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Perzistentne i rekurentne infekcije uzrokovane Chlamydiom trachomatis u
Istarskoj zupaniji

Skolska medicina u prevenciji poremecaja ponasanja djece i mladih u lokalnoj
zajednici

Stanje okolisa u Istarskoj Zupaniji

Rak u Istarskoj Zupaniji

Mediteranska prehrana

Vijesti i poruke



NADZOR NAD ZARAZNIM BOLESTIMA U ISTARSKOJ ZUPANLJI U
RAZDOBLJU SRPANJ - RUJAN 2001.GODINE

Tuberculosis activa - u razdoblju od 1. srpnja do 30. rujna prijavljeno je 19 slucajeva
tuberkuloze, $to je manje nego u prethodnom razdoblju 19/26) kao i u istom razdoblju 2000.
godine (19/25).

Enterocolitis ac - prijavljena su 142 slucaja, vise nego u prethodnom razdoblju /142/127), a
manje nego u istom razdoblju prosle godine (142/177).

Salmonelloses - u ovom razdoblju prijavljeno je 135 slucaja salmoneloze, viSe nego u
prethodnom razdoblju (135/103), Sto je 1 o¢ekivano u ovom ljetnom razdoblju. Prosle je godine
u istom razdoblju bio veéi broj oboljelih (135/157).

Toxiinfectio alimentaris - u ovom razdoblju prijavljena su 42 slucajeva, znatno vise od
prethodnog (42/11), 1 viSe nego u istom razdoblju prosle godine (42/31). Porast prijava je rezultat
povecanog sezonskog broja oboljelih.

Pneumonia, bronchopneumonia - prijavljena su 59 slu¢aja, manje nego u prethodnom
razdoblju (59/86), a vise nego prosle godine (59/39).

Streptokokna bolest - u tre¢cem tromjesecju prijavljeno je ukupno 78 slucajeva streptokokne
bolesti, §to je manje nego u prethodnom razdoblju (78/94), a i prosle godine u istom razdoblju
(78/105). Prijavljeno je 36 slucajeva erisipela, 37 streptokokne angine i 5 Sarlaha.

Varicella - u ovom razdoblju vidljiv je znacajan pad broja oboljelih od vodenih kozica (70/228)
u odnosu na prethodno razdoblje, a podjednak je broj prijavljenih u istom razdoblju prosle
godine (70/72).

Herpes zoster - broj prijava gotovo je podjednak onom u proslom razdoblju (38/41) i prosle
godine (38/43).

Chlamydiasis - u ovom razdoblju prijavljena su 32 slucaja klamidijaze, od toga 29 u Puli.
Vjerojatno je razlog tako velikom broju prijava u Puli bolje prijavljivanje oboljenja nego u
drugim dijelovima Zupanije.

Syphilis - u tre¢em tromjesecju prijavljena su 2 slucaja luesa u Puli. U jednom sluc¢aju radi se
o latentnom luesu kod trudnice, a drugi je otkriven kod dobrovoljnog davanja krvi.

Tetanus - prijavljen je 1 slu€aj tetanusa u Bujama kod starije necijepljene muske osobe.

Hepatitis A - prijavljen je 1 slu¢aj u Puli. U prethodnom razdoblju bio je prijavljen takoder 1
slucaj u Bujama, dok su prosle godine bila prijavljena 2 sluc¢aja u Zupaniji.

Hepatitis B - nesto je veci broj oboljelih u ovom razdoblju, 7 slucajeva, dok u prethodnom
razdoblju i prosle godine bilo 5 slucajeva

Hepatitis C - prijavljena su 2 slucaja, manje nego u proslom razdoblju (2/3) 1 u istom razdoblju
prosle godine (2/7).

Nosilastvo HCV - prijavljena su 3 slucaja, gotovo isto kao i u proslom razdoblju (3/4), a manje
nego prosle godine (3/11).

Myeobacteriosis - u Puli je prijavljen 1 slucaj.



Tablica 1.

Prijavljene zarazne bolesti u Istarskoj Zupaniji prema epidemioloskim podrucjima

u razdoblju srpanj - rujan 2001. godine

I;::;. Bolest BUJE B[{[ZE L/I\\IBI P/I\\IZI POREC PXL RO}/IN UK([)JPN I;I:;tél \;IOO (I)X
1. Enterocolitis 7 3 24 15 23 60 10 142 127 177
2. Salmonelloses 11 12 11 13 12 70 6 135 103 157
3. Toxiinfectio alimentaris 2 0 2 8 2 25 3 42 11 31
4. Enteroviroses 0 0 1 0 5 7 0 13 29 41
S. Hepatitis virosa A (ak.) 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2
6. Hepatitis virosa B (ak.) 0 0 1 0 1 4 1 7 5 5
7. Hepatitis virosa C (ak.) 1 0 0 0 0 1 0 2 3 7
8. Hepatitis virosa-ostali (ak.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
9. Nosilastvo HBsAg 0 0 2 0 0 1 0 3 1 2
10.  Nosilastvo HCV 0 0 3 0 0 0 0 3 4 11
11. Angina streptococcica 2 0 1 3 8 15 8 37 61 66
12. Scarlatina 0 0 0 1 2 2 0 5 14 7
13. Erysipelas 4 4 6 9 0 13 0 36 19 32
14.  Varicella 5 5 3 4 10 38 5 70 228 72
15. Herpes zoster 4 3 8 3 2 12 6 38 41 43
16. Tuberculosis activa 3 0 0 1 5 6 4 19 26 25
17. Pneumonia- 2 2 7 3 5 10 30 59 86 39

Bronchopneumonia
18. Mononucleosis infectiosa 0 1 0 2 5 4 6 18 32 14
19. Parotitis epidemica 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

20. Chlamydiasis i ostale SPB 0 1 0 1 0 29 1 32 26 14
21. Syphilis 0 0 0 0 0 2 0 2 1 1
22. Meningitis 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0
23. Meningitis virosa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
24. Febris Q 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
25. Rickettsioses 1 0 0 0 0 3 0 4 2 4
26. Helmintoses 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2
27. Scabies 0 0 0 1 4 4 2 11 7 14
28. Pediculosis 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

capitis/corporis

29. Tetanus 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
30. Mycobacteriosis 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
31. Gonorrhoea 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
32. Lyme-boreliosis 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

UKUPNO 43 31 69 64 84 310 82 683 847 776




Tablica 2.

Neki uzrocnici zaraznih bolesti dokazani u laboratorijima
Sluzbe za mikrobiologiju Zavoda u razdoblju srpanj - rujan 2001. godine

. Uzrotnik materiata Met008
1. Salmonella (primoizolacije) stolica kultura 207
2. Streptococcus pyogenes (SH)  bris zdrijela kultura 173
3. Chlamydia trachomatis razni IMF 166
4. Mycobacterium tuberculosis razni kultura 60
5. Toxoplasma gondii serum IMF-IGM -

IMF-1GG 45

6. Giardia lamblia stolica MIFC 9

7. Enteriobius vermicularis stolica 1

8.  Trichiuris trichiura stolica 3
Tablica 3.

Primoizolacije salmonela u Sluzbi za mikrobiologiju Zavoda

u razdoblju srpanj - rujan 2001. godine

Vrsta Primoizolacija "ZiveZari"
S. enteritidis 169 11
S. typhimurium 17 2
S. stanleyville 4 -
S. bovis morbificaus 4 3
S. gr.B 3 -
S. virchow 2 1
S. thompson 2 -
S. gr.Cq 2 2
S. gr.C, 2 -
S. hitchfield 1 -
S. hadar 1 -
UKUPNO 207 19




NADZOR NAD ZARAZNIM BOLESTIMA U ISTARSKOJ ZUPANIJI U
RAZDOBLJU LISTOPAD -PROSINAC 2001.

Tuberculosis activa - prijavljeno je 14 slucajeva tuberkuloze u zadnjem tromjesecju, manje nego
u prethodnom razdoblju (14/19) i manje nego u istom razdoblju prosle godine (14/16).

Enterocolitis ac - u ovom razdoblju prijavljeno je 99 oboljelih, §to je manje nego u proSlom
razdoblju (99/142) i manje nego prosle godine (99/124).

Salmonelloses - dvostruko je manji broj broj prijava oboljelih od salmoneloze u ovom razdoblju
nego u prethodnom (61/135) 1 znatno manji nego u istom razdoblju prosle godine (61/169).

Toxiinfectio alimentaris - uocCava se takoder i1 pad broja oboljelih od alimentarne infoksikacije
(27/42), dok je broj oboljelih u istom razdoblju prosle godine bio isti (27/28).

Streptokokna bolest - u cetvrtom tromjesecju uocava se sezonski porast prijava oboljelih od
streptokokne angine (85), Sarlaha (12), dok je broj erisipela manji nego u prethodnom rrazdoblju
(20/36). Ukupan broj streptokokne bolesti u ovom razdoblju je veéi (117/78) nego u prethodnom
razdoblju 1 prosle godine (117/79).

Pneumonia, bronchopneumonia - uocava se porast prijava u ovom razdoblju u odnosu na
prethodno (105/59), a veci je broj oboljelih i u odnosu na isto razdoblje prosle godine (105/61).

Varicella - takoder je prijavljen ve¢i broj oboljelih u ovom tromjese¢ju u odnosu na proslo
razdoblje (235/70), a veci je broj i u odnosu na isto razdoblje lani (235/99).

Hespes zoster - broj prijava je nesto ve¢i od onog u proslom razdoblju (44/38) 1 od broja prijava
u prosloj godini (44/32).

Chlamydiasis - prijavljen je otprilike podjednak broj oboljelih kao u prethodnom tromjesecju
(34/32) 1 nesto je veci broj prijava u odnosu na isto razdoblje prosle godine (34/24).

Hepatitis B - prijavljena su 4 slucaja oboljelih od ove bolesti, §to je manje nego u proSlom
razdoblju (4/7) i manje od prijavljenih slu¢ajeva u istom razdoblju lani (4/6).

Hepatitis C - podjednak je broj prijava kao u proslom tromjesecju (2/2), a znatno manji nego lani
(2/10).

HBsAg nosilastvo - prijavljena su 3 slucaja kao 1 u prethodnom razdoblju.

Nosilastvo HCYV - prijavljena su 4 slucaja, sto je otprilike kao i1 u proSlom tromjesecju (4/3) kao
i prosle godine u isto doba (4/5).

Parotitis epidemica - prijavljen je 1 slucaj kod cijepljenog djeteta, dijagnosticiran na osnovi
klinicke slike.



Tablica 4.

Prijavljene zarazne bolesti u Istarskoj Zupaniji prema epidemioloskim podruc¢jima u razdoblju
listopad - prosinac 2001. godine

};f:)ij' Bolest BUIJE BUZET LABIN PAZIN POREC PULA ROVINJ UKUPNO I:;t(l; )2(00)51
1. Enterocolitis 4 1 16 19 14 33 12 99 142 124
2. Salmonelloses 4 0 18 8 2 28 1 61 135 169
3. Toxiinfectio alimentaris 0 0 0 4 2 19 2 27 42 28
4. Enteroviroses 0 0 1 0 5 1 0 7 13 5
S. Hepatitis virosa A (ak.) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
6. Hepatitis virosa B (ak.) 1 0 1 0 0 2 0 4 7 6
7. Hepatitis virosa C (ak.) 0 0 0 0 2 0 0 2 2 10
8. Nosilastvo HBsAg 0 0 0 0 0 3 0 3 3 1
9. Nosilastvo HCV 0 0 2 0 0 2 0 4 3 5
10. Brucellosis 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
11. Scarlatina 0 2 0 1 4 4 1 12 5 16
12. Erysipelas 0 3 3 4 1 8 1 20 36 19
13. Varicella 4 1 1 7 13 197 12 235 70 99
14. Herpes zoster 4 1 5 3 11 15 5 44 38 32
15. Tuberculosis activa 3 0 0 0 1 7 3 14 19 16
16. Pneumonia- 2 6 15 5 11 28 38 105 59 61

Bronchopneumonia
17. Mononucleosis infectiosa 3 0 0 0 5 14 7 29 18 21
18. Mycobacteriosis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Angina streptococcica 3 8 14 9 10 32 9 85 37 44
19. Chlamydiasis i ostale SPB 0 0 5 1 0 26 2 34 32 24

20. Syphilis 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

21. Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Meningitis epidemica, 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Sepsis

22. Meningitis virosa 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3
23. Encephalitis 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
24. Toxoplasmosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
28. Scabies 1 1 1 1 2 16 0 22 11 28
29. Pediculosis 1 0 0 1 1 3 0 6 0 4

capitis/corporis

30. Tetanus 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
31 Pertusis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
32. Rickettsioses 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
33, Gonorrhoea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

UKUPNO 31 23 83 63 85 439 93 817 683 720




Tablica 5.

Neki uzrocnici zaraznih bolesti dokazani u laboratorijima
Sluzbe za mikrobiologiju Zavoda u razdoblju listopad - prosinac 2001. godine

. Uzrotnik materiata Met008

1. Salmonella (primoizolacije) stolica kultura 112

2. Streptococcus pyogenes (SH)  bris zdrijela kultura 319

3. Chlamydia trachomatis razni IMF 156

4. Mycobacterium tuberculosis razni kultura 42

5. Toxoplasma gondii serum IMF-IGM -
IMF-1GG 31

6. Giardia lamblia stolica MIFC 7

7. Enteriobius vermicularis stolica 4

Tablica 6.

Primoizolacije salmonela u Sluzbi za mikrobiologiju Zavoda
u razdoblju listopad - prosinac 2001. godine

Vrsta Primoizolacija "ZiveZari"
S. enteritidis 92 3
S. typhimurium 8 -
S. derby 4 1
S. stanleyville 2 -
S. coeln 2 -
S. kottbus 2 -
S. thompson 1 -
S. reading 1 -

UKUPNO 112 4




EPIDEMIJE U ISTARSKOJ ZUPANLJI U RAZDOBLJU
SRPANJ - RUJAN 2001. GODINE

U prethodnom tromjesecju prijavljene su 4 epidemije salmoneloze u Istarskoj zupaniji. U svim
slucajevima poduzete su odgovarajuce protuepidemijske mjere.

U Puli su prijavljene 2 epidemije:

S U turistickom kampu PuntiZela oboljelo je 19 osoba od 50 izloZenih. Dvije osobe su
hospitalizirane.
Radilo se o grupi Norvezana i llo¢ana koji su zajedno doputovali iz Iloka 9. srpnja 2001.
godine, a oboljeli 11. srpnja.
Izvor zaraze je neutvrden, put prijenosa najvjerojatnije alimentaran, a vehikl takoder nije
utvrden (razni naresci, kolaci).

S U gradu Puli oboljele su 22 osobe koje su konzumirale obrok s majonezom u jednom fast
food-u. Dokazan je alimentarni put prijenosa preko majoneze vlastite proizvodnje.
Hospitalizirano je 8 osoba.

U Buzetu je prijavljena epidemija medu nekoliko rodbinski povezanih obitelji.
Oboljelo je 13 osoba od 14 izloZenih. Jedna je osoba hospitalizirana. Izvor zaraze je
nepoznat, put alimentarni a vehikl najvjerojatnije peceno i kuhano meso.

U selu Basic¢i kod Tinjana oboljelo je 5 ¢lanova Sesteroclane obitelji.
Izvor zaraze nije utvrden, vjerojatno je alimentarni put, a vehikl je najvjerojatnije
cokoladni kup.

EPIDEMIJE U ISTARSKOJ ZUPANLJI U RAZDOBLJU
LISTOPAD - PROSINAC 2001. GODINE

U zadnjem tromjesecju prijavljene su 3 epidemije u Puli.

Epidemija salmoneloznog trovanja hranom sa 10 oboljelih koji su konzumirali kolace
(kremsnite, Slag) u jednoj slastiarnici. Izvor zaraze nije utvrden. S obzirom da je epidemija
otkrivena naknadno aktivnim istrazivanjem, inkriminirane slastice nije bilo moguce istraziti.

3 oboljele osobe sa slikom stafilokokne intoksikacije koje su konzumirale topli sendvié
u jednom fast-food-u. Izvor zaraze kao i vehikl nisu dokazani.

Epidemija akutnog gastroenterokolitisa kod zdravstvenih djelatnika (uglavnom lijecnika)
koji su prisustvovali predavanju u jednom hotelu. Oboljelo je 45 osoba od oko 240 prisutnih.
Najvjerojatnije se radilo o virusnoj infekciji.



PERZISTENTNE | REKURENTNE INFEKCIJE UZROKOVANE
CHLAMYDIOM TRACHOMATIS U ISTARSKOJ ZUPANLJI

Chlamydia trachomatis vodeci je bakterijski uzrocnik spolno prenosivih bolesti. Danas se sve
ceSc¢e otkrivaju kronicne i1 perzistentne infekcije. Brojna americka istrazivanja prikazala su
incidenciju klamidijskih infekcija na odredenim podrucjima, kao i postotak reinfekcija.

Ponukani ovim istrazivanjima odlucili smo retrospektivno istraziti udio klamidijskih infekcija,
te postotak reinfekcije u grupi.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici ovog istrazivanja su pacijenti koji su upuceni u nasu mikrobiolosku sluzbu radi
sumnje na klamidijsku infekciju tijekom prvih 6 mjeseci 2001. godine.

Chlamydia trachomatis je trazena u epitelnim stanicama genitalnog trakta. Kod muskaraca je to
obrisak uretre, a kod Zena obrisak uretre 1 cerviksa.

Istrazivanje smo provodili testom direktne imunofluorescencije (Chlamydia Direct IF — bio
Merieux) koji koristi dvije vrste monoklonskih protutijela obiljezenih fluoresceinom.

Jedna vrsta protutijela prepoznaje glavni protein vanjske membrane (major outer membrane
protein— MOMP) koji se uglavnom nalazi u izvanstani¢nom elementarnom tjeleScu. Druga vrsta
protutijela prepoznaje grupno specifi¢ni lipopolisaharid, koji je prisutan u svim fazama
razvojnog ciklusa: elementarno tjelesce, retikularno tjelesce, inkluzije.

Uzoreci su pregledani flurescentnim mikroskopom te, uz uvjet da je u preparatu bilo dovoljno
epitelnih stanica, pozitivnima su proglaseni uzorci koji su imali 10 1 viSe klamidijskih tjelesSca
po vidnom polju (povecanje objektiva od 40 X).

REZULTATI

Tijekom prvih 6 mjeseci 2001. godine u nasoj su mikrobioloskoj sluzbi prvi put testirani uzorci
genitalnog trakta 1663 pacijenata. Chlamydia trachomatis je nadena u 330 ispitanika (19,8%).

Nakon terapije, kontrolnim je pregledima pristupilo 187 pacijenata (56,6 %).
Chlamydia trachomatis je nadena u 75 ispitanika, Sto pokazuje da je postotak reinfekcije 40 %.

ZAKLJUCAK

Prema dobivenim rezultatima mozemo zakljuciti da udio klamidijskih infekcija u istrazenoj
populaciji priblizno odgovara rezultatima dobivenim slicnim ameri¢kim istrazivanjima.
Obzirom na visok postotak infekcije preporuca se redoviti godi$nji screening na chlamidijske
infekcije za spolno aktivne zene i musSkarce kao i1 kontrolni brisevi kod svih inficiranih osoba
zbog visokog postotka reinfekcije.

Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju namecu potrebu da se dodatno istraze Cinitelji koji
doprinose visokom postotku reinfekcije.



SKOLSKA MEDICINA U PREVENCLJI POREMECAJA
PONASANJA DJECE | MLADIH U LOKALNOJ ZAJEDNICI

Sluzba za skolsku medicinu djeluje u okviru Zavoda za javno zdravstvo od 01. sijecnja 1998.
godine odlukom ministra zdravstva RH o provedbi preventivno - odgojnih mjera zdravstvene
zaStite u osnovnim 1 srednjim $kolama na podrucju Zupanije.

Za 18.800 djece osnovnih skola i 9.000 srednjoskolaca, specificne i preventivne mjere provodi
7 timova: Pula, Rovinj, Pore¢, Labin, Pazin (za podruc¢je Pazin — Buzet) 1 Buje (podrucje Buje
2 lijecnika su specijalisti Skolske medicine, 1 lije¢nik je specijalizant dok 4 lije¢nika imaju
poslijediplomski studij iz Skolske medicine.

Preventivni i specifi¢ni postupci koje provode timovi Skolske medicine su:

1. sistematski pregled djeteta prije upisa u I razred osnovne Skole obuhvaca: psiholosko
testiranje zrelosti za Skolu, upitnik za roditelje o oblicima ponasSanja djeteta, razgovor s
odgajateljima za djecu koja su bila ukljucena u vrti¢, po potrebi mjere zastite u suradnji sa
razrednicima, pedagozima, psiholozima, socijalnim radnicima, defektolozima, lije¢nicima drugih
specijalnosti;

2. sistematski pregledi ucenika u V razredu osnovne skole i u I razredu srednje Skole:
ukljucuje kao obvezni dio razgovor s razrednikom o Skolskom uspjehu, ponasanju 1 prilagodbi
ucenika;

3. sistematski pregledi za profesionalnu orijentaciju ucenika VIII razreda OS: svrha
pregleda je utvrdivanje zdravstvenog stanja, sposobnosti i kontraindikacija za pojedina
zanimanja ¢ime se izbjegavaju posljedice promasaja loSeg izbora buduéeg zanimanja (prekid
obrazovanja, promjena obrazovanja, ponavljanje godine, neadaptabilnost, povecani troskovi) i
kasnije u toku rada (neadaptabilnost, snizena proizvodnost, fluktuacije, veci broj traumi i bolesti,
nezadovoljstvo, porast bolovanja, veci broj invalida, porast troskova lijeCenja i rehabilitacije,
prijevremena ili invalidska mirovina);

4. pregledi za nastavu tjelesne i zdravstvene kulture i odredivanje odgovarajuceg
prilagodenog programa,

5. rad u komisijama za opservaciju ucenika sa smetnjama u psihofizickom razvoju:
odredivanje najpogodnijeg oblika Skolovanja;

6. zdravstveni odgoj i promicanje zdravlja obuhvaca: predavanja, rasprave, intervjue, rad
u malim grupama, radionice;

7. rad u savjetovalistu obuhvaca: pomo¢ u rjeSavanju temeljnih problema djece,
adolescenata, roditelja, ucitelja;

8. mogucnosti timske suradnje i rjeSavanja pojedinih problema “u hodu” u toku posjeta
Skolama radi ostalih aktivnosti.

Osim navedenog postoji i mogucnost provodenja dodatnih i/ili posebnih programa u suradnji
Skola 1 pripadajuéih timova Skolske medicine. U Republici Hrvatskoj od 1993. godine djeluje




Hrvatska mreza Skola koje promicu zdravlje kao dio Europske mreze Skola koje promicu
zdravlje.

OS “Vladimir Nazor” iz Pazina prva je $kola koja promiée zdravlje u Istri, a od 1999/2000.g. s
vlastitim podprojektom POSTUIMO RAZLICITOSTI koji ukljucuje prijenos znanja i osobnih
vjestina, samopoStovanja i samopouzdanja mladih, rad “mladi za mlade”, odgovornost za vlastito
zdravlje

U ovaj projekt moze se ukljuciti dragovoljno svaka skola.



STANJE OKOLISA U ISTARSKOJ ZUPANUJI

Zrak

U 2001. godini mjerenja su provedena u 4 naselja (Pula, Most Rasa, Koromacno, Umag). Od
2002. godine u monitoring su ukljucene i 4 automatske postaje smjestene oko TE Plomin.

Zrak se moze svrstati u I kategoriju na osnovu mjerenja: SO, i dima - na svim postajama;
dusikdioksida na 3 mjerne postaje u Puli; lebdecih Cestica koje biljezimo na jednoj postaji u Puli;
koli¢ine ukupne talozne tvari u Puli, Umagu i Koromacnu.

Na podru¢ju Most RaSa s obzirom na koli¢inu ukupne talozne tvari zrak je II kategorije. U
usporedbi s 2000. godinom na podru¢ju Most Rasa doslo je do poboljSanja kakvoce zraka prema
ovom parametru (s Il na Il kategoriju) i srednja godi$nja koli¢ina ukupne talozne tvari iznosila
je 337 mg/m? dan $to je viSe od preporucene vrijednosti kakvoée zraka (PV > 200 mg/m? dan)
ali manje od grani¢ne vrijednosti (GV » 350 mg/m* dan).

More

U 2001. godini doslo je do daljnjeg pada broja mjernih postaja i monitoring je obavljen na 122
plaze (215 postaja u 1999. godini).

U 2001. godini u toku sezone kupanja (1. svibanj — 30 rujan) sve su ispitivane plaze odgovarale
postavljenim standardima. Sve ispitivane plaze, svrstane su u I i Il vrstu, more visoke sanitarne
kakvoce i1 vrlo dobre sanitarne kakvoce. Izuzetak je bilo oneciS¢enje mora u uvali Valsaline
(Pula) zbog havarijskog ispusta gradskog mehanickog uredaja za prociS¢avanje otpadnih voda.
Uslijed ekoloskog incidenta zbog istjecanja mineralnih ulja iz potonulog broda ispred obale
Rapca, na rabackim plazama nije zabiljeZena pojava masnog filma niti onec¢iS¢enja mora.

Promatrajuci vrijednosti sanitarne kakvoce u duzem vremenskom razdoblju, broj plaza II vrste
je u porastu. Kratki podmorski ispusti otpadnih voda najveci su izvori oneciséenja plaza.
Posebno zabrinjavaju¢e podrucje je podrucje Medulina, jer se radi o zatvorenom i relativno
plitkom dijelu akvatorija, a cijelo naselje i svi turisticki objekti ispusStaju otpadne vode
neprocis¢ene u more. U svrhu ofuvanja mora nuzno je rijesiti zbrinjavanje otpadnih voda
povezivanjem naselja i objekata na komunalne odvodne sustave.

ZabiljeZeni su i pozitivni pomaci u zbrinjavanju otpadnih voda i vecoj osjetljivosti, kako
korisnika tako 1 javnosti za pitanja morskog okolisa. Pojedina podrucja autokampa (Anita Vrsar)
1 gradske plaze (Grad Umag) spojena su na gradske kolektore.

U 2002. godini prema najavama realizirat ¢e se monitoring na ve¢em broju mjernih postaja.

Bazeni

Ne postoji zakonska regulativa o pracenju kakvoce bazenskih voda na nivou Republike
Hrvatske. U 2001. godini monitoringom su obuhvaéena 144 bazena na podrucju Istarske
Zupanije s ispitivanjem kakvoce bazenske vode tijekom cijele godine ili najcesce u kupalisnoj
sezoni (svibanj-listopad) 2 puta mjesecno.

Zbog slozene tehnologije upravljanja bazenskim vodama, potreba omogucavanja lakSeg



sanitarnog nadzora te sve vecih zahtjeva stranih turistickih operatera imperativno se postavlja
rijeSavanje zakonske (zdravstvene) regulative u tom podrucju .

Prirodne vode

Krsko podzemlje vrlo je nepovoljno sa stajalista procis¢avanja voda. U stabilnim hidroloSkim
uvjetima kakvoca voda je vrlo dobra i odgovara I vrsti voda u prirodi, dok je u uvjetima jakih
kisa nakon dugotrajnih susnih razdoblja prolaz vode kroz podzemlje brz, kakvoc¢a voda iznimno
losa (IV ili V vrsta voda) s velikim bakterioloSkim oneciS¢enjima, velikim sadrzajem mulja i
ostalim zagaduju¢im tvarima koje se koncentriraju u sedimentu. Sa jakim kiSama ispiru se i svi
proizvodi antropogenih aktivnosti — hranjive soli, teSki metali, organski spojevi kao i veliko
bakteriolosko zagadenje od otpadnih voda i deponija otpada.

Podzemnu vodu ugrozavaju otpadne vode iz naselja, industrije, oborinske vode s urbanih
povrsina i prometnica, uporaba mineralnih i organskih gnojiva i sredstava za zastitu bilja na
poljoprivrednim povrSinama. Legalna odlagaliSta otpada, kojima gospodare komunalna
poduzeca, uglavnom nisu prave sanitarne deponije i nemaju vodonepropusan sloj u cilju zastite
podzemnih voda pa procjednaa voda iz otpada ima izravan utjecaj na kakvo¢u podzemnih voda.
U Istarskoj Zupaniji postoji jedan pravi sanitarni deponij i to u Rovinju.

Pulski bunari su osobiti po visokim koncentracijama nitrata koji nastaju kao krajnji
mineralizirani proizvod razgradnje organske tvari koja ima uzrok u fekalnim otpadnim vodama
1 nerijeSenom odvodnom sustavu grada Pule, jer se narocito predgrade neplanski $irilo na zone
sanitarne zaStite bez rjeSavanja kanalizacijskih sustava i time stalno ugrozava kakvocu
podzemnih voda.Vode pulskih bunara opéenito su vode I-II vrste s niskim bakterioloskim
onecis¢enjem 1 sadrzajem suspendiranih tvari. Kriti¢ni pokazatelji su nitrati, mineralna ulja 1
fenoli (utjecaj prometa), te trend porasta teskih metala.

Kori$tenje cisterni u vodoopskrbi je znatno smanjeno, obzirom da je opskrbljenost vodom iz
javnih vodovoda 94%.

Nikakva prerada vode ne moze nadomjestiti jednom izgubljeni prirodni resurs vode namijenjen
za pice. Osnovna je zastita izvoriSta: definiranje sanitarnih zona zastite i njihovo postivanje,
sanacija odlagaliSta otpada 1 prociS¢avanje otpadnih voda, kao 1 stalna edukacija o vaznosti
ocuvanja prirode.

Otpadne vode

Na podrucju Istarske zupanije kakvoca otpadnih voda se prati dvadesetak godina i kroz razne
obveze ukljuceni su gotovo svi veci subjekti koji produciraju otpadne vode. Analize za gotovo
99% subjekata obavlja Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije.

Kakvoca ispustene opadne vode u recipijent ili sustav javne odvodnje definirana je do sada kroz
vodopravne dozvole ili prema kategoriji recipijenta. Obzirom da vec¢ina subjekata nema
vodopravne dozvole, odnosno ne postupa po dozvolbenim nalozima koji se izdaju uz vodopravne
dozvole radi uspostavljanja stanja u skladu s navedenim aktom, otpadne vode se tek djelomi¢no
prociséene ili neprocis¢ene upustaju u okolis.

Kanalizacijskim sustavima odvodi se tek 45-65% otpadnih voda ovisno o podrucju.
Kanalizacijskim sustavom djelomi¢no su obuhvacene zone priobalnog podrucja (nova turisticka



naselja) 1 stare urbane jezgre, dok se odvodnja cijelih prigradskih naselja bazira na “crnim
jamama”, obzirom da iste ne zadovoljavaju niti minimalne tehni¢ke uvjete za septicke jame. U
zaledu je kanalizacija tek djelomicno izgradena samo u opcéinskim srediStima i to ne u
potpunosti, a veoma je ¢est slucaj da se usprkos izgradenoj mrezi svi subjekti ne prikljucuju na
istu.

U posljednjih nekoliko godina intenzivno se radi na izgradnji 1 rekonstrukciji kanalizacijskih
sustava (veci investicijski zahvati: Pula, Buje, Rovinj, Pore¢, Pazin, Vodnjan, Medulin, Vrsar,
Oprtalj, Zminj 1 Bale).

Obzirom da je najteza situacija na podrucju centralne Istre, gdje je velika povrSina pod II 1 III
zonom sanitarne zastite izvorista, Istarska zupanija je pokrenula projekat procis¢avanja otpadnih
voda malih naselja unutar tih zona zastite. Glavno nerijeSeno ZariSte direktnog ispustanja
otpadnih voda u podzemni vodonosnik je Ponor Pazincice, koji stalno ugrozava kakvocu vode,
pogotovo izvora na desnoj obali rijeke Rase (Rakonek).

U cilju osiguranja zastite voda i mora od oneciS¢avanja otpadnim vodama prvenstveno je
potrebno:

izgraditi novi sustav javne odvodnje, pogotovo u prigradskim i turisti¢kim naseljima, a postojeci
uciniti tehnicko tehnoloski ispravnim;

postojeée uredaje za prociS¢avanje otpadnih voda osposobiti na nominalni efekt procis¢avanja;
izgraditi nove uredaje za prociS¢avanje otpadnih voda uz primjenu najnovijih tehnicko
tehnoloskih rjesenja;

obvezati industriju da izvrsi predtretman tehnoloskih otpadnih voda, ukoliko iste upusta u sustav
javne odvodnje ili izvrSiti kompletno prociS¢avanje ako se vode upustaju u recipijent — okolis;
uspostaviti sustavno gospodarenje otpadom s izgradnjom sanitarne deponije

izvrsiti proc¢iS¢avanje oborinskih otpadnih voda s urbanih povrsina i cestovne infrastrukture;
provoditi daljnja sustavna ispitivanja kakvoce pitkih, povrSinskih i otpadnih voda i mora u cilju
donoSenja smjernica za razvoj i sanaciju postojecih stanja.



RAK U ISTARSKOJ ZUPANUJI

Rak je znacajan javnozdravstveni problem za Istarsku zupaniju. Drugi je na ljestvici uzroka smrti
i odgovoran je za Cetvrtinu svih smrti.

Pobol i smrtnost od raka u Istri pratio je i proucavao Registar za rak Istre, populacijski registar
pridanasnjem Zavodu za javno zdravstvo Istarske Zupanije od 1962-1991.godine kada je ugasen.
Od tada raspolazemo podacima Drzavnog zavoda za statistiku o broju umrlih od raka te
podacima Registra za rak Hrvatske o novooboljelima. Zavod za javno zdravstvo ulaze napore
za ponovno ozivljavanje Istarskog registra za rak s ciljem pruzanja podataka o oboljelima od
raka kao najvaznijeg preduvjeta u kontroli raka i u istrazivanju raka, a sve u cilju unapredenja
zdravlja pudanstva nase Zupanije.

U 1999. godini bilo je 956 novooboljelih od raka u Istarskoj zupaniji (56,3% osoba muskog
spola). NajceS¢e maligne bolesti od kojih oboljevaju osobe muskog spola su pluca (22,3%),
debelo crijevo (10,8%), prostata (8,6%), rektum (7,1%) 1 zeludac (5,6%). Zene najceSce
oboljevaju od raka dojke (28,0%), debelog crijeva (7,7%), tijela maternice (7,4%), jajnika
(6,5%) 1 pluca (6,0%).

Dobno standardizirane stope smrtnosti racunate na apstraktno stanovnistvo (tzv. europsko
standardno stanovnistvo) pruzaju mogucnost usporedbe medu podruc¢jima s razli¢itim dobnim
sastavom pucanstva koji bi mogao utjecati na naSe zakljucivanje o pojavnosti odredenih bolesti
pa tako i uzroka smrti.

Dobno standardizirane stope smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina su ravnomjerno u cijeloj nasoj
Zupaniji u stalnom porastu te biljezimo stope vece od europskog prosjeka i od prosjeka
Republike Hrvatske. U Europi su navedene stope u padu.
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Slika 2. Standardizirane stope smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina,
na 100.000 stanovnika

Pet vodeéih malignih bolesti kao uzroka smrti kod osoba muskog spola u Istarskoj Zupaniji
u 2000. godini bili su rak bronha i pluca, debelog crijeva (kolona), prostate, Zeluca i guSterace
dok su kod osoba Zenskog spola bili rak dojke, bronha i plu¢a, debelog crijeva (kolona), zeluca
1 gusterace.
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Slika 3. Udio deset vodec¢ih malignih bolesti kao uzroka smrti kod osoba muskog
spola u Istarskoj zupaniji u 2000. godini
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Slika 4. Udio deset vodec¢ih malignih bolesti kao uzroka smrti kod osoba Zenskog spola
u Istarskoj zupaniji u 2000. godini

Unapredenje zdravlja kroz prestanak puSenja, pravilnu prehranu i promjene spolnog ponaSanja
postize se zdravstvenim odgojem dok se na oneciS¢enje okolisa i izlozenost karcinogena na radu
moze djelovati odgovaraju¢im provodenjem zakona. Otkrivanje raka pravodobno, u najranijim
fazama, kad je on viSe podlozan uspjesnom lijecenju te oCuvanje kvalitete Zivota uz sprecavanje
invalidnosti 1 ovisnosti o tudoj pomo¢i znacajno doprinose unapredenju zdravlja oboljelih od
raka.



MEDITERANSKA PREHRANA

Danas je u svijetu mediteranski nacin prehrane prihvac¢en kao najpreporucljiviji, najzdraviji i
najuravnotezeniji.

Osnovna obiljezja mediteranske prehrane su:

1. velike koli¢ine Zitarica, poglavito od cjelovitog zrna i proizvoda od Zitarica,
2. velike koli¢ine voc¢a, napose agruma,

velike koli¢ine povréa, osobito lisnatog zelenog povréa kao Sto su rastika, blitva, kupus,
kelj, te brokula, cvjetaca, kelj pupcar,

4. maslinovo ulje,

5. umjerene koli¢ine vina, posebno crnog,

6. nekoliko puta tjedno riba i drugi morski plodovi,

7. nekoliko puta tjedno orasasto voce i1 suseno voce kao smokve,

8

9.

1

(98]

male koli¢ine mesa, naroc€ito crvenog,
male koli¢ine mlijeka i mlije¢nih proizvoda, ov¢je 1 kozje mlijeko i sirevi,
0. razno tipi¢no mediteransko zacinsko bilje.

Maslinovo ulje (osobito ono nefiltrirano):
S stiti od raka zeluca, debelog crijeva, jetre,
S usporava razvoj ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti

Riba

S visokovrijedna namirnica, bogata bjelancevinama; plava riba jo§ sadrzi omega-3 masne
kiseline

S visoki sadrzaj brojnih vitamina i minerala

S niskokalorijska namirnica

Voce
S visoki sadrzaj protektivnih tvari, osobito antioksidansa (vitamini A, C, E) te minerala

Povrée
S bogato vitaminima, mineralima i vlaknima, a uz to i niskokalori¢no

Orasasti plodovi i suseno voée
S osim vitamina, minerala 1 biljnih vlakana, oraSasti plodovi su bogati i nezasi¢enim masnim
kiselinama koje imaju zastitni u¢inak na nastanak kardiovaskularnih oboljenja

Koristimo blagodati mediteranske prehrane!
Preporucimo je nasim pacijentima.



VINEST]

Motovunska ljetna skola promocije zdravlja

Od 1. do 14. srpnja 2001. godine odrzana je u Motovunu tradicionalna osma Motovunska ljetna
Skola unapredenja zdravlja. Zapocela je Prvom nacionalnom konferencijom “Urbano planiranje
1 odrzivi razvoj” jer je unutar Europskog pokreta Zdravih gradova sve prisutnija svijest o tome
daupravo fizikalne karakteristike urbanog prostora omogucavaju (ili ne omogucavaju) socijalnu
komunikaciju.

Slijedio je radni sastanak Hrvatske mreze zdravih gradova i hrvatskih udruga tjelesnih invalida
u Rovinju u Bolnici “Prim.dr. Martin Horvat” gdje je utvrdena potreba za stalnom suradnjom,
prikazani su modeli dobre prakse iz viSe gradova (mogu se vidjeti na http://zdravi-
gradovi.com.hr/) te izraden prijedlog definicije ‘“zastupnik-prijatelj osoba s dodatnim
potrebama”.

Istovremeno u Motovunu se odrzavao radni sastanak “Prevencija ovisnosti tematskih grupa
Zdravih gradova” koji je dao pregled iskustava dobre prakse u Zdravim gradovima, istaknuo
potrebu razmjene tih modela, potaknuo na razradu smjernica iz nacionalne strategije na
operativne planove na lokalnom nivou, uz obveznu evaluaciju svih programa ¢ija uspjesnost
ovisi o jasno definiranim ciljevima 1 na¢inu rada koji slijede potrebe 1 mogucénosti lokalne
zajednice.

Labin je tradicionalno bio domaéin radionice “Skole demokracije - vije¢a mladih” u koje se
ukljucio ve¢i broj srednjih Skola iz hrvatskih Zdravih gradova. Klju¢na pitanja na koja su
nastavnici i uc¢enici nastojali odgovoriti bili su kako formirati Vije¢e ucenika u skoli, kako Vijece
mladih formirati na lokalnoj razini, kakva bi nastava trebala biti te koji su problemi i kako ih
rijesiti.

Medunarodni tec¢aj “Mediji i zdravlje” organiziran je u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom, a okupio je novinare Albanije, Rumunjske, Bugarske, Jugoslavije, Bosne i
Hercegovine i Hrvatske. Jacanje Europske komunikacijske mreze za zdravlje vizija je s kojom
su napustili Motovun, a ostvarit ¢e se u suradnji sa asnicima za vesu SZO u njihovim zemljama.
Na teCaju “Zdrave organizacije ili kako promicati zdravlje na radnom mjestu” raspravljalo se o
stresu 1 stresovima te kako ih smanjiti.

Tecaj “Zdravlje i1 zdravstvena politika” govorio je o “Strategiji razvitka Hrvatske za 21.
stolje¢e”, o zupanijskim slikama za zdravlje te zavrSio radom na planu aktivnosti za investiranje
za zdravlje.

Poslovni sastanak Hrvatske mreze zdravih gradova

Sudjelovali smo u radu Poslovnog sastanka Hrvatske mreze zdravih gradova (Zagreb, 22. - 25.
studeni 2001.), a u sklopu nacionalne konferencije “Mogucénosti lokalnih zajednica u rjeSavanju
nezaposlenosti - uspjesi i neuspjesi” prezentirali smo “Javnozdravstvene aspekte nezaposlenosti
u Puli”.



Prevencija poremecaja u ponasanju

U organizaciji Vlade Republike Hrvatske, Povjerenstva Vlade RH za prevenciju poremecaja u
ponasanju i zastitu djece s poremecajima u ponasanju, Drzavnog zavoda za zastitu obitelji,
materinstva i mladezi i Istarske zupanije u Puli je 7. prosinca 2001. godine odrzan okrugli stol
“Lokalna zajednica u prevenciji poremecaja u ponasanju djece i mladih - izvoriSte nacionalne
strategije prevencije poremecaja u ponasnju”’. Sudjelovali smo s radom “Javnozdravstveni
pristup unapresenja zdravlja mladih” i “Skolska medicina u prevenciji poremeéaja ponasanja
djece 1 mladih ulokalnoj zajednici”.

PORUKEC

Prijava oboljenja/smrtiod zaraznih bolesti
i

prijava oboljelih od malignih neoplazmi

VasSa je obveza!
Ne zaboravite !
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