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Zarazne bolesti su oboljenja koja uzrokuju mikroorganizmi (virusi,
bakterije, gljivice, protozoe, helminti i dr.) i/ili njihovi toksi¢ni produkti.
One nastaju prenoSenjem uzro¢nika sa inficiranog (Coveka, Zivotinje,
vektora) ili sa kontaminiranih elemenata Zivotne sredine na osetljivog
coveka (Benenson, 1995).

Zarazne bolesti zna¢ajno uti¢u na zdravlje jedinke kao i na zdravstveno
stanje stanovnistva. U obolelog uzrokuju kracu ili duzu nesposobnost za
rad, a neke od njih uzrokuju hroni¢na ostecenja zdravlja (Bennet, 1978).
Ukoliko se na vreme otkriju i leCe one su sve rede uzrok smrtnosti. Zbog
mogucénosti brzog Sirenja, prenoSenja sa obolelog na zdrave, $to u
kratkom vremenskom periodu uzrokuje obolevanje veceg broja ljudi,
predstavljaju neprekidnu opasnost po zdravlje stanovniStva. Mogu se u
kratkom roku preneti na velika rastojanja (unutar jedne drzave, iz drzave
u drzavu, kao i sa kontinenta na kontinent). Zbog toga je borba protiv
zaraznih bolesti, njihova prevencija i suzbijanje, organizovana na
medunarodnom nivou (WHO, 1974.). Cilj je da se, ukoliko se u
odredenoj drzavi pojavi neka od osobito opasnih zaraza (prema starom
terminu, karantinskih bolesti), spre¢i njeno Sirenje u druge drZave, uz
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najmanje posledice po ekonomiku, medunarodni saobracaj i trgovinu. U
medunarodnim razmerama je za pradenje ovih, kao i ostalih zaraznih
bolesti, zaduzena Svetska zdravstvena organizacija. Prema odredbama
Medunarodnog sanitarnog pravilnika, sve drzave su obavezne da o pojavi
obolelih od osobito opasnih zaraza (kuge, kolere i Zute groznice) odmah
izveste medunarodnu zajednicu preko Svetske zdravstvene organizacije
i da istovremeno, bez odlaganja, preduzmu mere suzbijanja i spreCavanja
njihovog daljeg Sirenja. U slu¢aju potrebe od medunarodne zajednice se
moze traZiti struéna pomoc.

Sve drzave u svetu ozbiljno shvataju problem potencijalne opasnosti od
nastanka i Sirenja zaraznih bolesti i poseduju organizovani sistem za
prevenciju i suzbijanje ovih bolesti (Radovanovi¢, 1974). Zakonski su
regulisane obaveze drzave i drzavnih organa, stanovniStva, zdravstvene
sluzbe u celini, kao i njenih specijalizovanih delova. Definisane su
delatnosti prevencije i mere suzbijanja zaraznih bolesti. Regulisana je
obaveza sprovodenja opitih i specifitnih mera, a u okviru toga obaveze
drzave i obaveze zdravstvene sluzbe. Jedna od znacajnih mera, koja je
osnov za sistematsko i kontinuirano pradenje zaraznih bolesti, je
prikupljanje podataka o ovim bolestima. Realizuje se putem obaveznog
prijavljivanja obolelih od zaraznih bolesti. Pored toga propisano je da je
za struéno pracenje zaraznih bolesti na odredenoj teritoriji, za analizu
zdravstvenog stanja i procenu uticaja zaraznih bolesti na zdravlje
stanovni$tva zaduZena epidemioloska sluzba.

Praenje ili nadzor akutnih zaraznih bolesti je proces neprekidnog i
sistematskog bdenja nad nastankom i Sirenjern akutnih zaraznih bolesti.
Sastoji se od neprekidnog i sistematskog prikupljanja, analize i struéne
interpretacije podataka i informacija o zaraznim bolestima (njihovim
uzro¢nicima, sredini u kojoj se javljaju i obolelima). Cilj je da se, na
osnovu upoznavanja osobina bolesti, uzro¢nika, sredine i populacije na
datoj teritoriji, pravovremeno preduzimaju mere suzbijanja, spreavanja
pojave i eliminacije ovih bolesti (Raska, 1966; Langmuir, 1971; Thacker,
1988; Cherkaskiy, 1990).

Sprovodenje nadzora vrsi epidemiolofka sluzba koja je posebno
specijalizovana za ove poslove. Ona neprekidnim pracenjem dinamike
javljanja zaraznih bolesti, radi na tome da $to ranije uodi pretnju po
zdravlje stanovni§tva i da pravovremeno preduzme mere sprecavanja i
mere suzbijanja ovih bolesti. Da bi bila pripremljena za izvi$avanje ovih
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zadataka i efikasna u svom radu, epidemiolodka sluzba, sistematski i
kontinuirano radi na:

- prikupljanju, organizovanju i analiziranju postojecih podataka o sredini,
uzro¢nicima zaraznih bolesti i stanovni$tvu radi prouc¢avanja ¢inilaca koji
uti¢u na nastanak i Sirenje zaraznih bolesti;

- pradenju pojave i raSirenosti zaraznih oboljenja u populaciji radi ocene
njihovog znadaja i uofavanja bitnih karakteristika na osnovu kojih se
moZe izvrSiti izbor mera neophodnih za suzbijanje i prevenciju;

- proucavanju savremenih efikasnih i racionalnih mera prevencije,
suzbijanja, eliminacije i eradikacije bolesti radi njihove primene u praksi;

- procenjivanju - evaluaciji efikasnosti i opravdanosti preventivnih i
protivepidemijskih mera koje su veé u toku.

Sistematski rad na sprecavanju i suzbijanju zaraznih bolesti odvija se kroz
sprovodenje opstih i specificnih mera. Opste mere su prvenstveno
sanitarno higijenske mere. One nisu usmerene na odredenu bolest nego
im je cilj sprec¢avanje rizika nastanka i Sirenja odredenih grupa zaraznih
bolesti. Za njihovo sprovodenje zaduZeni su drzavni organi, ustanove,
radne organizacije 1 stanovnidtvo. Radi se o merama kojima je cilj:
obezbedivanje ispravne vode za pice i namirnica (prevencija bolesti koje
se prenose vodom i hranom); uklanjanje otpadnih materija i otpadnih
voda (prevencija crevnih zaraza); odrzavanje Cistode javnih mesta,
sredstava javnog saobracaja, javnih zgrada (prevencija Sirenja zaraza
kontaktom); izgradnja stanova, $kola, odmaraliSta, ustanova za decu
prema higijenskim zahtevima (prevencija Sirenja zaraza vazdu$nim
putem); melioracija i sanacija moévarnih terena u blizini naseljenih mesta
- spreCavanje razmnozavanja insekata (prevencija bolesti ¢iji se uzroénici
prenose preko insekata); obezbedenje sredstava za odrZavanje licne
higijene (prevencija Sirenja crevnih zaraza, zaraza ¢iji se uzrolnici
prenose vazduSno-kapljicnim putem); deratizacija (uniStavanje glodara
koje se obavezno sprovodi u naseljima, lukama i pristani§tima, na
acrodromima, brodovima i ostalim sredstvima javnog saobraéaja),
dezinsekeija (uniStavanje vektora-artropoda radi sprecavanja Sirenja
oboljenja ¢ije uzrotnike prenose artropode) i dezinfekeija (unidtavanje
infektivnih agenasa, sprovodi se u toku trajanja zarazne bolesti, kao i
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zavréna dezinfekeija, posie zaviSenog le¢enja obolelog) (Zakon o zastiti
stanovni$tva od zaraznih bolesti koje ugroZavaju celu zemlju, 1990).

Specifitne mere za zastitu od zaraznih belesti su strogo specijalizovane
medicinske mere iz domena epidemiologije I usmerene su protiv
konkretnih zaraznih bolesti. To su aktivnosti koje se preduzimaju u cilju
ispitivanja uzroka pojave zaraznih bolesti 1 u cilju njihove: prevencije,
suzbijanja, eliminacije ili iskorenjivanja. Mere istraZivanja se sprovode
radi sagledavanja da li postoji i koliki je problem odredena zarazna
bolest. IstraZivanje ima viSe elemenata, a sprovodi se radi utvrdivanja
uzroka pojave bolesti, nafina prenosenja uzrofnika i radi otkrivanja
najefikasnijeg nadina suzbijanja. U sluc¢aju da lekar koji ledi stanovnike
u odredenom mestu obavesti epidemiolodku sluzbu da sumnja da postoji
epidemija odredene zarazne bolesti, preduzima se epidemioloSko
istraZivanje. Sumnja se proverava utvrdivanjem broja obolelih koji su do
tada bili prijavljeni. Ukoliko se, na osnovu toga ili na osnovu aktivnog
trazenja obolelih na terenu, utvrdi povecani broj obolelih od te zarazne
bolesti - vrsi se dalje istrazivanje (Goh, 1987). Anketiraju se oboleli,
uzimaju se uzorci bioloskog materijala i materijala iz okolne sredine
(voda, hrana, predmeti opste upotrebe) radi laboratorijske izolacije
uzro¢nika bolesti. Istrazuju se putevi - nacini prenosa uzrolnika
oboljenja, kao i svi ostali ¢inioci koji su doveli do Sirenja zaraze (Cinioci
u vezi sa domacinom - ¢ovekom, uzro¢nikom ili sredinom). Na osnovu
utvrdenih ¢injenica vi$i se izbor mera 1 zatim se donosi odluka o
sprovodenju potrebnih mera za suzbijanje epidemije i nalaze sprovodenje
mera koje ¢e ubuduce spreciti pojavu epidemije.

Mere profilakse u odnosu na odredenu zaraznu bolest, planiraju se
unapred i sprovode se krace ili duZe vreme na odredenom podrucju. One
obuhvataju sledede: vakcinoprofilaksa, seroprofilaksa, hemioprofilaksa,
antibiotska profilaksa, profilakticka deratizacija, dezinsekcija i
dezinfekcija, otkrivanje i obeskli¢enje zdravih kliconosa, zdravstveno
vaspitanje. U cilju preduzimanja mera sprovodenja vakcinacije protiv
odredenih bolesti, neophodno je posedovanje niza informacija. Ukoliko
treba da se uvede sistematska primena vakcine protiv uzrolnika
odredene bolesti, neophodno je da se utvrdi da li oboljenje postoji u
populaciji i u kolikoj meri uti¢e na zdravstveno stanje stanovnidtva. Na
osnovu podataka o uzro¢niku oboljenja neophodno je utvrditi da hL
vakcinalni soj indukuje dovoljno specifian imunitet koji ¢e spreciti
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zarazavanje. Prilikom donoSenja odluke o uvodenju vakcine u upotrebu
neophodno je utvrditi: ko sve treba da se vakciniSe (koje grupe
stanovniStva), kada (u kojim situacijama, starosti), na kojem delu
teritorije (Orenstein, 1990). Sa uvodenjem vakcine u sistematsku
upotrebu, tokom njenog koriS¢enja 1 dalje se prati njena efikasnost
(pra¢enjem obolevanja stanovni$tva, pracenjem imunog statusa i dr.).
Neophodno je pracenje postvakcinalnih reakcija i dr. (Miller, 1976).

Mere suzbijanja (ili protivepidemijske mere) sprovode se prilikom pojave
obolelog od odredene zarazne bolesti. One su strogo specifi¢ne i usko
specijalizovane. To su: rano otkrivanje oboljenja (postavljanje klinicke i
etiolodke dijagnoze); rano otkrivanje i dijagnostika uzro¢nika, izvora
zaraze (izvora uzroCnika bolesti); prijavljivanje obolelih od zaraznih
bolesti; izolacija, lecenje obolelih; dezinfekcija u toku, dezinsekcija i
deratizacija; zdravstveni nadzor lica koja, ukoliko su obolela ili su
kliconose, u toku svoje delatnosti mogu preneti zarazu na druge i/ili
ugroziti zdravlje drugih; zdravstveno vaspitanije.

Za uspeSno suzbijanje odredene zarazne bolesti neophodno je
poznavanje Cinilaca koji uslovijavaju njenu pojavu (izvor uzroénika),
Sirenje (nacin prenodenja), kao i savremenih protivepidemijskih mera za
svaku od njih. U tom cilju se prate 1 proucavaju uzroénici zaraznih bolesti
koji su izolovani, njihova osetljivost i pojava rezistencije na antibiotike,
karakteristike rezistentnih sojeva, savremena dostignuéa u razvoju i
primeni odgovarajuéih vakcina 1 dr.

Eliminacija (odstranjivanje) zarazne bolesti je stanje kod kojega,
zahvaljujuci sprovodenju skupa specificnih mera, nema obolevanja ali
uzrocnik bolesti nije eliminisan iz sredine te se, ukoliko se ove mere
ukinu, bolest ponovo pojavljuje. U cilju utvrdivanja potrebe i moguénosti
eliminacije odredene zarazne bolesti, neophodno je da se ona prati vise
godina. Pri tome treba detaljno upoznati osobine uzroénika i moguce
nacine sprecavanja njegovog Sirenja na osetljivu populaciju. Ujedno je
potrebno poznavanje imunog statusa - nivoa otpornosti stanovniitva radi
planiranja konkretnih mera (potreba za sprovodenjem vakcinacije, koga
vakcinisati 1 dr.).

Eradikacija (iskorenjivanje) zaraznih bolesti je postupak strikinog
sprovodenja posebnih epidemioloskih mera radi odstranjivanja uzro¢nika
konkretne zarazne bolesti na odredenoj teritoriji. Postupak se sprovodi
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u nekoliko faza i traje viSe godina. Prestankom sprovodenja ovih mera
bolest se vi¥e ne javlja, izuzev ukoliko se uzrocnik importuje iz neke
druge sredine (Henderson, 1976). Odluku o potrebi preduzimanja
konkretne specifitne mere epidemiolog donosi na osnovu pracenja
razli¢itih vrsta podataka o: izolovanim uzrofnicima zaraznih bolest,
njihovoj osetljivosti i rezistenciji na antibiotike, higijenskim uslovima
7ivota, rada, ishrane i vodosnabdevanja stanovniStva, stanju opSte
otpornosti populacije na uzrofnike odredenih bolesti, dinamici
obolevanja od zaraznih bolesti, broju i vrstama zaraznih bolesti, o stanju
imuniteta pojedinih grupa stanovniitva. Sve ove podatke epidemioloska
sluzba prati kroz proces njihove analize, a zakljuéci analize
epidemiolo3ke situacije predstavljaju epidemiolosku dijagnozu (WHO,
1989; Cherkaskiy, 1990).

Analiza epidemiolosSke situacije - epidemioloska dijagnoza

Analiza epidemiologke situacije zaraznih bolesti je proces ocene
zdravstvenog stanja stanovni$tva u odnosu na zarazne bolesti. Ona se
obavlja svakodnevno radi operativnih potreba odnosno radi donoSenja
odluka o potrebi preduzimanja mera suzbijanja i radi utvrdivanja vrste
mera koje treba sprovesti. Svakodnevnom analizom utvrduju se ukupni
broj prijavljenih oboljenja, viste oboljenja, mesta i vreme njihovog
pojavljivanja. Da bi se pristupilo ovoj analizi, neophodno je da
epidemioloska sluzba ima podatke o broju obolelih od zaraznih bolesti
(koliki je problem); o kojim se oboljenjima radi, (Sta je problem); da
utvrdi da li obolevaju deca, stari ljudi, muskarci, Zene (ko oboleva); u
kojoj opétini, selu, mesnoj zajednici, $koli, kolektivu (gde se oboleva),
kao i dan, mesec, i godinu obolevanja (kada se oboleva) (WHO, 1989).
Ovi podaci se dobijaju na osnovu prijavljivanja obolelih od zaraznih
bolesti.

Prijavljivanje zaraznibh bolesti

Prijavljivanje obolelih od zaraznih bolesti vrsi se u svim drzavama sveta
(Chorba, 1989; Dominguez, 1991; Hall, 1988; Hartgerink, 1976; Kraigher,
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1990; Marijer, 1987; Valleron, 1986, Walckiers, 1991). Obitno je to
propisana obaveza zdravstvenih radnika koji otkrivaju oboljenje i
postavljaju dijagnozu (Pravilnik o nacinu prijavljivanja zaraznih bolesti,
1985; Brachmann, 1977). Periodika prijavljivanja obolelih se od drzave
do drzave razlikuje. Najée§ée se vrsi svakodnevno, a rede nedeljno. Zbog
potreba operativnog rada epidemioloske sluZbe i pravovremenog
otkrivanja neuobicajenog broja obolelih i $to ranijeg otkrivanja pojave
epidemija, uotava se tendencija prelaska na svakodnevno prijavljivanje.
Postoje razlike u tome koje se zarazne bolesti obavezno prijavljuju, kao
i u sadrZaju podataka koji se saopStavaju u prijavi. Uglavnom, prijave
sadrze demografske podatke (starost, pol, zanimanje) podatke o vrsti
oboljenja (dijagnoza), podatke o preduzetim merama (le€en, izolovan,
vakcinisan). Uoceni problemi u vezi sa prijavljivanjem su:
nepravovremenost prijavljivanja (kadnjenje sa prijavljivanjem obolelih),
neredovna sistematska diseminacija povratnih informacija izvorima
prijavljivanja, neadekvatna diseminacija informacija o epidemioloskoj
situaciji zaraznih bolesti struénoj javnosti, odnosno podaci o
epidemioloikoj situaciji najéesce se i ne objavljuju u struénim ¢asopisima
(Halperin, 1892.).

Bolesti koje se po zakonu obavezno prijavljuju su one bolesti za koje se,
prema postojecim iskustvima, saznanjima i podacima, smatra da pojavom
i nekontrolisanim Sirenjem mogu znacajne da ufiCu na pogorsanje
zdravstvenog stanja stanovni$tva na odredenoj teritoriji.

U okviru organizovanog sistema prevencije i zastite od akutnih zaraznih
bolesti prijavljivanje obolelih zauzima najznacajnije mesto, jer predstavlja
prvi signal o pojavi oboljenja. Prijavljivanje je obaveza zdravstvenih
radnika koji su bolest otkrili i dijagnostikovali. To je prva i osnovna mera
u lancu mera koje se preduzimaju radi suzbijanja i spre¢avanja zaraznih
bolesti. Rezultat je struénog rada zdravstvenog radnika: otkrivanja
obolelog od zarazne bolesti, prepoznavanja vrste oboljenja (postavljanje
dijagnoze) i javljanja epidemioloskoj sluzbi da konkretno oboljenje
postoji u odredenoj sredini i populaciji. Cilj prijavljivanja je
pravovremeno obaveStavanje epidemioloske sluzbe o postojanju
oboljenja, <¢ime se pokrece mehanizam za preduzimanje
protivepidemijskih mera (Spasi¢, 1993). Prijavljivanje je operativna mera
javljanja - obaveStavanja da =zarazna bolest postoji, a ne samo
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evidentiranje 1 administriranje koje je samo sebi svrha. Stoga je bitno da
se obavi §to hitnije 1 najbrzim putem.

Sistem prijavljivanja zaraznih bolesti funkcioniSe na vife nivoa. Prvi nivo
je u lokalnim zajednicama u kojima se oboljenja javljaju i otkrivaju (to
je nivo pojave bolesti i njenog otkrivanja). Najceice je to nivo osnovne
zdravstvene zastite (ovde se ubrajaju i izvori prijavljivanja iz bolnica i
laboratorija za izolaciju uzro¢nika). Prijavljivanje vrie lekari koji su
otkrili oboljenje i postavili dijagnozu. Oni vode registar obolelih od
zaraznih bolesti i popunjavaju prijave koje se 8alju epidemiolodkoj stuzbi
okruga. Drugi nivo je okruzni. Epidemiolo3ka sluzba okruga prikuplja
prijave iz svih zdravstvenih ustanova u okrugu. One se svakodnevno
obraduju radi vrienja analize i ocene epidemioloske situacije u okrugu
kao celini i po opStinama. Na osnovu rezultata analize i ocene
epidemioloske situacije preduzimaju se potrebne mere istrazivanja na
teritoriji okruga. Epidemioloska sluzba time pruza neposrednu pomo¢
zdravstvenim radnicima na terenu po pitanjima sprovodenja specificnih
mera prevencije zaraznih bolesti. Iz epidemioloske sluzbe okruga prijave
se alju na treéi nivo, epidemioloskoj sluzbi republike. Tu se prikupljaju
prijave iz svih okruga, vidi se analiza epidemioloske situacije (u celoj
republici i po okruzima). Rezultati analize epidemioloske situacije se
¢uvaju, publikuju, a jednom meseéno Salju okruzima. Republicka
epidemioloska sluzba razvija metodologiju i standardizaciju prijavljivanja
zaraznih bolesti. Ona koordinira rad epidemiolodkih sluzbi okruga.
Podatke o kretanju zaraznih bolesti na podrucju cele republike Salje
saveznoj epidemioloskoj stuzbi - Cetvrti nivo. Savezna epidemioloSka
sluzba, u zajednici sa republickim epidemiolodkim sluzbama, razvija
opitu metodologiju prijavljivanja i pradenja zaraznih bolesti, standarde
za laboratorijsku dijagnostiku uzroénika, standarde statistiCke obrade 1
analize podataka na nivou drzave. ZaduZena je za izradu predloga
zakona 1 struénih uputstava. U vezi sa problematikom zaraznih bolesti
komunicira i saraduje sa medunarodnom zdravstvenom zajednicom preko
Svetske zdravstvene organizacije.

Prijavljivanje zaraznih bolesti omogucava: uofavanje problema
(pravovrmenim uoavanjem pojave zaraznih bolesti); proucavanje
problema (upoznavanje njihovih karakterisitika); pronalazenje reSenja
(efikasnih mera suzbijanja); donodenje odiuka (o tome da li treba
preduzeti mere suzbijanja i ukoliko treba, odluka o izboru vrsta mera,
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nadinu i vremenu njihovog sprovedenja). U praksi epidemioloSka sluzba
odredenog podrucja to realizuje:

- prikupljanjem 1 analizom prijave obolelih, sagledavanjem ukupnog
broja obolelih od svih zaraznih bolesti i vrsta bolesti od kojih populacija
oboleva (zastupljenost);

- pradenjem i proucavanjem njihove raSirenosti u prostoru (u
pojedinacnim kolektivima, opsStinama, okrugu, republici ili celoj drzavi),
u populaciji (po polu, starosnim grupama, zanimanju) i u vremenu
(vieme obolevanja: dan, nedelja, mesec, godina), radi uocavanja
specifiénih  karakteristika nastanka 1 Sirenja bolesti (analiza
epidemioloske situacije i postavljanje epidemioloske dijagnoze); vrienjem
izbora mera suzbijanja 1 prevencije;

- ocenjivanjem efikasnosti mera koje se sprovode (evaluacija) i vrSenjem
njihove korekcije (Donabedian, 1990}).

Epidemiologu koji se bavi prevencijom i borbom protiv zaraznih bolesti
"pacijent" je populacija na odredenom geografskom prostoru. On
populaciju posmatra prikupljanjem podataka o zaraznim bolestima. Iz
prijava crpi informacije neophodne za analizu epidemioloske situacije u
cilju postavljanja epidemioloSke dijagnoze. Donosi odluku o nadinu
le€enja populacije i o merama prevencije obolevanja i sprovodi mere
suzbijanja a ujedno prati efekat sprovedenih mera.

Pregled zadataka klinicara i epidemiocloga u pradenju zdravstvenog
stanja stanovriitva (po pitanju zaraznih bolesti)

Zadatak Klini€ar Epidemiolog

1. Cilj it vboleiog pop{aviti i una{)rcditi zdravstveno
stanje populacije

2.Neophodne | anamneza, pregled, pracenje javijanja oboljenja,

informacije laboratorijski nalazi utvrdivanje njihovih karakteristika

diferencijalna dijagnoza,

3. Dyjagnoza e Wt epidemioloska dijagnoza
4. Plan plan le€enja obolelog, mere koje treba preduzet: radi
’ rehabilitacija suzbijanja 1 prevencije
5, ‘Bl pracenje oﬂbolﬁ:log i prac-cn]c progaRs zd.favstvcn.og
efekata lecenya stanja populacije 1 efikasnosti mera

fzvor: WHO, (1989),
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Podaci iz prijava obolelih od zaraznih bolesti za period od 1991. do 1996.
godine, su za okrug Beograd u kompjuterizovanim bazama podataka
(Burton, 1990), koje vodi Sluzba za epidemiologiju Gradskog zavoda za
zadtitu zdravlja (Kovacevié, 1995). Baza se svakodnevno aZurira unosom
podataka iz pristiglih prijava.

Obradeni podaci se koriste za operativne potrebe epidemioloske sluzbe
u cilju nadzora zaraznih bolestina podrucju okruga. Obrade podataka se
vrie za odredene vremenske periode (nedeljeno, mesecno, kvartalno,
polugodiSnje i godisnje, kao i po ukazanoj potrebi). Podaci se analiziraju
u cilju deskripcije problema zaraznih bolesti u celini i svake od njih
posebno, pri ¢emu se opisuje distribucija bolesti po polu, starosti i
opStinama.

Analiza obolevanja od zarazmih bolesti

U analizi obolevanja nije obuhvadeno obolevanje od side, jer se ti podaci
vode u okviru posebnog programa, isto tako i obolevanje od gripa, jer se
ovo oboljenje prijavljuje grupno i u nedeljnim intervalima. U periodu
1991 -1996. godina u stanovnistvu Beograda nije bilo obolelih od osobito
opasnih zaraznih bolesti (kuga, kolera i Zuta groznica).

Broj obolelih od zaraznih bolesti se iz godine u godinu menjao (tabela
1). Najmanje obolelih je bilo u toku 1991. godine (14788), a najviSe u
toku 1994. (27368). U 1996. godini je broj obolelih bio za 33% vedi nego
u 1991. Medu najbrojnijim zaraznim bolestima su ov¢ije boginje (njihov
udeo se kreée od 22,5% do 54,6%), zarazni proliv (od 7,4% do 17,3%),
salmoneloza (od 2,9% do 6,1%), angina (od 2,6% do 5,6%). Ove {etiri
bolesti se u toku posmatranog perioda pojavijuju medu 10 najée§ih
zaraznih bolesti. U toku 1993. godine su se medu najteiée zarazne
bolesti uvrstile male boginje, koje su se pojavile u epidemijskom obliku.
U toku epidemije je obolelo 3524 stanovnika Beograda (1560 ili 44,7%
dece mlade od 14 godina i 1155 ili 32% omladine starosti 15-19 godina).
Medu uzroke pojave ove epidemije ubrajaju se prekid redovne
vakcinacije dece protiv malih boginja usled nedostatka vakcine koja se
uvozi, kao i migracija stancvnistva. Iste godine se u epidemijskom obliku
pojavila i crvenka. Ova se epidemija produZila na 1994. i na 1995.
godinu.
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Tabela 1.
Obeleli od zaraznih belesti, 1991-1596.

1991 992 1993 1994 1593 1996 Tade ks
Oboljenje Broy 1 % | Broj | % | Broj | % | Broy | % |Broj | % | Bioj | % 96/91

Ukupno 147881 100,001 187731 100,00 ] 203661 100,00 | 27368 § 100,00 | 27906 100,007 19684 100,00 1,33
AMOERIASIS 1l oo0l 2| ool 3| oe1| 23] ovos| zal 609 21| o1l 21,00
ANG. STREPTOCC | #18]  2.83] 1062] s566| 1080] s530] 894l 327 742] 260 723) 3,67 1.73
ANTRAX £ B z 1T 2] o - - 4 : 2 5 :
BOTULISMUS Al 003 1| @00l 2| oo] 8| 003 [ 000 p : 0.00
BRUCELLOSIS - B! p 3 L . J : - - -
CHLAMID. URETR 7 : = E 7 E E 35| 06|  s6| 028 124
DYSONTERIABAC | 128 0.87] 336] 160 203| 1.00] 438 160] 211 076 66| 034 0.52
BCHINOCOCCOS] 0 T o - 1] oe0] 4 oo [ om 1| 000 100
ENCEPHALITIS 9| 008 4] 002 5| oe1] 14| 00s] za| 009 17| 009 1,89
ENTEROCOLITIS 19851 13,421 2646] 14,091 1509 7,411 4739] 17,321 3480| 12.47| 2425} 12,32 1,22
ERYSIPELAS Sal 037]  3%| 0.19] 35| 027] 16| 0,39 1ia| 042f 68| 035 126
FEBR. HAEMORH. : : ; % - : R T 3 oo : g »
GONORRHEA . 131 00| 24| 120] z217] 09| 161] 058 150| 0.76 115
TIBS-NOSILAC 2381 154] 136] 0.72| 134| 066] 127] 0.46] 100) 0.36] 94| 048 0,41
HEPATITIS A 353 1,72 221] Li8| 488| z.40| 619] 226] 337f 121 142 0,12 0,56
HEPATITIS-B 160 1,08 134] 0,71 115) 0,56 113§ 0,41 113 0,40 126 0,64 0,79
HEPATITIS-C E g Z 0] oos| 18] o007 35| 03] 18] 008 1,60
HEPATITIS-NANB 6] 0,04 8l 0,04 31 001 51 002 1 0,00 41 0,02 0,67
HEPATITIS-VIR 31617 T48| 150} 0.80] 170] 083 644 2.35| 7az] 2.66] 277] L4l 125
HERP. GENITAL 1 oo zf 6ol 7| 0,03 : E 5 - . £ N
[ERPOSZOSTER | 108] 0.73] 183] 097 396] 16a| asa| 166| 607| 218 629 320 582
INTOX. ALIM [71] 0.&2] 293| 158 217| 107| 618| 2.26| 713 2.56] S| 2.90 a7
LEISHMANIASIS 3 E : z : N 1 2 1 1] oo :
LEPTOSPIROSIS X 173 oot [ 000 5[ 002 : ; Il 0.0 z
MALARIA T 007| & 004 3 oo 3| 001 0.01 9| 005 0.82
MB-LYME 236| 1,60] 200] L07| 324y 159] 2la| 0.78] 29| 118| se2| 286 2.38
MEN EFIDEMIKA 4003 11| 006] 12] oms| 8| 003| 6| o0z 14| 007 3,50
MENPURULENTA | 27] 0.18] 26| 0.14] 22] 01| 31} 0.11] 23] 008 20| 010 074
MEN.VIROSA 61| 01| 53| 02v| 31| 0is| 1e0] 058 131] 0.47] 98| 0% L6l
MONONUKLEOSIS | 122| 0.82] 337] 1.80] 204| 1La4| 468| 171| 426 153] 376] 191 3.08
MORBILI 13 0,09 291 1,58} 3524| 17,30 1081 0,39 94 0,34 981 0,50 7.54
MYCOSIS - T 0es| a2a] Lse| 291] 1.06| 24| 087} 1s4] 0,94 107
PARATYPHUS AB - - 3] 002 ~ = - - - - - - -
PAROTITIS-EP 70| Ti5[ 135] 0&3| 116| 057 131] 048] 228| 082 28| 2,17 2%
PEDIC. CAPITIS - - - - - - 227 0,83 40f 0,14 28| 0,14 0,12
PEDIC. CORP. - - - ~ 9f 0,04 6l 0,02 31 0,01 3 0,02 033
PEDIC. PUBIS : > B B : s 03s| 55| o020 10| 005 011
PERTUSIS %01 0,61 45 0,24 74 0,36 591 022 231 0,08 281 0,14 0,31
Q FEBRIS z 4 1] oo " . X y : T 2 ool ;
RHINOSPORID - - - - - - 1 0,00 - - 1] 0,00 -
RUBEGLA 313 2.02] 254] 1,35[ 1233] 603] 5818| 21261 4491| 16.09] 288] Ll4s 0.92
SALMONELLOSIS | 909] 615] 632] 3.7] 707 3.47| 01| 2.93] 881 3.16| 03| 387 0.77
SCABIES 2| 0011 783] 4.18] 1866] 9.16] 1920] 7.02] 1924] @89] 2084] 10,59 2.65
SCARLATINA 821 5,55) 11377 6,067 1035 5,08 610) 2,23 504 181 6231 3,17 0,76
SEPSIS - - - - 4% 0,02 71 003 7i 003 18 0,09 4,50
SIFILIS - - 131 0,07 18} 0,09 18) 0,07 351 0,13 42 021 323
TBCACIIVA . Al ooz 1| oo & ooz 7] 003] 1] 0.00 025
TETANUS 4 003 1| ooa] 2| oo 2| 000 | 000| 2] ool 0.50
TOXINE, ALIM 207] 104] 505] 2e9] 4s0] 221] 80| 3.01] ea1| za2| 742] 577 3.58
TOXOPLASMOSIS - - y I 2] oo 3 ou [ o0 [ 0,00 .
TRICHINGSIS 13[7000| 117] Oz} 13| Go06| 205| 0.74] 16| G52 47| 024 3,36
TYPHUS ABDOM. : - 2 : - : .00 - = : z ¥
UIED ZIVOTINIE 1 0.00 651 0,35 134 0,66 113} 0,41 13] 005 71 0,39 77,00
VARICELLA 8087 54,69| 8591F 4576] 5525 27,131 6163) 22,52| 10185] 36,50} 7805| 39,63 0,97
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Tabela 2.
Morbiditet od zaraznih bolesti, 1991-1996 (na 160000}

1961 199 1993 1594 1555 1996 Tndeks
Oboljenje Broi | % | Bioj | % |Broj | % | Broj | % |Broj ] % |Broj | % 96/91
Ukupno 033,07 | 100,00 | 1162,1] 100,00} 1250.4] 100,00 1666.8 | 100,00 | 1686.0] 100.001 1179.8] 100,00 128
AMOEBIASIS 0,06 0,00 0,12 0,01 0,18 0,01 1,40 0,08 1,45 0,09 126 0,11 20,17
ANG, STREPTOCC.| 26,09 2.831 65.74] 5661 6h31| S30| Sads| 3.27) 4483| 2.68] a324] 3.67 1,66
ANTRAX z ; : d oz om0 . : - ‘ 2 : :
BOTULISMUS 025| 003] Oos] 000| 0,12] 000] 049] 003] 006] 000 2 - 024
BRUCELLOSIS g T ooel ool - - : 1 . 5 ¥
CHLAMID. URETR - - - - - - - -} 272 0,15 3,36 0,28 1,23
DYSENTERIA-BAC 71,99 0,871 22,04 1,90 12,46 1,00] 26,68 1,60] 12,75 0,76 3,96 0,34 0,50
ECHINOCOCCOST s z I 008] 000 024 001) G06] 0.00] 0,06] 0,00 0,98
ENCEPHALITIS G56] @os| 023| 002] ©.18] 001] 085 005 L4s| 009] 102{ 009 &1
ENTEROCOLITIS |123.89] 13.42|163,79] 14,09] 92.65] 7.41|288.63| 17.32|210.26] 12.47)145.36] 12.32 117
ERYSIPELAS A3 037 2070 019|338 027] 66| 039] 701] 02| 408] 035 121
FEBR. HAEMORH. ; i : N : . o8l o0t : 7 g
GONORRHEA : TR11] 0701 1498] 130] 1322] 0.9, 9.73] 0.58] 899] 0.6 111
HES-NOSILAC 1953 14| 83| 072 823 O] 7174| 0.46] 04| 0.36] 5.3 048 0,40
HEPATITIS A T585] 172| D3e8| 1.18] 3504] La0] 37.70| 236] 20.36| 121] 8.5:] 072 0.54
HEFATITIS-B G98] 108| B39 0711 7.06] 056 688| 01| &3] 0.40| 7.55] 0,64 0,76
HEPATITIS-C - - - -1 G.81 0,05 1,16 0,07 211 0,12 0.96 0,08 1,56
HEPATTT IS NANG | 07| 004| 050 004] 018 001] 030 002] 006] 000] 024} 002 064
TEPATITIS VIR | 13.67] 1481 9.9 0.80| 10.44] 0.83] 39.22| 2.35] 4483] 2.66] 16,60] 1,41 121
HERP. GENITAL | 006] 000] 6,12 081] 0.43] 0.03 : : T 2 ; g z
HERPESZOSIER | 6.74] 0,73 1133] 097| 2a31] L9a] 2785 166| 36.67] 2.18] 37.90] 3.20 559
INTOX. ALIM. 7.55] 082] 18.14] 1.56] 13.32] 107] 37.64] 2.36] 45.20] 2.56] 3433] 2,90 4,53
LEISHMANIASIS : ] : - : 27 024] "Col ” 006 008 :
LEPTOSPIROSIS z J00z| e0l| 006 6.00] 0.0] 602 : 008 000 '
MALARIA 069l 0.07] 050] 04| 0.8] 001] 0.8} ©0.01] 024] 001] 0,54] 005 0.79
MB-LYME Ti73| 1.60] 13.38] 1.07| 19.89| Lsol 13.03} 078 19.88] 1,180 33.69] 2.8 2.2
MEN BPIDEMIRA | 033] 0.03] 068 006 074] 006] 043} 0,03 035} 002] 0.84] 0.07 336
MEN.PURULENTA 1.69 0,18 1,61 0,14 1.35 4,11 1.89 0,11 1,39 0,08 1,20 G,10 0,71
MEN VIROSA SEI] 041| 3.40] 029] 190] 05| 0741 0.58F 791] 047 S4i| 0.50 .54
MONCONUKLEOSIS 7,61 0,82) 20,86 1,801 18,05 1,441 28,50 1,71} 25,74 1,53} 22,54 1,91 2.9
MORBILI 0,81 0,09] 18,01 1,551216,37¢ 17,30 6,58 0,39 5,68 0,34 587 3,50 7,24
MYCOSIS E TT077] 093] 19.89) L.59] 17.72] 1.06] 14.74] 0.67] 1L15| 0,04 104
PARATYPHUS A,B z T oas| ooz 2 ; p 7 : 5 Z 2
PAROTITIS-EP 0611 Lis| 9.9 0.83] 73] 0571 798| 048] 13.78] 0.82] 2565] 2.17 2,42
FEDIC. CAPITIS T g g = : 331 0831 24| 0.04] 1.68] 0.14 012
PEDIC. CORP. : 3 B 7055 0od] 0371 o2l 0.18| G0i] 0.18] 0.02 0.3
PEDIC. PUBIS - - - - - - 579 0,35 332 G200 0,60 0,05 0,10
PERTUSIS 5,62 0,61 2,79 0,24 4,54 0,36 3.59 0,22 1,39 0,08 1,68 0,14 0,30
O-FEBRIS . [ 006 00 : - : g ; T oz oo .
RHINOSPORID - - T - - - - 0,06} 0,004 - - 0,06 0,00 -
RUBEGLA 05| 72| 1517|1351 75.71] 605|354.35| 21,26]271,35] 16,00] 17.26] 146 0,88
SALMGNELLOSIS 56,73 6,151 39,12 3,374 43,41 3.47] 48,79 2,931 5323 3161 42,14 3,57 0,74
SCABIES 0,12 0,011 48,59 4,181114,57 9,161116,94 702111625 6861124921 10,59 2,57
SCARLATINA ST34]553] 7028|6061 #i55| S.08] 5| 43| W4s] T81f 30341 517 6,73
SEPAIS : : ) T 02s| o02] 043 003] 042{ 003] 108|000 e
SIFILIS ; B O B S T B T T Y R E S R ENE
TECACTIVA 5 TTOaS 0.02] 06| 000] 03] 002] 042f 0031 G06) 000 0,24
TETANUS 035] 003] 006f 0.00] 0az] OL0] 012, 600 006] 040] 0.2] 001 0.48
TONIINE. ALIM. | 12.03} 1,40| 3126] 2.66| 27.631 231) S177} 2.11] 30.09| 2.2} 44.48] 3.77 34
TOXOFLASMOSIS 2 i I TeIE| Go0| 048] 0011 0.08] 040 006] 000 z
TRICHINOSIS 0,87 0.09 7.24 G,62F 080 ¢,06) 1236 0,74 8.82 4,52 2,82 024 322
TY¥PHUS ABDOM. Z & z 2 70060 G004 ; z z : 5
UJED ZIVOTINIE 0,06 0,00 402 0,35 8,23 0,66 6,88 0,41 0,79 0,05 4,62 0,39 73,95
VARICELLA 504,741 54,691531,811 4576133924 27,131375.3a6f 22,520615,28] 36,501467.84] 39,65 0,93
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QOd zaraznih bolesti je obolevalo stanovni§tvo oba pola, sa zastupljeno$cu
od 51,0% do 52,9% osoba muskog pola i od 47,1% do 49,0% osoba
zenskog pola (tabela 3).

Tabela 3.
Struktura ebolelih po polu, 1991-1996.
1991 1992 1993 1994 1995 1996 Tndcks
Pol Broj % Broj To Broj % | Bioj %o Broj Go Broj o 9691
Ukupno | 14788 100,00 18773 100,00 20366 §100,00] 27368 | 100,001 27906 | 100,007 196841 100,00 1.33
Mutko | 7820] 52.901 ©888| 52,701 10579] 51.90] 13953] 51.00] 14223] 51,00] 10198 51,00] 1,30
Feonsko | 6968 47,10] 8885| 47,30] 0787] 48,10] 13410] 49.00] 13683| 49.00] vass| 4820 136

Sto se ti¢e starosti obolevali su stanovnici svih uzrasta, ali je najvedi broj
obolelih u grupama starosti 5-9 i 0-4 godina. Broj obolelih sa staro$¢u
opada i najmanji je u najstarijih stanovnika. Najmlade stanovnistvo
starosti 0-4 i 5-9 godina najcesce je obolevalo od ov¢ijih boginja (od
35,6% ukupnog broja obolelih u tim starosnim grupama do 69,4%),
zaraznog proliva (od 4,5% do 17,5%), salmoneloze (od 3,1% do 7,4%),
angine (od 3,4% do 9,7%) i 3arlaha (od 3,1% do 7,3%)

Tabela 4.

Obelevanje od zaraznih belesti po starosti, 1991-1996.

1991 1992 1993 1994 1995 1996 Indeks
Starost Broj % Broj Do Broj Yo Bioj % Broj Do Broj Yo | 96191
Ukupoo | 14788 100,00] 18773] 100,00 | 20366 100,00} 27368]100,00| 27906 | 100,00 196841100001 1,33
0-4 4581f 30,981 4771] 25,41 471s6f 23.16] 5983| 21.86] 6463] 23,16] 4964| 2522]| 108
5-49 4868) 32,92| 5936| 31,61| 4701) 23,08 7331] 26,791 B8O73| 2893 4788 24321 098
10-14 2037F 13,77 2941] 15,66| 3208] 15,75 4175] 15261 4040| 14,48) 2462 12,51 1,21
15-19 851) 5,75| 1441} 7.67| 2626] 12,891 2568] 9.38] 22491 806| 1655] 841 194
20-24 457 309 683} 3.64| 13401 6,58] 1498) 547 13751 4,931 1i15] 566 2.4
25-29 346) 234 524) 2,79 788] 3.487) 1063] 3.88] 1058] 3,79 842 428 243
30-34 3281 222 478) 2,55 598] 2,94] 863) 3,15] 838| 3071 5920 301] 180
35-39 306] 2,07} 461)] 2.46) 483] 2,37} 72| 2,78 632 226 551 2,791 1,80
40-44 225) 0,52 339 1,81 426 2,09 736) 2,69 709 2,54 5711 2% 2,54
45-49 121} 082 261| 1,39 301} 148] 492| 1.80{ 535] 120 486 247 402
50-54 163] 1,10} 215] 1,15 255) 125] 387| 141 3711 133 321 163] 197
55-59 1s1] 109§ 215) 1,151 227) 1,11| 416| 1,521 420{ 1,51 359 1828 223
60-64 134 o091] 204] 109 2330 114] 372| 1.36f 374| 1,34] 368 1,87] 2,75
65-69 93] 0637 146] 078] 163] 080] 330| 121| 345] 124{ 298] 1,51 320
T0-74 63 0,43} 105| 0,56] 110 0,54] 218] 0,80 214 077 197 100 313
751 > 551 037 571 030 191] 094] 174] 064 190] 068] 116] 059 2,11
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U posmatranom periodu je (tabela 5), na osnovu podataka iz prijava,
registrovano 69 umrlih od zaraznih bolesti. Mortalitet od zaraznih bolesti
jé imao najmanju vrednost u 1992. i 1993. godini (3,1 i 3,4 na milion),
postepeno je rastao da bi dostigao najvecu vrednost u 1996. godini (12,6
na milion).

U toku 1991. godine najvedi broj obolelih prijavijen je u opStini Novi
Beograd (2101 ili 14%). Opétine sa viSe od 1000 obolelih su: Zemun
(1830 ili 12%), Palilula (1427 ili 10%), Obrenovac (1188 ili 8%) i
Rakovica (1180 ili 8%). U opétini Sopot je bilo najmanje obolelih, svega
263 (2%).

U 1992. godine najveci broj obolelih prijavljen je u opstini Zemun (2369
ili 12%). Opdtine sa viSe od 1000 obolelih su: Novi Beograd (2111 ili
11%), Palilula (1768 ili 9%), Cukarica (1651 ili 9%), Zvezdara (1391 ili
7%), Obrenovac (1277 ili 7%), Lazarevac (1248 ili 7%), Rakovica (1118
ili 6%) 1 Start grad (1111 ili 6%). U opstini Barajevo je bilo najmanje
obolelih, svega 338 (2%).

Tabela 5.
Umrli od zaraznih bolesti i mortalitet, 1991-1996. (na milien)
Oboljenje 1991 1692 1993 1994 1995 1996 Utbupeo
Broj Mt Broj Mt Broj Mt Broj | Mt Broj Mt Broj Mt
Ukupoo 81 49 3 3.1 111 341 12} 73 12] 1.2] 231|126 69
ENCEPHAL. 11 061 1] 061 3] 091 3( 18] 2| 12] 6| 36 16
MEN.PURUL | 4| 25| 1] 06] 1] 03] 5] 3] 1] 06] 1] 06 13
SALMONELL. - - 21123 - - 1] 06 211 B 41 24 g
SEPSIS & a - < 3 1§ 0,6 1] 06 61 36 8
DISENTER. - - - - 31 0,9 - 11 06 1] 06 S
TETANUS 21 1.25 ) 1] 0.6 1{ 0,6 4
HEPATITIS B 1{ 0,6 2di. L2 11 06 4
HEPATITIS - - i B - - 27 1,2 1] 06 3
TOXINFECT " & N . 21 06 y " ” = 2
MEN, BPID. = 3 11 06 : : i
MALARIA p = i - i 03 i
MORBILI = = o - 1} 03 - I
ERISYPELAS 5 : 2 5 -f - 1 i
LEPTOSPIR. B N i . : _ 1 1

U toku 1993. godine najveéi broj obolelih prijavijen je u opstini Novi
Beograd (2891 ili 13%). Opétine sa vise od 1000 obolelih su: Palilula
(2687 ili 13%), Zemun (1963 ili 10%), Cukarica (1637 ili 8%), Zvezdara
(1455 ili 7%), Vozdovac (1362 ili 7%), Obrenovac (1333 ili 7%),
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Rakovica (1200 ili 6%), Stari grad (1066 ili 5%) i Lazarevac (1010 ili
5%). U opitini Sopot je bilo najmanje obolelih, svega 254 (1%).

U 1994. godini najveéi broj obolelih prijavljen je u opstini Cukarica (3090
ili 12%). Opstine sa viSe od 1000 obolelih su: Novi Beograd (2917 ili
11%), Palilula (2886 ili 11%), Zemun (2522 ili 9%), Zvezdara (2448 ili
9%), Voidovac (2295 ili 8%), Grocka (1856 ili 7%), Stari grad (1663 ili
6%), Rakovica (1497 ili 5%), Obrenovac (1317 ili 5%), Lazarevac (1182
ili 4%), Vracar (1090 ili 4%). U opétini Barajevo je bilo najmanje
obolelih, svega 224 (1%).

U 1995. najveci broj obolelih prijavljen je u opstini Zemun (3061 (ili
10%). Opstine sa vise od 1000 cbolelih su: Novi Beograd (2877 ili 10%),
Cukarica (2772 ili 10%), Palilula (2722 ili 10%), Vozdovac (2195 ili 8%),
Zvezdara (2192 ili 8%), Lazarevac (1834 ili 7%), Rakovica (1642 ili 6%),
Obrenovac (1460 ili 5%), Vracar (1344 ili 5%), Grocka (1303 ili 5%),
Stari grad (1261 ili 5%), Mladenovac (1085 ili 4%), Savski venac (1056
ili 4%). U opétini Sopot je bilo najmanje obolelih, svega 254 (2%).

U 1996. najveci broj prijavljenih je u opstini Zemun (10%). Opétine sa
vi§e od 1000 obolelih su: Palilula (1927 ili 10%), Zemun (1926 ili 10%),
Vozdovac (1652 ili 8%), Grocka (1640 ili 8%), Zvezdara (1420 ili 7%),
Cukarica (1317 ili 7%). U opstini Barajevo je bilo najmanje obolelih,
svega 350 (2%).

Pracenje ili nadzor akutnih zaraznih bolesti ima za cilj otkrivanje,
uoCavanje ovog problema 1 opis njegovih karakteristika  radi
pravovremenog izbora i sprovodenja najefikasnijih mera suzbijanja i
prevencije. Prijavljivanje zaraznih bolesti omogucava pravovremeno
obavestavanje epidemioloske sluibe o postojanju oboljenja, koja na
osnovu ovih podataka moZe pravovremeno da reaguje sprovodenjem
odgovarajucih mera. Zarazne bolesti se mogu drzati pod kontrolom, kojoj
je krajnji cilj njihova eliminacija i eradikacija, neprekidnim sprovodenjem
niza mera prevencije i suzbijanja. Svaki propust u sprovodenju ovih mera
uzrokuje povecano obolevanje stanovnistva.
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Marke Kovadevic

Pracenje zaraznih bolesti na podrucju Beograda
u periodu 1991-1996.

Rezime

U okrugu Beograd su podaci iz prijava obolelih od zaraznih bolesti za period od
1991. do 1996. godine, sadrzani u kompjuterizovanim bazama podataka 1 vodi
ib Sluzba za epidemiologiju Gradskog zavoda za zaStitu zdravlja. Podaci se
koriste za operativne potrebe epidemiolodke sluzbe radi nadzora zaraznih bolesti
na podrucju okruga, analiziraju se u cilju sagledavanja problema zaraznih bolest
u celini 1 svake od njih posebno, pri cemu se prati distribucija bolesti po polu,
starosti i opStinama. U peroidu 1991-1996. u stanovnitva Beograda nije bilo
obolelih od osobito opasnih zaraznih bolesti. Najmanji broj obolelih je
registrovan u toku 1991. godine (14788), a najviSe u toku 1994. (27368). U 1996.
godini je broj obolelih bio za 33% veci nego u 1991. Medu najbrojnijim
zaraznim bolestima su ovcije boginje (njihov udeo se krece od 22,5% do 54,69),
zarazni proliv (od 7,4% do 17,3%), salmoneloza {od 2,9% do 6,1%), angina (od
2,6% do 5,6%). Ove Cetiri bolesti su u posmatranom periodu pojavljuju medu
10 najées¢ih zaraznih bolesti. U toku 1993. godine su se medu nejledfe zarazne
bolesti uvrstile male boginje, koje su se pojavile u epidemijskom obliku. Obolelo
je 3524 stanovnika Beograda (44,7% deca mlada od 14 godina i 32% omladina
starosti 15-19 godina). Uzrocl epidemije su prekid redovne vakcinacije dece
protiv malih boginja usled nedostatka uvozne vakcine i migracija stanovniStva.
Iste godine se u epidemijskom obliku pojavila crvenka. Epidemija se protegla
na 1994. i na 1995. godinu. Distribucija obolelih po polu kretala se od 51,09% do
52,9% za muski i od 47,19 do 49,0% za Zenski. Najveéi broj obolelih je u
grupama starosti 5-9 i 0-4 godina, a najmanji u najstarijih stanovnika. Najmlade
stanovniStvo najéeice je obolevalo od ovcijih boginja (od 35,6% ukupnog broja
obolelil u tiin starosnim grupama do 69,4%), zaraznog proliva {(od 4,5% do
17,5%), salmoneloze (od 3,1% do 7,4%), angine (od 3,4% do 9,7%) i 3arlaha
(od 3,1% do 7,3%). U posmatranom periodu je registrovanc 69 umrlih od
zaraznih bolesti. Mortalitet od zaraznih bolesti je imao najmanju vrednost u
1992. 1 1993. godini (3,1 i 3,4 na milion), postepeno je rastao 1 dostigao je
najvecu vrednost u 1996. godini (12,6 na milion). Najvedi broj obolelih bio je
prijavljivan u opStinama Novi Beograd, Zemun i Cukarica.

Kijucne veli: morbidites, zarazne bolests, Beograd
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Marko Kovacevid

Contagious Diseases in the Belgrade Region
in the period 1991-1996

S ary

Data from records on population affected by contagious discases in the period
from 1991 to 1996 are entered in the computer data base and are managed by
the Epidemiology corps of the City Public Health Institute. These data are used
to serve the operative needs of the epidemiological corps in order to control
contagious diseases within the district. They are analyzed to obtain an insight
into the problem of contagious diseases in general, and each individual disease
in particular, while monitoring the distribution of diseases by gender, age and
commune. In the period from 1991 to 1996 no person in Belgrade was down
with a particularly dangerous contagious disease. The lowest number of the
diseased was registered in 1991 (14788) and the highest in 1994 (27368). In
1996, the number of the diseased was higher by 33% than in 1991. Among the
most widely spread contagious diseases was chicken pox (its share ranging from
22.5% to 54.6%), contagious diarthea (from 7.4% to 17.3%), salmonellosis
(from 2.9% to 6.1%), angina {from 2.6 to 5.6%). In the period reviewed, the
above four diseases were among the ten most frequently incurred contagious
diseases. In the course of 1993, measles fell within the group of ten and
acquired epidemic proportions. The disease affected 3524 inhabitants of
Belgrade (44.79 children below 14 years of age and 32% young people from 15
to 19 years of age). The epidemic was caused by the discontinuation of regular
vaccination of children against measles caused by the shortage of imported
vaccination and by population migration. In the same year, the epidemic of
rubella also broke out. The epidemic extended to 1994 and 1995, A breakdown
of the diseased by gender ranged from 51.0% to 52.9% for males and from
47.1% to 49.0% for females. Majority of the diseased were in the 5-9 and 1-4
years age groups while the least number of the diseased were among the agecl.
The youngest population was most frequently affected by chicken pox (from
35.6% to 69.4% of the overall number of those stricken by the disease),
contagious diarrhea (from 4.5% to 17.5%), salmoneliosis (from 3.1% to 7.4%),
angina (from 3.4% to 9.7%) and scarlet fever (from 3.1% to 7.3%). During the
period reviewed, 69 people died from contagious diseases. Mortality from
contagious discases was lowest in 1992 and 1993 (3.1 and 3.4 per 1000000). It
gradually rose to reach the highest value in 1996 (12.6% per 1000000). The
largest number of people affected was reported in the communes of Novi
Beograd, Zemun and Cukarica.

Key words: morbudity, coniagrions diseases, Belgrade





