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SAZETAK

Medicinska geografija suvremena je znanstvena disciplina koja primjenjuje metodologiju geografije, te koristi
tehnike i koncepte svih disciplina geografije pri istraZivanju zdravstvenih problema u prostoru, proucava i
geografsku rasprostranjenost oboljenja, te aktualne novonastale zdravstvene probleme i bolesti. U sklopu
geografije slijedi se stoljetni cilj — razmatranje veze prostor — geografski okolis — zdravlje. Korijeni joj seZu u
daleku povijest. Najpoznatiji dokaz je citat Hipokrata, 400 godina prije Krista. O zraku, vodama i mjestima gdje
Hipokrat ukazuje na povezanost okolisa i kulturnih obicaja za zdravljem ljudi. Lijecnici iz 18. i 19. stoljeéa prvi
su upotrijebili pojam ,medicinska geografija®“ i nastojali u svojim djelima opisati i organizirati mnoge nove
informacije u kojima se uoCava povezanost bolesti, kultura i okoliSa, te su tako nastavljali holisticku
Hipokratovu tradiciju. Ovdje istiCemo istaknute znanstvenike koji su utemeljili medicinsku geografiju. To su
Jacques Mayer May i Leonhard Ludwig Finke. Finke je namjeravao ,,stvoriti geografsko-povijesno-socioloski*
esej i tiskane karte koje bi bile prve karte svjetskih bolesti. Medicinska geografija je ipak suvremena znanost, ¢iji
pocetak pocinje iza 1950. godine. Primjena metodologije geografije za proucavanje zdravlja, znanosti napreduje
koriste¢i razne teorije, pristupe, interese i metodologije. Ujedno sudjeluje u brojnim projektima, te ih i stvara.
Utemeljitelj ,,otac” suvremene medicinske geografije, je Jacques Meyer May (1896. — 1976.), francuski lije¢nik
kirurgije. On smatra da je medicinska geografija proucavanje o vezi izmedu patoloskih faktora koji je mogu
zvati ,,patogeni® i geografskih faktora koje je dr. May nazvao, ,,geogeni“. Kartiranje (mapiranje) zdravstvenih
problema, odnosno unosSenje medicinskih podataka na geografske karte danas je redovita pojava. Prema
tematskom podrudju karte sa medicinskim sadrzajem su geomedicinske karte. Medicinska geologija je
suvremena znanstvena disciplina u progresiji koja se bavi proucavanjem utjecaja geoloskih materijala i procesa
na zdravlje ljudi, kao i na zivotinje i biljke, pri ¢emu se uocavaju dobri i moguc¢i opasni utjecaji. Elementi u
tragovima, bitni za nase zdravlje posredno ili neposredno potjecu iz Zemljine kore. Biometeorologija odnosi se
na sponu vrijeme — klima zdravlje.

Kljucne rijeci: Medicinska geografija, prostor-zdravlje, L. L. Finke, kartiranje bolesti, J. M. May, patogeni —
geogeni.

MEDICINSKA GEOGRAFIJA: geografskog prostora ona objasnjava
znanstvena disciplina socijalne prostor povezujuci prirodne i drustvene
geografije znanosti. Zato se i1 kaze za geografiju da je

. dualna znanost iako, temeljno prirodna.
Geografija, znanost o geografskom
) . Sinteticka je interdisciplinarna znanost sa
prostoru, kompleksna je s obzirom na ) o -
' ' ' jasno definiranom metodologijom. S
sadrzaj proucavanja. Zbog sloZenosti
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obzirom na slozenost prostora sastoji se od
veéeg broja geografskih disciplina koje
imaju svoje zasebne ciljeve 1 sadrzaje
proucavanja. Geografske discipline koje su
nam poznate kroz nastavno gradivo su na
primjer

geomorfologija, klimatologija,

hidrogeografija, ili druStvene urbana

geografija, ekonomska, politicka,

historijska. S obzirom na
interdisciplinarnost moze je se vezati na
znanosti i Rad u

Skoli

vise podrugja.

medicinskoj potaknuo me na

proucavanje sadrzaja u kojima je

geografija u sponi sa zdravljem i

problemima vezanim za zdravstvenu
djelatnost. S vremenom se dakle, izdvojila
posebna grana koja povezuje zdravlje ljudi
Rade¢i sa ucenicima u

Skoli

i prostor.
medicinskoj ucinilo mi  se
interesantno 1 vazno upoznati ucenike sa
geografskom disciplinom geografije koja
se zove medicinska geografija. U mnogim
temama uocava se

geografije veza

(korelacija) Zemlje, ljudi 1 drustvenih
aktivnosti sa zdravljem. U medicinskoj
geografiji posebno je vazna prostorna
rasprostranjenost pojedinih bolesti, kao Sto
je sada aktualna pandemija koronavirusa,
koja se munjevitom brzinom u uvjetima
tehnologije i kretanja

danasnje ljudi,

prosirila cijelom planetom, odmah se

postavilo  pitanje  izvoriSta  bolesti,

okolnosti 1 slicno, a sada je aktualno
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pitanje distribucije cjepiva, ali i odnos ljudi
prema njima Sto ima veze sa kulturoloskim
¢imbenicima i

opem  obrazovanju

stanovnistva. Pojave bolesti se prate
globalno, regionalno i lokalno, sagledavaju
se prostorne okolnosti, trazi se uzrok i
rjeSenje  novonastalog  zdravstvenog
problema. Brojni su primjeri i sadrzaji koji
mogu biti 1 jesu predmet proucavanja
medicinske geografije, od prehrane i
prehrambenih sastojaka koji su prisutni u
viSe ili manje dovoljnim koli¢inama 1
kvaliteti u pojedinim zemljama i regijama.
Cesto istrazujemo geografsko porijeklo
biljke, a

kojima

ljekovite ljekarne  obiluju

lijekovima isticu  prirodno
porijeklo. Minerali koji imaju porijeklo i u
Zemljinoj kori. Kvaliteta vode, ljekovite
vode, klima i vremenske pojave odrazavaju
se na naSe zdravlje 1 kvalitetu Zivota. Sve

to ukazuje na vaZnost suvremene

znanstvene grane — medicinske geografije

¢iyi  korijent sezu daleko u povijest.

Meduzavisnost ~ prostora 1 njegovih

prirodnih 1 druStvenih karakteristika, te
(Meade,

zdravlja odavno je uocena

Earickson, 2005).

ZASTO JE VAZNA MEDICINSKA
GEOGRAFIJA

Medicinska geografija suvremena je

znanstvena disciplina, starih korijenova,

koja danas primjenjuje metodologiju



geografije, te koristi tehnike i koncepte
svih disciplina geografije pri istrazivanju
zdravstvenih problema u prostoru. Ujedno
proucava 1 geografsku rasprostranjenost
novonastale

oboljenja, te aktualne

zdravstvene probleme I bolesti.
Interdisciplinarna je subdisciplina koja
koristi ¢injenice 1 tehnike 1 drugih razli¢itih
drustvenih i1 prirodnih znanosti. S time u
trazenju uzroka bolesti

vezi pomaze

vezanih za prostor, zato moze doprinijeti

rjeSavanju razlicitih zdravstvenih
problema. Geografi su uocili da
zdravstveni fenomeni imaju odredenu
prostornu  distribuciju, kreéu se u

odredenim pravcima sa promjenjivom

brzinom, utjeéu na naselja 1 opcenito
okoliS. Primjeri su pojave novih bolesti u
izmjenjenom okolisu, kao 1 njihovih
prijenosnika, pri ¢emu je klju¢no pitanje
lokacije njihovog Zarista. Na primjer, ebola
koja se Sirila iz ekvatorijalne Afrike, te
ZIKA,

(prijenosnik je tigrasti komarac) iz Afrike i

nedugo zatim mikrocefalija —

Juzne  Amerike. Sada je aktualna

pandemija koronavirusa i pojavom bolesti
odmah se istrazivalo geografsko izvoriste,
te Sirenje u prostoru. S time u vezi i
preventivne mjere, ponajprije kretanje s
kojim smo se suo€ili. Promjene na
globalnoj razini, Zivot u gradovima, nove
tehnologije koje genetski mjenjaju hranu i
bolesti, i  brojni

drugi  primjeri.
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Globalizacija koje je osobito uzela maha

od kraja 20. stolje¢a donosi brojne
pozitivne i negativne posljedice. Brzo
dostupne  informacije, mogu  brzo

transportirati lijekove te zaustaviti Sirenje
pandenija bolesti, ali kretanja stanovnistva
kako turisti¢ka tako i razli¢ita druga mogu
utjecati 1 na lako Sirenje zdravstvenih
problema. To sve geografima daje mnogo
prostora  za  djelovanje.  Geografi
postavljaju cilj, koji ukljucuje prostor i
holisti¢ki pristup razumijevanju zdravlja
razli¢itim aktivnostima, kao S§to su
istrazivanja ali i javnim izlaganjem, te
pokusavaju  doprinijeti  unaprjedenju
zdravlja. Medicinska geografija u suradnji
s dugim granama poput, na primjer,
sociologije itd., iz geografske perspektive
moze pridonijeti zaStiti zdravlja. Usto,
epidemiologija, mikrobiologija i srodne
grane mogu biti sintetizirane 1 koriStene za
objasnjavanje prostorne distribucije pojave
Od 70-ih godina 20. stoljeca

medicinski geografi su bolje educirani u

bolesti.

srodnim podruc¢jima njihovih
specijalizacija. Medicinska geografija je
kompleksna jer moze biti ukljuena u
brojna razmatrati

istraZivanja, pojave

koriStenjem  zdravstvenih  statistickih
podataka te donositi nove ideje. Radi vece
sigurnosti ve¢ina medicinskih geografa
odlucuje se za rad na jednoj geografskoj

disciplini (Meade, Earickson, 2005).
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Slika 1. Slika prikazuje dva od viSe udZzbenika na temu medicinske geografije, koja postaje jedno od vaznih
sestrinskih podruéja, gdje se objasnjava rasprostranjenost zdravlja i bolesti u vezi sa prirodnim i drustvenim

okoliSem

Prostor — geografski okolis — zdravlje: koja pitanja postavljaju geografi

U sklopu geografije slijedi se stoljetni cilj
— povezivanje svih fenomena sa naglaskom
na prostor s namjerom da razumiju prirodu
mjesta 1 objasnjavanje rasprostranjenosti
razli¢itih ~ zdravstvenih  fenomena u
prostoru. Na taj nadin geografi su poceli
razmatrati vezu prostor — geografski okolis
— zdravlje. Nekoliko klju¢nih pitanja se

nastoji odgovoriti:

1. Zasto su pojedine promatrane bolesti
mnoge ¢es¢e u nekim mjestima, u nekima
ne? (primjer — zarazne bolesti u tropskim

klimama)

2. Zasto su neke bolesti mnogo

rasprostranjenije u nekim kulturama, a u

drugima ne?
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3. Zasto se bolesti dogadaju nekim

ljudima, a drugima ne? (dostupnost

zdravstvenim uslugama, obrazovanje)

4. Kako 1 zasto se bolesti Sire od mjesta do

mjesta? (migracije...)

5. Kako moZe znanost kao $to je geografija

pomoéi  pojedincima, podrucjima i

dobro

zdravlje? (trazenjem uzroka u prostoru —

drustvenim zajednicama odrzati

reljef, klima, voda, higijena, razvoj

poljoprivrede...)

Znanost je dobila na zrelosti, medicinski

geografi su prepoznati kao vazni za

razli¢ite projekte, Sto je rezultiralo



zanimanjem za medicinsku geografiju
(Misra, 2007).

RAZVOJ DISCIPLINE

Od Hipokrata do suvremene znanstvene

discipline

Medicinska geografija, mlada je grana,
koja se kao dobro definirana disciplina
razvija posljednjih nekoliko desetljeca.
Ipak korijeni joj sezu u daleku povijest.
Najpoznatiji dokaz je citat Hipokrata, 400
godina prije Krista. O zraku, vodama i
mjestima gdje Hipokrat ukazuje na
povezanost okoliSa i kulturnih obicaja za
zdravljem ljudi. Svijest o ekoloSkoj sponi
bolesti i zdravlja kontinuirano se
pojavljivala stolje¢ima sve do pojave prvih
teorija u drugoj polovici 19. stoljeca.
Lijecnici iz 18. i 19. stoljea prvi su
upotrijebili pojam ,,medicinska geografija“
i nastojali u mnogim svojim djelima opisati
1 organizirati mnoStvo novih informacija u
kojima se uocava povezanost bolesti,
kultura i okoliSa, te su tako nastavljali
holisticku Hipokratovu tradiciju. Neki od
znanstvenika koji su proucavali
medicinsku geografiju su Finke, 18. st.,
Jacques Mayer May, 20. st. koje ¢emo
1zdvojiti radi njihovog znacenja, te mnog 1

drugi.
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Leonhard Ludwig Finke, dr. medicine
(1747. — 1837.), roden u Westkappelnu, u
Njemackoj, jedan je od pionira medicinske
geografije. Bavio se porodniStvom, davao
je savjete primaljama. Bio je i profesor
medicine i fizike u Lingenu u Njemacko;j.
Interes za medicinsku geografiju proizlazio
je iz njegove profesionalne prakse. Kao
medicinar posjec¢ivao je gradove i obliznja
sela, ispitivao je izvore mineralnih voda,
kupaone u domacinstvima, promatrao kako
medicinsku  skrb

primalje  pruZzaju

stanovniStvu pri  ¢emu se  protivio
Sarlatanstvu. Zadatak mu je bio podnositi
izvijesca za pojedina upravna podrucja, §to
je ukljucivalo procjenu uvjeta okolisa,
zdravstvenih uvjeta i Zivota pojedinaca. To
ga potaklo da prouCava sadrzaje
medicinske geografije. Proucio je brojna
djela, od kojih su neka imala presudan
utjecaj na njega. Najprije Hipokratov zapis
O zraku, vodi i geografskim regijama.
Finke je shvatio da je jedino Hipokratovo
djelo neSto Sto se moZe smatrati
medicinskom geografijom, a po njegovu
misljenju nijedno sli¢no djelo unazad 2000
godina, od Hipokrata do njega nije

napisano. Prema Finkeovoj definiciji

medicinska geografija treba pokriti cijeli
naseljeni svijet(ekumenu), stav koji nitko
njega nije imao.

prije Sluzbeno je
predstavio svoje ideje o medicinskoj

geografiji u nastupnom predavanju kada je
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promoviran za profesora. Svoje je ucenje
objavio i istaknuo ne povezuje se jasno
veza izmedu uzroka i posljedice. Prostor je
opustosen(pogoden) nekom bolesti, a ne
moze se shvatiti uzrok. S toga se usmjerio
S opisnog prema uzrocnom pristupu
medicinskoj geografiji. Kao lije¢nik nadao

se da ¢e geografija moci ponuditi

objasnjenja uzroka i ucinka te pomoci

ILeonhard Ludwig Finke,
des Arzoncy -Gelaistbheit Doctor wod Profefos za Lingen,

Verfuch
cmer allgemeinen medicinilch - prakeifchen

Geographie,
der hiltorifche T;:i:‘.:er cinhcimiflchen
Volker - ond Staaten - Arzeneykunde

rorgetragen wisfl

Band,
weicher die fander ecclale, L Gech vom goren Gizde, fo wok)

Zweyter

Nosder- 2% Scdertacse, bjs 2e= Sccen crilrecken.

Lecip=zig,
in dor Wedmannfchrn Buchhendlung. 3793«

Najsveobuhvatnije je njegovo znanstveno
djelo na temu medicinske geografije tog
razdoblja, objavljeno 1792. je Op¢i pregled
medicinsko-prakticne geografije (Versuch
einer allgemeinen medicinisch-praktischen
Geographie. U tom kapitalnom djelu Finke
ima geografski pristup, dijeli globus po
duzini, te objasnjava prirodno-geografska

obiljezja svakog podrucja, znaci, reljef,

boljem razumijevanju bolesti. Godine
1789. prvi je predlozio studij medicinske
geografije svijeta. Tada je namjeravao
,,stvoriti‘ geografsko-povijesno-
socioloski esej i tiskane karte koje bi bile
prve karte svjetskih bolesti, ali nije imao
podrsku

povjesnicara,  kartografa i

geografa.

Slika 2. Slika prikazuje prvi udzbenika
medicinske geografije, koji je izradio L. L. Finke 1792.
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vode, tlo, vegetaciju te druStveno-
geografska obiljezja kao S$to su nacin
zivota stanovniStva 1 sli¢no. Iza tih
klasi¢nih geografskih uvoda, kombiniraju
se geografska i medicinska promatranja
usmjeravaju¢i saznanja prema lijecnicima
op¢e medicine Sto je smatrao svojom
glavnom zada¢om. Radi brzog napretka

geografije u to vrijeme neke njegove



informacije su brzo zastarijevale. Kvaliteta
i vrijednost rada Finkea ocituje se ne samo
u prikupljanju i sistematizaciji nego ima
znacenje iznesenih cinjenica 1 zapazanja
pri ¢emu je on objasnio u detalje svoje
konceptualno razumijevanje medicinske
geografije. Zato njegov rad opravdano
mozemo smatrati geografskim, koji je
temelj za definiranje medicinske geografije
te osnova za daljnje istrazivanje i razvoj.
Buduéi da nije bio dovoljno prevoden s
njemackog na druge jezike, nije mu dano
na vrijeme adekvatno znacenje u razvoju

medicinske geografije.

MEDICINSKA  GEOGRAFIJA -
NOVA ZNANOST
Opise 1 istrazivanja brojnih starijih

prethodnika znanstvenici ponovno
otkrivaju u 20. stoljecu. Na primjer, Frank
Barrett od 1980. bavi se istraZzivanjem
korijena medicinske geografije iz 19.
stoljeca, objaSnjavanjem Sirenja bolesti kao
1 poCetkom mapiranja bolesti. Zacetak
suvremene znanosti medicinske geografije
te primjena metodologije geografije za
proucavanje zdravlja, bolesti 1 njege traje
ve¢ 60-ak godina. Suvremeni razvoj
znanosti medicinske geografije veze se za
Izvjestaj Komisije o medicinskoj geografiji
zdravlja 1 Dbolesti, koji je predan
1952.

godine. To je povijesni dokument novog

Medunarodnoj geografskoj uniji
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pocetka. Tek nakon 15-ak godina rad
pionira istrazitelja urodio je znacajnim
zanimanjem za medicinsku geografiju u
medunarodnoj zajednici. Razvoj znanosti
napreduje koriste¢i se raznim teorijama,
pristupima, interesima i metodologijama
(Finke, 2001; Meade, Earickson, 2005).

Jacques Meyer May — ,,otac” suvremene

medicinske geografije

Jacques M. May (1896. — 1976.), francuski
lije¢nik kirurgije, smatra se ,,ocem* novije
povijesti medicinske geografije iz SAD-a,
inicirao je medicinsku geografiju kao
subdisciplinu 1950. — 1954. Najznacajnije
mu je djelo Ekologija bolesti 1958. godine.
Radio je kao kirurg u Tajlandu te niz
godina u francuskoj bolnici u Hanoju.
Interes za medicinsku geografiju poceo je
pitaju¢i se zaSto pacijenti u tropskom
podneblju pri tipicnim bolestima reagiraju
razliito na operacije i zdravstvenu njegu
nego pacijenti u Europi. U tom podrucju
rad je nastavio proucavaju¢i 1 lijececi
brojne infekcije te sagledao uvjete zivota
koji su uvjetovali i limitirali njihovo
zdravlje i bolesti. lako je svjestan spoznaja
o okoliSu u okviru epidemiologije ili
parazitologije te se ¢ini da nema nista Sto
ve¢ nije upoznato u pojedinim granama
medicine, postavlja si pitanje koje bi bilo
medicinske

znacenje geografije  1ili

geografije zdravlja.
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—

JACQUES M. HAY

— _//—«\:'/f\_//— —

Slika 3. Dr. Jacques Meyer May, francuski kirurg, ,,otac medicinske geografije, smatra se zacetnikom
suvremene geografije. Radio je kao kirurg u Tajlandu i Vijetnamu, u svojim radovima pridavao je veliko
znacéenje ekologiji bolesti te pomogao razvoju medicinske geografije kao poddiscipline. Izvor fotografija: Les

Francias Libres (1940. — 1943.)

Patogeni i geogeni — poveznica bolesti i
prostora Zemlje

Mnogo godina paznja lijecnika bila je
usmjerena na simptome bolesti. Kasnije sa
napretkom kemije 1 fizike, paznja je
usmjerena na biokemijske poremecaje koji
rezultiraju bolestima. Pristup postaje sve
dublji i istrazuje se sve vise ispod povrsine.
Danas je prepoznato da je bolest
mnogostruki fenomen koji se dogada samo
ako se razliCiti faktori isprepletu u
vremenu 1 prostoru. Fokus interesa Siri se
od sadrzaja koji je veza izmedu razli¢itih
faktora ovog kompleksa i ,,respektabilnog*
geografskog okoliSa. To moZzemo nazvati
interesa

predmetom (istrazivanja)

medicinske geografije. Medicinska

geografija je prouCavanje o vezi izmedu
patoloskih faktora koji je mogu zvati
,patogeni® i geografskih faktora koje je dr.
May Dakle,

nazvao, ,geogeni“.
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konceptualni 1 metodoloski  okvir
suvremene medicinske geografije pocinje
1950. s publiciranim sadrzajem J. M. May,
Medicinska geografija: Metode 1 ,,0bjekti*
u ¢asopisu The Geographical Review 1950.
Poslije toga gotovo svi ,pisci“ slijede
paradigmu ,,geogens i ,,pathogens* te do
danas mnogi medicinski geografi smatraju
J. M. May povijesnom posebnos¢u na tom
polju. Ipak, spominje se kao moguca
preteca M. Sorre — jedan od najvecih
geografa Ratzela,

poslije prvi je

ukomponirao  bioloske  sadrzaje u
geografiju. Takoder je uspostavio vezu
izmedu geografije, medicine i1 sociologije.
Formalni studijski program medicinske
geografije prvi puta je uveden na americka
sveuciliSta od 1970-e. Danas se istiCe
nekoliko novih znanstvenika medicinske
geografije, jedan od primjera je M. S.
Meade, prva doktorica znanosti medicinske

geografije (Brown, Moon 2004).
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to danas jedna od istaknutih metoda
geografije u medicinu 1 predocavanju
bolesti. Danas je kartografija napredovala,
razvila se digitalna kartografija i GIS.

KARTIRANJE BOLESTI Oprez 1 umijece predo¢avanja podataka na

N . . karte su potrebni radi mogucnosti pogreske
Metoda geografije u medicinskoj ' . .
i nepravilne predodzbe. Kartografski se
geografiji . C e
) o ) predoCava rasprostranjenosti i  §irenja
Danas je gotovo uobicajeno da se pojava o _ _ _ _
) o B ) pojedinih bolesti. NajceSce se prikazuju
epidemije ili pandemije neke bolesti poput ' _ _
3 ) zarazne bolesti. Krajem 18. i pocetkom 19.
malarije, HIV-a, ebole, i danas COVID-19,
) ) ) , stolje¢a izradene su prve karte epidemije
te drugih predo¢i na tematskoj Kkarti. o )
L . ) zute groznice 1 kolere. Uoceno je da
Lijecnici su odavno uocili velike ) o
' o o precizne geomedicinske karte mogu
mogucnosti kartografije i njene primjene u
) . . pomodi u istrazivanju uzroka ili izvora
zdravstvu, prostornoj analizi i
, , ' odredene bolesti.
predocavanju aktualnih podataka. Zato je

World Health
Organization Slika 4. Na slici vidimo logo Svijetske zdravstvene organizacije,

osnovane 1948., prvi predsjednik je bio dr. Andrija Stampar. Ona je kljuéni izvor najnovijih podataka vezanih za
zdravlje na svjetskoj razini, momentalno vezano za koronavirus, podatci se koriste izmedu ostalog za izradu

tematskih geomedicinskih karata.

per 100 000 and test v, EU/EEA

Hedaprefcatn ot s 1000 pegebtin
5149 S8 1504 250

B Testing rate < 300 per 100 000 population
[ No data available
[ Not included

Regions not visible
in the main map extent

I Azores B canary 1siands
. NN |

B > Reunion [ Madeira
B Mortnique [ Mayotte

Countries not visible

in the main map extent

[ maia _—

@&
The boundaries and names shown on this map 4o

Karta 1. Karta prikazuje kombinirani pokazatelj: stopa obavijesti od 14 dana, stopa testiranja i pozitivnost
ispitivanja, azurirana 6. svibnja 2021 // ECDC ove karte objavljuje svakog Cetvrtka. Karte se temelje na
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podacima koje su drzave ¢lanice EU izvijestile u bazu podataka Europskog nadzornog sustava (TESSy) do 23:59
svakog utorka. 1ZVOR: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (Europski centar za

prevenciju i kontrolu bolesti) Agencija Europske unije

Podru¢ja su oznacena bojama: najniza
razina testiranosti i pozitivnosti oznacena

je zelenom bojim, zatim povecanje se

TEMATSKE KARTE

Za istrazivanje prostornih pojava i procesa
koriste se Cesto tematske karte. Tematske
karte su karte na kojima se na temeljnoj
karti unosi tematski sadrzaj jedne ili vise
istaknute teme s

posebno posebnom

vaznoscu ili interesom. Prikazuju se

sadrzaji prirodnog, gospodarskog,
drustvenog i kulturnog prostora. Velik broj
tema, raznolikost metoda kartografskog
prikaza i vrlo raznolika namjena rezultira
raznovrsnoS¢u. U primjeni tematskih
kartama naSao je svoje mjesto 1 medicinski
sadrzaj koji je redovitom pristan i koristi
metodu Kartiranja.

Vizualizacija

prostornih  podataka je

znafajan  element predoCavanja  na
tematskim kartama, jasnoca prezentiranog
sadrzaja na  preglednim kartama
omogucuje jednostavno 1 zorno is€itavanje
karata za Siroku  populaciju, te kod
izvornih preciznih istrazivackih karata

lakSe je uoCavanje 1 istrazivanje problema.
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prikazuje narancastom, crvenom, tamno
crvenom i nedovoljan broj pokazatelja
sivom bojim.
Vizualizaciju  prostornih  podataka i
njihovih tema omogucuju brojna sredstva
kartografskog izrazavanja. Prema
tematskom podruc¢ju karte s medicinskim
sadrzajem su geomedicinske karte (Lukic,

2003).

Novo doba u kartografiji opéenito, pa tako
1 izradi tematskih karata pocinje od 1980.
naovamo, kada uz internet, mobilne
komunikacije i slicno dolazi do razvoja
digitalne kartografije koja podrazumijeva
primjenu racunala u digitalnoj kartografiji,
pojavljuje se i GIS, interaktivnost i ,,nova‘
komunikacija izmedu covjeka 1 racunala.
Iza 2000. godine razvija se intenzivno
multimedijska Kkartografija, internetske
karte, moguce je stalno azuriranje karata.

Termin ,tematske karte* upotrijebio je
1934. godine Schumacher, a opce
prihvacéen je poslije Drugoga svjetskog

rata.
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Global Vaccine Timeline
Stretches to 2023

Countries by when they are expected to have vaccinated
60-70% of their adult population against COVID-19

W Late 2021

M Mid 2022

W Late 2022
From early 2023

As of Q1 2021
Source: Economist Intelligence Unit

©@®06 statista%a Lo Lo
Karta 2. Karta prikazuje o¢ekivanost cijepljenosti

za COVID-19, drzava svijeta do 2023. godine (svibanj 2021.)

people vaccinated per 100 inhabitants
01 20 40 60

no data

At a rate of 60-70 vaccinated people per 100 inhabitants,
researchers expect herd immunity to protect also unvaccinated people.

Source: Local governments via Our World in Data | Data from mid April 2021 |
The number of people vaccinated captures both those who are partially vacci-
nated and those who are fully vaccinated.

Karta 3. Karta prikazuje udio stanovnika
cijepljen na svakih 100 stanovnika (svibanj 2021.)
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Karta 4. Karta juzne Afrike podrobno objasnjava kvalitetu juznoafricke klime kao jedne od najzdravijih na

Zemlji koja ne pogoduje Sirenju zaraznih bolesti koje obi¢no nastaju iz uzajamnog djelovanja vlage i
temperaturnih razlika — l1zvor — Physical Atlas 1852., Dr. Heinrich Berghaus

Jedna od najpoznatijin karata bolesti analize Sirenja zaraze. Pomocéu karte dr.
potje¢e iz Engleske gdje je 1854. godine Snow ubrzo je uocio da je izvor bolesti
lijeénik John Snow uspjesno kartirao voda obliznjeg bunara koji je zatim
domacdinstva koja je zahvatila kolera. Ta zatvoren, a Sirenje bolesti postepeno je
karta s tockicama oko Broad Street u zaustavljeno.

cetvrti Soho u Londonu bila je kljuc

- 23
b
\ ‘Q
o °
http://vetvn.files.wordpress.com/2010/02/health11.jpg

Slika 5. Karta (u sredini) lije¢nika John Snow iz Londona iz 1854. smatra se jednom od prvih najuspjesnijih
karta sa zdravstvenim sadrzajem cija je analiza pomogla u rjeSavanju zdravstvenog problema — Sirenja zaraze
kolere; desno: pumpa izvor zaraze; lijevo: dr. Snow
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Suvremena kartografija omogucava
sustavno 1 pregledno predocavanje brojnih
podataka. Poceci mapiranja u SAD-Uu,
vazni za razvoj medicinske geografije,
potjecu od Jacques May, kirurga, Kkoji je
napravio projekt mapiranja  vektora,
parazita i bolesti povezane s prehranom na
svjetskoj razini za Americko geografsko
druStvo u New Yorku. Izmedu 1950. 1
1954. izradio je seriju od 17 karata koje su
objavljene uz kratko objasnjenje za Casopis
The Geographic Review. Usto je
objavljeno jo§ nekoliko karata, pri cemu je
paznja vecine geografa usmjerena na
povezivanje rasprostranjenosti bolesti u
sponi sa ekoloskim i fizickim okoliSem 1
kulturnim obiljeZjima. Nakon nekoliko
godina Rodenwaldt i Jusatz(1952-1961)
izdali su mnogo iscrpniji, od tri dijela
sastavljen Atlas svijeta epidemijskih
bolesti (World Atlas of Epidemic Disease).
Atlas se sastoji od globalnih i regionalnih

karata, s posebnim naglaskom na prostor

2

------------
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Europe, te je popraten komentarima o
bolestima. KARTE BOLESTI I
ZDRAVSTVENIH USLUGA NA
LOKALNOJ, REGIONALNOJ,
NACIONALNOJ, EUROPSKOJ |
GLOBALNOJ RAZINI

Tematske karte imaju razli¢ite namjene i
ciljeve, uvijek isticu jednu temu od
posebne vaznosti. Zato je uvijek vazan
prostorni obuhvat lokacije koja je od
posebnog interesa pojedinacne tematske
karte. Ovdje se radi o veli¢ini prostora, te
je mjerilo karte bitan element svake
tematske karte. Karte velikog mjerila
predo¢avaju manje prostore te mozemo
govoriti o sadrzaju karte na lokalnoj razini.
Tu su Cesto 1 precizne znanstveno-
istrazivacke karte. S povecanjem prostora,
odnosno, ako se izraduju karte vece regije,
drzave, kontinenta ili svijeta mjerilo se
postepeno smanjuje, karta je uglavnom

pregledna.

//_).%'{;:;{f" ST

Cote
d’lvoire

Karta 5. Sirenje ebole: najjada prvobitna zarista (veca regija — dio Gvinejskog primorja) —Sierra Leone,
Liberia, Guinea, Senegal — ebola, ime bolesti potjece od rjetice Ebole koja tece kroz jedno selo u Kongu, gdje je
bolest 1976. prvi put prepoznata u bolnici flamanskih ¢asnih sestara, izvor WHO
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Karte 6 i 7. Incidencija raka prema Zupanijama, dobno standardizirane stope u 2011. godini — na 100 000
stanovnika muskarci, karta gore plavo Zene, karta dolje, ljubi¢asto (izvor — Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Registar za rak, Incidencija raka u Hrvatskoj 2011., Zagreb 2013., bilten br. 36 (urednik prof. dr. sc. Ariana
Znaor, dr. medicine) - Incidencija raka u Hrvatskoj prema Zupanijama — dobno standardizirane stope u 2011.

godini)

Namjena ove Kkarte je zoran prikaz
rasprostranjenosti raka po Zupanijama

Hrvatske. Prva karta pokazuje wudio
oboljelih muskaraca od raka na 100 000
stanovnika. Uocava se da najve¢i udio
oboljelih

Vukovarsko-srijemska,

ima Sisacko-moslavacka,
Varazdinska 1
Koprivni¢ko-krizevacka  zupanija, dok
najmanji udio ima Grad Zagreb te Licko-
senjska Zupanija. Karta ispod pokazuje
udio oboljelih Zzena od raka na 100 000
stanovnika po Zupanijama Hrvatske.
Uocava se da najveci udio oboljelih imaju
Primorsko-goranska i~ Dubrovacko-
neretvanska Zupanija. Najmanji udio imaju

Viroviti¢ko-podravska, PozZesko-slavonska
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1 Licko-senjska zupanija. Nadalje se moze
istrazivati uzrok koji moze biti u okoliSnim
okvirima, a takoder moze biti 1 u
dostupnosti zdravstvenih usluga i sli¢no
(Lutring, 2010.). Znanstveno-istrazivacke
karte su uglavnom detaljne izvorne karte
koje imaju precizno postavljene ciljeve,
metode rada,

specificne  kartografske

modele  prilagodene namjeni  karte.

Temeljna karta je izabrana prema temi.

Mjerila su ceS¢e velika. Pomazu u

istrazivanju, ukazuju na promjene, razvoj
itd. Mogu je koristiti razlicite institucije

koje se bave razvojem zemalja, te

poboljSanjem zdravlja stanovnistva.
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istrazivacke karte — detaljna analiza jednog izdvojenih podruéja drzava ekvatorijalne Afrike

Suvremena  kartografija =~ omogucava
sustavno 1 pregledno predocavanje brojnih
podataka. Poceci mapiranja u SAD-u,
vazni za razvoj medicinske geografije,
potjecu od Jacques Maya, koji je napravio
projekt mapiranja vektora, parazita i
bolesti povezane s prehranom na svjetskoj
razini za Ameri¢ko geografsko drustvo u
New Yorku. Izmedu 1950. i 1954. izradio
je seriju od 17 karata koje su objavljene uz
The

Geographic Review. Usto je objavljeno jos$

kratko objaSnjenje za cCasopis

nekoliko karata, pri ¢emu je paZnja vecine

geografa usmjerena na povezivanje

rasprostranjenosti  bolesti u sponi sa

ekoloskim 1 fizickim okoliSem i kulturnim
obiljezjima. Nakon

Rodenwaldt i Jusatz (1952. — 1961.) izdali

nekoliko  godina
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su mnogo iscrpniji, od tri dijela sastavljen
Atlas svijeta epidemijskih bolesti (Welt
Seuchen Atlas, njem. ili engl. World Atlas
of Epidemic Disease), taj atlas se sastoji od
globalnih i regionalnih karata, s posebnim
te je

naglaskom na prostor Europe,

poprac¢en komentarima o bolestima.
MEDICINSKA GEOLOGIJA

Medicinska geologija je suvremena

znanstvena disciplina u progresiji koja se
bavi proucavanjem utjecaja geoloSkih
materijala i procesa na zdravlje ljudi, kao i
na Zivotinje 1 biljke, pri ¢emu se uocavaju

dobri i mogucéi opasni utjecaji.

Kada govorimo o okolisu u sklopu

medicinske geologije ,uze gledajuci
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ovdje se uzrok zdravstvenog problema

istrazuje  u  geoloSkim  materijalima

(sastojcima), procesima, primjeri su
koliCina razli¢itih elemenata u tragovima u
vodi(stijenama, tlu) ili pojavi vulkanske
prasine, plina i slicno. Od bitnog znacaja je
prisutnost ili odsutnost odredenih sastojaka
biti uzrok

u okruzenju koje moze

oboljenja. Ljudsko tijelo dobro je
prilagodeno za borbu sa zivotom na
povrsini Zemlje, ali postoje situacije kada
u okoliSu postoji nedostatak koji utjece na
zdravlje. Danas se to moze istrazivati. Pri
tome kljuénu ulogu ima prirodna pojava
pojedinih elemenata ali nezanemariv je
kvazi-prirodni,  odnosno,  antropogeni
izvori u okoli§. Zastita na radu uvijek od
zdravstvenih stru¢njaka trazi da razlicitim
metodama istrazivanja postavljaju granice i
standarde radi smanjenja izlaganja radnika
opasnim uvjetima u razli¢itim
industrijskim zanimanjima. Zemljina kora
gradena je od stijena Ciji se povrSinski dio
pod utjecajem atmosferskih  pojava
pretvara u tlo, a u stijenama i tlu mozemo
na¢i elemente u tragovima Cija je
koncentracija mala ali presudna za naSe
zdravlje. TroSenje i s tim u vezi mijenjanje
maticne stijene tijekom vremena utjece na
stvaranje tla, takoder, i na floru i faunu.
Kemijsko trosenje stijena djeluje na sastav
vode koja tece kroz stijene. Nedovoljna ili

prekomjerna koli¢ina pojedinih elemenata
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ugrozava naSe zdravlje. Nedostatak joda
dovodi do bolesti guse, a nedostatak fluora
povecava pojavu karijesa zubi, nedostatak

cinka otezava iscjeljivanje rana itd.

Primjeri organskih ili anorganskih

sastavnica okolisa povezanih s
bolestima. Cestica praha se sastoji od
bioloski izvedene tvari zivotinjskog i
mikrobioloSkog porijekla 1 sadrze gljivice,
odnosno, bakterije. Anorganski oblici
Cestica — mogu biti minerali kao S§to su
azbest ili silicij ili komplet minerala
(kvarc, piroksen 1 sli¢no) koji se mogu naci
u geoloskim naslagama, vulkanskom
pepelu ili sedimentnim stijenama. Azbest
se ubraja u minerale koji dobro provode
toplinu i otporni su na Kkoroziju, te se
opcenito koristio za izolaciju, gradevinski
materijal 1 proizvode poput kocnica (radi
trenja). Minerali azbesta se prirodno mogu
na¢i u okoliSu. Ipak, uofeno je njegovo
Stetno  djelovanje koje moze biti
kancerogeno, te se iskljucuje iz upotrebe.
Jedan od primjera minerala azbesta je
antigorit koji je naden u Novoj Kaledoniji
u izvornim serpentinskim stijenama. Ta
stijena se Kkoristi u cestogradnji a povezana
je a malignim mesothelioma u lokalnim
odsutnost

populacijama. Prisutnost il

nekih minerala moZe biti povezana S

bolestima. Na primjer, arsen moze biti

poviSen u geotermalnim vodama i



antropogenim aktivnostima kao Sto je
rudarstvo. Kemijski elementi koji su bitni
za naSe zdravlje asimiliraju se u nase tijelo
putem prehrane i zraka. Ima ih u biljkama,
vodi i tlu. T ljudi i Zivotinje su trazili
mineralne naslage gdje ima soli kao
dodatak prehrani. Morska riba ima visoki
postotak joda, a njegov nedostatak dovodi
do povecanja tiroidne zlijezde i bolesti
poznate kao gusa. Problem je poviSena ili
smanjena razina radi iscrpljivanja bilo
prirodnim bilo antropogenim  putem.
Primjer medicinske geologije i dobrog
djelovanja geologa je pojava arsena u
pitkoj vodi u Bangladeshu, koji je otkriven
pri geoloskim radovima. Anorganski arsen
je mocan toksin koji uzrokuje opsezne
zdravstvene probleme. IzloZzenost arsenu
utjeCe 1 na povecanu moguénost raka
pluca, bolesti bronhija i TBC-a kao i na
smanjenje pluéne funkcije, povecanu
osjetljivost na niZe respiratorne infekcije.
Utjece 1 na oStec¢enje koze, hipertenziju,
bolest,

Secernu smrtnost

dojencadi i odrasli (Warren, 2016).

povecanu

BEN, balkanska endemska nefropatija,
bolest je bubrega u nekim dijelovima
dolina pritoka rijeke Dunav, na prostoru
Rumunjske, Bugarske i Srbije, koja se
povezuje sa zalihama ugljena nastalih u
doba pliocena (prije 5.3 do 1.6 milijuna
godina). | brojni drugi primjeri (Boulos, Le
Blond, 2016).
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Elementi u tragovima su od posebnog
interesa. Rije¢ je o nizu elemenata kojih
ima malo u prirodi. Medicinska geologija
je zauzela stav da viSak ili manjak tih
elemenata moze dovesti do zdravstvenih
flora i

problema. Nedostatak selena,

molibdena kod ljudi dovodi do jedne

kriticne granice opasne po zdravlje tzv.

»terapijski  raspon®, nedostatak selena
povecava rizik od smrtnosti, slabi
imunoloski sustav i kognitivne
Sposobnosti. Moze se nadomjestiti

odgovaraju¢om prehranom. Mobilnost 1
distribucija ovih elemenata u okoliSu je
vazna i ovisna o promjenama u okolisu. U
lateritnim tlima tropa ima metala — kobalta,
kroma, nikla, mangana mnogu te se mogu
ekstraktirati u rudarstvo, pri cemu je uvijek
rizik na poslu. Elementi u tragovima su
kalcij, krom, zeljezo, jod, bakar, mangan,
cink, kobalt,

vanadij, flour, silicij, nikal, arsen, kadmij,

molibden, selen, Kkositar,

magnezij, fosfor, kalij i natrij.

Za demonstraciju medicinske geologije
vjerodostojni su navodi da rije¢ ,kobalt* 1
»hikal* na njemackom znace zao i nitkov.
(to su zli duhovi u rudama koji uzrokuju
Stetu). U 17. stoljecu je u njemackim se
crkvama molilo posebno za rudare. Kod
prehrambenih  usjeva i elemenata u
tragovima njihova koncentracija ¢e na

primjer u mahunarki ovisiti o vrsti tla, dok
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zrna Zitarica su manje pod utjecajem
koncentracije elemenata u tragovima u tlu.
Iznimka od ovoga su selen i cink kojih ima
u Zzitaricama. Ciljevi medicinske geologije
— prepoznati i pronaci uzrok bolesti, radi
intervencije i prevencije — potrebna je

temeljita istraga problema.

Prirodni ljekoviti Cinitelji nalaze se u
izobilju u Zemljinoj kori. Primjer su toga i
slane sobe u kojima se danas lijece
pretezno di$ni organi, Sto se naziva
haloterapija (gré. halo, znac¢i sol). Halo
terapija se temelji na ljekovitom ucinku
kamene soli koje je davno uoceno u
kamene  soli.

rudnicima Mogu¢énosti

danasnjeg vremena koriste lijepo uredene

halokomore izradene od prirodne kamene
soli. U prostorijama ljekovita mikroklima

sluzi prirodnom lije¢enju.

Boravkom u slanoj sobi udiSu se najfinije

mikro-Cestice  kamene soli, aerosol,
odnosno ¢isti natrijev klorid bez aditiva,
Sto pozitivno utjeCe na smanjenje upala i
pomaze u boljem radu pluca. Aerosol
sadrzi cijelu paletu minerala. U uvjetima
danaSnje urbanizacije, energetike i drugih
tekovina suvremene civilizacije udiSemo
mnogo nepozeljnih Cestica, te ovaj oblik
prirodnog  lijeCenja  izmedu ostalog
mozemo zahvaliti unutra$njosti Zemljine

kore i njenog mineralnog bogatstva.

Slika 6. Soba slane soli

izradena je od kamene soli. IZVOR : HALOTERAPIJA — Slana soba: koje sve bolesti i tegobe lijeci i kome se

preporuéuje (Modus vivendi /int. ZIVIM.hr)

Primjeri fizi¢ke i socijalne geografije i medicinska geografija
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Klimatske promjene utjecale su na
migracije nekih komaraca prijenosnika
bolesti iz Afrike. Kao primjer navodimo
Chikungunya (CHIKV) te

Aedes albopictus (Azijski tigrasti komarac)

komarca -

koji su prenijeli viruse u Europu koji su
uzrocnici oboljenja. Chikungunya, tropski
komarac, smatra se putovanjem prenesen u
Europu, prijenosnik je bolesti ¢ije je prvo
europsko izbijanje stiglo u sjevernu Italiju
2007. Nakon toga je prenesen u
jugoisto¢nu Francusku 2010. Obje pojave
bolesti dogodile su se nakon ulaska
komarca Chikungunya, te joS jednog
Aedes albopictus (Azijski tigrasti komarac)
u Europu. Istrazivanje je provedeno sa
cillem da se ustanovi da li ove pojave
ukazuju na pocetak trenda ili su samo
trenutacan, sporadi¢an dogadaj. Potrebno
je ispitati  faktore

koji utjecu na

potencijalni  prijenos Chikungunya u
Europu. Klimatske promjene sada i u
buduénosti bitna je polazna tocka za takve
analize. Klimatski preduvjet za dolazak
navedenog komarca je odredena pomocu
bioklimatskih ¢imbenika koji utjeCu na
vektore i patogene(zarazu). Istrazen je i
komarac Aedes Albopictus. Opéenito se
smatra da je najveci rizik u Europi tijekom
21. stolje¢a od prijenosnika opasnog virusa
Francusku, sjevernu Italiju i Panonsku
nizinu(srednje-isto¢nu Europu). Kako bi se
docekalo

spremno eventualno daljnje
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Sirenje, moraju se identificirati podrucja sa
poja¢anom opasnoséu radi pravovremenih
provodenja odredenih javno-zdravstvenih
mjera, moze se provoditi nadzor 1 kontrola
vektora. Usput reCeno treba voditi racuna
da li je klima jedini uzro¢nik (Fisher,
Suk, Sudre,
Beierkuhnlein, Semenza 2013).

Thomas, Hess, Tjaden,

Sto je bioprognoza vremena?

Od godine 1999. Svjetska meteoroloska
organizacija posvetila je posebnu paznju

utjecaju vremena i klime na ljudsko

zapazili utjecaj vremena na ucestaliju
pojavu akutne faze raznih bolesti ili na
njihovo pogorsanje, pa uvazavaju taj
utjecaj 1 vode racuna o njemu. To je
interesantno u svjetlu danasnjeg trenda
promjena globalne klime, ¢iji su ucinci
posljednjih godina dosta naglaSeni. S tim u
vezi je WMO zajedno sa Svjetskom
zdravstvenom organizacijom — WHO u
svojim prouCavanjima utvrdila sponu
vrijeme — klima — zdravlje naglasavajuci
bitne spoznaje o kojima covjecanstvo
danas mora voditi ra¢una kako bi se sutra
smanjili mogu¢i negativni ucinci vremena i
klime na zdravlje. Razvila se grana
primijenjene meteorologije -
biometeorologija koja proucava utjecaj
organizme, biljke,

vremena na Zive

zivotinje 1 ljude. Utjecajem vremena na
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ljude bavi se humana biometeorologija. Na

osnovi toga razvila se bioprognoza
vremena. U njoj se, uz opis meteoroloske
situacije,  najavljuje  dolazak  onih
vremenskih prilika koje mogu slijedeceg
dana ili slijede¢ih dana vise ili manje
nepovoljno djelovati na ljudsko zdravlje, s
ciljem organiziranja preventivnih mjera.
BivSsa zapadna Njemacka prva je nakon
Drugoga svjetskog rata pocela izradu
svakodnevnih biometeoroloskih prognoza
bolesnicima,

koje su se dostavljale

zdravstvenim  centrima i privatnim
lije¢nicima. Danas ih rade mnoge zemlje u
svijetu. U Zagrebu je prva bioprognoza, u
sadasnjem obliku, objavljena 3. ozujka

2003. godine (Zaninovi¢ Gacesa, 2017).

Desezonalitet mortaliteta

Desezonalitet mortaliteta  primjer je

utjecaja klime, povezan sa smjenom

godi$njih doba, na mortalitet. Naime,
sezonalitet mortaliteta ve¢ je uocen prije 2
500 godina, ljudi su znali da neki uzro¢nici
smrtnosti  ljude najceS¢e pogadaju u
jednom godisnjem dobu, a drugi u drugom.
Prije 100 godina znanstvenici u SAD-u su
potvrdili da se ljeti umire od malarije, Zute
groznice, kolere, tifusa, gastroenteroloskih
bolesti i tuberkuloze, a zimi od gripe,
mozdanog udara i drugih bolesti povezanih

sa hladno¢om. Jedan od najvecih autoriteta
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koji je 25 godina proucavao sezonalitet
mortaliteta je Japanac Masako-Sakamoto-
Momiyama, znanstvenik sa Meteoroloskog
instituta u Tokiju. Proucavao je bolesti u
razli¢itim podrucjima i klimama, dobnom
sastavu, Kulturnim i socioekonomskim
sredinama, rasama, etnickim skupinama.
Dosao je do zakljucka da je mortalitet u
vecéini zemalja bimodalan, tj. ima zimskKi i
ljetni vrhunac (max). S gospodarskim
razvojem ljetni max postepeno nestaje, Sto
znac¢i da mortalitet postaje ucestaliji zimi.
To je posljedica standarda, tekovina kao
Sto zimi

su hladnjaci, klima uredaji,

centralno grijanje itd.
Urbana geografija — projekt zdravi grad

Urbana geografija, znanstveno podrucje
koje se bavi proucavanjem gradskih naselja
vr$i istraZivanja veze izmedu zdravlja i
ljudi. Ne samo dostupnost zdravstvenim
uslugama, koja je osjetno veca u urbanim
sredinama, nego u ruralnim, poseban
ekoloski utjecaj gradskih sredina (Fischer,
Suk, Sudre 2014), ve¢ i novi trendovi s
projektima kao S§to je projekt zdravih
gradova, a u novije vrijeme jo§ aktualniji
projekt pametnih gradova (Smart cities),
koji suvremenom internetskom
tehnologijom nadopunjuje projekt zdravih
gradova 1 pomaZe u ciljevima. Projekt
zdravih gradova pokrenula je Svjetska

zdravstvena organizacija 1987. Kao dio



ovog globalnog programa oko 90 gradova
su ¢lanice WHO mreze zdravih gradova i
jo$ 30 nacionalnih mreza zdravih gradova
u Europskoj regiji, sveukupno ima vise od
1400 gradova 1 mjesta kao ¢lanova. WHO
definira ,,Zdravi grad“ kao onaj koji

neprestano stvara i pobolj$ava one fizicke i
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obavljanju svih funkcija zivota 1 u razvoju
Cilj
promicanje sveobuhvatne lokalne strategije

do maksimalnih  potencijala. je
za zaStitu zdravlja, stavljanje zdravstva
visoko na druStvenom, ekonomskom i
politickom planu prioriteta gradskih vlasti,

takoder, cilj je uklanjanje nejednakosti u

drustvene okoline 1 Siri one resurse zdravlju urbanog stanovniStva, te aktivno
zajednice, koji omoguc¢uju ljudima da ukljucivanje gradana u projekt (Kamel
medusobno podrzavaju jedni druge u Boulos, Al-Shorbaji, 2014).
Rank| City Average lifel Happiness level

1  |Amsterdam [81.2 7.44

2  |Sydney 82.1 7.22

3 [Vienna 81 7.29

4 |Stockholm (81.8 7.35

5  |Copenhagen|79.8 7.64

6 [Helsinki  [80.4 7.80

7  |[Fukuoka [83.2 5.87

8  |Berlin 80.6 7.07

9  [Barcelona [82.2 6.40
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10 [Vancouver [81.70 7.23

11 [Melbourne [82.10 7.22

Tabela 1. Deset najzdravijih gradova u 2021. (One Aussie city makes the top 10 once again; by Nikolina

Ilic) lzvor: https://www.menshealth.com.au » Health

Nekoliko zanimljivosti

Povjesnicari su uocili da su epidemije i
pandemije bolesti predstavljale vazan i
ponekad presudan cCimbenik u stvaranju
povijesti jer su usmjeravale tijek povijesnih
i gospodarskih dogadanja kao i kretanje
stanovni$tva. Postoji podatak da je
Herodot, grcki povjesnicar uocio da je
nekakva zaraza sprijecila asirskog kralja
Sanheriba da ne napadne lIzrael u 7. st. pr.
Krista. Kuga koja je harala sredinom 14.
stolje¢a, pluéna po obliku divljala je po
Europi 1 ponegdje smanjila stanovnistvo za
jednu treinu, Sto je izazvalo nestaSicu
radne snage, pad prihoda
zemljoposjednika, pogadala je gradove,
pogotovo u vruéim ljetnim danima, kada su
opustjeli poticane su migracije iz obliznjih
sela te se mijenjala struktura stanovniStva

(Green, 1993).

Prva karantena u svijetu u Dubrovniku.
Kuga je zahvatila i Dubrovnik te je godine
1377. grad Dubrovnik donio zakljucke o
karanteni tj. zaStiti od unoSenja kuge. U
Veneciji je karantena uvedena 80-ak

godina poslije zato mozemo zakljuciti da je
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dubrovacka karantena mozda prva te vrste
u svijetu i predstavlja temelj za brojne
postupke zastite od zaraznih bolesti koji su
se poslije toga razvijali na podrucju
Hrvatske. Prema tom zakonu svi stanovnici
iz Dubrovnika i stranci koji dolaze iz

zarazenih krajeva moraju biti izolirani

mjesec dana u Cavtatu ili na otoku
Mrkanu. Donesena je i odluka i o
kontroliranoj  izolaciji  brodova kao

postupku zastite od unosSenja kuge s mora.
Dakle, niz mjera je proveden zbog bolesti
koja je utjecala na mortalitet, migracije,

razvoj naselja i sli¢no (Baci¢, 1990).

Dostupnost antibiotika i cjepiva. Nakon
drugog svjetskog rata antibiotici i drugi
lijekovi postaju prvi puta Sirom dostupni,
te je tako stopa smrtnosti djece pala sa od
oko 200 na 1000, na oko 90 na 1000,
zivotni vijek se produljio u mnogim
drzavama na 55 godina, $to je rezultiralo
rastom svjetskog stanovnistva. Takoder je
uoceno da je u gradskom sredinama gdje je
veca dostupnost zdravstvenih usluga taj
trend izrazeniji nego u ruralnim krajevima.
Zdravstveni djelatnici doSli su do spoznaje

kada bi slabo razvijene zemlje mogle


https://www.menshealth.com.au/nikolina-ilic
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izvor:%20https://www.menshealth.com.au ›%20Health

slijediti  model razvijenih te bi tako
smanjile natalitet i produljile zivotni vijek.
Uoceno je da pad mortaliteta moze biti
ugrozen radi drustvene i gospodarske krize
Sto se dogodilo u Rusiji koja je nakon
raspada sovjetskog sustava  1990-ih
povecala mortalitet zbog kardiovaskularnih
bolesti uglavnom radi alkoholizma. Uzroci
Sirenja  zaraznih  bolesti mogu  biti
prouzoceni nemoguénosti proizvodnje i
dostave medicinskih proizvoda, neplacanje
medicinskog osoblja i sli¢no. Jedno
istrazivanje provedeno u pokrajini Taiz u
Juznom Jemenu 2010. godine imalo je cilj
ukazati na povezanost ucestalosti i razvoju
viSe ili manje bolesti malarije djece od 6
mjeseci do deset godina starosti sa
dostupnoscu cjepiva za ovu tesku zaraznu
bolesti. Analizirala se mreza cesta i
transportni sustav, te je uoceno da postoji
snazna korelacija izmedu udaljenosti,
trajanja voznje 1 pristupa zdravstvenim
uslugama (Al-Taiar, Clark, Longenecker,

Whitty, 2010).

GIS tehnologije. Za planiranje efikasnije
primarne zdravstvene zaStite preporuca se
koristenje GIS tehnologije. GIS, geografski
informacijski sustav posebnim metodama
prikuplja, pohranjuje, obraduje i kreira
nove informacije i izlazne proizvode.
Razvija se od 1970. godine i koristi gotovo

u svim granama ljudske djelatnosti, u
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medicini je takoder izuzetno prisutan.
Najsuvremenijim  digitalnim metodama
izraduje izmedu ostalog tematske karte
uzeg 1 Sireg prostora. Sada u doba
pandemije koronavirusa posebno je vazan
jer stalno azurira karte, izraduje karte i za
mala podrucja omoguéujuéi zdravstvenim
djelatnicima lakSe uocavanje smjerova
pojacanja i slabljenja pandemije. Najnovija
dostignu¢a geografskog informacijskog
sustava (GIS) daju veu moguénost u
planiranju dostupnosti zdravstvenih usluga
i u manje pristupa¢nim podru¢jima (Lukié,

2003).
ZAKLJUCAK

Medicinska geografija suvremena je
znanstvena disciplina, starih korijenova,
koja primjenjuje metodologiju geografije,
koristi tehnike i koncepte svih disciplina
geografije pri istrazivanju zdravstvenih
problema u prostoru. Ujedno proucava i
geografsku rasprostranjenost oboljenja, te
aktualne novonastale zdravstvene
probleme i bolesti. U sklopu geografije
slijedi se stoljetni cilj — povezivanje svih
fenomena sa naglaskom na prostor s
namjerom da razumiju prirodu mjesta i
objasnjavanje rasprostranjenosti razlicitih
zdravstvenih fenomena u prostoru. Na taj
nacin geografi su poceli razmatrati vezu
prostor — geografski okolis — zdravlje. Ipak
korijeni

joj sezu u daleku povijest.
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Najpoznatiji dokaz je citat Hipokrata, 400
godina prije Krista O zraku, vodama i
mjestima gdje Hipokrat ukazuje na
povezanost okoliSa i kulturnih obicaja za
zdravljem ljudi. Svijest o ekoloskoj sponi
bolesti i zdravlja kontinuirano se
pojavljivala stolje¢ima sve do pojave prvih
teorija u drugoj polovici 19. stoljeca.
Lijecnici iz 18. 1 19. stolje¢a prvi su
upotrijebili pojam ,,medicinska geografija“
i nastojali u mnogim svojim djelima opisati
1 organizirati mnostvo novih informacija u
kojima se uocCava povezanost bolesti,
kultura 1 okoliSa, te su tako nastavljali
holisticku Hipokratovu tradiciju. Ovdje
izdvajamo dva znanstvenika koji su
utemeljili medicinsku geografiju — J. M.
May i L. L. Finke. Godine 1789. Finke je
prvi predlozio studij medicinske geografije
svijeta. Tada je namjeravao ,stvoriti
geografsko-povijesno-socioloski esej i
tiskane karte koje bi

Tijekom 19.

bile prve karte
svjetskih bolesti. stoljeca
pojavljuju se prve geografske karte sa
medicinskim  sadrzajem. Jedna  od
najpoznatijin je karata koju je u 19.
stolje¢u u Londonu izradio dr. Snow za
kolere.  Suvremeni

vrijeme epidemije

znaCaj 1 razvoj medicinske geografije
zapocinje iza 1950. godine. Najistaknutiji
znanstvenik je francuski kirurg Jacques
Meyer May, kojeg se zato simbolicki

naziva — ,,otac” suvremene medicinske
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geografije. Radno iskustvo kirurga je

izmedu ostalog stjecao u tropskom

prostoru Indokine te uocCavao utjecaj
tropske klime na bolesti i lijeCenje. May
smatra da je medicinska geografija
proucavanje o vezi izmedu patoloskih
faktora koji je mogu zvati ,,patogeni® i
geografskih faktora koje je dr. May
nazvao, ,,geogeni“. U radu je objasnjeno
znacenje kartiranja (mapiranja) bolesti pri
¢emu se izdvajaju opce tematske karte
ve¢ih podrucja 1 rasprostranjenost bolesti 1
sli¢no, te ujedno precizne istrazivacke
karte malih prostora radenje metodama
GIS-a koje detaljno istrazuju probleme
pojedinih manjih prostora od dostupnosti
lijekovima i zdravstvenim ustanovama,
Sirenje ~ bolesti 1

brojnih  drugih

zdravstvenih sadrzaja. Karte sa
medicinskim sadrZajem su geomedicinske
karte. Nadalje u radu se ukazuje na
interdisciplinarnost medicinske geografije.
U gotovo svim geografskim disciplinama
izdvajaju se sadrzaji i teme koje koreliraju
sa zdravljem. Primjer je utjecaj klime na
zdravlje, posebno utjecaj globalno
zatopljenja 1 migracije ¢imbenika zaraze.
Zatim podrucje bioprognoze vremena, gdje
su WMO i WHO u suradnji objedinile
vrijeme, klimu i zdravlje. Medicinska
geologija zasebno je podrucje, vezano
te medicinsku

takoder na geografiju

geografije koje ukazuje na utjecaje Koji



proizlaze iz Zemljine Kkore i stijena.
Medicinska geografija je novo podrucje
koje koristi najnovije metodologiju, GIS,

razne teorije, pristupe, ima brojne interese
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SUMMARY
MEDICAL GEOGRAPHY

Medical geography is a modern scientific discipline that applies the methodology of geography, and uses
techniques and concepts of all disciplines of geography in researching health problems in space, and studies the
geographical distribution of diseases and current emerging health problems and diseases. Within geography, a
century-old goal is pursued - to consider the connection SPACE - GEOGRAPHICAL ENVIRONMENT -
HEALTH lIts roots go back to distant history. The most famous evidence is the quote from Hippocrates, 400 BC
On air, water and places where Hippocrates points to the connection between the environment and cultural
customs for human health. Physicians of the 18th and 19th centuries were the first to use the term "medical
geography" and sought to describe and organize many new pieces of information in their work that linked
disease, culture, and the environment, thus continuing the holistic Hippocratic tradition. Here we highlight
prominent scientists who founded the medical geography of Finke, 18th century, and Jacques Mayer May,
Leonhard Ludwig Finke, born in Germany, is one of the pioneers of medical geography. According to Finke's
definition, medical geography should cover the entire inhabited world (ecumenism). As a physician, he hoped
that geography would be able to offer explanations of cause and effect and help better understand the disease. In
1789 he was the first to propose the study of the medical geography of the world. At that time, he intended to
"create" a geographical-historical-sociological "essay" and printed maps that would be the first maps of world
diseases. During the 19" century, mapping of diseases became more frequent. Medical geography, however, is a
modern science, beginning in the 1950s. The application of geography methodology to the study of health,
science is advancing using a variety of theories, approaches, interests, and methodologies. He also participates in
numerous projects and creates them. The founder of the "father” of modern medical geography is Jacques Meyer
May (1896-1976), a French surgeon. He believes that medical geography is the study of the relationship between
pathological factors that can be called "pathogens” and geographical factors that Dr. May called "geogens.”
Mapping (mapping) of health problems, ie entering medical data on geographical maps, is a regular occurrence
today. According to the thematic area, maps with medical content are geomedical maps. Medical geology is a
modern scientific discipline in progression that deals with the study of the impact of geological materials and
processes on human health, as well as on animals and plants, with good and possible dangerous influences. Trace
elements, important for our health, originate directly or indirectly from the Earth's crust. Biometeorology refers
to the link between weather and climate health.

Key words: medical geography, space-health, L. L. Finke, disease mapping, J. M. May, pathogens — geogens.
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