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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 ztvamsg stanja stanovniStva od
.-negativnog“ (fokusiranog na bolest) ka ,pozitivnomspektu 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 indikator» zapaele Ujedinjene nacije, ali je
nastavljen i unapden kroz programe razvoja indikatora koje vodi Orgacija za
ekonomsku saradnju i razvoj (OECD). Insistira se teanoj povezanosti zdravlja i
ekonomskog rasta, pa su i prepmmni pokazatelji koji mere vrednosti u zdravlju debe 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, strategijeadrzastite 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 Institutgi Kpripadaju oblasti epidemiologije i
higijene deo je ove analize u obliku u kome je aadgn. Analiza zdravstvenog stanja
stanovniStva NiSavskog, Togkiog okruga i Sokobanje bazirana je na rutinskimgooda
demografske i zdravstvene statistike i predstgmigsek stanja zdravlja stanovniStva ovih
podruja.

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

Vitalno-demografske karakteristike

Toplicki okrug je povrSine 2231 4 pemografskivrlo starostanovnistvo
km®, —ima 90707  stanovnika . \jiskaopsta stopa fertiliteta
(30.06.2011.god.) u 267 naselja, a Broj &, \/isokeopste stope mortaliteta
stanovnika na 1 kfriznosi 41. 4 Negativarprirodni priradtaj

% Niskaopsta stopa fertiliteta

+ Ocekivano trajanje Zivota swduze

% Veoma niskstope mortaliteta odégdi

% Vodedi uzroci smrti su KVB, tumori i
nedovoljno definisana stanja

Tabela 1. Broj stanovnika Topliékog okruga u periodu 20010-2014. 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 kontinmgrsmanjenja broja (Tabelal).



1.1.2. Starosna i polna struktura

Tabela 2. StanovniStvo Topkkog okruga prema dobnim grupama i polu

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, doriastava i stanova 2011. u Republici Srbiji

Analiza bioloSkih karakteristika stanovniStva sluza procenu prioritetnih zdravstvenih
potreba, a istovremeno je osnov za planiranje méravstvene zastite i razvoj zdravstvenih
resursa. Raspodela stanovniStva, prema polu i riwot dobu, slikovito se prikazuje
piramidom starosti (drvo Zivota, arbor vitaeOblik piramide je izmenjen (za sve tri
teritorije) i ona sve viSe poprima izgledrre» (Grafikon 1), karakteristan za demografski

staro stanovnistvo.
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Grafikon 1. Piramida starosti stanovniStva Toplitkog okruga u 2014. godini



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

Osnovni pokazatelji starenja 2010 2011 2012 2013 2014
Zrelost (% starijin od 65 godine 21,0 20,4 20,4 20,7 21,2
Indeks starosti 1249 134,2 136,0 139,5 134,2
Proseéna starost 42,7 43,1 43,2 434 *
Izvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji, * nenpodataka za 2014. godinu

Prema svim relevantnim pokazateljima, stanovnisSt\i$avskog, Toplikog okruga i
Sokobanje spada u kategonjo starogstanovnistva.

Zrelost stanovniStavaje indikator koji predstavlja procentualnde&e 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 p&dridoplickog okruga je bilo oko 20,0%
stanovniStva ove starosne grupe (Tabela 3).

Na teritoriji Evropskog regiona 2012. bilo je 1% 3tarijih od 65 godina, u Newrtkoj ¢ak
petina stanovnika (20,7%), u Hrvatskoj 18,0%.

Indeks starosti u Toplickom okrugu se povava sa 124,9 u 2010.godini na 139,5 u
2013.godini, da bi u 2014. godini opao na 134,2.

Prosena starost preko 30 godina ozkdava odmakao proces starenja populacije. Prema
kriterijjumu proséne starosti stanovniStvo NiSavskog, Tokdig okruga i Sokobanje spada u
staro stanovnistvo. Progea starost stanovniStva Tafdog okruga u ovom periodu se blago
povetava sa 42,7 u 2010.godini na 43,4 u 2013.godirtv¢Ea3).

BioloSki tip stanovniStva (Sundberg)NiSavskog i Toplikog okruga, kao i Sokobanje
pripadaregresivnom bioloskom tipu.U petogodiSnjem periodu u Togkiom okrugu dee
mladih od 15 godina se smanjuje sa 15,6% na 14,2% (@abe Osobe starosti 50 i viSe
godinacine preko 40,0% ukupnog stanovnistva

Tabela 4. Bioloski tip stanovniStva u Topkkom okrugu u periodu 2010-2014. godine

STAROST 2010 2011 2012 2013 2014
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

0-14 god. 14589 15,6 14155 15,3 13121 14,5 12830 14,3 12611 14,2

15-49 god. 40386 43,2 39882 43,1 39124 43,1 38633 43,1 38073 43,0

50 i viSe 38538 41,2 38408 41,6 38462 42,4 38097 42,6 38097 42,8
god.

UKUPNO 93513 100,0 92445 100,0 90707 100,0 89560 100,0 88513 100,0

1.1.3. Ralanje i obnavljanje stanovniStva

Promene broja stanovnika uslovljene su fenomenaaanfa i umiranja, koji u tom procesu
imaju sasvim suprotno delovanje. Prirodno kretatggmovniStva, pored produZenja Zivotnog
veka, je osnovniéinilac koji utice na formiranje starosne strukture. Na ovaj obli&tdnja
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stanovniStva utu nasledni i socijalno-ekonomski faktori, obolevengklapanje i razvodi
brakova, kao i drugtinioci.

Tabela 5. Stopa nataliteta i opSta stopa fertilitet u Toplickom okrugu, 2010-2014.god.

Parametri rafanja 2010 2011 2012 2013 2014
Broj stanovnika 93513 92445 90707 89574 88513
Broj zivoro denih 727 731 749 751 747
Stopa nataliteta 7,8 7,9 8,3 8,4 8,3
Broj Zena 15-49 godina 19288 19051 18696 18389 18117
OpsSta stopa fertiliteta 37,7 384 40,1 408 4172
Mrtvoro deni 5 Il 4 6 9
Umrla odoj¢ad 4 7 6 6 8
Umrla odojéad na 1000 Zivordenih 5,5 9,6 8,0 80 10,7
Mrtvoro deni na 1000 Zivordenih 6,9 9,6 5,3 80 120

NiSavski, Toplicki okrug i Sokobanja predstavljaju niskonatalitethapodruwja. Stopa
nataliteta ispod 12%. smatra se nepovoljnom stoponmperiodu 2010-2014. godine na
podrutju Toplickog okruga broj Zivordene dece neznatno raste i stopa nataliteta jegotla
porastu sa 7,8%o na 8,3%. u 2014. godini.

Stopa nataliteta 2012. godine u Evropskom regiorilP%., u Nem&koj 8,2%., Svedskoj
11,9%, u Austriji 9,4%. Nerazvijene zemlje pripadayisokonatalitetnim podtgjima
(2012.god.- AzerbejdZzan — 18,9%., Kazahstan — 22,Tdskmenisatan 30,4%., Turska -
16,9%o).

Niska opSta stopa fertiliteta (manja od 50%.) doprinosi negativnhom trendu pri@gin
kretanja stanovnistva. U periodu 2010-2014.godireesiopa je u blagom porastu sa 37,7%o u
2010.godini na 41,2%o u 2014.godini (Tabela 5).

1.1.4. Smrtnost stanovniStva (mortalitet)

Stopa opSteg mortaliteta preko 11%. karakteriSeisok mortalitet a ukoliko vrednosti
prelaze granicu od 15%. kategoriSu se «do visokastopa. Upravo je u Togkom okrugu u
petogodisnjem periodu od 2010-2014.godine stopatatiteta vrlo visoka i u stalnom je
porastu. Stopa mortaliteta sa 14,8 promila rastvel naredne dve godine na 18,3/1000
stanovnika, da bi se u 2013. i 2014. godini smamd 16,7, odnosno 16,8 promila.

Tabela 6. OpSta stopa mortaliteta u NiSavskom i Tdptkom okrugu, 2010-2014. godine

NiSavski okrug Toplicki okrug
Godina™ By Opsta Broj Opsta stopa
umrlih  stopa mortaliteta  umrlih 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




Ocekivano trajanje zivota na rodenju je jedan od najboljih pokazatelja zdravstvenogjata
stanovnistva. U periodu 2005-2010.godelkivano trajanje Zivota u Japanu za muskarce je
79 godina, a za zene 86,1. Za isti period u Hna@tsknuskarci — 72,3 godine, a Zzene — 79,2.
Na teritoriji Toplickog okruga ¢ekivano trajanje Zivota se blago posea. Kod Zena
oc¢ekivano trajanje zivota je skoro za 4 godinéeva odnosu na muskarce (Tabela 7). Kako
su Ujedinjene nacije kao cilj postavile dé&kivano trajanje Zivota do 2015. godine bude 75
godina, moze se éeda je on ostvaren za zensko stanovniSRaxlika u éekivanom trajanju
Zivota izm@u muskaraca i Zena u Tofdom okrugu je oko 4 godine sa tendencijom
poveanja (Grafikon 2).

Tabela 7. CGéekivano trajanje zivota na rodenju u NiSavskom i Toplékom okrugu i
Sokobaniji za period 2010-2014. godina

Okrug/Opstina 2010 2011 2012 2013 2014

NiSavski Ukupno 74,56 74,10 74,83 75,55 75,25

Musko 72,71 71,47 72,49 73,21 73,29

Zensko 76,45 76,89 77,29 78,00 77,26

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

Musko 71,64 71,83 71,12 72,02 72,18

Zensko 76,93 75,61 76,08 76,67 76,54

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

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
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Grafikon 2. O¢ekivano trajanje zivota na rodenju u Toplickom okrugu u periodu 2010-
2014. godine

Medu pokazateljima zdravstvenog stanjmortalitet odojé¢adi je najpoznatiji, Siroko
prihvaten i, za mnoge zemlje sveta, joS uvek vrlo osetijigikator zdravlja, ne samo
odojéadi, ve& i celokupne populacije. On odrazava i nivo zdi@avijajke, nivo antenatalne i
postnatalne zasStite majke i deteta, politiku pma porodice, higijenske prilike i uopste,
nivo socijalno-ekonomskog razvoja drustva. Porehtstopa smrtnosti od@di je koristan



indikator u proceni dostupnosti, kaie&hja i efektivnosti zdravstvene zasStite, a time i
organizacije i kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Postoje velike razlike u visini stope mortalitet@ofgadi izmedju bolje i slabije razvijenih
podri&ja, kao i odredjenih populacionih grupa raittig socijalno-ekonomskog stanja, unutar
svake zemlje. Generalno se mozéi ia je smrtnost dece u prvoj godini Zivota visaka
nerazvijenim zemljama, a niska u razvijenim, gdeugted boljeg zivotnog standarda i
kontrole egzogenih noksi postala indikator, prveasb, perinatalne zastite. U petogodiSnjem
periodu od 2010-2014.godine na teritoriji Tégbg okrugastopa mortaliteta odojadi
kretala se oko 8,0%. sa tendencijom rasta. Stopenesir odofadi se smatrajuniskim
ukoliko je njihova vrednost manja od 30%«eoma niske stopgl ispod 18%o.

Tabela 8. Stopa mortinataliteta i perinatalnog moraliteta odojéadi u Topli¢kom okrugu
u periodu 2010-2014. godine

PARAMETRI 2010 2011 2012 2013 2014
Broj ukupno raene dece 732 738 753 757 756
Broj zivorodjenih 727 731 749 751 747
Broj mrtvorodjeih 5 7 4 6 9
Stopa mortinataliteta 68 95 53 79 120
Broj umrle odofadi 4 7 6 6 8
Stopa mortaliteta odogadi 55 96 80 8,0 10,7
Broj umrle odo§adi 0-6 dana 3 5 4 4 4
Perinatalna smrtnost 8 12 8 10 13
Stopa perinatalnog mortaliteta 109 16,3 10,6 13,2 17,2
Stopa ranog neonatalnog mortaliteta 4,1 6,8 53 53 54

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 je bila 7,8%o, u Hrvatskd,6%o., Neme&koj — 3,3%0 Moldavija —
9,8%0, Rumunija — 9,4%o).

Struktura umiranja od®éadi prema starosti je najbolji pokazatelj intenzte frekventosti
dejstava egzogenih i endogenih faktora kao uzrokéi.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;

Na podrdéju Toplickog okruga u strukturi smrtnosti odafi prema starosti, dominirana
neonatalna smrtnostopa rane neonatalne smrtnosti u 2010.godiaijbil,1%o., zatim je u
narednoj godini porasla na 6,8%o., da bi u 2012. gadibSlo do pada u odnosu na prethodnu
na 5,3%o i ta vrednost se odrzava i u 2013 i 20tdirg.

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%.. Na grafikonu je prikazan lengje stope rane neonatalne smrtnosti u
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Srbiji, Hrvatskoj, Bugaskoj, Nenikoj i u Evropskom regionu. Stopa rane neonatalne
smrtnosti se godinama odrZava na niskom nivou udkonp U Srbiji, a posebno u Hrvatskoj
je zn&ajnom padu u periodu 1980-2010. godine.

Na rani neonatalni mortalitet deluju, skoro iskipo, endogeni faktori, nedonesenost i
povrede pri porodjaju, dok sEesti uzroci umiranja odéadi u postneonatalnom periodu
faktori spoljne sredine (na koje se moze ¢apaje uticati putem kvalitetne zdravstvene
zastite, zdravstvenog vaspitanja).

Stopa mortinataliteta ili mrtvordenosti je indeks kasne fetalne smrti (posle 28 nedelja
trudnate) i predstavlja broj mrtvorodjenih na 1000 ukupodene 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 pomdi pri poraodaju.

Stopa mortinataliteta se u Tafdom okrugu za period 2010-2014. godine udva@dauod
2010. sa 6,8%0 na 12,0%0 u 2014. (Tabela 9).

Perinatalni mortalitet odofadi podrazumeva mrtvodenost i ranu neonatalnu smrtnost.
Izrazava se stopom na 1000 ukupnderte dece u toku godine (zivdene i mrtvordene).

U petogodiSnjem periodu stopa perinatalnog moetalitt Topkkom okrugu je u porastu sa
10,9%0 u 2010. godini, na 17,2% u 2014. godini. U120godini stopa perinatalnog
mortaliteta odajadi u Austriji bila je 2,3%0, u Finskoj — 2,6, u Byskom regionu — 7,4%o, a
sa druge strane: u Kazahstanu 11,1%., u Tadzikist8M%o. ) Na teritoriji Topikog okruga

u 2011. godini umrla je jedna zena i stopa mateogamortaliteta je 1,4%o.

Razvoj nadnih saznanja u oblasti medicine koja su dovela deptgienja prevencije,
dijagnostike i léenja, zatim produzenje zivotnog veka, bolji soogakkonomski uslovi i
razvoj zdravstvene delatnosti, doveli su doc¢aji@h promena ustrukturi mortaliteta.

Promene se ogledaju u smanjenge&ia zaraznih bolesti i ¥vem udelu hrorinih masovnih
nezaraznih oboljenja. Ovde treba naglasiti da jeleManje, a posletno 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 risiewzn&ajnog udela u ukupnoj smrtnosti.

Vodeti uzrok smrti stanovniStva Topgkog okruga u periodu 2010-2014.godine jéslesti
sistema krvotokad kojih je umrlo preko 50% od ukupnog broja umrlU ovom periodu
udeo bolesti sistema krvotoka u ukupnom mortalisgblago smanjuje. Najéieudeo ovih
bolesti u ukupnom mortalitetu bio je 2010.godine62,2%, zatim dolazi do postepenog
smanjenja i u 2013.godini iznosi 50,4%, da bi seepa@o na 53,1% u 2014. godini. Na
drugom mestu stumori, udeo ovih bolesti u ukupnom mortalitetu je u blagparastu: u
2010.godini bio je 14,4%, a u 2014.godini iznosolp,4%, sa pikom u 2013. godini od
16,8%. Trée mesto pripada nedefinisanim uzrocima smrti, odo@supi —simptomi, znaci i
nenormalni klingki i laboratorijski nalazikoji pokazuje povéanje sa 5,4% u 2010. godini na
10,2 % u 2014. godini sa pikom u 2013. godini o 24 (Tabela 9).
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Tabela 9. Umrli prema uzrocima smrti u Toplickom okrugu u periodu 2010-2014.

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

Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 6 0,4 7 0,4 2 01 13 09 3 0.2
Tumori (C00-D48) 199 144 232 149 272 164 252 16,8 218 154
Bolesti krvi, krvotvornih organa i poremeéaji imuniteta (D50-D89) 1 01 3 0.2 2 01 3 02 0 00
Bolesti Zlezda sa unutrasnjim Ig¢enjem, ishrane i metabolizma (E00-E90) 50 36 80 51 58 35 66 44 68 48
DusSevni poremeaji i poremeéaji ponasanja (FO0-F99) 13 09 12 o8 15 09 10 O7 19 13
Bolesti nervnog sistema (G00-G99) 12 0,9 10 0,6 13 0,8 13 0,9 19 13
Bolesti oka i pripojaka oka (HO0-H59) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 o 00
Bolesti uva i bolesti mastoidnog nastavka (H60-H95) o 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 860 62,2 873 56,0 873 525 755 504 750 53,1
Bolesti sistema za disanje (JO0-J99) 4 32 77 49 77 46 8 57 72 51
Bolesti sistema za varenje (KO0-K93) 36 2,6 46 29 43 26 57 38 28 20
Bolesti koze i potkoZnog tkiva (LO0-L90) 1 0,1 1 0,1 1 0,1 1 0,1 2 01
Bolesti misiéno-kostanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) o 00 3 0.2 4 02 1 0,1 1 01
Bolesti mokraéno-polnog sistema (NOO-N99) 33 24 43 28 63 38 33 22 48 34
Trudno ¢éa, radjanje i babinje (O00-099) o 00 1 01 0 00 1 0,1 0 00
Stanja u porodjajnom periodu (P00-P96) 2 01 5 03 5 03 2 0,1 o 00
Urodjene nakaznosti, deformacije i hromozomske nemmalnosti (Q00-Q99) 2 01 2 01 0 00 3 02 1 01
Simptomi, znaci i patoloski klini€ki i laboratorijski nalazi (R0O0-R99) 74 54 128 8,2 182 109 168 11,2 144 10,2
Povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih fetora (S00-T98) 49 35 37 24 53 32 34 23 39 28

UKUPNO 1382 100,0 1560 100,0 1663 100,0 1498 100,0 1412 100
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NajviSe specifiéine stope mortaliteta su od kardiovaskularnih oboljenja Na podrdju

Toplickog okruga speciéna stopa umiranja od kardiovaskularnih bolesti ggalnom porastu
u periodu od 2010. do 2014.godine. Stopa umiradjanalignih oboljenjaje, takate, u

porastu u ovom periodu od 219,6 na 246,3 na 100di@ovnika na Toplkom okrugu
(Tabela 10).

Tabela 10. Speciitne stope mortaliteta (na 100000 stanovnika) premazwoku smrti u
Topli¢ékom okrugu u periodu 2010-2014. godina

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

Tumori (C00-D48) 199 219,6 232 2529 272 299,9 252 277,8 218 246,3

Bolesti sistema 860 949,2 873 9515 873 962,4 755 832,4 750 747,3

krvotoka (100-199)

Simptomi, znaci i 74 81,7 128 1395 182 200,6 168 185.2 144 162,7

patoloski Klini €Ki i
laboratorijski nalazi
(RO0-R99)

Povrede, trovanja i 49 541 37 403 53 584 34 345 39 441
posledice delovanja
spoljnih faktora (S00-

T98)

Bolesti sistema za 44 486 77 839 77 849 8 948 72 813
disanje (JOO-J99)

Bolesti sistema za 36 39,7 46 50,1 43 474 57 628 28 316

varenje (KO0-K93)

*|zvor; Opstine i regioni u Republici Srbiji 2014
1.1.5. Prirodni priraStaj

Prirodni prirastaj kao rezultat delovanja nataditetmortaliteta, dobar je pokazatelj dinamike
stanovniStva. U periodu od 2010-2014. godine u itkpm regionu broj umrlih se
povetavao do 2012. godine, a u 2013.godini broj umrihmanji u odnosu na prethodnu
godinu da bi ponovo porastao 2014. Prirodni pr&ase smanjivao do 2012. godine (-
10,1/1000 stanovnika), a zatim porastao u 2013myodi -8,3/1000 stanovnika i 2014. godini
na -8,4/1000 stanovnika. Tako dagj@pa prirodnog prirasStaja negativnai tu tendenciju
zadrzava veduze vreme.

Tabela 11. Prirodni prirastaj na podru¢ju Topli ¢kog okruga u periodu 2010-2014.
godine

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)



1.2. Socijalno-ekonomski pokazatelji

Stopa zaposlenosti, na sva tri posmatrana @ripolako se smanjuje. Ukupan broj
zaposlenihna podrdju Toplickog okruga ima trend smanjenja 2010-2011 godindeft
2011/2010=99,4%), zatim u 2012. godini dolazi doagta broja zaposlenih u odnosu na
prethodnu godinu (indeks 2011/2012=110,1%).tajdrea natavlja i u narednim godinama
(indeks 2012/2013=1102,5%) i (indeks 2013/2014=8%), Stopa zaposlenih na 1000
stanovnika prati taj trend. U ovom periodu svakiti padnik je radio kod privatnog
preduzetnika. Udeo zaposlenih kod privatnih pretinik@ se u ovom periodu samnjio za
10,0% (Tabela 12).

Tabela 12. Zaposlenost na teritoriji Toplekog okruga u periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj zaposlenih 14000 13924 15329 15727 16012
Stopa na 1000 stanovnika 146 1510 167,1 175,6 180,9
% zapolesnih kod privatnih preduzetnika 27,4 22,1 20,8 22,7 24,8

Stopanezaposlenostu Toplickom okrugu se powsava u periodu 2010-2014. godine (indeks
2014/2010=110,4%). Udeo nezaposlenih bez kvalifizacpetogodiSnjem periodu se kretao
oko 40,0%. Broj nezaposlenih zena u ovom periodhlago smanjio sa 49,5% na 47,6% u
2014.godini. (Tabela 13).

Tabela 13. Nezaposlenost u Toggkom okrugu u periodu 2010-2014. godine
2010 2011 2012 2013 2014

Broj nezaposlenih 14264 15497 15987 15809 15739
% bez kvalifikacija 405 41,7 410 426 38,7
% zena 49,5 48,7 474 47,7 47,6

Stopa nezaposlenih na 1000 stanovnik 153,0 168,0 176,0 176,5 177,8
* polukvalifikovani (priweni) i nekvalifikovani sa nizom sténom spremom

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



Tabela 14. Proséne meséne zarade (neto) u RSD po zaposlenom, 2010-2014dige

Teritorija 2010 2011 2012 2013 2014
Zarada 28513 32310 34880 37691 54080
Indeks u odnosu 83,5 85,1 91,8 856 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 57,5 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 78,8 71,2 725
na Beograd

Zarada u Toplkom okrugu i Sokobaniji je niza u odnosu na NiSawékug. Proséna zarada
po zaposlenom dopli¢kom okrugu u periodu 2010-2014.godina se péala sa 23689
dinara na 45313 dinara u 2014.godini. Indeks zavadénosu na R.Srbiju se odrzava na oko
70,0% u ovom periodu, indeks zarade u odnosu nayrBdose krée oko 60,0% u ovom
periodu (Tabela 14).



2. Obolevanje stanovniStva (morbiditet)

Indikatori oboljevanje su grupa klasih pokazatelja zdravstvenog stanja
stanovnisStva. 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 zdt@enoj zastiti rezultat su
rutinske zdravstvene statistike: beleze se samatama koja su pacijenta, zbog subjektivnih
smetnji, navela da zatrazi potmedravstvenih radnika. \éebroj evidentiranih dijagnoza ne
mora, obavezno, da ziiareci broj bolesnih u populaciji, vemoZze biti posledica idestalijeg
koris¢enja zdravstvene sluzbe.

2.1.1. Sluzba opsSte medicine

+ Vodete grupe oboljenja u sluzbi opSte medicine su
respiratorne i kardiovaskularne bolesti

% NajceZe dijagnoze su povisen krvni pritisak i akutnalapa
zdrela.

U sluzbama opsSte medicine na paguwuToplickog okruga u periodu 2010-2014.
godine ukupan broj oboljenja je varirao tako dage82556 koliki je bio 2010. bio u padu do
2012. kada je iznosio 66371 (indeks 2012/2010=8},4%kon pada broja oboljenja usledilo
je povecanje pa je 2014. bilo 84015 oboljenja (k$d2014/2010=101,7%).

Najzastupljenija grupa bolesti dolesti sistema za disanj€20,6% - 23,10%). Stopa
morbiditeta je kretala od 197,00/1000 u 2012.godmi264,5/1000 u 2014.godini. ViSe od
tre¢ine dijagnoza ove grupe sikutno zapaljenje Zdrela i krajnika

Na drugom mestu pocastalosti u petogodiSnjem periodu kardiovaskularna
oboljenja. Broj obolelih od kardiovaskularnih bolesti se siasa 17094 u 2010.godini na
15120 u 2014.godini (indeks 2014/2010=88,5%).dMenjima dominira poviSen krvni
pritisak koji ¢ini oko 60% svih bolesti sistema krvotoka.

Trece mesto po destalosti pripad@olestima misino-kostanog sistema i vezivnog
tkiva. Udeo ovih bolesti u ukupnom morbiditu u ovom pedose smanjio sa 12,9% u
2010.godini na 9,1% u 2014.godini (Tabela 15).



Bolesti sistema za varenjezauzimaju c¢etvrto mesto u strukturi morbiditeta
registrovanog u sluzbi opste medicine na pgdruroplickog okruga u periodu 2010-
2014.godine (udeo u 2010.godini — 8,4%, u 2014mgodi4,8 %). U ovoj grupi n&gsa
oboljenja su: druge bolesti jednjaka, Zeluca i destopalénog creva kojetine 53,4% u
2014 godini.

Bolesti mokraéno-polnog sistemasu na petom mestu po zastupljenosti sa udelomskoji
krece od 4,9% u 2013. do 7,3% u 2014. godini. Malaagika u zastupljenosti pojedinih
dijagnoza, ali su vode zapaljenje mokréne beSike mokra‘ni kamenci.

U 2014.godini na teritorijiTopli¢ckog okruga vode&ih pet dijagnozacine 28,9% svih
oboljenja evidentiranih u ovoj sluzbi (Tabela 18lajzastupljenije dijagnoze su: poviseni
krvni pritisak (11%), akutno zapaljenje Zdrela ajkika (8,1%), druga oboljenja ledja(5,3%),
druge bolesti jednjaka, zeluca i dvanaestajmalg creva(2,5%), i migrena i druge
glavobolje(1,9%).



Tabela 15. Vodée grupe bolesti u sluzbama opSte medicine na podfju Topli ¢kog 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 (J00-J99) 19036 23,1 15891 22,2 14585 22,0 15026 20,6 | 18683| 22,2
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 17094 20,7 12575 17,6 11913 17,9 14581 20,0 | 15120| 17,9
'I\BA%IS)SU misiéno-koStanog sistema i vezivnog tkiva (MOO- 10697 12,9 10771 151 9463 142 9298 12,7 | 7676 | 9.1
Bolesti sistema za varenje (KO0-K93) 6938 84 6194 86 4997 75 4426 6,1 | 4024 | 4.8
Bolesti mokra¢no-polnog sistema (N0O0-N99) 4759 58 4803 6,7 3948 59 3605 49 | 6134 | 7,3
Ostale grupe bolesti 24032 29,1 21291 29,8 21465 32,3 26090 35,7 | 32378| 38,5
UKUPNO 82556 100,0 71525 100,0 66371 100,0 73026 100,0| 84015| 100,0

Tabela 16. Vodéih per dijagnoza u sluzbama opste medicine na teotiji Topli ¢kog okruga u periodu 2010-2014. godine

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

Povisen krvni pritisak (110) 10921 13,2 7120 10,0 6395 9,6 0648 13,2| 9250 11
Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 9099 11,1 6632 9,3 6715 10,1 7252 99| 6849, 38,1
Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 4770 58 4264 6,0 2903 44 5039 6,9 4469| 5,3
Druge bolesti jednjaka, Zeluca i 2027 28| 2147 25
dvagaestopalénogJ creva (K23-K23, K28) seide Al 2 e dEeR 2
Migrena i druge glavobolje (G43-G44) 2975 36 2756 39 2369 3,6 1642 2,2 1607| 1,9
Ostale dijagnoze bolesti 51402 62,3 48389 67,7 46356 69,8 47418 64,9| 59695 71

UKUPNO 82556 100,0 71525 100,0 66371 100,0 73026 100,0| 84015| 100,0




2.1.2. Sluzba za zdravstvenu zastitu radnika (medicina rad)

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

+ Najcege dijagnoze su: akutna upala zdrela povisen
krvni pritisak i druga oboljenja ledja

U sluzbama za zastitu radnika na paglruroplickog okruga u periodu 2010-2014.
godine ukupan broj registrovanih oboljenja, stanjpovreda se smanjio sa 33462 u
2010.godini na 19067 u 2014.godini (indeks 201402%G5,9%).

Najzastupljenija grupa bolesti jeswlesti sistema za disanjeUdeo ovih bolesti u
ukupnom morbiditetu je po godinama: u 2010.godir$4:4%, u 2011.godini — 37,0%, u
2012.godini — 46,7%, u 2013.godini — 36,4% i u 2@bddini-31,3%.Akutno zapaljenje
zdrela i krajnikaje nafe&a dijagnoza u ovoj grupi bolesti i u 2014. iznd3j6%%.

Drugo mesto pripaddolestima sistema krvotoka.Udeo ovih bolesti u ukupom
morbiditeu se kretao od 11,1% u 201l1.godini do 1%5u 2014.godini.Arterijska
hipertenzijaje vod€a dijagnoza u ovoj grupi bolesti sa 77,9%. u 2@bdlini (Tabela 17).

Na tr&em mestu po testalosti subolesti miSino-koStanog sistema i vezivnog
tkiva sa keXem u ukupnom morbiditetu koji se kretao od 12% w@®@odini do 9,6% u
2014.godini. Duga oboljenja ledjasu najeka dijagnoza iz ove grupe sa zastupljénodd
61% u 2014. godini..

Prema de&u u ukupnom morbiditetu, n&etvrtom mestu swbolesti mokraéno-
polnog sistemasa weXem od 7,3% u 2010.godini kada je bio najvisi do%,1
2012.godini, u 2014. je bio 4,9%. Mokra kamenci su zastupljeniji od ostalih dijagnoza sa
udelom od 30%.

Na petom mestu ssimptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi ¢iji
se udeo u ukupnom morbiditetu u ovom periodu pavesa 2,0% u 2010.godini na 5,1% u
2013.godini. posléega se u 2014.godini smanijio na 3,9%.

Prvih pet dijagnoz&ine 44,8% svih oboljenja evidentiranih u sluzbiziavstvenu
zastitu radnika na teritorijiTopli¢ckog okruga. Najzastupljenije dijagnoze suwakutno
zapaljenje zdrela i krajnikg21,7%),arterijska hipertenzija (12,1%), druga oboljenjaiée
(5,9%), akutni bronhitis i bronhiolitis (3,1 %) katni laringitis (2%)(Tabela 18)



Tabela 17. Vodée grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitadnika na podrucju Topli ¢kog 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 (J00-J99) 11503 34,4 12339 37,0 13812 46,7 8891 36,4 | 5960 | 31,3
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 4064 12,1 3695 11,1 3407 115 3712 152 | 2962 | 15,5
(Bl\‘j'oe;_t&ﬂrggcno'koswnog sistemaivezivnogtkive yoo3 150 4023 121 3567 12,1 2602 10,7 | 1839 | 9,6
Bolesti mokra¢no-polnog sistema (NO0O-N99) 2456 7,3 2032 6,1 1200 4,1 1363 5,6 949 5
Simptomi, znaci i patoloSki
Klini &i i laboratorijski nalazi (R00-R99) S 0¢7 Sl 1484 49 1236 51 | 745 3.9
Ostale grupe bolesti 8198 24,5 10208 30,6 6147 20,8 6580 26,9 | 6612 | 34,7
UKUPNO 33462 100,0 33334 100,0 29567 100,0 24384 100,0| 19067 100,0

Tabela 18. Vodéih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastittadnika na teritoriji Topli ¢kog okruga u periodu 2010-2014. godine

Godina
Dijagnoza prema MKB-X 2010 2011 2012 2013 2014
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
Povisen krvni pritisak (110) 2803 84 2501 75 2501 84 3004 12,3] 2309 121

Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 6606 19,7 7591 228 9316 31,5 5223 21,4 4146 21,7

Druga oboljenja leda (M40-M49, M53-M54) 2752 8,20 2797 8,4 2368 8,0 1607 6,6 1122 5,9

Akutni bronhitis i bronhiolitis (J20-J21) 1161 3,5 998 3,0 1785 6,0 1338 5,5 597 3,1
Akutni laringitis (J04) 631 19 423 13 650 2,2 1077 41| 381 2
Ostale dijagnoze bolesti 19509 58,3 19024 57,1 12947 43,8 12135 49,8| 10512, 55,1

UKUPNO 33462 100,0 33334 100,0 29567 100,0 24384 100,0/ 19067 100,0




2.1.3. Sluzba za zdravstvenu zastitu predskolske cke

X Prose&tno 6 dijagnoza godisnje po detetu

X Dominiraju respiratorna oboljenja

Broj utvrdenih oboljenja, stanja i povreda u sluzbama za vativanu zastitu
predskolske dece na podyu Toplickog okruga u periodu 2010.-2014.godine je varitako
da je 2010.bilo 38699 oboljenja, 2011. je bilo 3372012. je bilo 37687, 2013. je bilo
34403, i 2014. je bilo 39749 (indeks 2014/2010=19),

U ovoj populaciji dominirajurespiratorna oboljenja sa keem od 64,1-69,6% u
ukupnom morbiditetu sluzbe (Tabela 19). Stopa olaoi@ je u porastu i kée se od
3894,6/1000 u 2011.godini, 4409,9/1000 u 2012.myath 5082,7/1000 u 2014. godini.

Sledi grupafaktori koji uti ¢u na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom
sluzbom. Udeo ovih bolesti tokom petogodiSnjeg perioda jgve@d bio u 2012.godini -
14,9% dok je najmaniji u 2014.godini- 11,4%.

Na tr&em mestu subolesti kozZe i potkoznog tkiva,udeo ovih bolesti se kée od
3,2-4,2% u préenom periodu. Stopa oboljevanja je bila najnizal2@ddine — 185,1/1000
stanovnika, a najviSa 2014.godine — 309,7/1000ostaka.

Na ¢etvrtom mestu u strukturi morbiditeta simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i
laboratorijski nalazi sa kefem od 0,9-3,6% u péanom periodu.

Na petom mestu u strukturi morbiditeta zarazne bolestikoje c¢ine oko 3,0%
ukupnog morbiditeta.

Cetiri od pet najtestalijin dijagnoza pripadaju grupi respiratornibotjenja. Prve
cetiri su: akutno zapaljenje zdrela i krajnikakutne infekcije gornjih respiratornih puteva,
akutni bronhitis i bronhiolitis, akutno laringitistraheitis, i peta dijagnozalica koja traze
zdravstvene usluge radi pregleda i ispitivaiijabela 20). Prvih pet dijagnoza u sluzbi za
zadravstvenu zastitu predskolske dece na teritdi§avskog okruga 2014.godiréile su
dve tr&ine (71%) ukupnog morbiditeta.



Tabela 19. Vodée grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitugdsSkolske dece na teritoriji Toplickog 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) 26930 69,6 22939 68,0 24171 64,1 22444  65,2| 26862 67,6
Faktori koji uti ¢u na zdr. stanje i kontakt 12 11,4
L 5081 13,1 4384 130 5639 14,9 4220 123 4519 ’
Bolesti koZe i potkoznog tkiva (LO0-L90) 1281 3,3 1090 3,2 1576 4.2 1339 39| 1637 4,1
Simptomi, znaci i patoloski 1236 3,6 365 0,9
dini € | Iaboratorijski nalazi (R00-R99) Wi Al RS ey B A8
Zarazne bolesti (A00-B99) 1250 3,2 1021 3,0 1148 3,0 769 2,2| 1560 3,9
Ostale grupe bolesti 3500 9,0 3246 9,6 4194 11,1 4395 12,8| 4806 12,1
UKUPNO 38699 100,0 33715 100,0 37687 100,0 34403 100,0| 39749 100,0

Tabela 20. Vodéih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitpredskolske dece na podr&ju Topli ¢kog okruga u periodu 2010-
2014. godina

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

Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 18091 46,7 13146 39,0 13567 36,0 12108  35,2| 14339 36,1

Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva 4236  12,3| 5842| 14,7

Akutni bronhitis i bronhiolitis 2496 6,4 2016 6,0 2013 5,3 3191 9,3| 2312 5,8
Akutni laringitis i traheitis 1825 4.7 1737 5,2 3242 8,6 1677 49| 2726 6,9
Lica koja traze zdravstvene usluge radi 1305 34 1075 32 1514 4.0 2077 6,0 3002 7,5

pregleda i ispitivanja (Z00-Z299)

Ostale dijagnoze bolesti 11706 30,2 10398 30,8 13025 34,6 11114 32,3| 11528 29,0

UKUPNO 38699 100,0 33715 100,0 37687 100,0 34403 100,0| 39749 100,0




2.1.4. Sluzba za zdravstvenu zastitu Skolske decemladine

+« Najmanije tri od pet nazastupljenijih dijagnoza
pripadaju respiratornim oboljenjima
« Prose&tan broj dijagnoza po detetu Skolskog uzrasta je

Broj utvrdenih oboljenja, stanja i povreda u sluzbama zavativanu zastitu Skolske
dece na podtiju Toplickog okruga u periodu od 2010-2014. godini je vaxirdo 2013. je
bio u konstanthom padu (indeks 2013/2010=86,2% de u 2014. godini povao
(2014/2010=98%). Stopa oboljevanja kretala se 0622660 do 3103,1%. (progeo 3
dijagnoze po detetu Skolskog uzrasta).

Najwestalija su, kao i obno, respiratorna oboljenja udeo ovih bolesti u ukupnom
morbiditetu bio je oko 60,5-66,8%. Stopa oboljegaznosila je 1692,2%. u 2013.godini dok
je u 2014. iznosila 2074/1000.godimlajceXa dijagnoza iz ove grupe su bibkutno
zapaljenje zdrela i krajnika

Na drugom i tréem mestu s@aktori koji uti ¢u na zdravstveno stanje i kontakt sa
zdravstvenom sluzbom @deo u ukupnom morbiditetu je u konstantnom padul®®%-
2010. do 6,1%-201%i zarazne bolestiudeo 3,0-4,4%).

Na cetvrtom mestu sibolesti sistema za varenjeUc¢e&e ovih bolesti u periodu
2010-2014.godine sa paiao sa 2,8-4,6%. Najzastupljenija daenjima je dijagnozalruge
bolesti jednjaka, zeluca i dvanaestop#lag creva62%).

Bolesti koZe i potkoznog tkiva (oko 3,3-4,6%)nalaze se na petom mestu po
ucestalosti méu decom Skolskog uzrasta.

U sluzbama za zdravstvenu zaStitu dece Skolskogsta&ma teritorijiTopli¢kog
okruga 2014. godine prvih pet voéiéd dijagnozacine 63,7% registrovanog morbiditeta.
Medu njima sucetiri dijagnoze iz grupe respiratornih oboljenjajaDnozaakutno zapaljenje
Zdrela i krajnikase nalazi na prvom mestu. Sledkutne infekcije gornjih respiratornih
puteva zatim akutni bronhitis i bronhiolitis, akutni laringitisa na petom mestu sicd u
zdravstvenim sluzbama iz drugih razlq@abela 22).



Tabela 21. Vodée grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitkdlske dece i omladine u Toptikom okrugu 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 (J00-J99) 25161 63,1 24234 62,8 20926 60,5 21841 63,6| 26117| 66,8
I(:Za(;((t)(-)ggkg(;“ uti ¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdr. sluzbom 5396 13,5 3983 10,3 4648 135 3110 9,0 2377 6,1
Zarazne bolesti (A00-B99) 1433 3,6 1178 3,0 1197 3,5 1525 4,4 1557 4
Bolesti sistema za varenje (KO0-K93) 1104 28 1309 34 1601 4,6 1397 4,0 1777 4,6
Bolesti koZe i potkoznog tkiva (LO0-L90) 1360 3,4 1774 4.6 1359 3,9 1135 3,3| 1477 3,8
Ostale grupe bolesti 5414 13,6 6082 15,8 4859 14,0 5352 15,6 5766| 14,8
UKUPNO 39868 100,0 38560 100,0 34590 100,0 34360 100,0/ 39071| 100,0

Tabela 22. Vodé€ih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitskolske dece i omladine u Toptkom okrugu u periodu 2010-2014.
godine

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

Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 16798 42,1 14184 36,8 11603 33,5 11836 34,4| 12687 32,5
Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (JO0-JO1, 4655 13,5/ 5860 15
305-J06) 3150 7,9 3803 9,9 5583 16,1
Akutni bronhitis i bronhiolitis 2011 5,0 2068 5,4 888 2,6 1797 52| 2172| 5,6
Akutni laringitis 1991 5,00 2428 6,3 1524 4.4 2118 6,2 3630, 9,3
Lica u zdravstvenim sluzbama iz drugih razloga (231 1207 3,5 515 1,3
733,737,755-799) 1769 44 2234 5.8 2708 7,8

Ostale dijagnoze bolesti 14149 355 13843 35,9 12284 355 12747 37,1| 14207| 36,4

UKUPNO 39868 100,0 38560 100,0 34590 100,0 34360 100,0{ 39071 100,0




2.1.5. Sluzba za zdravstvenu zastitu Zzena

X Bolesti mokr&no-polnog sistema su najzastupljenifgnie oko 70% ukupnog
morbiditeta ove sluzbe

% Najce&e pojedinéne dijagnoze su: druga zapaljenja kamilh organa, porengaji
menstruacije, kontracepcija, cervicitis uteri ipoeaiajni pregledi i druge kontrole
trudnaie

U sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena na teritdmgplickog okruga u periodu 2010-
2014. godine broj registrovanih oboljenja, stanpavreda se smanjio sa 11332 u 2010.godini
na 9652 u 2014.godini (indeks 2014/2010=85,2%).

U sluzbi za zdravstvenu zastitu Zenacadje su prisutnéolesti mokra¢no-polnog
sistema. Ova oboljenjacine 73,5% registrovanog morbiditetaa Topltkom okrugu.
Ucestalost ovih bolesti se smanijila u petogodiSnjesriodu sa 220,2/1000 stanovnika u
2010.godini na 187,5/1000 stanovnika u 2014.godini.

Na drugom mestu je grupa bolesaiktori koji uti ¢u na zdravstveno stanje |
kontakt sa zdravstvenom sluzboniji je udeo u ukupnom morbiditeu konstantno bio u
porastu od 16,2% u 2010.godini na 28,2% u 2013maltk je u 2014. iznosio 20,1%. Stopa
oboljevanja od ovih bolesti je u 2013. bila 76,0QGlok se u 2014. smanjila na 51,4/1000

Zena starijih od 15 godina.

Navedena oboljenja i stanjgine 93,6% registrovanog morbiditeta u sluzbi za
zdravstvenu zastitu Zena u periodu od 2010-2014hgod

Mnogo manja je zastupljenostmora, zaraznih i parazitarnih bolesti i stanja koja
pripadaju gruptrudno éa, radjanje i babinje (Tabela 23).

Na teritoriji Toplickog okruga su posete sluzbama za zdravstvenuwzastia u 2014.
godini nageXe ostvarivane pod dijagnozomdruga zapaljenja zenskih kadtiih organa
(18,1%), poreméaji menstruacije (13,3%), kontracepcija (4,5%), \dsitis uteri (13,6%) i
preporafajni pregledi i druge kontrole trudie (8,6%).Prvih pet dijagnoz&ine vise od
polovine (58,1%) registrovanih oboljenja i stanjaluzbi zdravstvene zastite Zena (Tabela
24).



Tabela 23. Vodée grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastite#da u Toplickom okrugu u periodu 2010-2014. godine

Godina
Grupa bolesti prema MKB-X 2010 2011 2012 2013 2014
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
Bolesti mokraéno-polnog sistema (NOO-N99) 8716 76,9 7099 74,3 6812 71,6 6771 65,0 7091 73,5
Faktori koji uti ¢u na zdravstveno stanje i kontakt 2936 28,2 1944| 20,1
sa zdravstvenom sluzbom (Z00-299) LEELD 16.2 fezd 20,2 ZLEs 2
Tumori (C00-D48) 312 2,8 239 2,5 294 3,1 295 2.8 235| 24
Bolesti kozZe i potkoZnog tkiva 20 0,2 31 0,3 11 0,1 6| 0,06
Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 186 1,6 43 0,4 30 0,3 16 01 0 0
Trudno ¢éa, radjanje i babinje (O00-099) 135 1,2 164 1,7 145 1,5 349 34 292 3
Ostale grupe bolesti 127 1,1 46 0,5 28 0,3 47 04 84| 09
UKUPNO 11332 100,0 9550 100,0 9513 100,40414 100,0) 9652| 100,0
Tabela 24. Vodéih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitiena u Toplikom okrugu u periodu 2010-2014. godine
Godina
Dijagnoza prema MKB-X 2010 2011 2012 2013 2014
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

B;lég_ag%)aljenja Zenskih karliénih organa (N71, 2608 23.0 2769 200 2088 21,9 1431 13,7 1743| 18,1
Poremetaji menstruacije (N91-N92) 990 8,7 852 8,9 1202 12,6 1387 13,3 1286 13,3
Kontracepcija (Z30) 313 2,7 753 7,9 618 6,5 1176 11,3 432 4,5
Cervicitis uteri (N72) 994 8,8 695 7,3 679 7,2 890 85 1314| 13,6
E’ngzozrgg?jm pregledi i druge kontrole trudnoée 644 5.7 677 71 766 8.1 904 8,7 832| 8,6
Ostale dijagnoze bolesti 5783 51,0 3804 39,8 4160 43,7 4626 44,4 4045| 419

UKUPNO 11332 100,0 9550 100,0 9513 100,0 10414 100,0f 9652| 100,0




2.1.6. Sluzba za zastitu i kenje bolesti usta i zuba

Od 2010. godine morbiditet u okviru sluzbi z&deje usta i zuba prikazuje se i
dostavlja kroz evidencioni obrazac SI-06 SLUZBENBT SRJ BR. 46/1996 i deo tog
obrasca koji prikazuje kategorije iz grupe bolessstema za varenje. Time se joS viSe suzila
lista/kategorije oboljenja i stanja u ovoj obldsija se mogu pojedidao pratiti.

Tabela 25. Morbiditet registrovan u stomatoloskim &izbama u Toplickom okrugu u
periodu 2010-2014. godine

. Godina

Ia:ggax bolesti prema 2010 2011 2012 2013 2014

Broj % Broj % Broj % Broj % Broj | %
Zubni karijes (K02) 14183 36,2 11290 32,7 11667 32,7 11451 30,3 | 10662 | 30,3
Druge bolesti zuba i
potpornih struktura 23562 60,1 21951 63,5 21504 60,4 24166 64,0 | 22455| 64
(K00-K01, K03-K08)
Druge bolesti usne
duplje, pljuvaénih 1469 3,7 1331 38 2460 69 2130 56 | 2009 | 57
Zlezda i vilica (K09-K14)
UKUPNO 39214 100,0 34572 100,0 35631 100,0 37747 100,0| 35126 |100,0

Na podréju Toplickog okruga u periodu 2010-2014.godina u stomataioskizbi
stopa oboljevanja varira u opsegu od 376,8/1000ostaka u 2011. godini do 432,8/1000
stanovnika koliko je bilo u 2010. dok je u 2014.ypd396,8/1000. Naje&a oboljenja
registrovana u ovoj sluzbi sdruge bolesti zuba i potpornih struktu(@0-64,0%), a sledi
zubni karijes(30,3-36,2) idruge bolesti usne duplje, pljui@h Zlezda i vilica(3,7-6,9)
(Tabela 25).



3.  Organizacija, kadrovi, rad i koriS éenje zdravstvene zaStite

3.1. Mreza zdravstvenih ustanova i kadrovi

Uredba o Planu mreze zdravstvenih ustan{aslednje izmene i dopune objavljene
u ,Sluzbenom glasniku RS* br. 37/2012) uluje broj, strukturu, kapacitete i prostorni
raspored zdravstvenih ustanova u drzavnoj svojinjinovih organizacionih jedinica po
nivoima zdravstvene zastite. Uredbom je ddre da, na podiju za koje je nadlezan
Institut za javno zdravlje NiS, zdravstvenu zaSstanovniStva obezligju 32 samostalne
zdravstvene ustanove (22 na teritoriji NiSavskogaupog okruga, 7 na teritoriji Topkog
upravnog okruga i 3 u opstini Sokobanja).

Podaci o kadrovima prikazani u tabeli 26 odnossaseo na zdravstvene ustanove iz
Plana mreze (zdravstvene ustanove u drzavnoj sysgrzaposlenima neaeodrelenovreme.

Na teritoriji Topli¢kog okruga bilo je 1312 zaposlenih (311 ili 23,7% nezdravstkie
radnika). Zaposlenih zdravstvenih radnika sa visoksirienom spremom bilo je 303, sa
viSom i srednjom 698. Broj zaposlenih lekara izogsi 248(161 ili 64,9% specijalista), 29
stomatologa i 21 farmaceut.

Podaci o kadrovima prikazani u Tabeli 26 odnossaseo na zdravstvene ustanove iz
Plana mreze (zdravstvene ustanove u drzavnoj sysgrzaposlenima neaeodrelenovreme.

Tabela 26. Radnici u zdravstveni ustanovama Topikog okruga u periodu 2010-2014.
godine

2010 2011 2012 2013 2014
Lekari 255 252 256 255 248
Visoka Stomatolozi 35 37 37 34 29
stru¢na Farmaceuti 12 12 16 17 21
Zdravstveni sprema Saradnici 6 6 6 6 5
radnici Svega 308 307 315 312 303
Visa SS 68 74 79 80 79
Srednja SS 663 648 651 635 619
Niza SS 0 0 0 0 0
Ukupno zdravstvenih radnika 1039 1029 1046 1027 1001
Nemedicinski radnici 346 347 337 326 311
Ukupan broj radnika 1385 1376 1383 1353 1312

Ukupan broj lekara za period 2010-2014.godine sio&ej za 2,7%. Broj farmaceuta se
povetao u istom periodu na podju Toplickog okruga za 75,0%. Ukupan broj radnika
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u Té&plin okrugu se smanjio u ovom periodu za
5,3% (Tabela 26).
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3.2. Rad i kori¥enje zdravstvenih kapaciteta

3.2.1. Rad i kori¥enje primarne zdravstvene zastite

Primarnu zdravstvenu zastitu u 2014.godini nadsjitToplickog okruga pruzala seetiri
doma zdravlja - DZ Blace, DZ Zitata, DZ KurSumlija i DZ Prokuplje.

3.2.1.1. Sluzba opsSte medicine

U sluzbama opSte medicine na paguulopli¢kog okruga 2014. godine bio je zaposleno 60
lekara (Tabela 27) i 91 zdravstveni radnik sa goedn viSom strgnom spremom. Odnos
broja lekara/medicinskih sestara-tefama je petogodiSnjem periodu se smanjio sa 1:1,6 u
2010 .godini na 1:1,5 u 2014. Ovakav odnos je uigamna kadrovske obeztenosti za
primarnu zdravstvenu zastitu.

Tabela 27. Kadrovi i posete u sluzbama opSte medn&, Topli¢ki okrug u periodu 2010-
2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 74866 75490 74863 74247 70637
Broj lekara 65 67 62 61 60
Broj korisnika na 1 lekara 1151,8 1127 1207 1198 1177
Broj medicinskih sestara 105 102 104 103 91
Broj medicinskih sestara na 1 lekara 1,6 1,5 1,7 1,3 15
Ukupno 381064 375594 343803 343370 314575
Broj % preventivnih pregleda 0,1 0 0,0 0 2,0
poseta Dnevno po lekaru 26,6 25,4 25,2 25,6 23,8
Po korisniku 5,1 5,0 4,6 4,6 4,5

Pros€an broj pregleda po korisniku u ovom periodu seédaed 5,1 u 2010.godini do 4,5 u
2014. godini. Pros&n broj poseta po lekatu se smanjio sa 26,6 u 2§ddini na 23,8 u
2014.

3.2.1.2. Sluzba medicine rada

U sluzbama medicine rada na pagwouTopli¢kog okruga 2014. godine bilo je
zaposleno 9 lekara i 11 zdravstvenih radnika s@éngoen i viSom strénom spremom. Odnos
broja lekara/medicinskih sestara-tetana je 1:2 (Tabela 28).

Tabela 28. Kadrovi i posete u sluzbama medicine rad Topli¢ki okrug u periodu 2010-
2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 13615 59266 48462 41249 16013
Broj lekara 10 10 10 9 9
Broj korisnika na 1 lekara 1362 5927 4846 4846 1779
Broj medicinskih sestara 16 15 13 9 11
Broj medicinskih sestara na 1 lekara 1,6 1,5 1,3 1,0 1,2
Ukupno 139946 108056 107387 80157 112682
Broj % preventivnih pregleda 1,9 2,7 2,0 3,3
poseta Dnevno po lekaru 63,6 49,1 48,8 40,5 56,9
Po korisniku 10,3 1,8 2,2 1,9 7,0
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U petogodiSnjem periodu u sluzbama medicine radaam okrugu pros&n broj poseta po
lekaru se smanijiio sa 10,3 u 2010.godini na 7,@142godini. Takde se i broj poseta po
lekaru dnevno smanjio sa 63,6 u 2010. godini n@ 6&014.godini.

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 NiSavskog@ oplickog okruga imaju posebnu sluzbu za
ovu populacionu grupu, dok je kod nekih sluzba @awzstvenu zastitu dece predskolskog i
Skolskog uzrasta organizovana kao jedinstvenaaelin

U sluzbama za zdravstvenu zastitu dece predskolsk@gta na podéu Topli¢kog okruga
2014. godini bilo je zaposleno 8 lekara i 12 zdrassih radnika sa srednjom i viSom
striknom spremom. Odnos broja lekara/medicinskih ses¢dwacara je 1:1,5 (Tabela 29).

Broj dece 0-6 godina na jednog lekara zaposlenayaj sluzbi se tokom petogodiSnjeg
perioda povecao sa 495,6 u 2010. godini na 66114.2

Tabela 29. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstea zastitu dece predskolskog
uzrasta, Topli¢ki okrug u periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 6443 6190 5890 5481 5285
Broj lekara 13 11 11 9 8
Broj korisnika na 1 lekara 495,6 563 535 609 661
Broj medicinskih sestara 18 17 16 16 12
Broj medicinskih sestara na 1 lekara 1,4 15 1,5 1,7 1,5
Ukupno 84596 73602 73933 60560 72958
Broj % preventivnih pregleda 13,5 14,7 15,8 14,8 11,1
poseta Dnevno po lekaru 29,6 30,4 30,6 30,6 41,5
Po korisniku 13,1 11,9 12,6 11,0 13,8

U sluzbama za zdravstvenu zastitu predskolske daderitoriji Toplckog okruga prosan
broj poseta lekaru u periodu 2010-2014.godina sengm U proseku svaki lekar ove sluzbe
imao je 32,5posete/pregleda dnevno u ovom petogedmsperiodu.

3.2.1.4. Sluzba za zdravstvenu zastitu Skolske ddaamladine

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

U sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske deceladine na podr&ju Topli¢kog okruga
2014. godine bilo je zaposleno 11 lekara i 15 zsiraenih radnika sa srednjom i viSom
striknom spremom. Odnos broja lekara/medicinskih sestdwacara je 1:1,4 (Tabela 30).
Ovaj odnos je u blagom porastu u petogodiSnjenogari

Na jednog lekara ove sluzbe u petogodiSnjem perdmdazi proséno 1085 Skolske dece, a
premaPravilniku treba obezbediti jednog lekara za 1500 dece uzrat8godina, a na deset
ovakvih timova jos jednu viSu medicinsku sestru.

Prose€an broj poseta po korisniku u ovom periodu smasgisa 5,9 u 2010. godini na 5,1 u
2014.godini.
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Tabela 30. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstma zastitu dece Skolskog uzrasta,
Topli¢ki okrug u periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 13345 13102 12785 12785 12591
Broj lekara 12 12 13 12 11
Broj korisnika na 1 lekara 1112,1 1092 983 1093,6 1144,6
Broj medicinskih sestara 14 14 17 19 15
Broj medicinskih sestara na 1 lekara 1,2 1,2 1,3 1,6 1,4
Ukupno 78794 76610 65102 58923 64713
Broj % preventivnih pregleda 10,3 10,2 12,0 9,0 14,3
poseta Dnevno po lekaru 29,8 39,7 22,8 22,3 26,7
Po korisniku 5,9 5,3 5,1 4,5 51

Dnevna optergenost lekara u ovom periodu blago se smanjila s&22010,godini na 26,7
u 2014.

3.2.1.5. Sluzba za zdravstvenu zastitu zena

U sluzbama za zdravstvenu zastitu zena na gpdiopli¢kog okruga 2014.godine bilo je
zaposleno 9 lekara i 10 medicinskih sestara (odhasl). Broj korisnika po lekaru se
smanjio sa 4965 u 2010. godini na 4202 u 2014.

Tabela 31. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstma zaStitu Zzena, Topléki okrug u
periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 39723 39353 39214 39214 37815
Broj lekara 8 9 9 9 9
Broj korisnika na 1 lekara 4965 4373 4357 4357 4202
Broj medicinskih sestara 10 10 10 10 10
Broj medicinskih sestara na 1 lekara 1,3 1,1 1,1 1,1 1,1
Ukupno 50091 39795 50091 52293 40736
Broj % preventivnih pregleda 46,0 40,1 46,0 56,1 43,2
poseta Dnevno po lekaru 28,5 20,1 25,3 26,4 20,6
Po korisniku 1,3 1,0 1,3 1,3 1,1

Dnevna optergenost lekara u ovom periodu smanjila se sa 2&910. godini na 20,6 u
2014. (Tabela 31). Prossn broj poseta po korisniku je bio gotovo konstartgedna poseta
godisnje.

3.2.1.6. Sluzba za zastitu i tenje bolesti usta i zuba

Broj zaposlenih stomatologa u primarnoj zdravstyesastiti na teritorijiTopli ¢kog okruga
2014. godine, bio je 33, a broj stomatoloskih gegtabnih tehriara 42 (odnos 1:1,3).
Dnevna optergenost stomatologa u ovom okrugu je bila konstaotogom periodu oko 8,0.
Prose€an broj poseta po korisniku je tal@bio gotovo nepromenjen oko 0,8 u periodu 2010-
2014.godine.
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Tabela 32. Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstaa zastitu i le¢enje bolesti usta i
zuba, Toplickog okruga u periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014
Broj korisnika 94570 93513 91754 90707 88513
Broj lekara 38 35 37 34 33
Broj korisnika na 1 lekara 2489 2672 2480 2668 2682
Broj medicinskih sestara 49 46 45 45 42
Broj medicinskih sestara na 1 lekara 1,3 1,3 1,2 1,3 1,3
Ukupno 71277 64778 39795 69444 68201
Broj % preventivnih pregleda 13,0 40,1 8,3 78,8
poseta Dnevno po lekaru 8,5 8,4 4,9 8,3 9,4
Po korisniku 0,8 0,7 0,4 0,8 0,8

3.2.2. Rad i kori¥enje bolnicke zdravstvene zastite

Bolni¢ka (stacionarna) zdravstvena zastita na pgdrlioplickog u 2014.godini ostvarivala
se kroz rad Opste bolnice ,Dr Aleksa Séw Prokuplju i opSteg stacionara u Kursumliji.

Stacionarne zdravstvene ustanove na pgulilopli¢kog okruga 2014. godine imale su 373
postelje, odtega 353 u Opstoj bolnici ,Dr Aleksa Sé&vu Prokuplju i 20 u stacionaru opsteg
tipa pri domu zdravlja KurSumlija (ukupno 5,3 pdigtena 1000 stanovnika okruga). Ukupan
broj postelja u zdravstvenim ustanovama Téag okruga je u blagom porastu sa 355 u
2010. godini na 373 u 2014. Prosa duzina léenja je gotovo nepromenjena u
petogodiSnjem periodu — 7,6 dana. Isk@@itost posteljnog fonda se blago smanjila sa 65,8 u
2010. godini na 60,9 u 2014. Broj bolesnika na gedlekara je, uz manje promene tokom
petogodiSnjeg perioda, ostao u granicama izmedp21éo 210,5.

Tabela 33. Rad i kori€enje bolni¢ke zdravstvene zastite na teritoriji Toplikog okruga
u periodu 2010-2014. godine

2010 2011 2012 2013 2014

Broj lekara 65 57 57 56 57
Broj specijalista 59 50 46 46 45
ViSa i srednja SS 213 224 224 227 216
Broj postelja 355 373 373 373 373
Bolesnitki dani 85324 89206 87514 86662 83576
Broj ispisanih pacijenata 12300 11470 10962 11046 10800
Prose&‘na duZina letenja 6,9 7,5 8,0 7,8 7,7

IskoriS¢enost posteljnog fonda 65,8 69,6 64,3 63,6 60,9
Broj bolesnika na 1 lekara 189,2 210,5 192,3 197,2 189,5
Broj bolesnika na 1 MS 57,7 53,6 489 489 50,0
Broj lekara/100 postelja 18,3 16,0 15,3 150 15,3
Broj sestara/100 postelja 60,0 629 60,1 608 579

Broj lekara na 100 postelja je u blagom padu s& 182010.godini na 15,3 u 2014. Broj
sestara se u ovom periodu odrZava na gotovo isteon ioko 60 (Tabela 33).
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4. Analiza epidemioloSke situacije

4.1. 1zveStaj o kretanju zaraznih bolesti u Toplickom okrugu 2010.-2014. gdine

Tabela 34. zrazne bolesti u Topliékom okrugu od 2010. do 2014. edine

GODINE
ZARAZNE BOLESTI o/u = :,' N " 5, 2
o o o o o Q
N N N N N g
=)
0 15 12 9 6 10 52
A02.0 Enteritis salmonellosa ) 0
0 1 1
A03.0 Dysenteria bacillaris per Sh. Dysenteride U 0
0 1 3 4
A03.1 Dysenteria bacillaris per Sh. Flexneri ) 0
o] 1 1
A04.5 Enteritis campylobacterialis ) 0
o] 6 5 36 63 110
A04.7 Enterocolitis per Clostridium difficile ) 5 5
A04.9 Infectio intestinalis bacterialis non O 34 29 12 7 3 85
specificata ) 0
A05.9 Intoxicatio alimentaria bacterialis, non O 75 67 68 58 58 326
specificata ) 0
O 8 3 5 7 3 26
A07.1 Lambliasis U 0
A09 Diarrhoea et gastroenteritis causa O 381 | 334| 354 294 271 1639
infectionis suspecta ) 1 1 2
A15.0 Tuberculosis pulmonis, per microscopigm®_| 12 | 22 6 12 6 58
sputi confirmata ) 2 1 2 6
A15.1Tuberculosis pulmonis, solum culture O 3 4 3 3 15
confirmata U 1 1
A15.2 Tuberculosis pulmonis, per histologiam o 1 1 1 3
confirmata ) 0
A15.3 Tuberculosis pulmonis, methodis non o 1 1
specificatis confirmata ) 0
A15.6 Pleuritis tuberculosa, per bacteriologiam o 1 1 1 1 4
histologiam confirmata U 0
A15.7 Tuberculosis pulmonis primaria, per O 1 1
bacteriologiam et histologiam confirmata ) 0
A15.8 Tuberculosis pimonis, per bacteriologial__© 1 1 2
et histologiam confirmata alia ) 0
A15.9 Tuberculosis organorum, per 0] 1 1
bacteriologiam et histologiam confirmata non
specificata ) 0
A16.0 Tuberculosis pulmonis bacteriologice O 2 1 1 4
histologice negativa ) 0
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GODINE

ZARAZNE BOLEST! o/ S - N " s, 2
]l || ]| 8| & 3
)
A16.2 Tuberculosis pulmonis, sine confirmatidne® 1 3 4 8
bacteriologica sive histologica ) 0
0 1 1 1 3
A16.5Pleuritis tuberculosa ) 0
0 1 1
A16.7 Tuberculosis pulmonis primaria ) 0
A16.8 Tuberculosis organorum respiratoriorum o 1 1
alia U 0
o] 1 1 2
A17.0 Meningitis tuberculosa ) 0
o] 1 1 1 12 15
A21.9 Tularaemia, non specificata ) 0
0 1 1
A27.9 Leptospirosis non specificata ) 0
0 1 1
A37.9 Pertussis, non specificata ) 0
0 2 6 6 1 15
A38 Scarlatina ) 0
0 1 1
A39.0 Meningitis meningococcica U 0
0 1
A40.9 Septicaemia streptococcica ) 1
o] 11 18 10 18 25 82
A41.8 Septicaemia alia, specificata ) 1 2 7 5 15
0 1 1
A51.9 Syphillis recens, non specificate ) 0
A56.8Infectio chlamydialis modo sexuali O 6 I 2 S 8 28
transmissa ) 0
O 1 11 6 5 6 29
A69.2 Morbus Lyme ) 0
0 2 1 3
A87.0 Meningitis enteroviralis U 0
0 1 1
A92.3 Febris West Nile U 1 1
A98.5 Febris haemorrhagica cum syndroma | © L 3 4
renali U 1 1
0 474 | 544| 453 115 842 2428
B01.9Varicella sine complicationibus ) 0
0 2 2 5 7 1 17
B06.9Rubeola sine complicationibus ) 0




GODINE

ZARAZNE BOLESTI o/U = = o ® = 2
]l || ]| 8| & 3
)
0 2 84 22 6 114
B15.9Hepatits A sine comate hepatico ) 0
0 4 3 5 2 4 18
B16.9Hepatitis acuta B sine delta agente ) 0
0 3 1 3 7
B17.1Hepatits acuta C ) 0
B18.1Hepaititis viralis chronica B sine delta O 1 2 3 / 2 15
agente U 0
0 7 2 2 4 12 27
B18.2Hepatits viralis chronica C U 1 1
0 2 1 3
B19.9Hepatits viralis, non specificata ) 0
0 1 1
B23 Morbus HIV cum statibus adjunctis aliis ) 0
0 1 4 1 6
B26.9Parotitis epidemica sine complicatione | U 0
0 26 43 28 21 42 160
B27.9Mononucleosis infectiva, non specificata U 0
0 2 2 3 7
B58.9 Toxoplasmosis, non specificata ) 0
0 1 3 4
B67.0Echinococcosis hepatis U 0
o] 74 61 | 100 95 96 426
B86 Scabies U 0
o] 1 1
G00.3Meningitis staphilococcica ) 0
0 2 1 3 6
G00.9Meningitis bacterialis, non specificata U 0
0 1 1
G72.8Flacid muscle paralysis ) 0
0 56 14 3 1 74
J02.0Pharingitis streptococcica ) 0
0 34 42 36 21 28 161
J03.0Tonsillitis streptococcica U 0
0 1 3 3 4 12
J10Influenza, virus identificatum U 1 2
0 28 | 366| 147 14Q 111 793
J11 Influenza, virus non identificatum U 0




GODINE

ZARAZNE BOLESTI o/U = = o ® = 2
]l || ]| 8| & 3
)
0 11 6 2 1 20
J12 Pneumonia viralis U 0
) 173 | 183] 170] 94 52 672
J12.9Pneumonia viralis, non specificata ) 1 5 9 6 4 25
) 11 9 3 23
J13 Pneumonia pneumococcica ) 0
) 1 1
J14 Pneumonia per Haemophilum influenzae | U 0
) 718 | 665 115 134 15] 1789
J15Pneumonia bacterialis U 2 1 1 4
) 14 42 1 1 58
J84 Pneumoniae interstitiales aliae U 1 1
O [ 2203| 2598( 1598( 1114 1861| 9374
UKUPNO U 6 12 12 24 11 65
) 1 1 2
Z21 Nosilastvo antitela na HIV U 0
) 3 3 1 7
Z22.11zlugivanje uzr@nika drugih salmonelozg, U 0
) 6 7 1 2 16
722 .5 NosilaStvo antigena virusnog hepatitisa|B U 0
) 5 6 1 4 3 19
722 .9 NosilaStvo antitela na virusni hepatitis @ U 0
) 45 41 56 24 23 189
Z24.2 Ozlede od zivotinja ) 0
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Operativnu evidenciju zaraznih bolesti na pagruroplickog okruga radio je Centar
za prevenciju i kontrolu bolesti Instituta za javadravlje u NiSu. U periodu od 2010. do
2014. godine prijavljeno je 9607 ghjeva oboljenja i 65 smrtnih slajeva.

Srednja godiSnja stopa morbiditeta od zaraznih dbiole ovom periodu iznosila je
2094,08 na 100.000 stanovnika. N&mMeroj obolelih prijavljen je 2011. godine — 2656ay
epidemije gripa na teritoriji celog okruga (incidga je 2894,70 na 100.000 stanovnika), a
najmanji 2013. — 1148 i incidencijom od 1251,1¢8

U periodu od 2010. do 2014. godine prijavljeno fednrtnih sldajeva od zaraznih
bolesti i to: enterocolitis per Clostridium diffiei — 5, diarrhoea et gastroenteritis causa
infectionis suspecta-2, tuberculosis — 7, septita streptococcica — 1, septicaemia alia
specificata — 15, febris West Nile — 1, febris haatmagica cum syndroma renali — 1,
hepatitis chr C — 1, influenza virus identificatun2, pneumonia viralis, non specificata — 25,
pneumonia bacterialis — 4 i pneumonia interstiakaiae-1. Srednja godiSnja stopa
mortaliteta od zaraznih bolesti u posmatranom perigznosila je 14,17 na 100.000
stanovnika. Najv@ broj umrlih prijavijen je 2013. godine — 24 (malitet je 26,16 na
100.000 stanovnika), a najmanji 2010. — 6 i madsdm od 6,54 %oo

Tabela 35. Deset najceSée prijavljivanih zaraznih boelesti i stanja na podrucju
Topi¢kog okruga u periodu 2010.- 2014.@ina

R.b. Bolest Broj 100 000 | B | «my100 000
prijavljenih umrlih
1. | Varicella 2428 529,24
2. Pneumonia bacterialis 1789 389,96 4 0.88
3. Diarrfroee et 1639 2
gastroenteritis 357,26 0,44
4. Influenza 805 175,47 2 0,44
5. Pneumonia viralis, no 672 25
specifcate 146,48 5,45
6. Scabies 426 92.86
7. Intoxicatio alimentariz 326
bacterialis, non specifice 71,06
8. | Streptokokne infekcije 250 54,49
- Scarlatina 15
- Pharyngitis 74
streptococcica 161
- tonsillitis streptococcica
9. Ozlede od Zivotira 189 41,20
10. | Mononucleosis infectiy 160 34,86

*srednja godiSnja stopa morbiditeta
*srednja godiSnja stopa mortaliteta

Na podrdju Toplickog okruga u periodu od 2010. do 2014. godine wkgiri opSteg
morbiditeta od zaraznih i parazitarnih bolesti doamtno mesto pripada kaghim zaraznim
bolestima (66,01%). Procenatexa se krée od 48,69% 2013. godine do 73,61% 2011.
godine. U deset n&g<ih bolesti u Topkkom okrugu Sest je iz ove grupe: ata -2428,
pneumonia bacterialis — 1789, grip sa 805 oboleljgneumonia neozkana-672,
streptokokne infekcije sa 250 &hja, mononucleosis infectiva- 160.
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Kapljicnim zaraznim bolestima pripada 39 letalnih ishddge registrovan nijedan
slutaj difterije, morbila niti kongenitalne rubeole.Viata je dvostruko viSe prijavljena u
2014. godini nego prethodnih godinaiak 7 puta vise nego 2013. godine. Prijave epidemije
varicele nije bilo jer Centar za kontrolu i prevencijoldsti izjz NiS nije blagovremeno
obavesSten o epidemioloskoj situaciji u Prokupljuijgve oboljenja su dostavljene krajem
januara i poetkom februara 2015. godine sa zakaSnjenjem od rBeseca, navodno zbog
akreditacije DZ Prokuplje). Rubeolu je prijavljiv&xZ KurSumlija na osnovu klitke slike.

Crevne zarazne bolesti u strukturi opSteg morl@litel zaraznih bolestcastvuju sa
24,39%. Procenatca&a se krée od 20,18% 2011. godine do 35,54% 2013. godine. U
deset naje&ih bolesti u Topkkkom okrugu dve je iz ove grupe: diarrhoea et gasteritis
causa infectionis suspecta sa 163%akva i intoxicatio alimentaria bacterialis sa 326
slucajeva. U 2014. godini udvostien je broj obolelih od enteritisa uzrokovanih Cliffibile
u odnosu na prethodnu godinu. Hepatita A nije tegian 2013. godine. Prilikom nadzora
nad poliomijelitisom prijavljen je jedan siaj AFP u 2014. godini.

Crevnim zaraznim bolestima pripada 7 letalnih ishod

Sve ostale bolesti (polne, koje se prenose krvljparenteralno, parazitarne i
vektorske) destvuju u ukupnom morbiditetu sa 6,21%.

U periodu od 2010. do 2014. godine od parazitamataznih bolesti najbrojniji je
scabies sa 426 slajeva i nalazi se na Sestom mestu od des&td&id) zaraznih bolesti.

Od ostalih zaraznih bolesti brojriasi smrtnogu dominiraju septikemije — 83 obolele
i 16 umrlih osoba . Sledi hrami hepatitis C sa 27 obolelih i jednim letalnimasiom.

U grupi zoonoza prijavliena su dva smrtnac¢aja: groznice zapadnog Nila i od
hemoragijske groznice sa bubreznim sindromom. Pordgienih od Zivotinja kod kojih je
postojala indikacija za antiraimiom zastitom (189 séajeva) dominiraju Lajmska bolest (29)
i tularemija (15 sluajeva).

Na podréju Toplickog okruga u periodu od 1.1.2010. do 31.12.2014dingo
registrovano je 6 epidemija zaraznih bolesti sa926olelih. Od ukupnog broja epidemija,
najvise je epidemija crevnih zaraznih bolesti -479aobolelih, jedna epidemija je iz grupe
respiratornih zaraznih bolesti sa 1944 obolele esohedna epidemija je iz grupe
parazitarnih zaraznih bolesti sa 16 obolelih.

U grupicrevnih zaraznih bolestiprijavljene su sled® epidemije: hepatitis vir.ac. A
— 2, salmonellosis— 1, diarrhoea et gastroenterdtisa infectionis suspecta — 1.0bolelo je 79
osoba a hospitalizovano 38.

Hepatitisvir. ac. A— U jednoj kolektivnoj i jednoj poro¢ioj epidemiji na podrju
Toplickog okruga obolelo je 36 osoba, hospitalizovane Bdt prenoSenja je kontakt,
laboratorijski je potuten nalaz anti HAV IgM antitela. Epidemije su odjauke.

U opstini KurSumlija u jednoj poro¢hoj epidemiji obolele si i hospitalizovane 3
osobe, put prenoSenja je kontakt, laboratorijskpgdvrdien nalaz anti HAV IgM antitela.
Epidemija je odjavljena.

U jednoj kolektivnoj epidemiji u opstini Prokuplgbolele su 33, a hospitalizovana 31
osoba, epidemija je odjavljena.

Salmonellosis—U opstini KurSumlija u kolektivnoj epidemiji olsdo je 16 osoba.
Hospitalizovano j&etvoro obolelih. Put prenoSenja je pretpostaviigzrocnik je Salmonella
Enteritidis. Epidemija je odjavljena.

Diarrhoea et gastroenteritis causa infectionis segppa — u jednoj kolektivnoj
epidemiji u opstini KurSumlija obolelo je 27 osobaPut prenoSenja je pretpostavljen,
uzraenik nije izolovan. Epidemija je odjavljena.

U grupirespiratornih zaraznih bolesti prijavljena je epidemija influenza—e, Gidel
su 1944 osobe, 82 su hospitalizovano. Umrla jegemsoba .
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Influenza virus identificatum- u jednoj kolektivnoj epidemiji na podiju Toplickog
okruga obolelo je 1944 osoba , hospitalizovaneu@®]a je jedna osoba . Put prenoSenja je
aerogeni, potdeni uzr@nik je Virus influenzae tip A H1N1 i H3N2. Epidejaije
odjavljena.

U grupiparazitarnih zaraznih bolesti prijavljena je epidemija scabies - a. Obolelo je
16 osoba.

Scabies- u jednoj kolektivnoj epidemiji u opsStini KurSuipal obolelo je 16 osoba.
Put prenoSenja je kontakt, prijavljena na osnowidtog nalaza. Epidemija je odjavljena.

U periodu od 2010.-2014. godine najvéroj registrovanih epidemija je iz grupe
crevnih zaraznih bolesti-4, a po jedna su iz grigspiratornih i parazitarnih. Najéebroj
obolelih zabelezen je u grupi respiratornih zarazrolesti-1944 i to zbog epidemije gripa
koja je zahvatila ceo okrug 2011. godine, kadaepgstrovan i jedan smrtni slaj. Najvei
broj epidemija registrovan je 2011. godine-5, dO&@, 2013. i 2014. godine nije prijavljena
nijedna epidemija. NajviSe je zabelezeno epidemijagsnog hepatitisa A-2. U kolektivima se
javilo 5 epidemija ili 83,33%.

4.2. Imunoprofilaksa zaraznih bolesti

Primetno je progresivho smanjenje obuhvata plari@dece u posmatranom periodu.
Situacija je postala najalarmantnija 2014. godiadaekse belezi najmanji obuhvat. Jedan od
razloga je nepotpuna i neblagovremena distribu@jecina, sve do 2012. godine. Situacija
se popravila u 2013. godini, kada se snabdevarjeljdalo, a reSavanju problema doprinele
su preraspodele vakcina izdweustanova. Postojanje antivakcinalnog lobija, doldelom i
medu pedijatrima, doprinosi smanjenom obuhvatu. Deximfcije koje se Sire zdano
uticu na motivaciju roditelja da vakciniSu decu, kamepostojanje kaznenih mera za
nesavesne roditeljeCesto se deSava da se deca neopravdano ne vakel$ulaznih
kontraindikacija koje utduju pedijatri. Evidentna je i zastarelost Pravilnik 2006. godine.
Stupanje na snagu novog Pravilnika odloZzeno je i3e wnavrata, a time i primena
petovalentnih vakcina.

Svi navedeni razlozi, i objektivni i subjektivnidoprinose smanjenom obuhvatu.
Situacija se moze popraviti kroz afirmativne préagoopularizaciju vakcinacija u medijima.
Potrebna je bolja edukacija zaposlenih u pedigiding sluzbama, kao i redovna i
blagovremena distribucija vkacina. Neophodan jeresaeniji pristup uz primenu novih
vakcina koje preddia novi Pravilnik.
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Tabela 36. IzveStaj 0 obavljenoj revakcinaciji potiv 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 95.2 398 340 85.4 403 293 72,7
2 Gadzin 57 55 96.5 52 52 100.0 40 40 1000 43 36 83.7 35 30 85,7
3 gz:}evac 175 171 97.7 165 162 982 170 166 97.6 166 160 96.4 160 152 95,0
4  Meroina 144 135 937 138 138 100.0 132 132 1000 120 105 875 103 94 91,3
5 Nis§ 2458 236 96.3 2414 2338 96.8 247 211 854 248 209 843 243 190 78,2
9 4 5 0 1 1 2
6 Razanj 66 65 98.5 62 60 96.8 58 55 94.8 53 53 100.0 53 53 100,0
7  Svrljig 115 114 991 115 113 983 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 1000 100 92 920 81 81  100.0 93 92 98,9
2 Zitorada 174 171 983 190 164 86.3 130 130 100.0 165 150 90.9 160 140 87,9
3 KurSumlija 200 194 97.0 210 199 947 196 196 100.0 190 183  96.3 140 123 87,8
4 Prokuplie 472 472 1000 468 468 100.0 415 401 96.6 415 414 997 400 358 89,5
Ukupno Toplicki 948 939 99.0 989 952 96.2 841 819 974 851 828 97.3 793 713 89,9

okrug

NiSavski okrug: Slab obuhvat prisutan je u 2014. (80,3%) i 201&lig (86,1%).

Najnizi obuhvat u tim godinama belezi se u NisSu 2014. godini (78,2%), i u GadzZinom

Hanu 2013. godini (83,7%).

Topli¢ki okrug Obuhvat je na zadovoljavaem nivou ucitavom periodu. Nizak

obuhvat belezi se 2011. godini u opstini Zitta&86,3%).

4.3. Bolnkke infekcije

Osrova za rad Odseka za hospitalne infekcije i klini¢ku epidemiologiju Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti Institut za javno zdravlje NiS su Zkon o zdravstvenoj zaStiti
stanovniStva od zaraznih lolesti i Program zdavstvene zaStite stanovniStva od zaraznih
bolesti.Specavanje i suzbjanje bolnickih infekcija u shcionarnim ustnovama na teritoriji
NiSavskog i Toplickog okruga bio je osrovni cilj dok je specifican cilj bio pasivni
epidemioloSki madzor, sagledavanje prevalence i incidence bolni¢kih infekcija, smanjenje
infekcija izazvanih multirezistentnim mikroorganizmima i ukoliko je to moguce, utvidivanje
faktora rizika za nastajanje, Sirenje i odrZavanje ovog tipa infekcija u bolni¢ckim usbvima kao
i smanjenje obolevanja i umiranja kao posledica bolnickih infekcija. StrutnometodoloSko
uputstw CDCP (SAD-Atlanta) i SZO kao i vodi¢a 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.
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U posmatranom periodu OpsSta bolnica u Prokupljprigvila 32 bolnéke infekcije.
Najce&e su bile infekcije sistema za varenje (19), aidt (6), infekcija operativnog mesta
(3) i infekcija koze i mekih tkiva (4).

Od uzra@nika nageXe izolovani su: Clostridium difficile, Proteus nmiibs, E.coli,
Pseudomonas.

U periodu od 2010. do 2012. godine nije bilo nikalsaradnje sa bolnicom u
Prokuplju, niti prijava bolrikih infekcija. Bolja saradnja je uspostavljena teR012. kada je
i pocelo prijavljivanje bolnékih infekcija.

U posmatranom periodu nije prijavljena nijedna fitadpa epidemija.

4.4. Obolevanje i umiranje od masovnih hroninih nezaraznih bolesti u populaciji
Topli¢kog okruga, period 2010 — 2014. godina

Uvod

Zakonskim propisima regulisana je obaveza zdramgtveadnika i zdravstvenih
ustanova u Republici Srbiji o prikupljanju podatakaodenju registara obolelih i umrlih od
11 (jedanaest) oboljenja iz grupe masovnih himhi nezaraznih bolesti (u daljem tekstu:
MHNB). Vodenje registara ima za cilj sagledavanje osnovnibespioloskih karakteristika
obolevanja i umiranja od ovih bolesti i preduzineasjo adekvatnijih preventivnih mera za
smanjenje obolevanja/umiranja od istih. Odsek zasawie hronine nezarazne bolesti,
Centra za kontrolu i prevenciju bolesti, Institatajavno zdravlje u NiSu u obavezi je da vodi
populacione Registre MHNB za teritoriju NiSavskobpplickog okruga i to:

raka i leukemije,

endemske nefropatije,
psihoze,

Se&erne bolesti,

reumatske groznice,
progresivne mighe distrofije,
hemofilije,

hronicne insuficijencije bubrega,
. narkomanije,

10.koronarne bolesti srca, i
11.opstruktivne bolesti plia.

CoNoOO~WNE

Podaci o obolelima/umrlima od: malignih bolestii&tae bolesti i akutnog koronarnog
sindroma prikupljeni aktivnim i pasivnim &iaom unose se u komjuterske baze podataka,
obraiuju i dostavljaju Repulikom Institutu za javno zdravlje gde se vode popalac
registri za celokupnu teritoriju Republike Srbiuzev Kosova i Metohije. Podaci za ostale
MHNB koje su po preddienoj zakonskoj regulativi evidentiraju i prate rew@denom odseku
za teritoriju oba okruga take se unose u komjuterske baze podatakadafura na osnovu
dostupnih podataka vrSi analiza obolevanja/umiraogaovih bolesti.

Na teritoriji Toplickog okruga u periodu 2010 — 2014. godina od MHNE kpodlezu

obaveznom prijavljivanju ukupno je obolelo 5583 lsoa umrlo 3127. Pro&sa ne
standardizovana stopa incidencije iznosila je 129/400 000 stanovnika a prés@ ne
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standardizovana stopa mortaliteta iznosila je 631@ 000. NajviSa ne standardizovana
stopa incidencije zabelezena je u 2014. godini 8183 dok je najvisa ne standardizovana
stopa mortaliteta zabelezena u 2010. godini (7§8/8éjnize stope incidencije i mortaliteta

zabelezene su u 2012. godini (936,20 vs 547,12).

Tabela 37. We&e u obolevanju od MHNB u periodu 2010 — 2014. godin

oboljenje % oboljenje %
Maligne bolesti 54, Psihoze 0,5
Akutni koronarni sindrom (AKS) 20,8l Hemofilija 0,04
Se&erna bolest (DM) 18, Progresivna migha distrofija | 0
Opstruktivna bolest ptia (HOBP) 3 Endemska nefropatija 0
Hronicna bubreZna insuficijencija (HBI 2BReumatska groznica 0
Narkomanija 0,

* jedan prijavljeni pacijent u pomenutom periodu
Najvete wee u obolevanju beleze maligne bolesti a najmanjedfidja. Na osnovu

dospelih prijava ne belezi se obolevanje od pragnes miStne distrofije, endemske
nefropatije i reumatske groznice.

Tabela 38. We&e u umiranju od MHNB u periodu 2010 — 2014. godina

oboljenje % oboljenje %
Maligne bolesti 33,4 Narkomanija 0
Akutni koronarni sindrom (AKS) 24 @ Hemofilija 0
Se&erna bolest (DM) 19, Progresivnha misha distrofija 0
Opstruktivna bolest ptia (HOBP) 10,68 Endemska nefropatija 0
Hronicna bubrezna insuficijencija (HBI) 10jBReumatska groznica 0
Psihoze 0,

Najvete wese u umiranju belezi se kod malignih bolesti a najjm&od psihoza. Na
osnovu dospelih podataka ne belezi se umiranje asdomanije, hemofilije, progresivne
misi¢cne distrofije, endemske nefropatije i reumatskegice.

4.4.1 . Obolevanje od malignih tumora u populacijiropli¢kog okruga period 2010 —
2014. godina

U navedenom periodu od malignih bolesti ukupncegistrovano 1782 novoobolelih
(964 muskarca i 818 Zene) sa ptosEn ne standardizovanom stopom incidencije od
388,43/100 000 stanovnika.ceRe obolelih muSkaraca je neSto¢eeu odnosu na Zene
54:46%. Distribucija obolevanja po uzrasnim grupdrekezi viSe stope incidencije u starijim
uzrasnim grupama (od 55 —te godine Zivota) i to &oa pola.
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tabeli

Vodete lokalizacije u obolevanju od malignih tumora kaolgh pola prikazani su na

Tabela 39. Vodée lokalizacije u obolevanju od malignih tumora kodoba pola

muskarci zene
lokalizacija % lokalizacija %
plu¢a i bronh 23,48 dojka 26,4
prostata 12, 1§ grli¢ materice 8,6
kolon/rektum 9,90 plu¢a i bronh 7,6
zeludac 6, 7§ kolon/rektum 7
mokratna besika 6, koza 5,3
koza 5,4/flitelo materice 4,9
larynx 4,7 |l pankreas 4.4
jetra 3,3[llljajnik 4
pankreas 3 maligni melanom 3/8
bubreg 2,90/ Zeludac 3,5
mozak 2,5l mozak 3,2
usna Supljina i pharynx 2,4 [iljetra 2,6
leukemije 2,2 leukemija 2,4
jednjak 2 usna Supljina i pharynx2,1
limfomi 1,7 [l Zweni putevi 2
maligni melanom 1,6 mokratna beSika 1,6
testis 0,7/ limfomi 1,3
dr. lokalizacije 8,9 dr.lokalizacije 9,3

Najwestalije lokalizacije malignih tumora kod muskaraca pliéa i bronh, prostata i
kolon/rektum a kod zena: dojka, grinaterice i plda i bronh.

Grafikon 3. Godisnja distribucija obolelih od malignih tumora na teritoriji
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Godisnja distribucija obolelih pokazuje pad u obalgu i to kod oba pola.

4.4.2. Obolevanje od diabetes melittusa u populaciJopli ¢kog okruga period 2010 —
2014. godina

Diabetes mellitus (DM) je jedno od &agih masovnih hrominih nezaraznih
oboljenja i predstavlja veliki javno-zdravstvenioptem. lako se najviSe stope incidencije
registruju u razvijenim zemljama sveta, najveorast broja obolelih@kuje se u zemljama u
razvoju, gde spada i naSa zemlja. Po rasprostmstjenwestalosti javljanja, duzini tenja,
komplikacijama koje ga prate, posledicama koje Wsta visokom mortalitetu, dijabetes
melitus (DM) predstavlja u zdravstvenom i sociosakmskom pogledu, jedan od najtezih
problema savremene medicine i zdravstvene zadtimilin-nezavisni dijabetes melitus
(INDM) ¢ini 90% svih dijagnostikovanih oblika dijabetesakdstali deo u ¢eXu zauzima
insulin-zavisni dijabetes melitus (1IZDM).

Tabela 40. Broj novodijagnostikovanih osoba od dijaetesa tipa 1 za Topliki okrug
prema uzrastu, u periodu od 2010. do 2014. godine.

Uzrast 2010. 2011. 2012. 2013.2014. Ukupno

Obolevanje od DM tipa 1 registrovano je skoro ums\dobnim grupama od 0-29
godina a najvé broj obolelih belezi se u dobnoj grupi od 5-9dg Zivota.

Tabela 41. Stopa incidencije (sirova stopa) od Diabes mellitusa tip 1 na 100.000
stanovnika, za Topliki okrug prema uzrastu, od 2010. do 2014. godine.

Uzrast 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. Ukupno

00 215 226 0.0 0.0
578 0.0 195 195 0.0
00 00 00 19.0 0.0

00 16.2 16.8 34.0 0.0
00 00 00 17.1 0.0
183 0.0 0.0 0.0 0.0.

119 6.1 94 159 15,7

NajviSe stope zabeleZene su u stédedobnim grupama: 5-8, 2010. godine (57.8) i
15-19 godina, 2013. godine (34.0). Posmatrano prearastu obolelih od DM tipa 1,
maksimalna pros@a stopa incidencije registrovana je u dobnoj giupigodina (19.36).
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Tabela 42. Broj novodijagnostikovanih osoba od dgbetesa tipa 2 za Toptiki okrug
prema uzrastu, u periodu od 2010. do 2014. godine

Uzrast 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

Obolevanje od DM tipa 2 je registrovano svih petrpatranih godina od dobne grupe 25-29
godina, a permanentni porast broja obolelih bedezposle 30. godine Zivota.

Tabela 43. Stopa incidencije (sirova stopa) od Dinetes mellitusa tip 2 na 100.000
stanovnika, za Topliki okrug prema uzrastu, od 2010. do 2014. godine.

Uzrast 2010. 2011. 2012.

0.0

0.0

340 728
82.1 173.9
228.2 230.0
389.3 179.5
323.1 2443
5925 4924
661.0 618.3
396.9 470.3
323.3 4719

202.1
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4.4.3. Obolevanje i umiranje od akutnog koronarnogindroma u populaciji Topli¢kog
okruga period 2010 — 2014. godina

U posmatranom periodu ukupno je registrovano 1888Z muskarca i 782 zene)
novoobolelih sa dijagnozom AKS. Prgae broj novoobolelih bio je 377. Présa godiSnja
sirova stopa incidencije iznosila je 410,9 na 100 Stanovnika Toptkog okruga (prema
popisu iz 2011).

Tabela 44. Broj novoobolelih od AKS-a na teritorij Topli ¢kog okruga

2010 2011 2012 2013 2014 Svega
ukupno 210 407 475 389 363 1844
muskarci 138 253 288 234 189 1102
zene 72 154 187 155 174 742

Proséan broj obolelih muskaraca bio je 220,4 a Zzena4l48,

Tabela 45. Sirove stope incidencije za AKS na teairiji Topli ¢kog okruga

2010 2011 2012 2013 2014
ukupno 222.1 478 513.8 428.9 395,6
muskarci 289 536.1 616.6 512.8 423.7
zene 153.5 418.8 408.8 343.9 396.3

Pros€na sirova stopa incidencije kod muskaraca bila7j@,% na 100 000 muskaraca a kod
Zena 324,4 na 100 000 zena. Muskarci su u prodaidelevali 1,5 viSe od zena.

Tabela 46. Broj umrlih od AKS na teritoriji Topli ¢kog okruga

2010 2011 2012 2013 2014 Svega
ukupno 105 121 108 95 94 523
muskarci 68 71 63 58 48 308
zene 37 50 45 37 46 215

Ukupno je registrrovano 523 umrlih (308 muskara@ds Zena) od AKS-a u posmatranom
petogodiSnjem periodu. Pr@se broj umrlih bio je 105 (62 muskaraca i 43 zeMySkarci
su u proseku 1,5 viSe umirali od Zena.

Tabela 47. Sirove stope mortaliteta za AKS na tetoriji Topli ¢kog okruga

2009 2010 2011 2012 2013
ukupno 142,8 114,4 131.9 117.7 103.5
muskarci 170.2 142.6 150.5 136.6 127.1
zene 103.1 78.9 107.9 98.6 82.1
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Prosé€na godiSnja sirova stopa mortaliteta 114,4 na 100; &od musSkaraca bila je
134,4 na 100 000 musSkaraca a kod Zena 94,3 na®@dha. U svim godina posmatranja
godiSnje sirove stope mortaliteta bile su viSe kagkaraca nego kod zena.

Znatno manje ¢ese u obolevanju oko 6% i u umiranju oko 22% belezeggd MHNB
koje se prate na Odseku za MHNB i zbog tog&er®ti 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 @gzn&ajnijin posledica
degradacije zivotne sredine i predstavlja problemrazvijenim i unerazvijenimzemljama.
Glavni izvori aerozagtenja, kao i dominantni polutanti u vazdubeznatajno razlikuju u
zavisnosti od ekonomskog razvoja zemlje. Visddancentracijepotencijalno Stetnih gasova i
cestica koje se emituju u vazduh u celom svetu dewmedsamo do oStenja zdravlja, vei do
pogorSanja kvaliteta Zivotne sredine, &t&te€uje resurse neophodne za dugotrajan odrZivi
razvojplanete.

Ni$ ima vrlo nepovoljan poloZaj jer se celom swojizgratenompovrSinomnalazi u
kotlini koja je sa tri strane zatvorena. Brziramer vetrova utu narasprostiranje zagajucih
supstanci i na kvalitet vazduha u Niskoj kotlini. tdku godine nage&i smer vetra je
severozapadni. Pod uticajem dominantnih vetm@asprostiranjezagafiujdih supstanci se vrsi
direktno u gradskom delu NiSketline.

U NiSu vlada umereno kontinentalna klimacgstim temperaturninnverzijamakoje
onemogudavaju verikalno strujanje vazduha. Temperaturnerizije su naje&e u periodu od
oktobra do marta. U periodu javljanja temperaturim¥erzija vertikalno strujanje emitovanih
zagaiujucih supstanci je otezano, pozitivni efekti emog zratenjasu redukovani i dolazi do
formiranja “smoga” kao posebnog vida zdgajavazduha.

Preko 100 dana godiSnje je sa maglosuraglicom.

Sve ove karakteristike (poloZaj u kotlini, temparat inverzija, malgadavinaesta
magla) pogoduju kumulaciji polutanata i kod niskdncentracijgoolutanata.

U gradu su izvori zadganja uglavhom ve3tki i povrSinski su rasporéeni.
Najveti udeo u zagéenju vazduha imaju loZenjesaobréaj.

U gradu je broj vozila jako porastao u poslednjdkaiiko godina. Problem jgtose u
nasoj zemlji u celini koriste manje kvalitetnij@zila koja emituju vée koli¢ine polutanata i
vozila koja su vé dugo u upotrebi, ne retko i preko 20 godina. Saricai puteva je jako
loSe, kolovozi su neravni, ulice su uske, mae dovoljno zelenila ni adekvatne
signalizacije te sve ovo dodatno c¢ati na aerozadenje. Upotrebajavnog prevoza je
velika ali je nemogée smanjiti korisenje putnikih vozila za kretanjepo gradu jer javni
prevoz nema ni kapacitete ni uslove da bi se oaprevozaafirmisao.

Industrija i pored smanjenog obima proizvodpjedstavlja, takide, znaajanizvor
aerozagéenja.

U nekim delovima grada zbog propusta u urbatketn planiranju doSlo jedo
isprepletanja stambene zone i industrije. Posebnagpovoljno lociranglavnaindustrijska
zona koja se nalazi u severozapadnom delu gradadklominantnvetarnanosi zagéenje iz
ove zone na centar grada i ndwestambenazonu.

U izveStajnom periodu vrSeno je prikupljanje reatat ispitivanja koncentracija
osnovnih zagdujué¢ih materija u vazduhu. U uzorcima je vrSeno dok@nje koncentracija
sumpordioksida¢adi i taloZnih materija. Rezultati ispitivanja kvata vazduha su updatigani
sa domaim i stranim normativima.

Na osnovu dobijenih rezultata ispitivanja, vrSer® ipformisanje stanovniStva
kvalitetu vazduha putem medija i sajta Institutgezeno zdravlje NiS nanternetu.

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

Pros€ne godisnje koncentracije sumpordioksida u 201@irgdile su ispod gratne i
tolerantne vrednosti na svim mernim mestima (MK 2iBlar Adzija«, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlow«, opStina »Crveni krst«, NiSka Banja, MK »Ledema@na«, MK
»Dusko Radovi« i MK »Brzi Brod«).

Proséne godiSnje koncentracije sumpordioksida u 2011e Isu ispod gragne i
tolerantne vrednosti na svim mernim mestima (MK 2iBlar Adzija«, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlowi«, opstina »Crveni krst«, NiSka Banja, OS »DuSaddRi«, MK
»Dusko Radovi«, MK »Ledena stena« i Selo Gabrovac).

Prosé€ne godiSnje koncentracije sumpordioksida u 2012e Isu ispod gragne i
tolerantne vrednosti na svim mernim mestima (MK 2iBlar Adzija«, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlowi«, opstina »Crveni krst«, NiSka Banja, OS »DuSaddRi«, MK
»Dudko Radovi«, MK »Ledena stena«, Selo Gabrovac i @®gar«). U toku godine
zabeleZzen je samo jedan dan (0,3%) sa koncentragjampordioksida preko dnevne
granicne i dnevne tolerantne vrednosti, na mernom me$twBlusko Radovi«.

Prosé€ne godisnje koncentracije sumpordioksida u 2018 bu nize od gratine i
tolerantne vrednosti na svim mernim mestima (MK 2iBar Adzija«, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlowi«, opstina »Crveni krst«, NiSka Banja, OS »DuSaddRi«, MK
»Dudko Radowi«, MK »Ledena stena«, Selo Gabrovac i OS »KralpR@t Na svim
mernim mestima u toku godine dnevne koncentraaijpordioksida bile su nize od
dnevne grarne i dnevne tolerantne vrednosti.

Pros€ne godisnje koncentracije sumpordioksida u 201dingdoile su nize od graéme i
tolerantne vrednosti na svim mernim mestima (MK 2iBar Adzija«, Palilulska rampa,
MK »Ratko Pavlowi«, opstina »Crveni krst«, NiSka Banja, OS »DuSaddRi«, MK
»Dudko Radowi«, MK »Ledena stena«, Selo Gabrovac i OS »Kole &a3Na svim
mernim mestima u toku godine dnevne koncentraaijpordioksida bile su nize od
dnevne grarne i dnevne tolerantne vrednosti.

5.1.2.Cad

Pros€ne godisSnje koncentracifadi u 2010. godini su bile ispod maksimalno dozvalen
vrednosti na svim mernim mestima, osim na mernorstimglK »Dusko Radovk gde je
pros&na godiSnja koncentracijgadi bila iznad maksimalno dozvoljene vrednosti. Na
svim mernim mestima u gradu (MK »Bozidar AdzijagliRIlska rampa, MK »Ratko
Pavlovic«, opsStina »Crveni krst«, MK »Dusko Radéyi MK »Ledena stena« i MK »Brzi
Brod«) su, u izveStajnom periodu, zabelezene dn&eneentracijetadi koje su prelazile
dnevnu maksimalno dozvoljenu vrednost. Merno maditk »DusSko Radovi« je imalo
najveti broj dana (78%) sa vrednostimsadi preko maksimalno dozvoljene vrednosti.
Pros€ne godisSnje koncentracifadi u 2011. godini su bile ispod maksimalno dozvalen
vrednosti na svim mernim mestima, osim na mernorstimglK »Dusko Radovk gde je
pros&na godiSnja koncentracijgadi bila iznad maksimalno dozvoljene vrednosti. Na
svim mernim mestima u gradu (MK »Bozidar AdzijagliRIska rampa, MK »Ratko
Pavlovi«, opstina »Crveni krst«, Niska Banja, OS »DuSamdRig«, MK »Dusko
Radovit«, MK »Ledena stena« i Selo Gabrovac) su, u izyssta periodu, zabelezene
dnevne koncentracijéadi koje su prelazile dnevnu maksimalno dozvoljenedviost.
Merno mesto u MK »Dusko Rad@w je imalo najvél broj dana (63%) sa vrednostima
¢adi preko maksimalno dozvoljene vrednosti.
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Proséne godisnje koncentracifadi u 2012. 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
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, op&tina 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@di 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
»Dusko Radowi«, MK »Ledena stena«, Selo Gabrovac i OS »KralpR@t Na svim
mernim mestima zabelezene su dnevne koncentisdijeisSe 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 vrednostidsi preko maksimalno dozvoljene vrednosti.

5.1.3. Ukupne taloZzne materije

Proséne godiSnje vrednosti ukupnih taloznih materija 01@ godini prelazile su
maksimalno dozvoljenu vrednost na svim mernim mestiosim na mernom mestu MK
»Ratko Pavlovi«.

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 Radowi«.

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

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

Pros€ne godisnje vrednosti ukupnih taloznih materija Ql£ godini bile su nize od
maksimalno dozvoljene vrednosti na svim mernim imest 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 Rfrakcije suspendovanitestica su bile vise

od granéne i tolerantne vrednosti. Koncentracije olova uipPMakciji suspendovanih

¢estica su svih dana u ispitivanom periodu bile nidgranéne 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@esa 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 primegbg&ros&ga (mutné@a, 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 vodhwoa 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 neispravn@sdokazana 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 48. 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 okea 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 48. 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 49. prikazana je neispravnost u odnosulkupan broj uzetih uzoraka iz pojedinih
vodovoda na teritoriji NiSavskog i Topkog okruga tokom 2014. godine.

Tabela 49. 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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dovode&i 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 50i51).

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 beleZena i predhodnih godina, tj.jqukr.od 2010-2014.9.

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 r@evnosti dominira rezidualni hlor, koji je
posledica neadekvatnog rezima dezinfekcije, ¢éitr&od banjskih termalnih voda.
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Tabela 50. 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 51. 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 52).
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 52. 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 53).

Ne postoji zn&ajna razlika u broju ispitivanih uzoraka u odnosa godine u ispitivanom
periodu, ali je primetan blagi pad broja analizinanamirnica, 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 53. Zdravstvena ispravnost predmeta opStepotrebe sa podrwija NiSavskog i
Topli¢kog okruga u periodu od 2010-2014.godine, analizire u laboratorijama
Instituta za javno zdravlje NiS

MIKROBIOLOGIJA FIZIKO-HEMIJA
%i%l\‘ljl GODINA Broj Neispravnih |  Broj Neispravnih
uzoraka [groj [ o | uzoraka | gy %
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 zkajno promenilo u odnosu na 2013. godini kada vrstimmikrobioloSkih
parametara nisu bile u skladu sa Pravilnikom kd&%4l analiziranih namirnica, ali je u toku
2014. godine zabeleZzen odem broj neispravnih uzoraka predmeta opSte upqtr@he toku
2013. godine neispravnih predmeta opSte upotrgbdihd.

Higijensko-sanitarni nadzor nad objektima za drustvenu ishranu

U izveStajnom periodu izvrSeno 385 sanitarno-jéigikih nadzora u objektima druStvene

ishrane na podtiju osam opstina NiSkog okruga.

Tabela 54. Analiza rezultata prilikom higijenskosanitarnih nadzora u objektima za
drustvenu ishranu, u periodu od 2010- 2014.god.

Pregledanobriseva Pregledanonamirnica

Red| vrste objekta Ukuono | Neispravnin [ T Neispravnih Uzrok
broj up Broj % P Broj | % | neispravnosti

1 | ALEKSINAC 650 2 0.3 64 - - -

2 | GADZIN HAN 200 0 - 100 - - _

3 | DOLJEVAC 200 0 - 20 - R R

4 | KURSUMLIJA 200 0 - 20 - - -

5 | MEROSINA 200 0 - 20 - - -

6 | NIS 3500 10 | 0.03 480 - -

7 | RAZANJ 410 0 - 20 - - -

g8 | SVRLIIG 150 R 15 _ _ -

UKUPNO 5510 12 0.2 729 - - -

U cilju objektivizacije sanitarno- higijenske sitij@ u objektima u toku nadzora uzimani su
brisevi sa radnih povrSina, posudja i pribora, rukadete zaposlenih u kuhinjama i gotovih
obroka i namirnica (tabela 54).
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Ukupno je analizirano 5510 briseva, agga je 12 (0.2%) briseva bilo mikrobioloski
neispravno, 122 (2.2%) brisa bilo je sa nalazomadap, 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 55. 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 4 4 4 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 Toptkog okruga 2010-2014.godine ima sléelevitalno-demografske
karakteristike

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 procentualnde&e 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 teritdm@gplickog okruga bilo je oko 20,0%
stanovnika ove starosti.

YVVVVYVYVYYVYVY

U petogodiSnjem periodu od 2010-2014. godine u itkpin okrugu je negativha stopa
prirodnog priraStaja i odrzava se na nivou od oko -7,5%o.

Ocekivano trajanje zivota je sveduze.Na teritorijiToplickog okruga u periodu od 2010-
2014. godine &ekivano trajanje Zivota se postepeno gava od 74,11 do 74,24 godina. Za
Zene u ovom periodu u Togkom okrugu d¢ekivano trajanje zivota se ke od 76,93 do
76,54 godina. Gekivano trajanje Zivota kod musSkaraca u Témim okrugu se kretalo od
71,64 do 72,18 godina. Razlika ge&ivanom trajanju zivota iznde muskaraca i zene u
NiSavskom okrugu je oko 4 godine sa tendencijormefavja.

Opsta stopa mortaliteta je vrlo visoka OpSta stopa mortaliteta u Tafdom okrugu u
petogodiSnjem periodu kie se od 14,8-16,8%o.

Stopa mortaliteta odojgadi je vrlo niska. U pratenom periodu naj\é@ stopa mortaliteta
odojadi bila je 2014. godine 10,7%o, a najmanja u 2@balini je bila 5,5%.. Stope smrtnosti
odoiadi se smatrajaniskimukoliko je njihova vrednost manja od 30%y&ma niske stope
su ispod 18%o.

Vodeti uzrok smrti stanovnistvdopli¢kog okruga u praenom periodu od 2010 do 2014.
godine jesibolesti sistema krvotok@l0-199) od kojih je umrlo preko polovine umridsoba.
Na drugom mestu swmori od kojih je umrla svaka Sesta osoba — oko 15.50%teTmesto
pripada nedefinisanim uzrocima smrti, odnosno grgimptomi, znaci i nenormalni klicki

i laboratorijski nalaziudeo ovih uzroka u ispitivanom periodu se paesa 5.4% u 2010.
godini na 10.2% u 2014. godini.

U petogodiSnjem periodu od 2010-2014. godstepa nupcijaliteta (broj sklopljenih
brakova na 1000 stanovnika) u NiSavskom okruguakaese oko 4 do 5%.. U Sokobaniji je

ova stopa neSto niza nego u Tokdim okrugu (3,1-3,8%0). U Sokobanju ova stopa je u
blagom porastu u petogodiSnjem periodu.
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Stopa divorcijaliteta (broj razvoda na 1000 véanja) u Republici Srbijie u 2012. godine
iznosi svega 212,8 (svaki peti brak je razvedem)tétitoriji Topli¢kog okruga ova 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 29d@ini iznosi 346,3%eo.

Socijalno-ekonomski pokazateljisu relativno povoljni. Stopa zaposlenosti u Té&mim
okrugu se powsava u periodu od 2010-2014. godine. Ukupan bagoslenihna podrdju
Topli¢ckog okruga u pr&enom periodu se povala sa 146/1000 stanovnika na 180/1000
stanovnika u 2014. godini.

Stopanezaposlenostu Topli¢kom okrugu se u petogodiSnjem periodu se p@axe. Stopa
nezaposlenosti je u 2010.godine — 153/1000 stakay2011.godine — 168/1000 stanovnika,
2012.godine — 176/1000 stanovnika, 2013.godin€6-511000 stanovnika i 2014.godine —
177/1000 stanovnika. U odnosu na Beogradsku oslagt nezaposlenosti je gotovo tri puta
veca.

Pros&na meséna zaradapo zaposlenom Tiopli¢kom okrugu u periodu od 2010-do 2014.
godine je u porastu sa 23689 dinara na 55458 dithia/zom periodu indeks u odnosu R.
Srbiju se kretao od 69,0-78,0%. U odnosu na Bebgvaj indeks se kretao od 55-63%. U
odnosu na 2013.godinu u 2014.godini su zarade &o nete, ali je odnos prema primanjima
na repubkkom nivou i u prestonici loSiji.
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Il morbiditet

U vanbolnékom morbiditetu stanovniStva koje je koristilo uguopSte medicine od 2010.-
2014.godine dominiraju respiratorne i kardiovaskuga bolesti. PoviSen krvni pritisak i
akutno zapaljenje Zdrela su dvedede dijagnoze.

Vodete grupe oboljenja u medicini rada su respiratokaediovaskularne i bolesti miio-
koStanog sistema i vezivnog tkiva. Najzastuplgmijjagnoze su akutno zapaljenje zdrela i
krajnika i poviSen krvni pritisak.

Kod dece predskolskog uzrasta dominiraju respinatavboljenja sa preko 60%, a zatim
dolaze faktori koji uttu na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstveninibama.
Zapaljenje Zdrela i krajnika je r@a dijagnoza u okviru respiratornih bolesti sa ok&x4
ukupnog morbiditeta ove sluzbe.

U sluzbi za zdravstvenu zastitu dece Skolskog tem@spiratorna oboljenjine preko 60%
ukupnog morbiditeta. Najzastupljenija dijagnozaketno zapaljenje zZdrela i krajnika.

Najce&i razlog poseta sluzbi za zdravstvenu zastitu denaolesti mokréno-polnog sistema
sa preko 70% ukupnog morbiditeta. Najzastupljedijagnoze su: druga zapaljenja zZenskih
karlicnih organa, porend@j menstruacije i preporodijajni pregledi i drugetole trudnae.

U stomatoloskoj sluzbi najfrekventnije dijagnoze gubni karijes i druge bolesti zuba i
potpornih struktura.
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Il KADROVI | KORIS CENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Broj lekara i zdravstvenih radnika sa viSom &wam spremom, u ovom petogodiSnjem
periodu, odrZzava se na priblizno istom nivou.

Broj zdravstvenih radnika sa viSom sinom spremom je u porastu (2010 — 68 radnika,
2013. godine — 80), dok je blagi pad zabelezen 14 2§bdini. Broj zdravstvenih radnika s
srednjom strénom spremom se smanijio u petogodiSnjem periodud(2§ddine — 663, 2014.
godine — 619). Ukupan broj radnika u zdravstvengtanovama se smanjio.

Broj zdravstvenih radnika sa visokom i viSom &trem spremom u Tomlkom okrugu u
periodu 2010-2014. godine se odrzava na gotovamistovou - 385. U ovom periodu
smanijio se broj zdravstvenih radnika sa srednjantrsdm spremom (2010.godine — 663,
2014. godine 619),5to se odrazilo i na smanjenppnig broja radnika u zdravstvenim
ustanovama u Toglkom okrugu.

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

Ukupan posteljni fond u stacionarima na teritofgiplickog okruga u 2014. godini iznosio je
373 (421 na 100.000 stanovnika) postelja | ovaj lou blagom porastu. Najvie broj
postelja pripada OpStoj bolnici u Prokuplju (353).

U stacionarnim zdravstvenim ustanovama ovog okroiga je zaposleno 57 lekara (78%
specijalista) i 216 zdravstvenih radnika sa viSosnednjom strénom spremom, tako da je
odnos lekara | medicinskih sestara 1:3,8.

Pros€no, na nivou okruga, na 100 posteljao béepe je 15,3 lekara i 57,9 medicinskih
sestara/tehnara.

U 2014.godiniu kupno je ispisano 10800 bolesnika je proséna hospitalizacija trajala
7,7dana a iskoré&nost posteljnog fonda 60,9% na nivouT&kaig okruga.

Proséna duzina léenja u préenom periodu, je u blagom porastu (2010 — 6,9 dima
7,7dana u 2014. godini). Iskote&nost posteljnog fonda je u padu sa 65,8% na 60,9%.

lIl KADROVI | KORIS CENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Broj lekara i zdravstvenih radnika sa viSom &tem spremom, u ovom petogodiSnjem
periodu, odrzava se na priblizno istom nivou.

Broj zdravstvenih radnika sa viSom smom spremom je u porastu (2010 — 68 radnika,
2013. godine — 80), dok je blagi pad zabeleZzen 14 2§bdini. Broj zdravstvenih radnika s
srednjom strénom spremom se smanjio u petogodiSnjem periodud(2§ddine — 663, 2014.
godine — 619). Ukupan broj radnika u zdravstvenstamovama se smanjio.

Broj zdravstvenih radnika sa visokom i viSom &tom spremom u Topkom okrugu u

periodu 2010-2014. godine se odrzava na gotovanistovou - 385. U ovom periodu
smanjio se broj zdravstvenih radnika sa srednjautrsdm spremom (2010.godine — 663,

65



2014. godine 619),5to se odrazilo i na smanjenjgpnig broja radnika u zdravstvenim
ustanovama u Toglkom okrugu.

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 zdravstvenitangsama | drugim oblicima zdravstvene
sluzbe. Dnevna optefenost lekara je veoma radta, kako po opsStinama, tako i po
sluzbama.

Ukupan posteljni fond u stacionarima na teritofgiplickog okruga u 2014. godini iznosio je
373 (421 na 100.000 stanovnika) postelja | ovaj lpgou blagom porastu. Najée broj
postelja pripada Opstoj bolnici u Prokuplju (353).

U stacionarnim zdravstvenim ustanovama ovog okrigra je zaposleno 57 lekara (78%
specijalista) i 216 zdravstvenih radnika sa viSosneidnjom strénom spremom, tako da je
odnos lekara | medicinskih sestara 1:3,8.

Proséno, na nivou okruga, na 100 posteljao béebe je 15,3 lekara i 57,9 medicinskih
sestara/tehnara.

U 2014.godiniu kupno je ispisano 10800 bolesnika je proséna hospitalizacija trajala
7,7dana a iskoré&nost posteljnog fonda 60,9% na nivouTékg okruga.

Prosé€na duzina léenja u praenom periodu, je u blagom porastu (2010 — 6,9 dina
7,7dana u 2014. godini). Iskatenost posteljnog fonda je u padu sa 65,8% na 60,9%.
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IV EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA Zaklju ¢&ak

Tokom godina smanjivao se broj prijavljenih&ljeva oboljenja

Dominiraju respiratorne zarazne bolesti u svakgnpatranoj godini
Registrovane su sve vakcinabilne bolesti osim witel morbila

U epidemijama su najzastupljenije po broju epidaraigvne zarazne bolesti
Nije prijavljena nijedna epidemija od 2013. godine

Na osnovu analize svega navedenog epidemioloSkacga u Topkkom
okrugu ocenjuje se kao nesigurna ali pod kontratanavstvene sluzbe.

oA WNE

- 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.

- Najce&i uzraenik 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&gge su
epidemije izazvane Clostridium difficile, Klebsieth i Acinetobacter.

U proteklih pet godina de&e u obolevanju je na priblizno istom nivou, s'tito f
uce&e u obolevanju od malignih bolestideei prelaziis 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 prijavijivanju.

Donosenjem novih zakonskih propisa i pravilnikdb&le bi u véoj meri da precizira
broj registara koje treba voditi u nadleznim Indtiha i Zavodima ali i n&n njihovog
vodenja. Smanjenjem broja MHNB koje podlezu obavezmmijavljivanju u mnogome bi
doprinelo i na kvalitetu wienja registara koji bi bili zakonom obavezni.

V — STANJE ZIVOTNE SREDINE | HIGIJENSKIH PRILIKA - VODE

Od kad je poeo da vazi Zakon o bezbednosti hrane, voda &a igi komunalnih
vodovoda predstavlja najkontrolisaniju namirnicena se dinamika, broj uzoraka prema
veli¢ini vodovoda i da kontrolu vrSi ovlé8na zdravstvena ustanova.

Tokom petogodiSnjeg perioda 2010 - 2014.godine okyp analizirano oko 32000
uzoraka vode za ¢ iz komunalnih vodovoda na higijensku ispravn@stzodovodi podlezu
kontinuiranom monitoringu i za ovlé&nu zdravstvenu ustanovu nema izmemga cak i
kada se uvede vanredno stanje vezano za vodosraipee\Stanje vodosnabdevanja u
komunalnim vodovodima ocenjujemo zdravstveno beainedobzirom na mali procenat
zabelezenih neispravnosti u analiziranim uzorcimgaeauiodu od 2010.-2014. godine |
kontinuiran monitoring koji sprovodi ovlédna ustanova. U izveStaju nisu prikazani uzorci
prirodnih voda - voda izvoriSta, koja se tretirgropisanim metodama kondicioniranja, jer
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njih u prirodnom stanju potro&aurbanih sredina ne koriste. Zdravstveno bezbedda t€e
iz slavina komunalnih vodovoda na teritoriji NiSkog i Toplickog okruga.

Kako nemamo uvid u vodosnabdevanje preko seoskitowarla za kompletnu
teritoriju NiSavskog i Toptikog okruga i preko javnittesama kao alternativnih vodnih
objekata u naseljima, vodu iz ovih objekata oc&mg zdravstveno riznom i ne
prepordujemo je za konzumiranje od strane pottasa

Voda iz procesa proizvodnje hrane se tiskeeoma studiozno sagledava u 1ZJZ NiS,
bilo da potée iz komunalnih vodovoda ili iz lokalnih sistemaaké objekata koji proizvode
hranu ima mnogo viSe,¢ekujemo intenzivniji monitoring vode iz procesa ipv@dnje u
narednom periodu.

Zdravstvena ispravnost bazenskih voda na teritbliiavskog i Toplikog okruga
ocenjuje se kao zadovoljavdpy s obzirom na visok procenat mikrobioloski ispifv
uzoraka. Bazenske vode se prate prema strogim nmamBravilnika o higijenskoj
ispravnosti vode za ¢, s obzirom da poseban pravilnik 0 bazenskim va@dam postoji.
Zabelezene nesipravnosti treba uslovno shvatitn sgkrobioloSke koja je preduslov za
upotrebu vode u svrhu rekreacije ili hidroterapije.

Na osnovu rezultata pt@nja kvaliteta vazduha na teritoriji NiSavskog ajauu
izveStajnom periodu moze se zaklju da su koncentracije sumpordioksida nize od,
Uredbom, propisanih vrednosti. M&im, koncentracijecadi i suspendovanih materija
pokazuju odstupanja od propisanih vrednosti, éilya sezoni grejanja.

Reka NiSava je, na osnovu rezultatackm-hemijskog i bakterioloskog ispitivanija,
najzagdenija u svom donjem toku, nizvodno od od glavnogakaacionog kolektora Grada
NiSa. Nafeg&i razlog neispravnosti na &@i mernih mesta je bakterioloSka kontaminacija.

lako je d@ekivano da broj uzoraka analiziranih namirnica smatranom periodu
periodu bude v#, to se nije desilo jer jos uvek nije dosSlo do eam Zakona o bezbednosti
hrane. Izmenama ovog Zakon&kuje se véa nadleznost Ministarstva zdravlja u kontroli
bezbednosti hrane. Udeo namirni¢ig parametri ne odgovajaju pozitivnim zakonskim
propisima o bezbednosti hrane u analiziranom parimd je nizak.

Na osnovu izvrSenih sanitarno-higijenskin nadzdrakterioloSke analize briseva i
uzoraka hrane u objektima druStvene ishrane mozakipiti da je sanitarno — higijenska
situacija u objektima druStvene ishrane u ispitorarperiodu bila zadovoljavaja.
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