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PREDGOVOR

Pred Vama se nalazi knjizica Gradska slika zdravija s podatcima za 2004.
godinu. KnjiZzica namijenjena svima onima koji promisljaju Dubrovnik i donose odluke
vazne za zivot gradana. Brojni podatci, a posebno grafikoni, pokazuju lice grada kakvo ne
vidamo &esto. Cinjenice o ljudima, demografiji, zdravlju, navikama, okolidu. Cinjenice koje
ne sluZe uljepdavanju, nego na statisticko-analitiki nacin prikazuju Zivot Grada. Jer, ima
puno ugodnih €injenica, koje nas vesele, ali i onih koje nas zabrinjavaju.

Lijepo je vidjeti da se u 2004. godini, nakon dugo vremena, rodilo viSe djece nego
Sto je umrlo stanovnika, ali se u istoj godini sklopilo najmanje brakova, dok ih se najviSe
razvelo. Smrti zbog kardiovaskularnih bolesti na prvome su mjestu i kod muskaraca i kod
Zena, $to i nije udno kad su ¢ak i srednjoskolci fiziCki slabo aktivni. Kod muskaraca je na
drugom mijestu rak bronha i plu¢a, medutim i zene ¢ée poceti sve viSe od toga obolijevati
jer u srednjim Skolama djevojke puse vise nego mladici.

Uzimanje opojnih sredstava, piva, vina, Zestokih alkoholnih pi¢a uobicajeno je u
srednjim Skolama, a u nezanemarivom je postotku i uzimanje marihuane, hasisa,
amfetamina. Problem je to s kojim se trebamo ozbiljno suoditi, a ne bjezati od njega.

Usprkos gospodarskom napretku, broj socijalnih slu¢ajeva ostao je podjednak
kao i pred nekoliko godina, 5to zahtijeva dodatne napore, kako bi se pomoglo potrebitima.

U ovoj se knjizici nalaze i brojni podatci o radu zdravstvene djelatnosti u
Dubrovniku. Tako mozemo vidjeti da smo jedan od rijetkih gradova koji ima viSe privatnih
stomatologa nego onih ugovorenih s HZZO-om. S obzirom na to koliko se slatkiSa
konzumira, mozda ¢e nam ih trebati i vise. Tko Zeli znati kakvu vodu pijemo, u kakvu se
moru i bazenima kupamo, kakvu hranu jedemo, pronaci ¢e o tome podatke u ovoj
publikaciji.

Usprkos napretku, stanovnici Grada postaju sve viSe usamljeni, teze ulaze u
brak, a lakSe se razvode. Mladi se slabo krecu, a voce i povrée Cesto zamijenjuju
alkoholnim pi¢ima i cigaretama. LijeCnici sve viSe pregledaju ljude, a ipak se umire od

bolesti koje se mogu izbje¢i — raka bronha i pluéa, te sr€ane bolesti.



zZivjelo bolje i zdravije. Knijizicu trebaju progitati i prouditi ljudi koji odluéuju u socijalnim,
zdravstvenim strukturama, komunalnim organizacijama, u Poglavarstvu i Gradskom
vije¢u Dubrovnika, ali i oni u nevladinim udrugama. Svi koji promi$ljaju bolje sutra, trebaju
znati podatke od ju€er i danas.

Zahvaljujemo svim institucijama koje su svojim podatcima pomogle u izradbi ove
knjizice, a posebno djelatnicima Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske
Zupanije, koji su prikupili podatke te su zasluzni da su oni prikazani na stru¢an i javnosti

prihvatljiv nacin.

Andro Vlahusi¢



UvobD

O zDRAVLJU

Zdravlje je opc¢a vrijednost i osnovno je ljudsko pravo. Bitan je cilj razvitku i
ekonomski resurs koji treba njegovati. Zdravi su ljudi produktivniji, manje potraZuju od
zdravstvenog i socijalnog sustava, te imaju viSe prilike sudjelovati u drustvenom,
politickom i ekonomskom Zivotu zajednice.

Zdravlje je odredeno drustvenim i ekonomskim uvjetima u kojima Zivimo, i
obrnuto — stanje naSega zdravlja ima znacajnu ulogu u odredivanju druStvenoga i
ekonomskog blagostanja.

Preduvjeti za zdravlje su: mir, dom, obrazovanje, socijalna sigurnost, drustveni
odnosi, hrana, prihodi, stabilni ekosustav, odrziva eksploatacija resursa, socijalna
pravednost, postovanje ljudskih prava i jednakost. Siromastvo je najveéa prijetnja

zdravlju.

INVESTICIJUA ZA ZDRAVLJE JE INVESTICIJA ZA EKONOMSKI | DRUSTVENI

PROSPERITET, A NIKAKO TROSAK.

STO JE PROJEKT «ZDRAVI GRAD»?

Regionalni ured za Europu Svjetske zdravstvene organizacije pokrenuo je 1986.
godine projekt «Zdravi grad» poradi osnazivanja interesa za pozitivni koncept zdravlja u
gradovima ciliem Europe kako bi se potaknula i omoguéila izravna suradnja medu njima
bez politiCkih barijera.

Projekt «Zdravi grad» temelji se na strategiji «Zdravlje za sve», istraZzujuci
djelotvorne nacine prevodenja nacela i cilieva zdravih gradova lokalnim djelovanjem na

razini grada. Osnovna strateSka nacela zdravih gradova su:



PREDANOST IDEJI ZDRAVLJA — upuéuju¢i na medusobnu ovisnost fizitke, dusevne,

socijalne i duhovne dimenzije zdravlja. Prioriteti su unapredenje zdravlja i spre€avanje
bolesti, a projekt polazi od pretpostavke da se zdravlje moze posti¢i zajednickim

naporima pojedinaca i skupina koje zive u gradu.

POLITICKO ODLUCIVANJE — pri dono$enju politickih odluka na razini gradske viade

treba uvijek obratiti pozornost na njihov moguéi utjecaj na zdravlje. Programi vezani uz
stanovanje, okolinu, obrazovanje, javne sluzbe, socijalnu zastitu i drugi programi gradske

vlade, bitno utje€u na zdravlje gradana.

INTERSEKTORSKO DJELOVANJE — ukljudivanje i povezivanje organizacija i pojedinaca

koji djeluju izvan sektora zdravstva i odjela gradske uprave u aktivnosti za poboljSanje

zdravlja gradana.

SUDJELOVANJE ZAJEDNICE — promoviranje aktivnije uloge gradana u svim aktivnostima
u gradu koje unapreduju zdravlje jer ljudi svojim odabirom stila Zivljenja, koridtenje
zdravstvenom zastitom, gledidtima o pitanjima zdravlja i svojim djelovanjem, bitno utjecu

na vlastito zdravlje i zdravlje u zajednici.

INOVACIJA — stalno traganje za novim idejama i inovativnim metodama, stvarajuci klimu
koja podrzava promjene i prihvaéa dostignuca onih koji s uspjehom uvode nove pristupe i

nove programe.

JAVNA POLITIKA ZDRAVLJA — rezultat je uspjesnosti projekta «Zdravi grad» i izraZzava se
stupnjem na kojemu u Citavoj gradskoj upravi djeluje politika kojom se stvaraju uvjeti za
zdravlje. Projekt je postigao svoje cilieve ako su domovi, Skole, radna mjesta i drugi

dijelovi urbane sredine postali zdravija mjesta za Zivot.

Pojam «ZDRAVI GRAD» podrazumijeva proces, a ne samo ishod. To je grad u
kojemu postoji svijest o zdravlju kao bitnom sadrzaju Sto ga valja unaprijediti. Bilo koji

grad moze biti «Zdravi grad» ako je predan ideji zdravlja i ako u njemu postoji struktura te



se odvija proces njegova unapredenja. Zdravi je grad onaj koji unapreduje svoju okolinu i
proSiruje svoje resurse kako bi ljudi, dajuci podrsku jedni drugima, mogli dosegnuti svoj
najvisi potencijal. Grad se shvaca kao sloZeni organizam koji Zivi, diSe, raste i stalno se

mijenja.

1z kjnige «Dvadeset stepenica u razvoju projekta Zdravi grad»

SZ0, Regionalni ured za Europu

DUBROVNIK — ZDRAVI GRAD

Dubrovnik — zdravi grad je 1989. godine pristupio Hrvatskoj mrezi zdravih
gradova. Zbog mnogobrojnih drustvenih, ekonomskih i gospodarskih promjena, kao
posljedica ratnih zbivanja za vrijeme Domovinskog rata, pojavila se potreba za stjecanjem
uvida u novonastale potrebe gradana i potreba za odabirom prioritetnih podrucja
aktivnosti za sljedec¢e programsko (petogodisnje) razdoblje. Iz tih razloga 2002. godine

provedena je metoda brze procjene zdravstvenih potreba u zajednici (RAP).

METODA BRZE PROCJENE ZDRAVSTVENIH POTREBA U ZAJEDNICI

Brza procjena (RAP) je metoda za prikupljanje u kratkom vremenu informacija o
problemima, bez velike potroSnje vremena struénjaka i financijskih sredstava. To je prvi
korak u procesu planiranja zdravstvenih intervencija u nekoj zajednici. RAP nije metoda
za prikupljanje sveobuhvatnih podataka o nekom geografskom podrudju ili odredenom
zdravstvenom problemu.

Metoda je preradena i prilagodena je radi odredivanja prioritetnih podrucja
aktivnosti za ostvarivanje projekta «Zdravi grad». Uz minimalnu potroSnju vremena
eksperata i lokalnih sudionika, rezultati primjene ove metode su:

1. gradska slika zdravlja,
2. konsenzus predstavnika gradske vlasti, profesionalaca i gradana oko prioriteta za

rad na unapredenju zdravlja i podizanju kvalitete zivota u gradu,



3. dugoroéni (strateSki) i kratkoro€ni (operativni) plan/program aktivnosti na
unapredenju zdravlja,
4. zajedniCki i koordinirani program, tj. partnerstvo svih zainteresiranih skupina

(politicara, profesionalaca i zajednice) u unapredenju kvalitete Zivljenja u gradu.

Op¢a nacela i nacin provedbe brze procjene su:
unaprijed treba odrediti koje su informacije potrebne,

2. provedba procjene tako da rezultati odrazavaju lokalne uvjete i specifi¢nosti u
zajednici,

3. ukljucivanje predstavnika zajednice u odredivanju potreba i mogucih rjeSenja,
kako je RAP timska vjeZba, on zahtijeva intersektorsku suradnju, ukljuCuje
predstavnike profesionalnih skupina (zdravstvene i socijalne radnike, arhitekte —
urbane planere, nastavnike, ekologe i dr.), predstavnike lokalne uprave i

zajednice (skupine gradana).

Tri su glavna izvora podataka kojima se Koristi u brzoj procjeni:
1. postojeca pisana dokumentacija,
eseji panelista (odgovori na Sest postavljenih pitanja),

promatranje i zapazanje (koje je integralni dio odgovora panelista).

RAP - DUBROVNIK

Glavni cilj RAP-a u Dubrovniku bio je da se stvori partnerstvo za zdravlje, tj. da
se ujedine sve zainteresirane skupine (profesionalaca, politiCara i zajednice), i da se
koordinira njihovo djelovanje na unapredenju zdravlja i kvalitete Zivljenja u gradu
Dubrovniku.

U na8em RAP-u sudjelovalo je 70-80 sudionika, panelista, predstavnika gradske
uprave, znacajnih institucija i organizacija s podruc¢ja Grada, te predstavnici nevladina i

neprofitnog sektora u Gradu i samih gradana:



1. sluzbenici uprave — gradonacelnik, procelnik gradskog Ureda za kulturu i
drustvene djelatnosti, proCelnik Ureda za zastitu okolisa i urbano planiranje,
prosvjete, gospodarstva i dr.,

2. zaposleni u sustavu zdravstva i socijalne skrbi — predstavnici Doma zdravlja,
Zavoda za javno zdravstvo, Opce bolnice, Centra za socijalni rad i dr.,

3. djelatnici odgojno-obrazovnih ustanova — djecjih vrtica, osnovnih i srednjih
Skola, fakulteta,

4. znacajni predstavnici zajednice:

- izabrani zastupnici: saborski, Zupanijski, gradski,

- predsjednici lokalnih udruga: Sportskih drustava, politickih udruga,
su/samozastitnih skupina, udruga prognanih i izbjeglih i dr.,

- vjerski sluZbenici svih konfesija,

- predstavnice Zenskih skupina, npr. udovice/majke poginulih u
Domovinskom ratu,

- neformalni uglednici — slikari, glumci, pisci, glazbenici, glavni urednici
lokalnih medija,

5. vlasnici poduzeca: velikih kompleksa, malih poduzetnika, vlasnici klubova i caffe
barova, predstavnik gradske gospodarske komore
¢lanovi nevladinih organizacija, npr. «Zeleni», «Feniks» i dr.,
predstavnici drugih (Vladinih) institucija/organizacija, npr. policije, uprave i
pravosuda.

Partneri u provodenju RAP-a bili su udruga Dubrovnik — zdravi grad, Zavod za
javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije i Suportivni centar Hrvatske mreze
zdravih gradova pri Skoli narodnog zdravlja «Andrija Stampar» Medicinskog fakulteta
Sveudilidta u Zagrebu.

Postupak provodenja RAP-a sastojao se od sljedecih aktivnosti:

- odabir lokalnog koordinatora istraZivanja,

- odabir panelista,

- obavjeStavanje panelista pismenim putem o na8im namjerama uz zamolbu za
suradnju, poslan im je polustrukturirani upitnik s molbom da ga ispunjenog dostave
lokalnom koordinatoru istrazivanja u $to kraéem vremenu (do deset dana),

- paralelno se radilo na prikupljanju i analizi relevantne postojece pisane
dokumentacije,



- prikupljeni su se eseji obradili metodom analize slobodnog teksta,

- na temelju prikupljenih informacija (pisanih dokumenata i slobodnog teksta)
pripremila se platforma za radni sastanak (konsenzus — konferenciju),

- paralelno su se obavijestili panelisti o datumu i mjestu odrzavanja konsenzus —
konferencije,

- radni sastanak (panel — sudionika u istrazivanju) odrzao se tijekom dva radna dana.

Prvi dan konsenzus — konferencije sudionici su upoznati s ciljevima konferencije,
metodom rada i dobivenim rezultatima. Bili su im predo€eni najzanimljiviji i najce&ci
odgovori iz njihovih eseja, statisticki pokazatelji zdravlja u Gradu i fotografije snimljene
temeljem njihovih odgovora na pitanja Sto umanjuje, a 8to daje ljepotu Zivljenja u gradu
Dubrovniku. Od svih spomenutih problema nazocni su, najprije pojedinac¢no, a zatim u
malim skupinama, odabrali tri, po njihovu misljenju, najznacajnija problema. Postujuci
odabir skupina formirana je zajednicka lista problema, tj. postignut je konsenzus oko Sest
prioritetnih podrucja buduc¢eg rada projekta Dubrovnik — zdravi grad:

1. nezaposlenost i siromastvo (otvaranje veéih mogucnosti zapoSljavanja,
smanjivanje negativnih posljedica nezaposlenosti),

2. problemi urbanizma i stanovanja (mobilnost, arhitektonske barijere i fizicka
nedostupnost prostora, neplanska gradnja, prometna regulacija),

3. okolis (komunalna infrastruktura, Cuvanje ¢ovjekova okolisa),
zdravlje mladih (odgoj i obrazovanje mladih, organizirano provodenje slobodnog

vremena),
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5. dusSevno zdravlje (ovisnosti, agresija, zanemarivanje i zapostavljanje),

6. gradani trece zZivotne dobi (kvaliteta Zivota).

Na temelju vlastita profesionalnog ili privatnog interesa, sudionici su se odlucili za
rad u jednoj od tematskih skupina. Cilj rada tematskih skupina bio je da se:
- opiSe i argumentirano obrazlozi zasto su odabrali ovo podrucje aktivnosti (definirati
problem),
- odredi cilj svog djelovanja (kako prepoznati uspjeSne aktivnosti i kako uspjeh
izmijeriti),
- izradi dugoro€ni (strateski) i kratkoro€ni (operativni) plan/program aktivnosti,
- oformi radna skupina koja ¢e ujedno biti saveznistvo (alijansa) svih zainteresiranih
(politicara, profesionalaca i zajednice) za rjeSavanje navedenog problema i na temelju

toga za unapredenje kvalitete Zivljenja u Gradu.

Drugi dan sastanka, tematske su skupine nastavile rad, koji je povremeno bio
prekidan kra¢im plenarnim sastancima. Na zavrSetku radnog dijela, tematske skupine su
plenarno iznijele dobivene rezultate, kako bi i ostali dio auditorija upoznale s vlastitim
prijedlozima. Nakon §to je postignuta suglasnost svih nazo&nih oko predloZenih aktivnosti

projekta «Zdravi grad», konferencija je zavrsila svoj dvodnevni rad.
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GRADSKA SLIKA ZDRAVLJA

DEMOGRAFSKI POKAZATELJI

Stanovnistvo ¢ini temelj svake drustvene zajednice. Drustveno-gospodarski i
kulturni razvitak i promjene u nacinu Zivljenja odredene zajednice odrazavaju se na njenu
demografsku sliku. Poznavanje osnovnih obiljeZja populacije presudno je za procjenu
zdravstvenog stanja i zdravstvenih potreba stanovnika, te za kreiranje zdravstvenih
strategija u prevenciji bolesti i unapredenju zdravlja i kvalitete Zivota.

Broj, spolna i dobna struktura stanovniStva i vitalni dogadaji osnovni su
demografski pokazatelji. StanovniStvo se stalno mijenja zbog prirodnih i/ili socijalnih
zivotnih dogadaja. Prirodni zivotni dogadaji su radanje i umiranje, a socijalni sklapanje

brakova, razvodi brakova i migracije.

BROJ STANOVNIKA, DOBNA | SPOLNA STRUKTURA

Prema popisu puéanstva iz 2001. godine, grad Dubrovnik ima 43.770 stanovnika.
To je 6,9% manje u usporedbi sa 1991. godinom (47.004 stanovnika). U vrijeme popisa
bilo je 3.970 odsutnih stanovnika, od ¢ega 2.011 u zemlji i 1.959 u inozemstvu. Od 1998.
godine, ukupan broj stanovnika, prema preporukama UN-a i EUROSTAT-a, obuhvaca
sve stanovnike koji trajno borave u zemlji najmanje jednu godinu.

Prema istom popisu iz 2001., 20.603 osoba je muskog spola, ili 47,1%, a 23.167
Zenskog spola, ili 52,9%. U ukupnoj populaciji Republike Hrvatske udio muskog spola je
41,8%, a Zzenskoga 51,9%. Broj Zena u fertilnoj dobi (15-49 godina) iznosi 10.942.

U dobi od 0 do 14 godina grad Dubrovnik ima 7.303 djece, ili 16,7%, u ukupnom
broju stanovnika, a u dobi od 65 godina i viSe 6.723 osobe, ili 15,4%. Prema istom popisu
stanovniStva, udio djece do 14 godina u Hrvatskoj iznosi 17,1%, a u Dubrovacko-
neretvanskoj zZupaniji 18,3% ukupne populacije. Udio osoba u dobi od 65 godina i viSe u
Hrvatskoj je 15,7%, a u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji 15,9%. Prema prikazanim

podatcima, nema znacajne razlike u strukturi stanovnistva s obzirom na udio mlade
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populacije (do 14 godina) i starije (iznad 65 godina) u gradu Dubrovniku u usporedbi s
Hrvatskom, dok je udio djece do 14 godina u Dubrovniku manji nego u Dubrovacko-

neretvanskoj zupaniji.

BROJ STANOVNIKA GRADA DUBROVNIKA PREMA SPOLU | DOBNIM SKUPINAMA — POPIS
STANOVNISTVA 2001. GODINE

DOBNA SKUPINA

(godine) ZENE MUSKARCI UKUPNO
0-4 1.126 1.148 2.274
5-9 1177 1.263 2.440

10-14. 1.242 1.347 2.589
15-19 1.431 1.394 2.825
20-24 1.567 1.592 3.159
25-29 1.431 1.466 2.897
30-34 1.478 1.436 2.914
35-39 1.587 1.389 2.976
40-44 1.665 1.468 3.133
45-49 1.783 1.577 3.360
50-54 1.738 1.533 3.271
55-59 1.243 1.098 2.341
60-64 1.436 1.251 2.687
65-69 1.282 1.039 2.321
70-74 1.106 747 1.853
75-79 894 444 1.338
80-84 429 175 604
85-89 301 114 415
90-94 131 41 172

95 vise 15 5 20

nepoznato 105 76 181
UKUPNO 23.167 20.603 43.770

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

ProsjeCna starost stanovnika grada Dubrovnika iznosi 39,7 godina (37,7 godina
za muSkarce i 41,3 godine za Zene). ProsjeCna starost stanovnika Hrvatske je 39,3

godine (37,5 godina za muskarce i 41,0 za zZene).
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Analiza dobne i spolne strukture pu€anstva grada Dubrovnika u odnosu prema
1991. godini nije mogucéa jer je tadasnje podrucje opcine Dubrovnik obuhvacalo naselja
koja danas pripadaju op¢ini Zupa dubrovagka. Podatci se za ta naselja zbog tadasnjeg

nacina biljeZenja ne mogu izdvojiti iz ukupnih podataka za tadasnju opéinu Dubrovnik.

STABLO ZIVOTA GRADA DUBROVNIKA PREMA SPOLU | DOBNIM SKUPINAMA — POPIS
STANOVNISTVA 2001. GODINE

90 g. ivise 41 146
85-89 g. 114 30
80-84 g. 175 29
75-79 g. 444 | 894
70-74 g. 747 | 1106
65-69 g. 1039 | | 1282
60-64 g. 1251 | 1436
55-59 g. 1098 | [1243
50-549.  1533] | 1738
45-49g. 1577 | 1783
40-44 g, 1468 1665
35-39 . 1389] [1587
30-34 g. 1436 | [1478
2529 g. 1466 | [1431
20-24g. 1592 | 1567
15-19 g. 1394] (7431
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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NATALITET, MORTALITET (SMRTNOST), PRIRODNI PRIRAST

U 2004. godini bilo je 401 Zzivorodeno dijete i 386 umrlih osoba. Stopa nataliteta
(broj rodenih na 1.000 stanovnika) iznosila je 9,2 rodenih na 1.000 stanovnika. Stopa
mortaliteta, ili smrtnosti (broj umrlih na 1.000 stanovnika), bila je 8,8 umrlih na 1.000
stanovnika. Podatci o broju rodenih i umrlih odnose se na majke rodene djece s
prebivaliStem na podru€ju grada Dubrovnika najmanje jednu godinu s obzirom na vitalni
dogadaj (rodenje ili smrt).

Od 1998. godine stopa nataliteta u gradu Dubrovniku pokazuje kontinuirani pad.
U istom razdoblju ta je stopa manja od stopa nataliteta u Dubrovacko-neretvanskoj

Zupaniji i Hrvatskoj.

NATALITET U GRADU DUBROVNIKU, DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI |
REPUBLICI HRVATSKOJ OD 1998. DO 2004. GODINE

14
12 e

8,

Broj zivorodenih na 1.000 stanovnika

1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004.

—— Dubrovnik —#— Dubrovacko-neretvanska Zupanija —a— Hrvatska

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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Stope fertiliteta, broj zivorodene djece na 1.000 zena fertilne dobi (15-49 godina),
nize su od Zupanijskih i hrvatskih stopa. Ova stopa, u razdoblju od 1998. do 2003., ima

tendenciju kontinuiranog pada.

FERTILITET U GRADU DUBROVNIKU, DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI |
REPUBLICI HRVATSKOJ OD 1998. DO 2004. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

U istom razdoblju od 1998. do 2004. godine, stope su mortaliteta za grad
Dubrovnik nize od stopa za Dubrovacko-neretvansku Zupaniju (osim za 2003.) i za
Hrvatsku. Zbog veéeg broja umrlih nego rodenih od 2001. godine, stope su mortaliteta za
grad Dubrovnik u porastu i viSse su od stopa nataliteta, zbog ¢ega Dubrovnik ima
negativan prirodni prirast. U 2004. godini odnos stopa je promijenjen u korist broja

rodenih.
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MORTALITET U GRADU DUBROVNIKU, DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANLUJI
REPUBLICI HRVATSKOJ OD 1998. DO 2004. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

NATALITET | MORTALITET U GRADU DUBROVNIKU OD 1998. DO 2004. GODINE

12

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske zZupanije
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Stope prirodnog prirasta za grad Dubrovnik u razdoblju od 1998. do 2004.
godine, niZze su od Zupanijskih stopa. Istodobno pokazuju kontinuirani pad i sve manji
prirast stanovniStva, do skoka u 2004. Tada je, nakon tri godine negativhoga prirodnog
prirasta, on ponovno pozitivan. Negativni prirodni prirast znaci viSe umrlih osoba nego

Zivorodene djece, i znak je starenja populacije.

PRIRODNI PRIRAST U GRADU DUBROVNIKU, DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANLJI |
REPUBLICI HRVATSKOJ OD 1998. DO 2004. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Godine 2004. vitalni indeks, broj Zivorodenih na 100 umrlih osoba, za grad
Dubrovnik iznosi 103,9 (113,4 u 1998.). Kada su vrijednosti vitalnog indeksa ispod 100,
govorimo o starenju populacije. Istodobno, vitalni indeks grada Dubrovnika je niZi nego za

Dubrovacko-neretvansku zupaniju, gdje iznosi 104,4, a viSi nego za Hrvatsku (81,0).
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VITALNI INDEKS U GRADU DUBROVNIKU, DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI |
REPUBLICI HRVATSKOJ OD 1998. DO 2004. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Brojni hrvatski demografi, ve¢ godinama, upozoravaju na problem depopulacije i
na njezine posljedice na demografsku sliku Hrvatske. Depopulacija nije vise samo
emigracijska, kao krajem 19. i poCetkom 20. stolje¢a, ve¢ su zastupljene i negativne
promjene prirodnoga kretanja pucanstva, tj. viSe ljudi umire nego $to ih se rada.

Izravno ili posredno, na negativan trend prirodnog kretanja, tj. na smanjivanje
nataliteta, utje€u demografske tranzicije, urbanizacija, prijelaz s tradicionalnoga tipa
obitelji u moderni tip nuklearne obitelji, poveéanje stupnja obrazovanja i ve¢a zaposlenost
Zena, te nepostojanje populacijske politike. Tome su pridonijela i stradanja u
Domovinskom ratu, poslijeratno razdoblje gospodarske stagnacije, odlazak mladih ljudi.

Posebnu i veoma presudnu ulogu u depopulaciji €ini starenje stanovnistva, uz
istodobno smanijivanje mlade populacije, sto utje€¢e ne samo na demografsku sliku Grada

nego i na socio-ekonomska, zdravstvena i gospodarska obiljezja.

20






Iz povijesti Grada o natalitetnoj politici

«U viastitom krugu i najjacem dijelu gradanskih obitelji prevladavala je sloZena, visestruka
struktura s vecom stegom i krutijim pravilima. Plemicki sinovi i sinovi bogatih pucana morali su
Cekati emancipaciju ili ocevu smrt da bi se osamostalili. Zenidbena politika tog drustvenog sloja
bila je u funkciji njihove poslovne politike. Siromasnijim puckim obiteljima, naprotiv, bila je
svojstvena jednostavna struktura s razmjerno velikom slobodom pojedinca u odnosu na obiteljsku
zajednicu. Bio je vrlo visoki natalitet u viasteoskom krugu (veci natalitet viastele nego puka i
tezackog sloja egzaktno se mozZe utvrditi i kasnije, u 18. stolje¢u, na temelju maticnih knjiga).
Viasteoski sloj imao je ekonomsku snagu za izdrzavanje vece obitelji, pa je instinktom
samoodrzanja tome prilagodio nacin zivota, pravila igre, obiteljske odnose. Intuitivno ili planski,
ali sve mjere obiteljske politike utjecale su na povecanje nataliteta. Mlade plemkinje udavale su se
najcesée u dobi od 14 do 18 godina, cime je bilo produzeno reproduktivno razdoblje. Njihove
radne obveze nisu ih sprecavale u mirnoj trudnoci. Mogle su placati dojilje. Udovistva su bila
kratka. Sve je bilo usmjereno na to da se reproduktivno razdoblje zZene cim prije uspostavi i
maksimalno iskoristi. Siromasniji slojevi stanovnistva nisu imali te mogucnosti i zato je njihov
natalitet bio manji.»

Izvor: V. Stipeti¢, N. Vekaric, Povijesna demografija Hrvatske. Zagreb-Dubrovnik: Hrvatska akademija znanosti i

umjetnosti, Zavod za povijesne znanosti u Dubrovniku, 2004: 210-211.

MATERNALNA SMRTNOST

Maternalna smrtnost je broj umrlih Zena u tijeku trudnoce ili unutar 42 dana nakon
njezina zavrSetka. U razdoblju od 1998. do 2004. godine u gradu Dubrovniku nije bilo

smirti rodilja. Inace je ta smrtnost vrlo rijetka i pojavljuje se tek sporadi¢no.

PERINATALNA SMRTNOST

Perinatalna smrtnost, ili perinatalni mortalitet, broj je mrtvorodene djece i djece
umrle u dobi od 0 do 6 dana na 1.000 rodene djece. Odraz je kvalitete zdravstvene
zastite u trudnodi i pri porodu, te socio-ekonomskih uvjeta Zivota i zdravstvenog stanja
trudnice. Zato je perinatalna smrtnost jedan od najosjetljivijih pokazatelja zdravstvenoga
stanja u zajednici. Naj¢eS¢i uzroci perinatalne smrtnosti jesu urodene (kongenitalne)

greske, respiratorni poremecaji djeteta za vrijeme trudnoce s nedostatnom opskrbom
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tkiva i organa kisikom, prerano rodenje i nezrelost djeteta, infekcija u trudnoci i ozljede pri
rodenju.

U 2004. godini perinatalna smrtnost u gradu Dubrovniku iznosila je 14,8/1.000
rodene djece, u Dubrovagko-neretvanskoj Zupaniji 9,4, a u Hrvatskoj 7,8. U 2002. i 2003.
godini stopa ove smrtnosti u gradu Dubrovniku bila je vi$a od stope u Zupaniji i Hrvatskoj.
Usporedba s prethodnim godinama nije moguca, jer je od 2001. godine, prema
preporukama SZO, promijenjena definicija mrtvorodenja. Od te godine, definicija
mrtvorodenja ukljucuje mrtvorodenu djecu od najmanje 22 tjedna gestacije i najmanje 500
g porodne tezine.

PERINATALNA SMRTNOST U GRADU DUBROVNIKU, DUBROVACKO-NERETVANSKOJ
ZUPANIJI | REPUBLICI HRVATSKOJ OD 1998. DO 2004. GODINE
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*Od 2001. godine prema preporukama SZO definicija mrtvorodenja je promijenjena.
Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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SMRTNOST DOJENCADI

Smrtnost ili mortalitet dojen€adi jest broj umrle dojenéadi na 1.000 zivorodene
djece u jednoj godini na odredenom podrucju (dojenacko razdoblje je od 0 do 365 dana
Zivota). U 2004. godini u gradu Dubrovniku ta je smrtnost iznosila 2,5/1.000 Zivorodene
djece, i bila je viSa od stope smrtnosti u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji (1,6), a niza od
stope u Hrvatskoj (6,1).

Najcedéi uzroci smrti dojenCadi su posliedice nezrelosti organa zbog
prijevremenog rodenja i /ili urodene anomalije. Ti uzroci ne razlikuju se bitno od uzroka

smrti dojen€adi u Hrvatskoj, pa ni od uzroka smrti dojencadi u razvijenim zemljama.

SMRTNOST DOJENCADI U GRADU DUBROVNIKU, DUBROVACKO-NERETVANSKOJ
ZUPANIJI | REPUBLICI HRVATSKOJ OD 1998. DO 2004. GODINE
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Broj umrle dojencadi na 1.000 zivorodenih
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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SMRTNOST STANOVNIKA PREMA UZROKU SMRTI, DOBI | SPOLU

U 2004. godini na podrudju grada Dubrovnika umrlo je 386 osoba (16,8% manje

nego u prethodnoj godini), od kojih su 50,3% osobe muskoga i 49,7% zenskog spola.

UMRLI U GRADU DUBROVNIKU U 2004. GODINI, PREMA MKB-SKUPINAMA | SPOLU

SVEGA MUSKI SPOL ZENSKI SPOL
NAZIV MKB-SKUPINE . ) .
Broj % Stopa Broj % Stopa Broj % Stopa
L Zarazne i pargzitarne y 03 08 1 05 17 0 0.0 0.0
bolesti
Il. Novotvorine 101 26,2 82,2 52 26,8 876 49 255 77,2
iy, Bolesti kivi, krvotvornog i 2 05 16 1 05 17 1 05 16
imunoloskog sustava
V. Endokrine.bolesti, bplesti 5 1.3 41 3 15 51 2 1.0 32
prehrane i metabolizma
v,  DuSevniporemecajii 0 00 00 0 00 00 0 00 0,0
poremecaiji ponasanja
VI. Bolesti ziv€éanog sustava 6 2,0 4,9 2 1,0 3,4 4 21 6,3
Ix, ~ Bolesticirkulaciiskog | 516 550 1758 95 490 1600 121 630  190,6
sustava
X. Bolesti diSnog sustava 16 4.1 13,0 12 6,2 20,2 4 21 6,3
XI. Bolesti probavnog 18 47 148 13 67 219 5 26 7.9
sustava
s, SIS GHET, 2 05 16 2 10 34 0 00 0,0
sustava i vezivnog tkiva
XIV. Bolesti genitourinarnog 9 05 1.6 1 0.5 1.7 1 05 1.6
sustava
e 1 03 08 1 05 17 0 00 0,0
perinatalnom razdoblju
XVIIL. Simptomi, abnorm. _inni(':ki i 0 0.0 0,0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
labor. nalazi
I ol 16 41 130 11 57 185 5 26 7.9
posljedice vanjskih uzroka
UKUPNO 386 100,0 314,2 194 100,0 326,7 192 100,0 302,4

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2-2004)

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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Vodeci uzroci smrti su bolesti cirkulacijskog sustava s udjelom od 56,0% u
ukupnom broju umrlih. Slijede novotvorine s udjelom od 26,2%, bolesti probavnog
sustava 4,7%, vanjski uzroci ozljeda i otrovanja 4,1%, kao i bolesti diSnog sustava.

S obzirom na spol, vodec¢i uzroci smrti muSke populacije su bolesti cirkulacijskog
sustava (49,0%), novotvorine (26,8%) i bolesti probavnog sustava (6,7%), a vodeci uzroci
smrti Zenske populacije su bolesti cirkulacijskog sustava (63,0%), novotvorine (25,5%) i
bolesti probavnoga sustava i vanjski uzroci ozljeda i otrovanja (2,6%). Medu vodecim
pojedinaénim dijagnozama kao uzrocima smrti uglavnom su bolesti srca i krvnih zZila, i to
kod osoba muskog spola: kroni¢na ishemicna bolest srca (18,6%), insuficijencija srca
(13,9%), akutni sréani infarkt (11,9%) te rak bronha i plu¢a (8,8%), a kod Zenskog spola:
insuficijencija srca (28,1%), kroni¢na ishemina bolest srca (12,5%), mozdani udar (6,8%)

i akutni sréani infarkt (5,7%).

VODECE POJEDINACNE DIJAGNOZE KAO UZROCI SMRTI OSOBA MUSKOG SPOLA U
GRADU DUBROVNIKU U 2004. GODINI (SVE DOBI)

kroni¢na ishemi¢na

bolest srca
ostali uzroci 18,6%
36,1% /

.

insuficijencija srca
13,9%

prometne nezgode =

2,6% \ \’ \ akutni infarkt
o, miokarda
rak prostate . 2K bronh? jpluca 11,9%
31% inzult, 8,8%

nespecificiran kao
krvarenije ili infarkt
5,2%

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2-2004)

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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VODECE POJEDINACNE DIJAGNOZE KAO UZROCI SMRTI OSOBA ZENSKOG SPOLA U
GRADU DUBROVNIKU U 2004. GODINI (SVE DOBI)

ostali uzroci
33,9%
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insuficijencija srca
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rak gusterace kroni¢na ishemi¢na
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/ 12,5%
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31% / \ \ inzul,
. nespecificiran kao
cerebralni infarkt rak dojke QL lrlns krvarenie ili infarkt
3,6% 3.6% miokarda 6.8%

5,7%

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2-2004)

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Medu zloéudnim novotvorinama najées¢i uzroci su rak bronha i pluéa, debelog
crijeva, rektuma i Zeluca kod muskog spola, a kod Zenskoga rak dojke, jajnika, bronha i

pluc¢a te gusterace.

Od posebnoga je interesa za cijelu druStvenu zajednicu prepoznati uzroke
prijevremene smrti, tj. umiranja osoba u radnoproduktivnoj dobi prije navrSene 65. godine
Zivota. U viSe od 50% osoba umrlih te dobi, uzrok su smrti kroni¢ne nezarazne bolesti,
koje su u uzrogno-posljedi€noj vezi s naginom Zivljenja. Nezdrava prehrana i tjelesna
neaktivnost, prekomjerna tjelesna teZina i pretilost, povec¢ane vrijednosti masnoc¢a u krvi,
pudenje, konzumiranje alkoholnih pi¢a i stres glavni su riziéni €imbenici u nastanku i
razvoju kroni¢nih nezaraznih bolesti. Vecina tih rizika moze se sprijeciti ili smanijiti, te se
tako dade onemoguditi i/ili odgoditi pojava kroni¢ne bolesti.

U 2004. godini, u dobi od 0 do 64 godine umrlo je 80 stanovnika grada

Dubrovnika, dakle gotovo svaki Sesti umrli stanovnik preminuo je prije navrSene 65.
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godine zivota. U odnosu prema spolu, svaki ¢etvrti umrli muskarac i svaka deveta umrla
Zena preminuli su prije 65. godine Zivota.

Vodedi uzroci prijevremene smrti osoba u dobi do 65 godina su novotvorine, s
udjelom od 40,0% u ukupnom broju umrlih te dobi. Slijede bolesti srca i krvnih Zila, s
udjelom od 33,8%, te vanjski uzroci ozljeda i otrovanja, s 11,3%. Medu pojedinaénim
dijagnozama, insuficijencija srca, prometne nezgode i akutni infarkt srca vodeci su uzroci
prijevremene smrti u muskoj populaciji, a rak dojke, rak jajnika i akutni infarkt srca u

zenskoj populaciji.

VODECE POJEDINACNE DIJAGNOZE KAO UZROCI SMRTI OSOBA U DOBI OD 65 GODINA |
VISE ZA MUSKI SPOL U GRADU DUBROVNIKU U 2004. GODINI
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2-2004)

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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VODECE POJEDINACNE DIJAGNOZE KAO UZROCI SMRTI OSOBA U DOBI OD 65 GODINA |
VISE ZA ZENSKI SPOL U GRADU DUBROVNIKU U 2004. GODINI
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2-2004)

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

U mladim dobnim skupinama (0-64 godine) umire viSe musSkaraca nego Zena
(58:22), dok u starijoj populaciji, od 65 godina i viSe, umire viSe zena (170 umrlih osoba

Zenskog spola i 136 muskaraca).

Svjetska zdravstvena organizacija, u svojoj strateskoj politici «Zdravlje za sve» -
«Health for All», definira zdravstvene pokazatelje i metodologiju pracenja odredenih
pokazatelja radi usporedivanja podataka i zdravstvenog stanja populacije medu zemljama
Europe i svijeta. U najvaznije pokazatelje smrtnosti ubrajaju se standardizirane stope
smrtnosti, koje omogucuju usporedivanje s drugim drzavama s razli¢itim dobnim
sastavom pucéanstva. Time se isklju€uje utjecaj dobne strukture populacije na pojavnost
odredenih uzroka smrti. Na sljede¢im grafovima prikazane su standardizirane stope
smrtnosti za grad Dubrovnik, Dubrovacko-neretvansku Zupaniju, Hrvatsku i Europsku
uniju (EU).
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U razdoblju od 1998. do 2004. godine, standardizirane stope smrtnosti (SSS) od
zlo¢udnih novotvorina za dob od 0 do 64 godine za grad Dubrovnik su vide od Zupanijskih
stopa, osim za 2000., 2003. i 2004. godinu; od 2000. godine niZe su od hrvatskih stopa.

Za isto razdoblje stope su vide od stopa za EU, osim 2001. i 2004. godine.

STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI OD ZLOCUDNIH NOVOTVORINA ZA DOB 0D 0 DO
64 GODINE ZA OBA SPOLA U RAZDOBLJU OD 1998. DO 2004. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2-2004), WHO European HFA Database

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

U Dubrovniku su standardizirane stope smrtnosti od zloc¢udnih novotvorina za
muski spol za dob od 0 do 64 godine viSe od Zupanijskih stopa, osim 2000. i 2004.
godine, te niZe od hrvatskih stopa, osim 2002, godine, te vide od stopa za EU. Za Zene su

od 2001. godine te stope niZze od Zupanijskih i hrvatskih stopa te stopa za EU.
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STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI OD ZLOCUDNIH NOVOTVORINA ZA DOB 0D 0 DO
64 GODINE ZA MUSKI SPOL U RAZDOBLJU OD 1998. DO 2004. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2-2004), WHO European HFA Database

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI OD ZLOCUDNIH NOVOTVORINA ZA DOB OD 0 DO

64 GODINE ZA ZENSKI SPOL U RAZDOBLJU OD 1998. DO 2004. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2-2004), WHO European HFA Database

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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Medu malignim novotvorinama rak bronha i pluéa vodeéi je uzrok smrti kod
muskaraca, a rak dojke kod Zena. Standardizirane stope smrtnosti od raka bronha i plu¢a
u Dubrovniku za muski spol za dob od 0 do 64 godine viSe su od Zupanijskih i drZzavnih
stopa (osim za 2000., 2003. i 2004.) i od stopa za EU (osim 2003.).

STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI OD RAKA BRONHA | PLUCA ZA DOB OD 0 DO 64
GODINE ZA MUSKI SPOL U RAZDOBLJU OD 1998. DO 2004. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2-2004), WHO European HFA Database

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Standardizirane stope smrtnosti od raka dojke za Zzene iste dobi viSe su od
zupanijskih, osim u 2001., 2002. i 2004. godini, a od 2000. nize su od hrvatskih stopa i
stopa za EU.
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STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI OD RAKA DOJKE ZA DOB OD 0 DO 64 GODINE ZA
ZENSKI SPOL U RAZDOBLJU OD 1998. DO 2004. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2-2004), WHO European HFA Database

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Standardizirane stope smrtnosti od bolesti srca i krvnih Zila za dob od 0 do 64
godine za oba su spola nize od hrvatskih stopa i viSe od stopa za EU, dok su od

Zupanijskih vise od 2002. godine.

Standardizirane stope smrtnosti od ishemi¢nih bolesti srca nize su od hrvatskih.
Od 2001. do 2003. godine su nize, a u 2004. viSe od zupanijskih stopa i EU stopa. U ovoj
skupini bolesti ve¢inom se radi o umrlima zbog akutnog infarkta srca, treéem uzroku smrti

osoba umrlih prije 65. godine Zivota.
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STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI OD BOLESTI SRCA | KRVNIH ZILA ZA DOB OD 0
DO 64 GODINE ZA OBA SPOLA U RAZDOBLJU OD 1998. DO 2004. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2-2004), WHO European HFA Database

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI OD ISHEMICNIH BOLESTI SRCA ZA DOB 0D 0 DO
64 GODINE ZA OBA SPOLA U RAZDOBLJU OD 1998. DO 2004. GODINE
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Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

34






SOCIO-EKONOMSKI POKAZATELJI

OBRAZOVNA STRUKTURA STANOVNIKA

Prema popisu stanovnisStva iz 2001. godine, u gradu Dubrovniku bilo je 358
nepismenih osoba u dobi od 10 godina i vie, Sto €ini 0,9% u ukupnom broju stanovnika
te dobi. Taj je udio nizi od udjela nepismenih iste dobi u Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji, gdje iznosi 1,1%, i dvostruko je nizi od udjela u Republici Hrvatskoj (1,8%). Od
ukupnog broja nepismenih (358), 284 osobe su u dobi od 65 godina i vise. Pritom, 1,5%

nepismenih su osobe Zenskog spola i 0,2% su muskoga.

BROJ | UDIO NEPISMENIH OSOBA U DOBI OD 10 GODINA | VISE U GRADU DUBROVNIKU,

DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI | REPUBLICI HRVATSKOJ, PREMA POPISU

2001. GODINE
NEPISMENE OSOBE U DOBI OD 10 GODINA | VISE
UKUPNO OD TOGA IZNAD 65 GOD.
% U UKUPNOM BROJU % NEPISMENIH U DOBI
BroJ BRrouJ
NEPISMENIH OD 65 GOD. | VISE
DUBROVNIK 358 0,9 284 4,2
DUBROVACKO-
. 1.228 1,1 917 4.7
NERETVANSKA ZUPANIJA
REPUBLIKA HRVATSKA 69.777 1,8 48.010 6,9

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Prema obrazovnoj strukturi stanovnistva u dobi od 15 godina i viSe, svaki drugi

stanovnik ima zavr$enu srednju Skolu, a svaki deseti visoku. Grad Dubrovnik ima veci

udio stanovnika sa zavrSenom srednjom, viSom i visokom Skolom od Zupanijskog udjela.
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OBRAZOVNA STRUKTURA STANOVNIKA U DOBI OD 15 GODINA | VISE U GRADU
DUBROVNIKU, DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANWI | REPUBLICI HRVATSKOJ,
PREMA POPISU 2001. GODINE

O Dubrovnik
60% +—
. O Dubrovadko-neretvanska ]
50% 1 Zupanija [
40% || O Hrvatska
30% -
20% ]
0% =T I_I_'_\
bez Skole  nezavrSena osnovna srednja visa visoka Skola,
0S Skola Skola Skola magisterij,
doktorat
Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
KUCANSTVA

Godine 2001. zabiljezeno je 14.709 ku¢anstava u gradu Dubrovniku, a od toga
11.286, ili 76,7%, obiteljskih i 3.423, ili 23,3%, neobiteljskih ku¢anstava. Svako Cetvrto
kuc¢anstvo je samacko. Udio samackih kué¢anstava je za 8,8% veéi nego u Zupaniji, dok je
udio kucanstava s 5 i viSe ¢lanova maniji za 25,8%. U prosjeku se kuéanstvo sastoji od 3
&lana, kao i u Zupaniji. Usporedbu broja kuéanstava iz popisne 1991. godine nije moguée
napraviti zbog nemoguénosti izdvajanja naselja koja danas pripadaju opéini Zupa
dubrovacka, a 1991. su bila u sklopu tadasnje opcine Dubrovnik.

Najveéi udio samackih kué¢anstava imaju oto&na i prigradska naselja; Sipanska
Luka 39,6%, Cajkoviéi 37,5%, Sudurad 36,8%, Petrovo Selo 33,3%, Lopud 32,7% i

Mravinjac 32,1%. To su mjesta i s najve¢im udjelom populacije u dobi od 65 godina i viSe.
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STRUKTURA KUCANSTAVA PREMA BROJU CLANOVA U GRADU DUBROVNIKU, PREMA
POPISU 2001. GODINE

6ivise
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9% 5% 21%
4 ¢lana
23%
3 ¢lana 229,
20%

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

STRUKTURA OBITELJI | BRACNI STATUS

U strukturi uze obitelji 59,5% odnosi se na braéne parove s djecom, 21,9% na
bra¢ne parove bez djece, 15,6% na samohrane majke i 3,0% na samohrane o¢eve. Veliki
postotak samohranih majka posljedica je velikog udjela Zena udovica, radanja od 2,7%
do 4,0% vanbracne djece i €injenice da se pri rastavi braka djeca uglavnom dodjeljuju
majci na uzdrZzavanje.

Analiza bra¢nog statusa pokazuje veliki udio Zena udovica (15,9%), od kojih je
svaka treca mlada od 65 godina. Udjel razvedenih Zena u gradu Dubrovniku je 4,6% i
vedi je od onoga u Zupaniji (3,1%) i u Hrvatskoj (4,1%). Pritom, 53,1% Zena je udano, a
prilikom sklapanja braka najée$¢e su u dobi 25-29 godina (36,2%) i 20-24 godine
(33,2%); 60,3% muskaraca je oZenjeno, a prilikom sklapanja braka najéeS¢e su u dobi
25-29 (38,3%) i 30-39 godina (36,0%).

Svaka Cetvrta Zena je neudana, a svaki tre¢i muSkarac neozenjen; 57,1%
neudanih Zzena je u reproduktivnoj dobi (20-49 godina) i 14,9% u dobi od 50 godina i viSe,
a neozenjenih muskaraca 68,5% u dobi od 20 do 49 godina i 6,7% u dobi od 50 godina i

vise.
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STRUKTURA OBITELJI PREMA BROJU DJECE U GRADU DUBROVNIKU | DUBROVACKO-
NERETVANSKOJ ZUPANLJI, PREMA POPISU 2001. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

BRACNI STATUS STANOVNIKA U GRADU DUBROVNIKU, PREMA POPISU 2001. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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SKLOPLJENI | RAZVEDENI BRAKOVI

U 2004. godini u gradu Dubrovniku sklopljeno je 187 brakova, Sto je za 23,0%
manje u usporedbi s prethodnom godinom (243 sklopljena braka u 2003.). Istodobno je
bilo 46 razvedenih brakova, ili 17,9% vide nego u 2003. godini.

U Dubrovniku, u 2004. godini stopa je razvedenih brakova na 1.000 sklopljenih
visa nego u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji i Hrvatskoj. Za Grad je ta stopa iznosila
246,0 razvednih brakova na 1.000 skloplienih (160,5 u 2003.), za Dubrovacko-

neretvansku Zupaniju 151,4 razvedenih/1.000 sklopljenih brakova i Hrvatsku 219,6.

BROJ RAZVEDENIH BRAKOVA NA 1.000 SKLOPLJENIH U GRADU DUBROVNIKU,
DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI | REPUBLICI HRVATSKOJ OD 1998. DO 2004.
GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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ZAPOSLENOST

Primjenjujué¢i metodologiju biljezenja zaposlenih kod pravnih osoba, zaposlenih
obrtnika, privatnih poljoprivrednika i zaposlenih po drugim osnovama, prema popisu
stanovnidtva 2001. godine u Dubrovniku je zabiljeZzeno 15.147 zaposlenih osoba u dobi
od 20 do 64 godine, Sto obuhvaca 56,6% radnoaktivne populacije. Od toga je 7.954
muskaraca, ili 62,1% muske radnoaktivne populacije, i 7.102 Zene, ili 51,0% u ukupnom
broju radnoaktivnih Zena. Na svakoga treCeg stanovnika grada Dubrovnika dolazi jedna

zaposlena osoba.

STRUKTURA ZAPOSLENIH OSOBA PREMA DJELATNOSTI U GRADU DUBROVNIKU, PREMA
POPISU 2001. GODINE
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i Javna uprava i obrana; obvezno socijalno osiguranje
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u Obrazovanje
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Ostale drustvene, socijalne i osobne usluzne djelatnosti

M Gradevinarstvo
Preradivacka industrija

i Ostalo

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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Najvise zaposlenih, 2.382, ili 15,6%, radi u hotelima i restoranima, 2.360, ili
15,5%, u trgovini, 1.652, ili 10,8%, na prijevozu, skladistenju i vezama, 1.439, ili 9,4%, u
javnoj upravi i obrani i obveznom socijalnom osiguranju, 1.026, ili 6,7%, u zdravstvenoj i
socijalnoj skrbi, 960, ili 6,3%, u obrazovanju.

Analiza zaposlenih na dan 31. oZujka tekuce godine, pokazuje da je u 2004.
godini bilo 6,3% viSe zaposlenih nego u 1998. Stope zaposlenih na 1.000 stanovnika vise

su od onih u Zupaniji.

KRETANJE STOPA ZAPOSLENIH OSOBA NA 1.000 STANOVNIKA U GRADU DUBROVNIKU |
DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI, ZA RAZDOBLJE OD 1998. DO 2004. GODINE
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Izvor podataka: Ured drzavne uprave u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji, Odsjek za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

NEZAPOSLENOST

Hrvatski zavod za zapoSljavanje Podruéni ured Dubrovnik, zbog nacina vodenja
broja nezaposlenih, ne moze izdvojiti nezaposlene osobe s podrucja grada Dubrovnika
od broja nezaposlenih u susjednim op¢inama (Konavle, Zupa dubrovacka, Dubrovacko

primorje).
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OSOBE S POSEBNIM POTREBAMA

U vrileme popisivanja stanovnistva 2001. godine Dubrovnik je imao 3.419
invalidnih osoba (7,8% ukupne populacije). Takav udio invalida u populaciji zabiljezen je i
na razini Zupanije (7,9%). Od toga je 4,2%, ili 143 osobe, trajno nepokretno, 2,1%, ili 71
osoba, trajno ograni¢eno pokretni uz pomo¢ invalidskih kolica i 20,3%, ili 693 osobe,
trajno ograni¢eno pokretno uz pomoc¢ Stapa, Staka ili hodalice.

NajceSc¢i uzroci invalidnosti su: bolest (44,6%), Domovinski rat i njegove
posljedice (20,0%), invalidi rada (16,3%) te u manjim postotcima drugi uzroci. Sli¢na
struktura uzroka invalidnosti je i u Zupaniji, osim veéeg udjela invalida Domovinskog rata,

a manjeg udjela invalida rada u gradu Dubrovniku.

STRUKTURA UZROKA INVALIDNOSTI U GRADU DUBROVNIKU | DUBROVACKO-
NERETVANSKOJ ZUPANLIJI, PREMA POPISU 2001. GODINE
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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KORISNICI SOCIJALNE POMOCI

Prema podatcima Centra za socijalnu pomo¢ Dubrovnik, u 2004. godini
zabiljezeno je 1.738 razliCitih oblika socijalne pomo¢i, Sto je tek 1,0% manje nego
prethodne godine (1.755). Tri najéeS¢a oblika socijalne pomoéi bili su doplatak za pomo¢
i njegu 42,1%, pomo¢ za uzdrzavanje 21,5% i osobne invalidnine 11,1%.

OBLICI SOCIJALNE POMOCI U GRADU DUBROVNIKU U 2004. GODINI
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2,0% samostalni rad roditeljske skrbi
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hendikepirane djece
5,8%

Izvor podataka: Centar za socijalni skrb Dubrovnik

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

U usporedbi s prethodnom godinom, zabiljeZzen je znacajan porast sliedecih
oblika socijalne pomoci: smjestaj odraslih psihicki bolesnih osoba za 61,9%, doplatak za
pomo¢ i njegu za 48,6%, osobne invalidnine za 18,4% i pravo roditelja teze
hendikepirane djece za 11,1%. Istodobno, smanijio se broj smjestaja djece bez roditeljske
skrbi za 56,8% i broj korisnika javne kuhinje za 51,8%.
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OBLICI SOCIJALNE POMOCI U GRADU DUBROVNIKU OD 2002. DO 2004. GODINE

OBLICI SOCIJALNE POMOCI 2002. 2003. 2004. 2003./2002. 2004./2003.
Pomo¢ za uzdrzavanje 542 508 373 -6,3% -26,6%
Doplatak za pomo¢ i njegu 462 492 731 6,5% 48,6%
Korisnici javne kuhinje 249 282 136 13,3% -51,8%
Osobne invalidnine 164 163 193 -0,6% 18,4%
Smijestaj odraslih osoba 158 104 104 -34,2% 0,0%
Pravo roditelja teze hendikepirane djece 67 90 100 34,3% 11,1%
Smijestaj djece bez roditeljske skrbi 37 44 19 18,9% -56,8%
Osposobljavanje za samostalni rad 85 7 5 -80,0% -28,6%
Smijestaj odraslih psihi€ki bolesnih osoba 29 21 34 -27,6% 61,9%
Smijestaj u udomiteljsku obitelj 0 17 14 -17,6%
Naknada do zaposlenja 0 27 29 7,4%
Ostali oblici 45 [0 [0

UKUPNO 1.788 1.755 1.738 -1,8% -1,0%

Izvor podataka: Centar za socijalni skrb Dubrovnik

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

POKAZATELJI SIGURNOSNOGA STANJA

Prema podatcima Policijske postaje Dubrovnik Policijske uprave Dubrovacko-
neretvanske, na podrucju grada Dubrovnika u 2004. godini zabiljeZzeno je 657 kaznenih
djela (KD), jednako kao i prethodne godine. U strukturi ukupnog kriminaliteta najvec¢i udjel
kaznenih djela odnosio se na op¢i kriminalitet (71,7%), kao i u 2003. godini.

U strukturi opéeg kriminaliteta prevladavaju imovinski delikti (397) s udjelom od
84,3%. Ostala kaznena djela opceg kriminaliteta bila su krvni delikti (18, ili 0,6%),
kaznena djela protiv opce sigurnosti (3, ili 0,6%), seksualni delikti (2, ili 0,4%) i druga
kaznena djela (51, ili 10,8%).

U 2004. godini prijavljeno je 13 osoba poradi osnovane sumnje da su pocinili
kazneno djelo «Nasilni¢ko ponasanje u obitelji» iz ¢lanka 215.A Kaznenog zakona te je
evidentirano 11 kaznenih djela «Zapustanje i zlostavljanje djeteta ili maloljetne osobe» -

¢l. 213. Kaznenog zakona.
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STRUKTURA KRIMINALITETA U GRADU DUBROVNIKU U 2004. GODINI

organizirani KD na Stetu
kriminalitet djecei
0,3% maloljetnika gospodarski
0,
5,5% kriminalitet

zlouporaba
droga 6,1%
6% /

KD iz oblasti
suzbijanja
terorizma

0.2% opc¢i kriminalitet

71,7%

Izvor podataka: MUP RH, Policijska uprava dubrovacko-neretvanska

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

ODNOS STRUKTURE KRIMINALITETA U GRADU DUBROVNIKU U 2003. 1 2004. GODINI

STRUKTURA KRIMINALITETA 2003. 2004. 2004./2003.
Gospodarski kriminalitet 35 40 14,3%
Op¢i kriminalitet 472 471 -0,2%
Kaznena djela iz oblasti suzbijanja terorizma 2 1 -50,0%
Organizirani kriminalitet 1 2 100,0%
Zlouporaba droga 100 107 7,0%
Kaznena djela na Stetu djece i maloljetnika 47 36 -23,4%
UKUPNO 657 657 0,0%

Izvor podataka: MUP RH, Policijska uprava dubrovacko-neretvanska

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Analizom podataka o prometnim nezgodama na podrucju grada Dubrovnika, a
prema podatcima MUP-a Postaje prometne policije Dubrovnik, proizlazi sliedece:
- svaka tre¢a osoba koja je sudjelovala u prometnim nezgodama kao voza¢ mopeda bila

je mlada od 18 godina,

46



- svaka druga osoba koja je sudjelovala u prometnim nezgodama kao putnik na mopedu

bila je mlada od 20 godina,

- gotovo svaka treCa osoba koja je sudjelovala u prometnim nezgodama kao vozad

osobnog vozila bila je mlada od 24 godine (sa zna¢ajno vec¢im udjelom mladih u dobi od
19 do 24 godine),

- svaki treci alkoholizirani sudionik prometne nezgode bio je u dobi od 15 do 24 godine.

STRUKTURA VOZACA MOPEDA, MOTOCIKLA | OSOBNIH VOZILA KAO SUDIONIKA

PROMETNIH NEZGODA U GRADU DUBROVNIKU U 2003. GODINI PREMA DOBNIM

SKUPINAMA

70%
60%
50%

40% -
30% -
20% -
10% -

0%

57,8%

33,6% 32,9%
30,2% '27 6% 26,3%

20,7% 21,4%
15,5% 13,2% 15,416

5,4%
]

vozaci mopeda vozaci motocikla vozaci osobnih vozila

014-18 g. @ 19-24 g. 0 25-30 g. 031 i vise g.

Izvor podataka: MUP RH, Policijska uprava dubrovacko-neretvanska

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Najveci broj poginulih u prometnim nezgodama odnosi se na osobe muskog

spola u dobi od 15 do 24 godine. Standardizirane stope smrtnosti od prometnih nezgoda
za muskarce te dobi za grad Dubrovnik rastu od 1999. do 2002. godine. 2002. i 2003.

godine te stope su vise od stopa za Zupaniju i Hrvatsku, a 2004. je niza.
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STRUKTURA VOZACA OZLIJEDENIH U PROMETNIM NEZGODAMA U GRADU DUBROVNIKU
U 2003. GODINI PREMA DOBNIM SKUPINAMA

14-18 g.
14,1%

31iviseg.
32,2%

25-30 g. 31,5%
22,1%

Izvor podataka: MUP RH, Policijska uprava dubrovacko-neretvanska

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI OD PROMETNIH NEZGODA ZA DOB OD 15 DO 24
GODINE ZA MUSKI SPOL U RAZDOBLJU OD 1998. DO 2004. GODINE

100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40

30 |
10
0 ‘ \/‘

1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004.

—— - T N

SSS/100.000 stan.

‘—0— Dubrovnik —m— Dubrovacko-neretvanska zupanija —#— Hrvatska —m— EU

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2/2004)
Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske zupanije
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STANDARDIZIRANE STOPE SMRTNOSTI OD PROMETNIH NEZGODA ZA DOB OD 15 DO 24 |
0-64 GODINE ZA MUSKI SPOL U GRADU DUBROVNIKU U RAZDOBLJU OD 1998. DO 2004.

GODINE

100
%0 —e— 15-24 god. /A\

el —m— 0-64 god. 7 N

70 7 N

60

50 -
40
30 -
20 -
10 -

0 ‘ ¥ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004.

SSS/100.000 stan.

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku (DEM-2/2004)

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Navedeni podatci upucuju na veliku ugroZzenost mladih voza€a (u dobi od 15 do

24 godine), posebno zbog toga $to ta dob €ini maniji udio u ukupnoj vozackoj populaciji.
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ZDRAVSTVENA DJELATNOST

ZDRAVSTVENE USTANOVE | ORDINACIJE

Zdravstvenu djelatnost na podrudju grada Dubrovnika obavljaju zdravstvene
ustanove u Zupanijskom vlasnis$tvu (Dom zdravlja Dubrovnik (DZ), Opéa bolnica
Dubrovnik, Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske zZupanije (ZZJZ) i Ljekarna
Dubrovnik), zdravstvene ustanove u privatnom vlasnistvu (2 ljekarne, 3 stomatoloske
poliklinike, 4 specijalistiCke poliklinike i 2 ustanove za njegu bolesnika u kudéi), te
zdravstveni djelatnici privatne prakse. Zdravstvenu zastitu na primarnoj razini pruzaju:

- 26 timova obiteljske medicine i to: 8 timova u Domu zdravlja Dubrovnik, 16 timova u
privatnim ordinacijama obiteljske medicine u zakupu, 2 tima u privatnoj praksi, svi s
ugovorom HZZO,

- 3 ugovorna pedijatrijska tima u ordinacijama u zakupu,

- 2 tima za preventivnu zdravstvenu zastitu Skolske djece i mladezi u ZZJZ,

- 5 ginekoloskih timova: 1 ugovorni tim u DZ, 3 ugovorna tima u ginekolodkim
ordinacijama u zakupu i 1 tim privatne prakse bez ugovora s HZZO,

- 8 ugovornih stomatoloskih timova u DZ, 11 ugovornih timova u ordinacijama u zakupu, 1
tim u privatnoj praksi s ugovorom HZZO, 22 tima u privatnoj praksi bez ugovora s HZZO,
- 6 timova u hitnoj medicinskoj pomodi,

- 1 tim u higijensko-epidemiolo3koj zdravstvenoj zastiti,

- 2 tima u socijalnoj medicini i zdravstvenoj statistici,

- 2 tima medicine rada

- 9 timova u patronaznoj djelatnosti

- 14 timova za zdravstvenu njegu bolesnika u kuéi.

SpecijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu pruzaju specijalisticke ordinacije u

OB Dubrovnik, 4 poliklinike i 2 privatne specijalisti¢ke ordinacije.
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POKAZATELJI KORISTENJA ZDRAVSTVENOM ZASTITOM U OBITELJSKOJ MEDICINI

U 2004. godini u djelatnosti obiteljske medicine na podrucju grada Dubrovnika
radilo je 26 timova obiteljske medicine, od kojih 18 u ordinacijama privatne prakse. Od 26
lije€nika u ordinacijama obiteljske medicine bilo je 12 specijalista, i to: 10 specijalista
opce/obiteljske medicine, 1 specijalist Skolske medicine i 1 specijalist Sportske medicine.
Lijecnici obiteliske medicine na podru¢ju Grada c¢eSce su upucivali pacijente na
specijalisticko-konzilijarne preglede i obavili su manje kuc¢nih posjeta u usporedbi sa
Zupanijskim prosjekom upuéivanja i brojem kucénih posjeta, Sto je rezultat blize
dostupnosti specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene za$tite i hitne medicinske pomoci.
Najces¢i korisnici zdravstvene zastite u obiteljskoj medicini bili su osiguranici u dobi od 65

godina i viSe s prosje¢no 10 posjeta lijecniku obiteljske medicine.

POKAZATELJI KORISTENJA ZDRAVSTVENOM ZASTITOM U DJELATNOSTI OBITELJSKE
MEDICINE U GRADU DUBROVNIKU | DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI U 2004.

GODINI
40+
35. O Broj pregleda u ordinaciji/ 1 osobu
35,2 u skrbi
301 30,8
251
O Broj pregleda u kuci/ 100 osoba u
20 skrbi
151
104 12,7
O Broj upucivanja na specijalisticke
8,7
5 preglede / 100 pregleda u ord.
4,6 44
0
Dubrovnik Dubrovacko-

neretvanska Zupanija

Izvor podataka: GodiSnja izvjeS¢a timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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BROJ UPUCIVANJA NA SPECIJALISTICKI PREGLED NA 100 PREGLEDA LIJECNIKA
OBITELJSKE MEDICINE U GRADU DUBROVNIKU ZA RAZDOBLJE OD 1998. DO 2004.
GODINE

40+ 34,4 35,2

2
35 g2S 309 220

28,5 28,1
30+
254
20
15

10

Broj upucivanja / 100 pregleda

1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004.

Izvor podataka: Godi$nja izvje$¢a timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

POKAZATELJI KORISTENJA ZDRAVSTVENOM ZASTITOM U DOJENCADI | MALE DJECE

Primarnu zdravstvenu zastitu dojencadi i male djece u dobi do 6 godina pruzju 3
pedijatrijska tima u ordinacijama privatne prakse u zakupu. Osim kurativne zdravstvene
zastite pedijatri obavljaju i preventivnu zastitu djece, Sto obuhvaca sistematske i kontrolne
preglede, preglede prije cijepljenja, cijeplienja, savjetovanja roditelja o zdravlju njihove
djece i drugo. Prema Planu i programu mijera zdravstvene za$tite iz osnovnoga
zdravstvenog osiguranja definirano je obavljanje 5 sistematskih pregleda za dojenacko
razdoblje i 2 sistematska pregleda za djecu u dobi od 1 do 6 godina. Prema podatcima iz
godisnjih izvjedc¢a o radu pedijatrijskih timova, obavljena su samo 3 sistematska pregleda
na 1 dojence i po jedan sistematski pregled na svako peto dijete u dobi od 1 do 6 godina.

Broj pregleda u ordinaciji na 1 dijete u skrbi i prosjec¢ni broj upuéivanja na

specijalisticke preglede nesto su veci u usporedbi sa Zupanijskim prosjecima.
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POKAZATELJI KORISTENJA ZDRAVSTVENOM ZASTITOM DOJENCADI | MALE DJECE U
GRADU DUBROVNIKU | DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI U 2004. GODINI

7 +
O Broj pregleda u ordinaciji/ 1 dijete u
6. skrbi
51 O Broj upucivanja na specijalisticke
4] preglede / 1 dijete u skrbi
34 [ Broj sistematskih pregleda / 1
dojence
2
14 O Broj sistematskih pregleda / 1 dijete
u dobi 1-6 god.
0

Dubrovnik Dubrovacko-
neretvanska zupanija

Izvor podataka: Godi$nja izvje$¢a timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

POKAZATELJI KORISTENJA ZDRAVSTVENOM ZASTITOM ZENA

Zdravstvenu zastitu Zena na primarnoj razini obavljaju 4 ugovorna ginekologa i 1
ginekolog u privatnoj ordinaciji bez ugovora s HZZO. Broj pregleda u ordinaciji na 100
Zena u skrbi je zna€ajno maniji od hrvatskog i zZupanijskog prosjeka. No, buduéi da
ginekoloski timovi u Dubrovniku u svojoj skrbi imaju i Zene iz susjednih opéina, pitanje je
koliko Zene uistinu rijetko odlaze na ginekoloSki pregled, a koliko ih odlazi na pregled u
Op¢u bolnicu Dubrovnik.

Takoder je broj preventivnih pregleda i broj pregleda dojki na 100 Zena u skrbi

izrazito maniji u usporedbi s Hrvatskom.
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POKAZATELJI KORISTENJA ZDRAVSTVENOM ZASTITOM ZENA U GRADU DUBROVNIKU |
DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI U 2004. GODINI

250,0 - e

O Broj pregleda u ordinaciji / 100
Zena u skrbi

200,0

0 Broj posjeta / 1 trudnicu

150,0
E Broj preventivnih pregleda / 100
Zena u skrbi
100,0 O Broj PAPA testova/1000 zena
fertiine dobi

El Broj pregleda dojki/1000 zena
fertiine dobi

50,0

[ Broj posjeta radi planiranja
obitelji’1000 zena fertilne dobi

0,0

Dubrovnik Dubrovacko-neretvanska
Zupanija

Izvor podataka: GodiSnja izvjeS¢a timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

POBOL STANOVNISTVA

Djeca u dobi do 6 godina najéeS¢e su se Kkoristila primarnom zdravstvenom
za8titom zbog bolesti diSnoga sustava, s udjelom od 41,3% u ukupnom broju zabiljeZzenih
bolesti. Slijedili su ¢imbenici koji utje€u na stanje zdravlja s udjelom od 35,6%, bolesti uha
i mastoidnog nastavka 4,8%, bolesti koZe i potkoznog tkiva 4,4%, bolesti probavnog
sustava 3,8%, te zarazne i parazitarne bolesti 2,3%.

Skolska djeca i mladeZ najée$ée su posjeéivala lijeénika obiteljske medicine zbog
bolesti diSnog sustava, Sto predstavlja 53,1% u ukupnom broju zabiljezenih bolesti i
stanja; zbog bolesti koze i potkoznog tkiva 8,3%, zbog €imbenika koji utjeCu na stanje
zdravlja 7,1%, bolesti oka i o¢nih adneksa 6,2%, bolesti uha 5,0%, te ozljeda i otrovanja
3,6%.
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VODECE SKUPINE BOLESTI U POBOLU DJECE U DOBI OD 0 DO 6 GODINA U GRADU

DUBROVNIKU U 2004. GODINI ZABILJEZENOM U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

¢imbenici koji utjeu

bolesti disnog na stanje zdravlja i

SUEEVE kontakt sa
41.3% zdrav.sluzbom
L 35,6%
ostalo bolesti uha
55% — W 4,8%

bolesti oka i oénih/
adneksa bolesti koze i

2,2% zarazne i bolesti probavnog ~PotkoZnog tkiva
parazitarne bolesti sustava 4,4%
2,3% 3,8%

Izvor podataka: Godi$nja izvje$¢a timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

VODECE SKUPINE BOLESTI U POBOLU SKOLSKE DJECE | MLADEZI U GRADU
DUBROVNIKU U 2004. GODINI ZABILJEZENOM U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

cimbenici koji utieCU  pojesti oka i o&nih
na stanje zdravlja i eeres
kontakt sa 6.2% ‘
zdrav.sluzbom bolesti uha

7,1% Bt
bolesti koze i — ozliede i otrovanja

potkoznog tkiva 3.6%

8,3% \
bolesti mokracnih i
spolnih organa

3,1%

bolesti diSnog
sustava

53,1% ostalo
13,5%

Izvor podataka: Godisnja izvjeS¢a timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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NajceS¢e zabiljezene bolesti odraslih osoba u dobi od 20 do 64 godine, u
primarnoj su zdravstvenoj zastiti bolesti diSnog sustava 17,8%, bolesti srca i krvnih Zila
15,3%, bolesti mokracnih i spolnih organa 10,3%, bolesti miSi¢no-kostanog sustava 9,5%,

te duSevni poremecaiji i poremecaji ponasanja 8,0%.

VODECE SKUPINE BOLESTI U POBOLU STANOVNIKA U DOBI OD 20 DO 64 GODINE U
GRADU DUBROVNIKU U 2004. GODINI ZABILJEZENOM U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

bolesti diSnog

ostalo sustava
0,
bolesti probavnog 27,3% 1S
sustava / /
5, 6% bolesti srca i krvnih
zila
14,8%
bolesti koze i / ) L
potkoZnog tkiva / \ bolesti mokraénih i
5,9% bolesti miSi¢no- spolnih organa
dusevni poremecéaji  koStanog sustava 10,0%

8,3% 9,8%

Izvor podataka: Godi$nja izvje$¢a timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Bolesti srca i krvnih Zila s udjelom od 14,5% najCeS¢e su zabiljezene bolesti u
primarnoj zdravstvenoj zastiti osoba u dobi od 65 godina i viSe. Slijede bolesti diSnog
sustava 7,4%, bolesti miSi¢no-kostanog sustava 6,4%, bolesti mokraénih i spolnih organa
4,6%, te bolesti oka i o€nih adneksa 4,2%.
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VODECE SKUPINE BOLESTI U POBOLU STANOVNIKA U DOBI OD 65 GODINA | VISE U
GRADU DUBROVNIKU U 2004. GODINI ZABILJEZENOM U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

bolesti srca i krvnih

Zila bolesti diSnog
25,5% sustava
~_ 13,1%
ostalo _
22,8% bolesti miSi¢no-

—

koStanog sustava
endokrine bolesti, a

10,7%

bofilﬁiﬂe I// N \ bolesti mokracnih i
6,2% bolesti probavnog bolesti oka i o&nih spolnih organa
sustava adneksa 8,3%
6,2% 7,3%

Izvor podataka: Godi$nja izvje$¢a timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

STIL ZIVLJENJA | PONASANJA SKOLSKE DJECE

Zastita zdravlja Skolske djece i mladih od posebnoga je drustvenog znacenja jer
je to doba stjecanja zdravih zivotnih navika, ¢ime se otklanjaju ili smanjuju neki ¢imbenici
rizika za nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti, te se pridonosi o€uvanju mentalnog
zdravlja. Oc¢uvanje i unapredenje zdravlja i kvalitete Zivota ove populacije, temel; je
zdravlju u odrasloj dobi.

U 2001. i 2003. godini Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske
Zupanije obavio je istrazivanje o konzumiranju sredstava ovisnosti medu srednjoSkolcima
u Zupaniji, kojim je bilo obuhvaéeno 16,0% ugenika svih 8 gradskih srednjih $kola.

Prema rezultatima toga istraZivanja, u odnosu prema 2001. godini u 2003. vedi je
broj mladi¢a koji piju Zestoka alkoholna pi¢a za 18,2%, vino za 5,2% i pivo za 2,5%, te je
veci broj djevojaka koje troSe zestoka alkoholna pi¢a za 5,8% i pivo za 5,1%. Mladic¢i piju

vie nego djevojke, najcescée pivo, dok su djevojke sklonije Zestokim alkoholnim pi¢ima.
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POSTOTAK UCENIKA SREDNJIH SKOLA KOJI KONZUMIRAJU SREDSTVA OVISNOSTI U

GRADU DUBROVNIKU, PREMA ISTRAZIVANJU 2001. 12003. GODINE

SREDSTVA OVISNOSTI

PuSenje cigareta

Vino

Pivo

Zestoka alkoholna pi¢a
Marihuana, hasis
Amfetamini

Sedativi

2001.

UCENICE
53,2%
29,9%
35,3%
44,2%
14,4%

4,9%
4,1%

UCENICI
39,3%
42,4%
66,5%
45,1%
10,3%

4,1%
4,6%

2003.

UCENICE  UCENICI

52,4%
24,8%
40,4%
50,0%
11,2%

3,0%

9,2%

41,0%
47,6%
69,0%
63,3%
9,9%
4,0%
6,0%

2003./2001.
UCENICE  UCENICI
-0,8% 1,7%
-5,1% 5,2%
5,1% 2,5%
5,8% 18,2%
-3,2% -0,4%
-1,9% -0,1%
5,1% 1,4%

Izvor i obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

KONZUMIRANJE SREDSTAVA OVISNOSTI

UCENIKA SREDNJIH SKOLA U GRADU

DUBROVNIKU OVISNO O UCESTALOSTI | VRSTI OVISNOSTI, PREMA ISTRAZIVANJU 2001.

12003. GODINE

VRSTE SREDSTVA OVISNOSTI

Pusenje cigareta
Vino

Pivo

Zestoka alkoholna pi¢a
Sedativi
Marihuana, hasis
Kokain
Amfetamini

LSD

Opijati

Snifanje

NIKAD

PROBALI

35,2%
28,8%
25,2%
17,7%
78,3%
71,1%
97,6%
91,7%
98,1%
98,1%
92,5%

EKSPERI-
MENTIRALI

18,1%
36,0%
24,6%
31,0%
12,9%
18,3%
1,3%
4,5%
1,5%
1,3%
6,6%

NEKOLIKO NEKO;-J'??
MJESECNO . TJEDNO/
SVAKODNEVNO

5,6% 41,1%
21,1% 14,0%
27,0% 23,3%
36,6% 14.7%
6,7% 2,0%

5,2% 5,4%

0,6% 0,5%

3,0% 0,8%

0,2% 0,2%

0,1% 0,3%

0,5% 0,3%

Izvor i obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Mladi sve ranije poc€inju eksperimentirati i konzumirati pivo, vino, Zestoka

alkoholna pié¢a i pusiti. Najéesée je to u dobi od 14 do 15 godina (8. razred OS i |. razred
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S8), iako se s eksperimentiranjem poginje i u ranijoj dobi, od 10. do 13. godine. «Krizne
godine» za pocetak konzumiranja Zestokih alkoholnih pi¢a je dob izmedu 14 i 15 godina.
Eksperimentiranje s ilegalnim sredstvima ovisnosti pocinje prije 15. godine, s
prijelazom na njihovo uzimanje upisom u srednju Skolu. Broj u¢enika koji eksperimentiraju
i/ili povremeno ili redovito uzimaju ilegalna sredstva ovisnosti povecava se u starijim

razredima srednje Skole.

Prekomjerna tjelesna tezina i
pretilost op¢i su javnozdravstveni
problem jer su prepoznati kao znacajni
rizini Cimbenici u nastanku brojnih
bolesti, prvenstveno kardiovaskularnih,
dijabetesa neovisnoga o inzulinu i raka

nekih organa.

Prekomjerna tjelesna tezina definirana je indeksom tjelesne mase (ITM) od 25,0 do 29,9,
a pretilost indeksom tjelesne mase od 30,0 i viSe. ITM (engl. body mass index) rauna se
kao tjelesna tezina u kg podijeljena visinom u metrima na kvadrat.

Vodedi su determinatori rasta tjelesne teZine smanjena tjelesna aktivnost, veliki
unos masnoca i neadekvatno prilagodavanje energetskog unosa smanjenim energetskim
potrebama. Najjednostavnije re€eno, pretilost ¢e se razviti samo kada energetski unos
premasi energetsku potro$nju u duzem razdoblju.

Pritom, 8,8% ispitanih u€enika prvih razreda u srednjim Skolama u 2003. godini
su pretili (ITM je veci od 25,0), a svaki drugi ispitanik nezadovoljan je svojom tjelesnom
teZinom. LoSe (nezdrave) prehrambene navike vide se i iz podataka da tek svaki peti
u€enik svkodnevno jede svjeZe i kuhano povrce, te pecene ili przene krumpire ili €ips i
gazirana pi¢a. ViSe od polovine uéenika ne uzima svakodnevno ¢asSu mlijeka i voée. S
obzirom da dnevne potrebe za kalcijem u toj dobi iznose od 1200 do 1500 mg (do 1,5 litre
mlijeka dnevno), ovako mali unos kalcija uz nedovoljnu tjelesnu aktivnost predstavlja rizik

za razvoj osteoporoze u kasnijoj dobi.
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UDIO ISPITANIH UCENIKA PRVIH RAZREDA U SREDNJIM SKOLAMA KOJI SVAKODNEVNO
(JEDNOM ILI CESCE) KONZUMIRAJU ODREDENE NAMIRNICE U GRADU DUBROVNIKU,

PREMA ISTRAZIVANJU 2003. GODINE
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voée svieze  kuhano ¢aSa vocnisok gazirana przeniili hamburger slatkisi
povrée povrée miijeka pica peceni
krumpiri,
Cips

Izvor i obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
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UDIO ISPITANIH UCENIKA PRVIH RAZREDA U SREDNJIM SKOLAMA S OBZIROM NA
TJELESNU NEAKTIVNOST | AKTIVNOST U GRADU DUBROVNIKU, PREMA ISTRAZIVANJU
2003. GODINE
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dnevno 3 i viSe sati dnevno 3 i viSe sati svakodnevno putuje tjelesna aktivnost od
gleda TV ili video je za kompjutorom autobusomu Skolu 20 min. 4 i viSe dana
tiedno

70,9%

Izvor i obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Zbog toga je zagovaranje
praviine prehrane i redovite tjelesne
aktivnosti  prioritet u promicanju i
unapredenju zdravlja, i to ne samo
zagovaranje aktivnosti u sportskim
klubovima nego  zagovaranje i
stimuliranje jednostavnih aktivnosti kao
Sto je pjeSaCenje do S$kole i natrag,
Setnja, ftr€anje, voznja bicikla, uz
izbjegavanje sedentarnog (sjedeceg)

nacina Zivljenja.
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STANJE OKOLISA

KAKVOCA VODE ZA PICE

Sanitarno-zdravstveni nadzor
vode za pi¢e dio je lokalnih mjera zastite
vode, a obuhvaéa terenski nadzor
vodoopskrbnog objekta i njegova okoliSa
i laboratorijsku analizu vode.
Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti
vode za pi¢e (NN, 46/94.) osigurava se
zdravstvena ispravnost vode koja sluzi
za pi¢e, za proizvodnju namirnica i za

pripremu hrane.

UZi dio grada Dubrovnika i podrucje uz Rijeku dubrovacku vodom se opskrbljuju
iz izvorista rijeke Omble vodoopskrbnim sustavom (Vodovod Dubrovnik). Zaton, Orasac i
otoci Kologep, Lopud i Sipan opskrbljuju se vodoopskrbnim sustavom Zaton — Ora$ac —
Elafiti vodom iz izvora Palata u malom Zatonu, o kojemu takoder skrbi Vodovod
Dubrovnik. Medutim, kuéanstva na tim otocima jo$ se uvijek koriste vodom iz cisterna jer
su se tijekom 2004. godine pocela postupno prikljucivati na taj vodovod. Naselja na
zapadnom kopnenom dijelu Dubrovnika (Osojnik, Trsteno, Brsecine, Gromaca i druga)
nisu priklju¢ena na vodoopskrbni sustav pa se koriste vodom iz cisterna, koje se pune
kiSnicom i, prema potrebi, iz autocisterna. Ukupno je na vodovodnu mreZu prikljuéeno
10.436 kucanstava.

Voda iz vodovodne mreze, koja sluzi za pice, zdravstveno je ispravna (97,0%
uzoraka), Sto je rezultat pravilno provedene dezinfekcije. 3,0% neispravnih uzoraka
uglavhom su posliedica povecane mutnoe za vrileme velikih oborina, a zbog

nepostojanja uredaja za filtriranje na vodenim izvoristima.
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Ostali javni vodoopskrbni objekti, koji nisu priklju¢eni na javni vodovodni sustav,
kao Sto su javne Cesme, cisterne u hotelima i kampovima, neka privatna ugostiteljska
ku¢anstva i drugi individualni objekti, imaju veci broj zdravstveno neispravnih uzoraka
vode zbog nezadovoljavajuéeg sanitarno-tehniCkog odrZzavanja i neredovite i nepravilno
obavljene dezinfekcije. Takva je voda rizicna zbog mogucih hidriénih epidemija (zaraznih
bolesti koje se prenose vodom).

Kako laboratorijska analiza pokazuje stanje vode samo u trenutku kad je uzorak
uzet, prava slika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice i 0 njezinim promjenama, moze
se dobiti samo Cestim ponavljanjem analiza vode i istodobnom temeljitom kontrolom

terenske slike, koja jedina moze pokazati potencijalne moguénosti oneciSéenja.

UDIO ZDRAVSTVENO NEISPRAVNIH UZORAKA VODE ZA PICE U GRADU DUBROVNIKU U
2003.12004. GODINI
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= 90% - 192,2% 0 2004.
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0% o ° ‘ :
Javni vodovod - Javni vodovod - Ostali javni  Individualni objekti
sirova voda nakon vodoopskrbni
dezinfekcije objekti

Izvor i obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske zupanije
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KAKVOCA MORA ZA KUPANJE

Kakvo¢a mora za kupanje redovito se kontrolira prema Zupanijskom Programu
utvrdivanja kakvoée mora na morskim plazama i prema projektu «Plava zastava». Prema
propisanim standardima, ispitivanja se provode svakih 15 dana od 15. travnja do 15.
listopada na 27 mjernih to€aka (plaZza) na podrucju grada Dubrovnika.

Kakvoca mora ocjenjuje se prema kriterijima Uredbe o standardima kakvoce
mora na morskim plazama (NN, 33/96.) i kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije i
Programa zastite okoliSa Ujedinjenih naroda (UNEP). Temeljem tih kriterija, razlikuju se
Cetiri kategorije kakvoce mora: more visoke kakvoce, more podobno za kupanje,

umjereno onecis¢eno more i jace onecis¢eno more.

Ispitivanje kakvo¢e mora sastoji se od terenskih zapazanja pri uzorkovanju mora i
laboratorijskih ispitivanja. Na terenu se biljeze meteoroloski podatci (datum i koli¢ina
prethodnih oborina, naoblaka, temperatura zraka i mora, smjer vjetra i stanje mora) i
fizikalne karakteristike mora (izgled): boja i prozirnost mora, vidljiva otpadna tvar,
mineralne masnoée, suspendirane tvari i drugo. U laboratoriju se odreduju fizikalno-
kemijski parametri (ph vrijednost i mutnoc¢a) i mikrobioloSki parametri (ukupne koliformne
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bakterije, fekalne koliformne bakterije i fekalni streptokoki). MikrobioloSki se parametri
smatraju najznacajnijim indikatorima oneciS¢enja mora fekalnim otpadnim vodama jer
predstavljaju potencijalni rizik za razvoj zaraznih bolesti.

Kakvoéa mora za kupanje je pobolj8ana, prvenstveno zbog ugradnje kolektora za
prikupljanje komunalnih otpadnih voda u staroj gradskoj jezgri i prikljuéenja na sustav
javne odvodnje. Povremena su oneciS¢enja mora u zaljevima i uvalama, gdje je slabija
izmjena morske vode, gdje ne postoje sustavi odvodnje otpadnih voda i gdje su ¢eSéi
posijeti turisti¢kih jahta. Od ukupno 267 analiziranih uzoraka u 2004. godini, standardima
Uredbe nije odgovaralo 9 uzoraka, ili 3,4%. NajCeS¢a oneciS¢enja su s fekalnim
koliformnim bakterijama i fekalnim streptokokima. KritiCna su mjesta i dalje na plazama
Malog i Velikog Zatona i u Stikovici.

Prema konacnoj ocjeni kakvoée mora na plazama — u 2004. godini 3 su plaZe bile
u prvoj kategoriji, s morem visoke kakvoce, 22 plaze u drugoj kategoriji, s morem
podobnim za kupanje, i 2 su bile u trecoj kategoriji, s umjereno oneciS¢enim morem i

nepogodnim za kupanje.

KATEGORIZACIJA MORA NA PLAZAMA PREMA KONACNOJ OCJENI KAKVOCE MORA U
GRADU DUBROVNIKU U 2004. GODINI
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B) 8IRE PODRUCJE GRADA

Brsecine

Sudurad

e _-._________::_.- Ve|| ato.n -

Lopu

Legenda

® More visoke kakvoce(l.)

® More podobno za kupanje [II ]
® Umjereno zagadeno more (II

® Jace zagadeno more (N}

Izvor i obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

KAKVOCA VODE U BAZENIMA

Ispitivanje kakvoce vode u bazenima provodi se prema starim odredbama Odluke
o higijenskim i sanitarno-tehni¢kim uvjetima na bazenima («SI. glasnik opcine
Dubrovnik», br. 7/75), a u iS€ekivanju donoSenja zakonske regulative o praéenju kakvoce
bazenskih voda na razini drzave.

U 2004. godini, od ukupno 262 uzorka bazenske vode na podrucju Grada bilo je
16,8% zdravstveno neispravnih, zbog nepravilnog doziranja sredstava za dezinfekciju,
Sto je rezultiralo premalim ili previsokim koncentracijama slobodnoga rezidualnog klora,

tvari koja brzo djeluje na bakterije i viruse u vodi.
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ISPITIVANJE OTPADNIH VODA

Voda se u prirodi naj¢eS¢e onecisc¢uje ispustanjem otpadnih voda iz industrije ili
naselja. Otpadne vode mogu onegcistiti povrSinske vodotoke, podzemnu i morsku vodu.
Ispitivanje otpadnih voda provodi se prema Zakonu o vodama (NN, 107/95.) radi zastite
voda u okoliSu. Svi propisi koji se odnose na zastitu voda, obvezuju industriju i
komunalna poduzec¢a da ne smiju nekontrolirano u prijemnike ispustati one tvari koje bi
snizile kakvoéu vode ispod propisane kategorije i tako Stetile ljudima, flori i fauni.

U Dubrovniku na podru¢ju Lapada postoji mehanicki uredaj za prociSc¢avanje
otpadnih voda, koji provodi prvi stupanj prociS¢avanja, a pro€iSéene vode ispustaju se
podmorskim ispustom duljine od 1.500 m u more na dubini od 100 m. No na uredaj nisu
priklju€eni svi dijelovi Grada, a nazalost, mnogi se jo$ ne pridrzavaju zakonskih obveza te
nekontrolirano ispustaju otpadne vode. U 2004. godini broj priklju¢aka na kanalizacijsku
mrezu bio je 9.621 (9.371 u 2003.).

U 2004. godini postotak neispravnih otpadnih voda na podru&ju grada Dubrovnika
bio je za 25,0% maniji u usporedbi s 2003. godinom.

Hrvatska se svrstava u zemlje koje loSe gospodare svojim vodama zbog:
nedostatka novca, nedostatka sustavnog planiranja, zakonske regulative pa i politiCkih
prioriteta, $to se odrazava i na gospodarenje vodama na lokalnoj razini. Najveci dio
kanalizacijskog sustava i odvodnja oneciS¢enih voda odlazi u tlo bez pro€i§¢avanja, a oko

60% se otpadnih voda s obale ne prociS¢ava i izravno se ispusta u more.

ISPITIVANJE MIKROBIOLOSKE ISPRAVNOSTI NAMIRNICA

Pojam zdravstveno ispravna hrana znaci nedkodljivost za zdravlje i pogodnost za
jelo. Jedan od uvjeta zdravstvene ispravnosti hrane jest i mikrobioloSka ispravnost
namirnica, Sto znac¢i da one ne smiju sadrzavati patogene ni potencijalno patogene
mikroorganizme, ali ni druge uzro¢nike kvarenja u koli¢inama koje su Stetne za zdravlje, a
prema Pravilniku o mikrobioloSkim standardima za namirnice (NN, 46/94., 125/03. i
32/04.).
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MikrobioloSka se ispravnost najéeSc¢e ispituje u pekarskim proizvodima, kolacima,
sladoledu i gotovim jelima u razli¢itim objektima: slasti€arnicama, pekarnama, hotelima,
restoranima, objektima drustvene prehrane (djecji vrti¢i, domovi umirovljenika, bolnica)
itd.

U 2004. godini, Zavod za javno zdravstvo Dubrovalko-neretvanske Zupanije
mikrobioloSki je ispitao 14,7% viSe uzoraka hrane nego u 2003. godini. Istodobno je bilo
18,6% neispravnih uzoraka. Mikrobioloski najneispravniji su bili uzorci mladih sireva

(75,0%), mesnih proizvoda — polutrajne kobasice (33,3%) i kremastih kolaca (26,0%).

MIKROBIOLOSKA ISPRAVNOST ISPITANIH NAMIRNICA U GRADU DUBROVNIKU U 2004.

GODINI
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Izvor i obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske zupanije

EPIDEMIOLOSKO STANJE

U 2004. godini epidemioloskoj sluzbi Zavoda za javno zdravstvo prijavljena je
941 zarazna bolest (bez gripe) koja podlijeze obveznom prijavljivanju, §to je 31,2% manje
prijavljenih nego u 2003. godini. Naj¢eS¢e prijavljene zarazne bolesti bile su streptokokne
upale grla, s udjelom od 23,9% u ukupnom broju prijavljenih, enterokolitis 20,5%, vodene

kozice 13,0%, upala pluca 11,4% i salmoneloze 9,2%.
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Iste godine bilo je 12 epidemija (5 u 2003.). Od toga je bilo 8 epidemija
uzrokovano salmonelom, bakterijom kojom su za Covjeka glavni izvor zaraze domacde
Zivotinje (svinje i perad) &to sluze kao izvor hrane (mesni proizvodi ili jaja) a manifestira
se kao akutno otrovanje hranom. Od 350 izloZzenih osoba, u vrijeme epidemija, bilo je 35
oboljelih (10,0% izlozenih).
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Prema dostupnim pokazateljima, istiCemo sljedeée karakteristike iznesene u slici

zdravlja Grada Dubrovnika:

IzraZena je tendencija starenja populacije, zbog pada broja rodenih, porasta broja
umrlih i zbog poslijeratnih migracija. Prosjec¢ni broj ¢lanova u kuéanstvu je 3, a
svako peto kuc¢anstvo je samacko.

Visoka stopa razvedenih brakova: u 2004. godini bilo je 187 sklopljenih i 46
razvedenih brakova.

U strukturi uzZe obitelji 18,6% je samohranih roditelja.

Na 3 stanovnika dolazi tek 1 zaposlena osoba.

ViSe stope perinatalne smrtnosti u usporedbi s Hrvatskom a posebno s EU,
ukazuju na potrebu jo$ kvalitetnijeg nadzora rizi€nih trudnoca ali i veéu brigu i
pomo¢ u stvaranju socio-ekonomskih uvjeta Zivota koji ¢e imati pozitivan utjecaj
na zdravlje trudnica.

Nezadovoljavajuc¢i je broj sistematskih pregleda male djece te nedostatak
preventivnih pregleda odraslih.

30% umrlih muskaraca i 12% umrlih Zena preminulo je prije 65. godine Zivota, $to
zna€i gubitak radnoaktivhe populacije, sa svim socijalnim i drustveno-
ekonomskim implikacijama za zajednicu.

Vise od 50% uzroka prijevremene smrti (j. prije navrSene 65. godine zivota)
uzrokovano je kroniénim nezaraznim bolestima, bolestima koje je moguce
sprijeciti ili odgoditi njihov nastanak, kao $to su akutni infarkt srca, mozdani inzult,
ishemi€na bolest srca, rak pluéa i druge bolesti. Njihov nastanak vezan je za
nacin Zivljenja i rizilne Cimbenike, kao Sto su pusSenje, tjelesna neaktivnost,
nezdrava prehrana i alkoholizam, koji se mogu prevenirati, te tako sprijeciti i/ili
osigurati rana dijagnostika bolesti, taj Cinitelj oCito nije zasad ucinkovit.

U 44,6% slucajeva invalidnosti uzrok je bolest.

Biljezi se porast prijava kaznenih djela «zapu$tanje i zlostavljanje djeteta ili
maloljetne osobe».

Problemi prometne sigurnosti: 45,6% ozlijedenih vozaca mlade je od 24 godine.
Miadi u dobi od 15 do 24 godine dva puta ¢eS¢e ginu u prometnim nezgodama.
Dok za dob 0-64 godine standardizirana stopa smrtnosti od prometnih nezgoda
iznosi 15,6/100.000, za dob od 15 do 24 godine ista iznosi 31,4/100.000.
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e Prisutan je problem pu8enja, porast konzumiranja Zestokih alkoholnih pi¢a i
ilegalnih sredstava ovisnosti medu srednjoSkolskom djecom, uz pocetak takvih

rizinih ponasanja u sve mladoj dobi.

Ova slika zdravlja grada Dubrovnika s negativhim demografskim trendovima,
starenjem populacije, nezdravim na€inom Zivljenja sa sve vec¢im brojem debelih osoba,
tielesno nedovoljno aktivnih i nezdravom prehranom, porastom broja mladih s rizi€nim
ponasanjima, porastom obolijevanja od bolesti srca i krvnih Zila, Se¢erne bolesti, malignih
i alergijskih bolesti, bez organiziranih i sustavnih preventivnih pregleda, uz postojece
socio-ekonomkske i druge okoliSne ¢imbenike, ukazuje na mnogobrojne Cinjenice koje
treba razmatriti prilikom planiranja programa i aktivnosti, ali i kreiranja sveobuhvatne

politike na gradskoj razini, u svrhu unapredenja zdravlja pu€anstva nasega Grada.
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|ZVOR PODATAKA

Drzavni zavod za statistiku

Ured drZavne uprave u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji

Hrvatski zavod za zaposljavanje, Podruéna sluzba Dubrovnik

Ministarstvo unutarnjih poslova, Policijska uprava dubrovacko-neretvanska
Centar za socijalnu skrb Dubrovnik

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske zupanije

Vodovod Dubrovnik

Zahvaljujemo svima koji su svojim podatcima pomogli u izradbi slike zdravlja grada

Dubrovnika.
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