I UVOD

Poznavanje zdravstvenog stanja stanovnistva je vazan element za zdravstvenu
sluzbu , jr se bez toga ne moze planirati zdravstvena zastita Specifi¢nost
zdravstvenih potreba i zahteva za njihovo zadovoljenje je u tesnoj vezi sa
strukturom populacije. Postoje znatne razlike u zdravstvenim potrebamai zahtevima
izmedu seoskog i gradskog stanovnistva, izmedu mladih i starijih dobnih grupa,
izmedu zena i muskaraca, izmedu stanovnika razlicitog nivoa obrazovanja..Ove
razlike uslovljavau specifican morbiditet i mortalitet, uslovljavaju razvo] i
organizeciju zdravstvene zastite, razvoj zdravstvenog kadra, ulaganja u opremu i
prostor....

Analiza i ocena zdravstvenog stanja stanovnistva u 2005.god. na podrucju
Kolubarskog okruga je deo organizovanih i planskih aktivnosti na pracenju
ostvarivanja razvojnih ciljeva i zadataka na unapredenju i zastiti zdravlja
stanovnistva

Analiza je radena na bazi rutinskih podataka demografske statistike,
podataka kojima raspolaze Zavod za javno zdravlje Valjevo, izvestainih obrazaca i
podataka koji su dostavljeni iz zdravstvenih ustanova sa podrucja Kolubarskog
okruga i pored stanja zdravlja stanovnistva Kolubarskog okruga obuhvata i
organizeciju i rad zdravstvene sluzbe, kadar i koris¢enje zdravstvene zastite.

Il OSNOVNI PODACI O TERITORIJI | STANOVNISTVU

1. Stanovnistvo prema broju, polu, starosti i radnoj angazovanosti

Kolubarski okrug se prostire se u srednjem delu zapadne Srbije na 2474 km?
od cega poljoprivredne povrsine ¢ine 69,3% . U sest opstina Kolubarskog okruga
( Vajevo, Lakovac, Ljig, Mionica, Osecina i Ub ), prema podacima Republickog
zavoda za statistiku Srbije za 2004.god., zivi 191.283 stanovnika (191.558 po Popisu
2002.) . Prosetna gustina naseljenosti iznosi 77,3 stanovnika na 1 km?. U ukupnom
broju stanovnistva zenski pol je dominantniji sa 50,7 % uces¢a

Kulturno - istorijske znamenitosti ovog kraja su: Muselimov konak - tipi¢an primer
turske arhiktekture, sazidan u XVIII veku, Kula Nenadovi¢a, koju je 1813. godine
podigao vojvoda Jakov, Vdjevska crkva, iz 1838. godine i predstavlja redak primer
monumentalne klasicisticke gradevine u Srbiji. U okrugu je razvijena metalna industrija,
poljoprivredna proizvodnja (proizvodnja sljiva, malina, kupina i jagoda) i prehrambena
proizvodnja.Turisticka mesta u okrugu su planina Divcibare i Banja Vrujci.



Grafikon 1. Stanovnistvo K olubar skog okruga prema polu
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Ujedinjene nacije starost stanovnistva procenjuju prema proporciji stanovnistva
oba pola od 65 i vise godina u ukupnom stanovnistvu. Ta proporcija stanovnistva
u Kolubarskom okrugu ima tendenciju stalnog povecanja. Stanovnistvo pripada vrlo
staroj populaciji jer je udeo stanovnistva starijeg od 65 godina u opstoj strukturi preko
19,11% (19.02 %-2004.).Broj lica i procentualno ucesce lica starih  preko 65
godina, iz popisa u popis je sve veci, dok istovremeno broj lica mladih od
19 godina se smanjuje. Realna je pretpostavka da se takav trend i daje nastavlja
Bioloski tip stanovnistva prema popisu iz 2002.god. je regresivan (14,80 %
stanovnistva je uzrasta od 0-14 godina, dok je 34,64 % stanovnistva starije od 50
godina).

Udeo nezaposlenih u populaciji radno aktivnog stanovnistva je izrazito visok i
za Kolubarski okrug stopa nezaposlenosti iznosi 173,4 promila ( broj nezaposlenih na
1000 radno aktivnih stanovnika).

2. VITALNE KARAKTERISTIKE OKRUGA

Pod prirodnim kretanjem stanovnistva podrazumeva se takva promena stanovnika
koja nastaje prirodnim odnosno bioloskim putem, radanjem i umiranjem (natalitet i
mortalitet).

Natalitet je pozitivni faktor u prirodnom kretanju i meri se stopom
nataliteta.Poslednjih nekoliko godina stopa natditeta ima niske vrednosti (manje od
15,00/1000). U 2005. godini stopa nataliteta na nivou Okruga je 7,28 promila dok je u
2004. iznosila 9,0 %o(tabela l).



Tabelal. Vrednosti stope nataliteta na podrucju Kolubarskog okrugau 2004.godini

Grani¢ne Opstinei vrednosti stope u
Stope vrednosti  (u 2004.godini
nataliteta promilima)
visoka preko 20,00 -
srednja 15,00 - 20,00 -
Valjevo 9,6
Lajkovac 8,6
Ljig 79
niska ispod 15,00 Mionica 8,1
Osecina 8,2
Ub 89

Izvor podataka: Republicki zavod za gtatistiku

Mortalitet je negativan faktor u prirodnom kretanju stanovnistva, i predstavlja
uzi zdravstveni indikator.Moze se posmatrati kao opstai gpecificna smrtnost i meri se
stopom mortaliteta.Stopa opste smrtnosti na nivou Okruga u 2005. godini je 14,34
promila dok je u 2004. godini iznosila 14,6%o (tabela 2).

Tabela2.Vrednosti stope opste smrtnosti na podrucju Kolubarskog okruga u 2004. godini

Grani¢ne Opstine i vrednosti
Stope opste vrednosti (u stope u 2004.godini
smrtnosti promilima)
preko 15,00 Osecina 18,3
vrlo visoka Mionica 18,1
Ljig 17,6
Ub 155
Lajkovac 13,7
visoka 12,00- 15,00 | Vadjevo 12,8
srednja 10,00 - 11,99
niska 8,00 - 9,99

Izvor podataka: Republicki zavod za statistiku

Prirodni prirastaj i vitalni indeks objasnjavaju sustinu prirodnog kretanja
stanovnistva. Prirodni prirastaj daje razliku izmedu rodenih i umrlih, a vitalni indeks
tumai racionalnost prirodnog prirastajatj.daje odnos zivorodenih prema umrlim.



Kao rezultat smanjenog broja zivorodjenih i povecanog broja umrlih smanjio sei
porast broja stanovnistva sto ukazuje na pad stope prirodnog prirastaja koja sada za
Kolubarski okrug iznosi -7,06 promiladok je u 2004. godini iznosila-5,6 promila (-5,2%o
2000.godine) (tabela 3).

Tabela 3. Vrednosti stope prirodnog prirastaja na podrucju Kolubarskog okruga u 2004.

godini
Stopa prirodnog Grani¢ne Opstinei

prirastaja vrednosti (u registrovane
promilima) vrednosti stopa
visoka preko 9,00 Osecina -10,1
Mionica -10,0

Ljig -9,7

povoljna 5,00 - 9,00 Ub -6,6

Lajkovac |-5,2

niska ispod 5,00 Valjevo -3,2

Izvor podataka: Republicki zavod za statistiku

Smrtnost odojéadi je navazniji indikator zdravstvenog stanja stanovnistva i

indikator dostupnosti, koris¢enjai efikasnosti zdravstvene zastite.

Stopa smrtnosti odoj¢adi na nivou Okruga u 2004. godini imaa je vrednost od
10,6 promila (broj umrle odojcadi na 1000 zivorodenih), a u 2005. ta stopa je 2,87
promila. U strukturi uzroka smrtnosti novorodenc¢adi najzastupljeniji su: kongenitalne
anomalije i nedostatak kiseonikau materici.

Il OPSTI POKAZATELJI ZDRAVSTVENOG STANJA
STANOVNISTVA

1. MORBIDITET
1.1.Ambulantno-dispanzer ski morbiditet

Morbiditet (oboljevanje) na podrucju Kolubarskog okruga u 2005.god.
regostrovan je kroz medicinsku dokumentaciju i evidenciju koja se vodi u svim
zdravstvenim ustanovama na okrugu. Postoji i deo stanovnistva koji se i pored
narusenog zdravlja ne javlja lekaru. lzvestaii o utvrdenim oboljenjima i stanjima u
privatnim ordinacijama se ne dostavljgju Zavodu zajavno zdravlje Vajevo, mada se



trudimo da u 2006.god. to stanje promenimo. Bez obzira na ove cinjenice
registrovani morbiditet pruza dosta realnu dliku zdravstvenog stanja.

Na podrucju Kolubarskog okruga u 2005.god. kroz rad zdravstvenih sluzbi
registrovano je 271.683 oboljenja sastopom morbiditeta 1418.3/1000.Bez obzira sto
svi bolesni ne koriste zdravstvenu zastitu zdravstvenu zastitu, kao s§to ni svi koji
posecuju zdravstvenu ustanovu nisu bolesni, ovako registrovan Mb ukazuje da
prosecno na svakog stanovnika Kolubarskog okruga dolazi vise od jednog
oboljenja.

Grafikon 2. Ngj¢esce registrovanaoboljenjai stanjanapodrucju KO u 2005. god.

Grafik 3. Struktura najéesce registrovanih oboljenja i stanja na
podrugju KOLUBARSKOG OKRUGA u 2005. godini
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Tabela4. Ngrede registrovana oboljenjai stanjanapodrucju KO u 2005. god.

GRUPA OBOLJENJA ILI STANJA PO X MEDJUNARODNOJ KLASIFIKACIJI Broj
1 | V DUSEVNI POREMECAJI | POREMECAJI PONASANJA 4101
2 | IZARAZNE | PARAZITARNE BOLESTI 2894
3 | VIIBOLESTI OKA | PRIPOJAKA OKA 2717
4 | IV BOLESTIZLEZDA SA UNUTRASNJIM LUCENJEM, ISHRANE | METABOLIZMA 2677
Il BOLESTI KRVI, BOLESTI KRVOTVORNIH ORGANA | POREMECAJA
5 | IMUNITETA 2086
6 | XV TRUDNOCA, RADJANJE | BABINJE 1921
7 | VIBOLESTI NERVNOG SISTEMA 1804
8 | ITUMORI 1015
XVII URODJENE NAKAZNOSTI, DEFORMACIJE | HROMOZOMSKE
9 | NEPRAVILNOSTI 92
10 | XVISTANJA U PORODJAJNOM PERIODU 8

1.2.Hroni¢na masovna nezarazna oboljenja

Naveci socijalno medicinski znacaj imaju bolesti kardiovaskularnog sistema i
maligniteti jer dominirgju nasom nacionalnom patologijom i u strukturi mortaliteta (
umiranja) i u strukturi morbiditeta ( razboljevanja). Radi se o bolestimakoje su :

- dugotraine, masovne i ostavljgu reziduanu nesposobnost

- podedice koje ostavljaju su brojne i zahvataju niz sfera drustva ( zdravstvene,
ekonomske i socijalne)

- zahtevau dugi period stru¢nog nadzorai opservacije

- vecinaterapijskih merasu neugodne i dugotrajne

- vecinabolesti iz grupe kardiovaskularnih i maligniteta su neizlecive

- nanjihovu pojavu prevashodno uticu faktori ponasanja

- prevencijaovih bolesti se ogleda, prvenstveno u borbi protiv faktorarizikaovih
bolesti ato su nepravilnaishrana, nedovoljnafizicka aktivnost , pusenje, alkohol i
stres.

1.2.1. Maligna oboljenja

Radi pracenja i bolje evidencije obolelih od malignih oboljenja vodi se registar
za maligne bolesti u koji seunose obradeni podaci iz prijava pristiglih iz
zdravstvenih ustanova. U 2005.god. u Zavod je pristiglo 599 prijavanovoobolélih.

U poslednjih pet godina najbrojniji su :

U C34-zlo¢udni tumor dusnikai plu¢a
U C50-zlo¢udni tumor dojke
U C20-zlo¢udni tumor zadnjeg creva



Najcesci maligniteti koji sejavljaju na teritoriji Kolubarskog okruga su :

Tabelabr.5  Novootkriveni-muski pol

God.utvrdivanja 2001 2002 2003 2004 2005
C34 112 138 102 114 72
C18-C20 64 68 60 57 44
C61 33 45 35 26 26
Cl6 29 35 31 26 19
C67 29 38 28 29 27
Sve lokalizacije 439 495 407 401 264
bez Ca koze

Tabelabr.6  Novootkriveni-zenski pol

God.utvrdivanja 2001 2002 2003 2004 2005
C50 71 82 81 75 70
C18-C20 42 19 38 40 38
C34 24 32 26 21 14
C53 21 25 32 28 26
Ch54 20 20 18 12 8
C56 16 22 23 11 14
Sve lokalizacije 327 459 339 308 243
bez Cakoze
1.2.2. Dijabet

Dijabet je drugo oboljenje iz grupe hroni¢nih masovnih nezaraznih oboljenja koje zbog
ucestalosti javljanja ima veliki socio-medicinski znacg. Bolest predstavlja traino
progresivno patolosko stanje i bolesnici se dozivotno lec¢e. Posledice u ekonomskom,
socijalnom i zdravstvenom pogledu su velike, kako za obolele tako i za celu drustvenu
zajednicu. Prijave i odjave obolelih od dijabeta su problem kao i kod svih drugih
oboljenja koja su obavezna da se prijavljuju. Tokom 2005. godine broj novootkrivenih
obolelih od dijabetabio je 237.

Tabelabr.7 Broj novootkrivenih obolelih od dijabeta u periodu 2002-2005.god.

Opstina 2002 2003 2004 2005
Valjevo 26 52 41 26
Osefina 21 16 59 38
Mionica 1 7 2
Ljig 33 23 33 53
Ub 78 73 73 73
Lajkovac 43 38 48 45




U domovima zdravlja Valjevo, Ljig, Lagkovac i Zavodu za zastitu radnika
Krusik, postoje Savetovalista za dijabet u kojima oboleli ostvaruju zdravstvenu zastitu
vezanu za ovu bolest i preduzimaju se sve zdravstvene mere u cilju prevencije, lecenja i
rehabilitacije obolelih.

1.2.3.Psihoze

Psihoze su oboljenja koja zauzimaju pode malignih bolesti i dijabeta znacajno
mesto u ukupnom morbiditetu. U Zavodu za javno zdravlje postoji problem sa
evidentiranjem ovih oboljenja zbog slabog prijavljivanja tako da je u 2005. godini
pristiglo samo 36 prijavaiako je broj obolelih veci.

Tabelabr.8 Broj prijavapsihoza u periodu 2002-2005.god.

Opstina 2002 2003 2004 2005
Valjevo 6 1 6 11
Osecina 1 4 3 4
Mionica 1 3
Ljig 1 2 2 5
Ub 1 12 5 11
Lajkovac 1 1 2

1.2.4. Kardiovaskular ne bolesti
Kardiovaskularne bolesti a naroc¢ito koronarna bolest i mozdana apopleksija, zadnjih
godina beleze umeren rast. Tokom 2005. godine broj novootkrivenih obolelih od
koronarnih bolesti srca bio je 219.

Tabelabr. 9 Broj prijavaobolelih od koronarnih bolesti srca u periodu 2002-2005.god.

Opstina 2002 2003 2004 2005
Valjevo |3 70 77 110
Osefina | 3 3 18 8
Mionica 9 10 27

Ljig 8 10 15 17

Ub 11 39 36 37
Lajkovac | 3 14 15 20




Ohrabruju rezultati istrazivanja vrsenih u toku poslednjih nekoliko decenija, koja
pokazuju da su ove bolesti preventabilne i da je moguce uticati na smanjivanje njihove
ucestalosti, kako u pogledu mortaliteta tako i morbiditeta.

1.3. Bolniéki morbiditet

Izvesta) o hospitalizaciji je deo zakonom propisane medicinske dokumentacije za
bolnicki lecene pacijente. Unosu podataka u bazu i njihovoj obradi, prethodi kontrola i
sifriranje podataka upisanih u izvesta, koje obavlja ekipa sastavljena od lekara i
medicinskih tehni¢ara zaposlenih u Odseku za statistiku Zavoda za javno zdravlje. Ovi
podaci predstavljaju dragocenu osnovu za pracenje, analizu i evaluaciju koris¢enja
bolnicke zdravstvene zastite, kao i rada bolni¢kih zdravstvenih ustanova

Tabelabr.10 Bolnicko le¢enje napodrucju Kolubarskog okruga
u periodu 2001.g-2005. godine

bolni¢ko lecenje 2001.r. | 2002.r. 2003.r. 2004.r. 2005.r.
broj postelja 835 800 693 693 693

broj leéenih lica 19021 19216 18951 19444 19922

br.ostvar. b.o. dana | 197831 200008 195459 192297 185945
pros. duz.lefenja 10,0 104 10,3 9,9 93
zauzetost postelja 67,45 68,5 70,0 75,8 719

Ukupan broj postelja (2005) (bez dnevnih bolnica) u svim stacionarnim zdravstvenim
ustanovama na teritoriji Kolubarskog okruga iznosi 693+35. Zauzetost ovih postelja je
71,9%, a prosecna duzina hospitalizacije 9,3 dana.

Zauzetost postelja, kao i prosecna duzina lecenja na pojedinim odeljenjima moze se
videti u dledecoj tabeli.



Tabela br.11 Zdravstveni centar Valjevo - Opsta bolnica Valjevo

B r o j Zauzetost | Prosecna
" _ postdja duzina
O posera | | O3 | ) | e
' (u danima)
Interno 117 3890 34165 79,2 8,8
Neurologija 45 1375 12659 77,1 9,2
Psihijatrija 59 658 17473 80,9 26,8
Infektivno, zarazno 20 594 5044 68,2 8,5
Pneumoftiziologija 75 889 21911 764 248
(TBC)
Dermatovenerologija 8 178 2155 73,0 12,2
Ginekolosko 23 1567 6602 78,1 42
Akusersko 36 1398 6578 49,6 47
Patologija trudnoée 21 522 4142 54,0 8,0
Dedje, pedijatrija 17 797 3299 52,2 4,2
Degjehirursko 22 832 5133 62,5 6,2
Neonatolosko 35 1405 6333 49,6 45
pedijatrijsko
Hirurgija 80 2535 21832 69,8 8,7
Ortopedijasa 53 877 12145 60,6 14,0
traumatologijom
Urologija 28 906 7869 76,5 8,7
ORL 18 798 4775 725 6,0
O¢no 12 523 2978 66,9 5,7
Opstarehabilitacija 49 585 14895 81,1 254
Intenzivna nega 10 998 2290 62,7 2,3
UKUPNO 693 19922 185945 71,9 9,3

Tokom 2005. godine hospitalizovano je vise zenske nego muske populacije. Razlog za to
je dasu zene generalno bolesnije od muskaracaili da se ¢esce javljgu kod lekara.

starosti u 2005. godini
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Grafikon 3.Stacionarno le€eni stanovnici Kolubarskog okruga prema
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Grafikon 4. Deset naj¢e&c¢ih grupa oboljenja u stacionarnim
ustanovama na podrucju Kolubarskog okruga u 2005. godini
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1.4. Apsentizam i invalidnost

Privremena odsutnost sa poda (apsentizam) ili stanje privremene ili trane
nesposobnosti za rad zbog bolesti ili povreda (invalidnost) su vazni podaci za analizu
zdravstvenog stanja stanovnistva, narocito radno aktivne populacije.Ovi podaci su takode
od velike vaznosti za zdravstvenu sluzbu zbog preduzimanja preventivnih mera radi

zastite zdravljaradnika, kao i meralecenjai rehabilitacije obolelih.

Tabela br. 12 Broj slu¢ajevai broj dana sprecenosti zarad prema uzroku
UZROK
SPRECENOSTI- 2003 2004 2005
Redni | NESPOSOBNOSTI Broj Broj Broj Broj Broj Broj
broj ZA RAD ducajeva dana dudajeva dana dudajeva dana
1 2 3 4 5 6 7
Bolegti i povredevan
1 rada 21669 356084 19115 334234 15636 251956
Bolesti i povredena
2 radu 849 17402 870 17248 889 18236
3 Trudnoéa i porodaj 1114 130844 1009 141253 1178 130688
4 Nega ¢lana por odice 2456 32613 1620 22133 1663 25341
SVEGA 26088 536943 22614 514868 19366 426221

2MORTALITET

Jedan od najvaznijih indikatora zdravstvenog stanja stanovnistva je mortalitet.

Mortalitet statisticki moze da se prati kao opsta smrtnost, specifi¢na smrtnost,
smrtnost prema uzrocima smrti i dr. Stopa opste smrtnosti na Okrugu je u porastu i u
2005. godini iznosila je 14,34 promila, dok je naveca u opstinama Vajevo, Ub i
Mionica.

Specifi¢nasmrtnost koristi se za pracenje smrtnosti po starosti, polu, vrsti bolesti i
dr. Stopa smrtnosti odojcadi (izrazena na 1000 zivorodenih) na nivou Okruga u 2005.
godini bilaje 2,87%o.

-----

Bolesti sistema krvotoka

Tumori

Simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi
Povrede, trovanjai posledice delovanja spoljnih faktora
Bolesti sstema zadisanje.
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Tabela br. 13  Vodeci uzroci smrti na teritoriji KO po godinama

GRUPA OBOLJENJA ILI STANJA 2003 2004 2005
PO X MEDJUNARODNOJ Broj Stopa/ Broj Stopa | Broj | Stopa/
1 | ZARAZNE | PARAZITARNE BOLESTI 14 0.1 18 0.1 22 0.1
2 Il TUMORI 314 16 309 1.6 458 24
3 111 BOLESTI KRVI, BOLESTI
KRVOTVORNIH ORGANA |
POREMECAJA IMUNITETA 3 0.0 0 0.0 3 0.0
4 | IV BOLESTI ZLEZDA SA UNUTRASNJM
LUCENJEM, ISHRANE | METABOLIZMA
38 0.2 37 0.2 42 0.2
5 | V DUSEVNI POREMECAJI | POREMECAJI
PONASANJA 11 0.1 10 0.1 11 0.1
6 VI BOLESTI NERVNOG SISTEMA 27 0.1 25 0.1 27 0.1
7 VIl BOLESTI OKA | PRIPOJAKA OKA 0 0.0 0 00 0 00
8 VIII BOLESTI UVA | BOLESTI
MASTOIDNOG NASTAVKA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
9 IX BOLESTI SISTEMA KRVOTOKA 1401 73 1467 76 1640 85
10 X BOLESTI SISTEMA ZA DISANJE 109 06 127 0.7 103 05
1 XI BOLESTI SISTEMA ZA VARENJE 34 02 38 02 57 03
12 XII BOLESTI KOZE | BOLESTI
POTKOZNOG TKIVA 1 0.0 1 0.0 2 0.0
13 X111 BOLESTI MISICNO KOSTANOG
SISTEMA | VEZIVNOG TKIVA 0 0.0 2 0.0 0 0.0
14 XIV BOLESTI MOKRACNO POLNOG
SISTEMA 34 0.2 25 0.1 47 0.2
15 XV TRUDNOCA, RADJANJE | BABINJE
0 0.0 0 0.0 0 0.0
16 | XVI STANJA U PORODJAINOM PERIODU
0 0.0 0 0.0 1 0.0
17 XVII URODJENE NAKAZNOSTI,
DEFORMACIJE | HROMOZOMSKE
NEPRAVILNOSTI 0 00 0o |00 | 2 | oo
18 XVII1 SIMPTOMI, ZNACI | PATOLOSK]
KLINICKI | LABORATORIJSKI NALAZI 467 24 550 29 212 11
19 | XIX POVREDE, TROVANJA | POSLEDICE
DELOVANJA SPOLINIH FAKTORA 39 02 49 03 a4 02
20 XXI FAKTORI KOJ UTICU NA
ZDRAVSTVENO STANJE | KONTAKTE
SA ZDRAVSTVENOM SLUZBOM 0.0 0.0 29 0.2
UKUPNO 2492 13.0 2658 13.8 | 2700 14.0
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2.1.Bolniéki mortalitet

Tokom 2005. godine u stacionarnim ustanovama Kolubarskog okruga umrlo je
1616 pacijenata ( stopa letaliteta 8.11/100), odnosno od 100 lecenih umrlo je 8 pacijenata
Glavni uzrok umiranjabile su bolesti sistema krvotoka.

3. ZDRAVSTVENO STANJE POJEDINIH GRUPA
STANOVNISTVA

3.1. Zdravstveno stanje decei skolske omladine

Na podrucju Kolubarskog okruga zdravstvenom zastitom obuhvaceno je 31.553
dece, od toga predskolskog uzrasta (0-6 g.) 9.596 i skolske dece i omladine (7-18 g.)
21957 .

3.1.1. Predskolska deca (0- 6 god.)

U dispanzerima za zdravstvenu zastitu predskolske dece (0 - 6 g.) tokom 2005.
godine registrovano je 61.788 oboljenja. Na svako dete ovog uzrasta registrovano je 6,4
oboljenja.

Najcesce su sejavljale (grafikon br.5) :

bolesti sistemazadisanje ( X grupapo MKB-u),

povrede, trovanjai posledice delovanja spoljnih faktora (XI1X grupa),
bolesti koze i potkoznog tkiva (XII grupa),

bolesti uvai bolesti mastoidnog nastavaka (V111 grupa),

bolesti sistemazavarenje (XI grupa).
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Grafikon br.5  Struktura registrovanih oboljenja predskolske dece
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Grafikon 5. Struktura registrovanih oboljenja kod predskolske dece
na podrucju Kolubarskog okruga u 2005 godini
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3.1.2. Skolska deca i omladina (7 - 18 god.)

U dispanzerima za zdravstvenu zastitu skolske dece i omladine na podrucju
Kolubarskog okruga u 2005.godini evidentirano je 53.099 oboljenja odnosno 2,4
oboljenja najedno dete uzrasta 7-18 godina.

Kod skolske dece i omladine u 2005. godini najces¢e grupe registrovanih
oboljenjai stanjasu (grafikon br. 6):

bolesti sistemazadisanje (X grupapo MKB-u),

faktori koji uti¢u na zdravstveno stanje i kontakt sazdravstvenom sluzbom

(XX

bolesti koze i potkoznog tkiva (XI11),
bolesti mokra¢no-polnog sistema (X1V),
simptomi, znaci i patoloski klinicki i laboratorijski nalazi (XVIII).
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Grafikon 6. NajceSce registrovana oboljenja i stanja kod skolske
dece i omladine na podru€ju Kolubarskog okruga u 2005
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3.2. Zdravstveno stanje odraslog stanovnistva

U kategoriju odraslog stanovnistva spada radno aktivno stanovnistvo, tj. onaj deo
odrasle populacije koji je nosilac socio-ekonomskog razvojai od koje zavid buduénost
drustva.Odraslo stanovnistvo cine i staralica zivotne dobi od 65 godinai vise. Pruzanje
zdravstvene zastite ovom delu populacije odlikuje se metodol oskim specifi¢nostima koje
poticu iz posebnih bioloskih i zdravstvenih obelezja. Sa procesom starenja uvecava se
broj hroni¢cnih i degenerativnih oboljenja (hipertenzijebolesti srca i krvnih
sudova,cerebrovaskularna oboljenja,psihi¢ki poremecaji, i dr.) sto zahteva aktivniji odnos
I vede angazovanje zdravstvene sluzbe.

Na osnovu podataka iz medicinske evidencije i dokumentacije koje se vode u
sluzbama opste medicine, sluzbama za zdravstvenu zastitu zenai sluzbama medicine rada
moze se prétiti 1 analizirati zdravstveno stanje odraslog stanovnistva.

3.2.1. Opsta medicina

Nave¢i deo stanovnistva prvi kontakt sa zdravstvenom sluzbom ostvaruje u
sluzbi opste medicine, pai registrovani morbiditet predstavljangjsiri i najobuhvatniji deo
morbiditeta.Broj registrovanih oboljenja je 91.428 sa stopom od 596,4 na 1000
stanovnika starijih od 18 godina.
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Na osnovu podataka o utvrdenim oboljenjima i stanjima registrovanim kroz
izvestgje duzbi opste medicine, uocava se da su najcesce registrovane (grafikon br. 7):

bolesti sistemazadisanje ( X grupapo MKB-u),

bolesti sistema krvotoka (IX grupapo MKB-u),

bolesti misi¢no- kostanog sist. i vezivnog tkiva (X111 grupapo MKB-u),
bolesti mokra¢no-genitalnog sistema (X1V grupa po MKB-u), i

bolesti sistema zavarenje (X1 grupapo MKB-u).

Grafikon 7. Struktura registrovanih oboljenja u sluzbi op$te medicine
u Kolubarskom okrugu za 2005 godinu

Xl
4.29% ostalo giXx
B X
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axiv
mXI
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5.22% IX

21.41%

XMl
10.55%

X
20.80%

3.2.2. Zdravstvena zastita Zena

Zdravstveno stanje zenai njihova radna sposobnost imgju veliki znatg za drustvo
i njegovu reprodukciju i zahtevaju kontinuitet u pracenju i proucavanju.

Na podrucju Kolubarskog okruga u 2005. godini u sluzbi za zdravstvenu zastitu
zenaregistrovano je 17.274 oboljenja sa stopom 208,6/1000.

Najcesce registrovanaoboljenjai stanja su (grafikon br. 8):

bolesti mokra¢no- polnog sistema (X1V grupa po MKB-u),

faktori koji uticu na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom
(XX grupa po MKB-u),

trudnoce, radanje i babinje (XV grupapo MKB-u),

zarazne | parazitarne bolesti (I grupapo MKB-u),

tumori (I1 grupapo MKB-u),
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godinu
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Grafikon 8. Struktura registrovanih oboljenja u sluzbi za
zdravstvenu zastitu Zena u Kolubarskom okrugu za 2005
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3.2.3. Sluzba medicinerada

U dispanzerima medicine rada na nivou Okruga u 2005. godini registrovano je
44,575 oboljenja i stanja.Stopa oboljevanja na 1000 radno aktivnih osiguranika je 455,4

promila. Ngj¢esce registrovana oboljenja su (grafikon br. 9 ):

bolesti sistemazadisanje ( X grupapo MKB-u),

bolesti misi¢no-kostanog siste. i vezivnog tkiva (X111 grupapoMKB-u)

bolesti sistema krvotoka (IX grupapo MKB-u),
bolesti mokracno- polnog sistema (X1V grupapo MKB-u),
bolesti sistemazavarenje (X1 grupapo MKB-u),
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Grafikon 9 Struktura registrovanih oboljenja u osnovnoj zdravstvenoj
zastiti radno aktivnog stanovnistva na podruciju Kolubarskog
okruga za 2005. godinu
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IV ZIVOTNA SREDINA, HIGIJENSKE | EPIDEMILOSKE PRILIKE

Zdravlje kao fizicki, psihicki i socijalno odredena kategorija rezultata je
dinamicne ravnoteze coveka i njegove sredine. lzmedu  biolosko-psihosocijalnih
karakteristika ljudskog organizma i ekolosko-socijalnih karakteristika zivotne sredine
postoji neprekidna recipro¢na interakcija. Sasvim je sigurno da stanje ¢ovekove prirodne
sredine ima znatnog uticaja na njegovo zdravstveno Stanje: dejstvo brojnih stetnih
faktora, hemijske, fizicke, bioloske ili mehanicke prirode remeti prirodnu ravnotezu,
dovodi do poremeéaja zdravlja, smanjenja vitalnih sposobnosti, nastanka akutnih
hroni¢nih degenerativnih oboljenja, ¢estih povredivanja, nastanka invalidnosti pa i smrt.
Urbanizacija gradskih i seoskih naselja, industrijalizacija, razvoj saobracaja, primena
noVvih tehnologija i dr. poboljsali su uslove zivljenja i podizanje standarda, ali su iza sebe
ostavili brojne rizike po zdravlje ljudi u zivotnoj, komunalnoj i radnoj sredini (¢ad,
sumpordioksid i druge isparljive i ¢vrste zagadivace, jonizujuée zracenje, pojava genetski
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modifikovane hrane, kancerogeni i toksi¢ni dodaci namirnicama, predmetima opste
upotrebe, teski metali, pesticidi, fenoli u hrani i vodi za pi¢e i dr.).

Kontrola nad zivotnom i radnom sredinom ima za cilj da poboljsa kvalitet zivota,
da obezbedi higijenski ispravnu vodu za piée, ¢ist vazduh, zdravu hranu, higijenska
naselja, vedi zivotni standard i dr. jer samo zdrava Zivotna i radna sredina zajedno Sa
drugim faktorima pozitivno uticu na zdravstveno stanje Stanovnistva, na njegove bioloske
I reproduktivne sposobnosti.

1. STANJE ZIVOTNE SREDINE | HIGIJENSKIH PRILIKA NA PODRUCJU
KOLUBARSKOG OKRUGA U 2005. GODINI

Poslednjih godina belezi se porast bolesti na ¢iji nastanak i tok znacano uticu
faktori zivotne sredine (respiratorne bolesti, digestivne bolesti, kardiovaskularne bolesti,
maligne bolesti i dr). Akutne i parazitarne bolesti kao i povrede i trovanja stalno su
prisutne u patologiji stanovnistva uz oscilacije tj. povremenog poveéanja i Smanjenja
broja obolelih.

Najznacajniji osnovni elementi zivotne sredine Koji imaju uticaj na nastanak ovih
oboljenja su vazduh, voda za pice, dispozicija (odlaganje) otpadnih materija, namirnice,
ishrana, stambeni komunalni uslovi i ekonomski potencijal stanovnistva.

1. 1. Vazduh

Zagadenje vazduha nastaje usled prisustva primese koje Se ne nalaze u
normalnom sastavu vazduha. Posebno su osetljiva deca koja zbog nezrelog respiratornog
Sistema, Koji je u razvoju, imaju vecu ucestalost alergijskih renjspiratornih oboljenja
(alergijski rinitis, astma) u zagadenim sredinama. Zavod za javno zdravlje, Valjevo -
Sektor higijene sa zastitom Zivotne sredine vrsi Kkontrolu kvaliteta vazduha na teritoriji
Kolubarskog okruga.

Na osnovu ucestalosti pojavljivanja u vazduhu strane primese mogu biti tipi¢ni ili
specifiéni polutanti. Na teritoriji naseg okruga izvode se merenja koja Se odnese najcesce
na tipicne zagaduju¢e materije koje nastaju u urbanim sredinama kao produkt
sagorevanja fosilnih goriva.

1.1.1. Tipi¢ne zagadujuce materije u vazduhu

Osobe U urbanim sredinama U Zonama povecane Zzagadenosti vazduha
sumpordioksidom, ¢adi i azotovih oksidima imaju veéu ucestalost kaslja, osecaja gusenja
i nadrazaja zdrela.

Sumpordioksid na nosnoj sluzokozi dece izaziva otok — kongestiju i povecanje
broja mastocita i limfocita u tecnosti nosne lavaze. Azotovi oksidi, u kratkom roku,
dovode do upale — inflamacije sluzkoze gornjih disajnih puteva i bronha.
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1.1.1.1.Sumpordioksid
Koncentracija sumpordioksida u vazduhu je jedan od osnovnih parametara za
procenu kvaliteta vazduha. Nastaje prilikom sagorevanja fosilnih goriva koja u sebi imaju
razli¢it procenat sumpora. Sumpordioksid je glavni sastojak tzv. zimskog smoga .
Grani¢na vrednost imisije (GVI) za sumpordioksid iznosi 150 pg/m®.

1.1.1.2.Cad
Cad nastaje pri nepotpunom sagorevanju goriva najéesée uglja i nafte.U sebi nosi
katranske materije i na cestice ¢adi koje mogu sluziti kao jezgra koja mogu apsorbovati
gasne komponente.
Grani¢na vrednost imisije (GV1) za ¢ad iznosi 50 ug/m°,

1.1.1.3. Azotovi oksidi
Vazno mesto u ekotoksikologiji zauzimaju azotovi oksidi (ili nitrozni gasovi),
iako u normalnom sastavu atmosfere pripadaju grupi gasova »u tragu«. Od najvece
vaznosti su NO i NOz, koji se zajednicki oznac¢avaju kao NOx. U vazduhu naselja azotovi
oksidi u najvecoj meri potic¢u od izduvnih gasova motornih vozila i predstavljaju jedan od
indikatora aerozagadenja iz ovog izvora.
Grani¢na vrednost imisije (GV1) za azotove okside iznosi 85 ug/m®.

1.1.2 Metodologija rada

Uzorci vazduha za odredivanje koncentracije tipicnih zagaduju¢ih materija uzimana

su kontinuirano 24h. povremeni prekidi su nastajali zbog kvara na aparatima.

Koncentracija sumpordioksida odreduje S pararozoanilinskom metodom;
azotdioksida modifikovanom Greis Salcman - ovom metodom. Koncentracija ¢adi se
odreduje fotoelektricnim fotoelektrometrom. Rezultati merenja Se izrazavaju kao srednje
dnevne vrednosti u mikrogramima po kubnom metru.

Aparati za uzorkovanje su se nalazili na slede¢im mernim mestima:

1. uul. Vuka Karadzi¢a br. 3 (zgrada Gimnazije),

2. U naselju "Peti puk”, PU "Milica Nozica" (u veseraju) i

3. u Novom naselju — na ovom mernom mestu nisu vrsena merenja u julu, avgusta
I novembru.

Izvrsena je statisticka obrada dobijenih rezultata odredivanjem najmanje i najvece
izmerene Srednje dnevne vrednosti, Srednje mesecne koncentracije i broj dana Sa
vrednostima iznad GV za sva tri pracena polutanta.

Rezultati merenja su prikazani u tabelama tabelarno, gde se mogu uociti utvrdene
vrednosti.

1.1.3 Preduzete i predloZene mere

Dati su dnevni i mesecni izvestaji koji su bili dostupni nadleznim ustanovama i
gradanstvu putem medija.
Izvrsena je analiza uticaja izmerenog nivoa aerozagadenja na zdravstveno Stanje
izlozene populacije na bazi struénih saznanja iz ove oblasti i pracenjem najnovijih
magistarskih saznanja iz ove oblasti.
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Davani su predlozi mera nadleznim institucijama i gradanstvu u vezi sa
ponasanjem i preduzimanjem mera zastite u danima poveéane zagadenosti.

Potrebno je nastaviti sa dosadasnjim akcijama vezanim za merenje emisije
zagadivaca vazduha na samom mestu nastanka istih, tj. kontrola ispravnosti kotlova i
energetskih postrojenja.

Pozeljno je intenzivirati radove na izgradnji gasovoda jer ¢e to vrlo povoljno
uticati na kvalitet vazduha grada Valjeva.Predlazemo da se, $to hitnije preduzmu sve
mere U Cilju smanjenja zaprasenosti gradske zone. Intenziviranjem dinamike pranja ulica
U uzoj i $iroj gradskoj zoni, van zimskog perioda godine, bitno ¢e se umanjiti zaprasenost
komunalne sredine . Potrebno je i redovno ¢iséenja uli¢énog kisnog odvoda sa posebnim
akcentom na ”lovac peska”.Vazno je i nakon zimskog perioda obavezno sprovesti siroku
akciju ¢is¢enja ulica od ostatka rizle i pepela.

Imaju¢i u vidu da je industrija u prethodnom periodu radila smanjenim
kapacitetom, a delom i prestala sa radom, da su posledice drustveno-ekonomskih uslova
uticale na smanjenje broja izvora zagadivanja vazduha i zagadujuc¢ih supstancija,
mozemo ocekivati da ¢e Se postojeée stanje, poboljsanjem drustveno-ekonomskih prilika
i ozivljavanjemrada industrijskih kapaciteta, dalje pogorsavati.

Tabela br 14. Rezultati merenja zagadivanja vazduha za 2005. godinu u m/m3 -
min. i maks.

Mesec Datum Centar grada Peti puk ] Novo nasdlje )
SO2 NOx Cad SO2 NOx Cad SO2 NOXx Cad
Jan  |Minimum 25 26
Maksmum 240 76
Feb [Minimum 4 5 15
Maksmum 256 77 252
Mar [Minimum 0 0 16
Maksmum 246 71 206
Apr [Minimum 13 13 15 2 4 1 2 6 6
Maksimum 156 53 105 43 42 78 73 31 76
Ma |Minimum 1 6 6 1 1 1 1 1 3
Maksimum 28 37 32 37 24 23 5 25 14
Jun  [Minimum 1 6 1 1 1 1 1 3 1
Maksimum 43 44 54 44 68 11 20 17 21
Jul  |Minimum 1 3 1
Maksmum 18 42 54
Avg [Minimum 2 6 3 2 5 1
Maksimum 96 66 32 59 34 40
Sep [Minimum 1 1 7 1 6 1
Maksimum 50 51 36 40 25 47
Okt |Minimum 1 1 1 2 1 7 1 5 4
Maksimum 181 31 48 45 46 112 71 39 67
Nov |Minimum 3 9 6 16 9 9
Maksimum 71 50 167 70 54 181
Dec |Minimum 19 20 20 9 2 5 19 2 6
Maksimum 208 75 304 119 54 191 127 69 274
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1.2.Voda za pice

Obezbedenje zdrave vode za pice, jedan je od bitnih preduslova za ocuvanje
zdravlja ljudi i sprecavanje pojave kako pojedinacnih oboljevanja tako i masovnih
hidri¢nih epidemija zaraznih bolesti.

Na podrucju Kolubarskog okruga vodu za pice iz gradskih vodovoda koristi

87.6% od 191 558 stanovnika. Stanovnistva naseljeno na gradskom podrucju koje nije
priklju¢eno na gradsku mrezu, snabdeva se vodom za pi¢e preko lokalnih vodnih
objekata Seosko Stanovnistvo snabdeva vodom za pice iz lokalnih vodvoda u 25,3 %
sluc¢ajeva. Centralni vodovodi i deo lokalnih vodovoda (uglavnom vecih) nalazi s pod
kontrolom Zavoda za javno zdravlje Valjevo koji vrsi mikrobioloske, fizicko-hemijske i
bioloske analize vode za pi¢e u "A" i "B" obimu.
Kontrolom vode na mikrobiolosku ispravnost kod gradskih vodovoda od 966 uzetih
uzorka utvrdeno je 14 (1,4 %) neispravnih.. Kod seoskih vodovoda na bakterioloski
pregled uzeto je 308 uzoraka, od Kojih je 62 (20,1%) bilo neispravno. Voda kod manjih
lokalnih vodovoda je po pravilu mikrobioloski neispravna.

Najces¢i uzrok mikrobioloske neispravnosti kod gradskih i lokalnih vodovoda
bili su indikatori fekalnog zagadenja (koliformne bakterije, prisustvo Enterococcus-a i
Pseudomonas aeruginosa), povecan najverovatniji broj koliformnih i poveé¢an ukupni broj
aerobnih mezofilnih bakterija.

Fizic¢ko-hemijskim pregledom vode za piée iz gradskih vodovoda, od 3215 uzetih
uzorka neispravno je bilo 215 (6.68%). Kod seoskih vodovoda uzeto je 417 uzorka, a 113
(27.0%) bilo je neispravno.

Najces¢i uzrok hemijske neispravnosti vode za pi¢e u gradskim vodovodima bili
Su mutnoca, povecani sadrzaji amonijaka i mangana. U lokalnim vodovodima iz oblasti
ovih analiza odstupanja od normi su veée vrednosti elektroprovodljivosti, mutnoce,
utroska kalijum permanganata, amonijaka, nitrata i pH.

Zavod za javno zdravlje Valjevo Kkontrolise ispravnost vode za pi¢e u svim
centalnim i  lokalnim  vodovodima na teritoriji  Kolubarskog okruga.
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Tabela br 15. Rezultati ispitivanja higijenske ispravnosti voda za pié¢eiz gradskih

vodovoda
Bakterioloski pregled Fizi¢ko - hemijski pregled
B
r . Broj .
v 0 g 0
Rb Optsina | uz ne?rorjav nei /Orav lnjérd: uzetih nzrojra nei/0 ra Uzrok
or P P Pr 1 yzorak P P neispravnosti
nih nih avnogsti vnih vnih
ak a
a
1 Lajkovac 20 0 00 - 18 0 0.0 -
B.
. cereus, Mutnoa 1.07 - 3.57
2 Ljig 54 6 111 Enterob 54 14 259 NTU
acter
B.
.. 13 cereus, Mutnoéal.1-9.13
3 Mionica > 2 15 Enterob 132 12 9.1 NTU
acter
4 | O 83 2 24 | CltOb | g 0 0.0 :
na ter
cerBe;J Mutno¢a 7.26 - 25.2
5 Ub 70 2 29 Enterc?b 70 27 38.6 NTU, NH30.11-
3.74, Mn 0.06-0.59
acter
6 Valjevo 60 2 03 B. 807 0 0.0
7 cereus
Citrobac
96 ter,
UKUPNO: 6 14 14 Pseudo 1164 53 4.6
monas
e

Tabela br 16. Rezultati ispitivanja higijenske ispravnosti vode za piée iz seoskih

vodovoda
Bakterioloski pregled Fizi¢ko - hemijski pregled
Br
0j
v . Uzrok . Uzrok
RB Opstina
ps uz Nelspra % neisprav | Broj uzoraka Ne|s_pra % | neispravno
or vnih h vnih ;
nosti St
ak
a
1 | Lakovac |, 0 00 4 0 00
2 LJg | % 9 346 21 3 143
3 | Mionica | g4 9 153 58 3 52
4 | Osina | o0 90 | 192 47 1 21
5 Ub 9| 6 66 o1 10 | 110
6 | VAo |26 o5 | 368 71 9 127
UKUPNO %0 62 | 201 202 26 89
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Tabela br 17. Rezultati ispitivanja higijenske ispravnosti vode za piée iz javnih vodnih objekata

Bakterioloski pregled Fizi¢ko - hemijski pregled
o , Broj
RB Opstina Bro Neispravnih % . Uzrok . uzetih Neispravnih % . Uzrok .
uzoraka neispravnosti neispravnosti
uzoraka
1 Lajkovac 12 2 16.7 10 3 30.0
2 LJig 14 6 429 13 5 385
3 Mionica 46 3 6.5 46 0 0.0
4 Os=tina 9 4 444 8 3 375
5 Ub 34 6 17.6 32 7 219
6 Valjevo 43 23 53.5 32 6 188
UKUPNO 158 44 27.8 141 24 170

1.3. Dispozicija otpadnih voda i ¢vrstih materija

a) Otpadne vode u gradskim naseljima uklanjaju se putem kanalizacione mreze, koja je
dotrajala, malog promera i Sa dosta ostecenja. Komunalne otpadne vode kao i sve industrijske
otpadne vode u svim gradovima se direktno izlivaju u vodotoke ¢ime doprinose njihovom
zagadenju. Znacajan problem predstavljaju otpadne vode iz bazena za rekreaciju, pa je
planiran pocéetak njihovog ispitivanja u narednoj godini u Saradnji sa nadleznom inspekcijom.
Industrijske otpadne vode opterecene Su pojedinim metalima (olovo, bakar, cink) i
deterdzentima, dok se u komunalnim otpadnim vodama nalaze povecane kolic¢ine organskih
materija, masti, ulja i dr. Valjevska opstina je jedna od retkih u Srbiji koja je donela Odluku o
vodovodu i kanalizaciji i time postavila pravne temelje za resavanje problema otpadnih voda
Poseban problem predstavljaju otpadne vode iz zdravstvenih ustanova zbog svije infektivnosti.
Obaveza je zdravstvenih ustanova da vrse autoklaviranje instrumenata, pribora, radne odecée
kao vid sterilizacije, pre ispustanja otpadnih voda u javnu kanalizaciju.

U seoskim domacinstvima zbog konfiguracije terena i tipa naselja kanalizaciona mreza nije
izgradena. Svako domacinstvo pojedinac¢no resava uklanjanje otpadnih voda. Obi¢no je to
izlivanje u obliznji potok, vrtacu ili septi¢cku jamu.

b) Otklanjanje ¢vrstih otpadnih materija vrsi se na na¢in kao i do sada. Gradska naselja
imaju privremene deponije za odlaganje ¢vrstih otpadaka i uglavnom se nalaze u neposrednoj
blizini vodotoka ili vaznijih saobracajnica. Ve¢ vise godina planira se izgradnja regionalne
deponije. U valjevskoj opstini formirana je komisija za trazenje mikrolokacije za novu
priviemenu deponiju, posto Su kapaciteti postojeée vec iscrpljeni. Deponije su uglavnom
neogradene i lako pristupaéne psima, mackama, glodarima i dr. SeosSka naselja nemaju
odredena mesta za odlaganje  ¢vrstih otpadaka, ve¢ se smece baca van sela (reke, potoci,
vrtace) i tako predstavljaju neposrednu opasnost od Sirenja zaraznih bolesti. Osnovni podaci o
urbanim i ruralnim deponijama prikazani su u tabelama 8. i 8a.

25




Tabela br 18. Centralni na¢in dispozicije otpadnih voda - kanalizacija

Priklju¢eno Pretiséavanje
RB Opstina Br. Ima
ps sanovnika | kanalizadiju Br. % Industrijskih Sanitarnih
stanovnika o.V. o.V.
1 L gjkovac 17019 Da 2500 14.7 Ne Ne
2 LJg 14580 Da 2100 144 Ne Ne
3 Mionica 16384 Da 5500 336 Ne Ne
4 Osetina 15109 U izgradnji U izgradnji - Ne Ne
5 Ub 31924 Da 4300 135 Ne Ne
6 Vdjevo 96542 Da 60000 62.1 Daddimi¢no | Dadelimiéno
UKUPNO: 191558 64300 33.57
Tabela br.19 Konaéna digpozicija évr stih otpadnih mater ija - gradske deponije smeéa
Higijenska depon. Kont. nasipanje Tipskavozila
RB Opstina Nasdje dl ma Nema
epon. depon.
Da Ne Da Ne Da Ne
1 | lakova - Da - - Ne Da - Da -
2 LJg - Da - - Ne Da - Da -
3 Mionica - Da - - Ne Da - Da -
4 | Oseina - Da - - Ne Da - Da -
5 Ub - Da - - Ne Da - Da -
6 Vdjevo - Da - - Ne Da - Da -
Tabela br. 20 Higijensko - sanitar ni hadzor objekata od $ireg HE znaéaja
Bro B.ob B Stanj e objekata
: uved | ._ " zadovoljava Preduzete mere
j izvrie
RB Opstina | obje kgrt nih Delimi I2vrgen Ddimi¢ | Ne
kat nadzo | Da Ne N Date > no izvrs
otek ¢no e .
a U ra izvrs. ene
1 | Lajkovac 7 6 15 6 - 1 13 5 - -
2 LJg 13 11 45 12 - 1 18 4 2 -
3 Mionica 11 117 - 2 40 4 5 -
4 Osetina 9 28 - 1 8 2 4 -
5 Ub 10 7 19 1 1 20 1 - -
6 Vajevo 32 27 114 28 1 3 73 4 10 -
UKUPNO 82 68 338 71 2 9 172 20 21 0
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1.4. Zivotne namirnice i ishrana

Problem porasta hroni¢nih nezaraznih bolesti uzrokovanih nutritivnim faktorima veoma je
izrazen i na Kolubarskom okrugu. Poslednjih godina u stalnom porastu su oboljenja koja se
javljaju kao podledica nepravilne ishrane (gojaznost, Sr¢ana oboljenja, dijabet, oboljenja
digestivnog trakta, hipertenzija i dr.)

Kontrolu higijenske ispravnosti namirnica na teritoriji Okruga vrsi Zavod za javno
zdravlje Valjevo. Brojni zagadivaci preko zemljista, vode i vazduha dospevaju u hranu na
razli¢itom nivou od proizvodnje, prerade, transporta, cuvanja i distribucije do potrosnje.

U 2005. godini izvrsena je mikrobioloska analiza 1059 namirnice i neispravnost je
dokazana kod 8,9 % uzoraka. Hemijska analiza 428 namirnice dokazala je neigpravnost kod
12,4 % uzoraka. Mikrobioloskom analizom 1063 brisa utvrdena je neispravnost u 7,25 %
(E. coli, Proteus mirabilis et vulgaris, Salmonella enteritidis), kvasnica i plesni,kao i
prekomeran broj saprofita. Kao vrlo ¢est uzrok hemijske neispravnosti je neta¢na deklaracija,
istek roka, smanjen sadrzaj pojedinih komponenata namirnica (vode, masti, Secera, joda,
nadeva, Suve materije, joda), prisustvo stranih cestica (npr. komadi¢a zemlje u
aromatizovanom c¢aju), promenjena organolepticka Svojstva i povecan sadrzaj pojedinih
sastojaka (vode, masti, saharoze, etanola, metanola, pepela, Solijoda). U toku sanitarno-
higijenskog nadzora uzorkovano je i 1063 brisa radnih povrsina, posuda i ruku zaposlenih na
zdravstvenu ispravnost. Mikrobioloskom analizom neispravnost je dokazana kod 79 briseva tj.
7,25n %. ldentifikovane su bakterije fekalnog porekla, prisustvo kvasnica i plesni, kao i
prekomeran broj saprofita i to je pokazatel] lose higijene (licne i kolektivne) i
neodgovarajuc¢eg nacina ¢uvanja namirnica.

U 2005. godini ZJZ Valjevo izvrsio je hemijsku i mikrobiolosku analizu 65
predmeta opste upotrebe i svi su bili ispravni.

Tabela br. 21 Higijensko - sanitarni nadzor u objekatima za drustvenu ishranu —
stanje objekta

B. ob. B Stanje objekata
Broj | uvedeni | ._ . zadovoljava Preduzetemere
R . . Izvrseni —
Opstina | obje hu , . | Delimi | Ne
B kata | kartote h Da | Ne Delim | Dat | lzvrs ¢no izvrs
nadzora i¢no e ene | .
ku izvrs. | ene
1 | Lakovac 30 30 77 17 6 6 29 32 19 -
2 | LJg 46 46 98 23 11 12 8 28 17 -
3 | Mionica 36 36 69 31 2 3 12 35 10 -
4 | Os=xina 33 33 64 28 3 2 23 46 18 -
5 | Ub 61 61 102 34 8 17 24 58 12 -
6 | Vajevo 176 174 453 118 | 25 31 110 | 84 32 -
UKUPNO | 382 380 863 251 | 55 71 206 | 283 108 0
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Tabela br. 22 Higijensko- sanitarno stanje u objektima za drustvenu ishranu — rezultati

ispitivanja
Br. Broj mera Pregledano briseva Pregledano namirnica Uzork
Broj | izvisenih | Nao | lzwrs Neisp Neisp Neisp
Opitina | objekata| nadzora | zenih enih | Ukupno | ravnih % Ukupno ravnih % ravnosti
78 9 115
Lajkovac 30 17 _ _ 66 7 10.6 37 4 10.8
93 11 11.8
LJig 47 98 _ _ 77 11 14.3 25 1 4
127 15 11.8
Mionica 36 69 _ _ 93 10 72 15 8 53.3
3 5 166.7
Osatina 33 64 _ _ 81 7 43 42 4 9.5
70 9 129
Ub 61 102 _ _ 76 6 79 38 4 10.5
688 45 6.5
Valjevo 176 453 _ _ 670 38 57 271 32 11.8
Bakteriol oski
1059 94 8.9 pregledi
UKUPNO| 176 453 _ _ 670 38 57 428 53 124 |Hemijski pregledi

objekata za ishranu i Smestaj Skolske dece.

1.5. Skolska i predskolska sredina

U cilju zastite i unapredenja zdravlja male i predskolske dece, skolske dece i omladine,
sprovodi se higijensko sanitarni nadzor nad objektima za kolektivni boravak dece, Skola i

Zavod za javno zdravlje Valjevo sa HE sluzbama iz domova zdravlja tokom 2005.
godine izvrsio je nadzor u 158 skolskih i 16 predskolskih objekata. Pri vrsenju nadzora
posebno se vodilo racuna o odrzavanju sanitarnih ¢vorova, odrzavanju ucioni¢kog prostora,
snabdevanju ucenika i dr. osoblja higijenski ispravnom vodom za pic¢e i higijeni dackih
kuhinja (tamo gde su se jo§ zadrzale, jer je veliki broj dackih kuhinja zatvoren), tabela 12.
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Tabela br. 23 HE sanitarni nadzor u predskolskim i skolskim ustanovama

Br.ob. | Br. Stanje objekata ,
T . Predlo‘enemere
o uveden | izvr§ zadovoljava
R Opstina X .
e ihu enih
B Broj objekata
kartote | nadz Ne
ku ora Delimi | Da | lzvrse | Delimi¢ | ._ -
Da Ne N .| lzvrse
&¢no te ne no izvrs.
ne
SKOLE
1 | Lakovac 14 14 43 9 1 37 11 8 -
2 LJg 22 22 65 12 1 25 10 5 -
3 | Mionica 18 18 50 14 3 a1 33 7 -
4 Osetina 14 14 45 10 2 40 15 5 -
5 Ub 28 28 28 10 12 6 37 10 8 -
6 Valjevo 62 62 221 a7 9 6 134 34 21 -
UKUPNO | 158 158 452 102 37 19 314 113 54 0
OBDANISTA
1 | Lakovec 1 1 6 1| - - 10 7 2 -
2 LJig 1 1 7 1 | - - 9 3 3 -
3 Mionica 1 1 4 1 | - - 3 2 -
4 Os&tina 1 1 5 1| - - 3 1 -
5 Ub 1 1 4 1 | - - 2 3 -
6 Valjevo 11 11 33 10 | - 1 20 7 4 -
UKUPNO 16 16 59 15|10 1 64 25 15 0
1 | 3 37
TOTAL | 174 | 174 511 717 20 | 8] 13 69 0

1.6 Zdravstvene ustanove

U zdravstvenim ustanovama profesionalnom riziku od oboljevanja izlozeni su

zdravstveni radnici i njihovi saradnici, dok za korisnike zdravstvenih usluga vazi da su

izlozeni neprofesionalnoj ekspoziciji u ovoj sredini. Higijensko-sanitarni nadzor u valjevskoj

bolnici, stomatoloskom odeljenju Doma zdravlja u Valjevu, 31 privatnih stomatoloskih

ordinacija i 1 privatnoj ORL ordinaciji uz uzimanje briseva instrumenata, ruku radnika i
radnih povrsina pokazuje visok nivo ostvarivanja antisepse U ovim zdravstvenim ustanovama.
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Tabela br.24 Rezultati bakterioloskog pregleda briseva uzetih u zdrav. ustanovama u cilju spreg.
i suz. bolni¢kih infekcija

Sterilno | Saprofiti
Br.ob. B.izvrienih Ukupan br.
RB Opstina uvedenih u : d uzetih . o
Kartoteku nadzora briseva Broj | % | Broj | %
VALJEVO (Dom
zdravlja, stomat. i ORL
1 ord.) 33 33 71 71 {100| O 0

1.7 Ostale higijensko- sanitar ne aktivnosti

Sektor higijene i zastite zivotne sredine u sklopu svojih redovnih aktivnosti vrsi
dezinfekiju lokalnih vodovoda po metru duznom, dezinsekciju i deratizaciju radnih,
komunalnih i pomoc¢nih prostorija, zto je prikazano u tabeli 14.

Naglasak treba staviti i na ispitivanje vode iz bazena za rekreaciju po opstinama i bazena za
medicinsku rehabilitaciju u okviru zdravstvenog centra.

Posebnu stavku predstavlja ispitivanje fizi¢ko-hemijskih, mikrobioloskinh i bioloskih
pokazatelja povrsinskih vodotokova u cilju njihove Kkategorizacije. U sklopu bioloskih
pokazatelja boniteta vode, pored identifikacije indikatorskih organizama, odreduje Se Stepen
autopurifikacije (samoprecis¢avanja) ispitivanog vodotoka.

V EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA UPOGLEDU ZARAZNIH |
PARAZITARNIH BOLESTI U
2005. GODINI NA TERITORIJI KOLUBARSKOG OKRUGA

Epidemioloska situacija u pogledu zaraznih i parazitarnih bolesti na teritoriji
Kolubarskog okrugaje u 2005. godini ocenjenakao prete¢a zbog dedecih karakteristika:

pad ukupnog broja obolelih od zaraznih bolesti i promena u strukturi u rangu deset
najcescée prijavljivanih kao posledica promenau prijavljivanju

vodeci uzrok smrti je bila tuberkuloza

od respiratornih zaraznih bolesti prijavljeno 10% vise obolelih

broj prijavljenih slu¢ajeva maningokokne bolesti uvecan desetostruko

prijavljeno je obolelih od TB za 37% vise nego prethodne godine

od crevnih zaraznih bolesti prijavlijeno 36% manje obolelih u odnosu na prethodnu
godinu

na osnovu klini¢ke slike prijavljeno 82,3% slucajeva crevnih zaraznih bolesti

znacajan pad oboljevanja u grupi parazitarnih i ostalih bolesti prouzrokovan izmenom
liste bolesti zaprijavljivanje
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prijavljeno je ukupno 12 epidemija sa 58 obolelih lica. Dominantni put prenosa u
epidemijama bio je aimentarni. Registrovana epidemijska pojava meningokokne
bolesti.

Od vakcinama preventabilnih bolesti u decijem uzrastu nije bilo oboljevanja. Prijavljen
jedan slucg oboljevanjaod tetanusa osobe starije od 80 godina, sa smrtnim ishodom.

Obuhvat sistematskom imunizacijom dece odredenog uzrasta na osnovu izvestgja
decjih sluzbi domova zdravlja je zadovoljavajuéi. Sledi detaljan prikaz po vrstama vakcina
U zastiti od poliomijelitisa OPV 3 vakcinom vakcinacijom 1534 od 1583 planirane
dece postignut je visoki obuhvat od 96,9% na nivou Okruga.
- OPV Re 1 u drugoj godini zivota obuhvaceno je 1590 dece od planiranih 1631-i postignut
visok obuhvat od 97,49%-90,19%
- OPV Re2 u sedmoj godini zivota obuhvaceno je 1589 od 1617 planirane dece sa takode
visokim obuhvatom od 98,08%
- OPV re3 u cetrnaestoj godini zivota obuhvaceno je 1974 od 2015 planirane dece
(97,97%) zatg uzrast nacitavoj teritoriji Okruga.

DTP 3 vakcinacijom u prvoj godini zivota obuhvaceno je 1514 od planiranih 1546

dece Okruga-97,93% ( 2004. godine 98,3%).

- DTP Rel postignut je planirani visoki obuhvat od 96,34% (97,8 2004.godine), odn. 89,51
na osnovu broja zivorodenih.

- DT Reje uokrugu vakcinacijom 1581 od 1640 planirane postignut planirani obuhvat od
96,4%. Procenjeni obuhvat je presao 90%.

- dT Re u Okrugu ima visok planirani obuhvat od 98%. Procenjen obuhvat je 93, 41%.
Planirani obuhvat TT vakcinom je visi nego 2004. godine ( 90%) i iznosi od 94,88% u svim
opstinama Okruga. Procenjen obuhvat je nizi od 90% za Okrug.

MMR vakcinacijom u drugoj godini zivota obuhvaceni je 1518 dece od planiranih
1576, te je postignut pozeljni obuhvat od 96,31% ( 98,17% 2004.godine). Na osnovu
procenjog obuhvataiznosi 86,1%.
- Revakcinacijom u 12-0j godini zivota vakcinisano je 1846 planirane dece rodene 1993.
godine, te je tako postignut obuhvat od 98,66% planiranog , odnosno 88,75% procenjenog
broja dece.

U 2005. godini na teritoriji Kolubarskog okruga u porodilistu Bolnice Valjevo i
pedijatrijskim sluzbama domova zdravlja Okruga imunizovano je 1032 dece u prvoj godini
zivota (prema podacima dobijenim iz porodilista Bolnice Valjevo, rodeno je 1405 dece, te je
tako obuhvaceno 73,45%).

U ovoj kalendarskoj godini zapoceta je 1 vakcinacija protiv heptitisa B na teritoriji
Kolubarskog okruga sa razlicitim uspehom po opstinama zavisno od vremena isporuke
vakcine.

U 2005. godini nije prijavljen ni jedan AFP sluca.
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Epidemiloska situacija u pogledu bolnickih infekcija je pracena na neonatologiji
kontinuirano u toku citave godine izvodenjem studije incidencije. U odseku neonatologije
incidencije pacijenata sa Bl registrovane u toku posmatrane godine bile su vise od onih
publikovanih od strane |ZZ Srbije (inc. 5 odn. 2 na 1000 pac. dana).

Bakteriolosku potvrdu imalo je 43 od ukupno otkrivenih 145 odn. 30% bolni¢kih
infekcija. Najcesce izolovani prouzrokovaci su bili Staphyloccocus aureus— 6 izolata ( 14%),
E. coli i Pseudomonas spp. po 4 izolata ( 9,2%).

VI KADROVI U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA OKRUGA

U zdravstvu Kolubarskog okruga ukupno je na neodredeno vreme zaposleno 2.261
radnik (Tabela 14) i to u sest samostalnih zdravstvenih ustanova:

- Zdravstveni centar Vajevo

- Dom zdravljaUb

- Dom zdravljaLajkovac

- Zavod zazastitu radnika Krusik
- Apotekarska ustanova Valjevo

- Zavod zajavno zdravlje Valjevo

Tabela 14. Zaposleni u zdravstvenim ustanovama K olubar skog okruga prema

delatnosti, 2001.-2005.

Zdravstveni radnidi i Nemedicinski/administrativni
zdravstveni saradnici Radnici

Ustanova
% Broj % Broj

Ukupno 2001
Ukupno 2005

2001. | 2005. | 2001. | 2005. | 2001. | 2005. | 2001. | 2005.
Dom zdravljaUb | 140 136 71 71 100 96 29 29 40 40

Dom zdravlja
L ajkovac 106 103 75 75 79 77 25 25 27 26

DZ Ljig 68 47 76 77 52 36 24 23 16 11
DZ Mionica 61 50 74 76 45 38 26 24 16 12

% DZ Osetina | 52 42 81 81 42 34 19 19 10 8
=| bz Valjevo | 409 | 306 | 80 80 | 327 | 244 | 20 20 82 62
> Opsta 1316 | 1245 | 69 71 | 914 | 889 | 31 29 | 402 | 356
QO bolnica
N
Radna 2 | 122 | 10 5 9 6 90 95 83 | 116
zajednica
Svega 2047 | 1812 | 70 69 | 1427 | 1247 | 30 31 | 620 | 565

27727 Valjevo 63 79 71 83 45 66 29 17 18 13

Apotekarska 0 | 2 | n| 72 | 64 | 66 | 290 | 28 | 2 | 2
ustanova Valjevo
ZZZ radnika 29 | 39 | 78 | 77 | 38 | 38 | 2 | 23 | 11| 9
Krusik

Ukupnozaokrug | 2446 | 2261 70 70 1715 | 1582 30 30 731 679
ZC-Zdravstveni centar, DZ-Dom zdravlja, ZZZZ-Zavod za zastitu zdravlja

Napomena: 7 radnika zdravstvenog centra je naneplacenom i prikazani suu ZC.
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Ukupan broj lekara zaposlenih naneodredeno vreme je 373 (Tabela 15.)

Tabela 15. Zaposleni u zdravstvenim ustanovama K olubar skog okruga prema odabranim
zanimanjima, 2001. - 2005.

Lekari
. : o | vl g
= S
Ustanova s 82| O ; 5 = = = =
5 128| 5| 2 |a| & |2 |2 |8|N|5|E
A |0oS| = &
=z
Dom zdravlja Ub 2001. 23| 13 2 8| 8| ol 37| 7| 2| 4| 9| 1
2005. 21| 13 2 6| 7 %6 7| 2| 4| 7
Dom zdravlja 2001. 16 2 3 11 5 0| 34 3 3 3 6 1
Lajkovac 2005. 18| 7 1| 5 31| 3| 2| 10| 6| 1
N . 13 5 3 5/ 4| ol 19| 5| 1| 2| 4| 1
DZ Ljig AL
2005. 13 4 2 7| a4 18| 2| 1| 3| 3| 1
DZ | 2001. 9 5 1 3| 1| of 24| o 2| 1| 4| 1
Mionie o005, | 12| 6 6| 2 22 5 3| 4| 2
DZ | 2001. 7 0 1 6| 2| ol 17| 2| 2| 4| 6| 2
Osetina | 2005. 10 4 6 2 14 1 2 6 5 1
ZC DZ | 2001. 67| 14| 11| 42| 35| o0 155| 13| 6| 18| 24| 5
Valjevo | Valjevo | oops. 70| 11 4| 55| 29 120 11 46| 19| 5
Opsta | 2001. 219 | 28| 33| 158 0| o 5533| 11| 19| o0 55| 25
bolnica | 2005, 199 | 14| 19| 166 2| 495| 24| 18 48| 24
Radna | 2001. 0 0 0 ol ol ol 9| ol ol o o o
zaj edni 2005. 6
ca
S 2001. 35| 53| 51| 221| 43| ol 773| 31| 31| 28| 97| 34
a
92 1"5005. 304 | 39| 25| 240| 37| 2| 675| 38| 23| 58| 79| 32
2727 Valjevo 2001. 9 1 3 5/ ol ol 5| 1| ol o] 8| o
2005. 12 2| 10 71 1 8
Apotekar ka 2001. 0 0 0 ol o| 30| o]l o| ol o]l o o
ustanova Valjevo 2005. 33
ZZ7ZZ7Z radnika 2001. 10 1 2 7 1 0 16 0 1 3 4 0
Krusik 2005. 6 2 4| 1 13 1| 6| 3 1
2001. 373| 69| 59| 245| 56| 30| 849| 42| 36| 35| 120| 36
Ukupno za okrug
2005. 361| 61| 29| 271| 50| 35| 752| 49| 28| 78| 103| 34

M SOS-medicinska sestra opsteg smera, M SPS-medicinska sestra pedijatrijskog smera

ZT-zubotehnicari, LT-laboratorijski tehni¢ari, RT-rentgen tehnicari,

ZC-Zdravgtveni centar, DZ-Dom zdravlja, OB-Opstabolnica, ZZZZ-Zavod za zastitu zdravlja
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VIl OCENA ZDRAVSTVENOG STANJA STANOVNISTVA
Analizom indikatora zdravstvenog stanja stanovnistva moze se uociti :

prirodni prirasta] ima negativne vrednosti nanivou Okruga (-7.06%o),

stopa natalitetananivou Okrugaima niske vrednosti (7.28 promila),

stopa opste smrtnosti ima vrednost (14.34 promila) i tendenciju rasta,

stopa smrtnosti odojcadi je manjanego prethodne godine (2.87 promila),

najcesci uzroci javljanja kod lekara u domovima zdravlja bile su bolesti sistema za
disanje (koje ¢ine 34.99% ambul antno-dispanzerskog morbiditeta), dok su najceséi
osnovni uzrok hospitalizecije bolesti sistema krvotoka,

naj¢es¢i uzroci smrti su bolesti sistema krvotokai maligna oboljenja,

hroni¢na masovna degenerativna oboljenja su u porastu i prate proces starenja koji
je naovom podruc¢ju uzeo maha,

epidemioloska situacija u pogledu taraznih i parazitarnih oboljenja na nivou
Okruga ocenjena je kao preteca,

stanje zivotne sredine i higijenskih prilika je pod kontrolom izuzev aerozagadenjai
stanja gradskih vodovoda u nekim opstinama ( Ub i Ljig).

U uslovima kada se ulazu napori da se ublaze posledice drustveno-ekonomske krize,
JO§ uvek se moze ocekivati porast onih bolesti i stanja u ¢ijem nastanku znacajnu ulogu imaju
pogorsani uslovi zivljenja, pad zivotnog standarda, ishrane, odrzavanje licne i komunalne
higijene, dejstvo stresogenih i drugih cinilaca. Nepovoljan uticaj na zdravlje imau i
mnogobrojni  ¢inioci koji uticu na rad zdravstvene sluzbe, koris¢enje i ostvarivanje
zdravstvene zastite.

Da bi odredene negativne posledice dosadasnjeg stanja bile statisticki merljive,
potreban je duzi vremenski period. Medutim, neki statisti¢cki podaci ve¢ sada ukazuju da su
dugogodisnji pozitivni trendovi u zdravstvenoj zastiti stanovnistva zaustavljeni, a u nekim
oblastima zdravljai zdravstvene zastite negativni pokazatelji su ve¢ sadaizrazeni.

U cilju zastite zdravlja stanovnistva i smanjenja oboljevanja potrebno je sprovesti
odredene mere.
VIII PREDLOG MERA
1. Kroz Programe i Planove rada zdravstvenih sluzbi, merama primarne i sekundarne
prevencije nastojati da se poznati faktori rizika detektuju i sanirgju u najvecoj mogucoj meri,
kako bi se zdravlje stanovnistva oc¢uvalo i unapredilo, a mogu¢e komplikacije prevenirale,

¢ime bi se poboljsao kvalitet zivota ali i smanjili troskovi zaleCenjei rehabilitaciju.
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2. Zdravstvene sluzbe putem kontinuiranog zdravstveno-vaspitnog rada treba da
obezbede unapredenje zdravlja, formiranjem i podrzavanjem zdravih oblika ponasanja kako
pojedinca tako i grupe. Najugrozenijim grupama stanovnistva omoguciti sticanje znanja i
navika o zdravom n&tinu zivota, kako bi se na vreme sprecile posledice nastale dejstvom
riziko faktora.

3. Neophodno je angazovanje svakog pojedinca na ocuvanju vlastitog zdravlja, kako bi
se ocuvalo zdravljedrustvau celini.

4. Na nivou zajednice obezbediti povoljnu fizicko-biolosku sredinu koja utice na
zdravlje stanovnistva (zdrava voda za pice, ispravna hrana, ¢ist vazduh, pravilno uklanjanje
otpadnih materijai dr.),.

5. Obuhvat stanovnistva vakcinacijama odrzati na dostignutom nivou (vise od 95,00%)

6. Redukovati stope morbiditeta i mortaliteta, narocito za bolesti koje se mogu
prevenirati.

7. U zdravstvenim ustanovama izvrsiti reorganizaciju zdravstvene sluzbe u smidu vece
efikasnosti i racionanosti. Prioritet dati vanbolnicko] sluzbi u smislu unapedenja zdravlja,
otkrivanja i suzbijanja faktora rizika. u radu primeniti Odluku i Uredbu o obimu i sadrzagju
zdravstvene zastite, postovati prioritete u pruzanju zdravstvene zastite i primeniti dostupne,
trenutno najefikasnije mere preventivne zdravstvene zastite.

8. Radi obezbedenja kompletne i blagovremene informacije o zdravstvenom stanju
stanovnistva i zdravstvenoj zastiti treba razvijati jedinstveni informacioni sistem u zdravstvu,
uvodenjem automatske obrade podataka na svim nivoima pruzanja usluga stanovnistvu.

9. Aktivnim angazovanjem drustva zaustaviti trend smanjenja nataliteta, a porast
mortalitetai negativnog prirodnog prirastaja

10. Zdravstvene ustanove u Okrugu treba vise da saraduju sa Zavodom za javno
zdravlje Valjevo, kao specijalizovanom zdravstvenom ustanovom u obimu koje zakonski
propis to regulisu, narocito u delu koris¢enja strucno-metodoloske pomoc¢i kod organizacije
rada i razvoja zdravstvene sduzbe, kao i preduzimanja u cilju zastite i unapredenja zdravlja
ljudi.

11. Drustvena zajednica mora da obezbedi minimum socio-ekonomskih uslova koji
direktno uti¢u na zdravlje ljudi, di i minimum materijalnih sredstava potrebnih za sprovodenje
I razvoj zdravstvene zastite.
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