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Uvod

Prema jednoj od novijih definicijzdravstveno stanje je «opis i/ili merenje zdravlja
pojedinca, grupe ili celokupne populacije premahpecenim standardima uz pomo
zdravstvenih indikatora».

Zdravstveni indikatori ili pokazatelji su osnovni instrumenti poréo kojih se procenjuje
stanje zdravlja stanovniStva. ldealnog zdravstvenindikatora (validan, objektivan,
senzitivan i specifian) nema, bez obzira na napore koji su u tragamjwlzgektivnim
merilima zdravlja tinjeni kroz vekove.

Paralelno sa razvojem druStva menjao se i pristirpviju. Procena (analiza) zdravstvenog
stanja stanovniStva prolazila je kreBefaza, a u skladu sa nastalim promenama, menjali su
se i pokazatelji kori&ni za procenu zdravlja populacije.

Poslednjih decenija menja se pristup merenju ztvameg stanja stanovniStva od
.-negativnog“ (fokusiranog na bolest) ka ,pozitivnoaspektu zdravlja koji je zasnovan na
percepciji zdravlja, funkcionisanju i moguosti adaptacije u Zivotnoj sredini. Ovakav pristup
podrazumeva da se za procenu koriste pokazatedjiriog stila i kvaliteta Zivota.

U isto vreme, sa pojavom tzv. «pokreta za indikgtoloslo je do zr@jnih pomaka u ovoj
oblasti javhog zdravstva. «Pokret za indikatorszap@ele Ujedinjene nacije, ali je
nastavljen i unapten kroz programe razvoja indikatora koje vodi Oigacija za
ekonomsku saradnju i razvoj (OECD). Insistira setesnoj povezanosti zdravlja i
ekonomskog rasta, pa su i preg@mni pokazatelji koji mere vrednosti u zdravlju
dobijene za ulozeni novac (,value for money*).

Vecina novijih indikatora jesu kompozitni pokazatelflozene mere zdravlja) za koje bi,
prema preporukama iz literature, trebalo korisgitmin ,indeks" zdravlja. U Srbiji se po prvi
put pristupilo odréivanju DALY indeksa 2003.god. u okviru projekta k@ finansirala EU
pod rukovodstvom Evropske agencije za rekonstrukcij

Zdravstveni informacioni sistem (u nasoj zemlji)nsenjao, ali sporodesto nefunkcionalno,
tako da ne obezHlaje dovoljno adekvatnih i kvalitetnin podataka kbjipratili promene u
nainu merenja/procene zdravstvenog stanja stanonistv

Ciljevi procene zdravstvenog stanja stanovniStva su:
* oc¢uvanje i unapréenje zdravstvenog stanja stanovnistva
* praenje promena zdravstvenog stanja tokom vremena
» identifikovanje prioritetnih zdravstvenih problema
* uctavanje i analiza razlika iznda pojedinih teritorija ili populacionih grupa
» preispitivanje zdravstvene politike, strategijeaadrzastite i zdravstvene tehnologije
* unapredjenje menadzmenta u zdravstvu.

Kao izvor podataka koristeni su: podaci i publikacije Reputifiog zavoda za statistiku
(www.stat.gov.ry izveStaji rutinske zdravstvene statistike (kopgema Zakonu o
evidencijama u zdravstvu, sve sluzbe zdravstverstanova dostavljaju Centru za
informatiku i biostatistiku u zdravstvu 1ZJZ-Nigjpstupne baze podataka iz individualnih
statisttkih izvestaja, IzveStaj o radu Instituta i baza atka o zaraznim bolestima i
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imunoprofilaksi, populacioni registri za neka odmnih masovnih nezaraznih bolesti,
podaci SZO (http://www.euro.who.int/hfaJdba period 2010-2014.godine.

Materijal dostavljen od strane centara Instithtgi pripadaju oblasti epidemiologije i
higijene deo je ove analize u obliku u kome je aadgn. Analiza zdravstvenog stanja
stanovniStva NiSavskog okruga, Taglhg okruga i Sokobanje bazirana je na rutinskim
podacima demografske i zdravstvene statistike idgiexlja presek stanja zdravilja
stanovniStva ovih podja za period 2010-2014 godine.

Neki od podataka nisu bili dostupni (objaviljeni) 2814.godinu, tako da je izostalo
prikazivanje zdravstvenih pokazatelja koji iz npioisticu.



1.

Demografski i socio-ekonomski pokazatelji

1.1. Vitalno-demografske krakteristike

1.1.1. Teritorija i stanovniStvo

NiSavski okrug se prostire n
povrSini od 2728 kM sa ukupng
374371 stanovnika
2011.god.). Okrug ima 282 naselja
broj stanovnika na 1 khiznosi 137.

Toplicki okrug je povrSine 223
km?,  ima 90707  stanovnikp
(30.06.2011.god.) u 267 naselja, a g
stanovnika na 1 kfriznosi 41.

=

(sredinom

a

a

roj

Opstina Sokobanja, koja
teritorijalno  pripada Zajarskom
okrugu, ali je u delokrugu rada

Instituta za javno zdravlje NiS, prostire

se na 525 ki ima 15783 stanovnikp
sredinom 2012. god. u 25 naselja
broj stanovnika na 1 kfriznosi 30.

a

Vitalno-demografske karakteristike

Demografskirlo starostanovnistvo
% Niskaopsta stopa fertiliteta

% Visokeopste stope mortaliteta

+ Negativanprirodni prirastaj
NiskaopSta stopa fertiliteta

+ Ocekivano trajanje Zivota swduze
Veoma nisketope mortaliteta odégdi
% Vodeti uzroci smrti su KVB, tumori i
nedovoljno definisana stanja

Tabela 1. Opsti podaci o broju stanovnika za NiSaksi Topli ¢ki okrug u periodu 2010-

2014. godina

TERITORIJA

Godina

2010

2011 2012 2013 2014

NiSavski okrug 372670 376319 374371 372220 370215

Topli¢ki okrug

93513 91754 90707 89574 88513

Sokobanja

16524 16021 15783 15524 15265

U praenom periodu u NiSavskom okrugu, iztne2010. i 2011. godine broj stanovnika se
poveava, a zatim do 2013. godine dolazi do blagog semgaj broja stanovnika. U
Toplickom okrugu i opstini Sokobanja dolazi do kontinwmgrsmanjenja broja stanovnika

(Tabela 1).




1.1.2. Starosna i polna struktura

Tabela 2. Stanovnistvo u NiSavskom i Toptkom okrugu prema dobnim grupama i polu
prema proceni za 2014. godinu

Starost NiSavski okrug Topli ¢ki okrug

(u godinama) Ukupno m 7 Ukupno m 7
0 3173 1642 1513 743 373 370
1-6 19343 9969 9374 4542 2378 2164
7-14 27521 14165 13356 7326 3765 3561
15-19 19006 9740 9266 5265 2753 2512
20-24 21507 11006 10501 5522 2916 2606
25-29 24034 12178 11856 5097 2748 2349
30-34 25368 12729 12639 4856 2587 2269
35-39 26032 13183 12849 5497 2845 2652
40-44 24843 12455 12388 5750 2956 2794
45-49 24557 12135 12422 6086 3151 2935
50-54 24640 12070 12570 6129 3235 2894
55-64 55982 27287 28693 13046 6618 6428
65-74 41074 19231 21843 10389 4921 5468
75> 33135 14000 19135 8265 3357 4908

UKUPNO 370215 181792 188423 88513 44603 43910

Izvor: Popis stanovniStva, dorfiastava i stanova 2011. u Republici Srbiji

Analiza bioloSkih karakteristika stanovniStva sluza procenu prioritetnih zdravstvenih
potreba, a istovremeno je osnov za planiranje raéravstvene zastite i razvoj zdravstvenih
resursa. Raspodela stanovniStva, prema polu i riovot dobu, slikovito se prikazuje
piramidom starosti (drvo zivota, arbor vitaeOblik piramide je izmenjen (za sve tri
teritorije) i ona sve viSe poprima izgledrae» (grafikon 1), karakteristan za demografski
staro stanovnistvo.
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Grafikon 1. Piramida starosti stanovniStva NiSavskg okruga u 2014. godini



Tabela 3. Osnovni pokazatelji starenja stanovniStvau NiSavskom okrugu u periodu
2010-2014. godina

Osnovni pokazatelji starenja 2010 2011 2012 2013 2014
Zrelost (% starijin od 65 godina) 18,8 18,7 19,1 19,6 20,0
Indeks starosti 130,2 139,1 141,2 145,7 139,1
Proséna starost 42,5 43,0 43,1 43,28 *

* nema podataka za 2014. godinu

Prema svim relevantnim pokazateljima, stanovniSiNi$avskog, Toptikog okruga i
Sokobanje spada u kategonjo starogstanovnistva.

Zrelost stanovniStavaje indikator koji predstavlja procentualndege osoba starih 65 i visSe
godina u ukupnoj populaciji (stanovnistvoydo staro ako je zrelost v&a od 10%). Prema
podacima za period 2010-2014. godina na teritdlifiavskog okruga bilo je pro&so oko
19,0% stanovnika ove starosne grupe (Tabela 3).

Na teritoriji Evropskog regiona 2012. bilo je 15,3%arijih od 65 godina, u Nerdkoj ¢ak
petina stanovnika (20,7%), u Hrvatskoj 18,0%.

Indeks starosti za NiSavski okrug u analiziranom periodu rastel3@,2 na 145,7 koji je
registrovan 2013. godine, da bi se smanjio na 1182014. godini.

Prosena starost preko 30 godina ozkdava odmakao proces starenja populacije. Prema
kriterijumu proséne starosti stanovnistvo NiSavskog, Tokdig okruga i Sokobanje spada u
staro stanovnisStvo. Progea starost u periodu 2010-2014. godine priblizngenaka na
teritoriji NiSavskog i Toplktkog okruga i iznosi oko 43 godine.

Tabela 4. Bioloski tip stanovniStva u NiSavskom okrgu u periodu 2010-2014. godina

2010 2011 2012 2013 2014

STAROST , , . . ,
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

0-14 god. 52760 14,2 52089 14,0 50752 13,6 50340 13,5 50037 13,5

15-49 god. 169229 45,4 168302 45,4 168275 44,9 166526 44,8 165347 44,7

50 i vise 150681 40,4 150666 40,6 155344 41,5 155054 41,7 154831 41,8
god.

UKUPNO 91754 100,0 371057 100,0 374371 100,0 377220 100,0 370215 100,0

Bioloski tip stanovniStva (Sundberg) NiSavskog plickog okruga, kao i Sokobanje pripada
regresivnom bioloSkom tipu. U petogodiSnjem periagieXe mlaiih od 15 godina se
smanjuje sa 14,2% na 13,5% (Tabela 4). Osobe &t&®s vise godinaiine preko 40,0%
ukupnog stanovnistva (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Udeo stanovniStva razléite starosti u NiSavskom okrugu u periodu 2010-
2014. godina

1.1.3. Ralanje i obnavljanje stanovnistva

Promene broja stanovnika uslovljene su fenomenadgnja i umiranja, koji u tom procesu
imaju sasvim suprotno delovanje. Prirodno kretatggmovniStva, pored produzenja zivotnog
veka, je osnovntinilac koji utice na formiranje starosne strukture. Na ovaj obhiétdnja
stanovniStva utu nasledni i socijalno-ekonomski faktori, obolevengklapanje i razvodi
brakova, kao i drugtinioci.

Tabela 5. Stopa nataliteta i opSta stopa fertilitet u NiSavskom okrugu 2010-2014.
godine

Parametri rafanja 2010 2011 2012 2013 2014
Broj stanovnika 372670 371003 374371 372220 270215
Broj Zivoro denih 3400 3199 3238 3208 3180
Stopa nataliteta 9,1 8,6 8,6 8,6 8,6
Broj Zena 15-49 godina 84224 83768 83631 82436 81921
OpsSta stopa fertiliteta 40,4 38,2 38,7 38,9 38,8
Mrtvoro deni 19 7 26 12 14
Umrla odoj¢ad 30 31 28 22 27
Umrla odojé¢ad na 1000 zivordenih 8,8 9,7 8,6 6,9 8,4
Mrtvoro deni na 1000 Zivordenih 5,6 2,2 8,0 3,7 4.4

NiSavski, Topliécki okrug i Sokobanja predstaviljaju niskonatalitetna podja. Stopa
nataliteta ispod 12%. smatra se nepovoljnom sto@impa nataliteta u NiSavskom okrugu
postepeno opada u periodu 2010-2014. godine sar9rhila na 8,6 promila (Tabela 5).
Stopa nataliteta 2012.godine u Evropskom regionl2%., u Nem#koj 8,2%o, Svedskoj
11,9%, u Austriji 9,4%. Nerazvijene zemlje pripadayisokonatalitetnim podtjima
(2012.god.- AzerbejdZzan — 18,9%., Kazahstan — 22, Tdskmenisatan 30,4%., Turska -
16,9%o).

Niska opSta stopa fertiliteta (manja od 50%.) doprinosi negativhom trendu pri@gin
kretanja stanovniStva. OpsSta stopa fertilitata tonms periodu u NiSavskom okrugu je u



blagom padu sa 40,4 na 38,8 promila.

1.1.4. Smrtnost stanovniStva (mortalitet)
Stopa opSteg mortaliteta preko 11%. karakteriSeisok mortalitet a ukoliko vrednosti
prelaze granicu od 15%. kategoriSu se ido visokastopa.

Tabela 6. OpSta stopa mortaliteta u NiSavskom i Tai¢kom okrugu u periodu 2010-
2014. godina

Godina NiSavski okrug Toplicki okrug
Broj umrlih  OpSta stopa Brojumrlih  OpSta stopa
mortaliteta mortaliteta
2010 5457 14,6 1382 14,8
2011 5565 15,0 1560 16,9
2012 5603 15,0 1663 18,3
2013 5382 14,3 1498 16,7
2014 5569 15,0 1488 16,8

Opsta stopa mortaliteta u NiSavskom okrugu u petdggem periodu kriee se od 14,6-
15,0%0 (Tabela 6). Ova stopa je neSto visSa za @gelrtioplickog okruga u 2011. i 2012.
godini. U Topleckom okrugu nakon 2010. godine sa 14,8%. dolazi dagia na 16,9%. u
2011.godini i 18,3%0 u 2012. godini, da bi u 2018digi doslo do blagog pada u odnosu na
prethodnu godinu na 16,7%., odnosno 16,8 %0 u 2gaddini.

Tabela7. Cfekivano trajanje zivota na rodenju u NiSavskom i Topliékom okrugu i
Sokobaniji za period 2010-2014. godina

Okrug/Opstina 2010 2011 2012 2013 2014
Ukupno 74,56 74,10 74,83 75,55 75,25

NiSavski  Musko 72,71 71,47 72,49 73,21 73,29
Zensko 76,45 76,89 77,29 78,00 77,26

Ukupno 74,11 73,62 73,48 74,24 74,24

Toplicki Musko 71,64 71,83 71,12 72,02 72,18
Zensko 76,93 75,61 76,08 76,67 76,54

Ukupno 74,63 71,72 73,76 74,70 75,31

Sokobanja  Musko 71,27 70,88 71,12 71,41 73,14
Zensko 77,71 77,93 78,31 78,23 77,48

Izvor; Opstine i regioni u Republici Srbiji 2014

Ocekivano trajanje zivota na denju je jedan od najboljih pokazatelja zdravstvestanja
stanovnistva. U periodu 2005-2010.godelkivano trajanje Zivota u Japanu za muskarce je
79 godina, a za Zene 86,1 godina. Za isti perietivatskoj : muskarci — 72,3 godine, a zene
— 79,2. Na teritoriji NiSavskog okruga u periodu 2@10-2014. godinedekivano trajanje
Zivota se postepeno paava od 74,56 do 75,25 godina. Za Zzene u ovom period
NiSavskom okrugu &kivano trajanje Zivota se ke od 76,5 do 78,0 godina.¢€kivano
trajanje zivota kod muskaraca u NiSavskom okrugukmsalo od 72,7 do 73,3 godine.
Razlika u @éekivanom trajanju Zivota iznde muskaraca i Zena u NiSavskom okrugu je oko 4
godine (Grafikon 3).
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Grafikon 3. O¢ekivano trajanje zivota na rodenju u NiSavskom okrugu u periodu 2010-
2014. godina

Medu pokazateljima zdravstvenog stanjmortalitet odoj¢adi je najpoznatiji, Siroko
prihvaten i za mnoge zemlje sveta, joS uvek vrlo osetijidikator zdravlja, ne samo
odokadi, ve& i celokupne populacije. On odrazava i nivo zdavijajke, nivo antenatalne i
postnatalne zasStite majke i deteta, politiku plma porodice, higijenske prilike i uopste,
nivo socijalno-ekonomskog razvoja drustva. Poregtstopa smrtnosti od@di je koristan
indikator u proceni dostupnosti, kai@&ja i efektivhosti zdravstvene zaStite, a time |
organizacije i kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Postoje velike razlike u visini stope mortalitetdogadi izmeiu bolje i slabije razvijenih
podr&ja, kao i odrdenih populacionih grupa ragiiog socijalno-ekonomskog stanja, unutar
svake zemlje. Generalno se mozéi ida je smrtnost dece u prvoj godini Zivota visaka
nerazvijenim zemljama, a niska u razvijenim, gdeugted boljeg zivotnog standarda i
kontrole egzogenih noksi postala indikator, prveaso, perinatalne zastite.

Tabela 8. Stopa mortinataliteta i perinatalnog mortliteta odoj¢adi u NiSavskom okrugu
u periodu 2010-2014. godina

PARAMETRI 2010 2011 2012 2013 2014
Broj ukupno radene dece 3419 3206 3264 3220 3194
Broj zZivorodjenih 3400 3199 3238 3208 3180
Broj mrtvorodjeih 19 7 26 12 14
Stopa mortinataliteta 56 2,2 80 37 44
Broj umrle odofadi 30 31 28 22 27
Stopa mortaliteta odogadi 88 97 86 69 85
Broj umrle odo§adi 0-6 dana 21 22 12 16 19
Perinatalna smrtnost 40 29 38 28 33
Stopa perinatalnog mortaliteta 11,7 90 116 8,7 10,3
Stopa ranog neonatalnog mortaliteta 6,2 6,9 3,7 49 59




U pra&enom periodu najva stopa mortaliteta odtgdi bila je 2011. godine 9,7%., a
najmanja u 2013. godini je bila 6,9%. (Tabela 8hp&tsmrtnosti odéadi se smatrajaiskim
ukoliko je njihova vrednost manja od 30%«eoma niske stop ispod 18%o.

U razvijenim zemljama stopa mortaliteta atigi je manja od 5%., a dominira smrtnost
nastala u prvih Sest dana Zivota. U 2012. godiopastmortaliteta odoéadi u Evropskom
regionu 6,9%o., u Bugarskoj bila je 7,8%o, u Hrvatskd,6%., Nem&koj — 3,3%0 Moldaviji —
9,8%o0, Rumuniji — 9,4%o).

Struktura umiranja odéadi prema starosti je najbolji pokazatelj intenzte frekfentnosti
dejstava egzogenih i endogenih faktora kao uzraokéi.sU okviru mortaliteta odépdi
posebno se prate:

» neonatalna smrtnos{smrtnost oddjadi u priodu od réenja do 28 dana zivota), koja
se analizira kroz dva vremenska periotina neonatalna smrtnogbd 0-6 dana) kasna
neonatalna smrtnogbd 7-27 dana Zivota);

» postneonatalna smrtnosili mortalitet dece od navrSenih 28 dana zivatekdaja prve
godine;

Stopa ranog neonatalnog mortaliteta u ovom periodutrend pada sa 6,2%. u 2010.godini
na 3,7%o u 2012.godini, pa ponovni rast u 2013. gatk 4,9%.. i u 2014. godini na 5,9%eo.

Stopa rane neonatalne smrtnosti u Evropskom red0i@. bila je 3,2%.. Razvijene zemlje
(Finska, Nemé&ka, Austrija) imaju niske stope (1-2%0), a neraawgevisoke: Kazahstan,

Kirgistan — i do15%o. Stopa rane neonatalne smtitisesgodinama odrzava na niskom nivou
u Nemakoj. U Srbiji, a posebno u Hrvatskoj je Zagmom padu u periodu 1980-2010.
godine.

Na rani neonatalni mortalitet deluju, skoro iskijo, endogeni faktori, nedoneSenost i
povrede pri pordaju, dok sucesti uzroci umiranja odégdi u postneonatalnom periodu
faktori spoljne sredine (na koje se mozZe ¢aj@ije uticati putem kvalitetne zdravstvene
zastite i zdravstvenog vaspitanja).

Stopa mortinataliteta ili mrtvordenosti je indeks kasne fetalne smrti (posle 28 nedelja
trudnate) i predstavlja broj mrtvorodjenih na 1000 ukupodjene dece. Na visinu stope
mortinataliteta utiu brojni faktori: nepovoljna telesna g majke, pol deteta (viSe je
mrtvoradene muske dece), pusenje majke, dree bolesti, trovanje teSkim metalima, kao i
efikasnost kontrole toka trudé®i obuhvat strtnom pomai pri poradaju.

Stopa mortinataliteta je imala rasla u periodu 6@® do 2012.godine (8,0%0), a nakon toga
pokazala trend pada na 3,7%. u 2013.godini i 4,42014. godini.

Perinatalni mortalitet odofadi podrazumeva mrtvodenost i ranu neonatalnu smrtnost.
Izrazava se stopom na 1000 ukupnéerte dece u toku godine (Zivdene i mrtvordene).
Ova stopa za period 2010-2014.godine u NiSavskomgokproseéno iznosi oko 10/1000
ukupno raene dece. U 2012. godini stopa perinatalnog mtetalodojadi u Austriji bila je
2,3%o, U Finskoj — 2,6, u Evropskom regionu — 7,4%sa druge strane: u Kazahstanu 11,1%o,
u Tadzikistanu 18,2%o ) .

Razvoj nadnih saznanja u oblasti medicine koja su dovela deptgienja prevencije,
dijagnostike i léenja, zatim produzenje zivotnog veka, bolji soagakkonomski uslovi i
razvoj zdravstvene delatnosti, doveli su doc¢ajieh promena ustrukturi mortaliteta.
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Promene se ogledaju u smanjengeia zaraznih bolesti i ¥vem udelu hrorinih masovnih
nezaraznih oboljenja. Ovde treba naglasiti da jeleManje, a posleto i smrtnost od
AIDS-a u porastu. Taki®, novootkrivena respiratorna zarazna oboljenjaszkom stopom

letaliteta, kao i druga sla zarazna oboljenja treba da budu, svakako, uirtgiesovanja
zdravstvene delatnosti. Za sada, ove bolesti risiewn&ajnog udela u ukupnoj smrtnosti.

Vodeti uzrok smrti stanovnistvaliSavskog okrugau pr&enom periodu od 2010. do 2014.
godine jesubolesti sistema krvotok@00-199) kojecine skoro polovinu umrlih osoba. Na
drugom mestu stiumori od kojih je umrla svaka peta osoba — oko 21,0%¢& mmesto
pripada nedefinisanim uzrocima smrti, odnosno grgimptomi, znaci i nenormalni klieki

i laboratorijski nalazikoji pokazuje smanjenje sa 10,0% u 2010. godinB/&a% u 2014.
godini (Tabela 9).
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Tabela 9. Umrli prema uzrocima smrti u NiSavskom okugu u periodu 2010-2014.godina

Grupe bolesti prema MKB-X 2010 2011 2012 2013 2014
broj % broj % broj % broj % broj %

Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 40 07 25 04 40 07 29 05 54 09
Tumori (C00-D48) 1120 20,5 1142 20,5 1214 21,7 1095 20,6 1363 22,1
Bolesti krvi, krvotvornih organa i poremeéaji imuniteta (D50-D89) 16 0,3 16 0,3 7 01 15 0,3 18 0,3
Bolesti Zlezda sa unutrasnjim I¢enjem, ishrane i metabolizma 166 30 164 29 163 29 165 3.1 200 3,3
(E00-E90)
DuSevni poreméaji i poremeéaji ponaSanja (FO0-F99) 115 2,1 138 2,5 139 2,5 76 1,4 101 1,6
Bolesti nervnog sistema (G00-G99) 99 18 105 19 98 1,7 96 18 125 2,0
Bolesti oka i pripojaka oka (HO0-H59) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bolesti uva i bolesti mastoidnog nastavka (H60-H95) o 00 0 00 o 00 o 00 0 0,0
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 2675 49,0 2827 50,8 2785 49,7 2646 49,7 2829 45,8
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 176 3,2 205 3,7 205 36 189 35 221 3,6
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 213 3,9 198 3,6 242 43 223 4.2 293 4,7
Bolesti koZe i potkoZnog tkiva (L0O0-L90) 1 00 6 01 3 005 10 02 8 01
Bolesti miSiéno-kostanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 12 0,2 8 01 9 02 11 02 9 0,1
Bolesti mokraéno-polnog sistema (N0O0O-N99) 104 19 111 20 132 24 149 28 174 2,8
Trudno éa, radjanje i babinje (O00-099) 1 00 0 00 0 00 1 00 1 0,0
Stanja u porodjajnom periodu (P00-P96) 17 03 23 04 19 03 18 03 23 0,4
Urodjene nakaznosti, deformacije i hromozomske nemmalnosti 13 0,2 4 0,1 7 0,1 9 0,2 11 0,2
(Q00-Q99)
Simptomi, znaci i patolo3ki klinieki i laboratorijski nalazi (ROO- 544 10,0 441 79 38 69 459 8,6 545 8,8
R99)
Povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faora (S00-T98) 145 2,7 152 2,7 154 2,7 137 2,6 202 3,3

UKUPNO 5457 100,0 5565 100,0 5603 100,0 5328 100,0 6178 100,0

Izvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji



NajviSe specifiéine stope mortaliteta su od kardiovaskularnih oboljenja Na podrdju
NiSavskog okruga tokom petogodiSnjeg perioda ogpastaste sa 716,4 - 764,1 na 100.000
stanovnika. Stopa umiranja adalignih oboljenjaje takateu porastu u periodu od 2010.
godine — 299,9 na 100.000 stanovnika, do 2014.ngoda 368,2 na 100.000 stanovnika
(Tabela 10). Specifha stopa umiranja od grupe bolesthptomi, znaci i patoloski i Klieki i
laboratorijski nalazise smanjila sa 145,7/100.000 stanovnika u 201hgowi 103,1 na
100.000 stanovnika u 2013. da bi ponovo porastbadiia2/100000 stanovnika u 2014. godini.

Tabela 10. Speciitne stope mortaliteta (na 100000 stanovnika) premazwoku smrti u

NiSavskom okrugu u periodu 2010-2014. godina

Grupe bolesti prema MKB-: 2010 2011 2012 2013 2014
broj % broj %  broj % broj % broj %

Tumori (C00-D48) 1120 299,9 1142 303,5 1214 324,3 1095 294,2 1363 368,2
Bolesti sistema krvotoka 2675 716,4 2827 751,2 2785 743,9 2646 710.9 2829 764,1
(100-199)
Simptomi, znaci i patoloSki 544 1457 441 117,2 386 103,1 459 123,3 545 147,2
Klini €ki i laboratorijski
nalazi (R0O0-R99)
Povrede, trovanja i 145 38,8 152 40,4 154 411 137 36,8 202 54,6
posledice delovanja spoljnit
faktora (S00-T98)
Bolesti sistema za disanje 176 41,7 205 545 205 548 189 508 221 59,7
(J00-J99)
Bolesti sistema za varenje 213 57,0 198 52,6 242 646 223 59,9 293 791
(K00-K93)

1.1.5. Prirodni priraStaj

U petogodisnjem periodu od 2010-2014. godine u \Wi&am okrugu je negativna stopa
prirodnog priraStaja i odrzava se na nivou od o&®%.. U Topltkom okrugu je stopa
prirodnog priraStaja taki® negativna. U ovom periodu najviSa stopa je @laQ12. godine -
10,1%o0, a najniza je bila 2010. godine i iznosilazj%o.

Tabela 11. Prirodni prirastaj u NiSavskom i Toplickom okrugu u periodu 2010-2014.

godina
Godina NiSavski okrug Topli¢ki okrug
Broj Broj Prirodni Broj Broj Prirodni
Zivo- umrlih prirastaj Zivo- umrlih prirastaj
rodenih Broj  Stopa rodenih Broj  Stopa
2010 3400 5457 -2057 -5,5 727 1382 -655 -7,0
2011 3199 5565 -2366 -6,4 731 1560 -829 -9,0
2012 3238 5603 -2365 -6,3 749 1663 -914 -10,1
2013 3208 5328 -2120 -5,7 751 1498 -747  -8,3
2014 3180 5569 -2389 -6,5 747 1488 -741  -8,4
Izvor: Vitalni dogadjaji u Republici Srbiji 2014spStenje)
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1.2. Socijalno-ekonomski pokazatelji

Stopa zaposlenosti u NiSavskom okrugu i na tejitopStine Sokobanja se smanjuje u
periodu od 2010-2014. godine. Ukupan kbzaposlenihna podrdju NiSavskog okrugau
praéenom periodu se smanjio sa 217/1000 stanovnik@®84.a00 stanovnika u 2014.godini.
U ovom periodu svaki peti radnik je radio kod ptivag preduzetnika (Tabela 12).

Tabela 12. Zaposlenost na teritoriji NiSavskog okrga u periodu 2010-2014. godine
2010 2011 2012 2013 2014
Broj zaposlenih 81000 75026 75464 79197 77382
Stopa na 1000stanovnika 217 201,9 200,5 212,8 209,0
% zapolesnih kod privatnih preduzetnika 21,2 17,6 21,6 26,4 26,3

U Sokobaniji je 2010. godine stopa zaposlenosti 184/1000 stanovnika, smanijivala se do
2013. na 192,9, zatim porasla 2013. na 204,2 paymosmanijila 2014. godine na 196,9/1000
stanovnika.

Tabela 13. Zaposlenost na teritoriji opStine Sokohga u periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj zaposlenih 3000 3027 3091 3170 3005
Stopa na 1000stanovnika 194 185,9 1929 204,2 196,9
% zapolesnih kod privatnih preduzetnika 30,4 25,2 29,3 32,2 32,2

Stopanezaposlenostise uNiSavskom okrugu u petogodiSnjem periodu paaa. Samo je
2011. godine doslo do smanjenja stope nezaposigmtisse trend porasta nezaposlenosti
nastavio u narednim godinama (Tabela 14). Stopapustenosti je u 2010.godini iznosila
134/1000 stanovnika, 2011.godine — 102/1000 stakayn2012.godine — 142/1000
stanovnika 2013 godine 144,3/1000 stanovnika, & 2@ddine 137,8/1000 stanovnika.
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Tabela 14. Nezaposlenost u NiSavskom okrugu u pedo 2010-2014. godina
2010 2011 2012 2013 2014

Broj nezaposlenih 49882 51879 53315 53725 51000
% bez kvalifikacija 241 235 229 218 213
% zena 515 494 48,8 46,4 45,3

Stopa nezaposlenih na 1000 stanovnik 134,0 102,0 142,0 144,3 137,8

Stopa nezaposlenosti u Sokobanji u 2010.godini Zeosila 88/1000 stanovnika. U

2011.godini stopa nezaposlenosti je u blagom ponastdnosu na prethodnu godinu i iznosi
91/1000 stanovnika i nastavlja trend rasta u namedyodinama: 100/1000 stanovnika u
2012, 100/1000 stanovnika u 2013. i 105/1000 stakew 2014 (Tabela 15).

Procentualno ¢e&e Zena u ukupnom broju nezaposleninc&ree oko 50% i u NiSavskom
okrugu sa trendom smanjenja (Tabela 14), a naotgribpStine Sokobanja (Tabela 15) sa
trendom povéanja u petogodiSnjem periodu. #enezaposlenima je bilo oko 20% osoba
bez kvalifikacija u NiSavdkom okrugu, a oko 30% psStni Sokobanja (u Beogradu svega
17%).

Tabela 15. Nezaposlenost u Sokobanji u periodu 200P014. godine
2010 2011 2012 2013* 2014*

Broj nezaposlenih 1456 1484 1580 1556 1615
% bez kvalifikacija 32,5 31,3 32,3 * *
% Zena 51,2 52,2 53,0 533 531

Stopa nezaposlenih na 1000 stanovnik 88,0 91,0 100,0 100,2 105,8

* polukvalifikovani (priceni) i nekvalifikovani sa nizom sttnom spremont: za 2013 i 2014 .godinu nema
dostupnih podataka

NasSa zemlja je u vrhu liste evropskih zemalja presto@i nezaposlenosti 2011.god (23,6%,
zajedno sa Makedonijom — 31,4%, Bosnom i Hercegmain 27,6%, Crnom Gorom —
19,7%, Spanijom — 21,6%, &om — 17,7% (od dostupnih podataka za 2011.godiku)sto
vreme nezaposlenost u Austriji i Netkaj se krée izmedju 4 i 5%.

Tabela 16. Proséne meséne zarade (neto) u RSD po zaposlenom u periodu 202014.
godina

Teritorija 2010 2011 2012 2013 2014
Zarada 28513 32310 34880 37691 54080
Indeks u odnosu 83,5 85,1 91,8 85,6 88,2

NiSavski okrug na R. Srbiju
Indeks u odnosu 67,1 68,8 74,2 69,9 70,7
na Beograd
Zarada 23689 26999 29701 32624 45313
Indeks u odnosu 69,4 71,1 78,2 74,3 74,0

Topli¢ki okrug na R. Srbiju
Indeks u odnosu 55,8 575 63,2 60,3 59,2
na Beograd
Zarada 30387 33690 37030 38807 55458
Indeks u odnosu 89,0 88,7 97,5 88,3 90,5

Sokobanja  na R. Srbiju
Indeks u odnosu 71,5 71,1 788 71,2 725
na Beograd

15



Prosa&na mes€na zarada po zaposlenom WINiSavskom okrugu u periodu od 2010-do
2014. godine je u porastu sa 28513 dinara na 5dbféda. U ovom periodu indeks u odnosu
R. Srbiju se kretao od 83,5-91,8%. U odnosu nagBebovaj indeks se kretao od 67,1-
74,2%. U odnosu na 2013.godinu u 2014.godini sadeasu nesto ve, ali je odnos prema
primanjima na repulidkom nivou i u prestonici loSiji (Tabela 16).

Zarada u Toptikom okrugu i Sokobaniji je niza u odnosu na NiSawaskiig. USokobaniji je
prosé€na zarada u periodu 2010-2014. godina u poras®0387 dinara na 55458 dinara.
Indeks zarade u odnosu na R. Srbiju u ovom pers&lkretao oko 90,0%, sa skokom u
2012.godina na 97,5%. Indeks zarade u odnosu ngr8dse kretao oko 70,0%, sa skokom
u 2012.godini na 78,8%.

16



2. Obolevanje stanovniStva (morbiditet)

Indikatori oboljevanje su grupa klasih pokazatelja zdravstvenog stanja
stanovnistva. U nasoj zemlji, zv&no registrovani morbiditettine podaci o broju i vrsti
oboljenja, osnovnim demografskim karakteristikansab®, duzini l&enja, vrsti terapije i
ishodu, ali samo onog dela stanovniStva koje satbbdravstvenoj ustanovi (bilo kog nivoa
zdravstvene zastite) radi pruzanja usluga.

2.1. Vanbolniki morbiditet

Podaci o morbiditetu registrovanom u primarnoj zdteenoj zastiti rezultat su rutinske
zdravstvene statistike: beleze se samo ona stajgask pacijenta, zbog subjektivnih smetnji,
navela da zatrazi poraadravstvenih radnika. \ée broj evidentiranih dijagnoza ne mora,
obavezno, da zika vedi broj bolesnih u populaciji, e moze biti posledica destalijeg
koris&¢enja zdravstvene sluzbe ili nepravilne evidencije.

2.1.1. Sluzba opSte medicine

s Vodete grupe oboljenja u sluzbi opSte medicine su ragpine i
kardiovaskularne bolesti

% Najce&e dijagnoze su akutna upala Zdrela, povisen kmitisak i
druga oboljenja lda

U sluzbama opSte medicine na pagmuNiSavskog okruga u periodu 2010-2014. godine
registrovano je od 416172 do 463415 oboljenja,jatapovreda, tako da se stopa kretala od
1203,0%o0 do 1538,7%o.

Najzastupljenija grupa bolesti u ovom periodu jdmlesti sistema za disanjg27,0%-
28,4%). Stopa morbiditeta je u pesaom periodu u blagom porastu 346,3/1000 u 201ihgod
do 437,7/1000 u 2014.godini. Skoro polovina dijagmmve grupe swakutno zapaljenje
Zdrela i krajnika(47,4% u 2014.godini) (Tabela 17).

Na drugom mestu pocastalosti sikardiovaskularna oboljenja sa &weem u ukupnom
morbiditetu od 18,5% do 24,3% (stopa se kretala268,9 — 289,9%0, u 2014.-284,7%o).
Medju njima dominirgpoviSen krvni pritisakoji ¢ini 66,3% u 2014. godini..

Tre¢em mestu po destalosti pripadajbolesti miSino-kostanog sistema i vezivnog tkiva.
Udeo ove grupe bolesti u ukupnom morbiditetu kretaad 7,4-9,0%. Stopa morbiditeta za
ovu grupu bolesti u petogodiSnjem periodu kret&laod 91,6%0 (2012.godina) do 138,1%
(2014.godina).

Bolesti mokra¢no-polnog sistemacine oko 6,0% ukupnog morbiditeta i nalaze se na
cetvrtom mestu po destalosti (stopa morbiditeta u 2014.godini je 96%8ala je razlika u
zastupljenosti pojedinih dijagnoza, ali su véeleapaljenje mokréne beSikel mokrani
kamenci.

DuSevni poreméaji i poremeéaji ponasanja zauzimaju peto mesto (4,1-7,0%) u strukturi
morbiditeta registrovanog u sluzbi opSte medicina podréju NiSavskog okruga
2014.godine (stopa od 62,5%0 (2014.) do 90,5%. (20.10.0v0j grupi hajesa oboljenja su:
neurotski, stresogeni i somatoformni poréaje(75,9% u 2014. godini).
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Tabela 17. Vodée grupe bolesti u sluzbama opsSte medicine na podfju NiSavskog okruga u periodu 2010-2014. godine

Godina
Grupa bolesti prema MKB-X 2010 2011 2012 2013 2014
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

Bolesti sistema za disanje (J0O0-J99) 112176 27,0 110994 27,4 105097 28,5 124071 28,1 | 131840| 28,4

Bolesti sistema krvotoka (100-199) 02468 22,22 98225 24,3 88943 24,1 93240 21,1 | 85758 | 18,5

Bolesti miSicno-koStanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99 36610 8,8 29929 74 29632 8,0 36527 8,3 | 41585| 9,0

DuSevni poreméaji i poremeéaji ponasanja (FO0-F99) 28961 7,0 23500 5.8 22812 6,2 26037 59 | 18825| 4,1

Bolesti mokraéno-polnog sistema (N0OO-N99) 23092 5,7 20916 56 23034 6,2 25217 5,7 | 28907 | 6,2

Ostale grupe bolesti 122390 29,3 119573 29,5 99625 27,0 139077 31,4 | 156500| 33,8

UKUPNO 416172 100,0 405166 100,0 369143 100,0 442207 100,0| 463415| 100,0
Tabela 18. Vodéih pet dijagnoza u sluzbama opSte medicine na tedtiji NiSavskog okruga u periodu 2010-2014. godine

Godina
Dijagnoza prema MKB-X 2010 2011 2012 2013 2014
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 559039 13,4 57131 14,1 54646 14,8 63251 14,3| 62505| 13,5
PoviSen krvni pritisak (110) 61865 14,8 68729 17,0 59793 16,2 61480 13,9| 56848| 12,3
Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 23529 5,6 18228 4,5 18155 4,9 23288 53| 23102 5,0
Neurotski, stresogeni i somatoformni poreméaji (F40-F48) 24635 5,9 18778 4,6 18218 49 21492 49 14295 3,1
Migrena i druge glavobolje (G43-G44) 16511 3,9 19448 4.8 16379 4.4 20881 4,7| 17346| 3,7

Ostale dijagnoze bolesti 182479 43,8 222852 55,0 218331 59,1 251815 56,9| 289319| 62,4

UKUPNO 416172 100,0 405166 100,0 369143 100,0 442207 100,0| 463415| 100,0
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U periodu 2010-2014.godine na teritoriji NiSavskaiguga vodéih pet dijagnoza su bile:
akutno zapaljenje zdrela i krajnika, poviSen krvpiitisak druga oboljenja l€a, migrena i
druge glavobolje i neurotski, stresogeni i somatoio poreméaji (Tabela 18). Prvih pet
dijagnozatine 37,6% svih oboljenja evidentiranih u ovoj sluil2014. godini.

2.1.2. Sluzba za zdravstvenu zastitu radnika (medita rada)

% Vodete grupe oboljenja u sluzbi medicine rada su
kardiovaskularne, respiratorne i bolesti in®i-koStanog
sistema

% NajceXe dijagnoze su: poviSen krvni pritisak, akutna apal
Zdrela i druga oboljenjada

U sluzbama za zastitu radnika na pa@glriNiSavskogokruga u periodu 2010-2014. godine

postoji trend smanjenja registrovanih oboljenjang i povreda (sa 106333 oboljenja u
2010.godini na 68206 oboljenja u 2014.godini). &taporbiditeta je bila u padu do

2012.(347,2%0) u 2013. je bila neznatno visa d2@di4.godine doSlo do ponovnog pada
(300,5%o).

Najzastupljenija grupa bolesti bile diwolesti sistema krvotoka sa udelom u ukupnom
morbiditu koji se kretao od 22,1% do 25,2% ucépreom periodu. Stopa morbiditeta je u
konstantnom padu tako da je u 2014. godini-73,B%terijska hipertenzijacini 77,6% u
2014.godini.

Drugo mesto pripada bolestirbalesti sistema za disanjea udelom u ukupnom morbiditetu
19,8-23,3%. Stopa obolevanja je u padu iz godingodinu i 2014. je 69,9%.Akutno
zapaljenje zdrelge nage&a dijagnoza u ovoj grupi bolesti u 20T 55,6%.

Na tr&éem mestu po destalosti swbolesti miSino-kostanog sistema i vezivnog tkivasa
uceem u ukupnom morbiditetu od 9,9-12,7% udersom periodu. Buga oboljenja ledjge
nage&a dijagnoza iz ove grupe (gotovo polovina).
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Tabela 19. Vodée grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitadnika na podruéju NiSavskog okruga u periodu 2010-2014. godine

Godina
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 23544 22,1 26597 25,2 19952 22,4 20699 22,7 16620 | 24,4
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 22352 210 23192 219 17630 19,8 19730 21,7 15874 | 23,3
(B,\‘;geos_tllﬂgés)””o'kwa”og SIS - VEZ VT @ U 13526 12,7 11372 10,8 11032 12,4 9448 104 | 6731 | 9,9
DuSevni poreméaji i poremecaji ponasSanja (FO0-F99) 6548 6,2 6568 6,2 5922 6,6 6620 7,3 3776 5,5
Bolesti mokraéno-polnog sistema (N00-N99) 6552 6,2 6450 6,1 5207 5,8 5952 6,5 4460 6,5
Ostale grupe bolesti 33811 31,8 31504 29,8 29390 32,9 28589 31,4 | 20745 | 30,4
UKUPNO 106333 100,0 105683 100,0 89133 100,0 91038 100,0 | 68206 | 100,0
Tabela 20. Vodéih petdijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastituadnika na teritoriji NiSavskog okruga u periodu 2010-2014. godine
Dijagnoza prema MKB-X Godina
2010 2011 2012 2013 2014
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

PoviSen krvni pritisak (110) 16352 154 17457 16,5 13526 15,2 15573 17,1| 12891 18,9
Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 10904 10,2 13072 12,4 10200 114 9462 10,4 8821 129
Druga oboljenja leda (M40-M49, M53-M54) 7679 7,2 6022 5,7 4228 4,7 4624 51 3429 5,0
Neurotski, stresogeni i somatoformni poremésaji 3621 3,4 3902 3,7 2259 2,5 3846 4,2 1393 2,0
Dijabetes melitus (E10-E14) 2187 2,1 2797 2,6 2817 3,2 2984 3,3 2484 3,6

Ostale dijagnoze bolesti 65590 61,7 62433 59,1 56083 62,9 54819 60,2 39188 57,5

UKUPNO 10633 100,0 105683 100,0 89133 100,0 91038 100,0, 68206| 100,0
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Prema de&u u ukupnom morbiditetu, n&etvrtom mestu je grupdusevni poremeaji i
poremetaji ponasSanja. U¢e&e ove grupe bolesti u ukupnom morbiditu u periodu2610-
2014.godine kretao se od 5,5-7,3%.

Na petom mestu doolesti mokraéno-polnog sistemasa ke&em 5,8-6,5% u petogodiSnjem
periodu. Véinu dijagnoz&ini upala mokrane beSikel2,5% u 2014.godini.

Prvih pet dijagnoz&inile su oko 40% svih oboljenja evidentiranih uzuza zdravstvenu
zastitu radnika na teritorijNiSavskog okrugau 2010-2014.godine. N#g&e dijagnoze su:
arterijska hipertenzija (18,9% u 2014.), akutno aliggnje zdrela i krajnikag(12,9% u 2014.),
druga oboljenja l@a (5,0% u 2014.)neurotski, stresogeni i somatoformni porémje(2,0%

u 2014.) i dijabetes melitus (3,6% u 201 abela 20). Westalost dijabetes melitusa je u
porastu od 2,1% koliko je izmereno u 2010. do 3ik@fliko je izmereno u 2014. godini.

2.1.3. Sluzba za zdravstvenu zastitu predskolske c

XS Prose&no 6 dijagnoza godiSnje po detetu
<> Dominiraju respiratorna oboljenja

Broj utvrdenih oboljenja, stanja i povreda u sluzbama zavativanu zastitu predsSkolske
dece na podiju NiSavskog okrugau petogodiSnjem periodu kretao se od 145418 atjalje
u 2010.godini do 140977 u 2014.godini. Ukupna stolpaljevanija je bila najmanja u 2012.
godini- 5278,3/1000 zatim se paata u 2013. na 5781,2/1000, u 2014. dolazi do poogv

poveanja 6261,2/1000.

Na prvom mestu stespiratorne bolesti Stopa oboljevanja od respiratornih bolesti izlaosi
je u 2010. godini 4368,8/1000, u 2011.godini se rgit@ana 3976,7/1000, u 2012.godini
stopa se smanjila na 3717,1/1000, a u 2013.gothpiasje porasla u odnosu na prethodnu
godinu na 4109,9/1000, u 2014. godini stopa jeglarna 4219/1000 pri cemu nije dostigla
stopu u 2010. godini. Ova grupa bolesti oko 70% ukupnog morbiditeta.

Sledi grupabolesti sistema za varenjet,3-5,4% morbiditeta ove sluzbe (stopa-270,6%. u
2014. godini). Na trieem mestu sadgeXem od 3,2-4,4% u petogodiSnjem periodibsiesti
koZze i potkoznog tkiva (stopa morbiditeta —276%.). N&detvrtom mestu u strukturi
morbiditeta sufaktori koji uti ¢u na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom
sluzbom sa udelom 3,3-5,9% (stopa —229,5%0). Na petom mestuukturi morbiditeta su
bolesti uva i mastoidnog nastavkéoje ¢ine 1,7-3,1% svih evidentiranih dijagnoza u ovoj
sluzbi (stopa —163,6%0 u 2014. godini).

Cetiri od pet najtestalijin dijagnoza pripadaju grupi respiratornibofenja. Prvesetiri su:
akutno zapaljenje zdrela i krajnikakutne infekcije gornjih respiratornih puteva, akiut
bronhitis i bronhiolitis i akutni laringitis i traheitis (Tabela 22). Na petom mestu po
ucestalosti jesudruge bolesti koze i potkoznog tkivBrvih pet dijagnoza u sluzbi za
zadravstvenu zastitu predSkolske dece na teritdifjavskog okruga 2014.godirénile su
67,9% ukupnog morbiditeta u petogodiSnjem periodu.
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Tabela 21. Vodée grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitugadskolske dece na teritoriji NiSavskog okruga u pgodu 2010-

2014. godine
Godina
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
Bolesti sistema za disanje (JO0-J99) 105746 72,7 94892 71,9 85077 70,5 93173 71,1 | 95010 | 67,4
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 6517 45 6020 4.6 6546 54 5715 4.4 6093 4,3
Bolesti koZe i potkoZnog tkiva (L00-L90) 5265 3,6 4182 3,2 4765 3,9 5229 4.0 6214 4.4
Faktori koji uti éu na zdr. stanje i kontakt
sa zdr. sluzbom (Z00-799) 8659 59 7496 57 4671 3,9 4383 3,3 5167 3,7
Bolesti uva i mastoidnog nastavka (H60-H95 3523 2,4 3010 2,3 2074 1,7 4066 3,1 3683 2,6
Ostale grupe bolesti 15708 10,8 16322 12,4 17539 14,5 18494 14,1 | 24810 | 17,6
UKUPNO 145418 100,0 131922 100,0 120672 100,0 131060 100,0 | 140977 100,0
Tabela 22. Vodéih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitpredskolske dece na podr&ju NiSavskog okruga u periodu 2010-
2014. godina
Godina
Dijagnoza prema MKB-X 2010 2011 2012 2013 2014
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 69766 48,0 58843 44,6 49830 41,3 48290 36,8| 51356 36,4
Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva 17764 13,6 21159 15,0
(J00-J01,J05-J06) 12233 8,4 15801 12,0 15252 12,6
Akutni bronhitis i bronhiolitis 11203 7,7 9278 7,0 10466 8,7 14115 10,8 15151 10,7
Akutni laringitis i traheitis 5399 3,7 4496 3,4 4262 3,5 4357 3,3 3196 2,3
Druge bolesti koZe i potkoZnog tkiva 4114 2,9 4373 3,3 3849 3,2 4260 5,3 4973 3,5
Ostale dijagnoze bolesti 42703 29,3 39131 29,7 37013 30,7 42274 32,2| 45142 32,0
UKUPNO 145418 100,0 131922 100,0 120672 100,0 131060 100,0| 140977| 100,0
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2.1.4. Sluzba za zdravstvenu zastitu Skolske decemladine

+« Najmanje tri od pet nazastupljenijih dijagnoza pripadaju
respiratornim oboljenjima
% Prose‘an broj dijagnoza po detetu Skolskog uzrasta je 3

Broj utvrdenih oboljenja, stanja i povreda u sluzbama zavativanu zastitu Skolske dece na
podrju NiSavskog okrugau periodu 2010-2014. godine kretao se od 12950 20dina)

do 97793 (2014.godina). Stopa ukupnog oboljevargtalka se od 2064,2/1000 u 2013.godini
do 2636,1/1000 u 2010.godini (proee 3 dijagnoze po detetu Skolskog uzrasta) dok je
2014.godine 2101,8/1000.

Najucestalija su, kao i obno, respiratorna oboljenja (stopa se kretala od 1697,8%. u
2010.godini do 1186,7%0. u 2014. godisg najekom dijagnozonmakutno zapaljenje zdrela i
krajnika.

Na drugom i tréem mestu ssimptomi, znaci i patoloski i klini¢ki laboratorojski nalazi
(stopa —154,9%0 u 2014. godini)aktori koji uti ¢u na zdravstveno stanje i kontakt sa
zdravstvenom sluzbom(stopa —125,7%. u 2014. godirita u zdravstvenim sluzbama iz
drugih razlogaje nagese evidentirana kategorija iz ove grupe (Tabela 23).

Na cetvrtom mestu sibolesti sistema za varenjesa stopom obolevanja 114,8/1000. One
¢ine 4,7-5,6% ukupno registrovanih oboljenja u petbgnjem periodu, a najzastupljenija
medu njima je dijagnozaruge bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaestopatay creva

Bolesti koze i potkoznog tkiva(3,5-4,7%) sa stopom obolevan{8,8%. u 2014. godini
nalaze se na petom mestu pfestalosti méu decom Skolskog uzrasta. Dominiraju druge
bolesti koZe i potkoznog tkiva.

U sluzbama za zdravstvenu zastitu dece Skolskogst&ma teritorijiNiSavskog okruga
2014. godine prvih pet vodié dijagnozatine 54,8% registrovanog morbiditeta. &lenjima
su tri dijagnoze iz grupe respiratornih oboljeniaijagnoza akutno zapaljenje zdrela i
krajnika se nalazi na prvom mestu. Sleadaitne infekcije gornjih respiratornih putevaatim
akutni bronhitis i bronhiolitis. Lica u zdravstvemisluzbama iz drugih razlogadrugi
simptomi, znaci i nenormalni kligki laboratorijski nalazisu meiu pet naje&ih razloga
zbog kojih su se deca Skolskog uzrasta NiSavskoggakobraala pedijatru u 2014. godini
(Tabela 24).
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Tabela 23. Vodée grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitkdske dece i omladine u NiSavskom okrugu u period2010-2014.

godine
Godina
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
Bolesti sistema za disanje (JO0-J99) 83405 64,4 76055 61,6 67713 60,2 58358 60,0/ 55212 56,5
(Sérggf;rgg)znam i patoloski i klini¢ki laboratorijski nalazi 4602 36 5339 43 7950 6.4 6661 6,8 7205 7,4
(F;é(é(_);glg;]l uti ¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdr. sluzbom 12272 95 15035 122 9266 82 5825 6,0 5847 6,0
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 6282 4.8 5842 4.7 5655 51 5431 5,6 5343 5,5
Bolesti koZe i potkoZnog tkiva (LO0-L90) 4656 3,6 4278 3,5 4675 4,2 1359 4,2 4597 4.7
Ostale grupe bolesti 18283 14,1 16837 13,6 11887 159 96691 20,2| 19589| 20,0
UKUPNO 129500 100,0 123386 100,0 112446 100,0 97303 100,0f 97793| 100,0
Tabela 24. Vodéih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitskolske dece i omladine u NiSavskom okrugu u periad2010-2014.
godine
Dijagnoza prema MKB-X Godina
2010 2011 2012 2013 2014
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 58345 450 47809 38,7 41281 36,7 36831 37,8 36290( 37,1
?(I;g)tne infekcije gornjih respiratornih puteva (JO0-JO01, JO5- 8777 68 13929 11,3 13160 117 8803 9,1 6144 6,3
Akutni bronhitis i bronhiolitis 6216 4,8 5501 4.4 5102 4.5 5746 5,9 6314 6,5
Lica u zdravstvenim sluzbama iz drugih razloga (Z31 4847 5,0 359 0,4
733,737.755-799) 11311 8,7 14143 115 6891 6,1
rl:l);_lljagzliSImptoml’ znaci i nenormalni klini¢ki i laboratorijski 3912 30 4196 34 4171 37 4600 4,7 4387 4,5

Ostale dijagnoze bolesti 22656 17,5 20971 17,0 41841 37,2 36476 37,5| 44299| 45,3

UKUPNO 129500 100,0 123386 100,0 112446 100,0 97303 100,0| 97793| 100,0
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2.1.5. Sluzba za zdravstvenu zastitu Zzena

<> Bolesti mokr&no-polnog sistema su najzastupljenifgne oko 50% ukupnog
morbiditeta ove sluzbe

% NajceXe pojedin&ne dijagnoze su: lica koja traZe zdravstvene usladepregleda i
ispitivanja, poreméaji menstruacije, druga zapaljenja k&mlh organa, i prepotajni
pregledi i druge kontrole trudbe

U sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena na teritbliiavskog okrugau petogodiSnjem periodu
smanjio se broj registrovanih oboljenja, povredatanja sa 101173 na 91237, stopa
morbiditeta u ovom periodu tae se smanijila sa 723,9 na 1000 Zena starijih ogotitna

na 543,3 na 1000 Zena starijih od 15 godina (u 26ddini- 555,8/1000).

U sluzbi za zdravstvenu zastitu zenacagje su prisutndolesti mokraéno-polnog sistema
Ciji je broj bio u padu od 2010. godine kada je B#D28 do 2012. kada je iznosio 38326 a
zatim je bio u prastu do 2014. godine kada je 5600 Udeo ove grupe bolesti se kretao u
opsegu 43,5-55,4%. Stopa oboljevanja u 2014. ggelinla 307,6/1000.

U drugu grupu spadajuFaktori koji uti ¢u na zdravstveno stanje i kontakt sa
zdravstvenom sluzbom udela 39,4-52,4% u opsSti morbiditet (stopa u 20g4dini-
219,2%0..U ovom periodu najvebroj pacijenkinja je registrovan pod dijagnozdica koja
traZe zdravstvene usluge radi pregleda i ispitiaa($j3%).

U odnosu na ovu grupu bolesti mnogo je manja z§shgsttumora (3,3% u 2014,)bolesti
koze i potkoznog tkiva(0,1% u 2014,) zaraznih i parazitarnih bolesti (0,7% u 2014.)i
stanja koja pripadaju grupiudno éa, radjanje i babinje (0,5% u 2014.JTabela 25).

Na teritoriji NiSavskog okruga su posete sluzbama za zdravstvenu zaStitu Zenald. 2
godini nage&e ostvarivane pod dijagnozdia koja traze zdravstvene usluge radi pregleda
i ispitivanja (24,8%) i poremeéaja menstrualnog ciklusg17,8%). Tréa najkestalija
kategorija bile su posete u vezidaiga zapaljenja zenskih kathih organa(11,2%). Slede
pregledi u vezi s&ontracepcijom(7,7%). Prvih pet dijagnozéine dve tréine (65,3%)
registrovanih oboljenja i stanja u sluzbi zdravetyeastite Zena (Tabela 26).
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Tabela 25. Vodée grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastiteeda u NiSavskom okrugu u periodu 2010-2014. godine

Godina
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

Bolesti mokraéno-polnog sistema (N0O0O-N99) 44028 43,5 45704 51,6 38326 49,2 45013 50,3 | 50500 | 55,4
TR ) O TR B EEID SENEIIONES wepqe  mpa  wuemn 440 26200 4B BEEES 440 | enn | @nd
sa zdravstvenom sluzbom (Z00-299)

Tumori (C00-D48) 1161 1,2 1041 1,2 1500 1,9 2926 3,3 2982 3,3
Bolesti koZe i potkoZnog tkiva 313 0,3 215 0,2 139 0,2 132 0,1
Zarazne i parazitarne bolesti (A0O0-B99) 1499 1,5 744 0,8 773 1,0 1239 1,4 637 0,7
Trudno ¢a, radjanje i babinje (O00-099) 489 0,5 500 0,6 301 0,4 397 0,4 446 0,5
Ostale grupe bolesti 664 0,7 594 0,07 599 0,8 575 0,6 551 0,6
UKUPNO 101173 100,0 88618 100,0 77914 100,0 89486 100,0 | 91237 | 100,0

Tabela 26. Vodéih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastittkena u NiSavskom okrugu u periodu 2010-2014. godine

Dijagnoza prema MKB-X Godina
2010 2011 2012 2013 2014
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

Lica koja traze zdravstvene usluge radi pregleda ;o009 491 22773 257 19902 255 19480 21,8 | 22672 | 24.8
i ispitivanja (Z00-Z13)
Poremetaji menstruacije (N91-N92) 10184 10,1 8985 10,1 8624 11,1 12048 13,5 | 16197 | 17,8
B;‘g?%?{’a”e”‘a zenskih karliénihorgana (N71,  gg19 g7 12087 139 8782 11,3 10814 121 | 10245 | 11.2
Kontracepcija (Z30) 5576 55 10740 12,1 10082 12,9 9160 10,2 | 7029 | 7.7
E’ngz_ozrgg?m' preglediidruge konirole rudnoce  RuSETENNNEINN 5701 32 2733 36 7714 86 | 3465 | 38

Ostale dijagnoze bolesti 32174 31,8 31039 35,0 27791 357 30270 33,8 | 31629 | 34,7

UKUPNO 101173 100,0 88618 1000 77914 100,0 89486 100,0 | 91237 | 100,0
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2.1.6. Sluzba za zastitu i kenje bolesti usta i zuba

Od 2010. godine morbiditet u okviru sluzbi zaédeje usta i zuba prikazuje se i dostavlja kroz
evidencioni obrazac SI-06 SLUZBENI LIST SRJ BR. 486 i deo tog obrasca koji

prikazuje kategorije iz grupe bolesti sistema zaeng. Time se joS viSe suzila

lista/kategorije oboljenja i stanja u ovoj obldsija se mogu pojedidao pratiti.

Tabela 27. Morbiditet registrovan u stomatoloSkim &iZzbama u NiSavskom okrugu u
periodu 2010-2014. godine

Godina
Grupa bolesti 2010 2011 2012 2013 2014

prema MKB-X ) . . . .
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

(z;gg). karijes 97987 333 95954 345 96911 342 88072 32,6 | 88772 | 347

Druge bolesti zuba
i potpornih
struktura 179792 61,2 168394 60,6 170764 60,3 173073 64,0 | 154560| 60,3
(K00-K01, KO3-
K08)

Druge bolesti usne
duplje, pljuvaénih
Zlezda i vilica
(K09-K14)

16201 5,5 13385 4.8 15486 5,5 9407 3,5 12804 | 5,0

UKUPNO 293980 100,0 277733 100,0 283161 100,0 270552 100,0| 256136| 100,0

Na podriju NiSavskog okruga u stomatoloSkoj sluzbi utéena je stopa oboljevanja u
2010.godni — 788,8/1000, u 2011.godni — 748,5/10002012.godini — 756,4/1000, u
2013.godini 726,8/1000 i u 2014.-691,9/1000.388ja oboljenja registrovana u ovoj sluzbi
su:druge bolesti zuba i potpornih struktu@0,3-64,0%), a slediubni karijes(32,6-34,7% )

i druge bolesti usne duplje, pljusr@h zlezda i vilica3,5-5,5%) (Tabela 27).
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3.  Organizacija, kadrovi, rad i koriSéenje zdravstvene zastite
3.1. MreZa zdravstvenih ustanova i kadrovi

Uredba o Planu mreze zdravstvenih ustanova (pgsledmene i dopune objavljene u
.Sluzbenom glasniku RS* br. 37/2012) wutuje broj, strukturu, kapacitete i prostorni
raspored zdravstvenih ustanova u drZzavnoj svojinjihovih organizacionih jedinica po
nivoima zdravstvene zasStite. Uredbom je ddre da, na podiu za koje je nadlezan
Institut za javno zdravlje NiS, zdravstvenu zaSstanovniStva obezligju 32 samostalne
zdravstvene ustanove (22 na teritoriji NiSavskogaupog okruga, 7 na teritoriji Togkog
upravnog okruga i 3 u opstini Sokobanja).

U zdravstvenim ustanovama na paguuNiSavskog okruga u 2014. godini bilo je ukupno
7599 zaposlenih na neodsno radno vreme (4% manje nego prethodne godinkiega
5549 (73%) zdravstvenih radnika i saradnika i 2(BD %) nezdravstvenih radnika. Prema
stepenu stine spreme bilo je 1992 zaposlena zdravstvena radsakvisokom steimom
spremom, 3533 sa viSom i srednjom (za 2% manjenosadna 2013.godinu). Lekara je bilo
1569 (od toga specijalista 1327 ili 84,6%), storttgga 175 i farmaceuta 123.

U opstini Sokobanja bilo je 439 zaposlenih, @da 267 (60,8%) zdravstvenih radnika. Sa
visokom strédnom spremom radilo je 81 zdravstveni radnik (odat@@ lekara). U opstini
Sokobanja zaposleno je 51 specijalista (72,9%)vdj opstini zaposleno je 3 stomatologa i 4
farmaceuta.

Podaci o kadrovima prikazani u Tabeli 28 i 29 o@nse samo na zdravstvene ustanove iz
Plana mreZe (zdravstvene ustanove u drzavnoj sys@rzaposlenima naeodrefenovreme.

Broj lekara opada od 2011. godine, s'tim da u 202013. godini broj stagnira na 1640
lekara, a biva joS nizi u 2014. godini. Ukupan lrdiastvenih radnika sa visokom stmam
spremom od 2010. godine je u stalnom padu osinoglagsta u 2011. godini (Tabela 28).
Broj zdravstvenih radnika sa viSom smom spremom u ovom periodu se péae@ (2010 —
455 radnika, 2013. godine — 495), osim u 2014. mjoklada imamo pad za 2% na 486
zdravstvena radnika. Broj zdravstvenih radnikareanjom stretnom spremom se neznatno
smanjio u petogodisnjem periodu (2010.godine — 320@4.godine — 3047).

Ukupan broj radnika u zdravstvenim ustanovama dd2fddine je u konstantnom padu.

Broj zdravstvenih radnika sa viskom i viSom gtrom spremom u Sokobaniji u periodu 2010-
2014. godine se odrzava na gotovom istom nivou. \dno periodu smanjio se broj
zdravstvenih radnika sa srednjom &trom spremom (2010. godine — 171, 2014. godine
156). U ovom periodu smanjio se i broj nemedicihstadnika (2010. godine — 205, 2014.
godine — 172), Sto se odrazilo i na smanjenje ukgpbroja radnika u zdravstvenim
ustanovama u Sokobaniji (Tabela 29).

U NiSu radi 83,6% (4641) svih zdravstvenih radnilé&3,4% (1308) svih lekara iz analizom
obuhva&enih podrdja. Ovaj podatak je razumljiv obzirom @a&jenicu da se u NiSu nalazi
Klini ¢ki centar koji pruza tercijarnu zdravstvenu zasianovniStvu jugoistme Srbije.
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Tabela 28. Radnici u zdravstveni ustanovama NiSavelg okruga u periodu 2010-2014.
godine

2010 2011 2012 2013 2014
Lekari 1733 1719 1640 1640 1569
Visoka Stomatolozi 207 200 194 184 175
struéna Farmaceuti 117 117 124 134 123
Zdravstveni sprema Saradnici 119 126 124 119 125
radnici _ Svega 2176 2162 2112 2077 1992
Visa SS 455 468 475 495 486
Srednja 3340 3285 3227 3172 3047
SS

NiZza SS 29 89 28 27 24
Ukupno zdravstvenih radnika 6000 6004 5842 5771 5549
Nemedicinski radnici 2238 2183 2166 2124 2050
Ukupan broj radnika 8238 8187 8008 7895 7599

Tabela 29. Radnici u zdravstveni ustanovama u Sokalji u periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014

Lekari 80 79 77 76 70

Visoka Stomatolozi 4 4 4 4 3

stru¢na Farmaceuti 3 3 4 4 4

. sprema Saradnici 4 4 4 5 4

Zd::gﬁgf”' | Svega 91 90 89 89 81

Visa SS 28 28 32 28 30
Srednja 171 168 164 157 156

SS

NiZza SS 0 0 0 0 0
Ukupno zdravstvenih radnika 290 286 285 274 267
Nemedicinski radnici 206 205 199 183 172
Ukupan broj radnika 495 491 484 457 439

3.2. Rad i kori&enje zdravstvenih kapaciteta

3.2.1. Rad i kori¥enje primarne zdravstvene zastite

Primarnu zdravstvenu zastitu u 2014. godini nadejii NiSavskog okruga pruzalo je osam
domova zdravlja (DZ Ni§, DZ Aleksinac, DZ DoljevdaeZ Gadzin Han, DZ MeroSina, DZ
Razanj, DZ Sokobanja, DZ Svrljig) kao | Zavod zaaxdtvenu zastitu radnika - NisS i Zavod
za zdravstvenu zastitu studenata - Nis, Zavod u@elbolesti i TBC - Nis i Zavod za hitnu
medicinsku pomé- Nis.

3.2.1.1. Sluzba opSte medicine

U sluzbama opSte medicine na teritohiiSavskog okruga2014. godine bilo je zaposleno
197 lekara i 269 zdravstvenih radnika sa srednjadam strénom spremom (Tabela 30).
Odnos broja lekara/medicinskih sestara-t&dwa u periodu 2010-2014. godine kretao se u
opsegu 1:1,3 do 1:1,5 i u granicama je kadrovslezlodienosti za primarnu zdravstvenu
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zastitu. Broj stanovnika (korisnika) na jednog lek@psSte medicine u ovom periodu se
odrzava na istom nivou osim blagog pada u 2013njgodi

Proséan broj poseta lekaru po korisniku u ovom petoggdigperiodu u NiSavskom okrugu
iznosi 4,7.

Tabela 30. Kadrovi i posete u sluzbama opSte medna, NiSavski okrug u periodu 2010-
2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 304167 307651 306856 311629 301172
Broj lekara 197 196 197 210 197
Broj korisnika na 1 lekara 1544 1570 1558 1484 1529
Broj medicinskih sestara 294 271 266 282 269
Broj medicinskih sestarana 1 lekari 1,5 1.4 1.4 1,3 1,5
Ukupno 1356217 1382121 1230699 1417380 1401960
Broj % preventivnih pregleda 4,2 1.4 0,7 0,7 0,7
poseta Dnevno po lekaru 31,3 32,1 28,4 30,7 32,3
Po korisniku 4,5 4,5 4,0 4,5 4,7

U zdravstvenim ustanovama u sluzbama opste medicBekobanji u 2014. godini radilo je
16 lekara i 21 medicinska sestara. Odnos brojardékedicinskih sestara-teliara se u
period 2010-2014. godine kretao u opsegu 1:1,01do4 i u granicama je kadrovske
obezbdenosti za primarnu zdravstvenu zastitu. Broj pogmiakorisniku u Sokobanji u
petogodiSnjem periodu se neznatno kretao sa 510(@0dina) na 6,6 (2013.godina) (Tabela
31).

Tabela 31. Kadrovi i posete u sluzbama opSte medm@ u Sokobanji u periodu 2010-
2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014

Broj korisnika 13943 13948 13783 13543
Broj lekara 15 15 16 15 16
Broj korisnika na 1 lekara 9295 930 861 903
Broj medicinskih sestara 21 15 22 18 21
Broj medicinskih sestara na 1 lekare 1,4 1,0 1,4 1,2 1,3
Ukupno 79445 86725 78725 88865 77222

% preventivnih pregleda 0,0 0,0 0,0 0,1
Dnevno po lekaru 241 26,3 224 269 219
Po korisniku 5,7 6,2 5,7 6,6

Broj poseta

3.2.1.2. Sluzba medicine rada

Sluzba medicine rada, koja pruza zdravstvenu masidno aktivhom stanovnistvu,
organizovana je u po 3 opstine NiSavskog i Tiqaolg okruga. U sluzbama medicine rada na
teritoriji NiSavskog okruga2014. godine bila su zaposlena 30 lekara i 40 ativawih
radnika sa srednjom i viSom stnom spremom (Tabela 32). Odnos broja lekara/meskiin
sestara-tehtara se u petogodiSnjem periodu smanjio sa 1:2000(8odina) na 1:1,3
(2014.godina). Broj korisnika na jednog lekara meai rada se povavo sa 1770 u 2010.
godini do 4310 u 2013. i vecim padom u 2014. na92%*avilnik propisuje kriterijum od
3000 zaposlenih na jednog lekara ove sluzbe.
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Tabela 32. Kadrovi i posete u sluzbama medicine raq NiSavski okruga u periodu 2010-
2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 84944 249676 219835 219835 77383
Broj lekara 48 55 53 51 30
Broj korisnika na 1 lekara 1770 4540 4148 4310 2579
Broj medicinskih sestara 97 88 86 76 40
Broj medicinskih sestara na 1 lekare 2,0 1,6 1,6 1.5 1,3
Ukupno 370343 326965 351104 264012 268362
Broj poseta % preventivnih pregleda 4,0 1,8 3,2 7.6 5,0
Dnevno po lekaru 35,1 27,0 30,1 23,5 40,7
Po korisniku 4.4 1,3 1,6 1,2 3,5

U ovom periodu prosan broj poseta lekaru smanjio se sa 4,4 po kousmik
2010.godini na 1,2 po korisniku u 2013.godini iikieh rastom u 2014.godini. Svaki lekar je
dnevno imao po 35,1 poseta/pregleda u 2010. godi@iQ11. godini 27,0, u 2012. godini
30,1, u 2013. godini 23,5 i u 2014. godini 40,7.

3.2.1.3. Sluzba za zdravstvenu zastitu predskolskiece

Zdravstvenu zasStitu dece predskolskog uzrasta etegb domovi zdravlja, s tim Sto
pojedini domovi zdravlja na teritoriji NiSavskod oplickog okruga imaju posebnu sluzbu za
ovu populacionu grupu, dok je kod nekih sluzbi deazstvenu zastitu dece predskolskog i
Skolskog uzrasta organizovana kao jedinstvenaaelin

U sluzbama za zdravstvenu zastitu dece predskolskiagta na teritorijNiSavskog okruga
2014. godine bilo je zaposleno 35 lekara i 55 zsiraanih radnika sa srednjom i viSom
strtnom spremom (Tabela 33). Broj lekara u periodu 28004.godina u ovim sluzbama se
smanjiosa 40 u 2010.godini na 35 lekara u 201l4go@dnos broja lekara/medicinskih
sestara-tehtara u ovom periodu je gotovo nepromenjen i izndsld,6 do 1:1,8.

Broj predskolske dece na jednog lekara gaeese sa 610,5 na 643 zbog smanjenja broja
pedijatara. PremBravilniku treba obezbediti jednog lekara za 850 dece uz@aStgodina, a
na dva ovakva tima jos jednu pedijatrijsku sestru.

Prose€an broj poseta lekaru u ovom periodu smanjio seisau 2010.godini na 13,4 u 2014.
godini u NiSavskom okrugu.
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Tabela 33. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstea zastitu dece predskolskog
uzrasta, NiSavski okrug u periodu 2010-2014.godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 24418 24205 23265 22888 22516
Broj lekara 40 39 36 35 35
Broj korisnika na 1 lekara 610,5 621 646 646 643
Broj medicinskih sestara 70 65 59 62 56
Broj medicinskih sestara na 1 lekare 1,8 1,7 1,6 1,8 1,6
Ukupno 348327 332974 309172 208680 302147
Broj poseta % preventivnih pregleda 26,9 25,5 31,2 31,3 16.6
Dnevno po lekaru 39,6 38,8 39,0 27,1 39,2
Po korisniku 14,3 13,8 13,3 9,1 13,4

Broj dece 0-6 godina na jednog lekara u sluzbi deawstvenu zastitu predsSkolske dece
Sokobanje u periodu 2010 — 2013. se smanjio séb486383 a broj poseta po korisniku sa
14,1 na 11,3. Zaposlena su dva lekara i dve nreskiei sestre. Ovde treba naglasiti da je
Sokobanja jedan od z&ggnih turistékih centara Srbije, tako da se osnovni broj kokani
zdravstvene zastite, n&ito u sezoni, uvéava za broj pridoslih turista ndén od 6 godina.

Tabela 34. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstea zastitu dece predskolskog
uzrasta, Sokobanja u periodu 2010-2014. godin

2010 2011 2012 2013 2014

Broj korisnika 873 826 786 758
Broj lekara 2 2 2 2 2
Broj korisnika na 1 lekara 436,5 413 393 383
Broj medicinskih sestara 4 3 2,0 1 2
Broj medicinskih sestara na 1 lekare 2,0 15 10 05 1
Ukupno 12313 11444 9102 8556 10925

% preventivnih pregleda 14,4 134 129 140 13,0
Dnevno po lekaru 28,0 26,0 20,7 194 248
Po korisniku 14,12 13,9 11,6 11,3

Broj poseta

3.2.1.4. Sluzba za zdravstvenu zastitu Skolske daaamladine

Sluzbe za zdravstvenu zastitu Skolske dece orgaaieosu u svim domovima zdravlja kao
samostalne sluzbe ili zajedno sa sluzbama za zdeaus zastitu dece predskolskog uzrasta.

Tokom 2014. godine u sluzbama za zdravstvenu aadéite Skolskog uzrasta na teritoriji
NiSavskog okrugabilo je zaposleno 36 lekara i 51 zdravstveni rdra srednjom i viSom

striknom spremom (Tabela 35). U petogodiSnjem periodnosdbroja lekara i ostalih

zdravstvenih radnika se smanjuje sa 1:1,6 u 20#lihgoa 1:1,4 u 2014.godini.

Broj dece na jednog lekara ove sluzbe u ovom garge povéaosa 1197 na 1292 u 2014.
godini, a prem&ravilniku treba obezbediti jednog lekara za 1500 dece uzrat8agodina, a
na deset ovakvih timova joS jednu viSu medicingstrsi.
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Pros€an broj poseta po korisniku se &eeoko 4,5 u petogodisSnjem periodu na teritoriji
NiSavskog okruga. Broj pregleda po lekaru osciliravom periodu i u rasponu je od 16,9 za
2013. godinu do 32,8 u 2011. godini.

Tabela 35. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstma zastitu dece Skolskog uzrasta,
NiSavski okrug u periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 45477 45012 44989 44989 46527
Broj lekara 38 38 37 44 36
Broj korisnika na 1 lekara 1197 1185 1216 1022 1292
Broj medicinskih sestara 62 65 60 56 51
Broj medicinskih sestarana 1 lekare 1,6 1,7 1,6 1,3 1,4
Ukupno 224652 274031 199424 163387 171306
Broj poseta % preventivnih pregleda 17,9 20,1 22,5 23,7 26,3
Dnevno po lekaru 26,9 32,8 24,5 16,9 21,6
Po korisniku 4,9 6,1 4.4 3,6 3,7

Posle 2010.godine broj dece 7-18 godina na jedekgrd u sluzbi za zdravstvenu zastitu
Skolske dece Sokobanje se smanjuje na 920 u 2@8thigZaposlen je jedan lekar i jedna
medicinska sestra, Sto je nedovoljno. Dnevna of¢eisst lekara u periodu 2010 — 2013. se
smanjuje, ali drastno raste u 2014. godini i iznosi 60 poseta/pregléd delu 2014.godine
radio je joS jedan pedijatar, ali kako su kadrovdyzeti na dan 31.12.2014.godine (poseban
izvestaj) ukupan godisnji broj pregleda prikazakgo rad samo jednog lekara.

Tabela 36. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstma zastitu dece Skolskog uzrasta,
Sokobanjau periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014

Broj korisnika 1948 1930 1840 1840
Broj lekara 2 2 2 2 1
Broj korisnika na 1 lekara 974 965 920 920
Broj medicinskih sestara 2 2 1 2 1
Broj medicinskih sestara na 1 lekar¢ 1,0 1,0 0,5 1,0 1
Ukupno 16694 14491 12271 12245 13651

% preventivnih pregleda 8,3 9,4 9,8 9,2 8,8
Dnevno po lekaru 379 329 279 278 620
Po korisniku 8,6 7,5 6,7 6,7

Broj poseta

3.2.1.5. Sluzba za zdravstvenu zastitu zena

U sluzbama za zdravstvenu zastitu zena na gpdNiSavskog okruga2014. godine bilo je
zaposleno 77 zdravstvena radnika: 31 lekar i 46iechmeskih sestara (odnos 1:1,5). Ovaj
odnos se odrzava u petogodiSnjem periodu. U ovamdaeraste pros@&n broj korisnika na
jednog lekara sa 4315 Zena na 5296 Zénav{lnik preporéuje odnos od 6500 Zena starijih
od 15 godina na jednog ginekologa i jednu ginekalegkuSersku sestru, a na tri ovakva tima
jos jednu sestru).
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Proséan broj poseta po jednoj Zeni u petogodiSnjem gdearje u padu sa 1,2 u 2010. godini
na 0,8 u 2014. godini. Broj poseta dnevno po lekarNiSavskom okrugu se smanjio u
praéenom periodu sa 23,8 u 2010.godini na 18,2 (Tab&la

Tabela 37. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstaa zastitu Zena, NiSavski okrug u
periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 163964 163620 166482 166482 164162
Broj lekara 38 38 34 36 31
Broj korisnika na 1 lekara 4315 4306 4897 4625 5296
Broj medicinskih sestara 53 52 50 49 46
Broj medicinskih sestarana 1 lekara 1,4 1.4 15 1.4 15
Ukupno 199082 178739 199082 87685 123989
Broj poseta % preventivnih pregleda 49,9 44,2 49,9 49,9 47,4
Dnevno po lekaru 23,8 214 26,6 11,1 18,2
Po korisniku 1,2 1,1 1,2 0,5 0,8

Nakon 2010. godine 8okobaniji se broj korinika na jednog lekara odrzava na gmistom
nivou oko 3700 Zena. Broj poseta po korisniku jést@m nivou u periodu 2010 -2013 (0,6).

Tabela 38. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstea zastitu Zena, Sokobanja u
periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 7706 7588 7412 7412
Broj lekara 2 2 2 2 2
Broj korisnika na 1 lekara 3853 3794 3706 3706
Broj medicinskih sestara 2 2 2 2 2
Broj medicinskih sestaranallekara 10 10 10 10 10
Ukupno 4300 4723 4300 4672 4899
Broj poseta % preventivnih pregleda 49,0 34,2 49,0 49,0 529
Dnevno po lekaru 98 10,7 98 10,6 11,1
Po korisniku 06 06 06 0,6
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3.2.1.6. Sluzba za zastitu i tenje bolesti usta i zuba

Na podrdéju NiSavskog okruga2014. godine stomatoloSku zdravstvenu zastituostagtvu
(na primarnom nivou) pruzalo je 387 zaposlenih: &matologa i 210 zaposlenih sa viSom i
srednjom strénom spremom (2092 korisnika na 1 stomatologa).

Broj korisnika na teritoriji NiSavskog okruga u fmetu 2010-2014. godine je gotovo
konstantan, dok je broj korisnika na jednog lekarblagom porastu. Broj poseta u ovom
periodu po korisniku je u blagom padu sa 1,5 u 2@b@dini na 1,2 u 2014. godini. Dnevna
opteréenost lekara je nepromenjena (oko 12 pregleda dneghabela 39).

Tabela 39. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstaa zastitu i le¢enje bolesti usta i
zuba, NiSavski okrugu periodu 2010-2014. godina

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 374017 372670 376319 376319 370215
Broj lekara 205 194 193 189 177
Broj korisnika na 1 lekara 18245 1921 1950 1991 2092
Broj medicinskih sestara 267 261 232 240 210
Broj medicinskih sestara na 1 lekare 1,3 1,3 1,2 1,3 1,2
Ukupno 518798 496580 496580 510582 443380
_ % preventivnih pregleda - 37,2 37,2 37,2 28,1
Broj poseta™ " ppeyno po lekaru 115 116 11,7 123 114
Po korisniku 15 1,3 1,3 1.4 1,2

U Sokobaniji je broj korisnika na jednog lekara u blagom padpewiodu 2010-2013. U
sluzbi za zdravstvenu zastitu éémje usta i zuba u domu zdravlja, radilo je 3 stohoga i 5
zdravstvenih radnika sa viSsom i srednjom &tam spremom Tabela 40). Prema IzveStaju
sluzbe za zastitu i denje usta i zuba u ovom periodu broj poseta/pregjed: blagom padu,
ali zadrzava trend od oko 10 dnevno po stomatol@gb po stanovniku.

Tabela 40. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstua zastitu i leenje bolesti usta i
zuba, Sokobanja u periodu 2010-2014. godina

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 16763 16524 16021 16,021
Broj lekara 4 4 4 4 3
Broj korisnika na 1 lekara 4190,8 4131 4005 4005
Broj medicinskih sestara 6 6 5 5 5
Broj medicinskih sestarana 1 lekare 1,5 15 1,3 1,3 1,7
Ukupno 9103 8689 8689 8793 7296
Broj poseta % preventivnih pregleda 122 122 122 26,5
Dnevno po lekaru 10,3 9,9 9,9 1000 111
Po korisniku 0,5 0,5 0,5 0,5
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3.2.2. Rad i kori¥enje bolnicke zdravstvene zastite

Bolnicka (stacionarna) zdravstvena zastita na pgdriNiSavskog okruga i Sokobanje u
2014. ostvarila se kroz rad:

= Opste bolnice u okviru ZC Aleksinac

= |nstituta za léenje i rehabilitaciju “NiSka Banja” - NiS

= Specijalne bolnice za psihijatrijske bolesti ,Ga@rjoponica“ u Gornjoj Toponici,

Nis

= Kilini ¢kog centra u NiSu

= Specijalne bolnice za nespecife plitne bolesti ,Sokobanja“ u Sokobaniji i

= Specijalne bolnice za ploe bolesti “Ozren” u Sokobanji.

Ukupan posteljni fond u stacionarima na teritdxjsavskog okrugau 2014. godini iznosio

je 3117 (842 na 100.000 stanovnika) postelja. @vaj stagnira u ovom periodu. Nafire
broj postelja pripada Klidkom centru u NiSu (1630) koji je nastavna baza Iedkog
fakulteta i pruza usluge iz oblasti tercijarne adtvene zasStite, ne samo osiguranicima
maticne filijale, ve& i ostalih filjala i ostalim korisnicima. U stamarnim zdravstvenim
ustanovama okruga bilo je zaposleno 598 lekara6d 1&dravstvenih radnika sa visom i
srednjom strénom spremom, tako da je odnos lekara i medicingabtara bio 1:2,6.
Pros€no, na nivou okruga, na 100 postelja obéeloe je 20 lekara i 53 medicinske
sestre/tehrdara.

Pros€na duzina l&enja u préenom periodu iznosi 10 dana a iskéeisost posteljnog fonda
je 80%.

Tabela 41. Rad i kori€enje bolnicke zdravstvene zastite na teritoriji NiSavskog okrga
u periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014

Broj lekara 661 660 624 939 598
Broj specijalista 560 565 553 424 532
ViSa i srednja SS 1550 1586 1569 2007 1564
Broj postelja 3066 3114 3078 3081 3117
Bolesniki dani 859400 919001 856587 856587 1009793
Broj ispisanih pacijenata 97075 94432 89055 89697 95200
Prose&na duZina l&enja 8,9 11,2 9,6 9,5 10,6

IskoriSéenost posteljnog fonda 76,8 81,4 76,3 76,2 88,8
Broj bolesnika na 1 lekara 146,9 1359 142,7 1440 1592

Broj bolesnika na 1 MS 62,4 58,1 56,8 44,7 37,9
Broj lekara/100 postelja 21,6 19,6 20,3 20,2 18,9
Broj sestara/100 postelja 50,7 45,8 51,0 65,1 50,2
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Tabela 42. Rad i kori€enje bolnicke zdravstvene zaStite na teritoriji Sokobanjeu
periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014

Broj lekara 52 51 50 51 46
Broj specijalista 35 36 34 34 32
ViSa i srednja SS 135 133 142 136 134
Broj postelja 450 670 440 440 440
Bolesniki dani 144315 145505 141713 141539 123885
Broj ispisanih pacijenata 9485 9974 9329 9470 8395
Prosana duZina l&fenja 15,2 14,9 15,2 14,9 14,8

IskoriSéenost posteljnog fonda 87,9 86,0 88,2 88,1 77,1
Broj bolesnika na 1 lekara 182,4 179,2 186,6 185,7 1825

Broj bolesnika na 1 MS 70,3 71,4 65,7 69,6 62,6
Broj lekara/100 postelja 11,6 11,8 11,4 11,6 10,5
Broj sestara/100 postelja 30,0 29,6 32,3 30,9 30,5

Sokobaniji se nalaze dve stacionarne zdravstvene ustanogepacijalne bolnice sa ukupno
440 postelja. U ove dve zdravstvene ustanove 20tdine je radilo 46 lekara (70%
specijalista) i 134 medicinskih sestara (10,5 lakaB0,5 sestara na 100 postelja). P¥nae
duzina hospitalizacije u petogodiSnjem periodu &b dana, a i iskodgnost posteljnih
kapaciteta opada na 77,1% sa péage88% iz prethodnih godina (Tabela 42).
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4. Analiza epidemioloSke situacije

4.1. IzveStaj o kretanju zaraznih bolesti u NiSavskom okrugu 2010.-2014. gdine

Tabela 43. Zrazne bolesti u NiSavskom okrugu od 2010. do 2014. ¢dine

GODINE

ZARAZNE BOLESTI o/u = < N " s, 2

&l || ]| 8| & 3

>
) 138 87 76 73 99| 473

A02.0 Enteritis salmonellosa U 1 1

) 2 2

A02.1 Salmonellosis septic U 0

) 1 2 3 6

A03.1 Dysenteria bacillaris per Sh. Flexneri U 0

) 1 1

A03.2 Dysenteria bacillaris per Sh. Boydi U 0

) 3 3

A03.3 Dysenteria bacilaris per Sh. Sonnei U 0

) 2 1 1 4

A03.9 Shigellosis non specificata U 0

A04.0 Infectio intestinalis per E. Coli o L 1 2

enteropathogenem U 0
) 70 64 47 33 50| 264

A04.5 Enteritis campylobacterialis U 0

) 12 10 15 21 24 82

A04.6 Enteritis yersiniosa enterocolitica U 0
) 50 | 146] 172 190 29% 853

A04.7 Enterocolitis per Clostridium difficile U 3 5 13 12 14 47
A04.9 Infectio intestinalis bacterialis non O | 580 | 390] 416] 42§ 399 2213

specificata U 2 4 6

) 1 1 2

A05.1 Botulismus U 0
A05.4 Intoxicatio alimentaria per Bacillum o 36| 40| 33| 109

cereum ) 0
A05.9 Intoxicatio alimentaria bacterialis, non O 103 | 86 81 61 78] 409

specificata U 0

) 1 2 3 6

A06.9 Amoebiasis non specificata U 0
) 28 40 35 23 19| 145

A07.1Lambliasis U 0
A09 Diarrhoea et gastroenteritis causa O | 412| 352] 418] 359 46¢ 2001

infectionis suspecta U 1 1 3 2 7
A15.0 Tuberculosis pulmonis, per microscopigm© | 26 | 26 | 23| 40| 25] 140

sputi confirmata U 3 1 0 2 2 8




GODINE

ZARAZNE BOLESTI o/u = :,' N " s, e
o o o o o o
N N N N N S
X
)
A15.1Tuberculosis pulmonis, solum culture O 6 S 13 40
confirmata U 1 1
A15.2 Tuberculosis pulmonis, per histologiam|__O S 1 4 4 15
confirmata U 1 1 2
A15.3 Tuberculosis pulmonis, methodis non O 3 1 / 12
specificatis confirmata U 0
A15.4 Tuberculosis lymphonodorum 0] 1
intrathoracalium, per bacteriologiam et
histologiam confirmata U 0
A15.6 Pleuritis tuberculosa, per bacteriologia_© 1 2 S
histologiam confirmata U 1 1
A15.8 Tubercubsis pulmonis, per bacteriologig__O 13 9 22
et histologiam confirmata alia U 0
A15.9 Tuberculosis organorum, per 0] 1 2 38
bacteriologiam et histologiam confirmata non
specificata U 0
A16.0 Tuberculosis pulmonis bacteriologice O 3 1 2 /
histologice negativa U 0
A16.1 Tuberculosis pulmonis, sine exploratiorfe_© 1 1
bacteriologica et histologica U 0
A16.2 Tuberculosis pulmonis, sine confirmatidne© S / S 19
bacteriologica sive histologica U 0
o] 3 2 1 7
A16.5 Pleuritis tuberculosa U 0
o] 2 2
A16.7 Tuberculosis pulmonis primaria U 0
A16.9 Tuberculosis organorum respiratoriorum O 0
non specificata U 0
0 2 1 5
A17.0 Meningitis tuberculosa U 1 1 4
0 1 4
A18.0 Tuberculosis ossium et articulorum U 0
0 2 1 3
A18.1 Tuberculosis sistematis genitourinarii U 0
A18.2 Tuberculosis lymhoglandularum O 1 4 2 1 10
peripherica U 0
A18.3 Tuberculosis glandularum intestinalum, O 1
peritonealium et mesentericarum U 0
) 1
A19.9 Tuberculosis miliaris, non specificata U 0
0 3 1 71 81
A21.9 Tularaemia, non specificata U 0
0 1 1
A22.0 Antrax cutaneus U 0
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GODINE

ZARAZNE BOLESTI o/u = :,' N " s, e

& & & & & S

S

) 1 1 5 7

A23.9Brucellosis, non specificata U 0

) 2 4 6

A27.9 Leptospirosis, non specificata U 0

) 1 1 2

A32.9 Listeriosis non specificata U 1 1

) 1 2 3

A35 Tetanus alius U 2 2

) 1 3 4

A37.9 Pertussis, non specificata U 0
) 19 92 68 72 27| 278

A38 Scarlatina U 0

) 2 2

A39.0 Meningitis meningococcica U 1 1

) 1 1

A39.9 Infectio meningococcica, non specificata U 0
) 7 2 2 2 6 19

A40.9 Septicaemia streptococcica U 1 1
) 103 [ 166| 165/ 209 180 819
A41.8 Septicaemia alia, specificata U 16 23 34 26 27 126

) 1 1

A48.1 Legionellosis U 0

) 2 1 3

A51.9 Syphilis recens, non specificata U 0

) 1 3 4

A53.9 Syphilis alia et non specificata U 0
) 1 7 4 12

A54.9 Infectio gonococcica, non specificata U 0
A56.8 Infectio chlamydialis modo sexuali O 163 | 76 1 91| 144 547

transmissa U 0
) 18 60 47 35 16 176

A69.2 Morbus Lyme U 0

) 1 1

A81.0 Morbus Creutzfeld - Jakob U 0
) 8 1 1 2 12

A87.0 Meningitis enteroviralis U 0

) 1 1 2

A92.3 Febris West Nile U 0
A98.5 Febris haemorrhagica cum syndroma | O 2 1 3 2 4 12

renal U 0

) 1 1

B01.8 Varicella cum complicationibus aliis U 1 1
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GODINE

ZARAZNE BOLESTI o/u = :,' N " s, e
& & & & & S
S
0 794 | 1688 1200| 843 | 1694 6219
B01.9 Varicella sine complicationibus U 0
0 70 1 71
B05.9 Morbilli sine complicationibus U 0
0 2 3 4 1 10
B06.9 Rubeola sine complicationibus U 0
0 29 | 114| 201] 24 5 373
B15.9 Hepatits A sine comate hepatico U 0
0 19 14 21 15 10 79
B16.9 Hepatitis acuta B sine delta agente U 2 1 1 4
0 9 1 3 1 6 20
B17.1 Hepatits acuta C U 1 1
) 1 1
B17.2 Hepatits acuta E U 0
B18.1 Hepaititis viralis chronica B sine delta O 18 12 12 19 12 3
agente U 1 1
0 58 17 18 26 37] 156
B18.2 Hepatits viralis chronica C U 5 1 2 8
) 1 1 2
B19.9 Hepatits viralis, non specificata U 0
B20 Morbus HIV - morbus deficientiae o) 5 5 2 12
immunitatis acqusitae cum morbis infectivis e
parasitariis adjunctis U 4 2 6
B22 Morbus HIV cum morbis aliis specificatis| _© 4 2 6
adjunctis U 3 3
0 1 1 2
B23 Morbus HIV cum statibus adjunctis aliis U 0
) 2 2
B24 Morbus HIV, non specificatus U 0
0 4 10 4 1 11 30
B26.9 Parotitis epidemica sine complicatione | U 0
O 188 [ 200| 168] 154 183 901
B27.9 Mononucleosis infectiva, non specificata U 0
) 1 1
B53.0 Malaria ovale U 0
) 1
B54 Malaria, non specificata U 1
0 1 1
B55.9 Leishmaniasis non specificata U 0
0 17 8 1 2 5 33
B58.9 Toxoplasmosis, non specificata U 0
0 1 3 2 3 1 10
B67.0 Echinococcosis hepatis U 0

41



GODINE

ZARAZNE BOLESTI o/u = :,' N " s, e
& & & & & S
S
0 1 1
B67.1 Echinococcosis pulmonis U 1 1
0 1 1
B67.9 Echinococcosis alia non specificata U 0
0 16 16
B75 Trichinellosis U 0
0 219 | 223 215 174 334 1169
B86 Scabies U 0
0 5 3 8
G00.1 Meningitis pneumococcica U 0
0 1 5 6 3 15
G00.3 Meningitis staphilococcica U 2 2
0 15 19 13 9 10 66
G00.9 Meningitis bacterialis, non specificata U 3 4 8
0 1 2
G72.8 Flacid muscle paralysis U 0
O | 1982 2134| 2681| 3192 1517| 11506
J02.0 Pharingitis streptococcica U 0
O | 2012 2468| 2538| 4061 1787| 12866
J03.0 Tonsillitis streptococcica U 0
0 4 14 5 4 8 35
J10 Influenza, virus identificatum U 1 5 6
0 790 | 4121 400 | 1385| 942 7638
J11 Influenza, virus non identificatum U 2 3 5 10
0 197 | 234| 106 105 90 732
J12 Pneumonia viralis U 0
0 233 | 235 137 12§ 136 867
J12.9 Pneumonia viralis, non specificata U 8 22 32 17 31 110
0 25 9 18 8 10 70
J13 Pneumonia pneumococcica U 1 1
0 4 9 2 3 7 25
J14 Pneumonia per Haemophilum influenzae| U 0
o] 228 | 307 239 249 199 1222
J15 Pneumonia bacterialis U 2 3 3 8 2 18
o] 75 78 5 4 13 175
J84 Pneumoniae interstitiales aliae U 1 1 1 3
O | 8708]13645 9755(12153 9028| 53289
UKUPNO U 52 74 95 84 87 392
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0 5 4 1 2 12

Z21 NosilaStvo antitela na HIV U 0
o] 83 55 33 34 27 232

Z22.11zlugivanje uzr@nika drugih salmonelozg, U 0

) 6 6

Z22.31zlugivanje uzr@nika jersinioza U 0

) 9 9

Z22 .4 1zlugivanje uzr@nika kampilobakterioza| U 0
0 66 57 52 26 32] 233

Z22.5NosilaStvo antigena virusnog hepatitisa|B U 0
O 98 | 104| 83 71 36 392

Z22.9 Nosilastvo antitela na virusni hepatitis ¢ U 0
0 154 [ 159| 131] 65 75| 584

Z24.2 Ozlede od zZivotinja U 0

Operativnu evidenciju zaraznih bolesti na péfiriNiSavskog okruga radio je Centar za
prevenciju i kontrolu bolesti Instituta za javnoradje u NiSu. U periodu od 2010. do 2014.
godine prijavljeno je 54757 slajeva oboljenja i 392 smrtna ghaja.

Srednja godiSnja stopa morbiditeta od zaraznih dgtiole ovom periodu iznosila je
2791,30 na 100.000 stanovnika. Najvbroj obolelih prijavljen je 2011. godine — 14024
zbog epidemije gripa na teritoriji celog okruga c{dencija je 3574,45 na 100.000
stanovnika), a najmanji 2010. — 9114 i incidencijoth2322,99 %00

U periodu od 2010. do 2014. godine prijavljena 382 smrtna skaja od zaraznih
bolesti i to: enteritis salmonellosa — 1, entetitis per Clostridium difficile — 47, infectio
intestinalis bacterialis non specificata-6, diagaoet gastroenteritis causa infectionis
suspecta-7, tuberculosis — 16, listeriosis +etanus alius — 2, meningitis meningococcica —
1, septicaemia streptococcica — 1, septicaemaasplecificata — 126, varicella — 1, hepatitis
acuta B — 4, hepatitis acuta C — 1, hepatitisBchrl, hepatitis chr C — 8, Morbus HIV - 9,
malaria non specificata - 1, echinococcosis pulsenil, meningitis staphylococcica — 2,
meningitis bacterialis — 8, influenza virus idelcttum — 6, influenza virus non identificatum
— 10, pneumonia viralis, non specificata — 110,upm@nia pneumococcica — 1, pneumonia
bacterialis — 18 i pneumonia interstitiales aliaeS3ednja godiSnja stopa mortaliteta od
zaraznih bolesti u posmatranom periodu iznosild9e82 na 100.000 stanovnika. Najve
broj umrlih prijavijen je 2012. godine — 95 (mortel je 24,21 na 100.000 stanovnika), a
najmanji 2010. — 52 i mortalitetom od 13,2%:%6
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Tabela 44. Deset najceSfe prijavljivanih zaraznih bolesti i stanja na podrwju
NiSavskog okruga u periodu 2010 - 2014. édina

R.b Broj *Mb/100 Broj
. Bolest ori javljenih 000 umiip | *MY100 000
1. | Streptokokne infekcije 24650 1256,56
- Scarlatina 278
- Pharynagitis streptococcica 11506
- tonsillitis streptococcica 12866
2. I nfluenza 7673 391,14 16 0,82
3. Varicella 6219 317,02 1 0,05
4, Infectio intestinalisbacterialis 2213 112,81 6 0,31
5. Diarrhoeaet gastroenteritis 2001 102,00 7 0,36
6. Pneumonia bacterialis 1222 62,29 18 0,92
7. Scabies 1169 59,59
8. Mononucleosis infectiva 901 45,93
9. Pneumonia viralis, non 867 110
specificati 44,19 5,61
10. | Enteritis per Clostridium 853 a7 2,40
difficile 43,48

*srednja godiSnja stopa morbiditeta
*srednja godiSnja stopa mortaliteta

Na podrdéju NiSavskog okruga u periodu od 2010. do 2014irgod strukturi opsteg
morbiditeta od zaraznih i parazitarnih bolesti doamtno mesto pripada kaghim zaraznim
bolestima (78,61%). Procenataxa se krée od 72,68% 2010. godine do 83,76% 2011.
godine. U deset n&g<ih bolesti u NiSavskom okrugu Sest je iz ove grugteeptokokne
infekcije sa 24650 stiajeva, grip sa 7673 obolela, wala - 6219, pneumonia bacterialis —
1222, mononucleosis infectiva - 901, pneumoeigzng&ena - 867.

Kapljicnim zaraznim bolestima pripada 176 letalnih ishddige registrovan nijedan
slucaj difterije niti kongenitalne rubeole. Pertusianorbili zabelezeni su 2011. i 2012.
godine. Ostale bolesti su se javljale tokom svidiga posmatranog perioda. Obolevanje je
vecinom prijavljivano na osnovu klitke slike. Brojnosti obolelih od respiratornih zardw
bolesti doprinosi i zbirno prijavljivanje pneumaaijgripa i streptokoknih infekcija, kada
postoji mogénost duplog prijavljivanja obolelog od strane de&dra ili njegovo ubrajanje
prilikom dolaska na kontrolni pregled.

Crevne zarazne bolesti u strukturi opSteg mork@litel zaraznih bolestcastvuju sa
12,89%. Procenattaka se krée od 9,36% 2011. godine do 16,36% 2010. godingesét
nage&ih bolesti u NiSavskom okrugu tri su iz ove grujpdectio intestinalis bacterialis non
specificata sa 2213 slajeva, diarrhoea et gastroenteritis causa infeistismspecta sa 2001
slucajem i enteritis per Clostridium difficile sa 868i&ja. Crevnim zaraznim bolestima
pripada 61 letalni ishod. Prilikom nadzora nad quilijelitisom registrovana su dva &hja
akutne flakcidne paralize. Broj obolelih od Cl.fdile raste tokom posmatranog perioda.
Botulizam je prijavljen 2010. i 2011. godine. U 20%egistrovan je i hepatitis E na teritoriji
NiSavskog okruga, kada je broj &hjeva hepatitisa A bio najman;ji — 5.

Sve ostale bolesti (polne, koje se prenose krvljparenteralno, parazitarne i
vektorske) destvuju u ukupnom morbiditetu sa 8,50%.

Od polnih bolesti najviSe je prijavljeno infectblamydialis modo sexuali transmisa
—547.
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Tokom posmatranog perioda opada broj nosilaca emigha virusni hepatitis B i
nosilaca antitela na virusni hepatitis C, kao i lnfmolelih od akutnog hepatitisa B.

U periodu od 2010. do 2014. godine od parazitamataznih bolesti najbrojniji je
scabies sa 1169 shjeva i nalazi se na sedmom mestu od deseedid) zaraznih bolesti.
Prijavljena su dva smrtna shja: od malarije i ehinokokoze. Trihineloza u epmjekom
obliku zabelezena je 2012. godine u opstini Ale&sin

Od ostalih zaraznih bolesti brojr@Si smrtnogu dominiraju septikemije — 838
obolelih i 127 umrlih.

Morbus Creutzfeld—Jakolregistrovan je 2010. godine na osnovu kilei slike. Od
pocetka nadzora nad groznicom Zapadnog Nila 2013. gatbeleZzena su dva 8hja
obolevanja. Tularemija se javila u epidemijskomikabP014. godine u opstini Gadzin Han, a
sporadino u drugim opStinama. Od tri ghja tetanusa ( 2011. i 2012. godine) dva su sa
letalnim ishodom. Nije registrovan neonatalni teanListerioza sa smrtnim ishodom
prijavlijena je 2013. god.

Na podrdju NiSavskog okruga u periodu od 1.1.2010. do 324P4. godine
registrovano je 71 epidemija zaraznih bolesti s&19@bolelom osobom. Od ukupnog broja
epidemija, najvisSe je epidemija crevnih zaraznilebi -46 sa 729 obolelih, 18 epidemija je
iz grupe respiratornih zaraznih bolesti sa 8907lalilnosoba, jedna epidemija je iz grupe
zoonoza sa 39 obolelih, tri iz grupe parazitarrginaznih bolesti sa 34 obolela lica i 3
epidemije su iz grupe ostalih zaraznih bolestizal3lele osobe.

U grupi crevnih zaraznih bolestiprijavljene su sled® epidemije: hepatitis vir.ac.
A — 6, salmonellosis— 12, intoxicatio alimentar&cterialis— 5, infectio intestinalis bacterialis
— 9, infectio intestinalis viralis — 1, enteritigtaviralis — 2, diarrhoea et gastroenteritis causa
infectionis suspecta — 8nterocolitis per Clostridium difficile -5, entestcampylobacretialis
-1. Obolelo je 729 osoba a hospitalizovano je 1¢# |

Hepatitis vir. ac. A— u 6 epidemija na podfju NiSavskog okruga obolele su 193
osobe, a hospitalizovano je 77 obolelih. Pet epigejm kolektivhog tipa, a jedna por@diog
.U svim epidemijama put prenoSenja je kontaktsvim je laboratorijski potvwien nalaz anti
HAV IgM antitela. Sve epidemije su odjavljene.

U opstini NiS u jednoj porodnoj i jednoj kolektivnoj epidemiji obolelo je i
hospitalizovano 6 osoba. Put prenoSenja je konlt@koratorijski je potwten nalaz anti HAV
IgM antitela. Epidemije su odjavljene.

U 4 kolektivhe epidemije u opStini Aleksinac obolgé 187 osoba, hospitalizovano
71, put prenoSenja je kontakt, laboratorijski jetvpden nalaz anti HAV IgM antitela.
Epidemije su odjavljene.

Salmonellosis— u 12 epidemija ( 11 porathih, jedna kolektivna) na podiju
NiSavskog okruga obolelo je 166 osoba, hospitabnovje 19. U 11 epidemija put
prenoSenja je hrana, dok je u jednoj kontakt. tziko je Salmonella Enteritidis u 10
epidemija, Salmonella C2 grupe u jednoj i u jedBajmonella B grupe. Sve epidemije su
odjavljene.

U 11 epidemija u opstini NiS obolele su 162 osdtespitalizovano je 19 obolelih.
Kolektivnog tipa je jedna epidemija, a por&bhg 10. U svim epidemijama put prenoSenja je
hrana. Uzrénik je Salmonella Enteritidis u 9 epidemija, a Satralla C2 grupe u jednoj i u
jednoj Salmonella B grupe. Sve epidemije su odgand]

U opstini Aleksinaau porodénoj epidemiji obolele su 4 osobe. Put prenoSenja je
kontakt. Uzr@nik je Salmonella Enteritidis , epidemija je odjawia.

Intoxicatio alimentaris bacterialis— u 5 epidemija na podfiu NiSavskog okruga
obolele su 104 osobe. Hospitalizovano je 10 licd. €épidemije su kolektivhog, a 2
porodicnog tipa.U dve epidemije put prenoSenja je kontakjednoj hrana, u jednoj put je
pretpostavljen, a u jednoj put je neudten. U jednoj epidemiji je izolovana E. Coli, u 3
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epidemije patogeni uzéaik nije utviden, a u jednoj laboratorijska potvrda nij@ena. Sve
epidemije su odjavljene.

U opstini NiS u dve porotie epidemije obolelo je 8 a hospitalizovano 6 asob
Put prenoSenja je hrana. U obe epidemije patogerac¢nik nije utviden. Epidemije su
odjavljene.

U opéstini Doljevac u jednoj kolektivnoj epidemipbolela je 21, a hospitalizovana
jedna osoba. Put prenoSenja je hrana. &iikge E. Coli. Epidemija je odjavljena.

U opstini Sokobanja u jednoj kolektivnoj epidemijpbolela je 71 osoba, a
hospitalizovanih nema. Put prenoSenja je néetvr

U opstini Aleksinac u jednoj kolektivnoj epidemijiobolele su 4 osobe, a
hospitalizovane 2. Put prenoSenja je pretpostavljgarainik epidemije je Salmonella
Enteritidis.

Infectio intestinalis bacterialis— u 9 epidemija u opstini NiS obolelo je 37 osoba.
Hospitalizovano je jedno lice. Jedna epidemija ggektivhog, a 8 porodnog tipa.U 6
epidemija put prenoSenja je hrana, u dve kontaktjednoj hrana i kontakt. U 8 epidemija
patogeni uzrénik nije izolovan, a u jednoj su @eni E. Colli i aerobne kolonije u
nedozvoljenom broju i Enterobacteriaceae. Sve epjdesu odjavljene.

Infectio intestinalis viralis — u jednoj kolektivnoj epidemiji na podiu opsStine
Aleksinac obolelo je 6 osoba, hospitalizovanih rjgo. Put prenoSenja nije utien.
Patogeni uzrénik nije izolovan. Epidemija je odjavljena.

Enteritis rotaviralis— U opstini NiS u dve poroéie epidemije obolelo je 10 osoba.
Put prenoSenja je kontakt. U epidemijama je izatona@avirus. Epidemije su odjavljene.

Diarrhoea et gastroenteritis causa infectionis segpa— u 5 epidemija na podtju
NiSavskog okruga obolelo je 180 osoba, a hospitatine 22. Cetiri epidemije su
kolektivnog tipa, a jednporodicna . U 2 epidemije put prenoSenja je nedgw;, u jednoj je
pretpostavljen, u jedndjontakt i hrana i u jedndjrana. U 4 epidemije patogeni uénk
nije izolovan a u jednoj je izolovan Bacillus ceseGve epidemije su odjavljene.

U opstini Aleksinac u kolektivnoj epidemiji oboleje i hospitalizovano 7 osoba .
Put prenoSenja nije utien a patogeni uzéaik je Bacillus cereus .

U opstini Sokobanja u 2 kolektivne epidemije @bolje 155 osobae. Put
prenosSenja je u jednoj neufien, a u jednoj je pretpostavijen. U obe epidematogeni
uzraenik nije izolovan. Epidemije su odjavljene.

U opstini NiS u jednoj kolektivnoj i jednoj poradioj epidemiji obolelo je 18
osoba. Put prenoSenja su hrana i kontakt i u jedremja. U jednoj epidemiji laboratorijska
potvrda nije rdena u jednoj a u drugoj patogeni uzrik nije izolovan. Epidemije su
odjavljene.

Enterocolitis per Clostridium difficile— u 5 kolektivnih epidemija na podiu
opstine NiS obolelo je i hospitalizovano 30 osdPat prenosenja je pretpostaviljen u tri, a u
dve epidemije kontakt. Uzéaik je Clostridium difficile. Sve epidemija su edjjene.

Enteritis campylobacretialis- u jednoj porodinoj epidemiji u opstini NiS obolele
su 3 osobe. Put prenosenja je hrana,amkge Campylobacter. Epidemija je odjavljena.

U grupi respiratornih zaraznih bolesti prijavljese sledée epidemije: influenza
virus identificatum — 8, influenza virus non iddigtitum — 3, morbilli-2, varicella — 4,
agentes virales ut causa morborum-1. Obolelo je7 8bba, 900 je hospitalizovano, a
umrlo 10 osoba .

Influenza virus identificatum- u 8 kolektivnih epidemija na podiju NiSavskog
okruga obolelo je 8608 osoba, hospitalizovane gy 8umrlo je 10 osoba . Put prenoSenja je
aerogeni, potdeni uzr@nik je Virus influenzae tip A, A H1IN1 i H3N2 i ws influenzae tip
B. Epidemije su odjavljene.
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U 5 kolektivnih epidemija u opStini NiS obolelo j@88 osoba, 265 je
hospitalizovano , umrla je jedna osoba. Put prem@Sje aerogeni, potdeni uzr@nici su
Virus influenzae tip A, A HIN1 i H3N2 i virus infenzae tip B. Epidemije su odjavljene.

U kolektivnoj epidemiji na podiju NiSavskog okruga obolele su 8222 osobe ,
hospitalizovano 535, umrlo 7 osoba . Put prenoSenggrogeni, potdeni uzr@nik je Virus
influenzae tip A H1N1 i H3N2. Epidemije su odjarig.

U opstini Aleksinac u 2 epidemije obolele su 98 italizovane 4 i umrle 2 osobe .
Uzroenik je u jednoj virus influenzae tip B a u drugajus influenzae tip A H1 p. Epidemije
su odjavljene.

Influenza virus non identificatum - u 3 kolektivne epidemije na podju
NiSavskog okruga obolele su 102 osobe, hospitadimov37. Put prenoSenja je aerogeni u
dvei aerogeni i kontakt u jednoj epidemiji, laborgska potvrda nije rdena. Epidemije su
odjavljene.

U dve kolektivne epidemije u opstini Aleksinac addolje 65 osoba, put prenoSenja
je aerogeni, laboratorijska potvrda nij@eaa. Epidemija je odjavljena.

U kolektivnoj epidemiji u opstini NiS obolelo jehospitalizovano 37 osoba, put
prenosenja je aerogeni i kontakt, laboratorijskivioia nijeradena. Epidemija je odjavljena.

Morbilli — u 2 kolektivnhe epidemije na podju NiSavskog okruga u opstini Nis
obolele su 74 osobe , hospitalizovano je 37. Pahgienja je aerogeni, laboratorijski je
potvrdeno prisustvo IgM antitela na virus morbila. Epidiensu odjavljene.

Varicella — u 4 kolektivne epidemije na podju NiSavskog okruga u opstini  Nis
obolele su 104 osobe , hospitalizovane su 3. Peimg3enja je aerogeni, laboratorijska
potvrda nije rdena. Tri epidemije su odjavljene a jedna nije.

Agentes virales ut causa morborumu jednoj kolektivnoj epidemiji u opstini Nis
obolelo je i hospitalizovano 19 osoba . Put pren@Sge pretpostavljeno aerogeni, patogeni
uzraenik nije izolovan. Epidemija je odjavljena.

U grupi parazitarnih zaraznih bolesti prijavljenets epidemije: trichinellosis— 1,
scabies -2 . Obolele su 34 osobe, 5 je hospitaizo.

Trichinellosis — u jednoj porodinoj epidemiji na podrju NiSavskog okruga u
opstini  Aleksinac obolelo je 15 osoba , hospitaleno je 5. Put prenoSenja je hrana
(svinjsko meso), laboratorijski je u Veterinarskamstitu potvideno prisustvo tichinella-e
spiralis u suvom mesu i rebrima. Epidemija je oljgma.

Scabiesprijavljene su dve kolektivne epidemije u opStieksinac. Obolelo je 19
osoba. Put prenoSenja je kontakt. Epidemije sujaeljehe.

Iz grupe ostalih zaraznih bolesti prijavljene swedgte epidemije: infekcija
operativnog mesta uzrokovana MRSA-om — 1, hepatitisB - 1, Infectio tracti urinarii per
Klebsiella spp - 1. Obolele su 32 osobe, a hosptzano 15.

Hepatitis vir. B- prijavljena je jedna porotha epidemija u opstini NiS. Obolele su
I hospitalizovane 2 osobe . Put prenoSenja je kontdokazan je HBsAg. Epidemija je
odjavljena.

Infectio tracti urinarii per Klebsiella spp.- prijavliena je jedna kolektivha
epidemija u opstini NiS. Obolele su 23 a hospitalano je 6 osoba. Put prenoSenja je
pretpostavljen. Uzinik Klebsiella spp i Klebsiella ESBL +. Epidemig ¢djavljena.

Infekcija operativnog mesta uzrokovana MRSA-om - prijavljena je jedna
kolektivna epidemija u opstini NiS. Obolelo je idpitalizovano 7 osoba. Put prenoSenja je
pretpostavljen (kontakt i aerogeni), dokazan je MRBpidemija je odjavljena.

U grupi zoonozaprijavljena je jedna kolektivha epidemija tularaara u opstini
Gadzin Han. Obolelo je 39 a hospitalizovane su @bes Put prenoSenja je neut®n,
dokazana je Francisella tularensis . Epidemijadjavdjena.
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U periodu od 2010. do 2014. godine n&jvaroj registrovanih epidemija je iz grupe
crevnih zaraznih bolesti - 46, a najmanji iz grupmonoza - 1. Najuw@ broj obolelih
zabelezen je u grupi respiratornih zaraznih bole8907 i to zbog epidemije gripa koja je
zahvatila ceo okrug 2011. godine, kada su regiatiov smrtni sldajevi. Najve&i broj
epidemija registrovan je 2013. godine - 23, a naim2010. - 10. NajviSe je zabelezeno
epidemija izazvanih salmonelom - 12. U kolektiviswase javile 43 epidemija ili 60,56%.

4.2. Imunoprofilaksa zaraznih bolesti

Primetno je progresivno smanjenje obuhvata plaeirgece u posmatranom periodu.
Situacija je postala najalarmantnija 2014. godiadakse belezi najmanji obuhvat. Jedan od
razloga je nepotpuna i neblagovremena distribu@jecina, sve do 2012. godine. Situacija
se popravila u 2013. godini, kada se snabdevarjeljalo, a reSavanju problema doprinele
su preraspodele vakcina izdweustanova. Postojanje antivakcinalnog lobija, doldelom i
mediu pedijatrima, doprinosi smanjenom obuhvatu. Deximficije koje se Sire zdano
uticu na motivaciju roditelja da vakciniSu decu, kamepostojanje kaznenih mera za
nesavesne roditeljeCesto se deSava da se deca neopravdano ne vakebi$ulaznih
kontraindikacija koje utduju pedijatri. Evidentna je i zastarelost Pravilnik 2006. godine.
Stupanje na snagu novog Pravilnika odlozeno je $e vnavrata, a time i primena
petovalentnih vakcina.

Svi navedeni razlozi, i objektivni i subjektivhdoprinose smanjenom obuhvatu. Situacija se
moze popraviti kroz afirmativne priloge i popula@ju vakcinacija u medijima. Potrebna je
bolja edukacija zaposlenih u pedijatrijskim sluzlankao i redovna i blagovremena
distribucija vkacina. Neophodan je savremeniji fops uz primenu novih vakcina koje
predvida novi Pravilnik.

Tabela 45. IzveStaj 0 obavljenoj revakcinaciji proiv malih boginja, zauSaka i rubeole u
periodu 2010-2014. godina

Nisavski okrug

R.b  Opstina 2010 2011 2012 2013 2014
p 0 % p 0 % p 0 % p 0 % p 0 %
1 Aleksinac 422 422 100.0 449 449 100.0 437 416 952 398 340 854 403 293 72,7
Gadzin 57 55 96.5 52 52 100.0 40 40 100.0 43 36 83.7 35 30 85,7
3 gg:}evac 175 171 97.7 165 162 982 170 166 97.6 166 160 96.4 160 152 95,0
4  Meroina 144 135 93.7 138 138 100.0 132 132 100.0 120 105 87.5 103 94 91,3
5 Nis 2458 2369 96.3 2414 2338 96.8 2474 2115 85.4 2480 2091 84.3 2431 1902 78,2
6  Razanj 66 65 98.5 62 60 96.8 58 55 948 53 53 100.0 53 53 100,0
7  Svrljig 115 114 99.1 115 113 983 95 95 100.0 96 90 93.7 96 94 97,9

8 Sokobanja 134 131 97.7 123 122 99.2 114 111 974 111 109 98.2 109 106 97,2
Ukupno Nisavski 3571 3462 96.9 3518 3434 97.6 3520 3130 88.9 3467 2984 86.1 3390 2724 80,3

okrug
Toplicki okrug
1 Blace 102 102 100.0 121 121 100.0 100 92 92.0 81 81 100.0 93 92 98,9

2 Zitorada 174 171 983 190 164 863 130 130 100.0 165 150 90.9 160 140 87,5
3 KurSumlija 200 194 97.0 210 199 947 196 196 100.0 190 183 96.3 140 123 87,8
4 Prokuplje 472 472 100.0 468 468 100.0 415 401 96.6 415 414 99.7 400 358 89,5

Ukupno Toplicki 948 939 99.0 989 952 96.2 841 819 974 851 828 973 793 713 89,9
okrug
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NiSavski okrug: Slab obuhvat prisutan je u 2014. (80,3%) i 201&liig (86,1%). Najnizi
obuhvat u tim godinama beleZi se u NiSu - u 20bdlirg (78,2%) i u Gadzinom Hanu 2013.
godini (83,7%).

Topli¢ki okrug Obuhvat je na zgdovoljavajem nivou ucitavom periodu. Nizak obuhvat
belezi se 2011. godine u opstini Zitdax(86,3%).

4.3. Bolnkke infekcije

Osrova za rad Odseka za hospitalne infekcije i Klinicku epidemiologiju Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti Institut za javno zdravlje NiS su 4kon o zdravstvenoj zaStiti stanovniStva
od zaraznih Iolesti i Program zdavstvene zaStite stanovniStva od zaraznih Iolesti.
Sprcavanje i suzbjanje bolni¢kih infekcija u stacionarnim ustnovama na teritoriji
NiSavskog i Toplickog okruga bio je osrovni cilj dok je specifican cilj bio pasivni
epidemioloSki madzor, sagledavanje prevalence i incidence bolnickih infekcija, smanjenje
infekcija izazvanih multirezistentnim mikroorganizmima i ukoliko je to moguce, utvrdivanje
faktora rizika za nastajanje, Sirenje i odrzavanje ovog tipa infekcija u bolnickim usbvima kao
i smanjenje obolevanja i umiranja kao posledica bolni¢kih infekcija. StrutnometodoloSko
uputstw CDCP (A\D-Atlanta) i SZO kao i vodica dobre prakse Republicke komisije za
bolni¢ke infekcije bili su osrova rada dok je primenjivan swobuhvatni neprekidni nadzor u
kombinaciji sa ciljanim, a posebno kod odeljenja i jedinica povecanog rizika.

U perodu 2010-2014.ogline mdilo s posebno u onim zdmvstvenim ustnovama gde postoji
povecani rizik od pojave hospitalnih infekcija, kao Sto su GirekoloSko-akuerska klinika
(posebno odeljenje neonatologije i porodiliSta), operacione sale, jedinice intezivne nege,
posebno Klinike za opStu hirurgju, Klinike za vaskularnu hirurgju, UroloSke, NeurohirurSke
i Ortopedske klinike, u prioritetu su bik i Decija hirurgija, Decija interna klinika, NeuroloSka
klinika, Centar za hemodjalizu u Institutu 2 nefrologiju i hemodijalizu kao i Specijalna
psihijjatrijska bolnica u Gornjoj Toponici. U mnogo manjem obimu ostvaren je zajékiniad
sa bolnicom u Aleksincu a veoma slab sa bolnicdPnakuplju.

U posmatranom periodu od @te zdravstvenih ustinova NiSavskog okruga prijavijeno je 900
bolni¢kih infekcija. V&ina pacijenata imala je po jednu baéku infekciju dok je sa dve ili
viSe bolntkih infekcija bio vrlo mali broj pacijenata.
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Redovno je radena i kontrola strilnosti aparata i drugog hiruskog materijala.
Najzastupjenije lokalizacije Bl po sistmima bile su

Infekcije operativhog mesta35,3%
Infekcije sistema za varenje25,8%
Infekcije respiratornog sistemal4,3%
Infekcije uro trakta -6,0%

Infekcije krvi - 5,9 %

Pneumonije 5,2%

* Infekcije koze i mekih tkiva 5,00%

Najveti broj bolnickih infekcija prijavile su hiruske klinike i to Kiika za neurohirurgiju,
Klinika za opStu hirurgiju, Klinika za ortopedijuraumatologiju kao i Klinika za vaskularnu
hirurgiju. Najvei broj registrovanih boltkih infekcija

Opsta hirurgija - 214
Neurohirurgija - 205

Ortopedija - 139
Vaskularna - 117
* Urologija -73

Sto se lokalizacije boltkih infekcija tice na hiruskim klinikama n&g&e su infekcije
operativnog mesta, zatim infekcije digestivhog esisd, infekcije respiratornog sistema i
infekcije urotrakta. Ostale lokalizacije su zasgaipé u manjem procentu.

Na internisttkim granama u posmatranom periodu ¢adje su infekcije respiratornog
sistema, infekcije digestivhog sistema i infekdij®i. Najveli broj bolnickih infekcija od
internistkih klini¢kih grana imale su Klinika za &e interne bolesti, Institut za nefrologiju
i hemodijalizu i Klinika za rehabilitaciju.

Kao uzrocnici bolni¢kih infekcija najzastupleniji su Clostridium difficile,Staph.aureus,
MRSAI Acinetobacter spp ,Klebsiella ESBL +, Klehkesp zatim Pseudomonas (7,11%). U
pogledu fezistencije najviSe izolovanih sjeva MRSA, Acinetobacter spp, i Klebsiela sp.
produktor karbapenemaza.Belezi se znatan porasataz Clostridium difficila kao uztmika
bolnickih infekcija.

U posmatranom periodu prijavljena je 21 hospit@paemija.
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4.4. Obolevanje i umiranje od masovnih hroninih nezaraznih bolesti u populaciji
NiSavskog okruga, period 2010 — 2014. godina

Zakonskim propisima regulisana je obaveza zdramgtveadnika i zdravstvenih ustanova u
Republici Srbiji o prikupljanju podataka i &enju registara obolelih i umrlih od 11
(jedanaest) oboljenja iz grupe masovnih htoii nezaraznih bolesti (u daljem tekstu:
MHNB). Vodenje registara ima za cilj sagledavanje osnovnitlespioloskih karakteristika
obolevanja i umiranja od ovih bolesti i preduzinesjo adekvatnijih preventivnih mera za
smanjenje obolevanja/umiranja od istih. Odsek zasawiae hronine nezarazne bolesti,
Centra za kontrolu i prevenciju bolesti, Institai@ javno zdravlje u NiSu u obavezi je da
vodi populacione Registre MHNB za teritoriju NiSkeg i Toplickog okruga i to:

. endemske nefropatije,

. psihoze,

. Seterne bolesti,

. reumatske groznice,

. progresivne migne distrofije,
hemofilije,
hroniéne insuficijencije bubrega,
narkomanije,
koronarne bolesti srca, i

0. opstruktivne bolesti plia.

g wnN Bk

RHOXONO

Podaci o obolelima/umrlima od: malignih bolesti¢eime bolesti i akutnog koronarnog
sindroma prikupljeni aktivnim i pasivnim &iaom unose se u komjuterske baze podataka,
obraiuju i dostavljaju Repuhikom Institutu za javno zdravlje gde se vode popaldc
registri za celokupnu teritoriju Republike Srbigizev Kosova i Metohije. Podaci za ostale
MHNB koje su po preddenoj zakonskoj regulativi evidentiraju i prate navedenom
odseku za teritoriju oba okruga taleose unose u komjuterske baze podatakadojura na
osnovu dostupnih podataka vrSi analiza obolevamjgi&unja i od ovih bolesti.

Na teritoriji NiSavskog okruga u periodu 2010 — 20fodina od MHNB koje podlezu
obaveznom prijavljivanju ukupno je obolelo 293370lms a umrlo 12093. Prasea ne
standardizovana stopa incidencije iznosila je 155900 000 stanovnika a présa ne
standardizovana stopa mortaliteta iznosila je @¥200 000. NajviSe ne standardizovane
stope incidencije i mortaliteta zabelezene su W2@bdini (2177,41 vs 702,86) a najnize u
2012. godini (1134,14 vs 636,43).

Tabela 46. £e&e u obolevanju od MHNB u periodu 2010 — 2014. godin

oboljenje % oboljenje %
Maligne bolesti 48,4 Psihoze 1,8
Akutni koronarni sindrom (AKS) 18,8 Hemofilija 0
Se&erna bolest (DM) 18, Progresivha misha distrofija | O*
Opstruktivna bolest ptia (HOBP) 7,10 Endemska nefropatija 0*
Hronicna bubreZna insuficijencija (HBI 4BReumatska groznica 0
Narkomanija 1,

* uce&e u obolevanju <0,01%
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Najvete we&e u obolevanju beleze maligne bolesti a najmangemmska nefropatija. Na
osnovu dospelih prijava ne belezi se obolevanjbardofilije i reumatske groznice.

Tabela 47. WFe&e u umiranju od MHNB u periodu 2010 — 2014. godina

oboljenje % oboljenje %
Maligne bolesti 40,4 Psihoze 0,5
Akutni koronarni sindrom (AKS) 18,§|Hemofilija 0
Se&erna bolest (DM) 16, [l Progresivha migha distrofija | O
Opstruktivna bolest ptia (HOBP) 13 Endemska nefropatija 0
Hronicna bubrezna insuficijencija (HBI) 10jf¥Reumatska groznica 0
Narkomanija <0,

Najvete we&e u umiranju belezi se kod malignih bolesti a najjm&od narkomanije. Na
osnovu dospelih podataka ne belezi se umiranjesatbhilije, progresivne migne distrofije,
endemske nefropatije i reumatske groznice.

Obolevanje od malignih tumora u populaciji NiSavskg okruga
period 2010 — 2014. godina

U navedenom periodu od malignih bolesti ukupnoegistrovano 9315 novoobolelih (4892
musSkarca 1 4423 Zzene) sa prasem ne standardizovanom stopom incidencije od
495,06/100.000 stanovnika.ceke obolelih muskaraca je neSto¢eeu odnosu na Zene
52,5:47,5%. Distribucija obolevanja po uzrasnimpgma belezi viSe stope incidencije u
starijim uzrasnim grupama (od 55 —te godine Zivota)kod oba pola.

Tabela 48. Vodée lokalizacije u obolevanju od malignih tumora kodoba pola

muskarci zene
lokalizacija % lokalizacija %
plu¢a i bronh 20,8 dojka 24,2
kolon/rektum 13,5f kolon/rektum 9,8
prostata 10,8§/telo materice 7,8
koza 7,5[fgrli¢ materice 7,5
mokratna besSika 6,4 pluca i bronh 6,9
zeludac 5 koza 6,8
larynx 3,9(@jajnik 51
pankreas 3.l pankreas 3,2
jetra 2,7/fmozak 2,7
mozak 2,8 zeludac 2,6
bubreg 2,50 mokratna besika 2,1
maligni melanom 2,3 maligni melanomi 2
leukemije 2,3 limfom 2
limfomi 2,2 [illeukemija 1,8
usna Supljina i pharynx 2,1 [§bubreg 1,4
testis 1,4(@ Stitna Zlezda 1,2
jednjak 1,2|§jlusna Supljina i pharynx 1
dr. lokalizacije 8,6 dr.lokalizacije 11,9

Najucestalije lokalizacije malignih tumora kod muskaraca pliéa i bronh, kolon/rektum i
prostata a kod Zena: dojka, kolon/rektum, teldicgnaterice.
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Grafikon 4. Godisnja distribucija obolelih od malignih tumora na teritoriji
NiSavskog okruga, ped 1999 — 2014. godina
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Godisnja distribucija obolelih pokazuje blagi padholevanju i to kod oba pola.

Obolevanje od diabetes melittusa u populaciji NiSaskog okruga,
period 2010 — 2014. godina

Diabetes mellitus (DM) je jedno od ®&egih masovnih hroinih nezaraznih
oboljenja i predstavlja veliki javno-zdravstvenioplem. lako se najviSe stope incidencije
registruju u razvijenim zemljama sveta, ngjygorast broja obolelih&@kuje se u zemljama u
razvoju, gde spada i naSa zemlja. Po rasprostmstjeincestalosti javljanja, duzini &enja,
komplikacijama koje ga prate, posledicama koje Wsta visokom mortalitetu, dijabetes
melitus (DM) predstavlja u zdravstvenom i sociofetmskom pogledu, jedan od najtezih
problema savremene medicine i zdravstvene zadtigilin-nezavisni dijabetes melitus
(INDM) ¢ini 90% svih dijagnostikovanih oblika dijabetesakdstali deo u ¢e&u zauzima
insulin-zavisni dijabetes melitus (IZDM).
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Tabela 49. Broj novodijagnostikovanih osoba od dijaetesa tipa 1 za NiSavski okrug
prema uzrastu, u periodu od 2010. do 2014. godine

Tip 1 | M(male)
VAIE)

Ukupno
M(male)

VA

Ukupno

2010. 2011. 2012. 2013. 2014. Ukupno

8 7
8 2
16 9
372 332
481 397
853 729

Tabela 50. Stopa incidencije (sirova stopa) od Diabes mellitusa tip 1 i tip 2 na 100.000
stanovnika, za NiSavski okrug prema polu, u periodwd 2010 do 2014. godine.

Tip 1 | M(male)
Z(female)

Tip 2 | M(male)
Z(female)

139 125 127 129 3,8
4.8 146 99 133 11

159.0 189.4 232.0 202.8 196.18
198.5 271.1 271.1 254.1 236.67

Tabela 51. Broj novodijagnostikovanih osoba od dijaetesa tipa 2 za NiSavski okrug
prema uzrastu, u periodu od 2010. do 2014. godine

Uzrast

2010. 2011. 2012. 2013.

Obolevanje od DM tipa 2 registrovano je svih pesrpatranih godina od dobne grupe 15-19
godina, a permanentni porast broja obolelih bedezposle 30. godine Zivota.
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Tabela 52. Stopa incidencije (sirova stopa) od Diabes mellitusa tip 2 na 100.000
stanovnika, za NiSavski okrug prema uzrastu, u peddu od 2010. do 2014. godine.

2010. 2011.

0.0
0.0
0.0
0.0

4.01
3.97
29.45
57.42
130.04
170.27
283.44
847.54
455.48
492.81
687.84
384.1

227.11

2013. 2014.

0.0
0.0
0.0

0.70
2.00
11.92
25.24
58.10
110.97
198.11
294.97
648.67
538.23
476.25
545.71
507.27

212.74

NajviSe stope zabeleZzene su u stédedobnim grupama: 55-59, 60-64, 65-69 i 70-74
godina. Posmatrano prema uzrastu obolelih, makeengiroséna stopa incidencije
registrovana je u dobnoj grupi 55-59. U celini pasmno, sa staré8 rastu i stope

incidencije, tako da su najniZe stope incidencijeetezene u mé&m uzrastu.

Obolevanje i umiranje od akutnog koronarnog sindrona u populaciji NiSavskog
okruga, period 2010 — 2014. godina

U posmatranom periodu ukupno je registrovano 49223¢ musSkaraca i 2012 Zena)
novoobolelih sa dijagnozom AKS. Prdéae broj novoobolelih bio je 988.

Proséna godiSnja sirova stopa incidencije iznosila j&,36a 100 000 stanovnika NiSavskog
okruga (prema popisu iz 2011).

Tabela 53. Broj novoobolelih od AKS _a na teritorijiNiSavskog okruga

Pol 2010 2011 2012 2013 2014 Svega
Ukupno 1176 887 996 955 928 4942
Muskarci 684 513 606 610 517 293(
Zene 492 374 390 345 411 20172

Prose€an broj obolelih muSkaraca bio je 586 a Zena 402.
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Tabela 54. Sirove stope incidencije za AKS na teatiji NiSavskog okruga

Pol 2010 2011 2012 2013 2014
Ukupno 314.4 238 268.5 225.2 250.7
muskarci 371.6 279.9 332.0 299.5 218.1]

zene 259.0 197.6 206 153.4 284.4

Proséna sirova stopa incidencije kod muskaraca bilalje,8 na 100 000 muskaraca a kod
Zena 210,1 na 100 000 Zena. MusSkarci su u prodedielevali 1,5 viSe od Zena.

Tabela 55. Broj umrlih od AKS na teritoriji NiSavsk og okruga

Pol 2010 2011 2012 2013 2014 Sveg
Ukupno 321 359 318 303 308 1609
muskarci 177 210 192 184 169 9372

zene 144 149 126 119 139 671

Ukupno je registrovano 1609 umrlih (932 muSkara@a7 Zena) od AKS-a u posmatranom
petogodiSnjem periodu. Prasen broj umrlih bio je 322 (186 musSkaraca i 135 %ena
Muskarci su u proseku 1,4 viSe umirali od Zena.

Tabela 56. Sirove stope mortaliteta za AKS na tewriji NiSavskog okruga

2009 2010 2011 2012 2013
Ukupnp | 79.9 85.8 96.3 85.7 80.9
Muskarci| 105 96.2 1145 | 105.2| 100
Zene 55.6 75.8 78.7 66.9 62.5

Pros€na godisSnja sirova stopa mortaliteta kod muSkabéege 100,6 na 100 000 muskaraca
a kod Zena 70,5 na 100 000 zZena. U svim godina goanma godiSnje sirove stope
mortaliteta bile su viSe kod muskaraca nego koézen

Znatno manje ¢ese u obolevanju oko 14% i u umiranju oko 24% beldiiege MHNB koje
se prate na Odseku za MHNB i zbog togéeniti detaljnije analizirane.
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5. Stanje zivotne sredine i higijenskih prilika

5.1. Kontrola kvaliteta vazduha

Zagatenje vazduha u komunalnoj sredini je jedna @efzn&ajnijih posledica
degradacije zivotne sredine i predstavlja problanrazvijenim i u nerazvijenim zemljama.
Glavni izvori aerozagkenja, kao i dominantni polutanti u vazduhu secajme razlikuju u
zavisnosti od ekonomskog razvoja zemlje. Visoke ckmracije potencijalno Stetnih
gasova icestica koje se emituju u vazduh u celom svetu deviee samo do oStenja
zdravlja, vé i do pogorSanja kvaliteta zivotne sredine, Steagé resurse neophodne za
dugotrajan odrzivi razvoj planete.

NiS ima vrlo nepovoljan polozaj jer se celom swojizgratenom povrSinom
nalazi u kotlini koja je sa tri strane zatvoreBeazina i smer vetrova util ha rasprostiranje
zagaiujucih supstanci i na kvalitet vazduha u Niskoj kotlibi toku godine n&p&i smer
vetra je severozapadni. Pod uticajem dominantnitrova rasprostiranje zagafidja
supstanci se vrsi direktno u gradskom delu NiSkénre

U NiSu vlada umereno kontinentalna klima &stim temperaturnim inverzijama
koje onemogéavaju verikalno strujanje vazduha. Temperaturneeriije su naje&e u
periodu od oktobra do marta. U periodu javljanjaperaturnih inverzija vertikalno
strujanje emitovanih zadajucih supstanci je otezano, pozitivni efekti emog zréenja
su redukovani i dolazi do formiranja “smoga” kasebnog vida zaganja vazduha.

Preko 100 dana godiSnje je sa maglom i sumaglicom.

Sve ove karakteristike (polozaj u kotlini, temparat inverzija, malo padavina,
¢esta magla) pogoduju kumulaciji polutanata i kagkii koncentracija polutanata.

U gradu su izvori zadenja uglavnhom ve&tki i povrSinski su raspodeni.
Najveti udeo u zagdenju vazduha imaju loZenje i saoéap

U gradu je broj vozila jako porastao u poslednjékaliko godina. Problem je Sto
se u nasoj zemlji u celini koriste manje kvalitgtnvozila koja emituju vée koli¢ine
polutanata i vozila koja su ¥a&lugo u upotrebi, ne retko i preko 20 godina. ®tandica i
puteva je jako loSe, kolovozi su neravnijcail su uske, nema dovoljno zelenila ni
adekvatne signalizacije te sve ovo dodatn@eutia aerozadgenje. Upotreba javnog
prevoza je velika ali je nemoge smanijiti korigenje putnikih vozila za kretanje po
gradu jer javni prevoz nema ni kapacitete ni usldaéi se ovaj vid prevoza afirmisao.

Industrija i pored smanjenog obima proizvodmeedstavlja, takie, zn&ajan
izvor aerozagéenja.

U nekim delovima grada zbog propusta u urbatketn planiranju doSlo je do
isprepletanja stambene zone i industrije. Poseb&o ngpovoljno locirana glavna
industrijska zona koja se nalazi u severozapadnel grada tako da dominantni vetar
nanosi zagdenje iz ove zone na centar grada i n&vstambenu zonu.

U izveStajnom periodu vrSeno je prikupljanje reatat ispitivanja koncentracija
osnovnih zagduju¢ih materija u vazduhu. U uzorcima je vrSeno dik@nje koncentracija
sumpordioksida,c¢adi i taloznih materija. Rezultati ispitivanja kvaid vazduha su
uporetivani sa domé&m i stranim normativima.

Na osnovu dobijenih rezultata ispitivanja, vrSemeoinformisanje stanovniStva o
kvalitetu vazduha putem medija i sajta Institutgazeno zdravlje NiS na internetu.

Na osnovu rezultata ispitivanja kvaliteta ambijémdg vazduha na teritoriji NiSa i
NiSke Banje u periodu 2010. -2014. godine, mozeag§citi sledee:
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5.1.1. Sumpor-dioksid

Proséne godiSnje koncentracije sumpordioksida u 201@irgdile su ispod gragine i
tolerantne vrednosti na svim mernim mestima (MK 3Bar AdZijax, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlow«, opsStina »Crveni krst«, NiSka Banja, MK »Ledem@na«, MK
»DusSko Radovi« i MK »Brzi Brod«).

Proséne godiSnje koncentracije sumpordioksida u 201le Isu ispod gratine i
tolerantne vrednosti na svim mernim mestima (MK 3Bar AdZijax, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlow«, opstina »Crveni krst«, Niska Banja, OS »DuSaddRig«, MK
»Dusko Radovik, MK »Ledena stena« i Selo Gabrovac).

Proséne godiSnje koncentracije sumpordioksida u 2012e Isu ispod gratine i
tolerantne vrednosti na svim mernim mestima (MK 3Bar AdZijax, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlow«, opstina »Crveni krst«, Niska Banja, OS »DuSaddRig«, MK
»Dusko Radovi«, MK »Ledena stena«, Selo Gabrovac i @&gar«). U toku godine
zabelezen je samo jedan dan (0,3%) sa koncentragjampordioksida preko dnevne
granine i dnevne tolerantne vrednosti, na mernom mestwBlusko Radoi«.

Proséne godiSnje koncentracije sumpordioksida u 2018 bu nize od gratine i
tolerantne vrednosti na svim mernim mestima (MK 3Bar AdZijax, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlow«, opstina »Crveni krst«, Niska Banja, OS »DuSaddRig«, MK
»Dudko Radowi«, MK »Ledena stena«, Selo Gabrovac i OS »KralpR@t Na svim
mernim mestima u toku godine dnevne koncentraalj@pmordioksida bile su nize od
dnevne grarne i dnevne tolerantne vrednosti.

Proséne godiSnje koncentracije sumpordioksida u 201dirgdoile su nize od gratme i
tolerantne vrednosti na svim mernim mestima (MK 3Bar AdZijax, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlow«, opstina »Crveni krst«, Niska Banja, OS »DuSaddRig«, MK
»Dudko Radowi«, MK »Ledena stena«, Selo Gabrovac i OS »Kole &a3Na svim
mernim mestima u toku godine dnevne koncentraalj@pmordioksida bile su nize od
dnevne grarne i dnevne tolerantne vrednosti.

5.1.2.Cad

Proséne godisnje koncentracifadi u 2010. godini su bile ispod maksimalno dozvahken
vrednosti na svim mernim mestima, osim na mernorstim@lK »Dusko Radovk gde je
pros€na godiSnja koncentracijgadi bila iznad maksimalno dozvoljene vrednosti. Na
svim mernim mestima u gradu (MK »BoZidar AdzijagliRlska rampa, MK »Ratko
Pavlovi«, opstina »Crveni krst«, MK »Dusko Radevi MK »Ledena stena« i MK »Brzi
Brod«) su, u izveStajnom periodu, zabeleZzene dn&eneentracijetadi koje su prelazile
dnevnu maksimalno dozvoljenu vrednost. Merno madwtk »DusSko Radovi« je imalo
najveli broj dana (78%) sa vrednostirsaii preko maksimalno dozvoljene vrednosti.
Proséne godisnje koncentracifadi u 2011. godini su bile ispod maksimalno dozvahken
vrednosti na svim mernim mestima, osim na mernorstim@lK »Dusko Radovk gde je
pros€na godiSnja koncentracijgadi bila iznad maksimalno dozvoljene vrednosti. Na
svim mernim mestima u gradu (MK »BoZidar AdzijagliRlska rampa, MK »Ratko
Pavlovick, opstina »Crveni krst«, Niska Banja, OS »DuSamloRié«, MK »Dusko
Radovt«, MK »Ledena stena« i Selo Gabrovac) su, u izyssta periodu, zabeleZzene
dnevne koncentracijéadi koje su prelazile dnevnu maksimalno dozvoljenedvwost.
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Merno mesto u MK »Dusko Raddw je imalo najvél broj dana (63%) sa vrednostima
¢adi preko maksimalno dozvoljene vrednosti.

Proséne godisnje koncentracifadi u 2012. godini su bile ispod maksimalno dozvahen
vrednosti na svim mernim mestima, osim na mernorstim@lK »Dusko Radovk gde je
pros€na godiSnja koncentracijgadi bila iznad maksimalno dozvoljene vrednosti. Na
mernim mestima MK »Ratko Pavl@w i NiSka Banja dnevne koncentracjadi bile su
nize od maksimalno dozvoljene vrednosti, dok swstalim mernim mestima u gradu
(MK »Bozidar Adzija«, Palilulska rampa, opstina w@mi krst«, OS »DuSan Radéyi
MK »Dusko Radovi«, MK »Ledena stena«, Selo Gabrovac i @%gar«) zabeleZzene
dnevne koncentracijéadi preko maksimalno dozvoljene vrednosti. Merno mastMK
»Dusko Radovi« je imalo najvél broj dana (54,4%) sa vrednostimi@adi preko
maksimalno dozvoljene vrednosti.

Proséne godiSnje koncentracijéadi u 2013. godini su bile nize od maksimalno
dozvoljene vrednosti na svim mernim mestima (MK 2iar AdzZija«, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlow«, opstina »Crveni krst«, Niska Banja, OS »DuSaddRig«, MK
»Dudko Radowi«, MK »Ledena stena«, Selo Gabrovac i OS »KralpR@t Na svim
mernim mestima zabelezene su dnevne koncentiadijeisSe od maksimalno dozvoljene
vrednosti. Merno mesto u MK »DusSko Radsvie imalo najvéi broj dana (33,1%) sa
vrednostimaadi preko maksimalno dozvoljene vrednosti.

Proséne godiSnje koncentracijéadiu 2014. godini su bile nize od maksimalno
dozvoljene vrednosti na svim mernim mestima (MK 2ilar Adzija«, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlowi«, opstina »Crveni krst«, NiSka Banja, OS »DuSaddRi«, MK
»Ledena stenas, Selo Gabrovac i OS »Kole ®pS0sim na mernom mestu MK »Dusko
Radovit«. Na svim mernim mestima zabeleZzene su dnevneektracijecadi vise od
maksimalno dozvoljene vrednosti. Merno mesto u MMisko Radovi« je imalo najvéi
broj dana (42,3%) sa vrednostidai preko maksimalno dozvoljene vrednosti.

5.1.3. Ukupne talozne materije

Proséne godiSnje vrednosti ukupnih taloznih materija @1@ godini prelazile su
maksimalno dozvoljenu vrednost na svim mernim mastiosim na mernom mestu MK
»Ratko Pavlowi«.

Pros€ne godisnje vrednosti ukupnih taloznih materija QL2 godini bile su nize od
maksimalno dozvoljene vrednosti na svim mernim mestosim na mernom mestu MK
»Dusko Radowi«.

Pros€ne godisnje vrednosti ukupnih taloznih materija QL2 godini bile su nize od
maksimalno dozvoljene vrednosti ha svim mernim mestosim na mernom mestu MK
»Dusko Radovi« i OS »Dusan Radaik.

Pros€ne godisnje vrednosti ukupnih taloznih materija QL2 godini bile su nize od
maksimalno dozvoljene vrednosti na svim mernim imest 0sim na mernim mestima
Opstina »Crveni krst« i MK »Dusko Radéwi

Prosé€ne godisnje vrednosti ukupnih taloznih materija Ql£ godini bile su nize od
maksimalno dozvoljene vrednosti na svim mernim mest osim na mernim mestima
Opstina »Crveni krst« i MK »Dusko Radéwi

5.1.4. Suspendované&estice

Na mernom mestu Institut za javno zdravlje NiS,enquu ispitivanja od 2010. do 2014.
godine, proséne godiSnje koncentracije Rbrakcije suspendovanitestica su bile vise

od granéne i tolerantne vrednosti. Koncentracije olova uipPMakciji suspendovanih

¢estica su svih dana u ispitivanom periodu bile oidgrantne i tolerantne vrednosti.
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5.2. Kontrola kvaliteta vode

5.2.1. Zdravstvena ispravnost vode za &

Zdravstveno bezbedna voda zaepiodgovara normama vaeg Pravilnika o higijenskoj
ispravnosti vode za §& koji prihvata preporuke Svetske zdravstvene argaije i Evropske
unije, i podleze kontinuiranom monitoringu koji lieaju ovlagene zdravstvene ustanove
odreienom dinamikom i opsegom ispitivanja u akreditowataboratorijama.

Monitoring zdravstvene ispravnosti vode zaepha teritoriji NiSavskog i Toplkog okruga
sprovodi Institut za javno zdravlje, preko Centaghrgijenu i humanu ekologiju.

Metodologija: Monitoring se obavlja na osnovu ug@/ea vlasnicima objekata javnog
vodosnabdevanja. Uzorkovanje voda zéepirSe u 99% sliajeva strdna lica Odeljenja za
humanu ekologiju. Uzorci vode zaépisu uzorkovani na mestima na kojima je voda za pi
dostupna korisnicima - na slavini krajnjeg pot&@saNakon adekvatnog transporta, vrSi se
prijem uzoraka i zaponju analize u akreditovanoj laboratoriji. Kompletazvestaj o
ispitivanju vode ima u svom sastavu i gtra miSljenje koje koncipiraju doktori medicine -
specijalisti higijene. Sttnim misljenjem se ocenjuje usaglasenost vode Za pormama
Pravilnika i dozvoljava se ili zabranjuje upotrelme. U sldaju neispravnosti vode, ukoliko
ona podleze kontinuiranom monitoringu, daje se Ilpgednera za obezlevanje njene
ispravnosti.

Zdravstvena ispravnost vode zaeina teritoriji NiSavskog i Toplkog okruga je i 2014.
godine ispitivana dominantno u komunalnim vodovaaindavnetesme i seoski vodovodi
nisu obuhvéeni redovnim monitoringom.

Vodosnabdevanje na teritoriji NiSavskog okruga:

- Na teritoriji NiSavskog okruga pod kontrolom Inatd za javno zdravlje NiS je
pet komunalnih vodovoda (NiS, Aleksinac, Gadzin H8nrljig i MeroSina) od postojéh
sedam (Zavod za javno zdravlje KruSevac kontroli@dovod u Raznju, dok vodovod u
Sokobaniji kontrolise Zavod za javno zdravlje Zajg.

- Tokom 2014. godine uzeto je 6177 uzoraka vode m&kb-hemijsku
ispravnost i 6214 na mikrobioloSku ispravnost.

- Fizicko-hemijska neispravnost detektovana je u 129 k=0(3,1%). Razlozi
Su iz grupe parametara koji mogu izazvati primegb&ros&a (mutn@da, boja, gvode,
elektroprovodljivost); powsane organske materije i rezidualni hlor ali u /&t uzorcima
tako da nije bilo opasnosti od stvaranja kanceribgiinalometana.

- MikrobioloSka neispravnost je detektovana u 19 kad0,31%). S obzirom da
je dokazana ispravnost ponovljenim uzorkovanjenjyamavatnije se radilo o problemu
tocecih mesta.

- Za vodovode Ni$ i Aleksinac kao &e sisteme vodosnabdevanja, &tim
misljenjem je ocenjivano stanje u komunalnom vodlwoa osnovu dnevne serije uzoraka.
Za NiS svakodnevno se kontroliSe voda na 14 fikdnih mobilnom punktu, dok se u
Aleksincu voda kontroliSe tri puta mese kroz seriju od 10 uzoraka.

- Sem Aleksinca i delintho NiSa (Medijana) gde se vrsi pi&avanje voda,
ostali vodovodi imaju izvorista solidnog i stabinévaliteta tako da je jedini tretman vode
dezinfekcija radi obezldévzanja mikrobioloSke ispravnosti u distributivnojedi.
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Vodosnabdevanje na teritoriji Toplickog okruga:

Na teritoriji Toplickog okruga, 1ZJZ Nis je tokom 2014. godine konsadcetiri vodovoda
(Prokuplje, KurSumliju, Zitordu i Blace).

Tokom 2014. godine iz komunalnih vodovoda je u&4@ uzoraka vode na mikrobioloSku i
851 uzorak na fizko - hemijsku ispravnost. MikrobioloSka neispravngsdokazana u 16
uzoraka (1,89%), dok je fido - hemijska neispravnost zabeleZzena u 123 uZarkd5%).

Vodovod u Prokuplju ima dva izvorista - akumuladgtesnica sa fabrikom vode u kojoj se
vrSi preiscavanje i dezinfekcija, i bunare & mlin odakle se voda na svom putu ka
potroS&u samo dezinfikuje.

Vodovod u Blacu ima jedno izvoriSte - akumulacijudRorica sa fabrikom vode u kojoj se
vrsi pre&isS¢avanje i dezinfekcija.

Vodovod u KurSumliji ima jedno izvoriSte — voda @i iz reke Toplice, nakotega ide u
nalivna polja, odakle ide u podzemlje kroz filtarsispunu, a kasnije se crpe iz bunara.
Dezinfekcija se radi u hlornoj stanici u sklopu sanevorista.

Izvorite vodovoda u Zitodi- ¢ine bunari. Dezinfekcija se radi u hlornoj stanici.

Na tabeli 57. prikazana je distribucija broja ukaiabroja neispravnih uzoraka i njihovog
procenta tokom perioda od 2010. zaktja sa 2014.godinom. Razlog za taj prikaz je
akreditacija laboratorije, veliki broj internih ok uzorkiv&a i bolja organizacija i
unaprdenje rada na terenu, a sve je to imalo za clipifamonitoring vode za ge na
terotoriji NiSavskog i Toptikog okruga pa samim tim i egzaktnije izveStavanje.

U odnosu na tolerantne granice neispravnosti zaukame vodovode (5% za mikrobioloSku
neispravnost i 20% za hemijsku), vodovodi na posmnaj teritoriji su objekti
vodosnabdevanja koji obezhgu zdravstveno bezbednu vodu zéepi

Tabela 57. Higijenska ispravnost vode za pe iz komunalnih vodovoda
NiSavskog i Toplikog okruga u periodu od 2010.-2014. godine

Mikrobiologija Fiziko-Hemija

Redni , _ : : _ . .
broj Godina Broj Neispravnih Broj Neispravnih
uzoraka [groj [ 9, | uzoraka | gy %
6 2010 6660 35 | 0.53 6513 164 2.52
7 2011 6551 21 | 0,32 6387 73 1,14
8 2012 5953 43 | 0,72 5824 136 2,34
9 2013 6479 47 | 0.7 6429 91 1.41
10 2014 7061 35 | 05 7028 252 3.6
UKUPNO 32704 | 181 | 0.55| 32181 716 2.23
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Stanje vodosnabdevanja u komunalnim vodovodima jogeno zdravstveno bezbednim,
obzirom na mali procenat zabelezenih neispravnostnaliziranim uzorcima u periodu od
2010.-2014. godine i kontinuiran monitoring kgyrevodi ovlagena ustanova.

U tabeli nisu prikazani uzorci prirodnih voda - @otzvoriSta, koja se tretiraju propisanim
metodama kondicioniranja, jer njih u prirodnom gigootros&i urbanih sredina ne koriste.

U tabeli 58. prikazana je neispravnost u odnosulkwpan broj uzetih uzoraka iz pojedinih
vodovoda na teritoriji NiSavskog i Topkog okruga tokom 2014. godine.

Tabela 58. Higijenska ispravnost vode za pe iz komunalnih vodovoda
NiSavskog i Topltkog okruga tokom 2014. godine

Mikrobiologija Hemija
Red. Vodovod Broj Neispravnih Broj Neispravnih
broj uzoraka [Broj | 96 | uzoraka [ pro; %
1 Nis 5485 5 0.09 5485 25 0.46
2 Aleksinac 348 3 0.86 348 14 4.02
3 svrliig 191 3 | 157 150 34 22.67
4 Gadzin Han 148 8 541 152 26 17.1
5 Merodina 42 0 0.00 42 30 71.43
6 Prokuplje 344 7 2.03 348 4 1.15
7 Kursumlija 153 3 1.96 153 2 1.31
8 Zitorata 57 0 0.00 57 3 5.26
9 Blace 293 6 2.05 293 114 38.91
UKUPNO 7061 35 | 05 7028 252 3.6

U NiSu je najvéi broj uzetih uzoraka, jer se radi o velikom grakinji se prati
dnevnom dinamikom sa po 15 uzoraka. Radi se o jrSeksterne kontrole, jer JKP
»Naissus” ima svoju internu laboratoriju, u kojag godiSnje analizira duplo viSe uzoraka.
Razlozi neispravnosti su uglavhom loSe odrzavametrasnjeg distributivnog sistema, o
kome treba da brine potraSalasnik stambenog objekta. O zabelezenim neispstima
obavesStava se Sektor sanitarne kontrole JKP-admagoredne analize, izvode se zajekini
zakljucci 1 sprovode se mere kojima se obe#lje ovako visok nivo ispravnosti uzoraka iz
distributivhe mreze.

U Aleksincu je dominantan razlog neispravnosti gava koncentracija organskih
materija, jer je izvoriSte vodosnabdevanja akumjadgovan. Taj organski supstrat remeti i
postupak dezinfekcije. Ipak, procenat neispravnambiraka je ispod dozvoljene norme SZO,
pa se situacija i u ovom vodovodu ocenjuje zadawvaitom. Aleksingki vodovod takde
ima svoju internu laboratoriju.
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U komunalnom vodovodu u Svrljigu zbog zatenja izvoriSta procenat figho-
hemijski neispravnih uzoraka je bio 22.67%, visgameéuplo viSe u odnosu na predhodnu
godinu.

MeroSina ima izvoriSte sa elektroprovodlji¢asiznad 1000, ali kako ovaj parametar
ne predstavlja rizik po zdravlje i ovaj vodovodenijzican.

U Toplickom okrugu rezultati fiziko-hemijskih analiza su pokazali zs@gniju
neusaglasSenost sa Pravilnikom u JKP Blaceci Ymcenat neusaglasenosti je rezultat loSeg
stanje akumulacije Pridvorica i zastarelog postig za preradu vode.

Razlozi neispravnosti sumarno za sve vodovode sgrupe primedbi potroga
(mutncta, boja, oksidabilnost, provodljivost, rezidualrpr) ili problema t@éeceg mesta
(gvozde i trunje). Sto se mikrobiologije¢, kao razlog neispravnosti dominiraju ukupne
aerofilne mezofilne bakterije koje predstavljajudikator loSeg tretmana vode i zahtevaju
bolje odrzavanje cevovoda do krajnjeg pottasa

5.2.2. Kvalitet povrsinskih voda i otvorenih kupalBta

Reka NiSava je najzfajnija reka u NiSavskom okrugu, prvenstveno zbagatsto
predstavlja jedan od izvora za vodosnabdevanje. @wiae na podrgju Bugarske. U
Republiku  Srbiju ulazi kod Dimitrovgrada i daljglobalni tok kroz nasSu teritoriju je
jugoistok-severozapad. Probija se kroz NiSavskulirkgt Sicevatku klisuru i Donje
Ponisavlje, da bi se posle toka od 195 km kroz a$ulju, nedaleko od sela Trupala, ulila u
reku Juznu Moravu. Najvaznije pritoke reke NiSaugsa leve strane, Kutinska reka, Crvena
reka, Koritntka reka i Jerma, a sa desne strane reka TemskdsKaramaselja koja su se
razvijala na njenim obalama su Dimitrovgrad, PiBx|a Palanka i NisS.

Reka NiSava ima brojne zatjgace. Pored uliva kanalizacionih voda gradova
uzvodno od NiSa, u NiSavu se direktno ulivaju pamne vode industrije koja nije u tim
gradovima priklj¢ena na kanalizaciju. Gradska kanalizacija NiSa ddgwe otpadne vode,
bez pre¢iS¢avanja, u NiSavu nizvodno od grada. Svojim tokovingelovima koji nisu vezani
za otpadne vode gradskih naselja ili industrijeNizavu, NiSava indirektno prima otpadne
vode seoskih naselja-pratreanjem kroz zemljiSte, a isto tako i kroz zemgigirocéeni deo
od ¢vrstih otpadnih materija iz nehigijenskibrista i sl.

Ni jedno gradsko naselje nema deponiju koja zadawval higijenske uslove. Sav
¢vrsti otpad i u gradskim i u seoskim naseljima niat® na neasaniranim lokacijama, gde se
zajedno sa atmosferskim padavinama piope u podzemne vodonosne slojeve koji
komuniciraju sa vodotokom. Ispod otpadnog matexigtvara se gust tamni filtrat tege
otrovnog sastava od otpada, te ka@teprodire u dubine zadaju¢i podzemne vode, koje su
povezane sa rekom pa se na t&mavostruko zagiuje voda.

Pored toga uz korito reke NiSave i njenih pritolkedju se razni krupni otpaci, koji u
svim fazama raspadanja otpustaju materije brzgpdrije rastvorljive u vodi: metalni otpaci,
gume, industrijski otpad i dr. Svi ovi sastojcideiom organski i delom neorganski. Pojedini
dolaze u reku u nekoj od faza raspadanja, a pdgeakmneni proizvodi) se raspadaju sporo, ali
odaju u vodu vrlo Stetne sastojke.

Sredstva koja se koriste u poljoprivredi i kojasseatmosferskim padavinama spiraju
sa obradivih povrSina duz reke, deluju nepovoljréietno na kvalitet vode i Zivot u reci,
pocev od mikro do makroorganizma. Vedta dubriva povéavaju azotne materije i sadrzaj
fosfora u vodi. Pesticidi deluju na organizme u iyal preko lanca ishrane i naveka,
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dovodeéi do poreméaja u celom ekosistemu. U izveStajnom perioduymiiani su rezultati
ispitivanja povrsinskih voda i otvorenih kupaliS#naliza dobijenih podataka vrSena je u
skladu sa vag®m zakonskom regulativom. Na osnovu rezultatacKzhemijskih i
bakterioloSkih ispitivanja vrSena je procena stepeagdenosti povrSinskih voda i njihova
klasifikacija, kao i procena viSenamenskog kiei§ja i bezbedne rekreacije dgama i zastite
zdravlja korisnika. Rezultati ispitivanja u periodd 2010. do 2014. godine su pokazali da je
bakterioloSka neispravnost zabelezena udinveuzoraka. Naje&i razlog bakterioloSke
neispravnosti bilo je prisustvo koliformnih bakjari Nage&i uzroci fizicko — hemijske
neispravnosti bile su po¥ane vrednosti nitrita, amonijum jona i gdaz Najzagdeniji deo
NiSave je nizvodno od glavnog kanalizacionog kalekiGrada Nisa.

5.2.3. Zdravstvena ispravnost bazenskih voda

Monitoringom bazenskih voda na teritoriji NiSavskogroplickog okruga tokom
2014.godine obuhvani su objekti (zatvoreni tokom cele godine i obr@rtokom sezone) u
kojima je ukupno uzeto 422 uzorka na dkn-hemijsku i 436 uzoraka na mikrobiloSku
ispravnost (tabele i).

Na teritoriji NiSavskog okruga, kontinuiranim maingom su obuhwvgena:

« 3 bazena SCCair* Ni$ (3 zatvorena - olimpijski, rekreacioni édiji),
5 bazena Instituta ,Radon“- NiSka Banja (zatvordmizeni u hotelima ,Radon® i
»Zelengora®, ,Staro kupatilo® i stacionar ,Termekao i bazen ,Wellness"),
* bazen za hidroterapiju Klinike za fizikalnu mediciKC Nis,
» rekreacioni bazen u Fitness klubu (,Health & Actjve
Sezonski su pt&ni otvoreni bazeni:
« Dbazeni SC Cair* Ni§ (olimpijski i deiji),
* bazeni hotela ,Tami trade, ,Aleksandar, ,Pano&im , Svetlost Plus*,
* bazeni objekta Ledex — ogranak Francuz u PrvojriKutNiS,
* bazen ,DND VILA"“u Niskoj Banji,
* bazen ,Paljina“,
* bazen ,Oblaina“ u Opstini MeroSina.

Na teritoriji Toplickog okruga monitoringom su obuléemi otvoreni bazeni lokalne
samouprave KurSumlija i Prokuplje, bazeni (otvolieratvoreni) u Prolom i Lukovskoj banii,
I zatvoren bazen za hidroterapiju ZdravstvenograamtProkuplju (u letnjem periodu u njemu
se vrSi obuka nepliva) i bazen ,Garetov konak" u Prolom Baniji.

Od ispitivanih uzoraka na teritoriji oba okruga8%. uzoraka je bilo mikrobioloski
neispravno, dok je fizko-hemijska neispravnost zabelezena u 29.9% uzor8kana
situacija je beleZzena i predhodnih godina, tj.jqukr.od 2010-2014.9g.

Bazenske vode se prate prema strogim normama Rkavib higijenskoj ispravnosti
vode za pie, s obzirom da poseban pravilnik o bazenskim vedam postoji. Zabelezene
nesipravnosti treba uslovno shvatiti, sem mikraiB&k koja je preduslov za upotrebu vode u
svrhu rekreacije ili hidroterapije. Kao razlog m@evnosti dominira rezidualni hlor, koji je
posledica neadekvatnog rezima dezinfekcije, ¢éitr&od banjskih termalnih voda.
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Tabela 59. Rezultati fiz€ko-hemijskog ispitivanja vode iz javnih bazena I-XII

2014.godini na teritoriji NiSavskog i Toplikog okruga

FIZI CKO-HEMIJSKI pregled vode
Red Vrsta (0/Z) i
Broj. OPSTINA naziv bazena . . neispravno
(ako postoji) R Razlog neispravnosti
uzoraka
broj %
NISAVSKI OKRUG
. sc Cair .
1. Nis (3-2) 92 10 10.9 Rez. Cl, Miris
. sc Cair .
2. Nis (2-0) 31 3 9.7 Amonijak, Rez, CI
. LHealth & Active* Amonijak, Rez Cl, pH, Kmn®
3. Nis (1-2) ! 6 85.7 Hloridi, EI. Prov. Miris
4 Nig Institut ,Niska Banja 126 10 7.9 Rez. Cl
(5-2)
5. Nig KC-fizikalna 11 5 455 Mutnéa, Rez. Cl
(-2
6 Nig sLedex” 9 4 44.4 Rez. Cl, Kmnp
’ (2-0) ’ T
. LTami trade" .
7. Nis (1-0) 9 5 55.5 Amonijak
8. Nis "Pa(ric_’(r;ma 6 4 66.7 |  Rez Cl, Miris, Amonijak, KmnO
9. Nis "A'e"sf‘lr%";r Lens 9 9 100.0 Rez. Cl, Amonijak, KmnO
o LSvetlost plus”
10. Nis (1-0) 7 3 42.8 KmnQ@
11. Niska Banja ~Green paradiso 8 3 37.5 KmnQ
(1-0)
. JPaljina” - .
12. Nis (2-0) V i M + Tobogani 9 4 44.4 Hloridi, El. Prov., Amonijak, KmnO
" ~Oblagina“
13. MeroSina (1-0) 3 0
14. Niska Banja DN(?_\S)LA 4 4 100.0 Amonijak, Rez, CI, Nitriti, KmnO
Mutno ¢a, Amonijak, Rez Cl, pH,
UKUPNO 331 70 211 KmnO,, Hloridi, El. Prov., Miris,
Nitriti
TOPLI CKI OKRUG
L Prokuplie ZC"E'lz];")’"”a 4 3 75.0 Rez CI, Hioridi, El. Prov. Miris
2. Prolom banja Hot(ell_lzadan 11 6 54.5 Amonijak, Rez ClI, pH, Nitriti, Miris
3. . Hotel Radan Amonijak, Rez Cl, pH, Kmn®
Prolom banja (2-0) ViM 15 12 80.0 Hloridi
4, Sur Prolom Garetov konak 8 1 12,5 Kmn@
(-2
5. Lukovska banja Hotel Jeglle)Kopaonlk 19 18 94.7 Boja, pH, El. Prov., Mn, Fe
6. Lukovska banja Hotel Je(lgl(ol)Kopaonlk 16 16 100.0 Boja, El. Prov., Mn
7. < . JP SPC
KurSumlija (1-0) 8 0 - -
8. Prokuplie TSC (2-0) ViM 10 0 - ;
Mutno ¢a, Boja, Amonijak, Rez Cl,
UKUPNO 91 56 61.5 pH, KmnO,, Hloridi, Nitriti, Mn,
Fe, Miris
UKUPNO NISAVSKI | TOPLI CKI OKRUG FH 422 126 29.9%
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Tabela 60. Rezultati_mikrobioloSkogispitivanja vode iz javnih bazena I-XIl 2014.godin

na teritoriji NiSavskog i Topli ¢kog okruga

MIKROBIOLOSKI pregled vode
Red Vrsta (0/Z) i
broj. OPSTINA naziv bazena . . neispravno
(ako postoji) R Razlog neispravnosti
uzoraka
broj %
NISAVSKI OKRUG
. sc Cair
1. Nis (3-2) 93 4 4.3 AMB
. sc Cair
2. Nis (2-0) 31 0
. LHealth & Active*
3. Nis (1-2) 7 0 - -
. Institut ,NiSka Banja“ UKB, KBFP, AMB, SFP,
4. Nis (5-2) 128 1 8.6 Pseudomonas ae.
. KC-fizikalna
5. Nis (1-2) 11 1 9.0 AMB
. JLedex*
6. Nis (2-0) 9 0
. LTami trade”
7. Nis (1-0) 9 0
. L~Panorama*“
8. Nis (1-0) 6 0
o +Aleksandar Lens"
9. Nis (1-0) 9 1 111 AMB
o LSvetlost plus”
10. Nis (1-0) 7 1 14.3 UKB, KBFP
11. Niska Banja ~Green paradiso 8 1 125 AMB
(1-0)
. JPaljina”
12. NiS (2-0) Vi M + Tobogani 10 0
" ~Oblagina“
13. MeroSina (1-0) 3 0
. . DND VILA
14. Niska Banja (1-0) 4 0 - -
UKUPNO 335 19 5.7 UKB, KBFP, AMB, SFP,
Pseudomonas ae.
TOPLI CKI OKRUG
1. B ZC-fizikalna
Prokuplje (1-2) 13 0 - -
2. . Hotel Radan
Prolom banja (1-2) 11 0 - -
3. . Hotel Radan
Prolom banja (2-0)ViM 15 0 - -
4. Sur Prolom Gare(tl‘i‘é)konak 8 2 25.0 UKB, AMB
5 | Lukovskabanja | O Jeg'_‘z')KOpaO”'k 20 8 40.0 UKB, KBFP, AMB
6 | Lukovskabanja | Ot Je(';‘[‘O')KOpaO”"‘ 16 5 313 UKB, KBFP, AMB
7. < . JP SPC
KurSumlija (1-0) 8 0 - -
8. Prokuplie TSC (2-0) ViM 10 0 . ;
UKUPNO 101 15 14.9 UKB, KBFP, AMB
UKUPNO NISAVSKI | TOPLI CKI OKRUG M 436 34 7.8%
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5.3. Zdravstvena ispravnost namirnica i predmeta ofte upotrebe

U periodu od 01.01.2010-31.12.2014 na parametreromiéloSke bezbednosti hrane
analizirano je 14612 namirnica , a &izohemijske bezbednosti 15403 namirnice (tabela 61).
Ocekivano je da broj uzoraka budeciali joS uvek nije doSlo do izmene Zakona o belriwsti
hrane, acijim izmenama je &ekivana véa nadleznost Ministarstva zdravlja u kontroli
bezbednosti hrane . Monitoring hrane (odnosi sdijetetske proizvode i flaSirane vode) koji je
sproveden 2013. godine, u saradnji sa sanitarnepektijom u 2014. godini nije realizovan .

Tabela 61. Bezbednost hrane sa podtiya NiSavskog i Toplickog okruga analizirana u
periodu od 2010 -2014godine u laboratorijama Instiita za javno zdravlje Ni$

Mi'kro't')iolo'ska Fizi¢ko-hemijska ispitivanja
Redni _ ispitivanja
broj Godina Broj Neispravnih Broj Neispravnih
uzoraka [groj [ o | uzoraka | gy %
1 2010 3276 111 3.4 3620 52 1.4
2 2011 3251 27 0.83 3011 31 1.02
3 2012 3117 133 4.3 2866 48 1.7
4 2013 2712 51 1.9 2300 57 2.5
5 2014 2256 16 0.7 3606 63 1.8
UKUPNO 14612 338 2.3 15403 251 1.6

U izveStajnom periodu ispitivana je zdravstvenaaspost 2352 predmeta opSte upotrebe sa
aspekta mikrobioloSkih parametra i 6069 predmetdeoppotrebe sa aspekta dkmhemijskih
parametara (tabela 62).

Ne postoji zn&ajna razlika u broju ispitivanih uzoraka u odnosa godine u ispitivanom
periodu, ali je primetan blagi pad broja analizianamirnica, a porast broja predmeta opste
upotrebe.

Na parametre fizko hemijske ispravnosti analizirano je 15403 uzaralamirnica i 6609
uzoraka predmeta opSte upotrebe.

Od ukupnog broja namirnica 251 (1,6%) je bila neispa na neki od parametara fko
hemijske ispravnosti, a 14 (0,2%) uzoraka prednogste upotrebe je bilo neispravno. | u
izveStajnom periodu, n&<i razlog neispravnosti hrane bio je neodgovatakvalitet hrane.

MikrobioloSka ispravnost ispitivana je kod 2256 mamca i 615 predmeta opSte upotrebe.
Vrednosti mikrobioloskih parametara nisu bile uaskl sa Pravilnikom kod 16 (0,7%)
namirnica, i 7 (1,14%) predmeta opSte upotrebe o lzdravstveno neispravno.
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Tabela 62. Zdravstvena ispravnost predmeta opStepotrebe sa podrwija NiSavskog i
Topli¢kog okruga u periodu od 2010-2014.godine, analizirea u laboratorijama
Instituta za javno zdravlje Nis

MIKROBIOLOGIJA FIZIKO-HEMIJA
RI;:?%I\\IJI GODINA Broj Neispravnih |  Broj Neispravnih
uzoraka Broj % uzoraka Broj %
1 2010 403 8 2.0 1949 4 0.2
2 2011 527 1 0.19 1304 5 0.38
3 2012 398 3 0.7 1126 2 0.17
4 2013 409 0 - 1030 0 -
5 2014 615 7 1.1 1200 3 0.25
UKUPNO 2352 19 0.8 6609 14 0.2

Stanje se nije zrkajno promenilo u odnosu na 2013. godini kada vretinmikrobioloskih
parametara nisu bile u skladu sa Pravilnikom kd&®a6l analiziranih namirnica, ali je u toku
2014. godine zabelezen odem broj neispravnih uzoraka predmeta opSte upqtrehe toku
2013. godine neispravnih predmeta opSte upotrgbeid.

5.4. Higijensko-sanitarni nadzor nad objektima za duStvenu ishranu

U izveStajnom periodu izvrSeno 385 sanitarno-jéigkih nadzora u objektima drusStvene
ishrane na podtiju osam opstina NiSkog okruga.

Tabela 63. Analiza rezultata prilikom higijenskosanitarnih nadzora u objektima za
drustvenu ishranu, u periodu od 2010- 2014.god.

Pregledanobriseva Pregledanonamirnica

Red| vrste objekta Uk Neispravnih [ . [ Neispravnih Uzrok
broj UPNO ™ Brgj % P Broj | % | neispravnosti

1 | ALEKSINAC 650 2 0.3 64 - - -

2 | GADZIN HAN 200 0 - 100 - - _

3 | DOLJEVAC 200 0 - 20 - - -

4 | KURSUMLIJA 200 0 - 20 - - _

5 | MEROSINA 200 0 - 20 - - -

6 | NIS 3500 10 | 0.03 480 - -

7 | RAZANJ 410 0 - 20 - - -

g | SVRLIIG 150 - 15 - - -

UKUPNO 5510 12 0.2 729 - - -
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U cilju objektivizacije sanitarno- higijenske sitij@ u objektima u toku nadzora uzimani su
brisevi sa radnih povrSina, posudja i pribora, rulkadete zaposlenih u kuhinjama i gotovih
obroka i namirnica (tabela 63).

Ukupno je analizirano 5510 briseva, agga je 12 (0.2%) briseva bilo mikrobioloski
neispravno, 122 (2.2%) brisa bilo je sa nalazomaddap, a 5416 briseva je bilo sterilno.

U izveStajnom periodu analizirano je 729 gotovila jepakovanih namirnica, a svi analizirani
uzorci bili su mikrobioloski ispravni.

Na osnovu izvrSenih sanitarno-higijenskih nadzdrakterioloSke analize briseva i uzoraka

hrane mozemo zakkiti da je sanitarno — higijenska situacija u objlt drustvene ishrane bila
zadovoljavajaa.
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Tabela 64. Hemijska ispravnost namirnica iz uvoza

Rezultati pregledanih uzoraka na pojedine parametre

Metali i nemetali

VRSTA NAMIRNICA 8, 3 & & ¥ 3 i _
g2 g = g S =S c z = >
S - & = & % s 3 o @ & 2
1 2 3 4 5 6 7 8 09 1A
ne odgovar:
1 Mleko svega
ne odgovar:
2 Proizvodi od mleka svega
ne odgovar:
3 Meso svega
ne odgovar:
4 Proizvodi od mesa svega
ne odgovar:
5 Ribe,skoljke,rakovi svega
ne odgovar:
6 Proizvodi od ribe svega
ne odgovar:
7 Jaja i proizvodi svega
ne odgovar:
8 Zitarice,legum,brasno svega 8 8 R
ne odgovar:
9 Hleb,testenine,keks svega
ne odgovar:
10Koladi svega
ne odgovar:
11 Seter,bomb ¢oko,med svega 6 6 T o
ne odgovar:
12 Dedija hrana i dij.nam svega
ne odgovar:
13Voée i proizv. od vaa svega 20 19 13 19
ne odgovar:
14 Povrée i propizvodi svega 4 ] y—
ne odgovar:
15Masti i ulja svega 1 1 T

ne odgovar:




16 Aditivi i za €ini svega 5 5 5 8 § 3 @ &
ne odgovare

17 Kafa,kakao,¢aj svega 9 8 2 9 9 9 9 9
ne odgovare

18 Alkoholna pi¢a svega
ne odgovare

19 Bezalkoholna pia svega 2 2 12 2 2 2 2
ne odgovare

200stalo svega 7 2 2 4 4 a4 a4 a4 4
ne odgovar:

21 Gotova jela svega
ne odgovar:

22 Ukupno svega 62 55 39 56 56565656 16

ne odgovar:
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Zaklju &ci

| Demografska situacija

Stanovnistvo NiSavskog okruga i Sokobanja u peri@i0-2014.godine ima slege
vitalno-demografskekarakteristike

Vitalno-demografske karakteristike

Demografskirlo starostanovnistvo

Niskaopsta stopa fertiliteta

VisokeopSte stope mortaliteta

Negativanprirodni prirastaj

NiskaopSta stopa fertiliteta

Ocekivano trajanje Zivota svduze

Veoma nisketope mortaliteta odégdi

Vodeti uzroci smrti su KVB, tumori i nedovoljno definisa stanja

Zrelost stanovniStavaje indikator koji predstavlja procentualndege osoba starih 65 i viSe
godina u ukupnoj populaciji (stanovniStvo\jdo staro ako je zrelost w& od 10%). Prema
podacima za period 2010-2014. godina na teritdfiavskog okruga bilo je oko 19,0%
stanovnika ove starosti.

YVVVVYVYVYYVYYVY

U petogodisnjem periodu od 2010-2014. godine u \Wi&am okrugu je negativna stopa
prirodnog prirastaja i odrzava se na nivou od oko -8.6%o.

Ocekivano trajanje Zivota je sveduZe.Na teritoriji NiSavskog okruga u periodu od 2010-
2014. godine ¢ekivano trajanje zivota se postepeno gava od 74,56 do 75,25 godina. Za
Zene u ovom periodu u NiSavskom okrugielavano trajanje Zivota se ke od 76,45 do
78,0 godina. @ekivano trajanje zivota kod muskaraca u NiSavskdmgu se kretalo od
72,71 do 73,29 godine. Razlika de&ivanom trajanju Zivota iznde musSkaraca i Zzene u
NiSavskom okrugu je oko 4 godine sa tendencijonefemja.

Opsta stopa mortaliteta je vrlo visoka OpSta stopa mortaliteta u NiSavskom okrugu u
petogodiSnjem periodu kie se od 14,6-15,0%o.

Stopa mortaliteta odojadi je vrlo niska. U pratenom periodu naj\é@ stopa mortaliteta
odojéadi bila je 2011. godine 9,7%., a hajmanja u 2018lig je bila 6,9%.. Stope smrtnosti
odokadi se smatrajaniskimukoliko je njihova vrednost manja od 30%y&ma niske stope
su ispod 18%o.

Vodeti uzrok smrti stanovnisStvaliSavskog okrugau pra&enom periodu od 2010 do 2014.
godine jeswbolesti sistema krvotok@00-199) od kojih je umrlo skoro polovina umrlgsoba.
Na drugom mestu stumori od kojih je umrla svaka peta osoba — oko 21,0%c¢€él raesto
pripada nedefinisanim uzrocima smrti, odnosno grgimptomi, znaci i nenormalni klieki
i laboratorijski nalaziudeo ovih uzroka u ispitivanom periodu se smasfiocl0% u 2010.
godini na 8.8% u 2014. godini.

U Sokobaniji, u istom periodu udeoolesti sistema krvotokeao uzrok smrti kretao se
od 60,8% u 2011. godini do 64,7% u 2010. godinietJtholesti sistema krvotoka je skoro
10,0% veéi u Sokobanju u odnosu na NiSavski okrug. Na drugorastu u ovom
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petogodosSnjem periodu kao uzorci smrti nalazeuseri (oko 15,0%). Na tieeam mestu po
ucestalosti sibolesti Zlezda sa unutrasnjim¢knjem, ishrane i metabolizma s&e&em od
5,0% u ukupnom mortalitetu. dd%e ovih bolesti u ukupnom mortalitetu u petogodignje
periodu raste, 2009. godine bio je 2,9%, a 2012lingo 4,9%. Nacetvrtom mestu po
ucestalosti subolesti sistema za disan(4,4%).

U petogodiSnjem periodu od 2009-2013. godstepa nupcijaliteta (broj sklopljenih
brakova na 1000 stanovnika) u NiSavskom okruguakaese oko 4 do 5%.. U Sokobaniji je
ova stopa nesto niza nego u NiSavskom okrugu (B%.R U Sokobanju ova stopa je u
blagom porastu u petogodiSnjem periodu.

Stopa divorcijaliteta (broj razvoda na 1000 véanja) u Republici Srbijie u 2012. godine
iznosi svega 212,8 (svaki peti brak je razvede)téitoriji NiSavskog okrugaova stopa je
nakon 2009. godine imala pad u 2010 godini (sa@&0na 180,2%0), a zatim u narednim
godinama dolazi do naglog porasta, tako da u 2§d@ni iznosi 346,3%.. U Sokobaniji stopa
divorvcijaliteta je u porastu u periodu 2009-2048liga. Stopa razvedenih brakova na 1000
sklopljenih brakova je u porastu i u NiSavskom gkriina teritoriji opStine Sokobanja.

| socijalno-ekonomski pokazateljisu nepovoljni. Stopa zaposlenosti u NiSavskom akiug
na teritoriji opStine Sokobanja se smanjuje u plriod 2010-2014. godine. Ukupan broj
zaposlenih na podrdgju NiSavskog okrugau pr&enom periodu se smanjio sa 217/1000
stanovnika na 209/1000 stanovnika u 2014. godini.Stkobanji postoji lagani trend
poveanja broja zaposlenih. U 2010.godini stopa zaposkemila je 194/1000 stanovnika, a
2013. godine ova stopa je iznosila 204/1000 stakayma bi se ponovo smanjila 2014. na
196/1000 stanovnika.

Stopanezaposlenostu NiSavskom okrugu je u petogodiSnjem periodu se péaea. Samo

je 2011. godine doslo do smanjenja stope nezapmsiemli se trend porasta nezaposlenosti
nastavio u narednim godinama. Stopa nezaposlgeas®010.godini iznosila 2010.godine —
134/1000 stanovnika, 2011.godine — 102/1000 stakayn2012.godine — 142/1000
stanovnika 2013. godine -144.3/1000 a 2014. goti3¥e8/1000. U odnosu na Beogradsku
oblast stopa nezaposlenosti je gotovo tri putave

Prosa&na mese€na zarada po zaposlenom WINiSavskom okrugu u periodu od 2010-do
2014. godine je u porastu sa 28513 dinara na 5dbféda. U ovom periodu indeks u odnosu
R. Srbiju se kretao od 83-91%. U odnosu na Beograj indeks se kretao od 67-70%. U
odnosu na 2013.godinu u 2014.godini su zarade Sto nee, ali je odnos odnos prema
primanjima na repulidkom nivou i u prestonici loSiji.
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Il Morbiditet

U vanbolnékom morbiditetu stanovniStva od 2010.-2014.godioenihiraju respiratorne i
kardiovaskularne bolesti. N&&e dijagnoze su: akutna upala zdrela i krajnika vigen
krvni pritisak.

U sluzbi medicine rada kardiovaskularne i respirsdbolesti su najzastupljenije. Nege
dijagnoze su pvisen krvni pritisak i akutno zapggezdrela i krajnika.

U sluzbi za zdravstvenu zastitu predSkolske deceimcaju respiratorna oboljenja kofane
oko 70% ukupnog morbiditeta. U okviru respiratorolboljenja najzastupljenija dijagnoza je
akutno zapaljenje Zdrela i krajnika.

U sluzbi za zdravstvenu zastitu dece Skolskog temn&spiratorna oboljenja zauzimaju prvo
mesto po zastupljenosti. Najzastupljenija dijagngzakutno zapaljenje zdrela i krajnika a
slede akutne infekcije gornjih respiratornih puteafiutni bronhitis i bronhiolitis.

Najce&i razlog poseta sluzbi za zdravstvenu zastitu Benaolesti mokréno-polnog sistema
koje ¢ine oko 50% morbiditeta ove sluzbe u periodu od 02@D14.godine. Nagke
dijagnoze su: lica koja traze zdravstvene uslugdi paegleda i ispitivanja, poreréa
menstruacije i druga zapaljenja kaniih organa.

U stomatoloskim sluzbama najfrekventnije dijagnseebile: zubni karijes i druge bolesti
zuba i potpornih struktura.
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Il Kadrovi i koriS ¢enje zdravstvene zastite

Broj lekara i zdravstvenih radnika sa viSom &am spremom je u konstantnom padu u
ovom petogodiS njem periodu . (tabela 34). Brajzdtvenih radnika sa viSom strnom
spremom u periodu (2010 — 455 radnika do 2013.rg0di495) je u porastu, dok je blagi pad
zabelezen u 2014 godine. Broj zdravstvenih radmitasrednjom sttmom spremom se
neznatno smanjio u petogodisnjem periodu (2010ingod 3340, 2014. godine — 3047).
Ukupan broj radnika u zdravstvenim ustanovama $910. godini neznatno poseo u
odnosu na prethodnu godinu, a nakon toga dolatiethola smanjenja broja radnika.

Broj zdravstvenih radnika sa viskom i viSom gtrom spremom u Sokobaniji u periodu 2010-
2013. godine se odrzava na gotovom istom nivou,w@R14. imamo pad od 10% u odnosu
na prethodne godine. U ovom periodu smanjio s¢ zaravstvenih radnika sa srednjom
strtnom spremom (2010. godine — 171, 2014. godine &@anjio se i broj nemedicinskih
radnika (2010.godine — 205, 2014. godine — 172),s&t odrazilo i na smanjenje ukupnog
broja radnika u zdravstvenim ustanovama u Sokob@apela 35).

Kadrovska obezl@enost stanovniStva zdravstvenim radnicima primach@vstvene zastite
je, posmatrano u celini, zadovoljavégui u skladu je sa Pravilnikom o blizim uslovima za
obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenitang/ama i drugim oblicima zdravstvene
sluzbe. Dnevna optetenost lekara je veoma radta, kako po opsStinama, tako i po
sluzbama.

Ukupan posteljni fond u stacionarima na teritddjsavskog okruga u 2014. godini iznosio je
3117 (842 na 100.000 stanovnika) postela. Najoeoj postelja pripada Kligkom centru u
NiSu (1630) koji je nastavna baza Medicinskog fedal i pruza usluge iz oblasti tercijerne
zdravstvene zastite, ne samo osiguranicimacématfilijale, ve i ostalih filjala i ostalim
korisnicima.

U stacionarnim zdravstvenim ustanovama okruga Ipglozaposleno 598 lekara (89%
specijalista) i 1564 zdravstvenih radnika sa vi§@rednjom strinom spremom, tako da je
odnos lekara i medicinskih sestara bio 1:2,6.

Proséno, na nivou okruga, na 100 postelja obéepe je 18.9 lekara i 50,2 medicinska
sestra/tehar. Najpovoljniji odnos je u Klikom centu NiS: 28,3 lekara i 73,4 medicinskih
sestara na 100 postelja.

U 2014. godini ukupno je ispisano 95200 bolesnija, je proséna hospitalizacija trajala
10,6 dana (od 4,5 u Aleksincu do 220dana u Spaojjgisihijatrijskoj bolnici). Iskori€enost
posteljnog fonda je bila 88,8% na nivou NiSavskkmuga.

Ukupan posteljni fond u stacionarima na teritddjsavskog okruga u 2014. godini iznosio je
3117 (842 na 100.000 stanovnika) postelja. Ovaj Jgau blagom porastu u periodu od
2010.godine. Najue broj postelja pripada Kligkom centru u NiSu (1630) koji je nastavna
baza Medicinskog fakulteta i pruza usluge iz dbl&scijerne zdravstvene zastite, ne samo
osiguranicima matne filijale, ve i ostalih filijala i ostalim korisnicima.

Pros€na duzina l&enja u préenom periodu je u blagom porastu (2010 - 8,9 @hkna0,6
dana u 2014. godini). Iskoé&nost posteljnog fonda je tat@u porastu sa 76,8% na 88,8%.
U Sokobanji se nalaze dve stacionarne zdravstustenove, dve specijalne bolnice sa
ukupno 440 postelja. U ove dve zdravstvene ustaB0td. godine je radio 46 lekara (69,6%
specijalista) i 134 medicinskih sestara (10,5 lakaB0,5 sestara na 100 postelja). P¥nae
duzina hospitalizacije u petogodiSnjem periodwzjeosi 15 dana, a i iskotidnost posteljnih
kapaciteta se odrzava na nivou od 87,9 -77,1%.
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IV Analiza epidemioloske situacije

Tokom godina smanjivao se broj prijavljenih&ljeva oboljenja

Dominiraju respiratorne zarazne bolesti u svakgnpatranoj godini

Sem difterije prijavljene su sve druge vakcinabibodesti

U epidemijama su najzastupljenije po broju epidaraigvne zarazne bolesti
U kolektivima se javio 61% epidemija

o 0ok~ wdhpE

Na osnovu analize svega navedenog epidemioloSkacga u NiSavskom okrugu
ocenjuje se kao nesigurna ali pod kontrolom zdrearst sluzbe.

- Broj bolnickih infekcija raste iz godine u godinu

- Infekcije  operativnog mesta su védepo lokalizaciji, dok su infekcije sistema za
varenje izazvane Clostridiumom odmabh za njima,;

- na hirurskim granama su dominantne infekcije afpenih mesta i infekcije koze i
mekih tkiva, gde su u izolatima &agi Acinetobacter, Klebsiella i Pseudomonas produktor
karbapenemaza, kao i MRSA sojevi.

- Naje&i uzraetnik bolnickih infekcija na adultnim internistkim granama je
Clostridium difficile, dok je na dgjim klinikama aktuelan ESBL+ soj Klebsielle i Elco

- Uloga epidemiologa i sestara odgovornih za bklimaka je sve véi.

- U posmatranom periodu broj hospitalnih epidemgau porastu. N&e&e su
epidemije izazvane Clostridium difficile, Klebsieth i Acinetobacter.

U proteklih pet godinade&e u obolevanju je na priblizno istom nivou, s'tito f
uce&e u obolevanju od malignih bolestideei prelaziys svih obolelih. Boljim i kompletnijim
prijavljivanjem ovih bolesti dobila bi se realnigdika o zdravstvenom stanju stanovniStva u
ovom okrugu a samim tim i utvrdile adekvatne mergumbijanju obolevanja i umiranja od
ovih bolesti. Osnovni problem u #&enju populacionih registara je zastarela zakonska
regulativa (joS iz 1980. god.) i veliki broj MHNBok podleze obaveznom prijavljivanju.
Donosenjem novih zakonskih propisa i pravilnikeb&ie bi u véoj meri da precizira broj
registara koje treba voditi u nadleznim Institutiméavodima ali i n&in njihovog vaienja.
Smanjenjem broja MHNB koje podleZzu obaveznom pljijganju u mnogome bi doprinelo i
na kvalitetu vdenja registara koji bi bili zakonom obavezni.

U proteklih pet godina deXe u obolevanju je na priblizno istom nivou, s'tito fe
uce&e u obolevanju od malignih bolestiéeei prelazis svih obolelih. Boljim i kompletnijim
prijavljivanjem ovih bolesti dobila bi se realnigdika o zdravstvenom stanju stanovniStva u
ovom okrugu a samim tim i utvrdile adekvatne mergumbijanju obolevanja i umiranja od
ovih bolesti.

Osnovni problem u w@enju populacionih registara je zastarela zakonskmlativa
(joS iz 1980. god.) i veliki broj MHNB koji podlezabaveznom prijavljivanju. DonoSenjem
novih zakonskih propisa i pravilnika trebalo bi e¢® meri da precizira broj registara koje
treba voditi u nadleznim Institutima i Zavodima am&ain njihovog vaienja. Smanjenjem
broja MHNB koje podlezu obaveznom prijavljivanjunnogome bi doprinelo i na kvalitetu
vodenja registara koji bi bili zakonom obavezni.
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V — Stanje zivotne sredine i higijenskih prilika —vode

Od kad je p®eo da vazi Zakon o bezbednosti hrane, voda & ipikomunalnih vodovoda
predstavlja najkontrolisaniju namirnicu - zna seagika, broj uzoraka prema wughi
vodovoda i da kontrolu vrSi ovlé&na zdravstvena ustanova.

Tokom petogodiSnjeg perioda 2010 - 2014.godine n&yp analizirano oko 32000 uzoraka
vode za pie iz komunalnih vodovoda na higijensku ispravnolt.vodovodi podlezu
kontinuiranom monitoringu i za ovlé&nu zdravstvenu ustanovu nema izidemga cak i
kada se uvede vanredno stanje vezano za vodosraijele\Stanje vodosnabdevanja u
komunalnim vodovodima ocenjujemo zdravstveno beainedobzirom na mali procenat
zabeleZzenih neispravnosti u analiziranim uzorcimgaewiodu od 2010.-2014. godine i
kontinuiran monitoring koji sprovodi ovléSna ustanova. U izveStaju nisu prikazani uzorci
prirodnih voda - voda izvoriSta, koja se tretirgopisanim metodama kondicioniranja, jer
njih u prirodnom stanju potro&aurbanih sredina ne koriste. Zdravstveno bezbedda tee

iz slavina komunalnih vodovoda na teritoriji NiSkog i Toplickog okruga.

Kako nemamo uvid u vodosnabdevanje preko seoskdowsma za kompletnu teritoriju
NiSavskog i Toplikog okruga i preko javnikkesama kao alternativnih vodnih objekata u
naseljima, vodu iz ovih objekata ocenjujemo zdnassb rizEnom i ne preportujemo je za
konzumiranje od strane potré@sa

Voda iz procesa proizvodnje hrane se tekeeoma studiozno sagledava u 1ZJZ NiS, bilo da
potice iz komunalnih vodovoda ili iz lokalnih sistemaaké objekata koji proizvode hranu
ima mnogo Vvise, @kujemo intenzivniji monitoring vode iz procesaigwodnje u narednom
periodu.

Zdravstvena ispravnost bazenskih voda na terithi§avskog i Toplikog okruga ocenjuje
se kao zadovoljavafa, s obzirom na visok procenat mikrobioloSki ispiavuzoraka.
Bazenske vode se prate prema strogim normama Rkavid higijenskoj ispravnosti vode za
pice, s obzirom da poseban pravilnik o bazenskim vadame postoji. ZabeleZzene
nesipravnosti treba uslovno shvatiti, sem mikraii&e koja je preduslov za upotrebu vode u
svrhu rekreacije ili hidroterapije.

Na osnovu rezultata ptanja kvaliteta vazduha na teritoriji NiSavskog @aw izveStajnom
periodu moze se zakljiti da su koncentracije sumpordioksida nize od,dbmn, propisanih
vrednosti. Mdutim, koncentracijetadi i suspendovanih materija pokazuju odstupanja od
propisanih vrednosti, natito u sezoni grejanja.

Reka NiSava je, na osnovu rezultata cko-hemijskog i bakterioloSkog ispitivanja,
najzagdenija u svom donjem toku, nizvodno od od glavnogaaacionog kolektora Grada
NiSa. Nafeg&i razlog neispravnosti na &@i mernih mesta je bakterioloSka kontaminacija.
lako je d@ekivano da broj uzoraka analiziranih namirnica @rpatranom periodu periodu
bude véi, to se nije desilo jer joS uvek nije doSlo do eme Zakona o bezbednosti hrane.
lzmenama ovog Zakonacekuje se véa nadleznost Ministarstva zdravlja u kontroli
bezbednosti hrane. Udeo namirni¢igi parametri ne odgovajaju pozitivnim zakonskim
propisima o bezbednosti hrane u analiziranom parimd je nizak.

Na osnovu izvrSenih sanitarno-higijenskih nadzbekterioloSke analize briseva i uzoraka
hrane u objektima drustvene ishrane mozemo zaklpa je sanitarno — higijenska situacija u
objektima druStvene ishrane u ispitivanom periotia zadovoljavajaa.
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