Vol 2, Broj 7, 7. Srpanj 2006.
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1. UvoD

Brodsko-posavska Zupanija u projekt "Rukovodenje i upravljanje za zdravlje" ukljucila se u
proljece 2004. godine. Tim Brodsko-posavske Zzupanije imenovalo je Zupanijsko poglavarstvo a
sacinjavaju ga :

. Ratimir Santi¢, dipl. ing., zamjenik zupana BPZ, koordinator

. Slavica Niksi¢, prof. defektolog, procelnica Upr. odjela za zdravstvo i soc. skrb

. Branka Marti¢, dipl. oec., str. savjetnica u Upr. odjelu za zdravstvo i soc. skrb

. Branka Dosen, pravnica, str. savjetnica u Upr. odjelu za zdravstvo i soc. skrb

. Doc. dr. Ivan Balen, zamjenik ravnatelja OB «Dr. J. Bencevié¢», Slav. Brod

. Ante Cvitkovi¢, dr. med., Zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije
. Marica Tonki¢-Vuksan, dr. med., ravnateljica Doma zdravlja Slavonski Brod

. Marija Azapovi¢, prof. defektolog, ravnateljica Centra za soc. skrb, Slav. Brod

. Ivana Grajner, prof. defektolog, ravnateljica Centra za soc. skrb, N. GradisSka
10. Tatjana Bakula-Vlaisavljevi¢, spec.neuropsihijatar OB «Dr.J.Bencevic¢», Sl.Brod
11. Sasa Radivojevi¢, novinar «Posavske Hrvatskes», Slavonski Brod

OVCoONOOTUPLWNR

Ovdje treba dodati da je u Tim za zdravlje Brodsko — posavske Zupanije bila menovana i Zeljka
Horvat, socijalni pedagog u Centru za socijalnu skrb Slavonski Brod, koja je sudjelovala samo na
prvom modulu, a kasnije se nije ukljucivala i u prakti¢cnom smislu nije ostala ¢lanica Tima.

2upanijski tim za zdravlje apsolvirao je sva Cetiri edukativnha modula i uspjesno realizirao sve
zadace vezane za izbor zdravstvenih problema i utvrdivanje pet zdravstvenih prioriteta Brodsko -
posavske Zupanije.

Najprije je metodom intervjua i ankete utvrdeno slijededih trinaest zdravstvenih problema:

. Vodoopskrba i vodoodvodnja

. Prehrana-predskolska i Skolska djeca
. Kardiovaskularne bolesti

. Odlagalista komunalnog otpada

. Karcinom dojke

. Karcinom probavnog trakta

. Dusevno zdravlje

. Pusenje

. Zaposljavanje

10. Karcinom plu¢nog trakta

11. Ovisnosti - alkoholizam

12. Ovisnost o drogama

13. Kronic¢ni bolesnici koji se trajno lijeCe

oCoNOOTU A, WNH

Nakon odrzanih rasprava i Konsenzus konferencije utvrdeno je pet zdravstvenih prioriteta :
e vodoopskrba i vodoodvodnija
e odlagalista komunalnog otpada
e nezdrava prehrana populacije skolske dobi
e poviSen arterijski tlak
e rak dojke

2. OSNOVNI POKAZATELJI O BRODSKO - POSAVSKOJ ZUPANIJI

1. Demografski pokazatelji

U Brodsko-posavskoj Zupaniji prema popisu iz 2001. godine zZivi 176 765 stanovnika, Sto Cini oko
4% stanovnistva Republike Hrvatske. Oko 37% ukupnog stanovnistva zupanije otpada na grad
Slavonski Brod (64 612 stanovnika)

Gustoca naseljenosti iznosi 86,9 stanovnika po km2, sto je nesSto viSe od gustoce naseljenosti
Hrvatske (78,5 stanovnika po km?2)

Medu stanovnistvom Brodsko-posavske Zupanije viSe je Zena nego muskaraca. One Cine 51,47%
ukupnog broja stanovnika ili 90 978 Zena u odnosu na 85 787 muskaraca. Omjer muskaraca i zena
u Brodsko-posavskoj zupaniji jako je blizak omjeru u Republici Hrvatskoj.

Prema popisu stanovnistva 2001. godine u Zupaniji je Zivio 23 471 muskarac stariji od 50
godina, Sto iznosi 27.36% ukupne populacije muskaraca, dok je u isto vrijeme Zivjela 31 941 Zena
starija od 50 godina, Sto ¢ini 35.11% ukupne populacije zena. U mladim dobnim skupinama ima vise
stanovnika muskog spola, a u starijim zenskog spola. Najveca razlika izmedu broja Zena i muskaraca
je u dobnoj skupini izmedu 65 i 69 godina.



Brodsko - posavska Zupanija ima 95 445 stanovnika u dobi do 40 godina ili 54% stanovnistva,
koje spada u mlado stanovnistvo. Istovremeno u Republici Hrvatskoj taj postotak je nesto nizi i iznosi
51.07%. ProsjeCna starost stanovnika nase Zupanije je 37 godina, dok je za Republiku Hrvatsku 39
godina.

Proporcionalno gledano najvise stanovnika u nasoj Zupaniji je u dobi od 40 do 44 godine.

Vitalni indeks (broj rodenih na 100 umrlih) u 2002. godini iznosio je 82,9, sto nam jasno govori
da je vise ljudi umrlo nego Sto se rodilo.

Gledajudi prirodno kretanje stanovnistva, ispitivano 2002. godine, broj umrlih je nadmasio broj
rodenih (1 733 rodenih prema 2 090 umrlih), Sto daje godiSnje smanjenje broja stanovnika od 357
osoba. Ovakav iznos je ipak manji od prosjeCnog smanjenja, koje iznosi 499 osoba za zupanije u RH

2. Obrazovanje i pismenost

Osnovnu Skolu pohada 19 271 dijete. Srednju Skolu pohada 8 366 djece.

Na fakultetima se Skoluje 4 559 studenata - 521 na stru¢nom studiju i 2 064 na sveudiliSnom
studiju. 199 ima magisterij, 53 doktorat znanosti.

Istodobno je u Brodsko-posavskoj Zupaniji 3 753 nepismenih osoba - 2.43 % stanovnika iznad
10 godina starosti - od kojih je 84,07 % Zena

Od ukupnog broja muskaraca iznad 10 godina starosti nepismenih je 0.81 % dok je od ukupnog
broja Zena iznad 10 godina starosti nepismenih 3,95%

Onih koji bi se mogli opismeniti - u Zivotnoj dobi od 10 do 59 godina je 716 dok je 80,93 %
nepismenih u Zivotnoj dobi preko 60 godina

3. Invalidi, umirovljenici, hezaposleni

U Brodsko-posavskoj zupaniji prema popisu 2001. godine Zivi 15 995 invalida (10 182 muskog i
5 813 Zenskog spola) sto predstavlja udio od 9,05% u ukupnom stanovnistvu. Broj invalidnih osoba
raste s dobi.

U svibnju 2004., prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje, u Brodsko-posavskoj
zupaniji je bilo ukupno 15 721 nezaposlenih, od ¢ega 63.8% otpada na najvedi grad, Slavonski Brod.
Od toga je razvojacenih branitelja 1 893 ili 11.7%. U odnosu na svibanj prosle godine, rije¢ je o
smanjenju za 4.0%.

Prema popisu iz 2001. godine, Brodsko-posavska zupanija ima 32 912 umirovljenika, Sto Cini
ukupno 18.62% stanovnistva. Zene ¢&ine 53.4% nezaposlenih, $to ide uz podatak da je broj Zena u
starijim dobnim skupinama nesto vedi od broja muskaraca.

4. Uzroci smrtnosti

Bolesti cirkulacijskog sustava su na prvom mjestu uzroka smrtnosti i na podrucju Slavonskog
Broda i pripadajucih sela u 2003. godini s udjelom od 47,3 % i na podrucju Nove Gradiske s udjelom
od 49,7 %. Na drugom mjestu su novotvorine s 24,8 % udjelom na podrudju Slavonskog Broda i
pripadajucih sela i 24 % udjelom na podrudju Nove GradiSke. U 2002. godini najces¢i uzrok smrti su
bolesti cirkulacijskog sustava, na podrucju Sl. Broda s udjelom od 48,4 % i na podrucju Nove
Gradiske s 51 % udjelom. Na drugom mjestu su novotvorine s udjelom od 22,8 % na podrucju Sl.
Broda, te s 19,5 % udjelom na podrucju Nove GradiSske. U Hrvatskoj na vode¢em mjestu su bolesti
cirkulacijskog sustava s 52,80 % udjelom u 2002.godini. Na drugom mjestu su novotvorine s
udjelom od 24,04 %.

Na podrudju Slavonskog Broda i pripadajucih sela u 2003. godini vodeci uzrok smrtnosti je bila
insuficijencija srca (19,4%), na drugom mijestu je inzult (19 %), a zatim slijede infarkt miokarda,
zlo¢udna novotvorina dusnica i pluéa, ishemi¢na kardomiopatija. U 2002. godini vodedi uzrok smrti je
bio inzult nespecificiran kao krvarenje ili infarkt, zatim slijede insuficijencija srca, akutni infarkt
miokarda, te zlocudna novotvorina bronha i pluéa. U Hrvatskoj u 2002. godini vodeéi uzrok smrtnosti
je bila ishemic¢na bolest srca s udjelom od 17,46 %, zatim slijede cerebrovaskularne bolesti (16,55
%), insuficijencija srca (6,71 %), te zlo¢udna novotvorina dusnika, dusnica i plu¢a(5,14 %).

Na podrucju Nove Gradiske i pripadajucih sela u 2003. godini na vode¢em mjestu je bio inzult s
20,6 % udjelom, zatim slijede insuficijencija srca (17,3 %), infarkt miokarda, nedovoljno definirani
uzroci smrti, kardiomiopatije. U 2002. godini na istom podru¢ju vodeci uzrok je bio inzult
nespecificiran kao krvarenje ili infarkt, zatim slijede kardiomiopatija, akutni infarkt miokarda, te
insuficijencija srca.

5. Ulestalost bolesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti

U 2002. godini u Brodsko-posavskoj zupaniji na vodecem mjestu najucestalijih grupa bolesti ili
stanja utvrdenih u djelatnostima primarne zdravstvene zastite su bile akutne infekcije gornjeg diSnog
sustava (58 355), zatim slijede hipertenzivne bolesti (17 695), bolesti intervertebralnih diskova (14
368), dermatitisi, egzemi i urtikarije (10 241), te upale mokracnog mjehura (9 489).

6. Incidencija raka
Stopa novooboljelih od raka na 100 000 kod osoba muskog spola u Brodsko-posavska zupanija je



u 2001. godini iznosila 461,6. U Hrvatskoj je stopa za osobe muskog spola iznosila 496,1 na 100
000.

Stopa novooboljelih od raka na 100 000 kod osoba Zenskog spola u Brodsko-posavska Zzupanija je
u 2001. godini iznosila 405,6. U Hrvatskoj je stopa za osobe Zenskog spola iznosila 397,2 na 100
000.

Najcesce sijelo raka u ukupnom broju umrlih od raka u 2003. godini kod Zena je bila dojka. Zatim
na podrucju Sl. Broda slijede zlo¢udne novotvorine dusnica i pluéa, zlo¢udna novotvorina debelog
crijeva, gusterace, te zeluca. Na podrucju Nove Gradiske na drugom mjestu je zlo¢udna novotvorina
debelog crijeva, zatim slijede zlo¢udna novotvorina Zeluca, jajnika, te zlocudna novotvorina
nedovoljno definiranih probavnih organi. U 2002. godini na prvom mjestu je bila zlo¢udna
novotvorina dojke, zatim na podrucju Sl. Broda slijede zlocudne novotvorine dusnica i pluca, zeluca,
jajnika, te debelog crijeva, a na podruc¢ju N. GradiSke na drugom mjestu po udjelu je zlocudna
novotvorina Zeluca, zatim slijedi zlo¢udne novotvorine dusnica i plu¢a, multipli mijelom i zlocudne
plazmocitne novotvorine, te limfati¢na leukemija.

Najcesce sijelo raka u ukupnom broju umrlih od raka u 2003. godini kod muskaraca su bile
dusnice i pluéa. Na drugom mjestu je zlo¢udna novotvorina Zeluca i na podrudju Sl. Broda i na
podruéju Nove GradiSke. Na podrucju Slavonskog Broda slijede zlocudna novotvorina gusterace,
prostate i kolona. Na podrucju Nove GradiSke nakon zlo¢udne novotvorine dusnica i pluéa i Zeluca
slijede zlo¢udna novotvorina mokraénog mjehura, zavrSetka debelog crijeva i prostate. U 2002.
godini na prvom mjestu je bila zloéudna novotvorina dusnica i pluc¢a, zatim slijedi zlo¢udna
novotvorina Zeluca. Na podrudju Sl. Broda slijedi zlocudna novotvorina gusterace, prostate i kolona.
Na podrucju N. Gradiske nakon zlocudnih novotvorina dusnica i plu¢a i Zeluca slijede zlo¢udna
novotvorina prostate, jetre i intrahepati¢nih Zuc¢nih vodova.

3. VODOOPSKRBA I VODOODVODNJA
1. DEFINICIJA PROBLEMA

Zdravstveni problem je nedovoljna izgradenost sustava javne vodoopskrbe i vodoodvodnje.
2004. godine u Brodsko - posavskoj zupaniji 52% zitelja i 68% naselja nema javnu
vodoopskrbu.
Sustav kanalizacije u 2004. godini uopée ne postoji u 17 opcina, a u preostalih 9 rijesen je
djelomicno (opéinsko srediste, centar naselja i slicno).
U vedini javnih vodoopskrbnih sustava koristi se podzemna voda koja u sirovom stanju sadrzi
povecanu koli¢inu Fe, Mn i amonijaka.
Dio zupanije opskrbljuje se vodom iz otvorene akumulacije i otvorenog vodotoka, gdje se
povremeno javlja problem zamudivanja i visokog postotka organskih tvari.
Priblizno tri mjeseca u godini povecana je koli¢ina aluminija i mutnoca (boja) vode u vodovodu
otvorenog sustava.
Radi nedovoljne razvijenosti javne vodovodne mreze, u dijelu Skolskih i drugih objekata, koriste
se zdenci Cija voda kvalitetom ne odgovara propisima.

2. POKAZATELIJI
Unato¢ mnogim naporima i do sada realiziranim zahvatima stanje opskrbljenosti vodom i
vodoodvodnje na podrudju Brodsko — posavske zupanije nije zadovoljavajuce.
To stanje prikazano je u slijedece Cetiri tablice :

Tablica 1. Opskrbljenost vodom iz javnog sustava



Bedni  Grad - Opéing Broj Broj Frikljuferd | %% | Broj [ Prikljudena %
Lab i) prikljudaka
ha mstass

1 2 3 4 5 ] 1 g 2
1. [NOVAE GRADISELS 1040 | 17071 7000 | 41 4 1 25
2. | SLAVONSKIBROD 12042 | 57229 31000 | 20 3 3100
3. |BEBREINA 126 2464 *4323 | 87 i 7 10a
4. |BRODSET STOFNIE 404 3267 *1203 [ 40 4 2 a0
5. |BUKOVLIE 281 1622 *E99 [ 55 4 2 a0
f. | CERNIE I i) 1557 | 33 11 4 34
1. | DAVOR #1153 3458 3453 | 99,8 2 2 100
8. | DOWII ANDEITEVCT ] 4150 2067 | 49 4 125
2. |DEAGALIC 120 2715 *3E84 [ 14 6 1 1
10. | GARCIN 0 5542 gl a 9 a a
11. [GOEMNIA VEBL 285 1981 o4 | 47 2 1 50
12, [ GORMNII BOGICEVCI 274 2800 R 6 1 1
13. [ GUNDINCI 1] 2126 o] a 1 a a
14. [EL&KAR 242 2294 ¥4 |34 4 1 25
15 [NOVE KAPELA 100 SHED 250 | 4 12 2 17
1, | OKTTCANT #2143 5712 TED [ 14 17 2 12
17. | OPRISAVCI 0 3240 o] 0 9 a a
18, [ORICYAC 1459 BEAD 4537 | A8 11 91
19 [PODCEEAVLIE 205 2554 54 37 13 44
20. |BESETAR] 23 AT i CH B! T 1 14
21. | 5IBIMIJ 514 BEEA 145 | 24 12 T 3%
22, | SIKIREVCI 0 2155 o] 0 2 a a
23, | SLAVONSET SAMAC 0 2R65 o] 0 2 a a
24 | 5TaR . GEADISEA 400 4531 1220 | 50 i 4 N
23 | 5T.PETROVO SELD 0 1775 gl o 13 a a
26, | VELIE S KOPANICA 0 2557 o] o 4 0 0
27. | VERIE 0 3210 o] a 1 a a
28 | VEPOLIE BES 3953 2195 [ 55 3 3 100
UETPHOD 21472 | 174092 24876 | 48 126 a1 32

* podatak dobiven mnozenjem broja priklju¢aka sa prosjekom c¢lanova domacinstva

# procjena

Tablica 2. Javni sustav kanalizacije




GRADIOPCING  [KANALIZACITE

Mora Gradishka dijelomié no njedena

Slavonski Brod djeloraifno rjedera, 13400 prikljudaka
Eebrina nije Hjedena

Brodski Stupnik. | nije Hjedena

Bukovlje hije Hjedena

Cernik djelornidno mjedera, 1 dijeln raselja Cernik
Dasor dijelomié no mjedena, u mjestu Davor

Dionjl Andrjewei | dielomiéno rijedens, umjestu Donjl Andjewel
Dirazalid djelornifno rjedera, 1 mjestn Dragalid 1 dijelu naselja Medari
Fariin nije vjedena

Gomjl Bogidewel | nije mjedena

Gomja Viba nije njesena

Crundite i nije Hjedena

Elakar hije Hjedena

Hova Fapela nije Hjedena

Cknd and djelornifno rjedera, 1 udem centru Okudana
Oprisavel hije Hjedena

Oriovac nije Hjedena

Poderkavlje djelornifno Hjedera, v dijelu raselja Tomica
Hedetari djelornifno rjedera, n mijestn Fedetari

Sihinj nije Hjedena

Sikirewei hije Hijefena

SlavonskiSamac | nije Hjsfena

Stara Cradifha dielornifno Hjedera, 1 naselju Stara Gradidha
Staro Petrovo Selo | nije Hjedena

Welika Eopardea | nije Hjedena

Wikje hije Hjedena

Yipolje dielornifneg Hijedera, v dijelu centra mijesta Vipolje

Tablica 3. Kvaliteta vode na ulazu u zatvorene sustave, prema podacima tvrtke Vodovod, Slavonski
Brod
Prosjecni rezultati ispitivanja za razdoblje sije¢anj - kolovoz 2004. godine :

izvoriste Jelas : 165 uzoraka,

izvoriste Luzani : 32 uzorka,
izvoriSte Donji Andrijevci : 34 uzorka,
izvoriste Krajacidi : 31 uzorak.
Fedm | Kerijski *IWDE MEFEERLDEN & VOD& MAKON
broj | parameti VODA PRER.ADE
Jelas | Luzard | Donji Jelas | Luzan | Donj
Lndrijevei Andrijerei
1. | Armoniak, mgll H 0,1 3,0 0,4 0,6 =0,1 0,2
4. | &eljezo, mgll 03 50 3] 0,54 0,02 0,7 | HEMIA
3. | Mangan, mgll a0 130 370 X 5 287 FRERA&DE
4. | Uodak KIvinG,, 3 4.2 - z 1A 3
gl O

*MDK - maksimalno dozvoljena koncentracija
Izvoriste Krajacici :
Izvorska voda : svi parametri su ispod MDK, nema prerade

Tablica 4. Prikaz rezultata ispitivanja vode u Zavodu za javno zdravstvo Brodsko - posavske Zupanije
za 2003. godinu



LIKEOBIOLOSEI EEIIISEI

UZ0R LK Ukypno  Heispravno | Uknpno  Neispravno
bro] [broj | broj | broj |

VoDa 28 PICE-UETPHD 022 [ 361 | 38,90 TER | 234 | 30,43

- iz javnih wodovoda 354 | 45 [ 12,71 312 B2 | 26,28
- iz ostalih javmih ohjekata * 139 | 59 [ 42,45 135 43 |31,85
- iz indnidualnih ohjekata 435 | 257 | 59,0% 322 [ 109 | 33,85

* - uglavnom se odnosi na Skolske zdence

3. CILJEVI
U narednih pet godina povecati prikljucenost Zitelja iupanije na javni vodoopskrbni sustav za
15%, kako bi se priblizili prosjeku RH prema kojemu je 73% zitelja prikljueno na javne
vodoopskrbne sustave.
U istom roku u najmanje 20% opcina izgraditi javni sustav vodoodvodnje.
Poboljsati kvalitetu vode u svim segmentima javne vodoopskrbe.

4. AKTIVNOSTI ZA OSTVARENIJE CILJEVA
Izraditi projektnu dokumentaciju za vodoopskrbu i vodoodvodnju u jedinicama lokalne
samouprave, gdje to nije rijeSeno.
U financiranje javnih sustava ukljucditi sudionike na svim razinama u drzavi pa i izvan nje.

Traziti izgradnju regionalnog vodovoda Istocne Slavonije, u Ciji sustav treba ukljuciti sve
postojece vodoopskrbne sustave koji zadovoljavaju kvalitetom vode i drugim parametrima, uz
financiranje sa drzavne razine, ili davanjem u koncesiju.

Izgraditi mrezu za prosirenje podrucja opskrbe postojeéim vodovodima, gdje kvaliteta vode
zadovoljava.

Tehnickim zahvatima poboljSati funkcioniranje postojecih vodoopskrbnih sustava, ili njihovih
dijelova.

Osigurati postivanje zona sanitarne zastite izvoriSta na svim vodoopskrbnim podrucjima, a za
pojedina podrudja razmotriti mogucénost proglasenja zasti¢enog krajolika.

Pojacati nadzor nad zdravstvenom ispravnoséu vode koja sluzi za javnu opskrbu pucanstva, kao
voda za pice.

Razviti sustav za mjerenje i registriranje stvarnih ucinaka pogona vodoopskrbnih sustava.

Nastaviti sa gradnjom sustava odvodnje i uredaja za prociS¢avanje otpadnih voda, kao i
odgovaraju¢im gospodarenjem krutim otpadom, te sustavnim obrazovanjem stanovniStva na svim
razinama.

5. ZAKLJUCAK

U Brodsko - posavskoj zupaniji voda je zdravstveni problem jer raspored vodoopskrbnih
potencijala nije ravnomjeran, zbog nedostatnih financijskih sredstava dostupnost svim Zziteljima
Zupanije nije osigurana, a ni kvaliteta vode nije u svim vodoopskrbnim sustavima zadovoljavajuca.
Vodoodvodnja je problem uglavnom vezan za financijska sredstva.

4. ODLAGALISTA KOMUNALNOG OTPADA

1. DEFINICIJA PROBLEMA

Na prostoru Brodsko-posavske zupanije do 2004. godine ne postoji niti jedna deponija za
odlaganje komunalnog otpada koja ispunjava sve zakonom propisane uvjete. Ne postoji cjelovit
sustav gospodarenja otpadom (tek djelomi¢no u Novoj Gradiski). Postojeci vecéi broj «sluzbenih» i
«divljih» odlagalista otpada zagaduje okoliS i Stetno utjeCe na zdravlje ljudi a posebnu opasnost
predstavlja odlaganje opasnog i otpada animalnog podrijetla.

2. POKAZATELIJI

Na bazi podataka dobivenih od komunalnih poduzeéa koji organizirano skupljaju i odvoze na
odlagalista utvrdena je koli¢ina komunalnog otpada. U nasoj zupaniji organiziranim odvozom otpada
obuhvaceno je 71% stanovnistva.

Tablica 1. Procjena koli¢ine organizirano skupljenog i odlozenog komunalnog otpada na podrudju nase
Zupanije u 2001. godini:



grad Broj broj chulrradena odlozen | neohubreaden | ukupmo
opcina stanovrika | domadinstaa | stanosrnigteo otpad otpad otpad
e | tizaod, tzod. tizod
Howa 16.161 5488 13784 g5 | 2518 434 2049
Fradidka
Slav. 6. 247 20,526 53.707 B3 | 11762 | 2440 14201
Brod
Bebrina 3.536 1.035 1.768 S0 | A58 258 516
Brodski 3470 1.012 1.735 00| 285 285 570
Stuprk
Bukovlje 2.701 TE2 2.102 T8 | 381 109 490
Cemik 4241 1.347 1. 758 42| 294 405 697
Davor 3.265 Q01 PR B2 | 476 al 536
Donji 4339 1229 3.440 | 502 131 B33
Lndrjevri
DCrazalic 1.2953 Ja 317 40 | 76 113 159
Faréin 5.540 1707 4.956 B9 | M g7 B2
Gormga 2.502 T01 1.867 15 | 381 130 511
Vrha
Gormji 2314 750 1.041 45 | 152 138 338
Bogifewel
undinei 2.274 625 210 40 | 133 109 332
Flakar 2434 652 1.579 65 | 323 175 498
Howva 5.060 1.5089 3.038 60 | da5 310 T
Eapela
Dknéani 4048 1.443 3.647 oo | 509 i BES
[Cprisavel | 2032 b 4624 O 303 4 430
Crionac R 2010 1.700 e FES] EEE
Poderkavlje |2.709 TEE 2.296 85 | 381 B 449
Bedetar 5.441 1.564 2.087 38 | 336 40 278
Sthinj 7820 2268 4.835 62 | 106 436 1.142
Sikirewci 2476 710 1.764 66 | 354 183 537
Slronski | 26ED TE5 2.072 7| 3EL 113 494
Samac
Stara 1.700 09 850 00124 124 248
Gradigka
Staro P B.358 1282 1.848 a8 | 298 T 1023
selo
Velika 3527 1.014 2.908 B2 | 435 93 528
Eopanica
Vrhije 2.049 Q00 1.147 30 | 185 290 415
Vrpolje 3.001 1.141 3.019 TE | 452 145 597
Tk pmo 177 558 54.847 125925 71 | 23.635 | 8887 a2.52d

Na osnovi poznavanja koli¢ina skupljenih i odlozenih otpadaka na podrucju nase zupanije
izraCunata je prosjeCna specificna koli¢ina komunalnog otpada koja iznosi 0,51 kg/stan./dan,
odloZzenog na odlagalista organiziranim skupljanjem i odvozom kao i koli¢ina otpada na «divljim»
deponijama. Procjenjuje se da na nasoj zupaniji postoji preko 100 neuredenih odlagalista.

Tablica 2. Popis otpadom onecis¢enog tla i neuredenih odlagaliSta na podrudju Brodsko-posavske
Zupanije po Opc¢inama koje su do lipnja 2004. godine odgovorile na postavljeni upit Upravnom odjelu

za graditeljstvo, stambeno-komunalne poslove i infrastrukturu




EER | Opéinalgrad Broj neuredenih i edivljibs odlagalidta

L Vikje 1 ¢aludhenos 16 ¢divljiby odlazalista

2; Bedetan 2 gdrvljay odlagalista

3 Diavvor 1 gdrvljes odlagaliste

4. Driorac 3 newredena odlagaliSta

5. Brodski Stupmik 1 gzludhenos 1 nelkoliko edivljihe odlagalidta
A, Bebrina f neuredenih odlazalifta

¥ Zornja Viba 1 newredeno 1 o8 neloliko gdivljihe odlagalifta
2. Donji &ndrijevel lzslughenoy 12 neuredena odlagaliSta

. Crundinei 1 ¢ slufbenoy odlazaliste

10, | Sikirewel B gdrvljihe odlagalista

11. | Slawonski Prod 1 gradsho odlagalidte 1 12 edivljihe odlagalidta

Postupanje sa Zivotinjskim otpadom je profilakticka mjera veterinarske zastite okolisa i
usmjerena je na otkrivanje, sprjeCavanje pojave, suzbijanje i iskorjenjivanje zaraznih bolesti ljudi i
Zivotinja. Osim otpada registriranih klaonica ( njih sedam) u Zupaniji, veca koli¢ina otpada potjece iz
domadinstava pri tradicionalnom spravljanju hrane i uginulih Zivotinja. RjeSavajuéi ovaj problem
postavljena su CcCetiri kontejnera za odlaganje animalnog otpada u dijelu 2upanije zahvacenom
trihinelom a poslove preuzimanja i termicke obrade otpada Zivotinjskog porijekla iz klaonica uglavnom
su povjereni na temelju Ugovora Agroproteinki d.d. iz Sesvetskog Kraljevca.Ne postoje podaci o
stvarnim koli¢inama takvog otpada a sve to zapravo biva odlagano uz rubove cesta, po kanalskoj
mrezi i u vodotocima.

Pri Katastru emisija u okoliS, Ureda drZzavne uprave Brodsko-posavske zupanije, Sluzbe za
prostorno uredenje, zastitu okoliSa, graditeljstvo i imovno-pravne poslove, vodi se evidencija
prijavljenih koli¢ina otpada. Proizvodaci opasnog otpada za 2003. godinu prijavili su koli¢inu od
150,66 tona opasnog otpada, a to su uglavhom otpadna ulja za motore, pogonske uredaje i
podmazivanje. Medutim, velika se koliCina opasnog otpada porijeklom iz domadinstava, npr.
Akumulatori, antifriz, toplomjeri za mjerenje temperature, baterije, ulja, razvijaci, fiksiri, uljni filtri,
herbicidi, lijekovi, insekticidi, boje i dr., odlaze u uobi¢ajene posude za otpad, baca u kanalizaciju ili na
«divlja» odlagalista i na taj nacin zagaduje okolis.

3. CIL]
U narednih 5 godina cilj je izgradnja barem jedne sanitarne deponije koja ispunjava sve zakonom
propisane uvjete paralelno sa uspostavom sustava gospodarenja otpadom.

4. AKTIVNOSTI

e u prostornim planovima definirati lokacije deponija kako bi se moglo zapocleti sa izradom
dokumentacije za izgradnju sanitarne deponije,

e zapoceti sa izgradnjom sanitarne deponije,

e kontinuirana edukacija stanovni$tva Zupanije radi razbijanja straha od sanitarne deponije,

e promjena stava kod gradana «necu otpad u svome dvoristus,

e odrediti optimalan nacin prenoSenja informacija od tijela lokalne uprave i samouprave prema
medijima, drustvenim i ekonomskim sugovornicima i nevladinim organizacijama o planovima i
ciljevima poslovanja s otpadom,

¢ obuhvatiti cjelokupno stanovnistvo zupanije organiziranim prikupljanjem i odvozom otpada,

e osigurati potreban broj posuda za prikupljanje otpada,

e pokrenuti inicijativu postavljanja posebnih kontejnera za odlaganje opasnog otpada,

e osigurati minimalne mjere zastite okoliSa na postojeéim deponijama do njihovog saniranja i
zatvaranja,

e upucivati stanovnistvo na koristenje usluga klaonica.

5. NEZDRAVA PREHRANA SKOLSKE DJECE

1. OPIS PROBLEMA

Prema najnovijim podacima u svijetu ima preko milijardu ljudi s prekomjernom tjelesnom
tezinom. Po prvi puta u povijesti broj previse uhranjenih ljudi presao je broj ljudi koji gladuju.
Problem je gotovo jednako velik u razvijenim zemljama kao i u zemljama u razvoju. U Hrvatskoj
prosjecno svaki peti odrasli ¢ovjek ima Body Mass Indeks preko 30, Sto znaci znacajnu debljinu i ¢esto
metaboli¢ki sindrom uz to ( visoki tlak, povisen Secer, poremecéaj metabolizma masnoda ). U Slavoniji
Cak svaki Cetvrti Covjek ima isti indeks preko 30 . Prema najnovijim anketama u Slavoniji ima i
najvedi postotak pusaca a socijalne i psiholoske okolnosti nisu povoljne, Sto sve predstavlja podlogu
za razvoj kardiovaskularnih bolesti, pa je smrtnost od tih bolesti oko 52%. Nezdrava prehrana ima
utjecaj i na razvoj malignih bolesti , sto je samo razlog vise da se tim fenomenom mora svaka
sredina boriti na svoj nacin, a vjerojatno ¢e brzo dodi vrijeme kada ¢e biti potrebna i nacionalna(
odnosno drzavna ) strategija za borbu protiv nezdrave prehrane i neadekvatnog nacina Zivota (



nedovoljna fizicka aktivnost, razne ovisnosti i dr. ).

Djeca u Skolu dolaze s vec znacajno razvijenim navikama u prehrani . Te navike stjeCe u obitelji i
vrti¢u uz naravno sav utjecaj tradicije i globalizacije koji se medusobno isprepli¢u i tako svaku sredinu
¢ine pomalo specificnom. Utjecaj medija na dijete danas je vrlo velik, a reklame i programi na
televiziji uglavnhom imaju negativan utjecaj. Skolsko je vrijeme ipak pogodno za postepenu
modifikaciju navika i nacina prehrane, pa se tijekom osnovnog i srednjeg skolovanja moze stalno
povecavati znanje djece hrani, prehrani i njihovom utjecaju na zdravlje odnosno razvoj bolesti. Sve
to ne mora imati utjecaj odmah ,ali u zreloj dobi moze znacajno utjecati na konacni stav o zivotnom
stilu odnosno nacinu prehrane.

2. POKAZATELII

U Brodsko-posavskoj zupaniji ima 12,94% ( tjelesna tezina na tjelesni visinu iznad 90. centile )
djece s prekomjernom tjelesnom tezinom. To je prosje¢ni postotak za djecu koja se vazu i mjere u
prvom, petom , osmom razredu i prvom razredu srednje Skole . U petom razredu , znaci u
predpubertetsko vrijeme ima cak 24 % djece s prekomjernom tezinom. To je stanje iz Skolske
godine 2002/03 prema podacima Skolske preventivhe medicine. Prema podacima Skolske medicine
iz 1983/84 Skolske godine u prvim razredima je bilo 7, 41 % a u petim razredima samo 6,17% djece
s prekomjernom teZinom. U Skolskoj godini 2000/01 u prvim razredima 9,77% pretile djece, a u
petim razredima 14,5% pretile djece dok ih je u osmim razredima 10,25%. U prvim razredima
srednje Skole 1983/84 godine bilo je 7,4% , a u Skolskoj godini 2002/03 na istom uzorku ima
13,79% pretilih srednjoskolaca. Iz podataka se vidi trend porasta pretilosti medu Skolskom djecom u
zadnjih dvadeset godina. Skolska kuhinja je samo mali segment u prehrani daka, ali prema
sadasnjim podacima u kuhinjama se nudi uglavnhom peciva od bijelog brasna i masnoéa ( krafne,
kroasani i sl.), bez mlijeCnih napitaka uz kave i ¢ajeve. U Skolama su Cesto i automati s sokovima i
napitcima od kave.

3. CILJEVI

Edukacijom ucenika, nastavnika i roditelja zaustaviti trend rasta broja djece s prekomjernom
tjelesnom tezinom. Utjecati na promjenu sastava obroka u Skolama. Ne toliko radi njihove
nezdravosti koliko radi psiholoskog efekta koji ukazuje na potrebu za promjenom. Mlijeko, jogurt,
kefir, bioaktiv, voce, sendvi¢ s povréem, sirom i integralnim pecivom makar povremeno staviti na
jelovnik .

4. AKTIVNOSTI ZA OSTVARENIJE CILJEVA

e Edukacija nastavnika i ravnatelja skola kroz predavanija i radionice , kako bi mogli kompetentnije
provoditi nastavu i utjecati na djecu sto pozitivnije .

e Edukacija ucenika kroz predavanja, radionice i prigodne Stampane brosure prikladne za dob.

e Kontrola tjelesne tezine u prvim, petim i osmim razredima osnovne Skole. Dodatno poceti vaganje
maturanata srednjih Skola radi uvida u broj adolescenata s poviSenom tjelesnom tezinom.

¢ U dogovoru s ravnateljima i dobavlja¢ima pokusati mijenjati jelovnike Skolskih kuhinja.

e Barem povremeno ukljuciti zdrave namirnice , najviSe radi psiholoskog efekta koji ukazuje na
potrebu za promjenom nacina prehrane.

e Anketirati djecu svih uzrasta radi uvida u stanje prehrane i eventualno uceni¢ko znanje o
namirnicama i nacinima prehrane.

e Medijska kampanja kroz lokalne novine, radio, TV. Kroz sve medije djelovati ¢lancima, intervjuima,
gdje se treba obracati svim generacijama, ali osobitu paznju treba obratiti na mlade generacije jer je
negativan utjecaj medija na njih najjadi.

6. POVISENI ARTERIJSKI TLAK

1. DEFINICIJA PROBLEMA

Poviseni arterijski tlak je glavni nezavisni ¢imbenik rizika kardiovaskularnih bolesti i smrtnosti, a
arterijska hipertenzija bitno utjeCe na nastanak i tijek celebrovaskularnih bolesti, sréanog zatajenja i
kroni¢nih bubreznih bolesti.

U svijetu 15 - 37% odraslog stanovniStva ima povisen arterijski tlak, a u osoba u dobi do 60 i
viSe godina raste za oko 50%.

U Hrvatskoj oko 35% stanovnistva ima poviSen arterijski tlak. U okviru programa ministarstva
zdravstva i HZZO-a u dobi od 18 - 65 godina arterijski tlak visi od 140/80 mm Hg ima 31,9%
muskaraca i 23,6% zZena.

U Brodsko-posavskoj Zupaniji od deset najée$éih grupa bolesti i stanja utvrdenih u djelatnosti
primarne zdravstvene zastite u 2003. godini 20829 odnosilo se na poviSeni arterijski tlak.

2. POKAZATELJI:
Od ukupnog broja umrlih, smrtnost od bolesti kardiovaskularnog sustava u 2003. godini iznosi
48,5%.



U 2002. godini prema evidenciji primarne zdravstvene zastite blizu 53% bolesnika od 18 - 65
godina starosti u Brodsko-posavskoj zupaniji ima dijagnozu arterijske hipertenzije vrijednosti iznad
140/90 mmHg.

Ne radi se dovoljno na promociji zdravlja i prevenciji bolesti.
Veliki dio populacije s ¢imbenicima rizika (alkoholizam, pusenje, poveéana tjelesna tezina,
dijabetes mellitus, netolerancija glukoze, povisene masnoce u krvi, stres).

LoSe zivotne navike kod vecine stanovnistva (nezdrava prehrana, povecani dnevni unos soli,
tjelesna neaktivnost),

LoSi socioekonomski uvijeti zivota veéeg dijela populacije.
Nedostatna oprema i kadrovi u zdravstvu.
Nedostatna organizacija zdravstvene sluzbe od HMP do bolnice.

Posljedice:
e Visoka stopa bolesnih osoba od arterijske hipertenzije i veliki Cimbenik rizika za bolesti cirkulacijskog
sustava.
¢ Visoka stopa oboljelih od komplikacija
¢ Visoka stopa osoba sa smanjenom radnom sposobnosti
¢ Visoka stopa invalidnih osoba

3. CILJEVI
Kratkorocni:
e Smanjenje vrijednosti poviSenog arterijskog tlaka za 10 mmHg,
e Smanjenje mortaliteta od komplikacija arterijske hipertenzije 10%,
e Smanjenje ukupnog pobola CVI - KV za 5% (tijekom jedne godine),

Dugorocni:
e Smanjenje ukupnog pobola CVI - KV za 7% za 5 godina (jedan akutni infarkt miokarda tjedno
manje)

4. AKTIVNOSTI

e osnovati i pomagati klubove hipertonicara u cilju prevencije, lijeCenja i spreCavanja komplikacija,

e izraditi registre oboljelih od arterijske hipertenzije i pacijenata s cimbenicima rizika u svim
ordinacijama opc¢e medicine,

e edukacija hipertonicara u ciljlu samokontrole tlaka, mjerenje tlaka 1 puta godisnje svakom
pacijentu i Skolskoj djeci, odredivanje kolesterola i triglicerida jedan puta godiSnje starijima od 20
godina, mjerenje tjelesne teZine i izraCunavanje BMI

e preventivni zdravstveni pregledi

e edukacija stanovnistva o Stetnosti: alkohola, pusenja, pretilosti i nezdrave prehrane — upozoravati
da tzv. 'crveno meso' povecava rizik razvoja arterijske hipertenzije

e poticati prehranu gdje bi bilo zastupljeno bijelo meso, riba (restorani, javne prehrane pri fakultetu,
studentski restorani te kuhinje u poduzec¢ima)

e dogovoriti se s pekarima da se dio kruha i pekarskih proizvoda pece bez soli i to pozitivho medijski
prezentirati (10%)

e udruga potrosSaCa bi trebala ishoditi da proizvodaci piSu na etiketi proizvoda koli¢inu NaCl u
proizvodu (slani kikiriki, Stapi¢, cips, grizini) te koliko grama NaCl ima litra mineralne vode,

e poticati na redovitu tjelesnu aktivnost primjerenu dobi i zdravstvenom stanju (3 puta tjedno po 30
minuta Setnje),

e utjecati na razvoj rekreacije i veéu ulogu tjelesne kulture u skoli,

¢ pokusati izgraditi trim stazu prema Poloju,

e ukljuditi u problem i druge ¢imbenike: medije, prosvjetu, gospodarstvo, poljoprivredu, lokalnu
samoupravu,

e trajno raditi na Skolovanju i edukaciji medicinskog kadra (tecajevi stalne edukacije, pra¢enje novih
preporuka i smjernica, povecanje znanja o rizicnim i zastitnim ¢imbenicima

e podizanje kvalitete i dostupnosti zdravstvene zastite (nabave EKG-a, funkcionalna povezanost
ambulanti sa specijalisti¢ko-konzilijarnom zdravstvenom zastitom),

¢ poboljSanje gospodarske situacije i socioekonomskog statusa stanovnistva

7 . RAK DOJKE

1. DEFINICIJA PROBLEMA
Rak dojke je vodeéi uzrok smrti zbog raka u Zena na podrudju Brodsko-posavske zupanije u
2003.godini.

2. POKAZATELIJI
Na podrucju Slavonskog Broda u 2003. godini 13,6 % od svih umrlih Zena zbog raka umrlo je od



raka dojke. Na podrucju Nove Gradiske u 2003.godini 17,1 % od svih umrlih Zena zbog raka umrlo je
od raka dojke. U 2001. godini na podrudju Brodsko-posavske zupanije zabiljezeno je 76 novih
slucajeva raka dojke kod zena. U 2000.godini na podrucju Brodsko-posavske zupanije broj novih
slucajeva je iznosio 56.

| Majcesca sijela raka u ukupnom broju umrhh odraka
u 2003, godine- Zene

Zlofud nowa. | Udio (%) | Stopa Zlaé. nawo. Udio Stopa
{5.Brodi zmrn =4 (M zradisk 3) (% smrn o=t
na a0ood na ‘100000
stanowika stanownika
3 dojka 171 259
dojka 13,6 X6
debelo crijewo 7.1 25,9
duEnicaipluéa | 10,4 20,3
Felud ac oa 148
deb ela crijewa |95 12,2
jaini ag 14,3
guEterada T2 14,1
Felud 2 7z 14,1 Ef;'”' PEIR: |42 11

Udruga Zena operiranih od karcinoma dojke «Nada» koja je osnovana 9. studenog 2001. godine
ima 42 clanice ,te kao jedan od problema navodi ¢ekanje i do 3 mjeseca na UZV dojke. Iz Udruge
navode da c¢ekanje na ginekoloski pregled, UZV ginekoloski, UZV jetre, PAPA test, te kardioloski
pregled zna potrajati i do 5 mjeseci.

Prema podacima iz Opce bolnice «Dr. Josip Bencevi¢» iz Slavonskog Broda na mamografski
pregled se ¢eka cca 10 dana. Zenama s palpabilnom promjenom na dojci mamografija se udini istog
dana.

Na UZV dojke se ¢eka prema listi upisanih:

-na internom odjelu 5-6 mjeseci, a prakticno 1,5 do 2 mjeseca ( pacijentice ne odjave zakazani
termin, tako da na zakazani termin ne dode do 5 pacijentica). Pacijenticama kojima mamografija
ukaze na mogucu patologiju pregled se ucini odmah, kao i kod pacijentica kod kojih lije¢nik opce
medicine napise hitno, a onkolog procijeni da je potreban UZV dojke.

-na ginekologiji se na UZV dojke ¢eka cca 3 mjeseca

Prema podacima iz Opce bolnice Nove Gradiske na mamografski pregled se ¢eka cca 10 dana, a na
UZV dojke cca 1- 1,5 mjeseca. Tijekom 2003.godine u toj bolnici u¢injeno je 2114 mamografija.

Prema podacima Odjela za intervencijsku radiologiju i radioloSku djelatnost OB «Dr. Josip
Bencevi¢» tijekom 2003. godine 4 spec. radiologa su ucinili 3 005 mamografija. Kao glavni
problem na podrudju dijagnostike iz Odjela za intervencijsku radiologiju i radiolosku dijagnostiku
O.B.»Dr. Josip Bencevi¢» isticu nedostatak UZV aparata na odjelu(dva spec. radiologije bi odmah
mogli raditi UZV dojke, a jos 2 spec. radiologije bi se mogli doeducirati). Sluzba za ginekologiju i
porodnistvo O. B. «Dr. Josip Bencevi¢ « istiCe da se zbog zauzetosti aparata UZV dojke radi samo
jedan dan u tjednu, te jos jedan dan gdje se u suradnji s citologom rade UZV vodene punkcije.
Tijekom 2002.godine u O.B .»Dr. Josip Bencevi¢» ucinjeno je prema podacima patologa 40 operacija
zbog karcinoma dojke, tijekom 2003. godine 39 operacija, a do rujna 2004.godine 27 operacija. Na
nalaz citologa se Ceka cca 1 tjedan zbog tehnicke pripreme i opsega posla. Citolog smatra da bi
edukacija citologa iz UZV znacajno poboljsala dijagnostiku karcinoma dojke. Takoder istice nedostatak
srednjeg medicinskog osoblja i joS jednog citologa.

Kirurzi upozoravaju da preoperativha obrada pacijentica predugo traje, te da je treba prevesti s
primarnog postupka na bolnicki. Takoder predlazu osnivanje Ambulante za dojku.

3. CILJEVI

e rano otkrivanje raka dojke

e edukacija Zzena o rizicnim ¢imbenicima vezanim za karcinom dojke, te vaznosti redovitih lije¢nickih
pregleda i samopregleda

¢ pad incidencije tijekom narednih 5 godina cca 10 %

e poboljsanje kvalitete lijeCenja i skrbi o Zenama koje boluje od karcinoma dojke

4. MJERE I AKTIVNOSTI



e edukacija Zena o rizicnim ¢imbenicima za pojavu raka dojke, vaznosti redovitih lijecnickih pregleda i
samopregleda

e povecanje dostupnost UZV-a dojke kao i drugih pretraga (veci broj aparata, ambulanta za dojku ),
te lijeCnika koji se bave dijagnostikom i lijeCenjem

e osnivanje tima koji bi se bavio problemima vezanim za bolesti dojke, a u kojeg bi usli radiolog,
citolog, patolog, kirurg, internist-onkolog, fizijatar, psiholog, psihijatar, epidemiolog.

e ubrzati preoperativhu pripremu pacijentica

e edukacija vecéeg broja lijeCnika za UZV dojke

e detaljni planovi ¢e se razraditi u Zupanijskom planu za zdravlje.

8. IZVORI PODATAKA :

e Program zastite okoliSa Brodsko-posavske zupanije, APO d.o.0. Zagreb, sijeCanj 2003.

e Prostorni plan Brodsko-posavske Zupanije, Zavod za prostorno uredenje Brodsko-posavske Zupanije
e Veterinarski ured Slavonski Brod

e Poljoprivredno savjetodavna sluzba Nova Gradiska

e Upravni odjel za graditeljstvo, stambeno-komunalne poslove i infrastrukturu

¢ Ured drzavne uprave u Brodsko-posavskoj zupaniji

e Zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije: Zdravstveno stanje pucanstva i rad
zdravstvene djelatnosti Brodsko-posavske zupanije u 2003. godini. Slavonski Brod, 2004.

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Incidencija raka u Hrvatskoj. Zagreb, 2003.

e Opca bolnica "Dr. Josip Bencevic¢"

e Opca bolnica Nova Gradiska

e Udruga Zena operiranih od karcinoma dojke "Nada"

Slavonski Brod, rujan 2004. godine



