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Uvodna rijec

Mr. sc. Davorin Gajnik, dipl. pravnik, Ravnatelj

Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije osnovan je Odlukom Skupstine Zagrebacke Zupanije o osnivanju
Zavoda za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije (Glasnik Zagrebacke Zupanije br. 14/06, 20/06). U registar Trgovac-
kog suda u Zagrebu Zavod je upisan dana 7. studenog 2006. godine, pod brojem: Tt-06/11874-2, MBS:080583604.
Zavod je sa svojim radom zapoceo 01. travnja 2007. godine. Na pocetku poslovanja zavoda bilo nas je ¢etrdesetak,
a danas zavod zaposljava 85 zaposlenika. Sjediste zavoda je u Zagrebu, Ulica grada Vukovara 72/V, sjediSte uprave
je u Zapresicu, dok se djelatnost zavoda odvija u osam gradova u Zagrebackoj Zupaniji.

Tijekom proteklih godina povecavao se broj zaposlenika, timova i usluga koje zavod pruza tako da danas zavod
vri svoju djelatnost kroz slijedece sluzbe:

+ Sluzba za epidemiologiju,

« Sluzba za skolsku i sveucilisnu medicinu,

«+ Sluzba za mikrobiologiju,

« Sluzba za javno zdravstvo,socijalnu medicinu i gerontologiju,

+ Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja ,prevenciju i izvan bolnicko lijecenje ovisnika,
«+ Sluzba za zdravstvenu ekologiju,

« Ravnateljstvo.

Zagrebacka Zupanija je smjestena kao poluprsten oko Zagreba, granici sa Krapinsko-zagorskom, Karlova¢kom,
Sisacko-moslavackom, Bjelovarsko-bilogorskom, Koprivnicko-krizevackom i Varazdinskom Zupanijom te Republi-
kom Slovenijom, a prostire se na povrsini od 3. 108 kmZ2. U njoj je prema popisu stanovnistva iz 2001. godine Zivjelo
309. 696 stanovnika, dok danas , prema podacima policijskih postaja Zivi preko 353. 000 stanovnika. Na podrucju
Zagrebacke Zupanije egzistira 9 gradova i 25 opcina, gradsko stanovnistvo predstavlja 34% ukupnog broja stanov-
nika dok na seosko stanovnistvo otpada 66% stanovnistva.

Od zdravstvenih ustanova u Zagrebackoj Zupaniji djeluje Dom zdravlja Zagrebacke Zupanije, Ljekarne Zagrebacke
Zupanije, S. B. Gornja Bistra, S. B. Naftalan te Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije, kao i niz poliklinika ili
ordinacija u privatnom vlasnistvu. Kroz dom zdravlja gradanima se pruza veci dio specijalisticke zdravstvene za-
Stite, dok se jedan dio specijalisticke zdravstvene zastite, kao i bolnicko lijecenje obavlja u bolnicama u Zagrebu.

Zavod svoju djelatnost obavlja u osam gradova u Zagrebackoj Zupaniji, u svakom gradu djeluje higijensko-epi-
demioloski odjel te odjel skolske i sveuciliSne medicine, u lvani¢-Gradu i Rakitju djeluje mikrobioloski laboratorij i
laboratorij za vode, u Zapresi¢u i Samoboru Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije-
Cenje ovisnosti, s tim da sluzba prevencije ovisnosti ordinira i u drugim gradovima u zupaniji prema utvrdenom
rasporedu, dok u Zapresicu i Velikoj Gorici djeluje SluZba za javno zdravstvo, socijalnu medicinu i gerontologiju.
Nadalje u Velikoj Gorici djeluje sluzba za zdravstvenu ekologiju.

Zavod ulaze znatna sredstva u opremu i kadrove, tako da svaki tim ima osobni automobil, svaki doktor medici-
ne-nositelj tima ima prijenosno racunalo, uredili smo ordinacije, kupili raznu medicinsku i nemedicinsku opremu.
Trenutno na specijalizaciji imamo pet doktora medicine i to tri iz $kolske medicine, te po jednog iz psihijatrije i

je dvanaest zaposlenika uputio na skolovanje za dobivanje ECDL diplome, odnosno za stjecanje znanja koja im
koriste u radu, a sa tom praksom ¢e nastaviti i dalje.

Od samog pocetka rada zavod se opredijelio za unapredenje kvalitete pruzanja usluga korisnicima kao i unaprje-
denje zdravstvene etike, Sto je pravo i obveza svakog zaposlenika. U cilju unapredenja kvalitete rada zavod je

1
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ustrojio poslovanje prema odredbama sustava upravljanja kvalitetom ISO 9001, te je 2008. godine dobio certifikat
ISO 9001:2000 za provodenje javnozdravstvene djelatnosti te promicanje zdravlja i prevenciju bolesti dok je 2010.
godine u postupku ponovne provjere poslovanja prema ISO normama zadovoljio kriterije i opet dobio pravo na
certifikat prema normama 1SO 9001:2008.

U sklopu sluzbe za mikrobiologiju ustrojen je laboratorij za analizu voda, te je isti akreditiran prema standardima
ISO 17025 za mikrobiologiju voda.

Osim osnovnih poslova koji proizlaze iz pojedinih sluzbi, zavod provodi i sudjeluje u provodenju niza preventivnih
programa, od nacionalnih do vlastitih, kao $to su programi:

«+ Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke” MAMMA",

+ Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva,

« Program ranog otkrivanja raka prostate,

« Program prevencije ovisnosti “Dobro nije $to se pusi, guta, pije”

« Program prevencije spolno prenosivih bolesti i AIDS-a,

« Program mjerenja koncentracije peludi u zraku i unistavanja ambrozije,

« Program prevencije pretilosti,

« Monitoring kvalitete vode za pice,

« Monitoring kvalitete vode za kupanje,

« Po potrebi se uklju¢ujemo u preventivne akcije drugih institucija.

lako poslujemo tek nekoliko godina, zadovoljni smo postignutim rezultatima, imamo ambiciozne planove i za na-
redne godine, od razvijanja pojedinih poslova unutar sluzbi, do osobnog stru¢nog razvoja zaposlenika, kao i dalj-
njeg unapredenja kvalitete rada zavoda.

Nasom Politikom kvalitete i zdravstvene etike, koja je utvrdena u sklopu uvodenja ISO standardizacije u zavod,
postavili smo si odredene ciljeve od kojih je provedba politike kvalitete i njeno stalno unapredenje pravo i obveza
svakog zaposlenika zavoda.
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IzvjeSce Sluzbe za epidemiologiju

| Vanja Slavi¢-Vrzi¢, dr. med, Voditeljica Sluzbe

Sluzba za epidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo Zagrebacke Zzupanije ima 7 epidemioloskih timova koji su
smjesteni u 8 epidemioloskih ispostava (Samobor, Zapresi¢, Jastrebarsko, Velika Gorica, lvani¢-Grad, Dugo Selo,
ZelinaiVrbovec). Tim se sastoji od lije¢nika epidemiologa, sanitarnog inzenjera i sanitarnog tehnicara. Za podrucje
HE ispostave Dugo Selo i Zelina skrbi jedan tim.

Svi timovi, osim u Jastrebarskom, Ivani¢-Gradu i Vrbovcu, pojacani su s po jednim sanitarnim tehni¢arom koji uzor-
kuje vodu i hranu i po ugovorima sudjeluje u nadzoru provodenja DDD mjera, odnosno u uvodenju HCCP-sustava.

Osnovni ciljevi rada epidemioloske sluzbe su prevencija zaraznih i kroni¢nih masovnih bolesti i zdravstveni odgo;j.
Zbog provodenja zdravstvenog odgoja osoba koje rade u prometu i distribuciji hrane Sluzba odrZava tecajeve tzv.
Higijenskog minimuma.

2. 1. Prevencija zaraznih bolesti

U tu svrhu prikupljaju se i analiziraju podaci o kretanju zaraznih bolesti prema prijavama pojedina¢nih oboljenja
ili epidemija. Prijave se prikupljaju sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti, pa su lijecnici u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti , kao i lijecnici zaposleni u bolnicama i laboratorijima, obavezni epidemioloskoj sluzbi
prijaviti svaku dijagnosticiranu zaraznu bolest.

Pored toga nadziru se sve osobe koje trebaju posebni zdravstveni nadzor: zaposleni u proizvodnji i prometu pre-
hrambenih proizvoda, zaposleni u opskrbi puc¢anstva pitkom vodom, djelatnici u zdravstvu i ustanovama socijalne
skrbi koji se bave pregledima, lijeCenjem, njegom i usluzivanjem bolesnika, osobe koje rade u proizvodniji i izda-
vanju lijekova, ustanovama za odgoj i obrazovanje predskolske i Skolske djece te osobe koje pruzaju usluge njege
pucanstvu (Tablica 1). Navedene osobe se podvrgavaju redovitim periodi¢nim pregledima, a oni medu njima koji
rade u proizvodniji i distribuciji hrane pregledavaju se i na kliconostvo te im se u tu svrhu ovjerava sanitarna iska-
znica (Tablica 2).

Tablica 1. Broj pregleda za sanitarne iskaznice u 2010. godini

mjesec | Samobor | Zapresic¢ Jbzslgkec; \Glﬁlr'ilg Vrbovec Zelina | Dugo Selo I"Garg'g' ukupno

1 307 383 132 454 250 107 192 300 2125

2 341 330 154 544 216 93 260 149 2087

3 543 544 361 621 247 137 247 268 2968

4 424 574 254 468 194 130 257 270 2571

5 344 648 257 743 200 101 396 159 2848

6 353 403 251 421 228 100 142 258 2156

7 276 321 143 369 135 131 146 124 1645

8 282 319 142 378 137 99 153 138 1648

9 604 605 400 580 275 94 292 393 3243

10 522 452 260 544 220 124 260 300 2682

11 415 666 425 642 268 120 210 284 3030

12 354 506 218 425 185 123 118 267 2196
uk. 2010. 4765 5751 2997 6189 2555 1359 2673 2910 29199
uk. 2009. 4344 5444 2769 5921 2485 1276 2556 3017 27812
poved. 421 307 228 268 70 83 117 -107 1387

15

14.12.2011.

15:06



Ljetopis.indd 16

Tijekom 2010. godine pregledano je 1387 osoba koje trebaju posebni zdravstveni nadzor vise nego 2009. godi-
ne. Porast je najvedi u HE-ispostavi Samobor (421 pregled vise), HE-ispostavi Zapresic¢ (277 pregleda vise) i Velika
Gorica (268 pregleda vise). Sukladno tome navedeni odjeli pokazuju i najveci porast broja uzoraka za sanitarne
iskaznice.

Tablica 2. Broj uzoraka za sanitarne iskaznice u 2010. godini

mjesec | Samobor | Zapresic¢ f)aasrifc; \Glgl'lit: Vrbovec Zelina %"é?:: I_\ar;l; ukupno

1 272 330 122 361 167 85 127 172 1636

2 282 282 145 364 195 81 146 128 1623

3 401 407 345 518 233 126 177 209 2416

4 377 420 198 373 189 127 221 256 2161

5 303 499 208 508 194 96 293 139 2240

6 280 384 146 401 216 94 125 189 1835

7 238 286 137 335 135 109 120 103 1463

8 245 295 133 362 132 93 141 124 1525

9 483 466 386 522 256 87 236 282 2718

10 349 370 243 475 205 121 224 276 2263

11 336 549 359 562 237 98 179 180 2500

12 255 347 206 366 131 123 97 235 1760
uk. 2010 3821 4635 2628 5147 2290 1240 2086 2293 24140
Uk. 2009 3611 4457 2261 4953 2191 1163 2103 2433 23172

povec. 210 178 367 194 99 77 -17 -140 968

Tablica 2. prikazuje broj uzetih uzoraka stolice za bakteriolosku analizu na kliconostvo. Uzorci se odnose na oso-

be koje rade s hranom, u predskolskim ustanovama i u neonatoloskim i djecijim odjelima zdravstvenih ustanova

Epidemioloski nadzor obuhvaca osobe oboljele od zarazne bolesti, osobe koje su bile u kontaktu s bolesnim od
zarazne bolesti i osobe koje su doputovale iz podru¢ja endemskog ili epidemijskog javljanja odredenih zaraznih
bolesti. Ovaj nadzor obuhvacda niz mjera prevencije kao sto su epidemioloski izvidi i ankete, epidemioloski nadzor
nad zaristem, nadzor nad lijeCenjem, odredivanje protuepidemijskih mjera, preventivno cijepljenje i kemoprofi-
laksu (Tablica 3).

Kao 5to je vidljivo iz Tablice 3. broj postupaka vezanih za nadzor zaraznih bolesti je znatno opao zbog preopterece-
nja Sluzbe poslovima zdravstvene ekologije, uzorkovanja za potrebe Sluzbe za mikrobiologiju (istovremeno je dio
poslova vezan uz uzorkovanja znatno porastao). Sluzba je takoder koordinirala, umjesto tima za javno zdravstvo,
Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke kao i poslove zdravstvenog prosvjecivanja.
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Tablica 3. Epidemioloski nadzor u 2010. godini

NAZIV USLUGE IZVRSENJE PLANA RADA
1. Evidencija i prijava zaraznih bolesti 2009. godina 2010. godina
15595 4897

2. Epidemioloskiizvid u kuci

a) lijecnik 166 42

b) tehnicar 248 60

c) lije¢nikitehnicar 938 538
3. Epidemioloski izvid u kolektivu

a) lije¢nik 45 29

c) lije¢nikitehnicar 101 61
4. Epidemioloska anketa u kuci

a) lijecnik 974 704

b) tehnicar 435 262
5. Epidemioloska anketa u am/ kolektivu

a) lije¢nik 381 90

b) tehnicar 268
6. Posjet kliconosi i nadzor nad lije¢enjem 1591 858
7. lspitivanje okoline klicono3e 1831 1088
8. Epidemioloski nadzor nad Zaristem

a) lijecnik 332 285

b) tehnicar 217 87

c) lijecnikitehnicar 1149 635
9. Uzimanje uzoraka oboljelih osoba i kontakata 41261 44629 T
10. Lije¢nicki pregled oboljelih osoba i kontakata 5070 7695
11. Lije¢nicka potvrda 7208 7516 I
12. Cijepljenje 2366 1045
13. Broj uzetih uzoraka vode 2535 2384 L
14. Broj uzetih uzoraka hrane 409 571 T

Broj briseva radnih povrsina i ruku 3144 4125
15. Savjet 44178 35069 I
16. Grupni rad 34 28
17. Pregled po tehnicaru 1969 1832 I
18. Broj naplacenih participacija 3199 3392
19. Broj poslanih poziva na mamografiju 19096 25743 I
20. Broj upisanih nalaza ili anketa 8377 2061 (ankete)

(Program” Mamma”) (nalazi)
21. Obrada statistickih izvijesc¢a 1604 1284
22. Postupci vezani uz antirabi¢nu zastitu 254 233

2. 2. Postupci vezani uz spreCavanje obolijevanja i Sirenja zaraznih bolesti

Tablica 4a. Prijave zaraznih bolesti u razdoblju sije¢anj-lipanj 2010. godine

Zarazne bolesti prijavljene Sluzbi za epidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije prikazane su
prema vremenu pojavljivanja (Tablice 4a i 4b).

Sifra bolest sijecanj veljaca ozujak travanj svibanj lipanj
A02 salmonellosis 8 9 4 5 22 6
A03 shygellosis
A04.5 campilobacter 1 1 6 3
A04.7 clostridium 1 1 1
A07 lambliasis
A08 enteroc. virosa 9 13 18 16 9 11
A08.0 enteroc. Rota 8 2 3 2
17

14.12.2011.

15:06



Sifra bolest sijecan;j veljaca ozujak travanj svibanj lipanj
A08. 1 enteroc. Norwalk 1 1

A08.2 enteroc. adeno 1 1

A09 enterocolitis 20 54 74 70 62 22
A15 Tbc pulmo bakt. + 1 3 5 2 7 3
A16 Thc pulmo bakt. - 1
A18.2 TBc lymph

A21 tularemia

A27 leptospirosis

A37 pertussis 2

A38 scarlatina 10 33 42 42 31 15
A38.1 angina streptococc. 11 12 20 8 19 12
A39.0 meningitis epidemic. 1 1

A39.2 sepsis meningococc. 1 1
A41.4 sepsis 1 1
A46 erysipelas 4 9 7 9 11 6
A48.1 legionellosis 2 2
A50 syphilis

A55 Chlamidia 2

A64 SPB 1 6 2 4 2

A69. 2 Lyme borreliosis 1 5 12 8
A81.0 M. Creuzfeld Jak.

A86 encephalitis vir. 1

A87 meningitis ep. virosa 1 1 1
A96 HGBS 1

BO1 varicella 66 154 151 110 217 128
B02 herpes zoster 11 28 19 24 21 22
B16 hepatitis B ac. 2

B17.2 hepatitis E 1

B15.9 hepatitis A 1

B18.1 hepatitis B chr. 1 1 1 3 3
B17.1 hepatitis C ac.

B18.2 hepatitis C chr. 1 1 1 2
B23 inf. HIV

B26 parotitis epidemica 2

B27 mononucleosis inf. 9 6 10 7 8 7
B34.0 adenovirosis 1

B34.1 enterovirosis 1 2

B67 echinococcosis 1

B77 ascariasis 1 1

B80 enterobiasis 1
B81 helminthiasis 1 1
B85 pediculosis 1 5 4 3
B86 scabies 1 1 1

G00. 1 meningitis pneumokok

G00.9 meningitis bakt.

Jo3 angina kl. 24 44 64 72 39 32
J10 influenza dokazana 141 18 8 1

J12 pneumonia virusna 18 21 20 10 20 3
J15 pneumonia bakt. 4 9 18 4 5 10
J18 pneumonia nespec. 10 31 35 42 26 12
J84.9 pneumonia interst. 1

722.1 salmonella klic.

ukupno 354 472 511 447 534 317

18
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Tablica 4b. Prijave zaraznih bolesti u razdoblju srpanj-prosinac 2010. godine

sifra bolest srpanj kolovoz rujan listopad studeni prosinac | ukupno
A02 salmonellosis 8 9 21 23 9 4 127
A03 shygellosis 1 1
A04.5 campilobacter 5 1 5 6 2 5 35
A04.7 clostridium 2 2 3 10
A07 lambliasis 1 1 2
AO8 enteroc. virosa 11 2 3 11 17 25 145
A08.0 enteroc. Rota 15
A08. 1 enteroc. Norwalk 2
A08.2 enteroc. adeno 2
A09 enterocolitis 67 37 66 79 95 75 721
A15 Thc pulmo bakt. + 7 1 2 3 5 4 43
Al6 Thc pulmo bakt. - 1 1 3
A18.2 TBc lymph 1 1
A21 tularemia 1 1
A27 leptospirosis 1 1
A37 pertussis 2 1 1 8
A38 scarlatina 16 1 1 14 33 39 277
A38.1 angina streptococc. 5 6 5 33 23 163
A39.0 meningitis epidemic. 2
A39.2 sepsis meningococc. 2
A41.4 sepsis 1 3
A46 erysipelas 25 1 14 9 9 10 124
A48.1 legionellosis 1 2 1 1 12
A50 syphilis 1 1
A55 Chlamidia 2
Ab4 SPB 4 2 1 4 1 27
A69. 2 Lyme borreliosis 17 12 8 4 7 4 78
A81.0 M. Creuzfeld Jak. 2
A86 encephalitis vir. 3 4
A87 meningitis ep. virosa 3 4 1 1 1 13
A96 HGBS 1
BO1 varicella 47 13 12 39 92 133 1162
B02 herpes zoster 20 39 21 34 29 275
B16 hepatitis B ac. 2
B17.2 hepatitis E 1
B15.9 hepatitis A 1
B18.1 hepatitis B chr. 1 1 11
B17.1 hepatitis C ac. 1 1
B18.2 hepatitis C chr. W 1 1 1 1 9
B23 inf. HIV 1 1 2
B26 parotitis epidemica 3 5
B27 mononucleosis inf. 4 6 1 7 3 68
B34.0 adenovirosis 1
B34.1 enterovirosis 2 2 2 1 10
19
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sifra bolest srpanj kolovoz rujan listopad studeni prosinac | ukupno
B67 echinococcosis 1
B77 ascariasis 2
B8O enterobiasis 3 2 7
B81 helminthiasis 2
B85 pediculosis 1 1 8 3 1 27
B86 scabies 1 1 1 6
G00. 1 meningitis pneumo. 1 1 2
G00.9 meningitis bakt. 1 1
Jo3 angina kl. 19 12 17 67 56 79 525
J10 influenza dokazana 1 46 215
J12 pneumonia virusna 16 5 19 21 18 38 209
J15 pneumonia bakt. 5 4 4 9 20 92
J18 pneumonia nespec. 39 17 18 53 65 79 427
J84.9 pneumonia interst. 1
Z722.1 salmonella klic. 1 2 3
ukupno 334 146 259 385 512 626 4897

Prikupljanje uzoraka za mikrobiologiju iz primarne zdravstvene zastite i raspodjelu uzoraka prema mikrobioloskim

laboratorijima takoder obavlja epidemioloska sluzba (Tablica 5).

Tablica 5. Broj mikrobioloskih uzoraka u 2010. godini

mjesec Samobor | Zapresic¢ éa;g&; gg'rlilf:z Vrbovec Zelina | Dugo Selo I‘éar:'g' ukupno

1 895 472 219 734 257 493 309 4 3383

2 997 700 319 742 269 220 362 3 3612

3 1231 898 302 928 288 226 383 1 4257

4 1143 888 273 722 307 214 333 2 3882

5 792 864 264 750 256 178 303 2 3409

6 771 652 199 602 193 164 247 2828

7 837 401 94 590 273 132 225 2557

8 623 443 208 634 252 178 191 2533

9 1011 731 304 906 193 271 594 11 4021

10 1105 788 329 865 298 254 434 6 4079

11 1300 989 352 1123 280 256 484 13 4797

12 1135 801 350 897 287 245 494 17 4226
uk.2010 11840 8627 3213 9493 3153 2831 4359 68 43584
uk. 2009 9980 5722 2675 9186 3137 2618 3152 79 36549

povec. 1860 2905 538 307 16 213 1207 -11 7035

Epidemioloska sluzba uzorkuje vodu i prosljeduje uzorke u laboratorij zbog analize vode iz sustava javne vodoop-
skrbe odnosno individualnih vodoopskrbnih objekata (bunari, cisterne), (Tablica 6). Vrsi i uzorkovanje hrane i uzi-
ma briseve radnih povrsina u objektima u kojima se vrsi priprema hrane. (Tablica 7 i Tablica 8 ).
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Tablica 6. Broj uzoraka vode za pic¢e u 2010. godini

mjesec | Samobor | Zapresic¢ f)zsrtsrlg \Glglr'ilg Vrbovec Zelina Dugo Selo I"Garglé' ukupno
1 10 3 15 2 30
2 54 37 33 87 27 21 12 271
3 36 30 35 2 17 21 14 155
4 71 27 26 24 21 18 1 16 204
5 42 32 35 17 36 36 2 25 225
6 64 33 42 3 32 35 1 20 230
7 54 37 27 72 16 24 1 29 260
8 74 24 29 37 20 20 2 4 210
9 110 34 31 41 21 22 18 277
10 87 24 45 45 24 30 2 15 272
11 40 14 34 43 21 11 26 189
12 17 18 3 2 4 5 12 61
uk. 2010 659 295 355 389 237 244 14 191 2384
uk. 2009 688 591 300 157 329 282 79 219 2645
razlika 29 296 -55 -232 92 38 65 28 261

Broj uzetih uzoraka vode u 2009. godini bio je desetak posto veci nego 2010. godine zbog otvaranja velikog tr-
govackog centra (vidi HE-Zapresi¢-2009. god. ). U 2010. godini veliko povecéanje uzorkovanja biljezi HE-V. Gorica
zbog poplave.

Tablica 7. Broj uzoraka hrane u 2010. godini

mjesec | Samobor | Zapresic¢ iaas;irke(; gg:,'itg Vrbovec Zelina | Dugo Selo I‘gr:'g' ukupno

1 6 1 8 7 1 1 24

2 5 10 1 13 29

3 16 3 12 1 3 1 5 7 48

4 3 6 2 6 11 1 7 36

5 4 7 7 10 1 29

6 11 6 21 5 2 3 19 67

7 2 7 3 7 1 14 34

8 4 9 10 2 1 10 36

9 20 11 10 8 10 22 18 99

10 5 7 7 7 1 4 28 59

11 8 7 5 1 9 30

12 11 21 18 13 4 2 5 3 77
uk. 2010 68 88 87 73 71 35 17 129 568
uk. 2009 27 35 43 95 99 15 27 68 409
poved. 41 53 44 -22 -28 20 -10 61 159

Broj uzetih uzoraka hrane po ugovorima s pravnim subjektima koji proizvode ili distribuiraju hranu je 2010. godi-
ne u odnosu na 2009. godinu povecan za 38%. Za priblizno isti postotak povecano je i uzimanje uzoraka briseva
radnih povrsina i ruku osoblja koje radi s hranom (Tablica 8).
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Tablica 8. Broj uzoraka briseva radne povrsine i ruku u 2010. godini

mjesec Samobor | Zapresic¢ Jastre- Velika Vrbovec Zelina Dugo Selo |  Ivani¢- ukupno
barsko Gorica Grad
1 60 10 125 65 5 45 310
2 55 5 97 45 5 87 294
3 80 40 95 47 25 5 45 20 357
4 10 70 15 39 65 10 41 250
5 40 70 50 35 5 200
6 85 55 105 45 35 35 30 135 525
7 20 75 5 61 5 20 115 301
8 45 50 83 15 10 8 211
9 145 95 85 20 50 10 45 55 505
10 15 60 70 51 5 57 121 379
11 50 80 50 50 5 15 250
12 85 85 125 121 30 15 35 27 523
uk. 2010. 440 730 640 752 527 115 232 669 4105
uk. 2009. 207 370 297 686 585 205 125 669 3144
povec. 233 360 343 66 -58 -90 7 861
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U svrhu hitnog i ucinkovitog nadzora zaraznih bolesti kao i incidentnih situacija, Sluzba za epidemiologiju ima
organiziranu pripravnost u vremenu od 15h-07h. Broj mobitela epidemiologa koji je u pripravnosti ima Sluzba
112, lije¢nici u primarnoj zdravstvenoj zastiti, Klinika za infektivne bolesti, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zupa-
nijska sanitarna inspekcija i Zupanijski eko-stoZer. Intervencije za vrijeme pripravnosti u 2009. godini odnosile su
se uglavnom na epidemiju pandemijske gripe, pojavu invazivne meningokokne bolesti i ugrize nepoznatih ili na
bjesno¢u sumnjivih Zivotinja. (Tablica 9).

Tablica 9. Broj i vrsta intervencija za vrijeme pripravnosti u 2009 i 2010. godini

Vrsta intervencije 2009. godina 2010. godina
Ugrizi na bjesno¢u sumnjivih Zivotinja 76 70
Invazivna meningokokna bolest 8 4
Epidemija pandemijske gripe 9

Provodenje izvanrednih DDD mjera 6 1
Ostalo 2 3
ukupno 101 78

Ukupno je za vrijeme pripravnosti u 2010. godini bilo 78 intervencija. Kod intervencija vezanih uz ugrize na bje-
snocu sumnjivih Zivotinja, ukoliko je postavljena indikacija za cijepljenje, ugrizeni su bili upuceni na cijepljenje u
Referalni centar u ZJZ “Andrija Stampar”.

Broj ukupnih intervencija je neSto manji u odnosu na 2009. godinu jer nije bilo intervencija u svezi s pandemij-
skom gripom, bilo je manje poziva zbog provodenja izvanrednih mjera DDD-a od strane policije, a broj interven-
cija zbog invazivne meningokokne bolesti je prepolovljen u odnosu na 2009. godinu.

Raspodjela cjepiva za Obvezni program cijepljenja i za cijepljenje protiv gripe u Zagrebackoj zupaniji odvija se
preko Sluzbe za epidemiologiju (Tablice 10 11). Svi lijecnici cjepitelji u zupaniji duzni su poslati izvijesce o prove-
denom cijepljenju sluzbi za epidemiologiju koja provodi nadzor nad provodenjem Programa obvezne imunizacije
i sastavlja godisnje izvjesce koje upucuje Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (Tablica 12).
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Tablica 10. Raspodjela cjepiva za Obvezni program cijepljenja

Vrsta cjepiva

Broj raspodjeljenih doza cjepiva

2009. godina 2010. godina

DI-TE-PER acel. 2780 3370
DI-TE-PER acel.
SPV-HIE 11780 13770
ANA-DI-TE
pro adultis 10480 9870
ANA-DI-TE
pro infantis 140 >0
ANA-TE 2930 3480
POLIO-IPV 7059 6559
MPR-Imunoloski zavod 3256 2550
g"PR‘. GSK 2585 4252

riorix
MORBILLI 100 33
PAROTITIS 14 11
RUBEOLA 80 16
BCG 1540 3500
PPD 7895 5250
ENERGIX B
pediatrica 15700 14525

Tablica 10 prikazuje ukupan broj i vrstu podijeljenog cjepiva lije¢nicima primarne zdravstvene zastite za Program
obveznog cijepljenja od 01.01.-31. 12. 2010., u Zagrebackoj Zupaniji.
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Tablica 11. Cijepljenje protiv gripe u 2010. godini

podrse | roprmasth | ol [ o [ oo et [ s | oot
,S,fgqa%buﬂ"r 6600 5168 3632 1226 153 31 126
Pﬁ??ﬁ? 30 15

gfg’;edift 6250 5007 2947 1667 153 105 135
braint 35 20

f’?gak:dult. 4400 3597 2472 920 42 11 152
rjrgjfncf? 1> 15

Xaﬁﬁfica pro 6190 4520 2843 1571 76 22 8
ot 10 4

\,,/ﬁ'gc;‘éiclt 3430 3097 1701 1120 70 55 151
Ijrgjiencf? 25 17

Er'gz'gult. 3040 2240 1014 1121 31 23 51
ot 10 >

Erectig?jun. 1870 1191 758 400 28 5

ot 5 3

'Fl’r%”;fjﬁt 4250 3447 1827 1405 105 34 76
Ptg{ﬁ?a 10 5

;’:‘g;’gg,. 36020 28267 17194 9511 658 286 699
Fl’JrI;uigzo 150 81

Preostalo

cjepiva 7891

Tablica 11 prikazuje broj podijeljenih doza cjepiva protiv gripe PZZ i broj cijepljenih osoba po zadanim kategori-
jama.

Tijekom 2010. godine lije¢nicima primarne zdravstvene zastite podijeljeno je ukupno 36. 020 doza (prema 36. 278
doza u 2009. god.) cjepiva protiv sezonske gripe za odrasle i 150 (prema 140 u 2009. god. ) doza za djecu do 3 go-
dine starosti. Cijepljeno je 28267 odraslih osoba i djece starije od 3 godine i 81 dijete mlade od 3 godine (prema 32.
258 odraslih osoba i djece starije od 3 godine te 107 djece mlade od 3 godine u 2009. godini). To je smanjenje broja
cijepljenih od 13% u odnosu na 2009. godinu. Preostala je 7891 doza cjepiva, odnosno ¢ak 22% podijeljene kolicine.

Losiji odaziv na cijepljenje protiv gripe u 2010. godini posljedica je medijske kampanje protiv cijepljenja i senzaci-
onalistickih napisa i nastupa u vezi cjepiva. Odaziv je bio o3 u cijeloj Hrvatskoj, a ne samo u Zagrebackoj zupaniji.
Zacuduje sto su ti medijski navodi utjecali i na cijepljenje zdravstvenih radnika u Zagrebackoj zupaniji 2010. go-
dine - cijepljeno je svega 658 zdravstvenih radnika prema 925 u 2009 . godini 5to je vece smanjenje nego u opcoj
populaciji (gotovo 30%).

Obuhvat cijepljenjem po Obveznom programu cijepljenja u RH je u 2010. godini u Zagrebackoj Zupaniji bio sli¢an
kao i u 2009. godini. Malo je porastao obuhvat 2. docijepljivanja DTP, medutim smanjio se obuhvat cijepljenja Sez-
desetogodisnjaka cjepivom protiv tetanusa (Tablica 12).
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Tablica 12. Obuhvat programom obaveznog cijepljenja u 2010. godini

Vrsta cjepiva Po kalendaru Broj predvidenih Gij e':';}z nih Obuhvat cijepljenjem %
2009. 2010. 2009. 2010. 2009. 2010.
Di-Te-Per primovakcinacija 3219 3337 3119 3233 96,9 % 96,8%
Di-Te-Per 1. revakcinacija 3112 3179 3031 3031 97% 95,3%
Di-Te-Per 2. revakcinacija 2960 3000 2637 2772 89,1 % 92,4%
Di-Te revakcinacija 1. razred OS 3287 3164 3212 3059 97,7 % 96,7%
Di-Te revakcinacija 8. razred OS5 3556 3725 3501 3676 98,5% 98,7%
Di-Te revakc. zavrsni razred srednje Skole 1951 1890 1883 1810 96,5% 95,8%
Ana-Te 60. godina Zivota 3053 3525 1907 1948 62,5% 55,3%
Polio primovakcinacija 3189 3337 3086 3233 96,7% 96,9%
Polio 1. revakcinacija 3249 3192 3125 3043 96,2% 95,3%
Polio revakcinacija 1. razred 05 3250 3162 3184 3059 97,9% 96,7%
Polio revakcinacija8. razred OS5 3551 3736 3498 3694 98,5% 98,9%
H. influenzae primovakcinacija 3221 3337 3090 3233 95,9% 96,9%
H. influenzae revakcinacija 3222 3276 3126 3042 97,2% 92,9%
MRP primovakcinacija 3171 3303 3011 3190 94,9% 96,5%
MRP revakcinacijal. razredOS 3147 3170 3080 3115 97,8% 98,3%
BCG primovakcinacija 6 17 5 17 83,3% 100%
PPD testiranje 7.razred OS 3784 3710 3674 3640 97,1% 98,1%
BCG revakcinacija 7. razredOS 770 1512 763 1482 99,1% 98,0%
ENGERIX B primovakcinacija predsk. dob 3219 3248 2982 3161 93,0% 97,3%
ENGERIXB primovakcinacija 6. razred OS5 3644 3618 3585 3568 98,38% 98,6%

U sluzbi za epidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije vrie se i cijepljenja van obveznog
programa i to protiv gripe, protiv pneumokokne bolesti, krpeljnog meningoencefalitisa i hepatitisa B (Tablica 13).

Tablica 13. Cijepljenja izvan Obaveznog programa u 2010. godini

Broj cijepljenih osoba
Vrsta cjepiva 2009. god 2010. god
KME 47 56
Energix B 4 221
Pneumo 23 15 108
gripa 367 802

2. 3. Prevencija masovnih bolesti

Tijekom 2009. godine SluZba za epidemiologiju poslala je 19. 096 poziva na mamografiju Zenama u programu ra-
nog otkrivanja raka dojke i upisala 8. 377 mamografskih nalaza. U 2010. godini ostvareno je povecanje broja po-
slanih poziva, ukupno je poslano 25. 743 poziva i upisana je 2. 061 anketa zena koje se nisu odazvale pozivu (ve¢
obavile mamografiju ili se lijece od karcinoma). Od 2010. godine upis nalaza mamografije vise ne rade Zavodi za
javno zdravstvo ve¢ mamografske jedinice.

Prema Pravilniku o nacinu stjecanja osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni oso-
ba koje rade u proizvodnji i prometu namirnica, Sluzba za epidemiologiju organizira tzv. “te¢ajeve higijenskog mi-
nimuma”i provjere znanja po zavrsetku tecaja (Tablica 14). Tecajevi su organizirani po epidemioloskim podrucjima
ili po zahtjevu pravnih osoba u samim proizvodnim jedinicama. Tecajevi se organiziraju tijekom cijele godine osim
u vrijeme godisnjih odmora zbog nedovoljnog broja polaznika.
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Tablica 14. Provodenje tecajeva” higijenskog minimuma”

broj grupa ukupno polaznika
2009. god 32 1120
2010. god. 53 1558

U 2010. godini broj polaznika tecaja “higijenskog minimuma” povecao se za 28%.

Sluzba za epidemiologiju nadzire provodenje DDD mjera u gradovima Zupanije gdje se one provode, a temeljem
ugovora koji ravnatelj Zavoda sklapa sa Zagrebackom Zupanijom. Nadzor vr3e sanitarni inzinjeri koje je ovlastio
ravnatelj. Godisnje izvijeS¢e o provedenim mjerama nadzora upucuje se ravnatelju Zavoda.

26

14.12.2011.

15:06



Izvjesce Sluzbe za
3. mikrobiologiju




Ljetopis.indd 28 @ 14.12.2011. 15:06



Ljetopis.indd 29

IzvjeSce Sluzbe za mikrobiologiju

Ivanka Lerotic, dr. med, Voditeljica Sluzbe

U Sluzbi za mikrobiologiju ZZJZ Zagrebacke Zupanije aktivno je zaprimljeno, tijekom 2010. Godine, 67. 946 uzo-
raka za mikrobiolosku obradu u svrhu ciljane etioloske dijagnoze bolesti i u svrhu produljenja sanitarne iskaznice.

Mikrobioloski laboratoriji Zavoda se nalaze u Ivani¢ Gradu i Rakitju. Opremljeni su u cijelosti tehnoloski primjere-
nim uredajima ,posjeduju cjelokupnu informaticku opremu, ukljucujuci bar kod ¢itace i pisace, kao i odgovarajuci
mikrobioloski informaticki program. Posebnost je da se sljedivost zaprimanja uzoraka prema laboratoriju i sljedi-
vost obrade uzoraka unutar laboratorija odvija pomocu naljepnica bar koda programski podrzanoj, a posebnost
je jos da se rezultati obrade uzoraka stolice zaprimljenih za sanitarne iskaznice, vracaju ispostavama HES-a u elek-
tronskom obliku.

Rutinska mikrobioloska dijagnostika osniva se na standardiziranim, u literaturi propisanim tehnoloskim proce-
sima. Uzorci zaprimljeni na prijemnom dijelu se protokoliraju, bar kodiraju, ulaze u tehnoloski proces, obraduju
prema vrsti i porijeklu. Vrste uzorka za mikrobiolosklu obradu su obrisci nosa Zdrijela, urini, stolice, rane, ejakulati,
obrisci cerviksa, uretre i drugo (Tablica 1, Slika 1), a uzorci su upucivani iz Zupanijskih ordinacija PZZ i higijensko-
epidemioloske sluzbe Zavoda (Tablica 2).

Tablica 1. Broj i vrsta mikrobioloskih uzoraka u 2010. godini

Vrsta uzorka broj %
urini 27.898 40,7 %
stolice 26.474 39,0 %
brisevi 11.321 16,7 %
drugo 2.473 3,6%
ukupno 67.946 100,0%

Slika 1. Broj i vrsta mikrobioloskih uzoraka u 2010. godini
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Tablica 2. Broj mikrobioloskih uzoraka prema porijeklu u 2010. godini

porijeklo broj %

Pzz 45.035 66,27%
HES 22.913 33,7%
ukupno 67.946 100,0%

Rad se odvija u tehnolo3kim grupiranim procesima prema vrsti uzoraka, (obrada uzoraka urina, briseva, stolice) te
pripremnim radnjama (pranje, priprema i sterilizacija laboratorijskog pribora, priprema hranjivih podloga, dekon-
taminacija zaraznog materijala). Koriste se vec¢im dijelom jednokratno sterilno sude, gotove hranjive podloge te
certificirani proizvodi od ovlastenih dobavljaca.

U svom sastavu Sluzba za mikrobiologiju ima potrebno osoblje prema Pravilniku, ustrojeno u Cetiri tima, (tim ¢ine
1VSS, 1VS, 1 SS) za izvréenje potrebnog mikrobioloskog tehnoloskog procesa te 1 administratora i 1 istacicu,
priucenu za rad s autoklavom.

Tablica 3. Uzorci mikrobioloSkog laboratorija od 1. 1. 2010. do 30. 12. 2010. god. i rezultati pretraga

UZORAK pozitivan % negativan % UKUPNO
Urin 5264 18,51 23175 81,49 28439
Bris zdrijela 507 7,45 6294 92,55 6801
Bris nazofarinksa 592 13,96 3648 86,04 4240
Stolica 64 2,37 2637 97,63 2701
Bris cerviksa 340 22,34 1182 77,66 1522
Bris Mik,Chl 239 24,14 751 75,86 990
Bris nosa 55 11,96 405 88,04 460
Paraziti 15 3,69 392 96,31 407
Bris rane 282 77,05 84 22,95 366
Cerviks mikoplazma 114 41,30 162 58,70 276
Ejakulat 49 22,48 169 77,52 218
Bris spolovila 80 38,83 126 61,17 206
Stolica viroloski 33 16,92 162 83,08 195
Bris uretre 40 25,64 116 74,36 156
Bris uha 60 44,44 75 55,56 135
Bris analni 9 11,54 69 88,46 78
Stolica mikoloski 18 34,62 34 65,38 52
Bris konjuktive 10 19,23 42 80,77 52
Ostalo 19 38,00 31 62,00 50
Bris koze 12 31,58 26 68,42 38
Cerviks Chlamidia 0 0,00 34 100,00 34
Analni otisak 1 4,00 24 96,00 25
Bris jezika 4 18,18 18 81,82 22
Uretra MHU 3 21,43 11 78,57 14
Urin MHU 2 15,38 11 84,62 13
Bris usne Supljine 3 42,86 4 57,14 7
Uretra Chlamidia 0 0,00 4 100,00 4
Ejakulat MHU 0 0,00 1 100,00 1
Ejakulat Chlamidia 0 0,00 1 100,00 1
Urin Chlamidia 0 0,00 1 100,00 1
Urin mikoloski 0 0,00 1 100,00 1
ukupno 7815 0,00 39690 83,55 47505
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Prikaz zaprimljenih uzoraka tijekom 2010. g. s klini¢ckog aspekta, porijeklom iz PZZ-a, nalazi se u Tablici 3. Raspo-
djela ukupno zaprimljenih uzoraka tijekom 2010. g. (67. 946), prema vrsti uzorka, porijeklu i ispostavama, nalazi se
na kraju ovog izvjescéa (Tablice 4-7). Svi ostali relevantni podaci nalaze se arhivirani u Sluzbi za mikrobiologiju te
se mogu dobiti na zahtjev. Postavljeni kriteriji i ciljevi za 2010. g. prema SUK-u glede povecanja broja zaprimljenih
uzoraka su, u principu, izvrseni.

Tablica 4. Brisevi zdrijela i nosa obradeni u 2010. godini, prema HEO i kvartalu

HEO uzorak Kvart. 1 Kvart. 2 Kvart. 3 Kvart. 4 UKUPNO %
L, zdrijelo 875 547 189 383 1994 28,4
Ivani¢-Grad
nos 186 90 50 114 440 9,4
. . zdrijelo 391 306 133 228 1058 15,1
Velika Gorica
nos 317 229 119 168 833 17,2
Duao Selo zdrijelo 195 155 86 155 591 8,4
9 nos 105 76 52 81 314 6,7
zdrijelo 93 108 112 40 353 5,0
Vrbovec
nos 75 87 101 33 296 6,3
. zdrijelo 54 20 26 28 128 1,8
Zelina
nos 64 39 30 33 166 3,5
.., zdrijelo 418 333 122 206 1079 15,4
Zapresic
nos 395 295 103 251 1044 22,3
zdrijelo 484 415 223 290 1412 20,1
Samobor
nos 425 341 185 250 1201 25,6
zdrijelo 185 88 44 86 403 5,7
Jastrebarsko
nos 176 90 50 74 390 8,3
Zdrijel 1 234 1 7 ,
POZITIVNI NALAZI zdrijelo 313 3 96 95 670 9,5
nos 325 186 85 131 457 9,8
zdrijel 2695 1972 935 1416 7018 60,0
BROJ UZORAKA Zerjelo
nos 1743 1247 690 1004 4684 40,0

Tablica 5. Uzorci stolica obradeni u 2010. godini, prema HEO i godiSnjem kvartalu*

HEO iz Kvart. 1 Kvart. 2 Kvart. 3 Kvart. 4 UKUPNO %
Ivanié-Grad EO 617 705 613 529 2464 10,2
oM 273 226 323 208 1030 28,5
. . EO 1262 1436 1265 853 4816 19,9
Velika Gorica
oM 120 118 147 112 497 13,7
Duao Selo EO 496 1093 1069 402 3060 12,7
K oM 68 109 200 78 455 12,6
EO 495 846 629 327 2297 9,5
Vrbovec
oM 102 86 148 63 399 11,0
. EO 319 351 285 266 1221 51
Zelina
oM 41 14 91 33 179 49
.. EO 1026 1429 1242 797 4494 18,6
Zapresic
oM 79 76 76 80 311 8,6
Samobor EO 1037 936 981 572 3526 14,6
oM 163 143 154 106 566 15,6
EO 797 1024 38 441 2300 9,5
Jastrebarsko
oM 63 30 44 44 181 50
E 4 12 21 4 242 10,
POZITIVNI NALAZI o 66 55 6 89 6 0.0
oM 107 114 132 93 446 12,3
EO 6049 7820 6122 4187 24178 87,0
BROJ UZORAKA
oM 9209 802 1183 724 3618 13,0

*EO= epidemioloski odjel, OM= ordinacija op¢e medicine
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Tablica 6. Uzorci urina obradeni u 2010. godini,prema HEO i godisnjem kvartalu

HEO iz Kvart. 1 Kvart. 2 Kvart. 3 Kvart. 4 UKUPNO %
., EO 1297 1136 973 735 4141 15,8
Ivani¢-Grad
oM 233 217 262 160 872 16,9
. X EO 1873 1618 1449 1119 6059 23,2
Velika Gorica
oM 369 327 365 240 1301 25,2
EO 878 669 658 633 2838 10,8
Dugo Selo
oM 140 136 160 115 551 10,7
EO 676 505 473 407 2061 7.9
Vrbovec
oM 106 131 126 68 431 8,3
. EO 465 376 312 295 1448 55
Zelina
oM 74 81 77 57 289 5,6
.., EO 1146 1003 925 781 3855 14,7
Zapresic
oM 192 175 190 142 699 13,5
EO 1343 1030 936 828 4137 15,8
Samobor
oM 192 180 186 134 692 13,4
EO 474 415 423 315 1627 6,2
Jastrebarsko
oM 75 87 108 67 337 6,5
E 41 42 1 11 4,4
POZITIVNI NALAZI o 0 > 3 315 >3
oM 1378 957 1094 724 4153 80,3
EO 8152 6752 6149 5113 26166 83,5
BROJ UZORAKA
oM 1381 1334 1474 983 5172 16,5
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Tablica 7. Ostali brisevi s brojem pozitivnih nalaza obradeni u 2010. godini, po kvartalu

Vrsta/poz. (+) Kvart. 1 Kvart. 2 Kvart. 3 Kvart. 4 UKUPNO
rana 77 92 107 50 326
rana + 53 66 70 38 227
uho 50 54 65 20 189
uho + 24 25 28 4 81
oko 22 12 20 8 62
oko + 10 1 5 2 18
cerviks 549 569 528 444 2029
cerviks + 184 192 146 94 616
uretra 38 22 30 17 107
uretra + 11 9 3 4 27
ejakulat 42 64 66 40 212
ejakulat + 12 11 3 5 31
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IzvjeSce Sluzbe za Skolsku i sveucilisnu medicinu

Zvonimira Papes-Ibrisevic, dr. med, Voditeljica Sluzbe

U 3kolskoj/akademskoj godini 2009/10. na podru¢ju Zagrebacke Zupanije 3kolovalo se 27760 ugenika osnovnih
$kola, 7374 uéenika srednjih 3kola i 1418 studenata veleucilista u Zapresicu i Velikoj Gorici, $to je u OS 173 uéenika
manje, u SS 44 u¢enika manje, te 428 studenta vise u odnosu na proteklu $kolsku/akademsku godinu.
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Graf 1. Broj u¢enika/studenata 2009./10.i2010. /11.
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Kurativnu zdravstvenu zastitu ucenici i studenti ostvaruju prema nacelu slobodnog izbora lije¢nika u ambulanta-
ma opce/obiteljske medicine ili u pedijatrijskim ambulantama, a preventivno odgojne mjere provode timovi skol-
ske medicine sukladno Programu specifi¢nih i preventivnih mjera zdravstvene zastite za djecu i mladez skolske

dobi i studenata. Za sve ucenike u generaciji obvezni su:

- Sistematski pregledi (prije upisa u | razred OS, u¢enika V razreda u svrhu utvrdivanja psihofizi¢kog razvoja,
ucenika Vlll razreda zbog profesionalne orijentacije, u¢enika I razreda SS radi prepoznavanja zdravstvenih
rizika i rizi¢nih ponasanja i navika te prilagodbe na srednju skolu, i studenata | godine fakulteta)

« Cijepljenja (na pregledu prije upisa u | razred OS cijepljenje protiv ospica, rubeole i zau3njaka, u | razredu
protiv difterije, tetanusa i djecje paralize, u VI razredu protiv hepatitisa B, u VIl razredu test na tuberkulozu
i docijepljivanje nereaktora, u VIl razredu protiv difterije, tetanusa i dje¢je paralize, te u zavrsnom razredu
SS protiv difterije i tetanusa)

« Skrininzi (u lll razredu OS vid i vid na boje, u VI razredu OS skolioza)
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Ostale mjere se provode u skladu s potrebama i zahtjevima ucenika, roditelja i profesora,a to su:

Kontrolni i ostali preventivni pregledi te izdavanje potvrda i misljenja (nakon sistematskih pregleda, prije
upisa u srednje $kole i na fakultete, prije prijema u dacki domisl.)

Zdravstvenai tjelesna kultura (pregledi u svrhu utvrdivanja zdravstvenog stanja i procjene sposobnosti za
nastavu TZK, pregledi prije natjecanja u skolskim sportskim drustvima)

Zastita i unapredenje skolskog okolisa (higijenska kontrola skole/fakulteta, nadzor nad prehranom uceni-
ka i studenata, izrada jelovnika za u¢enike sa zdravstvenim potesko¢ama

Savjetovali$ni rad za ucenike, roditelje i profesore (u svrhu oc¢uvanja i unapredenja zdravlja i zdravijeg na-

¢ina zivljenja te posebne skrbi o ucenicima s ometenoscu u psihickom ili fizickom razvoju)

Zdravstveni odgoj i promicanje zdravlja za ucenike, roditelje i profesore (program mjera nudi okvir-
ne zdravstveno odgojne teme koje se u svakom timu prilagodavaju potrebama korisnika i raspolozivim
zdravstvenim kapacitetima).

Utvrdivanje psihofizicke sposobnosti u¢enika i primjerenog oblika skolovanja (rad u komisijama $kola)

U 8 gradova Zagrebacke Zupanije smjesteno je (u pravilu u prostorijama Domova zdravlja) ukupno 9 timova Sluz-

be za skolsku i sveucilisnu medicinu. Nadleznost nad Skolama dodijeljena im je postujuci koliko je bilo moguce,

pravilo dostupnosti. Nazalost, zbog neravnomjerne naseljenosti i velikih udaljenosti medu gradovima tesko je bilo

posti¢i podjednako opterecenje timova brojem ucenika, pa u konacniciVelika Gorica i Samobor imaju po dva tima,
Zapresi¢, Jastrebarsko, Dugo Selo, Ivani¢ Grad po jedan, a Vrbovec i Zelina dijele 1 tim.

Od osnivanja zupanijskog zavoda za javno zdravstvo 2007. godine, zajedni¢kim naporima Zupanije, gradova i sa-

mog Zavoda nastoji se rijesiti taj problem povecanjem broja timova kroz sufinanciranja timova iz prora¢una gra-
dova i Zupanije, organiziranjem ispomoci te ponudom dodatnih usluga i preventivnih programa.

Tablica 1. Broj uc¢enika i redovnih studenata po gradovima i razredima u sk. /akademskoj godini 2009/10.

Dugo Selo I\é;arra‘:;:_ ﬂ,aaiirke(; Samob. S%’élli‘:‘aan Zglr'iléi Vrbovec | Zapresi¢ | Ukupno
| 370 345 276 527 182 699 210 510 3119
Il 374 317 301 507 186 746 214 506 3151
% 1] 398 381 292 575 194 812 241 560 3453
F \Y 438 353 302 563 180 732 244 620 3432
g \" 393 429 273 581 196 803 241 622 3538
g \ 423 409 301 602 179 893 260 646 3713
8 Vi 447 414 345 606 193 878 268 632 3783
Vil 372 421 337 614 198 813 270 546 3571
SVI 3215 3069 2427 4575 1508 6376 1948 4642 27760
K} | 248 306 108 448 95 551 197 261 2214
% Il 209 258 125 329 85 516 197 250 1969
-:‘:-’. 1] 200 278 115 357 91 521 173 248 1983
kS \% 114 172 90 224 44 336 80 148 1208
& SVI 771 1014 438 1358 315 1924 647 907 7374
| 219 443 662
= 133 245 378
S|m 106 172 278
2 \% 75 75
_§ \Y 25 25
K \ 0
SVI 0 0 0 0 0 458 0 960 1418
SVI 3986 4083 2865 5933 1823 8758 2595 6509 36552
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Prije upisa u prvi razred osnovne 3kole za $kolsku godinu 2009/10. ,sukladno zakonskoj regulativi, sistematski, a
potom i komisijski, pregledano je ukupno 3334 djece, od kojih je upisano u skolu njih 3069 (92%), 230 (6,8%) je do-
bilo odgodu upisa za jednu godinu,a 35 (1%) ih je upisano uz opservaciju ili primjereni oblik skolovanja. Rezultati
sistematskih pregleda u toj dobi ukazuju na porast postotka preuhranjene djece u odnosu na proteklu skolsku go-
dinu (10,1% djevojcica i 10,3% djecaka ima ocjenu uhranjenosti iznad 90c za dob i spol). Kod 494 (28,3%) djecaka
i 253 (15,8%) djevojcica utvrdena je neka od govornih poteskoca. Zabrinjava podatak da je kod 66 (3,7%) djecaka
uocen kriptorhizam (3,1% viSe u odnosu na proteklu godinu). Nepravilno drzanje je imalo 146 (8,3%) djecakai 150
(9,4%) djevoijcica. Karijes je imalo 29,8% djecaka i 28,4% djevojcica.

U petim razredima osnovne $kole $kolovalo se ukupno 3504 ucenika, od kojih je sistematski pregledano njih 3384
(96,5%). U toj dobi porastao je postotak preuhranjenih djecaka (17,3%) i djevojcica (15,5%) kako u odnosu na prvi
razred OS, tako i u odnosu na proteklu $kolsku godinu. Detektirano je 17,9% ucenika i 19,5% ucenica s nepravil-
nim drZanjem, a 2,1% ucenika i 4,8% ucenica imalo je strukturalne deformacije kraljeznice (kifozu ili skoliozu). Broj
ucenika s govornim poteskocama pao je na 3,4% djecaka i 1,6% djevojcica. Menarhu (prvu menstruaciju) je imalo
12,2% djevojcica. Po prilagodenom programu $kolovalo se 4,5% djecaka i 1,8% djevojcica. Karijes je imalo 22,4%
djecaka i 20,6% djevojcica.

Od ukupno 3568 ucenika osmih razreda pregledano je njih 3434 (96,2%). | dalje je vidljiv visok udio preuhranjenih
(15,1% ucenika i 15,6% ucenica), a raste i broj u¢enika s nepravilnim drzanjima (28,2% ucenika i 29,6% ucenica) i
deformacijama kraljeznice (4,8% ucenika i cak 9,6% ucenica). U toj dobi uocava se pojava veceg broja ucenica s
povecanom stitnjacom (njih 4,3%), kao i porast broja ucenika s povisenim krvnim tlakom iznad 140/90 mmHg (iz-
mjeren kod 2,1% ucenika i 1,4% ucenica). U toj je dobi 84% djevojaka imalo menarhu . Po prilagodenom programu
Skolovalo se 5,8% ucenika i 3,7% ucenica. Karijes je imalo 21,5% ucenika i 17,5% ucenica.

Prvi razred srednje Skole pohadalo je ukupno 1586 ucenika, a sistematski je pregledano njih 1445 (91,1%). | dalje
je znatan postotak ucenika preuhranjeno (13,1% mladiéa i 9,9% djevojaka), ali manje nego protekle $kolske godi-
ne. Povecanu stitnjac¢u imalo je 3,5% djevojaka. Povisen krvni tlak izmjeren je kod 1,3% mladica i 0,7% djevojaka.
Karijes je imalo 17,4% mladica i 14,1% djevojaka.

Tablica 2. Zbirni izvjestaj o provedenim sistematskim pregledima u skolskoj godini 2009/10.

Razred I razred OS V razred OS VIl razred 0S I razred SS
Skolska godina 2009/2010 M Z M YA M YA M YA

Broj ucenika ukupno 1745 1592 1785 1719 1839 1729 884 702

Broj pregledanih 1745 1592 1706 1678 1761 1673 791 654

TV >90c 180 161 309 268 278 270 116 70
<10c 49 69 64 81 79 60 13 5

Nepravilno drzanje 146 150 321 336 519 513 177 168
kifoza 2 3 7 11 30 24 17 5

f;;‘é';g”&f;’ﬂifn‘i‘;r skolioza 10 10 21 61 46 125 21 42
ostalo 5 4 11 11 13 17 11 6

Pedes planovalgi 426 256 488 452 554 408 187 104

Refrakcijske anomalije 130 135 263 338 336 417 147 162
Strabizam 51 43 21 32 16 19 4 4
Sljepoca na boje 4 2 63 7 83 4 21 1
Ostecenje sluha 16 4 3 4 6 4 2 1

N 1744 1583 1697 1646 1757 1598 791 629

Stitnjaca 0/l 1 9 6 21 4 53 0 24
li>l 0 0 3 11 0 22 0 1

Karijes 521 453 400 355 397 304 154 99

Murmor cordis innocens 56 44 50 44 53 33 21 20
RR > 140/90 mmHg 0 0 11 5 39 25 12 5
Verificirane sr¢ane mane 9 10 3 4 3 2 0 2
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Razred I razred OS V razred OS Vil razred 0S I razred SS

dislalija 413 192 47 22 29 12 12 6

Govorne mane dizartrija 22 16 0 2 0 0 0 0

ostalo 59 45 15 6 14 6 6 0

Hb uzeto uzoraka 1743 1586 0 0 0 0 0 0

<11g/L 103 87 0 0 0 0 0 0

Urin uzeto uzoraka 1540 1410 0 0 0 0 0 0

albumen + 8 53 0 0 0 0 0 0

Anomalije spolo- kriptorhizam 66 0 2 0 4 0 0 0

vila ostalo 314 0 126 1 60 0 4 0
Menarche 0 0 0 210 0 1458 0 646

EPI 10 7 11 8 7 4 4 3

Prilagodeni program 10 7 82 32 107 65 7 7
Ponavljaci 0 0 5 0 2 1 39 17

Graf 2. Postotak obuhvata ucenika sistematskim pregledima 2008/09. i 2009/10.
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Graf 3. Postotak preuhranjenih na sistematskim pregledima u skolskoj godini 2009. /10.

38

20
18
16
14
12
10

o N B~ O ©

1.r.58

H djevojcice

M djecaci

14.12.2011.

15:06



Od ukupno 662 studenta/ica prve godine veleucilista u Velikoj Gorici i Zapresicu, tijekom akademske godine
2009/10 sistematski je pregledano njih 601 (90,7%). Prilagodbu nastave tjelesne i zdravstvene kulture zatrazio/la
je 1 studenata/ice, a u savjetovaliste se tijekom akademske javilo 78 (5,5%) studenata/ica. Njih 26(33%) trazilo je
savjet vezan uz reproduktivno zdravlje, 2(2,5%) uz rizicna ponasanja, 48 (61,5%) uz kroni¢ne bolesti i 2 (2,5%) uz
mentalno zdravlje. Zdravstvenim je odgojem obuhvaceno ukupno 344 studenata/ica.

Tijekom 3kolske godine sukladno Programu obvezne imunizacije, aplicirano je ukupno 31318 doza cjepiva u os-
novnim te 1886 doza cjepiva u srednjim Skolama. Procijepljenost svim cjepivima koja se apliciraju ucenicima tije-
kom 3skolovanja bila je za 2010. godinu iznad 95% (minimum propisan Provedbenim programom obveznog cije-
pljenja u RH).

Prema izvjescu Sluzbe za epidemiologiju za 2010. godinu u Zagrebackoj Zupaniji su postignuti visoki postoci pro-
cijepljenosti skolske djece cjepivom iz obaveznog programa: Di-Te cjepivom revakcinirano je u | razredu OS5 96,7%,
u VIl razredu 98,7% i u zavrinom razredu SS 95,8% ucenika. Polio cjepivom je revakcinirano u | razredu OS5 96,7%,a
u VIl razredu 98,9% ucenika. MPR cjepivom revakcinirano je 96,5% ucenika prvih razreda OS. PPD testiranje je uci-
njeno kod 98,1% ucenika VIl razreda OS ,a 98% nereaktora je cijepljeno BCG cjepivom. Cjepivom Engerix B potpu-
no je primovakcinirano 98,6% ucenika $estih razreda OS. Postoci procijepljenosti su u konacnici jos i visi jer se iz-
vjesce o procijepljenosti zakljucuje u veljaci, a $kolska godina traje do lipnja do kada postoji moguénost cijepljenja
ucenika kojima je ono odgodeno zbog privremenih kontraindikacija.

Skrininzima na poremecaje vida i vida na boje obuhvaceno je 2982 (86,3%) u¢enika tre¢ih razreda OS, a skrinin-
gom na skoliozu 2191 (59%) u¢enika 3estih razreda OS.

Oslobodenije ili prilagodeni program tjelesne i zdravstvene kulture dobilo je 132 (0,4%) u¢enika OS i 237 (3,2%)
ucenika SS. Za natjecanja u $kolskim sportskim klubovima ucinjeno je 2431 pregleda u OS i 566 pregleda u SS.

U svrhu profesionalne orijentacije izdano je 1161 potvrda o nepostojanju kontraindikacija za upis u srednju Skolu
(41,8% ucenika OS) te 66 potvrda/svjedodzbi za upis na fakultet(0,9% uc¢enika SS) .

Savjetovali$ni rad vezan je najc¢eSce uz probleme ucenja, rizicnog ponasanja, mentalno zdravlje, reproduktivno
zdravlje te probleme kronicara. Naj¢esce su posjeti savjetovalistu tijekom osnovnoskolskog obrazovanja vezani uz
probleme ucenja (43,7%), potom uz mentalno zdravlje (24,4%), kroni¢ne bolesti (18,8%), rizicna ponasanja (11,1%)
i reproduktivno zdravlje (1,8%). U srednjim skolama najvise se trazi pomo¢ vezano uz probleme kroni¢nih bolesti
(34,1%), potom mentalnog zdravlja (26,6%), problema ucenja (21,9%), rizicnih ponasanja (12,5%) i reproduktivnog
zdravlja (4,7%).

Izuzetno vazan segment rada $kolskih timova je i zdravstveno odgojni rad kroz predavanja, rad u malim grupama,
tribine i sl. za ucenike, roditelje te nastavnike, profesore i stru¢ne suradnike u $kolama. Teme i ciljna populacija su
okvirno ponudene u Planu i programu mjera, ali se na terenu uvijek nastoje sadrzajem i nacinom prezentacije pri-
lagoditi specificnostima i interesu populacije kojima su namijenjene.

Tijekom osnovne $kole svakako se nastoji u¢enicima nizih razreda govoriti o higijeni i pravilnoj prehrani, tijekom
petog i Sestog razreda o fizickim i psihickim promjenama u pubertetu,u viSim razredima o prevenciji ovisnosti i
spolno prenosivih bolesti. U srednjoj skoli nastavlja se promovirati zdrav stil zivota i zastita zdravlja. Zdravstveno
odgojne teme dotic¢u odnose izmedu spolova, planiranje obitelji, prevenciju AIDS-a i ostalih spolno prenosivih bo-
lesti, samopregled dojke i testisa, prevenciju kroni¢nih bolesti.

Preduvjet provodenja preventivne zdravstvene zastite je kvalitetna komunikacija izmedu nadleznih Skolskih ti-
mova i ucenika, roditelja, Skole, nadleznih obiteljskih lije¢nika, centara za socijalni rad i svih ostalih subjekata koji
sudjeluju u odgoju, obrazovanju te zdravstvenoj i socijalnoj zastiti Skolske djece. Stoga je prisustvovanje Skolskih
lije¢nika roditeljskim sastancima u prvom, petom i osmom razredu OS te prvom razredu SS prilika da se roditelje
upozna sa planom i programom mjera sluzbe za Skolsku medicinu i motivira na $to bolju suradnju sa Skolskim ti-
movima u ranom prepoznavanju zdravstvenih rizika , teSkoc¢a ucenja, smetnji ponasanja. Isto tako, na U¢iteljskim/
nastavnic¢kim vije¢ima nastoji se upoznati nastavnike, profesore, razrednike, stru¢ne suradnike i ravnatelje s pro-
gramom mjera i potaknuti ih na razvoj suradnje. Vazno je takoder senzibilizirati ih za slozenu problematiku i na-
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glasiti vaznost prevencije u $kolovanju ucenika s kroni¢nim bolestima, problemima ucenja, smetnjama ponasanja
kao i teSkocama i bolestima iz domene mentalnog zdravlja.

Kroz 3kolsku godinu 2009. /10. nekim od oblika zdravstveno-odgojnog rada obuhvaceno je ukupno 20062 uceni-
ka, 1584 roditelja i 231 profesora OS, te 3891 ucenika, 199 roditelja i 83 profesora srednje $kole.

Prije pocetka pregleda za upis u prvi razred OS Ured za prosvjetu imenuje za svaku osnovnu $kolu Komisiju za pro-
cjenu psihofizickog stanja djeteta u svezi pohadanja Skole ciji je predsjednik lije¢nik/ca iz Sluzbe za skolsku medi-
cinu, a ¢lanovi pedagog (ili psiholog, defektolog) skole i jedan ucitelj. Tijekom Skolske godine 2009/10. u osnov-
nim je skolama Zagrebacke Zupanije zbog teskoca u svladavanju skolskog gradiva komisijski pregledano ukupno
je 368 (1,3%) ucenika i u¢enica. Na prijedlog komisije, a temeljem Rjesenja koje izdaje Ured za prosvjetu, njih 188
(0,6%) nastavilo je Skolovanje po redovnom programu uz individualizirani pristup u radu, 137 (0,4%) uz primjenu
prilagodenog programa, a njih 43 (0,15%) je upuceno na skolovanje po posebnom programu.

Zaklju¢no se moze reci da je ove skolske godine povecan obuhvat u¢enika sistematskim pregledima i skrininzima,
cijepni je obuhvat ostao na visokoj razini, a zahvaljujuc¢i dodatnim preventivno odgojnim programima povecan je
i broj ucenika koji su obuhvaceni nekim od oblika zdravstveno odgojnog rada. Populacija za koju skrbimo izlozena
je mnogim zdravstvenim rizicima i ima potrebu za $to je moguce vise preventivnih aktivnosti za oc¢uvanje tjele-
snog i dusevnog zdravlja, kako iz obveznog programa mjera, tako i izvan njega.
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IzvjeSce Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju
i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti

Tvrtko Pervan, dr. med, Voditelj Sluzbe

Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti zapocela je rad danom osniva-
nja Zavoda, 1. travnja 2007. godine preuzimanjem Savjetovali$ta za prevenciju ovisnosti i rad s ovisnicima grada
Samobora. U pocetku se preventivni rad odvijao samo s korisnicima iz Samobora i okolice. Osim toga, prikupljali
su se podaci o stanju, kretanju i lijeCenju bolesti ovisnosti u Zupaniji, odrzavala su se zdravstveno-odgojna pre-
davanja i tribine, provodio se u Skolama posebni Zupanijski preventivni program nazvan “Dobro nije, $to se guta,
pusi, pije”. Terapijski rad s ovisnicima o drogama obavljala je tada SluZba za prevenciju ovisnosti grada Zagreba.

Od 1. listopada 2007. godine, voditelj Sluzbe je specijalist $kolske medicine, dr. med. Tvrtko Pervan, koji zapocinje
izvanbolnicku terapiju ovisnika i konzumenata s podruc¢ja Zupanije u suradnji (i uz ustupanje prostora) s gradskim
drustvima Crvenog kriza Velike Gorice i Ivani¢ Grada, te preventivni rad u suradnji sa Sluzbom za Skolsku i sveu-
&ilisnu medicinu Zavoda. Od 1. studenog u Sluzbi je visa medicinska sestra Jadranka Skunca, a od 2009. godine i
medicinska sestra Marija Blazek koje upotpunjuju stru¢ni tim. Sluzba ima psihijatra — konzultanta uposlenog po
ugovoru o djelu te specijalizanta psihijatrije Maju Stojcevi¢, dr. med. Ovaj tim je pokrivao tijekom 2010. godine ci-
jeli teritorij Zagrebacke Zupanije, odnosno 9 gradova: Zapresi¢, Samobor, Jastrebarsko, Sv. Nedjelja, Velika Gorica,
Dugo Selo, Ivani¢ Grad, Vrbovec i Sv. lvan Zelina.

Strucni rad se tijekom prosle godine odvijao u sjedistu Sluzbe u Zapresicu, SavjetovaliStu za prevenciju i rad s ovi-
snicima u Samoboru, izdvojenom Savjetovalistu u Velikoj Gorici i u suradnji s Gradskim drustvom Crvenog kriza
Velika Gorica i Gradskim drustvom Crvenog kriza lvani¢ Grad u njihovim SavjetovaliStima za prevenciju ovisnosti.
Osim navedenog, preventivni dio rada se obavljao na terenu u suradnji sa Sluzbom za preventivnu skolsku i sveu-
¢ilisnu medicinu Zavoda, skolama te drugim obrazovno-odgojnim institucijama i udrugama. Sluzba je nastavila s
vodenjem i provedbom postojec¢eg posebnog programa promicanja zdravlja (“Dobro nije $to se guta, pusi, pije”)
usmjerenim na stjecanje socijalnih vjestina i prevenciju rizi¢nih ponasanja (edukacija izvrsitelja programa u skola-
ma, pracenje i evaluacija izvr$enja te financiranja programa).

Stru¢ni rad na izvrSenju odgojnih, zastitnih i kazneno-prekrsajnih mjera obavljao se u suradnji sa socijalnim i pra-
vosudnim institucijama, na njihov poziv ili inicijativu djelatnika Sluzbe (Centri za socijalnu skrb u Zapresi¢u, Samo-
boru, Velikoj Gorici i lvani¢ Gradu, drzavno odvjetnistvo i Zupanijski sud , opcinski i prekriajni sudovi s podruéja
Zupanije, ali i drugih dijelova Hrvatske).

U izvjeStajnom periodu Sluzba je skrbila za relativno isti broj pacijenata u odnosu na 2009. godinu. Radi se 0 163
ovisnika o ilegalnim drogama, od toga 83 opijatska ovisnika na supstitucijskoj terapiji metadonom i buprenorfi-
nom te 80 konzumenata ostalih psiho-aktivnih droga. Sluzba je takoder skrbila o ve¢em broju lije¢enih, odnosno
alkoholicara u fazi lijecenja koje je" naslijedila” preuzimanjem Savjetovalista Samobor (vise od stotinu korisnika) te
drugih kategorija pacijenta iz domene zastite mentalnog zdravlja (ovisnici o kocki, psihijatrijski morbiditet i sl. ).
Osim spomenutog provodio se savjetovalisni rad s eksperimentatorima i konzumentima psiho-aktivnih supstanci
i ¢lanovima njihovih obitelji.

Redovito se vodila dnevna i mjese¢na evidencija rada Sluzbe; podaci redovito dostavljali nadleznim sluzbama i
institucijama (Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje); uredno se vodio Zupanijski registar osoba lije¢enih zbog zlouporabe droga te podaci redovito
dostavljali u Registar osoba lijecenih zbog zlouporabe psiho-aktivnih droga pri Hrvatskom zavodu za javno zdrav-
stvo; vrsila se i stru¢na evaluacija rada od strane nadleznih sluzbi, kao i supervizija rada unutar Zavoda za javno
zdravstvo (izmedu ostalog po sustavu ISO 9001); djelatnici Sluzbe kontinuirano su se educirali o novim spoznaja-
ma u podrucju prevencije i lijecenja bolesti ovisnosti putem Interneta, redovitih stru¢nih kontakata s drugim stru¢-
njacima iz ovog podrudja te prisustvovanjem stru¢nim okupljanjima (seminari, kongresi).
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Posebno je obiljezen Medunarodni dan borbe protiv zlouporabe droge i nezakonitog prometa drogama, 26. lip-

nja 2010. godine, izradom prigodnih plakata i letaka te predstavljanjem rada Sluzbe i cijelog Zavoda na Trgu Petra

Preradovica u Zagrebu $to je zabiljeZzeno u vise tiskanih i elektronickih glasila.

U 2010. godini obiljezen je i Mjesec borbe protiv ovisnosti sljede¢im aktivnostima:

1.

7.

Stru¢na tribina Samobor” Zastita mentalnog zdravlja mladih u Zagrebackoj Zupaniji” (za sve djelatnike koji
se bave prevencijom i/ili lije¢enjem ovisnosti iz $kola, CZSS, ODO, sudova, zdravstvenih sluzbi ...)

. Suorganizacija redovitog godisnjeg Stru¢nog sastanka Sluzbi za prevenciju ovisnosti (u organizaciji HZJZ)

. Outreach akcija” Nazovi”, dijeljenje pre-paid bonova za mobitel od 100 kuna za nove korisnike (do sada

nelije¢ene heroinske ovisnike i one koji ih dovedu u Sluzbu)

. Akcija”Za zdravo srce” - sistematski pregledi s EKG-om za sve pacijente Sluzbe (ali i nove korisnike) na sup-

stitucijskoj terapiji

. Ciklus predavanja /javnih tribina za pucanstvo, lokalnu zajednicu ili djelatnike /roditelje $kola s podrug¢ja

Zupanije:

4

- “Kako prepoznati drogu, otkriti ovisnost i zapoceti lijecenje” (s pokaznim materijalima -" Placebo box”
), Tvrtko Pervan, dr. med.

« “Marihuana - droga ili lijek?”, Tvrtko Pervan, dr. med.

« “Duhan, cuga, droga - dosta je toga!”, Tvrtko Pervan, dr. med.

« “Odgoj i stilovi roditeljstva”, Miljenka Plecko, prof. psihologije

« “Adolescencija i izazovi odrastanja” Miljenka Plecko, prof. psihologiije

+ “Rano pijenje mladih” Katarina Gerbl, dipl. soc. radnica

. Podjela 20 000 3prica i igala za intravenske ovisnike (u suradnji s Domom zdravlja Zagrebacke Zupanije i

sluzbama Hitne medicinske pomoci)

Suradnja s medijima (radio emisije, ¢lanci u novinama)

Na sredisnjoj tribini u Samoboru sudjelovali su:

Mr. krim. Dubravko Klari¢, predstojnik Vladina Ureda za droge (Uvodna rijec)

Prim. dr. sc. Marina Kuzman, dr. med. , voditeljica Sluzbe za zastitu zdravlja mladih i prevenciju ovisnosti
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i predsjednica Stru¢nog savjeta Ureda za doge Vlade Republike Hr-
vatske (Simptomi depresije i rizitna ponasanja ucenika i studenata)

Doc. dr. sc. Zoran Zorici¢, dr. med. , Referentni centar Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hr-
vatske (Mladi, alkohol, kockanje)

Zinka Bratus, vms, Referentni centar Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske (Sudske
mjere lije¢enja ovisnosti u dnevnoj bolnici)

Tvrtko Pervan, dr. med., voditelj SluZbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije (Marihuana - droga ili lijek)

Katarina Gerbl, dipl. soc. radnik, voditeljica SavjetovaliSte za prevenciju i rad s ovisnicima Grada Samobora
i ¢lan Stru¢nog savjeta Ureda za droge Vlade Republike Hrvatske - moderator

Sluzba je u izvjeStajnom periodu nastavila ostvarivati usku suradnju sa Sluzbom za javno zdravstvo, socijalnu me-

dicinu i gerontologiju Zavoda i nastavila kampanju screening-testiranja na HIV, hepatitis B i C kod svih korisnika

Sluzbe.

Tijekom 2008. godine u Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije, pa tako i u Sluzbu za zastitu mentalnog
zdravlja implementiran je sustav kvalitete ISO 9001, na osnovu kojeg se i tijekom 2010. godine u Sluzbi sprovodila

i odrzavala politika kvalitete i zdravstvene etike po najvisSim europskim standardima.

Brojcani pokazatelji rada Sluzbe (izvanbolnicko lijecenje ovisnosti i preventivne aktivnosti) nalaze se u Tablici 1.
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Tablica 1. Brojc¢ani pokazatelji rada Sluzbe

Usluga Sifra Ukupno

Prvi pregled 11011 109

Kontrolni pregled 11012 1673

Intervju 99001 207

Ispunjavanje Pompidou upitnika 99007 166

Individualni savjetovaliSni tretman 99004 131

Rad na modifikaciji ponasanja 99002 1887

Obiteljski savjetovalisni tretman 99005 327

Grupna obiteljska terapija-¢lanovi obitelji, partneri 99003

Grupna socioterapija ovisnika 96402

Rad u malim grupama s ovisnikom 99009 345

Prva ambulantna psihijatrijska obrada 11021 29

Ponovni ambulantni psihijatrijski pregled 11022 95

Psihoterapija-povrsinska 96090 96

Psihoterapija ponasanja 96190

Tehnike opustanja 96801

Grupna psihoterapija (ovisnici) 96400

Grupna psihoterapija s koterapeutom 96401

Obiteljska psihoterapija 96100

Grupna obiteljska psihoterapija (vise razli¢itih obitelji) 96400

Psiholoska obrada 19211- 110
19216

Pomaganje u rjeSavanju zdravstvenih potreba ovisnika 99008 420

Konzultacija kod lije¢nika 11601

Konzultacija kod lije¢nika specijalista 11602

Savjet ovisniku ili ¢lanu obitelji- do 5 minuta 97420 93

Savjet telefonom 99006 285

Konzultacija u poliklini¢ko konzilijarnoj zastiti 11603 370

Timska konzultacija lije¢nika u primarnoj zastiti-

kod ocjenjivanja priviemene nesposobnosti za posao ili 11611 154

pri davanju suglasnosti za daljnje lijecenje

Timska konzultacija u polikl. konzilijarnoj djelatnosti-kod

utvrdivanja prava ili potreba korisnika u koristenju zdrav- 11612 22

stvenih usluga,zahvata,pomagala

Ekspertiza 11615- 33
11616

Uzimanje kapilarne krvi 19141

Uzimanje urina 19150 743

E;ﬁ{gretacija rezultata testiranja urina na droge i meta- 22586 783

Interpretacija rezultata testiranja kapilarne krvi na HIV, 25570

HCV, HBV i sifilis

Interpretacija rezultata testiranja krvi na alkohol 21796

Izdavanje lije¢nicke potvrde 91401 197

Izvje'étaj'ivza Centar za spcijalpu skrb, Opcinsko drzavno 186

odvjetnistvo, Prekrsajni sud itd.

Ostali poslovi

Sastanci stru¢nog tima 22

Medusobne konzultacije 251

Supervizija rada 30

Socijalna anamneza 34

Zdravstveno-socijalna intervencija 103

Registriranje i evidentiranje 1881

Obrada podataka i pisanje izvjeS¢a za HZZO, MZiSS, HZJZ, 60

Gradski ili Zupanijski ured za zdravstvo

45

14.12.2011.

15:06



Ljetopis.indd 46

46

Usluga Sifra Ukupno
BROJ OSOBA (ovisnici i konzumenti) 163
BROJ OSOBA (ovisnici o alkoholu) 103
BROJ DOLAZAKA 2972
BROJ OSTALIH OSOBA (obitelj, partner, prijatelji) 107
Ovisnici na metadonu 37
Ovisnici na buprenorfinu 46
Ostala farmakoterapija 13
Preventivne aktivnosti

Predavanje 21
Tribine 12
Edukativni seminar 48
Eduka'givne radionice (za djelatnike $kole, lije¢nike, druge 4
profesionalce)

Rad u malim grupama 28
Savjetodavni i edukacijski rad s djelatnicima $kola za SPP 11
Sudjelovanje u programskim aktivnostima izvan redovnih 4
nastavnih programa

Sudjelovanje u posebnim programima 10
Organizacija i sudjelovanje u trajnoj edukaciji nevladinih 7
udruga i organizacija

O.rganigacija i sudjelovanje u trajnoj edukaciji zdravstvenih 9
djelatnika

Sudjelovanje u radijskim i TV emisijama 12
Suradnja s medijima 22
Obiljezavanje vaznijih datuma 12
Ostalo-izrada stru¢nog rada 17
Ostalo-izrada prigodnih tiskanih materijala 33
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IzvjeSce Sluzbe za javno zdravstvo, socijalnu medicinu i
gerontologiju

Doc. dr. sc. Branko Kolaric, dr. med, Voditelj Sluzbe

Sluzba za javno zdravstvo, socijalnu medicinu i gerontologiju djeluje u Zavodu za javno zdravstvo Zagrebacke Zu-
panije od sije¢nja 2009. godine. Prioritetni posao Sluzbe je procjena zdravlja i zdravstvenih potreba stanovnistva
na Zupanijskoj razini ili nizim teritorijalnim jedinicama temeljem analize javno-zdravstvenih pokazatelja koji se pri-
kupljaju i obraduju rutinski ili u okviru posebnih istrazivanja. Ova djelatnost je kompleksna jer uz obradu podataka
obuhvaca i interpretaciju zdravstvenog stanja populacije i rada zdravstvenih sluzbi.

Sluzba sudjeluje u poslovima i akcijama prevencije najznacajnijih javno-zdravstvenih problema na razini zajed-
nice $to ukljucuje rano otkrivanje kroni¢nih nezaraznih bolesti kao i provedbu programa za poboljsanje kvalitete
zdravlja populacije.

Djelatnici sluzbe sudjeluju u interdisciplinarnim programima zdravstvenog prosvjecivanja i promicanja zdravlja
prilagodenih kulturoloskim specificnostima podrugja i ciljnih skupina, te programima smanjenja nejednakosti u
zdravlju.

| posljednja, ali ne manje vazna djelatnost Sluzbe, je znanstveno-istrazivacka djelatnost na podrucju populacijskog
zdravlja i kvalitete Zivota stanovnika Zagrebacke Zupanije.

U nastavku teksta bit ¢e prikazani zdravstveno-statisticki pokazatelji za Zagrebacku zupaniju (temeljeni na poda-

za statistiku) te ostale najznacajnije aktivnosti koje je Sluzba provela u 2010. godini.

6. 1. Zdravstveno-statistiCki pokazatelji

Zagrebacka zupanija prema popisu stanovnistva iz 2001. godine ima 309. 696 stanovnika, a prema preliminarnim
rezultatima popisa iz 2011. godine 317. 642 stanovnika. Usporedba dobne strukture stanovnistva Zupanije sa sta-
novnistvom Hrvatske prema popisu stanovnistva 2001 prikazana je na Grafu 1. Zagrebacka zupanija, u odnosu na
Hrvatsku ima mladu populaciju, tj. udio stanovnika u dobnim skupinama do 50 godina u ukupnoj populaciji visi je
nego isti u populaciji Hrvatske, a udio stanovnistva u dobnim skupinama iznad 50 godina nizi je nego u hrvatskoj
populaciji.

U 2010. godini u Zagrebackoj Zupaniji rodeno je 3.320 djece, umrlo je 3.478 osoba, prirodno kretanje stanovnistva
iznosi -158, a vitalni indeks 95,5. Stopa mortaliteta dojencadi u 2010. godini bila je 2,71 na 1. 000 Zivorodene djece,
a novorodenacke smrtnosti (0-6. dan Zivota) 1,2 na 1. 000 poroda.’

'Tzvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
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Graf 1. Usporedba dobne strukture stanovnistva Zagrebacke zupanije sa stanovnistvom Hrvatske prema
popisu 2001.
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Dobna skupina

Raznolikost dobnih struktura stanovniStva prema opcinama prikazana je u Tablicama 1a, 1b i 1c iz kojih je vidljivo
da najvise mladeg stanovnistva imaju opcine na istoku Zupanije (Dugo Selo, Brckovljani, Rugvica imaju oko 50%
stanovni$tva mladeg od 35 godina), dok su “stare opéine” smjestene na zapadu Zupanije (Zumberak, Krasi¢, Pisaro-
vina i Rakovec imaju vise od 15% stanovnistva preko 70 godina). S obzirom na razliku u dobnoj strukturi, za oceki-
vati je i razliku u morbiditetu i mortalitetu te je potrebno raditi analize i planiranje zdravstvene zastite na pod-zu-
panijskom nivou, za $to jos nemamo kapaciteta u zdravstvenom sustavu.

Tablica 1a. Dobna struktura stanovnistva dobi 0-34 godina prema op¢inama Zagrebacke zupanije, podaci
Drzavnog zavoda za statistiku — Popis stanovnistva 2001

Dobna skupina (%) 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34
Bedenica 6,24 5,98 6,37 6,18 5,52 6,11 6,24
Bistra 5,97 5,85 6,53 6,97 7,31 6,94 6,95
Brckovljani 6,38 6,54 7,22 8,54 6,95 6,51 7,22
Brdovec 5,35 511 6,36 6,99 7,10 7,14 6,93
Dubrava 5,35 5,20 5,59 6,96 7,12 5,79 5,79
Dubravica 511 5,42 6,18 6,62 5,49 6,43 6,81
Dugo Selo 7,14 6,34 6,66 7,53 7,39 7,89 7,62
Farkasevac 6,23 5,76 6,47 5,85 533 5,99 6,57
Gradec 5,66 5,99 6,15 6,61 6,53 5,79 6,86
Ivani¢-Grad 5,21 6,13 6,28 7,12 7,10 6,56 6,64
Jakovlje 4,86 514 6,35 6,98 6,76 6,48 6,40
Jastrebarsko 5,01 533 6,01 6,09 6,42 6,35 6,14
Klinc¢a Sela 5,44 5,50 4,89 5,70 6,90 6,52 6,82
Klostar Ivani¢ 6,08 6,89 6,44 6,76 6,82 7,72 7,29
Krasi¢ 4,22 4,88 4,94 6,60 5,50 5,50 5,50
Kravarsko 6,76 8,02 6,30 6,35 5,75 5,90 6,40
Kriz 4,83 5,25 574 6,79 6,83 6,43 6,74
Luka 5,57 6,06 6,41 6,41 5,71 5,64 6,27
Marija Gorica 4,69 4,55 5,89 6,70 6,99 7,08 6,13
Orle 4,66 527 5,92 592 5,69 5,55 5,64
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Dobna skupina (%) 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34
Pisarovina 5,25 4,71 4,52 5,03 6,68 6,52 6,06
Pokupsko 6,30 574 5,06 522 534 6,14 6,70
Preseka 5,63 5,99 4,49 5,33 6,65 5,51 5,81
Pusca 5,52 4,63 5,39 6,44 8,33 7,41 6,48
Rakovec 5,78 5,78 5,48 4,52 6,67 6,81 5,19
Rugvica 6,01 6,86 7,19 7,91 7,27 6,39 6,87
Samobor 5,26 5,54 5,88 6,68 6,97 6,98 6,96
Stupnik 5,54 514 6,09 8,31 8,34 6,83 511
Sveta Nedjalja 597 5,96 573 6,70 717 7,51 7,10
Sveti Ivan Zelina 5,40 5,70 5,63 6,58 6,85 6,42 6,34
Velika Gorica 5,67 5,75 6,06 7,04 7,67 7,79 7,22
Vrbovec 5,72 6,23 6,52 6,77 7,26 6,46 6,02
Zapresic 5,46 533 6,50 7,62 8,24 7,02 6,63
Zumberak 2,45 2,95 3,54 3,54 4,14 5,40 5,65
Ukupno 5,57 5,72 6,08 6,87 7,16 6,96 6,76

Tablica 1b. Dobna struktura stanovnistva dobi 35-69 godina prema opcinama Zagrebacke Zupanije,

podaci Drzavnog zavoda za statistiku — Popis stanovniStva 2001

Dobna skupina (%) 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69
Bedenica 7,75 6,77 6,44 4,80 6,18 5,52 7,03
Bistra 7,20 8,31 7,51 6,46 4,85 5,51 5,10
Brckovljani 7,95 8,13 7,48 5,34 4,28 5,25 4,12
Brdovec 7,34 8,02 7,62 727 5,87 5,63 5,07
Dubrava 6,96 7,78 7,23 6,24 497 5,79 6,28
Dubravica 8,01 7,31 6,24 6,12 4,98 6,37 7,06
Dugo Selo 7,52 7,39 7,89 6,34 4,76 4,89 3,82
Farkasevac 6,99 6,23 6,47 5,38 5,38 5,85 6,33
Gradec 7,02 6,89 7,32 5,87 4,74 5,87 6,10
Ivani¢-Grad 7,37 7,78 8,11 6,81 4,84 5,59 5,45
Jakovlje 7,64 7,54 8,00 7,16 4,91 6,10 5,74
Jastrebarsko 6,80 7,51 8,05 6,64 523 5,54 5,78
Klinca Sela 6,84 7,29 7,67 6,86 5,68 5,56 6,01
Klostar Ivani¢ 7,42 6,89 7,78 5,93 4,74 5,58 4,72
Krasi¢ 7,44 6,72 6,56 5,38 4,75 6,53 7,47
Kravarsko 7,82 7,41 5,85 5,75 4,19 6,45 6,00
Kriz 6,85 7,45 7,94 6,51 5,29 6,17 5,94
Luka 8,10 7,75 6,48 5,85 5,00 5,85 6,55
Marija Gorica 6,08 8,52 8,76 8,57 5,74 5,51 5,31
Orle 7,04 6,95 6,48 5,97 522 6,01 6,57
Pisarovina 5,82 5,73 7,30 6,19 541 6,82 7,06
Pokupsko 6,86 6,70 6,30 4,82 4,90 8,07 7,54
Preseka 6,95 6,77 6,83 6,65 4,25 7,54 8,20
Pusca 5,68 7,89 7,97 7,69 5,56 6,04 511
Rakovec 533 5,85 8,52 6,37 4,59 7,19 6,52
Rugvica 7,61 8,65 7,47 5,34 4,31 4,32 4,50
Samobor 7,28 7,64 7,60 7,21 6,18 6,00 5,15
Stupnik 6,52 9,07 9,10 6,80 4,92 4,61 4,61
Sveta Nedjalja 7,36 7,41 7,64 7,20 6,11 5,73 4,65
Sveti Ivan Zelina 6,96 7,35 7,30 6,31 5,51 5,50 6,20
Velika Gorica 7,01 7,20 8,18 7,80 5,72 511 4,20
Vrbovec 7,31 7,52 7,51 6,73 4,88 5,47 4,88
Zapresic 6,83 8,50 9,57 8,00 5,34 4,47 3,98
Zumberak 4,98 6,16 574 5,57 4,89 10,55 11,73
Ukupno 7.12 7.54 7.86 6.94 5.39 5.49 5.05
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Tablica 1c. Dobna struktura stanovnistva dobi 70 i viSe godina prema opc¢inama Zagrebacke Zupanije,
podaci Drzavnog zavoda za statistiku — Popis stanovnistva 2001

Dobna skupina (%) 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >=95 stanE:;nika
Bedenica 5,65 3,48 1,97 1,25 0,39 0,07 1.522
Bistra 3,95 2,21 0,93 0,51 0,25 0,03 6.098
Brckovljani 3,36 2,63 0,97 0,45 0,16 0,00 6.816
Brdovec 3,63 2,34 0,97 0,56 0,16 0,01 10.287
Dubrava 6,30 3,76 1,48 0,68 0,31 0,00 5.478
Dubravica 4,67 3,78 1,39 1,07 0,38 0,00 1.586
Dugo Selo 3,06 2,00 0,85 0,39 0,16 0,01 14.300
Farkasevac 6,80 4,28 2,14 0,67 0,33 0,05 2.102
Gradec 6,05 3,57 1,76 0,66 0,18 0,05 3.920
Ivani¢-Grad 3,99 2,88 1,19 0,54 0,14 0,03 14.723
Jakovlje 4,86 2,58 1,11 0,58 0,10 0,03 3.952
Jastrebarsko 5,59 4,39 1,43 0,80 0,28 0,02 16.689
Klinca Sela 532 4,22 1,64 0,75 0,20 0,02 4,927
Klostar Ivani¢ 4,07 2,60 1,03 0,50 0,20 0,05 6.038
Krasic¢ 7,19 6,31 2,31 1,31 0,47 0,03 3.199
Kravarsko 514 3,18 0,96 0,45 0,20 0,00 1.983
Kriz 514 3,48 1,34 0,69 0,16 0,03 7.406
Luka 571 3,95 1,48 0,85 0,14 0,07 1.419
Marija Gorica 4,45 2,44 1,05 0,67 0,24 0,00 2.089
Orle 6,48 4,76 2,24 1,12 0,37 0,00 2.145
Pisarovina 7,98 517 1,84 1,05 0,32 0,08 3.697
Pokupsko 7,26 3,89 1,57 0,88 0,12 0,04 2.492
Preseka 6,89 4,01 1,02 0,60 0,24 0,00 1.670
Pusca 4,11 3,02 1,37 0,72 0,20 0,04 2.484
Rakovec 6,74 4,59 2,44 1,26 0,15 0,00 1.350
Rugvica 3,93 2,38 1,24 0,64 0,17 0,05 7.608
Samobor 3,98 2,63 1,02 0,52 0,18 0,01 36.206
Stupnik 4,18 2,65 1,32 0,58 0,18 0,00 3.251
Sveta Nedjalja 3,35 2,37 0,80 0,47 0,16 0,03 15.506
Sveti lvan Zelina 4,99 3,60 1,67 0,90 0,18 0,02 16.268
Velika Gorica 2,87 2,09 0,82 0,40 0,13 0,02 63.517
Vrbovec 4,46 3,07 1,53 0,68 0,23 0,03 14.658
Zapresic 2,87 1,86 0,73 043 0,09 0,01 23.125
Zumberak 10,21 8,35 2,19 1,60 0,34 0,00 1.185
Ukupno 4,09 2,81 1,13 0,58 0,18 0,02 309. 696

Tablica 1d. Usporedba broja stanovnika opcina Zagrebacke Zupanije prema podacima Drzavnog zavoda

za statistiku — Popis stanovnistva 2001 i preliminarnih rezultata Popisa stanovnistva 2011
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Grad/opcina Br. stanovnika 2001 Broj stanovnika 2011 Razlika (%)
Bedenica 1.522 1.426 -96 (-6,3)
Bistra 6.098 6.621 523 (8,6)
Brckovljani 6.816 6.857 41 (0,6)
Brdovec 10.287 11.143 856 (8,3)
Dubrava 5.478 5.246 -232(-4,2)
Dubravica 1.586 1.442 -144 (-9,1)
Dugo Selo 14.300 17.531 3.231(22,6)
Farkasevac 2.102 1.913 -189 (-9,0)
Gradec 3.920 3.697 -223(-5,7)
Ivani¢-Grad 14.723 14.544 -179 (-1,2)
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Grad/op¢ina Br. stanovnika 2001 Broj stanovnika 2011 Razlika (%)
Jakovlje 3.952 3.939 -13(-0,3)
Jastrebarsko 16.689 15.897 -792 (-4,7)
Klinca Sela 4,927 5.242 315 (6,4)
Klostar Ivani¢ 6.038 6.081 43(0,7)
Krasic¢ 3.199 2.665 -534(-16,7)
Kravarsko 1.983 1.982 -1(-0,1)
Kriz 7.406 6.962 -444 (-6,0)
Luka 1.419 1.351 -68 (-4,8)
Marija Gorica 2.089 2.251 162 (7,8)
Orle 2.145 1.967 -178 (-8,3)
Pisarovina 3.697 3.678 -19 (-0,5)
Pokupsko 2.492 2.223 -269 (-10,8)
Preseka 1.670 1.438 -232(-13,9)
Pusca 2.484 2.690 206 (8,3)
Rakovec 1.350 1.256 -94 (-7,0)
Rugvica 7.608 7.846 238 (3,1)
Samobor 36.206 37.607 1.401 (3,9)
Stupnik 3.251 3.714 463 (14,2)
Sveta Nedjelja 15.506 18.032 2.526(16,3)
Sveti lvan Zelina 16.268 15.990 -278 (-1,7)
Velika Gorica 63.517 63.511 -6 (0,0)
Vrbovec 14.658 14.802 144 (1,0)
Zapresic 23.125 25.226 2.101(9,1)
Zumberak 1.185 872 -313 (-26,4)
Ukupno 309. 696 317.642 7.946 (2,6)

U Tablici 1d prikazan je ukupni broj stanovnika po opé¢inama/gradovima prema popisu stanovnistva iz 2001. godi-
ne i preliminarnih rezultata popisa iz 2011. godine. Na Zupanijskoj razini nije doslo do znacajnih promjena (blagi
porast populacije od 2,6%), dok su u nekim op¢inama zabiljeZene velike promjene: pad populacije u Zumberku
(26%), Preseki (14%) i Pokupskom (11%), te rast populacije u Dugom Selu (23%), Svetoj Nedjelji (16%) i Stupniku
(14%). Ove drasti¢ne promjene mozemo objasniti migracijom stanovnistva i porastom prirodnog prirasta u Du-
gom Selu, migracijama u Stupniku, Svetoj Nedjelji, Preseki i Pokupskom, te izrazitim starenjem i prakticki izumira-
njem populacije u Zumberku (vitalni indeks 16).

U 2010. godini u Zupaniji je umrlo 3. 478 osoba, od toga je bilo 1. 805 muskaraca i 1. 637 Zena. Pet vodecih uzroka
smrti u Zagrebackoj zupaniji u 2010. godini bili su: bolesti cirkulacijskog sustava, novotvorine, ozljede i otrovanja,
bolesti probavnog sustava i bolesti diSnog sustava (Tablica 2). Ovih pet vodecih uzroka ¢ini 90% proporcionalnog
mortaliteta Zupanije. Mortalitetni podaci su oc¢ekivani, te su skladu s podacima na razini drzave i odraZavaju mor-
talitetnu sliku razvijenih zemalja.

Tablica 2. Broj umrlih i stopa na 100. 000 stanovnika od pet vodecih skupina bolesti u Zagrebackoj
Zupaniji u 2010. godini

Uzrok smrti Broj umrlih % stopa/100. 000
Bolesti cirkulacijskog sustava 1.637 47,07 528,58
Novotvorine 939 27 303,21
Ozljede, otrovanja 222 6,38 71,68
Bolesti probavnog sustava 198 5,69 63,93
Bolesti disSnog sustava 142 4,08 45,85
Ukupno 3.138 90,2 1013,25
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6. 2. Zdravstvena zastita i pobol u Zagrebackoj zupaniji

U djelatnosti opée medicine u 2010. godini radilo je 143 timova. Ukupan broj osiguranih osoba bio je 300. 456, a
221. 121 osoba je koristila usluge zdravstvene zastite. ZabiljeZzeno je 657. 425 morbiditeta, a vodedi uzroci bili su:
bolesti dishog sustava (111. 677), bolesti kardiovaskularnog sustava (83. 339) i bolesti lokomotornog sustava (74.
282).

U djelatnosti zastite dojencadi i male djece radilo je 23 tima koji su u skrbi imali 31. 485 osiguranika (od toga
je29.912 u dobi ispod 20 godina). Usluge zdravstvene zastite koristilo je 24. 187 osiguranika (22. 853 u dobi ispod
20 godina). Vodedi uzroci pobola bili su bolesti respiratornog sustava (39. 134), zarazne bolesti (11. 276) i bolesti
koze (6. 156).

U djelatnosti zdravstvene zastite Zena radilo je 17 timova koji su u 2010. godini skrbili 0 130. 077 Zena i imali 23.
024 posjeta. Iz ovih podataka je vidljivo da vecina Zena u nasoj Zupaniji ne provodi redovni godisnji ginekoloski
pregled, te je potrebno raditi na podizanju svijesti o vaznosti preventivnih pregleda u sprecavanju i ranom otkri-
vanju, prije svega, raka grli¢a maternice.

U djelatnosti medicine rada radila su 4 tima u punom radnom vremenu koji su imali 23. 082 djelatnika u skrbi.
Obavljeno je 1. 231 pregled prije zaposljavanja radnika, 5. 058 periodi¢nih pregleda, 86 ciljanih i 326 kontrolnih
pregleda. Ukupno je zabiljezeno 4. 777 bolesti i stanja i to najcesce bolesti oka (1. 111), zatim bolesti kardiovasku-
larnog sustava (782), bolesti lokomotornog sustava (594) i endokrinih bolesti, odnosno bolesti metabolizma (421,
od ¢ega je 243 slucaja pretilosti).

U stomatoloskoj djelatnosti radilo je 117 timova s ukupno 266. 710 osiguranika. Broj posjeta u 2010. godini bio
je 352.639, od Cega je sistematskih pregleda bilo 24. 275. Najces¢i morbiditet bio je zubni karijes (164. 508), akutni
i kroni¢ni gingivitis (98. 223) te ostali poremecaji zubi i potpornih struktura (28. 666).

U djelatnosti hitne medicinske pomoci radilo je 32 tima s ukupno 312. 600 osiguranika. Izvrdeno je 88. 288 inter-
vencija u ordinaciji, 14. 582 u kuci bolesnika i 5. 268 intervencija na terenu te 40. 903 sanitetskih prijevoza. Ukupno
je zabiljezeno 109. 831 bolesti i stanja, a naj¢esce biljezeni poboli bili su bolesti respiratornog sustava (19. 432),
ozljede i trovanja (16. 898) te bolesti kardiovaskularnog sustava (13. 127).

U patronaznoj djelatnosti i djelatnosti ku¢ne njege radilo je 50 timova koji su obavili 91. 001 posjeta i to: trud-
nicama (2. 466), rodiljama (10. 166), Zzenama (1. 247), novorodencadi (15. 059), dojencadi (5. 430), maloj djeci (1.
569), ostaloj djeci (727), $kolama (9) te kroni¢nim bolesnicima (52. 207).

U specijalisti¢ko-konzilijarnoj djelatnosti u 2010. godini radilo je 25 timova (dermatovenerologija, fizikalna me-
dicina i rehabilitacija, reumatologija, oftalmologija, psihijatrija, neurologija, interna medicina). Obavljeno je 84.
991 pregleda, a naj¢esci uzroci posjeta bili su bolesti lokomotornog sustava (12. 952), bolesti kardiovaskularnog
sustava (11.572) i bolesti oka (9. 447).

6. 3. Preventivni pregledi osiguranih osoba starijih od 50 godina

Osiguranicima starijim od 50 godina koji nisu bili kod izabranog lije¢nika opée/obiteljske medicine najmanje 2
godine, ovim programom je omogucen besplatni preventivni pregled. U sklopu pregleda uzimani su op¢i poda-
ci, podaci osobne i obiteljske anamneze i antropometrijski nalazi (visina, tezina i arterijski tlak). Ucinjen je fizikalni
pregled, palpacija dojki i digitorektalni pregled, poseban ciljani razgovor usmjeren na nespecifi¢cne znakove zlo-
¢udnih bolesti, laboratorijske pretrage krvi (kolesterol, Hb, GUK) i semikvantitativna pretraga urina. Na kraju pre-
gleda dano je misljenje lije¢nika o eventualnim novootkrivenim bolestima i potrebnim intervencijama.
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo preporuca da se u redovite preventivne preglede ukljuce slijedeci probiri:

- krvnitlak

+ probir kolorektalnog karcinoma pocevsi s 50 godina svakih 3-5 godina (okultno krvarenje u stolici i u slu-
¢aju pozitivhog nalaza kolonoskopija)

- dijabetes melitus tip 2

- lipidni profil nataste svakih 5 godina (pocevsi s s 35 godina za muskarce ili 45 godina za Zene, odnosno u
slu¢aju povecanog rizika s 20 godina bez obzira na spol)

« probir pretilosti - BMI

- mamografija svake 1 do 2 godine pocevsi s 40 godina (zene)

« papa-test svake 3 godine pocevsi s 21 ili unutar 3 godine od prvog spolnog odnosa
« probir na spolne bolesti rizi¢cnih osoba (klamidija, HIV, sifilis i gonoreja)

« probir osteoporoze u dobi 60 ili 65 godina (ovisno o riziku)

- PSAidigitorektalni pregled s 50 godina

« probir na depresiju i procjena rizika suicida

+ sluh (65 godina)

« vid (65 godina)

« probir na aneurizmu aorte (UZV, muskarci, samo pusaci i bivsi pusaci, dob 65-75 godina)
+ dentalno zdravlje (karijes, gingivitis)

« Takoder se preporucuje ukljuciti ili bar provjeriti pokrivenost imunizacijom:

« gripa (dob 50+, svake godine)

« pneumokok (dob 65+, jednokratno)

« tetanus svakih 10 godina

U 2010. godini u Zagrebackoj zupaniji u program je bilo uklju¢eno samo 409 osoba, $to je ispod 5/1000 osoba sta-
rijih od 50 godina. U viSe od polovice pregledanih utvrdena je jedna ili vise kroni¢nih bolesti za koje osiguranici
nisu znali prije preventivnog pregleda. lako je apsolutni porast u odnosu na 2009. godinu znacajan (tada je zabilje-
Zeno 283 pregleda), ovaj program ima jedan od najlosijih obuhvata i postavlja se pitanje kako poboljsati aktivnosti
u programu jer se inace dovodi u pitanje smislenost opstojnosti programa.

6. 4. Program Zdravo mrsavljenje

Pretilost je u prepoznata kao jedan od vodecih rizi¢nih ¢imbenika kroni¢nih masovnih bolesti u Hrvatskoj. Kako
na nacionalnoj razini nije organizirana populacijska intervencija za pretile osobe, odlucili smo se u nasem Zavodu,
tocnije na podrucju grada Zapresica, pilotirati intervenciju” Zdravo mrsavljenje” s ciliem smanjenja tjelesne teZine
i odrzavanja smanjene tjelesne tezine u pretilih osoba.

U program su ukljucene klasi¢ne metode edukacije o prehrani s planiranjem obroka, te vaznosti tjelesne aktivnosti
u smanjenju prekomjerne i odrzavanju pozeljne tjelesne tezine. Novosti koje ovaj program donosi u hrvatskim pri-
likama je inter-i trans-disciplinarni pristup stru¢njaka koji su izradili program i sudjeluju u njegovom provodeniju,
te metode koje su za nase podneblje pomalo alternativne:
« grupna psiholoska podrska i grupna hipnoza koju provodi Dinko Stajduhar, dr. med, spec. psihijatrije i obi-
teljski psihoterapeut

- izrada individualnih jelovnika uz visoku uklju¢enost polaznika grupe. Naime, polaznici nisu dobili gene-
ricki plan prehrane, ve¢ su sami izabrali kombinaciju namirnica koje ¢e im pomodi u smanjenju tjelesne
tezine uz vodstvo nutricionista Helena Vukeli¢, mag. nutr.
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- plesna terapija pretilosti pod vodstvom Aline Imamovi¢, dipl. iur, viSestruke drzavne prvakinje u plesu

- glazboterapija kao podrska ocuvanju pozeljne tjelesne teZine uz voditelja Sandru Belajac, profesor reha-
bilitator i glazboterapeut

« podrska gubitku tjelesne tezine akupunkturom (Dimitar Janev,dr. med, spec. anesteziologije)

« Program je sadrzajno podijeljen u dva dijela:

« prvafaza u trajanju dva do tri mjeseca, koja ukljucuje intenzivnije intervencije voditelja programa s ciljem
inicijalnog smanjenja tjelesne teZine i formiranja/samoorganizacije grupe polaznika i

+ druga faza, koja ce trajati najmanje dvije godine, s primarnim ciljem odrzavanja Zeljenih promjena kroz
redovite grupne sastanke sudionika, a uz bitno manje sudjelovanje stru¢nih osoba.

Prvi dio programa zapoceo je u svibnju 2011. godine. Grupa je radila dva dana u tjednu:u prvoj polovici tjedna pro-
vodena je grupna radionica podrske u kombinaciji s plesnom radionicom, a drugi, vikend-termin bio je posveéen
grupnoj fizickoj aktivnosti u prirodi (brze hodanje i vjezbe za razgibavanje).

Program je besplatan za polaznike, a stru¢ni tim je u ovoj pilot intervenciji ve¢inom volontirao. Ukoliko se program
pokaze ucinkovitim, sadasnji polaznici grupe postat ¢e koordinatori novih grupa, sto programu omogucava odr-
Zivost i omasovljavanje.

6. 5. Projekt” Europsko radno mjesto i alkohol”

Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke zupanije jedan je od 30 partnera u projektu Europsko radno mjesto i alko-
hol (European Workplace and Alcohol - EWA). Projekt je sufinanciran iz sredstava Europske unije u iznosu 510. 000
Eura i trajat ¢e 30 mjeseci od 01. sije¢nja 2011. godine. Sudionici u projektnim aktivnostima: Katalonsko Ministar-
stvo zdravstva kao nositelj, 15 pridruzenih partnera iz 12 zemalja i 14 suradnih partnera. U provodenju projekta
u Hrvatskoj, uz Zavod, sudjeluju djelatnici Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH, Hrvatskog zavoda za zastitu
zdravlja i sigurnost na radu te Neuropsihijatrijske bolnice” Dr. lvan Barbot”.

Opdi cilj projekta je razvijanje efikasnih metoda na radnom mjestu za podizanje svjesnosti i uvodenje individual-
nih i organizacijskih promjena koje vode do sigurnije upotrebe alkoholnih pi¢a i samim time do smanjenja poja-
va posljedica konzumacije alkohola, ukljucivo i nesre¢e vezane uz zlouporabu alkohola. Cilj se namjerava postici
razvojem, implementacijom i diseminacijom kros-kulturalnih smjernica koje ¢e osnaziti intervencije za sigurniju
upotrebu alkohola na radnom mjestu u radnika u Europi. Projektne aktivnosti ¢e poboljsati zdravlje europskih gra-
dana, pridonijeti ostvarenju ciljeva Lisabonske deklaracije i omoguciti radnom okruzenju da suzbije potencijalne
negativne posljedice ekonomske recesije na stetu uzrokovanu konzumacijom alkohola.

Prikupljanjem relevantnih informacija i zakonodavstva vezanog uz konzumaciju alkohola na radnom mjestu di-
liem europe omogucit ¢e uskladivanje zakona i promicanje zdravlja vezanog uz konzumaciju alkohola i radno
mjesto. Doprinos smanjenju Stete vezane uz konzumaciju alkohola na radnom mjestu koji ¢e proizaci iz ovog pro-
jekta u skladu je sa Planom zajednice za zdravlje Europske unije za 2009. godinu i strategijom Europske komisije u
potpori zemalja ¢lanica u smanjenju Stete vezane uz zlouporabu alkohola.

Ocekivani ishodi projekta su: europske smjernice koje ¢e, na razini cijele Europe, omoguciti implementaciju inter-
vencija vezanih uz konzumaciju alkohola na radnim mjestima; smanjenje Stete vezane uz zlouporabu alkohola na
radnom mjestu i time doprinos implementaciji Lisabonske deklaracije.

56

14.12.2011.

15:06



Projekt se sastoji od niza integriranih aktivnosti strukturiranih u nekoliko cjelina:
« 1. Provodenije istrazivanja primjera dobre prakse vezane uz alkohol i radno mjesto na najmanje dva radna
mjesta (iz Hrvatske su kao primjeri dobre prakse predstavljeni programi Petrokemije d. d. i Badela 1862).

+ 2. Nekoliko partnera (ukljucujudi i Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke zupanije) provest ce pilot inter-
venciju na radnom mjestu. Pilot intervencija trajat ¢e 12 mjeseci i ukljucivat ¢e aktivnosti u najmanje 5
tvrtki s najmanje 750 zaposlenika.

3. Analiza ucinkovitosti pilot intervencija i razvoj europskih smjernice i politi¢kih preporuka.

+ Detaljnije informacije o projektnim aktivnostima nalaze se na zavodskoj web stranici http://zzjz-zz. hr/.

6. 7. Ostale aktivnosti Sluzbe

Djelatnici sluzbe sudjelovali su u provedbi Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka dojke i Nacionalnog pro-
grama za rano otkrivanje raka debelog crijeva; u izvodenju nastave iz epidemiologije, statistike i javnog zdravstva
na medicinskim fakultetima u Rijeci i Zagrebu; kontroli kvalitete mortalitetnih podataka i radu nekoliko stru¢nih i
znanstvenih tijela.
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Ostali programi i aktivnosti Zavoda

7. 1. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Zagrebackoj zupaniji- us-
poredba rezultata prvog i drugog ciklusa

Gordana Pajan Lehpaner, dr med, Koordinatorica programa

Program ranog otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj u skladu je s odrednicama Nacionalne strategije prevencije i ra-
nog otkrivanja raka. Cilj programa je smanjenje mortaliteta za 25% pet godina nakon pocetka programa, otkriva-
nje raka dojke u pocetnom, lokaliziranom stadiju u Sto ve¢em postotku i poboljsanje kvalitete Zivljenja bolesnica
s rakom dojke.

U prvom ciklusu, od studenog 2006. do rujna 2010., probirom su obuhvacene zene od 1937.-1958. godista, u dru-
gom ciklusu, od rujna 2010. do studenog 2011., zene od 1940-1960. godista.

U Zagrebackoj zupaniji pozive za mamografsko snimanje u 2. ciklusu dobilo je 98,8% zena od planiranog broja sto
je povecanje u odnosu na 1. ciklus (Tablica 1.).

Tablica 1. Udio pozvanih od planiranih Zena 1937-1958. godiste iz prvog ciklusa i 1940 -1960. godiste iz
drugog ciklusa Nacionalnog programa

. planirani broj zena za poziv broj pozvanih . s
Ciklus u program ena udio pozvanih Zzena (%)
1. ciklus (do 01.09. 2010) 47 951 45411 94,7
2. ciklus (do 10.11.2011) 46 891 46 331 98,8

Medutim odaziv pozvanih Zena u 2. ciklusu je smanjen u odnosu na 1. ciklus (Tablica 2. ). Mogudi razlozi tome su
nezainteresiranost Zena, obavljanje mamografskog pregleda izvan programa, udaljenost mamografskih radiolos-
kih jedinica.

Tablica 2. Udio odazvanih zena u Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke, prvi ciklus, godista
1937-1958. i drugi ciklus, godista 1940- 1960.

Ciklus Udio odazvanih Zena (%)
1. ciklus (do 01.09. 2010) 51
2. ciklus (do 10.11.2011) 46

Ocitani mamografski nalazi u 2. ciklusu pokazuju vedi udio nalaza BI-RADS-a 2 i 3, u odnosu na predhodni ciklus. To
su ujedno i zene koje ¢e i dalje biti u bazi podataka za pozivanje svake dvije godine. Smanjenje udjela BI-RADS na-
laza 0 govori o boljoj dijagnostici jer je cilj da se 5to vise smanji udio takvih radioloskih nalaza. Takoder u 2. ciklusu
imamo i manji udio BI-RADS-a 4 i 5. (Tablica 3). Ovo moze biti posljedica ¢injenice da je u prvom ciklusu zahvacen
veci broj Zzena koje do tada nisu obavljale mamografski pregled, pa je time i ocekivani vedi broj sumljivih nalaza.
Ako usporedimo odnos potvrdenih karcinoma u odnosu na broj sumljivih nalaza (BI-RADS 4 i 5) u 2. ciklusu on
iznosi 19,8%, , a u 1. ciklusu 23,2%. (Tablica 4.)
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Tablica 3. Broj i udio snimljenih nalaza u 1. i 2. ciklusu prema BIRADS-u

BIRADS 0 BIRADS 1 BIRADS 2 BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
1. ciklus 1022 5,6 9288 51 5497 30,1 210511,5 267 1,5 390,21
2. ciklus 3101,7 7864 42,7 752040,8 252913,7 1820,9 140,08
Tablica 4. Broj snimljenih, sumljivih nalaza i potvrdenih karcinoma dojke u 1. i 2. ciklusu
- . s Sumljivi nalazi . . .
Ciklus Broj pregledanih zena (BIRADS 41 5) Potvrdeni karcinomi
1. ciklus (do 01.09. 2010) 18218 306 71
2. ciklus (do 10.11.2011) 18419 196 39

Sto se ti¢e dobne raspodjele zena s otkrivenim karcinomima, u 1. ciklusu od ukupno 71-og karcinoma dojke, u
skupini od 60-64 godine i 65-69 godina Zivota, otkriveno je po 20 karcinoma. Na drugom mjestu je bila najmlada
dobna skupina kojom zapocinje probir 50-54 godine s 16 potvrdenih karcinoma. Po stadiju prosirenosti u 21-om
slu¢aju su bile lokalne metastaze, a zatim lokalno uznapredovao, odnosno lokaliziran karcinom. Udaljene metasta-
ze bile otkrivene su u jednom slucaju. (SI. 1).

U drugom ciklusu gledaju¢i dobnu distribuciju Zena s otkrivenim karcinomima najvise ih je bilo u skupini 55-59

godina (12), a zatim u najstarijoj skupini od 65-69 godina (10).

Po stadiju prosirenosti, od ukupno 39 karcinoma, 13 ih je bilo lokalizirano, a 10 s regionalnim metastazama (SI. 2).

Slika 1. Izvjesce o karcinomima po stadiju bolesti i dobnim skupinama za 1. ciklus

Dobne skupine

50-54
in situ 2 2
lokaliziran 3 3
lokalno uznapredovaoc 1 2
nepoznato o 0
regionalne metastaze 2 5
udaljene metastaze o 1]
Sveukupno 8 12
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Slika 2. IzvjeSce o karcinomima po stadiju bolesti i dobnim skupinama za 2 ciklus

Dobne skupine
Stadij 50-54 55-59 G0-64 65-69 Ostale Ukupno
in situ 1 0 1 0 1] 2
lokaliziran 3 1 1 8 1 19
lokalno uznapredovao = 5 3 4 o 17
nepoznato 1 5 4 1 1] 1
regionalne metastaze 1 3 5 Iy o 21
udaljene metastaze 0 0 1 0 1] 1
Sveukupno 16 14 20 20 1 T

Ovom usporedbom zamjecujemo da smo postigli jedan od ciljeva Programa, a to je otkrivanje bolesti u ranijem
stadiju. Naime odnos otkrivenih lokalnih karcinoma u prvom ciklusu je bio 26,7% u odnosu na 33,3% u 2. ciklusu,
kao i smanjenje udjela karcinoma s metastazama, koje su u prvom ciklusu iznosile 29,6%, a u drugom 25,6%.

Sto mozemo u¢initi za pobolj$anje provedbe programa? Bolja suradnja s lije¢nicima obiteljske medicine koji svo-
jim savjetom mogu potaknuti pacjentice u svojoj skrbi da se odazovu Nacionalnom programu, a ne da to obavljaju
na uputnicu. Jasnija medijska promidzba, kako na nacionalnoj tako i na Zupanijskoj razini. Suradnja s radioloskim
jedinicama u domovima zdravlja (Samobor, Velika Gorica, Ivani¢ Grad i Zapresi¢) na bazi vodenja popisa Zena u
dobnim skupinama od 50 do 69 godina koje su u Programu, a na mamografski pregled dolaze s uputnicom lije¢-
nika obiteljske medicine.

7. 2. Uspostava HACCP sustava kod subjekata koji posluju s hranom na podrucju
Zagrebacke zupanije

Ana Karakas-Rubcié,dr. med.

HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point, u prijevodu analiza opasnosti i kontrola kriti¢nih tocaka) je pre-
ventivni sustav za osiguranje zdravstvene ispravnosti proizvoda za krajnjeg potrosaca. U praksi se primjenjuje u
svim procesima proizvodnje, pripreme, prijevoza, posluzivanja i distribucije hrane.

Tehnicki, HACCP je sustavni preventivni pristup kojim se osigurava sigurnost hrane. Temelji se na analizi i identi-
fikaciji specificnih opasnosti i utvrdivanju preventivnih mjera kojima se rizik proizvodnje i nastanka potencijalno
opasne hrane uklanja ili svodi na prihvatljivu mjeru.
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Republika Hrvatska prati izmjene EU zakonodavstva u podrucju sigurnosti hrane od 2003. godine. Pocetkom 2007.
godine usvojen je novi Zakon o hrani koji je dao okvir za uskladivanje s EU u podrugju sigurnosti hrane, a narocito
u odnosu na pravila higijene, organizaciju sluzbenih kontrola i pravila sigurnosti hrane. Tijekom procesa pristupa-
nja EU Republika Hrvatska je uskladila Zakon o hrani (NN 46/07) s odgovarajuc¢im europskim zakonima, te je pri-
mjena HACCP-a postala zakonska obveza koja je stupila na snagu 1. sije¢nja 2009. godine.

Clanak 51. Zakona o hrani definira da subjekti u poslovanju s hranom moraju uspostaviti i provoditi redovite kon-
trole higijenskih uvjeta u svim fazama proizvodnje, prerade i distribucije hrane, osim na razini primarne proizvod-
nje i pripadajucih djelatnosti, u svakom objektu pod njegovom kontrolom provedbom preventivnhog postupka
samokontrole, razvijenog u skladu s nacelima sustava HACCP-a.

Prema odredbama navedenog zakona subjekti u poslovanju s hranom primarno su odgovorni za hranu u svim fa-
zama proizvodnje, prerade i distribucije koje su pod njihovom kontrolom.

Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije je u skladu sa zakonskim odredbama i potrebama subjekata koji
posluju s hranom nastavio i u 2010. godini pruzati usluge u smislu potpore i savjetovanja na uvodenju preventiv-
nih postupaka samokontrole, razvijenih u skladu s nacelima sustava analize opasnosti i kriti¢nih kontrolnih tocaka.
Nacela HACCP sustava koja su pri tome primjenjivana su:

1. identificirati sve opasnosti koje moraju biti sprije¢ene, uklonjene ili smanjene na prihvatljivu razinu,

2. identificirati kriticne kontrolne tocke na mjestima na kojima je kontrola bitna za sprjecavanje ili uklanjanje
opasnosti ili za njihovo smanjivanje na prihvatljivu razinu,

3. utvrditi kriti¢ne granice na kriti¢nim kontrolnim to¢kama koje razdvajaju prihvatljivo od neprihvatljivog za
sprjecavanje, uklanjanje ili smanjivanje identificiranih opasnosti,
4. utvrditi i provesti uc¢inkovite postupke sustavnog pracenja kriti¢nih kontrolnih tocaka,

5. utvrditi korektivne postupke kada sustav pra¢enja upozori na to da kriti¢na kontrolna tocka nije pod kon-
trolom,

6. uspostaviti procedure za verifikaciju kako bi se potvrdila u¢inkovitost HACCP sustava,

7. utvrditi dokumente i evidencije primjerene prirodi i opsegu posla koji ¢e prikazivati u¢inkovitu primjenu
mjera navedenih u tockama 1. do 6.

Tijekom implementacije HACCP sustava u objektima koji posluju s hranom ucinjeno je niz aktivnosti koje su za-
pocele obilaskom objekata kako bi se prema zate¢enom stanju mogli planirati daljnji postupci, izrada hodograma
aktivnosti vezano uz rokove izvrienja pojedinih faza implementacije sustava, te formiranje haccp tima sastavlje-
nog od zaposlenika s odgovarajuc¢im specifi¢cnim znanjima o procesima i proizvodima. Prilikom obilaska analizi-
rano je stanje u objektu u smislu detaljnog pregleda i opisa postojeceg stanja. Nakon terenskog izvida djelatnika
Zavoda slijedilo je sastavljanje izvje$¢a s opisom postojeceg stanja i prijedlogom mjera za otklanjanje tehnickih
i organizacijskih nedostataka koje je sastavljeno na temelju uocenih nedostataka, tijekom prethodno provede-
ne analize stanja. Zatim je formiran haccp tim na nivou objekta kojem su definirane obveze vezane uz provedbu
haccp plana. Slijedeci postupci su bili opis proizvoda na temelju kojeg su izradeni dijagrami tijeka svih procesa u
svezi s hranom. Dijagrami tijeka su omogudili utvrdivanje potencijalnih opasnosti. Nakon analize opasnosti pristu-
pilo se odredivanju kriti¢nih tocaka i kontrolnih kriti¢nih toc¢aka koje su potvrdene u samom objektu. Postavljene
su grani¢ne vrijednosti i propisane radnje ukoliko mjerenja pokazu odstupanja od zadanih vrijednosti. Provedena
je edukacija zaposlenika uz postepenu izradu i uvodenje potrebnih evidencijskih lista i obrazaca, te izrada radnih
uputa i procedura. Pridodan je veliki znacaj edukaciji osoblja radi kasnijeg odrzavanja haccp sustava u objektu jer
uspjesno uvodenje, ali i kasnija trajna primjena haccp sustava ovisi o informiranosti i trajnoj motivaciji osoba koje
manipuliraju hranom.

U protekle dvije godine djelatnici Zavoda su pruzili savjetovanje ili potporu pri uvodenju HACCP sustava kod obje-
kata razlicitih profila (vrtici, Skole, ugostiteljski objekti, trgovine, domovi za starije i nemocne. .. ) s podrucja nase
Zupanije.

64

14.12.2011. 15:06



Ljetopis.indd 65

7. 3. Monitoring vode za pice u razvodnoj mrezi na podrucju Zagrebacke zupanije

Gordana Pajan-Lehpaner, dr. med, Voditeljica monitoringa

Zagrebacka Zupanima je smjestena u sredisnjem dijelu sjeverozapadne Hrvatske i zauzima 3078 kvadratnih kilo-
metra na kojem zivi oko 326 880 stanovnika (procjena za 2008. godinu). Povrsinom je Sesta, a naseljenos¢u Cetvrta
po velic¢ini hrvatska zupanija.

Vodoopskrba stanovnika organizirana je izgradenom javno vodoopskronom mrezom, malim lokalnim vodovo-
dima s ili bez upravitelja, te individualnom vodoopskrbom (zdenci, zabijene cijevi). Prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u Zagrebackoj zupaniji broj priklju¢enih stanovnika na javni vodoopskrbni su-
stav iznosi 197 463 ili njih 64,91%. Ovaj postotak bi mogao biti veci kada bi se prikljucio dio stanovnika koji imaju
mogucnost prikljucenja, ali se iz nekih razloga ne Zele prikljuciti (npr. moraju placati prikljucak i potrosenu vodu)

U 2010. godini nastavljen je Monitoring vode za pice iz razvodne mreze u Hrvatskoj, pa tako i u Zagrebackoj zu-
paniji. Plan provedbe Monitoringa voda na prijedlog HZZJ odobrava Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Pred-
loZen plan napravljen je na temelju Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e (NN 46/2008). Za realizaciju
plana nepohodna su materijalna sredstva koje osiguravaju zupanije. U 2009. godini zahvaljujuci iznimnoj zainte-
resiranosti Zagrebacke Zupanije koja je osigurala sredstva i djelatnika Zavoda za javno zdravstvo Zagrebacke Zu-
panije koji su obavili uzorkovanja i analizu voda, plan Monitoringa vode za pice obavljen je u obimu od 101%, $to
je ocijenjeno odlicnom ocjenom provedbe Monitoringa.

Sukladno Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za pic¢e u 2010. godini odredeno je 136 mjernih tocaka uzor-
kovanja. 78 toCaka odnosilo se na sustave javne vodoopskrbne mreze, a 58 njih na lokalne vodovode s ili bez upra-
vitelja. U obimu analiza planom je bilo predvideno 1754 mikrobioloskih i fizikalno kemijskih analiza, tzv. A analiza,
te 298 prosirenih analiza, tzv. B analiza koje su ukljucivale odredivanje zeljeza i mangana.

Zahvaljujuci osiguranim sredstvima u proracunu Zupanije, ZZJZ Zagrebacke Zupanije mogao je 2010. godine
ostvariti cjelokupno provodenje planiranog Monitoringa vode za pi¢e. Analizom je obuhvaéen u 100% obimu pla-
niran broj uzoraka vode (2054) i to A analizom 1758 uzoraka (100,2%) ,a B analizom 296 (99,3%), pri ¢emu su ana-
lizirani parametri mangan i Zeljezo. Zdravstveno neispravnim ocjenjena su 124 uzoraka ili 6,03% (Tablica 1.). Ovaj
broj je zadovoljavajudi i u poboljsanju u usporedbi s prosSlom 2009. godinom kada je 8,3% uzoraka bilo zdravstve-
no neispravno, odnosno u cijeloj Hrvatskoj njih 13,5%. Najces¢i razlog neispravnosti bile su povecéane vrijednosti
mikrobioloskih parametara, te od fizikalno kemijskih prisustvo amonijaka (na jednoj mjernoj tocki), povisenje vri-
jednosti KMnO4, te na tri tocke povremene nedozvoljne vrijednosti mangana (ucestalo na crpnoj stanici Ivakopa,
te povremeno na mjernoj tocki u Klostar Ivani¢u i Biskupcu zelinskom). Od 124 uzorka koji nisu bili sukladni Pra-
vilniku o kvaliteti vode za pice, 88 je bilo iz lokalnih vodovoda, a 36 iz javnih vodovoda. Gotovo je pravilo da je na
lokalnim vodovodima utvrdeno mikrobiolosko odstupanje, a na javnim fizikalno kemijsko. Problem lokalnih vodo-
voda, posebice velikogori¢kog kraja ukazuje da lokalno stanovnistvo uglavnom i dalje nista ne poduzima vezano
uz sanaciju izvorista i provodenje postupaka dezinfekcije.

U slucaju neispravnog uzorka vode obavjestava se Sanitarna inspekcija koja dalje vodi postupak, premda u slucaju
lokalnih vodovoda koji su u vlasnistvu gradana, mogucnosti za djelovanje su nikakve.
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Tablica 1. Ostvareni monitoring za ispitivanje zdravstvene ispravnosti vode za pic¢e u Zagrebacko zupaniji
u 2010. godini

Broj
Ostvareni broj uzoraka Dodatni | neispravnih % Pokazatelji
VODSOUOSﬁ.%'ilRBNI pokazatelji | uzoraka/ | neispravnih | izvan MDK-
o o 0 zaBanalizu | povisena uzoraka vrijednosti
Uk o A o B % vrijednost
mangan,
JVVELIKA GORICA | 273 108 231 110 42 100 seljezo 5 1,8 KMNo4
&1 mangan,
JV ZAPRESIC 161 74,5 140 | 77,7 21 58,3 seljezo 0 0
mangan,
JV SAMOBOR 117 | 97,5 97 97 20 100 seljezo 0 0
JVSV.NEDJELJA | 108 | 90 | 89 | 89 | 19 | 95 | ™Mangan 0 0
zeljezo
mangan, Mutnoca,
JVSV.IVAN ZELINA | 116 | 96,6 95 95 21 105 seljezo 4 3,4 mangan
JV SV.IVAN ZELINA mangan,
(iz Varkoma) 46 95,8 40 100 6 75 seljezo 0 0
SV. IVAN ZELINA mangan, ukup. kolif.
Hrnjanec 58 120 48 120 10 125 seljezo 23 39,6 E. coli
KMnO4,
JVIVANICGRAD | 152 | 126 | 127 | 127 | 25 | 125 | "japden 23 15,1 amonijak
) mangan
JVVRBOVEC crpili- mangan,
¢te BLANJE 58 120 48 120 10 125 seljezo 0 0
JVVRBOVEC vodo- mangan,
vod Zagreb 138 115 117 117 21 105 seljezo 0 0
JV RAKOVEC vodo-
vod Zagreb 10 83 10 83 0 0 0 0 0
mangan,
JV DUGO SELO 119 | 99,2 | 100 100 19 95 seljezo 0 0
JV RUGVICA 41 85,4 40 100 1 12,5 0 0 0
mangan,
JV JASTREBARSKO | 108 90 89 89 19 95 seljezo 2 1,8 KMnO4
JV KRASIC
vodovod Karlovac o 73 o 73 0 0 0 0 0
JV PISAROVINA 10 83 10 83 0 0 0 0 0
= mangan, .
JV KLINCA SELA 44 91,6 38 95 6 75 seljezo 2 4,5 ukup. kolif.
JV STUPNIK 45 | 937 | 36 | 90 9 | 112 | mangan 0 0
Zeljezo
ukup. kolif.
LV BISTRA 46 | 958 | 37 | 925 | 9 | 112 | MEpdel 19 413 aerobne
) bakt, E. coli
JV JAKOVLJE 48 | 190 | 37 | 925 | 11 | 137 | mangan, 0 0
Zeljezo
& ukup. kolif.
LVGORNIHRUSE | g | 6661 5 Je66 | 0 | O 0 7 87,5 , aerobne
bakt, E. coli
ukup. kolif.
, aerobne
LV CEROVSKIVRH 12 100 10 83,3 2 200 0 10 83,3 bakt, entero-
bact., E coli
ukup. kolif.
LV DUBRANEC 10 83,3 8 83,3 2 200 0 6 60 , aerobne
bakt, E. coli
ukup. kolif.
LV GUdI 10 83,3 8 83,3 2 200 0 7 70 , aerobne
bakt, E. coli
LV STOJDRAGA 14 116 14 116 0 0 0 0 0
LV BEDER-JAVOREK | 8 66,6 8 66,6 0 0 0 0 0
LV NORSIC SELO-
JARUSJE 8 66,6 8 66,6 0 0 0 0 0
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Broj
Ostvareni broj uzoraka Dodatni | neispravnih % Pokazatelji
VODSOUOSI:%@RBNI pokazatelji | uzoraka/ | neispravnih | izvan MDK-
o o 0 zaBanalizu | povisena uzoraka vrijednosti
Uk o A %o B % vrijednost
LV BRASLOVJE-
RUDE 14 116 14 116 0 0 0 0 0
ukup. kolif,,
LV KOTARI-MANJA aerobne
VAS-CERJE 121 100 | 12} 100 | 0 | 0 0 2 166 Ihakt, entero-
bact., E coli
ukup. kolif.,,
LV GRDANJCI 14 116 14 116 0 0 0 3 21,4 enterobact.,
E coli
LV GORNJI' I DONJI
CRNEC 12 100 12 100 0 0 0 0
LV SLANI DOL 10 83,3 10 83,3 0 0 0 1 10 KMnO4
LV BRASLOVJE
(4 ZASEOKA) 14 116 14 116 0 0 0 0 0
x ukup. Kolif.,
L}’,J.PZAXSUE%N&K 10 |83 10 [833] 0 | 0 0 4 40 enterobact,
E coli
LV DUBRAVA 10 | 833 10 | 833 0 0 0 0 0
LV GRADEC i CU-
GOVEC 10 83,3 10 83,3 0 0 0 0
LV KRASIC 48 | 100 | 42 | 105 | 6 75 | Mmangan, 0
Zeljezo
2 mangan, Ukupni
LV PRIBIC 47 97,9 41 102 6 75 seljezo 1 2,1 koliformni
LV SREDISNJI RAV-
NJAK 10 83,3 10 83,3 0 0 0 0
ukupni. kolif,
LV KOSTANJEVAC 10 83,3 10 83,3 0 0 0 2 20 enteroc, E.
coli
& ukupni. ko-
LV SOSICE 9 75 9 75 0 0 0 1 11 lif, enteroc
Mangan
LV RRALIEV a6 | 958 | 37 |925| 9 | m2 | "angan 2 43 Ukup.
) koliformni
zeljezo,
UKUPNO 2054 | 100 | 1758 | 100,2 | 296 | 99,3 mangan 124 6,03

7.4. Program preventivnih pregleda sportasa u 2010. godini

Ariana Ali¢, dr. med.

Preventivni pregledi sportasa u Samoboru se obavljaju u prostorima Nove sportske dvorane od kolovoza 2008. go-
dine. Sportase pregledavaju dvije lijecnice, specijalizantice skolske medicine i medicine rada i sporta.

Protokol pregleda sportasa pri Zavodu razvijen je u Sluzbi za Skolsku medicinu, u suradnji s Hrvatskim drustvom
za Skolsku i sveucilisnu medicinu. Protokol je baziran na uputama i preporukama dostupne literature iz podru¢ja
sportske medicine. Koristi i iskustava iz Hrvatske i svijeta s ciljem zastite zdravlja i prevencije bolesti i ozljeda spor-
tasa, s naglaskom na prevenciju iznenadne sr¢ane smrti.

Protokol pregleda sportasa obuhvaca otvaranje sportskog kartona (u elektronskom i/ili papirnatom obliku) i ispu-
njavanje anketnog upitnika (Anketa za procjenu zdravstvenog stanja sportasa) s pitanjima iz obiteljske i osobne
anamneze. Za maloljetne osobe, upitnik popunjava roditelj ili staratelj. Nakon toga slijede osnovna antropometrij-
ska mjerenja (tjelesna masa, tjelesna visina, indeks tjelesne mase), mjerenje krvnog tlaka na obje ruke, 12 kanal-
ni EKG s interpretacijom, pregled glave i vrata (zubi, zdrijelo, limfni ¢vorovi, stitnjaca), pregled misi¢no-kostanog
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sustava (zglobovi, kraljeznica-test pretklona), provjera radijalnih i femoralnih pulseva, auskultatorni nalaz srca (u
sjede¢em i lezecem polozaju) i plu¢a. Prema indikacijama, pregled se moze prosiriti spirometrijom, neuroloskim
pregledom, ispitivanjem ostrine vida i vida na boje.

Tijekom 2010. godine, obavljeno je 2390 pregleda i pregledano je 1680 sportasa. U Grafu 1. dana je usporedba s
brojem pregleda sportasa u 2009. godini.

Graf 1. Broj pregleda sportasa u 2009. i 2010. godini
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Rezultati pregleda sportasa prikazani su 2. Grafom.

Graf. 2. Rezultati pregleda sportasa u 2010. godini
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Tijekom 2010. Jedan je sporta$ ocijenjen kao nesposoban zbog koarktacije aorte. Tjelesni napor bi mogao dovesti
do pogorsanja njegovog zdravstvenog stanja, pa i do iznenadne smrti. Ocjenom privremeno nesposoban ocjenje-
no je 32 sportasa zbog posljedica ozljede, te oni upuceni na dalje pretrage, kardiolosku i endokrinolosku obradu.
Rezultati pregleda potvrduju opravdanost periodi¢nih preventivnih pregleda sportasa u zastiti njihova zdravlja,
prevenciji bolesti i ozljeda, osobito u prevenciji iznenadne sréane smrti.
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7. 5. Preventivni program “Tjedan spolnog zdravlja”

Zvonimira Papes-Ibrisevic, dr. med, Koordinatorica programa

Pocetkom 3kolske godine 2007./08. u suradniji Sluzbe za $kolsku i sveucilisnu medicinu i Sluzbe za prevenciju ovi-
snosti provedena je anketa o rizicnom spolnom ponasanju ucenika zavrSnih razreda srednjih skola Zagrebacke
Zupanije. Rezultati ankete ukazuju na losu informiranost o spolnosti, sve raniji ulazak mladih u spolne odnose te
spolno ponasanje koje pogoduje obolijevanju od spolno prenosivih bolesti i riziku od neZeljene trudnoce. Tako je
u ispitivanoj skupini srednjoskolaca bilo spolno aktivno 58,1% mladica i 48,9% djevojaka, a pilulu kao najsigurnije
sredstvo zastite od neZeljene trudnoce koristi tek 21,6% spolno aktivnih djevojaka. Ohrabruje ipak podatak da pre-
zervativ koristi 95,3% mladi¢a i 85,2% djevojaka uz opravdanu sumnju da mladi prezervativ ne koriste dosljedno
i pravilno zbog neznanja, nedostatka vjestine i negativnih stavova. Dobiveni su rezultati u skladu sa rezultatima
sli¢nih istrazivanja u Hrvatskoj.

Pokazatelji o reproduktivnom zdravlju mladih u Hrvatskoj i svijetu obzirom na prisutnost i posljedice spolno pre-
nosivih bolesti kao i ucestalost visoko rizi¢nih adolescentnih trudno¢a upozoravaju na nuznost provodenja odgo-
varajucih edukativnih programa kako bi se zaustavili negativni trendovi.

Ciljevi programa: edukacija u¢enika srednjih skola o vaznosti o¢uvanja reproduktivnog zdravlja, informiranje o
spolno prenosivim bolestima (uzro¢nici, nacini prijenosa, simptomi bolesti, lijecenje, prevencija), planiranju obi-
telji i rizicima adolescentnih trudnoca uz promociju i poticanje na zdrav nacin Zivota i preuzimanje odgovornosti
za vlastito zdravlje.

Ciljna skupina: ucenici srednjih $kola gradova Zagrebacke zupanije (Velika Gorica, Zapresi¢, Samobor, Jastrebar-
sko, Dugo Selo, Ivani¢ Grad, Vrboveci Sv. Ivan Zelina). Obuhvat i razredi u kojem se provodi program dogovaraju se
sa stru¢nim timovima $kola, ravnateljima, razrednicima i/ili profesorima biologije, a u skladu s interesima ucenika
i organizacijskim moguénostima Skola.

Izvrsitelji programa: nadlezni timovi skolske medicine u gradovima Zagrebacke zupanije.

Metode rada: predavanja u trajanju od 45 minuta (uz Power Point prezentaciju) uz osigurano vrijeme za usmjere-
nu raspravu, odgovore na pitanja ucenika, podjelu tiskanih edukativnih materijala (letaka) i evaluaciju predavanja.

Sadrzaj predavanja” Zastita reproduktivnog zdravlja”:

« Podsjetnik na anatomiju i fiziologiju zenskog i muskog reproduktivnog sustava

- Najcesce spolno prenosive bolesti (definicija, uzrocnici, znakovi bolesti, putovi prijenosa, lije¢enje, poslje-
dice)

- Faktori rizika, prevencija i spre¢avanje prijenosa spolno prenosivih bolesti
« Priprema za odgovorno spolno ponasanje i roditeljstvo, planiranje obitelji
« Rizici adolescentne trudnoce i pobacaja

« Informacije o radu savjetovalista pri sluzbi za skolsku medicinu te radu specijalistickih ginekoloskih/uro-
loskih ambulanti

Trajanje programa: predvideno je da se program provodi svake godine u tjednu u kojem se obiljezava i Dan bor-
be protiv AIDS-a, 01. 12., uz moguce prilagodbe rasporeda.

Realizacija programa u 2010. godini: kroz navedeni je program educirano u Velikoj Gorici 327, Samoboru 137,
Jastrebarskom 80, Dugom Selu 112, Ivani¢ Gradu 282, Vrbovcu 202 i Sv. lvanu Zelini 66 ucenika/ca.
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7. 6. Preventivni program” Prevencija spolno prenosivih bolesti u osnovnim
Skolama”

Zvonimira Papes-Ibrisevic, dr. med, Voditeljica programa

Dodatna zdravstveno odgojna edukacija u osnovnim skolama dobar je temelj za nastavak edukacije u srednjim
Skolama i na fakultetima.

Cilj programa: edukacija u¢enika o vaznosti o¢uvanja reproduktivnog zdravlja, informiranje o spolno prenosivim
bolestima (uzro¢nici, nacini prijenosa, simptomi bolesti, lije¢enje, prevencija). Senzibilizacija za poteskoce s kojima
se susrecu oboljeli od HIV/AIDS-a i drugih spolno prenosivih bolesti. Informiranje roditelja o cjepivu i moguc¢nosti
cijepljenja protiv HPV.

Ciljna skupina: ucenici sedmih i/ili osmih razreda osnovnih Skola Gradova Zagrebacke Zupanije (Velika Gorica,
Zapresi¢, Samobor, Jastrebarsko, Dugo Selo, lvani¢ Grad, Vrbovec i Sv. Ivan Zelina). Ovisno o interesu, roditelje ¢e
se informirati o cjepivu i mogucnosti cijepljenja protiv HPV individualno, u savjetovalistu, ili putem organiziranih
predavanja/tribina.

Izvrsitelji programa: nadlezni timovi Skolske medicine u gradovima Zagrebacke Zupanije.

Metode rada: predavanja u trajanju od 45 minuta (uz Power Point prezentaciju) uz osigurano vrijeme za usmje-
renu raspravu, odgovore na pitanja ucenika i podjelu tiskanih edukativnih materijala. S roditeljima je predviden
individualan rad ili predavanja (uz Power Point prezentaciju), ovisno o interesu roditelja.

Sadrzaj predavanja” Spolno prenosive bolestii AIDS":

« Podsjetnik na anatomiju i fiziologiju Zenskog i muskog reproduktivnog sustava

« Najcesce spolno prenosive bolesti danas (definicija, uzro¢nici, znakovi bolesti, putovi prijenosa, lijecenje,
posljedice)

- Informacija o cjepivu i mogucnosti cijepljenja protiv HPV

- Faktori rizika, prevencija i spre¢avanje prijenosa spolno prenosivih bolesti

+ Dodatne informacije o HIV/AIDS-u i poticanje na pozitivan odnos prema oboljelima

Sadrzaj predavanja” Humani papilomavirus (HPV) i prevencija HPV infekcija”:

- Epidemiologija HPV, vrste virusa, bolesti uzrokovane HPV
- Cjepiva - vrste, shema cijepljenja, indikacije i kontraindikacije za cijepljenje, nuspojave
« Poruke - vaznost edukacije, uloge obitelji, odgovornog spolnog ponasanja i redovitih preventivnih pre-
gleda
Trajanje programa: predvideno je da se program provodi svake $kolske godine u generaciji u¢enika/roditelja sed-
mih i/ili osmih razreda prema rasporedu usuglasenom sa skolama.

Realizacija programa u 2010. godini: kroz navedeni je program educirano u Velikoj Gorici 868, Zapresi¢u 748,
Jastrebarskom 151, Samoboru 1187 i Vrbovcu 241 ucenik/ca osmih razreda.
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7.7.Nastavak izvanbolnickog lijeCenja ovisnosti o alkoholu-grupni terapijski rad s
lijeCenim alkoholi¢arima,savjetovaliste Samobor (KLA Samobor)

Katarina Gerbl, dipl. socijalni radnik, Voditeljica Savjetovalista za prevenciju ovisnosti i rad s ovisnicima

Oduvijek je ¢ovjek zudio za rjeSavanjem Zivotnih problema na sto bezbolniji nacin, ¢esto ne nalazedi izlaza pose-
zao je za alkoholom kao sredstvom ugode i odgode rjesavanja problema te kratkotrajnog bijega iz realiteta. Zbog
toga jasna je konstatacija da je alkohol jedno od najstarijih i najrasirenijih psiho-aktivnih sredstava, $to danas mo-
Zzemo kvalificirati kao najrasirenija droga. Alkohol je drustveno prihvacen u vecini kultura, takoder i obiljeZje nase
sociokulture. Osim socio-kulturalnih navika alkohol se povezuje sa anksioznim stresnim frustracionim sekvencama
u zivotu. Djelovanje alkohola na smanjenje rigidnosti i povecanje socijalne komunikacije, te smanjenje nelagode u
novim drustvenim situacijama ucinilo ga je svakodnevno prisutnim dijelom drustvenog Zivota, a pijenje alkohola
postao opce priznati obrazac ponasanja. Zlouporaba ili ovisnost o alkoholu uzrokuje posljedice za pojedinca, obi-
telj, radno mjesto a time i $iru drustvenu zajednicu.

Grupni terapijski rad s lije¢enim ovisnicima o alkoholu odvija se u Savjetovalistu Samobor od 1975. godine kada su
pod voditeljstvom prof. Hudolina osnivani klubovi lije¢enih alkoholicara diljem Hrvatske kao nastavak izvanbol-
ni¢kog lijecenja i suporta za o¢uvanje apstinencije. 1988. godine po preporuci prof. dr. S. Langa tzv. “mamutski kla”
smo preformirali u manje, otvorene grupe i zapoceli grupnu obiteljsku terapiju lijecenih ovisnika od alkohola i ¢la-
nova obitelji koja je nastavljena do danas.

Sada u Savjetovalistu zbog promijenjenih odnosa rada /privatni poslodavci/ djeluje sedam grupa za ovisnike o
alkoholu. Rad se odvija iskljucivo poslije podne da bi omogucdilo ¢lanovima da nakon posla mogu sudjelovati u
terapijskom radu u grupi. Rad se odvija utorkom i ¢etvrtkom - grupni rad traje jedan sat. Ovisnici koji se nalaze
na hospitalnom tretmanu dolaze u savjetovaliste ¢im se rijesi zdravstvena simptomatologija (detoksikacija) te se
ukljucuju u grupnu terapiju koju ¢e nastaviti dalje kao izvanbolni¢ki tretman u o¢uvanju apstinencije. Najvaznija
karika daljnjeg oporavka i apstinencije su ¢lanovi obitelji koji su u alkoholizmu neminovno uvuéeni u ovisnicki cir-
culum te se ponasaju kao i obiljezeni ¢lan samo $to to Cesto negiraju ili nisu svjesni svojih negativnih promjena.
Upravo zbog toga vrlo je bitno” stasati” uz ovisnika te mijenjati ponasanje kao i ovisnik o alkoholu.

Apstinencija ne znac¢i mnogo u problemu alkoholizma, ona je samo predispozicija i preduvjet za promjenu stila i
nacina Zivota. Bez promjene ponasanja i uvodenja novih vrijednosnih sustava nema duze apstinencije niti promje-
ne u komunikaciji i inter-personalnim odnosima u obitelji i Sirem drustvenom okruzenju. Bolest ovisnosti o alko-
holu izaziva tjelesne psihicke i socijalno-ekonomske probleme pa je ovom obiteljskom problemu potrebno prici
multidisciplinarno u kontekstu mogucénosti lokalne zajednice koristeci sve moguce lokalne i ine resurse. Obitelji
se Cesto nalaze na rubu socijalne i ekonomske propasti. OCito je da se u svrhu prevencije ¢uvanja i unapredenja
zdravlja mora baviti lokalna zajednica - ondje gdje ljudi Zive i rade a svakako i drustvo u cjelini. Mehanizmima so-
cijalne obrane i anksioznosti zbog nemogucnosti zastite egzistencijalnih potreba javljaju se negativni porivi ali-
jeniranih pojedinaca u drustvenoj zajednici koji egzistiraju na marginama drustva. Ove probleme treba rjeSavati
kontinuirano ne samo materijalnim presticijama nego i dublje motivirajuci ljude za promjenu u pozitivnom smislu
da ih se vrati obiteljima te radno osposobi da dalje funkcioniraju u drustvu.

Osobito mjesto u problematici ovisnosti o alkoholu ¢ine Zenske osobe koje se manje lijece, duze skrivaju u okrilju
obitelji, Cesto s velikim zdravstvenim i psihi¢kim oStecenjima.

Prateci populaciju djece i mladih zabrinjava porast pijenja i zloupotrebe alkohola bez obzira na zakonsku regulati-
vu. Alkohol je za mlade vrlo dostupan, ne zahtijeva dilere i jeftin je. Njegova zloupotreba je prihvacen obrazac po-
nasanja u obitelji i nasoj sociokulturi te je postao i” prehrambeni proizvod”. Mladi ga koriste kao sredstvo ugode,
antidepresiv, anksiolitik te uz alkohol bjeze iz realiteta obiteljskih poteskoca, nezaposlenosti roditelja, alkoholiz-
ma ¢lana obitelji, svakodnevne letargije. Neprestano poticanje kroz medije subkulture pijenja alkohola vezano uz
sport i sve oblike Zivota uz isticanje identifikacije s idolima, obiljezava nacin Zivota i zlouporabu alkohola emocio-
nalno i socijalno nezrele mlade populacije.
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Savjetovaliste K L A Samobor prihvaca sve pocinitelje sankcionirane prema Zakonu o nasilju u obitelji uz pocinje-
nje u alkoholiziranom stanju $to obavezno nosi visoki rizik agresivnosti pa i upotrebu oruzja. Takoder mladu po-
pulaciju koja cini prekrsaje u alkoholiziranom stanju koji se kvalificiraju prema zakonu o Maloljetni¢kim sudovima
uz obavezno izricanje mjere izvrsenja Posebne obveze koja se terapijski provodi u Savjetovalistu uz ukljucivanje
u grupni terapijski proces u suradnji s Centrom za socijalnu skrb i Maloljetni¢kim sudom u Velikoj Gorici. Posebno
se suportivnom terapijom i edukacijom, radom na modifikaciji ponasanja i promjeni socijalnih stavova, ucenju
osnovnih zZivotnih vjestina, terapijski se trudimo raditi narocito s ovom populacijom jer je bududi nosilac i kreator
novih drustvenih odnosa te bududi radno sposobni potencijal stvaranja nacionalnog dohotka i razvoja drustva.

Nazalost registar lijecenih ovisnika o alkoholu u Republici Hrvatskoj se vise ne vodi, tako da ne raspolazemo rele-
vantnim podacima o lijecenju. Stoga priblizno govorimo o 250 tisuca lije¢enih ovisnika o alkoholu, uz koje se vezu
odnosno pate prosjecno jos tri ¢lana obitelji, a najteze u takvim obiteljima stradavaju djeca.

Savjetovaliste Samobor odnosno K L A radi prema svim postulatima Zagrebacke alkoholoske Skole. Superviziju
provodi HSKLA te je u permanentnoj suradniji s referalnim centrom za alkoholizam KBC” Sestre milosrdnice”, Psi-
hijatrijskom bolnicom” Sv. Ivan”, Udrugom KLA Zagrebacke Zupanije te svim asocijacijama zainteresiranim za pro-
bleme alkoholizma narotito s klubovima s podruéja Zupanije.

KLA djeluju i u drugim gradovima Zagrebacke Zupanije, medusobno suradujemo ipak moram istaci da jedino ni-
smo uspjeli osnovati KLA u Sv. Ivanu Zelini te se nadam da ¢e se uskoro uz pomo¢ HSKLA i ondje osnovati KLA.

Pregled lije¢enih ovisnika o alkoholu u savjetovalistu samobor za 2010. godinu:

- Lijecenih ovisnika o alkoholu u bolnicama upucenih u KLA bilo je 198. Javilo se u izvanbolnicki tretman u
Savjetovaliste Samobor njih 102. Imali recidiv ili napustili lije¢enje, njih 67.

Sudske mjere:

« Prekrsajni sud u Samoboru:za nasilje u obitelji izreceno je 58 sudskih mjera.

+ Maloljetnicki sud:izrecenih posebnih oveza bilo je 14.
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7. 8. Program ranog otkrivanja raka prostate u 2010. godini

Mr. Davorin Gajnik, dipl. pravnik, Koordinator programa

Program ranog otkrivanja raka prostate provodi se u kontinuitetu od 2008. godine. Cilj akcije bio je rano utvrdi-
vanje raka prostate u muskaraca na podrucju Zagrebacke zupanije, brzom i pouzdanom metodom koja je ujedno
lako izvediva, a financijski povoljnija od klasi¢nog odredivanja koncentracije PSA u biokemijskim laboratorijima.
Dugi cilj bio je povecanje dostupnosti testiranja svima koji zbog bilo kojeg razloga rijetko posjecuju lije¢nika i kon-
troliraju svoje zdravstveno stanje. Programom se pokusalo pokriti $to veci broj muskaraca koji smatraju da nemaju
problema s prostatom. Ispitanici su pristupanjem testiranju dobili i upitnik koji je sadrzavao pitanja o zdravstve-
nom stanju, s fokusom na eventualne smetnje povezane s prostatom. Svaki ispitanik je upozoren da lijekovi za li-
jecenje problema i bolesti prostate umanjuju vjerodostojnost nalaza.

Testiranje je izvrSeno imunokromatografskim testom za semikvantitativno (4 i 10ng/ml) otkrivanje specifi¢cnog an-
tigena prostate(PSA) u krvi,serumu ili plazmi (OnkoGnost PSA Semi PK-test plocica, proizvodac BIOGNOST d. o. o).
Za svaki pozitivan rezultat testiranje je obavezno ponovljeno. Akcija je provedena u vremenu od 18. 03.2010. -30.
03. 2010. na 8 mjesta u Zagrebackoj zupanji. Ukupno je ispitano je 379 muskaraca rodenih u razdoblju od 1926-
1971. godine. Najvedi odaziv bio je u muskaraca rodenih u razdoblju 1951-1960. godine (149 ili 39. 52%), a odmah
nakon toga u muskaraca rodenih 1941-1950. godine (33,69 ili 33. 69%). Sto se ti¢e pozitivnih rezultata testiranja,
najvedi broj utvrden je u muskaraca rodenih 1941-1950 . godine Rezultati broja ispitanika s PSA u granicama 4-10
i > 10ng/ml prema mijestu testiranja prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Rezultati Programa ranog otkrivanja raka prostate u Zagrebackoj zupaniji u 2010. godini

Mjesto Ukupan broj ispitanika PSA 4-10ng/ml (%) PSA>10ng/ml (%)
Ivani¢-Grad 24 1 0
Samobor 57 3 1
Zapresic 31 1 2
Dugo Selo 39 2 0
Zelina 48 2 0
Jastrebarsko 60 4 0
Vrbovec 71 4 0
Velika Gorica 49 2 0

Ukupno 379 19 (5,01) 3(0,79)
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