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Uvod

Prema jednoj od novijih definicija zdravstveno stanje je «opis i/ili merenje zdravlja
pojedinca, grupe ili celokupne populacije prema prihvacenim standardima uz pomoc
zdravstvenih indikatoray.

Zdravstveni indikatori ili pokazatelji su osnovni instrumenti pomoc¢u kojih se procenjuje
stanje zdravlja stanovnisStva. Idealnog zdravstvenog indikatora (validan, objektivan,
senzitivan i specifican) nema, bez obzira na napore koji su u traganju za objektivnim
merilima zdravlja u¢injeni kroz vekove.

Paralelno sa razvojem drustva menjao se i pristup zdravlju. Procena (analiza) zdravstvenog
stanja stanovni$tva prolazila je kroz viSefaza, a u skladu sa nastalim promenama, menjali su
se i pokazatelji koric¢eni za procenu zdravlja populacije.

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 mogucnosti adaptacije u zivotnoj sredini. Ovakav pristup
podrazumeva da se za procenu koriste pokazatelji zivotnog stila i kvaliteta Zivota.

U isto vreme, sa pojavom tzv. «pokreta za indikator», doSlo je do zna¢ajnih pomaka u ovoj
oblasti javnog zdravstva. «Pokret za indikator» su zapocele Ujedinjene nacije, ali je
nastavljen 1 unapreden kroz programe razvoja indikatora koje vodi Organizacija za
ekonomsku saradnju i razvoj (OECD). Insistira se na tesnoj povezanosti zdravlja i
ekonomskog rasta, pa su i preporuceni pokazatelji koji mere vrednosti u zdravlju dobijene za
uloZeni novac (,,value for money*).

Vecina novijih indikatora jesu kompozitni pokazatelji (slozene mere zdravlja) za koje bi,
prema preporukama iz literature, trebalo koristiti termin ,,indeks* zdravlja. U Srbiji se po prvi
put pristupilo odredivanju DALY indeksa 2003.god. u okviru projekta koji je finansirala EU
pod rukovodstvom Evropske agencije za rekonstrukciju.

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

Ciljevi procene zdravstvenog stanja stanovniStva su:

oCuvanje 1 unapredenje zdravstvenog stanja stanovniStva

pracenje promena zdravstvenog stanja tokom vremena

identifikovanje prioritetnih zdravstvenih problema

uocavanje 1 analiza razlika izmedu pojedinih teritorija ili populacionih grupa
preispitivanje zdravstvene politike, strategije zdrav. zastite 1 zdravstvene tehnologije
unapredjenje menadZzmenta u zdravstvu.

Kao i zvor podataka koris¢eni su: podaci i publikacije Republickog zavoda za statistiku
(wwwe.stat.gov.rs), izvestaji rutinske zdravstvene statistike (koje prema Zakonu o
evidencijama u zdravstvu, sve sluzbe zdravstvenih ustanova dostavljaju Centru za
informatiku i biostatistiku u zdravstvu 1ZJZ-Nis), dostupne baze podataka iz individualnih
statistickih izvestaja, Izvestaj o radu Instituta i baza podataka o zaraznim bolgstima i
imunoprofilaksi, populacioni registri za neka od hroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti,
podaci SZO (http://www.euro.who.int/hfadb) za period 2012-2017.godine.



http://www.stat.gov.rs/
http://www.euro.who.int/hfadb

Materijal dostavljen od strane centara Instituta koji pripadaju oblasti epidemiologije i
higijene deoje ove analize u izvornom obliku, izuzev minimuma tehnickih korekcija. Analiza
zdravstvenog stanja stanovniStva NiSavskog okrugabazirana je na rutinskim podacima
demografske i zdravstvene statistike i predstavlja prac¢enje i nadzor nad stanjem zdravlja
stanovniStva ovog podrucja,za period 2012-2017. godine.

Kako bi analiza bila kvalitetnija, ve¢ina pokazatelja, je prikazana za osmogodis$nji period
(2009-2016.god.), kada se mogu pratiti i trendovi. Primenjena je direktna standardizacija
stopa mortaliteta prema STANDARDNOJ EVROPSKOJ POPULACHI iz 2013.godine
(http://ec.europa.eu/eurostat/documents/). Rad zdravstvenih ustanova je sagledan globalno jer
detaljne analize radi Centar za analizu, planiranje i organizaciju zdravstvene zastite.

Autori prva tri poglavlja su spec. dr Svetlana Stevii¢, spec. dr Aleksandra Ignjatovi¢ i dr
Marija Andelkovi¢ Apostolovi¢ iz Centra za informatiku i biostatistiku u zdravstvu Instituta
za javno zdravlje Nis.


http://ec.europa.eu/eurostat/documents/

1.  Demografski i socio-ekonomski pokazatelji

1.1. Vitalno-demografske krakteristike

1.1.1. Teritorija i stanovniStvo

Nisavski okrug se prostire na
povrsini od 2728 km? sa ukupno
364157 stanovnika (procena sredinom
2017.god.). Okrug ima 282 naselja, a
broj stanovnika na 1 km? iznosi 135.
Ukupan broj domacinstava (prema
Popisu stanovni$tva i domacdinstava
2011.god.) je 128303, tako da ga Cine,
prosecno, 3 osobe. Brojna su samacka
domacinstva, koja ¢ine jednu petinu
(19,9%).
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Tabela 1. Broj stanovnika na teritoriji Nisavskog, Topli¢kog okrugai Opstine
Sokobanja, 2009-2017.god.

TERITORIJA | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nisavski 374017 | 372670 | 376319 | 374371 | 372220 | 370215 | 368088 | 366056 | 364157
okrug

Topli¢ki 94570 | 93513 | 91754 | 90707 | 89574 | 88513 | 87414 | 86327 | 85287
okrug

Sokobanja 16763 | 16524 | 16021 | 15783 | 15524 | 15265 | 15019 | 14755 | 14467

*Popis stanovnistva 2011.god. i procene Zavoda za statistiku R.Srbije, baza podataka
Na teritoriji Nisavskog okruga, izmedu 2009. i 2017. godine broj stanovnika se konstantno
blago smanjuje (Tabela 1), prosecno godisnje za 995 ili 0,3% (indeks 2017/2009=97,4%).



1.1.2. Starosna i polna struktura

Analiza bioloSkih karakteristika stanovni$tva sluzi za procenu prioritetnih zdravstvenih
potreba, a istovremeno je osnov za planiranje mera zdravstvene zastite i razvoj zdravstvenih
resursa.

Tabela 2. Stanovnistvo NiSavskog okruga i Grada Nisa(procena za 2017.god.)

Starost Nisavski okrug Grad Ni§

(u godinama) Ukupno M Z Ukupno M Z
0 3219 1676 1543 2461 1286 1175
1-4 12670 6556 6114 9577 4952 4625
5-9 16141 8283 7858 11798 6083 5715
10-14 17159 8853 8306 11988 6228 5760
15-19 17394 8910 8484 12132 6194 5938
20-24 20611 10590 | 10021 14779 7542 1237
25-29 22714 11553 | 11161 16846 8366 8480
30-34 24853 12530 | 12323 18716 9310 9406
35-39 25464 12841 | 12623 18912 9389 9523
40-44 25636 12938 | 12698 18651 9204 9447
45-49 24148 12037 | 12111 17344 8447 8897
50-54 24226 11789 | 12437 17387 8270 9117
55-59 24474 12018 | 12456 17249 8269 8980
60-64 27685 13321 | 14364 18913 8905 10008
65-69 26742 12616 | 14126 18013 8272 9741
70-74 17157 7834 9323 11303 5076 6227
75-79 15773 6989 8784 9860 4290 5570
80-84 11294 4786 6508 6992 2991 4001
85i vise 6797 2619 4178 3904 1510 2394
UKUPNO 364157 | 178739 | 185418 256825 | 124584 | 132241

Izvor: Zavod za statistiku R.Srbije, baza podataka
Raspodela stanovnistva, prema polu i Zivotnom dobu, slikovito se prikazuje piramidom
starosti (drvo Zivota, arbor vitae). Oblik piramide je izmenjen i ona, sve vise, poprima izgled
«urney (grafikon 1), karakteristi¢an za demografski staro stanovnistvo.
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Grafikon 1. Piramida starosti stanovniStva NiSavskog okruga i Grada Nisa,
2017.god.



Na teritoriji NiSavskog okruga broj muskaraca na 1000 zena (stopa maskuliniteta) u 2017.
godini bila je 964. U Nisavskom okrugu, u opStinama Niska Banja, Gadzin Han, Doljevac,
Merosina, Razanj i Svrljig pisutan je pozitivan maskulinitet koji moze biti pokazatelj
nepovoljnijeg zdravstvenog stanja i socijalnog statusa zena, ali i migratornih kretanja.

Tabela 3. Procenjen broj stanovnika 2017.god.u Nisavskom okrugu (po op$tinama)

OpStine Ukupno Muski Zenski Stopa maskuliniteta
Grad Nis 256825 124584 132241 942
Medijana 85180 39883 45297 880
Niska Banja 14262 7147 7115 1004
Palilula 72942 36021 36921 976
Pantelej 53350 26062 27288 955
Crveni krst 31091 15471 15620 990
Aleksinac 48087 23868 24219 986
Gadzin Han 7098 3689 3409 1082
Doljevac 18030 9222 8808 1047
Merosina 13130 6783 6347 1069
Razanj 8176 4124 4052 1018
Svrljig 12811 6469 6342 1020
Nisavski okrug 364157 178739 185418 964

Stanovni$tvo Nisavskog okruga spada u kategoriju vrlo starog stanovnistva.

Starost jedne populacije se procenjuje na osnovu viSe razliCitih parametara. Zrelost
stanovniStava je indikator koji predstavlja procentualno ucesée osoba starih 65 i vise godina u
ukupnoj populaciji (stanovnistvo je vrlo staro ako je zrelost ve¢a od 10%). Prema podacima
za period 2009-2017. godine na teritoriji NiSavskog okruga bilo je prosecno godisnje 19,8%
stanovnika ove starosne grupe (Tabela 4).

Tabela 4. Osnovni pokazatelji starenja stanovniStva Nisavskog okruga, 2009-2017.god.

Osnovni pokazatelji starenja | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Zrelost (% starijih od 65| 19,0 | 18,8 18,7 | 19,1| 196 | 20,0| 205| 209 | 21,3
god)
Indeks starosti 127,3 | 130,2 | 139,1 | 141,2 | 145,7 | 139,1 | 153,9 | 156,8 | 158,4
Prosecna starost 423 | 425 43,0 431 | 43,3| 43,4| 436| 43,8 43,9

lzvori: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2010-2017.god.
Vitalni dogadjaji u R. Srbiji 2017. (saopstenje)

Na teritoriji Evropske unije 2016. godine bilo je 19,2% starijih od 65 godina. Najvise u Italiji
— 22%, a najmanje u Irskoj — 13,2%. Srbija sa 19% starijih od 65 godina pripada grupi
zemalja sa vrlo starim stanovni$tvom: Finska — 20,5%, Svedska — 19,8%, Hrvatska — 19,2%,
Slovenija — 18,4%. Turska je 2016.godine imala svega 8,2% stanovnika starijih od 65 godina.

Indeks starosti za Nisavski okrug u analiziranom periodu je u konstantnom porastu,
prosecno godisnje za 2,9% (indeks 2017/2009=124,4%).

Prose¢na starost preko 30 godina oznacava odmakao proces starenja populacije. Prema
kriterijumu proseCne starosti stanovniStvo Nisavskog okruga spada u staro stangvniétvo.
Prosecna starost u 2017. godinije 43,9 godina.



Tabela 5. Bioloski tip stanovniStva NiSavskog okruga i Grada Nisa u 2017.godini

STAROST Nisavski okrug Grad Ni§
broj % broj %
0-14 god. 49189 13,5 35824 13,9
15-49 god. 160820 44,2 117380 45,7
50 i vise god. 154148 42,3 103621 40,4
UKUPNO 364158 100,0 256825 100,0

Izvor: Zavod za statistiku R.Srbije, baza podataka (procena)

StanovniStvoNiSavskog okruga, ali i Grada Nisa pripada regresivnom bioloskom tipu (prema
Stindberg). Ucesc¢e mladih od 15 godina se smanjuje (Tabela 5), dok osobe starosti 50 i viSe
godina ¢ine preko 40% ukupnog stanovnistva. Prosek Evropske unije 2016.godine je 15,6%
stanovni$tva uzrasta 0-14 godina.

1.1.3. Radanje i obnavljanje stanovniStva

Promene broja stanovnika uslovljene su fenomenima radjanja i umiranja. Prirodno kretanje
stanovniStva, pored produZenja zivotnog veka, je osnovni Cinilac koji utie na formiranje
starosne strukture. Na ovaj oblik kretanja stanovnistva uti¢u nasledni i socijalno-ekonomski
faktori, obolevanje, sklapanje i razvodi brakova, kao i1 drugi ¢inioci.

Tabela6. Stopa nataliteta i opSta stopa fertiliteta na teritoriji64Nisavskog okruga,2009-
2017. godine

Parametri 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

radanja

Broj stanovnika | 374017 | 372670 | 371003 | 374371 | 372220 | 270215 | 368088 | 366056 | 364157

3290

9,0

41,4

Broj Zivorodenih 3436 3400 3199 3238 3208 3180 3160 3188

Stopa nataliteta 9,2 91 8,6 8,6 8,6 8,6 8,6 8,7

Broj Zena 15-49 84510 | 84224 | 83768 | 83631 | 82436 | 81921 | 80980 | 80133 | 79421
?)Osgta stopa 40,7 40,4 38,2 38,7 38,9 38,8 39,0 39,8
fertiliteta

lzvori: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2010-2017.god.
Procene stanovnistva, 2017. (saopstenje)

Nisavski okrug predstavlja niskonatalitetno podrucje. Stopa nataliteta ispod 12%o smatra se
nepovoljnom stopom. Stopa nataliteta u NiSavskom okrugu postepeno opada u periodu 2009-
2017. godine sa 9,2 promila na 8,6 promilaod 2011. do2016.godine, i blagi rast do 2017.
godine(Tabela6). Linearni trend stope nataliteta (Grafikon 2), na teritoriji NiSavskog okruga,
poslednjih devet godina, je blago negativan (y=8,94- 0,0333x).

Stopa nataliteta je 2015.godine u Evropskoj uniji (EU 28) iznosila 10%o, u Nemackoj 9%eo,
Finskoj 10,1%o, u Austriji 9,8%o, Hrvatskoj 8,9%o, Turskoj 16,9%o, Stbiji 9,3%0. Nerazvijene
zemlje pripadaju visokonatalitetnim podruc¢jima (2013.god.- Avganistan — 34,1%o, Burundi —
44,7%o, Tadzikistan - 33%o.
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Grafikon 2. Trend stope nataliteta na podrucju NiSavskog okruga, 2009-2017.

Niska opsta stopa fertiliteta (manja od 50%o) doprinosi negativhom trendu prirodnog
kretanja stanovniStva. Poslednjih sedam godina opsta stopa fertilitata u NiSavskom okrugu se
krec¢e izmedju 38 1 42 promila. (Tabela 6).

1.1.4. Smrtnost stanovniStva (mortalitet)

Opsta stopa mortaliteta preko 11%o karakteriSe visok mortalitet, a ukoliko vrednosti prelaze
granicu od 15%o kategorisu se kao vrlo visoka stopa.

Tabela7. Opsta stopa mortaliteta u NiSavskom okrugu, 2009-2017.godine

. Broj Nestandardizovana  SDR* IR SDR*
Godina i stopa (%o) ukupno 222664 za 65+ god.
2009 5495 14,7 1639,4 276,1 1363,3
2010 5457 14,6 1605,9 263,0 1342,9
2011 5565 15,0 1675,2 2819 1393,2
2012 5603 15,0 1534,1 293,1 1241,0
2013 5382 14,3 1458,2 261,3 1196,9
2014 5569 15,0 1536,7 268,7 1267,9
2015 5506 15,0 1523,5 254,5 1269,0
2016 5366 14,7 1495,4 236,0 1259,4
2017 5452 15,0 1478,4 311,8 1166,6

Izvor: Vitalni dogadjaji u Republici Srbiji 2009-2017.
*Standardizovana stopa mortaliteta, Evropska standardna populacija iz 2013.godine:
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/

Opsta stopa mortaliteta u NiSavskom okrugu je oko 15%.. Nestandardizovana stopa je
2017.godine iznosila 14,7/1000 stanovnika (Tabela 7). U R. Srbiji je stopa opSte smrtnosti,
iste godine, 14,3%o, a najvisa stopa mortaliteta je na podrucju Opstine Crna Trava i bila je
42,6/1000 stanovnika!
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Grafikon 3. Trend SDR mortaliteta na teritoriji NiSavskog okruga, 2009-2017.

Standardizovana stopa mortaliteta (prema evropskoj standardnoj populaciji izmenjenoj

2013.godine) stanovniStva NiSavskog okruga u analiziranom osmogodi$njem periodu ima
trend opadanja: y=1656-21,272x (Grafikon 3).

Ocekivano trajanje zivota na rodenju je jedan od najboljih pokazatelja zdravstvenog stanja
stanovniStva. Evropska unija, 2014.godine : za muSkarce 78,04 godina, a za Zene 83,61
godina (ukupno — 80,87). Ocekivano trajanje zivota za oba pola na rodjenju je 2014. godine
preko 80 godina u §paniji, Luksemburgu, Malti, Norveskoj, §Vedsk0j, Finskoj, Nemackoj.
NajniZze u Evropi je preko 70 godina, prema dostupnim podacima. Iste godine ocekivano
trajanje zivota na rodenju u Hrvatskoj iznosi za muskarce 75 godina, a za zene — 81, Srbija 73
i 78 godina, Poljska 74 i 82. U Japanu, 2016.godine, o¢ekivano trajanje zivota na rodjenju je
bilo 83,8 godina.

Tabela 8. Ocekivano trajanje Zivota na rodenju u NiSavskom okrugu, 2009-2017.god.

Pol 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ukupno 7445 | 7456 | 7410| 74,83 | 7555 | 7525|7580 76,2 | 76,0
Musko 7238 | 72,71 71,47 | 72,49 | 73,21 | 73,29 (73,70 | 740 741
Zensko 76,62 | 76,45| 76,89 | 77,29 | 78,00| 77,26 | 7796 | 785 78,0

Izvor:Statisticki godisnjak ,,Batuta““ za 2009-2017.
Vitalni dogadjaji, 2017.god. (saopstenje)

Na teritoriji Nisavskog okruga, u periodu od 2009-2017. godine, o¢ekivano trajanje Zivota se
postepeno povecava sa 74,4 na 76,0 godine. Razlika u o¢ekivanom trajanju zivota na rodenju
izmedu muskaraca i zena NiSavskog okruga 4 godine. Oc¢ekivano trajanje zivota muskaraca i
zena je blago variralo, tako da 2017.godine iznosi 74,1 godina za muskarce i 78,0 za Zene
(Tabela 8).

Medu pokazateljima zdravstvenog stanja, mortalitet odojcadi je najpoznatij'b Siroko
prihvacen 1 za mnoge zemlje sveta, joS uvek vrlo osetljiv indikator zdravlja, hie samo
odojcadi, ve¢ i celokupne populacije. On odrazava i nivo zdravlja majke, nivo antenatalne i



postnatalne zaStite majke i deteta, politiku planiranja porodice, higijenske prilike i uopste,
nivo socijalno-ekonomskog razvoja drustva. Pored toga, stopa smrtnosti odojcadi je koristan
indikator u proceni dostupnosti, koriS¢enja i efektivnosti zdravstvene zaStite, a time i
organizacije i kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Postoje velike razlike u visini stope mortaliteta odoj¢adi izmedu bolje i slabije razvijenih
podrucja, kao i odredenih populacionih grupa razli¢itog socijalno-ekonomskog stanja, unutar
svake zemlje. Generalno se moze re¢i da je smrtnost dece u prvoj godini zivota visoka u
nerazvijenim zemljama, a niska u razvijenim sredinama, gde je usled boljeg Zivotnog
standarda i kontrole egzogenih noksi postala indikator, prvenstveno, perinatalne zastite.
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Grafikon 4.Trend stope mortaliteta odoj¢adi na teritoriji NiSavskog okruga u periodu
2009-2017.god.

U periodu od 2009-2017.godine na teritoriji Nisavskog okruga stopa mortaliteta odojc¢adi se
menja, ali ima blago negativni trend (Grafikon 4) tako da je 2017.godine iznosila 5,8%o.
Stope smrtnosti odojcadi se smatraju niskim ukoliko je njihova vrednost manja od 30%o, a
veoma niske stope su ispod 18%o. Cilj SZO za evropski region do 2020.godine je da smrtnost
odojc¢adi bude ispod 20%o, a ako je taj cilj ostvaren onda treba teziti da smrtnost bude manja
od 10%o.

Stopa smrtnosti odojcadi 2014. godine u Evropskoj uniji bila je samo 3,7%o. Jo§ nizu stopu
imale su Finska i Svedska - 2,2%o, Srbija 5,7%o, Hrvatska 5,0%o, ali je zato stopa mortaliteta
odojcadi u Uzbekistanu 10,7%o, Kazahstanu 9,8%o, Moldaviji 9,6%eo. Cak i u ovim zemljama
stopa mortaliteta odoj¢adi je manja od 18%o, Sto govori o napretku u zdarvstvenoj zastiti
najmladjih.

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

» neonatalna smrtnost (smrtnost odojc¢adi u priodu od rodenja do 28 dana Zivota), koja
se analizira kroz dva vremenska perioda: rana neonatalna smrtnost (od 0-6 dana) i kasha
neonatalna smrtnost (od 7-27 dana Zivota);

. . : . 10.
» postneonatalna smrtnost ili mortalitet dece od navrSenih 28 dana zivota do kre%a prve
godine;



Na podru¢ju Nisavskog okruga, stopa ranog neonatalnog mortaliteta ima negativan trend.
Ona se smanjuje sa 7,3%o u 2009.godini na 2,4%o u 2017.godini.

Stopa rane neonatalne smrtnosti u Evropskom regionu 2014. bila je 3,2%o, a u Evropskoj uniji
— 1,8%o. Razvijene zemlje (Finska,Norveska, Svedska, Nemacka, Austrija) imaju niske stope
(manje od 2%o). Najvise stope u Evropi 2014 imale su sledece drzave: Kirgistan —14%o,
Tadzikistan — 8,2%o, Turkmenistan — 7,2%eo.

Tabela 9. Stopa mortinataliteta i perinatalnog mortaliteta odojcadi na podrudju
Nisavskog okruga u periodu 2009-2017. godine

PARAMETRI 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Broj ukupno rodene dece 3449 3419 | 3206 | 3264 | 3220 | 3194 | 3174 | 3205 | 3304
Broj Zivorodjenih 3436 3400 | 3199 | 3238 | 3208 | 3180 | 3160 | 3188 | 3290
Broj mrtvorodjenih 13 19 7 26 12 14 14 17 14
Stopa mortinataliteta 3,8 5,6 22| 80 37| 44| 44| 53| 42
Broj umrle odoj¢adi 34 30 31 28 22 27 19 18 19
Stopa mortaliteta odojcéadi 9,9 8,8 97| 86 69| 85| 60| 56| 58
Broj umrle odoj¢adi 0-6 dana 25 21 22 12 16 19 9 11 8
Perinatalna smrtnost (broj) 38 40 29 38 28 33 23 28 33
Stopa perinatalnog 11,0 11,7 90| 11,6 8,7 | 10,3 7,2 8,7 6,7
mortaliteta
Stopa ranog neonatalnog 7,3 6,2 69| 37 49 59| 28| 34| 24
mortaliteta

lzvori: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2010-2016.god.
Vitalni dogadjaji, 2016.god. (saopstenje)

Na rani neonatalni mortalitet deluju, skoro isklju¢ivo, endogeni faktori, nedoneSenost i
povrede pri porodaju, dok su Cesti uzroci umiranja odojcadi u postneonatalnom periodu
faktori spoljne sredine. Na njih se moze znacajnije uticati putem unapredjenja kvaliteta
zdravstvene zastite, preventivne podjednako kao i kurativne.

Stopa mortinataliteta ili mrtvorodenosti 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 grada majke, pol deteta (viSe je
mrtvorodene muske dece), pusenje majke, odredjene bolesti, trovanje teskim metalima, kao 1
efikasnost kontrole toka trudnoce i obuhvat stru¢nom pomoc¢i pri porodaju.

Stopa mortinataliteta, na podru¢ju Nisavskog okruga, je rasla u periodu od 2009. do
2012.godine (8,0%0), a nakon toga pokazala trend pada na 3,7%o u 2013.godini, a poslednje
2017.godine ima vrednost4,2%. (Tabela 9).

Perinatalni mortalitet odojcadi podrazumeva mrtvorodenost i ranu neonatalnu smrtnost.
IzraZava se stopom na 1000 ukupno rodene dece u toku godine (Zivorodene i mrtvorodene).
Ova stopa za period 2009-2017.godine u Nisavskom okrugu se smanjuje sa 11 na 6,7%o:

U 2014. godini stopa perinatalnog mortaliteta odojcadi u Srbiji bila je 8,76%o, u Finskoj —
3,97%o, Nemackoj 5,45%o, Svedskoj 5,14%o, Sloveniji — 5,13%o, Hrvatskoj — 6,85%0 u
Evropskoj uniji — 6,68%o, a sa druge strane u Kirgistanu -23,36%o.

Razvoj naucnih saznanja u oblasti medicine koja su dovela do unapredenja prﬂfencije,
dijagnostike i leCenja, produzenje zivotnog veka, bolji socijalno-ekonomski uslovi i razvoj
zdravstvene delatnosti, doveli su do znacajnih promena u strukturi mortaliteta. Promene se



ogledaju u smanjenju ucesc¢a zaraznih bolesti i ve¢em udelu hroni¢nih masovnih nezaraznih
oboljenja. Ovde treba naglasiti da je obolevanje, a posledi¢no i smrtnost od AIDS-a u
porastu. Takode, novootkrivena respiratorna zarazna oboljenja sa visokom stopom letaliteta,

kao 1 druga sli¢na zarazna oboljenja treba da budu, svakako, u Zizi interesovanja zdravstvene
delatnosti. Za sada, ove bolesti nisu uzele znacajnog udela u ukupnoj smrtnosti.

Vodec¢i uzrok smrti stanovnistva NiSavskog okruga u analiziranom periodu jesu bolesti
sistema krvotoka (100-199) od kojih je umrla skoro polovina. Na drugom mestu su
tumoriusled kojih je umrla svaka peta osoba — oko 21%. Tre¢e mesto pripada nedefinisanim
uzrocima smrti, odnosno grupi — simptomi, znaci i nenormalni klinicki i laboratorijski nalazi
koji pokazuje smanjenje sa 12,5% u 2009. godini na 8,8 % u 2017. godini (Tabela 12 i
Grafikon 5).

Medjutim, njihova zastupljenost u ukupnoj smrtnosti stanovni$tva NiSavskog okruga je,
nedozvoljeno,visoka i negativan je pokazatelj zdravstvenog stanja populacije, ali i kvaliteta
radazdravstvenesluzbe.
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Tabela 10. Umrli prema uzrocima smrti u Nisavskom okrugu, 2009-2017.godine

) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Grupe bolesti prema MKB-X
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 19 0,3 40 0,7 25 0,4 40 0,7 29 0,5 54 0,9 23 0,4 32 0,6 38 0,7
Tumori (C00-D48) 1152 21,0 1120 20,5 1142 205 1214 21,7 1095 20,6 1363 22,1 1137 20,7 1143 21,2 1146 21,0
Bolesti krvi, krvotvornih organa i poremecaji imuniteta 14 03 16 03 16 03 7 0.1 15 03 18 03 16 03 23 0.4 27 05
(D50-D89) '
ﬁ‘;'f;;fjﬁ‘;';?(?o‘gf‘gggf“ﬁ'“ [ione, e 148 27 166 30 164 29 163 29 165 31 201 33 225 41 174 32 191 35
DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja (F00-F99) 68 1,2 115 2,1 138 2,5 139 2,5 76 14 101 1,6 104 19 92 1,7 93 1,7
Bolesti nervnog sistema (G00-G99) 87 1,6 99 1,8 105 1,9 98 1,7 96 1,8 125 2,0 120 22 141 2,6 17 0,3
Bolesti oka i pripojaka oka (H00-H59) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bolesti uva i bolesti mastoidnog nastavka (H60-H95) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 2606 474 2675 490 2827 50,8 2785 49,7 2646 49,7 2829 458 2607 47,3 2484 46,1 2558 46,9
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 200 36 176 32 205 3,7 205 36 189 35 221 36 207 38 215 4,0 199 3,7
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 220 40 213 39 198 36 242 43 223 42 293 47 218 40 225 4,2 182 3,3
Bolesti koZe i potkoZnog tkiva (L00-L90) 3 0,1 1 0,0 6 0,1 3 0,05 10 0,2 8 0,1 11 0,2 10 0,2 9 0,2
Bolesti misi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 10 0,2 12 0,2 8 0,1 9 0,2 11 0,2 9 0,1 10 0,2 10 0,2 10 0,2
Bolesti mokraéno-polnog sistema (N00-N99) 109 20 104 19 111 20 132 24 149 28 174 28 158 29 163 30 151 28
Trudnoéa, radjanje i babinje (000-O99) 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,0 1 0,0 1 0,0 2 0,0
Stanja u porodjajnom periodu (P00-P96) 20 0,4 17 0,3 23 0,4 19 0,3 18 0,3 23 0,4 13 0,2 14 0,3 15 0,3
;’err?ggre:aﬁ:g‘;?ig%sgigg‘;‘;rmac”e ilhromozomske 10 02 13 0.2 4 01 7 01 9 02 11 02 5 01 5 01 6 0,1
Simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i labor. nalazi (R00-R99) 686 12,5 544 10,0 441 7,9 386 6,9 459 8,6 545 8,8 501 91 511 9,5 482 8,8
%‘égede' IOERIPRBEICEEEE AN S e ga g a9 5w 2y B4 27 &g Ap 4% 88 @& a2y @n 2n  am @l

UKUPNO 5495 100,0 5457 100,0 5565 100,0 5603 100,0 5328 1000 6178 100,0 5506 100,0 5392 1000 5452 100,0

Izvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2010-2017.god.

Vitalni dogadjaji, 2017.god. (saopstenje)
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Grafikon 5. Struktura mortaliteta stanovniStva NiSavskog okruga 2017.godine

Na podruéju Nisavskog okruga najvise su specifi¢ne stope mortaliteta od kardiovaskularnih
oboljenja. U 2017.godini stopa je bila 702,4/100000 stanovnika, ali je niza nego u C. Srbiji,
Vojvodini i na teritoriji Topli¢kog okruga. U populaciji preko 65 godina starosti stopa je
viSestruko veca, nego medju mladima (Tabela 11).

Tabela 11. Specifi¢ne stope mortaliteta prema vodeéim uzrocima smrti i starosti u
Republici Srbiji 2017.godine

Teritoriia KVB (100-199) Tumori (C00- D48) Grupa (R00-R99)

J Ukupno <65god. 65+god. Ukupno <65god. 65+god. Ukupno <65god. 65+ god.
C. Srbija 740,2 100,2 33836 300,8 1291 10100 77,7 22,2 306,7
Vojvodina 7325 1218 34635 3395 1525  1176,1 51,2 20,9 186,4
1:31;5'“ 702,4 89,1 29616 314,2 132,7 9825 132,4 34,9 491,2
OTEFJIJIG 831,7 1095 34374 286,1 1198 886,0 2097 23,7 880,7
Sokobanja 1389,4 160,3 45334 318,5 132,0 795,8 115,2 47,1 289,4

*Izvor: Baza podataka Zavoda za statistiku R. Srbije

Stopa umiranja od malignih oboljenja je 314,2 na 100.000 stanovnika u Nisavskom okrugu u
2017. godini i manja je od iste u Vojvodini, a visa nego u C. Srbiji i na teritoriji Toplickog
okruga za 2016.godinu. Za razliku od tumora, grupa nedovoljno definisanih oboljenja i stanja
je 2017.godine, na teritoriji Nisavskog okruga iznosila 132,4/100000 stanovnika i bila visa
nego na podrucju Vojvodine, C.Srbije 1 OpStine Sokobanja, ali manja od iste u Toplickom
okrugu.

Standardizovane stope mortaliteta ukupno za kardiovaskularne, maligne bolesti i
nedovoljno jasne uzroke smrti (grupa R prema MKB-X) i prema starosti, na analiziranim
podrucjima i u izabranim evropskim zemljama prikazane su u tabeli 12. Standardizacija je
uradjena prema Evropskoj standardnoj populaciji, koja je promenjena 2013.godine.
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Ukupna standardizovana stopa mortaliteta u 2017.godini je 1514,5/100000 stanovnika C.
Srbije 1 1657,3/100000 stanovnika Vojvodine. Na teritoriji NiSavskog okruga, iste godine,
stopa je nesto niza - 1497,2/100000 stanovnika.

Tabela 12. Standardizovane stope mortaliteta prema vodeéim uzrocima smrti i
starosti u R. Srbiji 2017.god. (evropske drzave, 2014.god.*)
Teritorija KVB (100-199) Tumori (C00- D48) Grupa (R00-R99)
Ukupno | <65god. | 65+god. | Ukupno | <65god. | 65+god. | Ukupno | <65god. | 65+god.
C. Srbija 819,4 70,3 749,1 292,9 91,8 201,1 84,9 16,4 68,5
Vojvodina 890,7 85,7 805,0 344,1 108,6 235,5 59,2 15,5 43,7
Skrag 7138| 783 | 3318| 2888| 1587| 9963 | 137,7| 324 5721
Evropska 192,0 38,0 | 14208 161,7 66,4 | 9308 22,5 9,4 126,1
unija*
Srbija* 4488 83,5 | 34044 198,5 101,7 | 9824 43,8 17,6 256,2
Hrvatska* 314,0 55,4 | 2406,6 208,3 89,2 | 11717 58 1,6 40,1
Austrija* 187,5 25,7 | 1496,6 150,9 59,8 | 888,0 14,7 6,0 84,7
Nemadka* 186,3 31,8 | 14363 153,6 60,6 | 9059 19,1 10,3 90,0
Finska* 181,8 358 | 1363, 129,4 442 | 8188 8,9 5,7 34,9
Svedska* 159,0 239 | 12516 136,6 451 | 877,0 15,5 4,5 104,6
Rumunija* 448,9 87,1 | 3376, 176,0 90,7 | 866,2 14,3 11,9 34,3
Madjarska* 380,5 88,8 | 27408 229,9 117,0 | 11433 1,3 0,7 6,1

Standardizovana stopa mortaliteta od kardiovaskularnih oboljenja iznosila je 713,8 na
100.000 stanovnika za podruc¢je Nisavskog okruga. U poredjenju sa Evropskom unijom
(192/100000) stopaje visestruko visa, ali manja nego u C.Srbiji.
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Grafikon 6. SDR vodeéih uzroka smrti u R. Srbiji 2017.godine (i izabranim evropskim

drzavama 2014.god.*)

Mortalitet od malignih bolesti je dva puta manji na teritoriji NiSavskog okruga, u odnosu na
bolesti cirkulatornog sistema. Standardizovana stopa umiranja od malignih oboljenja na
teritoriji NiSavskog okruga (289/100000 stanovnika) je visa nego u svim evropskim
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zemljama prikazanim u Tabeli 12. Standardizovana stopa mortaliteta za grupu R00-R99 je
sedam puta viSa od proseka Evropske unije i 2017.godine iznosi 137,7/100000 stanovnika.
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Grafikon 7. SDR grupe R00-R99 (MKB-X) u R. Srbiji 2017.godine i nekim evropskim
drzavama (2014.god.*)

Standardizovane stope mortaliteta starijih od 65 godina su mnogostruko vece. U
2017.godini na teritoriji NiSavskog okruga, na 100.000 stanovnika mladjih od 65 godina
umrle su 78,3 osobe od bolesti kardiovaskularnog sistema, 159 od tumora i 33 usled
nedovoljno jasnih uzroka (Tabela 12). Iste godine standardizovana stopa mortaliteta u
populaciji starijih od 65 godina bila je 3318/100000 za bolesti cirkulatornog sistema, 996,3 za
maligna oboljenja i 572,1/100000 stanovnika za grupu R00-R99 (MKB-X).

1.1.5. Prirodni prirastaj
Prirodni prirastaj je dobar pokazatelj dinamike stanovniStva. Rezultat je delovanja dva
suprotna prirodna procesa: radjanja i umiranja.

Tabela 13. Prirodni prirastaj u NiSavskom okrugu, 2009-2017.godine
Godina iivoil;gje nih uirr(ﬂh Razlika (n)  Stopa
2009 3436 5328 -2059 -5,5
2010 3400 5457 -2057 -5,5
2011 3199 5565 -2366 -6,4
2012 3238 5603 -2365 -6,3
2013 3208 5328 -2120 -5,7
2014 3180 5569 -2389 -6,5
2015 3160 5506 -2345 -6,4
2016 3188 5392 -2204 -6,0
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2017

3290

5452

-2162

-5,9

Izvor: OpStine i regioni u Republici Srbiji 2010-2017.god.

Vitalni dogadjaji, 2017.god. (saopstenje)

U periodu od 2009-2017. godine na podru¢ju Nisavskog okrugastopa prirodnog prirastaja je

negativna i odrzava se na nivou od oko -6%o 0d 2011.godine (Tabela 13).

10000

9000

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0

E Rodeni

mUmrli

2009 2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Grafikon 8. Kretanje prirodnog prirastaja na teritoriji NiSavskog okruga, 2009-2017.

Problem nedovoljnog nataliteta prisutan je u Srbiji ve¢ duZze vreme i zahteva Citav niz veoma
kompleksnih mera koje drZava treba da preduzme kako bi se stanje popravilo.

1.1.6. Sklopljeni i razvedeni brakovi

Reprodukcija stanovniStva se, veéinom, obavlja kroz instituciju braka. U Republici Srbiji oko
75% zivorodene dece rada se u bracnoj zajednici. Zbog toga visina stope nataliteta, u
odredjenoj meri, zavisi od broja sklopljenih brakova, odnosno od stepena bracnosti
stanovnistva. U Institutu za javno zdravlje Ni§ prikupljaju se podaci o porodajima na
podrucju NiSavskog 1 Toplickog okruga.

Tabela 14. Stopa sklapanja i razvoda brakova u NiSavskom okrugu, 2009-2017.godine

Broj i stopa sklapanja i 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

razvoda brakova
Sklopljeni | Broj 1707 | 1720 | 1644 | 1556 | 1617 | 1819 | 1755 | 1812 | 1790
brakovi Stopa/1000st 4.6 4,6 4.4 4,2 43| 49| 47| 50 4,9
Razvedeni | Broj 478 | 310| 488| 472| 560 | 537| 602| 421| 485
brakovi Stopa/1000 st 1,3| 0,83 1,3 1,3 15| 15| 16| 12 1,3
Stopana 1000 | 280,0 | 180,2 | 296,8 | 303,3 | 346,3 | 2952 | 343,0 | 232,3 | 270,9

sklopljenih

brakova

Izvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2010-2017.god.
Zakljuceni i razvedeni brakovi, 2017.god. (saopstenje)

U periodu od 2009-2017. godine stopa nupcijaliteta (broj sklopljenih brakova na 1000
stanovnika) u Nisavskom okrugu bila je, prose¢no, 4,6%o.Poslednje godine analiziranog
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perioda je 5%o. (Tabela 14), gotovo identi¢no kao u R.Srbiji — 5,1%o.. Prilikom stupanja u brak
prosecna starost mladozenje bila je 34, a neveste 31 godina.

Stopa divorcijaliteta (broj razvoda na 1000 vencanja) u Republici Srbiji u 2017. godini
iznosi svega 257 (svaki Cetvrti brak je razveden).

Na teritoriji Nisavskog okrugaova stopa je od 2009-2017.godine imala najve¢u vrednost u
2013. godini kada iznosi 346,3%o. Stopa razvedenih brakova na 1000 sklopljenih brakova se
menja iz godine u godinu, ali se moze zakljuciti da se skoro svaki tre¢i brak, u proseku,
razvede (Tabela 14).

1.2. Socijalno-ekonomski pokazatelji

Stopa zaposlenosti na teritoriji NiSavskog okruga, u periodu od 2009-2017. godine se
menjala iz godine u godinu. Prose¢na godiSnja stopa je 228/1000 stanovnika. U ovom
periodu svaki peti radnik je radio kod privatnog preduzetnika (Tabela 15).

Tabela 15. Zaposlenost na teritoriji NiSavskog okruga, 2009-2017.godine

Parametri 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Broj zaposlenih 90591 81000 75026 75464 79197 77382 88278 95735 98178
Stopa na 1000 242 217 2019 2005 2128 2090 2398 2615 2696
stanovnika
% zapolesnih kod
privatnih 236 212 176 216 264 263 199 199 203

preduzetnika

Izvor: OpStine i regioni u Republici Srbiji 2010-2017.god.
Registrovana zaposlenost u Republici Srbiji, 2017. (saopstenje)

Stopa zaposlenosti u EU-28 za osobe starosti 20 do 64 godina, koja je merena istrazivanjem
radne snage EU u 2016. godini, iznosila je 71,1%, Sto je najveci godisnji prosek zabelezen za
EU. Iza ovog proseka se ipak mogu naci velike razlike izmedu zemalja. Jedina drZava ¢lanica
sa stopom iznad 80% je Svedska (81,2%). To je sluéaj i sa Islandom (87,8%) i Svajcarskom -
83,3%. (http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Employment_statistics)

Nasa zemlja je u vrhu liste evropskih zemalja prema stopi hezaposlenosti.Prema podacima
Eurostata, u EU stopa nezaposlenosti u januaru 2014.godine je bila 10,8%, dakleu evrozoni
bez posla je26,23 miliona ljudi. Najvise nezaposlenih je u Grékoj (28%) i Spaniji (25,8%),
dok nesto nizu stopu beleze Austrija (4,9%), Nemacka (5%)/ 1 Luksemburg (6,1%).

Broj, kao i stopa nezaposlenosti, na podruc¢ju Nisavskog okruga,se poslednjih osam godina
sasvim malo menja i ne pokazuje jasan trend. Stopa nezaposlenosti je u 2017.godine iznosila
114/1000 stanovnika (Tabela 16). U odnosu na Beogradsku oblast (62%.) stopa
nezaposlenosti je dva puta veca.

Tabela 16. Nezaposlenost na teritoriji NiSavskog okruga, 2009-2017.godine

Parametri 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Broj . 47793 49882 51879 53315 53725 51000 47263 46177 41688
nezaposlenih
Yobez 26,0 241 235 229 21,8 213 218 225 240
kvalifikacija
% Yena 535 515 494 488 464 453 449 476 46,0
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http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Employment_statistics

Stopa
nezaposlenih
na 1000
stanovnika

128,0 1340 102,0 1420 1443 1378 1280 126,0 114,0

Izvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2010-2017.god.

Procentualno ucesée zena u ukupnom broju nezaposlenih kreée se oko 50% i u Nisavskom
okrugu (Tabela 16). Medu nezaposlenima je bilo oko 23% osoba bez kvalifikacija (u
Beogradu svega 17%).

Tabela 17. Prosene mesefne zarade (neto) u RSD po zaposlenom na teritoriji
Nisavskog okruga i Sokobanje , 2009-2016. godine

Teritorija 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Zarada 28513 28513 32310 34880 54080 37691 37993 39872 41419
Indeks u
Nisavski odnosu ) 828 835 8,1 918 832 856 85 85 864
na R. Srbiju
okrug
Indeks u
odnosu 67,1 671 688 742 70,7 699 684 691 689
na Beograd

Izvor: OpStine i regioni u Republici Srbiji 2010-2017.god.

Prose¢na mese¢na zarada po zaposlenom u Nisavskom okrugu u periodu od 2009. do 2017.
godine je 28513 do 41419 dinara (maksimalna 2013.godine). U ovom periodu indeks u
odnosu R. Srbiju se kretao od 83-92%, a 2017.god. 86,4%. U odnosu na Beograd ovaj indeks
se kretao oko 70%. U odnosu na 2013.godinu zarade su manje, kao i odnos prema
primanjima na republi¢kom nivou i u prestonici (Tabela 17).
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2. Obolevanje stanovniStva (morbiditet)

Indikatori oboljevanje su grupa klasicnih pokazatelja zdravstvenog stanja stanovnistva. U
nasoj zemlji, zvani¢no registrovani morbiditet, ¢ine podaci o broju i vrsti oboljenja, osnovnim
demografskim karakteristikama osobe, duzini leenja, vrsti terapije i ishodu, ali samo onog
dela stanovnistva koje se obrati zdravstvenoj ustanovi (bilo kog nivoa zdravstvene zastite)
radi pruzanja usluga.

2.1. Vanbolnic¢ki morbiditet

Podaci 0 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 pomoc¢ zdravstvenih radnika. Veéi broj evidentiranih dijagnoza ne mora,
obavezno, da znaci ve¢i broj bolesnih u populaciji, ve¢ moze biti posledica i ucestalijeg
koriS¢enja zdravstvene sluzbe ili nepravilno evidentiranih hroni¢nih bolesti vise puta
godisnje.

2.1.1. Sluzba opste medicine

% Vodece grupe oboljenja u sluzbi opste medicine su respiratorne i
kardiovaskularne bolesti

s Najcesce dijagnoze su akutna upala zdrela i povisen krvni pritisak

U sluzbama opSte medicine na podrucju Nisavskog okruga u periodu od 2009. do 2017.
godine registrovano je ukupno 3.787.339 oboljenja, stanja i povreda, ili prosecno godisnje
420.815. Stopa obolevanja odraslog stanovnistva, evidentirana u sluzbama ops$te medicine
domova zdravlja na teritoriji NiSavskog okruga, u 2017. godini bila je 1376,9 %e.

Najzastupljenija grupa bolesti u ovom periodu jesu bolesti sistema za disanje. Stopa
morbiditeta je u 2017. godini 345,1 na 1000 stanovnika starijih od 18 godina. Najéesca
dijagnoza iz ove grupe je akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (proseéno 10,3% svih
dijagnoza) (Tabela 19).

Na drugom mestu po ucestalosti su kardiovaskularna oboljenja (Tabela 18)sa u¢es¢em u
ukupnom morbiditetu od 18-24% (stopa u 2017.-267,8%0). Medju njima dominira povisen
krvni pritisak koji ¢ini, prosecno, 14,1% svih dijagnoza u osmogodisnjem periodu.

Tre¢e mesto pripada bolestima miSi¢éno-koStanog sistema i vezivnog tkiva. Udeo ove grupe
bolesti u ukupnom morbiditetu kretao se od 7,4% 2011.godine do 10,9% - 2017.godine.
Stopa morbiditeta poslednje godine iznosi 150,4%.. Druga oboljenja leda je bila
najzastupljenija dijagnoza ove grupe bolesti sa prosecnom zastupljenoséu od 5,6% u
analiziranom osmogodiSnjem periodu.

Bolesti mokraéno-polnog sistema ¢ine 5-7% ukupnog morbiditeta i nalaze se na cetvrtom
mestu po ucestalosti (stopa morbiditeta u 2017.godini je 99,9%.). Mala je razlika u
zastupljenosti pojedinih dijagnoza, ali su vodete zapaljenje mokracne besike |
Mokracnikamenci.

DuSevni poremecaji i poremecéaji ponasanja zauzimali su peto mesto u strukturi
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morbiditeta registrovanog u sluzbi opsSte medicine na podru¢ju Nisavskog okruga do
2016.godine (4,1-7,0%). Poslednje godine, umesto ove grupe, na petom mestu su dijagnoze iz
grupe R00-R99. Nije potrebno posebno naglasavati, da je ova promena nepovoljna jer govori
0 velikoj zastupljenosti nedovoljno jasnih oboljenja i stanja, koja se, po pravilu, lece
simptomatskom terapijom ili upucuju na citav niz pregleda koji povecavaju troskove
zdravstvene zastite.

U periodu 2009-2017.godine na teritoriji NiSavskog okruga vodece dijagnoze, registrovane u
sluzbama ops$te medicine su bile akutno zapaljenje zZdrela i krajnika sa 10,3-15,1% ukupnog
morbiditeta, povisen krvni pritisak sa 11,7-17,0% 1 druga oboljenja leda (4,5-6,7%).
Neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji, Kao i migrena i druge glavobolje bile su na
Cetvrtom i petom mestu u periodu 2010-2014.god. Poslednje dve kalendarske godine ova
mesta pripadaju respiratornim dijagnozama: akutne infekcije gornjih respiratornih puteva i
akutni bronhitis i bronhiolitis(Tabela 19). Prvih pet dijagnoza 2017.godine ¢ine gotovo 40%
svih oboljenja evidentiranih u ovoj sluzbi.
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Tabela 18. Vodece grupe bolesti u sluzbama op$te medicine na teritoriji NiSavskog okruga, 2009-2017. god.

Grupa bolesti prema MKB-X 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 111038 | 29,0 | 112176 | 27,0 | 110994 | 27,4 | 105097 | 28,5 | 124071 | 28,1 | 131840 | 28,4 | 124023 | 26,9 | 111171 | 26,9 | 108704 | 25,1
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 83021 | 21,7 | 92468 | 22,22 | 98225 | 24,3 | 88943 | 24,1 | 93240 | 21,1 | 85758 | 185 [ 89709 | 19,5 | 73697 | 17,8 | 84360 | 19,5
Bolesti miSi¢no-koStanog sistema i vezivnog | 32537 8,5 36610 8,8 29929 74 29632 8,0 36527 8,3 41585 9,0 48010 10,4 43955 10,6 47383 10,9
tkiva (M00-M99)
Bolesti mokraéno-polnog sistema (N00-N99) 22136 5,8 23092 5,7 20916 5,6 23034 6,2 25217 5,7 28907 6,2 31120 6,8 28366 6,9 31457 73
DuSevni poremecaji i poremeéaji ponaSanja | 25322 6,6 28961 7,0 23500 5,8 22812 6,2 26037 5,9 18825 41 20884 45 16669 3,8
(F00-F99)
Simptomi, znaci i patoloski i Kklinicki 21098 4.6 22285 54 26154 6,0
laboratorijski nalazi (R00-R99)
Ostale grupe bolesti 108609 | 28,4 | 122390 | 29,3 | 119573 | 29,5 | 99625 | 27,0 | 139077 | 31,4 | 156500 | 33,8 | 126031 | 27,3 | 134535 | 32,5 | 135631 | 27,4

UKUPNO 382663 | 100,0 | 416172 | 100,0 | 405166 | 100,0 | 369143 | 100,0 | 442207 | 100,0 | 463415 | 100,0 | 460875 | 100,0 | 414009 | 100,0 | 433689 | 100,0
Tabela 19. Vodecih pet dijagnoza u sluzZbama opste medicine na teritoriji NiSavskog okruga, 2009-2017. god.
Dijagnoza prema MKB-X 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 57636 | 15,1 | 55939 | 134 | 57131 | 14,1 | 54646 | 14,8 | 63251 | 14,3 | 62505 | 13,5 | 59795 | 13,0 | 51476 | 12,4 | 44459 | 103
PoviSen krvni pritisak (110) 55854 | 14,6 | 61865 | 14,8 | 68729 | 17,0 | 59793 | 16,2 | 61480 | 139 | 56848 | 12,3 | 60431 | 13,1 | 48248 | 11,7 | 55931 | 129
Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 19973 52 23529 5,6 18228 45 18155 49 23288 53 23102 5,0 28978 6,3 27059 6,5 29028 6,7
Neurotski, stresogeni i somatoformni | 19592 51 24635 59 18778 4,6 18218 4,9 21492 4,9 14295 3,1 0,0
poremecaji (F40-F48)
Migrena i druge glavobolje (G43-G44) 16511 39 19448 4.8 16379 44 20881 47 17346 3,7 0,0
Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva 19066 4.1 17731 4,3 18595 4,3
(J00-J01,J05-J06)
Akutni bronhitis i bronhiolitis (3J20-J21) 15427 4,0 15959 35 14406 35 14625 3,4
Ostale dijagnoze bolesti 214181 | 56,0 | 182479 | 43,8 | 222852 | 55,0 | 218331 | 59,1 | 251815 | 56,9 | 289319 | 62,4 | 276646 | 60,0 | 255089 | 61,1 | 14625 | 62,5

UKUPNO 382663 | 100,0 | 416172 | 100,0 | 405166 | 100,0 | 369143 | 100,0 | 442207 | 100,0 | 463415 | 100,0 [ 460875 | 100,0 | 414009 | 100,0 | 433689 | 100,0
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2.1.2. Sluzba za zdravstvenu zastitu radnika (medicina rada)

% Vodece grupe oboljenja u sluzbi medicine rada su
kardiovaskularne, respiratorne i bolesti misi¢no-kostanog
sistema

% Najcesce dijagnoze su: povisen krvni pritisak, akutna upala
zZdrela | druga oboljenja leda

U sluzbama za zastitu radnika na podrucju NiSavskogokruga u periodu 2009-2017. godine
postoji trend smanjenja registrovanih oboljenja, stanja i povreda (sa 104.169 oboljenja u
2009. godini na 81.994 oboljenja u 2017.godini, a u 2017.godini do blagog porasta 89453).
Stopa morbiditeta ove sluzbe je u 2017. godini iznosila 377,1%e.

Najzastupljenija grupa bile su bolesti sistema krvotoka ili bolestima sistema za disanje. U
analiziranom devetogodiSnjem periodu, prosecan udeo u ukupnom morbiditetu je za
kardiovaskularne bolesti 22,9 %, a za respiratorne 21,4% (Tabela 20).

Stopa morbiditeta za bolesti sistema krvotoka, registrovane u ovoj sluzbi, u 2016. godini-
iznosi 67,9%o. Arterijska hipertenzija je najzastupljenija dijagnoza iz ove grupe bolesti i ¢ini
13,7% registrovanog morbiditeta 2016. godine i 69% svih kardiovaskularnih oboljenja.

Bolesti sistema za disanje 2017.godine imaju stopu morbiditeta u sluzbi za zdravstvenu
zastitu radnika na teritoriji Nisavskog okruga54,5%o. Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika je
najc¢esca dijagnoza u ovoj grupi bolesti sa udelom u ukupnom morbiditetu od 11,2% -
2017.god.

Na tre¢em mestu po ucestalosti su bolesti mokraéno-polnog sistema sa u¢es¢em u ukupnom
morbiditetu od 5,8-13,3% u pracenom periodu. Poslednje, 2017.godine, stopa obolevanja je
bila 50,1/1000 osoba starosti 19-64 godine. Druga zapaljenja Zenskih karlicnih organa jesu
najc¢esca dijagnoza iz ove grupe i ¢ine 3,1% ukupnog morbiditeta, sa stopom oboljevanja
11,7/1000 stanovnika.

Na cetvrtom i1 petom mestu u strukturi morbiditeta, proteklih osam godina, smenjivale su se
slede¢e grupe oboljenja: bolesti miSiéno-koStanog sistema i vezivnog tkiva i tumori ,
zatim bolesti Zlezda sa unutra$njim lucenjemi duSevni poremecaji i poremecaji
ponasanja, koje su izbile medu prvih pet u poslednje dve godine (Tabela 20).Druga
oboljenja leda jesu najcesca dijagnoza iz ove grupe i ¢ine 3,7-7,2% ukupnog morbiditeta.

Prvih pet dijagnoza cinile su, prosec¢no, 40,0% svih oboljenja evidentiranih u sluzbi za
zdravstvenu zastitu radnika na teritoriji NiSavskog okruga u 2009-2017.godine. Najcesce
dijagnoze su: arterijska hipertenzija,akutno zapaljenje Zdrela i krajnika,druga oboljenja
leda. U periodu od 2010-2017.godine dijabetes melitus se odrzava medju prvih pet dijagnoza
u sluzbi medicine rada Nisavskog okruga. Ucestalost dijabetes melitusa medu zaposlenima je
u porastu od 2,1% koliko je izmereno u 2010. do 4,2% koliko je registrovano u 2017. god.
Proteklih osam godina, peto mesto, po ucestalosti belezile su dijagnoze akutne infekcije
gornjih respiratornin puteva i neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji, a U
2017.godini na petom mestu su druga zapaljenja Zenskih karlicnih organa (3,1%) (Tabela
21).
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Tabela 20. Vodecée grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitu radnika na podrucju NiSavskog okruga, 2009-2017. god.

Grupa bolesti prema MKB-X 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 20933 | 20,1 | 23544 | 22,1 | 26597 | 252 | 19952 | 22,4 | 20699 | 22,7 | 16620 | 24,4 | 19242 | 23,9 | 16294 | 19,9 | 23071 | 258
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 26222 | 25,2 | 22352 | 21,0 | 23192 | 219 | 17630 | 19,8 | 19730 | 21,7 | 15874 | 23,3 | 17229 | 21,4 | 19493 | 23,8 | 12939 | 14,5
Bolesti miSi¢no-koStanog sistema i vezivnog tkiva (M00- 12381 11,9 | 13526 12,7 11372 10,8 | 11032 12,4 9448 10,4 6731 9,9 8577 10,7 8527 10,4 6742 7,5
M99)
Dusevni poremecaji i poremecéaji ponaSanja (F00-F99) 6408 6,2 6548 6,2 6568 6,2 5922 6,6 6620 7,3 3776 55 0,0
Bolesti mokraéno-polnog sistema (N00-N99) 7167 6,9 | 6552 6,2 6450 6,1 | 5207 58 | 5952 6,5 | 4460 6,5 | 5353 6,7 | 4862 59| 11892 | 133
Bolesti Zlezda sa unutra$njim lu¢enjem (E00-E90) 4767 59| 5614 6,8 | 5315 59
Tumori (C00-D48) 6383 7,1
Ostale grupe bolesti 31058 | 29,8 | 33811 | 31,8 | 31504 | 29,8 | 29390 | 32,9 | 28589 | 31,4 | 20745 | 30,4 | 25268 | 31,4 | 27204 | 33,2 | 66342 | 74,2
UKUPNO 104169 | 100,0 | 10633 | 100,0 | 105683 | 100,0 | 89133 | 100,0 | 91038 | 100,0 | 68206 | 100,0 | 80436 | 100,0 | 81994 | 100,0 | 89453 | 100,0
Tabela 21. Vodeéih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zas$titu radnika na teritoriji NiSavskog okruga, 2009-2017. god.
Dijagnoza prema MKB-X 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Povisen krvni pritisak (I110) 16490 15,8 | 16352 | 154 17457 16,5 | 13526 | 15,2 | 15573 | 17,1 | 12891 | 18,9 | 14645 | 18,2 | 11256 | 13,7 | 18371 | 20,5
Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 13905 | 13,3 | 10904 | 10,2 | 13072 | 12,4 | 10200 | 11,4 | 9462 | 10,4 | 8821 | 129 | 9445 | 11,7 | 10424 | 12,7 | 4792 5,4
Druga oboljenja leda (M40-M49, M53-M54) 7242 7,0 7679 7,2 6022 57 4228 4.7 4624 51 3429 5,0 4377 54 3965 4,8 3270 3,7
Neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji (F40-F48) | 4337 4,2 3621 34 3902 3,7 2259 2,5 3846 4,2 1393 2,0
Dijabetes melitus (E10-E14) 2187 2,1 2797 2,6 2817 3,2 2984 3,3 2484 3,6 2773 34 3355 4,1 3756 4,2
Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-JO1, 3885 3,7 2422 3,0 3002 3,7
J05-J06)
Druga zapaljenja zenskih karli¢nih organa (N71,N73-77) 2765 3,1
Ostale dijagnoze bolesti 58310 | 56,0 | 65590 | 61,7 | 62433 | 59,1 | 56083 [ 62,9 | 54819 | 60,2 | 39188 | 57,5 | 46774 | 58,2 | 49992 | 61,0 [ 56499 [ 63,2
UKUPNO 104169 | 100,0 | 10633 | 100,0 | 105683 | 100,0 | 89133 | 100,0 | 91038 | 100,0 | 68206 | 100,0 | 80436 | 100,0 | 81994 | 100,0 | 89453 | 100,0
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2.1.3. Sluzba za zdravstvenu zaStitu predskolske dece

¢ Prosecno 5 dijagnoza godiSnje po detetu

¢ Dominiraju respiratorna oboljenja

Broj utvrdenih oboljenja, stanja i povreda u sluzbama za zdravstvenu zastitu predSkolske
dece na podru¢ju NiSavskog okruga, u osmogodiSnjem periodu, kretao se od 137.589
oboljenja u 2009.godini do 102039 u 2017.godini. Stopa oboljevanja u 2017.godini iznosi
4581/1000 dece predskolskog uzrasta.

Na prvom mestu su respiratorne bolesti (Tabela 22). Stopa oboljevanja od respiratornih
bolesti iznosila je 2726,7/1000 dece starosti 0-6 godina u 2017. godini. Ova grupa bolesti ¢ini
oko 60% ukupnog morbiditeta.

Sledi grupa simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi sa ucestalos¢u od
6,8% u 2017 godini i zarazne bolesti i parazitarne bolesti sa ucestalos¢u od 6,6%.

Proteklih devet godina razli¢ite grupe oboljenja su se smenjivale i zauzimale trece do petog
mesta u strukturi morbiditeta ove sluzbe. To su: bolesti sistema za varenje, bolesti koze i
potkoznog tkiva, faktori koji uticu na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom
sluzbom, bolesti uva i mastoidnog nastavka, zarazne bolesti i grupa R00-R99 (Tabela
22).

Cetiri od pet najuestalijih dijagnoza pripadaju grupi respiratornih oboljenja. Prve tri su:
akutno zapaljenje Zdrela i krajnika, akutne infekcije gornjih respiratornih puteva, akutni
bronhitis i bronhiolitis (Tabela 23). Na ¢etvrtom mestu po ucestalosti 2015. i 2017.godine su
druge virusne bolesti, a 2016.god. na trecem. Medu prvih pet dijagnoza u sluzbi za
zadravstvenu zastitu predSkolske dece na teritoriji NiSavskog okruga, u 2017.godini su i
drugi dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja. U 2017.godini vodecih pet oboljenja Cinila
su 65% ukupnog morbiditeta.
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Tabela 22. Vodece grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitu predskolske dece NiSavskog okruga, 2009-2017. god.

Grupa bolesti prema MKB-X 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 104318 | 75,8 | 105746 | 72,7 94892 71,9 85077 70,5 93173 71,1 95010 67,4 80397 65,4 75529 63,1 60737 59,5
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 5402 3,9 6517 45 6020 4,6 6546 54 5715 4,4 6093 4,3 6792 55 7078 59 VII -
Bolesti koZe i potkoZnog tkiva (L00-L90) 4966 3,6 5265 3,6 4182 3,2 4765 3,9 5229 40 6214 4.4 4757 3,9 5080 4.2 4117 4,0
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa 4581 3,3 8659 5,9 7496 57 4671 3,9 4383 3,3 5167 3,7 VI 3528 3,5
zdravstvenom sluzbom (Z00-Z99)
Bolesti uva i mastoidnog nastavka (H60-H95) 3523 2,4 3010 2,3 2074 1,7 4066 31 3683 2,6 VIII -
Simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i 4068 3,0 6313 5,1 6688 5,6 6913 6,8
laboratorijski nalazi (R00-R99)
Zarazne bolesti (A00-B99) 7041 5,7 6278 52 6704 6,6
Dusevni poreme¢aji i poremeéaji ponasanja 4085 4,0
(FO0-F99)
Ostale grupe bolesti 14254 10,4 15708 10,8 16322 124 17539 145 18494 141 24810 17,6 17640 14,3 19042 15,9 9251 9,1
UKUPNO 137589 | 100,0 | 145418 | 100,0 | 131922 | 100,0 | 120672 | 100,0 | 131060 | 100,0 | 140977 | 100,0 | 122940 | 100,0 | 119695 | 100,0 | 102039 | 100,0
Tabela 23. Vodecih pet dijagnoza u sluZbama za zdravstvenu zastitu predskolske dece Nisavskog okruga, 2009-2017. god.
Grupa bolesti prema MKB-X 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 75046 54,5 69766 48,0 58843 44,6 49830 41,3 48290 36,8 51356 36,4 45216 36,8 43624 36,4 30447 29,8
Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva 8963 6,5 12233 8,4 15801 12,0 15252 12,6 17764 13,6 21159 15,0 16947 13,8 17839 14,9 16592 16,3
(J00-J01,J05-J06)
Bronchitis acuta et bronchiolitis acuta (J20- 9671 7,0 11203 7,7 9278 7,0 10466 8,7 14115 10,8 15151 10,7 10927 8,9 7893 6,6 7540 7.4
J21)
Akutni laringitis i traheitis (J04) 5399 3,7 4496 34 4262 35 4357 33 3196 2,3 3730 3,0 0,0
Drugi duSevni poremecaji i poremecaji 4017 39
ponasanja (F04-F09, F50-F69 , F80-F99)
Druge bolesti koZe i potkoZnog tkiva (L10-L99) 3802 2,8 4114 2.9 4373 3,3 3849 3,2 4260 53 4973 35 3800 3,2 3545 3,5
Druge virusne bolesti (A81, 4611 3,8 4367 3,6 4624 4,5
Ostale dijagnoze bolesti 36468 | 26,5 | 42703 | 29,3 | 39131 | 29,7 | 37013 | 30,7 | 42274 | 32,2 | 45142 | 32,0 | 41509 | 33,8 | 42172 | 352 | 35274 | 34,6
UKUPNO 137589 | 100,0 | 145418 | 100,0 | 131922 | 100,0 [ 120672 | 100,0 | 131060 | 100,0 | 140977 | 100,0 | 122940 | 100,0 | 119695 | 100,0 | 102039 | 100,0
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2.1.4. Sluzba za zdravstvenu zastitu Skolske dece i omladine

+« Najmanje tri od pet nazastupljenijih dijagnoza pripadaju
respiratornim oboljenjima

7
0.0

Prosecan broj dijagnoza po detetu Skolskog uzrasta je 2

+«+ Nedovoljno poznati uzroci obolevanja medju prvih pet grupa

Broj utvrdenih oboljenja, stanja i povreda u sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske dece na
podruc¢ju NiSavskog okruga u periodu 2009-2017. godine kretao se od 97.542 (2009.godina)
do 83034 (2017.god.). Stopa ukupnog oboljevanja u 2017.godini iznosi 1874/1000 dece
(prosecno 2 dijagnoze po detetu Skolskog uzrasta).

Najucestalija su, kao i obi¢no, respiratorna oboljenja (stopa — 1046,1%0 u 2017.godini) sa
najces¢om dijagnozom akutno zapaljenje ZzZdrela i krajnika (34,1% svih evidentiranih
respiratornih oboljenja).

Na drugom i treCem mestu se smenjuju grupe simptomi, znaci i patoloski i Kklinicki
laboratorijski nalazi (stopa —151,9%0 u 2017. godini) i bolesti sistema za varenje (stopa —
113,0%0). Na cetvrtom mestu su faktori koji uticu na zdravstveno stanje i kontakt sa
zdravstvenom sluZzbom (stopa —102,8%. u 2017. godini). Najces¢a dijagnoza u grupi
oboljenja organa za varenje je bila druge bolesti jednjaka (Tabela 25).

Bolesti koze i potkoznog tkiva (3,4-4,7%) sa