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ZAJEDNO DO ZDRAVLJA

Ankica DZono-Boban, dr. med.

groutthers, Svake godine obiljeza-

o 0 %, vanjem Svjetskog dana
+ % zdravlja, 7.  travnja,
Svjetska zdravstvena

organizacija (SZO) nastoji
podic¢i svijest o odredenoj
globanoj zdravstvenoj
temi. Ove godine naglasak
o je na ljudskim resursima za
zdravlje, kako u zdravstvu
tako i Sire. Istodobno SZO ¢&e sliedeée desetljeCe
(2006.-2015.) posvetiti zdravstvenom osoblju.

ik
Wl He®

Kljuéne poruke SZO za ovogodi$nji Svjetski
dan zdravlja su:
> kontinuirano educirati i usavrSavati zdravstveno
osoblje koje ima kljuénu ulogu u svim drustvenim
zajednicama i znacajni je Cimbenik kreiranja

dobrog zdravlja,

> sustavno osiguravati suportivhu radnu okolinu i
sigurne uvjete rada kao kljuéne Cimbenike za
djelotvornost i u€inkovitost rada,

> unapredivati uclinkovitost rada kroz nove
strategije i suvremene metode rukovodenja i
upravljanja za zdravlje,

> graditi povjerenje i zagovarati partnerstvo i
suradnju sa svim dionicima u zajednici, radi
regionalnog ali i globalnog osnazivanja razvoja
ljudskih resursa za zdravlje.

Sa starenjem stanovnistva, razvojem novih
tehnologija do nesluc¢enih mogucnosti, zdravstvene
potrebe rastu neprekidno. U usporedbi s razvijenim
zemljama Europske unije, Hrvatska ve¢ danas ima
nedostatak zdravstvenog osoblja.

Broj lijecnika i medicinskih sestara na 100.000 stanovnika (podatci za 2004. godinu)

Broj / 100.000 stanovnika
Doktori Medicinske
Doktori obiteljske Ginekolozi Pedijatri Stomatolozi
g sestre
medicine
Hrvatska 249,88 68,00 7,07 7,23 71,92 513,56
EU 347,13 98,93 14,00 14,93 62,50 731,15
Izvor podataka: WHO/Europe, European HFA Database
Epidemije AIDS-a, pandemije humane Svaki dan ni€u nove stambene zgrade, ali rijetko

influence, zagadenja okoliSa, nedostatak pitke vode,
siromastvo, neki su od globalnih zdravstvenih
problema, koji izravno utje€u na zdravlje ljudi. Osim
toga, u razvijenim zemljama susre¢emo se sa
starenjem populacije, sve veéim brojem pretilih,
posebno  mladih  pretilih  osoba, porastom
obolijevanja od bolesti srca i krvnih zila, od Secerne
bolesti, malignih i alergijskih bolesti, susre¢emo se s
nezaposlenod¢u, stresom... Ljudi ne izabiru ili
nemaju moguénost izabirati zdrav nacin ishrane,
tjelesno su nedovoljno aktivni; naprotiv, ponasaju se
rizicno: puse, jedu hranu s puno masnoca, Secera i
soli, prekomjerno piju alkoholna pi¢a. Mladi se
posebno rizi€no ponasaju: Cesto konzumiraju brzu
prehranu i gazirana pi¢a, puno sjede pred
televizorima ili kompjutorima, sve ceS¢e i vise
konzumiraju alkoholna pi¢a i ilegalna sredstva
ovisnosti, rano poc¢nu pusiti i ulaziti u rizi€na spolna
ponasanja. Nema organiziranih niti sustavnih
preventivnih pregleda, a oni koji postoje Cesto ne
zadovoljavaju svojim obuhvatom niti odazivom
pozvanih osoba na pregled. Novi industrijsko-
tehnoloSki procesi mijenjaju okoliSno okruzenje $to
uveliko negativnho djeluje na zdravlje ljudi kroz
povecanje razine buke i zagadenja tla, vode i zraka.
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pored njih vidimo i igralista za djecu.

Znamo da su kroniéne nezarazne bolesti,
kao kardiovaskularne, zlo¢udne, respiratorne i
dijabetes, vodeci uzroci morbiditeta, invaliditeta i
mortaliteta. Vecina tih kroni€nih nezaraznih bolesti
se moze prevenirati. Tako se primjenom postojecih
znanja, vjeStina i dostignu¢a moze izbje¢i 80%
slucajeva prijevremene smrti zbog sréanih bolesti,
mozdanog udara i dijabetesa, a 40% zbog zlocudnih
bolesti. Danasnja znanja omogucuju ranu detekciju i
ucinkovito  lije€enje  1/3  zloéudnih  bolesti.
Sveobuhvatnom primjenom postojeCih znanja i
sposobnosti ljudskih resursa, provedbom ekonomski
isplativih usluga i intervencija, posebno preventivnih
mjera, uz funkcionalan sustav nadzora u zdravstvu i
odgovaraju¢u nacionalnu ali i lokalnu politiku
promoviranja zdravlia mogu se posti¢i bolji i
kvaliteniji rezultati.

Brzi napredak i nova dostignu¢a u medicini i
tehnologiji kao i nove strategije u rukovodenju i

upravljanju za zdravlje zahtijevaju raznovrsne
vjeStine i stru¢na usavrSavanja zdravstvenih
profesionalaca kako bi uspjeSno odgovorili

novonastalim zdravstvenim potrebama. Svaki dan
susreéemo se s hovim izazovima. Kako odgovoriti na
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takve situacije i kako se nositi sa sve vecCim
potrebama razli€itih populacijskih skupina, klju¢na su
pitanja u svakodnevnom radu u zdravstvu?

Ucinkovitost  prevencije  bolesti, ali i
otkrivanja, lije€enja i rehabilitacije, zahtijeva procjenu
zdravlja i zdravstvenih potreba populacije, posebno
riziCnin skupina, kao i procjenu adekvatnosti
postojeéih zdravstvenih i drugih resursa za zdravlje.
Ljudski resursi za zdravlje su zna€ajna komponenta
u strategiji rukovodenja i upravljanja za zdravlje i na
lokalnoj i na regionalnoj razini. To su ne samo
zdravstveni profesionalci (doktori, sestre, tehni¢ari),
nego i zaposleni u drugim drudtveno-gospodarskim
sektorima, lokalne vlasti, zajednica, obitelj i
pojedinac, nevladine udruge i druge organizacije i
institucije. Svima je zajednicki interes zdravlje.

Za sve zemlje, pa tako i za na8u, i njihove
nacionalne zdravstvene sustave, postavljaju se sve
veci zahtjevi. Plan za zdravlje zajednice koji ukazuje
na prioritetne zdravstvene potrebe uz ukljucenost
partnera i javnosti, uz intersektorsku i intrasektorsku
suradnju, i osiguranje drugih potrebitih resursa
trebao bi biti jedan od temeljnih dokumenata u radu
onih koji kreiraju politiku zdravlja na lokalnoj ili
regionalnoj razini.

U Hrvatskoj su krajem 20. st., u procesu
decentralizacije zdravstva i socijalne skrbi, pred
lokalnu upravu i samoupravu, pred zdravstvene ali i
socijalne radnike, postavljeni novi zadatci i novi oblici
odgovornosti. Zahtjevne promjene i usluge
gradanima nije viSe bilo moguée udinkovito ostvariti
kroz postojeée strukture i naCine djelovanja. Tako su
u lieto 1999. godine, u sklopu Motovunske ljetne
Skole zdravlja, eksperti iz svih hrvatskih Zupanija,
zajedniCkom analizom postojeCih zdravstvenih,
socijalnin i gospodarskih pokazatelja, utvrdili
najslabije toCke Zupanijske zdravstvene politike i
prakse. To su:

> uobli¢avanje javnozdravstvene politike, posebno
u ocjeni prioriteta, odabiru i postavljanju
prioriteta medu zdravstvenim potrebama,

> definiranje strategije za rjeSavanje prioritetnih
zdravstvenih potreba,

» analiza adekvatnosti
resursa,

> osiguravanje programa kojima bi se obuhvatile
identificirane potrebe,

> nedostatna suradnja izmedu razli€itih sektora i
sa zajednicom.

postojecih zdravstvenih

Stoga je u jesen 2002. godine, uz podrsku
tadasnjeg ministra zdravstva dr. Andra Vlahusiéa,
zapoCeo program «Rukovodenje i upravljanje za
zdravlje u lokalnoj upravi i samoupravi» kao
partnerski projekt Ministarstva zdravstva, tadasnjeg
Ministarstva rada i socijalne skrbi, Zupanija i Skole
narodnog zdravlja ,Andrija Stampar‘, Medicinskog
fakulteta Sveudilista u Zagrebu, kako bi se pomoglo
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tijelima lokalne uprave i samouprave u procesu
decentralizacije sustava zdravstva i socijalne skrbi.
Podrsku u provodenju ovog projekta kontinuirano su
pruzali i eksperti iz Centra za kontrolu i prevenciju
bolesti iz Atlante (SAD).

Cilj programa bio je ojacati (javnozdravstveni i
upravljacki) kapacitet lokalne samouprave te
putem modularne edukacije pruziti pomo¢ u izradi i
implementaciji strateskih (zupanijskih)
dokumenata za zdravilje.

Tijekom 2002., 2003. i 2004. godine
modularnu edukaciju proslo je 15 Zupanija (medu
kojima i Dubrovacko-neretvanska) i Grad Zagreb.
Zupanijski multisektorski timovi od 9 &lanova, koji su
obuhvacali predstavnike politiCara na lokalnoj i
regionalnoj razini, predstavnike Zupanijskih Odjela
odnosno Ureda za rad, zdravstvo i socijalnu skrb,
djelatnike zdravstvenih i socijalnih ustanova te
predstavnike zajednice (nevladinog, drustvenog
sektora i medija) su, za procjenu zdravstvenih
potreba, primijenili participativhu procjenu
zdravstvenih potreba stanovnistva Zupanije. To znadi
da su ukljuCivanjem zajednice zajedniki napravili
procjenu potreba i odabir prioriteta, a zatim timskim
radom i intersektorskom suradnjom planirali za
zdravlje osiguravaju¢i i koriste¢i svrsishodne i
kvalitetne usluge koje udovoljavaju prepoznatim
potrebama. Odabrani prioriteti u nasoj Zupaniji su:
konzumiranje sredstava ovisnosti, dugo ¢ekanje na
specijalisticke preglede, skrb o starijim osobama,
kardiovaskularne bolesti i mentalno zdravlje.

Trinaest Zupanija i Grad Zagreb izradili su (i
veéinom kroz Skupstinska tijela proveli) Zupanijske
slike zdravlja i StrateSki okvir plana za zdravlje. |
Skupétina nase Zupanije prihvatila je 2003. godine
dokumente ,Slika zdravlja Dubrovacko-neretvanske
Zupanije“ i ,Strateski okvir plana za zdravlje®, koji je
zajednicki izradio multisektorski zupanijski tim, koji je
proSao ovu edukaciju. Ove dokumente mozete
prona¢i na web stranicama www.zzjzdnz.hr pod
publikacije 2004. godine.

Potrebno je istaknuti,
instrumenta za mjerenje uspjesSnosti lokalne
javnozdravstvene prakse (,Local Public Health
Practice Performance Measures Instrument®), kojeg
su zupanijski timovi ispunili prije poletka edukacije,
dobivene vrijedne informacije koje mogu doprinijeti

kako su analizom

oblikovanju nacionalne strategije preventivne
medicine i promicanja zdravlja. Takoder je
participativnim  odabirom  Zupanijskih  prioriteta

dobivena podloga za izradu nacionalnih zdravstvenih
prioriteta i strategija. Ovom projektu, poznatom i po
nazivu Zdrave Zupanije, dodjelieno je najvece
priznanje koje je hrvatsko (ne samo) javno zdravstvo
ikada dobilo — ,,Nagradu za izvrsnost“ Odjela za
globalno zdravlje, Centra za kontrolu i prevenciju
bolesti, SAD.

Projekt je kroz zajednicku
zdravstvenih profesionalaca, lokalnih

edukaciju
Celnika i
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predstavnika zajednice pokazao kako se moze
unaprijediti intersektorska suradnja klju¢nih partnera
na lokalnoj i regionalnoj razini, kako se stjecanjem
novih znanja i vjestina moze unaprijediti u€inkovitost
rada a resursi usmijeriti u podrucja u kojima postoje
najvece potrebe i gdje ¢e intervencije Dbiti

najucinkovitije.

Ovim je otvorena i data mogucnost kreiranja vlastite
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Zupanijske zdravstvene politike, politike koja
prepoznaje i efikasno odgovara na lokalne potrebe,
racionalno koristi postojeCe resurse i poti¢e razvoj
inovativnih programa, sto u konacnici znaci vece
zadovoljstvo korisnika i bolje zdravlje populacije. Na
kraju moramo dodati i kako je projekt unutar
Hrvatske imao razli¢itu uspjeSnost ovisno o
organiziranosti jedinica lokalne uprave tj. Zupanija.
UspjeSnost je  bila upravo  proporcionalna
ekipiranosti, uklju€enosti i profesionalnoj stru¢nosti
predstavnika Odjela za drudtvene djelatnosti
Zupanije  u projekt i njihovom struénom i
profesionalnom usavrSavanju za obavljanje novih
funkcija vodenja zdravstvene politike na lokalnoj
razini. Na ovom mjestu kao pozitivan primjer
moramo istaknuti Istarsku Zupaniju koja je u ovom
podru¢ju oftiSla daleko ispred ostalih, dobrom
organizacijom i profesionalno stru¢nim vodenjem
zdravstvene politike na lokalnoj razini, a time i
znacajno boljim rjeSavanjem zdravstvenih problema
Zitelja svoje Zupanije.

Ovaj projekt je joS jednom pokazao, da
ulaganje u ljudske resurse predstavlja srce
zdravstvenog sustava i zdravstvene skrbi, te da je
moguce unaprijediti zdravlje ljudi i zajednice.

UZ SVJETSKI DAN VODA
mr. sc. Zorica Smoljan

Kad je prije 13 godina Generalna skupstina
UN-a proglasila 22. ozujka Svjetskim danom voda,
upozorila je svijet da treba promijeniti ponasanje i
odnos prema vodi te se aktivnije ukljuciti u njezinu
zastitu. Na medunarodnom forumu o pitkim vodama
u DuSanbeu 2003. godine proglaseno je razdoblje od
2005. do 2015. medunarodnim desetlie¢em VODA
ZA ZIVOT, u nastojanju da se do 2015. godine
prepolovi broj ljudi koji nemaju pristup €istoj i pitkoj
vodi.

Voda je uvjet postojanja svakog Zivog bica
na Zemlji, a kakvoéa vode je ekoloski ¢imbenik koji
utjeCe na kakvocu zivota. U naSem svakidasnjem
zivotu njezina neprocjenjivost postaje vidljiva tek kad
ostanemo bez nje. EU je donijela Okvirnu smjernicu
za vodu gdje se navodi da voda nije obi¢an
komercijalni proizvod, ve¢ prije naslijede koje treba

Prema nasem Zakonu o vodama, vode su
opce dobro koje zbog svojih prirodnih svojstava ne
mogu biti ni u &ijem vlasnidtvu te imaju osobitu
zastitu Republike Hrvatske. KoriStenje vode ne moze
se nikome uskratiti i dozvoljeno je svakome pod
uvjetima i granicama odredenim tim Zakonom.

U Zzelji za napretkom covjek se ponaSao
bezobzirno prema prirodi. Rastom industrije i

www.zzjzdnz.hr

poljoprivrede sve vece koliCine otpadnih voda
dospijevale su u rijeke, jezera i mora. Nakon naglog
razvoja kemijske industrije u 20. stolje¢u pojavile su
se umjetne tvari i spojevi kojih do tada nije bilo u
prirodi i koje naj¢eSc¢e zavrSavaju u tlu i vodi.

Svjetska mora su izvor hrane i egzistencije
za milijune ljudi. Sve donedavno se mislilo da more
ima neograniCene moguénosti samoprocid¢avanja te
da je sposobno neograniCeno prihvacati otpadne
tvari. Patogeni organizmi iz otpadnih voda samo
djelomi¢no ugibaju u moru i mogu se koncentrirati u
morskim organizmima te na taj nacin postati
potencijalna opasnost za Covjeka. Zbog stalnog
porasta proizvodnje i potroSnje energenata, medu
kojima je nafta na prvom mjestu, u svijetu je
izgradena velika tankerska flota. Vecéina ogromne
koli¢ine nafte prevozi se sigurnim brodovima, pa ipak
povremeno dolazi do izlijevanja i to namjerno
(ispustanje zauljene vode iz tankera) ili nenamjerno.
Svako ispustanje, pogotovo teSkih ulja, moZe
izazvati mnogobrojne teSke posljedice za Zivi svijet u
moru te ulaskom u prehrambene lance ugroziti
zdravlje ljudi. Osim toga nanosi se i ogromna
materijalna Steta gospodarstvu (turizam, ribarstvo i
dr.), jer je postupak dekontaminacije vrlo skup i
dugotrajan.
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Potrebe za pitkom vodom u svijetu su sve
vece. lako voda pokriva dvije tre¢ine Zemlje, samo
2% je pitko, a od te kolic¢ine 65% nalazi se u obliku
leda. RaCuna se da je 1,7 milijardi svjetskog
stanovnistva ve¢ danas pogodeno nestasicom vode.
U svjetskim organizacijama misle, da ¢e se vec prije
sredine 21. stolje¢a pojaviti vodena kriza zbog sve
vecée potrodnje i sve veceg oneciscenja vode, ukoliko
se globalno ne prihvate principi odrZivog razvoja, koji
bi povezali upravljanje zalihama sa zastitom kakvoce
vode.

Hrvatska za sada ima vece zalihe pitkih voda
nego Sto su njene potrebe i prema podatcima
Organizacije za hranu i poljoprivredu UN-a ulazi u
skupinu od 30 vodom najbogatijin zemalja u svijetu,
a u Europi je na visokom 3. mjestu.

Dubrovacko-neretvanska zupanija spada u
podrucja krSa bogatog podzemnim vodama. Voda
kroz krs prolazi brzo, istje€e na izvorima, koji svojom
izdasnoscu i kakvo¢om omogucuju vodoopskrbu 85-
90% stanovnistva Zupanije, $to je visok postotak u
odnosu na prosjek u drzavi (76%). Medutim, neka
podrucja Zupanije, kao Sto su Konavoska brda,
istoni dio Konavala, Elafiti, Dubrovacko primorje,
srediSnji dio PeljeSca, sredidnji i zapadni dijelovi
Korcule, otoci Lastovo i Mijet slabo su ili nikako
pokriveni vodoopskrbnom mrezom.

Javni vodoopskrbni sustavi su najsigurniji
nacin distribucije vode za pi¢e i za ostale potrebe
korisnika. Vododistributeri duzni su osigurati stalni i
sustavni pregled vode i poduzimati mjere za
osiguranje zdravstvene ispravnosti vode za pice, tj.
vodu po potrebi preraditi i dezinficirati.

Zastita voda provodi se u skladu s Drzavnim
planom za za$titu voda. Zastitu voda od oneciS¢enja
potrebno je provoditi radi o&uvanja Zivota i zdravlja
ljudi i zaStite okolisa. OneciScenje izaziva unos
hranjivih i drugih tvari (soli dusika, fosfora i dr.)
kojima se mijenjaju korisna svojstva vode, pogorsava
stanje vodenih ekosustava ili ograni¢uje namjenska
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uporaba voda. Zagadenje voda je onecid¢enje veceg
intenziteta koje nastaje unoSenjem ili ispustanjem u
vodu opasnih tvari (toksi¢nih, kancerogenih,
mutagenih, radioaktivnih), energije i dr. u koli¢inama
kojima se dovodi u opasnost zivot i zdravlje ljudi i
stanje okolisa.

Kod iznenadnog =zagadenja voda zurna
dojava i Sto brzi pocCetak aktivnosti kojima se
ograni¢ava Sirenje zagadenja od najvece su vaznosti
za smanjenje posljedica za vodu i okolis. Za
nedavnog incidenta kod hidrocentrale Jablanica u
BiH, kad je u rijeku Dobrnju, pritoku Neretve, iscurila
veca koli€ina rashladnog ulja, poduzete su odmah
mjere da se uklone masne mrlje s povrsine vode.
Postavljene su brane na Neretvi uzvodno od
Mostara, gdje su hrvatski stru¢njaci uklanjali ulje, ali
postojala je bojazan da je dio ulja protekao nizvodno
Neretvom. Kako se u blizini naseg dijela toka
Neretve nalaze dva izvora koja se Kkoriste za
vodoopskrbu: Doljani za Metkovi¢ i izvor rijeke Norin
u Prudu za regionalni vodovod Neretva-PeljeSac-
Kor¢ula Lastovo, postojala je opasnost da se u vodi
pojavi ulje. Brod za ¢iSéenje mora Zupanijskog
StoZera operativnog centra Plana intervencija kod
iznenadnog oneciS¢enja mora postavio je plutajuce
brane kod mosta u Metkovicu, a djelatnici
Zupanijskog Zavoda za javno zdravstvo odmah su
krenuli na teren i tijekom noéi uzorkovali vodu za
analizu na Neretvi i izvori§tima u Prudu i Doljanima,
kako bi se utvrdilo nulto stanje prije eventualnog
dotjecanja ulja. S uzorkovanjem i analizama se
nastavilo svakih nekoliko sati, a uzorkuje se jo$ i
danas. Rezultati ispitivanja su pokazali da nije doSlo
do zagadenja naSeg dijela Neretve i vode na
vodocrpilistima. Ovaj nemili dogadaj pokazuje da
mjerama predostroZznosti mogucée rizike treba svesti
na najmanju mogucu mjeru, kako bi sacuvali vodu
kao najvazniju prirodnu sirovinu, a time i zdravlje
ljudi.

Plutajuca brana na Neretvi kod Metkovica

www.zzjzdnz.hr
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ZDRAVSTVENA ISPRAVNOSvT VODE ZA PICE PREMA PROGRAMU ZDRAVSTVENIH MJERA
U DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI U 2005. GODINI
Mr.sc. Zorica Smoljan

Prema programu Zdravstvene mjere
pracenja zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e u
2005. godini, Higijensko-analiticki laboratorij Zavoda
za javno zdravstvo  Dubrovacko-neretvanske
Zupanije proveo je ispitivanje 244 uzorka vode za
pi¢e iz mreze 14 javnih vodoopskrbnih sustava i

ostalih javnih vodoopskrbnih objekata (cisterne,
brodovi, javne &esme, uredaji za preradu vode,
kampovi). Ispitivana su senzorska, fizikalno-kemijska
i mikrobioloSka svojstava vode radi utvrdivanja
zdravstvene ispravnosti, a nalazi su dostavljani
sanitarnoj inspekciji u svrhu nadzora.

ZDRAVSTVENA ISPRAVNOST VODE U JAVNIM
VODOOPSKRBNIM SUSTAVIMA; n=198

12%

0O ZDRAVSTVENO
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B ZDRAVSTVENO
NEISPRAVNI

88%

ZDRAVSTVENA ISPRAVNOST VODE U OSTALIM JAVNIM
VODOOPSKRBNIM OBJEKTIMA; n=46

24%

O ZDRAVSTVENO
ISPRAVNI

B ZDRAVSTVENO
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Graf 1. Prikaz zdravstvene ispravnosti vode

u javnim vodoopskrbnim sustavima

Od 198 ispitanih uzoraka vode za pice iz
vodovodne mreze svih 14 vodoopskrbnih sustava u
Zupaniji, 88% uzoraka su ocijenjeni kao zdravstveno
ispravni i 12% kao zdravstveno neispravni (graf 1).

Neispravnost se uglavhom odnosila na

Graf 2. Prikaz zdravstvene ispravnosti vode
u ostalim javnim vodoopskrbnim objektima

senzorske i fizikalno-kemijske pokazatelje, kao $to
su mutnoca, kloridi, okus, elektrovodijivost, sulfati,
$to je uvjetovano prirodnim karakteristikama krskih
voda.
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Graf 4. Prikaz zdravstvene ispravnosti vode za piée po vodoopskrbnim sustavima u Zupaniji
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lako na podrucju Dubrovacko-neretvanske
Zupanije opskrbljenost stanovniStva vodom dostize
85-95%, vodoopskrbni sustavi su vezani za gradove
i veca naselja. U mjestima, gdje ne postoji
organizirani sustav javne vodoopskrbe s razvodnom
mrezom, za javnu upotrebu koristi se voda iz tzv.
ostalih javnih vodoopskrbnih objekata, kao 3to su
cisterne u hotelskim i ugostitelijskim objektima,
kampovima, tankovi u brodovima, javne d&esme,
uredaji za preradu vode i dr. Najveéi broj ispitanih
uzoraka vode za piée iz takvih objekata uzet je na
otocima, jer su samo vedi otoci djelomi¢no pokriveni
vodovodnom mrezom.
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Od 46 ispitanih uzoraka iz ostalih javnih
vodoopskrnih  objekata, 76% uzoraka je bilo
zdravstveno neispravno i to najéeS¢ée mikrobioloski,
jer se ne provode odgovarajuce sanitarno-tehnicke
mjere na takvim objektima pa koriStenje takve vode
za piCe predstavlja rizik za zdravlje ljudi (graf 2).

ViSegodiSnji monitoring vode za pi¢e u
DubrovacCko-neretvanskoj  Zupaniji ukazuje na
potrebu ugradnje uredaja za filtraciju ili preradu vode
na izvoristima, rekonstrukciju dotrajale vodovodne
mreze, dogradnju vodoopskrbne infrastrukture te
uspostavu zona sanitarne zastite.

SVJETSKI DAN BORBE PROTIV TUBERKULOZE - 24. ozujka

Miljenko Ljubié, dr. med., spec.epidemiolog

Tuberkuloza je zarazna bolest uzrokovana
bacilom tuberkuloze (Mycobacterium tuberculosis)
koji prvenstveno zahvacéa pluca, ali se moZe pojaviti i
u drugim organima i tkivima (bubrezima, koZi,
mozgu, pluénoj maramici, limfnim ¢vorovima i dr.).

24. ozujka 1882. godine njemacki lijecnik
Robert Koch je otkrio uzro€nika tuberkuloze, te je
povodom toga dana Svjetska zdravstvena
organizacija proglasila 24. ozujka Svjetskim danom
borbe protiv tuberkuloze.

Bolest se Siri od bolesnika na zdrave osobe
putem zraka, kapljicnim putem pri kasljanju, kihanju
ili govoru. Razdoblie od ulaska uzro€nika u
organizam do pojave prvih simptoma bolesti
(inkubacija) obi¢no iznosi od 2 do 4 tjedna. Simptomi
tuberkuloze su podmukli i slabo izrazeni, te
dugotrajni, obi¢no viSe od tri tjedna. Simptomi pluéne
tuberkuloze su: kaS$alj, iska$ljavanje krvi, bol u
prsima i poviSena temperatura, sve u trajanju duze
od 3 tjedna. Dodatni simptomi koji mogu biti
povezani s tuberkulozom su: prekomjerno znojenje,
oteCene limfne Zlijezde, noéno znojenje, umor i
gubitak tezine. Simptomi izvan pluéne tuberkuloze
ovise o sijelu bolesti. Kako ovi simptomi mogu biti
prisutni i kod nekih drugih bolesti, najvaznija je toCna
i iscrpna dijagnoza.

Ucestalost tuberkuloze u svijetu i Hrvatskoj

lako je tuberkuloza izlje€iva zarazna bolest,
nazalost svake godine u svijetu se povecava broj
oboljelih. Racuna se da svake godine u svijetu oboli
od tuberkuloze vise od 8 milijuna ljudi, a umre od iste
bolesti oko 2 milijuna ljudi.

Ucestalost obolijevanja od tuberkuloze je
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razliCita u pojedinim dijelovima svijeta. Najveca je u
podrucju jugoistoéne Azije, Afrike i istoéne Europe
gdje prelazi broj od 100-150 oboljelih / na 100.000
stanovnika, dok u razvijenim zemljama EU iznosi
manje od 10 oboljelih / na 100.000 stanovnika.
Zabrinjava i dramati¢ni porast rezistentnih
oblika tuberkuloze: do 50% u nekim
istoCnoeuropskim zemljama, dok je u razvijenim
zemljama EU do 0,5%. Medutim, ova bolest ne
poznaje granice, pa treba posvetiti pozornost na
pravilno lije€enje. Rezistentna tuberkuloza razvija se
neadekvatnim lijeCenjem (nepravilan izbor lijekova i
neodgovarajuée dugo vrijeme lijecenja).

Tuberkuloza u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je u 2005. godini (preliminarni
rezultati) registrirano 1.114 oboljelih od tuberkuloze,
Sto je 25,1 oboljeli na 100.000 stanovnika (u 2004.
god. 28 oboljelih na 100.000 stanovnika). Udio
rezistentnih oblika tuberkuloze u broju oboljelih za
2005. godinu iznosio je 3,2% (u 2004. god. 2,0%).

Tako je u Hrvatskoj pobol od tuberkuloze
manji od prosjeCnog pobola u Europskoj regiji
Svjetske zdravstvene organizacije (40 oboljelih na
100.000 stanovnika), ali je jo$ uvijek velik u odnosu
na pobol u zemljama s najboljom epidemioloskom
situacijom u razvijenim zemljama EU.

Broj novootkrivenih TBC bolesnika u 2005.
godini je 1031 (92,5% od ukupno oboljelih).
Broj recidiva TBC bolesnika je 83 (7,5% od ukupno
oboljelih).
Broj izbjeglica TBC bolesnika je 8 (0,7% od ukupno
oboljelih).
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Spolna struktura svih oboljelih: muski spol 703
(63,1%) i zenski 411 (36,9%).

U 2005. godini najniza incidencija TBC-a
(broj novooboljelih od TBC-a na 100.000 stanovnika)
u Republici Hrvatskoj zabiljezena je na podrudju
Dubrovacko-neretvanske Zupanije, 8,1 oboljeli od

TBC/100.000 stanovnika, dok je najveéa u
Krapinsko-zagorskoj Zupaniji (47,7) i Sisacko-
moslavackoj Zupaniji (47,5).

Ukupan broj oboljelih u Dubrovacko-

neretvanskoj Zupaniji u 2005. je 10; 9 muskaraca
(90%) i 1 zena (10%). Od toga je bilo 7 novooboljelih
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(70%) i 3 recidiva (30%). Svi oboljeli imali su pluéni
oblik tuberkuloze, a medu oboljelima nije bilo
rezistentnih oblika tuberkuloze.

Bacil tuberkuloze izoliran je direktno i iz
sputuma (BK+) kod 5 oboljelih (50%), kod 2 oboljela
bio je BK negativan, kod 1 oboljelog nije raden
direktni sputum na BK, a za 2 oboljela nema
podataka. Ukupno je bilo 5 pozitivnih kultura na bacil
tuberkuloze (50%), 3 negativne kulture, a za 2
oboljela nema podataka.

Prema mjestu prijave, 6 oboljelih je
prijavljeno Odjelu za epidemiologiju u Dubrovniku, 3
u Metkoviéu i 1 u Plo€ama.

Incidencija TBC-a u Republici Hrvatskoj i Dubrova¢ko-neretvanskoj

Zupaniji
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*Preliminarni rezultati oboljelih od TBC-a u 2005 god.
Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Sluzba za epidemiologiju), ZZJZ Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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Zakljucak:

Usprkos stalno prisutnom trendu pada broja
oboljelih u Hrvatskoj, tuberkuloza i dalje predstavija
veliki javno-zdravstveni problem zbog siromastva i
migracije  stanovniStva (strana radna snaga,
izbjeglice), te dugotrajnog i skupog lijecenja.
Prepreke u smislu Sto hitnijeg lije€enja oboljelog,
zdravstvenog nadzora nad njihovim kontaktima,
zbog statusa «neosiguranih» osoba ili stranih
drzavljana ne bi trebale predstavljati problem, jer je
lije€enje od zaraznih bolesti, pa tako i tuberkuloze,
obvezno i besplatno za sve osobe koje Zive u nasoj

TRAVANJ 2006. BROJ 14

zemlji, bez obzira na status osiguranika. Procedura
utvrdivanja statusa osiguranika ponekad odgada
lije€enje, Sto se nikako ne bi smjelo dogoditi, zbog
samog pacijenta i Cinjenice da je isti zarazan za
okolinu.

Stoga svi ukljueni kako u program
prevencije protiv ove bolesti tako i u lijeCenju
bolesnika od tuberkuloze, trebaju raditi da oboljelih
bude Sto manje i imati za cilj posti¢i incidenciju
tuberkuloze kao u vecini razvijenih zemalja (ispod 10
na 100.000 stanovnika).

RACIONALNA PRIMJENA ANTIBIOTIKA

Borjanka Sili¢, dr.med. spec. mikrobiologije s parazitologijom

Primjenom antimikrobnih lijekova u klini¢koj
praksi zadnjih Sezdesetak godina otvorile su se
velike terapijske mogucnosti u lije€enju infektivnih
bolesti kao i mogucnost kontrole infekcija kod
invazivnih dijagnostickih i terapijskih zahvata.

Medutim, neprimjerena i pre€esta upotreba
antibiotika dovela je do rezistencije mikroorganizama
na antimikrobna sredstva. Prekomjerena primjena, a
Cesto i zlouporaba antibiotika, prije svega je
neopravdana s medicinskog stajaliSta jer se na taj
nacin lije€nicima izbija iz ruku najmocnije oruzje u
borbi protiv bakterija. Naime, bakterije postaju
otporne, a lijekovi neucinkoviti.

Tezak je, dug i zahtjevan put do novoga
antibiotika. Bitka s mikroorganizmima ne mozZe se
dobiti samo izumom novih antibiotika, veé
prvenstveno racionalnom uporabom postojedih.
Rezistencija mikroorganizama na antibiotike nije
problem jedne zemlje, nego opci problem koji je
prema Svjetskoj zdrastvenoj organizaciji prioritetni
problem danasnje medicine. ZastraSuje spoznaja o
sposobnosti  bakterija da stvore bezbrojne
mehanizme, pomocu kojih mogu postati rezistentni.

U 21. stoljece usli smo s nekim bakterijama
koje su postale otporne na sve poznate antimikrobne
lijekove (Pseudomonas aeruginosa, Mycobacterium
tuberculosis, Enterococcus fecium). Ovakva situacija
zahtjeva opc¢i napor, kako bi se uvela razumnija
uporaba antibiotika. Sadasnji porast mortaliteta zbog
infekcija koje su se ranije mogle lijeciti, govori nam
kolika je mo¢ mikroorganizama nad Covjekom. Zbog
porasta antimikrobne rezistencije, moramo jasno
odrediti gdje, kada i koje je antibiotike opravdano
koristiti.

Pitanja koja bi prije propisivanja antimikrobne
terapije trebao postaviti svaki lije¢nik:
» Jeli na osnovi klini¢ke slike lijek doista indiciran,
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te koji je cilj terapije i $to o€ekujemo ?

> Je li u pitanju nebakterijska (virusna, gljivicna ili
parazitna) infekcija koja je, u pravilu, neosjetljiva
na standardne antimikrobne lijekove?

> Je li uzet bioloski materijal za mikrobioloSku
obradu (uzorak za kulturu, izravan mikroskopski
preparat iz uzorka, testiranje osjetljivosti
izdvojenog uzrocnika)?

> Veoma Cesto primjena antimikrobnog lijeka treba
poceti prije nego Sto se identificira uzro¢nik. Pri
izboru lijeka za empirisku terapiju treba dobro
poznavati i uzeti u obzir lokalnu mikrobnu floru.
Koji su mikroorganizmi najvjerojatniji uzrocnici
infekcije?

> Koji je, izmedu vise lijekova, najprikladniji? Treba
poznavati osnovna obiljezja antimikrobnog lijeka
(dinamika, kinetika, podnosljivost).

> Bi li se mogao propisati djelotvorniji, jeftiniji,
podnosljiviji lijek?

> Koje se nuspojave o&ekuju?

> Koje je optimalno trajanje lijeCenja i oCekuje li se
razvoj rezistencije?
> Hoce li bolesnik ispravno uzimati propisani lijek?

Pogreske u primjeni antimikrobnih lijekova

Realna je Cinjenica da od deset bolesnika
koji s virusnom infekcijom zdrijela, nosa ili zvukovoda
potraze pomo¢ lije¢nika, njih ¢ak devet izade iz
ambulante s receptom za antibiotik. Za pacijente je
dobar onaj lije€nik koji daje antibiotik ,za svaki
sluaj”. Virusne infekcije su neosjetliive na
antibiotike. Profilakti¢éno propisivanje je od male ili
nikakve preventivne Kkoristi, a ordinira se radi
umirenja bolesnika, njegove okoline ili savjesti
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lijecnika.

Jedna od cCestih pogreSaka je i primjena
antimikrobnih  lijekova za snizavanje poviSene
temperature, leukocitoze ili ubrzane sedimentacije.
Febriino stanje zahtijeva dobro dijagnosti¢ko
rasudivanje, a ne odmah propisivanje lijekova koji bi
eventualno mogli pomodi, ali i odmoci bolesniku.

U ambulantnoj se praksi antimikrobni lijekovi
nerijetko primjenuju odvide kratko. Pri prvom se
poboljSanju prekida primjena antimikrobne terapije.
Regresija znakova ne znadi i eradikaciju bakterija.

Zbog nedostatnog poznavanja osnovnih
obilieZzja antimikrobnih lijekova, &esti su propusti
doziranja. Ako je doza preniska (subterapijska doza)
smanjuje se njihova djelotvornost, a javljaju se
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recidivi i olakS8ava se razvoj rezistencije. Ako je
doziranje  previsoko, postoji  opasnost  od
kumulacijske toksi¢nosti. PodeSavanje doze prema
stanju organa nerijetko se zaboravlja osobito kod
trudnica, novorodencadi, dojen¢adi, male djece,
starijih  osoba ili imunosuprimiranh bolesnika.
Ponekad se grijeSi i u odabiru puta primjene ili
trenutka uzimanija lijeka.

Promisljena i selektivha primjena
antimikrobnih lijekova nije vazna samo u prevenciji
infekcija i kod njihovog lije€enja, nego je od
presudne vaznosti obuzdavanje razvoja rezistencije.
Temelj racionalne antibiotske terapije ostaje,
medutim, i dalje dobra komunikacija KkliniCara i
mikrobiologa na lokalnoj razini.

AMBROZIJA U DUBROVNIKU

Mato Lakic, dr. med. spec. epidemiolog

ProSle godine je u dubrovackom tisku
objavljena informacija kako je na podrudju
Dubrovnika uo€ena biljka ambrozija. Na tu temu
porazgovarao sam sa struénjakom iz botanike dr. sc.
Nenadom Jaspricom, koji je sluzbeno potvrdio da se
radi o ambroziji. Zdravstveni znacaj ove biljke je u
njenoj alergogenosti, a znamo kako ona predstavlja
veliki problem u unutradnjosti Hrvatske, narocito u
okolici Osijeka.

Latinskog je naziva Ambrosia artemisiifolia
L., i spada u korove. Jednogodisnja je biljka s
vretenastim korijenom. Visina joj moZe varirati od 30
cmdo 1 m.

Ambrozija je bilka stranog podrijetla
unesena u Europu poslije otrkica Amerike 1492.
godine. U kontinentalnoj Hrvatskoj je prvi put
zabiljeZzena 1940. g., a veC nekoliko godina je
prisutna na raznim lokalitetima Dalmacije. Sjeme je
kod nas doslo najvjerojatnije automobilskim gumama
ili u odjedi ili prtljagi putnika s kontinenta, jer su
sjemenke te korovne vrste ,dugovjecne“ tj. mogu
prezivjeti i preko 40 godina (u idealnim uvjetima), a
da pritom saduvaju klijavost. Ambrozija osvaja
Europu nevjerojatnom brzinom. Brzina migracije te
bilike je izmedu 6 i 20 kilometara godidnje s istoka
prema zapadu.

Staniste: Ambrozija pripada skupni korova
koji obrastaju stanidta na kojima je Covjekov utjecaj
neujednacen i uglavnom povremen. Primjerice, to su
gospodarska dvorista, sajmista, putovi, mede, rubovi
prometnica, zeljezniCke pruge, nasipi, zapustena
mjesta blizu ljudskih naselja i sli€no. Biljka zahtijeva
osrednju koli¢inu vlage, ali poveéanu koli¢inu dusika
u tlu, pa se upravo zbog toga pojavijuie na
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zapu$tenim mjestima. U svrhu bioloskog nacina
suzbijanja tog korova, u Hrvatsku je unesena jedna
vrsta kukca (Zygogramma suturalis). U svijetu je u
tijeku nekoliko znanstvenih projekata, Cdiji cilj je
pronaci organizme kojima ¢e se postii i odrzati
prirodna ravnoteza izmedu nekih korovnih vrsta i
njihovih Stetocina.

Vrijeme cvatnje je od srpnja do rujna, kada
se i javljaju najveci zdravstveni problemi. Oprasuje
se vjetrom. U cvjetnom prahu (peludu) ambrozije ima
pet niskomolekularnih bjelan¢evina koje se ponasaju
kao jaki alergeni (antigeni), a peludna zrnca imaju
male izraStaje koji im olak8avaju kontakt sa
sluznicom €ovjeka.

Sve veta zagadenost zraka pridonosi
znacaju ambrozije, tako §to SO,, NO; i CO,, uz
djelovanje UV zraka izazivaju poveéanu produkciju
peludi ambrozije i povecavaju broj alergogenih
proteina. Znanstvenici su dokazali da dvostruko veca
koncentracija CO, stimulira produkciju peludi za
62%.

Opasnost po zdravlje: Pelud ambrozije
izaziva u osjetljivin ljudi alergijske reakcije koje se
odrazavaju kao konjuktivitis, rinitis (svrbez nosa uz
vodenasti iscjedak) ili poviSena temperatura, a moze
uzrokovati i bronhalnu astmu. Osobe koje su
osjetliive na ambroziju neée imati smetnje kod
koncentracije do 200 zrnaca peluda na jedan kubni
metar zraka, iako kod izrazito osjetljivih ljudi ve¢ 20
peludnih zrnaca u jednom kubnom metru zraka ili
1000 zrnaca u prostorii mogu izazvati alergijsku
reakciju.

Trenutno, s obzirom na samo sporadi¢ne
nalaze (po nekoliko jedinki), biljka u Dubrovniku i
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okolici ne predstavlja opasnost za ljudsko zdravlje.
Nas Zavod vrdi analizu peluda u zraku od rujna
2004. g., a mjerna postaja nalazi se na krovu bolnice
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na Medarevu. Od tada je pronadeno samo po koje
peludno zrnce ambrozije.

.Mexican tea“, dvozub i kadifica.

Biljke nalik na ambroziju: Mnoge vrste, zbog niza razloga, mogu izgledati vrlo sli¢no
ambroziji, ali one ne izazivaju alergijske reakcije. NajceSce se u najsiroj javnosti ambrozija

moze zamijeniti s tri biljne vrste, poglavito zato Sto &esto nastanjuju sli€na stanista. To su

Ambroziju je potrebno prepoznati dok je jo§s mlada i
nije u fazi cvjetanja jer se tada vrlo lako ukloni
Cupanjem bez opasnosti za osobu koja to radi.
Medutim, vrlo opasno je Cupati bilike koje su u fazi
intenzivnog otpustanja peludi, jer su sami izvrSitelji te
radnje eksponirani velikoj koli€ini zrnaca peludi.
Preventivne mjere u svrhu suzbijanja Sirenja
areala:

> Provjerite ima li u vadem okoliSu ambrozije.

> Angazirajte bliznje da pretraze obliznja
zapustena mjesta.

» Obavijestite nadlezne o
ambrozije.

» U gradu treba nastojati smanijiti zapustene
povrSine i pretvoriti ih u uredene i trajno
njegovane parkovne povrsine.

> Prilikom njezinog suzbijanja prednost treba
dati metodama i sredstvima koje nisu Stetne
za okolis kao Sto je kosidba i ruéno,
¢upanjem iz tla cijelih biljaka zajedno s
korijenjem, poglavito tamo gdje je ambrozija
obrasla manje povrsine. Pri tome treba nositi
rukavice da se koZa na rukama ne oSteti, jer
je stabljika prepuna grubih dladica.

» Najbolji u€inci se postiZzu u vrijeme dok jo$ biljka
nije u fazi cvatnje.

» PokoSenu ambroziju valja skupiti i spaliti.

» U slu€aju vecih povrsina preporuCuje se koSenje.
Kosi se prije cvatnje ambrozije, i to do 5 cm od
tla. Velike povrSine i povrSine pod
poljoprivrednim  kulturama treba tretirati s
odredenim herbicidima.

Uklanjanje ambrozije regulirano je aktom
na nacionalnoj razini Naredbom o poduzimanju
mjera obaveznog uklanjanja ambrozije od
11.05.2004., gdje stoji kako su i vlasnici, posjednici i
korisnici poljoprivrednog obradenog i neobradenog
zemljiSta (vrtova, oranica, livada itd.), Suma i lovista,
duzni provoditi mjere uklanjanja ambrozije

postojanju

U mnogim europskim zemljama poduzimaju
se ozbiljne mjere suzbijanja ambrozije. U Madarskoj
su takve kampanje pocele prije nekoliko godina, pa
su i organizirane utrke za djecu, a dijete koje ubere
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najviSe ambrozije dobiva nagradu. Tiskani su i
posteri sa slikom biljke i objaSnjenjima zasto je biljka
opasna i zasto je treba iS€upati zajedno s korijenjem.
U Kanadi postoji zakonska obveza iskorjenjivanja
ambrozije u vrtovima. Gradska policija ima sporazum
s postarima, koji im dojavljuju u kojem vrtu raste
biljka, dok su kazne za vlasnike vrtova koji je ne
iskorjenjuju i nekoliko tisu¢a dolara.

| u nas se zapoclelo s donoSenjem sli€nih mjera.
Nekoliko gradova u Hrvatskoj ima odgovarajuce
mjerne stanice za ispitivanje koncentracije peludi
ambrozije (ali i druge peludi). U Osijeku je pokrenut
projekt suzbijanja ambrozije, a u Varazdinskoj
zupaniji pokrenuli su izdavanje prigodnih letaka
kojima se gradani upozoravaju na opasnosti od te
bilike. Opisan je njezin izgled i nalin suzbijanja. |
Gradsko poglavarstvo grada Zagreba pokrenulo je
inicijativu za uklanjanje ambrozije iz dvorista, vrtova,
neobradenog zemljidta, javnih zelenih povrsina, te uz
javne prometnice. Obveza uklanjanja odnosi se na
sve javne i fizicke osobe, a za neizvrSenje te obveze
bit ¢e izre€ene kazne od 200 do 1.000 kuna.

Ambrozija

S

4
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Zapamtite: alergija se moZe dogoditi bilo kome
-alergi¢ni mozemo postati u bilo kojoj zZivotnoj dobi.

Na internetskim stranicama nasSeg Zavoda,
mozete se informirati o koncentraciji peludi u
zraku (peludnoj prognozi) i pona$ati se sukladno

tome (www.zzjzdnz.hr).
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U slu€aju da pronadete biliku koja bi mogla biti
ambrozija, mozZete je donijeti u nas Zavod na
identifikaciju.

Dio podataka je dobiven susretljivo§éu dr. sc.
Nenada Jasprice, dipl. biologa.

“ZAJEDNO JACI”

Matija Cale Mratovi¢, dr. med. spec. $kolske medicine
Karmen Kmetovi¢, dipl. soc. radnik

Zivimo u vremenu gdje su djeca i mladi u
svom rastu i sazrijevanju optereceni brojnim rizicima,
a obitelj i postojece institucije odgoja i obrazovanja
ne uspijevaju kvalitetno odgovoriti na specificne
potrebe razvoja djece i mladih. Svjedoci smo sve
CeS¢eg neprilagodenog ponasanja u toj populaciji,
koje se odituje i kroz konzumiranje legalnih i ilegalnih
droga, a posebno prekomjerno konzumiranje
alkoholnih piéa, Sto je dokazalo i istrazivanje koje je
proveo Zavod u nasoj Zupaniji, a o kom smo pisali u
nekoliko navrata.

Pa da se podsjetimo; 52% ucenika srednjih
Skola pije zZestoka alkoholna pi¢a ucestaloséu od
nekoliko puta tjedno do svakodnevno (63,1%
djevojaka i 77,1% mladica u zavrSnim razredima
srednje S$kole). Zabrinjavajuéi su podatci koji se
odnose na ucenike prvih razreda srednjih Skola iz
kojih se vidi da 22% djevojaka i 31% mladic¢a
redovito konzumira alkoholna piéa, Sto potvrduje
Cinjenicu da konzumiranje alkohola pocinje prije
pocetka srednje 3kole, odnosno u viSim razredima
osnovne Skole, a najve¢a promjena se dogada na
prijelazu iz osnovne u srednju Skolu, kada djeca
pocinju s noénim izlascima. 30% srednjosSkolaca pije
po obrascu opijanja od jednom mjesecno do nekoliko
puta tjedno, a ¢ak 8% najmanje jednom tjedno. 13%
uCenika prvih razreda (djeca od 15 godina) kada pije,
pije 4-5 i viSe pi¢a, a ¢ak 16% navodi da se opije
jednom i viSe puta mjesec¢no, od cega Cak 6%
jednom do nekoliko puta tjedno.

Zdravstvene posljedice konzumiranja
alkohola su drasti¢ne, jer za mlade u toj dobi ne
postoji dopustiva koli¢ina alkohola. Vrijeme potrebno
da se razvije ovisnost kod petnaestogodiSnjaka je
samo 6 mjeseci. Prema poznatim istrazivanjima 40%
djece koja poénu piti u Cetrnaestoj godini razvije
ovisnost za razliku od odraslih od kojih ovisnost
razvie 10%. Upotreba alkohola trajno smanjuje
mentalne kapacitete adolescenata, te usporava i
oste¢uje mentalni razvoj, smanjuje sposobnost
uspjeSnog planiranja i razvoj kapaciteta za kriticko
razmiSljanje i odlucivanje. Konzumiranje alkohola
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poveCava i ostala rizilna ponaSanja, kao
nezasticene seksualne odnose, promiskuitetna
ponaSanja, nasilna ponaSanja, voznju pod

djelovanjem alkohola te konzumiranje drugih droga.
Novija istrazivanja objavljena u American Journal of
Psychiatry, dokazuju da se kod djece koja piju
alkohol dogadaju fizicke promjene na mozgu, dolazi
do smanjenja dijela mozga koji se zove hipokampus
za oko 10% njegove prirodne veli€¢ine. Smanjenje je
vecée 8to je dijete pocelo piti ranije i Sto je pilo vece
koli¢éine alkohola. Hipokampus je odgovoran za
funkcije ucenja i pamcéenja, a utjeCe i na osjecajni
Zivot. Konzumiranje alkohola dovodi i do drugih
duSevnih poremecaja poput depresije, poremecaja u
pona$anju, posttraumatskih poremecaja i
poremecaja paznje. 70% ucenika zavrSnih razreda
konzumira alkohol redovito ili povremeno.

Alkohol, marihuana i spolni odnosi

| u naSem istraZivanju potvrdena je opce
poznata C&injenica da su alkohol i marihuana (kao i
druge droge) povezani sa ¢eS¢im i ranijim stupanjem
u spolne odnose. Tako medu onima koji su stupili u
spolne odnose prije 13 godina nema ni jednog
djeteta koje ne pije alkohol, 13-14 godina 80%
konzumira alkohol, 14-15 godina 85%. Medu spolno
aktivnim adolescentima mladim od 17 godina 3 i pol
puta je viSe korisnika alkohola nego medu spolno
neaktivnim adolescentima iste dobi. Sli¢na je
situacija i s marihuanom. Medu onima koji su stupili
u spolni odnos prije 13-e godine 95% konzumira
marihuanu, 13-14 g. 75%, 15-16 g. 60% i 17-18 g.
65%.

Nocni zivot i konzumiranje sredstava ovisnosti

Sva sredstva ovisnosti, znacajno ceScée
konzumiraju ona djeca koja Zive nocni Zivot, ¢eSée
izlaze nocu i vrac¢aju se u kasne sate kuci. Npr. oni
koji €esto izlaze noéu u usporedbi s onima koji rijetko
izlaze nocu 5 puta CeS¢ée piju zestoka alkoholna pica,
12-15 puta CeSc¢e koriste marihuanu, a ecstasy je
prakti¢no isklju€ivo noéna droga.
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Noc¢ni zivot i rani spolni odnosi

Kao rezultat svega navedenog 3-4 puta
¢eSc¢e stupaju u spolne odnose ona djeca koja Cesce
izlaze nocu i vracéaju se kuci u kasne sate. U jednom
drugom istrazivanju provedenom medu ucenicima
zavrSnih razreda osnovne Skole i u€enika srednje
Skole, dobili smo podatke prema kojima velik broj
roditelja Cija djeca izlaze noc¢u vani do kasnih sati
(iza 23 sata za djecu do 16 godina) niti ne do&ekuju
djecu budni kada se ovi kasno noc¢u vrate kugi.

Dramske tehnike u radu s djecom

Na podrucju grada Dubrovnika i veceg dijela
Zupanije, veé dulji niz godina odrzavaju se redovita
predavanja roditeljima djece prvih razreda srednjih
Skola, upoznajuéi ih s pojavnoSéu konzumiranja
sredstava ovisnosti medu ucenicima, obiteljskim
zakonom, ulozi roditeljla u spreCavanju ovog
problema. U 2005-0j god. odlu€ili smo unaprijediti
ovaj edukativni program za roditelie novim
tehnikama (dramskim tehnikama), i ne samo za
roditelje nego i za djecu.

Jedan od modela koji pokusSava ponuditi
kvalitetniji pristup socijalizaciji mladih je model
koristenja dramskih tehnika (dramskog odgoja,
odgojne drame). U organizaciji Dubrovnik - zdravog
grada odrzane su tri dvodnevne edukativne radionice
za struéne suradnike $kola, socijalne radnike i
lije€nike Zavoda za javno zdravstvo, za rad s ovim
tehnikama. Radionice je vodila mr.sci. Ines Skufli¢
Horvat iz Dramskog studija Tirena.

Ove tehnike su se pokazale pogodnim
medijem za prevladavanje teSkoéa u socijalizaciji
djece i mladezi rizi€hog ponasanja. Naime, kroz igru
i improvizaciju omogucuje se i poti¢e sudionike na
konstruktivne nacine zadovoljavanja svojih potreba,
na pozitivno potvrdivanje sebe pred drugima, na
samoupoznavanje uz jaCanje samosvijesti i
odgovornosti za druge. Upotrebom dramskog izraza
sudionici su upuceni na suoCavanje i rjeSavanje
realnih Zivotnih problema kroz aktivho sudjelovanije i
promatranje drugih u uvjetima zasti¢enosti i slobode
reagiranja. Takav model u€enja kroz vlastito iskustvo
pojatava motivaciju sudionika za sudjelovanjem i
olakSava postizanje Zeljenih rezultata. Dramska
aktivnost omogucéuje integraciju intelektualne
spoznaje, prozivljenih emocija i ponasanja u cjelovito
iskustvo koje potkrepljuje i osnazuje buduca
ponasanja pojedinca, pridonosi razvoju
komunikacijskin i drugih socijalnih vjestina te
pomazu u boljem snalazenju pojedinca u razli€itim
novim situacijama. Dramskom ekspresijom ¢&lanovi
grupe uce jedni od drugih isprobavajuéi tako vjestine
potrebne za snalaZzenje u sliéhim  Zivotnim
situacijama koje ih o&ekuju u Zivotu.

lvana Pavi¢ Mikolauci¢, Karmen Kmetovic,
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Martina Velagevié, Matija Cale Mratovié, djelatnici
Odjela za ovisnosti i Odjela za Skolsku medicinu
Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske
Zupanije, i Hrvojka Lausi¢, djelatnica Savjetovalista
za djecu, mladez, brak i obitelj, osmislili su radionicu
za roditelje i djecu.

Radionica za roditelje — «No¢éni izlasci i
konzumiranje alkohola kod djece mlade od 16
godina»

Radionica za roditelie namijenjena je
roditeljima | razreda srednjih Skola. Odrzana je u oko
60% prvih razreda svih srednjih Skola na podrucju
grada Dubrovnika. Do kraja Skolske godine se
planira obuhvatiti i preostale razrede u Dubrovniku,
te prve razrede srednjih Skola na otoku Kor¢uli.

Cilj radionice:

U interaktivnoj komunikaciji djece i roditelja
osvijestiti kod roditelja znacaj i veli¢inu problema
pijenja alkohola i rizika koji proizlaze iz kasnih no¢nih
izlazaka, te ih potaknuti na aktivniju ulogu u
stvaranju sigurnijeg okruzenja za djecu, uklju€ujuéi i
dogovaranje pravila i kvalitetniju komunikaciju s
djecom. Na radionici se raspravlja i o uspjeSnim i
neuspjesSnim nacinima komunikacije s djecom (kako
dogovarati i pregovarati).

Radionica zapo€inje igrokazom u kom
sudjeluju ucenici starije generacije npr. ucenici
drugog ili tre¢eg razreda. Tema igrokaza je «Poziv
na tulum«. Nakon odigrane scene susreta i dogovora
oko dolaska na tulum, slijedi tehnika tzv. «Vrudi
stolac». Glumci sjedaju na stolice, a roditelji dobiju
zadatak postavljati pitanja, koja ¢ée im pomodi da
doznaju Sto viSe o tome kako se pona$aju mladi,
kako reagiraju njihovi roditelji, sve $to su htjeli znati a
nisu se usudili pitati o tulumima, pijenju alkohola itd.
Ucenici odgovaraju iz svojih uloga. Dok roditelji
postavljaju pitanja a nasi glumci odgovaraju, jedan
od voditelja biljezi klju€ne pojmove na Skolskoj ploci.
Voditelji usmjeravaju razgovor s ucenicima imajuci
na umu dotaknuti se nekih vaznih tema, a to su:

> O tulumima: Kako izgledaju tulumi, tko dolazi na
tulume, gdje su za to vrijeme odrasli, koliko traju,
Sto se radi na tulumima?

> O pijenju: §to se pije, koliko se prosje¢no popije,
gdje nabavljaju alkohol, kada se poCe s pijenjem,
kako se pocinje, utjecaj pritisak vrSnjaka?

> lzlasci: do kada ucenici mogu ostati vani, da li ih
roditelji docekaju budni, znaju li roditelji s kim se
njihova djeca druze i gdje provode slobodno
vrijeme, visina dzZeparca, povezanost visine
dzeparca i koli¢ine popijenog pica?

> Pravila: postoje li pravila oko izlazaka, kako se
donose, koje su posljedice krSenja pravila.

> Uspjedna i neuspjeSna ponaSanja roditelja: Sto

13


http://www.zzjzdnz.hr/

VJESNIK ZZJZ DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE

djeca vole kod roditelja, koja ponasanja pomazu,
a koja im pona$anja roditelja najviSe smetaju
(vikanje, prigovaranje itd.), kako djeca reagiraju
na neuspjeSna a kako na uspjeSna ponasanja
roditelja.

Tijekom ispitivanja roditelje se poucava kako
pregovarati i dogovarati pravila sa svojom djecom.
Roditelje se poti¢e i osnazuje u njihovoj roditeljskoj
ulozi onih koji brinu za sigurnost svoje djece.
Poseban naglasak se stavlja na roditeljske zadatke
kao &to su docéekati djecu budnima, znati gdje su im
djeca, s kim se druZe, razgovarati o konzumiranju
alkohola i drugih sredstava ovisnosti, kao roditelji biti
u blizini kada se priprema tulum, ako dijete pustaju
na tulum da svakako provjere da su njihovi roditelji u
blizini..., jer su oni odgovorni za svoju djecu dok ona
ne navrSe 18 godina.

Roditelji su bili jako zadovoljni ovim novim
nacinom rada. Aktivho su sudjelovali, postavljajuci
pitanja, govore¢i o svojim iskustvima i uopce
raspravljajuc¢i o temi. Cesto su prigali o radionici s
drugim roditeljima i nekoliko dana nakon radionice, a
mogle su se Cuti izjave poput: «Ova radionica mi je
otvorila oci, sad mi se sve posloZilo». Mnogi su bili
iznenadeni onim Sto su Culi, a bilo je i povratnih
informacija od strane djece kao: «Sad nas ne pustaju
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vani».

Nakon radionice s roditelima odrzana je
radionica s u€enicima a na temu: No¢ni izlasci —
kako pregovarati. Cilj radionice je bio potaknuti
osobnu odgovornost djece kroz dogovaranje nocnih
izlazaka s roditeljima. Radionica s djecom je
potvrdila tri odabrana obrasca ponaSanja koja su
voditelji odabrali u igrokazu; roditelji koji svojoj djeci
u potpunosti brane izlaske, roditelji koji ne postavljaju
nikakva pravila i roditelji koji postavljaju pravila i
dogovaraju se s djecom. Voditelji su na radionice
dosli s pretpostavkom da su djeca koja se navecer
iskradu iz kuée manjina. Iznenadili su se otkrivsi da
veci broj djece izlazi na taj nacin ili varajuéi roditelje,
naj¢eS¢ée pricom da ostaju kod prijateljice. Djeci
najvise smeta Sto se njihovi roditelji ni medusobno
ne mogu dogovoriti oko pravila. Nekoliko je djece
nakon ove radionice zeljelo do¢i na razgovor. Djeca
su u pocCetku imala otpor prema pravilima jer ih
isklju€ivo dozZivljavaju kao nametnuta. Dosta djece je
razoCarano jer roditelie samo zanima kakve su im
ocjene, a ne kako se osjecaju, tko su im prijatelji, $to
najvide vole, sto Zele.

Potaknuti ovim iskustvom rada s djecom i
roditeljima, voditelji radionica planiraju naprauviti
zajednicke radionice s djecom i roditeljima na temu:
«Sto Zele roditelji-Sto Zele djecan.

PRIONSKE BOLESTI

Katica Sarac, dr. med. spec. epidemiolog

Prionske bolesti obuhvacaju oboljenja ljudi i
nekih Zivotinja, a karakterizirane su isklju€ivo
neuroloSkom simptomatologijom, specificnim
histoloSkim promjenama u mozgu, progresivnim
tokom i smrtnim ishodom. Inkubacija traje godinama,
bez opc¢ih simptoma, patoloskih laboratorijskih
nalaza ili imunoloske reakcije.

Grupu humanih prionskih bolesti cine:
kuru, fatalna familijarna insomnija, Gerstmann-
Straussler-Scheinkerov sindrom, i Jacob-
Creutzfeldtova bolest (klasi¢ni oblik i nova varijanta -
«kravlje ludilo»).

Uzro€nici ove grupe oboljenja su prioni,
male proteinske molekule, koje normalno postoje u
organizmu (funkcija nepoznata) a najvise u
srediSnjem ziv€anom sustavu. Do pojave bolesti
dolazi kada «normalni» prion prelazi u «patoloski»
prion koji je identinog sastava, ali drugacije
prostorne konfiguracije. To dovodi do dramati¢ne
promjene u fizikalno-kemijskim karakteristikama
priona, pa on postaje izrazito rezistentan na razlicite
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fizikalno-kemijske nokse, taloZi se u ganglijskim
stanicama dovodec¢i do njihove disfunkcije i

propadanja.

Da bi dosSlo do promjene konfiguracije
«normalnog» u «patoloski» prion potrebna je
genetska predispozicija. Za nastanak priona

odgovoran je prionski gen. Na kodu 129 prionskog
gena moguée su tri kombinacije aminokiselina:
homozigotna valin-valin ili metionin-metionin i
heterozigotna kombinacija valin-metionin. lzgleda da
samo homozigotne kombinacije mogu dovesti do
prionske bolesti. Klasiéna prionska bolest uz
homozigotnost na kodu 129 ima i genetsku mutaciju
na drugim lokusima prionskog gena.

Radi se o vrlo rijetkom oboljenju, ali
zabrinutost izaziva Cinjenica da se bolest moze
prenijeti i interhumano razli¢itim medicinskim
dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima
(presadevanje korneje, terapija hormonom rasta i
gondotropinom, kiruski zahvati, transplatacija tvrde
mozdane ovojnice).
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U posljednje vrijeme pozornost javnosti
priviaci i novi tip bolesti, koji se znatno razlikuje od
klasi¢nog oblika prionske bolesti.

Radi se o varijanti Jacob-Creutzfeldt bolesti
koja je nastala prijenosom prionske bolesti s goveda
na Covjeka. ,Patoloski“ prion PrP*iz zivotinje hranom
dospijeva do Covjeka, te dolazi do mozga gdje
mijenja na$ ,normalni prion PrP°u ,patoloski“ i tako
se 8iri. Bolest je najvjerojatnije posljedica
nakupljanja i razarajuceg djelovanja PrP*-a, ali i
nestajanja normalnog PrP°-a. MoZe se svrstati u
alimentarne intoksikacije jer se prenosi zarazenom
hranom, a epidemiolo8ki prvenstveno oboljevaju
mladi ljudi. | kod ovog oblika bolesti vaznu ulogu u
njezinu nastanku ima homozigotnost na kodu 129
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prionskog gena (svi bolesnici imali su homozigotnu
kombinaciju metionin-metionin). Nakon inkubacije
od oko 10 godina, razvija se drugacija klini¢ka slika.
Bolest pocinje psihickim i senzornim simptomima, a
tek kasnije se razvijaju neuroloski ispadi
(mioklonizam, cerebralna ataksija, demencija i
progresivha motori¢ka i intelektualna deterioracija).
Smrtni ishod nastupa za 12 mjeseci.

lako je broj bolesnika malen, zabrinutost
predstavljaju &injenice da je milijunski broj ljudi bio
izlozen infekciji, da postoji velika moguénost
intrahumanog prijenosa i da se klasi€énim
postupcima dezinfekcije i sterilizacije prioni ne
mogu unistiti.

SASTANAK RADNE SKUPINE TTB PROJEKTA ZA STARIJE OSOBE U DUBLINU

Marija Masanovi¢, dr.med.

do

Na radionici u Dublin, u u Irskoj, od 22.
23. veljace 2006. godine, radna skupina u sklopu
TTB-ovog projekta za osobe starije od 70 godina
okupila se radi zavr§nog dogovora.

Projektnoj grupi su nazodili predstavnici
Irske (kao domacin sastanka i predstavnica Jane
Whelan, dr.med.), Velike Britanije (Wales, gospoda
WaiYii Cheung, statistiCarka i rukovoditeljica
projekta), Svedske (rukovoditelj projekta gospodin
Bo Stencrantz), Finske ( Hanna Nummelin, planer za
skrb o starijim osobama iz pokrajine Porvoo, Anna
Kaisa-Kaiuutti rukovoditeljica za starije osobe iz
istoimene pokrajine, Bengt Akerstrdm predstavnik iz
pokrajine Jamtland i Satu Merildinen, visa
medicinska sestra zaduZena za istrazivanja u
populaciji iz pokrajine Espoo), Grcke (loanna
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Stefanaki, dr. med.) i Hrvatske (Lana Kovacevic,
dr.med., koordinatorica za Hrvatsku i Marija
MasSanovi¢, dr. med., predstavnica Dubrovacko-
neretvanske Zupanije).

Na sastanku se izvjeStavalo o napredovanju
tijeka istraZivanja u regijama, o problemima tijekom
anketiranja, kao i o daljnim pravcima rada na
projektu.

Podatci prikupljeni od svih  hrvatskih
Zupanija, sudionica ovog projekta, bit ¢e poslani u
Veliku Britaniju, statistiCarki gospodi WaiYii Cheung,
koja ¢e podatke svih sudionika projekta povezati u
jednu bazu podataka i potom ih proslijediti zemljama
na analizu pojedinih dijelova upitnika prema
dogovoru. Hrvatska je kao =zadatak dobila
analiziranje koridtenja zdravstvene =zastite osoba
starijih od 70 godina za sve zemlje sudionice
projekta. KonalCni rezultati te analize bit ce
prezentirati na Godisnjoj skupstini TTB u rujnu 2006.
godine u pokrajini Espoo u Finskoj.

Cijeli projekt ima vrijednost za nasu Zupaniju
jer daje jedistven uvid u socijalne, ekonomske i
zdravstvene prilike osoba starijih od 70 godina kao i
mogucnost planerima i kreatorima zdravstvene
politke i odluivanja usmjeravanje razvoja
zdravstvene i socijalne skrbi prema kvalitetnijem i
zdravijem starenju, kamo smo uostalom svi i
namijerili.
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1. LIJECNICI SKOLSKE MEDICINE — GOSTI VODITELJI NA STRUCNOM SKUPU ZA
VJEROUCITELJE

Matija Cale Mratovié, dr. med. spec. $kolske medicine

Na stru¢nom skupu za vjeroucitelje, na temu
Teorija izbora u vjeronaucnoj nastavi, u organizaciji
Katehetskog ureda Splitsko-dalmatinsko-makarske
nadbiskupije kao voditelji radionica sudjelovale su i
lije€nice Skolske medicine naSeg Zavoda; Matija
Cale Mratovié¢ s radionicom: «Uskladivanje svijetova
kvalitete» i Asja Cvitanovi¢ Palini¢ s radionicom

“Moguce je biti joS uspjesniji ucitel]” ili “Rad u
neobi¢nom razredu”. Asja Cvitanovi¢ Palini¢ je

ujedno odrzala i uvodno predavanje na temu: «Kako
se nositi sa stresnim situacijama”. Skup je odrZzan u
Splitu, 18. veljate 2006. godine, a sudjelovalo je vise
od 200 sudionika.

2. HRVATSKI GERONTOLOSKI KONGRES S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM U
OPATIJI
Marija MaSanovic¢, dr.med.

Pod pokrovitelj-

SPFATIIA B-TE. WL 208a.

stvom Gradskog
poglavarstva Grada
Zagreba, Ministarstva

znanosti, obrazovanja i

Sporta Republike
Hrvatske, Ministarstva
zdravstva i socijalne
s medunarodnim sudielovamjem [Nl Republike

Hrvatske, te Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske u Opatiji je od 9. do
12. ozujka 2006. godine odrzan 2. hrvatski
gerontoloski kongres s medunarodnim
sudjelovanjem.

Glavne teme kongresa bile su:

> Gerontologija i prevencija za starije osobe u
svijetu i Hrvatskoj,

> Gerontologija s konkretnim primjerima iz prakse i
projekcija gerijatrijske i gerontoloSke djelatnosti,

> Razvoj ekonomije i gospodarstva tijekom
starenja pu€anstva i mirovinski fondovi s 1. i 2.
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okruglim stolom: Konvencija o zastiti zdravlja
starijih osoba u Hrvatskoj,

> Znanstvene spoznaje o teorijama starenja.

Veliki odaziv medu izlagaCima gerijatrima,
gerontolozima, specijalistima javnog zdravstva,
epidemiolozima, stru€njacima gerontoekonomije,
rada i poduzetniStva, mirovinskih fondova i brojnih
drugih struénjaka koji se bave zaStitom zdravlja
starijih osoba iz drzava Europe i Hrvatske (77 oralnih
izlaganja i 142 poster prezentacije) ukazuje na
ozbiljnost gerontoloskih i gerijatrijskih problema u
svakodnevnoj praksi, koji zahtijevaju
interdisciplinarni i intersektorski pristup.

Gerontoloski kongres predstavlja kljuéno
mjesto za razmjenu iskustava u provedbi
preventivnih mjera za starije osobe - Antiaging
(sprjeCavanje bolesnog starenja), lijeCenja i
rehabilitacije te evaluacije zastite starijih osoba. Na
kongresu su kao teme uklju¢ene i gerontoloSke
norme i algoritmi dijagnostike, lije€enja i rehabilitacije
gerijatrijskih bolesnika (hospitaliziranih u
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ustanovama stacionarnog tipa, u skrbi lije¢nika
obiteljske medicine, u domovima za starije osobe i
pod skrbi izvaninstitucijskih djetnosti GerontoloSkih
centara). U programu su istaknuti postulati
gerontoloSke djelatnosti Centra za gerontologiju u
Zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo i Grada
Zagreba.

Buduéi da populacija u Hrvatskoj, a ujedno i
u nasoj Zupaniji, sve brze stari nameée se nuznost
trajne edukacije iz gerontologije i gerijatrije svih
stru€njaka koji se bave zaStitom zdravlja starijih
osoba.
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Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske Zupanije, sudjelovao je s dvije poster
prezentacije:

1. "Ostarimo i ostanimo u Dubrovackom primorju"
(autori: Masanovi¢ M, Dzono-Boban A, Cale
Mratovi¢ M) koji je medu pet nagradenih postera,

2. "Spolne nejednakosti u kvaliteti Zivota i zdravlju
kod starijih osoba u Hrvatskoj" (autori: DZono-
Boban A, Lazari¢-Zec D, Vuleti¢ S) u suradnji s
drugim institucijama.

PRIJAVE MALIGNIH NEOPLAZMI

Ankica DZono-Boban, dr. med.

Kako bi mogli pratiti odredena stanja i
procese kroz vrijeme moramo znati to¢ne &injenice.
U tu svrhu provode se razli€ita istrazivanja,
kontinuirana ili povremena. Jedno takvo sustavno
istrazivanje, ili bolje reéi nadzor, je statistika o
oboljelima ili umrlima od maligne neoplazme.

Svake godine na razini drzave donosi se
Godisnji provedbeni plan statistickih aktivnosti
Republike Hrvatske (NN, 4/06.). Temelijem toga sve
zdravstvene ustanove i zdravstveni djelatnici, bilo u
Zupanijskom ili privatnom vlasniStvu, dostavljaju
potrebite podatke o osobi oboljeloj od maligne
neoplazme. Stacionirane zdravstvene ustanove
podatke dostavljaju na bolesni¢ko-statistiCkim
obrascima ONKO-tip (JZ-ONK), a zdravstveni
djelatnici primarne zdravstvene zastite na obrascima
Prijava maligne neoplazme (JZ-NEO).

Voljeli ili ne statistiku, bez brojCanih €injenica

ne mozemo tvrditi postojanje, porast ili pad
obolijevanja, umiranja, jednako kao S§to bez
statistickih podataka ne mozemo govoriti niti

raspravljati o tome koliko je bilo operativnih zahvata,
koliko laboratorijskih pretraga, kakva je ucinkovitost
zdravstvene intervencije...

U tablici su prikazani preliminirani podatci o
broju novootkrivenih slu€ajeva maligne neoplazme u

Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji u 2005. godini, a
zbog neredovitosti dostavljanja prijava, jo$ uvijek
nam pristizu Prijave maligne neoplazme za 2005.
godinu.

Broj prijavljenih najcesc¢ih sijela malignih
neoplazmi u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji u
2005. godini (preliminarni podatci)

MKB-Sifra Muskarci Zene Ukupno
C18, C19, C20 42 33 75
C50 2 66 68
C34 48 19 67
C81-C96 19 12 31
C61 29 - 29
C16 10 7 17
C25 8 4 12
C54 - 11 11
C56 - 10 10
ostali 81 74 155
Ukupno 239 236 475

Izvor podataka: Prijava maligne neoplazme,
Bolesnicko-statisti¢ki obrazac ONKO-tip

U 2005. godini putem Prijava maligne
neoplazme prijavljeno je samo 44,2% novootkrivenih
sluCajeva maligne neoplazme, zato:

Cijenjene kolegice i kolege redovito prijavljujte novootkrivene slu¢ajeve maligne
neoplazme kako bi zajedno unaprijedili kvalitetu praéenja, preveniranja i lije€enja
oboljelih od malignih bolesti. Prijavljuju se sliedece MKB-Sifre:

C00-C97, D00-D09, D33.0-D33.2, D42, D43, D45, D46, D47.1, D47.9
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Zarazne bolesti na podru¢ju Dubrovacko-neretvanske zupanije u 2005. godini prijavljene HE

odjelima

HE odijeli

UKUPNO

NAZIV ZARAZNE BOLESTI Dubrovnik Metkovi¢ Korcula Ploce OBOLJELI
Aktivna tuberkuloza (Tuberculosis activa) 6 3 0 1 10
Crvenka (Rubeola) 0 0 0 1 1
Dizenterija (Dysenteria) 1 0 0 0 1
Ehinokokoza (Echinococcosis) 0 1 0 0 1
Enterokolitis (Enterocolitis) 115 29 54 27 225
Enteroviroze (Enteroviroses) 16 6 1 0 23
Erizipel (Erysipelas) 22 4 6 0 32
Helmintoze (Helmintoses) 13 3 6 5 27
Hepatitis B 4 0 0 1 5
Herpes zoster 45 36 16 3 100
Hripavac (Pertussis) 1 4 0 0 5
Infekcijska mononukleoza (M. infectiosa) 29 14 10 5 58
Klamidijaza (Chlamydiasis) i ostale SPB 2 5 1 7 15
Kozice (Varicella) 383 117 41 146 687
Leptospiroze (Leptospiroses) 0 3 0 1 4
LiSmanijaza (Leishmaniasis cutanealviscer.) 0 0 0 2 2
Lyme-borelioza (Lyme-borreliosis) 0 0 1 0 1
Meningitis bakterijski (M. purulenta),ostali 1 0 0 0 1
Rikecioze (Rickettsioses) ostale 0 0 1 0 1
Salmoneloze (Salmonelloses) 86 22 12 0 120
Sifilis (Syphilis) 0 1 0 0 1
Streptokokna upala grla (Angina streptoc.) 247 12 49 4 312
Svrab (Scabies) 4 10 0 3 17
Sarlah (Scarlatina) 79 16 7 2 104
Toksoplazmoza (Toxoplasmosis) 0 2 0 0 2
Trovanje hranom (osim salmonela) T. alim. 5 0 0 0 5
Upala plu¢a (Pneumonia, Bronchopneum.) 110 23 16 24 173
Usljivost glaveftijela (Pediculosis cap/corp) 103 0 1 0 104
Virusni meningitis (Meningitis virosa) 15 2 0 2 19
Zausnjaci (Parotitis epidemica) 102 4 3 2 111
Nosilastvo HBsAg 1 0 0 0 1
Ostalo* 50 0 0 8 58
Ukupno 1440 317 225 244 2226

Ostalo* (odnosi se na bolesti koje se sukladno Zakonu o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti NN br.60/92 ne trebaju prijavijivati: npr.
Herpes simplex, Moluscum contagiosum, Dermatomycosis i dr.)

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
Kor€ula 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:
Odjel 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
prevencija.ovisnosti-dbk@du.t-com.hr
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