjetnog i
zdravstvenog sustava. Medutim, stjece
se dojam da je javnozdravstveni sustav
nedovoljno prepoznat kao glavni ¢imbe-
nik u prevenciji ozljeda kod djece, iako
bi on trebao igrati glavnu ulogu kao po-
kreta¢ i koordinator javnozdravstvenih
preventivnih programa.
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The aim: To identify the frequency and structure of external causes of death in children in the Republic of Serbia.

Methods: A descriptive analysis of external causes of death in children in Serbia aged 0-19 for the period 1995-2010 was

performed. We analyzed the frequency and structure of external causes of death, and made analysis by age groups (0-4, 5-9, 10-14,
15-19). The Statistical office of the Republic of Serbia data was used.

Results: During the observed period there were 3653 deaths due to external causes in the age group 0-19. More than one third
of them were resulted by traffic accidents, and the following are the other most frequent causes: self-injury, accidental drowning,
and violence. Traffic accidents are the leading external cause of death for all age groups, while the self-injury is in second place in
the age 15-19 and in third place in the age group 10-14. During the period all mortality rates are declining, but with different inten-
sity, which is the most evident for the exposure to firearms and explosive substances, self-harm and violence, and the least evident
for exposure to smoke, fire and flames and contact with heat and hot substances.

Conclusion: Accidents in children in Serbia are still frequent and can be prevented. A systematic and more comprehensive
approach to prevention, initiated and coordinated by public health services is required.

Descriptors: CHILDREN, CAUSE OF DEATH, ACCIDENTS, INJURIES, PREVENTION, SERBIA
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