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UvOD

Prema postoje¢im definicijama, zdravstveno stanje je «opis i/ili merenje
zdravilja pojedinca, grupe ili celokupne populacije prema prihvacenim standardima uz
pomoc zdravstvenih indikatoray.

Zdravstveni indikatori ili pokazatelji su osnovni instrumenti pomocu kojih se
procenjuje stanje zdravlja stanovniStva. Idealnog zdravstvenog indikatora nema, bez
obzira na napore koji su u traganju za objektivnim merilima zdravlja uinjeni kroz
vekove. Razlog treba traziti u kompleksnosti pojma zdravlja.

Zdravlje ima multidimenzionalne karakteristike, veoma ga je tesko definisati, a
jo§ teze izmeriti. U Ustavu SZO piSe da je zdravlje «stanje potpunog fizickog, psihickog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili nesposobnosti». Ovakav kopncept
zdravlja je teSko primeniti u praktiCne svrhe odredjivanja zdravstvenog stanja
stanovnistva, tako da se govori o procesu procene, a ne merenja zdravstvenog stanja.

Procena (analiza) zdravstvenog stanja populacije je, istorijski gledano, prolazila
kroz viSe faza. U pocetku, kada su dominirale zarazne bolesti 1 visoka smrtnost
stanovnistva, analiza se bazirala na pokazateljima smrtnosti (mortaliteta). Sa sve
izrazenijim starenjem populacije 1 dominacijom hroni¢nih bolesti, uvedeni su pokazatelji
morbiditeta uz pomo¢ kojih se pratilo ne samo prisustvo razliitih oboljenja, ve¢ 1
zastupljenosti faktora rizika kao 1 posledica bolesti (nesposobnost, invalidnost).
Poslednjih decenija menja se pristup merenju zdravstvenog stanja stanovniStva od
,hegativnog™ (fokusiranog na bolest) ka ,,pozitivnom* aspektu zdravlja koji je zasnovan
na percepciji zdravlja, funkcionisanju i moguénosti adaptacije u zivotnoj sredini. Ovakav
pristup podrazumeva da se za procenu koriste pokazatelji kvaliteta zivota.

Zdravstveni informacioni sistem (u nasoj zemlji) se menjao, ali sporo i1 Cesto
nefunkcionalno, tako da ne obezbedjuje dovoljno podataka koji bi pratili promene u
na¢inu merenja/procene zdravstvenog stanja stanovnistva.

Ciljevi procene zdravstvenog stanja stanovnistva su:

oCuvanje i unapredjenje zdravstvenog stanja stanovnistva

pracenje promena zdravstvenog stanja tokom vremena

identifikovanje prioritetnih zdravstvenih problema

uocavanje 1 analiza razlika izmedju pojedinih teritorija ili populacionih grupa
preispitivanje zdravstvene politike, strategija u zdravstvenoj zastiti 1 zdravstvenih
tehnologija

¢ unapredjenje menadzmenta u zdravstvu.

Kao izvor podataka koris¢eni su: podaci 1 publikacije Republickog zavoda za
statistiku (www.stat.gov.rs), izvestaji rutinske zdravstvene statistike (koje prema Zakonu
o evidencijama u zdravstvu, sve sluzbe zdravstvenih ustanova dostavljaju Centru za
informatiku 1 biostatistiku u zdravstvu IZJZ-Ni§), baze podataka iz individualnih
statistiCkih izvestaja (o hospitalno leCenim licima, mortalitetu, porodjajima, kadrovima),
Izvestaj o radu Instituta i Izvestaj o radu na Programu zdravstvene zastite stanovnistva od
zaraznih bolesti, Izvestaj o obolevanju 1 umiranju od hroni¢nih masovnih nezaraznih
bolesti za NiSavski okrug 2010.god.

Materijal dostavljen od strane centara koji pripadaju oblasti epidemiologije i
higijene deo je ove analize u obliku u kome je prilozen.



1. Demografski i socio-ekonomski pokazatelji

1.1. Vitalno-demografske krakteristike

1.1.1. Teritorija i stanovniStvo

Nisavski okrug se prostire na povrsini
od 2727 km®, sa ukupno 374017
stanovnika (procena za 2009. godinu).
U okrugu ima 285 naselja, a broj
stanovnika na 1 km? iznosi 137.

Toplitki okrug je povrsine 2229 km?,
ima 94570 stanovnika u 267 naselja, a
broj stanovnika na 1 km? iznosi 42.
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Nisavski okrug se prostire na povrdini od 2727 km® sa ukupno 374017
stanovnika (procena za 2009. godinu). U okrugu ima 285 naselja, a broj stanovnika na 1

km? iznosi 137.

Toplitki okrug je povr§ine 2229 km?, ima 94570 stanovnika u 267 naselja, a broj
stanovnika na 1 km? iznosi 42.

Tabela 1 Opsti podaci za 2009. godinu

- . Stanovni$tvo Broj stanovnika

o Povrsina Broj 2

Teritorija km? naselia procena na 1 km

" ! 30.06.2009.

Nisavski okrug 2727 285 374017 137
Toplicki okrug 2229 267 94570 42
Sokobanja 525 25 16763 32

Izvor: Opitine u Srbiji 2010 stanovnistvo; Republicki zavod za statistiku

Opstina Sokobanja, koja teritorijalno pripada ZajeCarskom okrugu, ali je u
delokrugu rada Instituta za javno zdravlje Ni§, prostire se na 525 km®, ima 16763
stanovnika u 25 naselja, a broj stanovnika na 1 km? iznosi 32.




1.1.2. Starosna i polna struktura

Tabela 2 Procena broja stanovnika po starosti i polu za 2009. godinu

Starost Ni§avski okrug Topli¢ki okrug Sokobanja

(u godinama) m z m z m z
0 1755 1622 430 393 57 45
1-4 7171 6718 1892 1704 242 231
5-9 9086 8597 2670 2467 377 349
10-14 9412 9033 2848 2611 413 379
15-19 10430 10194 3108 2857 461 449
20-24 12010 11549 3068 2777 423 421
25-29 13162 12952 2723 2457 443 409
30-34 13308 13114 2986 2635 514 463
35-39 12303 12147 3065 2828 534 481
40-44 12050 12206 3162 3024 4389 498
45-49 12096 12348 3285 2952 493 501
50-54 13291 13314 3294 2945 607 577
55-59 14758 15132 3628 3313 649 309
60-64 11311 11940 2763 2765 617 594
65-69 9644 10565 2607 2882 523 6359
70-74 9329 10977 2552 3222 434 590
75-79 7330 9286 2072 2841 390 599
30-84 3814 5408 1035 1507 242 412
35+ 1821 2832 4384 698 129 244
UKUPNO 184081 189936 47672 46898 8053 8710

Izvor: Procene i projekcije stanovnistva, www.statserb.sr.gov.yu

Bioloska struktura stanovnistva (struktura prema polu i zivotnom dobu) je
posebno vazan demografski i1 zdravstveno-statisticki pokazatelj, koji je u neposrednoj
vezi sa morbiditetom i mortalitetom, kao i1 sa koris¢enjem zdravstvene zastite. Analiza
bioloskih karakteristika stanovniStva sluzi za procenu prioritetnih zdravstvenih potreba, a
istovremeno je osnov za planiranje mera zdravstvene zaStite 1 razvoj zdravstvenih
resursa.

Prema popisu stanovniStva iz 2002.godine najbrojnija populaciona grupa na
teritoriji NiSavskog okruga bila je starosti 45-49 godina. U Toplickom okrugu osobe
starosti 65-69 godina bile su najzastupljenije, a u Sokobanji je to bila kategorija sa 50-54
godina.

Sedam godina kasnije (procena za 2009.god.) najbrojnija dobna grupa, bez obzira
o kom podrucju se radi, jeste stanovnistvo starosti 55-59godina (tabela 2).

Raspodela stanovnistva, prema polu 1 zivotnom dobu, slikovito se prikazuje
piramidom starosti (drvo Zivota, arbor vitae). Oblik piramide je izmenjen (za sve tri
teritorije) 1 ona sve viSe poprima izgled «urne» (grafikon 1), karakteristican za
demografski staro stanovnistvo.



Grafikon 1 Piramida starosti stanovnistva u 2009. godini

Nisavski okrug Toplicki okrug Sokobanja

Maskulinitet je odnos broja muskaraca i broja zena. Negativan maskulinitet,
odnosno broj muskaraca u populaciji manji od broja zena, ukazuje na bolje zdravstveno
stanje stanovniStva jer je posledica smanjene smrtnosti zena fertilne dobi, produzenja
zivotnog veka, kao i1 bolje zdravstvene zasStite Zena. Na teritoriji NiSavskog okruga 1
Sokobanje broj muskaraca na 1000 zena (stopa maskuliniteta) u 2009.godini bila je 969
1 923. Iste godine vedinu stanovnika Toplickog okruga €inili su muskaraci, tako da je 1
stopa maskuliniteta nepovoljna -1016.

Nema jedinstvene definicije, niti jedinstvenog glediSta, o tome kada nastupa
starost, koji su njeni uzroci i koje su njene bitne karakteristike. Americki Savet za
narodno zdravlje zastupa glediSte da srednje zivotno doba obuhvata period izmedju
45. 1 64. godine zivota, da je rani period starosti izmedju 65. 1 74. godine Zivota, a da
pozna starost zapo¢€inje sa 75-tom godinom zivota.

U Srbiji je danas svaki Sesti stanovnik stariji od 65 godina, Centralna Srbija ima
935927 stanovnika starijih od 65 godina (17,5%), u Vojvodini uéesée starijih od 65
godina ima stalni trend porasta, Beograd je u dubokoj demografskoj starosti, ali se
opstine sa najstarijim stanovnistvom nalaze na jugu i jugoistoku Srbije: Gadzin Han,
Crna Trava.

Tabela 3 Osnovni pokazatelji starenja stanovniStva u 2009. godini
Teritorija .Z”relost Indeks. Prosecna
(% starijih od 65 god.) starosti starost
R.Srbija 17,1 108,62 41,24
Centralna Srbija 17,5 110,84 41,41
Vojvodina 16,0 102,67 40,77
Beograd 16,1 113,34 41,16
Nisavski okrug 19,0 127,34 4235
Toplicki okrug 20,9 121,20 42,45
Sokobanja 25,1 181,45 46,19
Grad Ni§ 16,2 111,01 41,02

Izvor:Procena stanovnistva 2009. RZS, www.statserb.sr.gov.yu

Prema svim relevantnim pokazateljima, stanovniS§tvo Nisavskog, Toplickog
okruga i Sokobanje spada u kategoriju vrlo starog stanovnistva.



Zrelost stanovniStava je indikator koji predstavlja procentualno ucesce osoba
starih 65 1 viSe godina u ukupnoj populaciji (stanovnistvo je vrilo staro ako je zrelost veca
od 10%). Prema proceni za 2009.godinu na teritoriji NiSavskog okruga bilo je 19%
stanovnika ove starosti, a na podrucju Toplickog okruga 20,9%. Iste godine u Sokobanji
osobe sa 65 1 viSe godina Cinile su Cak Cetvrtinu ukupne populacije (tabela 3). Republika
Srbija, prema istoj proceni, ima 1262864 stanovnika sa 65 godina 1 starijih (17,1%). Jo§
je nepovoljnija ¢injenica da u ovoj starosnoj grupi oko 40% jesu osobe tzv. drugog doba
starosti, odnosno, osobe preko 75 godina.

Podaci za 2009.godinu ukazuju da smo prema ovom indikatoru u rangu
najrazvijenijih zemalja: Japan ima 22,7% starijih od 65 godina, Svedska ima 17,8%,
Nemacka 20,4%, Finska i1 Francuska 16,7%, Evropska unija — 17,2%,

U isto vreme Albanija i Turska imaju izrazito mladu populaciju sa manje od 10%
stanovnika starijih od 65 ( Turska 6,8% 1 Albanija 9,5%).

Starenje stanovnistva jednog podrucja je zapocelo ukoliko je indeks starosti
(odnos izmedju % stanovnika starosti preko 60 godina i % stanovnika uzrasta od 0-19
godina) ve¢i od 40. Indeks starosti za NiSavski okrug u 2009. godini iznosi 127,3, za
Toplicki okrug 121,2, a najvisi je u Sokobanji — 1,77. Iste godine u Srbiji indeks starosti
ima nizu vrednost i iznosi 181,5.

Prema kriterijumu prosecne starosti (prosecna starost preko 30 godina oznaava
odmakao proces starenja), stanovnistvo Srbije spada u vrlo staro stanovnistvo i medju
deset je najstarijih populacija sveta (2009. godine prose¢na starost je bila 41,3). Na vrhu
liste nalazi se Japan sa prose¢nom staros¢u 44,6 godina.

Stanovnici Centralne Srbije imaju 2009.godine, prosecno vise od 41 godine
(41,4). U Beogradu, kao metropoli, zivi logi¢no neSto mladje stanovniStvo, sa
prose¢nom staroscu 41,16 godina. Grad Ni§ ima prose¢nu starost stanovnika 41,02,

Stanovnistvo Nisavskog, Toplickog okruga 1 Sokobanje spada u staro
stanovni§tvo. ProseCna starost je 2009. jednaka na teritoriji NiSavskog i Toplickog
okruga 1 iznosi 42 godine. Stanovnistvo Sokobanje je, u proseku, 4 godina starije (tabela
3).

Prosecna starost stanovnistva u Evropi je 38 godina, ali se oekuje povecanje na
49 godina 2050. godine (za 20 godina viSe od proseka u Africi).

Tabela 4 Bioloski tip stanovniStva u 2009. godini
Nisavski okru Toplicki okru Sokobanja
Starost broj %g broI; %g broj J%
0-14 god. 53396 14,3 15015 15,9 2093 12,5
15-49 god. 169869 454 40947 433 6579 39,2
50 i viSe god. 150752 40,3 38608 40,8 8091 483
UKUPNO 374017 100,0 94570 100,0 16763 100,0

Izvor: Procena stanovnistva 2009. RZS, www.statserb.sr.gov.yu

Bioloski tip stanovniStva (Sundberg) se procenjuje na osnovu ucesca pojedinih
starosnih kategorija (0-14, 15-49, 50 1 vise godina) u ukupnom stanovnistvu (tabela 4).
Prema ovoj podeli stanovnistvo Nisavskog 1 Toplickog okruga, kao 1 Sokobanje pripada
regresivnom bioloskom tipu.



1.1.3. Radjanje i obnavljanje stanovniStva

Stanovnistvo predstavlja dinami¢nu pojavu, koja se nalazi u stanju neprekidnog
kretanja, pre svega prirodnog (bioloSkog). Promene broja stanovnika uslovljene su
fenomenima radjanja 1 umiranja, koji u tom procesu imaju sasvim suprotno delovanje.
Prirodno kretanje stanovnistva, pored produzenja zivotnog veka, je osnovni ¢inilac koji
utiCe na formiranje starosne strukture. Na ovaj oblik kretanja stanovnistva uti¢u nasledni
i socijalno-ekonomski faktori, obolevanje, sklapanje i razvodi brakova, kao i drugi
¢inioci.

Tabela 5 Stopa nataliteta i opSta stopa fertiliteta u 2009.godini
o Broj Broj Stopa Broj zena | OpSta stopa
Teritorija stanovnika | Zivorodjenih | nataliteta | 15-49 god. | fertiliteta
NiSavski okrug 374017 3436 9,2 84510 40,7
Toplicki okrug 94570 825 8,7 19550 422
Sokobanja 16763 102 6,1 3222 31,7

Izvor: Opitine u Srbiji 2010; Republicki zavod za statistiku

Nisavski, Toplicki okrug 1 Sokobanja predstavljaju niskonatalitetna podrucja.
Tokom 2009.godine na teritoriji NiSavskog okruga rodjeno je 3436 dece tako da je stopa
nataliteta (broj zivorodjene dece na 1000 stanovnika) 9,2%o. Natalitet je nizi na podrucju
TopliCkog okruga (8,7%o), dok je u opstini Sokobanja izrazito nizak i 2009.god. je samo
6,1%o. Stopa nataliteta ispod 12%o smatra se nepovoljnom stopom.

Opsta stopa fertiliteta predstavlja broj zivorodjene dece na 1000 Zzena
generativnog perioda (15-49 godina). Niska opsta stopa fertiliteta (manja od 50%o)
doprinosi negativnom trendu prirodnog kretanja stanovnistva. U 2009.godini iznosila je
42,2%o na teritoriji Toplickog okruga, 40,7%o za NiSavski i svega 31,7%o0 u Sokobanji
(tabela 5).

Specifi¢ne stope fertiliteta (broj zivorodjene dece koju su rodile zene odredjene
starosti na 1000 zena iste starosti) u 2009.godini za podrucje NiSavskog 1 Topli¢kog
okruga prikazane su na grafikonu 2.

Prema podacima za 2009.godinu, najveci broj zena Nisavskog 1 Toplickog okruga
radjao je u periodu izmedju svoje 25. 1 29. godine (stopa specifi¢nog fertiliteta 91,6%o 1
92%o).




Grafikon 2 Specifi¢ne stope fertiliteta na podrucju
Nisavskog i Toplickog okruga u 2009.god.
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Smanjenje specificne stope fertiliteta u mladjem uzrastu, a veca ucestalost
radjanja kod zena starijih dobnih grupa, uzrok je Cinjenice da je i proseCna starost majke
sve veca. Na podrucju NiSavskog okruga 2009.god. je iznosila 28 godina, a na teritoriji
Toplickog 26, a u Sokobanji 27 godina.

Jedan od pokazatelja “pozitivnog” zdravlja koji procenjuje stanje uhranjenosti je
procenat novorodjencadi sa malom telesnom masom na rodjenju (manjom od 2500gr)
od ukupnog broja zivorodjene dece. Telesna masa na rodjenju manja od 2500 grama
predstavlja neonatalni faktor rizika i1 sluzi za procenu nivoa prenatalne zdravstvene
zadtite. Razvijene zemlje (Finska, Svedska, Norvetka) imaju nizak procenat
novorodjencadi sa malom telesnom tezinom pri rodjenju (oko 4%). U Engleskoj 1 Velsu,
2008.godine bilo je 7,2% zivorodjene dece sa telesnom masom manjom od 2500gr. U
2009. godini na teritoriji Nisavskog okruga bilo je 6,0% (201/3349), a na podrucju
Toplickog okruga 6,7% (53/789) zivorodjene dece sa porodjajnom masom manjom od
2500 grama. Sledece, 2010.godine taj procenat je 7,1 1 4,0.

1.1.4. Smrtnost stanovniStva (mortalitet)

Stopa opSteg mortaliteta predstavlja broj umrlih na 1000 stanovnika, a njene
vrednosti preko 11%o karakterisu visok mortalitet. Ukoliko vrednosti prelaze granicu od
15%o kategorisu se kao vrlo visoka stopa.

Na teritoriji Nisavskog okruga 2009.godine umrlo je 5495 osoba, tako da je stopa
opsteg mortaliteta 14,7%o. Stopa je nesSto visa za podru¢je Toplickog okruga i iznosi
14,8%o. Iste godine u Sokobanji umrla je 21 osoba na 1000 stanovnika (tabela 6).
Sokobanja ima vrlo visoku stopu opsteg mortaliteta.



Tabela 6 Opsta stopa mortaliteta u 2009.god.

Totorin | i | Bl | Oplom

Nisavski okrug 374017 5495 14,7
Topli¢ki okrug 94570 1398 14,8
Sokobanja 16763 345 20,6

Izvor: Opitine u Srbiji 2010; Republicki zavod za statistiku

Ocekivano trajanje zivota na rodjenju je jedan od najboljih pokazatelja
zdravstvenog stanja stanovnistva. U periodu 2005-2010.god. ocekivano trajanje zivota u
Japanu za muskarce je 79 godina, a za zene 86,1. Za isti period u Hrvatskoj : muskarci —
72,3 godine, a zene — 79,2. Na teritoriji NiSavskog okruga 2007-2009.godine, ocekivano
trajanje Zivota za zene je 76,62 godina, a za muskarce 72,38. Na podru¢ju Topli¢kog
okruga razlika u ofekivanom trajanju zivota izmedju zena i muskaraca je ¢ak 6 godina:
za zene 77,14, a za muskarce 71,13.

Ocekivano trajanje zivota 2009.godine je u razli¢itim zemljama, prema podacima
SZ0, iznosilo (M/Z): 80/86 Japan, 84/85 Monako, 80/84 Svajcarska, 76/82 Slovenija,
71/79 Evropski region.

Kako su Ujedinjene nacije kao cilj postavile da ocekivano trajanje zivota do
2015.godine bude 75 godina, moze se re¢i da je on ostvaren za zensko stanovnistvo.

Tabela 7 Ocekivano trajanje Zivota na rodjenju
Teritorija 2001-2003 2005-2007 2007-2009
musko | zensko | musko | zensko | musko | Zensko

Republika Srbija 69,73 75,05 70,42 75,82 71,11 76,40
Centralna Srbija 70,26 75,34 71,01 76,08 71,58 76,58
Vojvodina 68,33 74,31 68,85 75,12 69,58 75,94
Beograd 70,14 75,57 71,04 76,65 71,89 77,18
Nisavski okrug 71,71 | 76,03 | 71,49| 75772 | 7238| 76,62
Toplicki okrug 70,93 74,99 71,03 75,13 71,13 77,14
Sokobanja 70,15 76,48 70,24 78,62 72,08 77,31

Medju pokazateljima zdravstvenog stanja, mortalitet odojcadi je najpoznatiji,
siroko prihvacen 1, za mnoge zemlje sveta, joS uvek vrlo osetljiv indikator zdravlja, ne
samo odojcadi, ve¢ 1 celokupne populacije. On ne odrazava samo veli¢inu onih
zdravstvenih problema koji direktno uzrokuju smrtnost odojCadi, ve¢ 1 nivo zdravlja
majke, nivo antenatalne 1 postnatalne zastite majke 1 deteta, politiku planiranja porodice,
higijenske prilike 1 uopste, nivo socijalno-ekonomskog razvoja drustva. Pored toga, stopa
smrtnosti odojcadi je koristan indikator u proceni dostupnosti, koris¢enja 1 efektivnosti
zdravstvene zastite, a time 1 organizacije 1 kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Postoje velike razlike u visini stope mortaliteta odojcadi izmedju bolje i slabije
razvijenth podru¢ja, kao 1 odredjenih populacionih grupa razliitog socijalno-



ekonomskog stanja, unutar svake zemlje. Generalno se moze reci da je smrtnost dece u
prvoj godini zivota visoka u nerazvijenim zemljama, a niska u razvijenim, gde je usled
boljeg zivotnog standarda i kontrole egzogenih noksi postala indikator, prvenstveno,
perinatalne zaStite.

Tabela 8 Mortalitet odojcadi u 2009. god.
Teritorija 5 Bro:i . Broj .uvmr.le Stopa m.()vrta!iteta
zivorodjenih | odojcadi odojcadi
Nisavski okrug 3436 34 9,9
Toplicki okrug 825 6 7.3
Sokobanja 102 - -

Izvor: Opitine u Srbiji 2010; Republicki zavod za statistiku

U 2009.godini na teritoriji Nisavskog okruga stopa mortaliteta odojcadi (broj
umrle odoj¢adi na 1000 zivorodjene dece) je bila 9,9%. Iste godine na podrucju
Toplickog okruga umrlo je 7 odoj¢adi na 1000 Zzivorodjene dece. U Sokobanji je
2009.godine broj zivorodjene dece bio 102, a nije bilo umrle dece u prvoj godini zivota
(tabela 8).

Stope smrtnosti odoj¢adi se smatraju niskim ukoliko je njihova vrednost manja od
30%o, a veoma niske stope su ispod 18%o.

U razvijenim zemljama stopa mortaliteta odojCadi je manja od 5%o, a dominira
smrtnost nastala u perinatalnom periodu. U 2009.godini stopa mortaliteta odojcadi u
Svedskoj i Sloveniji bila je 2%o, u Norveskoj 3%o, Hrvatskoj 5%o i Srbiji 6%o. Najvisu
stopu mortaliteta odoj¢adi imao je Avganistan - 134%o. Visoke stope su u zemljama
Afrike (Somalija - 109%o, Sijera Leone - 123%o), u Turskoj 18%o.

Struktura umiranja odojcadi prema starosti je najbolji pokazatelj intenziteta i
frekventnosti dejstava egzogenih 1 endogenih faktora kao uzroka smrti. U okviru
mortaliteta odoj¢adi posebno se prate:

» neonatalna smrtnost (smrtnost odojcadi u priodu od rodjenja do 28 dana
zivota), koja se analizira kroz dva vremenska perioda: rana neonatalna
smrtnost (od 0-6 dana) 1 kasna neonatalna smrtnost (od 7-27 dana zivota);

» postneonatalna smrtnost ili mortalitet dece od navrSenih 28 dana zivota
do kraja prve godine;
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Tabela 9 Struktura umrle odoj¢adi prema uzrastu u 2009.god.
Starost odojéadi Nisavski Toplic¢ki
okrug okrug
broj 25 4
0-6 dana % 73,5 66,6
stopa 7,3 4.8
broj 4 1
7-27 dana % 11,8 16,7
stopa 1,2 1,2
broj 5 1
28 dana do 1 godine % 14,7 16,7
stopa 1,5 1,2
UKUPNO 34 6

Na podrucju Nisavskog 1 Topli¢kog okruga u strukturi smrtnosti odojCadi prema
starosti, dominira rana neonatalna smrtmost. U 2009.godini 73,5% umrle odoj¢adi
Nisavskog okruga umrlo je u prvih 6 dana Zivota (stopa 7,3%o0 — viSa nego prethodne
godine). Od 7-27.dana nakon rodjenja umrlo je 11,8% odoj¢adi (stopa kasne neonatalne
smrtnosti je 1,2%o), a u postneonatalnom periodu 14,7% (stopa 1,5%0). U Engleskoj 1
Velsu 2008.godine stopa postneonatalne smrtnosti odoj¢adi iznosila je, takodje, 1,5%o.

U 2009.godini dve trecine (66,7%) umrle odoj¢adi na teritoriji Topli¢kog okruga
bilo je starosti 0-6 dana, tako je 4,8%o.

Na rani neonatalni mortalitet deluju, skoro isklju¢ivo, endogeni faktori,
nedonesenost 1 povrede pri porodjaju, dok su Cesti uzroci umiranja odojadi u
postneonatalnom periodu faktori spoljne sredine (na koje se moze znaCajnije uticati
putem kvalitetne zdravstvene zastite, zdravstvenog vaspitanja).

Perinatalni mortalitet odojéadi podrazumeva mrtvorodjenost i ranu neonatalnu
smrtnost. Izrazava se stopom na 1000 ukupno rodjene dece u toku godine (zivorodjene i
mrtvorodjene). U 2009.godini njena vrednost je na podru¢ju Nisavskog okruga bila 11%o,
a na teritoriji Toplickog okruga 8,2%o (u Engleskoj i Velsu 2008.god.— 7,6%).

Tabela 10 Stopa mortinataliteta i perinatalnog mortaliteta odojcadi u 2009. god.

Parametri Nisavski Toplic¢ki
okrug okrug
Broj ukupno rodjene dece 3449 858
Broj zivorodjenih 3436 825
Broj mrtvorodjenih 13 3
Stopa mortinataliteta 3,77 3,50
Broj umrle odoj¢adi 0-6 dana 25 4
Perinatalna smrtnost 38 7
Stopa perinatalnog mortaliteta 11,02 8,16

Izvor: Baza podataka RZS, www.statserb.sr.gov.yu
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Stopa mortinataliteta ili mrtvorodjenosti je indeks kasne fetalne smrti (posle 28
nedelja trudnoce) 1 predstavlja broj mrtvorodjenih na 1000 ukupno rodjene dece. Na
visinu stope mortinataliteta utiCu brojni faktori: nepovoljna telesna gradja majke, pol
deteta (viSe je mrtvorodjene muske dece), pusenje majke, odredjene bolesti, trovanje
teSkim metalima, kao 1 efikasnost kontrole toka trudnoce 1 obuhvat stru¢nom pomo¢i pri
porodjaju.

Stopa mortinataliteta je u 2008.god. skoro dvostruko visa na podrucju NiSavskog
okruga (6,8%0) u odnosu na Toplicki (3,6%0). U 2009.godini ove stope su gotovo
izjednaCene — oko 3,5%o (tabela 10). NajviSa stopa mortinataliteta 2009.godine
zabelezena je u Pakistanu i iznosi 47%.. U Africi je stopa mrtvorodjenosti 28%o, a u
Evropskom regionu 6%o. Najnize stope mortinataliteta bile su u Finskoj i Nemackoj -
2%o, zatim u Japanu, gvedskoj, SAD, Hrvatskoj, Sloveniji -3. Srbija je iste godine imala
stopu mrtvorodjenosti od 5 %o.

Stopa maternalnog mortaliteta predstavlja broj umrlih Zena usled komplikacija
trudnoce, porodjaja i puerperijuma (babinja) na 100 000 zivorodjene dece. U 2008. 1
2009.godini nije bilo Zena Cija je smrt posledica navedenih komplikacija, kako na
teritoriji NiSavskog, tako 1 na podrucju TopliCkog okruga i Sokobanje.

Zdravlje dece je veoma ostljivo ne samo u prvoj godini zivota, ve¢ tokom Citavog
predskolskog perioda. Stoga je UNICEF stopu smrtnosti dece do pet godina (broj
umrle dece u ovom uzrastu na 1.000 zivorodjenih) uvrstio u bazi¢ne indikatore stanja
zdravlja dece sveta, rangirajuci sve zemlje prema njegovim vrednostima.

Vrednosti stope u svetu 2009.godine krecu se izmedju 2-209%o. Najvise stope su
u najnerazvijenijim podru&jima (Afrika 127%: Cad - 209%., Sijera Leone — 192%o,
Kongo - 199%., Somalija - 180%o). U Evropi najviSe stope smrtnosti dece do pet godina
zivota ima Turska, dok je visina stope u Evropskom regionu 2009.godine bila 13%o. U
razvijenim zemljama umire manje od petoro dece na 1.000 zivorodjenih (u Luksemburgu
— 2, Svedskoj, Finskoj, Japanu, Sloveniji — 3, U Hrvatskoj — 6, a u Srbiji 7).

Tabela 11 Stopa smrtnosti dece do pet godina zivota u 2009. god.
e Broj Broj umrle
Teritorija zivorodjenih | dece <Sgod. Stopa
Nisavski okrug 3436 36 10,5
Toplicki okrug 825 8 9,7
Sokobanja 102 1 9,8

Na podru¢ju NiSavskog okruga u 2009.godini umrlo je 36 dece mladje od 5
godina tako da je stopa 10,5%o. Stopa smrtnosti dece do pet godina je, iste godine, za
teritoriju Toplickog okruga iznosila 9,7%o, au Sokobanji 9,8%o.

Razvoj nau¢nih saznanja u oblasti medicine koja su dovela do unapredjenja
prevencije, dijagnostike 1 leCenja, zatim produzenje zivotnog veka, bolji socijalno-
ekonomski uslovi i razvoj zdravstvene delatnosti, doveli su do znaCajnih promena u
strukturi mortaliteta. Promene se ogledaju u smanjenju uces¢a zaraznih bolesti i ve¢em
udelu hroni¢nih masovnih nezaraznih oboljenja. Ovde treba naglasiti da je obolevanje, a
posledi¢no 1 smrtnost od AIDS-a u porastu. Takodje, novootkrivena respiratorna zarazna
oboljenja sa visokom stopom letaliteta, kao 1 druga slicna zarazna oboljenja treba da
budu, svakako, u zizi interesovanja zdravstvene delatnosti. Za sada, ove bolesti nisu
uzele znacajnog udela u ukupnoj smrtnosti.
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Vodec¢i uzrok smrti stanovnistva Nisavskog okruga u 2009. godini jesu bolesti
sistema Kkrvotoka od kojih je umrlo 2606 osoba ili 47,4% od ukupnog broja umrlih. Na
drugom mestu su tumori od kojih je umrla svaka peta osoba — 21%. Tre¢e mesto pripada
nedefinisanim uzrocima smrti, odnosno grupi — simptomi, znaci i nenormalni klinicki i
laboratorijski nalazi. Njihovo u€esce u strukturi mortaliteta stanovnistva iznosi 12,5% 1

raste poslednje tri godine.

Tabela 12 Umrli prema uzrocima smrti u 2009.god.
NiSavski Toplicki Sokobani
Grupe bolesti prema MKB-X okrug okrug okobanja
broj % broj % broj %

Zarazne 1 parazitarne bolesti (A00-B99) 19 0,3 6 0,4 0,3
Tumori (C00-D48) 1152 | 21,0 200 | 143 51| 148
Bolesti krvi, krvotvornih organa i poremecaji
imuniteta (D50-D89) 14 0,3 ! 0.1 ! 0,3
Bolesti zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem,
ishrane 1 metabolizma (E00-E90) 148 2,7 48 3.4 10 2.9
Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja
(F00-F99) 68 1,2 13 0.9 2 0.6
Bolesti nervnog sistema (G00-G99) 87 1,6 13 0,9 1 0,3
Bolesti oka 1 pripojaka oka (HO0-H59) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bolesti uva 1 bolesti mastoidnog nastavka
(H60-HY53) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 2606 | 47,4 830 | 594 216 | 62,6
Bolesti sistema za disanje (JO0-J99) 200 3,6 43 3.1 14 4,1
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 220 4,0 49 3,5 8 2.3
Bolesti koZe 1 potkoznog tkiva (L00-L90) 3 0,1 1 0,1 1 0,3
Bolesti misi¢no-kostanog sistema i vezivnog
tkiva (M00-M99) 10 0,2 0 0,0 0 0,0
Bolesti mokra¢no-polnog sistema (N00-N99) 109 2,0 41 2,9 9 2.6
Trudnoca, radjanje i babinje (000-099) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Stanja u porodjajnom periodu (P00-P96) 20 0,4 2 0,1 0 0,0
Urodjene nakaznosti, deformacije i
hromozomske nenormalnosti (Q00-Q99) 10 0,2 4 0,3 0 0,0
Simptomi, znaci 1 patoloski klinicki i
laboratorijski nalazi (R00-R99) 686 12,5 3| 67 171 49
Povrede, trovanja i posledice delovanja
spoljnih faktora (S00-T98) 14326 |39 141 41

UKUPNO 5495 | 100,0 1398 | 100,0 345 | 100,0

Slican odnos postoji i na podru¢ju Toplickog okruga i Sokobanje. U

2009.godini stanovniStvo Toplickog okruga je naj¢eS¢e umiralo od bolesti sistema
krvotoka (59,4%). Slede tumori sa 14,3%, a na treCem mestu je, kao 1 na podrucju
Nisavskog okruga, grupa oboljenja — simptomi, znaci i nenormalni klinicki i
laboratorijski nalazi sa 6,7%.

U Sokobanji, gde su bolesti sistema krvotoka uzrok smrti u 62,6%, a tumori u
14,8%, na tre¢em mestu po ucestalosti je, takodje, grupa , znaci i nenormalni klinicki i
laboratorijski nalazi sa uces¢em od 4,9% u ukupnom mortalitetu, dok povrede 1
respiratorna oboljenja dele Cetvrto 1 peto mesto.

Specifi¢ne stope mortaliteta prema uzroku smrti predstavljaju broj umrlih od
odredjene bolesti na 10 000 (ili 100 000) stanovnika.
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Najvise su stope mortaliteta od kardiovaskularnih oboljenja. Na podrucju
NisSavskog okruga stopa je 697 na 100.000 stanovnika, na teritoriji Toplickog okruga
878/100.000 1 u Sokobanji 1288 na 100.000 stanovnika.

Tabela 13  Specifi¢ne stope mortaliteta/100 000 st. prema uzroku smrti, 2009.god.

Nisavski Toplicki Sokobani
Grupe bolesti prema MKB-X okrug okrug orobanja

broj | stopa | broj | stopa | broj | stopa
Tumori (C00-D48) 1152 | 308,0 200 | 211,5 51| 3042
Bolesti sistema krvotoka (I100-199) 2606 | 696,8 830 | 8777 216 | 1288,5
Simptomi, znaci 1 patoloski klinicki 1
laboratorijski nalazi (RO0-R99) 086 18341 931 9831 171 1014
Povrede, trovanja i posledice delovanja
spoljnih faktora (S00-T98) 143 38,2 >4 S7.1 14 83,5
Bolesti sistema za disanje (JO0-J99) 200 53,5 43 45,5 14 83.5
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 220 58,8 49 51,8 8 47,7

Stopa umiranja od malignih oboljenja je 308 na 100.000 stanovnika na
Nisavskom, 211 na Toplickom okrugu 1 304 na 100.000 stanovnika u Sokobanji.

Standardizovane stope mortaliteta ukupno, za kardiovaskularne i maligne
bolesti na analiziranim podru¢jima i u izabranim evropskim zemljama prikazane su u

tabeli 14.

Ukupna standardizovana stopa mortaliteta
stanovnika NiSavskog i 876,8/100000 stanovnika Toplickog okruga. Nesto je niza nego u
Srbiji, ali znatno viSa nego u Austriji (563,1) ili Finskoj (579,9). Visa je nego u Hrvatskoj
1 posebno u odnosu na Sloveniju (tabela 14).

Standardizovana stopa mortaliteta od kardiovaskularnih oboljenja iznosila je
407,2 na 100000 stanovnika za NiSavski okrug 1 za podrucje Toplickog okruga (479,7).
U poredjenju sa Evropskom regijom (414,5/100000) stope su priblizne, ali su dvostruko
vece nego u Austriji (213,1), Finskoj (218,1) ili Sloveniji (231,8).

u 2009.godini je 914,9/100000

Tabela 14 Standardizovane stope mortaliteta prema uzroku smrti, 2008. i
2009.god. (evropska standardna populacija)
2008 2009
Teritorija KVB Tumori KVB Tumori

UKUPNO | 100.199) | (C00-D48) | VKUPNO | (100.199) | (C00-D48)
Nisavski okrug 9373 438.6 196,3 914,9 407,2 204.9
Toplicki okrug 934,6 5437 151,1 876,8 479,7 142.4
Sokobanja 934,1 5175 178,9
Evropski region* 872,8 423,5 167,6 860,74 414,5 169,5
Srbija* 9717,7 5233 203,6 970,8 506,35 210,1
Austrija* 5573 212,6 161,6 563,1 213,1 162.,4
Finska* 586,8 2240 137,0 579,9 218,1 138,2
Hrvatska* 829.8 401,5 211.8 8129 386,0 213,5
Slovenija* 631,9 234.6 203,7 625,1 231.8 199.8

*Izvor: SZO Regionalni ured za Evropu, http:/data.euro.who.int/hfadb/
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Mortalitet od malignih bolesti je dva puta manji od kardiovskularnih oboljenja na
podrucju Nisavskog okruga, a ¢ak tri puta manji na Toplickom okrugu. Standardizovane
stope mortaliteta od malignih oboljenja na podrucju Nisavskog (204,9) okruga su manje
nego u Srbiji 1 Hrvatskoj, a vise nego u Austriji, Finskoj 1 Sloveniji. U isto vreme
standardizovana stopa umiranja od neoplazmi na teritoriji Toplic¢kog okruga (142,4) niza
je u odnosu na sve zemlje prikazane u tabeli 14.

Specificne stope mortaliteta rastu sa staros¢u (tabela 15). U 2009.godini na
teritoriji Nisavskog okruga, na 100.000 stanovnika mladjih od 65 godina umrla je 361
osoba, a na podrucju Toplickog — 372. Standardizovana stopa mortaliteta osoba 0-64
godina starosti je 263,3/100.000 za NiSavski 1 284,7/100.000 za Toplicki okrug.

Tabela 15 Specifi¢ne stope mortaliteta (na 100 000 stanov.) po starosti u 2009. god.

Nisavski okrug Topli¢ki okrug

Starost Broj Broj NESTD | STD Broj Broj | NESTD STD

stanov. | umrlih stopa stopa | stanov. | umrlih | stopa stopa
0-24 97579 54 55,3 232 26825 19 70,8 29.0
25-44 101242 108 89,8 30,4 22900 32 102,6 38,2
45-64 104190 931 8936 | 209,8 | 24945 227 910,0 2175
0-64 303011 1093 360,7 | 263,3| 74670 278 372,3 284,7
65+ 71006 4378 6165,7 | 651,5| 19900 1107 5562,8 592,1
UKUPNO 374017 5471 1462,8 | 9149 | 94570 1385 1464,5 876,8

Stope mortaliteta starijih od 65 godina su dvostruko vece. Iste godine za Nisavski
okrug specifi¢na standardizovana stopa mortaliteta ove starosne grupe bila je 651 na
100.000 stanovnika, a za Topli¢ki okrug — 592.

1.1.5. Prirodni prirastaj

Prirodni prirastaj je dobar pokazatelj dinamike stanovnistva. Rezultat je delovanja
nataliteta i mortaliteta.

Tabela 16 Prirodni prirastaj u 2009.god.
o Broj Broj Prirodni prirastaj
Teritorija zivorodjenih umrlih broj stopa
Nisavski okrug 3436 5495 -2059 -5.5
Toplicki okrug 825 1398 -573 -6,1
Sokobanja 102 345 243 -14,5

Izvor: Opitine u Srbiji 2010; Republicki zavod za statistiku

U 2009. godini broj umrlih je ve¢i od broja rodjenih na sva tri analizirana
podrucja (tabela 16) tako da je stopa prirodnog prirastaja (razlika izmedju broja
rodjenih 1 broja umrlih na 1000 stanovnika) negativna. Na podrucju Nisavskog okruga
iznosila je -5,5%o, na teritoriji Toplickog okruga -6,1 %o 1 najviSe vrednosti ima u
Sokobanji -14,5%e.
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1.1.6. Sklopljeni i razvedeni brakovi

Reprodukcija stanovniStva se, ve¢inom, obavlja kroz instituciju braka. Vecina
zivorodjene dece u nasoj zemlji radja se u bra¢noj zajednici. Vanbracno rodjena deca u
Austriji 2010.godine ¢ine ¢ak 40% zivorodjenih. Zbog toga visina stope nataliteta, u
velikoj meri, zavisi od broja sklopljenih brakova, odnosno od stepena bracnosti
stanovni§tva.

U 2009.godini stopa nupcijaliteta (broj sklopljenih brakova na 1000 stanovnika)
najvisa je medju stanovniStvom Nisavskog okruga i iznosi 4,6%o (u Austriji 2010.god.
stopa sklapanja brakova je 4,5/1000 stanovnika). Iste godine na teritoriji Toplickog
okruga sklopljena su 3 braka na 1000 stanovnika (stopa 2,9%o), kao 1 u Sokobanji (stopa
3,1%0). U Centralnoj Srbiji stopa sklapanja brakova je visa 1 iznosi 5,2%o (2008.god.) i
5,1%o 2009.godine.

Tabela 17 Stopa sklapanja i razvoda brakova u 2009. god.
Sklopljeni brakovi Razvedeni brakovi
Teritorija . stopa na . stopa na stopa na 1000
broj | 1o00st. | P | 1000st. | sklopljenih brakova
Nisavski okrug 1707 4.6 478 1,3 280,0
Toplicki okrug 274 2,9 47 0,5 171,5
Sokobanja 52 3,1 22 1,3 4231

Izvor: Opitine u Srbiji 2010; Republicki zavod za statistiku

Na teritoriji Topli€¢kog okruga najmanji je broj sklopljenih brakova, ali je 1 broj
razvoda razvoda mali (tabela 17). Stopa divorcijaliteta (broj razvoda na 1000 vencanja)
2009.godine iznosi 171 i skoro tri puta je visi nego 2008.god. kada je bila 60%... Na
teritoriji Nisavskog okruga 280 od 1000 sklopljenih brakova je razvedeno. Porazavajuce
deluje podatak da je 2008.godine u Sokobanji vise od polovine sklopljenih brakova
zavrsilo razvodom (stopa 576%o). Sledece godine je nesto niza, ali 1 dalje visoka. Stopa
razvoda brakova u Srbiji 2009.god je 222,1%e. (niza od stope za NiSavski okrug 1
Sokobanju, ali visa u odnosu na Toplicki okrug). Iste godine, u Vojvodini razveden je
svaki Cetvrti brak. U Austriji je 2010.godine razvedeno 400 od 1000 sklopljenih brakova.

1.2. Socijalno-ekonomski pokazatelji

Stope zaposlenosti, na sva tri posmatrana podrucja, polako se smanjuje.

Ukupan broj zaposlenih na podru¢ju NiSavskog okruga u 2009. godini iznosio je
90.591 ili 242 na 1000 stanovnika. Svaki Cetvrti je radio u privatnom sektoru (tabela 18).
Najveca stopa zaposlenosti bila je u NiSu - 287%o, a najniza u opStini Doljevac sa 85
zaposlenih na 1000 stanovnika. Iste godine u Srbiji stopa zaposlenosti bila je 258%eo.
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Tabela 18 Zaposlenost na NiSavskom i Toplickom okrugu u 2009.god.
(godi$nji prosek izracunat na bazi dva stanja: 31.03. i 30.09.)

o . Stopa na 1000 % zaposlenih u
Teritorija Zaposleni . .
stanovnika privatnom sektoru
Centralna Srbija 1391175 260 25,6
Beograd 613803 376 22,9
Nisavski okrug 90591 242 23,6
Topli¢ki okrug 15374 163 30,5
Sokobanja 3656 218 35,3

Izvor: Opitine u Srbiji 2009; Republicki zavod za statistiku

Na Toplickom okrugu je broj zaposlenih na 1000 stanovnika u 2009. godini bio
nizi nego na Nisavskom i iznosio je 163. Najveca stopa zaposlenosti je u Prokuplju sa
193, a najniza u Zitoradi - 101 zaposleni na 1000 stanovnika. Na 1000 stanovnika
Sokobanje 2009.godine bilo je 218 zaposlenih. Vise od tre¢ine (37,7%) je radilo u
privatnom sektoru.

Stopa nezaposlenosti na NiSavskom okrugu je u 2009. godini iznosila 128 na
1000 stanovnika 1 niza je nego prethodne godine. U istoj godini broj nezaposlenih na
1000 stanovnika u C. Srbiji je 99%o. Nezaposlenih je bilo najviSe u Doljevcu - 136, a
najmanje u Raznju - 84 na 1000 stanovnika.

Tabela 19 Nezaposlenost na Nisavskom i Toplickom okrugu u 2009.god.

o e Nezaposleni Broj nezaposlenih

Teritorija broj % bez % zena | na 1000 stanovnika

kvalifikacija*

Centralna Srbija 532054 33,7 53,5 99
Beograd 92185 19,2 55,7 57
NiSavski okrug 47793 26,0 53,5 128
Topli¢ki okrug 15280 40,6 49,3 162
Sokobanja 1679 35,9 51,8 100

* polukvalifikovani i nekvalifikovani sa nizom stru¢nom spremom

Broj nezaposlenih na teritoriji Toplickog okruga 2009.godine bio je 15280, tako
da je stopa 162 na 1000 stanovnika (viSa u odnosu na 2008.god.) Najveca stopa
nezaposlenosti je u Kur§umliji (172%o), a najniza u Zitoradji (138 na 1000 stanovnika).
Iste godine u Sokobanji je stopa nezaposlenosti 100%o0 (nesto visa nego prethodne
godine).

Procentualno uceS¢e Zena u ukupnom broju nezaposlenih kre¢e se oko 50%
(tabela 19). Medju nezaposlenima sa ova tri podrucja bilo je 26-40% osoba bez
kvalifikacija.

Prose¢na mesecna zarada po zaposlenom u NiSavskom okrugu 2009. godine
iznosila je 28513 dinara, §to je 82,8% u odnosu na Centralnu Srbiju, a svega 67,1% u
poredjenju sa zaradama u Beogradu. NajviSa mesecna zarada ostvarena je u Gradu Nisu
(28007 dinara), a najniza u Svrljigu (16625 dinara).
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Tabela 19

Prose¢ne mesecne zarade (bez poreza i doprinosa) u RSD po
zaposlenom (Nisavski, Toplicki okrug i Sokobanja) u 2009.god.

Teritorija Zarada Inde.)f u odnosu na Index u odnosu na
C.Srbiju (34422=100) | Beograd (42489=100)
NiSavski okrug 28513 82.8 67,1
Topli¢ki okrug 23689 68.8 55.8
Sokobanja 30387 88,3 71,5

Izvor: Zaposlenost stanovnistva 2009.RZS, www.statserb.sr.gov.yu

Prose¢na zarada po zaposlenom u Toplickom okrugu 2009. godine bila je niza -
23689 dinara. Ova suma je 68,8% prosecne mesecne zarade u Centralnoj Srbiji, a Cak dva
puta je manja nego u Beogradu. Najvisa meseCna zarada ostvarena je u Prokuplju (23567
dinara), a najniza u KurSumliji (15852 dinara).
U Sokobanji je proseCna zarada u toku jednog meseca 2009.godine iznosila
30387 po zaposlenom i visa je u odnosu na prosek Nisavskog 1 Toplickog okruga.
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2. Obolevanje stanovniStva (morbiditet)

Morbiditet (obolevanje) je jedan od najvaznijih pokazatelja zdravstvenog stanja
stanovnistva. U nasoj zemlji zvani¢no registrovani morbiditet, predstavlja broj oboljenja
(a ne obolelih lica) 1 to samo onog dela stanovnistva koje zatrazi zdravstvenu zatitu u
zdravstvenoj ustanovi (primarne zdravstvene zastite ili stacionarnog tipa). Primenom
savremene informaticke tehnologije trebalo bi da se unapredi zdravstvena evidencija.

2.1. Vanbolni¢ki morbiditet

Podaci o morbiditetu registrovanom u primarnoj zdravstvenoj zastiti rezultat su
rutinske zdravstvene statistike: beleze se samo ona stanja koja su pacijenta, zbog
subjektivnih smetnji, navela da zatrazi pomo¢ zdravstvenih radnika. Vec¢i broj
evidentiranih dijagnoza ne mora, obavezno, da znaci ve¢i broj bolesnih u populaciji, ve¢
moze biti posledica 1 ve¢eg koris¢enja zdravstvene sluzbe.

2.1.1. Sluzba opste medicine

Vodece grupe oboljenja u sluzbi opste medicine su
respiratorne 1 kardiovaskularne bolesti

Svaka sedma dijagnoza je povisen krvni pritisak

U sluzbama opS$te medicine na Nisavskom okrugu u 2010. godini utvrdeno je
ukupno 416.182 oboljenja, stanja i povreda (stopa je 1112,7/1000 stanovnika).
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Tabela 20  Vodece grupe bolesti i vodece dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama

opste medicine — NiSavski okrug, 2010.god.

Grupa bolesti prema MKB-X Broj %
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 112176 27,0
1. Akutno zapaljenje zdrela 1 krajnika (J02-J03) 55939 499
2. Akutno zapaljenje grkljana 1 dusnika (J04) 17143 15,3
3. Akutno zapaljenje bronha 1 bronhiola (J20-J21) 13464 12,0
4, Ostalo 25630 22.8
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 92468 22,2
L. Povisen krvni pritisak (I110) 61865 66,9
2. Poremecaji sprovodnog sistema srca 1 aritmije srca (144-149) 6342 6,9
3. Druge ishemijske bolesti srca (120, 123-125) 4456 4.8
4, Ostalo 19805 21,4
Bolesti misi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 36610 8,8
1. Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 23529 64,3
2. Degenerativno oboljenje zgloba (M15-M19) 4200 11,5
3. Druga oboljenja zglobova (M00-M03, M22-M25) 2410 6,6
4, Ostalo 6471 17,7
Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja (F00-F99) 28961 7,0
L. Neurotski, stresogeni 1 somatoformni poremecaji (F40-F48) 24635 85,1
2. Poremecaji raspolozenja (F30-F39) 1985 6,9
Drugi duSevni poremecaji 1 poremecaji ponasanja
3. 833 2.9
(FO4-F09, F50-F69, F80-F99)

4, Ostalo 1508 5,1
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 23567 5,7
1 Druge bolesti jednjaka, Zeluca 1 dvanaestopalacnog creva 9570 10.6

) (K20-K23, K28, K30-K31) ’
2. Zapaljenje Zeluca 1 dvanaestopalacnog creva (K29) 5314 22,5
3. Grizlica Zeluca 1 dvanaestopalacnog creva (K25-K27) 2374 10,1
4, Ostalo 1636 6,9
Ostale grupe bolesti 122390 29,3
UKUPNO 416172 100,0

Na prvom mestu po ucestalosti su bolesti sistema za disanje koje ¢ine 27% svih
oboljenja, stanja i povreda utvrdjenih u ovoj sluzbi, sa stopom morbiditeta 299,9%o. Ove
bolesti nemaju veci socijalno-medicinski znacaj obzirom na ¢injenicu da se najcesce radi
o akutnim stanjima, koja traju kratko i za koja postoji efikasna terapija. Polovinu
registrovanih oboljenja (49,9%) ove grupe Cini dijagnoza akutno zapaljenje Zdrela i
krajnika (tabela 20). Sledi akutno zapaljenje grkljana i dusnika (15,3%) 1 na treCem
mestu akutno zapaljenje bronha i bronhiola koje €ini 12% svih respiratornih oboljenja.

Bolesti sistema krvotoka sa uceS¢em od 22,2% u ukupnom morbiditetu
registrovanom u sluzbama opste medicine NiSavskog okruga 2010.god. nalaze se na
drugom mestu po ucestalosti (stopa je 247,2 na 1000 stanovnika). Kardiovaskularne i
druge hroni¢ne masovne nezarazne bolesti znafajan su zdravstveno-socijalni problem
zbog visoke prevalence, nesposobnosti i mortaliteta. Vodeca dijagnoza iz ove grupe
bolesti je povisen krvni pritisak koji €ini 66,9% svih registrovanih kardiovaskularnih
oboljenja. Daleko manje su prisutni poremecaji sprovodnog sistema srca i aritmije srca,
druge ishemijske bolesti srca 1 ostale dijagnoze (tabela 20).
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Na treCem mestu, po ucestalosti, su bolesti miSi¢no-koStanog sistema i vezivnog
tkiva ¢iji je udeo u morbiditetu sluzbe opste medicine 8,8% (stopa 97,9 na 1000
stanovnika). NajceS¢a registrovana dijagnoza iz ove grupe jesu druga oboljenja ledja
(64,3%). Sest do deset puta je manja zastupljenost drugih oboljenja zglobova i
degenerativnih oboljenja zglobova (tabela 20).

U vodece grupe bolesti spadaju 1 duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja.
U sluzbama opste medicine NiSavskog okruga 2010.godine registrovano je 28.961
oboljenja iz ove grupe §to je 7,0% ukupnog morbiditeta ove sluzbe (stopa- 77,4/1000
stanovnika). Neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji su najce$¢e dijagnoze i
Cine Cak 85,1% evidentiranih duSevnih oboljenja. Mnogo manje su dijagnostikovani
poremecaji raspoloZenja, kao i drugi dusSevni poremecaji i poremecaji ponasanja.

Bolesti sistema za varenje zauzimaju peto mesto u strukturi morbiditeta opste
medicine (5,7%). Stopa morbiditeta iznosi 63,0%0. U ovoj grupi najces¢a oboljenja su:
druge bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaestopalacnog creva, zapaljenje 1 Cir na Zelucu i
dvanaestopalacnom crevu (tabela 20).

Tabela 21  Vodedih pet dijagnoza u sluzbama opste medicine — NiSavski okrug,
2010.god.
Dijagnoza prema MKB-X Broj %

1. Povisen krvni pritisak (110) 61865 14,9
2. Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-JO3) 55939 13,4
3. Neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji (F40-F48) 24635 5,9
4 Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 23529 5,7
5. Laryngitis acuta et tracheitis acuta (JO4) 17143 4,1
Ostalo 233061 56,0

UKUPNO 416172 100,0

-----

u godinu izuzev akutnog zapaljenje Zdrela i krajnika 1 povisenog krvnog pritiska, koje su
uvek na prvom i/ili drugom mestu. U 2010.godini na teritoriji Nisavskog okruga
dijagnoza hypertensio arterialis essentialis (primaria) zauzima prvo mesto 1 ¢ini 14,9%
ukupnog morbiditeta. Na drugom mestu je pharyngitis acuta et tonsillitis acuta sa
uceS¢em od 13,4%. Trece mesto u morbiditetu opsSte medicine pripada dijagnostickoj
kategoriji neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji, Cetvrto - druga oboljenja
ledja 1 peto akutnim zapaljenjima laringsa i traheje (tabela 21). Prvih pet dijagnoza ¢ine
skoro polovinu (46%) svih oboljenja evidentiranih u ovoj sluzbi.

U sluzbama opsSte medicine na podru¢ju Toplickog okruga u 2010. godini
utvrdeno je ukupno 82.556 oboljenja, stanja i povreda (za 12,7% manje nego prethodne
godine), tako da je stopa 873 na 1000 stanovnika.

Najzastupljenija grupa bolesti jesu bolesti sistema za disanje (19036 ili 23,1%).
Stopa morbiditeta je 201,3 na 1000 stanovnika. Skoro polovina dijagnoza ove grupe su
akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (47,8%). Slede akutno zapaljenje bronha i bronhiola 1
akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (tabela 22).

Na drugom mestu po ucestalosti su kardiovaskularna oboljenja sa uces¢em u
ukupnom morbiditetu od 20,7% (stopa- 180,8%c). Medju njima dominira povisen krvni
pritisak koji €ini 63,9% svih bolesti sistema krvotoka.
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Prisustvo veceg broja kardiovaskularnih nego respiratornih bolesti nije logi¢no,
cak 1 kada se uzme u obzir starosna struktura korisnika. Razlog, verovatno, treba traziti u
kvalitetu evidencije vanbolnickog morbiditeta.

Tabela 22 Vodeée grupe bolesti i vodece dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama
opSte medicine — Toplicki okrug, 2010.god.
Grupa bolesti prema MKB-X Broj %
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 19036 23,1
1. Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-JO3) 9099 47,8
2. Akutno zapaljenje bronha 1 bronhiola (J20-J21) 3189 16,8
Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-JO1,
3. J05-J06) 2100 11,0
4. Ostalo 4648 24 4
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 17094 20,7
1. Povisen krvni pritisak (110) 10921 63,9
2. Druge ishemijske bolesti srca (120, 123-125) 1796 10,5
3. Druge bolesti srca (127-143, 151-152) 1158 6,8
4. Ostalo 3219 18.8
Bolesti miSi¢no-koStanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 10697 13,0
1. Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 4770 44.6
2. Degenerativno oboljenje zgloba (M15-M19) 2181 20,4
3. Druga oboljenja zglobova (M00-M03, M22-M25) 1436 13,4
4. Ostalo 2310 21,6
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 6938 8,4
1 Druge bolesti jednjaka, zeluca i dvanaestopala¢nog creva 3389 43.8
' (K20-K23, K28, K30-K31) ’
2. Zapaljenje Zeluca i dvanaestopalacnog creva (K29) 1263 18,2
3. Bolesti slepog creva (K35-K38) 889 12,8
4. Ostalo 1397 20,1
Bolesti mokraéno-polnog sistema (N00-N99) 4759 5,8
1. Zapaljenje mokraéne besike (N30) 1603 33,7
2. Mokra¢ni kamenci (N20-N23) 988 20,8
3. Druge bolesti sistema za mokrenje (N25-N29, N31-N39) 882 18,5
4. Ostalo 1286 27,0
Ostale grupe bolesti 24032 29,1
UKUPNO 82556 100,0

ledja.

Zeluca

Tre¢e mestu po ucestalosti pripada bolestima miSiéno-koStanog sistema i
vezivnog tKkiva koje Cine 13% ukupnog broja oboljenja u sluzbi opsSte medicine, sa
stopom morbiditeta 113,1%o. Najzastupljena dijagnoza iz ove grupe jesu druga oboljenja

Bolesti sistema za varenje zauzimaju Cetvrto mesto (6938 ili 8,4%) u strukturi
morbiditeta registrovanog u sluzbi opste medicine na podrucju Toplickog okruga
2010.godine (stopa-73,4%o0). U ovoj grupi najcesca oboljenja su: druge bolesti jednjaka,
i dvanaestopalacnog creva, zapaljenje Zeluca i dvanaestopalacnog creva i
bolesti slepog creva (tabela 22).
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Bolesti mokraéno-polnog sistema sa 4759 evidentiranom dijagnozom ¢ine 5,8%
ukupnog morbiditeta i nalaze se na petom mestu po ucestalosti (stopa morbiditeta je 50,3
na 1000 stanovnika). Mala je razlika u zastupljenosti pojedinih dijagnoza (tabela 22), ali
su vodece zapaljenje mokracne besike 1 mokracni kamenci.

Tabela 23  Vodedih pet dijagnoza u sluzbama opste medicine — Toplicki okrug,
2010.god.

Dijagnoza prema MKB-X Broj %
1. Povisen krvni pritisak (110) 10921 13,2
2. Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 9099 11,0
3. Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 4770 5,8
4 Druge bolesti jednjaka, zeluca i dvanaestopalacnog 3389 41

' creva (K20-K23, K28, K30-K31) ’

. Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 3189 3,9
Ostalo 51188 62,0
UKUPNO 82556 100,0

U 2010.godini na teritoriji Topli¢kog okruga vodecih pet dijagnoza su: povisen
krvni pritisak koji €ini 13,2% ukupnog morbiditeta, akutno zapaljenje Zdrela i krajnika
(11%), druga oboljenja ledja, druge bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaestopalacnog creva i
akutno zapaljenje bronha i bronhiola (tabela 23). Prvih pet dijagnoza ine 38% svih
oboljenja evidentiranih u ovoj sluzbi.

Sluzba opste medicine u Sokobanji je 2010.godine registrovala ukupno 33.002
oboljenja, stanja i povreda, Sto Cini stopu od 1968,7 na 1000 stanovnika. Broj oboljenja je
manji u odnosu na prethodnu godinu.

Na prvom mestu po ucestalosti su i ovde bolesti sistema za disanje sa 47,9%
(stopa morbiditeta - 943,9%o0), zatim bolesti sistema krvotoka sa uces¢em od 20,5%
(stopa - 403,8%0), a na treCem mestu su bolesti miSi¢no-koStanog sistema i vezivnog
tkiva koje Cine 7,1% registrovanog morbiditeta u ovoj sluzbi (stopa obolevanja je 139,3
na 1000 stanovnika).

U prvih pet grupa oboljenja koja su utvrdjena u sluzbi opste medicine Sokobanje
2010.godine, nalazi se i grupa simptomi, znaci i patoloSki Klini¢ki i laboratorijski
nalazi. Evidentirano je 1793 (manje nego prethodne godine) nedovoljno definisanih
stanja, $to je 5,4% ukupnog morbiditeta. Najfrekventnija dijagnoza iz ove grupe (67,2%)
bila je groznica nepoznatog porekla (tabela 24).

Grupa bolesti sistema za varenje je na petom mestu po ucestalosti (1516 ili
4,6%). Stopa morbiditeta je 90,4 na 1000 korisnika. Najzastupljenija su zapaljenja
Zeluca i dvanaestopalacnog creva (41%) Nema izrazite dominacije ostalih
dijagnostickih kategorija (druge bolesti sistema za varenje, Cir na Zelucu i
dvanaestopalacnom crevu 1 ostalo).
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Tabela 24  Vodece grupe bolesti i vodece dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama

opste medicine — Sokobanja okrug, 2010.god.

Grupa bolesti prema MKB-X Broj %
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 15823 479
1. Akutno zapaljenje zdrela i1 krajnika (J02-J03) 7235 45,7
2. Akutno zapaljenje grkljana i dusnika (J04) 4583 29,0
3. Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-JO1, J05-J06) 2707 17,1
4. Ostalo 1298 8,2
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 6769 20,5
1. Povisen krvni pritisak (110) 4678 69,1
2. Poremecaji sprovodnog sistema srca i aritmije srca (144-149) 775 11,4
3. Insufficientia cordis (I50) 212 3,1
4, Ostalo 1104 16,3
Bolesti miSi¢no-ko$tanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 2335 7,1
1. Druga oboljenja ledja (M40-M49, M33-M34) 1403 60,1
2. Druge bolesti miSi¢no-kostanog sistema 1 vezivnog tkiva (M87-M99) 303 13,0
3. Zapaljenje zglobova (M05-M14) 269 11,5
4. Ostalo 360 15,4
Simptomi,znaci i patoloski klinicki i laboratorijski nalazi (R00-R99) 1793 54
1. Groznica nepoznatog porekla (R50) 1205 67,2
> Drugi simptomi, znaci i nenormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi 343 19.1
' (R0O0-R09, R11-R49, R51-R53, R55-R99) ’

3. Bol u tbuhu 1 karlici (R10) 204 11,4
4. Ostalo 41 23
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 1516 4,6
1. Zapaljenje Zeluca 1 dvanaestopalacnog creva (K29) 622 41,0
2. Druge bolesti sistema za varenje (K82-K83, K87-K93) 338 22.3
3. Grizlica Zeluca 1 dvanaestopalacnog creva (K25-K27) 265 17,5
4. Ostalo 291 19,2
Ostale grupe bolesti 4766 14,4

UKUPNO 33002 | 100,0

Prvih pet dijagnoza Cine vise od polovine (62,4%) svih oboljenja evidentiranih u
sluzbi opsSte medicine na teritoriji Sokobanje u 2010.godini. Vodeéa dijagnoza po
ucestalosti je akutno zapaljenje Zdrela i krajnika i €ini 21,9% ukupnog morbiditeta. Na
drugom mestu je povisen krvni pritisak (14,2%). Trece mesto zauzima akutno zapaljenje
grkljana i dusnika, Cetvrto - akutne infekcije gornjih respiratornih puteva i peto - druga
oboljenja ledja (tabela 25).

Tabela 25  Vode¢ih pet dijagnoza u sluzbama opste medicine — Sokobanja, 2010.god.
Dijagnoza prema MKB-X Broj %
1. |Akutno zapaljenje zdrela 1 krajnika (JO2-J03) 7235 21,9
2. |PoviSen krvni pritisak (I10) 4678 14,2
3. |Akutno zapaljenje grkljana i dusnika (JO4) 4583 13,9
4. |Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (JO0-JO1, JO5-J06) 2707 8,2
5. |Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 1403 43
Ostalo 20606 37,6
UKUPNO 33002 100,0
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2.1.2. Sluzba medicine rada

kardiovaskularne 1 miSi¢no-kostane bolesti

druga oboljenja ledja

Vodece grupe oboljenja u sluzbi medicine rada su respiratorne,

Najcesce dijagnoze su: povisen krvni pritisak, akutna upala Zdrela i

U sluzbama za zdravstvenu zastitu radno aktivnog stanovnistva na podrucju
Nisavskog okruga u 2010.godini utvrdeno je ukupno 106.333 oboljenja, stanja i povreda

(stopa je 1252/1000 radnika ili 1,2 dijagnoze po zaposlenom).

Tabela 26  Vodece grupe bolesti i vodece dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama za

zdravstvenu zaStitu radnika- NiSavski okrug, 2010.god.

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 23544 22,1
1. Akutno zapaljenje zdrela 1 krajnika (J02-J03) 10904 46,3
2. Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-JO1, J05-J06) 3564 15,1
3. Akutno zapaljenje bronha 1 bronhiola (J20-J21) 3013 12,8
4, Ostalo 6063 25.8
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 22352 21,0
1. Povisen krvni pritisak (I10) 16352 73,2
2. Druge ishemijske bolesti srca (120, 123-125) 1213 5,4
3. Poremecaji sprovodnog sistema srca 1 aritmije srca (144-149) 927 4.1
4, Ostalo 3860 17,3
Bolesti miSi¢no-ko$tanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 13526 12,7
1. Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 7679 56,8
2. Druga oboljenja zglobova (M00-M03, M22-M25) 2058 15,2
3. Degenerativno oboljenje zgloba (M15-M19) 1495 11,0
4, Ostalo 2294 17,0
Bolesti mokraéno-polnog sistema (N00-N99) 6552 6,2
1. Zapaljenje mokracne besike (N30) 2777 42 4
2. Druge bolesti sistema za mokrenje (N25-N29, N31-N39) 1381 21,1
3. Mokra¢ni kamenci (N20-N23) 1052 16,0
4, Ostalo 1342 20,5
DusSevni poremecaji i poremecaji ponasanja (F00-F99) 6548 6,2
L. Neurotski, stresogeni 1 somatoformni poremecaji (F40-F48) 3621 55,4
2. Poremecaji raspolozenja (F30-F39) 1580 241
3 Drugi duSevni poremecaji 1 poremecaji ponasanja 436 74
' (F04-F09, F50-F69, F80-F99) ’

4, Ostalo 861 13,1
Ostale grupe bolesti 33811 31,8

UKUPNO 106333 100,0

Pet vodecih grupa bolesti ¢ine 68,2% ukupnog morbiditeta.

Na prvom mestu se, 1 u ovim sluzbama, nalaze bolesti sistema za disanje sa
uceS¢em od 22,1% (stopa morbiditeta 277%o) 1 najfrekventnijom dijagnozom akutno
zapaljenje Zdrela i krajnika. Zatim dolaze bolesti sistema krvotoka sa uceS¢em u
ukupnom morbididtetu od 21% (stopa-263%.). Cak 73,2% svih dijagnoza iz ove grupe
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jesu povisen krvni pritisak. Bolesti miSi¢no-koStanog sistema su na trecem mestu po
ucestalosti 1 ¢ine 12,7% svih evidentiranih oboljenja u ovim sluzbama. Stopa obolevanja
je 159 na 1000 radnika. Najzastupljenija su druga oboljenja ledja (56,8% svih bolesti iz
ove grupe).

Cetvrto i peto mesto pripada bolestima mokraéno-polnog sistema i duSevnim
poremecajima i poremeéajima ponasanja (tabela 26). Medju oboljenima urogenitalnog
trakta najcesce je bilo zapaljenje mokracne beSike. Kao 1 u sluzbi opsSte medicine,
neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji predstavljaju najzastupljeniju dijagnozu
(55,4%) iz grupe dusevnih poremecaja.

Tabela 27  Vodedéih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitu radnika —
Nisavski okrug, 2010.god.

Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %

1. Povisen krvni pritisak (110) 16352 15,4
2. Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 10904 10,2
3. Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 7679 72
4. Neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji (F40-F48) 3621 3,4
5. Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-JO1, JO5-JO6) 3564 3,4
Ostalo 64213 60.4

UKUPNO 106333 100,0

Vodeca dijagnoza u sluzbi za zdravstvenu zastitu radnika 2010.god. na teritoriji
NiSavskog okruga jeste hypertensio arterialis essentialis (primaria) 1 Cini 15,4%
ukupnog morbiditeta. Na drugom mestu je pharyngitis acuta et tonsillitis acuta sa
uceS¢em od 10,2%. Trece mesto pripada dijagnostiCkoj kategoriji druga oboljenja ledja,
cetvrto- neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji 1 peto akutnim zapaljenjima
gornjih respiratornih puteva (tabela 27). Prvih pet dijagnoza ¢ine manje od polovine
(39,6%) svih oboljenja evidentiranih u ovoj sluzbi.

U sluzbama medicine rada na Toplickom okrugu u 2010. godini utvrdeno je
ukupno 33.462 oboljenja, stanja 1 povreda. Stopa morbiditeta je 2458%o (2,5 dijagnoza po
radniku).
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Tabela 28

zdravstvenu zaStitu radnika — Toplicki okrug, 2010.god.

Vodece grupe bolesti i vodece dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama za

Grupa bolesti prema MKB-X Broj %

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 11503 34,4
1. Akutno zapaljenje zdrela i1 krajnika (J02-J03) 6606 57,4
2. Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-JO1, J05-J06) 2130 18,5
3. Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 1161 10,1
4. Ostalo 1606 14,0
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 4064 12,1
1. Povisen krvni pritisak (110) 2803 69,0
2. Poremecaji sprovodnog sistema srca i aritmije srca (144-149) 335 82
3. Druge ishemijske bolesti srca (120, 123-125) 207 5,1
4. Ostalo 719 17,7
Bolesti miSi¢no-ko$tanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 4023 12,0
1. Druga oboljenja ledja (M40-M49, M33-M34) 2752 68,4
2. Degenerativno oboljenje zgloba (M15-M19) 399 9,9
3. Druga oboljenja zglobova (M00-M03, M22-M25) 370 9,2
4. Ostalo 502 12,5
Bolesti mokraéno-polnog sistema (N00-N99) 2456 7,3
1. Druge bolesti sistema za mokrenje (N25-N29, N31-N39) 760 30,9
2. Zapaljenje mokracne besike (N30) 634 25,8
3. Mokraéni kamenci (N20-N23) 456 18,6
4. Ostalo 606 2477
Bolesti koZe i potkoznog tkiva (L00-L90) 1931 5.8
1. Druge bolesti koZe 1 potkoznog tkiva (L10-L99) 1459 75,6
2. Infekcije koze 1 potkoznog tkiva (LO0-LOS8) 472 24.4
Ostale grupe bolesti 9485 28.3

UKUPNO 33462 100,0

NajceS¢e su bolesti sistema za disanje sa uceS¢em od 34,4% u ukupnom

obolevanju (stopa morbiditeta je 845 na 1000 radnika). Svaka druga dijagnoza iz ove
grupe je akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (u€es¢e od 57,4%). Na drugom mestu su
bolesti sistema krvotoka koje ¢ine 12,1% registrovanih oboljenja u ovoj sluzbi, sa
stopom 298,5%0. Dominantna dijagnoza je poviSen krvni pritisak (69% svih
kardiovaskularnih bolesti). Trece mesto, kao 1 kod NiSavskog okruga, pripada bolestima
misi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva (4023 ili 12% morbiditeta u medicini rada).
Stopa obolevanja je 295,5%o). Druga oboljenja ledja ¢ine viSe od 2/3 dijagnoza iz ove
grupe (68,4%).

Prema uc¢es¢u u ukupnom morbiditetu, na Cetvrtom mestu su bolesti mokraéno-
polnog sistema (7,3%), a peto mesto pripada bolestima koze i potkoznog tkiva (tabela
28). Stopa obolevanja od bolesti genitourinarnih organa je 180 na 1000 radnika, a od
koznih oboljenja — 142%o).
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Tabela 29  Vodedih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitu radnika —

Topli¢ki okrug, 2010.god.

Dijagnoza prema MKB-X Broj %

1. Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 6606 19,7
2. Povisen krvni pritisak (110) 2803 8,4
3. Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 2752 8,2
4. Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-JO1, JO5-JO6) 2130 6,4
5. Druge bolesti koze 1 potkoznog tkiva (L.10-L.99) 1459 4.4
Ostalo 17712 52,9

UKUPNO 33462 100,0

Prvih pet dijagnoza Cine skoro polovinu (47,1%) svih oboljenja evidentiranih u
sluzbi za zdravstvenu zaStitu radnika na teritoriji Toplickog okruga u 2010.godini.
Najcesce dijagnoze su: akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (19,7 %), povisen krvni
pritisak (8,4%), druga oboljenja ledja (8,2%), akutne infekcije gornjih respiratornih

puteva (6,4%) 1 druge bolesti koZe i potkoznog tkiva (4,4%).

U Sokobanji je 2010.god. u sluzbi za zdravstvenu zastitu radnika utvrdeno
ukupno 3.623 oboljenja, stanja i povreda, tako da je stopa morbiditeta 991 na 1000
korisnika. Vodece tri grupe oboljenja su identi¢ne kao i na podru¢ju Nisavskog 1
Toplickog okruga. NajceSce su bolesti sistema krvotoka sa u¢eS¢em od 23,8% (stopa-
235,5%0), slede bolesti sistema za disanje sa 20,6% (stopa- 204%o), a na tre¢em mestu

su bolesti miSi¢no-kostanog sistema (udeo u morbiditetu 14,7%, a stopa 145,5%o).
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Tabela 30  Vodece grupe bolesti i vodece dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama za

zdravstvenu zaStitu radnika — Sokobanja, 2010.god.

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %

Bolesti sistema krvotoka (100-199) 861 23,8
L. Povisen krvni pritisak (110) 618 | 71,8
2. Druge ishemijske bolesti srca (120, 123-125) 53 6,2
3. Nedovoljna funkcija srca (I150) 46 5,3
4, Ostalo 144 | 16,7
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 745 | 20,6
1. Akutno zapaljenje zdrela 1 krajnika (J02-J03) 438 | 58,8
2. Zapaljenje dusnica,emfizem 1 druge obstruktivne bolesti pluca (J40-J44) 80 10,7
3. Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-JO1, J05-J06) 50 6,7
4, Ostalo 177 | 23,8
Bolesti misi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 532 | 14,7
1. | Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 314 | 59,0
2. Degenerativno oboljenje zgloba (M15-M19) 66| 125
3. Zapaljenje zglobova (M05-M14) 47 8,8
4, Ostalo 105 | 19,7
Povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora (S00-T98) 239 6,6
1 Druge specificne, nespecifi¢ne 1 viSestruke povrede (S00-S01, S04, 152 63.6

) S09-S11, S14-S16, ..., T11, T13-T14) ’
2 Prelomi drugih kostiju uda (S42, S52, S62, S82, S92,T10, T12) 441 184
3 Specifi¢na 1 viSestruka uganuca, rascepi 1 utisnuca (S03, S13, S23, S33, 14 59

) S43, S53, S63, S73, S83, S93, T03) ’
4 Ostalo 29| 12,1
Bolesti Zlezda sa unutra$njim lu¢enjem,ishrane i metabolizma (E00-E90) 197 5,4
1. Secerna bolest (E10-E14) 129 | 65,5
) Drugi poremecaji Zlezda sa unutrasnjim lucenjem, ishrane 1 211 107

) metabolizma (E15-E35, ES8-E63, E65, E67-E85, E87-E90) ’
3. Tireotoksikoza-povecana funkcija Stitne zlezde (E05) 20 10,1
4, Ostalo 27| 137
Ostale grupe bolesti 1049 | 29,0
UKUPNO 3623 | 100,0

U strukturi morbiditeta sluzbe medicine rada u Sokobanji 2010.godine na
Cetvrtom mestu su povrede i trovanja (239 ili 6,6%). Stopa obolevanja je 65,4 na 1000
radnika. Medju njima su najcesce druge specificne, nespecificne i viSestruke povrede
(tabela 30). Bolesti zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem, ishrane i metabolizma su na
petom mestu po ucestalosti, a ¢ine 5,4% registrovanog obolevanja u ovoj sluzbi (stopa
morbiditeta- 54%o). Skoro dve trecine dijagnoza iz ove grupe pripada Secernoj bolesti

(65,5%).
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Tabela 31

Vodecih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitu radnika —

Sokobanja, 2010.god.
Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %
1. Povisen krvni pritisak (110) 618 17,1
. Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 438 12,1
3. Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 314 8,7
Druge specifi¢ne, nespecifi¢ne 1 viSestruke povrede

4 152 472

(S00-S01, S04, S09-S11, S14-S16, .., T11, T13-T14)
5. Secerna bolest (E10-E14) 129 3,6
Ostalo 1972 54,3
UKUPNO 3623 100,0

lzuzev povisenog krvnog pritiska (17,1%), akutnog zapaljenja Zdrela i krajnika
(12,1%) 1 drugih oboljenja ledja (8,7%), u prvih pet vodecih dijagnoza registrovanih u
Sokobanji 2010.godine spadaju 1 druge specificne, nespecificne i viSestruke povrede 1
dijabetes (tabela 31).

2.1.3. Sluzba za zdravstvenu zaStitu predskolske dece

Prosec¢no 6-8 dijagnoza godisnje po detetu

Dominiraju respiratorna oboljenja

U sluzbama za zdravstvenu zastitu predSkolske dece na teritoriji NiSavskog
okruga 2010. godine utvrdeno je ukupno 145.418 oboljenja, stanja 1 povreda (sa stopom
oboljevanja 5955,4/1000 dece sa 0-6 godina). ProseCan broj dijagnoza po detetu je 6.

Daleko naj¢eS$¢e su, u ovom uzrastu kao i1 kod svih populacionih grupa, prisutna
respiratorna oboljenja koja Cine vise od 72,7% svih dijagnoza (stopa — 4330,7%eo).
Sedmoro od desetoro dece imalo je akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (tabela 32). Ostale
Cetiri dijagnosticke grupe prisutne su u znacajno manjem broju 1 smenjuju se po
redosledu u strukturi morbiditeta ove sluzbe iz godine u godinu.
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Tabela 32

zdravstvenu zaStitu predSkolske dece — Nisavski okrug, 2010.god.

Vodece grupe bolesti i vodece dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama za

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 105746 | 72,7
1. Akutno zapaljenje Zdrela 1 krajnika (J02-J03) 69766 | 66,0
2. Akutno zapaljenje bronha 1 bronhiola (J20-J21) 12233 | 116
3. Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-JO1, J05-J06) 11203 | 10,6
4. Ostalo 12544 | 11,8
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdravstv. sluzbom (Z00-Z99) 8659 6,0
1. Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) 7907 | 91,3
) Ostala lica potencijalno zdr. ugrozZena zaraznom bolescu (Z220,222- 444 51

' 729) ’
3. Lica u zdravst. sluzbama iz drugih razloga (Z31-233,7Z37,7255-799) 286 33
4, Ostalo 22 0,3
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 6517 4,5
1 Druge bolesti jednjaka, Zeluca 1 dvanaestopala¢nog creva (K20-K23, 3388 | 52.0

' K28, K30-K31) ’
2, Zapaljenje Zeluca 1 dvanaestopalacnog creva (K29) 1381 | 21,2
3. Druge bolesti creva 1 potrbusnice (K52-K55, K58-K67) 1112 17,1
4, Ostalo 636 9.8
Bolesti koze i potkoznog tkiva (L00-L90) 5265 3.6
1. Druge bolesti koze 1 potkoznog tkiva (L.10-1.99) 4114 | 78,1
2. Infekcije koze 1 potkoznog tkiva (L0O0-LO8) 1151 21,9
Bolesti uva i bolesti mastondnog nastavka (H60-H95S) 3523 2,4
1. Bolesti srednjeg uva 1 bolesti mastoidnog nastavka (H65-H75) 3342 | 948
2. Surditas (H90-H91) 27 0,8
3 Druge bolesti uva 1 bolesti mastoidnog nastavka (H60-H62, H80- 154 44

' H83, H92-H95) ’
Ostale grupe bolesti 15708 | 10,8
UKUPNO 145418 | 100,0

Faktori koji utiCu na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom

su grupa dijagnoza na drugom mestu u strukturi morbiditeta (6,0%). Daleko
najzastupljenija kategorija iz ove grupe (91,3%) jeste - lica koja traze zdravstvene usluge
radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) u koju spadaju 1 preventivni pregledi.

U 2010.godini utvrdjene su 6517 bolesti organa za varenje §to ¢ini 4,5%

ukupnog morbiditeta (stopa- 266,9%0). Svaka druga dijagnoza u grupi bila je druge
bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaestopalacnog creva (52%).

Na cetvrtom mestu po ucCestalosti nalaze se bolesti koze i potkoznog tkiva

(3,6%), sa stopom morbiditeta 215,6%o0. Peto mesto pripada grupi bolesti uva i bolesti
mastoidnog nastavka (3523 ili 2,4%). Bolesti srednjeg uva i bolesti mastoidnog nastavka su
skoro jedina dijagnoza i ¢ini 94,8% oboljenja iz ove grupe.
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Tabela 33  Vodedih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zaStitu predsSkolske
dece — Nisavski okrug, 2010.god.

Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %

1. Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 69766 48,0
2. Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 12233 8,4
3 }A()k61;tne infekcije gornjih respiratornih puteva (JOO-JO1, JOS- 11203 77
4. Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda 1 ispitivanja (Z00-Z13) 7907 5,4
5. Laryngitis acuta et tracheitis acuta (J04) 5399 3,7
Ostalo 38910 26.8

UKUPNO 145418 100,0

Prvih pet najucestalijih dijagnoza u sluzbi za zadravstvenu zastitu predskolske
dece na teritoriji NiSavskog okruga cinile su (2010.godine) Cak 73,2% ukupnog
morbiditeta. Cetiri od pet pripadaju grupi respiratornih oboljenja. Prve tri su: akutno
zapaljenje Zdrela i krajnika, akutno zapaljenje bronha i bronhiola i akutne infekcije
gornjih respiratornih puteva, a peta akutno zapaljenje grkljana i dusnika (tabela 33). Na
Cetvrtom mestu po ucestalosti je dijagnoza iz grupe faktori koji uti¢u na zdravstveno
stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (/ica koja traze zdravstvene usluge radi
pregleda i ispitivanja).

Broj utvrdjenih oboljenja, stanja 1 povreda u sluzbama za zdravstvenu zastitu
predskolske dece na podrucju Toplickeg okruga u 2010. godini bio je 38.699 ili 6006,4
na 1000 dece uzrasta 0-6 godina (prosecno 6 dijagnoza po detetu).

I ovde dominiraju respiratorna oboljenja sa uces¢em od 69,6% u ukupnom
morbiditetu sluzbe. Stopa obolevanja je 4179,7 na 1000 dece predskolskog uzrasta. Sledi
grupa faktori koji utiCu na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom
koja sa 5081 registrovanih dijagnoza €ini 13,1% morbiditeta ove sluzbe (stopa-788,6%o).
Na tre¢em mestu su bolesti koze i potkoznog tkiva (stopa morbiditeta-198,8%so).
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Tabela 34  Vodece grupe bolesti i vodeée dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama za
zdravstvenu zaStitu predSkolske dece — Toplicki okrug, 2010.god.

Grupa bolesti prema MKB-X Broj %

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 26930 | 69,6
1. | Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 18091 | 67,2
2. | Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-JO1, J05-J06) 3276 | 122
3. | Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 2496 9.3
4. | Ostalo 3067 | 114
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdr. sluzbom (Z00-Z99) 5081 | 13,1
1. | Ostala lica potencijalno zdrav. ugrozena zaraznom bolesc¢u (220,722-729) 2446 | 481
. | Lica u zdravstvenim sluzbama iz drugih razloga (Z231-233,237,255-799) 1330 | 26,2
3. | Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda 1 ispitivanja (Z00-Z13) 1305 | 257
Bolesti koze i potkoznog tkiva (L00-L90) 1281 33
1. | Druge bolesti koze 1 potkoznog tkiva (L10-L99) 854 | 66,7
.| Infekcije koze 1 potkoznog tkiva (LO0-LO8) 427 | 333
Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 1250 3,2
1. | Druge virusne bolesti (A81, A87-A89, B03-B04, ..., B25, B27-B34) 588 | 470
.| Varicella et Herpes zoster (B01-B02) 236 | 18,9
3. | Diarrhoea et gastroenteritis (A09) 221 | 17,7
4. | Ostalo 205 | 16,4
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 955 2,5
1 Druge bolesti jednjaka,zeluca i dvanaestopalacnog creva (K20-K23, K28, 510 | 534

" | K30-K31) ’
2. | Druge bolesti creva i potrbusnice (K52-K55, K58-K67) 369 | 38,6
3. | Druge bolesti usne duplje, pljuvacnih zlezda 1 vilica (K09-K14) 21 2,2
4. | Ostalo 55 5.8
Ostale grupe bolesti 3202 8,3
UKUPNO 38699 | 100,0

Zarazne i parazitarne bolesti Cine 3,2% svih evidentiranih dijagnoza u ovoj
sluzbi (stopa-194%o). 1z ove grupe predskolska deca su najCes¢e bolovala od drugih

virusnih bolesti (svaka druga dijagnoza).

Na petom mestu u strukturi morbiditeta su bolesti sistema za varenje (stopa
morbiditeta-148,2%o), sa najcesce prisutnom dijagnozom druge bolesti jednjaka,Zeluca i

dvanaestopalacnog creva (tabela 34).
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Tabela 35  Vodedih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zaStitu predsSkolske
dece — Toplicki okrug, 2010.god.

Dijagnoza prema MKB-X Broj %
1 Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 18091 46,7
2 Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-JO1, JO5-JO6) 3276 8,5
3 Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 2496 6,4
Ostala lica potencijalno zdrav. ugrozena zaraznom bolescu

4 (220.222-729) 24461 63
5. | Akutno zapaljenje grkljana i du$nika (J04) 1825 477
Ostalo 10565 27,3

UKUPNO 38699 100,0

Vodece tri, a 1 peta dijagnoza pripadaju grupi respiratornih oboljenja: akutno
zapaljenje Zdrela i krajnika, akutne infekcije gornjih respiratornih puteva, akutno
zapaljenje bronha i bronhiola 1 akutno zapaljenje grkljana i duSnika (tabela 35). Na
Cetvrtom mestu jesu posete ostalih lica potencijalno zdravstveno ugrozZena zaraznom
bolescu. Prvih pet najucestalijih dijagnoza u sluzbi za zadravstvenu zastitu predskolske
dece na teritoriji TopliC¢kog okruga Cinile su 2010.godine 72,7% ukupnog morbiditeta.

Sluzba za =zdravstvenu za$titu dece predskolskog uzrasta u Sokobanji
2010.godine evidentirala je 7309 oboljenja, stanja i povreda, tako da je stopa morbiditeta
8372,3 na 1000 predskolske dece 1 visa je nego na NiSavskom i Toplickom okrugu.

Respiratorna oboljenja Cine 79,6% ukupnog morbiditeta (stopa — 6665,5 na
1000 dece 0-6 godina). Od desetoro dece sa oboljenjima disajnih organa 8 je imalo
akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (tabela 36).

34




Tabela 36  Vodece grupe bolesti i vodece dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama za
zdravstvenu zaStitu predSkolske dece — Sokobanja, 2010.god.

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 5819 79,6
1. Akutno zapaljenje zdrela 1 krajnika (J02-J03) 4528 77,8
2. Akutno zapaljenje bronha 1 bronhiola (J20-J21) 1053 18,1
3. Asthma bronchiale (J45-J46) 76 1,3
4, Ostalo 162 2,8
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdr. sluzbom (Z00-Z99) 421 5,8
1. Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) 246 58,4
) Ostala lica potencijalno zdravstveno ugrozena zaraznom bolescu (Z20, 175 416

| 222-729) ’
Bolesti uva i bolesti mastoidnog nastavka (H60-H95) 188 2,6
1. Bolesti srednjeg uva 1 bolesti mastoidnog nastavka (H65-H75) 180 95,7
2. | Surditas (H90-HO91) 5 2,7
3 Druge bolesti uva 1 bolesti mastoidnog nastavka (H60-H62, H80-H83, 3 16

| H92-H95) ’
Bolesti koze i potkoznog tkiva (L00-L90) 164 2,2
L. Druge bolesti koze 1 potkoznog tkiva (L10-L99) 130 79,3
2. Infekcije koze 1 potkoznog tkiva (L0O0-LO8) 34 20,7
Simptomi, znaci i patoloski klinicki i laboratorijski nalazi (R00-R99) 160 2,2
1 Drugi simptomi, znaci 1 nenormalni klinicki 1 laboratorijski nalazi 124 775

’ (RO0-R09, R11-R49, R51-R53, R55-R99) ’
2. Bol u tbuhu 1 karlici (R10) 24 15,0
3. Groznica nepoznatog porekla (R50) 12 7.5
Ostale grupe bolesti 557 7,6
UKUPNO 7309 | 100,0

Na drugom mestu po ucestalosti je grupa faktori koji utiCu na zdravstveno
stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom koja sa 421 registrovanih dijagnoza Cini

5,8% morbiditeta ove sluzbe (stopa- 482,2%s).

Medju vodec¢im grupama oboljenja (na treCem mestu) su i bolesti uva i bolesti
mastoidnog nastavka (stopa - 215,3%0). Gotovo jedina dijagnoza iz ove grupe jesu

bolesti srednjeg uva i bolesti mastoidnog nastavka - 95,7% (tabela 36 ).

Bolesti koze i potkoznog tkiva nalaze se na Cetvrtom mestu 1 ¢ine 2,2% ukupnog

morbiditeta, sa stopom 187,9%e.

Nepovoljna je Ccinjenica da su simptomi, znaci i patoloski klinicki i

-----

morbiditetu je 2,2%, a stopa — 183,3%o.
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Tabela 37  Vodedih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zaStitu predsSkolske
dece — Sokobanja, 2010.god.

Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %
1. Akutno zapaljenje zdrela 1 krajnika (J02-J03) 4528 62,0
2. Akutno zapaljenje bronha 1 bronhiola (J20-J21) 1053 14,4
3. Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) 246 3.4
4. Bolesti srednjeg uva 1 bolesti mastoidnog nastavka (H65-H75) 180 2,5
5 Ostala lica potencijalno zdravstveno ugrozena zaraznom boles¢u 175 24

' (220, Z22-729) :

Ostalo 1127 154
UKUPNO 7309 100,0

posete ostalih lica potencijalno zdravstveno ugrozena zaraznom bolescu.

2.1.4.

U Sokobanji 2010.godine prvih pet najfrekventnijih dijagnoza u sluzbi za
zdravstvenu zastitu dece predskolskog uzrasta Cine Cak 84,6% registrovanih oboljenja
(tabela 37). Dijagnoza pharyngitis et tonsillitis acuta se nalazi na prvom mestu. Slede
akutno zapaljenje bronha i bronhiola, posete lica koja traze zdravstvene usluge radi
pregleda i ispitivanja, bolesti srednjeg uva i mastoidnog nastavka 1 na petom mestu

Sluzba za zdravstvenu zastitu Skolske dece i omladine

Najmanje tri od pet nazastupljenijih dijagnoza pripadaju
respiratornim oboljenjima

Prosecan broj dijagnoza po detetu Skolskog uzrasta je 3

Ukupan broj oboljenja, stanja i povreda koje su registrovane u

sluzbama za

zdravstvenu zastitu Skolske dece na NiSavskom okrugu 2010. godine je 129.500 (stopa
morbiditeta 2847,6/1000 Skolske dece). ProseCan broj dijagnoza po detetu je 3 i
dvostruko je manji nego kod predskolske dece.
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Tabela 38  Vodece grupe bolesti i vodece dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama za

zdravstvenu zaStitu Skolske dece i omladine — NiSavski okrug, 2010.god.

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 83405 64,4
1. Akutno zapaljenje zdrela 1 krajnika (J02-J03) 58345 70,0
2. Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-J01,J05-J06) 8777 10,5
3. Akutno zapaljenje bronha 1 bronhiola (J20-J21) 6216 7,4
4. Ostalo 10067 12,1
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdr. sluzbom (Z00-Z99) 12272 9,5
1. Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) 11311 92,2
) Ostala lica potencijalno zdravstveno ugrozena zaraznom boles¢u 497 40
' (220, 722-729) ’
3 Lica u zdravstvenim sluzbama iz drugih razloga (Z31-Z33, Z37, 417 34
' 7.55-799) ’
4, Ostalo 47 0,4
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 6282 4,9
1 Druge bolesti jednjaka, Zeluca 1 dvanaestopala¢nog creva (K20- 4948 738
' K23, K28, K30-K31) ’
2. Druge bolesti creva 1 potrbusnice (K52-K55, K58-K67) 650 10,3
3. Druge bolesti usne duplje, pljuvacnih zlezda 1 vilica (K09-K14) 196 3,1
4, Ostalo 488 7.8
Bolesti koze i potkoznog tkiva (L00-L90) 4656 3,6
1. Druge bolesti koze 1 potkoznog tkiva (L.10-1.99) 3368 72,3
2. Infekcije koze 1 potkoznog tkiva (L0O0-LO8) 1288 27,7
Simptomi, znaci i patoloski klinicki i laboratorijski nalazi (R00-R99) 4602 3,6
1 Drugi simptomi, znaci 1 nenormalni klinicki 1 laboratorijski nalazi 3912 25.0
' (R00-R09, R11-R49, R51-R53, R55-R99) ’
2. Bol u tbuhu 1 karlici (R10) 533 11,6
3. Groznica nepoznatog porekla (R50) 157 3.4
Ostale grupe bolesti 18283 14,1
UKUPNO 129500 | 100,0

Struktura morbiditeta Skolske dece i omladine je veoma sli¢na strukturi
obolevanja dece predSkolskog uzrasta, mada se mogu ocekivati razlike obzirom na
dejstvo skolske sredine. I kod ove populacije na prvom mestu su bolesti disajnih organa
(stopa morbiditeta- 1790%o), sa najceS¢om dijagnozom akutno zapaljenje Zdrela i
krajnika, koja ¢ini 70% svih respiratornih oboljenja, a 45,1% ukupno registrovanog
morbiditeta (tabela 39).

Druga na listi vode¢ih grupa bolesti jesu faktori koji uticu na zdravstveno
stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom sa u¢es¢em od 9,5% (stopa-269,9%o). Lica
koja traze zdravstvenme usluge radi pregleda i ispitivanja je najce§¢e evidentirana
kategorija iz ove grupe (92,2%). Na trecem mestu u morbiditetu Skolske dece sa teritorije
Nisavskog okruga jesu bolesti sistema za varenje, sa stopom obolevanja 138,1 na 1000
Skolske dece. One Cine 4,9% ukupno registrovanih oboljenja, a najzastupljenija medju
njima je dijagnoza druge bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaestopalacnog creva (tabela 38).
Bolesti koze i potkoznog tkiva Ciji je udeo u morbiditetu $kolske dece 3,6% nalaze se na
Cetvrtom mestu po ucestalosti (stopa-101,2%o). Peto mesto pripada grupi simptomi,
znaci i patolo$ki Kklinicki i laboratorijski nalazi (3,6%).
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Tabela 39  Vodedih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske dece i

omladine — Nisavski okrug, 2010.god.

Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %
1. | Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-JO3) 58345 45,1
2. | Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda 1 ispitivanja (Z00-Z13) 11311 8,7
3. | Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (JO0-JO1, JO5-J06) 8777 6,8
4. | Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 6216 4.8
5 Druge bolesti jednjaka, zeluca i dvanaestopalatnog creva (K20- 4948 38
| K23, K28, K30-K31) ’

Ostalo 39903 30.8
UKUPNO 129500 100,0

Od pet vodecih dijagnoza registrovanih u sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske
dece na podru¢ju NiSavskog okruga 2010.godine, tri pripadaju grupi respiratornih
oboljenja (tabela 39). Na drugom mestu u strukturi morbiditeta ove sluzbe nalazi se
dijagnosticka kategorija lica koja trazZe zdravstvene usluge radi pregleda i ispitivanja
(8,7%). Peto mesto pripada druge bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaestopalacnog creva.
Prvih pet dijagnoza Cine 69,2% morbiditeta Skolske dece NiSavskog okruga.

Broj utvrdjenih oboljenja, stanja 1 povreda u sluzbama za zdravstvenu zastitu
Skolske dece na podrucju Topli¢kog okruga u 2010. godini bio je 39.868 ili 2987,5%o

(prosecno 3 dijagnoze po detetu skolskog uzrasta).
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Tabela 40  Vodece grupe bolesti i vodece dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama za
zdravstvenu zaStitu Skolske dece i omladine — Toplic¢ki okrug, 2010.god.

Grupa bolesti prema MKB-X Broj %

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 25161 | 63,1
1. | Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 16798 | 66,8
2. | Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J0O0-J01, J0O5-J06) 3150 | 12,5
3. | Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 2011 8,0
4. | Ostalo 3202 | 12,7
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdr. sluzbom (Z00-Z99) 5396 | 13,5
1. | Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda 1 ispitivanja (Z00-Z13) 1823 | 33,8
) Ostala lica potencijalno zdravstveno ugrozena zaraznom bolescu (Z20, 1786 | 33.1

© | 222-729) ’
3. | Lica u zdravstvenim sluzbama iz drugih razloga (Z31-7233,237,255-799) 1769 | 32.8
4. | Ostalo 18 0,3
Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 1433 3,6
1. | Druge virusne bolesti (A81,A87-A89,B03-B04,B07-B09,B25,B27-B34) 619 | 432
2. | Proliv i zeludacno-crevno zapaljenje,verovatno zaraznog porekla (A09) 229 | 16,0
3. | Varicella et Herpes zoster (B01-B02) 212 | 148
4. | Ostalo 373 | 26,0
Bolesti koze i potkoznog tkiva (L00-L90) 1360 3.4
1. | Druge bolesti koze 1 potkoznog tkiva (L.10-L99) 886 | 65,1
2. | Infekcije koze 1 potkoznog tkiva (LO0-LO8) 474 | 349
Simptomi, znaci i patoloski klinicki i laboratorijski nalazi (R00-R99) 1123 | 2,82
1. | Groznica nepoznatog porekla (R50) 405 | 36,1
) Drugi simptomi, znaci 1 nenormalni klinicki 1 laboratorijski nalazi (R0O- 3711 330

" | R09, R11-R49, R51-R53, R55-R99) ’
3. | Bol utbuhu 1 karlici (R1 0) 347 | 309
Ostale grupe bolesti 5395 | 13,5
UKUPNO 39868 | 100,0

Najucestalija su, kao i na NiSavskom okrugu, respiratorna oboljenja (stopa
1885,4%0) sa naj¢eS¢om dijagnozom akutno zapaljenje Zdrela i krajnika 1 faktori Koji
uticu na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (stopa-404,3%eo). Lica
koja traze zdravstvenme usluge radi pregleda i ispitivanja je najce§¢e evidentirana

kategorija iz ove grupe (tabela 40).

Na treCem 1 Cetvrtom mestu su zarazne i parazitarne bolesti i bolesti koze i
potkoznog tkiva. Medju zaraznim bolestima Skolske dece skoro svaka druga dijagnoza

jesu druge virusne bolesti (tabela 40).

Nedovoljno definisana stanja, kao i1 na teritoriji NiSavskog okruga, zauzimaju
peto mesto u strukturi morbiditeta Skolske dece, Sto je nepovoljan zdravstveni pokazatel]

(stopa-84,2%e).

39




Tabela 41  Vodedih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske dece i
omladine — Topli¢ki okrug, 2010.god.

Dijagnoza prema MKB-X Broj %

1. | Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 16798 | 42,1
2. | Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (JO0-JO1, J05-J06) 3150 7,9
3. | Akutno zapaljenje bronha i1 bronhiola (J20-J21) 2011 5,0
3. | Laryngitis acuta et tracheitis acuta (J04) 1991 5,0
5. | Lica koja traze zdravst. usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) 1823 4.6
Ostalo 14095 | 35.4
UKUPNO 39868 | 100,0

U sluzbama za zdravstvenu zastitu dece $kolskog uzrasta na teritoriji Toplickog
okruga 2010.godine prvih pet vodecih dijagnoza €ine 64,6% registrovanog morbiditeta
(Cetiri dijagnoze iz grupe respiratornih oboljenja). Dijagnoza pharyngitis et tonsillitis
acuta se nalazi na prvom mestu. Slede akutne infekcije gornjih respiratornih puteva,
zatim akutno zapaljenje bronha i bronhiola, akutno zapaljenje grkljana i dusnika 1 na
petom mestu posete lica koja traze zdravstvene usluge radi pregleda i ispitivanja (tabela
41).

Ukupan broj utvrdjenih oboljenja, stanja i povreda u sluzbi za zdravstvenu zastitu
Skolske dece Sokobanje u 2010. godini bio je 6.408 tako da je stopa morbiditeta
3289,5/1000. Prose¢no su registrovane 3 dijagnoze po detetu Skolskog uzrasta.

Vodece grupe bolesti su: bolesti sistema za disanje (stopa morbiditeta-2166,3 na
1000 skolske dece), faktori koji utiCu na zdravstveno stanje i kontakt sa
zdravstvenom sluzbom (stopa- 319,3%o), bolesti sistema za varenje (stopa- 162,7%o),
bolesti koze i potkoznog tkiva (stopa-135%o), simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i
laboratorijski nalazi, sa stopom 130,4%o (tabela 42).

Navedene grupe oboljenja se nalaze medju prvih Sest kako na teritoriji NiSavskog,
tako 1 na podruc¢ju Toplickog okruga u strukturi morbiditeta skolske dece.

40




Tabela 42  Vodece grupe bolesti i vodeée dijagnoze unutar tih grupa u sluzbama za

zdravstvenu zaStitu Skolske dece i omladine — Sokobanja, 2010.god.

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 4220 | 65,9
1. | Akutno zapaljenje zdrela 1 krajnika (J02-J03) 3159 | 749
2. | Akutno zapaljenje bronha 1 bronhiola (J20-J21) 806 | 19,1
3. | Asthma bronchiale (J45-J46) 97 2.3
4. | Ostalo 158 3,7
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdr. sluzbom (Z00-Z99) 622 9,7
1. | Lica koja traze zdravstvene usluge radi pregleda 1 ispitivanja (Z00-Z13) 495 | 79,6
) Ostala lica potencijalno zdravstveno ugrozena zaraznom bolescu (Z20, 124 199
© | 722-729) ’
3 Lica u zdravstvenim sluzbama radi odredenih tretmana 1 zdravstvene 3 0.5
" | zastite (Z40-7Z54) ’
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 317 4,9
1 Druge bolesti jednjaka, Zeluca 1 dvanaestopala¢nog creva (K20-K23, 731 703
© | K28, K30-K31) ’
2. | Druge bolesti creva i potrbusnice (K52-K55, K58-K67) 46 | 14,5
3. | Gastritis et duedenitis (K29) 38/ 120
4. | Ostalo 10 32
Bolesti koze i potkoznog tkiva (L00-L90) 263 4,1
1. | Druge bolesti koze 1 potkoznog tkiva (L10-L99) 226 | 85,9
2. | Infekcije koze 1 potkoznog tkiva (L0O0-LO8) 37| 14,1
Simptomi, znaci i patoloskl Klinicki i laboratorijski nalazi (R00-R99) 254 4,0
1 Drugi simptomi, znaci 1 nenormalni klinicki 1 laboratorijski nalazi (R0O- 154 606
" | R09, R11-R49, R51-R53, R55-R99) ’
2. | Bol utbuhui karlici (R10) 77 | 303
3. | Groznica nepoznatog porekla (R50) 23 9,1
Ostale grupe bolesti 732 | 114
UKUPNO 6408 | 100,0

Tabela 43  Vodeéih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zaStitu Skolske dece i

omladine — Sokobanja, 2010.god.

Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %
1. | Akutno zapaljenje zdrela 1 krajnika (JO2-J03) 3159 | 493
3. | Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 806 | 12,6
2. | Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) 495 7,7
4. | Druge bolesti koze i potkoznog tkiva (L10-L99) 226 3,5
5 Druge bolesti jednjaka, zeluca 1 dvanaestopala¢nog creva (K20-K23, 293 35
K28, K30-K31) ’

Ostalo 1499 | 234

UKUPNO 6408 | 100,0

U Sokobanji 2010.godine prvih pet najfrekventnijih dijagnoza u sluzbi za
zdravstvenu zastitu Skolske dece Cine 76,6% registrovanih oboljenja (tabela 43). Svaka
druga dijagnoza je akutno zapaljenje Zdrela i krajnika. Slede akutno zapaljenje bronha i
bronhiola, posete lica koja traze zdravstvene usluge radi pregleda i ispitivanja, druge
bolesti kozZe i potkoZnog tkiva 1 na petom mestu druge bolesti jednjaka, Zeluca i

dvanaestopalacnog creva.
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2.1.5. Sluzba za zdravstvenu zaStitu Zzena

Bolesti mokra¢no-polnog sistema su najzastupljenije 1 ¢ine
50-80% ukupnog morbiditeta ove sluzbe

Najcesce pojedinacne dijagnoze su: zapaljenja karli¢nih
organa, mokracne besike, grlica materice, poremecaji
menstruacije ipregledi u savetovalistima

U sluzbi za zdravstvenu zastitu zena na teritoriji NiSavskog okruga u 2010.
godini registrovano je 101.173 oboljenja, stanja i povreda, tako da je stopa morbiditeta
617 na 1000 zena starijih od 15 godina (6 od 10 Zena posecivale su sluzbu zbog pregleda
i leCenja).

Na podru¢ju Toplickog okruga, iste godine, bilo je ukupno 11.332 evidentiranih
dijagnoza. Stopa morbiditeta je niza nego na NiSavskom okrugu i iznosila je 285,3%o (3
od 10 Zena posecivale su sluzbu zbog pregleda 1 leCenja).

U Sokobanji je 2010.godine stopa morbiditeta u sluzbi za zdravstvenu zastitu
zena iznosila 154,7/1000.

Tabela 44  Vodece grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zaStitu zZena, 2010.god.

- - NiSavski Toplicki Sokobanja
Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) okrug okrug
broj % broj % broj %

Bolesti mokra¢no-polnog sistema (N00-N99) | 44028 | 435 8716 | 76,9 971 81,4
Faktori koji uticu na zdravstveno stanje 1
kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00-Z99) 530197 524 1836 162 0 0,0
Zarazne 1 parazitarne bolesti (A00-B99) 1499 1,5 186 1,6 20 1,7
Tumori (C00-D48) 1161 1,1 312 2,8 54 4,5
Trudnoc¢a, radjanje i babinje (000-099) 489 0,5 135 1,2 13 1,1
Bolesti koze 1 potkoznog tkiva (L00-L90) 313 0,3 20 0,2 25 2,1
Bolesti misi¢no-kostanog sistema i
vezivnog tkiva (M00-M99) 180 0.2 ! 0.0 7 6,0
Ostale grupe bolesti 484 0,5 126 1,1 38 3,2

UKUPNO 101173 | 100,0 | 11332 | 100,0 1192 | 100,0

U sluzbi za zdravstvenu zasStitu zena najceS¢e su prisutne bolesti mokraéno-

polnog sistema. Ova oboljenja su Cinila 43,5% registrovanog morbiditeta na Nisavskom
okrugu (stopa 268,5/1000), 76,9% u Toplickom (stopa 219,4%o) 1 Cak 81,4% u Sokobanji
(stopa 126%o). Veoma je razliCito zastupljena grupa faktori koji uti¢u na zdravstveno
stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom kroz koju se evidentiraju brojne preventivne
aktivnosti sluzbe za zdravstvenu zastitu zena. Dijagnoze iz ove grupe imale su znafajan
udeo u ukupnom morbiditetu sluzbe na teritoriji NiSavskog okruga - 52,4%. Njihovo
uces¢e je trostruko manje na podru¢ju Toplickog okruga (16,2%), a u Sokobanji
2010.godine nije evidentirana ni jedna dijagnoza iz ove grupe, §to nije realno 1 upucuje
na losu registraciju morbiditeta (kao i prethodne godine). (tabela 44).
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Mnogo manja je zastupljenost zaraznih i parazitarnih bolesti, tumora 1 stanja
koja pripadaju grupi trudnoéa, radjanje i babinje (tabela 44). Navedenih pet grupa ¢ine
oko 90% registrovanog morbiditeta u sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena 2010.godine na

svim analiziranim podru¢jima.
Tabela 45  Vodedéih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena —
Nisavski okrug, 2010.god.
Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %

1. Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) 40529 40,1
2. Poremecaji menstruacije (N91-N92) 10184 10,1
3. Druga zapaljenja Zenskih karli¢nih organa (N71, N73-N77) 9819 9,7
4. Kontracepcija (Z30) 5576 5,5
5. Bolesti dojke (N60-N64) 4139 4,1
Ostalo 30926 30,6

UKUPNO 101173 100,0

Najveci broj Zena sa teritorije NiSavskog okruga posetile su ginekologa primarne
zdravstvene zastite radi pregleda i ispitivanja (40,1%). Poremecaji menstruacije su po
uces¢u u ukupnom morbiditetu ove sluzbe na drugom mestu (10,1%), ali ih je Cetiri puta
manje. Treca najfrekventnija dijagnoza bila su druga zapaljenja karlicnih organa. Poseta
u vezi sa kontracepcijom bilo je 5576 ili 5,5%, a zbog bolesti dojke (4,1%).

Ovih pet dijagnoza Cine dve trecine registrovanih oboljenja i stanja u sluzbi
zdravstvene zastite Zena (tabela 45).

Tabela 46  Vodedih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena —
Topli¢ki okrug, 2010.god.
Dijagnoza prema MKB-X Broj %o
1. Druga zapaljenja Zenskih karli¢nih organa (N71, N73-N77) 2608 23,0
2. Bolesti dojke (N60-N64) 995 8,8
3. Cervicitis uteri (N72) 994 8,8
4. Poremecaji menstruacije (N91-N92) 990 8,7
5 Druga oboljenja polnomokra¢nog puta (N82, N84-N90, N93-N94, 947 8.4
i N96, N98N99) ’

Ostalo 4798 42,3

UKUPNO 11332 100,0

Na Toplickom okrugu su posete sluzbama za zdravstvenu zastitu zena u 2010.
godini najCesCe ostvarivane zbog drugih zapaljenja karlicnih organa (23%), bolesti dojke
(8,8%) 1 zapaljenja grlica materice (8,8%). Poremecaji menstrualnog ciklusa ¢ine 8,7%
morbiditeta sluzbe za zdravstvenu zastitu zena na podruju Topli€¢kog okruga. Druga
oboljenja polnomokracénog puta su na petom mestu po ucestalosti i Cine 8,4% svih
dijagnoza (tabela 46).
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Grafikon 3 Vodece dijagnoze u sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena,

Nisavski i Topli¢ki okrug, Sokobanja - 2010.god.
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U Sokobanji zene su ovaj vid zdravstvene zastite najCes¢e koristile zbog leCenja
razliCitih oboljenja 1 poremecaja. Vodec¢ih pet dijagnoza ¢ine 65,5% ukupno
registrovanog morbiditeta (tabela 47).

Tabela 47  Vodedih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena —
Sokobanja, 2010.god.
Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %
1. Poremecaji menstruacije (N91-N92) 223 18,7
2. Druga zapaljenja Zenskih karli¢nih organa (N71, N73-N77) 221 18,5
3. Zapaljenje mokracne besike (N30) 193 16,2
4 Druga oboljenja polnomokra¢nog puta (N82, N84-N90, N93-N94, 73 6.1
i N96, N98N99) ’

5. Druga oboljenja leda (M40-M49, M53-M54) 71 6,0
Ostalo 411 34,5

UKUPNO 1192 100,0

Najzastupljenija su poremecaji menstruacije (18,7%), druga zapaljenja Zenskih
karlicnih organa (18,5%), zapaljenje mokracne beSike (16,2%). Druga oboljenja
polnomokracnog puta Cine 6,1% morbiditeta ove sluzbe, ali 1 druga oboljenja leda (6%).
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2.1.6. Sluzba za zastitu i leCenje bolesti usta i zuba
U stomatoloskoj sluzbi na podru¢ju NiSavskog okruga u 2010.godini utvrdjeno
je 293.980 oboljenja i stanja, tako da je stopa morbiditeta 786 na 1000 stanovnika (8 od

10 osoba ima neko stomatolosko oboljenje koje tretira u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi).

Tabela 48  Morbiditet registrovan u stomatolo$kim sluzbama, 2010.god.

NiSavski Toplicki Sokobania
Oboljenja i stanja prema MKB-X (Sifra) okrug okrug J
broj % broj % broj %

Poremecaji u razvoju 1 izbijanju zuba
(K00-KO1) 16020 5.4 1647 4.2 13 2.9
Zubni karijes (K02) 97987 | 33,3 | 14183 | 36,2 182 | 40,5
Bolesti ¢vrstog tkiva zuba (K03) 24453 8.3 2291 5,8 1 0,2
Bolesti pulpe 1 periapikalnog tkiva (K04) 29152 9.9 4359 | 11,1 195 | 434
Akutni 1 hroni¢ni gingivit 1 gingivalna
recesija (K05, K06.0) 26823 9.1 3013 7.7 0 0,0
Akutni 1 hron. perodontit 1 perodontoza
(K05.2, K05.3, K05.4) 22610 7.7 2104 5.4 10 2.2
Ostale perodontalne bolesti (K05.5,K05.6) 14506 4.9 1104 2.8 0 0,0
Dento-facijalne anomalije ukljucujuci
malokluziju (K07) 14166 4.8 730 1.9 34 7.6
Druga obolenja i stanja zuba 1 potpornih
thiva (KOS) 32062 | 10,9 8314 | 21,2 8 1,8
Bolesti vilice (K09, K10) 7618 2,6 344 0,9 0 0,0
Bolesti pljuvacnih Zlezda (K11) 902 0,3 126 0,3 2 0.4
Bolesti mekog tkiva usta ukljucujuci desni
i jezik (K12, K13) 6764 2,3 928 2.4 1 0,2
?Ié)izs)tl jezika i druga oboljenja usne Supljine 917 0.3 71 0.2 3 0.7

UKUPNO 293980 | 100,0 | 39214 | 100,0 449 | 100,0

U strukturi morbiditeta na prvom mestu po ucestalosti je zubni karijes (33,3%), a
slede druga oboljenja i stanja zuba i potpornih tkiva (10,9%), bolesti pulpe i
periapikalnog tkiva (9,9%), akutni i hronicni gingivit i gingivalna recesija (9,1%), 1
bolesti cvrstog tkiva zuba (8,3%).

Na podrucju Toplickog okruga u 2010. godini u stomatoloskoj sluzbi utvrdjeno
je 39.214 oboljenja i stanja (stopa 414,7/1000).

Najce$ca oboljenja registrovana u ovoj sluzbi su: zubni karijes (36,2%), druga
oboljenja i stanja zuba i potpornih tkiva (21,2%) 1 bolesti pulpe i periapikalnog tkiva
(11,1%).

Broj utvrdjenih oboljenja 1 stanja u sluzbi za zadtitu i leCenje usta i zuba u
Sokobanji 2010.godine iznosi 449 (tabela 48), tako da je stopa 26,8 na 1000 stanovnika.

U strukturi morbiditeta na prvom mestu po ucestalosti su bolesti pulpe i
periapikalnog tkiva (43,4%), a sledi zubni karijes (40,5%) 1 dento-facijalne anomalije
ukljucujuci malokluziju (7,6%).
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2.2. Bolnic¢ki morbiditet

U prvih pet vodecih uzroka hospitalizacija su: KVB, tumori,
bolesti sistema za varenje, mokra¢no-polna i respiratorna
oboljenja

Najces¢i razlozi bolnickog lecenja:

Kod muskaraca su Secerna bolest (insulinonezavistan oblik),
preponska kila 1 arterijska hipertenzija

Kod Zena su Se€erna bolest (insulinonezavistan oblik),
arterijska hipertenzija i staratko zamucenje sociva oka

U toku 2010. godine stanovnistvo NiSavskog okruga je ostvarilo 63.251 epizodu
bolnickog leCenja u stacionarnim zdravstvenim ustanovama, §to Cini stopu hospitalizacije
od 169,1%0 (visoka stopa). Od ukupnog broja hospitalizovanih ve¢inu su Cinile zene
(33.246 ili 52,6%), a stopa hospitalizacije zena iznosi 175,0/1000. Stanovnistvo muskog
pola je u 2010.godini ostvarilo 30.005 epizoda bolnickog leCenja (47,4%), tako da je
stopa hospitalizacije muskaraca 163,0%o.

Ukupan broj fatalnih ishoda stacionarno leenih stanovnika NiSavskog okruga u
2010.godini je 1251, §to daje opStu stopu bolnickog mortaliteta od 2,0%. Od ukupno
hospitalizovanih Zena 595 su umrle u stacionarnim ustanovama, tako da je stopa
bolni¢kog mortaliteta zena 1,8%. Ukupan broj muskaraca, umrlih tokom hospitalizacije 1
leCenja je 656, a stopa je visa nego kod zena 1 iznosi 2,2 %. Medju umrlima je bilo 905 ili
72,3% starijih od 65 godina.

Vodece mesto, u strukturi bolni¢kog morbiditeta stanovnika Nisavskog okruga,
imaju bolesti sistema krvotoka ¢&ineéi 17,3% svih stacionarno leCenih osoba u
2010.godini. Usled kardiovaskularnih bolesti bilo je ukupno 10.970 epizoda bolni¢kog
leCenja, tako da je stopa hospitalizacije za ovu grupu oboljenja najvisa 1 iznosi 29,3%o.

Drugi po ucestalosti uzrok hospitalizacije su fumori. U 2010.godini stanovnici
Nisavskog okruga ostvarili su 7.265 hospitalizacija, sto je 11,5% svih bolnicki leCenih, a
19,4 na 1000 stanovnika.

Na trecem mestu su bolesti sistema za varenje sa 8,6% hospitalizovanih 1 stopom
od 14,6%o.

Cetvrto mesto u strukturi uzroka hospitalizacije zauzimaju bolesti mokraéno-
polnog sistema sa uceS¢em od 8,3% (tabela 49) 1 stopom hospitalizacije 14,1/1000

stanovnika.

Bolesti sistema za disanje su na petom mestu po ucestalosti medju bolnicki
leCenima (4.568 ili 7,2% bolnickog morbiditeta) sa stopom hospitalizacije 12,2%o.
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Tabela 49  Bolnicki morbiditet stanovnis$tva NiSavskog okruga 2010.godine

Grupe bolesti prema MKB-X l?r(p % st"‘?a .. Broj Dlvlz“}a
slucajeva hospitalizacije | dana | lefenja
Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 2426 3,8 6,5 12275 5.1
Tumori (C00-D48) 7265 | 11,5 19,4 | 47854 6,6
Bolesti krvi, krvotvornih organa i
poremecaji imuniteta (D50-D89) 1024 1.6 2,7 3851 3.8
Bolesti zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem,
ishrane 1 metabolizma (EQ0-E90) 3655 5,8 9.8 13865 3,8
Dusevni poremecaji i poremecaji
ponasanja (F00-F99) 3567 5,6 9,5 172018 48.2
Bolesti nervnog sistema (G00-G99) 1239 2,0 3,3 13901 11,2
Bolesti oka i pripojaka oka (H00-H59) 2600 4,1 7.0 12065 4,6
Bolesti uva 1 bolesti mastoidnog
nastavka (H60-H95) 138 0,2 0,4 814 5,9
Bolesti sistema krvotoka (I00-199) 10970 17,3 29,3 | 75535 6,9
Bolesti sistema za disanje (JO0-J99) 4568 7,2 12,2 | 40823 8,9
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 5453 8,6 14,6 | 27123 5,0
Bolesti koZe i potkoz. tkiva (L0O0-L90) 876 1.4 2.3 4562 5,2
Bolesti misi¢no-kostanog sistema i
vezivnog tkiva (M00-M99) 2191 35 5,9 19574 8.9
Bolesti mokr-polnog sistema (NOO-
N99) 5262 8,3 14,1 | 29343 5,6
Trudnoca, radjanje i babinje (000-099) 4352 6.9 22.9% 33634 7,7
Stanja u porodjajnom periodu (P00-
P96) 111 0,2 0,3 1076 9,7
Urodjene nakaznosti, deformacije i
hromozomske nenormalnosti (Q00-
Q99) 285 0,5 0,8 1521 5,3
Simptomi, znaci 1 patoloski klinicki i
laboratorijski nalazi (RO0-R99) 2287 3,6 6,1 13187 5,8
Povrede, trovanja i posledice delovanja
spoljnih faktora (S00-T98) 2646 4.2 7.1 22200 8.4
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i
kontakt sa zdravstvenom sluzbom
(Z200-799) 2336 3,7 6,2 | 22737 9,7
UKUPNO 63251 | 100,0 169,1 | 567958 9,0

* pa 1000 Zena

Prose¢na duzina leenja stanovnika Nisavskog okruga u 2010.godini je 9 dana i
razlikuje se u zavisnosti od vrste (grupe) oboljenja. Najvecu prosecnu duzinu leCenja
imaju oboleli od dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja (48 dana). Slede grupe:
bolesti nervnog sistema (11,2 dana), faktori koji uticu na zdr. stanje i kontakt sa
zdravstvenom sluzbom, kao 1 stanja u porodjajnom periodu (9,7 dana).

Vodeéi uzroci hospitalizacije stanovnika NiSavskog okruga u 2010.godini
ukupno 1 po polu, sa stopom hospitalizacije 1 prosecnom duzinom leCenja, prikazani su u
tabeli 50. Posmatrano prema pojedinacnim dijagnozama (ukoliko izuzmemo
hospitalizacije zbog porodjaja), naj¢e$¢i uzroci stacionarnog leCenja stanovnika
Nisavskog okruga su bili: Seéerna bolest (insulinonezavistan oblik), arterijska

hipertenzija, angina pektoris, hroni¢ni virusni hepatit 1 senilna katarakta. Medju prvih
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deset su 1 infarkt miokarda, zlocudni tumori dusnika i pluca, kao i preponska kila.

Tabela 50  Vodedi uzroci hospitalizacije stanovniStva NiSavskog okruga, 2010.god.

.. - Broj Stopa Prosecna
Dijagnoza (Sifra MKB-X) sluéjajeva hosl:)italizacije duzina lefenja
UKUPNO
Secerna bolest, insulinonezavistan oblik (E11) 2277 6,1 32
Arterijska hipertenzija (I10) 2012 5.4 7.1
Angina pektoris (120) 1545 4,1 4.9
Hroni¢ni virusni hepatit (B18) 1468 3,9 1,7
Senilna katarkta (H25) 1442 3,9 3,2
Infarkt miokarda (I21) 1316 3,5 7.0
Zlo¢udni tumor dusnika i pluca (C34) 1053 2,8 8.3
Preponska kila (K40) 1031 2.8 3,6
MUSKARCI
Secerna bolest, insulinonezavistan oblik (E11) 996 5.4 3,1
Preponska kila (K40) 932 5,1 3,7
Arterijska hipertenzija (I10) 893 4.9 7.0
Hroni¢ni virusni hepatit (B18) 347 4,6 1,8
Angina pektoris (120) 817 4,4 4.5
Zlo¢udni tumor dusnika i pluca (C34) 806 4.4 8.5
Infarkt miokarda (I21) 783 4,3 7.0
Senilna katarkta (H25) 685 3,7 3,5
ZENE
Spontani porodjaj kod jednoplodne trudnoce (O80) 2167 11,4 7,0
Secerna bolest, insulinonezavistan oblik (E11) 1281 6,7 32
Arterijska hipertenzija (I110) 1119 5.9 7,1
Senilna katarkta (H25) 757 4,0 3,0
Angina pektoris (120) 728 3,8 5.3
Porodjaj carskim rezom kod jednoplodne trudnoce 626 33 134
(082)

Hroni¢ni virusni hepatit (B18) 621 3,3 1,7
Neplodnost Zene (N97) 617 3,2 8.5

Muskarci su naj¢eS¢e hospitalizovani zbog SeCerne bolesti (insulinonezavistan
oblik), preponske kile, arterijske hipertenzije hroni¢nog virusnog hepatita i angine
pektoris (tabela 50).

Najces¢i razlozi hospitalnog leCenja Zena sa podrucja NiSavskog okruga su:
dijabet (inzulinonezavistan oblik), arterijska hipertenzija 1 senilna katarakta. U prvih pet
uzroka je 1 angina pektoris 1 hroni¢ni virusni hepatit.

Stanovnistvo Topli¢kog okruga je u toku 2010. godine ostvarilo 16.283 epizoda
bolnickog leCenja u stacionarnim zdravstvenim ustanovama, §to Cini stopu hospitalizacije
od 172,2%0 (visoka stopa). Od ukupnog broja hospitalizovanih ve¢inu su Cinile zene
(8.792 ili 54,0%), a stopa hospitalizacije zena iznosi 187,5/1000. Stanovnistvo muskog
pola je u 2010.godini ostvarilo 7.491 epizoda bolni¢kog leCenja (46,0%), tako da je stopa
hospitalizacije muskaraca 157,1%eo.

Ukupan broj fatalnih ishoda stacionarno le¢enih stanovnika Toplickog okruga u
2010.godini je 86, sto daje opstu stopu bolnickog mortaliteta od 0,5%. Od ukupno
hospitalizovanih zena 33 su umrle u stacionarnim ustanovama, tako da je stopa bolni¢kog
mortaliteta zena 0,4%. Ukupan broj muskaraca, umrlih tokom hospitalizacije i leCenja je
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53, a stopa je viSa nego kod Zena 1 iznosi 0,7 %. Vecinu umrlih (52 ili 60,5%) €inile su
osobe starije od 65 godina.

Grafikon 4  Najvise stope bolnickog morbiditeta stanovniStva NiSavskog, Toplickog
okruga i Sokobanje u 2010.godini
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U strukturi bolnickog morbiditeta bolesti sistema krvotoka zauzimaju prvo
mesto sa 16,4% svih hospitalizacija stanovnika Toplickog okruga u 2010.godini (tabela
51). Zbog kardiovaskularnih bolesti bilo je ukupno 2.667 epizoda bolni¢kog le€enja, tako
da je 1 stopa hospitalizacije najvisa 1 iznosi 28,2%o.

Drugi po udlestalosti uzrok hospitalizacije su bolesti sistema za disanje. U
2010.godini stanovnici Topli€¢kog okruga ostvarili su 1.747 hospitalizacija, Sto je 10,7%
svih bolnicki leCenih, a 18,5 na 1000 stanovnika.

Slede¢a po frekventnosti je grupa bolesti mokracno-polnog sistema, koje sa
1.720 hospitalizacija Cine 10,6% bolnickog morbiditeta.

Maligne bolesti su bile razlog 1.466 epizoda stacionarnog lecenja, tako da Cine
9,0% bolnickog morbiditeta i imaju stopu hospitalizacije od 15,5%eo.

U 2010.godini bolesti sistema za varenje bile su razlog da se hospitalizuje 1.261
osoba (7,7% 1 stopa 13,3 na 1000 stanovnika Toplickog okruga).

Navedenih pet grupa bolesti ¢ini 54,4% hospitalno leCenih stanovnika Topli¢kog
okruga 2010.godine. Hospitalizacije u vezi sa trudnocim i porodajem €ine 6,7% ukupnog
bolnickog morbiditeta, dok ostale grupe oboljenja u€estvuju sa manje od 5%.

Prose¢na duzina leCenja stanovnika Topli¢kog okruga u 2010.godini je 8,7 dana.
Najvecu prosecnu duzinu le€enja imaju oboleli od dusevnih poremelaja i poremelaja
ponasanja (41 dan). Slede: bolesti mokracno-polnog sistema (13 dana), povrede i
trovanja, kao 1 faktori koji uticu na zdr. stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom (10
dana).
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Tabela 51  Bolni¢ki morbiditet stanovniStva Toplickog okruga 2010.godine
Grupe bolesti prema MKB-X l?r(p % st"‘?a .. Broj Dlvlz“}a
slucajeva hospitalizacije | dana | le€enja
Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 531 3,3 5,6 4491 8.5
Tumori (C00-D43) 1466 9,0 155 | 11245 7,7
Bolesti krvi, krvotvornih organa i
poremecaji imuniteta (D50-D89) 178 L1 L9 1224 6,9
Bolesti zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem,
ishrane 1 metabolizma (E00-E90) 939 3.8 %9 5639 6,0
Dusevni poremecaji i poremecaji
ponasania (F00-F99) 628 3.9 6,6 | 25797 41,1
Bolesti nervnog sistema (G00-G99) 419 2,6 4.4 3408 8.1
Bolesti oka i pripojaka oka (H00-H59) 610 3,7 6,5 3468 5,7
Bolesti uva 1 bolesti mastoidnog
nastavka (H60-H95) ™ 0,5 0.8 471 6.4
Bolesti sistema krvotoka (I00-199) 2667 | 16,4 28,2 | 20470 7,7
Bolesti sistema za disanje (JO0-J99) 1747 | 10,7 18,5 | 14699 8,4
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 1261 7,7 13,3 8181 6,5
Bolesti koZe i potkoz. tkiva (L00-L90) 283 1,7 3,0 1655 5.8
Bolesti misi¢no-kostanog sistema i
vezivnog tkiva (M00-M99) 383 24 4.1 3005 7.8
Bolesti mokr-polnog sistema (NO0-N99) 1720 | 10,6 18,2 | 22478 13,1
Trudnoca, radjanje i babinje (000-099) 1088 6,7 5,7* 6631 6,1
Stanja u porodjajnom periodu (P00-P96) 441 2,7 4.7 2620 5,9
Urodjene nakaznosti, deformacije i
hromozomske nenormalnosti (Q00-Q99) 86 0.5 0,9 333 6,5
Simptomi, znaci 1 patoloski klinicki i
laboratorijski nalazi (R00-R99) 432 27 46| 2572 6,0
Povrede, trovanja i posledice delovanja
spolinih faktora (S00-T98) 6391 3.9 68| 6lat) 96
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt
sa zdravstvenom sluzbom (Z00-Z99) 689 4.2 7.3 6631 %6
UKUPNO 16283 | 100,0 172,2 | 142159 8,7

* pa 1000 Zena

Vodeéi uzroci hospitalizacije stanovnika Toplickog okruga u 2010.godini
ukupno 1 po polu, sa stopom hospitalizacije i prosecnom duzinom le€enja, prikazani su u
tabeli 52. Posmatrano prema pojedinacnim dijagnozama (ukoliko izuzmemo
hospitalizacije zbog porodjaja), najcesci
Toplickog okruga su bili: hroni€na nedovoljna funkcija bubrega, SeCerna bolest
(insulinozavistan oblik), staratko zamucenje soCiva, arterijska hipertenzija i infarkt
mozga.

Prva tri razloga hospitalizacije muSkaraca su identicna strukturi ukupnog
bolnickog morbiditeta: hroni¢na nedovoljna funkcija bubrega, Secerna bolest
(insulinozavistan oblik) i staracko zamucenje sociva. U 2010.godini zlo¢udni tumor
dusnika 1 plu¢a je bio na Cetvrtom mestu po ucestalosti medju osobama muskog pola sa
podru¢ja Toplickog okruga koje su stacionarno leCene. Slede: infarkt mozga,
kardiomiopatija i poviSen krvni pritisak.
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Tabela 52  Vodedi uzroci hospitalizacije stanovniStva Toplickog okruga, 2010.god.

.. - Broj Stopa Prosetna
Dijagnoza (Sifra MKB-X) sluéjajeva hosl:)italizacije duzina lefenja
UKUPNO
Hroni¢na nedovoljna funkcija bubrega (N18) 730 7,7 22,7
Secerna bolest, insulinozavistan oblik (E10) 543 5,7 5,9
Senilna katarkta (H25) 499 5,3 5,7
Arterijska hipertenzija (I110) 382 4,0 5.4
Infarkt mozga (163) 346 3,7 11,1
Kardiomiopatija (142) 337 3,6 7,6
Zapaljenje pluca, mikroorganizam neoznacen (J18) 311 3.3 8,9
MUSKARCI
Hroni¢na nedovoljna funkcija bubrega (N18) 451 9.5 22.6
Secerna bolest, insulinozavistan oblik (E10) 235 4,9 5,9
Senilna katarkta (H25) 214 4.5 5,7
Zlo¢udni tumor dusnika i pluca (C34) 209 4.4 9,0
Infarkt mozga (163) 183 3,8 11,0
Kardiomiopatija (142) 185 3,9 7,9
Arterijska hipertenzija (I110) 170 3,6 5,3
ZENE
Secerna bolest, insulinozavistan oblik (E10) 308 6,6 6,0
Senilna katarkta (H25) 285 6,1 5,8
Hroni¢na nedovoljna funkcija bubrega (N18) 279 5.9 23,0
Spontani porodjaj kod jednoplodne trudnoce (O80) 256 5.5 5,7
Arterijska hipertenzija (I110) 212 4,5 5.4
Secerna bolest, insulinonezavistan oblik (E11) 167 3,6 6,6
Drugi porodjaj kod jednoplodne trudnoce (O83) 165 3.5 7,7
Infarkt mozga (163) 163 3,5 11,2

Najces¢i razlog hospitalnog leCenja zena sa podrucja Toplickog okruga u
2010.god. je dijabet (inzulinozavistan oblik), senilna katarakta, hroni¢na nedovoljna
funkcija bubrega, arterijska hipertenzija i inzulinonezavisni tip dijabetes melitusa.

U 2010. godine stanovnistvo Sokobanje je ostvarilo 2.939 epizoda bolni¢kog
leCenja u stacionarnim zdravstvenim ustanovama analiziranih podrucja, tako da je stopa
hospitalizacije 175,3%o (visoka stopa). Stopa je viSa nego kod stanovnika Nisavskog 1
Toplickog okruga iste godine. Medju hospitalizovanima bilo je vise zena 1.482 (50,4%) i
stopa hospitalizacije iznosi 170,2/1000. Stanovni§tvo muskog pola je u 2010.godini
ostvarilo 1.457 epizoda bolnickog leCenja (49,6 %), tako da je stopa hospitalizacije
muskaraca 180,9%o.

Ukupan broj fatalnih ishoda stacionarno le¢enih stanovnika Sokobanje u
2010.godini je 47, §to daje opstu stopu bolnickog mortaliteta od 1,6%. Stopa bolni¢kog
mortaliteta Zena je 1,3% (19/1482), a muskaraca 1,9% (28/1457). Vecina umrlih (42 ili
89,4%) bila je starija od 65 godina.
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Uzrok jedne petine hospitalizacija jesu bolesti sistema krvotoka (655 ili 22,3%).
Na drugom mestu po ucestalosti su bolesti sistema za disanje (471 ili 16%). Slede fumori
sa 342 epizode stacionarnog leCenja (11,6%), Sto Cini stopu od 20,4%e.

Zbog oboljenja sistema za varenje u 2010.godini hospitalizovano je 260 ili 15,5
na 1000 stanovnika Sokobanje. Na petom mestu u strukturi bolnickog morbiditeta su
bolesti mokracno-polnog sistema (6%). Navedenih pet grupa oboljenja Cini 64,7%
hospitalno leCenih stanovnika Sokobanje 2010.godine (tabela 53).

Tabela 53 Bolnicki morbiditet stanovnistva Sokobanje 2010.godine
Grupe bolesti prema MKB-X l?r(p % st"‘?a .. Broj Dlvlz“.la
slucajeva hospitalizacije | dana | leCenja
Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 71 2.4 4.2 921 13,0
Tumori (C00-D48) 342 | 11,6 204 | 2966 8,7
Bolesti krvi, krvotvornih organa i
poremecaji imuniteta (D50-D89) 81 28 4.8 102 1.3
Bolesti zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem,
ishrane 1 metabolizma (E00-E90) 19 4.0 7.l 649 3
Dusevni poremecaji i poremecaji
ponasania (F00-F99) 101 3.4 6.0 | 4740 46,9
Bolesti nervnog sistema (G00-G99) 31 1,1 1,8 376 12,1
Bolesti oka i pripojaka oka (H00-H59) 103 3.5 6,1 432 4,2
Bolesti uva 1 bolesti mastoidnog
nastavka (H60-H95) ! 0,0 0.1 14 14,0
Bolesti sistema krvotoka (I00-199) 655 22,3 39,1 7343 11,2
Bolesti sistema za disanje (JO0-J99) 471 16,0 28,1 7104 15,1
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 260 8,8 15,5 1670 6,4
Bolesti koZe i potkoz. tkiva (L0O0-L90) 26 0,9 1,6 294 11,3
Bolesti misi¢no-kostanog sistema i
vezivnog tkiva (M00-M99) 69 2,3 4.1 603 8.8
Bolesti mokr-polnog sistema (NO0-N99) 176 6,0 10,5 1177 6,7
Trudnoca, radjanje i babinje (000-099) 77 2,6 8,8* 861 11,2
Stanja u porodjajnom periodu (P00-P96) 5 0,2 0,3 38 7,6
Urodjene nakaznosti, deformacije i
hromozomske nenormalnosti (Q00-Q99) 14 0.5 0.8 31 2.2
Simptomi, znaci 1 patoloski klinicki i
laboratorijski nalazi (R00-R99) 7 26 46| 45 3,9
Povrede, trovanja i posledice delovanja
spolinih faktora (S00-T98) 27 43 76| 974 7.7
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt
sa zdravstvenom sluzbom (Z00-Z99) 133 4.3 7.9 1690 12,7
UKUPNO 2939 | 100,0 175,3 | 31863 10,8

* na 1000 Zzena

Prose¢na duzina leCenja stanovnika Sokobanje u 2010.godini je 10,8 dana.
Najvecu prosecnu duzinu le€enja imaju oboleli od dusevnih poremelaja i poremelaja
ponasanja (47 dana). Slede: bolesti sistema za disanje (15 dana), bolesti uva ( 14 dana),
zarazne i parazitarne bolesti (13 dana), faktori koji uticu na zdr. stanje i kontakt sa
zdravstvenom sluzbom (12,7 dana) 1 bolesti nervnog sistema (12 dana).
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Najces¢i uzroci hospitalizacije stanovnika Sokobanje u 2010.godini ukupno 1 po
polu, sa stopom hospitalizacije 1 proseCnom duzinom lecenja, prikazani su u tabeli 54.
Ako izuzmemo hospitalizacije zbog porodjaja, posmatrano prema pojedinacnim

-----

opstruktivna bolest pluca, arterijska hipertenzija, srcana insuficijencija, staracko

zamucenje socCiva, inzulinonezavisni tip dijabetes melitusa, angina pektoris 1

kardiomiopatija.

Tabela 54 Vodec¢i uzroci hospitalizacije stanovnistva Sokobanje, 2010.god.

. v Broj Stopa Prosetna
Dijagnoza (Sifra MKB-X) sluéjajeva hosgitalizacije duzina lefenja
UKUPNO
Hronic¢na opstruktivna bolest pluca (J44) 189 11,3 17.2
Arterijska hipertenzija (I110) 184 11,0 10,6
Sréana insuficijencija (I50) 109 6,5 15,1
Senilna katarkta (H25) 68 4,1 3.8
Secerna bolest, insulinonezavistan oblik (E11) 64 3,8 33
Angina pektoris (120) 62 3,7 11,0
Kardiomiopatija (142) 50 3,0 11,1
MUSKARCI
Hronic¢na opstruktivna bolest pluca (J44) 115 143 17.3
Arterijska hipertenzija (I110) 33 10,3 10,3
Zlo¢udni tumor dusnika i pluca (C34) 54 6,7 9.1
Preponska kila (K40) 51 6,3 5,5
Hemofolija A (D66) 48 6,0 1,3
Srcana insuficijencija (I50) 46 5,7 14,3
Zapaljenje pluca, mikroorganizam neoznacen (J18) 35 43 15,7
Secerna bolest, insulinonezavistan oblik (E11) 31 3,8 3,3
Zloc¢udni tumor mokracne besike (C67) 29 3,6 4,0
Senilna katarkta (H25) 29 3,6 3,9
ZENE
Arterijska hipertenzija (I110) 101 11,6 10,8
Hronic¢na opstruktivna bolest pluca (J44) 74 8,5 17,1
Srcana insuficijencija (I50) 63 7.2 15,6
Kontrola normalne trudnoce (Z34) 58 6,7 10.5
Senilna katarkta (H25) 39 4.5 3,8
Angina pektoris (120) 34 3,9 12,4
Secerna bolest, insulinonezavistan oblik (E11) 33 3,8 33

-----

hroni¢na opstruktivna bolest pluca, arterijska hipertenzija, zlocudni tumor dusnika 1
pluca, preponska kila, hemofilija A i sréana insuficijencija. Zene su najéesée stacionarno
leCene od povisenog krvnog pritiska, hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca, srane
insuficijencije, senilne katarakte 1 angine pektoris.
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3. Organizacija, kadrovi, rad i koriS¢enje zdravstvene zaStite

3.1. Mreza zdravstvenih ustanova i kadrovi

Prema Uredbi o planu mreze zdravstvenih ustanova Republike Srbije na podruc¢ju
Nisavskog i Toplickog okruga 1 opstine Sokobanja, u 2010. godini, zdravstvenu zastitu
stanovni§tva obezbedjivalo je 28 samostalnih zdravstvenih ustanova (19 na teritoriji
Nisavskog okruga, 6 na teritoriji TopliCkog okruga i 3 u Sokobanji).

Mrezu zdravstvenih ustanova €ini:

1. domovi zc}ravlja - 11 (Gadzin Han, Doljevac, MeroS$ina, Nis, Razanj, Svrljig, Blace,
Kursumlija, Zitoradja, Prokuplje 1 Sokobanja);

2. zdravstveni centri - 2 (Aleksinac 1 Prokuplje);

3. vanbolni¢ke ustanove — 10 (Zavod za plu¢ne bolesti i1 tuberkulozu Ni§, Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Ni§, Zavod za zdravstvenu zastitu studenata Ni§, Zavod za transfuziju
krvi Ni§, Zavod za sudsku medicinu Nis, Zavod za za$titu zdravlja radnika Nis, Institut
za javno zdravlje Ni§, Klinika za stomatologiju Ni§, Apoteka Ni§ i Apoteka Prokuplje) i

4. stacionarne zdravstvene ustanove - 5 :

—  Klinic¢ki centar Nis;

—  Specijalna psihijatrijska bolnica u Gornjoj Toponici;

— Institut za prevenciju le¢enje i rehabilitaciju reumatskih i1 sr€anih oboljenja
“Niska Banja” u Niskoj Banji;

— Specijalna bolnica za nespecificna pluéna oboljenja , Sokobanja®“ u

Sokobanyji;

Specijalna bolnica za pluéne 1 o¢ne bolesti 1 TBC “Ozren” Sokobanja

U zdravstvenim ustanovama na podrucju NiSavskog okruga u 2010.godini bilo je
ukupno 8238 zaposlenih, od c¢ega 6000 (72,8%) zdravstvenih 1 2238 (27,2%)
nezdravstvenih radnika. Prema stepenu stru¢ne spreme bilo je 2176 zaposlenih
zdravstvenih radnika sa visokom stru¢nom spremom, 3795 sa viSom i srednjom 1 29 sa
nizom stru¢nom spremom. Lekara je bilo 1733 (od toga specijalista 1433 ili 82,7%),
stomatologa 207 1 farmaceuta 117.

U opstini Sokobanja bilo je 495 zaposlenih, od ¢ega 290 (58,6 %) zdravstvenih
radnika. Sa visokom stru¢nom spremom radio je 91 zdravstveni radnik (od toga 80

lekara), sa viSom i srednjom 199.

Podaci o kadrovima prikazani u tabeli 55 1 56 odnose se samo na zdravstvene
ustanove u drzavnoj svojini sa zaposlenima na neodredjeno vreme.
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Tabela S5 Radnici u zdravstveni ustanovama NiSavskog okruga, na dan 31.12.2010.
Zdravstveni radnici = = s
] - - :&
g £ | g
.=
. . z & =
Visoka stru¢na sprema @ = &
z =
“ ° o p—
0 4 w |5 = 4 S
Zdravstvena ‘5 = = n = ? I RT|E =
= = z 2 = 3 = | o & .2 =
ustanova = e 3 = 0 bl = N = = ]
Y = S = ) > e 4 = bt 2,
¥ £ E = % n = = =
@ > « - z =)
DZ Aleksinac 58 15 0 4 77 8| 119 0| 204 55| 259
Opsta bolnica Aleksinac 48 0 0 0 48 15| 108 2| 173 51| 224
ZC Aleksinac 106 15 0 4 125 23 227 2| 377 106 | 483
DZ GadZzin Han 20 4 0 0 24 0 33 0 57 19 76
DZ Doljevac 28 4 0 0 32 6 44 0 82 19 101
DZ MeroS$ina 21 2 0 0 23 2 47 0 72 18 90
DZ Razanj 13 2 0 0 15 1 31 0 47 15 62
DZ Svrljig 24 5 0 0 29 4 52 0 85 25 110
DZ Nis 297 71 0 18 | 386 88 | 620 0] 1094 | 261 | 1355
Zavod za hithu medicinsku 89| 10| o of 99| 4| 90| o] 193] 131| 324
pomo¢ Nis§
Zavod za zdravstvenu zaStitu 67| 16| 1] 14| 98| 6| 151 o 255| 58| 313
radnika Ni§
Institut za javno zdravlje Ni§ 65 0 0 17 82 14 69 0 165 61 | 226
izil;/od za pluéne bolesti i TBC 15 0 0 0 0 3 2 0 10 14 54
Zavod za transfuziju krvi Ni§ 19 0 0 6 25 8 37 0 70 42 112
Zavod za zdrvaVSWenu zastitu 11 7 0 0 13 1 15 0 34 9 13
studenata Ni§
Klinika za stomatologiju Ni§ 3 66 0 0 69 2 73 0| 144 17 | 161
Klinicki centar Ni§ 754 0 5 40 | 799 | 219 | 1278 01229 | 770 | 3066
Institut za leCenje i rehabilitaciju | o, 1 | 1| 1| 63| 12| 105| 25| 205| 178 383
Niska Banja
Specijalna psihijatrijska bolnica 20 1] o] 12| 65| 33| 187 287 | 234 | 521
G. Toponica
Zavod za sudsku medicinu Ni§ 8 0 0 3 11 1 4 0 16 9 25
Apoteka Ni§ 0 0| 107 0 107 0 84 0 191 47 | 238
Nisavski okrug 1733 | 207 | 117 | 119 | 2176 | 455 | 3340 29 | 6000 | 2238 | 8238
DZ Sokobanja 29 4 3 0 36 6 49 0 91 31 122
Specijalna bolnica za plué¢ne i
o¢ne bolesti i TBC ,,Ozren” 21 0 0 1 22 10 59 0 91 70 161
Sokobanja
Specijalna bolnica za
nespecifi¢na plu¢na obolenja 30 0 0 3 33 12 63 0| 108 | 104 | 212
,.Sokobanja*
Sokobanja 80 4 3 4 91 28 171 0] 290 | 205 | 495

Na teritoriji Toplickog okruga bilo je 1385 =zaposlenih (346 ili 25,0%
nezdravstvenih radnika). Zaposlenih zdravstvenih radnika sa visokom stru¢énom spremom
bilo je 308 , sa viSom i srednjom 663 1 sa nizom 0. Broj zaposlenih lekara iznosio je 255
(201 ili 78,8% specijalista), stomatologa 35 i farmaceuta 12.
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Tabela 56 Radnici u zdravstveni ustanovama Topli¢kog okruga, na dan 31.12.2010.

Zdravstveni radnici

= <

.E ‘é

. < 4 g <

Visoka stru¢na sprema Z? £ s

? =2 | | 3

7 »n n = g =

Zdravstvena = £ - n = n RE| T =

- = 2 =2 = s = = e = £ =

ustanova = S 5] = g % = N g 5 =

=2 = = = o > & z 5 4 oy

,3 g E 5 % w2 =< v

3 = wn = -

n =

DZ Blace 20 3 1 0 24 0 54 0 78 21 99
DZ Zitorada 20 0 0 29 7 54 0 90 25 115
DZ Kur$umlija 38 6 0 0 44 4 61 0 109 45 154
DZ Prokuplje 60 17 1 4 52 141 129 0 225 55| 280
Opsta bolnica Prokuplje 113 0 1 2| 116 42| 329 0 487 8| 495
Radna zajednica 2 0 0 0 2 1 0 0 3| 171 174
ZC Prokuplje 175 17 2 6| 200 57 | 458 0 715 | 234 949
Apoteka Prokuplje 2 0 9 0] 11 0] 36 0 47| 21| 68
Toplicki okrug 255 35 12 6| 308 68 | 663 0| 1770 | 346 | 1385

U Nisu radi 61,9% (4990) svih zdravstvenih radnika 1 69,7% (1441) svih lekara iz
analizom obuhvacenih podrucja. Ovaj podatak je razumljiv obzirom na ¢injenicu da se u
NiSu nalazi Klini¢ki centar koji pruza tercijarnu zdravstvenu zatitu stanovniStvu
jugoisto¢ne Srbije.

3.2. Rad i koriS¢enje zdravstvenih kapaciteta
3.2.1. Rad i koriS¢enje primarne zdravstvene zaStite

3.2.1.1. Sluzba opste medicine

U sluzbama opste medicine na teritoriji NiSavskog okruga 2010.godine bilo je
zaposleno 197 lekara 1 294 zdravstvena radnika sa srednjom 1 viSom stru¢nom spremom
(tabela 57). Odnos broja lekara/medicinskih sestara-tehniCara je 1:1,5 1 u granicama je
kadrovske obezbedjenosti za primarnu zdravstvenu zastitu.

Broj stanovnika (korisnika) na jednog lekara opSte medicine iznosio je 1544, a
kretao se u rasponu od 623 u Gadzinom Hanu do 1958 u Aleksincu. Pravilnik o blizim
uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i drugim
oblicima zdravstvene sluzbe (Sl.glasnik RS, br.43/06) predvidja tim od 1 lekara i1 1
medicinske sestre na 1600 stanovnika, a na deset takvih timova jo§ jednu medicinsku
sestru-tehnicara.

Prosecan broj poseta lekaru u 2010.godini na NiSavskom okrugu iznosio je 4,5 po
korisniku. Najmanji broj poseta ostvaren je u Aleksincu — 3,5, a najve¢i u Gadzinom
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Hanu — 10. Svaki lekar je dnevno imao po 31 posetu/pregled, u proseku (od 22 u Svrljigu
do 34 u Nisu).

Tabela 57 Kadrovi i posete u sluzbama opSte medicine,
Nisavski okrug i Sokobanja, 2010.god.

Broj poseta
* « £ E g =
“ —
2 | £ |Zg |2 |23 S| 5| s
=) < n S = >R =< v
... .z = | 2R 2 S S = 2 =
Opstina = = c2 | 3£ B e S o s ° 2
- = - g 9 = = = - 2 (=9 Z
‘> | Te | .27 £ = =E| o S
o =3 S = |7 > s - © 5 £
& 2 2 =7 2| & | £
== M 2 bt =
= /A
Aleksinac 43079 22 1958,1 25 1,1| 152146 0,0 | 31,4 3,5
Gadzin Han 7479 12| 6233 15 1,3| 76547 0,0 | 29,0 10,2
Doljevac 14570 17| 857.1 22 1,3| 95217 0,0 | 25,5 6,5
Merosina 10955 15| 7303 21 1,4| 82376 0,0 | 25,0 7,5
Nis§ 206935 | 110 1881,2 173 1,6 | 832560 2,1 | 344 4,0
Razanj 7877 71 11253 17 24| 49474 1,2 | 32,1 6,3
Svrljig 13271 14| 9479 21 1,5| 67897 0,9 | 22,0 5,1
Okrug 304167 | 197 | 1544,0| 294 1,5 [1356217 4,2 | 31,3 4,5
Sokobanja 13943 15| 9295 21 14| 79445 0,0 | 24,1 5,7
*procena za 2009.god.

Broj stanovnika na jednog lekara opste medicine u Sokobanji 2010.godine bio je
948, a proseCan broj poseta po korisniku je 6. Odnos broja lekara 1 sestara je 1:1,4 (tabela
57). Ovde treba naglasiti da je Sokobanja jedan od znacajnih turistickih centara Srbije,
tako da se osnovni broj stanovnika (korisnika zdravstvene zastite), naro¢ito u sezoni,
uvecava za broj prido§lih turista.

Tabela 58 Kadrovi i posete u sluzbama opSte medicine, Toplic¢ki okrug, 2010.god.

Broj poseta
P < £ i g =
-] i —
= ElEs |2 _| EZ S| 2| =
= < % < = ) . i
” -2 = £ | 25| 57 = = = =
Opstina = =2 2 | TE| T ¢s s > 8 o 2
= | 7| 2= |gé| 3| 2 | 58| &| 5
g | & | E8|3 |55 2 |SE| g | %
& ® 8 | &% Sl B =
= /A
Blace 10117 11| 919,7 30 2,71 69369 0,0 | 287 6,9
Zitorada 13763 141 983,1 20 1,4 84976 0,0 | 27,6 6,2
Kursumlija 15196 15] 1013,1 23 I,5| 66159 0,7 | 20,0 4.4
Prokuplje 36091 25| 1443.6 32 1,3 ] 1603560 0,0 | 292 4.4
Okrug 74866 65| 1151,8 105 1,6 | 381064 0,1 | 26,6 51

*procena za 2009.god.
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U sluzbama opste medicine na podrucju Toplickog okruga 2010.godine bilo je
zaposleno 65 lekara (tabela 58) 1 105 zdravstvena radnika sa srednjom i viSom stru¢nom
spremom Odnos broja lekara/medicinskih sestara-tehni¢ara je 1:1,6 1 u granicama je
kadrovske obezbedjenosti za primarnu zdravstvenu zastitu.

Broj stanovnika (korisnika) na jednog lekara opSte medicine iznosio je 1152, a
kretao se u rasponu od 920 u Blacu do 1444 u Prokuplju.

U sluzbama opste medicine na teritoriji Toplickog okruga 2010.godine, prosecan
broj poseta lekaru iznosio je 5 po korisniku. Posmatrano po opstinama broj poseta po
korisniku je ujednaten u Kur$umliji i Prokuplju, ali i Blacu i Zitoradji (tabela 58).

U proseku svaki lekar opste medicine imao je 27 poseta/pregleda dnevno.
Najveca dnevna opterecenost lekara je 29 pregleda u Prokuplju, a najmanja je 20 u
Kursumliji.

3.2.1.2. Sluzba medicine rada

Sluzba medicine rada, koja pruza zdravstvenu =zastitu radno aktivhom
stanovni§tvu, organizovana je u 4 opstine NiSavskog okruga (tabela 59) i u 3 opstine
Toplickog okruga (tabela 60).

U sluzbama medicine rada na teritoriji Nisavskog okruga 2010.godine bila su
zaposlena 48 lekara 1 97 zdravstveni radnik sa srednjom i visom stru¢nom spremom
(tabela 59). Odnos broja lekara/medicinskih sestara-tehnicara je 1:2.

Broj korisnika na jednog lekara medicine rada iznosio je 1770, a kretao se u
rasponu od 886 u Raznju do 1880 u NiSu. Pravilnik propisuje kriterijum od 3000
zaposlenih na jednog lekara ove sluzbe.

Tabela 59 Kadrovi i posete u sluzbama medicine rada,
Nisavski okrug i Sokobanja, 2010.god.

Broj poseta
* « = E g =
-] i g
= g 'E S| 2 23 | s =
= < g = =8| =< =4
» 2| £ E2 (25 23] ¢ |82 2 %
Opstina = = 2 | TE| T ¢s S o 'e ° 2
= = = — g 9 = = = - > =% =
‘> £ | ze | .27 £ = =2t | o S
° =3 S = |z == - © 5 £
& 2 2 =7 s | 8 | £
== m 2 - =
2 /A
Aleksinac 7614 6| 1269 8 1,3] 51111 4,1 | 38,7 6.7
Nis§ 73314 39| 1880 84 2,2 292786 42 | 34,1 4.0
Razanj 886 1 886 1 1,0 6158 0,2 | 28,0 7,0
Svrljig 3130 2| 1565 4 2,0 20288 2,6 | 46,1 6,5
Okrug 84944 48| 1770 97 2,0 | 370343 4,0 | 351 4,4
Sokobanja 3656 3 1219 4 1,3] 19456 0,8 | 29,5 53
*procena za 2009.god.
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U 2010.godini na teritoriji NiSavskog okruga proseCan broj poseta lekaru iznosio
je 4,4 po korisniku. Svaki lekar je dnevno imao po 35 posete/pregleda, u proseku (od 28
u Raznju do 46 u Svrljigu).

Broj zaposlenih na jednog lekara medicine rada u Sokobanji 2010.godine bio je
1219, a prosecan broj poseta po korisniku je 5. Odnos broja lekara i1 sestara je 1:1,3
(tabela 59). Dnevna opterecenost lekara medicine rada je 30 poseta/pregleda.

U sluzbama medicine rada na podru¢ju Toplickeg okruga 2010.godine bilo je
zaposleno 10 lekara i 16 zdravstvenih radnika sa srednjom 1 viSom stru¢nom spremom.
Odnos broja lekara/medicinskih sestara-tehnicara je 1:1,6 (tabela 60).

Broj korisnika na jednog lekara medicine rada iznosio je 1362, a kretao se u
rasponu od 1264 u Prokuplju do 1702 u Blacu.

Tabela 60 Kadrovi i posete u sluzbama medicine rada, Toplicki okrug, 2010.god.

Broj poseta
* 5] :"' E § —_— =
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Blace 1702 1 1702 1 1.,0| 15114 0,0 | 68,7 8.9
Kursumlija 3068 2| 1534 2 1.,0| 29816 1.9 | 67.8 9.7
Prokuplje 8845 7| 1264 13 1.9 95016 23| 61,7 107
Okrug 13615 10| 1362 16 1,6 | 139946 1,9 | 63,6 103
*procena za 2009.god.

U sluzbama medicine rada na teritoriji Topli¢kog okruga 2010.godine, prosecan
broj poseta lekaru iznosio je 10 po korisniku. U proseku svaki lekar je imao 64
poseta/pregleda dnevno. Najveca dnevna optere¢enost lekara medicine rada je 69
poseta/pregleda u Blacu, a najmanja je 62 u Prokuplju, ali je razlika mala.

Preventivni pregledi u ukupnom broju poseta sluzbama medicine rada ne
zauzimaju znac¢ajno mesto. Njihovo ucesce je 4% na teritoriji NiSavskog okruga, 2% na
podrucju Toplickog i svega 0,8% u Sokobanji (tabele 59 1 60).

3.2.1.3. Sluzba za zdravstvenu zaStitu predSkolske dece

Zdravstvenu zastitu dece predskolskog uzrasta obezbedjuju domovi zdravlja, s
tim Sto pojedini domovi zdravlja na teritoriji NiSavskog 1 Topli¢kog okruga imaju
posebnu sluzbu za ovu populacionu grupu, dok je kod nekih sluzba za zdravstvenu

zastitu dece predskolskog i Skolskog uzrasta organizovana kao jedinstvena celina.

U sluzbama za zdravstvenu zastitu dece predSkolskog uzrasta na teritoriji
Nisavskog okruga 2010.godine bilo je zaposleno 40 lekara i 70 zdravstvenih radnika sa
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srednjom i viSom stru¢nom spremom (tabela 61). Odnos broja lekara/medicinskih
sestara-tehnicara je 1:1,8.

Obezbedjenost lekarima ove populacione grupe je dobra: broj predskolske dece
na jednog lekara iznosio je 610, a prema Pravilniku treba obezbediti jednog lekara za 850
dece uzrasta 0-6 godina. Povoljan je odnos usvim opstinama (tabela 61).

Prosecan broj poseta lekaru u 2010.godini na NiSavskom okrugu iznosio je 14 po
detetu. Najmanji broj poseta ostvaren je u Raznju — 7,6, a najveci u Svrljigu — 18. Svaki
lekar je dnevno imao po 40 poseta/pregleda, u proseku (od 16 u Raznju do 55 u Svrljigu).

Posete iz oblasti preventivne zdravstvene zastite u ovom uzrastu ¢inile su 27%
ukupnog broja. Najmanja je zastupljenost preventivnih pregleda u Doljevcu (7 od 100), a
najvisa u NiSu (30 od 100).

Tabela 61 Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstvenu zastitu dece
predskolskog uzrasta, NiSavski okrug i Sokobanja, 2010.god.

x Broj poseta
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Aleksinac 3386 4| 8465 6 15| 39122 11,1 | 445| 11,6
Gadzin Han 332 1| 332,0 2 2.0 3820 97 | 174| 11,5
Doljevac 1039 2| 5195 2 1,0 8267 7.0 | 18,8 8.0
Mero$ina 801 1| 801,0 1 1,0 8365 | 25,1 | 38,0 104
Nis 17739 30| 5913 56 1,9 273210 30,3 | 41,4 15,4
Razanj 457 1| 457,0 1,0 3483 17,5 | 15,8 7.6
Svrljig 664 1| 664,0 2 2,00 12060| 23,6 | 548 | 182
Okrug 24418 40| 6105 70 1,8| 348327 | 269 | 39,6| 14,3
Sokobanja 873 2| 4365 4 2,00 12313 | 144 | 28,0| 14,1

*procena za 2009 .god.

Broj dece 0-6 godina na jednog lekara u sluzbi za zdravstvenu zastitu predskolske
dece Sokobanje u 2010.godini bio je 873, a proseCan broj poseta po korisniku je 14.
Zaposlena su dva lekara 1 4 medicinske sestre (tabela 61). Ovde treba naglasiti da je
Sokobanja jedan od znac¢ajnih turisti¢kih centara Srbije, tako da se osnovni broj korisnika
zdravstvene zastite, naroCito u sezoni, uvecava za broj pridoslih turista mladjih od 6
godina. Od ukupnog broja poseta predSkolskom dispanzeru 14,4% su bile preventivne.

U sluzbama za zdravstvenu zastitu dece predskolskog uzrasta na podrucju
Topli¢kog okruga 2010.godine bilo je zaposleno 13 lekara 1 18 zdravstvenih radnika sa
srednjom 1 viSom stru¢nom spremom Odnos broja lekara/medicinskih sestara-tehnicara je
1:1,4 1 u granicama je kadrovske obezbedjenosti za primarnu zdravstvenu zastitu (tabela
62).

Broj dece 0-6 godina na jednog lekara zaposlenog u ovoj sluzbi iznosio je 496, a
kretao se u rasponu od 290 u Zitoradji do 687 u Prokuplju.
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U sluzbama za zdravstvenu zadtitu predskolske dece na teritoriji Toplickog
okruga 2010.godine, prosecan broj poseta lekaru iznosio je 13 po korisniku.

Tabela 62 Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstvenu zastitu dece
predskolskog uzrasta, Toplicki okrug, 2010.god.

x Broj poseta
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Blace 6359 21 3295 2 1,0 165 | 11,3 18,6 12.4
Zitorada 1161 41 2903 6 1,5 12368 | 10,7 14,1 10,7
Kursumlija 1188 21 5940 2 1,0 21504| 15,5 | 48,9 18,1
Prokuplje 34335 51 6870 8 1,6 42559 | 13,7 | 38,7 12.4
Okrug 6443 13| 495,6 18 1,4| 84596 | 13,5 | 29,6 13,1
*procena za 2009.god.

U proseku svaki lekar ove sluzbe imao je 30 poseta/pregleda dnevno. Razlike u
optereéenosti lekara po opstinama postoje: lekar u Zitoradji je imao proseéno 14 pregleda
u toku dana, a pedijatar u Kursumliji 49 (tabela 62). Udeo preventivne zdravstvene
zaStite u radu sluzbe za zdravstvenu zastitu dece predskolskog uzrasta na teritoriji
Toplickog okruga bio je 13,5% (svaka osma poseta je bila preventivna).

3.2.1.4. Sluzba za zdravstvenu zastitu Skolske dece i omladine

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

Tokom 2010.godine u sluzbama za zdravstvenu zastitu dece Skolskog uzrasta na
teritoriji NiSavskog okruga bilo je zaposleno 38 lekara i 62 zdravstvena radnika sa
srednjom 1 viSom stru¢nom spremom (tabela 63). Odnos broja lekara 1 ostalih
zdravstvenih radnika je bio 1:1,6.

Na jednog lekara ove sluzbe u 2010.godini dolazi 1197 skolske dece, a prema
Pravilniku treba obezbediti jednog lekara za 1500 dece uzrasta 7-18 godina.
Nezadovoljavajuca obezbedjenost lekarima za ovu populacionu grupu je u opStini
Merosina gde je na jednog lekara zaposlenog u ovoj sluzbi bilo 1965 Skolske dece.

Svako dete Skolskog uzrasta je u 2010.godini na teritoriji NiSavskog okruga
posetilo pedijatra 5 puta, prose¢no. Najmanji broj poseta ostvaren je u Doljevcu — 3.6, a
najveci u Svrljigu — 8. ProseCan broj pregleda dnevno po lekaru bio je 27 (od 20 u
Doljevcu do 41 u Merosini).

Jedna petina svih poseta na podru¢ju Nisavskog okruga pripadala je
preventivnim: gotovo da ih nije bilo u Raznju, dok u Nisu ¢ine 21,8% ukupnog broja
poseta.
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Broj dece 7-18 godina na jednog lekara u sluzbi za zdravstvenu zastitu Skolske
dece Sokobanje u 2010.godini bio je 1948, a prosecan broj poseta po korisniku je 9.
Zaposlena su dva lekara 1 dve medicinske sestre (tabela 63). Dnevna optereenost lekara
u 2010.godini iznosila je 38 poseta/pregleda. Od sto poseta dece Skolskog uzrasta samo 8
je bilo iz oblasti preventivne zdravstvene zastite.

Tabela 63 Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstvenu zastitu dece
skolskog uzrasta, NiSavski okrug i Sokobanja, 2010.god.

x Broj poseta
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Aleksinac 6723 4 1681 6 1,5 28294 6,5 | 32,2 4.2
Gadzin Han 4543 - 2 - 4631 | 10,6 - 1,0
Doljevac 2445 2 1223 2 1,0 8751 11,2 | 19,9 3.6
Merosina 1965 1 1965 1 1,0 8995 7.3 | 40,9 4.6
Nis§ 30910 29 1066 48 1,7 158852 | 21,8 | 249 5.1
Razanj 1119 - 1 - 4113 0,8 - 3.7
Svrljig 1398 2 699 2 1,0| 11016 | 15,0 | 250 7.9
Okrug 45477 38| 1197 62 1,6 | 224652 | 17,9 | 26,9 4,9
Sokobanja 1948 2 974 2 1.0| 16694 8.3 | 37.9 8.6

*procena za 2009.god.

U sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske dece i omladine na podrucju
Topli¢kog okruga 2010. godine bilo je zaposleno 12 lekara i 14 zdravstvenih radnika sa
srednjom 1 viSom stru¢nom spremom Odnos broja lekara/medicinskih sestara-tehnicara je
1:1,2 (tabela 64).
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Tabela 64 Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstvenu zastitu dece
Skolskog uzrasta, Toplicki okrug, 2010.god.

x Broj poseta
]
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Blace 1622 1| 1622,0 2 2.0 8899 9.1 | 40,5 5.5
Zitorada 2463 2| 12315 3 15| 12412 9.0 | 28,2 5.0
Kursumlija 2710 3| 9033 3 1,0| 19078 9.3 | 28,9 7.0
Prokuplje 6550 6| 1091,7 6 1,0| 38405| 11,5 | 29.1 5.9
Okrug 13345 12| 1112,1 14 1,2 78794 10,3 | 29,8 5,9
*procena za 2009.god.

Odnos broj korisnika i lekara zaposlenih u ovoj sluzbi je povoljan i iznosio je za
okrug 1112:1. Prosecan broj poseta lekaru po jednom detetu Skolskog uzrasta bio je 6, sa
rasponom od 5 u Zitoradji do 7 u Kur§umliji. Dnevna opterecenost lekara zaposlenih u
sluzbama za zdravstvenu zatitu Skolske dece kretala se izmedju 28 1 41 (tabela 64),
prose¢no za okrug — 30 poseta/pregleda. Preventivni pregledi su Cinili svega 10%
ukupnog broja poseta.

3.2.1.5. Sluzba za zdravstvenu zaStitu Zena

U sluzbama za zdravstvenu zastitu zena na podru¢ju Nisavskog okruga
2010.godine bilo je zaposleno 91 zdravstvenih radnika: 38 lekara 1 53 medicinske sestre
(odnos 1:1,4). Jedan ginekolog je obezbedjivao zdravstvenu zastitu za 4315 Zena
(Pravilnik preporucuje odnos od 6500 Zena na jednog lekara).

ProseCan broj poseta po jednoj zeni je 1,2, a svaki ginekolog zaposlen u ovoj
sluzbi, imao je 24 pregleda u toku dana. Najmanji broj pregleda dnevno imali su lekari u
Aleksincu (14), a najveci broj ginekolozi u MeroS§ini — 27 (tabela 65).

Polovina svih poseta ginekologu, na teritoriji okruga, pripadaju oblasti
preventivne zdravstvene zastite. Najmanje ih je u Svrljigu 1 ¢ine % ukupnog broja.
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Tabela 65 Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstvenu zastitu Zzena,
Nisavski okrug i Sokobanja, 2010.god

Broj poseta
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Aleksinac 23163 4 5791 5 1,3 12267| 32,6 13,9 0,5
Gadzin Han 3894 1 3894 1 1,0 4509 | 273 | 20,5 1,2
Doljevac 7558 2 3779 1 0,5 6948 | 33,1 15.8 0,9
Merosina 5652 1 5652 1 1,0 5875 27,3 | 26,7 1,0
Nis 112682 27 4173 42 1,6 | 156001 | 556 | 26,3 1.4
Razanj 4135 1 4135 1,0 4816 | 29,5 | 21,9 1,2
Svrljig 6880 2 3440 2 1,0 8666 | 243 19,7 1,3
Okrug 163964 38 4315 53 1,4 | 199082 | 499 | 23,8 1,2
Sokobanja 7706 2 3853 2 1,0 4300 | 49,0 9.8 0,6
*procena za 2009 god.

U Sokobanji su 2010.godine radila dva ginekologa i dve medicinske sestre u
sluzbi za zdravstvenu zastitu zena. Oni su obezbedjivali usluge za 7706 Zena (bez
uracunatog broja pridoslih turista u sezoni). Svaka druga zena preko 15 godina starosti je
jednom posetila ginekologa u 2010.godini (proseCan broj po Zeni je 0,6). ProseCan broj
pregleda koji je ginekolog zaposlen u ovoj sluzbi imao, u toku dana, bio je 10 (tabela 65).

Od ukupnog broja poseta/pregleda sluzbi za zdravstvenu zastitu zena u Sokobanji
2010.godine, 49% je pripadalo preventivnoj zdravstvenoj zastiti.

Na teritoriji Toplickog okruga, 2010.godine, 8 lekara 1 10 medicinskih sestara
(odnos 1: 1,3) pruzao je zdravstvenu zastitu zenama starijim od 15 godina (4965 Zena na
1 lekara, u proseku).

Dok je u Prokuplju 2010.godine svaka zena 2 puta posetila ginekologa primarne
zdravstvene zastite (proseéno), u Zitoradji je svaka &etvrta Yena obavila po jedan
ginekoloski pregled u toku godine.

Preventivni pregledi su razli¢ito zastupljeni: u Zitoradji ih je 12,5%, a u
Kursumliji (49,6%) i Prokuplju (49,7%) skoro polovina.
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Tabela 66 Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstvenu zastitu Zzena,
Topli¢ki okrug, 2010.god.

“ o Broj poseta
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Blace 5316 1| 5316 1 1,0 3920 28,8 | 17.8 0.7
Zitorada 7168 1| 7168 2 2.0 2754 | 12,5 | 12,5 0.4
Kursumlija 7904 2| 3952 2 1,0 8284 | 49,6 | 18.8 1,0
Prokuplje 19335 4| 4834 5 1,3 35133 | 49,7 | 399 1.8
Okrug 39723 8| 4965 10 1,3| 50091 | 46,0 | 28,5 1,3
*procena za 2009.god.

Postoje razlike u optereCenosti lekara ove sluzbe posmatrano po opstinama.
Najveci broj poseta/pregleda dnevno imali su ginekolozi u Prokuplju — 40, a najmanje u
Zitoradji — 13 (tabela 66). Prosek za okrug je 29 poseta/pregleda dnevno.

3.2.1.6. Sluzba za zastitu i leCenje bolesti usta i zuba

Na podru¢ju NiSavskog okruga 2010.godine stomatolosku zdravstvenu zastitu
stanovnistvu pruzalo je 472 zaposlenih: 205 stomatologa 1 267 zaposlenih sa viSom i
srednjom stru¢nom spremom (na 1825 korisnika 1 stomatolog).

Svaki stanovnik okruga je, u proseku, 1,4 puta posetio stomatologa u toku godine,

a svaki stomatolog je imao 12 poseta/pregleda dnevno (tabela 67). Dnevna opterecenost
stomatologa se kretala izmedju 7,3 u Gadzin Han i 14,4 u Doljevcu.
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Tabela 67 Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstvenu zastitu i leCenje
bolesti usta i zuba, NiSavski okrug i Sokobanja, 2010.god.
Broj poseta
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Aleksinac 53222 15| 3548,1 20 1,3 27340 8,3 0,5
Gadzin Han 8726 41 21815 4 1,0 6444 7.3 0,7
Doljevac 18061 41 45153 8 2,0 12691 | 144 0,7
MeroS$ina 13731 31 45770 8 2,7 8956 | 13,6 0,7
Nis 255479 172 | 14833 217 1,3 | 436038 | 11,5 1,7
Razanj 9454 2| 47270 3 1,5 5883 | 13,4 0,6
Svrljig 15344 51 30688 7 1.4 12343 | 11,2 0,8
Okrug 374017 205 | 1824,5 267 1,3| 518798 | 11,5 1,4
Sokobanja 16763 41 4190,8 6 1,5 9103 | 10,3 0,5

*procena za 2009.god.

U Sokobanji je 2010.godine, u sluzbi za zdravstvenu zastitu i leCenje usta i zuba
doma zdravlja, radilo 4 stomatologa i 6 zdravstvenih radnika sa viSom 1 srednjom
stru¢nom spremom. Prema Izvestaju sluzbe za zastitu 1 leCenje usta i zuba ostvareno je
9103 poseta/pregleda, sto je 10 dnevno po stomatologu 1 0,5 po stanovniku (tabela 67).

Broj zaposlenih stomatologa u primarnoj zdravstvenoj zaStiti na teritoriji
Topli¢kog okruga 2010.godine, bio je 38, a broj stomatoloskih sestara/zubnih tehniCara
49 (odnos 1:1,3). Oni su obezbedjivali stomatolosku zdravstvenu zastitu za 2489

stanovnika.

Osam od 10 stanovnika je jednom u toku godine posetilo stomatologa, a svaki
stomatolog je, prose¢no, imao 9 pregleda u toku dana (tabela 68).
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Tabela 68

bolesti usta i zuba, Toplic¢ki okrug, 2010.god.

Kadrovi i posete u sluzbama za zdravstvenu zastitu i leCenje

] Broj poseta
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Blace 12386 3 4129 5 1,7 4963 7,5 0,4
Zitorada 17403 1934 9 1,0 10714 5,4 0,6
Kursumlija 190356 6 3176 3 1,3 14747 | 11,2 0,8
Prokuplje 45725 20 2286 27 1.4 40853 9.3 0,9
Okrug 94570 38 2489 49 1,3 71277 8,5 0,8
*procena za 2009.god.
3.2.2. Rad i koriS¢enje bolnicke zdravstvene zaStite
Bolnicka (stacionarna) zdravstvena zastita na podrucju NiSavskog, Toplickog

okruga i Sokobanje u 2010.godini ostvarivala se kroz rad:

*  Opste bolnice u okviru ZC Aleksinac

* [Instituta za prevenciju leCenje 1 rehabilitaciju reumatskih i sréanih oboljenja

“NiSka Banja” u Niskoj Banji

» Specijalne psihijatrijske bolnice u Gornjoj Toponici

» Klini¢kog centra u Nisu

*  Opste bolnice u okviru ZC ,, Toplica® u Prokuplju
*  Opsteg stacionara u KurSumliji
» Specijalne bolnice za nespecifi¢na plu¢na oboljenja ,,Sokobanja“ u Sokobanji i

» Specijalne bolnice za plu¢ne i o¢ne bolesti 1 TBC “Ozren” u Sokobanji.

Ukupan posteljni fond u stacionarima na teritoriji NiSavskog, Toplickog okruga i
Sokobanje u 2010.godini je 3871 postelja (u opstim bolnicama, stacionarima pri
domovima zdravlja, specijalnim bolnicama, banjsko-klimatskim lecilistima, klinickom
centru). Ukupan broj stanovnika sa ovih podrucja iznosi 485.350, tako da je
obezbedjenost posteljama 8 na 1000 stanovnika.

Na podruc¢ju Nisavskog okruga u 2010.godini bilo je 3066 postelja (povecanje za
449 postelja ili 17,2% u odnosu na prethodnu godinu). Povecan je broj postelja u
Klinickom centru jer je otvoreno vise novih klinika. Najve¢i broj postelja pripada
Klinickom centru u Nisu (1579 ili 51,5%) koji je nastavna baza Medicinskog fakulteta 1
pruza usluge iz oblasti tercijerne zdravstvene zastite, ne samo osiguranicima mati¢ne
filijale, ve¢ i ostalih filijala 1 ostalim korisnicima.
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Povecan je 1 broj zdravstvenog osoblja. U stacionarnim zdravstvenim ustanovama
okruga radio je 661 lekar (od toga 560 ili 84,7% specijalista) 1 1555 zdravstvenih radnika
sa viSom 1 srednjom stru¢nom spremom, tako da je odnos lekara 1 medicinskih sestara bio
1:2,4.

Prose¢no, na nivou okruga, na 100 postelja obezbedjeno je 22 lekara i 51
medicinska sestra/tehni¢ar. Najpovoljniji odnos je u Klini¢kom centu Nis: 33 lekara i 75
medicinskih sestara na 100 postelja (tabela 69).

U 2010.godini ukupno je ispisano 66982 bolesnika, ¢ija je prosecna
hospitalizacija trajala 8,5 dana (od 7 dana u OpStoj bolnici Aleksinac do 50 dana u
Specijalnoj psihijatrijskoj bolnici). Iskoris¢enost posteljnog fonda na nivou NiSavskog

okruga bila je 76,8%.

Tabela 69

Rad i koris¢enje bolnic¢ke zdravstvene zastite na teritoriji NiSavskog,
Topli¢kog okruga i Sokobanje u 2010. godini
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Opsta bolnica u ZC 37 28] 93] 137 34508 4964/ 7.0| 69,0[134,2| 53.4/27,0(67.9
Aleksinac
Institut za lecenje i 53| 49 65 550 193063 13532 14.3| 96,2|255,3208.2| 9.6/11.8
rehabilitaciju Niska Banja ’ ’ ’ ’ ’ ’
Specijalna psihijatrijska 49| 41| 214/ 800| 173808 2262| 76,8 59,5 46.2| 10.6| 6,1/26.8
bolnica G.Toponica
Klinicki centar Ni§ 522| 442| 1183| 1579] 458021 76317] 60| 79,5/146,2 64,5/33,1/74,9
NISAVSKI OKRUG 661| 560 1555 3066| 859400 97075 8,9 76,8/146,9| 62,4|21,6/50,7
Opsta bolnica u ZC 64| 58] 206| 335 79916 11537 6,9| 65.4180.3| 56,0[19,1/61,5
Toplica” Prokuplje
Opéti stacionar Kur§umlija 1 1 71 20 5408 763| 7.1 74,1763.0[109,0| 5.0|35.0
TOPLICKI OKRUG 65| 59| 213 355 85324 12300| 6,9 65,8(189,2| 57,718,3/60,0
Specijalna bolnica za plu¢ne
i o¢ne bolesti i TBC 21 16| 74| 150 51673 2212 23.4| 94,4[105,3| 29.9/14,0(49.3
,,Ozren” Sokobanja
Specijalna bolnica za
nespecifiéna pluéna 311 19 61| 300 92642 7273 12,7| 84.6(234.6/119,2/10,3]20.3
obolenja ,,Sokobanja*
SOKOBANJA 52| 35| 135 450 144315 9485 15,2| 87,9/182,4| 70,3/11,630,0
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U stacionarnim zdravstvenim ustanovama na podru¢ju Toplickog okruga
2010.godine bilo je 355 postelja, od Cega 335 u Opstoj bolnici — Prokuplje 1 20 u
stacionaru opS$teg tipa pri domu zdravlja KurSumlija (ukupno 3,8 postelja na 1000
stanovnika okruga).

Ukupan broj zaposlenih zdravstvenih radnika iznosio je 278: 65 lekara (59 ili
90,8% specijalista) 1 213 medicinskih sestara (odnos lekara 1 zdravstvenih radnika sa
visom i srednjom stru¢nom spremom 1:3,3). Na teritoriji Toplickog okruga bilo je, u
proseku, 18 lekara i 60 medicinskih sestara na 100 postelja.

Iskoris¢enost posteljnog fonda je u opstoj bolnici u okviru ZC , Toplica“ u
Prokuplju bila 65,4%, a prose€na duzina hospitalizacije 6,9 dana. Pokazatelji su veoma
sli¢ni istim u Opstoj bolnici — Aleksinac (tabela 69).

U Sokobanji se nalaze dve stacionarne zdravstvene ustanove, dve specijalne
bolnice sa ukupno 450 postelja (tabela 69). U njima je 2010.godine radilo 52 lekara
(67,3% specijalista) 1 135 medicinskih sestara (12 lekara 1 30 sestara na 100 postelja).
Prose¢na duzina hospitalizacije iznosi 15,2 dana, a i iskori§¢enost posteljnih kapaciteta
87,9%.
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4. Analiza epidemioloske situacije

4.1. Zarazne bolesti

Operativnu evidenciju zaraznih bolesti na podru¢ju NiSavskog i1 Toplickog okruga radio
je Centar za prevenciju 1 kontrolu bolesti Instituta za javno zdravlje u Nisu. U 2010. godini
prijavljena su 11.374 slu¢aja oboljenja 1 58 smrtnih slucajeva, od 72 zarazna i1 parazitarna
oboljenja i stanja.

Stopa opSteg morbiditeta od zaraznih bolesti u ovom periodu iznosila je 2.264,66 na
100.000 stanovnika i 1,46 puta je manja u odnosu na prethodnu godinu (tada je na podrucju
NiSavskog 1 Topli€kog okruga registrovano 12.076 slu€ajeva oboljenja i 46 smrtnih slucajeva
sa stopom opSteg morbiditeta od 3.297,43 na 100.000 stanovnika).

U 2010. godini prijavljeno je 58 smrtnih slu¢ajeva od zaraznih bolesti 1 to:
enterocolitis per Clostridium difficile — 3 (Ni§ -2, Razanj — 1), tuberculosis pulmonis per
microscopiam sputi confirmata — 4 (Gadzin Han — 1, Zitorada - 1, Ni§ — 1, Sokobanja- 1),
meningitis tuberculosa - 2 (Aleksinac — 1, Nis- 1), septicaemia alia specificata — 17 (Aleksinac
— 5, Doljevac -1, KurSumlija — 1, Ni§ -9, Svrljig- 1), febris haemorrhagica cum syndroma
renali — 1 (Prokuplje), hepatitis viralis acuta B sine delta agente — 2 (NiS), hepatitis viralis acuta
C — 1 (Ni8), hepatitis viralis chronica B sine delta agente — 1 (Ni$), hepatitis viralis chronica C
— 6 (Zitorada - 1, Ni§ — 4, Razanj — 1), morbus HIV cum morbis aliis— 3 (Ni§), meningitis
bacterialis non specificata — 3 (Aleksinac — 1, Nis- 2), influenza virus identificatum — 2 (Nis-1,
Prokuplje — 1), influenza virus non identificatum — 2 (Ni§-1, MeroS§ina — 1), pneumonia viralis,
non specificata — 9 (Aleksinac — 2, Doljevac -2, Kursumlija — 1, MeroSina — 1, Ni§ — 3) 1
pneumonia bacterialis - 2(Aleksinac — 1, Ni§ — 1) . Broj smrtnih ishoda je veci nego prethodne
godine (58:46).

Tabela 70 Prijavljeni smrtni ishodi od zaraznih bolesti i stope na 100.000
stanovnika NiSavskog i Toplickog okruga u 2010. godini
NiSavski okrug Toplicki okrug
BOLEST Broj Broj
umrlgh Stopa umrlgh Stopa
A98.5 Febris haemorrhagica cum syndroma renali - - 1 0,98
A04.7 Enterocolitisper Clostridium difficile 3 0,75 - -
A15.0 Tuberculosis pulmonis, per microscopiam sputi ) 0.50 ! 0.98
confirmata
A15.1 Tuberculosis pulmonis, solum culture confirmata 1 0,25 - -
A17.0 Meningitis tuberculosa 2 0,50 - -
A41 .8 Septicacmia alia, specificata 16 4,00 1 0,98
B16.9 Hepatitis acuta B sine delta agente 2 0,50 - -
B17.1 Hepatits acuta C 1 0,25 - -
B18.1 Hepatitis viralis chronica B sine delta agente 1 0,25 - -
B18.2 Hepatits viralis chronica C 5 1,25 1 0.98
B22 Morbus HIV cum morbi saliis specificatis adjunctis 3 0,75 - -
(G00.9 Meningitis bacterialis, non specificata 3 0,75 - -
J10 Influenza, virus identificatum 1 0,25 1 0,98
J11 Influenza, virus non identificatum 2 0,50 - -
J12.9 Pneumonia viralis, non specificata 8 2,00 1 0,98
J15 Pneumonia bacterialis 2 0,50 - -
UKUPNO 52 12,99 6 5.88




Na podruc¢ju Nisavskog 1 Toplickog okruga u strukturi opsteg morbiditeta od zaraznih 1
parazitarnih bolesti dominantno mesto pripada kaplji¢nim zaraznim bolestima (72,07%).
Broj ukupno registrovanih slucajeva kaplji€nih zaraznih bolesti u 2010. godini je 1,62 puta
manji u odnosu na 2009. godinu (8.197: 13.317). Kaplji¢nim zaraznim bolestima pripadaju 24
letalna ishoda: 9 od neoznaCene pneumonije, 6 od tuberkuloze, 3 od meningokoknog
meningitisa 1 po 2 od potvrdenog i nepotvrdenog gripa i bakterijske pneumonije. U 2009.
godini u ovoj grupi bolesti registrovana su 32 smrtna ishoda.

U ovoj grupi bolesti na vodecem mestu su streptokokne infekcije sa 4.105 slucajeva, §to
je 1,27 puta manje nego u 2009 godini (5.207). Slede varicela sa 1.268 slucajeva (1,40 puta
manje nego u 2009. godini) 1 bakterijska pneumonija sa 946 obolelih lica ili 1,57 puta vise
nego prosle godine .

Broj prijavljenih slu¢ajeva od bolesti kod kojih se sprovodi sistematska imunizacija je
smanjen kod rubeole (4:7) i epidemijskog parotitisa (5:43) a povecan kod tuberculoze
(70:69).

Zabelezen je porast obolevanja od pneumonia bacterialis (946:604), pneumonia
interstitiales aliae (89:43) 1 pneumonia pneumococcica (36:17), dok je kod pneumonia viralis
(208:417), pneumonia neoznacena (406:416) 1 pneumonia per haemophilus influenzae (4:34)
registrovan pad broja slucajeva. Broj obolelih je u porastu i kod mononucleosis infectiva
(214:182). Smanjen je broj obolelih od gripa (823 : 4.451) .

Prijavljeno je 19 sluCajeva bakterijskog meningita. Laboratorijska potvrda je radena
kod svih i tom prilikom u 14 slucajeva patogeni uzro¢nik nije izolovan, u jednom su izolovani
staphilococcus epidermidis 1 enterococcus sp., u jednom listeria monocytogenes, u jednom
streptococcus o haemolyticus, ujednom N. meningitidis i u jednom gram pozitivni bacili.

U 2010. godini nije registrovan nijedan slucaj difterije, velikog kaslja i morbila.

U 2010. godini registrovano je 70 slucajeva tuberkuloze (od kojih tuberkulozi
respiratornih puteva pripada 63, a 7 sluCajeva tuberkulozi ostalih organa) §to je za jedan slucaj
vise nego prethodne godine.
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Tabela 71 Izvestaj o kretanju zaraznih bolesti na podrucju
Nisavskog i Toplickog okrugu u 2010. godini
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@
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ZARAZNE BOLESTI & 2 ')-§ gl = § )g % 0 =4 S = 2 %)
= = = 4 < =
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Enteritis salmonellosa o 6 ! > 2 8 ! 122 > 2 2 153
U
. o . O 1 1
Dysenteria bacillaris per Sh. Dysenteriae -
Dysenteria bacillaris per Sh.Flexneri 8 ! ! 2
Dysenteria bacilaris per Sh. Sonnei 8 3 3
Infectio intestinalis per E. Coli o 1 1
enteropathogenem U
Enteritis campylobacterialis 8 ! ! 67 1 70
Enteritis yersiniosa enterocolitica (0] 1 1 10 12
U
Enteritis per Clostridium difficile o 3 ! 2 ! 40 2 1 Sl
U 2 3
Infectio intestinalis bacterialis (0] 20 7 16 13 21 16 471 28 11 11 614
non specificata U
Botulismus o ! 1
U
Intoxicatio alimentaria bacterialis (0] 1 8 1 3 3 8 9 82 56 2 3 2 178
non specificata U
Amoebiasis non specificata 8 ! !
Lambliasis O 3 1 2 3 19 6 1 1 36
U
Diarrrhoea et gastroenteritis (0] 32 43 13 7 199 77 4 188 62 79 66 23 793
causa infectionis suspecta U
Tuberculosis pulmonis (0] 2 1 2 4 3 1 14 7 2 1 1 38
per microscopiam sputi confirmata U 1 1 1 4
Tuberculosis pulmonis (0] 1 1 1 1 1 4 1 1 11
solum culture confirmata U
Tuberculosis pulmonis, per histologiam (0] 1 1 2
confirmata U
TBC pulmonis, (0] 1 1
metodis non specificatis confirmata U
Pleuritis tuberculosa, O 1 1 1 3
per bacteriologiam histologiam confirmata U
Tuberculosis pulmonis per bacteriologiam (0] 1 3 4
et histologiam confirmata alia U
Tuberculosis pulmonis, sine confirmatione (0] 1 1 1 3
bacteriologica sive histologica U
Pleuritis tuberculosa (0] 1 1
U
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Meningitis tuberculosa (0] 1 1 2
U 1 1 2
Tuberculosis ossium et articulorum o 1 1 2
U
Tuberculosis lymphoglandularum (0] 2 2
peripherica U
Tuberculosis glandularum intestinalum, (0] 1 1
peritonealium et mesentericarum U
Tularaemia, non specificata (0] 1 1 1 2 1 1 7
U
Meningitis meningococcica (0] 1 1
U
Scarlatina (0] 1 1 18 1 21
U
Septicaemia streptococcica (0] 1 5 1 7
U
Septicaemia alia, specificata (0] 16 1 2 12 2 4 5 60 4 2 3 3 114
U 5 1 9 17
Syphilis alia et non specificata (0] 1 1
U
Infectio chlamydialis modo (0] 4 1 3 149 6 5 1 169
sexuali transmisa U
MorbusLyme O 2 1 1 12 2 1 19
U
Morbus Creutzfeld - Jakob (0] 1 1
U
Meningitis enterovirais 8 ! 2 7 10
Febris haemorrhagica cum syndroma renali (0] 1 1 1 3
U 1 1
Varicella sine complicationibus 8 244 12 7 4 31 163 17 468 | 268 8 2 37 | 1268
Rubeola sine complicationibus (0] 2 1 1 4
U
Hepatitis A sine comate hepatico (0] 11 1 9 1 9 31
U
Hepatitis acuta B sine delta agente (0] 3 1 1 2 15 1 23
U 2 2
Hepatitis acuta C (0] 9 3 12
U 1
Hepatitis viralis chronica B (0] 2 2 1 12 1 1 19
sine delta agente U 1 1
Hepatitis viralis chronica C (0] 3 1 5 1 48 2 1 2 2 65
U 1 4 1
Hepatits viralis, non specificata (0] 1 1 1
U
Morbus HIV cum morbis aliis (0]
U 3 3
Parotitis epidemica sine comlicatione (0] 1
U
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[Mononucleosis infectiva, O 8 9 2 2 2 7 4 166 8 2 3 1 214
Inon specificata U
Toxoplasmosis, non specificata (0] 17 17
U
[Echinococcosis hepatis (0] 1 1
U
Scabies (0] 9 1 21 1 6 11 2 178 56 5 2 1 293
U
[Meningitis streptococcica (0] 1 1
U
Meningitis bacterialis, non specificata (0] 2 1 12 2 17
U 1 2 3
[Pharingitis streptococcica (0] 12 1 48 3 1964 8 2 2038
U
Tonsillitis streptococcica (0] 67 1 6 19 1924 | 28 1 2046
U
[Influenza, virus identificatum [®) 4 1 5
U 1 1 2
Influenza, virus non identificatum O 21 5 9 11 1 1 738 16 11 5 818
U 1 1 2
Pneumonia viralis (0] 10 7 5 173 6 7 208
U
[Pneumonia viralis, non specificata (0] 26 30 7 11 30 5 119 132 42 3 1 406
U 2 2 1 1 3 9
[Pneumonia pneumococcica (0] 24 11 1 36
U
[Pneumoniae per haemophilum influenzae 8 3 1 4
[Pneumonia bacterialis (0] 15 2 4 1 8 23 1 198 | 685 9 946
U 1 1 2
Pneumonia interstitiales aliae o 7 1 74 7 89
U
UKUPNO O |451| 78 189 86 368 | 367 | 102 | 7453 | 1390 | 208 | 121 98 |[10911
U 10 1 3 2 2 2 32 2 2 1 1 58
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Tabela 71a Izvestaj o kretanju nosilaca zdravstvenih rizika na podruéju
Nisavskog i Toplickog okrugu u 2010. godini
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[Nosilastvo antitela na HIV o 5 5
U
Izlucivanje uzroénika drugih salmoneloza (0] 3 2 57 1 63
U
[zluCivanje uzro¢nika kampilobakterioze (0] 1 14 15
U
- o o 1 1
[zluCivanje uzrocnika Sigeloze
U
- o o 4 4
[zluCivanje uzrocnika jersinioze
U
[Nosilastvo antigena virusnog hepatitisa B (0] 7 1 1 2 2 54 3 2 72
U
[Nosilastvo antitela na virusni hepatitis C (0] 4 1 3 3 86 2 1 1 2 103
Ozlede od zivotinja e} 13 2 10 2 38 1 121 5 6 1 199
U
|Akutna flakcidna paraliza (0] 1 1
U

Crevne zarazne bolesti u strukturi opsteg morbiditeta od zaraznih bolesti u€estvuju sa
17,6%, a broj prijavljenih slucajeva je veci nego u 2009. godini 1,05 puta (2.002: 1.911). U
ovoj grupi registrovana su 3 smrtna slucaja §to je za jedan viSe nego u 2009. godini (2).

Zabelezen je povecan broj obolevanja skoro kod svih bolesti u ovog grupi: dysenteria
bac.(6:4), infectio intestinalis per E.Coli enteropathogenem (1:0), enteritis campylobactialis
(70:55), enteritis yersiniosa enterocolitica (12:9), enteritis per Clostridium difficile (50:12),
infectio intestinalis bacterialis non specificata (614:464), diarrhoea et gastroenteritis causa
infectionis suspecta (793: 771), meningitis enteroviralis (10:5), nosilastvo kampilobaktera
(15:11), nosilastva Sigele (1:0), nosilastvo uzrocnika jersinioze (4:0).
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Tabela 72

Deset najéeSce prijavljivanih zaraznih bolesti i stanja

na podrudju NiSavskog okruga u 2010. godini

Red. Bolest Brol | vibioo 000 | BT | siopa
br. prijavljenih umrlih
1. Streptokokne infekcije 4013
-Scarlatina 19
-Pharyngitis al.streptococcica 1982 1002,428
-Tonsillitis al streptococcica 2012
2. Varicella 794 198,34
3. Influenza 794 198,34 3 0,75
4, Infectio intestinalis bacterialis 580 144,88
5. Diarrhoea et gastroenteritis 412 102,92
6. Pnelfmonia viralis non 233 58,20 3 2,00
specificata
7. Pneumonia bacterialis 228 56,95 2 0,50
8. Scabies 219 54,71
9. Salmoneloze 201
-Enteritis salmonellosa 138 50,21
-Nosilastvo salmonele 63
10. | Pneumonia viralis 197 49,21
11. | Mononucleosis infectiva 188 46,96
Tabela 73 Deset najcesée prijavljivanih zaraznih bolesti i stanja
na podrudju Toplickog okruga u 2010. godini
Red. Bolest Brol - vib100000 | BT | Stopa
br. prijavljenih umrlih
1. Pneumonia bacterialis 718 703,40
2. Varicella 474 464,36
3. | Diarrhoea et gastroenteritis 381 373,26
4, Pneumonia viralis non specificata 173 169,48 1 0,98
5. Streptokokne infekcije 92 90,13
- Scarlatina 2
- Pharyngitis al.streptococcica 56
- Tonsillitis al streptococcica 34
6. Intoxicatio alimentaris bacterialis 75 73,48
7. Scabies 74 72,50
8. Infectio intestinalis bacterialis 34 33,31
9. Influenza 29 28,41 1 0,98
10. | Mononucleosis infectiva 26 25.47

U manjem broju nego 2009. godine registruju se: enteritis salmonellosa (153:172),

botulismus (1:2), intoxicatio alimentaris bacterialis (178:276), hepatitis viralis acuta A (31:66),
nosilastvo salmonela (63:64).

od 5 godina registrovano je 229 slucaja, Sto iznosi 14,5% (tabela ).

U toku 2010. godine registrovano je 1585 slucajeva zaraznih proliva. Kod dece mlade
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Tabela 74 Enterokoliti kod dece mlade od 5 godina
na podrudju NiSavskog i Topli¢kog okruga u 2010. godini
Opitina Br.obolelih Morbiditet
do_S godina na 100.000
Aleksinac 14 577,56
Gadzin Han 0 -
Doljevac 2 213,90
MeroSina 1 145,56
Nis 67 609,26
Razanj 13 2981,65
Swrljig 16 3174,60
NiSavski okrug 113
Sokobanja 1 147,71
Filijala NiSavskog okruga 114 699,86
Blace 23 4259.26
Zitorada 61 682327
KurSumlija 7 719,42
Prokuplje 24 1002,08
Toplicki okrug 115 2394,83
UKUPNO 229 1085,77

U 2010. godini prijavljen je jedan sluCaj akutne flakcidne paralize.

Sve ostale bolesti (polne, koje se prenose krvlju 1 parenteralno, parazitarne 1 vektorske)

ucestvuju u ukupnom morbiditetu sa 10,33%, §to je viSe nego prosle godine - 8,05 %.

Od polnih bolesti prijavljene su infectio chlamydialis modo sexuali transmisa

(169:581) 1 syphilis alia (1:1) .

U 2010. dijagnostikovani su 1 prijavljeni u ve¢em broju sledec¢i sluCajevi hepatitisa:
hepatitis vir. acuta B (23:36), hepatitis vir. acuta C (12:11), hepatitis vir.chronica B (19:20),
hepatitis vir.non specificata (3:0),
virusnog hepatitisa B (72:33), nosilastvo antitela na virusni hepatitis C (103:35). Registrovano

hepatitis vir.chronica C (65:30),
je 10 smrtnih slucajeva od hepatita.

Tabela 75

nosila§tvo antigena

Novooboleli i umrli od zaraznih bolesti koje se prenose polnim putem

i stope na 100.000 stanovnika NiSavskog okruga u 2010. godini

Broj

Broj

Infekcija ili bolest obolelih Inc/100.000 umrlih Mt/100.000
Syphilis 1 0,24 - -
Gonorrhoea - - - -
Infectio sexualis chlamydialis 163 40,71 - -
Morbus HIV (AIDS) 4 0,99 3 0,74
Hepatitis virosa B acuta 19 4,74 2 0,49
Hepatitis virosa B chronica - - 1 0,24
Hepatitis virosa C acuta 9 2,24 1 0,24
Hepatitis virosa C chronica - - 5 1,24

UKUPNO 196 48,95 12 2,99
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Tabela 76 Novooboleli i umrli od zaraznih bolesti koje se prenose polnim putem
i stope na 100.000 stanovnika Topli¢kog okruga u 2010. godini

Infekeija ili bolest Broj 1 yne100.000 | BT 1 Me100.000
obolelih umrlih

Syphilis - - - -
Gonorrhoea - - - -
Infectio
sexualischlamydialis 6 387 i i
Morbus HIV (AIDS) - - - -
Hepatitis virosa B acuta 4 3,91 - -
Hepatitis virosa B chronica - - - -
Hepatitis virosa C acuta 3 2,93 - -
Hepatitis virosa C chronica - - 1 0,97

UKUPNO 13 12,73 1 0,97

Registrovana su 4 slucaja Morbus HIV cum morbis aliis, 3 sa smrtnim ishodom ( u
2009. godini 3 slucaja Morbus HIV sa jednim letalnim ishodom) i nosilastvo antitela na
HIV(5:1).

U 2010. godini nije registrovan nijedan slucaj tetanusa .

Beleze se u povecanom broju slucajevi septicaemiae (121:73) sa 17 smrtnih ishoda.

Povecan je broj osoba ozledenih od Zzivotinja kod kojih je postojala indikacija za
antirabi¢nom zastitom (199:130).

Povecan je broj obolelih od: lamblijaze (36:33), amebijaze(1:0), toksoplazmoze (17:3),
tularemije (7:1), a smanjen od: ehinococcosis (1:2), morbus Lyme (19:34), scabies-a
(293:299).

U 2010. godini prijavljen je jedan slucaj Morbus Creutzfeld — Jakob na osnovu
klinicke slike 1 3 slucaja febris haemorrhagica cum syndroma renali, jedan sa letalnim
ishodom.

Na podruc¢ju Nisavskog i Toplickog okruga u periodu od 1.1. do 31.12.2010. godine
registrovano je 10 epidemija zaraznih bolesti sa 68 obolelih osoba. Od ukupnog broja
epidemija, najviSe je epidemija crevnih zaraznih bolesti -8 sa 45 obolelih osoba, a dve
epidemije su iz grupe respiratornih zaraznih bolesti sa 23 obolele osobe

U grupi CREVNIH ZARAZNIH BOLESTI prijavljene su sledece epidemije:
hepatitis vir.ac. A — 1, salmonellosis— 4, infectio intestinalis bacterialis — 2, diarrhoea et
gastroenteritis causa infectionis suspecta — 1. Obolelo je 45 osoba.

Hepatitisvir. ac. A — u jednoj epidemiji na podrucju NiSavskog okruga u opstini
Aleksinac u kolektivnoj epidemiji obolelo je 6 osoba, put prenosenja je kontakt, laboratorijski
je potvrden nalaz anti HAV IgM antitela. Epidemija je neodjavljena.

Salmonellosis — u 4 epidemije na podrucju Nisavskog okruga u opstini Nis oboleo je
17 osoba. Hospitalizovano je 7 obolelih. Sve epidemije su porodicnog tipa . Put prenoSenja je
hrana (jaja-2, sir-1). Uzro¢nik je Salmonella Enteritidis u 3 epidemije a Salmonella C2 grupe u
jednoj. Tri epidemije su odjavljene, a jedna je neodjavljena.
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Infectio intestinalis bacterialis — u 2 epidemije na podru¢ju NiSavskog okruga u
opstini NiS obolelo je 7 osoba. Obe epidemije su porodi¢nog tipa.U jednoj epidemiji put
prenoSenja je hrana, a u drugoj hrana i kontakt. U obe epidemije patogeni uzro¢nik nije
izolovan. Epidemije su odjavljene.

Diarrhoea et gastroenteritis causa infectionis suspecta — U op§tini Ni§ u jednoj
kolektivnoj epidemiji obolelo je 15 osoba. Put prenoSenja su hrana i kontakt. U epidemiji
patogeni uzro¢nik nije izolovan. Epidemija je odjavljena.

U grupi RESPIRATORNIH ZARAZNIH BOLESTI prijavljene su sledece
epidemije: influenza virus identificatum — 1 1 influenza virus non identificatum — 1. Obolele su
23 osobe, 8 je hospitalizovano.

Influenza virus identificatum - u kolektivnoj epidemiji u opstini Ni§ obolelo je 17
osoba, 8 je hospitalizovano , put prenoSenja je aerogeni, potvrdeni uzro¢nik je Virus
influenzae tip A HIN1. Epidemija je odjavljena.

Influenza virus non identificatum - u kolektivnoj epidemiji u opstini Aleksinac
obolelo je 6 osoba, put prenoSenja je aerogeni i kontakt, laboratorijska potvrda nije radena.
Epidemija je odjavljena.

Na osnovu analize svega navedenog epidemioloska situacija u NiSavskom i
Toplickom okrugu ocenjuje se kao nesigurna.

4.2. Imunoprofilaksa zaraznih bolesti

Medju svim merama prevencije zaraznih bolesti, imunizacija predstavlja najefikasniju
meru koja je direktno uticala na smanjenje morbiditeta 1 mortaliteta, kao i na izmenu strukture
zaraznih bolesti u svetu. Brojna oboljenja koja su bila vodeci zdravstveni problemi,
zahvaljujuéi sistematskoj imunizaciji stanovniStva, danas su eliminisana ili se sporadi¢no
javljaju. Lista obaveznih vakcina se stalno prosiruje 1 u nasoj zemlji. U 2010.godini na
podrucju Nisavskog 1 Toplickog okruga postignut je visok obuhvat svim vakcinama (tabele 1 ).

U toku 2010. godine na teritoriji Nisavskog okruga vakcinisano je 147 osoba protiv
besnila (116 u opstini Ni§, 12 u opstini Aleksinac, 9 u opstini 1 Doljevac, 6 u opstini Svrljig
1 2 u opétini Sokobanja, po 1 u opstinama Gadzin Han i MeroSina).

U istom periodu u Toplickom okrugu potpuno je vakcinisano 46 lica (37 u opstini
Kursumlija, 8 u opstini Prokuplje i 1 u opstini Zitorada).

U toku 2010. godine na teritoriji Nisavskog okruga potpuno je vakcinisano 475 lica
protiv hepatitisa B (221 ucenikai studenata medicinske struke, 184 zdravstvenih radnika, 31
pacijent sa dijalize, 22 lica iz kontakta sa HBs pozitivnim licima i 17 intravenskih narkomana).
Nepotpuno je vakcinisano 413 lica.

U istom periodu u Toplickom okrugu potpuno je vakcinisano 11 lica (8 ucenika 1
studenata medicinske struke 1 3 zdravstvena radnika).

0Od 1997. godine otpocelo se sa aktivnim nadzorom akutne flakcidne paralize (AFP). U
junu 2002. godine Svetska zdravstvena organizacija je proglasila Evropski region kao podrucje
gde je poliomijelitis iskorenjen. U toku 2009. godine, registrovana su 3 slu¢aja AFP- 2 u
opdtini Ztorada i jedan u opstini Ni§, bez postojanja rezidualne slabosti na kontrolnom
pregledu. U 2010. godini prijavljen je jedan slucaj akutne flakcidne paralize.
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Tabela 77  IzveStaj o obavljenoj imunizaciji protiv difterije, tetanusa, velikog kaslja, hepatitisa B i hemofilusa influence tipa B
na podrudju NiSavskog i Topli¢kog okruga u 2010. godini
Opstina DTP vak DTP rev 1 DT dT HIB HB

p 0 % p 0 % p 0 % p 0 % p 0 % p 0 %

1 | Aleksinac 249 249 100 282 282 100 422 422 100 448 448 100 249 249 100 249 249 100
2 | Blace 85 73 85,9 85 85 100 102 102 100 131 131 100 85 73 85,9 85 67 78.8
3 Gadzin Nan 30 29 96,7 24 24 100 57 55 96,5 67 65 97,0 30 30 100 30 29 96,7
4 | Doljevac 125 125 100 120 120 100 175 172 98,3 195 191 97,9 125 125 100 125 125 100
5 | Zitorada 140 121 86.4 145 120 82,7 174 171 98,3 177 159 89.8 140 121 86.4 140 59 42,1
6 | KurSumlija 135 132 97.8 165 150 90,9 200 197 98,5 237 237 100 135 132 97.8 135 134 99,3
7 | MeroSina 80 77 96,2 85 85 100 144 139 96,5 140 140 100 80 78 97,5 84 84 100
8 | Ni§ 2529 | 2473 97.8 2480 | 2294 92,2 2458 | 2363 96,1 2622 | 2575 98.2 2496 | 2472 99 2529 | 2368 93,6
9 | Prokuplje 377 377 100 388 388 100 488 488 100 580 532 91,7 375 375 100 376 376 100
10 | Razanj 50 48 96 50 50 100 66 65 98,5 92 92 100 50 48 96 50 41 82
11| Svrljig 76 71 93,4 87 82 94,2 115 114 99.1 107 105 98,3 76 68 89,3 76 68 89,3
12 | Sokobanja 104 104 100 94 94 100 134 131 97,7 162 158 96.9 104 104 100 98 98 100
UKUPNO 3980 | 3879 97,5 4005 | 3774 94,2 4535 | 4419 97,4 4958 | 4833 97,5 3945 | 3875 98,2 3977 | 3698 93,0

p - planirano; o — ostvareno
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Tabela 78 Izvestaj o obavljenoj imunizaciji protiv de¢je paralize, malih boginja, zausaka i rubeole
na podrudju NiSavskog i Topli¢kog okruga u 2010. godini
Opitina Polio vak. Polio rev 1 Polio rev 2 Polio rev 3 MRR vak MRR rev. (7 god.) MMR (12 god.)

p 0 % p 0 % p 0 % p 0 % p 0 % p 0 % p 0 %

1 | Aleksinac 249 | 249 100 | 282 | 282 | 100 | 422 | 422 | 100 | 448 | 448 100 230 230 100 422 422 100 427 427 100
2 |Blace 85 73 849 85 85 | 100 | 102 | 102 | 100 | 131 | 131 100 85 84 98.8 102 102 100 132 132 100
3 |Gadzin Han| 30 29 96,7 24 24 | 100 | 57 55 [96,5| 67 65 97 28 27 96.4 57 55 96,5 61 61 100
4 |Doljevac 125 | 125 100 120 | 120 | 100 | 175 | 172 | 98,3 | 195 | 191 | 97.9 120 120 100 175 171 97,7 180 175 97,2
5 | Zitorada 140 | 121 | 86,4 | 145 | 120 | 82,7 | 174 | 171 | 98,3 | 177 | 159 | 89.9 145 125 86,2 174 171 98.3 177 177 100
6 |KurSumlija | 135 | 132 | 97,8 | 165 | 150 | 90,9 | 200 | 197 | 98,5 | 237 | 237 100 165 128 77,5 200 194 97 242 242 100
7 |MeroSina 80 78 97,5 85 84 (988 | 144 | 140 | 97,2 | 140 | 138 | 98,6 85 75 88,2 144 135 93,7 150 101 67.3
8 |Nis$ 2529(2466 | 97,5 |2480 2344 | 94,5 {2458 (2341 95,2 (2622 |2575| 98,2 2480 | 2338 94,3 2458 | 2369 96,3 2411 2349 97.4
9 | Prokuplje 370 | 370 100 | 388 | 388 | 100 | 488 | 488 | 100 | 580 | 532 | 91,7 439 439 100 472 472 100 538 507 94,2
10 |Razanj 50 48 96 50 50 | 100 | 66 65 | 985 | 92 92 100 50 48 96 66 65 98,5 90 90 100
11 | Svrljig 76 71 93,4 87 | '82 | 94,2 | 115 | 114 | 99,1 | 107 | 105 | 983 75 69 92 115 114 99,1 105 104 99
12 |Sokobanja | 104 | 104 100 94 94 | 100 | 134 | 131 | 97,7 | 162 | 158 | 96,9 96 96 100 134 131 97,7 146 142 97,2
UKUPNO 3973| 3866| 97,3 | 4005|3823 | 95,4 |4535| 4398 97 | 4958/4831| 974 3998 | 3779 94,5 4519 | 4401 97,4 4659 | 4507 96,7

p - planirano; o - ostvareno
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4.3. Bolnicke infekcije

Osnova za rad Odseka za hospitalne infekcije 1 klinicku epidemiologiju centra za
kontrolu 1 prevenciju bolesti Instituta za javno zdravlje Ni§$ u toku 2010 godine su Zakon o
zdravstvenoj zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti 1 Program zdravstvene zastite stanovnistva
od zaraznih
bolesti od 2002-2010. (Sl.glasnik R. Srbije, 29 od 1.6.2002.) kao i ugovori 1 programi rada
prihvaceni od Ministarstva zdravlja Srbije. SpreCavanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija u
stacionarnim ustanovama na teritoriji NiSavskog 1 Topli¢kog okruga bio je osnovni cilj dok je
specifi¢an cilj bio pasivni epidemioloski nadzor, sagledavanje prevalence 1 incidence bolnickih
infekcija, smanjenje infekcija izazvanih multirezistentnim mikroorganizmima 1 ukoliko je to
moguce, utvrdivanje faktora rizika za nastajanje, Sirenje 1 odrzavanje ovog tipa infekcija u
bolnickim uslovima kao 1 smanjenje obolevanja 1 umiranja kao posledica bolnickih infekcija.
Stru¢nometodolosko uputstvo CDCP (SAD-Atlanta) 1 SZO kao 1 vodica dobre prakse
Republicke komisije za bolni¢ke infekcije bili su osnova rada dok je primenjivan sveobuhvatni
neprekidni nadzor u kombinaciji sa ciljanim, a posebno kod odeljenja 1 jedinica povecanog
rizika.

U 2010. godini radilo se posebno u onim zdravstvenim ustanovama gde postoji povecani
rizik od pojave hospitalnih infekcija, kao Sto su Ginekolosko-akuserska klinika (posebno
odelenje neonatologije 1 porodili§ta), operacione sale, jedinice intezivne nege, a po potrebi 1
druga odeljenja kompleksa hirurskih klinika Klinickog centra u Nisu a posebno Klinike za
opstu hirurgiju, Klinike za vaskularnu hirurgiju, Uroloske, Neurohirurske 1 Ortopedske klinike,
u prioritetu su bile 1 Decija hirurgija, Decija interna klinika, Neuroloska klinika, Centar za
hemodijalizu u Institutu za nefrologiju 1 hemodijalizu kao 1 Specijalna psihijatrijska bolnica u
Gornjoj Toponici. U mnogo manjem obimu ostvaren je zajednicki rad sa bolnicom u Aleksincu
a veoma slab gotovo nikakav sa bolnicom u Prokuplju.Kod jednog broja privatnih ambulatni 1
poliklinika na podrucju nisavskog 1 toplickog okruga takode je sprovoden ciljani 1 povremeni
nadzor. Dobrim delom, iz napred navedenih razloga, obavljan je pasivni epidemioloski nadzor,
ali uz povecanje ucesca aktivnog epidemioloskog izvidanja 1 istrazivanja.

Odsek je sprovodeci epidemioloski nadzor pruzao 1 stru¢no-metodolosku pomo¢ posebno
na rizicnim mestima. Ostvareno je 124 obilazaka 1 odrzano je 60 radnih sastanaka sa
direktorima zdravstvenih ustanova na kojima je dat predlog mera na kontroli hospitalnih
infekcija sa posebnim osvrtom na moguénost hospitalnih epidemija. Sve komisije za bolnicke,
odnosno kué¢ne infekcije na nadleznom podrucju ispunile su svoj plan rada osim podrucja
Toplickog okruga gde je posebno bila odsutna saradnja sa Bolnicom u Prokuplju. Uces¢e u
radu komisija je ostvareno na 60 sastanka. Za potrebe zdravstvenih ustanova NiSavskog 1
Toplickog okruga izradeno je 45 epidemioloskih ocena , procena 1 predloga mera za saniranje
bolnickih uslova, 1 studija prevalence.Dato je 60 epidemioloskih predloga za saniranje
bolnickih uslova odnosno eliminaciju rizik-faktora u hospitalima. Edukacija osoblja u vezi
sprecavanja 1 suzbijanja BI -12 sa obuhvatom 600 zdravstvenih radnika svih profila.

Epidemioloski nadzor sproveden je u 124 zdravstvene ustanove (ukljuujuci 32 klinike
KCN). Pored uzorkovanja materijala za mikrobioloske analize, uporedo je na osnovu rezultata
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nalaza davana ocena 1 procena epidemioloske situacije 1 sprovodena edukacija zdravstvenog
osoblja, te predlagane mere prevencije hospitalnih epidemija 1 infekcija.

U toku 2010. godine od strane zdravstvenih ustanova Nisavskog 1 Toplickog
okruga prijavljeno je ukupno 196 bolnickih infekcije 1 to samo u Klinickom centru Ni$ (broj
infekcija sa bakterioloSkom potvrdom 149 ili 99,96%). Od bolnice u Prokuplju, kao 1
specijalnih bolnica u Soko banji 1 Gornjoj Toponici nije prijavljena ni jedna bolnicka infekcija.
U Klinickom centru u NiSu bilo je 196 obolelih pacijenata koji se mogu, prema definiciji
hospitalnih infekcija, svrstati u one koji su pored osnovnog obolenja bili tretirani kao
zahvaceni 1 hospitalnom infekcijom. Umrlih sa takvom predpostavljenom dijagnozom ili
posledicama takvog stanja nije bilo koji su ipak prijavljeni kao umrli od svoje osnovne bolesti
zbog koje su primljeni na hospitalizaciju.

Tabela 79 Distribucija bolnic¢kih infekcijama po anatomskim lokalizacijama, 2010.god.

Lokalizacija BI Broj BI %

Infekcije operativnog mesta 79 53,02
Infekcije mokra¢nog sistema 5 3,35
Infekcije krvi 8 3.36
Pneumonije 22 14,76
Infekcije kostano-zglobnog sistema 0 0

It . . 0 0
Infekcije kardiovaskularnog sistema 6 4.02
Infekcije centralno-nervnog sistema 0 0
Infekcije oka, uha 1 nosa 14 939
Infekcije sistema za varenje 9 6204
Infekcije sistema za disanje 3 2,01
Infekcije polnog sistema 3 2,01
Infekcije koze 1 mekih tkiva
Sistemske infekcije

Ukupno 149 99,96%

Primenjen je sveobuhvatni neprekidni nadzor. Ovaj tip nadzora primenjen je u
kombinaciji sa ciljanim kada su u pitanju Odeljenje neonatologije GAK, jedinice intenzivne
nege hirurskih klinika,Odeljenje za hemodijalizu Instituta za nefrologiju 1 hemodijalizu kao 1
intenzivna nega Decje interne klinike .Podaci o broju obolelih kao 1 o prevalenci 1 incidenciji
dati su samo za Klini¢ki centar u NiSu.Podaci o situaciji u Klinickom centru u NiSu zasnivaju
se na dokumentaciji samih klinika 1 dokumentaciji Odseka za hospitalne infekcije 1 klinicku
epidemiologiju Centra za kontrolu 1 prevenciju bolesti IZJZ Nis.
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Tabela 80  Epidemioloski nadzor nad bolni¢kim infekcijama (Klinicki centar Nif)
— studija incidence u 2010. godini
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PEDIJATRIJA 3780 25061 9 9 3,64
NEONATOLOGIJA 3221 15124 4 4 4,67 3,03
NEUROHIRURGIJA 1738 10962 25 25 18.26 27.81
OPSTA HIRURGIJA 4310 30167 50 50 14,65 21,7
ORTOPEDIJA 2010 11708 27 27 16,26 31,59
UROLOGIJA 1858 12194 7 7 1,01 1,47
VASKULARNA HIRUGIJA 2009 9341 22 22 9,73 24.92

Ukupno 18926 | 114557 144 144

Najzastupljenije lokalizacije BI po sistemima bile su infekcije operativnog mesta —
63,75% 1 infekcije mokra¢nog sistema — 4,02%, infekcija disajnog sistema 24,16%, infekcije
krvi 6,04% itd.Studija incidencije dala je podatak da je stopa 3,01% a na 1000 pacijenata 0,52
za celinu Klinickog centra. Kao uzrocnici bolni¢kih infekeija najzastupljeniji su Staph.aureus
(MRSA) 1 Acinetobacter spp., zatim Pseudomonasaeurginosa Klebsiella ESBL sp +E.coli
ESBL+ 1 Staph.epidermidis itd. U pogledu rezistencije najvise izolovanih sojeva MRSA,
Acinetobacter spp,Klebsiela E..coli pokazalo rezistenciju. Najveéi procenat senzitivnosti
pokazali su sojevi bakterija Enterococcus faecalis, Pseudomonasaeruginosa 1 Staphilococcus
epidermidisa.Inace,tokom nadzora nad bakterijama rezistentnim na antibiotike utvrdena je

najveca rezistencija za MRS A, Klebsiela 1 E.coli ESBL+ sojeve.

Tabela 81 Epidemioloski znacajni uzroénici bolnickih infekcija i njihova
rezistencija, 2010. god.

Mikroorganizam Ukupan broj MRSA VRE
izolata (br. i %) (br. i %)
Staphylococcus aureus 33(20,49%) 27(16,77%) -
Enterococcus spp. 18(6,21%) - -
Acinetobacter spp 34(21,11%) - -
Klebsiella spp. 15(9,31%) - -
E.coli 12(7,45%) - -
Pseudomonas spp. 11(6,83%) - -
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Da bi se sagledali uslovi za nastajanje, Sirenje 1 odrzavanje hospitalnih infekcija 1
epidemija, uzorkovani su brisevi sa medicinskih instrumenata i1 radnih povrS§ina u svim
obradenim zdravstvenim ustanovama a najvise, $to je 1 normalno, iz KCN. Ukupno je uzeto
2477 brisa. Ispravnih, odnosno sterilnih je bilo 2117 (85,46%) , a sa pozitivnim nalazom je bilo
360 briseva (14,53%). Najcesce su izolovane,sledece bakterije: Koagulaza negativni stafilokok
1 staphilococcus epidermidis u 303 brisa (12,22%),Bacilus spp. I Klebsiella u 11 brisa
(0.44%), Pseudomanas aeur.u 14 brisa (0.56%), Acinetobacter spp 1 Enterobacter spp. u 7
briseva (0.28%), kao 1 u zanemarljivim procentima Citrobacter,Seratia 1 plesni.

Redovno je radena 1 kontrola sterilnosti aparata 1 drugog hiruskog materijala. Ukupno
je uradeno 1 014 analiza. Od ovog broja 989 (97,53%) je bilo sa urednim nalazom a 25 sa
pozitivnim  nalazom(2.46%).Kontrolisani ~ su  suvi  sterilizatori  (nadeno  je
16neispravnih),autoklavi(2 neispravna) a hirurski materyjal uv 7 analiza bio je
neispravan.Radene su i kontrole sterilnosti 1 uzorkovanje materijala iz privatnih zdravstvenih
ordinacija na podruc¢ju Nisavskog 1 Toplickog okruga(59),kod kojih je uzorkovano 332 brisa 1
86 kontrola aparata za sterilizaciju .Od tog broja 22 brisa su bila pozitivna( KNS 1
st.epidermidis) 1 2 pozitivna nalaza suvog sterilizatora.

Stopa prevalencije bolnickih infekcija u 2010 na nivou KC Nis je 3.61%,dok se stopa
prevalencije pacijenata sa bolnickim infekcijama krece na godisnjem nivou 3.51%.Najvecu
stopu prevalencije bolnickih infekcija imaju hiruske klinike,u cemu prednjaci neurohirurgija sa
stopom od 1.55% na godisnjem nivou,zatim ortpedija 1.34% 1 opsta hirurgija sa stopom od
1.04% na godisnjem nivou.Stopa incidencije bolnickih infekcija u 2010 godini u KC Nis
je.1.11%,dok je stopa incidence pacijenata sa bolnickom infekcijom u 2010 godini iznosila
4.1%.Najveca stopu incidencije bolnickih infekcija na 1000 pacijenata dana hospitalizacije
imala je klinika za ortopediju 31.59%,zatim sledi neurohiruska klinika sa stopom 27.81% 1
klinika za opstu hirurgiju sa stopom od 21.7%,dok je najveca stopa incidencije pacijenata sa
bolnickom infekcijom zabelezena na klinici za neurohirurgiju 1 iznosila je 18.26%,slede je
ortopedska klinika sa 16,26% 1 klinika za opstu hirurgiju sa stopom od 14.65% na godisnjem
nivou. U prilogu su tabele prema uputstvu Republickog I1ZJZ “Batut”o godisnjem izvestavanju
1 oceni kvaliteta KC Nis. Takode date su 1 tabele po pojedinim klinikama Klini¢kog centra Nis.

4.4. Hroni¢ne masovne nezarazne bolesti

1. IzveStaj o obolevanju 1 umiranju od masovnih hroni¢nih nezaraznih bolesti na
teritoriji NiSavskog okruga u 2010. godini

Ukupno je registrovano 10 730 (8448 novoobolelih 1 2288 umrlih) obolelih/umrlih od
malignih bolesti, ishemijske bolesti srca, Se¢erne bolesti, opstruktivne bolesti plu¢a, hronicne
bubrezne insuficijencije, psithoza, endemske nefropatije 1 narkomanije. Nije registrovan nijedan
oboleli/umrli od reumatske bolesti srca, progresivne miSi¢ne distrofije 1 hemofilije. GodiSnja
nestandardizovana stopa incidencije od masovnih hroni¢nih nezaraznih bolesti (MHNB)
iznosila je 2211,4 na 100 000 stanovnika (popis iz 2002.) a nestandardizovana stopa mortaliteta
iznosila je 599/100 000 stanovnika.

U 2009. ukupno je registrovano 9334 novoobolelih/umrlih od MHNB (6990
novoobolelih 1 umrlih 2344). Nestandardizovana stopa incidencije za MHNB u 2009. iznosila
je 1831,1/100 000 a stopa mortaliteta 614/100 000.
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U 2010. godini stopa incidencije na teritoriji NiSavskog okruga povecala se u odnosu na
2009. godinu 1,2 puta, a stopa mortaliteta se smanjila 1,1 puta.

2. Na teritoriji Toplickog okruga u 2010. godini ukupno je registrovano 1863
novoobolelih/umrlih (1383 novoobolelih 1 480 umrlih) od od malignih bolesti, ishemijske
bolesti srca, SeCerne bolesti, opstruktivne bolesti pluc¢a, hroni¢ne bubrezne insuficijencije,
psthoza 1 narkomanije. Nije registrovan nijedan oboleli/umrli od endemske nefropatije,
reumatske bolesti srca, progresivne misi¢ne distrofije 1 hemofilije. GodiSnja nestandardizovana
stopa incidencije za MHNB za Toplicki okrug iznosila je 1425,2/100 000 a nestandardizovana
stopa umrlih 495/100 000.

U 2009. godini ukupno je registrovano 1743 (1253 novoobolelih 1 490 umrlih).
Godisnja nestandardizovana stopa incidencije za MHNB za Toplicki okrug iznosila je
1291,3/100 000 a nestandardizovana stopa mortaliteta iznosila je 505/100 000.

Nestandardizovana stopa incidencije za MHNB na teritoriji Toplickog okruga povecana
je za 1,1 u 2010. godini u odnosu na 2009. godine na teritoriji Toplickog okruga, a stopa
mortaliteta smanjena je za u 2010. za 1,02 puta.

OBOLEVANJE I UMIRANJE O]? ISHEMIJSKE BOLESTI SRCA U 2010. NA
TERITORIJI NISAVSKOG OKRUGA
Asistent dr sc. med. NataSa Ranéié¢

B Kardiovaskularne bolesti srca (KVB) su znacajan uzrok prevremenog umiranja, radne
nesposobnosti 1 invalidnosti stanovnistva u razvijenim zemljama 1 zemljama u razvoju.

B U Srbiji se najvise umire od KVB.

B Izmedu 51% 1 55,2% ljudi u Srbiji svake godine umre od nekog obolenja iz grupe
KVB.

B Prema desetoj reviziji medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10), KVB obuhvataju
10 nozoloskih entiteta.
B [shemijaska bolest srca (IBS) je samo jedna od KVB, sa oznakom (I20-125).

ISHEMIJSKA BOLEST SRCA

B [shemijska bolest srca (IBS) nastaje kao posledica ateroskleroze koronarnih arterija,
zbog Cega dolazi do nedovoljnog snabdevanja miokarda krvlju, pojave ishemije i1
nekroze.

B Neravnoteza izmedu potreba miokarda za kiseonikom 1 snabdevanja, moze dovesti do
pojave akutnog infarkta (AIM).

Faktori rizika
B Glavni faktori rizika za pojavu IBS su: puSenje cigareta, hipertenzija, povecan
ukupni serumski holesterol, povisen (Law Density Lipoprotein)-LDL holesterol, nizak

(High density Lipoprotein) HDL holesetrol, Secerna bolest, muskarci staryji od 55
godina 1 zene posle menopauze 1 starosti preko 65 godina, starije Zivotno doba.
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B Prema vaze¢im zakonskim propisima drzave Srbije, IBS podleze obaveznom
prijavljivanju 1 registraciji.
B Obaveza Instituta za javno zdravlje je vodenje populacionog registra za obolele od IBS.
B [BS se pryjavljuje 1 registruje od 1980.godine.
U 2010. godini na teritoriji NiSavskog okruga ukupno je registrovano 1770
novoobolelih od ishemijske bolesti srca a umrlo je 473.
Godisnja stopa incidencije za IBS za celi okrug iznosila je 463,7/100 000, sto je 2,4
puta viSe u odnosu na 2009. godinu, kada je stopa incidencije iznosila 190,7/100 000
stanovnika okruga.
B Stopa mortaliteta od IBS za celi Nisavski okrug iznosila je 123,9/100 000 stanovnika.
B Stopa mortaliteta bila je 1,3 puta viSa nego u 2009. godini, kada je i1znosila 95,3/100
000.
B Na grafikonu 5 prikazana je struktura novoobolelih od IBS na teritoriji NiSavskog
okruga u 2010. godini
|
Grafikon 5 Udeo novooobolelih od IBS iz grada Nisa u odnosu
na ukupan broj u 2010. godini

76%

@ grad Ni§ W ostale opstine

B U strukturi obolevanja od IBS, novooboleli sa teritorije grada Nisa ¢inili su 75,6% od
ukupnog broja registrovanih novoobolelih.

B Novooboleli sa teritorije ostalih 6 opstina NiSavskog okruga Cinili su 24,4% u strukturi
novoobolelih od IBS 2010. godini.

B Akutni infarkt miokarda (AIM) prvi je uzrok obolevanja muskaraca starost: 55 do 64
godine u Srbiji.

B Akutni ishemijski mozdani udar (Slog) prvi je uzrok obolevanja Zena starosti 55 do 64
godine u Srbiji.

B U strukturi umiranja od IBS, umrli sa teritorije grada Nisa ¢inili su 66% u odnosu na
ukupan broj registrovanih umrlih od IBS u 2010. na teritoriji celog Nisavskog okruga.
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Grafikon 6 Struktura umrlih od IBS u 2010. godini

O grad Ni§
M ostale opstine

66%

Akutni koronarni sindrom

Akutni koronarni sindrom (AKS) smatra se jednim od najces¢ih uzroka naprasne sréane
smrti (NPS).
AKS nastaje kao posledica akutne ishemije 1/ili nekroze miokarda

Moze da se manifestuje kao nestabilna angina pectoris (NAP), akutni infarkt miokarda
bez elevacije ST segmenta (NSTEMI) ili sa ST elevacijom (STEMI).
0Od 2006. gidine u Institutu za javno zdravlje vodi se populacioni registar obolelih 1
umrlih od akutnog koronarnog sindroma.
Od ukupnog broja registrovanih novoobolelih od AKS, 40% bilo je mlade od 65 godina
a 60% starije od 65 godina.
Prosecna starost pacijenata bila je ~ 66.73 + 9.35 (SD) godina.
Registrovan je znacajno veci broj novoobolelih od AIM nego od NAP (71% vs 29%),
odnosno registrovano je 2,4 puta viSe novoobolelih od AIM nego od NAP.
Muskarci su 1.9 puta vise obolevali AIM nego zene.
Najzastupljeniji faktori rizika kod obolelih bili su:
hipertenzija
dislipidemije
pusenje
naslede
fizicka neaktivnost
Zakljucak
Registrovan je porast obolevanje od ishemijske bolesti u 2010. godini u odnosu na
2009. godinu.
Najvise su obolevali 1 umirali muskarci 1 zene starosti od 55 do 64 godina.
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* * *
0.0 0.0 0.0

* *
0.0 0.0

Na neke faktore rizika (hipertenzija, pusenje, fizicka neaktivnost, neadekvatna ishrana-
presoljena ishrana, ishrana bogata mastima zZivotinjskog porekla, a siromasna biljnim
vlaknima) moguce je uticati.

Smanjivanjem zastupljenosti 1 uCestalosti faktora rizika u stanovni$tvu moze se uticati 1
na smanjenje obolevanja 1 umiranja od ishemijske bolesti srca.

MALIGNI TUMORI U NISAVSKOM OKRUGU 2010. GODINE
Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
Odsek za masovne hroni¢ne nezerazne bolesti
Uvod

Maligni tumori spadaju u grupu masovnih hroni¢nih nezaraznih bolesti.

Po obolevanju 1 umiranju su na drugom mestu, odmah iza kardiovaskularnih bolesti.
Porast broja obolelih posledica je sve bolje dijagnostike, evidencije, ali 1 stvarnog
povecanja broja oblelih.

I pored znacajnog napretka u dijagnostici 1 terapiji ovih oboljenja, smrtnost od malignih
tumora na pojedinim lokalizacijama je izuzetno visoka.

U 2010. godini na teritoriji Nisavskog okruga pod dijagnozom malignog tumora
ukupno je registrovana 1641 osoba.

Broj obolelih muskaraca je nesto ve¢i u odnosu na broj obolelih zena (850/791)
Najvisa nestandardizovana stopa incidencije belezi se u gradu Nisu, a najniZa u opstini
Svrljig 458,72:295,07 na 100 000 stanovnika

Najcesce lokalizacije malignog procesa

Muskaraci:

pluca 1 bronh, debelo crevo, prostata, koza, zeludac 1 mokrac¢na beSika
Zene:

dojka, telo materice, debelo crevo, grli¢c materice, koza, plu¢a i bronh
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Grafikon 7 Vodece lokalizacije u obolevanju od malignih tumora
kod muskaraca i Zena - uporedni prikaz —

Pulmo & bronch 1%  Muskarci Zene 24% Mamma
Colon/rectum 13% 52% 48 % 9% Colon/rectum
Prostata 10% SZA) Cervix uteri
Ventriculus 6% 6% Pulmo & bronch
6%  Cutis

Hepar 4% 10%  Corpus uteri
Pancreas 4% 4% Ovarium
Usna $upljina & pharynx 3% 3% Ventriculus
Larynx 4% 2%  Leucemiae
Melanoma malig. cutis 2% 4%  Hepar
Cutis 8% 3%  Cerebrum
Leucemiae 2% 29%  Ren
Oesophagus 1% . .

) T 3%  Limfomi
Vesica urinaria 6%
Ren 20 16% Druge lokalizacije
Druge lokalizacije 14%

Grafikon 8 Stopa incidencije od malignih tumora u NiSavskom

okrugu 2010.god - po mestu stanovanja —

nestandardizovanma stopa
1/100 000
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Grafikon 9 Godisnja distribucija obolelih od malignih tumora
na teritoriji NiSavskog okruga
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¥ Zastupljenost najc¢es¢ih malignih tumora kod oba pola odgovara podacima koji se srecu u

domacoj i svetskoj literaturi

% Prema svim navedenim pokazateljima maligni tumori u NiSavskom okrugu predstavljaju 1 dalje

veliki zdravstveni 1 socio-ekonomski problem

% Posebnu paznju treba usmeriti na suzbijanje faktora rizika i ranu dijagnostiku malignih

promena
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5. Stanje Zivotne sredine i higijenskih prilika

Poput prethodnih godina 1 2010.godine aktivnost Centra za higijenu 1 humanu
ekologiju bila je usmerena na uocCavanje 1 reSavanje najvaznijih problema iz ove oblasti.
Aktivnosti su se odvijale kroz kontrolu snabdevanja stanovnistva vodom za pice, kontrolu
dispozicije otpadnih materija 1 kontrolu sanitarno-higijenskog stanja: stacionarnih
zdravstvenih ustanova, objekata drusStvene ishrane, predskolskih, skolskih 1 objekata od
sireg higijensko-epidemioloskog znacaja, kontinuirani monitoring kvaliteta vazduha na
teritoriji grada Nisa.

5.1. Kontrola kvaliteta vazduha

Zagadenje vazduha u komunalnoj sredini je jedna od najznacajnijih posledica
degradacije zivotne sredine 1 predstavlja problem 1 u razvijenim 1 u nerazvijenim
zemljama. Glavni izvori aerozagadenja, kao 1 dominantni polutanti u vazduhu se
znacajno razlikuju u zavisnosti od ekonomskog razvoja zemlje. Visoke koncentracije
potencijalno Stetnih gasova 1 Cestica koje se emituju u vazduh u celom svetu dovode ne
samo do oStecenja zdravlja, ve¢ 1 do pogorsanja kvaliteta Zivotne sredine, §to ostecuje
resurse neophodne za dugotrajan odrzivi razvoj planete.

Ni§ ima vrlo nepovoljan polozaj jer se celom svojom izgradenom povrSinom
nalazi u kotlini koja je sa tri strane zatvorena. Brzina i smer vetrova utiCu na
rasprostiranje zagadujucih supstanci 1 na kvalitet vazduha u Niskoj kotlini. U toku godine
najcesc¢i smer vetra je severozapadni. Pod uticajem dominantnih vetrova rasprostiranje
zagadujucih supstanci se vr$i direktno u gradskom delu Niske kotline.

U Nisu vlada umereno kontinentalna klima sa Cestim temperaturnim inverzijama
koje onemogucavaju verikalno strujanje vazduha. Temperaturne inverzije su najcesce u
periodu od oktobra do marta. U periodu javljanja temperaturnih inverzija vertikalno
strujanje emitovanih zagadujucih supstanci je otezano, pozitivni efekti suncevog zracenja
su redukovani 1 dolazi do formiranja “smoga” kao posebnog vida zagadenja vazduha.

Preko 100 dana godisnje je sa maglom i sumaglicom.

Sve ove karakteristike (polozaj u kotlini, temperaturna inverzija, malo padavina,
Cesta magla) pogoduju kumulaciji polutanata 1 kod niskih koncentracija polutanata.

U gradu su izvori zagadenja uglavnom vestacki 1 povrSinski su rasporedeni.
Najveci udeo u zagadenju vazduha imaju loZenje 1 saobraca;.

U gradu je broj vozila jako porastao u poslednjih nekoliko godina. Problem je §to
se u nasoj zemlji u celini koriste manje kvalitetnija vozila koja emituju vece koliCine
polutanata 1 vozila koja su ve¢ dugo u upotrebi, ne retko 1 preko 20 godina. Stanje ulica 1
puteva je jako loSe, kolovozi su neravni, ulice su uske, nema dovoljno zelenila ni
adekvatne signalizacije te sve ovo dodatno utiCe na aerozagadenje. Upotreba javnog
prevoza je velika ali je nemoguce smanjiti kori§¢enje putnickih vozila za kretanje po
gradu jer javni prevoz nema ni kapacitete ni uslove da bi se ovaj vid prevoza afirmisao.

Industrija 1 pored smanjenog obima proizvodnje predstavlja, takode, znacajan
izvor aerozagadenja

U nekim delovima grada zbog propusta u urbanistickom planiranju doslo je do
isprepletanja stambene zone 1 industrije. Posebno je nepovoljno locirana glavna
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industrijska zona koja se nalazi u severozapadnom delu grada tako da dominantni vetar
nanosi zagadenje iz ove zone na centar grada 1 najve¢u stambenu zonu.

U izvesStajnom periodu vrseno je prikupljanje rezultata ispitivanja koncentracija
osnovnih zagadujucih materija u vazduhu. Uzeto je 2060 uzoraka vazduha na teritoriji
Nisa 1 Niske Banje. U uzorcima je vrseno odredivanje koncentracija sumpordioksida ¢adi
1 taloznih materija. Rezultati ispitivanja kvaliteta vazduha su uporedivani sa domac¢im 1
stranim normativima.

Na osnovu dobijenih rezultata ispitivanja, vr$eno je informisanje stanovni§tva o
kvalitetu vazduha putem medija 1 sajta Instituta za javno zdravlje Ni$ na internetu.

Na osnovu rezultata ispitivanja kvaliteta ambijentalnog vazduha na teritoriji Nisa 1
Niske Banje u 2010. godini, utvrdeno je sledece:

- Prosecne godiSnje koncentracije sumpordioksida bile su ispod grani¢ne 1 tolerantne
vrednosti na svim mernim mestima (MK »Bozidar Adzija«, Palilulska rampa, MK
»Ratko Pavlovick, opstina »Crveni krst«, Niska Banja, MK »Ledena stena«, MK
»Dusko Radovic« 1 MK »Brzi Brod«).

- Prosecne godiSnje koncentracije ¢adi su bile ispod maksimalno dozvoljenih vrednosti
na svim mernim mestima, osim na mernom mestu MK »Dusko Radovic« gde je
prosecna godi$nja koncentracija ¢adi bila iznad maksimalno dozvoljene vrednosti. Na
svim mernim mestima u gradu (MK »Bozidar Adzija«, Palilulska rampa, MK »Ratko
Pavlovi¢«, opstina »Crveni krst«, MK »Dusko Radovic«, MK »Ledena stena« 1 MK
»Brzi Brod«) su, u izvestajnom periodu, zabeleZzene dnevne koncentracije ¢adi koje
su prelazile dnevnu maksimalno dozvoljenu vrednost. Merno mesto u MK »Dusko
Radovi¢« je imalo najveci broj dana (78%) sa vrednostima cadi preko maksimalno
dozvoljene vrednosti.

- Prosecne godisnje vrednosti ukupnih taloznih materija u ispitivanom periodu prelazile
su maksimalno dozvoljenu vrednost na svim mernim mestima, 0Sim na mernom
mestu MK »Ratko Pavlovic«.

- Na osnovu rezultata indeksa kvaliteta vazduha (AQI2), povoljan kvalitet vazduha
zabeleZen je u Niskoj Banji 1 MK »Brzi Brod«. Na mernim mestima MK »Bozidar
Adzyja«, Palilulska rampa, MK »Ratko Pavlovic«, Opstina »Crveni krst« 1 MK
»Ledena stena« kvalitet vazduha se ocenjuje kao blago zagaden. Najvec¢i indeks
kvaliteta vazduha utvrden je na mernom mestu MK »Dusko Radovic«, gde se kvalitet
vazduha ocenjuje kao veoma nezdrav.

5.2. Kontrola kvaliteta vode

5.2.1. Kvalitet vode za pice

Zdravstvena ispravnost vode za pice, tokom 2010.godine sagledavana je kroz
podatke dobijene kontinuiranim monitoringom voda iz komunalnih vodovoda Nisavskog
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1 Toplickog okruga. 1ZJZ Ni§ kontroliSe ispravnost voda slede¢ih komunalnih sistema:
Nis, Gadzin Han, Svrljig, Merosina 1 Aleksinac u NiSavskom okrugu 1 Prokuplje,
Kurdumlija i Zitorada u Toplitkom okrugu.

Centralni gradski vodovodi postoje 1 dalje u 11 Opstina - u Doljeveu jo§ uvek
nije izgradena vodovodna mreza!

Kod veéine centralnih gradskih vodovoda na zalost, i dalje postoje nedostaci
neprihvatljivi u sanitarno-tehnickom, a manifestni u medicinskom pogledu.

IzvrSeni sanitarni-higijenski nadzori tokom 2010. godine ukazuju na
progrediranje:
degradacije zona sanitarnih zastita vodozahvata,
manjkavosti u sistemima precis¢avanja,
neadekvatnosti distributivnih mreza,
nemogucnosti ujednacenog doziranja sredstava za dezinfekciju $to za posledicu ima
nejednak rezidualni efekatu 1 rizike po zdravlje konzumenata.

VVVY

U periodu 01.01. - 31.12.2010. godine na bakteriolosku ispravnost ispitan je 6660
uzoraka centralnih gradskih vodovoda.

Neispravnost je ustanovljena u 35 uzoraka voda (0,53%). Najcesc¢i razlozi
neispravnosti, kao 1 prethodnih godina, bili su fekalni sojevi bakterija. Kod nekih
vodovoda razlozi neispravnosti bili su 1 prisustvo aerobnih mezofilnih bakterija.

Od 6513 uzoraka voda, ispitanih na fizicko-hemijsku ispravnost, neispravnost je
ustanovljena kod 164 uzorka (2,52%). Kao razlozi neispravnosti dominiraju: prisustvo
trunja 1/ili pove¢ana mutno¢a 1 povecana potroSnja KMnQO,. Deo uzoraka imao je
povecanu koncentraciju mangana (Aleksinac) kao 1 poviSene vrednosi za elektroliticku
provodljivost (Merosina).

Razlozi su iz grupe parametara koje mogu izazvati primedbe potrosaca (mutnoca 1
trunje u NiSu; elektoprovljivost iznad propisanith vrednosti u Mero§ini 1 poviSen
rezidualni hlor u Svrljigu). Ponovljenim uzorkovanjem dokazani su problemi tocCeceg
mesta.

Kako su procenti neispravnosti u okviru normiranth (za kontinuirani monitoring),
higijenska situacija u sistemima vodosnabdevanja za 2010.godinu se ocenjuje kao
zdravstveno bezbedna .
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Tabela 82 Centralni nacin snabdevanja vodom za pice gradskih naselja, 2010.god.
Stanje vodovoda Ispitivanje higijenske
Red 5 Broj Broj % stanovnika Dezinfekcije ispravnosti vode
: OPSTINA vodo- stano- prikljucenih | Precis¢a- Zastitna Povrem
broj : : Povrem Redovn
voda vnika na vodovod vanje |Redovno eno Ne zona 5 e Ne
no
1 |ALEKSINAC 1 57749 87 1 1 0 0 1 1 0 0
ANALIZE SE RADE U
2 |BLACE 1 13800 65 1 1 0 0 1 7717 KRUSEVAC
3 |GADZIN HAN 1 10464 99 0 1 0 0 1 1 0 0
4 |DOLJEVAC 0 19561 NEMA IZGRADENU VODOVODNU MREZU
5 |ZITORAPA 1 18207 95 0 1 0 0 1 1 0 0
6 [KURSUMLIJA 2 22183 50 1 1 1 0 1 1 0 0
7 [MEROSINA 1 14812 55 0 1 0 0 1 1 0 0
8 |NIS 1 250518 90 1 1 0 0 1 1 0 0
9 |PROKUPLIJE 1 48500 85 1 1 0 0 1 1 0 0
. ANALIZE SE RADE U
10 |RAZANJ 1 11369 85 0 1 0 0 1 7717 KRUSEVAC
11 |[SVRLIIG 1 17284 90 0 1 0 0 1 1 0 0
ANALIZE SE RADE U
12 |SOKOBANJA 1 18571 100 1 1 0 0 1 7717 7ZAJECAR
UKUPNO 12 503018 82 6 11 1 0 11 8 0 0

95




Tabela 83 Rezultati ispitivanja higijenske ispravnosti vode za pic¢e gradskih vodovoda, 2010.god.
BAKTERIOLOSKI PREGLED FIZICKO-HEMIJSKI PREGLED

Red VODOVOD , - . . : .

ed. Broj Neispravnih Uzrok Broj Neispravnih Uzrok
broj GRAD uzetih . . uzetih . .

uzoraka | Broj %, neispravnosti uzoraka Broj %, neispravnosti
) ) . Utrosak KMnO,, NTU, boja,
Citrobacter, Enterobacter, Enterococcus f. .
1 ALEKSINAC 344 3 0.87 Streptococeus f., Sulfitoredukujuce klostr. 337 34 10.09 trun_]e
mangan

2 BLACE ANALIZE SE RADE U ZZJZ KRUSEVAC

3 GADZIN HAN| 85 7 8,24 | Citrobacter, Enterobacter 85 16 18,82 NTU, boja

4 DOLJEVAC nema izgradjenu vodovodnu mrezu

~ E coli, E coli f., Streptococcus f., .

5 | ZITORADPA | 39 1 | 2,56 Sulfitorodukuuce Moss. AN 39 5 | 1282 NTU, Fe, boja

6 KURSUMLIJA| 206 5 2,43 AMB, Entrobacter 69 1 1,45 Rezidualni hlor

7 | MEROSINA | 39 0 | 0,00 / 39 | 29 | 7436 Elektr°pr°§’€31V°St’ boja,

8 NIS ss14 | 4 | 007 | Pseudomonasaeruginosa, | g1, | 55 | (45 NTU, boja

AMB
9 PROKUPLIJE 275 2 0,73 AMB 275 8 2,91 NTU
10 RAZAN]J ANALIZE SE RADE U ZZJZ KRUSEVAC
Streptococcus faecalis . .
. ’ NTU, boja, Fe, trunje,
11 SVRLJIG 158 13 8.23 Enterobac]‘;ez,o ﬁiltrobacter, 148 40 27,03 rezidualni hlor
12 | SOKOBANJA ANALIZE SE RADE U ZZ)Z ZAJECAR
.. NTU, Fe, boja, Cl,, Mn,
UKUPNO 6660 35 0.53 | Fekalne bakterije, AMB 6513 164 2,52 elektroprovodljivost, KMnO,

AMB - Povec¢an ukupan broj Zivih bakterija
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Kao sto je ve¢ 1 ranije dostavljeno, u 546 seoskih naselja Nisavskog 1 Toplickog
Okruga izgradena su, sedamdesetih godina, 406 vodovoda. Poslednjih dvadesetak godina
su objekti selu ne odrzavaju, obuhvaéeni su povremenim nadzorom 1 sporadi¢nom
kontrolom higijenske ispravnosti vode.

O preciscavanju 1 dezinfekciji skoro da je neprimereno 1 pricati. To, obzirom na
broj konzumenata 1 dalje predstavlja direktan zdravstveni rizik!

Tabela 84  Centralni nacin snabdevanja vodom za pice seoskih naselja, 2010.god.
< Stanje vodovoda Ispitivanje
= e
3 Dezinfekeije |, ugtionske
g < | = 2 ispravnosti vode
& = 2|8 =2 o
g =) Q| T ~ o =
Q > z o S = > =}
& 3 S S| 2§ =8 s o s o
OPSTINA S g Sl =T 2 o & g o =
= 2 S los| =2 i = Q N = Q
= e o o ~4 E < 33 S E N < 8 E N
A e 5| & 5| 8|9 2| & |3 2 ©
g | @2 | g £ 2z 212 3
7 gl | & &
2
ALEKSINAC 72 | 63566 | 35 35 90 0 0 0 |35 0 0 0 35
BLACE 20 | 5300 | 20| 20 100 0 0 0 |20 0 0 0 20
GADZIN HAN 34 | 10500 | 34 34 97 0 0 0 |34 0 0 0 34
DOLJEVAC 15| 19137 | 5 5 13 0 0 0 5 0 0 0 5
ZITORADA 30 | 18300 | 14 14 45 0 0 0 |14 0 0 0 14
KURSUMLIJA | 90 | 22183 | 42 13 50 0 0 0 |13 0 0 0 13
MEROSINA 26 | 14812 | 8 8 29 0 0 0 8 0 0 0 8
NIS 67 | 250518 | 36 | 28 50 0 3 11 | 14 0 0 14 |14
PROKUPLJE 107 | 48500 |130| 100 60 0 0 0 (100 O 0 0 1100
RAZAN]J 22| 12175 | 9 9 40 0 0 0 9 0 0 9 0
SVRLIIG 38 | 17284 | 33 33 40,3 0 0 0 |33 0 0 0 33
SOKOBANIJA 25 | 18571 | 40 32 92 0 0 0 |32 0 0 0 32
UKUPNO 546 | 500846 | 406 | 331 | 58,86 0 3 11 (317 O 0 23 |308

Javni vodni objekti nalaze se, prema dostavljenim podacima i dalje, u krajnje
nezadovoljavaju¢em stanju. U 476 naselja notirano je 186 javnih vodnih objekata (tabela
). Kartoteka se vodi za 148 objekata; po dostavljenim podacima u zadovoljavaju¢em

stanju je samo 14 objekata, a ne zadovoljava cak 134.
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Tabela 85 Lokalni nac¢in snabdevanja vodom za pice iz javnih vodnih objekata, 2010.god.

s s = Stanjc vodnog objcka Isp}tlvanje hlgljenske
= S ispravnosti vode
o o 3
5| | %5 . g
. 1} 4 < Q
Red | "opstva | & | = | £ 5, = g 5
broj | B | E= 5 S g 2
= S SBE = S S 5 Ne
as] > >~ o 3 & 9 =
7| 28 | 3 N
2 A & N z
1 |ALEKSINAC 72 41 22 4 18 0 0 22
2 |BLACE 40 20 5 0 5 0 0 5
3 |GADZINHAN | 4 4 4 0 4 0 0 4
4 |DOLJEVAC 15 7 7 0 7 0 0 7
5 |ZITORADA 30 2 2 0 2 0 0 2
6 |KURSUMLIJA | 90 30 30 6 24 0 0 30
7 |MEROSINA 26 1 1 0 1 0 0 1
8 |NIS 6 6 6 0 6 0 6 0
9 |PROKUPLJE 107 5 5 4 1 0 0 5
10 |RAZANJ 22 2 2 0 2 0 0 2
11 |SVRLIJIG 39 58 58 0 58 0 0 58
12 |[SOKOBANJA | 25 10 6 0 6 0 0 6
UKUPNO 476 | 186 148 14 134 0 6 142

5.2.2. Kvalitet povrSinskih voda i otvorenih kupalista

Reka Nisava je najznacajnija reka u Nisavskom okrugu, prvenstveno zbog toga
Sto predstavlja jedan od izvora za vodosnabdevanje. Ona izvire na podruc¢ju Bugarske. U
Republiku Srbiju ulazi kod Dimitrovgrada 1 dalji, globalni tok kroz nasu teritoriju je
jugoistok-severozapad. Probija se kroz NiSavsku kotlinu, Si¢evacku klisuru 1 Donje
Ponisavlje, da bi se posle toka od 195 km kroz nasu zemlju, nedaleko od sela Trupala,
ulila u reku Juznu Moravu.

Najvaznije pritoke reke NiSave su, sa leve strane, Kutinska reka, Crvena reka,
Koritnicka reka 1 Jerma, a sa desne strane reka Temska. Gradska naselja koja su se
razvijala na njenim obalama su Dimitrovgrad, Pirot, Bela Palanka 1 Nis.

Reka NiSava ima brojne zagadivace. Pored uliva kanalizacionih voda gradova
uzvodno od Nisa, u NiSavu se direktno ulivaju 1 otpadne vode industrije koja nije u tim
gradovima prikljuCena na kanalizaciju. Gradska kanalizacija Nisa odvodi sve otpadne
vode, bez precis¢avanja, u NiSavu nizvodno od grada. Svojim tokovima u delovima koji
nisu vezani za otpadne vode gradskih naselja ili industrije uz Nisavu, NiSava indirektno
prima otpadne vode seoskih naselja-procedivanjem kroz zemljiste, a isto tako 1 kroz
zemljiste procedeni deo od Cvrstih otpadnih materija iz nehigijenskih dubrista, Stala 1sl.
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Ni jedno gradsko naselje nema deponiju koja zadovoljava higijenske uslove. Sav
¢vrsti otpad 1 u gradskim 1 u seoskim naseljima nalazi se na neasaniranim lokacijama, gde
se zajedno sa atmosferskim padavinama proceduje u podzemne vodonosne slojeve koji
komuniciraju sa vodotokom. Ispod otpadnog materijala stvara se gust tamni filtrat
najCesce otrovnog sastava od otpada, te kao teCan prodire u dubine zagadujué¢i podzemne
vode, koje su povezane sa rekom pa se na taj na¢in dvostruko zagaduje voda.

Pored toga uz korito reke NiSave 1 njenih pritoka bacaju se razni krupni otpaci,
koji u svim fazama raspadanja otpustaju materije brze ili sporije rastvorljive u vodi:
metalni otpaci, gume, industrijski otpad 1 dr. Svi ovi sastojci su delom organski 1 delom
neorganski. Pojedini dolaze u reku u nekoj od faza raspadanja, a poneki (gumeni
proizvodi) se raspadaju sporo, ali odaju u vodu vrlo Stetne sastojke.

Sredstva koja se koriste u poljoprivredi 1 koja se sa atmosferskim padavinama
spiraju sa obradivih povrsina duz reke, deluju nepovoljno 1 Stetno na kvalitet vode 1 Zivot
u reci, pocev od mikro do makroorganizma. Vestacka dubriva povecavaju azotne materije
1 sadrzaj fosfora u vodi. Pesticidi deluju na organizme u vodi, a preko lanca ishrane 1 na
coveka, dovodeci do poremecaja u celom ekosistemu.U izvestajnom periodu prikupljani
su rezultati ispitivanja povrSinskih voda 1 otvorenih kupalista. Analiza dobijenih podataka
vrSena je u skladu sa vazecom zakonskom regulativom 1 direktivama Evropske Unije
(EU). Na osnovu rezultata fizicko-hemijskih 1 bakterioloskih ispitivanja vr$ena je procena
stepena zagadenosti povrSinskih voda 1 njihova klasifikacija, kao 1 procena
visenamenskog koriS¢enja 1 bezbedne rekreacije gradana 1 zastite zdravlja korisnika.
Rezultati ispitivanja pokazuju da je od ukupnog broja uzoraka, 40% uzoraka pokazalo
fizicko-hemijsku neispravnost, dok je 60% uzoraka bilo bakterioloski neispravno.
Najcesci uzroci fizicko — hemijske neispravnosti bile su povecane vrednosti nitrata, nitrita
1 amonijum jona. Prisustvo koliformnih bakterija bilo je najCesci razlog bakterioloske
neispravnosti

5.2.3. Kvalitet voda iz javnih zatvorenih kupalista

Kontinuiranim monitoringom bazenskih voda obuhvaceni su objekti SRC ,Cair
(olimpijski, rekreacioni 1 deCiji bazen) 1 bazeni za hidroterapiju u NisSkoj banji (Radon,
Staro kupatilo-muski 1 Zenski, Terme, Zelengora)-osam objekata.

e Od ispitanih uzoraka SRC ,Cair*, u letnjem periodu, 6 uzoraka je bilo higijenski
neispravno.

e Od ispitanih uzorka u Niskoj banji, tri uzorka su pokazala higijensku neispravnost,
zbog prisutne vece koli¢ine hlora.

5.3. Dispozicija otpadnih voda i ¢vrstih materija
a) Dispozicija teénih otpadnih materija

U opstini Doljevac jos uvek nije izgradena kanalizaciona mreza!
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Uredaj za preciScavanje ukupnih otpadnih voda funkcioniSe u opstini Sokobanja.
Po 1zvestajnim podacima sistem u Blacu prosloga leta stavljen je u funkciju, kao 1 sistem
Svrljiga, za koji se kaze "da nije u funkciji stalno".

O tome koliki su realni efekti svih sistema moze se diskutovati. Dovoljan je
dokaz kontinualan silazni trend kvaliteta vode "Akumulacije Bovan" koja je recipijent
ukupnih otpadnih voda Sokobanje, a 1 reCenica "nije u funkciji stalno" za Svrljig, vec
dovoljno govori.

Tabela 86 Centralni nacin dispozicije otpadnih voda, 2010.god.
KANALIZACIJA
R€d~ Optina Broj Prikljuceno Premscavan(Jie otpadnih Disporzicija
broj naselja| Da | Ne St - voca
aﬁgvm % | Industrijskih | Sanitarnih | Vodotok | Ostalo
1 | ALEKSINAC 72 | da | - | 57744 |78 ne ne da -
2 |BLACE 34 | da | - | 13754 |76 ne ne da -
3 | GADZIN HAN 34 da - Nema ne ne da -
podataka
4 | DOLJEVAC 15 - | ne nema izgradenu kanalizacionu mrezu
5 | ZITORAPA 30 | da | - | 18207 | 70 ne ne da -
6 |KURSUMLIA | 90 | da | - | 13000 | 50 -Sik - ne da -
Kopaonik
7 | MEROSINA 26 | da | - | 14812 | 30 ne ne da -
8 |NIS 67 | da | - | 250618 | 85 ne ne da -
9 | PROKUPLIJE 107 | da | ne | 30000 | 60 ne ne da -
10 | RAZANJ* 22 | da | - | 11369 | 35 ne ne da -
11 | SVRLJIG* 38 | da | - | 17284 | 76 ne ne da -
12 | SOKOBANJA* | 25 | da | - | 18571 | 87 da da da -
UKUPNO 560 | 11 | 2 - - - - 11 -

*nisu dostavljeni izvestajni podaci

b) Dispozicija évrstih otpadnih materija

Sem Gadzinog Hana 1 Doljevca, sve ostale opstine poseduju deponije (tabela ),
ali jedino, 1 dalje, KurSumlijska 1 Niska deponija delimi¢no odgovaraju higijenskim
zahtevima.

U izveStajnom tekstu Blaca govori se o rekonstrukciji deponije, "tako da ona
odgovara zahtevima".

Ostale deponije su u takvom higijenskom stanju da se mogu nazvati smetliStima -
nepravilno su locirane 1 neogradene, otpad se odlaze bez kontrolisanog nasipanja, te
deponije postaju vazan faktor degradacije Zivotne sredine svih opstina oba okruga. Cetiri
(4) opstine raspolazu tipskim vozilima za odvoZenje smeca.
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Tabela 87 Konacna dispozicija c¢vrstih otpadnih materija-gradska deponija,

2010.god.
DEPONIIJA
naselja

Da Ne | Da | Ne | Da | Ne
1 | ALEKSINAC 72 da - - ne - ne da -
2 |BLACE 34 da - - da - ne da -
3 | GADZIN HAN 34 - ne | - - - - - -
4 | DOLJEVAC 15 - ne - - - - - -
5 |ZITORADPA 30 da - - ne - ne - ne
6 |KURSUMLIJA 0 1 da| - | - | ne| - dgﬁg’i da | -
7 | MEROSINA 26 da - - ne - ne - ne
8 | NIS 67 da - - ne da - da -
9 |PROKUPLIJE 107 da - - ne da - da -
10 |RAZANJ 22 da - - ne - ne da -
11 | SVRLIG 38 da - - ne - ne da -
12 | SOKOBANIJA 25 da - - ne da - da -
13 UKUPNO 560 10 2 - 10 3 7 8 2

Kao 1 prethodnih godina dispozicija ¢vrstih otpadnih materija seoskih naselja je
ispod elementarnog higijenskog nivoa!

U 560 seoskih naselja, definitivno, odredeno mesto za deponovanje ¢vrstog
otpadnog materijala ne postoji! U svim seoskim naseljima deponovanje ¢vrstog otpada
vr§i se prema potrebama ili navikama mestana-van sela, u vodotoke ili u dvoriStima
domacinstava.
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Tabela 88 Konacna dispozicija c¢vrstih otpadnih materija-seoska deponija,
2010.god.
Red. " Broj N Gde se baca smece
broj OpStina naselja Deponya Vansela | U vodotok | U dvoriste
1 |ALEKSINAC 72 da da da da
2 |BLACE 34 ne da da da
3 |GADZIN HAN 34 da da da da
4 |DOLJEVAC 15 ne da da da
5 |ZITORADA 30 ne da da da
6 |KURSUMLIA 90 ne da da da
7 |MEROSINA 26 ne da da da
8 |NIS 67 ne da da da
9 |PROKUPLIJE 107 ne da da da
10 |RAZANJ 22 ne da da da
11 |SVRLIG 38 ne da da da
12 |SOKOBANIJA 25 ne da da da
13 UKUPNO 560 - - - -

5.4. Zdravstvena ispravnost namirnica i predmeta opSte upotrebe

U periodu od 01.01.2010-31.12.2010 na parametre zdravstvene ispravnosti
analizirano je 4890 namirnica 1 predmeta opste upotrebe.
Na parametre fizicko hemijske ispravnosti analizirano je 5223 uzorka namirnica
1 1949 uzoraka predmeta opste upotrebe. Od ukupnog broja namirnica 52 (1%) je bilo
neispravno na neki od parametara fizicko hemijske ispravnosti, a neispravno je bilo 4
(0,2%) predmeta opste upotrebe.

Mikrobioloska ispravnost

ispitivana je kod 3276 uzoraka namirnica 1 403

predmeta opste upotrebe. Mikrobioloski neispravno je bilo 111 (3.4%) namirnica, a
nispravno je bilo 8 (2%) predmeta opste upotrebe.
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5.5. Higijensko-sanitarni nadzor nad objektima za drustvenu ishranu

Tabela 89  Higijensko-sanitarni nadzor u objektima za drustvenu ishranu,

2010.god
2 Stanje obJ.ekta ) Predlozene mere
= s 2| = zadovoljava
-~ - O =
4 2 | 25| 8¢
RC . . I~ '—a'M = Q o Q Q
broj Vrste objekta 2 3 ; E _§ >§ . % ,>§ % );
) 2| &< | Da|Ne = = £2 E@ =
A |83 4 5 | 2| & |38&g| 3
=
1 |ALEKSINAC 7 7 12 52 - 2 2 - -
2 |BLACE 3 36 | 36 | - - . . - .
3 |GADZIN HAN 23 23 50 6 | 6 11 6 3 3 -
4 |DOLJEVAC 4 4 4 1 2 3 - 3 -
5 |ZITORAPA 1 2 2 - - - - - -
6 |KURSUMLIJA 3 3 20 - - 3 13 10 3 -
7 |MEROSINA 1 1 2 2 - - - - - .
8 INIS 41 41 41 | 41 | - - - - - .
9 |PROKUPLJE 13 13 86 9 | 1 3 44 19 14 11
10 [RAZANJ* - - - - - . - - . -
11 [SVRLJIG* 1 1 2 2 | - - . - . .
12 [SOKOBANJA* - - - - . - - . R .
13 JUKUPNO 97 97 | 255 | 104 | 10 | 19 68 | 34 23 11

* nisu dostavljeni izvestajni podaci

Pri sanitarno-higijenskim nadzorima objekata drustvene ishrane, uzimani su
brisevi na bakteriolosku analizu (1540), pozitivan nalaz imala su 24 brisa 1li 1,6% (tabela
90). Obzirom da u najveCem broju briseva nije odreden broj i procent pozitivnosti, nalaz
ne mozemo komparirati sa onim iz prethodne godine. Nije radeno ispitivanje namirnica.
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Tabela 90  Analiza rezultata prilikom higijensko-sanitarnih nadzora u objektima
za drustvenu ishranu, 2010.god.

Red. . Pregledano briseva. Pregledano pamirnica
broj Vrste objekta Ukupno Nel.spravmh Ukupno Nel.spravmh . Uzrok .
Broj % Broj % neispravnosti
1 |ALEKSINAC 250 5 2 17 - - -
2 BLACE 80 0 - 4 - - -
3 |GADZIN HAN 40 0 - 10 - - -
4 |DOLJEVAC 0 0 - 0 - - -
5 |ZITORADA 40 0 - 4 - - -
6 |KURSUMLIJA 40 0 - 4 - ] _
7 |MEROSINA 40 0 - 0 - ] _
8 |NIS 860 17 1,98 | 106 - -
9 |PROKUPLIJE 80 2 2,5 0 - - -
10 [RAZANJ 80 0 - 4 - - -
11 |SVRLIIG 30 0 - 0 - - -
12 |SOKOBANIJA 0 0 - 0 - - -
13 UKUPNO 1540 24 1,56 149 0 0 -

5.6. Higijensko-sanitarni nadzor nad predskolskim, Skolskim i drugim
objektima

Prikupljeni su podaci o sanitarno-higijenskom stanju u 89 skola: Nisavski (40
objekata obuhvacenih redovnim nadzorom 1 Toplicki (8 objekata) okrug. Tokom nadzora,
vodeni su planirani razgovori sa rukovodstvom Skole radi kontrole nad utvrdenim
rizicima. Sanitarno-higijensko stanje ocenjeno je kao nezadovoljavaju¢e u 11 Skola
Nisavskog okruga. Neadekvatno odrzavanje objekata, narocCito sanitarnih ¢vorova kao 1
neadekvatna dezinfekcija Skolskog namestaja identifikovani su kao faktori rizika za
zdravlje Skolske dece. Prilikom nadzora sagledavano je 1 higijensko-sanitarno stanje
distibutivnih kuhinja pri skolama, kao 1 kantina u dvoristu skolskih objekata. Dijagnostika
pomocu briseva, radena je u kuhinjama, potvrdila je nezadovoljavajuce stanje u 11
skolskih objekata.

Od strane lekara Centra za higijenu 1 humanu ekologiju, izraden je Protokol
higijene §kolskih objekata. On je, preko Skolske uprave, nadlezne za podrugje Nisavskog,
toplickog 1 Pirotskog okruga, distibuiran svim $kolama. Protokol higijene je uputstvo za
higijenizaciju skolskih objekata koji je sadrzao 1 Sematski prikaz higijenskog pranja ruku
1 evidencionu listu odrzavanja objekta. U Protokolu je detaljno objasnjen postupak
Ciscenja 1 dezinfekcije, kao 1 odgovornost kadra u skolskom objektu (pomoc¢nog osoblja 1
sekretara skole).
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Kako je morbiditet od zaraznih bolesti Skolske dece u porastu, izraden je 1 flajer o
Cistim rukama.

Obolevanje skolske dece, u obliku epidemija, je registovano u dve skole (osnovna-
rota virus 1 srednja-novi grip. Preventivho delovanje, u vidu ovog oblika
predinspekcijskog nadzora, treba intenzivirati 1 u narednom periodu, obzirom na
nepovoljnu epidemiolosku situaciju.

Od 176 objekata za boravak dece 1 omladine u kartoteku je uvedeno njih 98
(tabela 91). Pomenuti objekti kontrolisani su kroz 153 sanitarno-higijenska nadzora. Dato
je 14 predloga mera, od kojih je u potpunosti realizovano 5. Delimi¢no je realizovano 6
predloga mera; dok je 3 predloga ostalo bez realizacije.

Tabela 91  Higijensko-sanitarni nadzor u objektima za boravak dece i omladine

% Stanje objekta - Predlozene mere
= s 2|= zadovoljava
q o s % E 5 s
Red. = 'gﬁ TR R o) o ° o
broj § A2 6 ; 8 F§ 5 Q BEEIN:
17 b~k = = ] Q fule
Z °lgg|8 Da | Ne = S Z | E2| ©
- Mg | A 5| 2| 5|85 3
o ] - o
g O O z.
1 |ALEKSINAC 79 9 9 - - - - -
2 |BLACE 0 0 0 0 - - - - - .
3 |GADZIN HAN 7 7 14 | 11 3 - 3 - 3 -
4 |[DOLJEVAC 4 4 4 1 1 2 3 - 3 -
5 |ZITORAPA 1 1 2 2 - - - - - .
6 |KURSUMLIJA 22 | 19 | 19 | 16 - 3 3 3 - -
7 IMEROSINA 1 1 2 2 - - - - - .
8 [NIS 41 | 41 | 41 | 41 - - - - - .
9 [PROKUPLJE 20 | 15 | 60 | 55 3 2 5 2 - 3
10 [RAZANJ 0 0 0 0 - - - - - .
11 |SVRLJIG 1 1 2 2 - - - - - -
12 |SOKOBANJA 0 0 0 0 - - - - - -
13 |UKUPNO 176 | 98 | 153 | 139 | 7 7 14 5 6 3

Ponavljamo i apelujemo: stanja zateCena prilikom obilazaka su, poput
prethodnih godina, zadovoljavajué¢a kod veéine predskolskih ustanova. To se ne
moze re¢i za objekte osnovnih Skola, a narocito isturenih odeljenja. Stanja ovih
ustanova zateCena sanitarno-higijenskim nadzorima nose svakodnevne rizike po
zdravlje ucenika. Problemi naroéito isturenih odeljenja su: nereSeno
vodosnabdevanje-neprimereno odlaganje ¢vrstog otpada-neadekvatno odvodjenje
tecnih otpadnih voda. Kod maticnih Skola, problemi su drugadiji (opremljenost
prostorija,broj prostorija, higijenski minimum...).
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Sumarno: osnovne Skole oba Okruga mogu biti razlog pojava epidemija
zaraznih i nezaraznih bolesti dece!

Intenca Ministarstva prosvete i sporta da se hitno krene sa higijenizacijom
osnovnih §kola Srbije govori dve stvari: kolio je problem aktuelan, i koliko smo bili
svesni vaznosti problema, kada je jos 2002. godine u Institutu-Odsek za sanitarnu
higijenu- predlozen Projekt “ Higijenizacija osnovnih §kola Opstina: Doljevac,
MeroSina i Razanj”.

5.7. Higijensko-sanitarni nadzor nad zdravstvenim ustanovama u cilju
sprecavanja i suzbijanja bolnickih infekcija

U zdravstvenim ustanovama stacionarnog tipa izvrSeno je 90 nadzora i pri tom
uzeto 1920 briseva na bakteriolosku analizu (tabela ). Neispravnost je ustanovljena u
nalazu 7 briseva (0,4%). Razlozi neispravnosti bili su raznoliki Sterilan je ostao nalaz
1823 brisa (94,9%) .

Tabela 92  Rezultati bakterioloskih pregleda briseva u zdravstvenim ustanovama u
cilju sprecavanja i suzbijanja bolnic¢kih infekcija, 2010.god.

. REZULTATI PREGLEDA BRISEVA
s ﬁ = Sterilno Saprofiti Neispravno
E28|5 s Ula
. < |2 = an
I;re;' OPSTINA |52 | £ § brf,}
§£E k) 2| uzetih Broj| % |Broj| % |Broj| % Uzrok
A3 briseva neispravnosti
4
=
y KPS.
1 | NIS 18 | 78 | 1680 |1590|94.6| 85 | 3.9 | 5 | 0.3 | Enterobacter,
Seratia
> |SOKOBANJA | 1 | 12 | 240 |233]97.1] 5 |21 2 |o8]| .. KPS,
Citrobacter
KPS,
3 UKUPNO 19 | 90 | 1920 |1823(949| 90 | 4,7 | 7 |04 Entse;f;?;’ter’
Citrobacter

Uslovi za boravak su i dalje u pojedinim ustanovama epidemioloski rizi¢ni.
Sanitarno-higijensko stanje je nezadovoljavajuce 1 zbog nenamenske izgradnje objekata
§to ¢ini nemogucim potpuno odvajanje puteva "Cisto" 1 "necisto", te se kroz iste hodnike
prevoze: pacijenti, Cist 1 prljav ves, hrana, medicinski 1 ukupni otpad.
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Analizom izabranih pokazatelja zdravstvenog stanja stanovnistva NiSavskog,
Topli¢kog okruga i Sokobanje doslo se do sledecih

ZAKLJUCAKA

I - DEMOGRAFSKA SITUACIJA

Stanovnistvo sva tri podrucja je demografski vrlo staro stanovnistvo:

Zrelost stanovniStava (udeo starijih od 65 godina) je 19-25% 1 prema ovom indikatoru smo u
rangu najrazvijenijih zemalja (Japan — 22,7%, Nemacka — 20,4%). Nepovoljnija Cinjenica je
da u ovoj starosnoj grupi oko 40% jesu osobe tzv. drugog doba starosti (osobe preko 75
godina).

Prema kriterijumu prosefne starosti, stanovnistvo Srbije spada u vrlo staro stanovnistvo i
medju deset je najstarijih populacija sveta. ProseCna starost na analiziranim podrucjima
krece se od 42,3-46,2 godina. Najstarija populacija zivi u Japanu i ima, prosecnu starost 44,6
godina.

Prirodni prirastaj je negativan, stopa nataliteta i opSta stopa fertiliteta su niske i1
karakteriSu proces depopulacije (,,bela kuga®).

Prosecna starost majke na porodjaju je sve veca. Na podruc¢ju Nisavskog okruga 2009.god.
je iznosila 28 godina, na teritoriji Toplickog - 26, a u Sokobanji 27 godina. Mala telesna
masa na rodjenju (manja od 2500gr) od ukupnog broja zivorodjene dece je pokazatelj koji u
razvijenim zemljama (Finska, Svedska, Norveska) ima niske vrednosti — oko 4%. U 2010.
godini na teritoriji NiSavskog okruga bilo je 7%, a na podrucju Toplickog okruga 4%
zivorodjene dece sa malom telesnom masom.

Ocekivano trajanje zivota 2009.godine je u razliCitim zemljama, prema podacima SZO,
iznosilo (M/Z): 80/86 Japan, 71/79 Evropski region, 76/82 Slovenija. O&ekivano trajanje
zivota je kod nas sve duze. U R. Srbiji je za muskarce 71 godina, a za Zene 76 (2009.god.).
Istovremeno za teritoriju analiziranih podru¢ja pokazatelj je, za period 2007-2009.god.
slede¢i (M/Z): Nisavski 72/77, Toplicki 71/77, Sokobanja 72/77. Ujedinjene nacije su, kao
jedan od ciljeva, postavile da oCekivano trajanje zivota do 2015.godine bude 75 godina, moze
se reci da je on ostvaren za Zensko stanovnistvo.

Reprodukcija stanovniStva se, ve¢inom, obavljala kroz instituciju braka. Vecina zivorodjene
dece u nasoj zemlji radjala se u branoj zajednici. Visina stope nataliteta, u velikoj meri, je
zavisila od broja sklopljenih brakova, odnosno od stepena bra¢nosti stanovnistva. Savremeni
model Zivota je promenjen: sve je manje sklopljenih, a sve viSe razvedenih brakova, kao i
povecanje vanbracno rodjene dece (u Austriji 2010.god. 40% zivorodjene dece rodilo se van
brane zajednice). Slicne su tendencije 1 u nasoj populaciji: u Srbiji je 2000.godine bilo
zivorodjenih van braka oko 21%, a 2009.god. povecano za 2-3%.

U 2009.god. stopa sklopljenih brakova na 1000 stanovnika najviSa je medju stanovnistvom
Nisavskog okruga (4,6%0), a najniza medju TopliCanima — 2,9%o (u Austriji 2010.god. je
4,5/1000 stanovnika). Stopa sklapanja brakova se smanjuje iz godine u godinu. U odnosu na
2005.god. na teritoriji Nisavskog okruga za 8,5%, Toplickog — za 33% 1 u Sokobanji za 30%.

Suprotan je trend razvoda brakova. Stopa divorcijaliteta (broj razvoda na 1000 vencanja) je,
takodje, najniza na podrucju Toplickog okruga 171,51%., dok se u Sokobanji skoro svaki
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drugi sklopljeni brak razvede (stopa 423/1000). U Austriji je 2010.godine razvedeno 400 od
1000 sklopljenih brakova. Stopa razvoda se od 2005-2009.godine povecala malo u populaciji
Nisavskog okruga (15,5%), ali je 2,5 puta veca na podru¢ju Toplic¢kog okruga (porast za
249%).

Stopa nezaposlenosti je visa nego u Srbiji, a proseCne meseCne zarade niZe (na teritoriji
Topli¢kog okruga dvostruko nize nego u Beogradu).

Opsta stopa mortaliteta je vrlo visoka (15%o 1 viSe), §to je i u skladu sa demografski vrio
starim stanovnistvom.

Stopa mortaliteta odojéadi je niska 1 dominira smrtnost u prvih sedam dana Zivota —
perinatalni mortalitet. U razvijenim zemljama stopa mortaliteta odoj¢adi je manja od 5%o, a
dominira smrtnost nastala u perinatalnom periodu. U 2009.godini stopa mortaliteta odojcadi u
Svedskoj i Sloveniji bila je 2%o, u Norveskoj 3%o i Srbiji 6%o. Na teritoriji Nidavskog okruga
—9,9%o0, Toplickog — 7,3%0, dok u Sokobanji nije bilo umrle odojcadi.

Stopa mortinataliteta ili mrtvorodjenosti je u 2008.god. skoro dvostruko visa na podrucju
Nisavskog okruga (6,8%o) u odnosu na Topli¢ki (3,6%0). U 2009.godini ove stope su gotovo
izjednaCene — oko 3,5%o. Najvisa stopa mortinataliteta 2009.godine zabelezena je u Pakistanu
1 1znosi 47%o. U Africi je stopa mrtvorodjenosti 28%o, a u Evropskom regionu 6%o. Najnize
stope mortinataliteta bile su u Finskoj i Nema&koj - 2%o, zatim u Japanu, Svedskoj, SAD,
Hrvatskoj, Sloveniji -3. Srbija je iste godine imala stopu mrtvorodjenosti od 5 %eo.

Smrtnost dece mladje od pet godina ima povoljne vrednosti. U razvijenim zemljama umire
manje od petoro dece na 1.000 zivorodjenih. %o). NajviSe stope su u najnerazvijenijim
podrucjima (Afrika 127%0). U Evropskom regionu 2009.godine stopa smrtnosti dece do pet
godina zivota bila je 13%o. Na analiziranim podru¢jima ovaj pokazatelj je 2009.godine oko
10%eo.

Nije bilo smrti usled komplikacija trudnoce, porodjaja 1 babinja (maternalni mortalitet).

Vode¢i uzroci smrti su bolesti cirkulatornog sistema 1 maligna oboljenja (kao 1 u razvijenim
zemljama sveta). Nepovoljan je pokazatelj da tre¢e mesto u strukturi mortaliteta zauzima
grupa nedovoljno jasnih uzroka smrti koje ucestvuju u ukupnom mortalitetu (2009.god.) sa
4,9-12,5%. Stope mortaliteta starijih od 65 godina su dvostruko vec¢e u odnosu na mladje.

Ukupna standardizovana stopa mortaliteta u 2009.godini je 914,9/100000 stanovnika
Nisavskog 1 876,8/100000 stanovnika Toplickog okruga. Nesto je niza nego u Srbiji, visa
nego u Hrvatskoj 1 Sloveniji, ali znatno vi$a nego u Austriji (563,1) ili Finskoj (579,9).

Standardizovana stopa mortaliteta od kardiovaskularnih oboljenja iznosila je 407,2 na
100000 stanovnika za NiSavski okrug 1 za podrucje Toplickog okruga (479,7). U poredjenju
sa Evropskom regijom (414,5/100000) stope su priblizne, ali su dvostruko vece nego u
Austriji (213,1), Finskoj (218,1) ili Sloveniji (231,8).

Mortalitet od malignih bolesti je dva puta manji od kardiovskularnih oboljenja na podrucju
Nisavskog okruga, a ¢ak tri puta manji na Toplickom okrugu. Standardizovane stope
mortaliteta od malignih oboljenja na podrucju Nisavskog (204,9) okruga su manje nego u
Srbiji 1 Hrvatskoj, a viSe nego u Austriji, Finskoj 1 Sloveniji. U isto vreme standardizovana
stopa umiranja od neoplazmi na teritoriji Toplickog okruga (142,4) niza je u odnosu na
pomenute drzave.
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II - MORBIDITET

U vanbolnickom morbiditetu stanovniStva koje je koristilo usluge sluzbe opste medicine
dominiraju respiratorne i kardiovaskularne bolesti. Svaka sedma dijagnoza je poviSen krvni
pritisak

Vodece grupe oboljenja u sluzbi medicine rada su respiratorne, kardiovaskularne 1 misi¢no-
kostane bolesti. NajCeS¢e dijagnoze su: povisen krvni pritisak, akutna upala zdrela 1 druga
oboljenja ledja.

Kod dece predskolskog uzrasta dominiraju respiratorna oboljenja. Druga na listi vodecih
grupa bolesti jesu faktori koji uti€u na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom,
u koju spadaju preventivne posete i aktivnosti. U 2010.godini bilo je prose¢no 6-8 dijagnoza
po detetu starosti 0-6 godina.

U sluzbi za zdravstvenu zastitu dece Skolskog uzrasta najmanje tri od pet nazastupljenijih
dijagnoza pripadaju respiratornim oboljenjima. Najfrekventnija dijagnoza je akutno zapaljenje
zdrela 1 krajnika, kao i kod predskolske dece. ProseCan broj dijagnoza po detetu skolskog
uzrasta u 2010.godini je 3.

Naj¢es¢i razlog poseta sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena su bolesti mokra¢no-polnog sistema.
One su najzastupljenije i Cine 50-80% ukupnog morbiditeta ove sluzbe u 2010.godini.
NajceS¢e pojedinacne dijagnoze su: zapaljenja karlicnih organa, mokra¢ne besSike, grlica
materice, poremecaji menstruacije i pregledi u savetovaliStima

U stomatologiji su najfrekventnije dijagnoze bile - zubni karijes, druga oboljenja i stanja zuba
1 potpornih tkiva 1 bolesti pulpe 1 periapikalnog tkiva.

Prvih pet grupa bolesti koje su vodeci uzroci hospitalnog le¢enja: kardiovaskularne, tumori,
bolesti sistema za varenje, mokra¢no-polna 1 respiratorna oboljenja (izuzimajuéi grupu -
trudnoca, radjanje 1 babinje). Najces¢i razlozi bolni¢kog leCenja kod muskaraca su: Secerna
bolest (insulinonezavistan oblik), preponska kila 1 arterijska hipertenzija, a kod Zena -
Secerna bolest (insulinonezavistan oblik), arterijska hipertenzija i1 staratko zamucenje sociva
oka.

IIT - KADROVI I KORISCENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

U zdravstvenim ustanovama na podrucju NiSavskog okruga u 2010.godini bilo je ukupno
8238 zaposlenih, od ¢ega 73% zdravstvenih 1 27% nezdravstvenih radnika. Na teritoriji
Topli¢kog okruga bilo je 1385 zaposlenih (75% zdravstvenih radnika). U opstini Sokobanja
bilo je 495 zaposlenih, od Cega 290 (58,6 %) zdravstvenih radnika.

U Nisu radi 61,9% svih zdravstvenih radnika 1 69,7% svih lekara iz analizom obuhvacenih
podrucja. Ovaj podatak je razumljiv obzirom na Cinjenicu da se u Nisu nalazi Klinicki centar
koji pruza tercijarnu zdravstvenu zastitu stanovniStvu jugoistocne Srbije.

Kadrovska obezbedjenost stanovniStva zdravstvenim radnicima primarne zdravstvene
zastite je, posmatrano u celini, zadovoljavajuca i u skladu je sa Pravilnikom o blizim uslovima
za obaviljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima
zdravstvene sluzbe. Dnevna opterecenost lekara je veoma razliCita, kako po opstinama, tako i
po sluzbama.

Ukupan posteljni fond u stacionarima na teritoriji NiSavskog, Topli¢ckog okruga i Sokobanje
je (31.12.2010.godine) 3871 postelja (u opstim bolnicama, stacionarima pri domovima
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zdravlja, specijalnim bolnicama, banjsko-klimatskim le€iliStima, klinickom centru). Ukupan
broj stanovnika sa ovih podrucja iznosi 485.350, tako da je obezbedjenost posteljama 8 na
1000 stanovnika.

U stacionarnim zdravstvenim ustanovama na teritoriji NiSavskog okruga bilo je zaposleno
661 lekar (od toga 84,7% specijalista) 1 1555 zdravstvenih radnika sa viSom i srednjom
stru¢nom spremom. Prose¢no, na nivou okruga, na 100 postelja obezbedjeno je 22 lekarai 51
medicinskih sestara/tehni¢ara. Prose¢na duzina hospitalizacije bila je 8,5 dana. Klini¢ki centar
u Nisu je otvorio nove klinike kojima sve viSe gravitira stanovni§tvo izvan NiSavskog,
Topli¢kog okruga i Sokobanje.

Na podru¢ju Toplickog okruga 2010.godine bilo je ukupno 3,8 postelja na 1000 stanovnika,
a 18 lekara 1 60 medicinskih sestara na 100 postelja (od ukupno 65 lekara bilo je 98%
specijalista). U stacionarnim ustanovama na teritoriji Topli¢kog okruga, prose¢na duzina
hospitalizacije iznosila je 7 dana.

U Sokobanji se nalaze dve stacionarne zdravstvene ustanove, dve specijalne bolnice u kojima
je 2010.godine radilo 52 lekara (67% specijalista) 1 135 medicinskih sestara (12 lekara i1 30
sestara na 100 postelja). Prosecna duzina hospitalizacije je 15 dana.

Iskoris¢enost posteljnih kapaciteta (za ukupan posteljni fond) u 2010.godini je na podrucju
Nisavskog okruga 76,8%, Toplickog okruga 65,8% i u Sokobanji 87,9%.

II1 - EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA

A - Stopa morbiditeta od zaraznih bolesti u 2010.godini iznosila je 2.264,66 na 100.000
stanovnika 1 1,46 puta je manja u odnosu na prethodnu godinu. Prijavljeno je 58 smrtnih
slu€ajeva od zaraznih bolesti. stopa

Na podrucju Nisavskog 1 Toplickog okruga u strukturi morbiditeta od zaraznih 1 parazitarnih
bolesti dominantno mesto pripada kapljiénim zaraznim bolestima (72,07%). Crevne
zarazne bolesti u strukturi opsteg morbiditeta od zaraznih bolesti ucestvuju sa 17,6%, a broj
prijavljenih slu€ajeva je veci nego u 2009. godini 1,05 puta (2.002: 1.911). Sve ostale bolesti
(polne, koje se prenose krvlju i parenteralno, parazitarne i vektorske) ucestvuju u ukupnom
morbiditetu sa 10,33%, Sto je viSe nego prosle godine - 8,05 %. Registrovana su 4 slucaja
Morbus HIV cum morbis aliis, 3 sa smrtnim ishodom ( u 2009. godini 3 slu¢aja Morbus HIV
sa jednim letalnim ishodom) i nosilastvo antitela na HIV(5:1).

U 2010. godini nije registrovan nijedan sluc¢aj difterije, velikog kaslja, morbila 1 tetanusa, ali
je prijavljeno 70 slu¢ajeva tuberkuloze (od kojih tuberkulozi respiratornih puteva pripada 63,
a 7 sluCajeva tuberkulozi ostalih organa) §to je za jedan slucaj viSe nego prethodne godine.

Na podrucju NiSavskog i Toplickog okruga u periodu od 1.1. do 31.12.2010. godine
registrovano je 10 epidemija zaraznih bolesti sa 68 obolelih osoba. Od ukupnog broja
epidemija, najvise je epidemija crevnih zaraznih bolesti - 8 (sa 45 obolelih osoba), a dve
epidemije su iz grupe respiratornih zaraznih bolesti sa 23 obolele osobe.

Brojna oboljenja koja su bila vodeci zdravstveni problemi, zahvaljujuéi sistematskoj
imunizaciji stanovniStva, danas su eliminisana ili se sporadi¢no javljaju. Lista obaveznih
vakcina se stalno proSiruje 1 u nasoj zemlji. U 2010.godini na podru¢ju NiSavskog 1 Topli¢kog
okruga postignut je visok obuhvat svim vakcinama.
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U toku 2010. godine od strane zdravstvenih ustanova NiSavskog i1 Toplickog okruga
prijavljeno je ukupno 196 bolnic¢kih infekcije i to samo u Klinickom centru Ni§ (broj
infekcija sa bakterioloSkom potvrdom 149 ili 99,96%). Najzastupljenije lokalizacije BI po
sistemima bile su infekcije operativnog mesta — 63,75% 1 infekcije mokra¢nog sistema —
4,02%, infekcija disajnog sistema 24,16%, infekcije krvi 6,04% itd. Studija incidencije dala je
podatak da je stopa 3,01% a na 1000 pacijenata 0,52 za celinu Klinickog centra. Kao
uzrocnici bolni¢kih infekcija najzastupljeniji su Staph.aureus (MRSA) 1 Acinetobacter spp.,
zatim Pseudomonas aeurginosa, Klebsiella ESBL sp + E.coli ESBL+ i Staph.epidermidis itd.
U pogledu rezistencije najviSe izolovanih sojeva MRSA, Acinetobacter spp,Klebsiela E..coli
pokazalo rezistenciju.

Na osnovu analize brojnih epidemioloskih pokazatelja u vezi sa zaraznim i parazitarnim
oboljenjima, situacija u NiSavskom 1 Toplickom okrugu ocenjuje se kao nesigurna.

B - Na teritoriji NiSavskog okruga u 2010. godini ukupno je registrovano 10 730 (8448
novoobolelih 1 2288 umrlih) obolelih/umrlih od malignih bolesti, ishemijske bolesti srca,
SeCerne bolesti, opstruktivne bolesti pluca, hronicne bubrezne insuficijencije, psihoza,
endemske nefropatije 1 narkomanije. Nije registrovan nijedan oboleli/umrli od reumatske
bolesti srca, progresivne misi¢ne distrofije i hemofilije. Godisnja nestandardizovana stopa
incidencije od masovnih hroni¢nih nezaraznih bolesti (MHNB) iznosila je 2211,4 na 100
000 stanovnika (popis iz 2002.) a nestandardizovana stopa mortaliteta iznosila je 599/100 000
stanovnika.

Na teritoriji Toplickog okruga u 2010. godini ukupno je registrovano 1863
novoobolelih/umrlih (1383 novoobolelih i 480 umrlih) od od malignih bolesti, ishemijske
bolesti srca, SeCerne bolesti, opstruktivne bolesti pluc¢a, hroni¢ne bubrezne insuficijencije,
psihoza i narkomanije. Nije registrovan nijedan oboleli/umrli od endemske nefropatije,
reumatske bolesti srca, progresivne miSi¢ne distrofije 1 hemofilije. GodiSnja
nestandardizovana stopa incidencije za MHNB za Toplicki okrug iznosila je 1425,2/100 000 a
nestandardizovana stopa umrlih 495/100 000.

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su znaCajan uzrok prevremenog umiranja, radne
nesposobnosti 1 invalidnosti stanovniStva u razvijenim zemljama i1 zemljama u razvoju. U
Srbiji se najvise umire od KVB (51-55% ljudi u Srbiji svake godine).

Ishemijska bolest srca (IBS) je jedna od 10 nozoloskih kategorija u okviru KVB (I120-125)
gde spadaju: angina pektoris, infarkt i1 reinfarkt miokarda, akutne komplikacije akutnog
infarkta miokarda, akutna i hroni¢na ishemijska bolest srca). IBS se prijavljuje 1 evidentira
kroz populacioni registar. U 2010. godini na teritoriji NiSavskog okruga ukupno je
registrovano 1770 novoobolelih od ishemijske bolesti srca, a umrlo je 473. Godisnja stopa
incidencije za IBS za celi okrug iznosila je 463,7/100 000, sto je 2,4 puta viSe u odnosu na
2009. godinu, kada je stopa incidencije iznosila 190,7/100 000 stanovnika okruga. Stopa
mortaliteta od IBS za celi NiSavski okrug iznosila je 123,9/100 000 stanovnika. Stopa
mortaliteta bila je 1,3 puta viSa nego u 2009. godini, kada je iznosila 95,3/100 000. Akutni
infarkt miokarda (AIM) prvi je uzrok obolevanja muskaraca starosti 55 do 64 godine u Srbiji.
Akutni ishemijski mozdani udar (Slog) prvi je uzrok obolevanja zena starosti 55 do 64 godine
u Srbiji.

-----

smrti (NPS). Moze da se manifestuje kao nestabilna angina pectoris (NAP), akutni infarkt
miokarda bez elevacije ST segmenta (NSTEMI) ili sa ST elevacijom (STEMI). Registrovan je
porast obolevanje od ishemijske bolesti u 2010.godini u odnosu na 2009.godinu. Od ukupnog
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broja registrovanih novoobolelih od AKS, 40% bilo je mlade od 65 godina, a 60% starije.
Registrovan je znafajno vec¢i broj novoobolelih od AIM (71%) nego od NAP (29%).
Muskarci su 1.9 puta viSe obolevali od AIM nego zene (najviSe su obolevali 1 umirali
muskarci i zene starosti od 55 do 64 godina).

Najzastupljeniji faktori rizika kod obolelih bili su: hipertenzija, dislipidemije, puSenje,
naslede, fizicka neaktivnost). Na neke faktore rizika (hipertenzija, puSenje, fizicka
neaktivnost, neadekvatna ishrana-presoljena hrana, ishrana bogata mastima Zzivotinjskog
porekla, a siromasna biljnim vlaknima) moguce je uticati. Smanjivanjem zastupljenosti i
ucestalosti faktora rizika u stanovni§tvu moze se uticati i na smanjenje obolevanja i umiranja
od ishemijske bolesti srca.

Prema svim pokazateljima maligni tumori u NiSavskom okrugu predstavljaju 1 dalje veliki
zdravstveni 1 socio-ekonomski problem (po obolevanju i umiranju su na drugom mestu,
odmah iza kardiovaskularnih bolesti). Porast broja obolelih posledica je sve bolje
dijagnostike, evidencije, ali 1 stvarnog povecanja broja oblelih. U 2010. godini na teritoriji
Nisavskog okruga pod dijagnozom malignog tumora ukupno je registrovana 1641 osoba. Broj
obolelih muskaraca je neSto ve¢i u odnosu na broj obolelih Zena (850/791). Najvisa
nestandardizovana stopa incidencije belezi se u gradu NiSu, a najniza u opstini Svrljig
458,72:295,07 na 100 000 stanovnika.

Zastupljenost najces¢ih malignih tumora (lokalizacija malignog procesa) kod oba pola
odgovara podacima koji se sre¢u u domacoj 1 svetskoj literaturi (muskaraci: pluca i bronh,
debelo crevo, prostata, koza, zeludac 1 mokracna beSika; zene: dojka, telo materice, debelo
crevo, grli¢ materice, koza, pluca 1 bronh). I pored zna¢ajnog napretka u dijagnostici i terapiji
ovih oboljenja, smrtnost od malignih tumora na pojedinim lokalizacijama je izuzetno visoka.
Posebnu paznju treba usmeriti na suzbijanje faktora rizika i ranu dijagnostiku malignih
promena.

IV — STANJE ZIVOTNE SREDINE I HIGIJENSKIH PRILIKA

U 2010.godini vr$eno je prikupljanje rezultata ispitivanja koncentracija osnovnih zagadujucih
materija u vazduhu za Grad Nis. Uzeto je 2060 uzoraka vazduha na teritoriji Nisa 1 Niske
Banje. U uzorcima je vrSeno odredivanje koncentracija sumpordioksida cadi 1 talozZnih
materija. Rezultati ispitivanja kvaliteta vazduha su uporedivani sa domaéim 1 stranim
normativima.

Na osnovu rezultata ispitivanja kvaliteta ambijentalnog vazduha na teritoriji Nisa 1
Niske Banje u 2010. godini, utvrdeno je sledece:

- ProseCne godisnje koncentracije sumpordioksida bile su ispod grani¢ne i tolerantne
vrednosti na svim mernim mestima (MK »Bozidar Adzija, Palilulska rampa, MK »Ratko
Pavlovi¢«, opstina »Crveni krst«, Niska Banja, MK »Ledena stenax, MK »Dusko
Radovi¢« 1 MK »Brzi Brod«).

- Prosecne godiSnje koncentracije ¢adi su bile ispod maksimalno dozvoljenih vrednosti na
svim mernim mestima, osim na mernom mestu MK »Dusko Radovi¢« gde je prosecna
godisnja koncentracija ¢adi bila iznad maksimalno dozvoljene vrednosti. Na svim mernim
mestima u gradu (MK »Bozidar Adzija, Palilulska rampa, MK »Ratko Pavlovi¢«, opstina
»Crveni krst«, MK »Dusko Radovi¢«, MK »Ledena stena« 1 MK »Brzi Brod«) su, u
izveStajnom periodu, zabelezene dnevne koncentracije Cadi koje su prelazile dnevnu
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maksimalno dozvoljenu vrednost. Merno mesto u MK »Dusko Radovi¢« je imalo najveci
broj dana (78%) sa vrednostima ¢adi preko maksimalno dozvoljene vrednosti.

- ProseCne godisnje vrednosti ukupnih taloznih materija u ispitivanom periodu prelazile su
maksimalno dozvoljenu vrednost na svim mernim mestima, osim na mernom mestu MK
»Ratko Pavlovic«.

- Na osnovu rezultata indeksa kvaliteta vazduha (AQI2), povoljan kvalitet vazduha
zabelezen je u Niskoj Banji i MK »Brzi Brod«. Na mernim mestima MK »Bozidar
Adzijag, Palilulska rampa, MK »Ratko Pavlovi¢«, Opstina »Crveni krst« 1 MK »Ledena
stena« kvalitet vazduha se ocenjuje kao blago zagaden. Najveci indeks kvaliteta vazduha
utvrden je na mernom mestu MK »Dusko Radovic«, gde se kvalitet vazduha ocenjuje kao
veoma nezdrav.

U odnosu na prethodne godine nema bitnih promena u odrzavanju gradskih vodovoda 1
nainu tretmana (preCiS€avanja i dezinfekcije) voda za pice. Seoski vodovodi se jo§ uvek
nalaze van vefeg nadzora i kontrole, bez reSenog pitanja vlasniStva, 1 samim tim 1
odgovornosti. Posledice toga su: manifestna, zbirna 1 visegodiSnja higijenska neispravnost
vode za pice sa (in)direktnim uticajem na zdravlje konzumenata. Doljevac, kao opstina bez
reSenog higijenskog vodosnabdevanja, kao 1 dispozicije otpadnih materija (nema ni deponije
ni kanalizacije) je najrizi¢nije podrucje Nisavskog okruga.

Stanje vodosnabdevanja u komunalnim vodovodima na teritoriji NiSavskog i Topli¢kog
okruga ocenjujemo zdravstveno bezbednim, obzirom na mali procenat zabelezenih
neispravnosti.

Na osnovu rezultata fizi€ko-hemijskih i bakterioloskih ispitivanja vriena je procena stepena
zagadenosti povrSinskih voda 1 njihova Kklasifikacija, kao i1 procena viSenamenskog
kori§¢enja 1 bezbedne rekreacije gradana i1 zaStite zdravlja korisnika. Rezultati ispitivanja
pokazuju da je od ukupnog broja uzoraka, 40% uzoraka pokazalo fizi¢ko-hemijsku
neispravnost, dok je 60% uzoraka bilo bakterioloski neispravno. Najc¢es§¢i uzroci fizi€ko —
hemijske neispravnosti bile su poveéane vrednosti nitrata, nitrita i amonijum jona. Prisustvo
koliformnih bakterija bilo je najCesci razlog bakterioloske neispravnosti.

Kontinuiranim monitoringom bazenskih voda obuhvaceni su objekti SRC ,,Cair (olimpijski,

rekreacioni 1 de€iji bazen) i1 bazeni za hidroterapiju u Niskoj banji (Radon, Staro kupatilo-

muski i zenski, Terme, Zelengora)-osam objekata.

e Od ispitanih uzoraka SRC ,,Cair“, u letnjem periodu, 6 uzoraka je bilo higijenski
neispravno.

e (Od ispitanih uzorka u Niskoj banji, tri uzorka su pokazala higijensku neispravnost, zbog
prisutne vece koli¢ine hlora.

Na parametre zdravstvene ispravnosti analizirano je 4890 namirnica i predmeta opSte
upotrebe. Na parametre fiziCko hemijske ispravnosti analizirano je 5223 uzorka namirnica i
1949 uzoraka predmeta opSte upotrebe. Od ukupnog broja namirnica 52 (1%) je bilo
neispravno na neki od parametara fizi€cko hemijske ispravnosti, a neispravno je bilo 4 (0,2%)
predmeta opste upotrebe. Mikrobioloska ispravnost ispitivana je kod 3276 uzoraka
namirnica 1 403 predmeta opSte upotrebe. Mikrobioloski neispravno je bilo 111 (3.4%)
namirnica, a nispravno je bilo 8 (2%) predmeta opste upotrebe.

Stanja zateCena prilikom obilazaka su, poput prethodnih godina, zadovoljavaju¢a kod vecine
predskolskih ustanova. To se ne moze re¢i za objekte osnovnih §kola, a narocito isturenih
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odeljenja. Stanja ovih ustanova zateCena sanitarno-higijenskim nadzorima nose svakodnevne
rizike po zdravlje wulenika. Problemi naroCito isturenih odeljenja su: nereSeno
vodosnabdevanje-neprimereno odlaganje Cvrstog otpada-neadekvatno odvodjenje teCnih
otpadnih voda. Kod mati¢nih skola, problemi su drugaciji (opremljenost prostorija,broj
prostorija, higijenski minimum...). Osnovne Skole oba Okruga mogu biti razlog pojava
epidemija zaraznih 1 nezaraznih bolesti dece!

Intenca Ministarstva prosvete i sporta da se hitno krene sa higijenizacijom osnovnih §kola
Srbije govori dve stvari: kolio je problem aktuelan, i koliko smo bili svesni vaznosti
problema, kada je jo§ 2002. godine u Institutu-Odsek za sanitarnu higijenu- predlozen Projekt
“ Higijenizacija osnovnih $kola OpStina: Doljevac, Mero§ina 1 Razan;”.

Autor
Mr sc. dr Svetlana Stevi¢
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