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NADZOR NAD ZARAZNIM BOLESTIMA SRPAN]J - PROSINAC
2005. GODINE

Tuberculosis activa
u drugom polugodistu 2005. godine zabiljezeno je 25 slucajeva tuberkuloze, §to je viSe nego u istom
razdoblju prosle godine (25/17). Najvise je oboljelih u gradu Puli (11).

Akutni hepatitis C

u ovom razdoblju prijavljeno je 4 slucaja akutnog hepatitisa C dok prosle godine u istom razdoblju
nije prijavljen niti jedan slucaj. Istovremeno je prijavljeno 23 anti HCV pozitivnih osoba, manje nego
u prethodnom razdolju (23/35), i manje nego u istom razdoblju prosle godine (23/30).

Streptokokna bolest
prijavljeno je 126 slucajeva streptokokne bolesti, Sto je nesto manje nego u prethodnom razdoblju
(126/181), a podjednako kao u istom razdoblju prosle godine (126/123).

Chlamydiasis
prijavljeno je 14 slucajeva, gotovo podjednako kao u prethodnom razdoblju (14/17), a znatno manje
nego u istom razdoblju prosle godine (14/44).

Pneumonia
ove je godine u drugom polugodistu prijavljeno 155 slucajeva upale pluca, Sto je nesto vise nego u
istom razdoblju prosle godine (155/141), a manje nego u prethodnom razdoblju (155/177).

Varicella
u drugom polugodi$tu se uocCava pad broja prijava vodenih kozica (294/392), a i manje ih je
prijavljeno nego u istom razdoblju prosle godine (294/229).

Salmonellosis
prijavljeno je 115 slucajeva, sto je vise nego u prethodnom razdoblju (115/81), dvostruko manje nego
u istom razdoblju prosle godine (115/235).

Mononucleosis infectiosa
prijavljen je 51 slu¢aj u drugom polugodistu, §to je nesto vise nego u prethodnom razdoblju, a manje
nego u isto vrijeme prosle godine (51/35).

Enterocolitis ac
u promatranom je razdoblju prijavljeno 79 slucajeva, Sto je dvostruko manje nego u prethodnom
razdoblju, a znatno manje nego prosle godine (79/257).



Tablica 1.

Prijavljene zarazne bolesti u Istarskoj Zupaniji prema epidemioloskim podrucjima
u razdoblju srpanj - prosinac 2005. godine

Red. Bolest BUJE BUZET LABIN PAZIN POREC PULA ROVINJ UKUpNo Préth  VILXII
broj razd. 2004.
1. Enterocolitis 3 1 22 14 5 24 10 79 136 257
2. Salmonelloses 3 - 34 15 16 39 8 115 79 235
3. Toxiinfectio alimentaris 1 - 2 3 4 13 - 23 21 27
4. Enteroviroses - - 1 - 1 - - 2 4 30
5. Hepatitis virosa A (ak.) - - - - 1 - - 1 - -
6. Hepatitis virosa B (kron.) - - - - - - - - - 1
7. Hepatitis virosa B (ak.) - - - - - - - - 1 3
8. Hepatitis virosa C (ak.) 2 - - - - 1 1 4 - 1
9. Hepeatitis virosa C (kron.) - - - - - - - - 1 1
10. Hepatitis virosa-nespecif. - - - - - - - - - 1
11. Nosilastvo HBsAg 1 - - - - 5 1 7 7 11
12.  ANTI-HCV - 2 - - 3 18 - 23 34 30
13. Angina streptococcica 3 6 4 9 8 20 7 57 111 94
14. Scarlatina - 1 3 11 - 9 24 36 29
15.  Erysipelas 5 5 9 8 5 10 3 45 34 51
16.  Varicella 3 3 15 118 19 81 55 294 387 229
17. Herpes zoster 4 8 21 14 4 19 3 73 71 96
18. Tuberculosis activa 5 1 - - 3 11 5 25 15 44
19. g‘r‘gﬁgl‘;‘;;umonia 8 1 39 12 24 49 2 155 177 141
20. Mononucleosis infectiosa 4 3 8 5 4 21 6 51 44 35
21. Parotitis epidemica - - - - - - 2 2 1 2
22. Chlamydiasis i ostale SPB - - - 3 - 4 7 14 15 44
23.  Syphilis - - - 1 - - - 1 2 1
24. Meningitis - - 1 1 - - - 2 1 2
25. Meningitis virosa 1 - - - - - - 1 - 1
26. Meningitis epidemica - - - - - - - - 1 -
27.  FebrisQ - - - - - 3 - 3 5 -
28. Helmintoses - - - - - 1 - 1 - 1
29.  Scabies - - 1 1 - 8 1 11 12 28
30. Pediculosis capitis/corporis 1 2 1 - - 1 - 5 10 4
31. Lyme-boreliosis - - - 1 - 1 1 3 2 4
32.  Pertusis - - 1 - - 1 - 2 7 9
33. Gonorrhoea - - - - - - - - - 1
34. Ameboiasis - - - - - - - - - 1
35.  SIDA/AIDS - - - - - 1 - 1 - -
36. Trichinellosis - - - - - - - - - 21
37. Malaria - - - - - - - - 1 -
38. Toxoplasmosis - 1 - - - 1 - 2 - -
39. Rickettsioses - - - - 1 2 - 3 4 5

UKUPNO 44 33 160 208 109 334 141 1029 1220 1440




Tablica 2.  Neki uzro¢nici zaraznih bolesti dokazani u laboratorijima Sluzbe za mikrobiologiju
Zavoda u razdoblju srpanj - prosinac 2005. godine

B ek e Pt

1. Salmonella (primoizolacije) stolica kultura 223

2 Streptococcus pyogenes (SH)  bris zdrijela kultura 391

3. Chlamydia trachomatis razni IMF 215

4 Mycobacterium tuberculosis razni kultura 63

5. Toxoplasma gondii serum IMF-IGM 17
IMF-1GG 167

6. Giardia lamblia stolica MIFC 18

7. Enterobius vermicularis stolica MIFC 2

Tablica 3.Primoizolacije salmonela u Sluzbi za mikrobiologiju Zavoda u razdoblju
srpanj - prosinac 2005. godine

Vrsta Primoizolacija "ZiveZari"

. enteritidis 180 7
. typhimurium 15 3
. stanleyville 10 1
. hadar

. Newport

. Saint Paul

. Thompson

. agona

. grupe D

. grupe C

. nonaglutinab. A-E
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UKUPNO 223 15




TUBERKULOZA

Incidencija prijavljenih slucajeva tuberkuloze u Republici Hrvatskoj u zadnjih 10 godina
pokazuje kontinuirani silazni trend. U 1996. godini bilo je prijavljeno 2.174 slucajeva TBC
(45/100000) au 2005. godini ta je brojka pala na 1.144 (26/200000).
Slicno je bilo 1 u Istarskoj zupaniji gdje je u 1996. godini prijavljeno 122 slucaja TBC
(58/100000), a u 2005. godini broj prijavljenih je pao na 41 (20/100000).
Mozemo zakljuciti da se polako kre¢emo prema ciljevima zapisanim u Naputku za suzbijanje i
sprecavanje tuberkuloze iz 1998. godine (,,Narodne novine* br. 70/1617-1630). A ti ciljevi su
slijedeci:
1. otkriti naymanje 70% bacilarnih tuberkuloznih bolesnika;
2. izlijeciti najmanje 85% bacilarnih tiberkuloznih bolesnika;
3. ubrzati pad stope incidencije tuberkuloznih bolesnika prema prihvatljivih 10 oboljelih
na 100000 stanovnika;
4. uvoditi program nadzirane, kombinirane i standardizirane terapije preporucene od
Svjetske zdravstvene organizacije (DOTS-program = directly observed treatment, short-
course).

Kao podrska DOTS strategiji, a na zahtjev SZO u Hrvatskoj je od 2002. godine uvedeno

pracenje ishoda lijecenja tuberkuloze, za Sto je i1 kreiran novi obrazac. Na taj je nacin

upotpunjeno djelovanje onih elemenata neophodnih da se zarazni tuberkulozni bolesnik

izlijeci te da se prekine prijenos zaraze. Ti elementi su slijedeci:

1. obaveza Vlade da podupire nacionalni program za suzbijanje i spre¢avanje tuberkuoze;

2. mikroskopski pregled iskaSljaja u svrhu otknvanja zaraznih bolesnika;

3. standardizirani kratkotrajni antituberkulotski rezim lije¢enja od 6-8 mjeseci uz nadzor
nad uzimanjem lijekova, najmanje u pocetnoj fazi od dva mjeseca;

4. redovita opskrba kvalitetnim antituberkuloticima;

5. sustav pracenja i izvjeS¢ivanja u svrhu evaluacije ishoda lije¢enja za svakog bolesnika 1
za cjelokupnu provedbu programa suzbijanja i spre¢avanjatuberkuloze.

Cak i u sredinama s povoljnom epidemiologkom situacijom problem tuberkuloze i dalje
ostaje aktualan. Razlog je taj Sto tuberkuloza prati bolesti moderne civilizacije i stanja
oslabljenog imuniteta (Se¢erna bolest, zlocudne bolesti, bubrezna oste¢enja, HIV infekcija,
starija dob, bolesti ovisnosti). Drugi razlog je pojava multirezistentnog uzroc¢nika
tuberkuloze kao posljedica nepravilnog lijecenja.

Nelijecena tuberkuloza ve¢inom zavrSava smrtno, bilo zato $to terapija nije bila dostupna
(siromasne zemlje), bilo zato $to adekvatne terapije vEe nema (multirezistentni uzrocnici).
Zbog svega navedenog, tuberkuloza i dalje ostaje prioritetni zdravstveni problem u cijelom
svijetu.

U nas$oj drzavi nacionalni program za borbu protiv tuberkuloze osigurava bolnicko lijeCenje
svakog novootkrivenog bolesnika 1 primjena DOTS strategije je sluzbena. Ono na ¢emu jo$
uvijek treba raditi je pracenje pacijenta u izvanbolnickim uvjetima. Za to je potrebna
suradnja lijecnika primarne zdravstvene zaStite, pulmologa, patronazne sluzbe i
epidemiologa.

Jasna Vali¢, dr.med., spec.epidemiolog



IZOLACIJA MIKOBAKTERIOZA U RAZDOBLJU 1984. - 2005.
GODINE U ISTARSKOJ ZUPANIJI

Laboratorij za dijagnostiku tuberkuloze dio je Sluzbe za mikrobiologiju s parazitologijom Zavoda za
javno zdravstvo Istarske Zupanije. Osnovan je jo§ 1956. godine pri Higijenskom zavodu u Puli i od
tada se u Zavodu redovito radi dijagnostika tuberkuloze i vodi evidencija oboljelih, a od 1984. godine
vodi se evidencija oboljelih od ,,netuberkuloznih* mikobakterioza.

U radu su prikazane izolacije u razdoblju od 20 godina (od 1984-2005.).

Izvor rada bila je azurirana kartoteka laboratorija za tbc dijagnostiku.

Statisticki su obradeni podaci kako bi se usporedili uzorci kod pacijenata iz opée medicine i pacijenata
na bolnickom lijecenju, prikazao broj uzoraka iz kojih je dokazana primoizolacija ,,netuberkuloznih*
mikobakterioza, najc¢eS¢e mikobakterioze, odnos musSkih i Zenskih pacijenata te dobna skupina
oboljelih.

Obradom rezultata dobiveni su slijedeci rezultati.
Najcesce izolirane netuberkulozne mikobakterije kao moguéi uzrocnici atipi¢nih upala pluc¢a su

M.gordonae (32 slucaja) i M.xenopi (34 slucaja).

Graf 1. Najcesce izolirane netuberkulozne mikobakterioze
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M.nonchromagenicum, 21 slucaj, najvjerojatnije je posljedica lose kvalitete vode koja se koristi u
pripremi podloga za sterilizaciju, a M.chelonae (12 slu¢ajeva) kao posljedica neadekvatne temperature
sterilizacije posuda za izolaciju.

Podjednaka je raspodjela izmedu muskih i Zenskih pacijenata (88 : 80). Kod pacijenata opce medicine
izolirane su mikobakterioze u 94 slucaja, kod bolnickih 71, a nepoznati rezultati su u 3 slucaja.
Netuberkulozne mikobakterioze su najéesce izolirane iz sputuma (81), urina (48), Zelu¢anog soka (15),
aspirata bronha (11).

Graf 3. Najcesc¢i uzorci materijala
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Najvise mikobakterioza izolirano je kod odraslih bolesnika u dobnoj skupini od 18 — 59 godina (72
bolesnika), zatim kod starijih od 60 godina (48 bolesnika), te najmanje kod djece (30 bolesnika).

Graf 4. Dobna skupina bolesnika

80+

60 -

40

201

04
DJECA ODRASLI IZNAD 60

Provedeno istrazivanje ukazuje da su u razdoblju od 20 godina na podrucju Istarske Zupanije najcesce
netuberkulozne mikobakterioze bile M.gordonae i M.xenopi.

U slucaju nedovoljne i povrsne obrade pacijenata i netuberkulozne mikobakterioze u danasnje vrijeme
mogu uzrokovati atipi¢ne upale pluca koje mogu zavrsiti latentno.

Sonja Ferenci¢, med.lab.inz.
Alenuska Cvek, lab.tehn.
Nevenka Savi¢, lab.tehn.



SPECIFICNOSTI TERENSKOG RADA U PREVENTIVNQ]
ZDRAVSTVENOQO]J ZASTITI UCENIKA
TIMA SKOLSKE MEDICINE - ROVIN]J

Izdvajanjem preventivne zdravstvene zastite skolske djece od 4000-5000 po timu osnovana je
Sluzba za Skolsku medicinu 1998. godine. Timu Skolske medicine u Rovinju pripala je
populacija Skolske djece s podru¢ja Rovinjstine 1 dijela PuljStine. S 4800 ucenika koliko ih je
bilo 1998. godine, broj je u 2006. godini pao na 4000. Radi se o ucenicima 17 mati¢nih i 7
podrucnih skola, od toga 12 osnovnih i 5 srednjih.
Po programurada predvideno je da se, uglavnom za vrijeme skolske godine, obave:
- sistematski pregledi prije upisa u 1. raz, u 5.raz, u 8.raz. i 1. srednje skole
- cijepljenja 2 puta prvasi¢a, 3 puta ucenika 6. raz., po jedanput 8. raz. i zavrsni raz.
srednje Skole, te tuberkulinsko testiranje u 2. 1 7. razredu s oCitavanjem rezultata nakon
3 dana 1 po potrebi cijepljenje 7. razreda osnovne Skole
- zdravstveni odgoj u vecini razreda
- raspolozivost za savjetovanje ucenika,nastavnika i roditelja
- komisijski rad za ucenike s teSkocama.
Da bi se tijekom Skolske godine sav predvideni program u svakoj $koli i na vrijeme proveo
vazno je dobro planirati rad.
Svakodnevno se komunicira sa svakom pojedinom $kolom radi dogovora i uskladivanja
rada, jer nas Cesto iznenade nepredvidene aktivnosti u Skoli (izleti, posjeti kazaliStu ili kinu,
gostovanja vaznih osoba, takmicenja, kontrolne zadace), pa posjetu Skoli trebamo odgoditi.
Prema predvidenom radu potrebno je svaki dan spremiti torbe sa svim potrebnim za terenski
rad, a to su najcesce 2 vece torbe s kartonima i potrebnom opremom za preglede i cijepljenja
te prirucni frizider.
Na put se utrosi dosta vremena, uvijek popra¢eno dozom stresa zbog opasnosti od nezgoda
koje su stalno prisutne na nasim cestama. Zbog toga nastojimo vrijeme jednog dana u skoli
maksimalno iskoristiti tj. obaviti §to viSe posla.
Pri dolasku u $kolu obavezno se javimo stru¢noj sluzbi Skole. Svi se trude biti ljubazni
domacini, ali nas s vremenom pocinju shvacati kao domace, pa nam prepustaju organizaciju
rada tako da sami dogovaramo s nastavnicima ($to nije uvijek ugodno). Vrlo ¢esto se ve¢ na
ulazu u Skolu poc¢ne raspravljati o vru¢im Skolskim problemima, a nije zanemarivo da,
pogotovo s godinama $to se bolje upoznajemo, “malo vremena” treba predvidjeti i za
privatne, pogotovo zdravstvene probleme osoblja koje zdravstveni djelatnici ne mogu izbjeci
kao dio normalne komunikacije.
Nas$ rad u Skoli nije predviden niti vremenski niti prostorno pa se nastojimo uskladiti .
Nastava se obi¢no djelomi¢no mozZe odvijati, tj. ne ometa se u potpunosti, jer dok je dio
ucenika na pregledu ili cijepljenju, drugi dio ucenika moze biti u razredu.
Prostor u kojem radimo maksimalno je improviziran. Radimo u razredima, kabinetima,
sportskim dvoranama, knjiznicama,uredima stru¢nih suradnika i ravnatelja Prostor se Cesto
odvaja zemljopisnim kartama, policama, ormarima (ovisno o Skoli), pri ¢emu nije uvijek
moguce da se u€enici pravilno spreme za pregled, pogotovo ako je to prolazna prostorija.
Ucenici budu obavijeSteni na vrijeme, dobiju obavijesti za roditelje,ali ne mali broj puta
zaborave pokazati roditeljima ili ne donesu zdravstvenu iskaznicu ili cijepni kartonci¢ $to
jako otezava rad koji nije lako odgoditi, jer odgoda jo$ viSe komplicirarad. Stoga se trebamo
osloniti na pregled i informacije dobivene od ucenika, nastavnika, a po potrebi telefonski
kontaktiramo roditelje.
Na terenu poteSkoce susre¢emo i1 kod obavljanja sistematskog pregleda jer, osim kod upisa u
1. razred kada imamo uvid u osobni zdravstveni karton 1 nazo¢ni su roditelji, kod drugih se
pregleda trebamo osloniti na podatke koje nam daju ucenici, Sto je jako nepouzdano. Ne
sjete se ili ne smatraju dovoljno vaznim re¢i da boluju od neke teske bolesti, Sto eventualno
doznamo naknadno.



Takoder, nije moguce doznati tocno §to je kod pojedinog ucenika ve¢ obradeno ili je u tijeku
obrada, a vrlo Cesto pregledi za koje dajemo uputnice ne budu obavljeni, odnosno vrlo je
teSko dobiti povratnu informaciju upravo zbog fizicke udaljenosti Skola i tesko je dogovoriti
da ucenici nalaze donesu pri nasoj slijede¢oj posjeti Skole. Jedino se kod pojedinih tezih
slucajeva ciljano inzistira da se nalazi svakako donesu u odredeni dan.

Cijepljenja takoder otezava ova rasprSenost terena, jer ako ucenik zaboravi predati
obavijest roditelju, informaciju mozemo dobiti samo ako ga pozovemo telefonski. Ako
ucenici zaborave cijepne kartonci¢e pa se cijepljenje u njih ne upise, roditelji nas nazivaju
doslovce u svako doba dana kako bi u kartoteci u Rovinju provjerili kada je cijepljenje
obavljeno, narocito u slucaju neke teze povrede. UcCini se 1 pregled prije cijepljenja, ali
potpune podatke o zdravlju u¢enika nemamo jer nemamo njegov osobni karton, tako da je
svako cijepljenje rizicno. Osim toga vrlo rijetko doznajemo za naknadne komplikacije
cijepljenja jer se u takvim slucajevima javljaju svojim lije¢nicima. Da bi se obavilo kako
treba, trebalo bi kontaktirati sa 40-tak lije¢nika obiteljske medicine kojima pripadaju u€enici
u nasoj skrbi.

I savjetovalis$ni je rad otezan, jer se ne uspije dovoljno upoznati sva Skolska populacija i
njihovi roditelji, pa se ne moZze uspostaviti pravo povjerenje, a ako se iznenada nesto dogodi
u nekoj skoli zbog fizicke udaljenosti nije mogu¢ brz osobni kontakt.

Iz svega iznesenoga moze se zakljuciti da je rad po Skolama u mnogo ¢emu specifi¢an.
Pozitivna strana je prakticno maksimalna procijepljenost ucenika, jer se tijekom Skolske
godine u viSe navrata procesljava kartoteka 1 naknadno cijepe zaostaci. Dobro je §to se u
samoj Skoli susrecu svi nastavnici pa se moze razgovarati o konkretnim problemima.
Zanimljiva je, zbog brojnosti, velika raznolikost i1 specifi¢nost pojedinih $kola. Ostaje pitanje
opravdanosti takvog nacina rada s obzirom na nemoguc¢nost da se dovoljno dobro upoznaju
svi ucenici, prije svega zbog velikog rizika kod cijepljenja. Nije moguce zadovoljavajuce
pratiti obradu tih ucenika pri raznim poteSkocama. Nije nikako zanemarivo niti puno
vremena, materijalnog troska i stresa za vrijeme skoro svakodnevnog putovanja.

Elizabeta Staver-Nikolov, dr.med., spec.Skolske
medicine



SVRHA | PODRUCJE PRIMJENE HACCP SUSTAVA

HACCP — “The Hazard Analysis and Critical Control Points* sustav, ili u prijevodu “Analiza
opasnosti na kljuénim kontrolnim to¢kama® je sustav osiguranja zdravstvene ispravnosti
proizvoda.

Radi se o sustavnom procesu kontrole tehnoloskog procesa na nacin da se identificiraju sve
potencijalne opasnosti u bilo kojem procesu proizvodnje, obrade, pripreme, prijevoza i
distribucije proizvoda.

Kontrolne mjere usmjerene su na one radnje i postupke koji su kljucni za osiguranje
zdravstvene ispravnosti proizvoda. Bitni dio sustava su popravne radnje (korektivne mjere koje
se primjenjuju pri svakom prekoracenju kritinih granica na to¢no definiran nacin, te
verifikacija sustava i vodenje dokumentacije.

Ameri¢ki program istrazivanja svemira (1959. godine) razvio je HACCP kao sustav kontrole
zdravstvene ispravrosti hrane.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 1 Medunarodna komisija za mikrobiolosku
specifikaciju hrane nastavili su razvijati sustav koji je opisan u Codex Alimentarius -1993.
godine i kao takav ukljucen je u zakonodavstvo SAD i Europske unije.

Temeljni elementi sustava nisu novi, vec je pristup potpuno nov te predstavlja pomak s kontrole
gotovog proizvoda napreventivnu kontrolu cjelokupnog proizvodnog procesa.

U Hrvatskoj je HACCP sustav obvezatan za sve proizvodace hrane Zivotinjskog porijekla, a u
skladu s Zakonom o hrani (NN 117/03, 130/03, 48/04, 85/06) obvezatan je za sve subjekte koji
posluju s hranom — (¢lanak 29. - “...subjekt u poslovanju s hranom, osim na razini primarne
proizvodnje, duzan je uspostaviti 1 provoditi redovite kontrole higijenskih uvjeta proizvodnje u
svakom objektu pod njegovom kontrolom, provedbom preventivnog postupka samokontrole,
razvijenog u skladu s nacelima sustava analize opasnosti i kriti¢nih kontrolnih tocaka ...).
Odredba ¢lanka 29. ovoga Zakona primjenjuje se od 1. sije¢nja 2009. godine.

Za jamstvo zdravstveno ispravnog proizvoda u sklopu HACCP sustava potrebno je uvesti
Dobru higijensku praksu i Dobru proizvodacku praksu kao temeljne preduvjetne programe.

Uz HACCP paralelno se moze implementirati i ISO 9000 sustav upravljanja kvalitetom koji se
primarno odnosi na kvalitetu poslovanja i na osiguranje da proizvod odgovara zahtjevima
kvalitete.

HACCP 1 ISO 9000 su komplementarni sustavi koji se mogu implementirati paralelno, medutim
osnovna razlika je da je HACCP sustav jamstva zdravstvene ispravnosti, dok je ISO 9000
sustav upravljanja kvalitetom.

Prednosti i koristi HACCP sustava
Uspjesno primjenjen HACCPsustav rezultira prednostima 1 koristima:

- Postoje¢e i predvidene opasnosti i rizici identificiraju se i otklanjaju prije nastanka
zdravstveno neispravnog proizvoda;

- Potie izobrazbu i svijest o zdravstvenoj sigurnosti proizvoda i spreCavanju bolesti
uzorkovanih zdravstveno neispravnim proizvodima;

- Povecava se povjerenje u zdravstvenu ispravnost proizvoda;

- Svi zaposlenici ukljuceni su u sustav i odgovornost o zdravstveno ispravnom proizvodu;
zaposlenici su educirani, savjesni i odgovorni;

- Definirana je individualna odgovornost;



- Kontinuirano se pratekriti¢ni pokazatelji tijekom proizvodnje;

- Korektivne mjere provode se prije nastanka problema i1 ugrozavanja zdravstvene
ispravnosti proizvoda i zdravlja potrosaca;

- Dokumentirani su dokazi kontrole proizvodnog procesa;

- Zdravstvena ispravnost proizvoda osigurava se u fazi nastanka proizvoda tijekom svih
radnih procesa.;

- Sustav obuhvacaproizvodnju, transport, distribuciju, pripremui konzumaciju proizvoda;

- U sustavu sudjeluju stru¢njaci raznih profila —multidisciplinarni pristup — rad u timu;

- Omogucavauvodenje promjena (revizija sugava);

- Kompatibilan je s sustavima kvalitete proizvoda;

- Dokaz je usaglaSenosti s zakonimai pravilnicima;

- Olaksava poslovanje unutar 1 izvan EU.

Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije tijekom 2003. 1 2004. godine edukacijom vlastitih
kadrova (sanitarni inzenjeri, diplomirani sanitarni inzenjeri, inzenjeri kemije i prehrambene
tehnologije, lijecnici specijalisti epidemiologije) uvrstio je u svoju ponudu pomo¢ pri
implementaciji HACCPsustava u razlicite vrste objekata.

Trenutno je u tijeku implementacija ovog sustava u neke hotele 1 hotelske kuhinje, staracke
domove, djecje vrtice, obrt za proizvodnju tjestenine, obrt za proizvodnju bezalkoholnih pica i
sl.



OBVEZE ZDRAVSTVENIH RADNIKA SUKLADNO
"PROTOKOLU O POSTUPANJU U SLUCAJU NASILJA U
OBITELJI"

Iz sluzbenih podataka o stanju, kretanju i1 obiljezjima pojave nasilja u Republici Hrvatskoj,
poznato je da su najceSce Zrtve nasilja osobe Zenskog spola razli¢ite Zivotne dobi i obiteljskog
statusa, a najc¢es¢i pocinitelji punoljetne osobe muskog spola u statusu sadasnjih ili biv§ih
bra¢nih ili izvanbra¢nih drugova, o€eva i sinova. Svrha je Protokola o postupanju u slucaju
nasilja u obitelji, kojeg je donijela Vlada RH na 100. sjednici 15. rujna 2005.godine, osigurati
uvjete za djelotvoran i cjelovit rad nadleznih tijela radi unaprjedenja zaStite 1 pomoci zrtvi
nasilja u obitelji te pomo¢i poc€initeljima u promjeni njihovog ponasanja odnosno promjeni
vrijednosnog sustava u cilju nenasilnog rjeSavanja sukoba i uvazavanja ravnopravnesti spolova.

Pojam (definicija) nasilja u obitelji 1 krug osoba koje uZivaju zatitu, propisani su
Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji (Narodne novine, broj 116/03.) i Kaznenim zakonom
Republike Hrvatske (Narodne novine, broj 110/97, 27/98, 129/00, 51/01, 111/03, 105/04 i
84/05), a posebice ¢lankom 215.a. Zakon o zastiti od nasilja u obitelji definira nasilje u obitelji
kao: "svaku primjenu fizicke sile i psihicke prisile na integritet osobe; svako drugo postupanje
jednog clana obitelji koje mozZe prouzrociti ili izazvati opasnost da ¢ée prouzrociti fizicku i
psihicku bol; prouzrocenje osjecaja straha ili osobne ugroZenosti ili povrede dostojanstva;
fizicki napad bez obzira da li je nastupila tjelesna ozljeda ili ne, verbalni napadi, vrijedanja,
psovanje, nazivanje pogrdnim nazivima i drugi nacini grubog uznemiravanja, spolno
uznemiravanje; uhodenje i svi drugi nacini uzmnemiravanja: protupravna izolacija ili
ogranicavanje slobode kretanja ili komuniciranja s tre¢cim osobama, ostecenje ili unistenje
imovine ili pokuSaj da se to ucini." Kazneni zakon nasilnicko ponaSanje u obitelji opisuje kao
¢in kada: "clan obitelji nasiljem, zlostavljanjem ili osobito drskim ponasanjem dovede drugog
¢lana obitelji u ponizavajuci polozaj."”

Iz osnovnih odredaba Zakona o zasStiti od nasilja u obitelji (Narodne novine, broj
116/03.) osobito se naglaSava obveza prijavljivanja nasilja u obitelji te da su zdravstveni
djelatnici, djelatnici socijalne skrbi, psiholozi, socijalni radnici, socijalni pedagozi i djelatnici
odgojno-obrazovnih ustanova duzni prijaviti policiji ili nadleznom opéinskom drzavnom
odvjetniStvu pocinjenje nasilja u obitelji za koje su saznali u obavljanju svoje duznosti. Osobe
koje ne postupaju u skladu sa zadanim obvezama ¢ine prekrsaj.

Drzavna tijela obuhvacena ovim Protokolom duzna su odmah poduzeti mjere potrebne
za osiguranje ustroja, organiziranosti, opremljenosti i dovoljnog broja specijaliziranih
stru¢njaka koji se u njthovom djelokrugu bave problematikom nasilja u obitelji, uz dostatno
osiguravanje sredstava u Drzavnom proracunu od strane resornih minigarstava.

Nuzno je raditi na razvoju svijesti o problematici nasilja u obitelji, te senzibilizirati
strucnjake 1 Siru javnost za navedenu problematiku, razvijati multidisciplinarni pristup Zrtvama
nasilja u obitelji te poticati zrtve da prijavljuju slucajeve pocinjenog nasilja u obitelji uz
osiguravanje njene sigurnosti od strane nadleznih tjela 1 nevladinih organizacija.

Primjereno postupanje vezano uz problematiku nasilja u obitelji zahtijeva suradnju svih
nadleznih tijela, buduéi da se prepustanje tereta odgovornosti i postupanja samo jednom
¢imbeniku (primjerice, samo Skoli, zdravstvenoj ustanovi, policijskoj postaji ili centru za
socijalnu skrb) u znatnom broju slucajeva moze definirati dugoro¢no potpuno neucinkovitim,
stoga je suradnja preduvjet sveobuhvatne i kvalitetne zastite ¢lanova obitelji.



Svako tijelo duzno je:

1. Prema zrtvama, s ciljem izbjegavanja sekundarne viktimizacije, postupati obzirno, na na¢in
kojim se postuje njihovo dostojanstvo. Postupajuéi prema Zrtvama nasilja nadlezna tijela i
ustanove duzne su osigurati rodno-senztivan tretman.

1.1.  Postupajuc¢i prema djeci nadlezna tijela 1 ustanove duzna su postupati prema nacelu
najboljeg interesa djeteta, narocito pozorno i obzirno te brizljivo stititi sva djetetova
prava i interese, posebno vodec¢i racuna o dobi 1 stupnju psihofizickog razvoja
djeteta, njegovu zdravstvenom i emocionalnom stanju, savjetovati se i uvazavati
preporuke stru¢njaka o na¢inu postupanja sa djecom zrtvama obiteljskog nasilja;

2. Pocinitelja nasilja upoznati s moguénostima uklju¢ivanja u psihosocijalni tretman bez
prejudiciranja njegove kaznene/prekrSajne odgovornosti s ciljem pomo¢i u promjeni
njegovog ponasanja;

3. Obavijestiti stranku-Zrtvu obiteljskog nasilja o daljnjem postupanju.

Obveze zdravstvenih ustanova

Cilj protokola postupanja zdravstvenih ustanova je pruziti zrtvi sveukupnu zdravstvenu
skrb s ciljem ocCuvanja tjelesnog i psihickog zdravlja Zrtve kao i sanacije nastalih ozljeda 1
psihotrauma.

U slu€aju sumnje da je ozljeda ili zdravstveno stanje posljedica nasilja u obitelji,
zdravstveni je djelatnik duzan posebno obzirno razgovarati s osobom te je navesti da mu se kao
zdravstvenom djelatniku povjeri o postojanju nasilja u obitelji i saznati Sto vise okolnosti u vezi
s povredom ili zdravstvenim stanjem. U sluCaju saznanja o pocinjenom nasilju u obitelji,
zdravstveni djelatnici/ce duzni su postupati na sljede¢i nacin:

1. Sukladno Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji prijaviti policiji;

2. Utvrditi uzroke i nacin nastanka ozljeda te obaviti cjeloviti zdravstveni pregled;

3. Razgovarati sa zrtvom o mogucénostima rjeSavanja problema, savjetovati je, uputiti Zenu
Zrtvu u ostale mogucnosti skrbi koje pruzaju nevladine organizacije, u njena prava sukladno
Zakonu i na daljnju obradu ovisno o potrebama te biti u stalnom kontaktu sa socijalnom
sluzbom 1 policijom;

4. U slucaju tjelesne ozljede nanesene od clana obitelji, lije¢nik/ca u Hitnoj medicinskoj
pomoci ili izabrani lije¢nik/ca duzan je ispuniti Prijave ozljede/bolesti br: 030911 ili br:
03055, prema Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji te Prijavu oznaciti brojem koji sadrzi
datum, mjesec i godinu nastanka ozljede (zaokruzena rubrika 4.). Prijavu treba voditi u
posebnom protokolu 1 bolesnickom kartonu;

5. Navedena prijava podnosi se policiji i podru¢nom uredu HZZO-a prema prebivaliStu
osigurane osobe. Broj se nalazi u ljevom uglu iskaznice osigurane osobe;

6. Na trazenje drZzavnog odvjetniStva ili policije zdravstvene su ustanove duzne odmah
dostaviti svu dokumentaciju koja je od znacaja za razjaSnjavanje i dokazivanje kaznjive
stvari;

7. Ukoliko je zrtva nasilja u obitelji osoba s dusevnim smetnjama ili osoba lijeCena od
alkoholizma 1 drugih ovisnosti, po potrebi je uputiti na lijeCenje odnosno prisilno
hospitalizirati i o tome obavijestiti centar za socijalnu skrb i policiju;

8. Ukoliko je pocinitelj nasilja u obitelji osoba s duSevnim smetnjama ili osoba lijeCena od
alkoholizma 1 drugih ovisnosti, po potrebi ga uputiti na lijeCenje odnosno prisilno
hospitalizirati i o tome obavijestiti centar za socijalnu skrb i policiju, a prije njenog pustanja
zdravstveni djelatnici o tome moraju obavijestiti Zrtvu.

Mr.sc. Danijela Lazari¢-Zec, dr.med., spec.epidemiolog

VIJESTI



DRUGI HRVATSKI EPIDEMIOLOSKI KONGRES

U Rovinju, od 26. do 29. listopada 2005. godine, odrzao se 2. Hrvatski epidemioloski
kongres, s medunarodnim sudjdovanjem, u organizaciji Hrvatskog epidemioloskog drustva
Hrvatskog lije€nickog zbora uz pokroviteljstvo Ministarstva zdravstva 1 socijalne skrbi.

Na Kongresu je bilo oko dvije stotine sudionika, koji su iznijeli 130 strucnih 1
znanstvenih radova u viSe tematskih skupina usporedo u tri kongresne dvorane tijekom 2 dana.
Posebno su izlozeni vrlo zanimljvi posteri.

Kongres se odvijao u slijede¢im sekcijama:

Cijepljenje

Epidemiologija raka

Kardiovaskularne bolesti, dijabetes

Ozljede 1 bolesti miSi¢no-koStanog sustava

Antropozoonoze

Ekoloski ¢imbenici: voda, hrana, zrak

Epidemiologija zaraznih bolesti

Epidemiologija kroni¢nih bolesti: dusevne, neuroloSke, diSne bolesti
Teorijska epidemiologija, pokazatelji.

WX R W=

Lijecnici i inZenjeri Zavoda za javno zdravstwo Istarske zupanije su svojim radovima
doprinijeli, po ocjeni sudionika Kongresa kao i gostiju, vrlo uspjeSnom Kongresu.

Iz naseg je Zavoda ukupmo bilo 11 radova, od toga 3 postera.

Popis autora itema iz naSeg Zavoda.

1. Landeka Nediljko: Pojava komarca Aedes albopictus u Hrvatskom priobalju

2. Alambasi¢ Kemal: Imunizacija rizi¢nih skipina grada Pule protiv virusnog B
hepatitisa (1990-2004)

3. Lazari¢-Zec Danijela: Plan za rano otkrivanje raka dojke —iskustva Istarske
Zupanije

4. Dabovi¢-Rac Olga: Plan za zdravlje Istarske Zupanje — prioritet kardiovaskularne
bolesti

5. Lazici¢-Putnik Ljiljana: Vrste izoliranih salmonellau populaciji Istarske Zupanije
(2003-2004) — poster

6. Davori¢-Rac Olga: Unapredenje kvaltete prehrane sa epidemioloskim nadzoromu
predskolskim ustanovama na podrudju Istarske zupanije od 1998. do 2004. godine

7. Mandalini¢ Liviana, Hrastar-Koste$i¢ Vesna, Javor-Paris Rajka: Monitoring Stetnih
tvari uhrani na podrucju Istarske Zupanije u razdoblju od sjecnja do kolovoza 2005.
godine — poster

8. Kucinar Jasmina: Rezultati seroloSkog testiranja na HCV infekciju u ZZJZ Istarske
Zupanije — poster

9. Muskovi¢ Suzana: Epidemije uzrokovane Norwalk-like virusom na podrucju
Labinstine 2004/2005. godine

10. Skopljak Vlasta: Prikaz epidemija zaraznihbolesti u Istarskoj Zupaniji od 1986.
godine do rujna 2005. godine s posebnim osvrtom na crijevne zarazne bolesti

11. Vali¢ Jasna: Epidemija gastroenteritisa uzrokovana Norwalk-lke virusom u Op¢oj
bolnici Pula u proljece 2004. godine

Vlasta Skopljak, dr.med., spec.epidemiolog



e sjedifte zovadn D,

q w-ispnsiave sluEhe
u e epilemiologiju

ﬁ kst xluEbe
- = Eholsku medicine

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO ISTARSKE ZUPANIJE, 52100 PULA, NAZOROVA 23 -
Tel. (052) 529 000 (centrala); Fax (052) 222 151; E-mail: zavod-za-javno-zdravstvo@pu.htnet.hr

Ravnateljica 529 003
Sluzba za epidemiologiju - voditelj 529 017 Sluzba za zdravstvenu ekologiju - voditelj 529 019

Prijemna 529 050 Vode - voditelj 529 076

Izdavanje sanitarnih iskaznica 529 055 Namirnice - voditelj 529 071

DDD 529 033 Zrak - voditelj 529 070

Ispostava Pula 529 051

Ispustava Umag - 721 140 Sluzba za skolsku medicinu - Pula - voditelj 218 903
Ispostava Pore¢ - 434 909

Ispostava Rovinj - 841 655 Ispostava Buje - 772 300

Ispostava Labin - 858 014 Ispostava Porec - 451 611 int.114

Ispostava Pazin - 624 943 Ispostava Rovinj - 830 627

Ispostava Buzet - 663 545 Ispostava Pazin - 624 379

Ispostava Labin - 858 013
Sluzba za mikrobiologiju - voditelj 529 020
Sluzba za socijalnu medicinu - voditelj 529 018
Prijem materijala 529 057

Bakteriologija 529 084 / 529 085 Povjerenica za statistiku 529 058
Analiza stolica 529 088 / 529 089 Kvaliteta prehrane 529 052

Analiza urina 529 091

TBC 529 094 Sluzba za prevenciju ovisnosti —tel/fax 217 501

Serologija 529 095 Sluzba zajednickih poslova - voditelj 529 016
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