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SAZETAK

Cilj rada je analizirati broj prijavljenih slucajeva
rubeole, pokrivenost cijepljenjem i ukazati na
vaznost striktne primjene programa eliminacije

rubeole.

Materijal i metode istrazivanja. Retrospektivna
epidemioloska studija provedena je na podrucju
Splitsko-dalmatinske Republike
Hrvatske, za razdoblje od 2014. do 2023. godine.

Analizirana je procijepljenost MMR cjepivom, u

Zupanije,

tom periodu.

Rezultati istrazivanja: Tijekom navedenog
razdoblja u R. Hrvatskoj registrirana su tri
oboljela od rubeole, a niti jedan slucaj u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji. U Republici Hrvatskoj
postignuta je ukupna stopa cijepljenja od 91,22%
za MMR1i93,49% za MMRZ2, dok je u Splitsko-
iznosila 81,40%, a

dalmatinskoj  Zupaniji

revakcinacija 90,73%.

Zakljucak. Unato¢ napretku cijepljenja, potrebni
su dodatni napori kako bi se osigurala i odrzala

nulta stopa incidencije rubeole.

Kljuéne rije¢i: Rubeola, Splitsko-dalmatinska
Zupanija, cijepljenje
ABSTRACT

Objective: to analyze vaccination coverage, the
number of reported cases of rubella in the last
decade, and the effect of the program on reducing
the number of cases and eliminating the disease.
The achievement and maintenance of high
vaccination coverage, the achievement of
surveillance goals, and the effectiveness of

vaccination implementation will be assessed.

Aim: To point out the importance of strict
implementation of the rubella elimination

program.

Material and methods: A  retrospective
epidemiological study was conducted in the
territory of the Republic of Croatia and the Split-

Dalmatia County for the period from 2014 to



2023. Vaccination with the MMR vaccine in that
period was analyzed. Results: During the
mentioned period, a total of three cases of rubella
were registered in the Republic of Croatia, while
not a single case was recorded in Split-Dalmatia
County. Vaccination is considered the most
effective measure in the prevention and control
of measles. In the observed period in the
Republic of Croatia, a total vaccination rate of
91.22% for MMR1 and 93.49% for MMR2
vaccines was achieved, while in Split-Dalmatia
County primary vaccination was 81.40%, and
revaccination was 90.73%. The ideal coverage of
95% has not yet been reached, which is a specific
indicator of the effectiveness of the rubella

elimination program.

Despite progress, additional efforts are needed to

ensure and maintain a zero rubella incidence rate.

Key words: Rubella, , Split-Dalmatia County,

vaccination
uUuvoD

Rubeola, Cesto nazvana "treca bolest", je akutna
virusna infekcija uzrokovana rubella virusom,
¢lanom porodice Togaviridae. Ova bolest moze
zahvatiti osobe svih dobnih skupina, ali posebno
je znacajna u kontekstu trudnoce, zbog mogucih
ozbiljnih posljedica za nerodeno dijete. Klinicke
manifestacije rubeole ukljucuju svijetloruzicasti
makulozni osip, retrocervikalni i retroaurikularni
limfadenitis te blage ili umjereno izraZzene opce

infektivne simptome (1).

Kod
rubeolarnu embriopatiju, koja se javlja u oko 20-

trudnica, rubeola moze uzrokovati
25% slucajeva, kada su majke zaraZene u prvom
tromjesec¢ju trudnoce. Posljedice su: smrt fetusa,
spontani pobacaj, prijevremeni porod, kao i teSke

malformacije novorodencadi (2).

Povijesno gledano, epidemija iz 1964.-1965.
godine u SAD-u, koja je zahvatila oko 12,5
ukljucujuéi otprilike 2.000
30.000 pogodenih

milijuna ljudi,
sluajeva encefalitisa 1
trudnoca, pokazuje ozbiljnost bolesti i njen

utjecaj na zdravlje novorodencadi (3).

Inkubacija bolesti je izmedu 12 i 23 dana, a osip
se pojavljuje nakon razvoja imunosti i nestanka
virusa iz krvi (4). Rubeola se moze manifestirati
u dva osnovna klinicka oblika: postnatalnu

stecenu rubeolu i kongenitalnu rubeolu (1).

Zahvaljujuc¢i globalnim kampanjama cijepljenja,
prevalencija i1 ucestalost rubeole se znacajno
smanjila. Medutim, posljednjih godina, unatoc¢
uspjesnosti cijepljenja, zabiljezen je blagi porast
broja slucajeva u nekim regijama. Prema
izvjestaju Svjetske zdravstvene organizacije iz
2020. godine, incidencija rubeole opala je s 13,9
slu¢ajeva na milijun u 2007, na 1,3 slucajeva na
milijun u 2018. godini (3). Medutim, nakon
2021. godine, doslo je do porasta broja slucajeva,

s 345 prijavljenih u 2023. godini u 17 od 51
zemlje koja je dostavila podatke (5).

Poljska je prijavila najvise slucajeva, dok su
Turska, Kirgistan i Ukrajina imale znacajan broj.

U Europskoj regiji, prema podatcima Europskog



centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC), u
2023. godini prijavljeno je 313 slucajeva rubeole,
od kojih je samo 24 laboratorijski potvrdeno.
Poljska je prednjacila s 284 slucaja, dok su
zemlje poput Njemacke i Italije zabiljezile manji

broj slucajeva (6).

U Hrvatskoj, koja je 2007. godine imala
epidemiju s 39 slucajeva, posljednji prijavljeni

slu¢aj rubeole bio je 2016. godine (7,8).

Iako je cijepljenje kljucna preventivna mjera,
izazovi u odrzavanju visoke razine cijepljenosti,
uz povremene padove zbog pandemije COVID-
19, naglaSavaju potrebu za kontinuiranim
naporima u globalnom zdravstvu, kako bi se

sprije¢ilo ponovno izbijanje rubeole (9,10).

Cilj rada je bio analizirati broj prijavljenih
sluajeva rubeole u posljednjem desetljecu,
pokrivenost cijepljenjem te u¢inak programa za

smanjenje broja oboljelih i eliminaciju bolesti.

MATERIJAL | METODE

Provedena je retrospektivna epidemioloSka

studija u Republici Hrvatskoj, u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji, u razdoblju od 2014. do
2023. godine. Studija se fokusirala na analizu

razine procijepljenosti MMR cjepivom.

Splitsko-dalmatinska  Zupanija je najveca
zupanija u Republici Hrvatskoj. Ima povrsinu od
4.534 km? i 425.412 stanovnika, s prosjecnom
gusto¢om naseljenosti od 93,7 stanovnika po
km2. Ova zupanija ukljuéuje i otoke Soltu, Brag,
Hvar i Vis. Prikupljanje podataka i nadzor nad

zaraznim bolestima u ovoj Zupaniji provodi

Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-

dalmatinske Zupanije.

Za detaljnu analizu i obradu prikupljenih
podataka koriStene su analiticko-sinteticke i
statisticka metoda. Podaci istrazivanja su
provjereni, verificirani i upisani u MS Excel
2013. Analiza podataka je izvrSena koriStenjem
softvera StatSoft STATISTIKA 8; Epi info 3; Epi
info 7, pomoéu y? testa (p <0.05). Rezultati su
prikazani kao apsolutni brojevi (N) i postotci

(%), u tablicama.
REZULTATI

Tijekom razdoblja od 2014. do 2023. godine, u
Republici Hrvatskoj registrirana su ukupno tri
slucaja rubeole. Sva tri prijavljena slucaja na
nacionalnoj razini pojavila su se u razdoblju
izmedu 2014. 1 2016. godine. Na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zupanije nije zabiljezen niti

jedan slucaj.

Program eliminacije morbila i rubeole koji je
pokrenut od strane WHO daje jasne kriterije koje
je potrebno ispuniti kako bi se ova bolest stavila
kontrolu. smatra

pod Cijepljenje  se

najucinkovitijom mjerom u prevenciji i kontroli.
U Tablici br 1. su podaci o cijepljenju na prostoru
R. Hrvatske. Ne postoji statistiCki znacajna
razlika u postotku pokrivenosti prema pojedinim
godinama za MMR 1 (p >0.05). Sa MMR 2 je
ukupno ostvareni postotak cijepljenja 91,79% (p
>0.05).



Tablica 2. pokazuje cijepljenje u Splitsko- pojedinim godinama ni za MMR 1 (p >0.05), ni
dalmatinskoj Zupaniji. Ne postoji statisticki za MMR 2 (p >0.05)

znacajna razlika u postotku pokrivenosti prema

Tablica 1. Pokrivenost prvom i drugom dozom MMR, na podrucju R. Hrvatske, 2014.-2023.

SOV MMR 1 MMR 2

Planirano  Cijepljeno % Planirano  Cijepljeno %
2023, 35135 31760 90,40 35750 32194 90,05
2022, 35660 32089 89,99 35699 32275 90,41
2021. 35921 32067 89,30 35973 32494 90,30
2020. 35293 32174 91,20 36705 33444 91,10
2019. 38156 35491 93,00 36674 34745 94,70
2018. 39651 36970 93,24 38367 36328 94,69
2017, 38700 34430 88,97 39630 37703 95,14
2016. 37306 33440 89,60 43397 41647 96,00
2015. 38882 36088 92,80 41434 39699 95,80
2014. 39862 37342 93,70 41454 40125 96,80

UKUPNO 374.566 341.851 91,22 385.083 360.654 93,49




Tablica 2. Pokrivenost prvom i drugom dozom MMR, na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije

COINA MMR 1 MMR 2

Planirano  Cijepljeno %  Planirano Cijepljeno %
2023. 4134 3317 80,20 3964 3370 85,00
2022. 4234 3256 76,90 4077 3478 85,31
2021. 4183 3389 81,02 4115 3690 89,67
2020. 4510 3930 87,14 4349 3959 91,03
2019. 5299 4644 87,64 4370 4023 92,06
2018. 5237 4110 78,48 4739 4414 93,14
2017. 4379 3120 71,25 4940 4572 92,55
2016. 4845 3890 80,29 4690 4414 94,12
2015. 4888 4274 87,44 4870 4553 93,49
2014. 4653 3894 83,69 4660 4426 94,98

UKUPNO 46.362 37.824 81,40 44,774 40.899 90,73




RASPRAVA

Program eliminacije rubeole koji je pokrenut od
strane Svjetske zdravstvene organizacije ima
klju¢nu ulogu u kontroli i suzbijanju Sirenja
bolesti. Visoka procijepljenost MMR cjepivom
(morbili, mumps, rubeola)

osigurala je

ucinkovitu prevenciju daljnjeg Sirenja bolesti.

Podaci ovog istrazivanja potvrduju uspjeh
preventivnih mjera u suzbijanju rubeole, ali i
dalje je vazno odrzavati visoku procijepljenost
(>95%), kako bi se sprijecio povratak bolesti u

populaciji.

Najveci broj cijepljenih u Hrvatskoj s MMR 1 je
2014, a najmanji 2023. godine. Ukupni postotak
cijepljenja je 91,26% (p >0.05). Najveci broj
cijepljenih s MMR 2 je 2016, a najmanji 2023.

godine. Ukupni postotak cijepljenja je 91,79% (p
>0.05).

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji je najveci broj
cijepljenin s MMR 1 2017, a najmanji 2023.
godine. Ukupno ostvareni postotak cijepljenja je
91.34%. Najbolji rezultat s MMR 2 je 2014.
godine kada je dostignut cilj 94.98 % (p >0.05).

Prije razvoja cjepiva sindrom kongenitalne
rubeole zahvaéao je oko 0,1-0,2 na 1.000
zivorodene djece s brojem slucajeva koji se
povecao na 0,8-4 na 1.000 Zivorodene djece,
tijekom epidemija, koje su se dogadale svakih 5-
9 godina. Programi cijepljenja od tada su
dramati¢no smanjili teret ospica, zauSnjaka i

rubeole (11).
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Infekcije rubeolom blaze su i rjede od ospica.
Medutim, kada su trudnice zaraZene rubeolom
rano u trudno¢i, cesto radaju dojencad s
kongenitalnim sindromom rubeole. Kao rezultat

toga, ekonomski teret drzava je vrlo velik (12).

Izmedu 2000. 1 2019. godine prijavljene infekcije
rubeolom smanjile su se za 98% sa 671.000 na
15.000 slucajeva. Vecina pada dogodila se
izmedu 2000. i 2010. budué¢i da su stope
pokrivenosti cijepljenjem stagnirale, a nedavno
su se ¢ak, smanjile tijekom pandemije COVID-
19 (13).

Cijepljenje protiv rubeole uvedeno je u 173 od

194 zemlje Cclanice Svjetske zdravstvene
organizacije, a od sije¢nja 2021. njegova je
eradikacija potvrdena u 93 zemlje. Posljednji
slu¢aj endemske rubeole prijavljen je u regiji
Amerike 2009. godine. Tijekom 2015. godine
potvrdeno je da je ova regija slobodna od
endemske rubeole i sindroma kongenitalne
rubeole (14). Do danas je regija Amerike jedina
regija Svjetske zdravstvene organizacije koja je
postigla eliminaciju endemskih ospica i rubeole,
Takoder, je bila prva regija koja je izradila
Akcijski plan za eliminaciju ospica, rubeole i
sindroma kongenitalne rubeole. Ovaj plan
provodile su sve zemlje u regiji izmedu 2011. i
2016.

rubeole dogodila se u travnju 2015. godine (15).

Regionalna  verifikacija eliminacije
Osim ¢iste vode, cjepiva su nedvojbeno smanjila
vise bolesti 1 smrtnih slucajeva diljem svijeta,
nego bilo koje drugo postignuée javnog

zdravstva u povijesti CovjecCanstva. Cjepiva



protiv ospica i rubeole znacajno su pridonijela
ovom postignuéu. Do 2022. godine 51%

svjetskih zemalja eliminiralo je rubeolu.

Unato¢ nevjerojatnom  uspjehu  programa
cijepljenja protiv ospica i rubeole u cijelom
svijetu, te su bolesti 1 dalje znacajna prijetnja
javnom zdravlju. Rubeola je uzrokovala oko
32.000 slucajeva kongenitalne bolesti u 2019.
Napredak u cijepljenju protiv ospica i rubeole u
cijelom svijetu dozivio je znacajne neuspjehe

tijekom pandemije COVID-19 (16).

Neodlu¢nost oko cjepiva, definirana od strane
Svjetske zdravstvene organizacije kao "kasnjenje
u prihvaéanju ili odbijanju cjepiva unatoC
dostupnosti usluga cijepljenja", moze dovesti do
odgode ili odbijanja cjepiva protiv ospica i
rubeole, Sto potkopava napore za eliminaciju.
Cimbenici koji utje¢u na oklijevanje cjepiva su
slozeni 1 ukljucuju povijesne, sociokulturne,
okolisne, institucionalne, ekonomske, politicke i
individualne/grupne  ¢imbenike. Na  ove
¢imbenike dodatno utjeCu tehnologije koje se
brzo mijenjaju i koje omogucuju brzo i
sveprisutno Sirenje informacija i dezinformacija.
Na sre¢u, postoji duga povijest iskustava i
dokaza koji podupiru napore da se rijesi problem

oklijevanja oko cjepiva (17).

ZAKLJUCAK

Cilj koji je Svjetska zdravstvena organizacija

postavila da se ospice i rubeola eliminiraju u
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najmanje pet regija do 2020. godine, nije

ispunjen.

Hrvatska je u posljednjih deset godina postigla
znacajan napredak u eliminaciji rubeole. U tom
razdoblju prijavljena su samo tri slucaja
oboljelih. Ovaj izvanredan rezultat je znak visoke
razine 1 ucinkovite

cijepljenja provedbe

programa imunizacije. lako su postotci
cijepljenja visoki, idealna pokrivenost koja bi
osigurala potpuni imunitet populacije trebala bi

biti 95%.

Uspjeh R. Hrvatske moze se pripisati sustavnom
pristupu cijepljenju, gdje je obuhvat cijepljenjem
protiv ospica i rubeole visoko na razini, s dvije
doze cjepiva. Takav pristup osigurava dugotrajnu

imunost i sprjecava izbijanje epidemija.
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SAZETAK

Cilj rada je ukazati na vaznost motivacije za rad
zdravstvenih radnika. Zdravstveni radnici imaju
naporan, stresan i odgovoran posao te za odabir
ovog zanimanja i kvalitetan rad treba imati veliku
zelju i motivaciju.

Ispitanici i metode. Istrazivanje je uradeno u
Domovima zdravlja (DZ) Travnik i Gornji
Vakuf, tokom 2024. godine.

Ispitanici  su

medicinske sestre/tehniari. Provedeno je

dobrovoljnim i anonimnim  anketiranjem
zdravstvenih radnika. Prikupljeni podaci su
analizirani i statisticki obradeni X? testom (p
<0.05), a pokazani graficki, tabelarno, numericki

i U postotcima.

Rezultati. U istrazivanju je ucestvovalo 40
medicinskih sestara/tehnicara. 1z Doma zdravlja
Travnik je 20 ispitanika: 12 (60%) zena i 8 (40%)
muskaraca. Iz Doma zdravlja Gornji Vakuf je 20
ispitanika: 16 (80%) zena i 4 (20%) muskarca.
Ispitanici su najéescée u dobi 20-30 godina. Skoro
svi ispitanici smatraju da je motivacija nuzna za
kvalitetan rad, vise materijalna, kao i uslovi rada.

U oba DZ najveci broj ispitanika je odgovorio da

nema sistema nagradivanja. Najvecée prepreke za
motivaciju su nemogucnost napredovanja i stres.
Vecina ispitanika ima dobar odnos s kolegama i

zadovoljna je trenutnim poslom.

Zakljucak. Istrazivanje je pruzilo smjernice za
djelovanje na promjenjive faktore rizika Kkoji
mogu dovesti do pada motivacije, kao i za
promociju pozitivnih motiva i organizaciju

preventivnih mjera protiv demotivacije.

Kljucne rijeci: medicinske sestre/tehnicari,

motivacija
ABSTRACT

The aim of the study is to highlight the
importance of work motivation for healthcare
workers. Healthcare workers have a demanding,
stressful, and responsible job, and choosing this
profession and performing quality work requires

strong desire and motivation.

Participants and Methods. The research was
conducted in the Primary Healthcare Centers
(PHC) of Travnik and Gornji Vakuf during 2024.
The
technicians. The study was carried out through

participants ~ were  nurses/medical

voluntary and anonymous surveys of healthcare



workers. The collected data were analyzed and
statistically processed using the Chi-square test
(p <0.05) and presented graphically, in tables,

numerically, and as percentages.

Results. A total of 40 nurses/medical technicians
participated in the study: 20 from the Travnik
PHC, of whom 12 (60%) were women and 8
(40%) were men, and 20 from the Gornji Vakuf
PHC, of whom 16 (80%) were women and 4
(20%) were men. The majority of participants
were aged 20-30 years. Almost all respondents
believe that motivation is essential for quality
work, particularly in terms of financial incentives
and working conditions. In both healthcare
centers, most respondents stated that there is no
reward system. The biggest obstacles to
motivation were the lack of advancement
opportunities and stress. Most participants

reported having good relationships  with
colleagues and being satisfied with their current

job.

Conclusion. The research provided guidelines for
addressing modifiable risk factors that may lead
to a decline in motivation, as well as for
promoting positive motivational factors and
organizing  preventive

measures agai nst

demotivation.
Key words: Nurses/Technicians, Motivation
uvoD

Iako svi procesi menadzmenta ljudskih resursa

imaju svoju ulogu i znacaj, pitanje motivacije je
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kljuéno za individualne 1 organizacione

performanse zdravstvenih radnika (1).

Zadovoljstvo i ucinkovitost zaposlenika klju¢ni
su za postizanje ciljeva organizacije, a lideri
imaju klju¢nu ulogu u motivisanju svojih timova.
Motivisani radnici ne samo da u¢inkovito koriste
svoje znanje 1 vjestine, ve¢ i1 doprinose kvaliteti
usluga i ukupnom uspjehu organizacije. U
zdravstvenim uslugama, gdje je briga o
pacijentima od velike vaznosti, motivacija

zaposlenika igra znacajnu ulogu (2).

Motivacija se manifestira kao utjecaj koji
izaziva, usmjerava i odrzava ciljano ponasanje
ljudi. Pritom se razlikuju dva izvora motivacije:
ekstrinzi¢ni i intrizi¢ni (3).

Materijalna motivacija je jedan od temeljnih
faktora na kojima se bazira organizacijska praksa
motivisanja rada. Ona je pod direktnim utjecajem
organizacije, njene politike i prakse. Medutim, za
zadovoljavanje svih ljudskih potreba nisu uvijek,
dovoljni samo materijalni motivatori. Svojim
radom ljudi ne teze samo zadovoljenju
materijalnih potreba, ve¢ Zele zadovoljiti sve vise
raznolikih potreba, a posebno potreba ,,viSeg*
reda, odnosno razvoj i potvrdivanje vlastitih
sposobnosti 1 uvazavanja odredenog statusa. U
svrhu obuhvatnijeg motivisanja zaposlenih u
organizacijama su razvijene 1 primjenjuju se
razli¢ite nematerijalne strategije kao Sto su:
stil menadzmenta,

dizajniranje  posla,

participacija, upravljanje pomocu ciljeva,

fleksibilno radno vrijeme i programi, priznanje i



feedback, organizacijska kultura, usavrSavanje,

razvoj karijere i drugo (3).

Upravljanje ljudskim resursima, posebno u
podru¢ju zdravstva, zahtijeva razumijevanje
razli¢itth motivacijskih procesa 1 njihovu
primjenu u praksi. Savremeni menadzment mora
biti sposoban uskladiti strategije koje motivisu
jedinstvene potrebe svojih zaposlenika kako bi
oni ostali angazirani i zadovoljni. Prou¢avanjem
trendova 1 izazova s kojima se suocavaju
zdravstveni radnici, moZemo bolje razumjeti
kako motivacija utjece na njihovu produktivnost

i ukupni razvoj zdravstvenih organizacija (4).

S obzirom da se motivacijski sistem u

zdravstvenom sektoru razlikuje od ostalih
djelatnosti zbog specifi¢nosti sektora i prirode

posla, istrazivanje faktora vezanih uz motivaciju

od velike je vaznosti za odrzivost i kvalitet

zdravstvenog sistema (5).
ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je uradeno u Domovima zdravlja
(DZ) Travnik i Gornji Vakuf, u toku 2024.
godine. Ispitanici su medicinske sestre/tehnicari.
IstraZzivanje je provedeno dobrovoljnim 1

anonimnim anketiranjem zaposlenika.
Prikupljeni podaci su analizirani 1 statisticki
obradeni X? testom (p <0.05). Pokazani su

graficki 1 tabelarno, numericki i u postotcima.
REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je ucestvovalo 40 medicinskih
sestara/tehni¢ara. Iz DZ Travnik je 20: 12 (60%)
Zena i 8 (40%) muskaraca. 1z DZ Gornji Vakuf je
20 ispitanika: 16 (80%) zena i 4 (20%) muskarca.
Spolna struktura ispitanika pokazana je u
Grafikonu 1.

Spolna struktura
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Grafikon 1. Spolna struktura ispitanika DZ Travnik i Gornji Vakuf
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U oba DZ najc¢esca je dob 20-30 godina. Dobna struktura ispitanika pokazana je u Grafikonu 2.

Dobna struktura

12
8
5 5
4
3
2
. 1
] =

20-30 31-40 41-50 50+

14
12
10

o N B OO

B Travnik M Gornji Vakuf

Grafikon 2. Dobna struktura ispitanika, prema Domovima zdravlja

Skoro svi ispitanici oba DZ smatraju da je motivacija nuzna za kvalitetan rad (Grafikon 3.).

Da li smatrate da je motivacija nuzna za rad?
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Grafikon 3. Odgovori na pitanje: Da li smatrate da je motivacija nuzna za kvalitetan rad?

Na Grafikonu broj 4. pokazani su odgovori medicinskih sestara/tehnicara na pitanje: Da li Vam je

vaznija materijalna od nematerijalne motivacije?
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Da li Vam je vaZnija materijalna od nematerijalne motivacije?

14 13
o
(]
0 12
£
3 10 9 9
S~
©
© 8 7
o
wv
3
2 6
<
Z 4
]
g 2
5 0
@ DA NE

W Travnik M Gornji Vakuf

Grafikon 4: Odgovori na pitanje: Da li Vam je vaznija materijalna od nematerijalne motivacije?

U oba DZ na pitanje koji je sistem nagradivanja prisutan u Vasoj ustanovi najveéi broj odgovora je

da nema sistema nagradivanja (Tabela 1.).

Tabela 1. Koji sistem nagradivanja je prisutan u Vasoj ustanovi?

Sistem nagradivanja DZ Travnik N (%) DZ G. Vakuf N (%)
Bonus 2 (10) 3 (15)
Obrazovanje/edukacija 2 (10) 5 (25)
Pohvala 5 (25) 2 (10)
Slobodni dani 4 (20) 5 (25)
Povecanje plate 4 (20) 3 (15)
Nema sistema nagrade 10 (50) 6 (30)

Iz Tabele 2. vidljivo je da postoje razni materijalni i nematerijalni na¢ini demotivacije medicinskih
sestara/tehnic¢ara. U DZ Travnik to je nemoguénost napredovanja (50%), a u DZ Gornji Vakuf je
stress (55%).

Tabela 2. Najveca prepreka za motivaciju zdravstvenih radnika
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Najveca prepreka za motivaciju je DZ Travnik N (%) DZ G. Vakuf N (%)

Stres 5(25) 11 (55)
Obim posla 5(25) 2 (10)
Niska plata 7 (35) 4 (20)
Nemoguénost napredovanja 10 (50) 3(15)

Tabela 3. predstavlja uvid u faktore motivacije. U DZ Travnik najvise je novac (60%), a u DZ Gornji
Vakuf su radni uslovi/timski rad (70%).

Tabela 3. Odgovori na pitanje: Sta Vas najvise motivise za rad

NajviSe me motivise DZ Travnik N (%0) DZ G. Vakuf N (%)
Novac 12 (60) 8 (40)
Sigurnost i stabilnost 6 (30) 8 (40)
Radni uslovi/Timski rad 8 (40) 14 (70)
Oprema za rad 3 (15) 4 (20)

Dobar odnos s kolegama i nadredenima prisutan je u oba DZ: 85% u DZ Travnik i 95% u DZ Gornji
Vakuf (Grafikon 5.).

U oba DZ vecina ispitanika je zadovoljna trenutnim poslom (Grafikon 6.).
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Odrzavam dobar odnos sa kolegama i nadredenima
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Grafikon 5. Odrzavam dobar odnos s kolegama i nadredenima

Da li ste zadovoljni trenutnim poslom?
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Grafikon 6. Da li ste zadovoljni trenutnim poslom?

DISKUSIJA

Rezultati jednog istrazivanja pokazuju da i
financijske i nefinancijske motivacione tehnike
imaju jednaku ulogu u motivisanju zdravstvenih
radnika (6). Jedan od nacina kako se potice
motivacija zdravstvenih radnika je pruzanje

moguénosti za stalno usavrSavanje i

20

profesionalni  razvoj (4). Organiziranjem
edukativnih seminara, radionica i tecajeva kako
bi osoblju omogucili stjecanje novih vjestina i
znanja relevantnih za njihov posao dodatno pruza
motivaciju. Takvim ulaganjem u razvoj pokazuju

se vrijednosti i potice napredak (3).



Dom zdravlja Gornji Vakuf nudi znatno vise
mogucnosti za edukaciju (25%) u usporedbi s

Domom zdravlja Travnik (10%).

To moZe sugerisati da Gornji Vakuf vise ulaze u

razvoj svojih zaposlenika (p >0.05).

Prema nekim istrazivanjima edukacija i
moguénosti napredovanja su posebno vazni za

motivaciju medicinskih sestara/tehnicara (7,8).

Istovremeno, menadzment treba poboljsati

motivaciju  medicinskih  sestara davanjem
poticaja za programe Kkarijera, kako bi one bile
motivisane da poboljsaju svoje kompetencije i

radnu efikasnost (9).

Takoder, glavne sestre/tehnicari kontinuiranom
komunikacijom sa zaposlenicima poti¢u ih da
daju povratne informacije o svojim potrebama,
idejama i zabrinutostima. Redovni sastanci i
otvorena  komunikacija omogucéuju  bolje
razumijevanje potreba i prilagodavanje prakse
kako bi se osiguralo kolektivno zadovoljstvo i

angaziranost (9).

Dodatno se nagraduju i priznaju izvanredni
rezultati i doprinos radnika Sto predstavlja
dodatnu motivaciju za rad. Bilo da se radi o
financijskim nagradama, pohvalama ili dodatnim
slobodnim danima, vazno je da radnici osjete da
su njihovi trud i doprinos prepoznati i cijenjeni.
Takav vid motivacije je prisutan kod oba Doma
zdravlja. Dom zdravlja Gornji Vakuf daje veci
postotak bonusa (15%) u usporedbi s Domom
zdravlja Travnik (10%) (p >0.05). To moze

ukazivati na veéi naglasak na materijalne
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poticaje u Gornjem Vakufu. Travnik ima visi
postotak pohvala (25%), nego Gornji Vakuf
(10%), sto moze ukazivati na kulturu koja viSe
vrednuje  verbalno  priznanje.  Medutim,
zabrinjavajuci je visoki postotak zaposlenika koji
da postoji

nagradivanja (Travnik 50%, Gornji Vakuf 30%).

navode ne formalni  sistem
To moze ukazivati na potrebu za poboljSanjem i
formalizacijom procesa nagradivanja u oba doma

zdravlja.

Kroz ove strategije, nastoji se stvoriti radno
okruzenje koje poti¢e motivaciju, angaZman i
osjecaj pripadnosti medu zaposlenicima.
Motivacija 1 zadovoljstvo klju¢ni su faktori za
postizanje izvrsnosti u pruZanju zdravstvene

brige i ostvarivanje nasih ciljeva kao ustanove.

Prema jednom istrazivanju (10) stres utjeCe na

kvalitet ~ Zivota 1 rada  medicinskih
sestara/tehniCara, S$to dovodi i do promjena u
njihovom ponasanju i ishodima za pacijenta. To
je takoder, potvrdeno U ovom istrazivanjem gdje
u Travniku 25% sestara/tehni¢ara navodi stres
kao glavnu prepreku za motivaciju, dok u
Gornjem Vakufu taj postotak raste na 55% (p

>0.05).

Individualni pristup zaposlenicima predstavlja
od
organizacija/ustanova jer kako je vidljivo iz

jedan temeljnih  puteva  uspjeSnih
istrazivanja svaki zaposlenik ima odredeni vid

motivacije (11).

U Travniku, vecina sestara/tehnicara (60%)

navodi novac kao motiviraju¢i faktor, dok u



Gornjem Vakufu taj postotak iznosi 40% (p
>0.05). To ukazuje na to da je financijska
naknada vaZnija za motivaciju radnika u
Travniku, nego u Gornjem Vakufu. Sigurnost i
stabilnost su u oba grada podjednako vazni, S
30% u Travniku 1 40% u Gornjem Vakufu, Sto
ukazuje na to da je sigurnost posla i stabilnost

generalno vazan faktor motivacije (p >0.05).

Znacajno viSe sestara/tehni¢ara u Gornjem
Vakufu (70%) smatra radne uvjete i timski rad
motiviraju¢im u usporedbi s 40% u Travniku. To
moze sugerisati da radno okruZenje i kultura
dobre saradnje igraju vecu ulogu u Gornjem
Vakufu. Oprema za rad smatra se motivirajuéim
faktorom kod 15% sestara/tehni¢ara u Travniku,

a nesto veci postotak (20%) u Gornjem Vakufu.
ZAKLJUCAK

Motivacija je stanje ili proces pojedinca koji
potiCe, odrzava i usmjerava SvOje ponaSanje
prema odredenom cilju. To stanje je neSto
pretpostavljeno 1 ne moze se direktno opazati ni
mjeriti. Obi¢no o motivaciji zaklju¢ujemo na
temelju ponasanja pojedinca 1 poznavanja
njegovih potreba i Zelja. S obzirom na ¢injenicu
da na ponasanje utjeCu i brojni drugi faktori,
samo opazanjem ponasanja ne mozemo sa

sigurno$c¢u zakljucivati o motivaciji pojedinca.

Motivacija za zdravstvene radnike ¢iji posao sam
po sebi crpi mnogo energije je izrazito vazna.

Nazalost radnike 1 ovog sektora najvise

demotivise novac, odnosno mala plata.
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Zdravstveni radnici koji su adekvatno nagradeni
i stimulisani, pokazuju vefu motivaciju U
obavljanju svojih poslova. Velika prepreka za

motivaciju zdravstvenih radnika je stres.
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MIKROBIOLOSKA ISPRAVNOST VODE ZA PICE NA PODRUCJU SPLITSKO-
DALMATINSKE ZUPANIJE

MICROBIOLOGICAL QUALITY OF DRINKING WATER IN THE AREA OF SPLIT-

DALMATIA COUNTY
- __________________________________________________________________]

Silvija Ordulj!, Emilija Hrapovi¢?

1) Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije. Split, R. Hrvatska

2) Sveuciliste/Univerzitet ,, VITEZ Travnik Fakultet zdravstvenih studija

SAZETAK

Cilj. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
prepoznala je vodosnabdevanje i kvalitet vode za
pice kao klju¢ne faktore koji odrazavaju
zdravstveno stanje stanovnistva u svakoj zemlji.
Osiguranje vode za pic¢e koja zadovoljava
zdravstvene standarde predstavlja klju¢ni izazov
u 21. stolje¢u. Cilj istrazivanja je prikazati
rezultate analize mikrobioloSke kakvoce pitke
vode koja je uzorkovana na podruc¢ju Splitsko—
dalmatinske zupanije u 2024. godini.

Materijal i metode. Uzorci vode prikupljeni su iz
javnog vodovoda u sterilne boce (500 ml),
transportirani rashladeni i analizirani unutar Sest
sati, a najkasnije 24 sata ako su skladiSteni na 5
°C. Aerobne mezofilne bakterije odredivane su
metodom zalijevanja u Yeast Extract Agar na 22
°C 1 37 °C. Escherichia coli analizirana je
metodom membranske filtracije na Cromogenic
Coliform Agar. Enterobakterije 1 ukupni
koliformi odredeni su pomoc¢u Slanetz Bartley
agara, Brilliant Green Bile Broth-a i laktoze s
Durham filtrirani,

cjevCicom. Uzorci su

inkubirani na 37 °C kroz 24-48 sati, a kolonije

prepoznate po morfoloskim karakteristikama.
Rezultati su usporedeni s vazeim normama
prema Pravilniku (NN 47/2008). Analize su
provedene u Nastavhom zavodu za javno
zdravstvo SDZ-e.

Rezultati. Primjenom osnovnih mikrobioloSkih
parametara, ukupno je analizirano 2.211 uzoraka
pitke vode. Analiza je obuhvatila broj kolonija
bakterija na 22 i 36 °C, ukupne koliforme,
Clostridium perfingens, Pseudomonas
aeruginosa i fekalne streptokoke. Od ukupnog
broja uzetih uzoraka neispravnih je bilo 311
(14.11%). Procjena mikrobioloske analize vode
provedena je sukladno Pravilniku o parametrima
sukladnosti i metodama analize vode za ljudsku
125/13)

izmjenama Pravilnika o parametrima sukladnosti

potrosnju (NN te Pravilniku o
1 metodama analize vode za ljudsku potrosnju
(NN 141/13). Od ukupnog broja analiziranih
uzoraka, broj bakterija u 1 mL uzoraka, uzgajan
na 22 i 36°C, bio je povecan u 147 (3.9%)
uzoraka vode. Ukupne koliformne bakterije su
pronadene u 75 (3.4%) uzoraka vode. Bakterija

Pseudomonas aeruginosa pronadena je u 5



(0.2%) uzoraka vode, dok je 76 (3.5%) uzoraka
vode pokazalo prisutnost fekalnih streptokoka.
Zakljucak. Postojanje neispravnih uzoraka voda
naglaSava potrebu za sustavnim pracenjem
mikrobioloske kvalitete vode kako bi se
osigurala sigurna opskrba stanovniStva pitkom
vodom.

Kljucne rijeci: kvalitet vode za pice, voda za

javno vodosnadbijevanje, mikrobioloski

parametri
ABSTRACT
Objective. The World Health Organization

(WHO) has recognized water supply and the
quality of drinking water as key factors reflecting
the health status of the population in every
country. Ensuring drinking water that meets
health standards is a major challenge of the 21st
century. The aim of this study is to present the
results of microbiological quality analysis of
drinking water sampled in the Split-Dalmatia

County over the past year.

Materials and Methods. Water samples were
collected from the public water supply system in
sterile bottles (500 mL), transported under cooled
conditions, and analyzed within 6 hours, or
within 24 hours if stored at 5 °C. Aerobic
mesophilic bacteria were determined using the
pour plate method in Yeast Extract Agar at 22 °C
and 37 °C. Escherichia coli was analyzed using
the membrane filtration method on Chromogenic
Coliform Agar. Enterobacteria and total
coliforms were detected using Slanetz Bartley

agar, Brilliant Green Bile Broth, and lactose with
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Durham tubes. Samples were filtered through
membrane filters and incubated on appropriate
media at 37 °C for 24-48 hours. Positive results
were identified based on the specific
morphological characteristics of the colonies.
The obtained results were compared with the
maximum allowable concentrations defined by
the Regulation on the Health Safety of Drinking
Water (NN 47/2008). All

conducted at the Teaching Institute of Public

analyses were

Health of Split-Dalmatia County.

Results. Using basic microbiological parameters,
a total of 2.211 drinking water samples were
analyzed. The analysis included colony counts at
22 °C and 36 °C, total coliforms, Clostridium
perfringens, Pseudomonas aeruginosa, and fecal
streptococci. Out of the total number of samples
311 (14.11%) were found to be non-compliant.
The microbiological assessment of water quality
was carried out in accordance with the
Regulation on Parameters of Compliance and
Methods of Analysis of Water for Human
Consumption (NN 125/13), and the Amendment
Regulation (NN 141/13). Of all
samples, the number of bacteria per 1 mL at 22
°C and 36 °C exceeded the limit in 147 (3.9%) of

samples. Total coliform bacteria were detected in

analyzed

75 (3.4%) of samples. Pseudomonas aeruginosa
was found in 5 (0.2%) of samples, while 76
(3.5%) of samples showed the presence of fecal

streptococci.

Conclusion.The presence of non-compliant

water samples highlights the need for systematic



monitoring of the microbiological quality of
water to ensure the safe supply of drinking water

to the population.

Keywords: drinking water quality, public water

supply, microbiological parameters

UuvoD

Voda je jedina prirodna anorganska tekucina bez
boje, mirisa i okusa (1). Prema sluzbenim
podacima, Hrvatska raspolaze s priblizno 45
milijjardi m® obnovljivih zaliha slatke vode, §to
iznosi oko 9500 m? po stanovniku (2). Posebnu
vaznost za kvalitetnu pitku vodu ima krasko
podrucje, koje karakterizira oskudna prisutnost

rezervoari

Ovi

povrsinskih  voda, ali bogati

podzemnih voda vrhunske kvalitete.
vodonosnici predstavljaju izuzetno vrijedan i
osjetljiv resurs.

Nazalost, ni rijeke ni zalihe Ciste slatke vode u
Hrvatskoj nisu poStedene negativnih utjecaja
Glavni  izvori

oneciscenja. kontaminacije

ukljuCuju  ispusStanje  otpadnih voda iz
kucanstava, industrije 1 poljoprivrede, kao 1 unos
kemijskih spojeva putem oborinskih voda koje
prenose atmosferske zagadivace u tlo i vodne
ekosustave. Posebno zabrinjavajuce je zagadenje
pesticidima, s obzirom na to da samo jedan gram
pesticida moze kontaminirati ¢ak 10 milijuna
litara vode (4).

MikrobioloSka istrazivanja voda, ukljucujuci
jezera, rijeke, bazene, estuarije, mora i oceane,
usmjerena su na identifikaciju mikroorganizama
i njihovih aktivnosti u vodenim ekosustavima.

Povecana prisutnost mikroorganizama u vodi
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Cesto ukazuje na visoku koncentraciju
nutrijenata, dok kontaminacija otpadnim vodama
ili organskim industrijskim tvarima moZe
rezultirati znaCajnim povecanjem bakterijske
populacije (4).

Zdravstveno ispravna pitka voda mora biti bistra,
hladna, bez neugodnih mirisa i okusa te ne smije
sadrzavati Stetne kemikalije ili mikroorganizme
koji ugrozavaju ljudsko zdravlje. Medu svim
kriterijima kvalitete vode, najzahtjevniji je

eliminacija mikrobioloske kontaminacije, s
obzirom na ucestalo ispuStanje neprociS¢enih
otpadnih i kanalizacijskih voda u vodotokove.

U  europskom  kontekstu,  konzumacija
mikrobioloski kontaminirane vode moze dovesti
do pojave zaraznih bolesti kao §to su bacilarna
tifus

Uzro¢nici ovih bolesti, ukljucujuc¢i Shigella

dizenterija, trbusni te rjede, kolera.

dysenteriae, Salmonella typhosa i Vibrio
cholerae, u vodu dospijevaju fekalnom
kontaminacijom, primarno iz izlucevina

oboljelih osoba (3).

Za procjenu higijenske ispravnosti vode, idealna
metoda ukljucivala bi izravno dokazivanje
patogenih mikroorganizama. Medutim, zbog
njihove niske koncentracije u vodi, izolacija je
i Cesto neizvodiva.

tehnicki  zahtjevna

Dominacija normalne crijevne mikroflore
dodatno otezava identifikaciju patogena na
standardnim hranjivim podlogama(4). Stoga se
svaka voda kontaminirana ljudskim fekalijama
rizikom

smatra potencijalnim za prijenos

crijevnih infekcija, ukljucujuci trbusni tifus (5).



U bakteriolo$koj analizi vode klju¢na su tri
aspekta:

1. Utvrdivanje fekalne kontaminacije — temelji
se na identifikaciji i kvantifikaciji
bakterijskih indikatora fekalnog porijekla.

. Ocjena zastite vodonosnog sloja — odreduje
se analizom ukupnog broja prisutnih
bakterija.

Evaluacija ucinkovitosti postupka
proc¢isc¢avanja vode — temelji se na procjeni
smanjenja mikrobiolo§kog optere¢enja nakon
tretmana.

Za indikaciju fekalne kontaminacije odabrane su

bakterije koje su karakteristicne za ljudni

probavni sustav i koje se u vodi mogu detektirati

cak 1 pri visokim razrjedenjima. Medu
najvaznijim  indikatorima su  koliformne
bakterije,  fekalni  streptokoki,  sulfito-

reduciraju¢e klostridije te bakterije iz rodova
Salmonella i Proteus. Ove bakterije mogu dugo
prezivijett u okoliSu, osiguravaju¢i pouzdanu
indikaciju fekalne kontaminacije. Escherichia
coli smatra se najrelevantnijim indikatorom,
budu¢i da se primarno nalazi u ljudnom
crijevnom sustavu i rijetko u drugim ekoloSkim
niSama (6).

Voda za pi¢e se smatra zdravstveno ispravnom
ako nema prepoznatljiv okus, miris ili boju, Sto
zna¢i da ne sadrzi mikroorganizme, parazite i
njihove razvojne oblike u koli¢inama koje mogu
predstavljati prijetnju za zdravlje ljudi (6).
Takoder, voda ne smije sadrzavati tvari u

koncentracijama koje same ili u kombinaciji s

drugim tvarima mogu biti Stetne za zdravlje ljudi.
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Osim toga, voda ne smije sadrzavati tvari koje su

nepovoljne za zdravlje ljudi, te mora

udovoljavati propisanim parametrima
zdravstvene ispravnosti, kako je definirano u
Pravilniku o parametrima sukladnosti i
metodama analize vode za ljudsku potrosnju (7).
Po definiciji, voda za pi¢e obuhvaca sve vrste
vode, bilo da su u svom prirodnom stanju ili
nakon obrade, namijenjene za pice, kuhanje,
pripremu hrane ili druge kucanske svrhe. Ova
definicija obuhvac¢a vodu koja se isporucuje
putem vodovodnih mreza, cisterni, boca ili
drugih spremnika, kao i svu vodu koju koriste
subjekti u poslovanju s hranom za proizvodnju,
preradu, konzerviranje ili prodaju proizvoda
namijenjenih  ljudskoj konzumaciji, prema
odredbama Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti
vode za pice (8).

Voda, igra neopisivo vaznu ulogu za svaki
organizam na planeti. Ljudski organizam, se u
velikoj mjeri, sastoji od vode. Svakodnevno se
gubi voda iz naseg tijela putem razli¢itih procesa
poput mokrenja, izmeta, disanja i znojenja. S
obzirom na te gubitke, vazno je redovito
vodu. zdravstveno

nadoknadivati Pijenje

ispravne vode predstavlja klju¢ni nacin
osiguravanja dovoljnog unosa tekucine. Ova
voda treba biti Cista i zdrava te ni na koji nacin ne

smije ugroziti ljudsko zdravlje (10).
MATERIJAL | METODE

Uzorci vode uzeti su iz javnog vodovoda u
sterilne boce zapremine 500 ml. Uzorci su

transportirani u rashladenom stanju i analizirani



unutar 6 sati nakon uzorkovanja. Ako su uzorci
bili skladiSteni na 5 °C, analiza je provedena

unutar 24 sata.

Analiza je provedena metodom zalijevanja
uzorka u Yeast Extract Agar (YEA) hranjivu
podlogu. Za identifikaciju Escherichie coli
koriStena je metoda membranske filtracije s
Cromogenic Coliform Agar (CCA) podlogom.
Za detekciju enterobakterija koristen je Slanetz
Bartley agar (SA), a za ukupne koliforme
Brilliant Green Bile Broth (BGBB) i laktoza s
Durhmanovom cjev¢icom. Uzorci su filtrirani
kroz membranske filtere, a zatim inkubirani na
odgovaraju¢im hranjivim podlogama na 37 °C

kroz 24-48 sati.

Pozitivni rezultati prepoznati su po specificnim

morfoloskim karakteristikama kolonija.
Dobiveni rezultati usporedeni su s maksimalno
dopusStenim  koncentracijama  definiranima
Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti vode za

pice (9).

Sve analize su provedene u Nastavhom zavodu

za javno zdravstvo SDZ- e.
REZULTATI

U 2024. godini analizirano je ukupno 2.211

uzoraka vode iz sustava javnog

vodosnadbijevanja na podrucju Splitsko-
dalmatinske zupanije. Od ukupnog broja uzetih

uzoraka, neispravnih je bilo 14% (Grafikon 1.).

E neispravnih

Grafikon 1. Odnos ispravnih i neispravnih uzoraka

M ispravih

Rezultati uzoraka koji ne odgovaraju propisanim MDK vrijednostima pokazani su u Tablici 1.
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Tablica 1. Rezultati uzoraka koji ne odgovaraju propisanim MDK vrijednostima

Parametar pretraZivanja Broj neispravnih uzoraka %
Ukupni koliformi 75 24.1
Escherichia coli 9 2.8
Enterokoki 76 245
Broj mikroorganizama na 22°C 73 23.5
Broj mikroorganizama na 37°C 74 23.7
Clostridium perfrigens 4 14
Ukupno 311 100.0
RASPRAVA [ ZAKLJUCCI 24.5% uzoraka. Clostridium perfrigens u je

Od ukupno 2.211 uzorka mikrobioloski je
ispravno 311, odnosno 14% uzoraka. U 75
uzoraka vode dokazano je postojanje ukupnih
odnosno  24.1%,

Escherichia coli pozitivna je u 9, odnosno 2.8%

koliformnih  bakterija, a

uzoraka. Enterokoki su dokazani u 76, odnosno

Prisutnost ukupnih koliformnih bakterija u

pretrazivanim  uzorcima dokazuje  veliku
vjerojatnost prisutnosti patogenih bakterija u
vodi. OneciS¢enje vode sa bakterijskom vrstom
Escherichia coli i fekalni streptokok najéesce
je dokaz fekalne kontaminacije koja je
dokazana u pojedinim uzorcima. Clostridium
perfrigens moze neodredeno dugo prezivjeti jer u
nepovoljnim uvjetima tvori spore. Prisutnost
Clostridium perfrigens, stoga, indicira svaku
kontaminaciju s fecesom ili otpadnom vodom.

Do onecisc¢enja vode dolazi najéesée prodorom
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dokazanu 4 uzorka, odnosno 1,4%.

Aerobne bakterije uzgajane na temperaturi
inkubacije 22 °C nadene su iznad maksimalno
dopustene vrijednosti u 73, odnosno 23.5%
uzoraka, a na 37 °C u 74, odnosno 23.7%

uzoraka.

organske tvari iz septickih jama, nepravilno
gradenih ili dotrajalih kanalizacijskih sustava,

stocarskih staja 1 farmi s nepravilnim

odlaganjem  stajskog gnoja.  Propusnost

kanalizacijske mreze velika je opasnost za
stanovni$tvo koje se koristi vodom iz
individualnih vodoopskrbnih objekata jer se tlo
natapa tvarima koje izlaze iz kanalizacijske
mreze, @ medu njima se mogu naci i patogeni

mikroorganizmi (10).

Rezultati mikrobioloske analize vode ukazuju na

znacajno prisustvo indikatorskih  bakterija



fekalnog zagadenja, Sto sugerira moguce fekalno
oneciS¢enje 1 povecan rizik po zdravlje korisnika.
Ukupni koliformi (75 CFU/100 ml) i Escherichia
(9 CFU/100 ml) potvrduju fekalnu
kontaminaciju, dok prisustvo enterokoka (76
CFU/100 ml) dodatno ukazuje na fekalno

coli

zagadenje, s obzirom na njihovu otpornost i
sposobnost prezivljavanja u vodenoj sredini

(9,10).

Povec¢an broj mikroorganizama na 22 °C (73
CFU/ml) i 37 °C (74 CFU/ml) upucuje na
postojanje  autohtonih  mikroorganizama i
potencijalno suboptimalne sanitarne uslove.
Prisutnost Clostridium perfringens (4 CFU/100
ml) moze ukazivati na prisustvo sporogenih
bakterija koje su otporne na standardne metode
dezinfekcije, Sto predstavlja dodatni pokazatelj

dugotrajnog ili ozbiljnijeg zagadenja.

Ovi rezultati ukazuju na potrebu za hitnim
mjerama poboljSanja kvaliteta vode, ukljucujuéi
identifikaciju i eliminaciju izvora kontaminacije,
primjenu adekvatnih metoda dezinfekcije, te
mikrobioloskih

parametara kako bi se osiguralo zdravlje i

kontinuirani monitoring

sigurnost korisnika vode. Analizom prisutnosti
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bakterije Escherichia coli u svih 50 uzoraka nije

utvrden rast kolonija, ¢ime su svi uzorci
zadovoljili  propisane kriterije  zdravstvene
ispravnosti.

Kod ispitivanja ukupnih koliformnih bakterija, u
dva uzorka zabiljezen je rast kolonija iznad
dopustenih vrijednosti, zbog ¢ega su ocijenjeni

kao zdravstveno neispravni.

Analizom prisutnosti enterokoka, u jednom
uzorku utvrdena je prisutnost kolonije, S$to
predstavlja odstupanje od MDK i €ini uzorak

zdravstveno neispravnim.

U  slucajevima  prekoracenja  propisanih

mikrobioloskih parametara, nadlezna tijela

obvezna su poduzeti odgovarajuée myjere,

uklju¢ujuéi  ogranienje  isporuke  vode,

pravovremeno obavjeStavanje potroSaca 1
izdavanje preporuka za sigurno koriStenje vode.
Takoder, potrebno je provesti detaljnu istragu
uzroka odstupanja te implementirati hitne
sanacijske mjere u cilju uklanjanja kontaminacije
i osiguravanja zdravstveno ispravne vode za

potrosnju.
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SAZETAK

Cilj rada je analizirati znanje i stavove
medicinskih sestara/tehnicara, o radu i znacaju
Komore sestara kantona Sarajevo. Komore u
sestrinstvu imaju slozenu unutra$nju organizaciju
1 razli¢ite nadleznosti koje su usmjerene prema
zadtiti interesa medicinskih sestara/tehniCara i

unaprjedenju struke.

Ispitanici i metode istrazivanja. Istrazivanje je
uradeno u Kantonu Sarajevo, gdje djeluje Komora
medicinskih sestara kantona, u toku 2022. godine.

centra
U toku

istrazivanja Kkoristio se autorski upitnik, sa

Ispitanici  su  uposlenici  Klinickog

Univerziteta u Sarajevu (UKCS).

osnovnim demografskim podacima, duzinom
staza i ¢lanstva u Komori te znanje i stavovi prema
djelatnostima Komore. Anketiranje je uradeno
anonimno i dobrovoljno. Koristen je statisticki
paket za biomedicinska istrazivanja MedCalc
v12.7 i hi-kvadrat test (p <0,05).

Rezultati. Anketirano je 178 medicinskih
sestara/tehniCara, ve¢inom zenskog spola (160;

89,9%). Najcesca dob je 37-45 godina i srednja

strucna sprema (94; 52,8%). Vecina ispitanika
(81;76,4%) su c¢lanovi Komore vise od 10
godina. S radom Komore upoznata su 42
(23,6%)

samostalan rad za 166 (93,2%) ispitanika.

ispitanika. Licenca je vazna =za

Zaklju¢ak. Clanovi Komore imaju ograni¢eno
znanje o0 njenoj ulozi i funkcionisanju.
Clanstvo u Komori je vazno radi o¢uvanja i
zastite  interesa  profesije  sestrinstva,
zadovoljavanja stru¢nih i licnih potreba i
osiguravanje uslova za organiziran nastup

zdravstvenih radnika.

Kljuéne rijeci: sestrinstvo,

profesionalne komore, znanje, stavovi
ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the
knowledge and attitudes of nurses/technicians
regarding the work and significance of the
Chamber of Nurses of Sarajevo Canton.
Nursing chambers have a complex internal
organization and various competencies aimed
at protecting the interests of nurses/technicians

and advancing the profession.
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Respondents and Research Methods. The
research was conducted in Sarajevo Canton,
where the Chamber of Nurses operates, during
2022. The respondents were employees of the
Clinical Center of the University of Sarajevo
(CCUS). A custom-designed questionnaire
was used, including basic demographic data,
length of service and membership in the
Chamber, as well as knowledge and attitudes
toward the Chamber’s activities. The survey
was conducted anonymously and voluntarily.
Statistical analysis was performed using the
MedCalc v12.7 biomedical research package
and the chi-square test (p < 0.05).

Results. A total of 178 nurses/technicians
participated in the survey, the majority of
whom were female (160; 89.9%). The most
common age group was 37-45 years, and most
respondents had a secondary education level
(94; 52.8%). The majority (81; 76.4%) had
been members of the Chamber for more than
Awareness of the Chamber's
reported by 42 (23.6%)
of 166 (93.2%)
respondents believed that a license is essential

10 ears.
activities was
respondents. A total

for independent work.

Conclusion. Chamber members have limited
knowledge of its role and functioning.
Membership in the Chamber is essential for
preserving and protecting the interests of the
nursing profession, meeting professional and
personal needs, and ensuring conditions for the
healthcare

organized  representation  of

workers.

Key words: Nursing, Professional Chambers,
Knowledge, Attitude

UuvoD

Sestrinstvo je mlada, ali vitalna disciplina koja

se neprekidno razvija pod vodstvom
medicinskih sestara/tehnicara. Ova profesija
zahtijeva napredno znanje, vjeStine i
sposobnosti te kontinuiranu edukaciju kako bi

se pruzila kvalitetna zdravstvena njega (1).

Kljucni faktor u unapredenju sestrinstva je
stalna edukacija medicinskih sestara/tehnicara,
koja obuhvata li¢ni i profesionalni razvoj.
Njihova primarna duZnost je pruzanje eti¢ne,
sigurne 1 kompetentne zdravstvene njege

korisnicima usluga. lako postoji mnogo
potencijala, integracija medicinskih sestara s
visokim obrazovanjem u zdravstveni sistem je

jos uvijek ograni¢ena (2,3).

Posljednjih godina, ova profesija je dozivjela
duboke transformacije, a ocekivanja prema
medicinskim  sestrama 1 tehniarima
neprestano rastu. Stoga se mijenja i obrazovni
sistem ovog kadra kako bi se odgovorilo na
zahtjeve savremenog zdravstvenog sistema

(4,5).

Definisanje doprinosa sestrinstva
zdravstvenoj zastiti predstavlja izazov zbog
slozenosti same profesije i pojma sestrinske

njege.
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U novije vrijeme, naglasak je na preciznijem
odredivanju uloge medicinskih sestara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, gdje se isticu
zadaci poput pruzanja njege, poducavanja,
nadziranja usluga i istrazivanja. Ova definicija
reflektira sloZenost 1 vaznost sestrinske prakse

u savremenom zdravstvenom sistemu (6).

Eticki kodeksi sestrinstva predstavljaju kljucan

dokument u nekim zemljama i na
medunarodnom nivou, Koji prenose osnovne
vrijednosti sestrinstva u konkretne obaveze.
etickih  kodeksa

pokazivanje drustvu da sestre razumiju i

Funkcije ukljucuju
prihvacaju vjeru i odgovornost koju imaju,

pruzanje smjernica za eticko ponaSanje,

opisivanje polozaja sestara u odnosu na

pacijente i druge struénjake, profesiju

sestrinstva 1 druStvo te omogucavanje
profesionalnoj grupi da donese svoje propise.
Postoje razli€iti tipovi i stepeni etickih kodeksa
za medicinske sestre, od globalnih do
specificnih. Primjena etickih kodeksa ne
oslobada medicinske sestre od odgovornosti
vodenja eticke diskusije 0 moralnim
problemima s kojima se suocCavaju. Eticki
kodeksi sestrinstva imaju svoje mjesto u
pravnim procedurama, pruzaju¢i osnovu za
neovisnu ocjenu u kaznenim slucajevima

protiv medicinskih sestara (7,8).

Sestrinski standardi su mijerljive definicije
dogovorene i prihvatljive kvalitete sestrinske
njege, na odredenom radnom mjestu. Oni sluze

kao smjernice i vodilje za osiguranje visokog

standarda zdravstvene njege i procjenu
kvalitete pruzene usluge. U izradi standardnih
operativnih procedura vazno je da sudjeluju
zaposlenici koji su direktno ukljuceni u
pruzanje zdravstvene njege, kao i zaposlenici
pravne sluzbe koji ¢e osigurati uskladenost

procedura sa zakonskim propisima (8).

Komora predstavlja neovisnu i samostalnu

strukovnu  organizaciju  koja  okuplja

medicinske  sestre/tehni¢are  svih  nivoa
obrazovanja. Njen glavni cilj je zastita prava i
interesa Clanova, te promocija i unaprjedenje
struke. Komora takoder, ima ulogu zastupanja
I predstavljanja svojih ¢lanova pred razli¢itim
vlastima i tijelima, kako u zemlji, tako i u
inostranstvu. Sve medicinski sestre koje se
bave zdravstvenom njegom na razli¢itim
nivoima zdravstvene zastite, socijalne brige ili
obrazovanja, kao i drugi zdravstveni radnici
koji obavljaju poslove sestrinske njege,
obavezni su biti ¢lanovi Komore 1 podlijezu

njenim propisima (9).

Komore u sestrinstvu imaju klju¢nu ulogu u

oCuvanju, za$titi i unapredenju interesa
medicinskih sestara/tehnicara na svim nivoima
obrazovanja. Njihovi ciljevi su usmjereni na
unaprjedenje djelatnosti u oblasti zdravstvene
zaStite, usaglasavanje strukovne djelatnosti,
zadovoljavanje struc¢nih potreba, kao 1 zastita
prava medicinskih sestara i tehni¢ara. Clanstvo
u Komori je ne samo obaveza ve¢, i Cast zasve
medicinske sestre/tehni¢are Kkoji obavljaju

poslove u skladu sa stru¢nim znanjem i
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prihvataju kodeks medicinske etike. Clanovi
mogu biti redovni, ¢lanovi u mirovini, izuzetni
¢lanovi ili poc€asni ¢lanovi, a svaki od njih ima
svoje specificne karakteristike 1 obaveze.
Komora vodi registar ¢lanova, koji sadrzi
razli¢ite podatke kao $to su li¢ni podaci, podaci
0 obrazovanju i radnom iskustvu te informacije
o eventualnim promjenama clanstva. Ove
nadleznosti omogucéuju Komori da djeluje kao
centralna institucija koja promice interese
medicinskih

sestara/tehni¢ara,  osigurava

visoke standarde prakse i doprinosi

unaprjedenju zdravstvene zastite (9,10).

Zakonska regulativa u sestrinstvu u Federaciji
Bosne 1 Hercegovine uredena je Zakonom o
sestrinstvu i primaljstvu. Ovaj zakon osigurava
strucnost, odgovornost i1 poStovanje etiCkih
principa medu medicinskim sestrama 1

primaljama te pruza okvir za siguran i

kvalitetan rad u oblasti zdravstvene njege (11).

Ciljevi rada su: utvrditi znanje medicinskih
sestara/tehni¢ara o organizaciji i na¢inu rada
profesionalne Komore te ispitati stavove i
misljenja ¢lanova Komore u odnosu na njihova

prava i obaveze.

ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je presjecno 1 deskriptivno.
Uradeno je u Kantonu Sarajevo, gdje djeluje
Komora medicinskih sestara kantona Sarajevo.

Uradeno je u toku 2022. godine.

Ispitanici su medicinske sestre/tehnicari,
uposlenici Klini¢kog centra Univerziteta u
Sarajevu (UKCS). U toku istrazivanja koristio
se autorski upitnik, a anketiranje je bilo
anonimno i dobrovoljno. Upitnik je sadrzavao
osnovne demografske karakteristike, duzinu
staza i Clanstva u Komori te znanje i stavove

prema djelatnostima Komore.

Analiza je izvrSena KkoriStenjem statistickog
paketa za biomedicinska istrazivanja MedCalc
v12.7 (Antwerp, Belgium). Statisticka obrada
podataka uradena je koriStenjem hi-kvadrat
testa, uz nivo statisticke zna¢ajnosti p <0,05 ili
na nivou pouzdanosti od 95%. Rezultati su

pokazani tabelarno, numericki i u procentima.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno medu c¢lanovima Komore medicinskih sestara/tehnicara Kantona
Sarajevo, uposlenicima UKCS, u periodu maj/juni 2022. godine. U istrazivanju je ucestvovalo
178 medicinskih sestara/tehnicara: Zenskih 160 (160/178; 89,9%) i muskih 18 (18/178; 10,1%).
Najveci broj ispitanika je u dobi 37-45 godina (Tabela 1.).

Tabela 1. Pregled dobne strukture ispitanika

Dob (godina) N %
18-25 5 2,8
26-36 27 15,2
37-45 75 42,1
46-55 49 27,5
56-65 22 12,4
Ukupno 178 100,0

Legenda: N broj ispitanika; % procenat ispitanika

Najveci broj ispitanika je srednje stru¢ne spreme (Tabela 2.). Vise od 10 godina ¢lanstva u Komori

ima 136 (136/178; 76,4%) ispitanika (Tabela 3.).

Tabela 2. Pregled stru¢ne spreme ispitanika

Stru¢na sprema N %
SSS 94 52,8
AN 9 5,1
VSS 57 32,0
Magistar, doktor, prof. 18 10,1
Ukupno 178 100,0

Legenda: SSS srednja struéna sprema; VSS visa sprema; VSS visoka stru¢na sprema (4 god.)
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Tabela 3. Trajanje ¢lanstva u Komori

Trajanje ¢lanstva u Komori (godina) N %
<5 17 9,6
5 12 6,7
6-10 13 7,3
>10 136 76,4
Ukupno 178 100,0

S radom Komore, potpuno je upoznato 42 (42/178; 23,6% ispitanika (Tabela 4.). Poznavanje i

izvrS8avanje obaveza prema Komori pokazano je u Tabeli 5.

Tabela 4. Odgovori ispitanika na pitanje: da li ste upoznati s radom i aktivnostima Komore?

Da li ste upoznati s radom i aktivnostima Komore? N %

Da, potpuno 42 23,6

Djelimi¢no 116 65,2

Ne 20 11,2

Ukupno 178 100,0

Tabela 5. Misljenje ispitanika o obavezama prema Komori

Obaveze prema Komori? N %
Aktivno ucestvovanje u radu Komore 5 2,8
Plac¢anje ¢lanarine 112 62,9
Kontinuirana edukacija 10 5,6
Pravo na licencu 47 26,4
Promocija sestrinstva 3 1,7
Ucestvovanje U izboru rukovodstva 1 0,6
Ukupno 178 100,0
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Odgovori ispitanika na pitanje: Sta Vam znadi licenca Komore, pokazani su u Tabeli 6.

Tabela 6. Znacenje licence Komore za ispitanike

Odgovori na pitanje: Sta Vam zna¢i licenca Komore? N %
Ovlastenje za samostalan rad 166 93,2
Uvijerenje o ¢lanstvu u Komori 3 1,7
Dokument koji potvrduje moje zanimanje 9 51
Ukupno 178 100,0

Na kraju istrazivanja, ispitanici su dali preporuke za pobolj$anje rada Komore sestrinstva (Tabela

7.). Vecina ispitanika (122/178; je 68,5) je zadovoljno radom Komore.

Tabela 7. Preporuke za bolji rad Komore sestrinstva

Preporuke za bolji rad Komore sestrinstva N %

Veca ukljucenost u pregovore za bolje sestrinstvo 91 51,2
Veci broj programa edukacije 71 40,0
Transparentnost u radu 37 20,8
Vise aktivnosti s ciljem medijske promocije profesije 49 27,5
Samo da nastavi raditi uspjesno kao i sada 122 68,5
Ukupno 178 100,0

DISKUSIJA Znacajan broj ispitanika radi u svojoj struci i

U istrazivanju je velina ispitanika Zenskog
spola, S§to odrazava dominaciju Zena u
sestrinskoj profesiji. Takoder, vec¢ina ispitanika
je u dobi od 37-45 godina i ima srednju stru¢nu

spremu.

ve¢ dugi niz godina su c¢lanovi Komore.
Istrazivanje takoder, pokazuje da su ispitanici
djelimi¢no upoznati s radom Komore i svojim

obavezama prema njoj.

Najcesc¢a obaveza prema Komori je plac¢anje
Clanarine, dok se vecina ispitanika slaze da je

vazna licenca kao ovlastenje za samostalan
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rad. Vedina ispitanika smatra da Komora radi
za dobrobit svojih ¢lanova 1 zadovoljna je
njezinim radom. Vecina ispitanika navodi da
su njihovi zahtjevi upuc¢eni Komori razmatrani
1 ispunjeni, §to ukazuje na pozitivno iskustvo u

komunikaciji s Komorom.

Usporedujuéi rezultate ovog istraZivanja s

prethodnim radovima, vidimo sli¢nosti i

razlike.

Autorice Culo, Rimac i Simunec isti¢u vaznost

profesionalizacije i ulogu Komore u

unaprjedenju sestrinske prakse (12).

Autor  Licul istrazuje = nezadovoljstvo
medicinskih sestara i tehni¢ara radom Komore
u Hrvatskoj. Njegovi nalazi upu¢uju na potrebu
za poboljsanjem rada Komore kako bi se
zadovoljili interesi svih ¢lanova i unaprijedilo

sestrinstvo (13).

Ovo istrazivanje pruza uvid u percepciju
¢lanova Komore u Kantonalnom kontekstu,
ukazujuc¢i na njihovo opcenito zadovoljstvo
radom Komore, ali i na¢ine na koje se mogu
poboljsati, kako bi bolje sluzili potrebama

¢lanstva i profesije u cjelini.

Profesionalna tijela trebaju posjedovati
strucnost, znanje 1 sposobnosti za izradu
standarda koji ¢e olakSati rad medicinskih
sestara i tehni¢ara. Osim toga, vazno je da se
standardi razvijaju u skladu s najnovijim
spoznajama i praksom te da budu prilagodeni
specificnim potrebama 1 okolnostima u

zdravstvenoj ustanovi ili zajednici (14).

Komore u sestrinstvu igraju kljuénu ulogu u

zastiti  interesa 1 prava  medicinskih

sestara/tehni¢ara, te promicanju struke i
unaprjedenju kvalitete zdravstvene zastite.
Njihov rad doprinosi jacanju profesionalnog
identiteta i ugleda medicinskih
sestara/tehniCara, kao i osiguravanje Visokih

standarda u praksi sestrinstva (15).

Medicinske sestre i primalje moraju djelovati

neovisno 1 profesionalno te ocuvati i
unaprijediti slobodu i ugled svoga zvanja.
Takoder, trebaju unaprijediti dostojanstveno i
odgovorno profesionalno ponaSanje postujuéi
propise iz oblasti zdravstva, pravila struke te
kodeks

deontologije (10).

sestrinske i primaljske etike i

ZAKLJUCCI

lako je mali dio ispitanika (23,6%) upoznat sa
radom Komore sestrinstva, ipak je dobar dio
njih (68,5%) zadovoljan s radom Komore,
smatrajuci da djeluje u korist svojih ¢lanova.
Preporuke za unaprjedenje rada Komore
ukljucuju vece sudjelovanje u pregovorima za
poboljSanje sestrinstva, organizaciju vise
edukativnih programa te aktivnosti usmjerene
na promociju profesije sestrinstva putem

medija.
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ABSTRACT

Aim. Identify predictors of skeletal fragility in

Bosnian  postmenopausal The

of

women.

etiopathogenesis skeletal fragility in

postmenopause is still not fully understood.

Material and methods. 80 postmenopausal
Bosnian women were included in the study. It
was examined the effects of certain factors (age
and age at menopause) on the appearance of
fragility fracture. The women in the study group
(N=40) had fragility fractures, and in the control

group (N=40) were without fragility fractures.

Results. The average age of women with a
fragility fracture (67.7+7.9) was statistically
significantly higher compared to the average age
of women who did not have a fragility fracture
(60.4+£5.4) (p=0.0001; p <0.05). The risk for
fracture increases by 24% with each year of age
over 60 (OR=0.861 and CI=0.798-0.928 ). The
average age at menopause in women with
fragility fracture (45.6+3.9) was statistically

significantly lower compared to the average age
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at menopause in women without fragility fracture
(51.7£2.5) (p=0.0001; p <0.05). The risk for
fracture increases by 202% with each year of
onset of menopause below 51 (OR=2.029 and
CI=1.473-2.794).

Conclusion. Age and age at menopause are valid
predictors of fragility fracture in postmenopausal

Bosnian women.

Key words: fragility fracture, predictors,

posmenopausal women
SAZETAK

Cilj. Identificirati prediktore fragilne frakture

kod bosanskih Zena u postmenopauzi.

Etiopatogeneza skeletne fragilnosti u
postmenopauzi jos nije u potpunosti razjasnjena.
Materijal i metode. U istrazivanje je ukljuc¢eno 80
bosanskih Zena u postmenopauzi. Ispitivan je
utjecaj pojedinih faktora (starosna dob, dob
menopauze) na pojavu fragilne frakture. Zene u
ispitivanoj grupi (N=40) imale su fragilnu
frakturu, a u kontrolnoj (N=40) su Zene bez

fragilne frakture.



Rezultati. Prosje¢na dob Zena s fragilnom
frakturom (67.7+£7.9 godina) bila je statisticki
znacajno visa u odnosu na prosjeénu dob Zena
koje nisu imale fragilnu frakturu (60.4+5.4
godine) (p=0.0001; p <0.05). Rizik za frakturu se
povecava za 24% sa svakom godinom starosti
iznad 60. godine zivota (OR=0.861 1 CI=0.798-
0.928). Prosje¢na dob ulaska u menopauzu Zena
s fragilnom frakturom (45.6+£3.9 godina) bila je
statistiCki znacajno niza u odnosu na prosjecnu
dob ulaska u menopauzu Zena bez fragilne
frakture (51.7£2.5 godina) (p=0.0001; p <0.05).
Rizik za frakturu se povecava za 202% svakom
godinom dobi nastanka menopauze ispod 51.
godine zivota (OR=2.029 1 CI=1.473-2.794).
Zakljucak. Starosna dob i dob menopauze su
valjani prediktori fragilne frakture kod bosanskih

Zena u postmenopauzi.

Kljuéne rijeci: fragilna fraktura, prediktori,

Zene u postmenopauzi
INTRODUCTION

Fragility fracture is a fracture caused by injury
that would be insufficient to fracture normal
bone: the result of reduced compressive and/or
torsional strength of bone (1). When the fracture
does not appear to be by adequate trauma, the
terms "pathological fracture", "fragile fracture"
or "low trauma fracture" are used (2). Clinically,
a fragility fracture may be defined as one that
occurs as a result of minimal trauma, such as a
fall from a standing height or lower, or no

identifiable trauma (3).
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Osteoporosis is the most common cause of bone
fragility, especially in post-menopausal women,
but bone strength may be compromised by
several other medical conditions and
medications, which must be ruled out in the
clinical management of patients affected by
fractures of  bone

fragility (disorders

homeostasis, impaired bone remodeling,

collagen disorders, medications) (4).

Fragility fractures in women and men older than

50 years are among the most frequent

musculoskeletal manifestations for which
patients consult healthcare providers from more

than one medical specialty (5).

Bone is a dynamic, mineralized, multifunctional
connective tissue with organic and inorganic
components (6). The role of various factors that
can contribute to the deterioration of the quantity
and quality of bone tissue and the consequent
occurrence  of  fragility  fractures in
postmenopausal women is still not completely

clear.

Bone resorption starts to increase during the last

perimenopausal years, with a beginning
acceleration in bone loss, which then becomes
sharp after the menopause (7). Based on the
prospective cohort of the Vietnam Osteoporosis
Study, bone loss occurred before menopause, and
that the loss accelerated in the first 5 years
postmenopause (8). Peri and postmenopausal
bone changes related to the decline in oestrogens,

but other mechanisms may also play a role (7).



The study Perimenopausale Knochendichte und
Ovulation (PeKnO study) confirms a marked
decline of the ovulatory rate during
perimenopause, which is associated with an
increased bone density loss while estrogen levels

are still adequate (9).

With age increase, bone marrow stromal cells
(BMSCs) differentiate into more adipocytes
rather than osteoblasts and undergo senescence,
which leads to decreased bone formation (10).
Age-onset osteoporosis is multifactorial, with
contributory extrinsic and intrinsic factors
including certain medical problems, specific
prescription drugs, estrogen loss, secondary
hyperparathyroidism, microenvironmental and
alterations in bone and

cellular tissue,

mechanical unloading or immobilization (11).

The etiopathogenesis of fragility fracture is still
not fully understood. Large variations in the
incidence of  fragility fractures in
postmenopausal women have been proven in
relation to gender, age, and regional affiliation,
which implies conducting research in certain
population groups. In addition to differences in
the incidence of fragility fractures among racial
groups, differences within the same race have
also been determined as well as differences in
conjunction with age and gender (12-16).
Therefore, the importance of conducting research
related to skeletal fragility within certain

population groups has been confirmed.

The aim of this study was to investigate the

influence of age and age at menopause on
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skeletal fragility in postmenopausal women
living in Bosnia and Herzegovina (B&H), i.e. to
identify predictors of skeletal fragility in this

population group.
MATERIALS AND METHODS

This retrospective case-control

the

study was

conducted at Institute for Medical
Rehabilitation and spa therapy Reumal, Fojnica.
Medical documentation from January 2007 to

January 2017 was analyzed.

The total of 80 Bosnian postmenopausal women
selected for the study. Women who have
experienced a fragility fracture were included
into study group (N=40) and woman without a

fragility fracture into control group (N=40).

Fragility fracture was defined as one that occurs
as a result of minimal trauma, such as a fall from
a standing height or lower, or no identifiable
trauma (3). The following variables were
examined: age and age at menopause. Fragility
fracture group and matched non-fragility fracture
group were examined to investigate whether age
and age at menopause are associated with
fragility  fractures

among postmenopausal

women living in B&H.

The results of the research are presented in tables

and graphs with the number of -cases,

percentages, arithmetic mean with standard
deviation and range of values. The analysis was
performed using Pearson's chi-square test,
Student's t test for independent samples, and

bivariate logistic regression analysis. The results



of all the above analyzes were considered
statistically significant with p <0.05 or at the

confidence level of 95%. Data processing was
RESULTS

The total number of the study participants
(postmenopausal women living in B&H) was 80.
They were divided into two groups: study group
(N=40) and control group (N=40) The women in
the study group (N=40) had fragility fracture.
The women in the control group (N=40) were

without fragility fracture.

performed using the statistical program SPSS
v21.0.

The average age of women with a fragility
fracture (67.7+7.9) was statistically significantly
higher compared to the average age of women
who did not have a fragility fracture (60,4+5,4
years) (p <0.05) (Table 1.).

Regression analysis indicates that the risk for
fracture increases by 24% with each year of age
over 60 (OR=0.861 and CI=0.798-0.928 ) (Table
2)).

Table 1. Comparison of average age in the women with and without fracture

Group (year) N Mean

SD SEM Min Max

40
40

67.65
60.43

Study group
Control group

7.87
5.43

1.24
0.86

51.00
51.00

79,00
71,00

Total 80 64.04

7.64 0.85 51.00 79,00

Legend: Min minimum; Max maximum; SD standard deviation; SEM standard error of the mean (t=4.779; p=0.0001; p

<0.05)
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Figure 1. Average age in the women with and without fracture
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Table 2. Regression analysis (age)

Regression analysis (age) B S.E. Wald df p OR 95% ClI

Step 1° Age .50 .038 15.127 1 .000 .861 .798-.928

Legend: OR Odds Ratio; 95% CI 95% Confidence Intervals

The average age at menopause in women with Regression analysis indicates that the risk for
fragility fracture was statistically significantly fracture increases by 202% with each year of
lower (45.643.9) compared to the average age of onset of menopause below 51 (OR=2.029 and
menopause in women without fragility fracture CI=1.473-2.794).

(51.7£2.5) (p <0.05) (Table 3.).

Table 3. Comparison of average age at menopause in the women with and without fracture

Age at menopause N Mean SE SEM Min Max
Study group 40 45.55 3.87 0.61 36.00 51.00
Control group 40 51.70 2.48 0.39 45.00 55.00
Total 80 48.63 4.47 0.50 36.00 55.00

(t=4.254; p=0.0001; p <0.05)
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Figure 2. Average age at menopause in the women with and without fracture
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Table 4. Regression analysis (age at menopause)

Regression analysis B S.E. Wald df p OR 95% ClI
Step 1*  Age et menopause 707 163 18759 1 .000 2.029 1.473-2.794
DISCUSSION

The etiopathogenesis of postmenopausal fragility
fractures is multifactorial and insufficiently
explored and requires further research. The aim
of'this study was to identify predictors of skeletal
fragility in Bosnian postmenopausal women. It
was investigated the effects of certain factors
(age, age at menopause) on the appearance of

fragility fracture in this population group.

The results of several studies show that there are
the differences in the incidence of fragile
fractures among racial groups, within the same
race, as well as differences regarding gender and
age (12-15). It was also found that there is a large
variation in fragility fracture incidence from
different regions of the world (16). Due to these
variations it is necessary that scientific research
related to the etiopathogenesis of skeletal
fragility be carried out within certain population

groups.

The results of our study showed that the age and
the age at menopause are risk factors for fragility
fracture in postmenopausal Bosnian women. The
risk for fracture increases by 24% with each year
of age over 60 and by 202% with each year of

onset of menopause below 51.
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The study of Hadji P, at al. aimed to assess the
imminent risk of subsequent fracture following

an initial fracture in osteoporosis patients in

Germany, and to identify clinical and
demographic characteristics that are
independently associated with subsequent
fracture risk. Subsequent 1-year fracture

incidence was generally higher in older patients
(17). The results of our study confirmed age as a
risk factor for fragility fracture in Bosnian
postmenopausal women and showed that the risk
for fracture increases by 24% with each year of

age over 60.

There are limited data about the influence of
estrogen-related events on skeletal fragility after
menopause. The study of Yeh Y-T, at al
investigated the risk of osteoporosis or bone
fractures (vertebrae, hip and others) in
hysterectomized women in Taiwan. It was found
that hysterectomized women might be associated
with increased risks of developing osteoporosis
or bone fracture (18). Older age at menarche,
younger age at menopause, and amenorrhea are
shown to be risk factors for hidden vertebral
fracture in Egyptian females (19). In the
population-based cohort study of 1272115

postmenopausal Korean women, later menarche,



earlier menopause, and shorter reproductive span
were each independently associated with

increased risk of fracture (20).

The effect of menopause age on fracture risk
among 21.711 healthy post-menopausal women
enrolled in the Women’s Health. Initiative
Clinical Trial (the largest women’s health study
in the United States) was not altered by any of the
treatment interventions

(hormone therapy,

calcium and vitamin D supplementation,
hormone therapy + calcium and vitamin D
supplementation), suggesting that early age of
menopause is an independent contributor to
postmenopausal fracture risk. Women with
menopause <40 y had significantly higher HR for
fracture compared to women with menopause
40-49 or =>50, regardless of treatment
intervention [HR (95% CI): menopause <40y vs.
>50y, 1.36 (1.11; 1.67); menopause <40 y vs. 40-

49 y; 1.30 (1.06; 1.60) (21).

Earlier menopause was also associated with
fragility fracture in our study which included
Bosnian postmenopausal women. In the meta-
analysis of Long G, at al. aiming to identify
potential predictors of osteoporotic fractures in
postmenopausal women suggested that age, age
at menopause <40, age at menopause > 50 were
associated  with

significantly osteoporotic

fracture in postmenopausal women (22).

The results of our study also confirmed that age
and earlier menopause are risk factors for
fragility fracture, but age at menopause >50 was

protective for bone in our study. It has been
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shown that the risk for fracture increases by
202% with each year of onset of menopause

below 51 (OR=2.029 and CI=1.473-2.794).

We investigated the influence of certain factors
on skeletal fragility in a population group of
postmenopausal women living in B&H.
Scientific research related to the etiopathogenesis
of skeletal fragility in certain population groups
could give more evidence that will be useful for

specific clinical recommendations.
CONCLUSION

Age and age at menopause are valid predictors of
skeletal fragility in postmenopausal women
living in B&H. The results of this study will
contribute to the improvement of primary and
secondary prevention of fragility fractures in

Bosnian postmenopausal women.
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SAZETAK
Cilj.
proizvode gljive,

Mikotoksini, toksicna jedinjenja koja
ozbiljpna su opasnost po
zdravlje. Cilj rada je ukazati na znacaj kontrole i
prevencije mikotoksina u hrani za ljude i
zivotinje.

Materijal i metode. Kontrolisano je 40 uzoraka
krmnih smjesa za zivotinje 1 hrane za ljudsku
ishranu na mikotoksine zearalenon (ZEA) i
deoksinivalenol (DON) prikupljenih u Zenici
(FBiH) u toku 2023. godine. DON i ZEA su
kvantificirani  koriStenjem ELISA metode.
Rezultati. Maksimalni pronadeni nivoi su: ZEA
237,84 pg/kg u hrani za zivotinje; za ljude 20,28
ug/kg; DON 2927,00 ug/kg u hrani za zivotinje i
973,00 ug/kg u hrani za ljudsku ishranu. ZEA je
prisutna u 54,2% (13/24 uzorka) u rasponu <10-
237,84 pg/kg (p <0,05) i 18,75% (3/16 uzoraka)
u rasponu <10-20,28 pg/kg (p >0,05). DON je
dokazan u 75,0% (18/24) u rasponu <40-2927,00
ug/kg (p >0,05) i 43,75% (7/16) u rasponu <40-
973,00 pg/kg (p >0,05). Ukupno 50%
analiziranin  uzoraka stoéne hrane ima
detektabilne nivoe oba mikotoksina i 12,5%
uzoraka hrane za

ljudsku  konzumaciju.
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Zakljucak. Potrebno je redovno pracenje
mikotoksina u hrani za Zivotinje kako bi se
sprijecila integracija kontaminiranih materijala u

lanac ishrane.

Kljuéne rije¢i: mikotoksini, deoksinivalenol,

zearalenon, uzorak hrane
ABSTRACT

Mycotoxins, toxic compounds produced by
fungi, represent a serious health hazard. Animals
and humans are exposed to them mainly through
the ingestion of contaminated feed. This study
presents zearalenone (ZEA) and deoxynivalenol
(DON) in 40 samples of compound feed for
animals and food for human consumption
collected in Zenica, 2023. DON and ZEA were
quantified using ELISA method. The presence of
mycotoxin in feed and food has been
demonstrated. The maximum individual levels
were found, ZEA: 237.84 pg/kg in a sample of
feed and ZEA: 20.28 pg/kg in a sample of food
for human consuption, DON: 2927.00 pg/kg in a
sample of feed for animals, and DON: 973.00
ug/kg in a sample of food for human consuption.

ZEA was present in 54.2% (13; out of 24) of feed
samples in the range of < 10 to 237.84 ng/kg



(p<0,05) and in 18.75% (three; out of 16) of food
samples in the range of <10 to 20.28 ng/kg
(p>0,05). DON was present in 75.0% (18; out of
24) of feed samples in the range of < 40 to
2927.00 pg/kg (p>0,05) and in 43.75% (seven;
out of 16) of food samples in the range of <40 to
973.00 pg/kg (p>0,05), respectively. The co-
existence of mycotoxins has also been
demonstrated: 50.0% of the analyzed samples
presented detectable levels of both mycotoxins in
feed samples and 12.5% in food samples for
human consuption. Due to the fact that the
distribution of mycotoxins in raw materials can
change greatly from year to year with climate
conditions or market globalization, regular
mycotoxin monitorization in feed is needed to
prevent the integration of contaminated materials

in the food chain.

Keywords: mycotoxins, deoxynivalenol,

zearalenone, food sample
uvoD

Plijesni, tokom procesa obrade i ¢uvanja hrane,
mogu rasti i proizvoditi mikotoksine. Postoji vise
od 100.000 poznatih vrsta plijesni, a nekoliko

stotina moze proizvoditi toksine.

Razliciti faktori, kao §to su: vlaga, povoljne

temperature, prisustvo  kiseonika, fizicka

oSte¢enja usjeva 1 prisustvo gljivicnih spora,

doprinose  pojavi  plijesni i njihovih

nusproizvoda. Penicillium rod, medu kojima se
isticu Penicillium verrucosum i odredeni sojevi
Aspergillus Zitarice

plijesni, kontaminiraju
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tokom rasta 1 skladiStenja, proizvodeéi
mikotoksine, poput ohratoksina. Gljivice roda
Fusarium (F. sporotrichioides, F. roseum, F.
graminerarum, F. verticillioides, F. culmorum, F.
subglutinans, F. semitectum, F. Proliferatum),
imaju znacajnu ulogu u proizvodnji mikotoksina
u umjerenim i toplim podru¢jima. Cesto
kontaminiraju zitarice, poput kukuruza, zobi,
pSenice, je¢ma, razi, rize, soje, brasna, formula za
dojencad, hrane za Zivotinje, slad, Kikiriki, orahe
i odredene vrsta sira (1). Ovi mikotoksini mogu

se prenijeti na ljude kroz lanac ishrane (1,2).

Mikotoksini, $to doslovno znaci "gljivicni
otrovi" (gré. Mykes, gljiva, toksikon, otrov),
predstavljaju Cestu vrstu zagadivaca hrane. Osim
Sto uzrokuju znacajne ekonomske gubitke, mogu
biti uzrok razli¢itih bolesti. Bolesti koje proizlaze
iz izloZenosti

mikotoksinima nazivaju se

mikotoksikozama i predstavljaju  ozbiljan
problem kako za ljude, tako i za Zzivotinje, U
mnogim dijelovima svijeta. Ovisno o nacinu
unosa, mikotoksikoze mogu biti primarne i

sekundarne (3).

Ljudski organizam obi¢no dolazi u kontakt s

mikotoksinima  putem  hrane,  direktnom

konzumacijom zagadenih zitarica ili indirektno
putem konzumiranja mlijeka, jaja i mesnih

proizvoda koji su kontaminirani mikotoksinima
(4).
Sistematizacija mikotoksina ¢esto Se provodi

prema vrsti plijesni, hemijskoj strukturi

(kumarini, laktoni, seskviterpeni) i prema na¢inu
nefrotoksini,

djelovanja (hepatotoksini,



citotoksini, mikotoksini, tremogeni,

imunotoksi¢ni 1 estrogenski), ukljucujuéi 1

estrogenicke spojeve (5).

Zagadenje usjeva mikotoksinima moZe se

dogoditi tokom svih faza proizvodnje,
ukljuc¢ujuéi poljski uzgoj, berbu, transport i
skladistenje. Ovo je posebno izrazeno u kiSnim
godinama (6,7). Visok unos ovih toksi¢nih
spojeva u prehrani moze smanjiti nutritivnu
vrijednost i negativno utjecati na zdravlje i

produktivnost zivotinja (8).

Prevencija nastanka mikotoksina je klju¢na. Ne
postoji jedinstvena metoda za potpuno uklanjanje
plijesni, a postoje¢e metode povecavaju troSkove

proizvodnje hrane (9).

S obzirom da su glavni izvori mikotoksina u

prehrambenom lancu ljudi 1  Zivotinja

poljoprivredni proizvodi, sprjeCavanje rasta
plijesni i stvaranja mikotoksina moze se posti¢i
primjenom dobro uspostavljenih poljoprivrednih
praksi, proizvodnih standarda i HACCP nacela
(10). Ove mjere mogu se podijeliti prema fazama
proizvodnje: prije Zetve (odabir otpornih sorti,
pravilno dubrenje, kontrola korova, promisljen
plodored i navodnjavanje), tokom Zetve (s
minimalizacijom mehani¢kih o$te¢enja zrna u
toku berbe i transporta) te nakon zetve (pravilno
susenje i skladiStenje). Preventivna primjena
odredenith 1nsekticida,

ukljucuje  koriStenje
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fungicida i konzervansa, kao i redovno ¢iscenje

skladisnih prostora (11).

MATERIJAL | METODE

Tokom 2023. godine, na podruéju Zenice
prikupljeno je 40 uzoraka hrane za ljude i krmnih
smjesa za zivotinje. Mikotoksini DON i ZEA su
kvantificirani  koriStenjem ELISA metode.
Detekcija mikotoksina analizirana je u skladu sa
uputama Sluzbe za hemijsku dijagnostiku,
Instituta za zdravlje i sigurnost hrane Zenica. Za
kontrolu cijelog procesa i rezultata koristio se
referentni materijal s poznatom koncentracijom

pojedinih mikotoksina.

Rezultati su obradeni i analizirani u skladu s
vaze¢im Pravilnikom na nivou BiH (Sluzbeni
glasnik BiH 68/2014; 70/2016) i EU direktivom
(Commission Recommendation 2006/576/EC).

REZULTATI

Od ukupno 24 uzorka krmnih smjesa za Zivotinje
I 16 uzoraka hrane za ljudsku ishranu, svi uzorci
detektovani na ZEA su udovoljavali referentnim
vrijednostima u skladu sa vaze¢im Pravilnikom
(Grafikoni 1. i 2.). Od ukupno 24 uzorka krmnih
smjesa za zivotinje jedan uzorak na DON nije
udovoljavao referentnim vrijednostima
(Grafikon 3.). Od uzetih uzoraka hrane za ljudsku
ishranu, jedan uzorak na DON nije udovoljavao

referentnim vrijednostima (Grafikon 4.).
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Grafikon 1. Rezultati ZEA detekcije u sto¢noj hrani (0,000-237,84 pg/kg)
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Grafikon 2. Rezultati ZEA detekcije u hrani za ljudsku ishranu (0,000-20,28 pg/kg)
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Grafikon 3. Rezultati DON detekcije u sto¢noj hrani (0,000-2927,00 pg/kg)
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Grafikon 4. Rezultati DON detekcije u hrani za ljudsku ishranu (0,000-973,00 pg/kg)

RASPRAVA

Kontaminacija mikotoksinima proizlazi iz
¢injenice da su zitarice na polju 1 tokom
skladiStenja podlozne razli¢itim vrstama plijesni.
Povoljni uslovi za stvaranje mikotoksina
ukljucuju odgovarajuci nivo vlage, temperaturu,
koncentraciju  kisika, fizicka oSteenja 1
prisutnost spora plijesni (12). Evropska mreza 0
mikotoksinima, procjenjuje da oko 25% biljaka
namijenjenih prehrani ljudi i zivotinja sadrzi
razli¢ite koli¢ine mikotoksina (13). Stvarni

postotak vjerojatno je veci od navedenog (14).

VisegodiSnje istrazivanje u Hrvatskoj pokazalo
je da mikotoksini ucestalo kontaminiraju Zitarice
te da je sistemska kontrola mikotoksina u hrani
za ljude i zivotinje neophodna kako bi se izbjegli
negativni efekti na zdravlje, kao i ekonomski
gubici u poljoprivredi. Rezultati istrazivanja za
prethodnu godinu pokazuju da ZEA nije
dokazana, dok je DON detektovan u 4,1%
uzoraka sto¢ne hrane i u 6,2% uzoraka hrane za
ljudsku ishranu (15).
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U istrazivanju Hrvatske agencije za hranu (HAH)

na uzorcima stoéne hrane, utvrdena je
koncentracija aflatoksina u 23% uzoraka
kukuruza 1 19% wuzoraka sojine sacme.

Zakljuc€eno je da postoji minimalan rizik za ciljne

zivotinje koje konzumiraju sto¢nu hranu
pripremljenu od ovih sirovina. Rizik za potrosace
proizvoda animalnog porijekla, koje su hranjene
navedenom hranom, smatra se zanemarivim
prema nalazima HAH iz 2012. godine (15).
Rezultati istrazivanja u Zenici uskladuju se s tim

zakljuCcima.

Istrazivanje 67 uzoraka hrane namijenjene
govedima u Srbiji pokazalo je da su svi bili ZEA
kontaminirani, 98,5% je sadrzavalo ukupne
dok 92,5% bilo DON
kontaminirano. U 92,5% uzoraka istovremeno je
utvrdena ZEA i DON prisutnost (16).

aflatoksine, je

Istrazivanje Jaksi¢ i sar. (2012.) u Srbiji je od 75
65,3%  bilo DON
kontaminirano, u koncentraciji 64-1604 ng/g. Od

uzoraka  pSenice,



24 uzorka kukuruza, DON je bio iznad

dozvoljenih granica u tri uzorka (17).

Ovo istrazivanje ne kolerira s rezultatima
istrazivanja U Zenici. Istrazivanje u Zenici
pokazuje da koncentracije ZEA nisu iznad
dozvoljenih u hrani koja je namijenjena ljudskoj

prehrani.

U Hrvatskoj se ZEA moze pronaéi u sijenu,
Novija istrazivanja ukazuju da su koncentracije
ZEA u hrani za Zivotinje i ljudsku potro$nju
znatno nize od dozvoljenih, Sto sugeriSe
poboljsanje agrotehnickih mjera u Hrvatskoj ili
promjene u mikroflori uzrokovane globalnim

Klimatskim promjenama (15,19).
ZAKLJUCCI

Mikotoksini, kao cesti zagadivaci hrane, uz
brojne znacajne Stete u gospodarstvu, uzrocnici
su razli¢itih bolesti. Preventivne mjere za
sprjeCavanje kontaminacije hrane trebaju poceti

ve¢ na polju, prije berbe te tokom skladiStenja.

Kontrola 1 zaStita hrane, kako za ljude tako i za
Zivotinje, treba se primjenjivati tokom cijelog

lanca prehrane, od farme do stola.

Odrzavanje niskih temperatura 1 kontrola
vlaznosti osnovni su principi fizickih metoda. U
situacijama kada primjena fizickih metoda nije

moguca, koriste se hemijske metode.
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Upute za autore ¢asopisa Acta medica (Vitez)
| Opc€e upute
1. Acta medica (Vitez) objavljuje radove iz svih oblasti zdravstva i biomedicine koje se

izuCavaju na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista/Univerziteta ,,VITEZ®, kao i
oblasti i grana koje se izu¢avaju na drugim fakultetima zdravstvenih studija u zemlji ili

inostranstvu.

Radovi koji zadovoljavaju kriterije Casopisa, upucuju se na recenziju. Postupak

recenziranja je anoniman za autore i recenzente.

Ukoliko dostavljeni rad ne spada u oblast Acta medica (Vitez), izvrsni urednik ce,
nakon konsultacije sa glavnim urednikom, prilog vratiti autoru. O takvom postupku
izvr$ni uUrednik ¢e bez odlaganja obavijestiti autora, a redakciju na prvom narednom

sastanku.

Za prihvacene priloge se ne placaju autorski honorari niti naknaduju bilo kakvi drugi

troSkovi.

Jezici na kojima se primaju radovi su: bosanski, hrvatski i srpski jezik (u latini¢nom ili
¢iriliénom pismu) i engleski jezik. Glavna urednica moze predloziti redakciji da objavi
i rad na nekom drugom jeziku, ukoliko za to postoji opravdana potreba.

Radovi se dostavljaju iskljuc¢ivo u elektronskoj formi na e-mail adresu:

acta.medica.vitez@unvi.edu.ba
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11.

12.

13.

14.

Maksimalna duzina izvornih, preglednih i stru¢nih radova, moze biti jedan tabak ili 16
stranica A4 formata ili 35.600 karaktera. Redakcija izuzetno moze odluciti da na

prijedlog glavne urednice objavi rad obimniji od standardnog obima.

Maksimalna duzina ostalih vrsta radova, moze biti do 8 stranica A4 formata ili pola
autorskog tabaka, ili najvise do 17.800 karaktera. Radove koji su duzi od standarda
uspostavljanih ovim uputstvima izvrsni urednik odbija i vraéa autoru elektronsku

verziju priloga.

Radu se dodaju sazeci (informativni) do 250 rije¢i na jednom od sluzbenih jezika u

Bosni i Hercegovini i na engleskom jeziku.

Radu se dodaje do 5 klju¢nih rije¢i na jednom od sluzbenih jezika u Bosni i

Hercegovini i na engleskom jeziku.

Radove na recenzije upucuje izvr$ni urednik, nakon $to se prethodno konsultira sa
glavnim urednikom 1 ¢lanovima redakcije iz oblasti kojom se bavi rad, te urednicki
procijeni pogodnost rada za objavljivanje u Acta medica (Vitez). Pogodni radovi se
upucuju na recenziju, a radovi koji se ocijene nepogodnima vracaju se autorima. O
svim pristiglim radovima, kao i o odlukama vezanim za njih, izvrSni urednik

obavjestava ¢lanove redakcije na prvoj narednoj sjednici.

Kako bi bio objavljen u Acta medica (Vitez), svaki rad mora dobiti dvije pozitivne
recenzije. Recenzenti mogu biti nastavnici sa SveuciliSta/Univerziteta ,,VITEZ* ili
izvan te institucije. U slu¢aju da je jedna recenzija pozitivna a jedna negativna, rad se
upucuju na trecu recenziju. O broju recenzija i kona¢noj ocjeni recenzenata, izvrsni
urednik obavjeStava redakciju na sjednici na kojoj se donosi odluka o izdavanju
konkretnog broja Acta medica (Vitez) radova. Odluku o prihvacanju ili neprihvac¢anju
rada za objavu, te njegovoj kategorizaciji, na prijedlog glavnog urednika, donosi

redakcija.

Imena recenzenata nisu dostupna autorima. Nakon obavljene recenzije, primjedbe
recenzenata se dostavljaju autorima radi usvajanja ili odbijanja. Ukoliko prihvate
primjedbe, autori ¢e u roku od 8 dana dostaviti ispravljeni rad. U slu€aju odbijanja
primjedbi recenzenata, redakcija ¢e, na prijedlog glavnog urednika, donijeti odluku o

tome da li ¢e se rad objaviti ili ne.

Recenzenti ne znaju ime autora. Autor ¢e prilikom izrade rada, izbje¢i svoju posrednu

identifikaciju kroz tekst rada.
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16.

17.

18.

19.

20.

Recenzenti svoje recenzije dostavljaju na posebnom obrascu koji dobivaju zajedno sa

tekstom za recenziju.

Prikazi, osvrti, zabiljeSke i ostali radovi koji nisu nau¢ni ili stru¢ni Se, ne recenziraju.

Odluku o njihovom eventualnom ispitivanju i objavljivanju donosi glavni urednik.

Radovi koji se dostavljaju Acta medica (Vitez) moraju biti lektorisani. Autori
prihvacaju prava redakcije da lektorisani rad objavi bez daljnjih konsultacija s
autorima. Ukoliko za to postoji opravdana potreba, konsultacija se moZe obaviti s

autorima na osnovu odluke glavnog urednika.

Autori dopustaju Acta medica (Vitez) koriStenje njihovih radova za objavljivanje. Acta
medica (Vitez) zadrzava i sva druga prava vezana za objavljivanje, ukoliko nije

drugacije ugovoreno s autorom.

Radovi koji su upuceni za objavljivanje u Acta medica (Vitez), ne¢e i ne mogu biti
dostavljeni na objavljivanje u drugoj publikaciji, o ¢emu autor, uz tekst za objavu,
dostavlja posebnu izjavu. Nakon §to budu objavljeni u Acta medica (Vitez), radovi u
drugoj publikaciji (ukljucujuci i svaki drugi oblik objavljivanja i distribucije) mogu
biti objavljeni isklju¢ivo nakon prethodno pribavljenog odobrenja od glavnog

urednika.

Acta medica (Vitez) c¢e objavljivati 1 sazetke struénih i naucnih ¢lanaka domacih
autora objavljenih u stranim indeksiranim cCasopisima, ukoliko takvi sazeci budu

dostavljeni od autora.

Il Standardi za oblikovanje teksta

1.

Radovi koji se dostavljaju za objavljivanje trebaju biti uradeni u skladu sa

odrednicama Vancouver stila citiranja (ICMJE).

Tekst rada se dostavlja kao Microsoft Word dokument, uz koristenje Times New
Roman, fonta velicine 12 pt., uz moguénost koriStenja bold, italic i drugih

modifikacija.
Naslov rada se piSe New Times Roman fontom, boldirano i veli¢ine 16 pt.

Podnaslovi se pisu Times New Roman fontom, boldirano i veli¢ine 14 pt. Numeriranje
podnaslova je obavezno. Autor odreduje samostalno nacin oznacavanja. Razmak

izmedu redova je 1,5.
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10.

Pocetak pasusa moze biti uvucen za tri slovna mjesta u odnosu na lijevu marginu ili

odvojen duplim proredom.

Prvi put upotrijebljena kratica ili akronim se oznacavaju u zagradi iza rijeci ili skupine

rije¢i koju oznacavaju. Prethodna odredba vazi i za skra¢eno oznacCavanje propisa.
Svaka od ¢etiri margine mora biti veli¢ine 2,5 cm.

Na prvoj strani rada nalazi se puno ime i prezime svakog autora, akademska ili druga
titula, institucija u kojoj radi — ako je zaposlen, kontakt informacije (adresa, e-mail,
telefon). Pored osobnih podataka, na prvoj stranici se nalazi i naslov rada.

Na drugoj stranici se daje sazetak i spisak klju¢nih rijeci.

Spisak obuhvaca koristenu literature po redu citiranja, spisak konsultovanih web-
stranica, spisak tabela i popis shema — ako su koristene. Spisak literature sadrzi

koriStene zakone i druge izvore, koji ¢e biti navedeni po kategorijama.
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