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DANASNJE STANJE HIGIJENSKO-EPIDEMIOLOSKIH PRILIKA NA
JUGOZAPADNOJ OBALI SKADARSKOG JEZERA

TODAY’S CONDITIONS OF HYGIENIC-EPIDEMIOLOGICAL OPPORTUNITIES
IN COASTAL AREA OF THE SKADAR LAKE

lzvod

U ovom radu prikazani su statisticki podaci broja stanovnika na jugozapadnoj
obali Skadarskog jezera, sa neophodnim elementima nataliteta, morbiditeta i
drugim podacima higijensko-epidemioloske situacije.

Abstract

In this work there have been presented the number of inhabitants living on
the south-western bank of the Skadar Lake, with the necessary elements of birth-
rate, morbidity and other data on the hygienic-epidemiological situation.

uUvoD
Jugozapadna obala Skadarskog jezera prostire se od sela Ckla na albanskoj

granici do Virpazara. Sastoji se od tri podrugja: Krajina prema Albaniji, Sestani u
centralnom dijelu i Crmnica koja se granici sa Opstinom Cetinje.
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StanovniStvo u ova tri podrucja razlikuje se po: nacionalnosti, vjerskoj
pripadnosti, a posebno po vitalnim dogadajima i higijensko-epidemioloSkim
prilikama.

METODOLOGIJA

Koriséeni su statisticki podaci od 1948. do 1991. godine. Vitalni indeksi su
racunati u promilima. Epidemiolo$ka situacija, kao i higijenske prilike, praceni su od
1965. do 1995. godine.

REZULTATI
Vitalni dogadaji

Prema popisu iz 1991. godine u 45 sela i zaseoka ispitivanog podrucja ima
1815 domadinstava u kojima Zivi 7129 stanovnika. Broj stanovnika na jedno
domadinstvo krece se od 2,08 u Crmnici do 5,83 u Krajini. U periodu od 1948. do
1991. godine broj stanovnika u Krajini porastao je za 27%, dok je u ostala dva
podruéja rapidno smanjen i to u Sestanima 28% a u Crmnici éak za 71%. U
prosjeku u sva tri podrucja stanovnistvo je za 43 godine smanjeno za 35%, dok je
u opéstini Bar u istom periodu povecéano za 73%, a u Crnoj Gori za 63% (tabela 1).

Ovako velikom opadanju broja stanovnika doprinio je nizak natalitet i
intenzivha ekonomska emigracija.

Vitalni dogadaiji pokazuju raznolikost, u zavisnosti u kojem se podrucju
desSavaju. Natalitet, mortalitet odojcadi, prirodni prirastaj i nupcijalitet su visi u Krajini
i Sestanima, dok su zabrinjavajuée maniji u Crmnici.

U mordibitetu ovoga podrucja dominirala su crijevne zarazne bolesti, koje su
u bliskoj proslosti izbijale u epidemijama. Navike i obicaji, koje su relevantne za
higijensko-epidemioloSku situaciju su takode razliCiti i zavise od nacionalne i
religijske pripadnosti.

Tabela br. 1.
Kretanje stanovniStva u basenu Skadarskog jezera 1948-1991.

Godina Krajina Sestani Crmnica Basen'S.J. | Opstin Bar | Crna Gora
1948 3184 1903 5981 11068 21487 377189
1953 3374 1980 5788 11142 23007 419873
1961 3623 1910 5059 10592 24587 471894
1971 3851 1750 3915 9516 27580 529604
1981 3973 1462 2598 8033 32535 584310
1991 4068 1377 1766 7211 37321 615035
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Tabela br. 2. :

Kretanje nataliteta u % u basenu Skadarskog jezera 1961-1995.
Period Krajina Sestani Crmnica Basen S.J. | Opstin Bar | Crna Gora
1961 18,6 21,8 8,4 16,3 20,6 23,9
1971 12,7 18,3 5,3 12,1 17,3 19,0
1981 1,5 14,6 4,2 10,1 17,6 16,6
1995 10,4 13,2 4,0 9,2 14,2 15,0

VODOSNABDIJEVANJE

Cijelo podrugje Krajine, Sestana i dijela Crmnice nema Zivu vodu, veé se
stanovnistvo iskljucivo snabdijeva kiSnicom iz cisterni. Cisterne su podijeliene na
javne i pravatne. Javne cisterne su u pravilu vece, locirane su uglavnom blizu
neselja i voda iz njih sluzi iskljucivo za pice.

KARTOGRAM br.1
Vodosnabdjevanje na jugozapadnoj obali
Skadarskog jezera

Kartogram br. 1.
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Skoro svako domadinstvo ima svoju, viastitu cisternu, koja veéinom sluzi za
tehnicke potrebe. Kori¢enje vode na ovaj nacin ima epidemioloski znacaj. Kako
javne, tako i privatne cisterne nijesu gradene prema higijenskim propisima, te je
voda u njima, u najve¢em broju slucajeva, bakterioloSki i hemijski zagadena.
Posliednjih 20 godina javne cisterne se redovno hloriSu. Crmnica, osim sela koja
graniée sa Sestanima, ima izvore Zive vode. Posljednjih godina mnogi od ovih
izvora su akcijama stanovnistva kaptirani i voda dovedena u naselja, a gdje se
moglo i u kuce, Sto je poboljSalo higijensku situaciju stanovniStva i doprinijelo
smanijivanju crijevnih zaraznih bolesti.

OTPADNE MATERIJE

Obicaji i navike ovog stanovnistva imaju uticaja i na dispoziciju otpadnih
materija.

Stanovnici Krajine i Sestana grade klozete u uglu kude, te ih sa veoma lo$im
odvodom spajaju sa plitkim rupama, koje nemaju niSta zajednicko sa septickim
jamama. U mnogim slu¢ajevima ovakvi odvodi se izlijevaju slobodno u okolinu. Isti
je slucaj i sa otpadnim kuhinjskim vodama.

U Crmnici, klozeti se ne grade u ku¢ama vec su locirani u udaljenom uglu
dvorista, ali isto tako bez najosnovnijih higijenskih propisa. Tamo gdje je u ku¢éama
dovedena voda, grade se higijenski klozeti, ali je odvod u vecini slucajeva higijenski
nepropisan.

Bubrista i deponovanje kué¢nog smeca su u najveéem broju slucajeva
nehigijenski, Sto u ljetnjim mjesecima uzrokuje razmnozavanje muha i drugih
insekata.

Opisana situacija utice na epidemioloSke prilike, posebno na ucestalost
crijevnih zaraznih bolesti.

ISHRANA STANOVNISTVA

Ishrana je jo$ uvijek siromasna i jednostavna. | pored sitne stoke koju gaji
svako domacinstvo, meso se relativho malo jede. NajviSe se trosi povrée, posebno
voc€iva i krompir, a u uZem obalnom pojasu riba.

Najtezi problem predstavlja ishrana odojcadi i male djece. Uzrok smrti
mnoge odojcadi upravo je bila nepravilna ishrana. Mortalitet odojcadi ovoga
podrucja, posmatran posljednjih 30 godina, skoro je duplo.visi od mortaliteta
odojéadi Crme Gore. Danas je stanje daleko bolje, mreza prodavnica i sedmicne
pijace nude poboljSanje ishrane.

EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA

Krajina i Sestani su ranije bili poznati po destim epidemijama trbugnog tifusa
(Arbnes, Ostros, Muri¢i i dr.). Zahvaljuju¢i porastu opsteg Zivotnog standarda,
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elektrifikaciji, komunikacijama, mreZzi zdravstvene sluzbe a posebno preventivnim
mjerama Higijensko-epidemioloske sluzbe, danas se trbusni tifus ne javlja u
epidemijama. Od 1980. godine trbusni tifus se javija sa sporadi¢nim slu¢ajevima iz
endemskih ZariSta, za koja se ne moze re¢i da su potpuno ugasena, iako
posljednjih 3-4 godine nije bilo ni pojedinacnih slucajeva.

Dizenterija-enterokolitis su jo$ uvijek aktuelni, ali se ne javljaju u
epidemijama.

Zarazna Zutica predstavlja i dalje problem, jer se skoro svake godine javija,
bilo sporadic¢no, bilo u manjim epidemijama, ograni¢enim na jednom do dva
zaseoka. Ostale zarazne bolesti ne odstupaju zna¢ajno od prosjeka u opstini Bar i
Cmoj Gori.

8 oo
A

VNGO

Grafikon br. 1
POSEBNE PREVENTIVNE MEDICINSKE MJERE

Higijensko-epidemiolo$ka sluzba Doma zdravlja u Baru ima poseban
program i plan rada za ovo podrucje.

Kod svake zarazne bolesti koja podlijeze epidemioloskoj obradi, obavlja se
detaljno epidemiolosko ispitivanje u cilju otkrivanja izvora i puteva zaraze. Ovo
posebno vazi za trbu$ni tifus. Imunizacija se danas obavlja u podru¢nim
ambulantama, dok se ranije, zbog navedene situacije obavljala sa posebnom
ekipom. Ispitivanje na kliconostvo obavlja se redovno kod Skolske djece a vanredno
prema epidemiolo3koj situaciji.

U cijelom podrucju gdje se upotrebljava voda kiSnica obavlja se redovno
hlorisanje cisterni. Tezi se da izmedu dva hlorisanja procenat rezidualnost hlora
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ostane izmedu 3 i 5 mg%, Sto se vrlo teSko postiZe, jer su cisterne toliko zagadene,
da se aktivni hlor brzo potrosi.

Zdravstveno prosvjecivanje se obavlja po Skolama, posebno kod ucestalije
pojave neke zarazne bolesti. Ovo podrucje je obezbijedeno preko dvije stalne
ambulante u Ostrosu i Virpazaru, te jedne povremeno u Buravcima. Specijalisticki,
konsultativni pregledi se danas mogu obaviti skoro u jednom danu u Baru ili
Podgorici.

Ovakva organizacija zdravstvene sluzbe, elektrifikacija, komunikacija i
podizanje opsteg Zzivotnog standarda, doprinijeli su poboljSanju higijensko-
epidemioloskih prilika a posebno eliminaciji trbusnog tifusa.

KOMENTAR

Jugozapadna obala Skadarskog jezera dijeli sudbinu citave obale koja
pripada Republici Crnoj Gori.

U posljednjih 50 godina na crnogorskom dijelu obale broj naselja je smanjen
za 35%, domacinstava za 16%, broj stanovnika za 26%, a broj stanovnika na jedno
domadinstvo za 14%. Kao prateca pojava uocljiv je pad nataliteta, koji je u Crmnici
presao kriticnu tacku (ispod 5%).

Ovakvo stanje nije ravhomjerno geografski rasporedeno. Primjera radi, u 50-
godiSnjem periodu, Zeta, zbog blizine glavhog grada Republike, pokazuje porast
stanovniStva od 26%, dok Rijecka nahija i Crmnica, za isti period, pokazuju
smanjenje za preko 70%. Razlog ovoj pojavi je ekonomska emigracija, koje je
uzrocno povezano sa loSim higijensko-epidemioloskim prilikama.

Primjecuje se, da se poboljSanjem infrastrukture (komunikacije,
elektrifikacije) i boljim preventivho-medicinskim mjerama, ovaj problem postepeno
ublazava. :

ZAKLJUCAK

Ukoliko se trend emigracije stanovniStva nastavi, prijeti depopulacija ovog
podrucja. Predznaci se ve¢ pokazuju u padu nataliteta ispod kriticne tacke
(Crmnica, Rijecka nahija). Glavni razlozi su ekonomske prirode a podsticu ih
higijensko-epidemioloSke prilike, posebo vodosnabdijevanje. Ohrabruju pozitivni
pomaci u infrastrukturi (komunikacija, elektrifikacija) te prosvjeti i zdravstvenoj
zastiti.

REZIME
Jugozapadnu obalu Skadarskog jezera danas naseljava nesto preko 7000

stanovnika, koji predstavljaju heterogenu populaciju koja se medusobno rzalikuje
po nacionalnosti, religijskoj pripadnosti, nacinu i stepenu privredivanja, Zivotnom
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standardu, kulturno-prosvetnom a posebno higijenskom nivou, demokrafskim
indeksima, navikama, obi¢ajima, te higijenskim i epidemioloskim prilikama.

Na epidemiologiju zaraznih bolesti uticu najviSe loSe vodosnabdijevanje i
loge higijenske prilike, koje su izraZene vise u Krajini i Sestanima, gdje su u skoroj
proslosti izbijale prave epidenije crijevnih zaraznih bolesti a danas samo sporadicni
slucajevi iz pritajenih endemskih zarista.

Zahvaljujuci boljim komunikacijama, elektrifikaciji, boljem privredivanju
stanovnika, podizanju Zivotnog standarda i dobroj organizaciji zdravstvene sluzbe,
trbusni tifus je skoro iskorijenjen. Glavne demografske i higijensko-epidemioloske
karakteristike su jo$ uvijek redukcija stanovnistva i vodosnabdijevanja.

Petar Vuksanovi¢

TODAY' S CONDITION OF HYGIENIC-EPIDEMIOLOGICAL OPPORTUNITIES
IN COASTALAREA OF THE SCUTARI LAKE

Summary

The South-West coast of the Skutari Lake has a population of approx, 7000,
with a varying structure.

The structural differences may be explaiied by nationality, religious
community, economy, grade of cultural education, demographical rates and the
specific living habits and rites in geographical regions.

There are significant deviations in the grades of health education and
hygienic-epidemiological standards.

Infectious diseases are being promoted by insuffitient water supply and the
general bad state of hygiene. In the past frequently epidemies of infectious intestinal
diseases have been occuring in the areas of Krajina and Sestani. Nowdays there
are only some sporadic cases from endemic foci.

These areas are developing in several directions, e.g. new roads,
electrification, better possibilities of financial income, well orgazized health service
and more schools. The standard of living is howdays better than ten years ago.

The main demographic and hygienic-epidemiological charakteristics are:
reduction of population and water supply.
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