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Zdravlje u Sisacko-moslavackoj zupaniji

Slika zdravlja stanovnistva Sisacko-moslavacke zupanije III dio

Puro Brodarac (1), Ivanka Roksandi¢ (1), Jadranka Bertovi¢ (1), Suzana Fabijani¢ (2), Sonja Pajtlar-Gacesa (2),
Ljubica Kocet (3), Bozena Weiss-Sklizovi¢ (4), Daniel Pavli¢ (5)

. Sisacko-moslavacka Zupanija

. Zavod za javno zdravstvo SMZ

. Dom za starije i nemoéne osobe u Sisku

. Gradsko drustvo Crvenog kriza

. Pucko otvoreno uciliste u Hrvatskoj Kostajnici
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4. Socijalno-ekonomski pokazatelji

Iz podataka Centara za socijalnu skrb u SMZ vidljiv je broj osoba tj. obitelji, koji su korisnici razli¢itih oblika
socijalne skrbi. Iz tablice 6 je vidljivo da 2% stanovnika SMZ koriste redovitu mjese¢nu pomo¢ za uzdrzavanije , a
prisutan je i trend porasta korisnika iz godine u godinu.

Tablica 6
Posioé ‘ea | Dunwé da Doplatak za Podiimge | Froerodiela ) Smjesky
CZSS wrdriavanje | wrdriavanje Poweavie omand i Othine ogrehnih djeieta 3 AL .. o
b T na pomodé | BS invalidnina | P gmﬂ wikotama  u | sodjalne
Tgesu razvoiu shrhi
Hisak i Dvor | 1288 2746 3626 607 224 49 25 205
Fetritija TTE 1292 285 164 a9 14 10 ay
Gois 761 1643 1331 200 47 25 1 104
Topusko
M i 3a0 R Yl 107 20 a 3 24
Eostajnica
Eautina 2932 aaE0 393 Tr 62 11 21 a0
Maowska 203 440 284 259 Ta f 10 T2
UTEUPMNO 3682 8359 6495 1414 491 114 0 s02

* broj obitelt korisnika
** broj osoba-korisnika pomoci za uzdrZavane

Uz izuzetno loSe socijalno-materijalne prilike raste broj samackih i starackih domacinstva (od ukupnog broja
stanovnika u SMZ starijih od 60 godina ima 25%). Problem predstavljaju i useljenici i povratnici.

U SMZ postoje slijedece socijalne ustanove:

- tri Doma za starije i nemocne osobe kapaciteta 450 korisnika (Sisak, Petrinja, Kutina)

- Dom za psihicki bolesne starije osobe (Petrinja)

- Dom za mentalno retardirane odrasle osobe ( u izgradnji, Komarevo)

- Djecji dom (Sisak)

U SMZ smjestajni kapaciteti nisu dovoljni, naro¢ito nedostaju za smjestaj psihicki bolesnih starijih osoba.

Dio korisnika socijalne skrbi smjesteno je u udomiteljskim obiteljima i prisutan je trend porasta takvog nacina
zbrinjavanja.

Izvaninstitucijska skrb nedovoljno je razvijena, posebna u ruralnim sredinama.

U SMZ je u razdoblju od 1997-2002. g. broj nezaposlenih osoba porastao s 13.581 na 20.506 osoba. Od
ukupnog broja nezaposlenih:

- 17% se odnosi na NKV

- 25% se odnosi na PKV i NSS

- 30% se odnosi na PKV i VKV

- 20% se odnosi na SSS

- 4% se odnosi na VSS I VSS



5. Ekoloski pokazatelji

U SMZ brigu o zastiti okoli$a vodi Zupanijski zavod za zastitu okoli§a. Stru¢ne sluzbe kontroliraju kakvocu zraka u
Sisku i Kutini.

Zrak

U Kutini se vrSi mjerenje sumpornog dioksida i dima, taloZzne tvari dusikovog dioksida, plinovitih fluorida, te
sumporovodika i na svim mjernim postajama bile su niZze od preporucenih granicnih vrijednosti. Prekoracena je
grani¢na vrijednost amonijaka.

U Sisku je koncentracija sumpornog dioksida, dima i dusikovih oksida bila ispod preporucenih grani¢nih vrijednosti
. Povremeno dolazi do prekoradenja dnevnih koncentracija sumpornog dioksida . Talozne tvari (UTT), olova,
kadmija i cinka u taloznoj tvari prve kategorije nisu prekoracene preporucene granicne vrijednosti. Sumporovodik
prelazi preporucenu grani¢nu vrijednost. Koncentracija sumporovodika od 1997-1999. pokazuje trend porasta, da
bi od 1999-2001. pokazivalo trend pada.

Vode

Tablica 7. Zdrawstwvena tspravnost vode za pice u razdobliu od 1297-2001. godine u Sisafko-
tnoslavactko) Zupanigt 1 Eepublict Hrvatskoog

GODIRA, FREGLEDAND KEMIJSK]  |PREGLEDARC MIKROBIOL 05k
PODRUCJE Br. M 5, gr. Mei o
uzar ksl MEIERrEVRO uraraka | MEispravno
SIS ACKD-MOSL.

1997. B 1185 199 16,5 1224 170 139
HF A TSHA, 22511 1987 a0 24007 2166 ]
EI=ACKO-MOSL.

19935, FUP AR 1344 41 31 1357 &3 16,1
HF A TSHA, 23054 1355 G2 27004 2572 95
EI=ACKO-MOSL.

1999, PP AR 13 13 0,93 1407 34 24
HF A TSHA, 24043 1315 6,23 24951 2447 9481
I ACKO-MOSL.

2000. PP AR 1436 g 04 1341 29 22
HF A TSHA, 23538 2174 9.2 25374 2128 g4
IS ACKO-ROSL.

2001 . PP AR 1253 42 33 1253 33 26
HR WA TSHA 23287 1664 72 25371 2113 g3

Zdravstvena ispravnost vode za pice u razdoblju od 1997-2001. godine u Sisacko-moslavackoj zupaniji i Republici
Hrvatskoj

Rezultati analize mikrobioloske i kemijske ispravnosti vode pokazuju da je voda za pice u SMZ zdravstveno
ispravna u prosjeku koji je veci od prosjeka RH.

Odvodnja
Nijedan grad ili naselje na podrudju SMZ nema izgraden cjelovit kanalizacijski sustav sa pripadajuc¢im uredajima
za prociS¢avanje otpadnih voda.

Tlo

U Sisku koli¢ine teskih metala i policiklickih ugljikovodika u tlu na podrucju grada ne prekoracuju dozvoljene
vrijednosti . U gradu Kutini ne provodi se ispitivanje kakvoce tla.

Posebno onecis¢enje tla predstavljaju mine, pod kojima je 22 km2 tla, odnosno se sumnja na povrsinu od 223
km2.

Otpad
U SMZ uredeno odlagali$te komunalnog otpada ima samo grad Sisak. Znacaj problem predstavlja dvjestotinjak
divljih odlagalista, koja su najznacajniji oneciscivac tla.

Eko nezgode

U SMZ su zabiljezene slijedece eko-nezgode:
- 4 nezgode 1998.

- 7 nezgoda 1999.

- 10 nezgoda 2000.

- 6 nezgoda 2001.

6. Indikatori zdravstvene zastite



6.1. Pokazatelji rada obiteljske medicine
Ako promatramo razdoblje od 1999-2003. godine zabiljezeno je:
- neznatno promijenjen broj timova opée medicine (1999. god. 89 timova, a 2003. god. 91 tim)
- porast broja pregleda u ordinacijama za 9%, i porast broja pregleda sa
4,2/1 osiguraniku na 5,5/1 osiguraniku
- porast broja pregleda u kudi za 54,7%
- pad broja upucivanja na specijalisticke preglede sa 1,5/osiguraniku na 1,25/osiguraniku

6.2. Pokazatelji rada djelatnosti zdravstvene zastite dojencadi i male djece

- broj timova pedijatara od 1999-2003. godine je ostao isti (10 timova)

- broj pregleda bio je u 1999.g. 6,3/1 osigurano dijete , a 2003. g. 6,7/1 osigurano dijete

- broj upudivanja na specijalisticke preglede ostao je isti u razdoblju od 1999. g. do 2003. g. (1,3 spec.
pregleda/1 osigurano dijete)

- broj preventivnih pregleda pao je sa 1,1/1 dijete u 1999. g. na 0,9/1 dijete u 2003. g.

6.3. Pokazatelji rada djelatnosti za zdravstvenu zastitu zena

- broj timova ginekologa PZZ nije se mjenjao od 1999. g.

- broj pregleda porastao u odnosu na 1999. godinu (1999.g. iznosio 89 pregleda/100 Zena u skrbi, a 2003. g. 97
pregleda / 100 Zena

- broj preventivnih pregleda smanjio se sa 3,2/100 Zena u skrbi u 1999.g. na 3,0 /100 Zena u skrbi 2003. g.

- broj pregleda dojki u ginekoloSkim ordinacijama smanjio se sa 6,8 pregleda/100 Zena u skrbi u 1999.g., na
4,5/100 zena u 2003. g.

- broj ucinjenih PAPA testova ostao je priblizno isti ;1999.g. ucinjeno je 25 PAPA pregleda/100 Zena u skrbi, a
2003. g. 24/100 Zena

- broj pregleda trudnica smanjio se i 1999. g. je iznosio 5,9 pregleda/1 trudnicu, a 2003. g. 4,9 pregleda/1
trudnicu

6.4. Pokazatelji rada u specijalisticko-konzilijarnoj djelatnosti

- u odnosu na 1999.g. u 2003. g. porastao je broj pregleda u specijalisticko- konzilijarnoj djelatnosti za 68,7%

- najviSe je porastao broj pregleda u psihijatrijskim ambulantama (porast broja pregleda u 2003.g. u odnosu na
1999.g. 163%), internistickim ambulantama (88,7%), ambulanti za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju (69%) i
oftalmoloskoj ambulanti (50,5%)

Procjena temeljnih zadaéa javnog zdravstva

A. Procjena zdravlja i zdravstvenih potreba pucanstva

Postoji

- ZZ1Z sisacko-moslavacke Zupanije redovito tromjesecno izvjestava kroz Javnozdravstveni vjesnik o stanju
zdravlja pucanstva ( vjesnik se dostavlja na 170 adresa u Zupaniji)

- ZZ)Z podnosi godiSnje izvjeS¢e o stanju zdravlja pucanstva kroz publikaciju koju dostavlja svim jedinicama
lokalne samouprave i uprave

- Zajednica putem rasprave na predstavnickim tijelima raspravlja o stanju zdravlja, poduzetim mjerama,
nacinu provodenja i ucinkovitosti.

- Jedinice lokalne samouprave i uprave te regionalne uprave, putem Upravnog odjela drustvenih djelatnosti uz
suradnju nevladinih udruga organizira predavanja i tribine sa zdravstvenom tematikom

Ali nije zadovoljavajuca

- Potrebno je prosiriti broj statistickih indikatora zdravlja i poboljSati njihovo aZuriranje

- Potrebno je pracenje po jedinicama lokalne samouprave zbog specificnosti podrucja

- Potrebno je sustavnije ukljuciti zajednicu

-Za izradu dodatnih studija potrebno je osigurati sredstva

B. Istrazivanje pojavljivanja nezeljenih (i neocekivanih) zdravstvenih dogadaja i zdravstvenih rizika u zajednici
Postoji

- Epidemioloski sustav izvjeStavanja i nadzora, kao i rutinski nadzor izbijanja epidemija

- Postoji trajno pracenje kvalitete zraka, tla i vode

- Postoji Zupanijski registar za rak

- Kontinuirano se putem preventivnih pregleda prati utjecaj rada i radne okoline na zdravlje radnika u velikim
industrijama (Petrokemija, Tvornica umjetnih gnojiva, SELK, Rafinerija)

Ali nije zadovoljavajuce

-Potrebno uvesti pracenje i prijavu bolesti kod rizi¢nih skupina i skupina s posebnim potrebama (trudnice, pusadi,
Zene iznad 354g. i sl.)

C. Analiza odrednica zdravlja i zdravstvenih potreba

Postoji

- Na razini nekih populacijskih skupina (adolescenti - rizicna ponasanja; zaposlenici u kemijskoj industriji)

- Postoji analiza postojecih zdravstvenih resursa i njihova reorganizacija (Povjerenstvo za reorganizaciju i ustroj
zdravstvenih ustanova u sklopu Poglavarstva SMZ)



Ali nije zadovoljavajuce
- Ne postoji cjelovita analiza zdravstvenih potreba na nivou zupanije
- Za izradu dodatnih studija potrebno je osigurati sredstva

Funkcija uobli¢avanja (javno) zdravstvene politike

A. Zagovaranje (javno) zdravstvene politike i pristupa, gradenje podrSke, stvaranje partnera i identificiranje
potencijala u zajednici

Postoji i zadovoljava

- U Odjelu za drustvene djelatnosti zaposlen je jedan struéni suradnik koji brine za pitanja zdravstva

- Jednom godiSnje sastaje se sa predstavnicima zdravstvenih ustanova i izraduje program javnih potreba u
zdravstvu koji se nakon usvajanja u Zupanijskoj skupstini objavljuje u sluzbenim glasnicima

- Poglavarstvo je osnovalo Povjerenstvo za reorganizaciju i pracenje zdravstva u SMZ

B. Odredivanje prioriteta medu zdravstvenim potrebama

Ne postoji

- Ne postoje odredeni prioriteti medu zdravstvenim potrebama zajednice

- Postoje pojedinacne akcije organizirane na inicijativu pojedinaca (cijepljenje zavrsnih razreda srednjih skola -
Hepatitis B)

C. Razvoj planova i politike rjeSavanja prioritetnih zdravstvenih potreba

Postoji

- Postoji program javnih potreba u zdravstvu koji financira Zupanija (za 2003g. 1 000 000,00 kn.)

Ali nije zadovoljavajuci

- Prisutan je rizik od financiranja neutemeljenih i neprioritetnih programa zbog nepostojanja odredivanija
prioritetnih potreba

Funkcija osiguranja

A. Rukovodenje resursima i organizacijskom strukturom

Ne postoji i ne zadovoljava

- Ne postoji kao cjelina i ne postoji plan za rukovodenje resursima
- Za izradu dodatnih studija potrebno je osigurati sredstva

B. Implementacija programa

Postoji

- Postoji dio planova za koje su osigurana sredstva
Ali ne zadovoljava

- Ne postoji odabir prioritetnih potreba

C. Evaluacija programa i pruzanje (osiguravanje) kvalitete

Postoji

- Postoji evaluacija financiranih programa

Ali ne zadovoljava

- Procjena udinkovitosti proizlazi iz ocjene godisnjih izvjeSca, ali Cesto izostaje ocjena korisnika, Sto je potrebno
uvesti

- Postoji potreba za izmjenama temeljem evaluacije koja se uglavhom ne provodi

D. Edukacija i informiranje

Postoji

- Postoji za neke rizine grupe

Ali nije zadovoljavajuca

- Potreban je kontinuitet u informiranju i educiranju
- Potrebni su kvalitetniji programi i metode rada

Nastavak na 4. dio ¢lanka



http://www.izlog.info/tmp/hcjz/clanak.php?id=12704

