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UvOoD

Prema jednoj od novijih definicija zdravstveno stanje je «opis i/ili merenje zdravlja
pojedinca, grupe ili celokupne populacije prema prihvaéenim standardima uz pomocé
zdravstvenih indikatora».

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

Paralelno sa razvojem drustva menjao se i pristup zdravlju. Procena (analiza)
zdravstvenog stanja stanovniStva prolazila je kroz vise faza, a u skladu sa nastalim promenama,
menjali su se 1 pokazatelji kori§¢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 moguénosti 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 i unapredjen 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 i cesto
nefunkcionalno, tako da ne obezbedjuje dovoljno adekvatnih i kvalitetnih podataka koji bi
pratili promene u nafinu merenja/procene zdravstvenog stanja stanovnistva.

Ciljevi procene zdravstvenog stanja stanovnistva su:

ocuvanje 1 unapredjenje zdravstvenog stanja stanovnistva

prac¢enje promena zdravstvenog stanja tokom vremena

identifikovanje prioritetnih zdravstvenih problema

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

Kao izvor podataka koris¢eni su: podaci i 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
i biostatistiku u zdravstvu 1ZJZ-Nis), dostupne baze podataka iz individualnih statistickih
izvestaja, lzvestaj o radu Instituta i baza podataka o zaraznim bolestima i imunoprofilaksi,
populacioni registri za neka od hroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti, podaci SZO
(http://www.euro.who.int/hfadb).

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

Analiza zdravstvenog stanja stanovniStva Nisavskog okruga i Sokobanje bazirana je na
rutinskim podacima demografske i zdravstvene statistike i predstavlja presek stanja zdravlja
stanovni$tva ovih podruéja u 2012.godini.



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

1. Demografski i socio-ekonomski pokazatelji

1.1. Vitalno-demografske krakteristike

1.1.1. Teritorija i stanovniStvo

NiSavski okrug se prostire na
povr§ini od 2728 km? sa ukupno
371003 stanovnika (sredinom
2011.god.). Okrug ima 282 naselja, a
broj stanovnika na 1 km? iznosi 136.

Toplicki okrug je povrSine 2231
km?, ima 92445  stanovnika
(30.06.2011.god.) u 267 naselja, a broj
stanovnika na 1 km? iznosi 41.

Vitalno-demografske karakteristike

+ Demografski vrlo staro stanovnistvo
¢+ Niska opsta stopa fertiliteta

% Visoke opste stope mortaliteta

¢+ Negativan prirodni prirastaj

% Niska opsta stopa fertiliteta

¢ Ocekivano trajanje Zivota sve duze

++ Veoma niske stope mortaliteta odojcadi
+» Vodec¢i uzroci smrti su KVB, tumori i

nedovoljno definisana stanja

Tabelal Opsti podaci o stanovniStvu prema rezultatima Popisa iz 2002. i 2011.god.
StanovniStvo Stanovni§tvo Promena
TERITORIJA 2002.god. 2011.god. 2011/02.
NiSavski okrug 381757 376319 98,6
Toplicki okrug 102075 91754 89,9
Sokobanja 18571 16021 86,3

Izvor: Opstinski godisnjak Republike Srbije 2011; Opstine i regioni u Republici Srbiji 2012;
Popis stanovnistva, domacinstava i stanova 2011. u Republici Srbiji

Opstina Sokobanja, koja teritorijalno pripada Zajecarskom okrugu, ali je u delokrugu
rada Instituta za javno zdravlje Ni§, prostire se na 525 km? ima 16272 stanovnika sredinom
2011.god. u 25 naselja, a broj stanovnika na 1 km? iznosi 31.



1.1.2. Starosna i polna struktura

Tabela 2 Stanovnistvo po starosti i polu prema rezultatima Popisa 2011.god.
Starost Nisavski okrug Topli¢ki okrug Sokobanja
(u godinama) m Z m z m z

0-4 8312 7893 2035 1820 276 257
5-9 8990 8413 2383 2206 326 286
10-14 8917 8565 2573 2383 352 338
15-19 10768 | 10185 2961 2689 417 378
20-24 11436 | 10982 2976 2729 410 399
25-29 12522 | 12365 2708 2316 413 371
30-34 13074 | 12765 2725 2432 450 409
35-39 12950 | 12801 2990 2898 497 461
40-44 12195 | 12239 3055 2873 496 458
45-49 12239 | 12731 3187 2920 447 472
50-54 12815 | 12820 3266 2974 579 527
55-59 14876 | 15263 3651 3448 657 753
60-64 13879 | 14761 3483 3351 711 791
65-69 9185 | 10148 2394 2738 523 577
70-74 9297 | 10849 2494 2952 429 634
75-79 7632 9652 1894 2730 347 512
80-84 4182 6021 1000 1522 274 437
85+ 1697 2900 356 642 124 233
UKUPNO | 184966 | 191353 | 46131 | 45623 7728 8293

Izvor: Popis stanovnistva, domacinstava i stanova 2011. u Republici Srbiji

Analiza bioloskih karakteristika stanovniStva sluzi za procenu prioritetnih zdravstvenih
potreba, a istovremeno je osnov za planiranje mera zdravstvene zastite 1 razvoj zdravstvenih
resursa. 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 «urne» (grafikon 1),
karakteristi¢an za demografski staro stanovnistvo.



Grafikon 1 Piramida starosti stanovniStva NiSavskog okruga i Sokobanje u 2011.god.
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Na teritoriji NiSavskog okruga i Sokobanje broj musSkaraca na 1000 zena (Stopa
maskuliniteta) u 2011.godini bila je 967 i 932. Iste godine veéinu stanovnika Topli¢kog okruga
¢inili su muskaraci, tako da je i stopa maskuliniteta nepovoljna -1011.

Tabela 3 Osnovni pokazatelji starenja stanovnistva u 2011.godini
Zrelost Indeks Prose¢na
TERITORIJA (% starijih od 65 god.) starosti starost
Republika Srbija 17,4 114,3 41,6
Vojvodina 16,4 108,6 41,1
Beograd 16,4 117,4 41,3
Nisavski okrug 19,0 139,1 430
Topli¢ki okrug 20,4 134,2 43,1
Sokobanja 25,5 212,6 47,3
Grad Nis 16,8 123,6 41,9

lzvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2012

Prema svim relevantnim pokazateljima, stanovni$tvo NiSavskog okruga i Sokobanje
spada u kategoriju vrlo starog stanovnistva.

Zrelost stanovniStava je indikator koji predstavlja procentualno uceScée osoba starih 65 1
viSe godina u ukupnoj populaciji (stanovnistvo je vrlo staro ako je zrelost vec¢a od 10%). Prema
podacima Popisa iz 2011.godine na teritoriji NiSavskog okruga bilo je 19% stanovnika ove
starosti, a na podrucju Topli¢kog okruga 20%. Iste godine u Sokobanji osobe sa 65 i vise godina
¢inile su ¢ak Cetvrtinu ukupne populacije (tabela 3). Republika Srbija, prema istoj proceni, ima
17% stanovnika sa 65 godina i starijih

Na teritoriji Evropskog regiona 2011. bilo je 15,2% starijih od 65 godina, u Nemackoj
Cak petina stanovnika (20,6%).

Indeks starosti za Nisavski okrug u 2011. godini iznosi 139,1, a visi je u Sokobanji —
212,6. Iste godine u Srbiji indeks starosti ima nizu vrednost i iznosi 114,3.

Prosecna starost preko 30 godina oznaava odmakao proces starenja populacije. |
prema Kriterijumu prosecne starosti stanovniStvo NiSavskog okruga i Sokobanje spada u staro
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stanovniStvo. Prosecna starost je 2011.god. priblizno jednaka na teritoriji NiSavskog i Toplickog
okruga i iznosi oko 43 godine. Stanovni$tvo Sokobanje je, u proseku, 4 godina starije (tabela 3).

Tabela 4 BiolosKki tip stanovnistva u 2011. godini
Nisavski okrug Topli¢ki okrug Sokobanja
STAROST broj % broj % broj %
0-14 god. 51090 13,6 13400 14,6 1835 11,5
15-49 god. 169252 45,0 39459 43,0 6078 37,9
50 i viSe god. 155977 41,4 38895 42,4 8108 50,6
UKUPNO 376319 100,0 91754 100,0 16021 100,0

Bioloski tip stanovniStva (Sundberg) Nisavskog i Toplickog okruga, kao i Sokobanje
pripada regresivnom bioloskom tipu. Najnepovoljniji odnos je u opstini Sokobanja (tabela 4)
gde je ucesée mladjih od 15 godina svega 11,5% (sve manje iz godine u godinu), dok osobe sa
50 ili vise godina ¢ine polovinu stanovnika (50,6%).

1.1.3. Radjanje i obnavljanje stanovniStva

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

Tabela 5 Stopa nataliteta i opSta stopa fertiliteta u 2011.godini
Teritoriia Broj Broj Stopa Broj Zena Opsta stopa
J stanovnika | Zivorodjenih | nataliteta 15-49 god. fertiliteta
Nisavska okrug 376319 3199 8,6 83768 38,2
Topli¢ki okrug 91754 731 7,9 19051 38,4
Sokobanja 16021 107 6,6 3119 34,3
Nisavski okrug i Sokobanja predstavljaju niskonatalitetha podru¢ja. Tokom

2011.godine na teritoriji NiSavskog okruga rodjeno je 3199 dece tako da je stopa nataliteta 8,6
%o. Natalitet je nizi na podrucju Toplickog okruga (7,9%o), dok je u opstini Sokobanja izrazito
nizak i 2011.god. je 6,6%o. Stopa nataliteta ispod 12%o smatra se nepovoljnom stopom. Stopa
nataliteta 2011.godine u Svedskoj je bila 11,8%o, u Finskoj — 11,1%o, Austriji — 9,3 %o, U
Evropskom regionu — 12%.. Nerazvijene zemlje pripadaju visokonatalitetnim podrucjima
(2010.god.- Azerbejdzan — 18,3%o, Kazahstan — 22,5%o 1 Kirgistan — 26,8%e,, a Turska 2011. god
-16,6%o).

Niska opsta stopa fertiliteta (manja od 50%o) doprinosi negativnom trendu prirodnog
kretanja stanovnistva. U 2011.godini iznosila je 38,2%o na teritoriji Nisavskog okruga, a svega
34,3%o u Sokobanji (tabela 5).

Smanjenje specifi¢ne stope fertiliteta u mladjem uzrastu, a veéa ucestalost radjanja kod
zena starijih dobnih grupa (grafikon 2), uzrok je ¢injenice da je i proseCna starost majke sve
veca. Na podrucju Nisavskog okruga 2011.god. je iznosila 28,5 godina, a u Sokobanji 28
godina.



Specifi¢ne stope fertiliteta (%o) na podrucju NiSavskog okruga i

Grafikon 2 Sokobanje u 2011.god.
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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 i sluzi za procenu nivoa prenatalne zdravstvene zastite. Razvijene zemlje
(Finska, Svedska, Norveska) imaju nizak procenat novorodjenéadi sa malom telesnom teZinom
pri rodjenju (4-5%). U Evropskom regionu je 2011.godine Zivorodeno 6,3% dece sa malom
telesnom masom na rodjenju (< 2500gr).

Tabela 6 Mala telesna masa dece na rodjenju 2011. godine
Broj Broj dece* o
TERITORIJA Zivorodjenih sa <2500g &
Nisavski okrug 3139 170 54
Topli¢ki okrug 716 53 7,4
Sokobanja 94 10 10,6

*baza Instituta za javno zdravlje Ni§

Analiza podataka o deci rodenoj na podrucju Nisavskog i Toplickog okruga 2011.godine
dala je sledece rezultate: na teritoriji NiSavskog okruga bilo je 5,4% sa porodjajnom masom
manjom od 2500 grama. Iste godine u Sokobanji je taj procenat iznosio 10,6% (tabela 6). Ovaj
pokazatelj ne obuhvata onaj mali broj dece koja se radaju van Klini¢kog centra Ni§ i opStih
bolnica u Aleksincu i Prokuplju (oko 2% zivorodene dece sa podrucja Nisavskog i Tolickog
okruga, a 12% iz Sokobanje).

1.1.4. Smrtnost stanovnistva (mortalitet)

Stopa opSteg mortaliteta preko 11%o karakterise visok mortalitet, a ukoliko vrednosti
prelaze granicu od 15%o kategoriSu se kao vrlo visoka stopa.



Tabela 7 Opsta stopa mortaliteta u 2011.god.

TERITORIJA Broj -1 Broj umrlih Opsta stopa
stanovnika mortaliteta
NiSavski okrug 376319 5565 15,0
Topli¢ki okrug 91754 1560 16,9
Sokobanja 16021 316 19,4

Izvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2012

Na teritoriji NiSavskog okruga 2011.godine umrlo je 5565 osoba, tako da je stopa opsteg
mortaliteta 15%o. Stopa je nesto visa za podruc¢je Topli¢kog okruga i iznosi 17%o. Iste godine u
Sokobanji umrla je 19 osoba na 1000 stanovnika (tabela 7). Sokobanja ima vrlo visoku stopu
opSteg mortaliteta.

Prosec¢na starost umrlog lica je 2011. godine najvi$a u Sokobanji — 76 godina, niZa na
podru¢ju Nisavskog okruga — 74 i Toplickog okruga.

Ocekivano trajanje Zivota na rodjenju je jedan od najboljih pokazatelja zdravstvenog
stanja stanovniStva. U periodu 2005-2010.god. o¢ekivano trajanje zivota u Japanu za muskarce
je 79 godina, a za Zene 86,1. Za isti period u Hrvatskoj : musSkarci — 72,3 godine, a zene — 79,2.
Na teritoriji NiSavskog okruga 2009-2011.godine, ocekivano trajanje zivota za Zene je 77
godina, a za muskarce 71,5 (tabela 8).

Ocekivano trajanje zivota na rodjenju 2009-2011. godine ima najviSe vrednosti u
Sokobanji: 78 za zene i 71 za muskarce (razlika 7 godina). Kako su Ujedinjene nacije kao cilj
postavile da ocekivano trajanje zivota do 2015.godine bude 75 godina, moze se rec¢i da je on
ostvaren za zensko stanovnistvo.

Tabela 8 Ocekivano trajanje Zivota na rodjenju
TERITORIJA . 2009'20%1
musko Zensko
Republika Srbija 71,6 76,8
Region VVojvodine 70,5 76,3
Beogradska oblast 72,7 77,8
NiSavski okrug 71,5 76,9
Topli¢ki okrug 71,8 75,6
Sokobanja 70,9 77,9

Izvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2012

prihvacen 1, za mnoge zemlje sveta, joS uvek vrlo osetljiv indikator zdravlja, ne samo odojcadi,
ve¢ 1 celokupne populacije. On odrazava i nivo zdravlja majke, nivo antenatalne i 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, koriSéenja i efektivnosti zdravstvene zastite, a time i organizacije i kvaliteta
rada zdravstvene sluzbe.

Postoje velike razlike u visini stope mortaliteta odojcadi izmedju bolje i slabije
razvijenih podru¢ja, kao i odredjenih populacionih grupa razli¢itog socijalno-ekonomskog
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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, gde je usled boljeg zivotnog standarda i
kontrole egzogenih noksi postala indikator, prvenstveno, perinatalne zastite.

U 2011.godini na teritoriji NiSavskog okruga stopa mortaliteta odojc¢adi je bila 9,7 %o.
Iste godine u Sokobanji je bilo svega 108 Zivorodjene dece (tabela 9), tako da jedno umrlo dete
u prvoj godini Zivota daje stopu od 6,6%o.

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

Tabela 9 Mortalitet odoj¢adi u 2011. god.
. . Stopa Broj umrle Stopa rano
TERITORIJA iivorBJg;enih ng{) j“éT(;i'e mo rtalloiteta od{)jéadi neo?wata}lnog
odojcadi 0-6 dana mortaliteta
Nisavski okrug 3199 31 9,7 22 6,9
Toplicki okrug 731 7 9,6 5 6,8
Sokobanja 107 1 6,6 1 9,3

Izvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2012

U razvijenim zemljama stopa mortaliteta odojcadi je manja od 5%., a dominira smrtnost
nastala u prvih Sest dana zivota. U 2011.godini stopa mortaliteta odojcadi u Austriji bila je
3,6%o, U Finskoj — 2,4%o, u Evropskom regionu — 7%, a sa druge strane u Moldaviji — 11,8%o,
Rumuniji — 9,8%o (podaci iz 2010.god.).

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

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

» postneonatalna smrtnost ili mortalitet dece od navr$enih 28 dana Zivota do kraja
prve godine;

Na podru¢ju Nisavskog 1 Toplickog okruga u strukturi smrtnosti odoj¢adi prema starosti,
dominira rana neonatalna smrtnost.

U 2011.godini dve tre¢ine umrle odojcadi Nisavskog okruga umrlo je u prvih 6 dana
zivota (stopa 6,9%o). Od sedmoro umrle odojcadi na teritoriji Toplickog okruga pet je bilo
starosti 0-6 dana (70%), tako da je stopa rane neonatalne smrtnosti - 6,8%0 (tabela 9). U
Sokobanji je umrlo samo jedno odojce i ono je bilo starosti 0-6 dana (stopa - 9,3%o). Stopa rane
neonatalne smrtnosti u Evropskom regionu 2011. bila je 3,2%.. Razvijene zemlje (Finska,
Nemacka, Austrija) imaju niske stope (1-2%o), a nerazvijene visoke: Kazahstan, Kirgistan — i
do15%eo.

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



Tabela 10

Stopa mortinataliteta i perinatalnog mortaliteta odoj¢adi u 2011.god.

PARAMETRI Niaveka Toplicka Sokobanja
Broj ukupno rodjene dece 3206 738 108
Broj zivorodjenih 3199 731 107
Broj mrtvorodjenih 7 7 1
Stopa mortinataliteta 2,2 9,5 9,3
Broj umrle odoj¢adi 0-6 dana 22 5 1
Perinatalna smrtnost 29 12 2
Stopa perinatalnog mortaliteta 9,0 16,3 18,5
Perinatalni mortalitet odojéadi podrazumeva mrtvorodjenost i ranu neonatalnu

smrtnost. Izrazava se stopom na 1000 ukupno rodjene dece u toku godine (zivorodjene i
mrtvorodjene). U 2011.godini njena vrednost je na podru¢ju Nisavskog okruga bila 9%o (tabela
10), na teritoriji Toplickog okruga 16,3%o, a najvisa u Sokobanji 18,5%.. U 2011.godini stopa
perinatalnog mortaliteta odojc¢adi u Austriji bila je 6%o, u Finskoj — 4%o, u Evropskom regionu -
10%o, a sa druge strane: u Kazahstanu 12,9%o, u Kirgistanu 21,3%o. (podaci za 2010.god.) .

Stopa mortinataliteta ili mrtvorodjenosti je indeks kasne fetalne smrti (posle 28 nedelja
trudnoce) i 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 i
efikasnost kontrole toka trudnoce i obuhvat struénom pomoc¢i pri porodjaju.

Stopa mortinataliteta je u 2011.god. visa na podrucju Toplickog okruga (6,8%o) I
Sokobanje (9,3%o0) U odnosu na Nisavski okrug (9%eo).

U 2011.godini nije bilo zena ¢ija je smrt posledica komplikacija trudnoce, porodjaja i
puerperijuma na podrucju Nisavskog okruga i Sokobanje (stopa maternalnog mortaliteta je
nula).

Razvoj nau¢nih saznanja u oblasti medicine koja su dovela do unapredjenja prevencije,
dijagnostike i 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 i smrtnost od AIDS-a u porastu.
Takodje, novootkrivena respiratorna zarazna oboljenja sa visokom stopom letaliteta, kao i druga
sli¢na zarazna oboljenja treba da budu, svakako, u Zizi interesovanja zdravstvene delatnosti. Za
sada, ove bolesti nisu uzele znac¢ajnog udela u ukupnoj smrtnosti.

Vode¢i uzrok smrti stanovnistva NiSavskog okruga u 2011. godini jesu bolesti sistema
krvotoka od kojih je umrlo 2827 osoba ili 51% od ukupnog broja umrlih. Na drugom mestu su
tumori od kojih je umrla svaka peta osoba — 20,5%. Trece mesto pripada nedefinisanim
uzrocima smrti, odnosno grupi — simptomi, znaci i nenormalni klinicki i laboratorijski nalazi.
Njihovo ucesée u strukturi mortaliteta stanovnistva iznosi 8% i nesto je manje u odnosu na
prethodnu godinu, ali predstavlja nepovoljan pokazatelj.
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Tabela 11 Umrli prema uzrocima smrti u 2011.god.

NisSavski

Grupe bolesti prema MKB-X okrug Toplicki okrug Sokobanja
broj % broj % broj %

Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 25 0,4 7 0,4 3 0,9

Tumori (C00-D48) 1142 | 20,5 232 | 149 50| 15,8

Bolesti krvi, krvotvornih organa i

poremecaji imuniteta (D50-D89) 16 0.3 3 0.2 0 0.0

Bolesti zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem,

ishrane i metabolizma (E00-E90) 164 2,9 80 51 9 28

Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja

(F00-F99) 138 2,5 12 0,8 2 0,6

Bolesti nervnog sistema (G00-G99) 105 1,9 10 0,6 1 0,3

Bolesti oka i pripojaka oka (H00-H59) 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Bolesti uva i bolesti mastoidnog nastavka

(H60-H95) 0/ 00 0/ 00 0 00

Bolesti sistema krvotoka (100-199) 2827 | 50,8 873 | 56,0 192 | 60,8

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 205 3,7 77 4,9 16 51

Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 198 3,6 46 2,9 11 3,5

Bolesti koze i potkoZznog tkiva (L00-L90) 6 0,1 1 0,1 0 0,0

Bolesti miSi¢no-koStanog sistema i

vezivnog tkiva (M00-M99) 8 0.1 3 0.2 1 0.3

Eglge)su mokraéno-polnog sistema (NOO- 111 20 43 28 5 19

Trudnoca, radjanje i babinje (000-099) 0 0,0 1 0,1 0 0,0

Stanja u porodjajnom periodu (P0O0-P96) 23 0,4 5 0,3 0 0,0

Urodjene nakaznosti, deformacije i

hromozomske nenormalnosti (Q00-Q99) 4 0.1 2 0.1 1 0.3

Simptomi, znaci i patoloski klinicki i

laboratorijski nalazi (RO0-R99) Al 79l 128 82 127 38

Povrede, trovanja i posledice delovanja

spoljnih faktora (S00-T98) 2] 27 3T 24 121 38
UKUPNO 5565 | 100,0 1560 | 100,0 316 | 100,0

Izvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2012

U Sokobanji, gde su bolesti sistema krvotoka uzrok smrti u 61%, a tumori u 16%, na
treCem mestu po ucestalosti jeste grupa bolesti sistema za disanje sa uc¢es¢em od 5% u ukupnom
mortalitetu, dok su nepoznati uzoci smrti (3,8%) na cetvrtom mestu, zajedno sa grupom
povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora (tabela 11).

Najvise su specificne stope mortaliteta od kardiovaskularnih oboljenja. Na podrucju
Nisavskog okruga stopa je 751,2 na 100.000 stanovnika, na teritoriji Toplickog okruga
951,5/10000 i u Sokobanji 1198,4 na 10000 stanovnika.

Stopa umiranja od malignih oboljenja je 303 na 100.000 stanovnika na Nisavskom, 253
na Toplickom okrugu i 312 na 100.000 stanovnika u Sokobanji (tabela 12).

11




Tabela 12  Specifi¢ne stope mortaliteta (na 100 000 st.) prema uzroku smrti, 2011.god.

. Nisavski Topli¢ki okrug Sokobanja
Grupe bolesti prema MKB-X okrug
broj* | stopa | broj* | stopa | broj* | stopa
Tumori (C00-D48) 1142 303,5 232 252,9 50 312,1
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 2827 751,2 873 951,5 192 | 11984

Simptomi, znaci i patoloski klinicki i
laboratorijski nalazi (R00-R99)

Povrede, trovanja i posledice delovanja
spoljnih faktora (S00-T98)

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 205 54,5 77 83,9 16 99,9
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 198 52,6 46 50,1 11 68,7
*lzvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2012

441 117,2 128 139,5 12 74,9

152 40,4 37 40,3 12 74,9

Standardizovane stope mortaliteta ukupno, za kardiovaskularne i maligne bolesti na
analiziranim podru¢jima i u izabranim evropskim zemljama prikazane su u tabeli 13.

Ukupna standardizovana stopa mortaliteta u 2011.godini je 917,5/100000 stanovnika
Nisavskog i 897,2/100000 u Sokobaniji.

Standardizovane stope mortaliteta prema vodeéim uzrocima smrti,2011.god.

Tabela 13 (Evropska standardna populacija)
2011
TERITORIJA KVB Tumori
SVEGA | 100-199) | (Co0-D48)

NiSavski okrug# 917,5 434,4 197,8
Topli¢ki okrug# 1034,4 543,2 171,2
Sokobanja 897,2 487,5 170,4
Evropski region* 793,1 372,1 162,7
Srbija* 930,4 473,5 204,2
Austrija* 530,9 196,4 154,6
Nemacka* 549,4 196,6 157,9
Finska* 554,4 203,7 135,2
Hrvatska* 761,2 351,0 212,2
Bugarska 932,9 592,0 155,9
Slovenija*

*Izvor: SZO Regionalni ured za Evropu, http://data.euro.who.int/hfadb/ ;
Baza podataka za 2011.god. Zavod za statistiku Republike Srbije

Standardizovana stopa mortaliteta od kardiovaskularnih oboljenja iznosila je 434,4 na
100.000 stanovnika za NiSavski okrug i na podru¢ju Sokobanje 487,5/100000. U poredjenju sa
Evropskom regijom (385,2/100000) stope su vise, ali nize nego u Bugarskoj (grafikon 3).
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Grafikon 3 Standardizovane stope mortaliteta od bolesti cirkulatornog istema, 2011.god.
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Mortalitet od malignih bolesti je dva puta manji od kardiovskularnih oboljenja na
podru¢ju Nisavskog okruga, a ¢ak tri puta manji na Toplickom okrugu i u Sokobanji.
Standardizovana stopa umiranja od malignih oboljenja na teritoriji Nisavskog okruga (198) je
veca nego u Austriji, Nemackoj i Finskoj (grafikon 4), ali ta razlika nije tako izrazena kao kod
bolesti cirkulatornog sistema. Nivo umiranja od malignih bolesti na podruc¢ju Toplickog okruga
(171) i Sokobanje (170) ima iste karakteristike (tabela 13). U odnosu na prethodnu godinu
standardizovane stope mortaliteta su vece, kako ukupno, tako i za prve dve grupe bolesti kao
uzroka smrti.

Grafikon 4 Standardizovane stope mortaliteta od tumora, 2011.god.
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Specifiéne stope mortaliteta rastu sa staro$c¢u (tabela 14). U 2011.godini na teritoriji
Nisavskog okruga, na 100.000 stanovnika mladjih od 65 godina umrlo je 1185, a na podrucju
Sokobanje — 419.

Tabela 14  Specifi¢ne stope mortaliteta (na 100 000 stanov.) po starosti u 2011. god.

Nisavski okrug Sokobanja
Starost - - - -
(godine) broj brOJ_ stopa SD broj brOJ_ stopa SD
stan. umrlih stopa stan. umrlih stopa

0-24 94461 62 65,6 23,6 3439 4 116,3 41,9
25-44 100911 145 143,7 40,2 3555 5 140,6 39,4
45-64 109384 978 894,1 2235 4937 41 830,5 207,6
0-64 304756 1185 388,8 346,1| 11931 50 419,1 373,0
65+ 71563 4380 | 6120,5 673,3 4090 266 | 6503,7 715,4
UKUPNO | 376319 5565 | 1478,8 917,51 16021 316 | 1972,4 897,2

*|zvor: Baza podataka za 2011.god. Zavod za statistiku Republike Srbije
Stope mortaliteta starijih od 65 godina su mnogostruko vece (tabela 14).
1.1.5. Prirodni prirastaj

Prirodni prirastaj kao rezultat delovanja nataliteta i mortaliteta, dobar je pokazatelj
dinamike stanovnistva.

Tabela 15 Prirodni prirastaj u 2011.god.
TERITORIJA L Broi i umrlin Prirodni priraStaj
zivorodjenih broj stopa
Nisavski okrug 3199 5565 -2366 -6,4
Topli¢ki okrug 731 1560 -829 -9,0
Sokobanja 107 316 -209 -12,8

Izvor: Vitalni dogadjaji u Republici Srbiji 2011 (saopstenje)

U 2011.godini broj umrlih je veci od broja rodjenih na analiziranim podruc¢jima tako da
je stopa prirodnog prirastaja negativna i tu tendenciju zadrzava ve¢ duze vreme (tabela 15).
Na podrucju Nisavskog okruga iznosila je -6,4%o, a vrednosti u Sokobanji su vise -12,8%o.

1.1.6. Sklopljeni i razvedeni brakovi

Reprodukcija stanovniStva se, ve¢inom, obavlja kroz instituciju braka. Oko 75-80%
zivorodjene dece u nasoj zemlji radja se u bracnoj zajednici. U Institutu za javno zdravlje Nis§
prikupljaju se podaci o porodajima na podrucju NiSavskog i1 Toplickog okruga. Iz baze podataka
za 2011.godinu uocava se da je u braku rodeno 79% dece Nisavskog, 67,3% dece Toplickog i
62,8% dece u Sokobanji. Zbog toga visina stope nataliteta, u velikoj meri, zavisi od broja
sklopljenih brakova, odnosno od stepena bra¢nosti stanovnistva.
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U 2011.godini stopa nupcijaliteta (broj sklopljenih brakova na 1000 stanovnika)
najvisa je medju stanovnistvom NiSavskog okruga i iznosi 4,4%o.. Iste godine u Sokobanji
sklopljena su 4 braka na 1000 stanovnika, tako da je stopa 3,8%o. (tabela 16).

Tabela 16 Stopa sklapanja i razvoda brakova u 2011. god.
Sklopljeni brakovi Razvedeni brakovi
TERITORIJA stopa na 1000

broj Stopa/1000st. broj Stopa/1000st. sklopljenih brakova

Nisavski okrug 1644 4,4 488 1,3 296,8
Topli¢ki okrug 363 4,0 1 0,0 2,8
Sokobanja 61 3,8 16 1,0 262,3

Izvor: Opstine i regioni u Republici Srbiji 2012

Stopa divorcijaliteta (broj razvoda na 1000 vencanja) 2011.godine iznosi svega 205
(svaki peti brak je razveden). Na teritoriji Nisavskog okruga 297 od 1000 sklopljenih brakova
je razvedeno (trend porasta). U Sokobanji 2011.god. stopa razvoda brakova je vec¢a u odnosu na
2010.godinu za 70%.

1.2. Socijalno-ekonomski pokazatelji
Stopa zaposlenosti, na posmatranim podruéjima, polako se smanjuje.

Ukupan broj zaposlenih na podru¢ju Nisavskog okruga u 2010. godini iznosio je 81000
ili 217 na 1000 stanovnika (index 2010/2008=84,1%). Najveca stopa zaposlenosti bila je u Nisu
- 259%o, a najniza u opstini Doljevac sa 78 zaposlenih na 1000 stanovnika. Iste godine u Srbiji
stopa zaposlenosti bila je 246%o0. U 2011. i 2012.godini broj zaposlenih na teritoriji NiSavskog
okruga se smanjio (tabela 17) i stopa je 200/1000. | dalje svaki peti radi u privatnom sektoru
(tabela 17).

Tabela 17 Zaposlenost na teritoriji NiSavskog okruga i Sokobanje, 2011. i 2012.god.

Zaposleni Stopa na 1000 % zaposlenih kod
TERITORIJA (broj) stanovnika privatnih preduzetnika

2011 2012 2011 2012 2011 2012
Republika Srbija 1746138 | 1727048 241,0 240,3 23,1 22,3
Beogradska oblast 576904 566806 349,6 341,6 20,1 17,3
Nisavski okrug 75026 75464 201,9 200,5 17,6 21,6
Topli¢ki okrug 13924 15329 151,0 167,1 22,1 20,8
Sokobanja 3027 3091 185,9 192,9 25,2 29,3

Izvor: Opstinski godisnjak Republike Srbije 2011; Opstine i regioni u Republici Srbiji 2012

Na 1000 stanovnika Sokobanje 2010.godine bilo je 194 zaposlenih. Skoro tre¢ina
zaposlenih (30,4%) radila je u privatnom sektoru. U 2011. i 2012.godini broj zaposlenih na
teritoriji NiSavskog okruga je varirao, ali se smanjio (tabela 17) i stopa je 193/1000. Sada svaki
cetvrti zaposleni radi kod privatnog preduzetnika.

Stopa nezaposlenosti na Nisavskom okrugu je u 2010. godini iznosila 134%o. U istoj
godini broj nezaposlenih na 1000 stanovnika u Srbiji je 100, a u Beogradu samo 57. U
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2011.godini broj zaposlenih na teritoriji NiSavskog okruga se nesto povecao i stopa je 140/1000
stanovnika (tabela 18). U odnosu na Beogradsku oblast stopa nezaposlenosti je gotovo tri puta

veca.
Tabela 18 Nezaposlenost u Nisavskom okrugu i Sokobanji 2011.god.
(stanje 31.12.2011.god.)
Nezaposleni Broj nezaposlenih
TERITORIJA i 0
broj 60eZ 1o ena na 1000 st.
kvalifikacija
Republika Srbija 738756 32,9 52,1 102
Beograd 97044 16,6 54,7 59
Nisavski okrug 51879 23,5 49,4 140
Toplicki okrug 15497 41,7 48,7 168
Sokobanja 1484 31,3 52,2 91

* polukvalifikovani (priuceni) i nekvalifikovani sa nizom struénom spremom

Iste godine (2011.) u Sokobanji je stopa nezaposlenosti 91%o (manja nego na podrucju
oba analizirana okruga, ali ve¢a nego 2010.god.). U odnosu na Beograd stopa nezaposlenosti je
skoro dva puta veca.

Procentualno ucesce Zena u ukupnom broju nezaposlenih krece se oko 50% (tabela 18).
Medju nezaposlenima je bilo 20-40% osoba bez kvalifikacija (u Beogradu svega 17%).

Nasa zemlja je u vrhu liste evropskih zemalja prema stopi nezaposlenosti 2011.god
(23,6%, zajedno sa Makedonijom — 31,4%, Bosnom i Hercegovinom - 27,6%, Crnom Gorom —
19,7%, Spanijom — 21,6%, Grékom — 17,7% (od dostupnih podataka za 2011.godinu). U isto
vreme nezaposlenost u Austriji i Nemackoj se kre¢e izmedju 4 1 5%.

Tabela 19 Prosecne mesecne zarade (neto) u RSD po zaposlenom na teritoriji
Nisavskog okruga i Sokobanje u 2011. i 2012.god.
Zarada Index u odnosu Index u odnosu
TERITORIJA na R.Srbiju na Beograd

2011 2012 2011 2012 2011 2012
Nisavski okrug 32310 34880 85,1 91,8 68,8 74,2
Toplicki okrug 26999 29701 71,1 78,2 57,5 63,2
Sokobanja 33690 37030 88,7 97,5 71,7 78,8

Izvor: Republicki zavod za statistiku, baza podataka; www.statserb.sr.gov.yu

Prosefna mesec¢na zarada po zaposlenom u Nisavskom okrugu 2011. godine iznosila
je 32310 dinara, $to je 85% u odnosu na Republiku Srbiju, a svega 69% u poredjenju sa
zaradama u Beogradu. Ve¢ 2012.godine zarade su nesto vece, a i bolji je odnos prema
primanjima na republi¢kom nivou i u prestonici (tabela 19).

U Sokobanji je prosecna zarada u toku jednog meseca 2011.godine iznosila 33697, a
2012.god. 37030 po zaposlenom (visa u odnosu na oba analizirana okruga, a manja nego u
Republici i Beogradu).
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2. Obolevanje stanovniStva (morbiditet)

Indikatori morbiditeta su grupa klasi¢nih pokazatelja zdravstvenog stanja stanovnistva.
U nasoj zemlji, zvani¢no registrovani morbiditet, ¢ine podaci o broju i vrsti oboljenja, osnovnim
demografskim karakteristikama osobe, duzini leCenja, 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 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. Veéi broj evidentiranih dijagnoza ne mora,
obavezno, da znac¢i veéi broj bolesnih u populaciji, ve¢ moze biti posledica i ucestalijeg
koriS¢enja zdravstvene sluzbe.

2.1.1. Sluzba opSte medicine

¢ Vodece grupe oboljenja u sluzbi opste medicine su
respiratorne i kardiovaskularne bolesti
¢ Najcesca dijagnoza (svaka Sesta) je povisen krvni pritisak

U sluzbama opste medicine na NiSavskom okrugu u 2012.godini utvrdeno je ukupno
369143 oboljenja i stanja. Stopa morbiditeta je 1203/1000 stanovnika i za 9% je manja u odnosu
na prethodnu godinu.

Tabela 20 Vodeée grupe bolesti u sluzbama opS$te medicine na teritoriji
Nisavskog okruga 2012.god.

Grupa bolesti prema MKB-X Broj %

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 105097 28,5
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 88943 24,1
Bolesti miSi¢no-koStanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 29632 8,0
Bolesti mokra¢no-polnog sistema (N00-N99) 23034 6,2
Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja (F00-F99) 22812 6,2
Ostale grupe bolesti 99625 27,0

UKUPNO 369143 100,0

Na prvom mestu po ucestalosti su bolesti sistema za disanje koje ¢ine 28,5% (tabela
20) svih oboljenja, stanja i povreda utvrdjenih u ovoj sluzbi, sa stopom morbiditeta 342,5%o
(grafikon 5). Ove bolesti nemaju veéi socijalno-medicinski zna¢aj obzirom na ¢injenicu da se
najéescée radi o akutnim stanjima, koja traju kratko i za koja postoji efikasna terapija. Polovinu
registrovanih oboljenja (52%) ove grupe ¢ini dijagnoza akutno zapaljenje Zdrela i krajnika.

Bolesti sistema krvotoka sa uc¢es¢em od 24,1% u ukupnom morbiditetu registrovanom u
sluzbama opste medicine NiSavskog okruga 2011.god. nalaze se na drugom mestu po ucestalosti
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(stopa je 290 na 1000 stanovnika). Kardiovaskularne i druge hroni¢ne masovne nezarazne
bolesti znacajan su zdravstveno-socijalni problem zbog visoke prevalence, nesposobnosti i
mortaliteta. Vodeca dijagnoza iz ove grupe bolesti je povisen krvni pritisak koji ¢ini 67% (dve
tre¢ine) svih registrovanih kardiovaskularnih oboljenja.

Na treCem mestu, po ucestalosti, su bolesti mi§i¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva
¢iji je udeo u morbiditetu sluzbe opste medicine 8% (stopa 97 na 1000 stanovnika). Najcesca
registrovana dijagnoza iz ove grupe jesu druga oboljenja ledja (61%).

Grafikon 5 Stope vanbolni¢kog morbiditeta (%o) za prvih pet najées¢ih grupa
oboljenja odraslog stanovnis$tva NiSavskog okruga, 2012.god.
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Bolesti mokraéno-polnog sistema sa 23034 evidentiranih dijagnoza ¢ine 6% ukupnog
morbiditeta 1 nalaze se na Cetvrtom mestu po ucestalosti (stopa morbiditeta je 75 na 1000
stanovnika). Mala je razlika u zastupljenosti pojedinih dijagnoza, ali 43% dijagnoza iz ove grupe
jesu zapaljenje mokracne besike.

U vodec¢e grupe bolesti spadaju i duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja. U
sluzbama opste medicine Nisavskog okruga 2011.godine registrovano je 22812 oboljenja iz ove
grupe $to je 6,2% ukupnog morbiditeta ove sluzbe (stopa - 74/1000 stanovnika). Neurotski,
stresogeni i somatoformni poremecaji su najcesée dijagnoze i1 Cine ¢ak 80% evidentiranih
dusevnih oboljenja.

vvvvv

godinu izuzev akutnog zapaljenje zdrela i krajnika | povisenog krvnog pritiska, Koje su uvek na
prvom i/ili drugom mestu.
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Tabela2l Vodeéih pet dijagnoza u sluZbama opste medicine, Nisavski okrug 2012.god.

Dijagnoza prema MKB-X Broj %

1. | Povisen krvni pritisak (110) 59793 16,2
2. | Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 54646 14,8
3. | Neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji (F40-F48) 18218 4,9
4. | Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 18155 4,9
5. | Migrena i druge glavobolje (G43-G44) 16379 4.4
Ostalo 218331 59,1

UKUPNO 369143 100,0

U 2012.godini na teritoriji NiSavskog okruga dijagnoza hypertensio arterialis essentialis
(primaria) zauzima prvo mesto i ¢ini 16,2% ukupnog morbiditeta. Na drugom mestu je
pharyngitis acuta et tonsillitis acuta sa uc¢es¢em od 14,8%. Trece i peto mesto u morbiditetu
opste medicine pripada bolestima nervnog sistema (dijagnosticke kategorije: 3) neurotski,
stresogeni i somatoformni poremecaji; 5) migrena i druge glavobolje (tabela 21). Prvih pet
dijagnoza ¢ine 41% svih oboljenja evidentiranih u ovoj sluzbi.

¢ Vodece grupe oboljenja u sluzbi opste medicine Sokobanje su
kardiovaskularne bolesti, grupa Z i respiratorna oboljenja
¢ Najcesca dijagnoza (svaka osma) je povisen krvni pritisak

Sluzba opste medicine u Sokobanji je 2012.godine registrovala ukupno 13507 oboljenja,
stanja 1 povreda, Sto Cini stopu od 980 na 1000 odraslih stanovnika. Broj oboljenja je manji u
odnosu na prethodnu godinu.

Tabela 22 Vodeée grupe bolesti u sluzbama opste medicine na podruéju
Sokobanje 2012.godine

Grupa bolesti prema MKB-X Broj %

Bolesti sistema krvotoka (100-199) 3574 26,5
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdrav. sluzbom (Z00-Z99) 3099 22,9
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 2233 16,5
Bolesti misi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 1436 10,6
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 586 4,3
Ostale grupe bolesti 2579 19,1

UKUPNO 13507 | 100,0

Na prvom mestu po ucestalosti su i ovde bolesti sistema krvotoka sa 26,5% (stopa
morbiditeta - 259%o), faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdravstvenom sluZzbom sa
uces¢em od 22,9% (stopa - 225%o), a na tre¢cem mestu su bolesti sistema za disanje koje ¢ine
16,5% registrovanog morbiditeta u ovoj sluzbi (Stopa obolevanja je 162 na 1000 stanovnika).
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Grafikon 6 Stope vanbolni¢kog morbiditeta (%o) za prvih pet najées¢ih grupa
oboljenja odraslog stanovnistva Sokobanje, 2012.god.
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U prvih pet grupa oboljenja koja su utvrdjena u sluzbi opSte medicine Sokobanje
2012.godine, nalazi se i grupa bolestima misi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva (grafikon
6). Evidentirano je 1436 oboljenja, Sto je 11% ukupnog morbiditeta. Najfrekventnija dijagnoza
iz ove grupe su druga oboljenja ledja (tabela 23).

Grupa bolesti sistema za varenje je na petom mestu po ucestalosti (586 ili 4,3%). Stopa

morbiditeta je 42,5 na 1000 korisnika. Nema izrazite dominacije pojedine dijagnosticke
kategorije. Najzastupljenije su: druge bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaestopalacnog creva.

Tabela 23 Vodecih pet dijagnoza u sluzbama opste medicine — Sokobanja, 2012.god.

Dijagnoza prema MKB-X Broj %
1. | Povisen krvni pritisak (110) 1811 134
2. | Lica koja traze zdravstvene usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) 1723 12,8
3. | Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 1171 8,7
4. | Ostala lica potencijalno zdravstveno ugrozena zaraznom boles¢u (220, 977 79
Z222-729) '

5. Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 461 34
Ostalo 7364 54,5

UKUPNO 13507 | 100,0

Prvih pet dijagnoza ¢ine 45,5% svih oboljenja evidentiranih u sluzbi opste medicine na
teritoriji Sokobanje u 2012.godini. Vodecée dijagnosticke kategorije su povisen krvni pritisak
(13,4%) i lica koja traze zdravstvene usluge radi pregleda i ispitivanja (udeo u ukupnom
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morbiditetu 13%). Ostala tri mesta zauzimaju: akutno zapaljenje zdrela i krajnika, ostala lica
potencijalno zdrav. ugrozena zaraznom boleséu i druga oboljenja ledja (tabela 23).

2.1.2. Sluzba za zdravstvenu zastitu radnika (medicina rada)

¢ Vodece grupe oboljenja u sluzbi medicine rada su
kardiovaskularne, respiratorne i bolesti misiéno-
kosStanog sistema

% Najcesce dijagnoze su: povisen krvni pritisak, akutna
upala zdrela i druga oboljenja ledja

U sluzbama za zdravstvenu zastitu radno aktivnog stanovnistva na podru¢ju NiSavskog
okruga u 2012.godini utvrdeno je ukupno 86619 oboljenja, stanja i povreda (stopa je
347,2/1000 korisnika).

Tabela 24 Vodecée grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitu radnika -
NiSavski okrug, 2012.god.

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %

Bolesti sistema krvotoka (100-199) 19235 22,2
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 17082 19,7
Bolesti misi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 10742 12,4
Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja (F00-F99) 5748 6,6
Bolesti mokra¢no-polnog sistema (N00-N99) 5079 59
Ostale grupe bolesti 28733 33,2

UKUPNO 86619 100,0

Pet vodecih grupa bolesti ¢ine dve trecine (66,8%) ukupnog morbiditeta.

Na prvom mestu se, u ovoj sluzbi, nalaze bolesti sistema krvotoka sa uces¢em od
22,2% (stopa morbiditeta 77,1%o) i najfrekventnijom dijagnozom povisen krvni pritisak (dve
trecine ili 67,4%). Zatim dolaze bolesti sistema za disanje sa u¢es¢em u ukupnom morbididtetu
od 21,9% (stopa-68,5%o). Svaka druga dijagnoza iz ove grupe jesu akutno zapaljenje zZdrela i
krajnika. Bolesti miSi¢no-koStanog sistema su na tre¢cem mestu po ucestalosti (kao i prethodne
godine) i ¢ine 12,4% svih evidentiranih oboljenja u ovim sluZzbama. Stopa obolevanja je 43,1 na
1000 korisnika. Najzastupljenija su druga oboljenja ledja (44% svih bolesti iz ove grupe).

Cetvrto i peto mesto pripada duSevnim poremeéajima i poremeéajima ponasanja
(tabela 24) i bolestima mokraé¢no-polnog sistema. Kao i u sluzbi opste medicine, neurotski,
stresogeni i somatoformni poremecaji predstavljaju najzastupljeniju dijagnozu (38%) iz grupe
dusevnih poremecaja. Medju oboljenima urogenitalnog trakta najcesce je bilo zapaljenje
mokracne besike (40%).
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Tabela 25 Vodecih pet dijagnoza u sluZbama za zdravstvenu zastitu radnika
Nisavski okrug, 2012.god.

Dijagnoza prema MKB-X ($ifra) Broj %

1. | PoviSen krvni pritisak (110) 12969 15,0
2. | Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 9880 11,4
3. | Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 4681 54
4. | Seéerna bolest (E10-E14) 2817 3,3
5. | Neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji (F40-F48) 2183 2,5
Ostalo 54089 62,4

UKUPNO 86619 100,0

-----

iz godine u godinu izuzev akutnog zapaljenje Zdrela i krajnika i povisenog krvnog pritiska, koje
su uvek na prvom i/ili drugom mestu. U 2012.godini na teritoriji NiSavskog okruga dijagnoza
hypertensio arterialis essentialis (primaria) zauzima prvo mesto i ¢ini 15% ukupnog
morbiditeta. Na drugom mestu je pharyngitis acuta et tonsillitis acuta sa u¢es¢em od 11,4%.
Trece mesto u morbiditetu pripada dijagnostickoj kategoriji - druga oboljenja ledja. Na
cetvrtom mestu je Secerna bolest (3,3%) mada grupa endokrinih oboljenja nije medju vodec¢ima.
Neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji su peti po ucestalosti (tabela 25). Prvih pet
dijagnoza ¢ine 37% svih oboljenja evidentiranih u ovoj sluzbi.

U Sokobanji je 2012.god. u sluzbi za zdravstvenu zastitu radnika utvrdeno ukupno
2514 oboljenja, stanja i povreda, tako da je stopa morbiditeta 244,9 na 1000 korisnika. Vodece
tri grupe oboljenja su identi¢ne kao i na podrucju Nisavskog i Topli¢kog okruga. Najéesce su
bolesti sistema krvotoka sa uces¢em od 28,5% (stopa- 69,8%0), slede bolesti sistema za
disanje sa 22% (stopa- 53,4%o), a na treCcem mestu su bolesti miSi¢no-kostanog sistema (udeo
u morbiditetu 11,5%, a stopa 28,2%o).

Tabela 26 Vodece grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitu radnika —
Sokobanja, 2012.god.

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %

Bolesti sistema krvotoka (100-199) 717 | 28,5
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 548 | 21,8
Bolesti misi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva (M00-M99) 290 | 115
Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja (F00-F99) 174 6,9
Bolesti mokraé¢no-polnog sistema (N00-N99) 128 51
Ostale grupe bolesti 657 | 26,2

UKUPNO 2514 | 100,0

U strukturi morbiditeta sluzbe medicine rada u Sokobanji 2012.godine na cetvrtom
mestu su duSevni poremecéaji i poremecaji ponasanja. Registrovana su 174 oboljenja iz ove
grupe $to je 7% ukupnog morbiditeta ove sluzbe (stopa - 17/1000 stanovnika). Neurotski,
stresogeni i somatoformni poremecaji | poremecaji raspolozenja su najéesce dijagnoze i ¢ine ¢ak
80% evidentiranih duSevnih oboljenja (svaka po 40%).
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Bolesti mokraéno-polnog sistema sa 128 evidentiranih dijagnoza ¢ine 5% ukupnog
morbiditeta 1 nalaze se na petom mestu po ucestalosti (stopa morbiditeta je 12,5 na 1000
stanovnika). U ovoj sluzbi najzastupljenija pojedinac¢na dijagnoza bila je hiperplazija prostate

(33,6%).

Tabela 27 Vodecih pet dijagnoza u sluZbama za zdravstvenu zastitu radnika —
Sokobanja, 2012.god.
Dijagnoza prema MKB-X ($ifra) Broj %

1. | PoviSen krvni pritisak (I110) 557 22,2
2. | Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-JO3) 320 12,7
3. | Druga oboljenja ledja (M40-M49, M53-M54) 147 58
4. | Poremecaji raspoloZenja (F30-F39) 77 3,1
5. | Neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji (F40-F48) 76 3,0
Ostalo 1337 53,2

UKUPNO 2514 100,0

Medju vodecim grupama bolesti, kao i pojedinacnim dijagnozama prethodne godine nije
bilo dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja. Od prvih pet najfrekventnijih dijagnoza
registrovanih u Sokobanji 2012.godine u sluzbi za zdravstvenu zaStitu radnika jedna je
Neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji | Poremecaji raspoloZenja (tabela 27).
Najcesce su evidentirani: povisen krvni pritisak (22,2%), akutno zapaljenja zZdrela i krajnika
(12,7%) i druga oboljenja ledja (5,8%).

2.1.3. Sluzba za zdravstvenu zasStitu predsSkolske dece

0,

* Prosecno 5-8 dijagnoza godiSnje po detetu
Dominiraju respiratorna oboljenja

L)

L)

X/
X4

L)

U sluzbama za zdravstvenu zastitu dece predSkolskog uzrasta na teritoriji NiSavskog
okruga 2012.godine utvrdeno je ukupno 113826 oboljenja, stanja i povreda (sa stopom
oboljevanja 4770,2/1000 dece starosti 0-6 godina). Prose¢an broj dijagnoza po detetu je 5.

Daleko najceS¢e su, u ovom uzrastu kao 1 kod svih populacionih grupa, prisutna
respiratorna oboljenja koja ¢ine vise od 70% svih dijagnoza (stopa — 3351,5%o). Sestoro od
desetoro dece imalo je akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (58% svih respiratornih). Ostale Cetiri
dijagnosticke grupe prisutne su u zna¢ajno manjem broju i smenjuju se po redosledu u strukturi
morbiditeta ove sluzbe iz godine u godinu.

U 2012.godini utvrdjeno je 6375 bolesti organa za varenje Sto Cini 5,6% ukupnog
morbiditeta (stopa-267,2%o). Sedmoro od desetoro obolele dece imala su dijagnozu druge bolesti
jednjaka, zeluca 1 dvanaestopalacnog creva (71% u grupi).

Na treCem mestu po ucestalosti nalaze se bolesti koZe i potkoZnog tkiva (4%), sa
stopom morbiditetal87,5 %o (tabela 28). Cetvrto mesto pripada grupi simptomi, znaci i
patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi §to je nepovoljan podatak. Udeo u ukupnom
morbiditetu je 3,6% , a stopa — 172,4%o. Svako Sesto dete koje se obratilo za pomo¢ nije imalo
jasnu dijagnozu.
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Faktori koji uticu na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom su
grupa dijagnoza koja ima udeo u strukturi morbiditeta od 4%. Daleko najzastupljenija kategorija
iz ove grupe (83%) jeste - lica koja traze zdravstvene usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-
Z13) u koju spadaju i preventivni pregledi (stopa 171,6%o).

Tabela 28 Vodece grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitu predskolske
dece na teritoriji NiSavskog okruga, 2012.god.

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 79974 | 70,3
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 6375 5,6
Bolesti koze i potkoznog tkiva (L00-L90) 4474 3,9
Simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi (R00-R99) 4113 3,6
Faktori koji uticu na zdr. stanje i kontakt sa zdravstv. sluzbom (Z00-Z99) 4095 3,6
Ostale grupe bolesti 14795 | 13,0

UKUPNO 113826 | 100,0

Prvih pet najucestalijih dijagnoza u sluzbi za zadravstvenu zastitu predSkolske dece na
teritoriji Nidavskog okruga &inile su (2012.godine) ¢ak 70% ukupnog morbiditeta. Cetiri od pet
pripadaju grupi respiratornih oboljenja. Prve tri su: akutno zapaljenje Zdrela i krajnika, akutne
infekcije gornjih respiratornih puteva i akutno zapaljenje bronha i bronhiola, a peta akutno
zapaljenje grkljana i dusnika (tabela 29). Na ¢etvrtom mestu po ucestalosti je dijagnoza druge
bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaestopalacnog creva.

Tabela29 Vodeéih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitu predskolske
dece na podrucju NiSavskog okruga, 2012.god.

Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %
1. | Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-JO3) 46038 40,4
3. | Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-J01,J05-J06) 14674 12,9
2. | Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 10083 8,9
n Druge bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaestopala¢nog creva (K20-K23, 4547 40
K28, K30-K31) ’

5. | Laryngitis acuta et tracheitis acuta (J04) 4220 3,7
Ostalo 34264 30,1

UKUPNO 113826 100,0

Sluzba za zdravstvenu zastitu dece predskolskog uzrasta u Sokobanji 2012.godine
evidentirala je 6846 oboljenja, stanja i povreda, tako da je stopa morbiditeta 8709,9 na 1000
predskolske dece i visa je nego na NiSavskom i1 Toplickom okrugu.

Respiratorna oboljenja ¢ine 74,5% ukupnog morbiditeta (stopa — 6492,4 na 1000 dece
0-6 godina). Od desetoro dece sa oboljenjima disajnih organa 7 je imalo akutno zapaljenje
Zdrela i krajnika (udeo u grupi — 74,3%).

Na drugom mestu po ucestalosti je grupa faktori keji uti¢u na zdravstveno stanje i
kontakt sa zdravstvenom sluzbom koja sa 576 registrovanih dijagnoza ¢ini 8,4% morbiditeta
ove sluzbe (stopa - 732,8 %o).
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Bolesti koZe i potkoZnog tkiva nalaze se na treem mestu i ¢ine 4,3% ukupnog
morbiditeta, sa stopom 370,2%o.

Nepovoljna je Cinjenica da su simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski
nalazi na Cetvrtom mestu po ucestalosti: udeo u ukupnom morbiditetu je 3,7%, a stopa —
320,6%o. Cetvoro od stotinu dece nije imalo jasnu dijagnozu bolesti/stanja zbog koga se javlja
lekaru (tabela 30).

Tabela 30 Vodece grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitu predskolske
dece u opStini Sokobanja, 2012.god.

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 5103 74,5
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdr. sluzbom (Z00-Z99) 576 8,4
Bolesti koze i potkoznog tkiva (L00-L90) 291 4,3
Simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi (R00-R99) 252 3,7
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 171 2,5
Ostale grupe bolesti 453 6,6

UKUPNO 6846 | 100,0

Peto mesto u strukturi morbiditeta zauzela je grupa bolesti organa za varenje sa
uées¢em od 2,5% u ukupnom morbiditetu i stopom - 217,6%.. Sedmoro od desetoro obolele
dece imala su dijagnozu druge bolesti creva i potrbusnice (65% u grupi).

Tabela 31  Vodecih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitu predskolske
dece u opstini Sokobanja, 2012.god.

Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %
1. | Akutno zapaljenje zdrela i krajnika (J02-J03) 3792 55,4
2. | Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-J01,J05-J06) 578 8,4
3. | Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 383 5,6
4. | Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) 290 4,2
5 Ostala lica potencijalno zdravstveno ugrozena zaraznom boles¢u 286 49
(220, 222-729) ’

Ostalo 1517 22,2

UKUPNO 6846 100,0

U Sokobanji 2012.godine prvih pet najfrekventnijih dijagnoza u sluzbi za zdravstvenu
zaStitu dece predskolskog uzrasta ¢ine ¢ak 77,8% registrovanih oboljenja (tabela 31).

Svaka druga dijagnoza u ovoj sluzbi je pharyngitis et tonsillitis acuta. Slede akutne
infekcije gornjih respiratornih puteva i akutno zapaljenje bronha i bronhiola. Posete lica koja
traze zdravstvene usluge radi pregleda i ispitivanja, kao 1 ostala lica potencijalno zdravstveno
ugrozena zaraznom bolesc¢u Cine svaka po 4,2% ukupnog morbiditeta.
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2.1.4. Sluzba za zdravstvenu zaStitu Skolske dece i omladine

+« Najmanje tri od pet nazastupljenijih dijagnoza pripadaju
respiratornim oboljenjima
% Prosecan broj dijagnoza po detetu $kolskog uzrasta je 3

Ukupan broj oboljenja, stanja i povreda koje su registrovane u sluzbama za zdravstvenu
zaStitu Skolske dece na NiSavskom okrugu 2012. godine je 106717 (stopa morbiditeta
2372/1000 skolske dece). Prosecan broj dijagnoza po detetu je 2,4 i dvostruko je manji nego kod
predskolske dece.

Tabela32  Vodece grupe bolesti u sluZbama za zdravstvenu zastitu $kolske dece i
omladine — NiSavski okrug, 2012.god.

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 63798 59,8
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdr. sluzbom (Z00-Z99) 8851 8,3
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 5402 51
Simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi (R00-R99) 6843 6,4
Bolesti koze i potkoZznog tkiva (L00-L90) 4524 4.2
Ostale grupe bolesti 17299 16,2

UKUPNO 106717 | 100,0

Struktura morbiditeta Skolske dece 1 omladine je veoma sli¢na strukturi obolevanja dece
predskolskog uzrasta, mada se mogu ocekivati razlike obzirom na dejstvo Skolske sredine. Prvih
pet grupa oboljenja imaju udeo od 83,8% u ukupnom morbiditetu. I kod ove populacije na
prvom mestu su bolesti disajnih organa (stopa morbiditeta-1418%o), sa najces¢om dijagnozom
akutno zapaljenje Zdrela i krajnika, koja ¢ini 60% svih respiratornih oboljenja, a 36% ukupno
registrovanog morbiditeta (tabela 32).

Druga na listi vodecih grupa bolesti jesu faktori koji uti¢u na zdravstveno stanje i
kontakt sa zdravstvenom sluzbom sa uces¢em od 8,3% 1 skoro sedam puta manjom stopom -
196,7%o. Lica koja traze zdravstvene usluge radi pregleda i ispitivanja je najcesce evidentirana
kategorija iz ove grupe (76%).

Na trecem mestu u morbiditetu skolske dece sa teritorije Nisavskog okruga jesu bolesti
sistema za varenje, sa stopom obolevanja 120,1 na 1000 skolske dece. One ¢ine 5% ukupno
registrovanih oboljenja, a najzastupljenija medju njima je dijagnoza druge bolesti jednjaka,
Zeluca i dvanaestopalacnog creva — 66%. Cetvrto mesto pripada grupi simptomi, znaci i
patoloski klinicki i laboratorijski nalazi sa u¢es¢em od 6,4% 1 stopom - 152,1%o.

Bolesti kozZe i potkozZnog tkiva ¢iji je udeo u morbiditetu Skolske dece 4,2% nalaze se
na petom mestu po ucestalosti (stopa-100,6%o), a medju njima su dominirale infekcije (Cak
68,4%).
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Tabela33  Vodecih pet dijagnoza u sluZzbama za zdravstvenu zastitu $kolske dece
i omladine — Nisavski okrug, 2012.god.

Dijagnoza prema MKB-X (8ifra) Broj %
1. | Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 37991 35,6
2. | Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-J01, JO5-J06) 13004 12,2
3. | Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) 6756 6,3
4. | Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 4927 4,6
5 Drugi simptomi, znaci i nenormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi 3917 37
(R00-R09, R11-R49, R51-R53, R55-R99) ’

Ostalo 40122 37,6

UKUPNO 106717 100,0

Od pet vodecih dijagnoza registrovanih u sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske dece
na podrucju Nisavskog okruga 2012.godine, tri pripadaju grupi respiratornih oboljenja (tabela
33). Na treCem mestu u strukturi morbiditeta ove sluzbe nalazi se dijagnosticka kategorija lica
koja traze zdravstvene usluge radi pregleda i ispitivanja (6,3%). Peto mesto pripada kategoriji
drugi simptomi, znaci i nenormalni klinicki i laboratorijski nalazi. Prvih pet dijagnoza ¢ine
62,4% morbiditeta Skolske dece Nisavskog okruga.

Ukupan broj utvrdjenih oboljenja, stanja i povreda u sluzbi za zdravstvenu zastitu
Skolske dece Sokobanje u 2012. godini bio je 5729 tako da je stopa morbiditeta 3113,6/1000.
Prose¢no su registrovane 3 dijagnoze po detetu Skolskog uzrasta.

Vodece grupe bolesti su: bolesti sistema za disanje (stopa morbiditeta-2127,7 na 1000
Skolske dece), faktori koji uticu na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom
(stopa- 225,5%0) i simptomi, znaci i patoloski Kklini¢ki i laboratorijski nalazi, sa stopom
221,2%o. Sledi grupa bolesti sistema za varenje sa uceSéem od 4,4% (tabela 34), stopom
137,5%o 1 sa najfrekventnijom dijagnozom druge bolesti creva i potrbusnice (44%).

Na petom mestu su povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora (stopa-
106%o), medju kojima su najbrojnije nespecificne povrede.

Tabela 34 Vodece grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske
dece i omladine — Sokobanja, 2012.god.

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra) Broj %

Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 3915 | 68,3
Faktori koji uti¢u na zdr. stanje i kontakt sa zdr. sluzbom (Z00-Z99) 415 7,2
Simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi (R00-R99) 407 7,1
Bolesti sistema za varenje (K00-K93) 253 4,4
Povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora (S00-T98) 195 34
Ostale grupe bolesti 544 9,5

UKUPNO 5729 | 100,0

U Sokobanji 2012.godine prvih pet najfrekventnijih dijagnoza u sluzbi za zdravstvenu
zaStitu Skolske dece ¢ine 72,9% registrovanih oboljenja (tabela 35).
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Tabela 35 Vodecéih pet dijagnoza u sluZzbama za zdravstvenu zastitu
skolske dece i omladine — Sokobanja, 2012.god.

Dijagnoza prema MKB-X ($ifra) Broj %
1. | Akutno zapaljenje Zdrela i krajnika (J02-J03) 3290 57,4
2. | Ostala lica potencijalno ugrozena zaraznom bolesc¢u (220, Z20-229) 273 4,8
3 Drugi simptomi, znaci i nenormalni Klinicki i laboratorijski nalazi 254 44
(R00-R09, R11-R49, R51-R53, R55-R99) ’

4. | Druge bolesti nosa i sinusa nosa (J30-J31, J33-J34) 182 3,2
5. | Akutno zapaljenje bronha i bronhiola (J20-J21) 175 3,1
Ostalo 1555 27,1

UKUPNO 5729 100,0

Svaka druga dijagnoza je akutno zapaljenje Zdrela i krajnika. Slede posete lica
potencijalno ugrozena zaraznom boleséu koje u sluzbi za zdravstvenu zastitu Skolske dece
Sokobanje ¢ine 5%. Dijagnosticka kategorija drugi simptomi, znaci i nenormalni klinicki i
laboratorijski nalazi je na treCem, a druge bolesti nosa i sinusa nosa i akutno zapaljenje bronha i
bronhiola na ¢etvrtom i petom mestu.

2.1.5. Sluzba za zdravstvenu zasStitu Zena

¢+ Bolesti mokra¢no-polnog sistema su najzastupljenije i ¢ine 50-70%
ukupnog morbiditeta ove sluzbe

¢ Najcesce pojedinacne dijagnoze su: zapaljenja karli¢nih organa, pregledi u
savetovaliStima 1 poremecaji menstruacije

U sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena na teritoriji NiSavskog okruga u 2012. godini
registrovano je 75770 oboljenja, stanja i povreda, tako da je stopa morbiditeta 455 na 1000 Zena
starijih od 15 godina (4-5 od 10 Zena posecivale su sluzbu zbog pregleda i leCenja).

U Sokobanji je 2012.godine stopa morbiditeta u sluzbi za zdravstvenu zastitu zena
iznosila 289,3/1000.

Tabela36  Vodeée grupe bolesti u sluZbama za zdravstvenu zastitu Zena, 2012.god.

Toplicki
okrug
broj % broj % broj %
Bolesti mokraé¢no-polnog sistema (N00-N99) 36910 | 48,7 | 6812 | 71,6 1416 | 66,0
Faktori koji uticu na zdravstveno stanje i
kontakt sa zdravstvenom sluzbom (Z00-Z99)

Nisavski okrug Sokobanja

Grupa bolesti prema MKB-X (Sifra)

35796 | 47,2 | 2193 | 231 480 | 224

Tumori (C00-D48) 1396 1,8 294 3,1 104 4,9
Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 751 1,0 30 0,3 22 1,0
Trudnoca, radjanje i babinje (O00-099) 275 0,4 145 15 26 1,2
Ostale grupe bolesti 642 0,8 39 0,1 96 0,1

UKUPNO 75770 | 100,0 | 9513 | 100,0 2144 | 100,0
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U sluzbi za zdravstvenu zastitu Zzena najceSce su prisutne bolesti mokraéno-polnog
sistema. Ova oboljenja su ¢inila polovinu registrovanog morbiditeta na Nisavskom okrugu
(stopa 222/1000), 71,6% u Toplickom (stopa 174%o) 1 66% u Sokobanji (stopa 191%o).

Razlicito je zastupljena grupa faktori koji uti¢u na zdravstveno stanje i kontakt sa
zdravstvenom sluzbom kroz koju se evidentiraju brojne preventivne aktivnosti sluzbe za
zdravstvenu zasStitu Zzena. Dijagnoze iz ove grupe imale su znacCajan udeo u ukupnom
morbiditetu sluzbe na teritoriji NiSavskog okruga - 47,2%. U Sokobanji 2011.godine nije
evidentirana ni jedna dijagnoza iz ove grupe, Sto nije realno i upucuje na loSu registraciju
morbiditeta. Zato je ucesée te grupe 2012.godine 22,4% (tabela 36).

Navedena oboljenja i stanja ¢ine oko 90% registrovanog morbiditeta u sluzbi za
zdravstvenu zastitu zena 2012.godine na svim analiziranim podru¢jima.

Mnogo manja je zastupljenost tumora, zaraznih i parazitarnih bolesti i stanja koja
pripadaju grupi trudnoéa, radjanje i babinje (tabela 36).

Tabela 37 Vode¢ih pet dijagnoza u sluZbama za zdravstvenu zastitu Zena —
Nisavski okrug, 2012.god.

Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %

1. | Lica koja traze zdr. usluge radi pregleda i ispitivanja (Z00-Z13) 19886 26,2
2. | Kontracepcija (Z30) 9721 12,8
3. | Druga zapaljenja Zenskih karli¢nih organa (N71, N73-N77) 8782 11,6
4. | Poremecaji menstruacije (N91-N92) 8539 11,3
5. | Bolesti menopauze-klimakterijuma (N95) 4524 6,0
Ostalo 24318 32,1

UKUPNO 75770 100,0

Najveéi broj zena sa teritorije NiSavskog okruga posetile su ginekologa primarne
zdravstvene zaStite radi pregleda i ispitivanja (26,2%). Posete u vezi sa kontracepcijom su, po
uceS¢u u ukupnom morbiditetu ove sluzbe, na drugom mestu (13%), dok su tre¢a najfrekventnija
kategorija bile druga zapaljenja karlicnih organa (12%). Slede poremecaji menstruacije |
bolesti menopauze-klimakterijuma. Ovih pet dijagnoza ¢ine dve treéine (67,9%) registrovanih
oboljenja i stanja u sluzbi zdravstvene zastite Zena (tabela 37).

Tabela 38 Vode¢ih pet dijagnoza u sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena —
Sokobanja, 2012.god.

Dijagnoza prema MKB-X (Sifra) Broj %
1. | Druga zapaljenja zenskih karli¢nih organa (N71, N73-N77) 455 21,2
2. | Kontracepcija (Z30) 361 16,8
3. | Poremecaji menstruacije (N91-N92) 261 12,2
4. | Zapaljenje mokracne besike (N30) 195 91
5 Druga oboljenja polno-mokra¢nog puta (N82,N84-N90, N93-N94, 103 48
N96, N98-N99) ’

Ostalo 769 35,9

UKUPNO 2144 100,0

U Sokobanji Zene su 2012.godine, ovaj vid zdravstvene zastite, najéesce koristile zbog
leCenja razli¢itih oboljenja i poremecaja, izuzimaju¢i posete u vezi sa kontracepcijom (na
drugom mestu sa uceS¢em od 17%). Vodecih pet dijagnostickih kategorija ¢ine 64,1% ukupno
registrovanog morbiditeta (tabela 38).
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Najzastupljenija su druga zapaljenja bolesti karlicnih organa (21,2%), poremecaji
menstruacije (12,2%), zapaljenje mokracéne besike (9%) i druga oboljenja polno-mokracnog
puta — 5%.

2.1.6. Sluzba za zaStitu i leCenje bolesti usta i zuba

U stomatoloSkoj sluzbi na podru¢ju Nisavskog okruga u 2012.godini utvrdjeno je
282661 oboljenje (tabela 39), tako da je stopa morbiditeta 751 na 1000 stanovnika (7-8 od 10
osoba ima neko stomatolosko oboljenje koje tretira u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi).

Od 2010.godine morbiditet u okviru sluzbi za leCenje usta i zuba prikazuje se i dostavlja
kroz evidencioni obrazac SI-06 SLUZBENI LIST SRJ BR. 46/1996 i deo tog obrasca Koji
prikazuje kategorije iz grupe bolesti sistema za varenje. Time se jo§ viSe suzila lista/kategorije
oboljenja 1 stanja u ovoj oblasti koja se mogu pojedinacno pratiti.

Tabela 39 Morbiditet registrovan u stomatoloskim sluzbama, 2012.god.
Oboljenja i stanja prema Nisavski okrug | Toplicki okrug Sokobanja
MKB-X (8ifra) broj % broj % broj %
Zubni karijes (K02) 96821 | 34,3 | 11667 | 32,7 90 | 18,0

Druge bolesti zuba i potpornih struktura
(K00-K01, K03-K08)
Druge bolesti usne duplje, pljuvaénih
Zlezda i vilica (K09-K14)

UKUPNO 282661 | 100,0 | 35631 | 100,0 500 | 100,0

170370 | 60,3 | 21504 | 60,4 394 | 78,8

15470 5,5 2460 6,9 16 3,2

U strukturi morbiditeta na prvom mestu po ucestalosti, na svim analiziranim podrucjima,
je kategorija druge bolesti zuba i potpornih struktura. Ona uc¢estvuje u ukupnom morbiditetu
sluzbe Nisavskog okruga sa 60%, a stopa obolevanja iznosi 453%.. Sledi zubni karijes (34,3%, a
stopa 257%o) 1 druge bolesti usne duplje, pljuvacnih zlezda i vilica (stopa 41%eo).

Broj utvrdjenih oboljenja i stanja u sluzbi za zastitu i leCenje usta i zuba u Sokobanji
2012.godine iznosi 500 (tabela 40), tako da je stopa 31,2 na 1000 stanovnika. U strukturi
morbiditeta na prvom mestu po ucestalosti su druge bolesti zuba i potpornih struktura (78,8%),
a sledi zubni karijes (18%) i druge bolesti usne duplje, pljuvacnih Zlezda i vilica (3,2%).
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3. Organizacija, kadrovi, rad i koriS¢enje zdravstvene zaStite

3.1. Mreza zdravstvenih ustanova i kadrovi

Uredba o Planu mreze zdravstvenih ustanova (poslednje izmene i dopune objavljene u
»dluzbenom glasniku RS br. 37/2012) utvrduje broj, strukturu, kapacitete 1 prostorni raspored
zdravstvenih ustanova u drzavnoj svojini i njihovih organizacionih jedinica po nivoima
zdravstvene zastite. Uredbom je odredeno da, na podrucju za koje je nadlezan Institut za javno
zdravlje Ni§, zdravstvenu zastitu stanovniStva obezbeduju 32 samostalne zdravstvene ustanove
(22 na teritoriji NiSavskog upravnog okruga, 7 na teritoriji Toplickog upravnog okruga i 3 u
opstini Sokobanja).

Podaci o kadrovima prikazani u tabeli 40 i 41 odnose se samo na zdravstvene ustanove
iz Plana mreze (zdravstvene ustanove u drzavnoj svojini) sa zaposlenima na neodredjeno vreme.

Tabela 40 Radnici u zdravstveni ustanovama NiSavskog okruga, na dan 31.12.2012.

Zdravstveni radnici < 5 S
c 'E —_—
. 3 S | B |3
Visoka stru¢na sprema § o = ©
) © X v r—
Zdravstvena — w| ® | w | ST ¥ S
ustanova N | E | 5 Nl s | P IRNT| £ | =
c ° D | =2 « « = & | o8| 9O c
IS =] e s > b ° = | 5 g ©
T | gle| sl g|”|&|%|2 | £E| 3
| — g (%2} %2} X [<5) 4
2 T | n - z -
) LL
DZ Aleksinac 57 15 0 4 76 9 114 0 199 40| 239
Opsta bolnica Aleksinac 48 0 1 0 49 22 106 2 179 56 235
ZC Aleksinac 105 15 1 4| 125| 31| 220 2| 378 96 | 474
DZ GadZzin Han 18 2 0 0 20 0 28 0 48 19 67
DZ Doljevac 25 4 1 0 30 6 39 0 75 16 91
DZ MeroSina 20 3 0 0 23 5 42 0 70 15 85
DZ Razanj 15 1 0 0 16 1 31 0 48 14 62
DZ Svrljig 24 5 0 0 29 4 49 0 82 22 | 104
DZ Ni§ 280 64 0 18| 362 | 74| 573 0| 1009 | 260 | 1269
Zavod za hitnu medicinsku 91| 7| o] of| 98| 5| 9| 0| 195| 129| 324
pomo¢ Ni§
Zavod za zdravstvenu zaStitu | g | 95| 1| 16| 92| 7| 128| 0| 227| 49| 276
radnika Ni§
Institut za javno zdravlje Nis 64 0 0 18 159 15 62 0 159 57 216
Zavod za pluéne bolesti i
TBC Nig 14 0 0 0 14 3 20 0 37 13 50
Zavod za transfuziju krvi Ni§ 19 0 0 4 23 8 40 0 71 39 110
Zavod za zd.rvavstvenu zastitu 12 6 0 0 18 1 15 0 34 9 43
studenata Ni§
Klinika za stomatologiju Nis 3 67 0 0 70 2 72 0 144 18 162
Klini¢ki centar Ni§ 728 0 5| 41| 774 | 231 | 1272 0| 2277 | 751 | 3028
Institut za lecenje i
rehabilitaciju ,,Niska Banja“, 59 0 1 1 61 14 110 24 209 185 394
Ni§
SB za psihijatrijske bolesti a7] 1| o 15| 3| 36| 181| 2| 282| 222| s04
,,Gornja Toponica®“, Ni$
Ii?;/od za sudsku medicinu 9 0 0 3 12 0 3 0 15 9 24
Apoteka Nis 0 0] 111 0] 111 0 86 0| 197 44 | 241
Nisavski okrug 1670 | 194 | 124 | 124 | 2112 | 475 | 3227 | 28 | 5842 | 2166 | 8008
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U zdravstvenim ustanovama na podru¢ju Nisavskog okruga u 2012.godini bilo je ukupno
8008 zaposlenih na neodredeno radno vreme (2% manje nego prethodne godine), od Cega 5842
(73%) zdravstvenih radnika i saradnika i 2166 (27%) nezdravstvenih radnika. Prema stepenu
strucne spreme bilo je 2112 zaposlenih zdravstvenih radnika sa visokom stru¢nom spremom,
3702 sa visom i srednjom (za 13% viSe u odnosu na 2011.god.). Lekara je bilo 1670 (od toga
specijalista 1390 ili 83,2%), stomatologa 194 i farmaceuta 124 (tabela 40).

U NiSu radi 67,7% (4856) svih zdravstvenih radnika i 69,2% (1386) 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 jugoisto¢ne Srbije.

Tabela 41 Radnici u zdravstveni ustanovama Sokobanje, na dan 31.12.2012.
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Specijalna bolnica za

pluéne bolesti ,,Ozren* 14 59 0 96 62 | 158
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Sokobanja

Specijalna bolnica za

nespecificna pluéne 31 0 0 3 34| 11 58 0| 105 | 104 | 209
bolesti ,,Sokobanja‘“

Sokobanja 77 4 4 4 89| 32| 164 0| 285 | 199 | 484

U opstini Sokobanja bilo je 484 zaposlenih, od ¢ega 285 (59%) zdravstvenih radnika. Sa
visokom stru¢nom spremom radilo je 89 zdravstvenih radnika (od toga 77 lekara, 74%
specijalista), sa viSom i srednjom 196 (tabela 41).

3.2. Rad i koriSéenje zdravstvenih kapaciteta

3.2.1. Rad i koriS¢enje primarne zdravstvene zastite

Primarnu zdravstvenu zaStitu u 2012.godini na teritoriji NiSavskog okruga pruzalo je
osam domova zdravlja (DZ Ni§, DZ Aleksinac, DZ Doljevac, DZ Gadzin Han, DZ Merosina,
DZ Razanj, DZ Sokobanja, DZ Svrljig) kao 1 Zavod za zdravstvenu zastitu radnika - Ni$ 1 Zavod
za zdravstvenu zaStitu studenata - Ni§, Zavod za pluéne bolesti i TBC - Ni§ 1 Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ - Nis.

3.2.1.1. Sluzba opSte medicine
U sluzbama opsSte medicine na teritoriji NiSavskog okruga 2012.godine bilo je

zaposleno 197 lekara i 266 zdravstvenih radnika sa srednjom i viSom stru¢nom spremom (tabela
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42). Odnos broja lekara/medicinskih sestara-tehnicara je 1:1