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EPIDEMIJA ZAUSNJAKA U DUBROVNIKU

Miljenko Ljubié, dr. med. spec. epidemiolog
Mato Laki¢, dr. med. spec. epidemiolog

Na podrucju Dubrovnika i blize okolice od
10. svibnja 2005. god. zabiliezena je epidemija
zausnjaka (parotitis epidemica) koja je joS uvijek u
tijeku.

Do 26. srpnja u nas Zavod je prijavljeno
ukupno 78 oboljelih, a prema mjestu stanovanja to bi
bilo: Dubrovnik 52, Mokosica 15, Konavle 5, Zupa
dubrovatka 4, te jedan student iz Zadra i jedna
studentica iz Stona. Od 1976. god. kada se u
Hrvatskoj uvelo cijepljenje protiv zauSnjaka, broj
oboljelih od te bolesti znatno je smanjen, a u
zadnjem petogodiSnjem razdoblju broj oboljelih u
Hrvatskoj se kretao negdje oko 100-tinjak oboljelih
na godinu. Tako se pobol od zauSnjaka nakon
uvodenja cijepnjenja do danas reducirao do 98 %, i
nisu zabiljezene vece epidemije.

Iz epidemiolodkih izvida i anketa ove epidemije
izdvajamo:

- obolijevaju osobe koje nisu cijepljene protiv

zauSnjaka (osobe rodene prije 1976. god.

kada je uvedeno cijepnjenje protiv
zau$njaka)
« obolijevaju  necijeplijene ili nedovoljno

cijepliene osobe (osobe rodene u periodu od
1976. do 1994. god. tj. u periodu u kome se
cijepilo protiv zauSnjaka samo jednom
dozom, bez revakcinacije. Preciznije re¢eno,
najCeS¢e obolijevaju osobe rodene u periodu
od 1976. do 1986. god. pa moZemo

pretpostaviti kako je za$titni imunitet
vjerojatno nedostatan za period duzi od 20
godina

« zahvaljujuc¢i cijepnom obuhvatu koji za

zau$njake iznosi 90,6 % za podrucje nase
Zupanije u 2004. god, a time i relativno
visokom  zajednickom imunitetu  za
zausnjake, ne obolijevaju cijepljene osobe i
osobe mlade od 1994. god. kada se
zapocelo sa revakcinacijom protiv zau$njaka

« u samom tijeku epidemije najveci broj
oboljelih prema datumu pojave simptoma je
u periodu od 30. svibnja do 7. lipnja (38
oboljelih) pa se pretpostavla o mogucem
jednom izvoru i mjestu zaraze (ispitivanja u
tijeku)

Kako se jo$ uvijek pojaviljuju pojedinacni
sluCajevi  bolesti, i epidemija zauSnjaka nije u
potpunosti prestala, donosimo grafi¢ke prikaze samo
nekih do sada obradenih podataka, a koji ¢e
zavrSetkom epidemije biti prikazani u potpunosti.

Napomena: kada se u tekstu spominje Dubrovnik,
misli se na podrucje koje pokriva HE Odjel iz
Dubrovnika, $to ukljuéuje mjesta od Janjine do
Konavala.

Na slici 1 (sljedeca stranica) vidimo kako su
se prvoj skupini od 4 oboljela simptomi javili izmedu
10. i 15. svibnja. Nejasno je kako su se oni zarazili,
vjerojatno iz istog izvora. Nakon ove skupine je
period bez oboljelih, a onda se nakon razdoblja
inkubacije (prosjeéno 18-21 dan) javlja najveéa
skupina, poslije koje se do danas javljaju novi
slu€ajevi sa sve manjom frekvencijom pojavljivanja.

Slika 2. Prikaz spolne raspodjele oboljelih (M:Z) u muskog spola.

Spolna raspodjela oboljelih od parotitisa u
epidemiji u Dubrovniku 2005. g.

59%

Spolna raspodjela je uobiCajena za
zausnjake, odnosno potvrdena je Cinjenica da se
zausnjaci ¢esce javljaju u muskog spola.

web: www.zzjzdnz.hr
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Slika 1. Prikaz broja oboljelih prema datumu oboljenja

Broj oboljelih prema datumu oboljenja
(epidemija parotitisa u Dubrovniku 2005. g)
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Slika 3. Prikaz raspodjele po dobnim skupinama (0-19, 20-29,30-39, itd.)
Raspodjela po dobnim skupinama oboljelih od parotitisa
u epidemiji u Dubrovniku 2005. g.
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Slika 3 prikazuje kako se velika vecina U posljednjih 5 godina u Dubrovniku broj
oboljelih od 77% javlja u dobnoj skupini 20-29 g., $to  oboljelih od parotitisa koji nije postvakcinalni kretao
je ve¢ prethodno objasnjeno. se izmedu 3 i 10 godiSnje, a ukupno ih je u tom

razdoblju bilo 27, dok ih je u ovoj epidemiji do sada
zabiljezeno 78 (slika 4).

Slika 4. Kretanje broja oboljelih od parotitisa u Dubrovniku
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Kretanje broja oboljelih od parotitisa (bez
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SUBUTEX - novi lijek za heroinske ovisnike
Ivana Pavi¢ Mikolaugi¢ dr. med.
Odjel za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti

Ovisnost o heroinu je kroni¢na recidivirajuca
bolest mozga koja zahtijeva dugotrajno i
specijalizirano lijeCenje. Da bi to lijeCenje bilo
uspjeSno pacijentu je potrebno pruziti adekvatnu
psihosocijalnu  pomoé¢, ali i  odgovarajuéu
farmakoterapiju.

Dugo godina jedini lijek na naSem trziStu za
takve bolesnike je bio metadon, tvorni€¢kog imena
Heptanon. Medutim, situacija se sada promijenila. U
Hrvatskoj je registriran novi lijek buprenorfin,
tvornickog imena Subutex. U usporedbi s
metadonom pokazuje odredene karakteristike koje
ga Cine sigurnijim i ucinkovitijim lijekom. Oba lijeka
veZu se na opioidne receptore u mozgu bolesnika te
na taj nacin umanjuju Zelju za drogom. Medutim,
Subutex je djelomi€ni agonist/antagonist koji se veze
na mi i kapa receptore u mozgu. Takvo
agonisti¢ko/antagonisticko djelovanje buprenorfina
ograniava njegove depresorne ucinke, osobito na
sr€ane i diSne funkcije, stoga je rizik od razvoja
neZeljenih reakcija u sluaju predoziranja mali. Rizik
od razvoja ovisnosti je kod buprenorfina takoder
manji, pa uzrokuje blage simptome apstinencije sto
olakSava potpuno ukidanje terapije.

Terapija Subutexom moze se provoditi kod
ovisnika koji tek zapocinju detoks program kao i kod
onih koji su ve¢ u detoks programu metadonom. Da
bi transfer s metadona na Subutex bio uspjesniji
doza metadona ne bi smjela biti veca od 30 mg.
Prilikom uvodenja Subutexa u terapiju treba obratiti
pozornost na ¢&injenicu da on moZe izazvati
simptome  apstinencijske  krize  (radi  svog
antagonistickog djelovanja). Stoga je za uzimanje
prve doze Subutexa potrebno da vrijeme od

posliednjeg uzimanja heroina bude duze od 4 sata,
a za metadon to razdoblje mora biti barem 24 sata i
vise.

Inicijalna doza Subutexa iznosi 0,8—4 mg i
daje se jednom dnevno. Dozu treba progresivno
povecCavati prema klinickom ucinku na svakog
pojedinog bolesnika, ali ne vise od 32 mg dnevno.
Doza se postupno moZe i smanjivati na dozu
odrzavanja nakon $&to je postignuta stabilizacija
stanja kod pacijenta.

Subutex je inace dostupan u obliku
sublingvalnih tableta od 0,4 mg, 2 mg te 8 mg, ali u
Hrvatskoj se u ljgkarnama moze naci samo oblik od
2 mg. Terapija se izdaje iskljuCivo na lijecnicki
recept, a moze je propisati educirani lije¢nik Odjela
za prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti.
Tijekom terapije treba obratiti pozornost na moguce
nuspojave (npr. opstipacija, glavobolja, nesanica,
nesvjestica, muénina i povracanje, ortostatska
hipotenzija itd.), kao i na moguénost interakcije s
drugim lijekovima. Primjena benzodiazepina,
inhibitora monoaminooksidaze i ostalih depresora
CNS-a se ne preporuca. Zbog svih dosad navedenih
svojstava Subutexa, nije potrebno svakodnevno
dolaziti kod lije¢nika obiteljske medicine po dnevnu
dozu lijeka, ve¢ pacijent dobije recept za tjednu dozu
koju svakodnevno uzima kod kuce.

Razlog zasto Subutex nije dostupan svim
ovisnicima je u Cinjenici da nije na listi lijekova
HZZO-a pa troSkove lijeCenja snosi sam bolesnik.
Jedna kutija koja sadrzZi tjednu dozu (7 lingvaleta)
koSta 68 kuna, pa je za mjesecnu terapiju potrebno
izdvojiti oko 270 kn.

OSNOVE HACCP-a

Mato Lakic, dr. med. spec. epidemiolog

HACCP (Cita se: hasap) je engleska kratica
za Hazard Analysis and Critical Control Points i u
slobodnom prijevodu znali ,analiza opasnosti na
kljuénim kontrolnim tockama“. HACCP sustav
osigurava zdravstvenu ispravnost namirnica na
nacin da oni koji rade s hranom samostalno provode
njegova pravila. MoZzemo ga nazvati i
sveobuhvatnim ili integralnim sustavom higijene.
Njegova osnovna znaCajka je da je on skup
preventivnih i korektivnih mjera u tehnoloSkom
procesu.

HACCP je nastao na temeljima sustava
kojeg je 1959. g. uvela NASA. Do danas je

web: www.zzjzdnz.hr

prihvacen u svim razvijenim zemljama svijeta, a
obvezan je i kod nas. Naime, u Zakonu o hrani (NN
117/03) u ¢€&l. 29 stoji: ,Subjekt u poslovanju s
hranom, osim na razini primarne proizvodnje, duzan
Je uspostaviti i provoditi redovite kontrole higijenskih
uvjeta proizvodnje u svakom objektu pod njegovom
kontrolom, provedbom preventivnog postupka
samokontrole, razvienog u skladu s nacelima
sustava analize opasnosti i kriticnih kontrolnih
tocaka (sedam HACCP principa),..."

Ukratko re¢eno, HACCP-om sprjeCavamo
pojavu opasnosti u hrani i o tome vodimo evidenciju.
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Da bi sprovodenje HACCP plana imalo
smisla, moraju biti ispunjeni tzv. preduvjetni
programi — osnovna higijenska pravila. To ukljucuje
primjenu dobre proizvodacke prakse (GMP), dobre
higijenske prakse (GHP), te standardnih operativnih
procedura (SOP), bolje re€eno treba osigurati sve
higijensko-tehniCke uvjete koji se odnose na okolis,
sam objekt, radne prostorije, edukaciju zaposlenika,
Cid¢enje i dezinfekciju, ispravnost uredaja i opreme,
kontrolu Stetnika, zdravstveno stanje zaposlenika itd.

Vrlo je vazno da je osoblje
koje radi s namirnicama
kvalitetno

iz hrane i sl.

Copyright © International 1 Association for Food Protection

Koji su nedostaci postojec¢eg sustava?

1. Kontrolom uzoraka
rezultate dobivamo naknadno (namirnica je
ve¢ potroSena). Ako se u takvoj namirnici
nadu mikroorganizmi, popravne mijere se
provode kada je problem ve¢ nastao.

2. Rezultate
gotovih proizvoda Cesto je puta vrlo tesko
to€no objasniti i procijeniti njihovo znacenije.

GODINA IV BROJ 12

Moguce je ispitati samo mali broj uzoraka
gotovog proizvoda.

Pri ispitivanju uzoraka nisu u obzir uzete sve
mogucée opasnosti koje se mogu pojaviti u
procesu pripreme jela.

Uredan nalaz u uzorcima nije jamstvo da
ostala koli¢ina namirnica iz koje je uzet
uzorak ne sadrzZi Stetne mikroorganizme ili
njihove toksine.

Koje su prednosti HACCP sustava u odnosu na
tradicionalni sustav?

Sam HACCP sustav bazira se na sedam nacela (vidi tablicu).

Ovaj sustav sprje¢ava pojavu opasnosti prije
negoli su se dogodile.

Proizvodi se sigurnija hrana. Manji je rizik
obolijevanja potro$ata. Manji su troSkovi
zdravstvenog sustava i gospodarstva (manje

organiziranost osoblja /
iskoriStenost radnog vremena.

bolja

Osoblje koje radi s namirnicama dobija
sliku o potrebama zdravstvene
ispravnosti namirnica.

HACCP ne obuhvata samo kuhinje i
trgovine, vec¢ Citavi lanac proizvodnje hrane
(,od farme do stola®)

obuceno, da 1.
razumije zasto i kako treba
prati ruke, zasto treba mijeriti 2
temperature namirnica, da '
zna koje sve opasnosti prijete
bolovanja).
3. Bolja
gotovog proizvoda 4.
jasniju
5.
laboratorijske analize uzoraka
6.

Omogucava uvodenje promjena (revizija
sustava)

Nacelo HACCP-a

Pitanja na koja treba odgovoriti

Primjer

1. Identificirati i evaluirati
opasnosti

Sto u namirnici moze nagkoditi
potroSacu i treba li ta opasnost uéi
u HACCP plan?

Svjeze meso sadrzi velik broj
mikroorganizama, od kojih neki
mogu biti patogeni

2. Odrediti kljucne
kontrolne postupke

Koiji koraci u proizvodnom
procesu mogu sprijeciti ili
eliminirati opasnost ili je smanijiti
na prihvatljivu razinu?

Termicka obrada mesa (npr.
pecenje)

3. Odrediti norme (limite)
za kontrolu kljucnih
postupaka

Koji zahtjev mora ispuniti izabrani
kljuéni postupak (korak)?

Temperatura u srediStu mesa za
vrijeme pec€enja mora dostic¢i > 80
°C

4. Kontrolirati norme
pracenjem (monitoring)

Kako znam da je norma
postivana?

Automatsko mjerenje temperature
u srediStu mesa

5. Uspostaviti popravne
mjere

Sto treba napraviti ukoliko je
izmjerena temperatura niza?

Produljiti vrijeme pecenja i/ili
izrezati meso na manje djelove

6. Verifikacija HACCP
plana

Daije li izvrSenje plana
sigurnost za potrosaca?

Razne provjere plana (npr.
mikrobiolo$ko ispitivanje gotovog
mesa)

7. Vodenje dokumentacije

Kako ¢u dokazati potrosacu i
inspektoru da je plan dobar,
ucinkovit i da sam ga izvrSio?

Voditi evidenciju o temperaturi
pripremljenih jela

Za implementaciju HACCP-a u objekt
zaduzen je HACCP tim koji se sastoji od niza
stru¢njaka. Uvodenje HACCP-a je sloZzen posao koji
bi bilo najbolje da vode osobe koje se time bave,

web: www.zzjzdnz.hr

dok je za manji objekt moguce je educirati nekolicinu
zaposlenika koji onda mogu uvoditi HACCP.
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Pojednostavljeni prikaz tehnoloskih postupaka u pripremi namirnica

Uloga Zavoda za javno zdravstvo je u tome
da svoje zaposlenike koji rade na podrucju
zdravstvene ispravnosti namirnica educira o
HACCP-u, te da se aktivno ukljuci u primjenu

HACCP-a u objektima koji ga zakonski moraju
implementirati.

KRETANJE TBC OBOLJENJA U DUBROVACKO-NERETVANSKOJ
ZUPANIJI

Antonija Sokal, dr. med. spec. mikrobiolog

LijeCenje od zaraznih bolesti, pa tako i od
TBC oboljenja u nasoj drzavi je besplatno i obvezno.

HE - sluzbe u suradnji sa pulmolozima,
pristupili su educiranju svih zdravstvenih radnika koji
lijeCe oboljele bolesnike, kao i onih koji provode

protuepidemijske mjere. To je dio projekta
Ministarstva zdravlja RH:*PoboljSanje pradenja

tuberkuloze u Hrvatskoj.”
Referentni laboratorij u Zagrebu radi

genotipizaciju sojeva TBC- klice, Sto je najvaznija

web: www.zzjzdnz.hr

mjera u istrazivanju epidemija.

Krovne sluzbe HZZJZ u Zagrebu temeliem
dosadasnjih pokazatelja po zupanijama, nacinile su
preliminarnu studiju o kretanju TBC oboljenja za
2004. godinu. Incidencija se racunala na 100 000
stanovnika.

Tako je nasa Zupanija u 2004. godini imala
incidenciju TBC-a od 8,1 &to je najniZa incidencija u
RH (prosjek 28,0). U ostalim Zupanijama incidencija
je znac€ajno veca od nase.
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Priobalne Zupanije:
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Stopa/100 000 stanovnika

Istarska 32,0
Primorsko-goranska 21,6
Splitsko-dalmatinska 15,3
Zadarska 20,4
Sibensko-kninska 23,9

No, za prosudbu pravog stanja, fj.

“trazenjem” zaraZenih ovom klicom, potreban je vedi
broj uzoraka za laboratorijsku pretragu, temeljem
kojih se i dobivaju pravi pokazatelji. Stoga je upitno,

da li laboratoriji koji ne zaprimaju dovoljan broj
uzoraka imaju i ekonomsko, ali i stru¢no opravdanje
egzistiranja.

X1 RADNI SASTANAK NA LASTOVU O KAKVOCI MORA
Xl Radni sastanak zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo, Upravnih odjela i ureda i
Zavoda nadleznih za zastitu okoliSa, poslove prostornog uredenja i odrzivog razvoja

jadranskog podrucéja
Mr.sc.Zorica Smoljan
Dolores Grilec, dipl. ing.

13. travnja 2005. godine na otoku Lastovu
Dubrovacko-neretvanska zupanija bila je domacin Xl
Radnog sastanka Ministarstva zastite okoliSa,
prostornog uredenja i graditeljstva sa Zupanijskim
Zavodima za javno zdravstvo, Upravnim odjelima i
uredima nadleznim za =zastitu okoliSa, poslove
prostornog uredenja i odrzivog razvoja.

Sastanku su prisustvovali i predstavnici
Ministarstva mora, turizma, prometa i razvitka,
Ministarstva poljoprivrede, Sumarstva i vodnog
gospodarstva, Hrvatskih voda, lokalne samouprave i
dr.

Na sastanku su predstavljena izvjeSéa o
kakvoci mora zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo
u sezoni kupanja 2004. godine pa je tako
prezentirano i izvieS¢e Zavoda za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije.

U Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji u 2004.
godini ispitano je 866 uzoraka mora na 87 plaza
prema Zupanijskom programu utvrdivanja kakvoée
mora na morskim plazama i prema projektu Plava
zastava.

Uredbom o kakvo¢i mora na morskim
plazama (NN 33/96) propisane su granicne
vrijednosti mikrobioloskih pokazatelja kao
najznacajnijih indikatora onecdis¢enja mora fekalnim
otpadnim vodama, dije prisustvo upucuje na
potencijalni rizik od zaraznih bolesti. Prema
povedenim ispitivanjima, od 866 uzoraka ispravna
su bila 844 uzorka (97,5 %), dok 22 uzorka (2,5 %)
nisu odgovarala uvjetima Uredbe, Sto je poboljSanje
u odnosu na prethodnu godinu (u 2003. godini 44
neispravna uzorka ili 5,2%).

web: www.zzjzdnz.hr

Prema internim kriterijima za kona¢nu
ocjenu mora u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji,
nakon svih ispitivanja do kraja sezone, 13 plaza je
imalo more visoke kakvoée, na 70 plaza je more bilo
podobno za kupanje, $to je odgovaralo strogim
uvjetima naSe Uredbe, dok je na 4 plaze (hotel
Epidaurus, Stikovica, Mali Zaton i Blace) more
ocijenjeno kao umjereno onecid¢eno. Ni jedna plaza
nije svrstana u kategoriju jace oneciS¢enog mora.

PoboljSanje kakvo¢e mora u 2004. godini u
odnosu na 2003. godinu naro€ito se odnosi na uze
podrucje Dubrovnika, ¢emu je doprinijela ugradnja
kolektora za prikupljanje komunalnih otpadnih voda
u staroj gradskoj jezgri i priklju¢enje na sustav
odvodnje, kao i prilju¢enje nekih objekata (plaza
Banje). Povremena onecis¢enja su se javljala u
zaljevima i uvalama gdje ne postoje izgradeni
sustavi odvodnje otpadnih voda i gdje je slabija
izmjena morske vode.

Dubrovacko-neretvanska Zupanija, kao i
neke druge (Zadarska, Sibensko-kninska, Splitsko-
dalmatinska) nemaju dostatan broj ispitivanih plaza
s obzirom na duzinu i razvedenost obale.

Na sastanku je raspravljano o izradi nove

Uredbe o kakvo¢i mora te je predlozeno da strucni
eksperti, koji su ve¢ angazirani, prirede tekst, a
Stru€no povjerenstvo, u kojem je i predstavnik
naseg Zavoda, ¢e evaluirati i dati primjedbe.
PredloZeno je da se u novu Uredbu uvrste graniéne
vrijednosti koje preporu¢a nova EU Direktiva.
Isto tako je predloZzeno da se uspostavi sustav
pracenja septickih jama (ispitivanje propusnosti,
izrada katastra praznjenja), jer ne postoji evidencija
o broju ispraznjenih jama i o mjestu odlaganja
otpadnih voda.
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Iznesen je podatak da imamo 8 eko-brodica
koje su ukljuCene u sustav rada Plana u slucaju
iznenadnog oneciS¢enja mora, ali je problem Sto ne
postoji referentni laboratorij koji bi ispitivao te uzorke
pa bi trebalo osigurati sredstva za uspostavu takvih
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laboratorija, obuku ljudi i nabavu opreme. Otvorena
su mnoga pitanja koja nisu do kraja raspravljena
zbog nedostatka vremena, ali je na kraju zakljuCeno
da je nase more jedno od najCistijih na Sredozemlju.

PREVENTIVNI PREGLEDI OSIGURANIH OSOBA STARIJIH OD 45
GODINA U DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI U 2004. GODINI

Ankica Dzono-Boban, dr. med.

U 2004. godini, inicijativom Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje sklopljeni su ugovori s
timovima obiteliske medicine za provodenje
preventivnih pregleda osiguranih osoba starijih od
45 godina, koji se u zadnje tri godine nisu javljali
svom izabranom doktoru. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo je u cjelosti obavio analizu dostavljenih
obrazaca s izvjeS¢éem o provedenom preventivhom
pregledu. Medutim, analiza podataka bila je moguca
samo metodama deskripcije, zbog velikog broja
znacajki koje su upisivane slobodnim tekstom, te

zbog dobivanja podataka nedovoljno
standardiziranim postupkom preventivhog pregleda i
razli¢itim laboratorijskim metodama. Samo podaci
koji se odnose na uhranjenost, arterijski tlak i
laboratorijske pretrage krvi mogu se smatrati
egzaktnima. Ipak, dobiveni podaci su informativni za
javnozdravstveno znacenje ovog projekta.

Od ukupno zaprimljenih 516 lzvjeSéa o
preventivnom pregledu osiguranih osoba starijih od
45 godina 50,8% su bili osiguranici Zzenskog spola, a
49,2% muskog spola.

Na sljede¢im grafovima prikazani su rezultati, koje je bilo moguce analizirati:

Udio osiguranika prema izmjerenom
stanju uhranjenosti (tj. indeksu tielesne
mase)
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ZENE MUSKARCI

O pothranjenost (do 18,4)

O normalna uhranjenost (18,5-24,9)
O umjerena pretilost (25,0-29,9)

O teSka pretilost (30,0-39,9)

web: www.zzjzdnz.hr

Udio osiguranika s izmjerenim sistoli¢kim
tlakomiznad 140 mmHg i dijastolickim

iznad 90 mmHg
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O dijastoli¢ki tlak iznad 90 mmhg
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Udio osiguranika kojima je nakon
preventivnog pregleda postavljena
sumnja na neku bolest
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O na zlo¢udnu bolest

O na novu kardiovaskularnu bolest
O na Secernu bolest

O na druge bolesti
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Udio osiguranika koji su nakon
preventivnog pregleda dobili novu
zdravstvenu uslugu
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ZENE MUSKARCI

O dobili savijet

O upuéeni na dodatne pretrage
O uvedena terapija

O upuceni specijalisti

Udio osiguranika prema nalazu glikemije nataste
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ZENE

O 2,8-5,8 mmol/L

a7,1ivise mmol

Provedenim pregledima otkriven je odredeni
broj osiguranika s patoloskim nalazima, koji su na taj

nacin usli u tretman nadzora svog ugovornog
doktora, odnosno dobili su odredeni savjet ili
upuceni na daljnje dijagnosticke pretrage i

specijalisticko-konzilijarnu zastitu. Odredenom broju
osiguranika propisana je terapija te je na taj nacin
uspostavljena mogucénost kontroliranja i lijeenja
utvrdenog patoloskog stanja. Stoga, prepoznavanje
odnosno otkrivanje odredenog stanja ili bolesti,
prvenstveno kroni¢nih nezaraznih bolesti, dovodi
pacijenta u tretman zdravstvene za$tite i lijeCnicki
nadzor. To smanjuje moguénost napredovanja

web: www.zzjzdnz.hr

MUSKARCI

0 5,9-7,0 mmol/L

bolesti i razvoja sekundarnih posljedica Stetnih po
zdravlje, a sve skupa sprje€ava negativno djelovanje
na kvalitetu Zivota oboljelih.

Zbog nedostataka u formi i sadrzaju dosad
primjenjivanog obrasca, $to je stvaralo poteSkoce u
analizi podataka, od veljace 2005. godine u
primjeni su novi obrasci o preventivhim
pregledima (NN 16/2005). Takoder je novina i
pomicanje dobi osiguranika za provodenje
preventivnih pregleda, te se od ove godine obavljaju
preventivni pregledi osoba starijih od 50 godina.
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OSTANIMO | OSTARIMO U DUBROVACKOM PRIMORJU

Moguénost promjene kvalitete zivota starih samih osoba u Dubrovackom primorju
Marija MaSanovi¢ Worman, dr. med.

Prema klasifikaciji UN-a sa 15,62%
pucanstva starijeg od 65 godina, hrvatsko pu¢anstvo
spada u Cetvrtu grupu drzava svijeta tj. u grupu "vrlo
starog puCanstva". Demografska ocekivanja
usmjerena su prema ubrzanom procesu starenja
hrvatskog pu€anstva koje nosi svoje drustvene
posljedice.

Dubrovacko primorje je jedan od dijelova
Dubrovacko-neretvanske Zupanije s najvecim
udjelom starijeg stanovniStva. Prema popisu
stanovnistva iz 2001. godine u Dubrovackom
primorju zivi 2216 stanovnika, od ¢ega 570 ili 25,7%
stariih od 65 godina (u Zupaniji taj udio iznosi
15,9%). Njih 320 (56,1% ) se nalazi u skrbi lijecnice
PZZ u ambulanti Slano. Za ostale osobe starije od
65 godina skrbe dvije lijeCnice u ambulantama
obiteljske medicine Ston.

Pod nazivom primorje ili Terre Nove, u doba
Republike, Dubrovacko primorje, kao zemljopisno-
upravna jedinica se prostire od Osojnika povrh
Rijeke dubrovacke, pa na zapad preko OraSca,
Trstenog, Slanog do Imotice kod Neuma. Morskom

obalom obuhvaca prostor od Poljica kod Orasca do
stonske Prevlake i malostonskog zaljeva, te
sjeverozapadnom obalom do granice Neuma.
Kopnena meda ide smjerom granice Hrvatske
prema Bosni i Hercegovini u duzini oko 50 km,
tvoreéi pojas od 2 do 10 km, povrdine od 277,35
km?2. Primorje je €inilo Cetvrtinu teritorija Dubrovacke
Republike. Unutar tog podrucja uobicajila se medu
stanovnistvom podjela na: Gornja sela, Primorska
sela, Slansko primorje i Stonsko primorije.

Danasnja podjela prema ¢l. 24 NN 10/97
uklju€uje 20 mjesta: Majkovi, Slano, Krucica, Banici,

Doli, Trnova, Mravinca, Podgora, Cepikuce,
Tocionik, Lisac, Podimo¢, Trnovica, Viso&ani,
Smokovljani, OSlje, Stupa, Topolo, Imotica i
Stedrica.

Kao §to je ve¢ navedeno u tih 20 mjesta
danas Zivi samo 2216 stanovnika za razliku od 2378
stanovnika koje je tu Zivjelo 1991. godine.

Trend depopulacije kroz tridesetogodisnje
razdoblje u Dubrovackom primorju prikazan je u
grafu 1.

Trend kretanja stanovnisStva u Dubrovackom
primorju kroz 30-godiSnje razdoblje
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Slika 1. Izvor podataka: Drzavni arhiv u Dubrovniku, Popis stanovni$tva iz 2001.godine

Kako starija populacija ima specifiéne
zdravstvene potrebe (pobolijevanje od kroni¢nih
nezaraznih bolesti, smanjena pokretljivost,
demencija, poremecaji kognitivnih funkcija, itd.) i
specificne socijalne potrebe (problem osamljenosti,
loSija financijska potpora i sl.) namece se pitanje
kvalitete zivota starijih osoba.

Kvalitativno  istrazivanje  je  nastavak
realizacije programa Zdrave Zupanije i jednog od pet
prihvacenih prioriteta, a to je pomo¢ i njega u kuéi.

Na sastancima predstavnika Hrvatske
mreze Zdravih gradova i Zdravih Zupanija, radnih
grupa zaduzenih za podrucje kvalitete Zivota starih
ljudi, dogovorena je metodologija i plan aktivnosti
kvalitativnog istrazivanja. Cilj je istrazivanja dobiti
Sto potpuniji uvid u stvarne potrebe starih ljudi na

web: www.zzjzdnz.hr

pojedinom podrudju, onako kako ih oni Zive i
dozZivljavaju, kako bi planirane intervencije bile $to
blize stvarnim potrebama buducéih korisnika.
Takoder je potrebno senzibilizirati javnost na
probleme starijih osoba, te upozoriti nadlezne i
odgovorne (politicari, vlada) o trendu starenja
hrvatske populacije, kao i na socijalno-gospodarske
i politicke implikacije u narednom, ali bliskom
vremenskom razdoblju koje Ce taj trend imati.

Vazno je uputiti i aktivno angaZzirati cjelokupnu
zajednicu na moguénost promjene kvalitete Zivljenja
samih starih osoba za pocletak u Dubrovackom
primorju, jer starost bi trebalo biti jedno ugodno
Zivotno razdoblje rastere¢eno vecih briga, koje nas
sve Ceka.
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GODISNJE |ZVJE§C|§ O I1ZVRSENIM IMUNIZACIJAMA U DUBROVACKO-
NERETVANSKOJ ZUPANIJI ZA 2004. GODINU PREMA PROGRAMU
OBVEZNOG CIJEPLJENJA

Miljenko Ljubi¢, dr. med. spec. epidemiolog

U provodenju Programa obveznog
cijeplienja na podrugju nase Zupanije sudjeluju
slijede¢e ustanove i cijepitelji: (Rodiliste Opce
bolnice Dubrovnik, Rodiliste Metkovi¢, Neonatologija
i Pedijatrijska ambulanta Opc¢e bolnice Dubrovnik,
pedijatri, izabrani lije¢nici obiteljske medicine, Skolski

lijecnici i epidemiolozi). Ukupno 101 cijepitel].

Prema izvjeS¢ima svih tih cijepitelia o
izvr§enim obveznim imunizacijama u 2004. godini u
Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji donosimo zbirno
godiSnje izvjesSce.

Broj od

Cijepljeno je protiv cijepljenih predvidenih %

osoba
Difterije, tetanusa i pertusisa (DTP)
Potpuno primarno (sve tri doze)  (prva godina Zivota) 1241 1331 93,2
DTP docjepljivanje 1. (druga godina zivota) 1233 1355 90,9
DTP docjepljivanje 2. (Cetvrta godina zivota) 1188 1337 88,8
Difterije i tetanusa (Td)
docjepljivanje 1. (prvirazred 0.S.) 1404 1447 97,0
Difterije i tetanusa (Td)
docjepljivanje 2. (osmi razred 0.S.) 1494 1564 95,5
Difterije i tetanusa (Td) 1513 1601 945
docjepljivanje 3. (zavrsni razred srednje Skole) '
Tetanusa
primarno (dvije doze) (60 godina Zivota) 452 685 65.9
Tetanusa
docjepljivanje (60 godina zivota) 463 601 77,0
Poliomijelitisa
Potpuno primarno (sve tri doze) (prva godina Zivota) 1267 1366 92,7
Poliomijelitisa docjepljivanje 1. (druga godina Zivota) 1270 1382 91,8
Poliomijelitisa docjepljivanje 2. (Cetvrta godina Zivota) 1216 1381 88,0
Poliomijelitisa docjepljivanje 3. (prvirazred O.S.) 1335 1447 93,6
Poliomijelitisa docjepljivanje 4. (osmi razred 0.S.) 1351 1564 86,3
Haemophilusa influenzae tip B 1196 1290 92 7
Potpuno primarno (sve tri doze) (prva godina Zivota) '
Haemophilusa influenzae tip B
docjepljivanje (druga godina zZivota) 1025 1132 90,5
Ospica, rubeole i parotitisa 1219 1345 90.6
Primarno (druga godina Zivota) ’
Ospica, rubeole i parotitisa
docjepljivanje (prvi i 8etvrti razred 0.S.) 2664 2721 97.9
Tuberkuloze (primarno) (prva godina Zivota) 1337 1337 100
Tuberkuloze docjepljivanje
(tuberkulin negativne osobe) 1. (druga godina Zivota) 397 1101 36,0
Tuberkuloze docjepljivanje .
(tuberkulin negativne osobe) 2. (drugi razred O.S.) 645 1441 a4.7
Tuberkuloze docjepljivanje ]
(tuberkulin negativne osobe) 3. (sedmirazred O.S.) 387 1499 258
Hepatitisa B (potpuno) (8esti razred 0.S.) 1539 1566 98,2

web: www.zzjzdnz.hr
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Kako cijepni obuhvat (broj cijepljenih osoba
u odnosu na broj osoba koje podlijezu obveznom
cijeplienju) za bolesti protiv kojih se cijepi treba da
dostigne 90%, a za ospice 95% iz izvjeSc¢a je vidljivo
kako je za vecinu izvrSenih cijeplijenja postignut
zeljeni obuhvat, jedino cijeplienje protiv tetanusa
(Ana-Te) za stariju dobnu skupinu
(S8ezdesetogodisnjaci) koje je zapocelo prije ftri
godine nije jo$ potpuno prihvaéeno (65,9% i 77 % ).

Nesto slabiji cijepni obuhvat je i u &etvrtoj
godini Zivota za docijepljivanje protiv difterije,
tetanusa i pertusisa (DTP) 88,8 %, kao i protiv
poliomijelitisa (OPV) 88,0 %, te u drugoj godini
Zivota primovakcinacija protiv ospica, parotitisa i
rubeole (MO-PA-RU) 90,6 %.

Cijepni obuhvat protiv poliomijelitisa u VIII
razredu osnovne S$kole (86,3%) zbog nedostatka
cjepiva tijekom 2004. godine je nadoknaden
dopunskim cijepljenjem pocetkom 2005. godine.
Ipak pojedina podrugja Zupanije imaju nesto slabiji
cijepni obuhvat u odnosu na cijelu Zupaniju
(podru€je Dubrovnika gdje je cijepni obuhvat za
primovakcinaciju protiv ospica, parotitisa i rubeole
iznosio samo 84,8%), te je bilo potrebno provesti
dopunsko docijepljivanje.

U 2004 god. ukupno je primijenjeno 37 737
doza cjepiva, a registrirano je 12 nuspojava nakon
cijeplienja.(11 slu¢ajeva nakon primjene MO-PA-RU
cjepiva, i jedan slu¢aj nakon DTP cjepiva).

Nuspojave nakon primjene MO-PA-RU cjepiva bile
su:

- Parotitis postvacc. 9
«  Morbilli postvacc. 1
« Meningitis serosa postvacc. 1

Nuspojava nakon primjene DTP cjepiva bila je:
« Lokalni eritem 1

web: www.zzjzdnz.hr
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Znacaj obveznog cijepljenja u odnosu na
ovaj broj relativno blagih nuspojava je nesaglediv
(eradicirano obolijevanje od poliomijelitisa,
eliminirano obolijevanje od difterije, znacajno
reduciran pobol od bolesti protiv kojih se provodi
cijeplienje). Inate podaci o nuspojavama cijepljenja
prezentirani su u knjizici Nuspojave cijepljenja u
Hrvatskoj u 2004 god. —Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (Knjizica se moZe nabaviti i naSem
Zavodu).

Zahvaljuju¢i dobrom cijepnom obuhvatu tj.
visokom zajedniCkom imunitetu za bolesti protiv
kojih se cijepimo u ljeto 2002. godine iako smo imali
dva slu€aja importiranih ospica iz susjedne lItalije u
nasoj Zupaniji, nije doslo do pojave te bolesti i
epidemije kod domaceg stanovnistva.

Isto tako u trenutacno aktualnoj epidemiji
parotitisa na podruc¢ju Dubrovnika obolijevaju samo
osobe koje nisu cijepljene protiv parotitisa, (osobe
starjie od 1976. god. kada se =zapoclelo sa
cijeplijenjem protiv parotitisa) ili nedovoljno cijepljene
osobe (osobe rodene 1976. god. Do 1994. god. do
kada se cijepilo samo jednom dozom ovoga
cjepiva).

Stoga ove Ccinjenice svima uklju¢enima u
provedbi Programa obveznog cijepljenja
predstavljaju uspjeh njihovoga rada, ali i poticaj za
oCuvanje i unaprjedenje cijepnog obuhvata u
provedbi cijepljenja na podrucju nase zupanije.
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TRECA EUROPSKA KONVENCIJA REALITETNE TERAPIJE
(DUBLIN, 3. — 6. srpnja)

Asja Palini¢ Cvitanovi¢, dr. med. spec. Skolske med.

Certifikat i poklon organizatora nakon uspje$ne radionice

U organizaciji Instituta dr. William Glasser
odrzana je tre¢a Europska konvencija Realitetne
terapije kojoj je nazocilo oko Cetiri stotine sudionika
iz cijelog svijeta.

Nakon plenarnih predavanja dr. Glassera,
zaCetnika Teorije izbora i Realitetne terapije i
osnivaca Instituta u Americi, izlagao je i prof. Leon
Lojk, psihoterapeut s Europskom licencom Kkoji je
predsjednik =~ EART-a  (europskog udruZenja
realitetnih terapeuta). Slijedio je rad kroz pedeset

radionica u kojima se govorilo o uspjeSnim
iskustvima iz savjetodavne prakse, unapredenju
programa Kvalitetne Skole, antistresnim
programima, jac¢anju obiteljskih i drugih odnosa,
novostima u poucavanju terapijskih metoda i dr.

Dr. Asja Palini¢ Cvitanovi¢, koja je c¢lan
uciteljskog tima Instituta, prezentirala je svoj rad na
primjeni Realitetne terapije u radu s djecom
oboljelom od PTSP-a. Takoder je u radionici
pokazala dio antistresnog programa koji provodi u
radu s djecom i roditeljima. Dr. Cvitanovi¢ je
informirala dr. Glassera o Sirokoj primjeni Teorije
izbora i Realitetne terapije u RH, a posebice u
Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji, gdje je veliki broj
Skola uklju€en u projekt Kvalitetna Skola. Takoder je
bilo govora i o sve vecoj zainteresiranosti Skolskih
lije€nika za Realitetnu terapiju, zbog mogucnosti
Siroke primjene u preventivnim programima
unapredenja zdravlja Skolske djece, te je dr. Glasser
odlucio slijedeée godine upriliiti susret s hrvatskim
Skolskim lije€nicima. Direktor trening centra Instituta,
sveucilisni prof. Robert E. Wubbolding predlozio je
da primjenu Realitetne terapije u na$oj Zupaniji
objavimo u International Journal of Reality Therapy.
Posljednji dan Konvencije sve€ano je obiljezen 80.
rodendan dr. Glassera i 40 godina Instituta za
Realitetnu terapiju.

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE
Dr. Ante Starcevica 45; p.p. 58; 20001 Dubrovnik;
tel/fax: (020) 341-000 , fax:(020) 341-099
Ravnateljica: zzjz-dubrovnik@du.t-com.hr
Sluzba za epidemiologiju, zdravstvenu ekologiju, socijalnu Sluzba za mikrobiologiju

medicinu, zdravstveno informiranje i zdravstveni odgoj: Odijeli:

Odjel za epidemiologiju: Dubrovnik  zzjz-mikrobiologija-dbk@du.t-com.hr
Dubrovnik zzjz-epidemiologija-dbk@du.t-com.hr 341-061 341-025
Metkovi¢ milljubi@inet.hr 680-299 Kor€ula mbl-korcula@du.t-com.hr 711-147
Koréula zzjz-dbk-epidemiologija-korcula@du.t-com.hr 715-365  Vela Luka 813-659
Ploce igor.piskac@du.t-com.hr 670-422  Sluzba za Skolsku medicinu

Higijensko-analiticki lab. zzjz-h.a.l@du.t-com.hr 341-041 Odjeli:

QOdjel za socijalnu medicinu, zdravstveno informiranje i Dubrovnik  zzjz.skolska1.dbk@du.t-com.hr 356-400

zdravstveni odgoj  zzjz-soc.med@du.t-com.hr 341-006  Korgula zzjz.skolska.korcula@du.t-com.hr ~ 711-544

Odjel za prevenciju i izvanbolni¢ko lijecenje 341-082 Metkovi¢ asja.cvitanovic@du.t-com.hr 681-979
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