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Uvodna rijec
=

Mr. Davorin Gajnik, dipl. pravnik, Ravnatelj



Uvodna rijec

Mr. Davorin Gajnik, dipl. pravnik, Ravnatelj

Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije osnovan je odlukom Skupstine Zagrebacke Zupanije od 29.06. i
02.10.2006 godine, a upisan je u Sudski registar Trgovackog suda u Zagrebu 09.11.2006. godine.

Stvarni pocetak rada zavoda bio je 01.travnja 2007. godine kada su na rad u zavod presli dotadasnji zaposlenici
Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba koji su i do tad radili na podrucju Zupanije, zaposlenici mikrobioloskog
laboratorija u Ivani¢ Gradu koji su do tada radili u Zavodu za javno zdravstvo Sisacko-moslavacke Zupanije, te za-
poslenici savjetovalista za borbu protiv ovisnosti iz Samobora. Do pocetka rada zavoda Zagrebacka Zupanija je bila
jedina Zupanija u Hrvatskoj koja nije imala svoj zavod za javno zdravstvo, vec je te usluge pruzao Zavod za javno
zdravstvo Grada Zagreba.

Zagrebacka Zupanija je smjeStena kao polu-prsten oko Zagreba, granici sa Krapinsko-zagorskom, Karlovackom,
Sisacko-moslavackom, Bjelovarsko-bilogorskom, Koprivnicko-krizevackom i Varazdinskom Zupanijom te Republikom
Slovenijom, a prostire se na povrsini od 3.108 km2. 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 op¢ina, gradsko stanovnistvo predstavlja 34% ukupnog broja stanovni-
ka 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 zastite,
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-
epidemioloski odjel te odjel Skolske i sveuciliSne medicine, u Ivani¢ Gradu i Rakitju djeluje mikrobioloski laboratorij i
laboratorij za vode, u Zapresicu i Samoboru sluzba za zastitu mentalnog zdravlja, prevencijuiizvanbolnicko lijecenje
ovisnosti, s tim da sluzba prevencije ovisnosti ordinira i u drugim gradovima u Zupaniji prema utvrdenom rasporedu,
dok u Zapresiéu i Velikoj Gorici djeluje sluzba za javno zdravstvo,socijalnu medicinu i gerontologiju. Nadalje u Velikoj
Gorici djeluje sluzba za zdravstvenu ekologiju. Sjediste zavoda je u Zagrebu, dok je sjediSte uprave u Zapresicu.

Danas zavod zaposljava 85 zaposlenika od kojih njih 5, ne radi na medicinskim poslovima ve¢ u racunovodstvu i
ravnateljstvu.

Zbog svog specificnog polozaja, Zagrebacka Zupanija je u cilju bolje dostupnosti pruzanja odredenih zdravstvenih
usluga odlucila podrzati izgradnju mikrobioloskog laboratorija u Rakitju, koji pruza svoje usluge stanovnicima za-
padnog dijela Zupanije, njih oko 160.000.

Zavod je dobio certifikat 1ISO 9001:2000, izvrSio ponovni vanjski pregled sustava i dobio certifikat 1SO 2000:2008,
posjeduje certifikat za laboratorij za vode prema I1SO 17025:2005, dok radi na uvodenju certifikata ISO 15189. Inten-
zivno radimo na jacanju djelatnosti sanitarne mikrobiologije, zdravstvene ekologije, kao i na nizu drugih projekata
i programa .

Zavod nema nekretnina u vlasnistvu (osim laboratorija u Rakitju), ve¢ svoju djelatnost obavlja u prostorijama ciji je
nominalni vlasnik Dom zdravlja Zagrebacke Zupanije, u svojstvu ,zasticenog podstanara“ ili kao najmoprimac.

Od pocetka svog rada zavod posluje pozitivno, s tim da je preko 4.000.000,00 Kn uloZeno u nabavku opreme, infor-
matizaciju, kupnju osobnih vozila, investicijske radove u ordinacijama itd. Od navedenog iznosa Zagrebacka Zupanija
je investirala oko 2.200.000,00 Kn dok je ostali dio teretio zavod.



Kroz relativno kratko postojanje zavoda proveli smo niz preventivnih akcija od kojih valja istaéi: program preven-
cije spolno prenosivih bolesti u osmim razredima osnovnih skola, prevencije karcinoma prostate, poseban program
prevencije konzumiranja cigareta , alkohola i opojnih droga, a valja istaci i sudjelovanje u nacionalnim programima
prevencije raka dojke i debelog crijeva.

Osim toga, zavod je kupio tri uzorkivaca peludi te od veljace 2008. godine provodi mjerenja koncentracije peludi u
zraku, izraduje dva puta tjedno peludnu prognozu te je dostavlja medijima na koristenje.

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.



|zvjesce Sluzbe za

epidemiologiju
| Vanja Slavié-Vrzi¢, dr.med., Voditeljica Sluzbe




lzvjesSce Sluzbe za epidemiologiju

[ ] Vanja Slavic¢-Vrzié, dr.med., Voditeljica Sluzbe

Sluzba za epidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije ima 7 epidemioloskih timova koji su smjesteni
u 8 epidemioloskih ispostava (Samobor, Zapresi¢, Jastrebarsko, Velika Gorica, Ivani¢-Grad, Dugo selo, Zelina i
Vrbovec). Jedan tim sastoji se od lije¢nika specijalista epidemiologije, sanitarnog inZenjera te sanitarnog tehnicara.

Osnovni ciljevi rada epidemioloske sluzbe su prevencija zaraznih i kroni¢nih masovnih bolesti te zdravstveni odgoj.

2.1. Prevencija zaraznih bolesti

U tu svrhu prikupljaju se i analiziraju podaci o kretanju zaraznih bolesti prema prijavama pojedinacnih oboljenja ili
epidemija. Prijave se prikupljaju sukladno Zakonu o zastiti puéanstva od zaraznih bolesti te su lije€nici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti kao i lijecnici zaposleni u bolnicama kao i laboratorijima duzni epidemioloskoj sluzbi prijaviti svaku
dijagnosticiranu zaraznu bolest.

Pored toga nadziru se sve osobe koje potpadaju pod posebni zdravstveni nadzor (zaposlene u proizvodnji i prometu
prehrambenih proizvoda, odnosno opskrbi pucanstva pitkom vodom, djelatnici u zdravstvu i ustanovama socijalne
skrbi koji se bave pregledima, lijeCenjem, njegom i usluzivanjem bolesnika, osobe koje rade u proizvodnji i izdavanju
lijekova, ustanovama za odgoj i obrazovanje predskolske i Skolske djece te osobe koje pruzaju usluge njege pucanstvu
(frizeri, kozmeticari). (Tablica 1) Te osobe podvrgavaju se 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 iskaznica.
(Tablica 2)

Tablica 1. Broj pregleda za sanitarne iskaznice u 2009. godini

mjesec
Samobor | Zapresic¢ Jaska V. Gorica Vrbovec Zelina Dugo selo Ivanié-Grad ukupno
1 317 375 151 419 182 100 221 218 1983
2 335 353 164 492 106 77 173 298 1998
3 429 530 285 650 222 131 175 214 2636
4 372 409 370 455 206 72 427 323 2634
5 439 640 358 585 220 94 177 346 2859
6 253 347 133 529 204 112 142 205 1925
7 235 379 123 348 304 118 156 331 1994
8 302 322 123 318 171 81 156 151 1624
9 510 611 281 562 294 149 228 305 2940
10 477 475 249 612 150 131 336 207 2637
11 365 619 352 545 224 111 191 253 2660
12 310 384 180 406 202 100 174 166 1922
ukupno 4344 5444 2769 5921 2485 1276 2556 3017 27812
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Tablica 2. Broj uzoraka za sanitarne iskaznice u 2009. godini

mjesec
Samobor | Zapresic¢ Jaska V. Gorica Vrbovec Zelina Dugo selo | Ivani¢-Grad ukupno
1 290 338 140 366 122 95 211 124 1686
2 155 314 113 382 104 67 154 281 1570
3 361 398 221 473 167 128 148 175 2071
4 298 350 207 370 135 70 268 307 2005
5 342 459 247 434 214 85 165 307 2253
6 225 331 125 471 193 109 126 148 1728
7 224 341 121 325 301 92 147 322 1873
8 275 311 120 304 166 77 135 135 1523
9 461 452 269 512 255 127 194 169 2439
10 439 389 240 519 139 121 251 171 2269
11 316 537 297 480 208 95 156 150 2239
12 225 237 161 317 187 97 148 144 1516
ukupno 3611 4457 2261 4953 2191 1163 2103 2433 23172

Epidemioloski nadzor obuhvaca osobe oboljele od odredene zarazne bolesti kao i osobe koje su bile s tom osobom
u kontaktu ili osobe koje su doputovale iz podrucja endemskog ili epidemijskog javljanja odredenih zaraznih bolesti.
Ovaj nadzor obuhvaca niz mjera prevencije kao Sto su epidemioloski izvidi i ankete, epidemioloski nadzor nad Zaristem,
nadzor nad lije¢enjem, odredivanje protuepidemijskih mjera, preventivno cijepljenje i kemoprofilaksu. (Tablica 3)

Tablica 3. Epidemioloski nadzor u 2009. godini

NAZIV USLUGE IZVRSENJE PLANA RADA
1. Evidencija i prijava zaraznih bolesti 15595
2. Epll(.ievm!olosk| izvid u kuci 166
a) lije¢nik
. 248
b) tehniéar 938
c) lije¢nik i tehnicar
3. Epidemioloski izvid u kolektivu
a) lije¢nik 45
c) lijecnik i tehnicar 101
4. Epidemioloska anketa u kuci
a) lijeénik 974
b) tehnicar 435
5. Epidemioloska anketa u ambulanti
a) lijecnik 381
b) tehnicar 268
6. Posjet kliconosi i nadzor nad lije¢enjem 1591
7. Ispitivanje okoline kliconose 1831
8. Epidemioloski nadzor nad Zaristem
a) lije¢nik 332
b) tehnicar 217
c) lijeénik i tehnicar 1149
9. Uzimanje uzoraka oboljelih osoba i kontakata 41261

12




10. Lije¢nicki pregled oboljelih osoba i kontakata 5070
11. Lije¢nicka potvrda 7208
12. Cijepljenje 2366
13. Savjet 44178
14. Grupni rad 34
15. Pregled po tehnicaru 1969
16. Postupci vezani uz antirabi¢nu zastitu 254

2.2. Postupci vezani uz spreCavanje obolijevanja i Sirenja zaraznih bolesti

Zarazne bolesti prijavljene Sluzbi za epidemiologiju Zavodu za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije prikazane su pre-
ma vremenu pojavljivanja. (Tablice 4a i 4b)

Tablica 4a. Prijave zaraznih bolesti u razdoblju sijecanj- lipanj 2009.

Sifra bolest sijecanj veljaca ozujak travanj svibanj lipanj
A02 salmonell 8 12 10 11 12 15
A04.5 campilobacter 1
A04.6 yersinia 1
A04.7 clostridium 1
A07 lambliasis
A08 enteroc.vir 3 25 15 6 6 10
A08.0 enter. Rota 4 4 4 1
A08.1 enter.Norwalk
A08.2 enter.adeno
A09 enterocol. 45 71 77 64 54 59
Al5 Thc pulmo bakt.+ 3 4 5 4 5
Al6 Tbc pulmo bakt.- 2

TBc lymph
A27 Leptospirosis
A32.1 Meningitis et enceph.
A35 Tetanus
A37 Pertussis 1 4 4 1
A38 Scarlatina 11 73 116 94 62 49
A38.1 Angina str. 39 83 31 69 52 19
A39.0 Meningitis ep.meninkgokok 1
A39.2 Sepsis mening. 2
A414 Sepsis 1 2 2 1
A46 Erysipelas 5 11 11 11 14 13
A48.1 Legionellosis 1 1
A50 Syphilis 1
A54 Gonorrhoea 1
A55 Chlamidia 1 8 2 2 1
Ab4 SPB 2 3
A69.2 Lyme borreliosis 2 2 1 6 12
A81.0 M.Creuzfeld jak. 1
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Sifra bolest sijecan;j veljaca ozujak travanj svibanj lipanj
A85 enterovirosis 1

A86 Encephalitis vir.

A87 Meningitis ep.virosa 2 4 2 3
A88 Inf. CNS nespec.

BO1 varicella 56 121 219 195 123 125
B02 herpes zoster 12 21 22 23 17 24
BO5 morbilli 1

B08.3 megalerythema 2

B08.8 febris cum exanth. 1

B16 hepatitis B ac.

B18.1 hepatitis B chr. 1

B17.1 hepatitis C ac. 1 3
B18.2 hepatitis C chr. 1

B23 infHIV 2

B26 parotitis epidemica 1 1

B27 mononucleosis inf. 1 10 10 4 8 7
B34.1 enterovirosis 1
B58 toxoplasmosis 1

B67 echinococcosis 1

B77 ascariasis 1

B78 strongyloidosis 1

B8O enterobiasis 1
B85 pediculosis 5 6 2

B86 scabies 1 1
B96.0 Mycoplasma pneum.

G00.1 meningitis pneumokok 1 1

G00.9 meningitis bakt.

G04.9 meningoencephalitis

J10 influenza dokazana

J11 influenza 388 4263 1486

Jo3 angina .kl. 87 68 37 44
J12 pneumonia virusna 12 14 32 7 17 9
J13 bronchopneum. 4 14 18 12 10

J15 pneumonia bakt. 10 57 18 18 6
J18 pneumonia nespec. 42 12
N87.0 HPV 1

P36.4 Sepsis neonati

722.1 salmonella klic.

722.5 HBsAg klic. 1

Y58.6 kompl.post MRP 1

Y59 kompl.cijep. 1 1

ukupno 609 4795 2217 605 462 419
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Tablica 4b. Prijave zaraznih bolesti u razdoblju srpanj-prosinac 2009.

Sifra bolest srpanj kolovoz rujan listopad studeni prosinac ukupno
A02 salmonell 51 40 21 24 13 19 168
A04.5 campilobacter 1 1 4 2 1 9
A04.6 yersinia
A04.7 clostridium 1 2 3
A07 lambliasis 1 1
AO08 enteroc.vir 5 1 3 1 10
A08.0 enter. Rota 1 1 2 9 13
A08.1 enter.Norwalk 1 1
A08.2 enter.adeno 2 2
A09 enterocol. 55 49 67 79 48 53 351
Al5 Thc pulmo bakt.+ 3 6 4 3 4 20
Al6 Tbc pulmo bakt.- 1 1 2
TBc lymph 1 1
A27 Leptospirosis 2 2
A32.1 Meningitis et enceph. 1 1
A35 Tetanus 1 1
A37 Pertussis 4 7
A38 Scarlatina 10 4 4 11 13 19 61
A38.1 Angina str. 14 6 7 9 43
A39.0 Meningitis ep. meningokok 1 1
A39.2 Sepsis mening. 1 1
A4l1.4 Sepsis 1 1 2
A46 Erysipelas 12 9 18 6 14 3 62
A48.1 Legionellosis 1 2 1 4
A50 Syphilis 0
A54 Gonorrhoea 0
A55 Chlamidia 1 2 3
A64 SPB 5 1 6
A69.2 Lyme borreliosis 11 13 6 3 4 1 38
A81.0 M.Creuzfeld jak. 0
A85 enterovirosis 0
A86 Encephalitis vir. 2 1 3
A87 Meningitis ep.virosa 5 4 4 2 15
A88 Inf. CNS nespec. 2
BO1 varicella 110 43 60 73 138 150 574
B02 herpes zoster 24 18 26 20 26 16 130
BO5 morbilli 0
B08.3 megalerythema 1 1
B08.8 febris cum exanth. 0
B16 hepatitis B ac. 1 1
B18.1 hepatitis B chr. 0
B17.1 hepatitis C ac. 1 2
B18.2 hepatitis C chr. 4 2 1 1 1 9
B23 inf.HIV 0
B26 parotitis epidemica 1 1 2
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Sifra bolest srpanj kolovoz rujan listopad | studeni | prosinac ukupno
B27 mononucleosis inf. 7 3 8 12 3 5 38
B34.1 enterovirosis 2 2 3 1 1 1 10
B58 toxoplasmosis 1 1
B67 echinococcosis 1 1 2
B77 ascariasis 2 2
B78 strongyloidosis 0
B8O enterobiasis 1 1 2 4
B85 pediculosis 5 1 7 1 14
B86 scabies 1 1 7 9
B96.0 Mycoplasma pneum. 1 1
G00.1 meningitis pneumokok 0
G00.9 meningitis bakt. 1 2 3
G04.9 meningoencephalitis 1 1
J10 influenza dokazana 2 1 3 6
J11 influenza 3 17 3 3510 894 4427
JO3 angina .kl. 16 10 27 31 35 21 140
J12 pneumonia virusna 16 6 14 15 32 18 101
J13 bronchopneum. 8 1 9
J15 pneumonia bakt. 2 7 6 4 23 3 45
J18 pneumonia nespec. 18 15 13 16 57 119
N87.0 HPV 0
P36.4 Sepsis neonati 1 1
722.1 salmonella klic. 1 1
722.5 HBsAg klic. 1 1
Y58.6 kompl.post MRP 0
Y59 kompl.cijep. 0
ukupno 397 251 307 336 3908 1295 6487

Prikupljanje uzoraka za mikrobiologiju iz primarne zdravstvene zastite te distribucija uzoraka prema mikrobioloskim
laboratorijima takoder se provodi preko epidemioloske sluzbe. (Tablica 5)

Tablica 5. Broj mikrobioloskih uzoraka u 2009. godini

mjesec | Samobor | Zapresic Jaska V. Gorica Vrbovec Zelina Dugo selo | Ivani¢-Grad ukupno
1 845 396 258 794 213 193 283 1 2983
2 914 454 251 895 109 248 280 5 3156
3 1136 572 320 1030 297 244 243 9 3851
4 877 457 232 813 280 191 283 3133
5 987 521 197 723 305 250 235 6 3224
6 598 471 217 662 423 144 227 8 2750
7 224 341 121 325 304 92 243 23 1673
8 669 318 147 588 245 152 191 4 2314
9 978 554 313 820 188 264 348 3 3468
10 933 530 199 880 281 245 319 11 3398
11 926 576 245 859 242 205 293 7 3353
12 893 532 175 797 250 390 207 2 3246
ukupno | 9980 5722 2675 9186 3137 2618 3152 79 36549

16




Epidemioloska sluzba uzorkuje te prosljeduje u laboratorij zbog analize vode iz sustava javne vodoopskrbe odnosno
individualnih vodoopskrbnih objekata ( bunari,cisterne) (Tablica 6), kao Sto vrsi i uzorkovanje hrane te uzima briseve
radnih povrsina u objektima u kojima se vrsi priprema hrane. (Tablica 7 i Tablica 8 )

Tablica 6. Broj uzoraka vode za pic¢e u 2009. godini

mjesec | Samobor Zapresic Jaska V.Gorica Vrbovec Zelina | Dugo selo | Ivani¢-Grad ukupno
1 15 3 4 1 12 9 7 51
2 60 33 35 12 26 35 3 11 215
3 37 30 26 6 16 31 23 169
4 63 35 32 7 24 36 2 22 221
5 61 49 27 5 5 29 14 37 227
6 66 75 29 57 22 24 40 313
7 67 55 26 7 14 20 4 12 205
8 80 28 30 40 20 24 10 12 244
9 71 44 28 3 166 22 35 12 381
10 73 119 32 9 20 24 19 296
11 95 117 26 10 15 23 1 16 303
12 3 5 1 p 1 8 20
ukupno 688 591 300 157 329 282 79 219 2645
Tablica 7. Broj uzoraka hrane u 2009. godini
mjesec | Samobor Zapresic Jaska V.Gorica Vrbovec Zelina | Dugo selo | Ivani¢-Grad ukupno
1 1 1 1 1 4
2 5 1 4 11 2 3 28
3 3 4 13 7 1 9 39
4 2 1 1 12 20
5 2 8 11 17 1 20 61
6 4 4 7 6 7 2 33
7 1 1 11 1 10 27
8 3 1 13 1 23
9 9 6 10 14 1 3 12 61
10 1 1 30 11 2 47
11 3 10 1 2 23
12 10 4 9 8 3 1 43
ukupno 27 35 43 95 99 15 27 68 409
Tablica 8. Broj uzoraka briseva radne povrsine i ruku u 2009. godini
mjesec | Samobor Zapresic Jaska V.Gorica Vrbovec Zelina | Dugo selo | Ivani¢-Grad | ukupno
1 10 15 36 5 6 5 35 112
2 22 50 34 45 30 10 28 219
3 20 35 40 65 70 50 5 83 368
4 20 15 25 10 30 105
5 5 20 22 109 65 10 134 371
6 40 45 40 40 70 30 15 280
7 10 15 108 13 10 109 265
8 30 5 35 55 130
9 55 70 70 80 105 15 124 524
10 10 15 47 65 30 15 182
11 30 60 65 5 10 39 209
12 65 40 60 47 30 20 117 379
ukupno 207 370 297 686 585 205 125 669 3144
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U svrhu hitnog i u¢inkovitog nadzora nad zaraznim bolestima te incidentnih situacija Sluzba za epidemiologiju ima or-
ganiziranu pripravnost u periodu od 15-07h. Broj mobitela epidemiologa u pripravnosti prema rasporedu ima Sluzba
112, lije€nici u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao i Klinika za infektivne bolesti te Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Zupanijska sanitarna inspekcija te Zupanijski eko-stoZer. Intervencije za vrijeme pripravnosti u 2009. godini odnosile
su se uglavnom na epidemiju pandemijske gripe, pojavu invazivnhe meningokokne bolesti te ugrize nepoznatih ili na
bjesno¢u sumnijivih Zivotinja. (Tablica 9)

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

Ugrizi na bjesno¢u sumnjivih Zivotinja 76
Invazivna meningokokna bolest 8
Epidemija pandemijske gripe 9
Provodenje izvanrednih DDD mjera 6
Ostalo 2
ukupno 101

Ukupno je u vrijeme pripravnosti u 2009.godini bilo 101 intervencija. Kod intervencija vezanih uz ugrize na bjesno¢u
sumnijivih Zivotinja ukoliko je postavljena indikacija za cijepljenje ugriZzeni su upuceni na cijepljenje u Referalni centar
(22)Z Andrija Stampar).

Distribucija cjepiva za Obvezni program cijepljenja (Tablica 10), i cijepljenje protiv gripe (Tablica 11) u Zagrebackoj
Zupaniji odvija se preko Sluzbe za epidemiologiju.

Svi lijecnici cjepitelji u Zupaniji su duzni poslati izvijes¢e o provedenom cijepljenju sluzbi za epidemiologiju koja pro-

vodi nadzor nad provodenjem Programa obvezne imunizacije te sastavlja godiSnje izvijeS¢e koje upucuje Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo. (Tablica 12)

Tablica 10. Distribucija cjepiva za Obvezni program cijepljenja

Vrste cjepiva Broj distribuiranih doza cjepiva
DI-TE-PER acel. 2780
DI-TE-PER acel. -IPV-Hib 11780
ANA-DI-TE pro adultis 10480
ANA-DI-TE pro infantis 140
ANA-TE 2930
POLIO-IPV 7059
MPR-Imunoloski zavod 3256
MPR- GSK Priorix 2585
MORBILLI 100
PAROTITIS 14
RUBEOLA 80
BCG 1540
PPD 7895
ENERGIX B pediatrica 15700

18



Tablica 11. Cijepljenje protiv gripe u 2009. godini

Podrucje br.doza qe!;nva .Pk'l?mj. od toga > 65 kron. bol. zdrav. djel. djeca ostali
preuzeli cijepljenih
Samobor 6752 6001 3898 1709 233 98 63
Pro adul
+ djeca
Pro inf. 38 31 31
Zapresic 6350 5489 3259 1602 164 222 181
Pro adul
+ djeca
Pro inf. >0 21 21
Jaska 4490 3927 2554 1122 51 35 165
Pro adul
+ djeca
Pro inf. 6 6 6
V-Gorica 6523 5921 3135 2499 127 88 72
Pro adul
+djeca
Pro inf. 1 1 1
Vrbovec
3403 3063 2025 821 92 40 85
Pro adul
+d cha 25
Pro inf. 25 25
D. selo 2845 2577 956 1424 79 14 104
Pro adul
+djeca
R 4
Pro inf. 5 4
Zelina 1770 1541 949 541 36 9 6
Pro adul
+djeca
R 1
Pro inf. 3 2
Ivani¢-Grad
4205 3800 1884 1658 143 115
Pro adul
+djeca
Pro inf. 13 7 7
Ukupno
36278 32258 18660 11376 925 506 791
Pro adultis
+djeca
140 107 107
Pro inf.

U toku 2009. godine lijecnicima primarne zdravstvene zastite je distribuirano ukupno 36.278 doza cjepiva protiv se-
zonske gripe za odrasle te 140 doza za djecu do 3 godine a cijepljeno je 32.258 odraslih osoba i djece starije od 3
godine te 107 djece mlade od 3 godine.
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Tablica 12. Obuhvat programom obaveznog cijepljenja u 2009. godini

Vrsta cjepiva Broj predvidenih Broj cijepljenih Obuhvat cijepljenjem %
Di-Te-Per primovakc. 3219 3119 96,9%
Di-Te-Per 1.revakc. 3112 3031 97%
Di-Te-Per 2.revakec. 2960 2637 89,1%
Di-Te revake. 1.razred OS 3287 3212 97,7 %
Di-Te revakc. 8.razred OS 3556 3501 98,5%
Di-Te giz?:c. zavrsni razred srednje 1951 1883 96,5%
Ana-Te 60 god.zivota 3053 1907 62,5%
Polio primovakc. 3189 3086 96,7%
Polio 1.revakc. 3249 3125 96,2%
Polio revakc. 1.razred 08 3250 3184 97,9%
Polio revakc. 8.razred OS 3551 3498 98,5%
H.influenzae primovakc. 3221 3090 95,9%
H.influenzae revakc. 3222 3126 97,2%
MRP primovakc. 3171 3011 94,9%
MRP revakc. 1.razred OS 3147 3080 97,8%
BCG primovakc. 6 5 83,3%
PPD testiranje | 7.razred OS 3784 3674 97,1%
BCG revakc. 7.razred OS 770 763 99,1%
ENERGIX B primovakc. predskolska dob 3219 2982 93,0%
ENERGIX B primovakc. 6.razred OS5 3644 3585 98,38%

U sluzbi za epidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije vrse se i cijepljenja van obaveznog pro-

grama i to osim protiv gripe, protiv pneumokokne bolesti, krpeljnog meningoencefalitisa i B hepatitisa. ( Tablica 13)

Tablica 13. Cijepljenja van obaveznog programa u 2009. godini

Vrsta cjepiva | Samobor | Zapresic¢ Jaska Vel. Gorica | Vrbovec Zelina Dugo selo | Ivani¢-Grad Uk.
KME 5 25 2 14 47
Energix 4 4
Pneumo 23 2 5 8 15
gripa 99 34 101 30 16 4 367

2.3. Prevencija masovnih bolesti

Sluzba za epidemiologiju sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, Zakonu o sluzbenoj statistici, te godiSnjem proved-
benom planu statistickih aktivnosti Republike Hrvatske za 2007. godinu provodi poslove zdravstvenog statistickog
izvjeStavanja za Zagrebacku Zupaniju. U toku 2009. godine prikupljeno je i pregledano 1604 statistickih izvijes¢a od
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lije¢nika iz Zupanije. SluZba za epidemiologiju prikupljanja i obraduje podatke o obolijevanju od malignih bolesti u
Zupaniji. U tu svrhu osnovali smo Zupanijski Registar malignih bolesti.

U sklopu Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka dojke u toku 2009. godine Sluzba za epidemiologiju poslala je
19.096 poziva na mamografiju Zenama u programu ranog otkrivanja raka dojke te upisala 8.377 mamografskih nalaza.

Prema Pravilniku o nacinu stjecanja osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni osoba
koje rade u proizvodnji i prometu namirnica sluzba za epidemiologiju organizira tkz.“tecajeve higijenskog minimuma“
te organizira provjere znanja (Tablica 14).

Tablica 14. Provodenje tecajeva ,higijenskog minimuma“

Mjesec Broj grupa Ukupno polaznika
1. 3 71
2. 5 237
3 2 50
4 2 48
5. 5 159
6. 1 29
7 0 0
8 0 0
9. 4 108
10. 4 116
11. 3 159
12. 3 143
ukupno 32 1120

U toku 2009. godine tecaj , higijenskog minimuma” pohadalo je 1120 osoba u 32 grupe.
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lzviesSc¢e Sluzbe za mikrobiologiju

B Ivanka Lerotié, dr.med., Voditeljica Sluzbe

U jesen, prije 4 godine, tijekom jedanaestog mjeseca, reguliran je pravni status ZZJZ zagrebacke Zupanije, a aktivno
zapocinje funkcionirati 01.04 2007.

U Ivani¢ gradu je funkcionirao mikrobioloski laboratorij s jednim timom od 1993.g. kao ispostava ZZJZ Sisacko-
moslavacke Zupanije pod redovitim specijalistickim mikrobioloskim nadzorom toga Zavoda. Temeljitom rekon-
strukcijom postojecih prostorija u Domu zdravlja u Ivani¢ gradu , kupnjom nove opreme i preuzimanjem strucnih
djelatnika,osnovana je Sluzba za mikrobiologiju kao dio djelatnosti novoosnovanog ZZJZ zagrebacke Zupanije. Sluzba
za mikrobiologiju u svom sastavu ima ugovorena dva mikrobioloska tima od strane HZZO-a te aktivno zapocinje zapri-
mati uzorke 01.04 2007. u Ivani¢ gradu.

U Sluzbi za mikrobiologiju ZZJZ ZZ zaprimaju se uzorci humanog porijekla urini, brisevi, obrisci #drijela i nosa, stolice
u svrhu ciljane mikrobioloske dijagnostike cija je zadac¢a da u korisnom vremenu bakterioloskim tehnikama omoguci
korisnicima usluga etiolosku dijagnozu bolesti.

Pristigli uzorci porijeklom iz primarne zdravstvene zastite (PZZ): ambulanti obiteljske medicine i pedijatrije, zaprimaju
se uz zahtjev u vidu uputnica te uzorci iz higijensko-epidemioloskih odjela (HEO) uz zahtjev u vidu internih uputnica.
Mikrobioloska usluga tijekom 2007. g bila je dostupna korisnicima dijela Zagrebacke Zupanije s podrucja Velike gorice
, lvani¢ grada, Dugog sela, Zeline i Vrbovca.

Raspodjela broja zaprimljenih uzoraka u 2007.g. prema vrsti i broju te HEO-ima, nalazi se na kraju ovog izvjesca.

Pocetkom 2008. g. Sluzba uvodi informaticki sustav i programsku podrsku primjerenu za mikrobiologiju od ovlastenog
dobavljaca programa za zdravstvo koja podrZava sustav upisa uzoraka, upisa rezultata obrade, ispisivanje nalaza, arhi-
viranje nalaza kao i statisticku obradu upisanih uzoraka i rezultata ispitivanja.

Tijekom 2008. godine zavod uvodi Sustav upravljanja kvalitetom prema EUISO 9001:2000 na nivou Zavoda, a pruzanje
usluge mikrobioloskog laboratorija prema zahtjevima HRN ISO 15189.

Uprava laboratorija obvezuje se na dobru mikrobiolosku praksu i kvalitetu ispitivanja, provedbu Politike kvalitete
mikrobioloske usluge koja se temelji na zadovoljstvu korisnika i pouzdanim rezultatima ispitivanja.

Rbr. Uzorak POZ. % NEG. % Ukupno
1. URINI 3653 21.48 13351 78.52 17004
2. Bris zdrijela 283 6.54 4044 93.46 4327
3. STOLICA 378 9.72 3509 90.28 3887
4. PARAZITI 12 0.80 1479 99.20 1491
5. Bris nosa 224 16.33 1148 83.67 1372
6. Bris nazofarinksa 106 10.76 879 89.24 985
7. BRIS CERVIKSA 122 27.17 327 72.83 449
8. STOLICA VIROLOSKI 73 16.29 375 83.71 448
9. Bris rane 196 69.26 87 30.74 283
10. STOLICA MIKOLOSKI 70 45.16 85 54.84 155
11. EJAKULAT 17 20.99 64 79.01 81
12. BRIS URETRE 12 15.00 68 85.00 80
13. Bris uha 31 46 .97 35 53.03 66
14. Bris spojnice oka 2 6.90 27 93.10 29
15. Bris jezika 6 30.00 14 70.00 20

Ukupno: 5185 16.90 25492 83.10 30677
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Tablica 2. Mikroorganizmi dokazani u uzorcima iz PZZ u 2009. godini

Rbr. Naziv mikroorganizma % Izolirano
1. Escherichia coli 72.35 2656
2. Proteus mirabilis 10.62 390
3. Klebsiella pneumoniae 7.00 248
4. Pseudomonas aeruginosa 3.65 134
5. Candida 3.43 126
6. Enterobacter cloacae 0.87 32
7. Serratia marcescens 0.41 15
8. Klebsiella oxytoca 0.38 14
10. Enterobacter aerogenes 0.19 7
11. Serratia odorifera 0.19 7
12. Providentia rettgeri 0.14 5
13. Morganella morganii 0.11 4
14. Acinetobacter baumanii 0.11 4
15. Enterococcus faecalis 0.08 3
16. Serratia liquefaciens 0.08 3
17. Citrobacter freundii 0.05 2
18. Providentia stuartii 0.03 1
20. Strept.pyogenes grupe A 0.03 1
21. Serratia rubidea 0.03 1
Ukupno: 3653

U 2008. godini reaktivira se obrada uzoraka obrisaka cerviksa i uretre na uzrocnike spolno prenosivih bolesti, po-
glavito mikoplazme, ureaplazme i klamidije.

Raspodjela svih ukupno zaprimljenih uzoraka (cca 43.000) u 2008. g. nalazi se na kraju ovog izvjesca.

Tijekom 2009.g. integrirali smo obradu uzoraka stolica bakterioloski i parazitoloski iz svih podrucja Zagrebacke
Zupanije odnosno Samobora, Zapresica i Jastrebarskog za potrebe Sluzbe za epidemiologiju odnosno ispostava HEO.

Raspodjela ukupno zaprimljenih uzoraka tijekom 2009.g. (cca 48.000), prema vrsti uzorka, porijeklu i ispostavama isto
tako se nalazi se na kraju ovog izvjeséa (Tablice 4-7).

Prikaz zaprimljenih uzoraka tijekom 2009.g. s klinickog aspekta porijeklom iz PZZ-a, nalazi se na prethodnoj stranici
(Tablica 1i 2).

Analizirajuéi ukupno pristigle uzorke (cca 30.677), urina je u rutinskoj mikrobioloskoj obradi bilo 17.004, od toga
13.351 (78.52 %) nema klinicki signifikantnih izolata, a u 3.653 uzorka (21.48%) je dokazan mikroorganizam.

U 3.653 urina klini¢ki znacajnih, E.coli je dokazana u 2.656 (72.35%) uzoraka urina , Proteus mirabilis u 390 (10.62%) ,
kako je vidljivo iz prikaza u Tablici 2.

Svi ostali relevantni podaci nalaze se arhivirani u Sluzbi za mikrobiologiju te se mogu dobiti na zahtjev.

U Sluzbi za mikrobiologiju tijekom 2008. i 2009. godine osnovana je djelatnost iz podrucja sanitarne mikrobiologije,
provjera kontole sterilizacije bioloSkim indikatorima (spore), kontrola mikrobioloske Cistoce predmeta i ruku (otisci),
te odredivanje mikrobioloskih parametara u vodi za pice i povrSinskim vodama. U dodatnom dislociranom prostoru,
opremljenom i s educiranim osobljem, odgovaraju¢om programskom podrSkom i bazom podataka za svaku vrstu
uzorka (spore, otisci, voda) prema gore ve¢ navedenom principu, poglavito se postuje pri rutinskom radu i programski
podrzava, slijedivost uzorka u svim fazama (uputnica, radni nalog, nalaz).
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Tijekom 2008.g. poslano je 82 spore na provjeru sterilizacijskog postupka, a u 2009.g. zaprimili smo 154 spore.
Otisaka je u 2008. godini ukupno zaprimljeno 2.262 uzorka, a u 2009.g. 3.194.

U Laboratoriju za mikrobiologiju vode, poslije vanjske kontrole LGC standardima i nakon dobivanja zakonske ovlasnice
tijekom 2008.g, analizirano je cca 150 povrsinskih voda u svrhu monitoringa.

Metode odredivanje mikrobioloSkih parametara u vodi akreditirane su tijekom 2009.g prema normi HRN EN [SO 17
025 od strane HAA, broj potvrde 1227, a izdana je do 15.03 2014.

Implementacija sustava u laboratoriju za mikrobiologiju voda prema normi 17 025 je zahtjevna, SUK je reguliran Po-
slovnikom. Akreditirane su metode uzorkovanja voda za pice i povrsinskih voda, te ukupni broj bakterijana 37 Ci 22
C, ukupni koliformi, E.coli, enterokok, pseudomonas, salmonela, propisane SOP-ovima, a procedure radnim uputama.
Zapisi u tijeku rada jednom godiSnje ¢e se provjeravati od strane HAA nadzornim auditom u svrhu ocjene sukladnosti
sa zahtjevom norme 17 025.

U 2009.godini u svrhu monitoringa, te nekoliko individualnih zahtjeva, zaprimljeno je 1582 uzorka vode za pice
uzorkovanih u podrucju zagrebacke Zupanije, a raspodjela poslanih uzoraka po ispostavama HE odjela prikazana je u
Tablici 3.

Tablica 3. Distribucija zaprimljenih uzoraka monitoringa vode za pi¢e, prema HEO ispostavama

HEO Broj uzoraka
Samobor 257
Vrbovec 246
Velika Gorica 236
Ivani¢-Grad 228
Zapresic¢ 197
Jastrebarsko 182
Zelina 152
Dugo selo 84

Postavljeni kriteriji i ciljevi za 2009. g. prema SUK-u glede povecanja broja zaprimljenih uzoraka su, u principu, izvrseni.

Tablica 4. Brisevi Zdrijela i nosa obradeni u 2009. godini, prema HEO i godiSnjem kvartalu

HEO Kvart. 1 Kvart. 2 Kvart. 3 Kvart. 4 UKUPNO %

Zdrijelo 706 468 282 588 2044 47.8
Ivani¢-Grad

nos 287 164 106 231 788 34.1

Zdrijelo 389 390 177 258 1214 28.4
Velika Gorica

nos 245 239 124 197 805 34.8

Zdrijelo 168 157 85 114 524 12.2
Dugo Selo

nos 83 68 37 82 270 11.7

Zdrijelo 117 84 60 98 359 8.4
Vrbovec

nos 82 60 47 78 267 115

Zdrijelo 42 41 22 33 138 3.2
Zelina

nos 53 48 26 57 184 8.0

Zdrijelo 101 105 29 40 275 6.4
POZITIVNI NALAZI

nos 118 84 27 51 280 12.1

Zdrijelo 1422 1140 626 1091 4279 64.9
BROJ UZORAKA

nos 750 579 340 645 2314 35.1

27



Tablica 5. Uzorci stolica obradeni u 2009. godini, prema HEO i godiSnjem kvartalu

HEO Kvart. 1 Kvart. 2 Kvart. 3 Kvart. 4 UKUPNO %
EO 518 490 566 470 1526 12.5
Ivanié¢-Grad
oM 224 203 481 336 1020 35.8
EO 1181 1253 1091 1274 3618 29.6
Velika Gorica
oM 237 128 173 246 547 19.2
EO 516 519 472 558 1549 12.7
Dugo Selo
oM 67 42 71 55 168 5.9
EO 399 565 681 512 1758 14.4
Vrbovec
oM 83 86 126 92 304 10.7
EO 287 277 288 296 861 7.0
Zelina
oM 42 31 96 33 160 5.6
EO 4 3 8 1 12 0.1
POZITIVNI NALAZI
oM 73 40 72 80 192 6.7
EO 2901 3104 3098 3110 12213 81.1
BROJ UZORAKA
oM 653 490 947 762 2852 18.9
Tablica 6. Uzorci urina obradeni u 2009. godini, prema HEO i godiSnjem kvartalu
HEO Kvart. 1 Kvart. 2 Kvart. 3 Kvart. 4 UKUPNO %
1302 1184 1212 1289 4987 29.4
Ivani¢-Grad
227 236 286 271 1020 29.9
1751 1444 1544 1868 6607 39.0
Velika Gorica
352 506 370 389 1617 47.4
516 473 555 540 2084 12.3
Dugo Selo
79 93 134 103 409 12.0
452 442 425 500 1819 10.7
Vrbovec
67 71 85 82 305 8.9
359 327 345 417 1448 8.5
Zelina
62 76 68 83 289 8.5
0 0 0 0 0 0.0
POZITIVNI NALAZI
788 767 930 928 3413 20.1
0 0 0 0 0 0.0
BROJ UZORAKA
4380 3870 4081 4614 16945




Tablica 7. Ostali brisevi s brojem pozitivnih nalaza obradeni u 2009.

godini, prema godiSnjem kvartalu

Vrsta/poz.(+) Kvart. 1 Kvart. 2 Kvart. 3 Kvart. 4 UKUPNO
rana 72 45 61 70 248
rana + 47 29 45 45 166
uho 22 9 13 16 60
uho + 10 2 5 9 26
oko 11 7 4 5 27
oko + 2 0 1 0 3
cerviks 54 57 92 95 298
cerviks + 14 10 27 26 77
uretra 12 10 16 9 47
uretra + 0 4 1 0 5
ejakulat 25 11 23 17 76
ejakulat + 1 2 7 2 12
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lzvjeS¢e Sluzbe za Skolsku i sveuciliSnu medicinu

Zvonimira Papes-Ibrisevi¢, dr.med., Voditeljica Sluzbe

U Skolskoj/akademskoj godini 2008/09 na podrudju Zagrebacke Zupanije Skolovalo se 27 935 uéenika osnovnih skola,
7 375 ucenika srednjih Skola te 990 studenata veleuciliSta u ZapreSiéu i Velikoj Gorici.

Kurativnu zdravstvenu zastitu ucenici i studenti ostvaruju prema nacelu slobodnog izbora lije¢nika u ambulantama
opce/obiteljske medicine ili u pedijatrijskim ambulantama, a preventivho odgojne mjere provode timovi skolske
medicine sukladno Programu specificnih i preventivnih mjera zdravstvene zastite za djecu i mladez Skolske dobi
te redovite studente (mjere ukljucuju sistematske i ostale preventivne preglede, skrininge, cijepljenja, zastitu i
unapredenje Skolskog okruzenja, savjetovaliSni rad, zdravstveni odgoj i promicanje zdravlja te utvrdivanje psihofizicke
sposobnosti ucenika i primjerenog oblika Skolovanja).

U 8 gradova Zagrebacke Zupanije smjesteno je (u pravilu u prostorijama Domova zdravlja) ukupno 9 timova Sluzbe
za Skolsku i sveuciliSnu medicinu. NadleZznost nad Skolama dodijeljena im je postujudéi koliko je bilo moguce pravilo
dostupnosti. Nazalost, zbog neravnomjerne naseljenosti i velikih udaljenosti medu gradovima tesko je bilo postiéi
podjednako opterecenje timova brojem ucenika, pa u konacnici Velika Gorica i Samobor imaju po dva tima, Zapresic,
Jastrebarsko, Dugo Selo, Ivani¢ Grad po jedan, a Vrbovec i Zelina dijele jedan tim (Tablica 1). Tim Cini lijecnica (u
pravilu specijalistica ili specijalizantica Skolske i sveuciliSne medicine) i medicinska sestra/tehnicar (srednje, vise ili
visoke struc¢ne spreme).

Od osnivanja Zupanijskog zavoda za javno zdravstvo 2007.g. zajedni¢kim naporima Zupanije, gradova i samog Zavoda
nastoji se rijesiti taj problem povecanjem broja timova kroz sufinanciranja timova iz proraduna gradova i Zupanije,
organiziranjem ispomodi te ponudom dodatnih usluga i preventivnih programa.

Sukladno Planu i programu mjera, a zbog osobitosti razvojnog razdoblja koje obuhvada period od pocetka do kraja
redovnog Skolovanja skolski timovi u svom radu osobitu paznju posvecuju:

zastiti od zaraznih bolesti (cijepljenje)

e ranom uocavanju i prepoznavanju poremecaja i bolesti (sistematski, kontrolnii namjenski pregledi, savjetovalisni
rad)

e spreCavanju nastanka drustveno neprihvatljivog ponasanja i ovisnosti (zdravstveno odgojni i savjetovalisni rad)
e usvajanju stavova i navika zdravijeg nacina Zivljenja
*  razvijanju odgovornosti za osobno zdravlje

e zastiti mentalnog zdravlja osobito vezano uz probleme ucenja i prilagodbe na skolu (rad u komisijama za procjenu
psihofizickog stanja djeteta u svezi pohadanja Skole)

Prije upisa u prvi razred osnovne $kole za skolsku godinu 2008/09. sistematski je pregledano 3353 djece. Sukladno
zakonskoj regulativi, za upis u osnovne $kole Zagrebacke Zupanije komisijski je pregledano ukupno 3442 djece, od
kojih je upisano u skolu njih 3123 (90,7%), 260 (7,5%) je dobilo odgodu upisa za jednu godinu, a 59 (1,7%) ih je
upisano uz opservaciju ili primjereni oblik skolovanja. Rezultati sistematskih pregleda u toj dobi ukazuju na znatan
postotak preuhranjene djece (8,8% djevojcica i 10,2% djecaka ima ocjenu uhranjenosti iznad 90 c za dob i spol).
Takoder, zabrinjava podatak o 671 (19,5%) djetetu s utvrdenim razli¢itim govornim potesko¢ama. Kod 11 (0,6%)
djecaka uocen je kriptorhizam. Ve¢ u toj ranoj dobi znatan je broj djece s nepravilnim drzanjem (11%).
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Tablica 1. Broj uéenika i redovnih studenata po gradovima i razredima/godinama
u Skolskoj/akademskoj 2008/09. godini

Ilvani¢- Jastrebar- Sv. lvan Velika v s
Dugo Selo Grad sko Samobor Zelina Gorica Vrbovec | ZapreSi¢ | Ukupno

| 371 317 262 514 181 740 217 506 3108

1l 392 383 289 559 196 849 243 566 3477

] 432 351 305 550 177 729 240 617 3401
Q

1] \% 382 428 271 563 172 799 235 628 3478
0

qc; \% 419 413 300 571 180 875 253 634 3645
[e]

g Vi 443 413 344 595 192 864 265 632 3748

Vil 376 430 338 600 203 810 276 544 3577

VIl 371 415 300 559 191 809 259 561 3465

SvI 3186 3150 2409 4511 1492 6475 1988 4688 27899

| 256 270 127 392 88 524 208 260 2125
[J]

:o‘ 1l 218 281 116 372 92 544 172 244 2039
n

-°C—’. I 206 285 146 381 85 550 180 222 2055
el

§ \% 122 164 67 184 45 334 78 162 1156

SVI 802 1000 456 1329 310 1952 638 888 7375

| 168 240 408

. 1l 150 156 306
€

3 ] 115 126 241
>

2 \% 30 30
c
>

S v 5 5
[J]
o

Vi 0

SVI 0 0 0 0 0 433 0 557 990

SVI 3988 4150 2865 5840 1802 8860 2626 6133 36264

U petim razredima osnovne Skole skolovalo se ukupno 3645 ucenika, od kojih je sistematski pregledano njih 3266
(89,6%). U toj dobi porastao je postotak preuhranjenih djecaka (19,7%) i djevojcica (15,1%). Detektirano je 18,5%
ucenika i 20,3% ucenica s nepravilnim drZzanjem, a 2,3% ucenika i 4% ucenica imalo je strukturalne deformacije
kraljeznice (kifozu ili skoliozu). Broj uc¢enika s govornim potesko¢ama pao je na 3,2%. Menarhu (prvu menstruaciju) je
imalo 10,9% djevojcica. Po prilagodenom programu Skolovalo se 3% djecaka i 2,1% djevojcica.

Od ukupno 3464 ucenika osmih razreda pregledano je njih 3015 (87%). | dalje je vidljiv visok udio preuhranjenih (14,5%
djecaka i 12,6% djevojcica), a raste i broj uc¢enika s nepravilnim drzanjima (25,4% ucenika i 26,7% ucenica) i defor-
macijama kraljeznice (4,4% ucenika i cak 8% ucenica). U toj dobi uocava se i pojava veéeg broja ucenica s pove¢anom
titnjacom (njih 4,4%), kao i porast broja u¢enika s povisenim krvnim tlakom iznad 140/90 mmHg (izmjeren kod 1,9%
djecaka i 0,8% djevojcica). U toj je dobi 83% djevojcica imalo menarhu. Po prilagodenom programu Skolovalo se 5,2%
djecaka i 2,2% djevojcica. Zbirni izvjeStaj o provedenim sistematskim pregledima prikazan je u Tablici 2.

Svake skolske godine Ured za prosvjetu imenuje Komisiju za procjenu psihofizickog stanja djeteta u svezi pohadanja
Skole ¢iji je predsjednik lije¢nik/ca iz Sluzbe za $kolsku medicinu, a ¢lanovi pedagog (ili psiholog, defektolog) skole i
jedan uditelj. Tijekom Skolske godine 2008/09.u osnovnim je $kolama Zagrebacke Zupanije zbog teskoca u skolovanju
komisijski pregledano ukupno 425 (1,5%) ucenika i u€enica. Na prijedlog komisije, a temeljem Rjesenja koje izdaje
Ured za prosvjetu, njih 182 (0,7%) nastavilo je Skolovanje po redovnom programu uz individualizirani pristup u radu,
210 (0,8%) uz primjenu prilagodenog programa, a njih 33 (0,1%) je upucéeno na skolovanje po posebnom programu.
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Prvi razred srednje Skole pohadalo je ukupno 2125 ucenika, a sistematski je pregledano je njih 1652 (77,7%). | dalje je
prisutan trend porasta preuhranjenih uéenika (16,8% mladiéa i 13,9% djevojaka).

Tablica 2. Zbirni izvjestaj o provedenim sistematskim pregledima u Zagrebackoj Zupaniji u skolskoj godini 2008/09

Razred I razred OS V razred OS VIll razred 0S I razred SS
Spol M VA M YA M VA M VA
Broj uc¢enika ukupno 1764 1589 1879 1726 1770 1709 1093 997
Broj pregledanih 1764 1589 1590 1508 1626 1575 868 817
S—— >90c 156 162 314 229 237 200 146 114

<10c 52 59 50 73 48 55 19 20
Nepravilno drzanje 206 186 349 352 451 457 224 196

kifoza 0 1 14 5 25 11 16 3
Sg;‘éﬁg‘;ﬁ;ﬂijﬂg skolioza 7 14 19 48 39 119 38 57

ostalo 11 9 11 17 15 8 4 3
Pedis palnovalgi 374 240 515 376 482 413 183 131
Refrakcijske anomalije 136 156 196 249 263 375 166 200
Strabizam 49 38 24 21 27 23 14 15
Sljepoca na boje 9 1 59 3 71 3 29 4
Ostecenje sluha 13 6 5 4 2 3 1 1

N 1753 1569 1586 1481 1614 1499 865 788
Stitnjaca 0/1 11 20 4 27 10 46 3 26

li>l 0 0 0 0 2 30 0 3
Karijes 580 467 360 311 284 221 159 135
Murmor cordis innocens 49 33 57 41 73 35 25 10
RR > 140/90 mmHg 2 0 9 8 34 15 51 19
Verificirane sr¢ane mane 8 4 5 3 5 6 0 0

dislalija 427 186 75 28 39 12 9 7
Govorne mane dizartrija 7 2 1 1 5 0 0 0

ostalo 35 14 7 6 18 8 3 0

uzeto uzoraka 1517 1382 0 0 0 0 0 0
Hb <1llg/L 49 57 0 0 0 0 0 0

] uzeto uzoraka 1075 960 0 0 0 0 0 0

o albumen + 20 86 0 0 0 0 0 0

|

1]
Pubertet po
Tanneru I

\Y)

\Y

kriptorhizam 11 0 3 0 3 0 0 0
Anomalije spolovila

ostalo 370 2 160 0 43 0 5 0
Menarche 0 0 0 189 0 1420 0 773
EPI 8 4 5 4 4 8 3 4
Prilagodeni program 10 8 57 37 92 39 7 7
Ponavljaci 0 0 4 0 4 0 40 25
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Povecanu stitnjacu imalo je 2,9% djevojaka. Povisen krvni tlak izmjeren je kod 4,6% mladiéa i 1,9% djevojaka.

Tijekom skolske godine sukladno Programu obvezne imunizacije, aplicirano je ukupno 34 011 doza cjepiva u
osnovnim te 1816 doza cjepiva u srednjim Skolama, uz napomenu da su skolski lijecnici jedini cjepitelji za djecu
Skolske dobi. Prema izvjeScu Sluzbe za epidemiologiju za 2009.g.u Zagrebackoj su Zupaniji postignuti visoki postoci
procijepljenosti Skolske djece cjepivom iz obveznog programa: Di-Te cjepivom je revakcinirano u prvom razredu os-
novne Skole 97,7%, u osmom razredu osnovne Skole 98,5% te u zavrSnom razredu srednje Skole 96,5% ucenika . Polio
cjepivom je revakcinirano u prvom razredu osnovne Skole 97,9% a u osmom razredu osnovne Skole 98,5% ucenika.
MPR cjepivom revakcinirano je 97,8% ucenika prvih razreda osnovne skole. PPD testiranje ucinjeno je kod 97,1%
ucenika sedmih razreda osnovne 3kole, te je 99,1% nereaktora potom cijepljeno BCG cjepivom. Cjepivom Engerix B
potpuno je primovakcinirano 98,3% ucenika Sestih razreda osnovnih skola. Postoci procijepljenosti su u konacnici jos
i viSi jer se izvjesée o procijepljenosti zakljucuje u veljaci, a Skolska 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 obuhvacéeno je 2407 (70,7%) uéenika trecih razreda 05, a skriningom
na bolesti kraljeznice 1834 (48,4%) ucenika $estih razreda OS.

Za prilagodeni program tjelesne i zdravstvene kulture pregledano je 102 (0,3%) u¢enika OS i 265 (3,5%) ucenika SS, a
za natjecanja u $kolskim sportskim klubovima pregledano je 2478 (8,8%) u¢enika OS i 744 (10%) uéenika SS.

U svrhu profesionalne orijentacije izdano je 1035 potvrda o nepostojanju kontraindikacija za upis u srednju Skolu
(29,8% ucenika 0S) te 21 potvrda/svjedodzbi za upis na fakultet (1,8% ucenika SS) .

SavjetovaliSni rad vezan je najceSce uz probleme ucenja, rizicna ponasanja, mentalno zdravlje, reproduktivno zdravlje
te probleme kronicara. Najcesce su posjeti savjetovalistu tijekom osnovnoskolskog obrazovanja vezani uz probleme
ucenja (37,8%), potom uz kroni¢ne bolesti (25%), mentalno zdravlje (19,4%), rizicna ponasanja (12,6%) i reproduktiv-
no zdravlje (5,1%). U srednjim se $kolama najvise traZzi pomoc vezano uz probleme kroni¢nih bolesti (49,6%), potom
reproduktivnog zdravlja (18%), problema ucenja (17,2%), mentalnog zdravlja (14,6%) i rizicnih ponasanja (10,4%).

Izuzetno vaZan je segment rada Skolskih timova i zdravstveno odgojni rad kroz predavanja, rad u malim grupama,
radionice, tribine i sl. za ucenike, roditelje te nastavnike, profesore i stru¢ne suradnike u Skolama. Teme i ciljna popu-
lacija su okvirno ponudene u Planu i programu mjera, ali se na terenu uvijek nastoje sadrzajem i na¢inom prezentaci-
je prilagoditi specificnostima i interesu populacije kojima su namijenjene. Tijekom osnovne $kole svakako se nastoji
ucenicima nizZih razreda govoriti o higijeni i pravilnoj prehrani, tijekom petog i Sestog razreda o fizickim i psihickim
promjenama u pubertetu,u visSim razredima o prevenciji ovisnosti i spolno prenosivih bolesti. U srednjoj Skoli nas-
tavlja se promovirati zdrav stil Zivota i zastita zdravlja . Zdravstveno odgojne teme doti¢u odnose izmedu spolova,
planiranje obitelji , prevenciju AIDS-a i ostalih spolno prenosivih bolesti, samopregled dojke i testisa, prevenciju
kroni¢nih bolesti.

Preduvjet provodenja preventivne zdravstvene zastite je kvalitetna komunikacija izmedu nadleznih skolskih timova
i ucenika, roditelja, skole, nadleznih obiteljskih lijecnika, centara za socijalni rad i svih ostalih subjekata koji sudjel-
uju u odgoju, obrazovanju te zdravstvenoj i socijalnoj zastiti Skolske djece. Stoga je prisustvovanje Skolskih lije¢nika
roditeljski sastancima u prvom, petom i osmom razredu OS te prvom razredu SS prilika da se roditelje upozna sa
planom i programom mijera sluzbe za Skolsku medicinu i motivira na Sto bolju suradnju sa Skolskim timovima u
ranom prepoznavanju zdravstvenih rizika , teSko¢a ucenja, smetnji ponasanja. Isto tako, na U¢iteljskim/nastavnic¢kim
vije¢éima nastoji se upoznati nastavnike, profesore, razrednike, stru¢ne suradnike i ravnatelje s programom mjera
i potaknuti ih na razvoj suradnje. Vazno je takoder senzibilizirati ih za sloZenu problematiku i naglasiti vaznost pre-
vencije u skolovanju ucenika s kroni¢nim bolestima, problemima ucenja , smetnjama ponasanja kao i teSko¢ama i
bolestima iz domene mentalnog zdravlja.

Kroz $kolsku godinu 2008./09. nekim od oblika zdravstveno-odgojnog rada obuhvaceno je ukupno 14878 ucenika,
2204 roditelja i 270 profesora osnovnih skola, te 3266 ucenika, 249 roditelja i 171 profesora srednjih skola.
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Od ukupno 408 studenata/ica prve godine veleudilista u Velikoj Gorici i Zapresicu, tijekom akademske godine 2008/09
sistematski je pregledano njih 243 (59,5%). Prilagodbu nastave tjelesne i zdravstvene kulture zatrazila su Cetiri stude-
nata/ice, a u savjetovaliste se tijekom akademske javilo 85 (8,6%) studenata/ica. Njih 34 (40%) traZilo je savjet vezan
uz reproduktivno zdravlje, 26 (30,5%) uz rizi¢na ponasanja, 15 (17,6%) uz kroni¢ne bolesti, 5 (5,9%) uz probleme
uéenja i 4 (4,7%) uz mentalno zdravlje. Zdravstvenim je odgojem obuhvaceno ukupno 38 studenata/ica.

Zaklju¢no se moze reci da Sluzba za Skolsku i sveuciliSnu medicinu skrbi za vrlo osjetljivu populaciju Skolske djece i
mladih koji su izloZeni mnogim zdravstvenim rizicima. Sukladno prikazanim rezultatima, potrebno im je omoguditi
provodenje Sto je moguce viSe preventivnih aktivnosti za ocuvanje tjelesnog i dusevnog zdravlja, kako iz obveznog
programa mijera, tako i izvan njega.
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lzvjesce Sluzbe za zastitu
mentalnog zdravlja,
prevenciju | izvanbolnicko

lijecenje ovisnosti
|| Tvrtko Pervan, dr.med., Voditelj Sluzbe
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lzvjeSce Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti

Tvrtko Pervan, dr.med., Voditelj SluZzbe

Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti zapocela je rad kao Sluzba za pre-
venciju ovisnosti s danom osnivanja Zavoda, 1. travnja 2007. godine, kada je preuzela SavjetovaliSte za prevenciju
ovisnosti i rad s ovisnicima Grada Samobora s dva uposlena djelatnika: Katarina Gerbl. dipl. soc. radnik i Miljenka
Plecko, dipl. psiholog. Stru¢ni rad se odvijao s korisnicima s podrucja Samobora i okolice te prikupljali relevantni po-
daci o stanju i kretanju te lijeCenju bolesti ovisnosti s podrucja cijele Zupanije, a preventivni rad kroz zdravstveno-od-
gojna predavanja, tribine te provodenje posebnog Zupanijskog preventivnog programa po $kolama: “Dobro nije, $to
se guta, pusi, pije”. Terapijski rad s ovisnicima o drogama obavljala je Sluzba za prevenciju ovisnosti Grada Zagreba.

Od 1. listopada 2007. godine u Sluzbi radi kao voditelj i specijalist Skolske medicine Tvrtko Pervan, dr. med., koji
zapodinje terapijski izvanbolni¢ki rad s ovisnicima i konzumentima s podruéja Zupanije uz suradnju (i ustupanje pro-
stora) s gradskim drustvima Crvenog kriza Velike Gorice i lvani¢ Grada, te preventivni rad u suradnji sa Sluzbom za
gkolsku i sveucili$nu medicinu Zavoda. Od 1. studenog u Sluzbi je i visa med. sestra Jadranka Skunca koja upotpu-
njuje strucni tim Sluzbe. Ovaj tim pokrivao je u 2009. godini cijeli teritorij Zagrebacke Zupanije, odnosno 9 gradova:
Zapresi¢, Samobor, Jastrebarsko, Sv. Nedjelja, Velika Gorica, Dugo Selo, lvani¢ Grad, Vrbovec i Sv. lvan Zelina.

Strucni rad tijekom 2008. i 2009. godine odvijao se u sjedistu Sluzbe u Zapresicu, Savjetovalistu za prevenciju i rad
s ovisnicima u Samoboru, izdvojenom Savjetovalistu u Velikoj Gorici, te u suradnji s Gradskim drustvom Crvenog
kriza Velika Gorica i Gradskim drustvom Crvenog kriza Ivani¢ Grad u njihovim Savjetovalistima za prevenciju ovis-
nosti. Osim navedenog, preventivni dio rada se obavljao na terenu u suradnji sa Sluzbom za preventivnu Skolsku i
sveuciliSnu medicinu Zavoda, Skolama te drugim obrazovno-odgojnim institucijama i udrugama. Sluzba je nastavila
s vodenjem i provedbom postojeceg posebnog programa promicanja zdravlja (,Dobro nije Sto se guta, pusi, pije”)
usmjerenim na stjecanje socijalnih vjestina i prevenciju riziénih ponasanja (edukacija izvrsitelja programa u Skolama,
praéenje i evaluacija izvrSenja te financiranja programa).

Strucni rad na izvrSenju odgojnih, zastitnih te 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 Ivani¢ Gradu, te drzavno odvjetnistvo i Zupanijski sud te opéinski i prekrajni sudovi s podru¢ja
Zupanije ali i drugih dijelova Hrvatske).

U izvjestajnom periodu (2009. godina) Sluzba je skrbila o 255 korisnika, od toga 68 opijatskih ovisnika na supstitucij-
skoj terapiji metadonom i buprenorfinom te suradivala s ve¢im brojem ¢lanova njihovih obitelji i strucnih djelatnika
razlicitih kategorija. Osim spomenutog izvanbolnickog lijecenja ovisnika, provodio se savjetovalisni rad s eksperimen-
tatorima i konzumentima ostalih psiho-aktivnih supstanci te ¢lanovima njihovih obitelji, kontinuirano osobno, tele-
fonsko a po potrebi i anonimno savjetovanje o svim problemima vezanim uz ovisnost, te skrb o preko 130 lijecenih,
odnosno alkoholi¢ara u fazi lijecenja (Savjetovaliste Samobor).

Vazno je napomenuti Djelatnici Sluzbe obavljali su i izvanbolnicko lije€enje i savjetovanje anonimnih te zdravstveno
neosiguranih korisnika (kojih je bilo 26) o svim problemima vezanim uz ovisnost, iako se rad s njima nije mogao pri-
kazati, odnosno naplatiti.

Redovito se vodila dnevna i mjese¢na evidencija rada Sluzbe, te podaci dostavljali nadleznim sluzbama i institucijama
(Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za zdravstveno 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 zdravstvo; vrsila se i stru¢na
evaluacija rada od strane nadleznih sluzbi, kao i supervizija rada unutar Zavoda za javno zdravstvo; djelatnici Sluzbe
kontinuirano su se educirali o novim spoznajama u podrucju prevencije i lijeCenja bolesti ovisnosti putem Interneta,
redovitih stru¢nih kontakata s drugim stru¢njacima iz ovog podrucja te prisustvovanjem stru¢nim okupljanjima
(seminari, kongresi).
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Tijekom 2008. godine u Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije, pa tako i u Sluzbu za prevenciju ovisnosti je
implementiran sustav kvalitete ISO 9001, na osnovu kojeg se i tijekom 2009- godine u Sluzbi sprovodila i odrzavala
politika kvalitete i zdravstvene etike po najvisSim europskim standardima.

Posebno je obiljezen Medunarodni dan borbe protiv zlouporabe droge i nezakonitog prometa drogama, 26. lipnja
2009. godine, izradom prigodnih plakata i letaka te majica za sudionike obiljeZzavanja na Trgu Petra Preradovic¢a u
Zagrebu te druge suradnike, Sto je zabiljezeno u vise tiskanih i elektronickih glasila.

U 2009. godini obiljeZzen je i Mjesec borbe protiv ovisnosti s nekoliko predavanja, tribina i radionica te srediSnhjom
tribinom u Zapresicu, gdje su gosti - ucesnici bili mr.krim. Dubravko Klari¢, predstojnik Vladina Ureda za droge, 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 Hrvatske te dr.sc. Zoran Zoricic,
dr.med., predsjednik Hrvatskog saveza klubova lijecenih alkoholicara.

Sluzba je u izvjestajnom periodu pocela ostvarivati usku suradnju s novoosnovanom Sluzbom za javno zdravstvo,
socijalnu medicinu i gerontologiju Zavoda; zapocela kampanju screening-testiranja na HIV, hepatitis B i C kod svih
korisnika Sluzbe te u rad Sluzbe ukljucila nadleznog psihijatra Grada Zapresica.

Brojcani pokazatelji rada Sluzbe (izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti i preventivne aktivnosti) nalaze se u Tablici 1.

Tablica 1. Brojc¢ani pokazatelji rada Sluzbe

Usluga Sifra Ukupno
Prvi pregled 11011 120
Kontrolni pregled 11012 1626
Intervju 99001 22
Ispunjavanje Pompidou upitnika 99007 120
Individualni savjetovaliSni tretman 99004 147
Rad na modifikaciji ponasanja 99002 1583
Obiteljski savjetovaliSni tretman 99005 348
Grupna obiteljska terapija-¢lanovi obitelji, partneri 99003

Grupna socioterapija ovisnika 96402

Rad u malim grupama s ovisnikom 99009 433
Prva ambulantna psihijatrijska obrada 11021 15
Ponovni ambulantni psihijatrijski pregled 11022 11
Psihoterapija-povrsinska 96090 27
Psihoterapija ponasanja 96190

Tehnike opustanja 96801

Grupna psihoterapija (ovisnici) 96400

Grupna psihoterapija s koterapeutom 96401

Obiteljska psihoterapija 96100

Grupna obiteljska psihoterapija (viSe razlicitih obitelji) 96400

PsiholoSka obrada 19211-19216 102
Pomaganje u rjeSavanju zdravstvenih potreba ovisnika 99008 573
Konzultacija kod lije¢nika 11601 7
Konzultacija kod lije¢nika specijalista 11602

Savjet ovisniku ili ¢lanu obitelji- do 5 minuta 97420 44
Savjet telefonom 99006 360
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Usluga Sifra Ukupno
Konzultacija u poliklini¢ko konzilijarnoj zastiti 11603 437
Timska konzultacija lijecnika u primarnoj zastiti 11611 138
Timsko konzultiranje u polikl.- konzilijarnoj djelatnosti 11612 2
Ekspertiza 11615-11616 58
Uzimanije kapilarne krvi 19141

Uzimanje urina 19150 816
Interpretacija rezultata testiranja urina na droge 22586 926
Interpretacija rezultata testiranja krvi na HIV, HCV, HBV 25570 3
Interpretacija rezultata testiranja krvi na alkohol 21796

Izdavanije lije¢nicke potvrde 91401 90
Izngétaji za Centar za socijalnu skrb, Op¢insko drzavno odvjetnistvo, Prekrsajni 326
sud itd.

Ostali poslovi

Sastanci stru¢nog tima 22
Medusobne konzultacije 253
Supervizija rada 35
Socijalna anamneza 42
Zdravstveno-socijalna intervencija 66
Registriranje i evidentiranje 1861
Obrada podataka i pisanje izvjestaja za HZZO, MZiSS, HZJZ, Gradski ili Zupanijski 51
ured za zdravstvo

BROJ OSOBA (ovisnici i konzumenti) 255
BROJ DOLAZAKA 2303
BROJ OSTALIH OSOBA (obitelj, partner, prijatelji) 73
Ovisnici na Metadonu 26
Ovisnici na Subutexu 42
Ostala farmakoterapija (naltrexon) 33
Preventivne aktivnosti

Predavanje 29
Tribine 7
Edukativni seminar 13
Edukativne radionice (za djelatnike skole, lijecnike, ...) 3
Rad u malim grupama

Savjetodavni i edukacijski rad s djelatnicima skola 7
Sudjelovanje u programskim aktivnostima izvan redovnih nastavnih programa 5
Sudjelovanje u posebnim programima 4
Organizacija i sudjelovanje u trajnoj edukaciji zdravstvenih djelatnika 12
Organizacija i sudjelovanje u trajnoj edukaciji nevladinih udruga i organizacija 6
Sudjelovanje u radijskim i TV emisijama 7
Suradnja s medijima 11
Obiljezavanje vaznijih datuma 3
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lzvjeSce Sluzbe za javno zdravstvo, socijalnu
medicinu | 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 Zupanije
od sijeCnja 2009. godine.

Prioritetni posao Sluzbe je procjena zdravlja i zdravstvenih potreba stanovniStva na Zupanijskoj razini ili nizim terito-
rijalnim jedinicama temeljem analize javno-zdravstvenih pokazatelja koji se prikupljaju i obraduju rutinski ili u okviru
posebnih istrazivanja. Ova djelatnost je kompleksna jer uz obradu podataka obuhvada i interpretaciju zdravstvenog
stanja populacije i rada zdravstvenih sluzbi.

Sluzba sudjeluje u poslovima i akcijama prevencije najznacajnijih javno-zdravstvenih problema na razini zajednice
Sto ukljucuje rano otkrivanje kronicnih nezaraznih bolesti kao i provedbu programa za poboljsanje kvalitete zdravlja
populacije.

Posebna paZnja, kao Sto se vidi iz naziva Sluzbe, biti ¢e posveéena populaciji starije Zivotne dobi. Potreba za
gerontoloskom djelatnos¢u proizasla je iz Cinjenica da starije osobe imaju bioloske i fizioloSke karakteristike koje
zahtijevaju zaseban populacijski pristup.

Djelatnici sluzbe sudjeluju u interdisciplinarnim programima zdravstvenog prosvjecivanja i promicanja zdrav-
lja prilagodenih kulturoloskim specificnostima podrucja 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 ée prikazani zdravstveno-statisticki pokazatelji za Zagrebacku Zupaniju (temeljeni na podacima

tiku) te ostale najznacajnije aktivnosti koje je Sluzba provela u 2009. godini.

6.1. Zdravstveno-statistiCki pokazatelji

Zagrebacka zZupanija prema popisu stanovnistva iz 2001. godine ima 309.696 stanovnika. Usporedba dobne struk-
ture stanovniStva Zupanije sa stanovniStvom 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 2009. godini u Zagrebackoj Zupaniji rodeno je 3.407 djece, umrlo je 3.509 osoba, prirodno kretanje stanovnistva
iznosi -93, a vitalni indeks 97,3. Stopa mortaliteta dojencadi u 2009. godini bila je 5 na 1.000 Zivorodene djece, a
stopa perinatalnog mortaliteta 7,3 na 1.000 poroda.!

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$tva mladeg od 35 godina), dok su ,,stare opéine” smjestene na zapadu zupanije (Zumberak, Krasi¢, Pisarovi-
na i Rakovec imaju vise od 15% stanovnistva preko 70 godina). S obzirom na razliku u dobnoj strukturi, za ocekivati je
i razliku u morbiditetu i mortalitetu te je potrebno raditi analize i planiranje zdravstvene zastite na pod-Zupanijskom
nivou, za S$to jos nemamo kapaciteta u zdravstvenom sustavu.

1 Izvor podataka: DrZavni zavod za statistiku
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Graf 1. Usporedba dobne strukture stanovnistva Zagrebacke Zupanije sa stanovnistvom Hrvatske

prema popisu 2001.

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 5.11 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 5.11 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 5.33 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 5.14 6.35 6.98 6.76 6.48 6.40
Jastrebarsko 5.01 5.33 6.01 6.09 6.42 6.35 6.14
Klin¢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 5.74 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 5.27 5.92 5.92 5.69 5.55 5.64
Pisarovina 5.25 4.71 4.52 5.03 6.68 6.52 6.06
Pokupsko 6.30 5.74 5.06 5.22 5.34 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
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Samobor 5.26 5.54 5.88 6.68 6.97 6.98 6.96
Stupnik 5.54 5.14 6.09 8.31 8.34 6.83 5.11
Sveta Nedjalja 5.97 5.96 5.73 6.70 7.17 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 5.33 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 op¢inama 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 7.27 5.87 5.63 5.07
Dubrava 6.96 7.78 7.23 6.24 4.97 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 7.16 491 6.10 5.74
Jastrebarsko 6.80 7.51 8.05 6.64 5.23 5.54 5.78
Klin¢a Sela 6.84 7.29 7.67 6.86 5.68 5.56 6.01
KloStar Ivanic¢ 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 5.22 6.01 6.57
Pisarovina 5.82 5.73 7.30 6.19 5.41 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
Pusdca 5.68 7.89 7.97 7.69 5.56 6.04 5.11
Rakovec 5.33 5.85 8.52 6.37 4.59 7.19 6.52
Rugvica 7.61 8.65 7.47 5.34 431 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 5.11 4.20
Vrbovec 7.31 7.52 7.51 6.73 4.88 5.47 4.88
Zapresi¢ 6.83 8.50 9.57 8.00 5.34 4.47 3.98
Zumberak 4.98 6.16 5.74 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 op¢inama Zagrebacke Zupanije,
podaci Drzavnog zavoda za statistiku — Popis stanovnistva 2001

Dobna skupina (%) 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >=95 Br.stanovnika
Bedenica 5.65 3.48 1.97 1.25 0.39 0.07 1522
Bistra 3.95 2.21 0.93 0.51 0.25 0.03 6098
Brckovljani 3.36 2.63 0.97 0.45 0.16 0.00 6816
Brdovec 3.63 2.34 0.97 0.56 0.16 0.01 10287
Dubrava 6.30 3.76 1.48 0.68 0.31 0.00 5478
Dubravica 4.67 3.78 1.39 1.07 0.38 0.00 1586
Dugo Selo 3.06 2.00 0.85 0.39 0.16 0.01 14300
Farkasevac 6.80 4.28 2.14 0.67 0.33 0.05 2102
Gradec 6.05 3.57 1.76 0.66 0.18 0.05 3920
Ivani¢-Grad 3.99 2.88 1.19 0.54 0.14 0.03 14723
Jakovlje 4.86 2.58 1.11 0.58 0.10 0.03 3952
Jastrebarsko 5.59 4.39 1.43 0.80 0.28 0.02 16689
Klin¢a Sela 5.32 4.22 1.64 0.75 0.20 0.02 4927
Klostar Ivanié¢ 4.07 2.60 1.03 0.50 0.20 0.05 6038
Krasic¢ 7.19 6.31 231 1.31 0.47 0.03 3199
Kravarsko 5.14 3.18 0.96 0.45 0.20 0.00 1983
Kriz 5.14 3.48 1.34 0.69 0.16 0.03 7406
Luka 5.71 3.95 1.48 0.85 0.14 0.07 1419
Marija Gorica 4.45 2.44 1.05 0.67 0.24 0.00 2089
Orle 6.48 4.76 2.24 1.12 0.37 0.00 2145
Pisarovina 7.98 5.17 1.84 1.05 0.32 0.08 3697
Pokupsko 7.26 3.89 1.57 0.88 0.12 0.04 2492
Preseka 6.89 4.01 1.02 0.60 0.24 0.00 1670
Puséa 411 3.02 1.37 0.72 0.20 0.04 2484
Rakovec 6.74 4.59 2.44 1.26 0.15 0.00 1350
Rugvica 3.93 2.38 1.24 0.64 0.17 0.05 7608
Samobor 3.98 2.63 1.02 0.52 0.18 0.01 36206
Stupnik 4.18 2.65 1.32 0.58 0.18 0.00 3251
Sveta Nedjalja 3.35 2.37 0.80 0.47 0.16 0.03 15506
Sveti lvan Zelina 4.99 3.60 1.67 0.90 0.18 0.02 16268
Velika Gorica 2.87 2.09 0.82 0.40 0.13 0.02 63517
Vrbovec 4.46 3.07 1.53 0.68 0.23 0.03 14658
Zapresic¢ 2.87 1.86 0.73 0.43 0.09 0.01 23125
Zumberak 10.21 8.35 2.19 1.60 0.34 0.00 1185
Ukupno 4.09 2.81 1.13 0.58 0.18 0.02 309696

Pet vodecih uzroka smrti u Zagrebackoj Zupaniji u 2009. godini bili su: bolesti cirkulacijskog sustava, novotvorine,
bolesti probavnog sustava, ozljede i bolesti diSnog sustava (Tablica 2). Ovih pet vodecih uzroka ¢ini 91% proporcio-
nalnog mortaliteta Zupanije. Mortalitetni podaci su ocekivani, te su skladu s podacima na razini drzave i odrazavaju
mortalitetnu sliku razvijenih zemalja.
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Tablica 2. Broj umrlih i stopa na 100.000 stanovnika od pet vodecih skupina bolesti u
Zagrebackoj Zupaniji u 2009. godini

Uzrok smrti Broj umrlih % stopa/100.000
Bolesti cirkulacijskog sustava 1.688 48,23 514,44
Novotvorine 914 26,11 278,55
Bolesti probavnog sustava 223 6,37 67,96
Ozljede, otrovanja 199 5,69 60,65
Bolesti dishog sustava 161 4,6 49,07
Ukupno 3.185 91 970,67

Prema podacima Registra zdravstvenih djelatnika HZJZ-a, u 2009. godini u zdravstvenom sustavu Zupanije bilo je
zaposleno 1.196 osoba, od cega je zdravstvenih djelatnika bilo 1.136 (197 doktora medicine, 167 stomatologa,
134 farmaceuta, 84 VSS, 534 SSS i 16 NSS). U primarnoj zdravstvenoj zastiti zaposleno je 164 timova koji su obavili
1.819.541 pregleda u ordinacijama obiteljske medicine i 25.737 u kuénim posjetima, te 1.099.453 pregleda u pedi-
jatrijskim ordinacijama uz 20.906 kuénih posjeta. U djelatnosti zastite zdravlja Zena u Zagrebackoj Zupaniji radilo je
18 timova koji su izvrsili 18.226 pregleda trudnica, 12.508 pregleda dojki (5,11% patoloskih nalaza) i 27.835 PAPA-
testova (10,7% patoloskih nalaza). Stomatoloski su pak timovi u 2009. godini imali 356.441 posjetu. U specijalistickim
ambulantama obavljeno je 92.571 pregled (14.254 dermatovenerologija, 27.753 fizikalna medicina, 10.231 interna
medicina, 4.355 kirurgija, 18.125 oftalmologija, 961 ORL, 6.932 pulmologija i 9.960 psihijatrija). Incidencija tuberku-
loze u 2009. godini iznosila je 17,1/100.000 $to je ispod hrvatskog prosjeka (19,5/100.000). U dvije Zupanijske bolnice
raspolazemo s 247 kreveta (27,4 po jednom lijecniku), a u 2009. godini broj dana bolnickog lije¢enja iznosio je 71.485
(37.225 Djecja bolnica za kroni¢ne bolesti i 34.230 bolnica ,Naftalan”). Kako u Zupaniji nemamo opce ili klinicke bol-
nice, nasi stanovnici se uglavnom lijeCe u bolnicama grada Zagreba, a u 2009. godini su gravitirali u slijedece bolnice:
KBC Zagreb (21%), KB Dubrava (15%), KB Sestara milosrdnica (13%), OB Sveti Duh (11%), KIB Fran Mihaljevi¢ (5%) i
druge ustanove (35%).?

6.2. Preventivni pregledi osiguranih osoba starijih od 50 godina®

Osiguranicima starijim od 50 godina koji nisu bili kod izabranog lije¢nika opc¢e/obiteljske medicine najmanje 2 godine,
ovim programom je omogucen besplatni preventivni pregled. U sklopu pregleda uzimani su op¢i podaci, 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 nespecificne znakove zlocudnih boles-
ti, laboratorijske pretrage krvi (kolesterol, Hb, GUK) i semikvantitativhna pretraga urina. Na kraju pregleda dano je
misljenje lije€nika o eventualnim novootkrivenim bolestima i potrebnim intervencijama.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo preporuca da se u redovite preventivne preglede ukljuce slijedeci probiri:
e  krvnitlak

e probir kolorektalnog karcinoma pocevsi s 50 godina svakih 3-5 godina (okultno krvarenje u stolici i u sluéaju
pozitivnog nalaza kolonoskopija)

e dijabetes melitus tip 2

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

e probir pretilosti — BMI
e mamografija svake 1 do 2 godine pocevsi s 40 godina (zene)

21zvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2009. godinu
31zvor: bilten Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ,Preventivni pregledi osiguranih osoba starijih od 50 godina u 2009. godini“. Naklada HZJZ, lipanj 2010.godine.
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e  papa-test svake 3 godine pocevsi s 21 ili unutar 3 godine od prvog spolnog odnosa
e  probir na spolne bolesti rizicnih osoba (klamidija, HIV, sifilis i gonoreja)

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

PSA i digitorektalni pregled s 50 godina

e  probir na depresiju i procjena rizika suicida
sluh (65 godina)

vid (65 godina)

e 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:
e gripa (dob 50+, svake godine)
e pneumokok (dob 65+, jednokratno)

e tetanus svakih 10 godina

U 2009. godini u Zagrebackoj Zupaniji u program je bilo ukljuéeno samo 283 osobe, $to je ispod 5/1000 osoba starijih od
50 godina (3/1000 za muskarce i 2,8/1000 za Zzene). U viSe od polovice pregledanih utvrdena je jedna ili vise kroni¢nih
bolesti za koje osiguranici nisu znali prije preventivnog pregleda. Potrebno je uloziti puno napora u povecanje odaziva
na preventivne preglede, kako kroz medijske kampanje, tako i kroz motiviranje timova primarne zdravstvene zastite
za ovu vrstu javnozdravstvene aktivnosti kojom se na vrijeme mogu otkriti kroni¢ne bolesti, povecati kvaliteta zZivljenja
i smanjiti troskove zdravstvene sluzbe.

6.3. Prevencija kroni¢nih komplikacija Se¢erne bolesti

Secerna bolest je kroni¢na bolest s visestrukim kroni¢nim komplikacijama i preuranjenom smrtno$éu bolesnika koja
predstavlja jedno od glavnih javnozdravstvenih opterecenja suvremenog drustva. U nasoj zemlji ona je jedan od pet
zdravstvenih prioriteta, a u cilju prevencije bolesti i njenih komplikacija 2007. godine donesen je i Nacionalni program
zdravstvene zastite osoba sa Secernom bolescu. Integralni dio nacionalnog programa je i CroDiab registar — registar
osoba sa Se¢ernom bolescu, koji osim znacaja za planiranje preventivnih akcija i redukciju troSkova u zdravstvenoj
zastiti pokazuje izrazitu ucinkovitost u unapredenju i osiguranju kvalitetnije skrbi bolesnicima. Kako bi zdravstvene
djelatnike Zupanije, prvenstveno lijecnike obiteljske medicine, upoznali s osobitostima Nacionalnog programa i Cro-
Diab registra organizirali smo dvije radionice tijekom 2009. godine (u Ivani¢-Gradu i Zapresicu). U radionicama su
sudjelovali djelatnici Sluzbe (doc.dr.sc.Branko Kolari¢ i Jadranka Skunca, vms) te struénjaci Sveudiligne klinike ,Vuk
Vrhovac” (mr.sc.Tamara Polji¢anin i Mario Sekerija, dr.med).

Jedan od ciljeva edukacije bio je i povecanje stope prijava osoba oboljelih od Se¢erne bolesti u CroDiab registar, jer
je odaziv u 2009. bio vrlo nizak. Naime, prijavljeno je samo 430 bolesnika, i to samo od 14,6% lije¢nika primarne
zdravstvene zastite (PZZ) u Zupaniji. U odnosu na 2008. godinu broj lije¢nika PZZ koji prijavljuju svoje bolesnike je u
padu, uz prisutno smanjenje ukupno pristiglih prijava. Opseg prijavljivanja nije zadovoljavajudi te je za kvalitetniju
analizu svih parametara vezanih uz Secernu bolest na razini Zupanije neophodan veci obuhvat te bolja popunjenost
pojedinih prijava. Temeljem prikupljenih podataka odluceno je da ¢e se tijekom 2010. godine provesti pilot projekt
probira na Sec¢ernu bolest na dvije Zupanijske lokacije (Mraclin i Brdovec).

U Tablici 3. prikazani su neki zdravstveni pokazatelji za osobe koje su prijavljene u registar CroDiab (od ukupno prijav-
lienih 430 bolesnika, 376 boluje od tipa 2 Seerne bolesti). Ako pogledamo prosjecne vrijednosti moZemo zakljuditi da
ovi bolesnici imaju povisenu tjelesnu masu, neadekvatno reguliranu glikemiju te dislipidemiju. Ovi rezultati upucuju
na potrebu za poboljSanjem brige o osobama oboljelim od Seéerne bolesti, pogotovo ako pretpostavimo da su osobe
skrbi lije¢nika koji ih nisu prijavili u registar u loSijem zdravstvenom stanju.
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Tablica 3. Zdravstveni pokazatelji osoba oboljelih od Secerne bolesti u CroDiab registar u 2009. godini*

Pokazatelj Broj bolesnika Prosjecna vrijednost Medijan Minimum Maksimum
Indeks tjelesne mase 315 30,64 30,12 16,96 47,87
Dijastolicki krvni tlak 345 82,4 80 55 110
Sistolicki krvni tlak 345 142,5 140 90 180
Albumin 22 18,6 15,8 0,8 64
Guk nataste 260 9,1 8,5 3,7 18
Guk poslije obroka 150 11,8 11,15 2,9 24,4
HbA1c 144 7,22 7 3,9 13,3
HDL 135 1,44 1,4 0,49 3
Kolesterol 232 6,26 5,675 3,17 50
LDL 134 3,29 3,1 1,01 25

6.4. Obiljezavanje Svjetskog dana AIDS-a

HIV infekcija i AIDS, tuberkuloza i malarija su zarazne bolesti sa velikim opterecenjem globalne populacije. Tuberku-
loza i malarija ve¢inom primarno su problem nerazvijenih i zemalja u razvoju, dok HIV infekcija podjednako pogada
i razvijene zemlje. Republika Hrvatska jos$ je uvijek zemlja s niskom ili koncentriranom epidemijom HIV infekcije sto
nam daje moguénost, ali i obavezu, da preventivnim aktivnostima sprije¢imo ubrzanje epidemijskog vala. Preven-
cija HIV infekcije u Hrvatskoj treba se temeljiti na radu s osobama u povec¢anom riziku (edukacija, testiranje ukoliko
postoiji rizik za infekciju, rano otkrivanje i lijeCenje infekcije). S druge pak strane, na nivou opce populacije potrebno
je raditi na edukaciji s ciljem smanjenja stigmatizacije osoba pod povecanim rizikom za HIV infekciju i osoba koje Zive
s HIV-om. Povodom Svjetskog dana AIDS-a Sluzba je organizirala je dvije tribine na kojima su odrzana predavanja o
karakteristikama HIV infekcije (doc.dr.sc.Branko Kolari¢) i psihosocijalnim aspektima Zivota s HIV-om (Sanja Belak-
Kovacevi¢, prof, Klinika za infektivne bolesti ,,Dr.Fran Mihaljevi¢“). Tribine su odrZzane u lvani¢-Gradu i Samoboru
tijekom prosinca 2009. godine.

6.5. 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 strucnih i
znanstvenih tijela.

6.6. Umjesto zakljucka

Prikazani podaci ukazuju na socio-demografsku raznolikost Zagrebacke Zupanije i potrebu za prevencijom kardiovasku-
larnih i malignih bolesti kao vodeéih uzroka smrti. Preventivhe mjere trebale bi integralno ukljuciti viSe-posljedicne
riziCne faktore (prekomjerna tjelesna tezina, pusenje, hipertenzija, neadekvatna fizicka aktivnost i prehrana, alko-
holizam...) kako bi se istovremeno interveniralo na posljedice koje odnose najvise Zivota u Zupaniji. Kapaciteti Zavoda
za javno zdravstvo, posebice Sluzbe za javno zdravstvo, nedostatni su za provodenje potrebnih mjera te je potrebno
ukljucivanje drugih resursa i intersektorska suradnja u Zupaniji.

Zdravstveno-statisticka izvjesc¢a prikupljana na dosadasnji nacin polako ¢e uéi u povijest jer se od slijedece godine
planira prijeci na informaticko prikupljanje podataka. Pretpostavljamo da ¢e se ovim nac¢inom prikupljanja znacajno
povisiti kvaliteta morbiditetnih podataka te ¢emo ih u idu¢em broju ljetopisa detaljnije prikazati.

4lzvor podataka: CroDiab registar
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7.1. Maligne neoplazme u Zagrebackoj zupaniji

Lucija Sarcevié¢, dr.med., Voditeljica Registra za maligne neoplazma

Prikupljanje zdravstveno-statistickih podataka regulirano je Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN, br.121/03.), Zako-
nom o sluzbenoj statistici (NN, br. 103/03.), Pravilnikom o provedbi Zakona o evidencijama u podrucju zdravstva
za primarnu i specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu (NN, br. 4/95.), Programom statistickih aktivnosti i
Godisnjim provedbenim planom statistickih aktivnosti Republike Hrvatske (NN, 04/06.). Temeljem navedenih zakona,
sve zdravstvene ustanove i zdravstveni djelatnici, bez obzira na vrstu vlasniStva i bez obzira postoji li ugovor s HZZO-
omi ili ne, dostavljaju potrebite podatke. Obvezu prikupljanja podataka imaju Zupanijski zavodi za javno zdravstvo, koji
zbirna izvje$éa dostavljaju Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Podaci se u Registar za rak prikupljaju iz viSe izvora:
Prijava maligne neoplazme (obrazac JZ-NEO), bolesnicko-statisticki obrazac ONKO-tip (obrazac JZ-ONK), kopija iz PA
jedinice (PHD), te DEM- 2 obrazac (prijava o smrti).

Tablica 1. Broj novooboljelih od neke maligne neoplazme u 2009. godini u gradovima Zagrebacke Zupanije

Grad Broj neoplazmi
Velika Gorica 109
Vrbovec 32
Dugo selo 18
Sv.lvan Zelina 36
Samobor 93
Ivani¢-Grad 77
Zapresic¢ 160
Jastrebarsko 13
ukupno 538

Graf 1. Broj novooboljelih od neke maligne neoplazme u 2009. godini u gradovima Zagrebacke zZupanije
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Tablica 2. Broj novooboljelih osoba u Zagrebackoj Zupaniji prema dijagnozi i spolu u 2009. godini

MKB (lokacija tumora) MUSKARCI ZENE UKUPNO
C34 (bronhi i pluéa) 50 16 66
C18 (debelo crijevo) 18 18 36
C61 (prostata) 51 0 51
C16 (zeludac) 19 11 30
C20 (rektum) 23 22 45
C67 (mokracni mjehur) 10 4 14
C25 (gusteraca) 9 4 13
C64 (bubreg) 9 4 13
C71 (mozak) 4 5 9
C53 (vrat maternice) 0 2 2
C54 (tijelo maternice) 0 20 20
C56 (jajnici) 0 9 9
C43 (melanom) 9 10 19
C22 ( jetra) 6 4 10
C32 (grkljan) 8 1 9
C19 (rektosigmoidni prijelaz) 4 0 4
C44 (ostale novotvorine kozZe) 36 27 63
OSTALI 70 55 125
UKUPNO 326 212 538

Tablica 3. Broj novooboljelih osoba od nekog karcinoma na 100.000 stanovnika
u gradovima Zagrebacke Zupanije

GRAD BROJ NOVOOBOLJELIH /100000
VELIKA GORICA 171,6
VRBOVEC 218,31
DUGO SELO 81,24
SV.IVAN ZELINA 199,74
SAMOBOR 179,84
IVANIC GRAD 345,5
ZAPRESIC 481,41
JASTREBARSKO 77,89
ukupno 169,84




Graf 2. Broj novooboljelih osoba u Zagrebackoj Zupaniji po dijagnozi u 2009. godini

Zakljucak

Sustav prijavljivanja oboljenja od malignih neoplazmi na podrucju Zagrebacke Zupanije ne prikazuje realnu sliku
stanja jer je broj prijavljenih malignoma u 2009. godini upola manji o prosje¢nog broja prijavljenih ranijih godina.
lako su svim lije€nicima koji su obavezni prijavljivati maligne neoplazme ovome Zavodu, u nekoliko navrata oda-
slane obavijesti o obavezi i potrebi prijavljivanja te su takoder kontaktirani putem telefona, uspjeli smo dobiti tek
oko polovinu ocekivanih malignoma. Ovakvo stanje ukazuje na potrebu obveze prijavljivanja malignih neoplazmi
u Zupanijski zavod iz barem jo$ jednog izvora. Isto tako animiranje lije¢nika koji su duZzni slati prijave da to rade
kontinuirano tijekom cijele godine.

59



/.2. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u
Zagrebackoj zupaniji

Gordana Pajan-Lehpaner, dr.med., Koordinatorica Programa

Provedba Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj zapocela je u studenom 2006. godine.
Osnovni ciljevi programa su smanjenje mortaliteta od raka dojke za 25% nakon pet godina provodenja programa,
te otkrivanje raka u pocetnom stadiju u vecem postotku nego na pocetku programa. Time bi se postiglo smanjenje
troskova lije¢enja, produZenje zZivota, odnosno veca kvaliteta Zivljenja bolesnica s rakom dojke.

Organizacija slanja poziva za mamografski pregled Zena u dobi od 50 do 69 godina, kao i pra¢enje odaziva i evaluacija
programa zadaca je Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo. Prvi ciklus slanja poziva trajao je od studenog 2006. do
pocetka rujna 2009. godine, a upucivan je Zenama od 1937. do 1958. godista. U tom periodu u Hrvatskoj je poziv
dobilo 720 984 Zena, odnosno njih 99,37%. U Zagrebackoj Zupaniji pozive za mamografsko snimanje primilo 45 419
Zena ili94,70%. U Hrvatskoj se na pregled odazvalo 56,61% Zena, a u Zagrebackoj Zupaniji 18 152 Zena ili 46,52 %. Broj
sumnjivih nalaza (BI-RADS 4 i 5) u Hrvatskoj je iznosio 3 324, a u Zagrebackoj Zupaniji 303. Od toga je1480 karcinoma
potvrdeno u Hrvatskoj, a 70 u Zagrebackoj zZupaniji.

Rezultati provedbe Nacionalnog programa u Zagrebackoj Zupaniji ukazuju na relativno visok udio neodazvanih Zena
na mamografsko snimanje. Razloga ovoj situaciji je viSe. Naime podrucje Zagrebacke Zupanije Cini ,prsten” oko Za-
greba te zauzima 3078 kvadratnih kilometara. U njezinom sastavu nalazi se devet gradova (Dugo Selo, lvani¢ Grad,
Jastrebarsko, Samobor sa Sv. Nedjeljom, Sveti lvan Zelina, Velika Gorica, Vrbovec i Zapresic) i 25 opcina. Prometna
povezanost izmedu opcina ili gradova je slaba. U ovom programu sudjelovalo je 8 mamografskih jedinica distribuira-
nih diljem Zupanije koje su imale razlicit broj dnevnih kapaciteta za mamografsko snimanje. On se je mijenjao tijekom
trajanja 1. ciklusa programa, da bi na kraju dosegao dnevni maksimalni kapacitet od 178 Zena za cijelu Zupaniju.
Medutim, postojale su znatne razlike izmedu opdéina i gradova, tako da su pojedina podrucja, s obzirom na brojnost
populacije Zena u godiStu od 50 do 69 godina, imala problema u organizaciji slanja poziva za mamografski pregled.
U nekim gradovima, npr. Sv. lvan Zelina, Dugo Selo, Vrbovec i Jastrebarsko, Zene su upuéivane u Zagreb na mamo-
grafske preglede. Financijski trosak, slabija prometna povezanost i nedostatna dostupnost mamografskim jedinicama
glavni su razlozi losijeg rezultata provedbe Nacionalnog programa u Zagrebackoj Zupaniji. Kao drugi razlog je podatak
da dio Zena obavlja preglede dojki izvan Nacionalnog programa, a o ¢emu Zavod nema informaciju. Ovaj podatak
trazen je od njihovih izabranih lijecnika, ali je odaziv na upit bio vise nego skroman. S obzirom na probleme vezane uz
nedostatne kapacitete za mamografska snimanja, nismo bili u mogucnosti slati ponovne pozive Zenama koje se nisu
zeljele ili mogle odazvati.

Mijere koje su poduzete da bi se utjecalo na bolje rezultate provedbe Nacionalnog programa u Zagrebackoj Zupaniji,
a proveli su ih djelatnici epidemioloske sluzbe su gostovanja u radijskim emisijama na lokalnim radio stanicama i
informativni ¢lanak u glasniku Zagrebacke Zupanije. Visekratno su lije€nici op¢e medicine bili zamoljeni za suradnju,
medutim s loSim povratnim odgovorom.

Nacionalni program, drugi ciklus nastavlja se i dalje u 2010 godini.
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7.3. Monitoring vode za pi¢e u razvodnoj mrezi
na podrucju Zagrebacke zupanije

Gordana Pajan-Lehpaner, dr. med., Koordinatorica Programa

Zagrebacka Zupanija smjestena je u srediSnjem dijelu sjeverozapadne Hrvatske. PovrSinom je Sesta, a naseljenosc¢u
Cetvrta po veli¢ini Zupanija (326 880 stanovnika procjena za 2008. godinu). U njezinom sastavu nalazi se devet gra-
dova (Dugo Selo, Ivani¢ Grad, Jastrebarsko, Samobor sa Sv. Nedjeljom, Sveti lvan Zelina, Velika Gorica, Vrbovec i Za-
presic) i 25 opcina. Vodoopskrba stanovnistva osigurana je izgradenom javhom vodoopskronom mrezom ili lokalnim
vodovodima s ili bez formalnog upravitelja.

Tijekom 2009. godine proveden je Monitoring vode za pi¢e u razvodnoj mrezi na temelju Pravilnika o kvaliteti vode
za pic¢e (NN 47/08). Planom je bilo predvideno uzorkovanje s 136 mjernih toc¢aka. Ovisno o broju potrosaca unutar
opskrbne zone ovisio je i broj mjesecnih izlazaka kao i vrste analiza. U vodoopskrbnom sustavu od 20 000 do 50 000
potrosaca bila su 2 vodovoda, od 5 000 do 20 000 potrosaca 6 vodovoda, od 500 do 5000 potrosaca 11 vodovodai 25
vodovoda s brojem potrosaca < 500. Monitoringom je bilo obuhvaceno 23 javnih vodovodnih sustava i 21 lokalnih.
Analizirano je 2012 uzoraka vode za pice. MikrobioloSkom i fizikalno-kemijskom analizom, tzv. A analizom, obuhvace-
no je 1 789 uzoraka sto iznosi 105% od planiranoga. Parametri B analize odredeni su prema specificnosti vodovodnog
podrucja, a obuhvacali su mjerenja slijedecih parametara: trihalometana, olova, mangana, Zeljeza ili arsena. Broj B
analiza iznosio je 223 uzoraka vode $to iznosi 80% od planiranog broja.

Rezultat analiza svih uzoraka voda ukazuje na odstupanje od MDK vrijednosti u 168 uzoraka vode odnosno 8,3%. Naj-
CeSca odstupanja (139 uzoraka odnosno 7,7%) odnosila su se na prisustvo jednog ili viSe parametara mikrobioloske
analize (ukupne koliformne bakterije, aerobne bakterije, enterococcus i E. coli). 89 neodgovarajuéih uzoraka bila su iz
lokalnih vodovoda. Nedozvoljene vrijednosti za fizikalno kemijske parametre (mutnodéa, amonijak, potro$nja KMnO4)
utvrdene su u 22 uzoraka vode, odnosno 1,2% od ukupnog broja. Od ispitivanih parametara B analize u jednom je
dokazano Zeljezo, u 3 mangan, a u 5 arsen $to u ukupnom broju B analiza €ini 4% odstupanja.

raka vode ne odgovara Pravilniku o kvaliteti vode za pi¢e. Jedan dio problema moZze se svesti na relativno veliki udio
(47,7%) lokalnih vodovoda koji osiguravaju stanovnicima vodu za pice. Na temelju terenskih izvida uoceno je da veci
dio njih nema upravitelja, a i da tehnicki ne udovoljavaju zahtjevima o izgledu izvorista. Osim upozoravanja stanov-
nistva o kvaliteti vode, do trajnijih rjeSenja (sanacije izvorista, prosirenja javnoopskrbne mreze) vodu za piée gradovi
i opcine moraju osigurati stanovnicima putem cisterna. Jedan o javnozdravstvenih problema svakako je i arsen u vodi
za pice koji je geoloskog podrijetla. Pozitivno je Sto niti u jednom vodovodu nije dokazana povisena vrijednost triha-
lometana. Ovo izuzetno vazno pracenje kvalitete vode nastaviti ¢e se i tijekom 2010. godine.
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/.4. Kontrola zdravstvene ispravnosti hrane - uvodenje
HACCP sustava

Ana Karakas-Rubcic, dr.med.

HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point, u prijevodu analiza opasnosti i kriticnih kontrolnih tocaka) je pre-
ventivni i sistemati¢ni sustav koji identificira potencijalne opasnosti (bioloske, kemijske, fizicke) koje mogu utjecati na
zdravstvenu ispravnost hrane te utvrduje mjere za kontrolu opasnosti s ciljem osiguranja zdravstveno ispravne hrane.

Temeljem Zakonom o hrani (NN 46/07) koji je stupio na snagu 2007. godine odredena je obveza uspostavljanja i
provodenja redovite kontrole higijenskih uvjeta proizvodnje, prerade i distribucije hrane za subjekte u poslovanju s
hranom, provedbom preventivnog postupka samokontrole, razvijenog u skladu s nacelima sustava analiza opasnosti
i kriticnih kontrolnih toc¢aka.

Zahvaljujuci dugogodisnjem iskustvu u praéenju i analizama bolesti uzrokovanih hranom, opremljenosti laboratorij-
skom i drugom opremom, te educiranim zaposlenicima Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije u 2009.godini
zapoceo je s pruzanjem strucnih usluga savjetovanja i potpore pri uvodenju preventivnih postupaka samokontrole
razvijenih u skladu s nacelima HACCP sustava u gradovima i op¢inama Zagrebacke Zupanije (u sedam objekata u
Ivani¢ Gradu,u dvanaest objekata u Zapresicu, u tri objekta u Samoboru, u jednom objektu u Dugom Selu, u jednom
objektu u Zelini, u Cetiri objekta u Vrbovcu i u 49 objekata u Jastrebarskom).

Potpora subjektima pri uvodenju HACCP sustava obuhvatila je niz aktivnosti: od obilaska objekta, analize postojeceg
stanja u smislu detaljnog pregleda i opisa zate¢enog stanja, izrade prijedloga mjera za otklanjanje tehnickih i organi-
zacijskih nedostataka, teoretske i prakticne edukaciju osoblja vezane uz proizvodnju, preradu i distribuciju hrane, odr-
Zavanje osobne higijene i Cistoce u objektu, identifikacije opasnosti, definiranja kriticnih kontrolnih tocaka, kriti¢nih
granica i korektivnih mjera, izrade potrebnih radnih uputa, standardnih postupaka i procedura, do pruzanje pomodi
pri izradi i uvodenju potrebnih evidencijskih lista neophodnih za funkcioniranje HACCP sustava.
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7.5. Program monitoringa peluda u Zagrebackoj zupaniji

Prof.dr.sc. Renata Peternel, dipl.inZ., provoditelj Programa

Provedba programa monitoringa peluda na podrucju Zagrebacke Zupanije zapocela je 2008. godine, te kontinuira-
no traje do danas. Osnovni cilj programa je prevencija alergijskih bolesti uzrokovanih peludnim alergenima koja se
temelji na pravovremenom informiranju alergi¢nih osoba o pojavi pojedinih peludnih alergena u zraku Zagrebacke
Zupanije. Osim toga, monitoring peluda predstavlja i kontrolu uspjesnosti provodenja zakonski reguliranih akcija era-
dikacije korovne biljke Ambrosia artemisiifolia na podrucju Zagrebacke Zupanije Cija pelud predstavlja najjaci prirodni
alergen.

U tu se svrhu koncentracije 35 vrsta alergogenog peluda prate na tri mjesta u Zagrebackoj Zupaniji: Samoboru, lvanié¢
Gradu i Velikoj Gorici, gdje su i postavljeni uzorkivaci za peludne alergene. Bududéi da svaki uzorkiva¢ uzorkuje zrak u
arealu promjera od osamdesetak kilometara, dobar dio Zupanije je obuhva¢en monitoringom. Potrebno je napome-
nuti da su metode uzorkovanja i analize uzoraka standardizirane metode Europske unije, Sto omogucava komparaciju
rezultata. Rezultati monitoringa objavljuju se dva puta tjedno u razdoblju od veljac¢e do listopada u obliku dnevnih
peludnih prognoza na svim lokalnim radio postajama, te na internetskim stranicama Grada Velike Gorice, bolnice
,Srebrnjak” i Zagrebacke Zupanije, te u obliku peludnih kalendara koji se izraduju po zavrsetku peludnih sezona,
jednom godisnje.

Rezultati provedbe ovog programa pokazuju da je najveca prosjecna godisnja ukupna koncentracija peluda u zraku
Zagrebacke Zupanije izmjerena 2008. godine. Samobor je u ukupnoj godisnjoj koncentraciji imao udio od 24% peluda
u zraku, Ivani¢ Grad (44%), a Velika Gorica (32%). Prosjec¢na godisnja ukupna koncentracija peluda u zraku Zagrebacke
Zupanije 2009. godine smanijila se za 32%, dok je 2010. godine u odnosu na 2008. godinu bila manja za 23%. Udjeli
peluda po gradovima ostali su gotovo nepromijenjeni, $to je posljedica utjecaja lokalne vegetacije.

Usporedujuci koncentracije peluda tijekom godina na podrucju cijele Zagrebacke Zupanije, vidljive su tri vrSne kon-
centracije (veljaca, travanj i kolovoz), koje su posljedica otpustanja velikih koli¢ina jako alergogenog peluda. U veljaci
to je pelud drveca (lijeska-Corylus sp. i joha-Alnus sp.), u travnju peluda breze-Betula sp., a u kolovozu, peluda ambro-
zije-Ambrosia sp.). Ova razdoblja izuzetno su kriticna za osobe alergi¢ne na gore navedene vrste peluda.

Postotni udjeli peluda ambrozije u ukupnim godisnjim koncentracijama peluda na podrucju cijele Zagrebacke zupa-
nije pokazivale su sljedeée vrijednosti: 2008. godine (15%), 2009. godine (31%), 2010. godine (19%). Postotni udjeli
peluda ambrozije u zraku u ukupnim godisnjim koncentracijama peluda na pojedinim dijelovima Zagrebacke Zupanije
krecu se ovako. U 2008., 2009. i 2010. godini u Ivani¢ Gradu zabiljeZeni su udjeli od 8%, 15% i 7%, u Samoboru 3%, 4%
i 3% te u Velikoj Gorici 6%, 13% i 10%.

Na temelju niza rezultata trogodisSnjeg monitoringa ne moze se odrediti trend kretanja koncentracija peluda ambrozije
kao ni ostalih alergogenih vrsta peluda, te je zbog toga monitoring peluda potrebno nastaviti.
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7.6. Program preventivnih pregleda sportasa

Zvonimira Papes-Ibrisevic, dr.med., Koordinatorica programa

U Samoboru je u prostorima Nove sportske dvorane (ul. A.Hebranga 26a) u ljeto 2008. godine zapocela s radom druga
ispostava Skolske ambulante u Samoboru u okviru koje su organizirani i pregledi sportasa samoborskog sportskog
saveza. U ambulanti rade 2 lije¢nice, na specijalizacijama iz Skolske medicine te Medicine rada i sporta.

Protokol pregleda razvijen je u Sluzbi za Skolsku medicinu u skladu s uputama i preporukama dostupne literature iz
podrucja sportske medicine, te iskustvima iz Hrvatske i svijeta. Pregled ukljuCuje otvaranje kartona u papirnatom i
elektronickom obliku, ispunjavanje Ankete za procjenu zdravstvenog stanja sportasa (za malodobnog sportasa An-
ketu popunjava roditelj), te klinicki pregled koji je ukljucivao: antropometrijska mjerenja (TM, TV, BMI), mjerenje
krvnog tlaka i pulsa na obje ruke, puls femoralnih arterija, auskultatorni nalaz srca i plu¢a (u sjedecem i leze¢em
polozaju), pulsnu oksimetriju, pregled lokomotornog sustava, pregled Zdrijela, EKG te prema indikaciji spirometrija,
ispitivanje ostrine vida i kolornog vida.

Tijekom 2009.g pregledano je ukupno 1592 sportasa (Grafikon 1).

Graf 1. Broj pregleda sportasa prema sportu kojim se bave

Rezultati pregleda prikazani su u Tablici 1.

64



Tablica 1. Rezultati pregleda sportasa u 2009. godini

Sposobni 1565 Ograniceno sposobni 14 Privremeno nesposobni 11
Ogranic¢eno sposoban 14 Kardioloska obrada 8 Kardioloska obrada 8
Privremeno nesposoban 11 Pulmolo3ka obrada 1 Ostalo 3
Nesposoban 2 Obrada vask kirurga 1

Ozljede- posljedica 1

Ostalo 3

Razlozi trajne nesposobnosti kod bili su dijagnoza obiteljske hipertrofi¢ne miokardiopatije kod 18-god. nogometasa i

insuficijencije valvule aorte kod 10-god. nogometasa, stanja koja mogu dovesti do naglih smrti ,na terenu”.

Rezultati pregleda potvrduju opravdanost provodenja pregleda sportasa prema opisanom protokolu i vaznost pracenja

zdravstvenog stanja sportasa.
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/.7. Preventivni program “Tjedan spolnog zdravlja”

Zvonimira Papes-Ibrisevic, dr.med., Koordinatorica programa

Pocetkom $kolske godine 2007./08. u suradnji Sluzbe za Skolsku i sveuciliSnu medicinu i Sluzbe za prevenciju ovisnosti
provedena je anketa o rizicnom spolnom ponasanju ucenika zavr$nih razreda srednjih skola Zagrebacke Zupanije. Re-
zultati 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 trudnode. Tako je u ispitivanoj skupini
srednjoskolaca bilo spolno aktivno 58,1% mladi¢a i 48,9% djevojaka, a pilulu kao najsigurnije sredstvo zastite od
nezeljene trudnode koristi tek 21,6% spolno aktivnih djevojaka. Ohrabruje ipak podatak da prezervativ 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 prenosi-
vih bolesti kao i ucestalost visoko rizicnih adolescentnih trudnoc¢a upozoravaju na nuznost provodenja odgovaraju-
¢ih edukativnih programa kako bi se zaustavili negativni trendovi.

Ciljevi programa: edukacija ucenika srednjih skola o vaznosti o€uvanja reproduktivnog zdravlja, informiranje o spolno
prenosivim bolestima (uzrocnici, nacini prijenosa, simptomi bolesti, lije¢enje, prevencija), planiranju obitelji i rizicima
adolescentnih trudnoca uz promociju i poticanje na zdrav nacin Zivota i preuzimanje odgovornosti za vlastito zdravlje.

Ciljna skupina: ucenici srednjih skola gradova Zagrebacke Zupanije (Velika Gorica, Zapresi¢, Samobor, Jastrebarsko,
Dugo Selo, Ivani¢ Grad, Vrbovec i Sv.lvan 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 moguc¢nostima skola.

lzvrsitelji 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 usmjerenu
raspravu, odgovore na pitanja ucenika, podjelu tiskanih edukativnih materijala (letaka) i evaluaciju predavanja.

Sadriaj predavanja , Zastita reproduktivnog zdravlja“:
e Podsjetnik na anatomiju i fiziologiju Zenskog i muskog reproduktivnog sustava

e Najcesce spolno prenosive bolesti (definicija, uzrocnici, znakovi bolesti, putovi prijenosa, lijecenje,
posljedice)

e  Faktoririzika, prevencija i sprecavanje prijenosa spolno prenosivih bolesti
e  Priprema za odgovorno spolno ponasanje i roditeljstvo, planiranje obitelji
e Rizici adolescentne trudnode i pobacaja

e Informacije o radu savjetovalista pri sluzbi za Skolsku medicinu te radu specijalisti¢kih ginekoloskih/uroloskih
ambulanti

Trajanje programa: predvideno je da se program provodi svake godine u tjednu u kojem se obiljezava i Dan borbe
protiv AIDS-a, 01.12., uz moguce prilagodbe rasporeda.

Realizacija programa u 2009. godini: kroz navedeni je program educirano u Velikoj Gorici 933, Zapresicu 403,
Samoboru 317, Jastrebarskom 69, Dugom Selu 528 i u lvani¢ Gradu 203 ucenika/ca.
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/.8. Preventivni program ,,Prevencija spolnho prenosivih
bolesti u osnovnim skolama”

Zvonimira Papes-Ibrisevic, dr.med., Koordinatorica programa

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

Cilj programa: edukacija ucenika o vaznosti o¢uvanja reproduktivnog zdravlja, informiranje o spolno prenosivim
bolestima (uzrocnici, 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 mogucnosti
cijepljenja protiv HPV.

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

lzvrsitelji programa: nadleZzni timovi Skolske medicine u gradovima Zagrebacke Zupanije.

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

Sadrzaj predavanja ,Spolno prenosive bolesti i AIDS“:
e Podsjetnik na anatomiju i fiziologiju Zenskog i muskog reproduktivnog sustava

e Najcesce spolno prenosive bolesti danas (definicija, uzrocnici, znakovi bolesti, putovi prijenosa, lijecenje,
posljedice)

e Informacija o cjepivu i mogucnosti cijepljenja protiv HPV
e  Faktori rizika, prevencija i sprecavanje prijenosa spolno prenosivih bolesti
e Dodatne informacije o HIV/AIDS-u i poticanje na pozitivan odnos prema oboljelima
Sadrzaj predavanja ,,Humani papilomavirus (HPV) i prevencija HPV infekcija“:
e Epidemiologija HPV, vrste virusa, bolesti uzrokovane HPV
e (Cjepiva — vrste, shema cijepljenja, indikacije i kontraindikacije za cijepljenje, nuspojave
e Poruke —vaznost edukacije, uloge obitelji, odgovornog spolnog ponasanja i redovitih preventivnih pregleda

Trajanje programa: predvideno je da se program provodi svake $kolske godine u generaciji u¢enika/roditelja sedmih
i/ili osmih razreda prema rasporedu usuglasenom sa skolama.

Realizacija programa u 2009.godini: kroz navedeni je program educirano u Velikoj Gorici 417, Zapresi¢u 444,
Jastrebarskom 151, Samoboru 781 i Dugom Selu 661 ulenik/ca osmih razreda.
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7.9. Preventivni program Zagrebacke zupanije
,Dobro nije sto se pusi, guta, pije”

Katarina Gerbl, dipl.soc.radnik, suradnica na Programu

Tim za zdravlje Zagrebacke Zupanije veé je 2002. detektirao problem ranog pijenja mladih kojem ¢ée se dati prioritet,
uz pusenje i uzimanje psihoaktivnih sredstava. Baveci se ovim problemima svakako je u prvom planu primarna pre-
vencija ili odgoda uzimanja bilo kakvih sredstava ovisnosti. Trebalo je educirati nastavnike, stru¢ne suradnike u nasta-
vi, roditelje i djecu u osnovnim $kolama Zagrebacke zupanije. Tada se javlja potreba za izradu Zupanijskog programa.
Program su izradili mr. Davorin Gajnik, tada Procelnik za zdravstvo i socijalnu skrb Zagrebacke Zupanije, te Natasa
Korazija, dipl. soc. radnica, koordinator za ovisnosti ZZJZ Krapinsko-Zagorske Zupanije.

Program ,,Dobro nije Sto se pusi, guta, pije“ prvotno se trebao provoditi na podrucju dvije Zupanije. U pocetku te
suradnje mislilo se da ¢e ove dvije bliske Zupanije raditi na programu te da ¢e postojati moguénost komparacije dobi-
venih rezultata. Krapinsko-Zagorska Zupanija je ubrzo odustala, a Zagrebacka Zupanija je nastavila provoditi program.

Tijekom $kolske godine 2005./2006. u osnovnim $kolama na podruéju nase zupanije pocela je provedba Zupanijskog
preventivnog programa ,Dobro nije $to se pusi, guta, pije”. lako tada Zagrebacka Zupanija nije imala svoj Zavod za
javno zdravstvo, ipak se uspjesno provodi edukacija edukatora i dalje razvija program uz sufinanciranje Zagrebacke
Zupanije. Programom su determinirani sudionici - roditelji i djeca, ucenici sedmih razreda, edukatori te metoda rada
- anonimna anketa. Poc¢etkom edukacije edukatora - nastavnika i stru¢nih suradnika u nastavi, koji ¢e dalje provoditi
primarnu prevenciju u Skolama po Programu, zapocelo je stru¢no pracenje i sveobuhvatna pomoc¢ u provodenju
programa.

Edukacija se odvijala redovito do 2009. Apeliralo se na dobrovoljno ukljucivanje zainteresiranih osnovnih skola s po-
drucja Zupanije uz materijalnu potporu za edukatore u Skolama. U programu su se kroz pet radionica trebali ukljuciti
ucenici sedmih razreda i njihovi roditelji.

Graf 1. Eksperimentiranje s alkoholnim pi¢ima

Evaluacijom se dolazi do potrebe za promjenom ciljanih skupina i nacina rada s roditeljima. Primarna prevencija, kako
je zamisljeno u Programu, odvijala se tijekom Skolske godine u svakom razredu kroz pet radionica za ucenike i pet
radionica za roditelje. Teme su bile dogovorene, a one za djecu odnosile su se na komunikaciju, samopouzdanje, sa-
mopostovanje i emocije, informacije, definiranje Zivotnog cilja, samoprocjenu i procjenu vlastitih moguénosti. Teme
za roditelje bile su: komunikacija, adolescencija, ucenje roditeljstva, prepoznavanje simptoma ovisnosti, konflikti i
rjeSavanje.
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Ubrzo, nakon pocetka provodenja Programa i prvih dobivenih rezultata, uocena je potreba rada s mladom dobnom
skupinom pa je rad zapoceo u Sestim razredima osnovnih $kola.

Graf 2. Eksperimentiranje s pusenjem cigareta

Na pocetku Skolske godine edukatori su proveli inicijalnu anonimnu anketu s ciljem snimanja realne slike o konzuma-
ciji sredstava ovisnosti (nikotinske cigarete, alkohol, droga). Zdravstveni prioritet akcipiran u Slici zdravlja Zagrebacke
Zupanije - rano pijenje mladih pokazao se pogodenim jer trend progredira, a zabrinjava Cinjenica da je najveci broj
djece konzumirao alkohol u dobi do desete godine, a alkohol im je prvi put nuden u obitelji. Zabrinjava i ¢injenica lake
dostupnosti dilerima (marihuana) koji se kre¢u u blizini nasih skola.

Graf 3. Eksperimentiranje s opojnim drogama

Rezultati dobiveni nakon provodenja ovog programa nisu iznenadujudi jer je tolerancija Sire dustvene zajednice pre-
ma uzimanju psihoaktivnih sredstava veca, posebice alkohola jer je tradicionalno prisutan kao dio nase sociokulture.
Buduci da je to drustveno priznati obrazac ponasanja odraslih, neminovno postaje negativan identifikator Sto moze
prerasti u stil i nacin Zivota adolescenata. Alijenacija poremecaji emocionalne i socijalne komunikacije, poremecaji
interpersonalnih odnosa u obitelji vode mlade u anksioznost i nesigurnost, a oni to nastoje rijesiti bijegom iz realiteta
opustajudi se uz sredstva ovisnosti koja ulaze na ,vrata” ugode, a ubrzo postaju neugoda, a, na kraju, i bolest. Najdo-
stupniji je alkohol i time se svrstava u transkulturalni problem.

Svako drustvo Zeli obrazovanu i odgojenu mladu populaciju jer je ona nosilac buduceg razvoja, aktivni radni potencijal
koji ¢e ostvarivati veci nacionalni dohodak i biti pokretac novih ideja u drustvu. NaZalost, u drustvenoj stvarnosti ove
ideje Cesto postaju tek deklarativna retorika politike. Obzirom da mlade karakteriziraju problemi krize odrastanja,
krize identiteta, autoriteta, seksualnosti, teSkoc¢e vezane uz separaciju - cilj programa bio je nauciti mlade kvalitet-
nom Zivotu, njegovanju kvalitetnih odnosa u obitelji, a time i smanjenje posezanja za bilo kakvom supstitucijom koja
rezultira ulaskom u ovisnost.
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Po preporukama o prevenciji SZO, koja je prihvacena u vecini zemalja, treba je naglasiti da ovu populaciju karakterizira
trend odnosa kada pocinje slabiti utjecaj obitelji, a poveéan je utjecaj vrinjaka. Predlozen je model UCENJE ZIVOTNIH
VJESTINA kako bi se mladi naudili &tititi u riziénim situacijama i razvijali samosvijest i stabilnost. U razvoju ovih Zivotnih
vjestina nezamjenjiva je uloga obitelji kao primarnog odgajatelja te Skole koja bi dalje trebala afirmirati ove stavove.

Program prevencije zagrebacke Zupanije ,,Dobro nije Sto se pusi, guta, pije” upravo je sugerirao ovakve postulate u
primarnoj prevenciji koja se isklju¢ivo provodi u $koli uz minimalnu materijalnu prestaciju Zupanije. Trebalo bi poticati
ovaj program jer se pokazalo da su edukatori zadovoljni i Zeljni novih spoznaja iz ovog podrucja. Provodenjem ovog
programa posebice su bili zadovoljni roditelji koji su ¢esto poluinformirani o podrucjima socijalizacije, pravilne komu-
nikacije odgoja i uo€avanja promjena u ponasanju djece $to moZze biti predispozicija za pojavu nezeljenog ponasanja i
upad u neku od ovisnosti no, najviSe imponira aktivnost i zainteresiranost djece.

Zakljucak

Cinjenica da svaka ovisnost generira komorbiditet, uz trajna o$te¢enja zdravlja, a sve to vodi u raniju nesposobnost za
rad/invaliditet treba ve¢ danas misliti za sutra. U provodenju Programa dobili su se podaci o incidenciji i prevalenciji
mogucih sredstava ovisnosti kod Skolske populacije na podrucju Zagrebacke Zupanije. Educirani akteri ovog Progra-
ma zadovoljni su njegovom provedbom i permanentnom edukacijom. Program su dobro prihvatili u€enici i roditelji.
Program se odrzao usprkos tehni¢kim problemima vezanim uz satnicu i slobodan prostor za odrzavanje radionica. S
obzirom na opcu zainteresiranost svih sudionika namedée se potreba za nastavkom provodenja programa ,,Dobro nije
Sto se pusi, guta, pije”.
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/.10. Program ranog otkrivanja raka prostate

Mr. Davorin Gajnik, dipl.pravnik, Koordinator programa

Program ranog otkrivanja raka prostate provodi se u kontinuitetu od 2008. godine. Cilj akcije bio je rano utvrdivanje
raka prostate u muskaraca na podrucju Zagrebacke Zupanije, brzom i pouzdanom metodom koja je ujedno lako izve-
diva, 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 kontroliraju svoje
zdravstveno stanje. Programom se pokusSalo pokriti Sto veci broj muskaraca koji smatraju da nemaju problema s pro-
statom. Ispitanici su pristupanjem testiranju dobili i upitnik koji je sadrzavao pitanja o zdravstvenom stanju, s fokusom
na eventualne smetnje povezane s prostatom. Svaki ispitanik je upozoren da lijekovi za lije¢enje problema i bolesti
prostate umanjuju vjerodostojnost nalaza. Nakon Sto je proslo desetak minuta od testiranja koje je obavila bacc.med.
lab diag.Marija Dedi¢, ispitanici su napismeno dobili rezultate. Testiranje je izvrSeno imunokromatografskim testom
za semikvantitativno (4 i 10ng/ml) otkrivanje specifi¢nog antigena prostate(PSA) u krvi,serumu ili plazmi (OnkoGnost
PSA Semi PK-test plocica, proizvodac¢ BIOGNOST d.o0.0). Za svaki pozitivan rezultat testiranje je obavezno ponovljeno.
Akcija je provedena u vremenu od 20.02.2009.-18.03.2009. na 8 mjesta u Zagrebackoj Zupanji. Ukupno je ispitano
je 280 muskaraca rodenih u razdoblju od 1921-1971. godine. Najve¢i odaziv bio je u muskaraca rodenih u razdoblju
1941-1950. godine (105 ili 37.5%), a odmah nakon toga u muskaraca rodenih 1951-1960. godine (95 ili 33.92%). Sto se
tice pozitivnih rezultata testiranja, najveci broj utvrden je u muskaraca rodenih 1941-1950 . godine (8 ispitanika) te u
onih rodenih u razdoblju 1951-1960. godine (7 ispitanika). Rezultati broja ispitanika s PSA u granicama 4-10 i > 10ng/
ml prema mjestu testiranja prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. rezultati Programa ranog otkrivanja raka prostate u Zagrebackoj Zupaniji u 2009. godini

Mijesto Ukupan broj ispitanika | PSA 4-10ng/ml (%) PSA>10ng/ml (%)
Ivani¢-Grad 27 1(3,7) 0
Samobor 8 2 (25) 0
Zapresic¢ 47 4 (8,5) 0

Dugo Selo 33 1(3) 1(3)

Zelina 43 2(4,7) 0
Jastrebarsko 26 1(3,8) 0
Vrbovec 50 4 (8) 0

Velika Gorica 46 2(4,3) 0
Ukupno 280 17 (6,1) 1(0,4)
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