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CINJENICE O CIJEPLJENJU PROTIV PANDEMIJSKE
GRIPE

Mato Laki¢, dr.med., spec. epidemiologije

Svjedoci smo kako se posljednjih dana
stvorila negativha slika o cijeplienju novim
cjepivom protiv pandemijske A (H1N1) gripe. Po
mom miSljenju mediji su dali previSe prostora
raznim stru¢njacima i kvazistruénjacima koji iako
U manjini, a propagiraju uglavnom teorije
zavjere, bez realne osnove i znanstveno
temeljenih misljenja. Vrijeme je da se u
Hrvatskoj po€ne govoriti €injenicama.

Cinjenica je da se do sada u svijetu
cjepilo viSe desetaka milijuna ljudi novim
cjepivima protiv gripe i da nije bilo
neuobi¢ajenih nuspojava, koje bi se po svom
karakteru i u€estalosti bitno razlikovale od nekog
drugog cjepiva. Svaki lijek, svako cjepivo, pa
tako i ovo ima nuspojave koje mogu biti i kobne.
Medutim, u medicini, kao i u Zivotu, uvijek valja
odvagnuti dobre i loSe stvari, u ovom slu€aju
koristi i moguce Stete samog cijepljenja. Prema
izvieSCu Europske medicinske agencije od
19.11. ove godine navodi se kako su Koristi
cijeplienja vece od samog rizika cijepljenja.

Isto tako, ¢&injenica je da je prema
posljednjim podacima u svijetu umrlo 9.225 ljudi
zbog laboratorijski dokazane pandemijske gripe,
dok je u zemljama EU i EFTA-e do sada od gripe
umrlo 1.147 ljudi. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo izvjeS¢uje da su u Hrvatskoj od
pandemijske gripe umrle 22 osobe. Registrirano
je vise od 45.000 oboljelih, na stotine ljudi je
zavr8ilo u bolnici zbog vec¢ih komplikacija, a
preko 100 pacijenata na raspiratoru.

Cega se zapravo bojimo? Teorije o
Cipovima ubadenima u cjepivo ili one o
namjernoj likvidaciji velikog broja ljudi kako bi se
kontrolirala brzorastuce svjetska populacija
uopce necu niti komentirati, jer nemaju veze sa
zdravim razumom. Realno se mozemo bojati
jedino nuspojava cjepiva, a 0 njima postoje
dokazi, koji se iz dana u dan azuriraju. Postoje
iznimno male Sanse anafilakti¢ne reakcije, koje

su joS i manje ako se osobu pita je li alergi¢na
na sastojke cjepiva. Lokalne reakcije su relativho
Ceste, nisu jako neugodne i prolazne su.
Guillain-Barréov  sindrom je potencijalno
smrtonosna nuspojava (umre 3-4 % oboljelih), ali
je iznimno rijetka (oko 1 na milijun doza). Veéina
oboljelih potpuno se oporavi. Postoji bojazan i od
autoimunih bolesti koje bi mogle nastati zbog

adjuvansa koji dodatno poti€e imunoloski
odgovor. Adjuvans MF59 nalazi se u
pandemijskom cjepivu (Focetria) i sadrZi

skvalen. U srpnju 2009. objavljena je meta-
analiza 64 zasebne studije koje su usporedivale
u€inke na zdravlje izmedu MF59-adjuvantiranog
i neadjuvantiranog cjepiva protiv gripe. Sto se
tice pojave autoimunih bolesti, uCestalost im je
bila podjednako niska u obje vrste cjepiva.
Uostalom, zar imunoloSki odgovor ne potiCu i
kolostrum, razni multivitaminski  pripravci,
ehinacea, limun, bobiasto

Veéina ljudi ne razmislja racionalno
kada je u pitanju vlastiti rizik. Zar o tome ne
svjedodi i 30% pusaca ove zemlje? Svaki pusac
ima veliku Sansu oboliti ili umrijeti od bolesti
izazvane puSenjem, pa isto pusi. A strah ga je
cijepiti se? Mozemo uzeti i primjer estetskih
operacija, gdje je rizik tezih komplikacija i smrti
daleko veéi nego kod cijeplienja, pa se ljudi
(Cesto i bez objektivnog razloga) isto
podvrgavaju ovakvim operacijama.

Cjepivo nije obvezno i svatko se cijepi
na vlastitu odgovornost. Moram priznati da je
malo nespretno to Sto se onaj koji se cijepi mora
potpisati pristanak, a za druga neobvezna
ciepiva ne mora. Po mom mislienju tu je
napravljena greska.

Da je kojim slu¢ajem (a jo$ uvijek moze)
pti¢ja gripa presla u pandemiju, sa smrtnosc¢u od
60%, mislim da bi svi stajali u redu za cjepivom i
ovakve rasprave tada ne bi imale smisla.
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Gripa je teSka bolest i ljudi umiru zbog
gripe. Osobno sam se cijepio i protiv
sezonske i protiv pandemijske gripe. Zalosno

je da su se u naSoj Zupaniji cijepila samo 2
lijeénika, jer ako su lije€nici toliko nepovijerljivi,
Sto moZemo odekivati od ostalih stanovnika.

Ovom prilikom pozivam pu€anstvo da se cijepi; prije svega, sve kroniCne bolesnike starije od 6
mjeseci, zdravstvene djelatnike, trudnice u drugom i treCem trimestru, te osobe s patolodkom
pretiloS¢u (ITM>40). Takoder, molim zdravstveno osoblje da daje provjerene i pouzdane
informacije vezane uz cijepljenje protiv pandemijske gripe.

PANDEMIJSKA GRIPA A (H1N1) - KRETANJE
OBOLJELIH U DNZ

Katica Sarac, dr. med., spec. epidemiologije

Sluzba za epidemiologiju redovito putem Najveéi broj oboljelih u Dubrovacko-

dnevnih izvjeSéa (telefonski kao i obveznim
prijavnicama zaraznih bolesti za gripu) od
izabranih lije¢nika obiteljske medicine, pedijatara
te lije¢nika OB Dubrovnik prikuplja podatke o
broju oboljelih od nove pandemijske gripe A
H1N1 na osnovu klinicke slike ilili
laboratorijski potvrdene dijagnoze.
Prikupljene podatke S$alje Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo kao redovita tjedna izvjeséa o
broju oboljelih u Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji.

Do sada je nasoj Sluzbi ukupno prijavljeno
1338 osoba oboljelih od nove pandemijske gripe,
od Cega je kod 36 osoba bolest potvrdena i
laboratorijski (PCR).

neretvanskoj Zupaniji je kao i u Hrvatskoj u dobi
izmedu 5 i 29 godina, s razmjerno najviSe
zahvacenom skupinom od 5 do 14 godina. Broj
prijavljenih (tablica 1.) od pandemijske gripe bio
je najveéi u studenom 2009. i iznosio je 832
osobe te se moze zakljuciti da je to i bio prvi val
pandemije u nasoj Zupaniji.

Ukupan broj hospitaliziranih pacijenata
iznosio je do 24.12.2009. god. 95 osoba (svi
hospitalizirani u Opcoj bolnici Dubrovnik), od
Cega najvise na zaraznom odjelu 67, zatim
dje€jem odjelu 13 osoba, a ostali su lije€eni na
pluénom, internom, neuroloSkom odjelu te dvije
osobe u rodilistu Opée bolnice Dubrovnik.

mjesec Broj neg poz . neg poz
uzoraka M Z

srpanj 2 1 2 0 1 0 0
kolovoz 14 8 6 2 6 6 0

rujan 8 7 6 1 1 1 0
listopad 3 3 0 0 0 0 0
studeni 93 42 26 16 51 36 15
prosinac 10 2 1 1 8 7 1
Ukupno 130 63 43 20 67 51 16

Tablica 1. prikaz poslanih uzoraka (bris nasofarinksa na transportnoj podlozi Hanks) na laboratorijsku potvrdu oboljelih od nove

pandemijske gripe. Rezultati od 13.07.2009.g. do 07.12.2009.g.
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TRI GODINE PROVEDBE NACIONALNOG
PROGRAMA RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKE U
DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI

. Ankica DZono-Boban, dr. med., spec. javnog zdravstva
Zupanijska koordinatorica Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke

2006. godine Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi uz suradnju Zupanijskih zavoda
za javno zdravstvo =zapocelo je provedbu
Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke putem organiziranog mamografskog
skrininga.

Cili mamografskog skrininga je otkriti
maligne promjene u dojci dok jo$ nisu prisutni
klinicki znakovi ili simptomi bolesti, u stadiju
kada se moze pruziti u€inkovita terapija.

godine pozvane su na mamografsko snimanje,
ukupno 19.479 Zena u Zupaniji, tablica 1. Od
toga broja 8.776 Zena odazvalo se na snimanje,
1.415 Zena je veé obavilo mamografiju unutar
zadnjih 12 mjeseci, 375 Zena je imalo
dijagnosticiran rak dojke ili je u tijeku bila obrada.
Udio zena odazvanih na mamografski
skrining izraCunat prema zadanoj formuli iznosi
57,5%. Prema mamografskim jedinicama najvedi
odaziv bio je u DZ Metkovi¢ 63,6%, zatim u DZ

Tijekom tri godine provedbe ovog ,Dr. A. Franulovi¢“ Vela Luka 56,2%, DZ Korc€ula
programa, Zene rodene od 1937. do 1958. 56,0%, OB Dubrovnik 55,2%.
- Broj Zena s veé . :
Broj Broj Broj Zenas dijagnosti- Udlq oda;vanlh
Mamografska . . mamografijom L (uzimanjem u
A pozvanih | odazvanih - ciranim rakom o0
jedinica N Y unutar zadnjih o obzir svih
zena zena . dojke ione u
12 m;j. . parametara)
obradi
OB Dubrovnik 10753 4667 763 247 55,2%
DZ Metkovi¢ 5037 2594 351 81 63,6%
DZ Korcula 2265 897 204 29 56,0%
oz DA 1389 613 93 18 56,2%
ranulovic
Izvanzupanijske 35 5 4 0 28.6%
ustanove
Ukupno DNZ 19479 8776 1415 375 57,5%

Tablica 2. Broj pozvanih i odazvanih Zena te udio odazvanih Zena tijekom tri godine provedbe Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka

dojke u DNZ

Tijekom provedbe ovog programa u
Dubrovalko-neretvanskoj Zupaniji otkriveno je
58 novih sluajeva raka dojke, od Cega je 9
karcinoma bilo in situ. Stopa novootkrivenih
slu¢ajeva raka dojke na 1.000 mamografskih
pregleda iznosi 6,7.

Program organiziranog skrininga ima
veliku ulogu u ranom otkrivanju raka dojke, a
ucinkovitost programa dolazi do izrazaja pri stopi
participaciie  Zena od  70-80%. Brojna
randomizirana istraZzivanja ukazuju na

uéinkovitost ovog probira u zena u dobi 50-69
godina sa zna¢ajno smanjenom smrtnosti od
raka dojke medu skriniranim zenama, za 30-
35%, u usporedbi sa smrtnosti u razdoblju kada
mamografski skrining nije bio dostupan.

Stoga je razvijanje svijesti u Zena o
mogucnostima i prednostima ranog otkrivanja
raka dojke i promicanje vaznosti mamografskog
skrininga od izrazitog znaCaja za postizanje
potrebnog obuhvata Zena i pravovremenog
otkrivanja raka dojke.

www.zzjzdnz.hr
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NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA

RAKA DEBELOG

CRIJEVA ZA DNZ

. Marija Masanovic¢, dr. med., spec. javnog zdravstva
Zupanijska koordinatorica Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Incidencija i mortalitet od raka debelog
crijeva ili kolorektalnog karcinoma (dijagnoze C18
i C20 prema MKB-10 reviziji) i dalje pokazuju
blazi trend porasta sa prosjenom stopom
incidencije od 58,3 novootkrivenih slu¢ajeva na

100.000 stanovnika i stopom mortaliteta od 33,7
umrlih na 100.000 stanovnika. (Grube stope
izrazene su prema popisnim godinama 1991.* i
2001. g)

90

Kretanje incidencije i mortaliteta od kolorektalnog karcinoma u DNZ u
razdoblju od 1998. - 2007. g.
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Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva kroz testiranje na okultno
krvarenje uSao je u drugu godinu provodenja u
Hrvatskoj, pa tako i u nasoj Zupaniji.

Od rujna 2009. god iz Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi poslano je 8.404
koverti s testovima za osobe rodene 1938.,
1939., 1940., 1941, 1942. i 1943. god., (tablica
1). U na8 Zavod pristigle su 1402 koverte.

Kretanje incidencije i mortaliteta od kolorektalnog karcinoma u DNZ u razdoblju od 1998.-2007. god.

Obradeno je 981 test od &ega je 82 bilo pozitivho,
a 29 neispravno uradeno.

U tablici 1. broj primljenih koverti odnosi se
na broj dostavljenih testova s uzorcima stolice,
broj vracenih testova jer su osobe vec obavile
kolonoskopiju unutar godine dana, preselile su,
preminule ili ne Zele obaviti testiranje i broj osoba
koje su vec€ oboljele i lijeCe se.

www.zzjzdnz.hr
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Uzorci stolice
Primljeno
Godiste Poslanih koverti Pozitivno
testova Ukupno Neispravno Obradeno

Broj % Broj %
1938. god 1453 261 17,9 179 173 11 6,4
1939. god 1530 314 20,5 225 8 217 16 7.8
1940. god 1485 302 20,3 223 10 213 19 8,9
1941. god 1377 235 17,1 159 2 157 8 5,1
1942. god 1343 218 16,2 152 1 151 19 12,6
1943. god 1216 72 5,9 72 2 70 9 12,8
ukupno 8404 1402 16,7 1010 29 981 82 8,4

Tablica 3. Rezultati odaziva u 2. godini provedbe Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debeleog crijeva u DNZ

lako do realizacije nabave kolonoskop-
skog uredaja za OB Dubrovnik do prosinca
2009. godine (odn. pisanja ovog broja Vjesnika)
nije doslo, projekt se odvijao i jo§ uvijek prolazi
kroz "porodajne muke".

Zbog preopterecenosti u redovitom radu
endoskopske ambulante OB Dubrovnik i
nedostatka endoskopskog uredaja, ispitanici s
pozitivnim testom na okultno krvarenje bili su
upuéivani na kolonoskopsku pretragu u Split u
dvije kinicke ustanove (KB Split - Firule i KB
Krizine). Ovim putem Zelim zahvaliti

kolegicama iz Zavoda za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zzupanije i njihovoj
koordinatorici dr. sc. Ingrid Tripkovi¢ dr.
med., spec. epidemiologije koje su nam
pomogle i osigurale termine kolonoskopskog
pregleda za osobe, naj¢esce iz neretvanskog i
oto¢nog (Lastovo, Korc¢ula) dijela nase Zupanije.

Do sada su kod navedenih godista
otkrivena tri patoloSka nalaza: 1 karcinom
(osoba rodena 1938. g.) i 2 polipa (1 osoba
rodena 1938., 1 osoba rodena 1940. g.).

IZVANBOLNICKI METICILIN REZISTENTNI
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Marina Vodnica Martucci, dr. med., spec. med. mikrobiologije
Voditeljica Sluzbe za mikrobiologiju

U raznim uzorcima izvanbolni¢kih
bolesnika, a naj¢eS¢e se radi o obriscima rana,
sporadi¢no se izolira S. aureus, rezistentan na
meticilin. Takav izolat predstavlja u bolni¢koj
sredini (HA-MRSA) ve¢ desetlje¢cima znacajan
problem kao ucestali uzroCnik nozokomijalnih
infekcija sa mnogostrukom rezistencijom, a od
90-tih godina proslog stoljeCa javlja se pojam
izvanbolnicki MRSA (CA-MRSA), razligit u
mnogim osobinama od bolni¢kog.

Staphylococcus aureus spada medu
najznacajnije i najprilagodljivije ljudske patogene,
koji uzrokuje najCeSce infekcije koZze i mekih
tkiva, iako moze izazvati infekciju bilo kojeg
organa i organskog sustava, kao i infekcije
vezane uz stvaranje toksina:

. intoksikaciju hranom,
. sindrom opecene koze i
. toksicki Sok sindrom.

www.zzjzdnz.hr
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U raznim uzorcima izvanbolni¢kih
bolesnika, a najé¢eS¢e se radi o obriscima rana,
sporadi¢no se izolira S. aureus, rezistentan na
meticilin. Takav izolat predstavlja u bolni¢koj
sredini (HA-MRSA) ve¢ desetlje¢cima znacajan
problem kao ucestali uzroCnik nozokomijalnih
infekcija sa mnogostrukom rezistencijom, a od
90-tih godina proslog stoljeca javlja se pojam
izvanbolnicki MRSA (CA-MRSA), razligit u
mnogim osobinama od bolni¢kog.

Staphylococcus aureus spada medu
najznacajnije i najprilagodljivije ljudske patogene,
koji uzrokuje najéeSce infekcije koze i mekih
tkiva, iako moze izazvati infekciju bilo kojeg
organa i organskog sustava, kao i infekcije
vezane uz stvaranje toksina: intoksikaciju
hranom, sindrom opecene koze i toksicki Sok
sindrom.

nalazi
ljudi

se
kao

NajceSce kolonizira kozu i
varijabilno u oko 30% zdravih
kolonizator nosnog predvorja.

Njegovo posebno znalenje ogleda se u
sposobnosti  razvoja rezistencije na sve
antibiotike koji su dostupni i koriste se u lijeCenju
stafilokoknih infekcija. Stvara enzime-
betalaktamaze koji hidroliziraju penicilinske
antibiotike, modifikacijom ciljnog mjesta
djelovanja antibiotika razvija otpornost na
makrolide, linkozamide i streptogramine,
mutacijom enzima i efluksom razvija rezistenciju
na kinolone, a istim mehanizmom i makrolidi
postaju nedjelotvorni. Najdjelotvorniji
antistafilokokni lijekovi - izoksazolilpenicilini -
otporni na penicilinazu stafilokoka, postali su
neucinkoviti zbog razvoja rezistencije na meticilin
(i sve Dbetalaktame) posredovane novim
strukturno promijenjenim proteinom u stani¢noj
stijenci (PBP 2a), koji ima slabi afinitet vezanja za
antibiotik. Kodiran je mecA genom smjestenim
na mobilnom genetiCkom elementu tzv. SCCmec
(stafilokokni kazetni kromosom mec), kojeg je S.
aureus primio interspecijesnim transferom
genetskog materijala ili usvajanjem gena od
rezistentne jedinke iste vrste.

Postoji viSe tipova SCCmec (5) i neki nose
gene za rezistenciju samo na betalaktame, dok
se na drugima nalaze i geni rezistencije na druge
antibiotike, iako se mogu nalaziti i drugdje na

kromosomu. Analizirajuéi genetske profile izolata
MRSA sojeva ustanovilo se da su neki SCCmec
tipovi ¢esc¢i u bolnic¢koj sredini (tipovi I, I1'i lll), a
drugi u izvanbolnickoj (tipovi IV i V).Obi¢no se
testiranje genetskog profila, tzv. genotipizacija
vrSi u istrazivaCke i epidemioloSke svrhe s ciljem
upoznavanja genetske podloge patogenog
potencijala i rezistencije, te pracenja klonalne
distribucije sojeva po svijetu.

Kod bolesnika inficiranih CA-MRSA, ne
postoje rizi€ni ¢imbenici bolni¢kog bolesnika, no
oni su ¢esce virulentniji od bolni¢kih, brze rastu i
brze se prilagodavaju na domacdina, a lakSe se
Sire. Obolijevaju mlade odrasle osobe, nerijetko i
djeca, a kozne infekcije su teSke, s razvojem
apscesa, cellulitisa, nekrotizirajuéeg fasciitisa i
duboke infekcije mekih tkiva, koje ¢esto ostavljaju
deformitete. Moze se razviti teSka nekrotiziraju¢a
pneumonija s hemoptizom, visokom febrilnoS¢u,
leukopenijom, hipotenzijom. Uz mnogobrojne
gene virulencije, odgovorne za razvoj teske
klinicke slike, naj¢eS¢e su spominjani geni za
Panton-Valentine leukocidin.

Dobar odabir uzoraka za mikrobioloSku
pretragu su brisevi i aspirati rane, iskasljaj i
aspirati traheje, odn. krv u slu€aju sistemske
infekcije.

Pri  odabiru antibiotika za lijeCenje
stafilokoknih infekcija prije rezultata testiranja
uzima se u obzir teZina klini¢ke slike te prisutnost
riziCnih Cimbenika za bolniCku MRSA infekciju,
odn. lokalna prevalencija CA-MRSA. Nakon
identifikacije i testa osjetljivosti postupa se prema
antibiogramu; klindamicin ako nije prisutna
inducibilna rezistencija, kotrimoksazol (SXT-
TMP), sam ili u kombinaciji s rifampinom,
linezolid. Za tetracikline i kinolone nema dovoljno
klini¢kih ispitivanja koja bi potvrdivala efikasnost
takve terapije. Uz antibiotik potrebna je i kirurSka
obrada rane odn. apscesa. Kod tezih Kklini¢kih
slika daje se vankomicin.

NaroCito treba upozoriti na mjere za
spreé¢avanje Sirenja; ranu treba pokriti, u¢estalo
prati ruke, ne dijeliti predmete za osobnu uporabu
(ruénike, sapun, britvice itd.); iskuhavati rublje,
posteljinu i ostalo, dezinficirati predmete te paziti
na dispoziciju kontaminiranog materijala.

www.zzjzdnz.hr
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GRUPNI RAD S OSOBAMA LIJECENIM ZBOG
ZLOUPORABE SREDSTAVA OVISNOSTI U
ZATVORU

mr. spec., Karmen Kmetovic¢ Prkacin, dipl. soc. radnik
Martina Jerini¢ Nijiri¢, prof. pedagogije

S obzirom da u =zatvorskom sustavu
nedostaje posebna socioterapijska jedinica
namijenjena isklju€ivo zatvorenicima u tretmanu
zbog zlouporabe sredstava ovisnosti, djelatnici
Odjela za prevenciju i izvanbolni¢ko lije¢enje
ovisnosti od 2009. godine zapoceli su s radom na
novom programu skrbi ove populacije u zatvoru.

Tijekom 2008 g. u Hrvatskim zatvorima bilo
je 1058 zatvorenika ovisnih o psihoaktivnim
drogama koji su bili na izvrSenju zatvorske kazne
(15% od ukupnog broja zatvorenika). Od toga je
43% zatvorenika imalo izre€enu sigurnosnu mjeru
obaveznog lije€enja od ovisnosti. U hrvatskim
zatvorima, pa tako i u naSem, ambulantno je
propisivan metadon kao zamjenska terapija za
heroinsku ovisnost (u posljednje vrijeme uvodi se
drugi opijatski agonist “Suboxon®).

Osobama u tretmanu zbog zlouporabe
sredstava ovisnosti u zatvoru koji su prethodno
bili na zamjenskoj terapiji, metadon se postupno
smanijuje i ukida tijekom izdrzavanja kratke kazne
ili upucivanja kazne u kaznenim tijelima. Pored
navedenog, ovoj se populaciji u zatvorskom
sustavu pruza svekolika zdravstvena skrb kako bi
se poboljSao njihov naruseni psihofizi¢ki status. U
dubrovackom zatvoru dvije trecine zatvorenika
ovisnih o psihoaktivnim sredstvima, apstinira, tj.
ne uzima zamjensku terapiju dok je jedna trecina
na supstitucijskoj terapiji metadonom ili
Suboxonom. Neka od ograni¢enja u provedbi
tretmana ove populacije u zatvorskim uvjetima su
kratak boravak ili neizvjesna duljina boravka.

U strukturi ovih zatvorenika prema vrstama
kaznenih djela, najvide pocinjenih kaznenih dijela
dolazi iz podrugja zlouporaba droga
(posjedovanje, prodaja, prinuda, proizvodnja
opojne droge). Ostala kaznena djela koja su

po€inili  zatvorenici ovisni o psihoaktivhim
drogama su krada, teSka krada, razbojnitvo i dr.

U dubrovackom zatvoru, ovisno o wvrsti
kazne te duljini boravka u zatvoru, formirane su tri
grupe zatvorenika i to; grupa pritvorenika, grupa
zatvorenika kojima kazna zatvora ne traje dulje
od 1 godine te grupa zatvorenika koji izdrzavaju
kaznu dulje od godinu dana.

Koncepcija rada s navedenom populacijom
u zatvoru temeljena je na principima rada kluba
osoba lije€enih od ovisnosti.

Poticanje apstinencije, podrska terapeuta i
drugih ¢lanova grupe od velike su vaznosti u
grupnom radu s ovim zatvorenicima. Ovisnici u
zatvoru imaju potrebu biti sasluSani i uvazeni.
Razumijevanje njihovih problema, podrdka i
poticanje pozitivnog ponaSanja jedno su od
temeljnih nacina rada koji pomazu u modifikaciji
njihova ponasanja.

Grupni rad s korisnicima programa u
zatvoru razvija osje€aj grupne povezanosti i
solidarnosti, osigurava zajedni¢ko stvaranje,
pogodan je za grupno rjeSavanje problemskih
situacija, razvija kreativnost, poti¢e postovanje,
jata osjecaj odgovornosti kod zatvorenika te
zadovoljava potrebu za komunikacijom i
pripadnosti.

Od veljate 2009. godine u grupni rad je
uklju€ena 41 osoba s podrucja Hrvatske te Bosne
i Hercegovine u dobi od 19 do 54 godine. U
svakoj grupi ima najviSe osam ¢&lanova, a grupni
rad traje 90 minuta. Svi ¢lanovi grupe vezani su
»ugovorom o povjerljivosti” koji moZe biti raskinut
u specificnim slu€ajevima (npr.u slu¢aju da je
nekome ugrozeno zdravlje ili zivot ).
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Povodom obiljezavanja Dana borbe
protiv ovisnosti 26.lipnja. 2009. godine
zatvorenici u Dubrovniku napravili su dva

promotivna plakata. Jedan plakat izlozen je u
Dubrovniku, a drugi u Zagrebu.

Takoder, povodom Mjeseca Borbe protiv
ovisnost koji se obiljezava od 15.11. do 15.12.
svake godine, desetak zatvorenika ovisnih o
psihoaktivnim sredstvima sudjelovalo je u izradi
brodova, oslikavanju slika i pisanju pjesama.

slika 2.

slika 1.

slika 3.

Zatvorenici su dobili priliku da svoja
razmisljanja, svoje prijasnje zivotne odluke koje
nisu bile dobre za njihovo zdravlje i zivot prikazu
crteZzom i tako sebi joS viSe osvijeste gdje su bili,
gdje su sad i gdje Zele bit nakon izlaska iz
zatvora. Na taj nadin su potaknuli vlastita

slika 4.

razmiSljanja o zdravim stilovima zZivota i
odgovornim odlukama koje ¢e im pomocéi da ne
budu skloni recidivu i ponovno krenu putem
samounistenja, na ¢emu se uostalom i temelji
nas rad sa zatvorenicima.
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MORE ZA KUPANJE U DUBROVACKO-
NERETVANSKOJ ZUPANIJI U 2009. GOD.

Dolores Grilec, dipl.ing. kemije, Voditeljica odjela za okoli$

U sezoni kupanja 2009. godine Zavod za
javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske
Zupanije obavio je ispitivanje mora na 96 plaza u
razdoblju od 11. svibnja do 25. rujna 2009.
godine.

Kriteriji za ocjenjivanje kakvoce mora na
plazama, kao i metode ispitivanja propisani su
Uredbom o kakvo¢i mora za kupanje (NN 73/08)
koja je uskladena s Europskom direktivom.

Od 96 plaza iz Zupanijskog programa 95

je ispitano u redovnom monitoringu, dok je
more na Gradskoj plazi u Ploéama zbog
zabrane kupanja ispitivano izvan monitoringa.
Prema internim kriterijima koji su uvedeni zbog
dugogodisnjeg iskustva i misljenja kako bi se u
ocjenjivanju mogla izdvoijiti podrugja s vrlo &istim
morem, a ne samo podobnost za kupanje, more
je u najveéem broju plaza ocjenjeno kao more
visoke kakvoce (87). Vrlo mali broj plaza
svrstano je u more podobno za kupanje (6), dok
je samo po jedna plaza ocjenjena kao umjereno
onecis¢eno more (1) i onecis¢eno more (1).

1(1%)
1(1%)

6 (6%)

87 (92%)

@ izvrsno
@ dobro
O zadovoljavaju¢e

B nezadovoljavajuce

Graf 2.Prikaz konacne ocjene kakvo¢e mora u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji u 2009. g.

Rezultati ispitivanja ukazuju na vrlo
visoku kakvoéu mora za kupanje, a nesto loSija
kvaliteta mora uglavnhom se javlja u podrudjima
bez rijeSene odvodnje otpadnih voda.

More na plazi US¢e Opuzen ocjenjeno je
kao more loSije kakvoce dok je more na plazi
UsSce PlocCe jedina crvena toCka u Zupaniji, more

nezadovoljavaju¢e kakvocée. Veé duzi niz
godina ispitivanja ukazuju na povremena
onecis¢enja akvatorija US¢a Neretve. Rijeka
Neretva je zbog ispustanja neprociséenih
otpadnih voda uzvodnih naselja optere¢ena
mikroorganizmima pa ima lo$ utjecaj na cijelo
UsScCe, tako da je i oCekivan veci rizik za zdravlje
kupaca.

www.zzjzdnz.hr
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NerijeSena odvodnja otpadnih voda uzrok
je kratkotrajnih oneciséenja u Moluntu. Tijekom
turisticke sezone u srpnju i kolovozu povecéani
broj turista u kampovima i privatnom smjestaju
dodatno opterecuje 10S i neprikladan nacin
odvodnje fekalnih voda (crne jame).

Kratkotrajno oneciS¢enje na plazi Hotela
Dubrovnik Palace najvjerojatnije je nastalo
prilikom ispustanja fekalnih voda s privatne jahte
koja je bila usidrena neposredno do plaze hotela.
Ponovljeni dodatni uzorci su udovoljavali uvjetima
Uredbe, a more na toj plazi tijekom cijele sezone
ispitivanja bilo je visoke kakvoce.

Cetiri plaze imaju Plavu zastavu: Hotel
Croatia, Hotel Neptun, Hotel Dubrovnik President
i Hotel Osmine. Plava zastava je priznanje koje
dodjeluje udruga "Lijepa nasa" samo za jednu
sezonu ako zadovolje uvjete: kakvoéa mora,
odgoj i obrazovanje za okoli$ i informiranje
javnosti itd.

More na Gradskoj plazi Plo¢e u Plo€ama
pratilo se prema posebnom programu. Na toj
plazi ve¢ nekoliko sezona utvrdeno je jace
onecis¢eno more, a bez obzira na postojecu

) Kakvoca mora - DUBROVACKO - MERETVANSKA ZUPANIJA - Mozilla Firefox

zabranu kupanja, na tom su mjestu kupadi ipak
prisutni. Sugestija Ministarstva zastite okolisa i
prostornog uredenja je da se ta plaza fizi¢ki
ogradi, tako da bude nepristupacna kupacima a
more na toj tocci i dalje prati izvan redovnog
programa. More je uzorkovano deset puta tijekom
sezone, Sest uzoraka nije odgovaralo uvjetima
Uredbe.

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske Zupanije na svojim web stranicama
http://www.zzjzdnz.hr/ prikazivao je ocjene
kakvoée mora odmah po zavrSetku analize.
Programska aplikacija €ini dio Baze podataka i
pokazatelja stanja morskog okoliSa, marikulture i
ribarstva, koja je smjestena na Institutu za
oceanografiju i ribarstvo u Splitu (http:/
www.izor.hr/kakvoca/).

Program ispitivanja kakvoce mora
provodi se u cilju oCuvanja i zastite mora od
onecisc¢enja u priobalju, prvenstveno radi zastite
zdravlja kupaca. Rezultati ispitivanja koriste i u
turisti¢koj promidzbi, Sto je osobito vazno za dalji
razvoj kvalitetnog turizma. Proporcionalno duljini
obale u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji trebalo
bi ispitivanjem obuhvatiti veci broj plaza.
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HIV SAVJETOVALISTE U NOVIM PROSTORIMA

Mato Lakic, dr. med., spec. epidemiologije, Koordinator HIV savjetovalista Dubrovnik

Marija Masanovic¢, dr. med., spec. javnog zdravstva

U nacionalnom Registru za AIDS u kojem
se biljeze svi zaraZeni HIV-om od 1986. do kraja
listopada 2009. god. nalazi se ukupno 784 HIV
pozitivne osobe u Hrvatskoj, od Cega 298 s
AIDS-om. U ovoj godini do sada je zabiljezeno
47 novootkrivenih osoba zarazenih HIV-om
(medu njima 8 je ve¢ imalo AIDS prilikom
otkrivanja bolesti), §to je na razini posljednjih
nekoliko godina.

U Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji ove
godine nije bilo pozitivnih na HIV, a od pocetka
registriranja ih je ukupno 31.

Rezultati dosadadnjeg rada naSeg
savjetovaliSsta pokazuju da gotovo polovica
korisnika ima viSe rizicnih ponaSanja. Naj¢esée
rizikno ponaSanje je heteroseksualni spolni

odnos bez zaStite koji je navelo 91% korisnika.
Svaki peti muskarac je naveo da je barem
jednom bio kod prodavateljice seksualnih
usluga, dok je samo jedan Zena izjavila da je
prodavala seksualne usluge. Takoder, samo 5
muskaraca je reklo da su imali spolne odnose s
drugim muskarcima. Od svih testiranih na
hepatitis C pozitivnih je bilo 29 (8%) i svi su bili i
intravenski ovisnici, $to €ini 33% svih ovisnika.
Nije bilo pozitivnih na hepatitis B, niti na sifilis.
Ove godine do 19.11. bilo je ukupno 66
korisnika, a 5 ih je bilo pozitivho na hepatitis C.
Do sada nismo imali HIV pozitivnih, Sto
nikako ne znadéi da kod nas nema osoba
zarazenih HIV-om, ve¢ razlog lezi u tome $to su
korisnici naseg Centra uglavnhom osobe
zabrinute za svoje zdravlje koje su u malom
riziku zarazavanja HIV-om.

Prosjeéni korisnik naseg savjetovalista

muskarac

20-29 g.

heteroseksualac

srednja stru¢na sprema

nije u stalnoj vezi

nema djece

ima 1-3 spolna partnera godis$nje

izvan trajne veze prezervative koristi ponekad

u trajnoj vezi nikad ne koristi prezervative

prije testiranja sam procjenjuje da ima mali ili nikakav rizik da je zarazen HIV-om

www.zzjzdnz.hr
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Da se ne zaboravi:

AIDS je krajnji stadij HIV zaraze, i naziv
je za skupinu bolesti koje se javljaju kao
poslijedica postupnog slabljenja obrambenog
sustava tijela. Neki od simptoma AIDS-a mogu
biti:

. povecanje limfnih Zlijezda (najceScée
bezbolno)

. gubitak tjelesne tezine veéi od 10

. dugotrajno povisena temperatura (vise od
mjesec dana, nepoznata uzroka)

. pretjerano znojenje nocu

. ustrajna iscrpljenost

. proljev dulji od mjesec dana

. postojani kaSalj dulji od mjesec dana
(ponavljane upale pluca, tuberkuloza)

. Ceste gljivicne infekcije usne Supljine ili
rodnice

. afte u usnoj Supljini

. Ce8¢i kozni osip ili kozne infekcije (npr.

herpes zoster, impetigo)

Zaraza HIV-om putem spolnog odnosa moze
se izbjeci:

1. Suzdrzavanjem od spolnih odnosa

2. Imajuéi spolni odnos samo s jednim
partnerom, koji sam nije zarazen i nema
spolne odnose ni s kim drugim

3. Redovitom i ispravnom
prezervativa

uporabom

Slika 6. Rekonstrukcija stare bolnice

Vazno je naglasiti da je HIV savjetovaliste
kona¢no dobilo i stalnu adresu. 23. studenog
2009. g. preselilo se u nove prostore Zavoda za
javno zdravstvo na Medarevu na 1. katu na
Odjelu za epidemiologiju (posebni ulaz s
desne strane).

Slika 7. Savjetovatelji dr. Mato Laki¢ i dr. Marija Masanovi¢

Radno vrileme HIV savjetovaliSta je kao i do
sada, ponedjeljkom i srijedom od 16 do 18
sati.

Slika 8. Kor¢ulanski
savjetovatelj
dr. Neven Skaro

Korculansko HIV savjetovaliSte nalazi
se na Plokati, odmah do Odjela za prevenciju i
izvanbolni¢ko lijecenje, a u njemu radi dr. Neven
Skaro i to &etvrtkom od 11 do 13 sati. Kontakt
telefoni su 715-021 i 095-549-29-64.

Svi koji su bili u riziku od zaraZavanja HIV-
om mogu se kod nas testirati na HIV, hepatitis
B, hepatitis C i sifilis besplatno i pod Sifrom, te
se posavjetovati.

Kontakt telefon je 341-000.

www.zzjzdnz.hr



VIESNIK ZZJZ DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE

PROSINAC 2009. BROJ 25

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE

Voditelj tel./fax: 680-299
E-mail: epidemiologija@zzjzdnz.hr

Odjel za epidemiologiju Korcula
Tel: 715-365
e-mail: stanka.komparak@zzjzdnz.hr

Voditelj tel: 341-041
Administracija tel: 341-040
fax: 341-044

Odjel za socijalnu medicinu, zdravstveni

odgoj i zdravstveno informiranje

Voditelj tel: 341-007

Administracija tel: 341-006

E-mail: socijalna.medicina@zzjzdnz.hr
marija.masanovic@zzjzdnz.hr

Voditelj tel: 341-004

Odjel za mikrobiologiju Dubrovnik

Tel: 341-020

E-mail: antonija.sokal@zzjzdnz.hr
marina.vodnica@zzjzdnz.hr
paul.bohnert@zzjzdnz.hr

Voditelj tel./fax: 681-979

Odjel za skolsku medicinu Dubrovnik

Tel: 356-400; 358-120

E-mail: elena.brguljan@zzjzdnz.hr
matija.cale.mratovic@zzjzdnz.hr

Odjel za racunovodstvo i financije
Tel: 341-009

E-mail:
racunovodstvo.financije@zzjzdnz.hr

Dr. Ante Sercera 4A, p.p. 58
20 001 Dubrovnik
tel. 020/341-000; fax: 020/341-099
Ravnateljica tel: 341-001
e-mail: ravnateljstvo@zzjzdnz.hr

Sluzba za epidemiologiju
Odjel za epidemiologiju Dubrovnik

Tel: 341-060
E-mail: katica.sarac@zzjzdnz.hr

Sluzba za zdravstvenu ekologiju

Sluzba za socijalnu medicinu

Sluzba za mikrobiologiju

Odjel za mikrobiologiju Kor¢ula
Tel: 711-147
E-mail: borjanka.silic@zzjzdnz.hr

Sluzba za sSkolsku medicinu

Odjel za Skolsku medicinu Metkovic¢
Tel./fax: 681-979

E-mail: asja.palinic-cvitanovic@zzjzdnz.hr

Sluzba za zajednicke poslove

Odjel za epidemiologiju Metkovi¢
Tel: 680-299
E-mail: miljenko.ljubic@zzjzdnz.hr

Odjel za epidemiologiju Plo¢e
Tel: 670-422
E-mail: igor.piskac@zzjzdnz.hr

E-mail: higijensko.analiticki.lab@zzjzdnz.hr

mato.lakic@zzjzdnz.hr
dolores.grilec@zzjzdnz.hr
ivana.ljevakovic-musladin@zzjzdnz.hr
marija.jadrusic@zzjzdnz.hr

Odjel za prevenciju i izvanbolni¢ko

lijecenje ovisnosti

Tel: 411-168

E-mail: prevencija.ovisnosti@zzjzdnz.hr
ivana.pavic@zzjzdnz.hr

karmen.kmetovic@zzjzdnz.hr

E-mail: mikrobiologija@zzjzdnz.hr

Odjel za mikrobiologiju Vela Luka
Tel: 813-659
E-mail: mikrobiologija.velaluka@zzjzdnz.hr

E-mail: Skolska.medicina@zzjzdnz.hr

Odjel za Skolsku medicinu
Korcula

Tel: 711-544

E-mail: anja.zelic@zzjzdnz.hr

Odjel za opce, pravne i kadrovske poslove
Tel: 341-008

Strucni kolegij:
Antonija Sokal, dr.med.
Miljenko Ljubi¢, dr.med.

Asja Palini¢ Cvitanovic¢, dr.med
Mato Lakié¢, dr.med.
Ivana Pavi¢ Mikolaucic, dr.med

Odgovorni urednik:
Matija Cale Mratovic, dr.med.

Glavni urednik:
Marija MaSanovic, dr.med.

E-mail:
pravna.kadrovska.sluzba@zzjzdnz.hr

www.zzjzdnz.hr



