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.LUVOD

Analiza, to jest merenje i procena zdravstvena@mjat stanovniStva Jabl&ibg okruga
izvrSena je na oshovu &eg broja pokazatelja, bilo direktnih (mortalitet,orbiditet,...) ili
indirektnih indikatora (struktura stanovniStva peepolu, starosti, ekonomskim prilikama,...). Cilj
analize je sagledavanje nivoa opSteg zdravstvertagjas stanovniStva Jabl&kog okruga,
uocavanje nepovoljnih faktora i iznalazenje mégaosti za njihovo multidisciplinarnog reSavanje.

Il. OPSTE KARAKTERISTIKE PODRWJJA

Jablantki okrug, podrdje filijale Leskovac, Repuhikog Zavoda za zdravstveno osiguranje
Beograd, zahvata prostor Leskoka kotline. Nju okruzuju na severu B&ka Gora, jugu
Kukavica, istokuCemernik i zapadu Radan planina. Njom pratiPusta reka, Jablanica, fanka,
Veternica i Vlasina kao i JuZzna Moravdjem slivu i pripadaju. Okrug je povrsine 2769 ¥m
naseljen sa 240931 stanovnika po popisu iz 200#ngqpo proceni iz 2009. godine taj broj iznosi
227116 stanovnika), sa présem gustinom naseljenosti od 87,01 (82,04) starkavpo kilometru
kvadratnom.

Na podréju okruga ukupno je evidentirano 75784 ddématava (popis 2002. godine),
pros€no sa 3,2 Zitelja, kao i 40521 poljoprivredno gastiio. Podaci ukazuju na to da je oko 65%
stanovniStva aktivno, njih preko 50% bavi se gaijeredom.

Opstine okruga maeisobno su povezane solidnim putevima koji s€e®¢ prostiru duz
dolina pomenutih reka a mheregionalno i Sire Zeleznicom, autoputem i aerodmomu NiSu,
udaljenom oko 45 km od Leskovca (sedisSta okruga).

lIl. DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE OKRUGA

Po popisu iz 1991. godine, na pagwokruga popisano je 7520 lica manje u odnosu na
popis iz 1981.godine a 2002. godine 14088 lica margdnosu na popis iz 1991. godine.

U svim opStinama a od nedavno (procena) i u opdteskovac, prisutan je proces
depopulacije. Broj stanovnika je opao u odnosua@spiz 1981. i 1991. godine, tako da je indeks
dinamike nizi od 100. Prema proceni Repthdg zavoda za statistiku za 2009. godinu
stanovnistvo Jablatkog okruga od O - 19 godina zastupljeno je sa 22,08d 20 - 64 godine sa
59,53% a od 65 i viSe godina sa 18,47%. StrukttaaosniStva ukazuje na to da stanovnistvo
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okruga pripada kategoriji (klasifikacija OUN) vrlstarog stanovniStva. Pr@sa starost
stanovniStva Jablatkog okruga daleko nadmasSuje granicu od 30 godideg stanovnisStva dobne
grupe od 0 - 39 godina u strukturi ukupnog stangtvai iznosi 47,8% Sto ukazuje da je proces
starenja stanovniStva uzeo maha, indeks starosigakiznosi preko 1 a u opstini Crna Tra\ak
preko 3,5. Stanovnistvo okruga pripada regresivh@aioskom tipu (po Sindbergu).

IV.NATALITET

Na podréju Jablantkog okruga (tabela broj 1) broj zivatenih u 2009. godini iznosio je
1914, sa nepovoljnom stopom nataliteta od 8¢ BMtalitet u posmatranoj godini nepovoljan je u
svim opStinama Jablatkiog okruga jer je ispod 12 promila, granice povadtn. Isti iz godine u
godinu kontinuirano opada.

V.MORTALITET

Na podrgju okruga (u 2009. godini, prema poslednjim z¢amh podacima) ukupno je
umrlo 3568 lica (nesto viSe od prethodne godinestspom od 15,71860d toga 21 je odoe
(povoljnije u odnosu na prethodnu godinu), sa mskpovoljnom stopom od 10,9%%a0 i u svim
opstina (ispod je 20,080

Deset naje&ih uzroka smrti, prema grupama bolesti po MKB pziéao je u tabeli br. 2. U
posmatranoj godini struktura&ega pojedinih grupa je priblizno ista strukturi izgrodnih godina.
| dalje dominiraju uzroci smrti iz IX grupe (bolesistema krvotoka) sa 60,62%, Il (tumori) sa
16,45% (u porastu), kao i veoma visoko mesto z§stgsti simptoma znakova i patoloSki kiki
i laboratorijski nalazi (XVIII grupa) sa 8,02% (&agu), Sto ukupngeini 85,09% od svih uzroka.

VI. PRIRODNI PRIRASTAJ

Na podrdju okruga dugi niz godina prirodni prirastaj je aégan i u opadanju je. U 2009.
godini on je negativan za 7,28%b jest nardito nepovoljan (umrlo je viSe lica nego Sto se ladi
nepovoljniji je od prethodne godine. Vitalni indgksspod 100 i dalje je u opadanju.

VIl. MEHANI CKO KRETANJE STANOVNISTVA

Pored prirodnog, na podiju Jablanikog okruga kontinuirano je bilo prisutno i izrazeno
mehanéko kretanje stanovniStva sa preteZzno emigracionarakéerom kako unutar naseljenih
mesta okruga tako i Sire. Emigriralo je preteznoade| reproduktivno i radno sposobno
stanovnisStvo. Za period od popisa u 1961.godinipdetposlednjeg (1991.godina) ukupno je u
apsolutnom iznosu emigriralo, prema zvamn podacima 53349 lica, dok je prirodni priraStaj
iznosio 53505 lica. U periodu 1981 - 91.godine qahiri prirastaj nije mogao da kompenzuje
negativnu migraciju tako da je ukupno doslo do gerga broja stanovnika okruga. Negativna
migracija je, prema popisima, kontinuirano opad&lal995.godini doslo je do izvesnog priliva
stanovniStva, tako da je za veoma kratko vremdigiosoko 1600 izbeglih i prognanih lica sa
teritorija zahvéenih ratom sa pod&a bivse SFRJ ali nije kompenzovalo dalji pad ujiro
stanovnika, koji se i nadalje nastavlja. Prema patajima procene broja stanovnika mogu se
ocekivati neznatna migratorna kretanja, emigraciokergktera.



VIIl. PODACI SOCIJALNO- EKONOMSKOG RAZVOJA

Podaci socijalno- ekonomskog razvoja ukazuju naoweljno stanje svih indikatora
zdravstvenog stanja posmatranog stanovnisStva. Naltiodohodak okruga u 2010. godini Zago
je manji od onog na nivou Republike Srbije. Po oymarametru okrug je dugi niz godina n&elpu
rang liste. U periodu od 1992-1995. godine, kadad@slo do uvdenja sankcija od strane
medunarodne organizacije, on je drast opao i sporo se oporavlja. Odnos broja zapdsleni
radnika po jednom penzioneru kontinuirano je u epad On je opadao pre svega zbog priliva
novih penzionera i ogratenog zaposljavanja novih radnika ili prestanka rpddinih firmi. U
2010. godini, prema zvamim podacima, u okrugu je pras® bilo nezaposlenih od 26000- 30000
a po nekim medijskim podacimzk i 35000 lica. Struktura vrste penzija koje ufivaenzioneri
Jablantkog okruga ukazuje na to da viSe od 50% pripadajedoriji invalidnih penzija a samo
nesto viSe od 1/4 kategoriji starosnih penzija.

IX. HIGIJENSKE PRILIKE | EKOLOSKI PROBLEMI

Higijenske prilike i stanje zivotne sredine na p@§l okruga u celini posmatrano (prema
poslednjim dostupnim podacima) nisu zadovolja#juJ) 2010. godini, kao i prethodnih godina,
zbog opsSteg pada standarda jako su smanjenedmagfu ulaganja u komunalnu izgradnju. Jedan
od glavnih problema, vodosnabdevanje, nije moggpotunije da se reSi. Na podju okruga
postoji 9 vodovodnih sistema: u Bojniku, Vlasotincuebanu, Leskovcu, \u, Grdelici,
Predejanu, Medw, Sijarinskoj Banji i Crnoj Travi. Svi navedeni dovodi su bili pod kontrolom
ZZJZ Leskovac osim vodovoda u Crnoj Travi. Najpgwige stanje vodosnabdevanja je preko
vodovoda u Leskovcu. Seosko stanovniStvo snabdevaodom iz lokalnih vodnih objekata:
bunara, lokalnih vodovoda, kaptiraniesmi i sléno i to najeXe loSeg sanitarno- higijenskog
stanja. U 2010. godini ukupno je uzeto 1172 uzedde za pie za bakterioloski i 1172 uzoraka za
fizicko- hemijski pregled. MikrobioloSka neispravnost @a prisutna kod 1,62% uzoraka
(povoljnije stanje od prethodnih godina) a dko- hemijska kod 13,74% uzoraka, pretezno zbog
prisustva gvoda i mangana, Sto je uslovilo i organolékti neispravnost (mutda). U 2010.
godini ispitano je 1878zorak namirnica na zdravstvenu ispravnost, od 68Jana mikrobiolosku
ispravnost (M3% mikrobioloSki neispravno) i 1878 na {&iko- hemijsku ispravnost (0,21%
fizicko- hemijski neispravno). Ukupno je pregledano G28raka predmeta opSte upotrebe ¢kink
hemijska neispravnost prisutna kod 0,19% uzoraka,su svi su bili ispravni mikrobioloski (312
uzoraka).

Poseban problem predstavlja dispozicignie i ¢vrstih otpadnih materija. Brzina izgradnje
kanalizacione mreze je u raskoraku sa potrebamaadskim naseljima te se zato dispozicija
otpadnih materija obavlja u lokalne objekte,dgmae bez projekta i sanitarne saglasn@asto su
takvi objekti nepouzdani, natibo po pitanju duvanja okoline i podzemnih voda. Trenutno na
podrwju okruga nema higijenski zadovoljavégudeponije.

Jedan od posebnih ekoloskih problema je aerdesga gradova. Leskovac spada u red
srednje zag#enih gradova. Bez obzira Sto je poslednjih godindla do smanjenja industrijske
proizvodnje a time i aerozadgenja, stanje se nije z&gnije promenilo s obzirom da je individualni
nain grejanja mnogih dondéastava imao znatnog udela u aerozdaggu, nardito tokom zimskih
meseci, to jest u grejnoj sezoni. Na pagliokruga ni jedna radna organizacija ne posediuge £a
industrijske gasove i praSinu. Na dva merna mestana je kontrola aerozatgmja u Leskovcu.
Procenat odstupanja od gréamh vrednosti imisije (kontrolisan sumpor- dioksédd, azotni oksidi,
ukupne talozne materije) iznosio je 0,00%.¢ad je iznosio 18,66% a za teSke metale 0,00%.

Na podrdju okruga znd&ajan problem predstavlja i zatgnje reka Jablanice, Veternice i
Juzne Morave. lako ne u ranijem obimu, ipak do @eldrmaceutska, prehrambena, drvna,
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metaloprerdivacka i drugi industrijski pogoni, tehnoloski koristereienu koltinu vode, najeke
eliminiSu industrijske otpadne vode preko recipggs, pomenutih reka, paavajlti time stepen
njihove zagdenosti. Ovome natito doprinosi i nesavesno ponaSanjeigra i njihova nekultura u
zastiti vodotokova. Od svih, mahom ugaSenih praimio pogona, samo jedan poseduje sistem za
prediS¢avanje otpadnih voda.

Stambeni fond kvantitativno je u porastu ali kaawethodnih godina, kvalitativno opada kad
je u pitanju opremljenost i funkcionalnost istog.

Higijenski uslovi u predskolskim ustanovama i $koh su zadovoljavaju osim kod
pojedinih seoskih Skola.

X. EPIDEMIOLOGIJA ZARAZNIH BOLESTI OBAVEZNIH PRIJA\LJIVANJU
| BOLESTI OD VECEG SOCIJALNO- MEDICINSKOG ZNAAJA

U 2010. godini (tabela br. 3) ukupno je prijavipeP686 obolelih lica od zaraznih bolesti (sa
gripom- povoljnije je stanje u odnosu na prethodyrdinu), ili izuzimajdi grip 2505. U
posmatranoj godini doslo je do pada broja oboleliidnosu na prethodni period, tako da se moze
smatrati da je epidemioloSka situacija povoljnijaao i u prethodnoj godini i dalje je nesigurha.
opStem morbiditetu od zaraznih bolesti ha prvomtmes respiratorne zarazne bolesti (60,35%),
drugom crevne zarazne bolesti (35,41%) édre ostale bolesti (2,20%), &lio kao i prethodnih
godina. Na podrju okruga ukupno je evidentirano 17 epidemija (jpfrio ista epidemioloSka
situacija u odnosu na prethodnu godinu u kojojile b6 epidemija).

U skladu sa Zakonom o obaveznoj imunizaciji, zdraene sluzbe okruga vrSile su
imunizaciju protiv preddenih bolesti. Realizacija iste je sprovedena u kosp, propisanom
procent, Sto je dalo izuzetno povoljne efekte itmoasmanjila morbiditet. U cilju stvaranja
povoljnije epidemioloSke situacije tokom prethodgibdina stalno je ulagan napor ka potpunijem
obuhvatu imunizacijom predieénih grupacija stanovniStva ali i ka poboljSanjunitgano-
higijenskih uslova Zivota i unaptenju opstih higijenskih navika kroz proces zdragstg
vaspitanja sa celokupnom populacijom.

Incidenca registrovanih obolelih od bolesti odag socijalno- medicinskog zé¢gja u 2010.
godini prikazana je u tabeli br. 5 (u prilogu). tbekloj godini stanje je, kad je u pitanju incidan
nepovoljnije u odnosu na ono iz prethodnih godihgorastu je prijavljivanje obolelih od &rne
bolesti, hronine insuficijencije bubrega, koronarne bolesti sropstruktivne bolesti pla i
narkomanije a u padu kod raka i leukemije i psihoz@ ne mora biti odraz povoljnijeg
zdravstvenog stanja ¥eekvalitetnog prijavljivanja. Karakterigtio je da je prijavljivanje obolelih
od hronéne insuficijencije bubrega jedino vrSeno u opSkiasotince (najviSa stopa) i opstini
Leskovac. OpsStina Lebane ima najviSu stopu incidestt narkomanije. Grad (nekadasnja opstina)
Leskovac ima najviSu stopu oboljevanja od rakaukéamije, Séerne bolesti i opstruktivhe bolesti
plu¢a. OpsStina Medwia ima najvisSu stopu oboljevanja od psihoza i koreedolesti srca.

Xl  ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvena delatnost na poduufiljale Leskovac, Repubikog zavoda za zdravstveno
osiguranje Beograd, organizovana je u skladu saoit@k o zdravstvenoj zastiti (“Sluzbeni
glasnik” RS broj 107/2005) i Uredbom o Planu mre#deavstvenih ustanova (“Sluzbeni glasnik”
RS broj 42/2006). Mreza i kapaciteti zdravstvengtanova, istorijski gledano, razvijeni su na
osnovu usvojenih Planova razvoja zdravstvene ea®gpublike Srbije i Srednjafnog plana
razvoja zdravstvene zastite na pagliu Juznomoravskog regiorggi je deo i Jablaniki okrug a u
skladu sa opredeljenjima u DruStvenom planu Srkgeperiod 1985-90. godine i Odlukom o planu
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mreze zdravstvenih ustanova (Sl. glasnik RS 50/93/93). U ovoj analizi lée prikazan sistem
organizacije zdravstvene delatnosti na osnovu:

- obezbdenosti stanovnisStva odtenim vidovima zdravstvene zastite;

- strukture i organizacionih oblika delatnostippeoima,;

- kadrova i njihove aktivnosti;

- kori&enja usluga zdravstvenih delatnosti;

Nosioci osnhovne zdravstvene delatnosti su doma¥iawtja sa svojim ograncima,
zdravstvenim stanicama i ambulantama i OpSta balbéskovac sa specijaligkio- konsultativnim
sluzbama, Specijalna bolnica za rehabilitaciju ‘Z8€j u Sijarinskoj Banji i Apoteka Leskovac.
Domovi zdravlja organizovani su na nivou opstingréda Leskovca) a za opstinu Crna Trava kao
Ogranak osnovne zdravstvene zaStite DZ Vlasotinceanaju odré@ene strukturne delove,
organizovane na osnovu Zakona.

Xl MREZA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Mrezu zdravstvenih ustanova na paguuwablantkog okruga (kartogram Xine Zavod za
javno zdravlje Leskovac, Apoteka Leskovac i sanmostadravstvene ustanove (nakon gaSenja
Zdravstvenog Centra Leskova 01.07.2007. godine§t@®bolnica Leskovac, Specijalna bolnica za
rehabilitaciju “Gejzer” Sijarinska Banja, DZ BojnikDZ Vlasotince (sa OOZZ Crna Trava za
teritoriju opstine Crna Trava), DZ Lebane, DZ Legko (sa OOZZ Leskovac, OOZZ ¥je i 00ZZ
Grdelica) i DZ Medvéa (tabela br. 4).

Zavod za javno zdravlje Leskovac je zdravstvenangsta koja pripada zdravstvenim
ustanovama koje obavljaju zdravstvenu delatnosviga nivoa. Pruza preventivhu zdravstvenu
zastitu stanovnistvu Jabl&kog okruga.

Opsta bolnica Leskovcu je zdravstvena ustanova rajaa sekundarnu zdravstvenu zastitu
stanovnistvu Jablatkog okruga (tabela 17). Odeljenje gerijatrije ladio je u Vlasotincu.

Apoteka Leskovac mrezom prati punktove domova \gra bice prikazana sa mrezom
odgovarajdih domova zdravlja.

Svi domovi zdravlja obavljaju delatnosti iz oblastiravstvene statistike i zdravstvenog
vaspitanja, hitne medicinske poénozdravstvene zastrite radnika (ili te poslovedjaaSluzba za
zdravstvenu zastitu odraslih- opSta medicina), \&tve@ne zastrite odraslih, laboratorijske
dijagnostike, kdnog l&enja i zdravstvene nege (ili te poslove obavljazBéuza zdravstvenu zastitu
odraslih), zdravstvene zasStite dece i omladineawdvene zaStite Zena, pneumoftizioloSke
zdravstvene zastite, radioloSke, zdravstvene eagtibblasti polivalentne patronaze i stomatoloske
zdravstvene zastite.

DZ Bojnik u svom sastavu poseduje sluzbe za odapdj zdravstvene zastite iz napred
navedenih oblasti. Sluzba za zdravstvenu zastitastil organizovana je u zdravstvenoj stanici u
Bojniku (zgrada DZ) i Kosai¢u (12 km od Bojnika) kao i u ambulantama u Gornjrastovcu
(11 km), Gornjem Konjuvcu (6 km), Lapotincu (6 kipranu (11 km). StomatoloSka zdravstvena
zastita pruza se u Bojniku u Domu zdravlja i u Z8s#ti¢. Apotekarska ustanova na ovom
podrwju predstavljena je apotekom u Bojniku i apotekarmskedinicom u Kosafncu.

DZ Vlasotince u svom sastavu poseduje sluzbe aalj@mje zdravstvene zastite iz napred
navedenih oblasti. Sluzba za zdravstvenu zastitastitl imala je slede punktove: ZS Vlasotince,
ZA Svade (15 km od Vlasotinca), ZA TegosSnica (32 km), Zdspn (15 km), ZA Donja Lomnica
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(5 km), ZA Donja Lopusnja (12 km), ZA OraSje (3 kmJA Stajkovce (8 km). Pored apoteke u
Vlasotincu poseduje i apotekarske jedinice u dsyoTegoSnici, Prisjanu, Lomnici, Lopusnji,
OraSju i Stajkovcu.

DZ Lebane u svom sastavu poseduje sluzbe za ab@yrlgdravstvene zastite iz napred
navedenih oblasti. Usluge Sluzbe za zdravstventiteasraslih pruzaju se u ZS u Lebanu, ZS
BosSnjace (12 km od Lebana), ZA Prekelice (15 km), ZA SliSane (29 km), ZA Popovce (36)k
ZA Buvce (14 km). StomatoloSka zdravstvena zagtitega se u Lebanu i BoSnjacu. Pored apoteke
Lebane postoje i apotekarske jedinice u BoSnjatajjdd, Prekogelici, SliSanu, Popovcu i Buvcu.

DZ Leskovac, OOZZ Leskovac u svom sastavu poseslugbe za obavljanje zdravstvene
zastite iz napred navedenih oblast, kao i iz oblégkalne medicine i rehabilitacije i sportske
medicine. Sluzba za zdravstvenu zastitu odraslgvam sastavu imala je slégepunktove: ZS
1,2,3 i 4 u gradu, ZS Brestovac (22 km od Leskqvé®) Peenjevce (12 km), ZS Manojlovce (8
km), ZS Belanovce (8 km), ZS Turekovac (8 Km), Z&be&revac (12 km), ZA Donje Brijanje (28
km), ZA Razgojna (16 km), ZA OraSac (16 km), ZAuJaja (15 km), ZA Oraovica (16 km), ZA
Donja LokoSnica (13 km, ZA Bogojevce (6 km), ZA B&éto (21 km), ZA Bobiste (2 km) i ZA
DraSkovac (20 km). StomatoloSka zdravstvena zagtitaana je u OODZ Leskovac, RO Zdravlje
Aktavis, ZS P&enjevce, ZS Brestovac, gimnaziji “Zele Veljkéyi OS “Petar Tas’, OS “Josif
Kosti¢”, OS “Trajko Stamenkov, OS “Kosta Stamenkovi, OS “Vasa Pelagl, OS “Svetozar
Markovi¢”, obdanistu” Vukica Mitrowt” i u dispanzeru za preventivnu i &e stomatologiju u
Leskovcu.

DZ Leskovac, OOZZ V&e u svom sastavu poseduje sluzbe za obavljanjavgtene
zastite iz napred navedenih oblasti. U svom sastavkviru Sluzbe za zdravstvenu zastitu odraslih
imao je ZS Vuje, ZS Strojkovce (5 km od \¢a), ZS MiroSevce (9 Km), ZA Barje (16 km), ZA
Oruglici (35 km) i ZA BunuskiCifluk. Stomatoloska zdravstvena zastita sprovodi g@menutim
zdravstvenim stanicama. Postoji apotekarski ograWakje sa apotekarskim jedinicama u
Strojkovcu, MiroSevcu, Barju i Oruglici.

DZ Leskovac, O0OZZ Grdelica u svom sastavu posedjgbe za obavljanje zdravstvene
zastite iz napred navedenih oblasti. Sluzba zavgtranu zastitu odraslih u svom sastavu imala je
sledé€e punktove: ZS Grdelica, ZS Predejane (10 km ocklize), ZS Velika Grabovnica (9 km),
ZA Velika Kopasnica (9 km), ZA Sejanica (5 km) i ZAilovo (15 km). StomatoloSku zdravstvenu
zastitu pruzale su 3 pomenute zdravstvene staRmed apotekarskog ogranka Grdelica postoje i
apotekarske jedinice u Predejanu i Velikoj Grabovpotekarska ustanova Leskovac ima stede
apoteke u Leskovcu: “Hipokrat”, “Sutjeska“, “Prvidyt i “ Centralna “ i tri apotekarske jedinice u
gradu a na selu iste prate mrezu zdravstvenihcstani

DZ Medveia u svom sastavu poseduje sluzbe za obavljanjerstdesne zastite iz napred
navedenih oblasti. Sluzba za zdravstvenu zasStinastili organizovana je u ZS Medis® ZS
Sijarinska Banja (10 km od Medi®), ZA Lece (15 km), ZA Tulare (19 km), ZA Bumet (16 km),
ZA Retkocer (7 km) i ZA Ravna Banja (8 km). Stonlasa zdravstvena zastita i apotekarske
usluge pruzaju se u punktovima pomenutih zdravétveianica.

DZ Crna Trava, od 01.01.2007. godine DZ Vlasotjf@®ZZ Crna Trava u svom sastavu
poseduje sluzbe za obavljanje zdravstvene za&titeoblasti zdravstvene zasStite odraslih i
stomatologije a za preostale, napred navedene tpblawisti kadar DZ Vlasotince, O0ZZ
Vlasotince. Sluzba za zdravstvenu zastitu odrgsldrganizovana u sleéien punktovima: ZS Crna
Trava, ZS Sastav Reka (15 km od Crne Trave), ZAl§ka (22 km) i ZA Preslap. U Ruplju, Kalni,
Darkovcu i Ml&iStu (u ugaSenim zdravstvenim ambulantama) povremendlazi ekipa
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zdravstvenih radnika. StomatoloSka zdravstvenatagstuzana je u obe zdravstvene stanice. Pored
apoteke u Crnoj Travi postoji i apotekarska jedinicSastavu Reka.

Usklativanje organizacione strukture domova zdravlja deedbama Zakona je zavrSeno
prethodnih godina. Neki od Domova zdravlja nisu ktetirani (zbog racionalizacije kadra,
neispunjenosti demografskih uslova, zbogima sprovdenja deobnog bilansa, ¢emu je
Ministarstvo zdravlja RS upoznato) sa prédviim sluzbama ali je ipak obezsma potpuna
zdravstvena zastita stanovniStva preko sluzbi Opsitece Leskovac.

Xl KADAR OSNOVNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

U 2010. godini (tabela br. 4) na podjwokruga ukupno je bilo 3023 radnika (87 manje od
prethodne godine), od toga 2240 zdravstveni i /88adicinski radnik. Od toga je 771 sa visokom
striknom spremom (153 LOM, 39 na specijalizaciji, 413ajalista, 88 stomatologa i 45
farmaceuta i 33 ostalih). Sa viSom gtram spremom ukupno je bio 175 radnik a sa srednjom
striknom spremom 1294. Zapaza se da nije doSlo déapmnh promena u broju radnika (manji za
2,88%) kao i u njihovoj strukturi u odnosu na poethu godinu.

XIV.1. ZDRAVSTVENA ZASTITA ODRASLIH

Kadar u zdravstvenoj zastiti odraslih na pdégruokruga (tabela br. 6) u odnosu na
prethodnu godinu u posmatranoj nesto je manji,2&2%, kao i pokrivenost stanovnistva njime.

Ukupan broj poseta (tabela br. 19) u ordinacijvifp i ponovnih) kod lekara u odnosu na
2009. godinu je manji kao i kod ostalih zdravstheridnika (za - 6,02% i — 32,05%). Odnos prvih i
ponovnih poseta iznosi 0,50 (na 1 ponovnu posetazd®,50 prvih ili na 1 prvu dolazi 2,02
ponovnih, tj. viSe je ponovnih od prvih).

Opteréenost zdravstvenih radnika u toku posmatrane gaginevesno smanjenje kadrova
u odnosu na prethodne téetiri godine ostala je priblizno ista.

Koris¢enje zdravstvene zastite (tabela br. 19) za pgelrakruga u posmatranoj godini
pokazuje ujedngenost u odnosu na prethodne dve- tri godine.

Utvrdena oboljenja i stanja (tabela br. 21), tj. njihastauktura priblizno je ista kao i
prethodnih godina, bez ztggnijih je razlika. U strukturi i dalje dominirajoolesti iz X, IX, XXI i
Xl grupe (MKB-X revizija).

Deset najeih bolesti (tabela br. 23) u strukturi ne pokazuapeatajnija odstupanja u
odnosu na prethodne godine.

XIV.2. ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA

Kadar u oblasti zdravstvene zaStite zena na gpdokruga (tabela br. 7) po broju i strukuri
u odnosu na prethodnu godinu tae je za 2 lekara a manji za 3 medicinske sestat@tara.

Posete kod lekara van savetovaliSta u toku alktugtadine u umerenom su padu u odnosu
na prethodnu godinu (tabela br. 19).

Najveta opteréenost lekara (po broju korisnika) bila je u DZ Leg#éc.

Koris¢enje zdravstvene zastite Zzena kod lekara van salgta (tabela br. 19) stalno je bilo
u opadanju tokom poslednjih nekoliko godina aliasmatranoj kao i u prethodnoj belezi se mali
porast kod ostalih medicinskih radnika.

Utvrdena oboljenja i stanja u 2010. godini (tabela k). @okazuju laki porast u ukupnom
broju kao i stopi ali zadrzavaju &tiu, priblizno istu strukturu, posmatrano po grupaéB, osim
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kod tumora, koji su u stalnom porastu (Il grupaksttiikturi i dalje dominiraju bolesti iz XIV, XXI i
Il grupe (MKB-X revizija).

Deset najeih bolesti kod zdravstvene zastite Zena (tabel24)rne pokazuje bitne razlike
u strukturi u odnosu na prethodne godine.

XIV.3. ZDRAVSTVENA ZASTITA PREDSKOLSKE DECE

Kadar u zdravstvenoj zastiti predskolske decgepamd 1990. godine (tabela br. 8), svake
godine je pokazivao izvestan porast u broju zdversh radnika ali i u pogledu stie
osposobljenosti osim u prethodne tri i ovoj. Tome@prineo odlazak ¢eg broja radnika u penziju
I limitirani prijem kadra .

Posete u ordinaciji kod lekara (tabela br. 19)r@arentno su opadale dugi niz godina kao i
kod ostalih zdravstvenih radnika ali i u ovoj u oda na prethodnu godinu.

Opteréenost zdravstvenih radnika sa padom broja radnikéizmo je u istom obimu.

Koris¢enje zdravstvene zaStite prema ptosen broju poseta predskolskog deteta van
savetovaliSta i u savetovaliStu ne pokazuje porast.

Utvrdena oboljenja i stanja u zdravstvenoj zastiti pkelike dece (tabela br. 21) za
podruje okruga pokazuju neznatne razlike u strukturpgrbolesti u odnosu na prethodne godine.
Najzastupljenija grupa bolesti u strukturi i dadje X, XXI i XIl (MKB-X revizija).

Deset najegih oboljenja (tabela br. 25) u zdravstvenoj za3ttedsSkolske dece na
podruwiju okruga u odnosu na prethodnu godinu u zastumpdjersu ostala priblizno ista. Nage
oboljenje su akutne respiratorne infekcije sa visofirocentom tea.

XIV.4. ZDRAVSTVENA ZASTITA SKOLSKE DECE | OMLADINE

Kadar u posmatranoj godini u odnosu na prethodwding (tabela br. 9) Ve je za dva
lekara | jednog med. sestru- tetara.

Posete (tabela br. 19) u ordinaciji kod lekarad bstalih zdravstvenih radnika nakon Sto su
brojcano opadale iz godine u godinu, poslednjih godinsesstabilizovale na priblizno istom nivou.
U posmatranoj u odnosu na prethodnu godinu beéepad u realizaciji kod poseta kod lekara i kod
poseta kod ostalih zdravstvenih radnika.

Opteréenost zdravstvenih radnika u ovoj oblasti zdravstveastite posetama nesto je
manja u odnosu na optéemost u prethodnoj godini za lekare i ostalie zsinane radnike.

Koris¢enje zdravstvene zastite od strane Skolske deceladine neznatno je opadalo u
odnosu na prethodnu godinu.

Utvrdena oboljenja i stanja (tabela br. 21) po grupatmaljenja takde pokazuju stinu
strukturu kao i minulih godina. U strukturi i dalgominiraju bolesti iz X, XXI i XVIII grupe
(MKB-X revizija).

Deset najeg’ih oboljenja (tabela br. 26) ta#te pokazuju veliku sthost i po rangu su ista
onim iz prethodnih godina. | ovde dominiraju akutespiratorne infekcije.

XIV.5. MEDICINA RADA

Na podrdju opstina Leskovac, Bojnik, Vlasotince i Lebangkézano u okviru zdravstvene
zastite odraslih- opSta medicina) zdravstvenu zastiraslih iz oblasti medicine rada pruzale su
odgovarajde sluzbe a u opStinama Medeei Crna Trava njene poslove je preuzela i izvrgava
opSta medicina.



Kadar (tabela br. 10) u ovoj oblasti stalno jejéamno bio u porastu po svim profilima
zdravstvenih radnika, ali sa reformisanjem sistatevstvene zastite njegov broj je poslednjih
nekoliko godina u padu.

Realizacija poseta u medicini rada u 2010. gogikiazuje porast u odnosu na realizaciju u
prethodnih nekoliko godina.

Opteréenost zdravstvenih radnika nekoliko godina unazddifno je ista.

Utvrdena oboljenja i stanja (tabela br. 21) pokazujikuedlicnost u vrsti i strukturi sa onim
iz prethodnih godina. | dalje u strukturi dominurdpolesti iz X, IX, Xl i XXI grupe (MKB-X
revizija).

Deset najekih oboljenja (tabela br. 27) taile pokazuju séinost sa rezultatima iz
prethodnih godina. | ovde dominiraju akutne regpirae infekcije.

XIV.6. POLIVALENTNA PATRONAZA

Kadar u PPS na teritoriji okruga se stacionirage imao veéih oscilacija u broju (tabela br.
16), ma da je sad neSto manji u odnosu na 20098.2@007. i 2006. godinu ali je u okvirima
normativima predvenog broja.

Posete PPS u poslednjih 5 godina pokazuju tendehkai brofanom porastu a u 2008.
godini beleze pad u odnosu na prethodnu, Sto seavhiasi u 2010. godini, shodno njenom
planskom angazovanju (tabela br. 16a).

Opteréenost sestara PPS u 2010. godini u proseku jeipas§iocu iznosila 1377 poseta ili
izmeiu 695 i 1968 poseta godisnje. &lgim, pri analizi i planiranju ovog oblika zdravetwe
zaStite mora se &anati sa razéitim specificnostima pojedinih delova okruga, kao Sto su:
konfiguracija terena, raenost naselja, saoldegna povezanost, mentalitet gama i sléno, tako
da se ne moze smatrati da samo broj patronaznitgosirduje opteréenost sestara PPS¢vie
pomenute specifnosti terena. Kadar PPS je optimalno optene

XIV.7. SPECIJALISTCKO- KONSULTATIVNA SLUZBA

Kadar ove sluzba ove godine ukupno belezi pordstoju u odnosu na prethodnu godinu
(viSe tri lekara, manje dva medicinska telana). Posmatranjem distribucije kadra po opStinama
(tabela br. 28) ne bi se dobila realna predstakadou ukoliko se ne bi znalo da pored specijalista
pojedinih domova zdravlja u ovoj oblasti zdravseerastite preteznocastvuje kadar iz OpSte
bolnice Leskovac, koji je svojim radom émn delom pokrivao potrebe DZ Leskovac (njegovih
ogranaka) i DZ Vlasotince a u manjoj meri DZ Bojmi®Z Medveia. Zapaza se da su se ranije
osamostaljeni domovi zdravlja (DZ Bojnik i DZ Lel@nadekvatnije snasli u obezbgvanju
potrebnog kadra nakon deobnog bilansa (gasSenje/ggtemim Centrom Leskovac).

Posete lekara u ovoj oblasti priblizno su istedaasu na prethodnu godinu. Odnos prvih i
ponovnih poseta je 1,32 (ha 1 ponovnu posetu dal&2 prvih poseta) ili odnos ponovnih i prvih
je 0,76 (na 1 prvu posetu dolazi 0,76 ponovnih f@se

Opteréenost zdravstvenih radnika iz ove oblast zdravetvastite po 1 radnom danu iznosi
16,38 poseta ili 2,52 po 1 radnom satu, Sto je enargdnosu na 2009. godinu.

Savetovalisni rad se odvijao putem dispanzerskdma rada (tabela br. 11).

Kadar u ovoj oblasti iskazivao je veliku fluktuacijokov viSe godina unazad. Sada je
priblizno isti u odnosu na 2009. godinu (manji edrjog med. teh&ara), zn&ajno vei u odnosu na
2008. godinu ali i znsjno manji u odnosu na 2007. godinu.
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Posete u ordinaciji lekara u ovoj oblasti stalnoilagy, iz godine u godinu. U porastu su u
odnosu na 2009. godinu. Odnos prvih i ponovnih f@oge0,38 (na 1 ponovnu posetu dolazi 0,38
prvih poseta) ili odnos ponovnih i prvih je 2,62 (b prvu posetu dolazi 2,63 ponovnih poseta).

Opteréenost zdravstvenih radnika iz ove oblast zdravetvaastite po 1 radnom danu iznosi
19,56 poseta ili 3,01 po 1 radnom satu, Sto je wi8dnosu na 2009. godinu.

XIV.8. LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA

Kadar u 2010. godini zgajno je uvéan kod kadra sa VSS u odnosu na prethodnu godinu
(12,77%) a kod otalih (VSS i SSS) je smanjen (-BY.4ime je deliméno nadoknden nedostajti
kadar (VSS) i isti doveden do normativima pre@viog broja i strukture. Visokostmi kadar
pretezno je lociran u opstini Leskovac (tabeldlb).

Realizacija broja analiza iz ove oblasti zdravseveasStite u posmatranoj godini l#amo je
priblizno ista u odnosu na realizaciju iz 2009.iged

Opteréenost zdravstvenih radnika iz ove oblast zdrav&aastite po 1 radniku za godinu
danu iznosila je za kadar sa VSS sa 71355 analizakadra sa VSS i SSS sa 32560 analiza, tj.
Nedovoljna je optetenosti kadra sa VSS adeseod normativa kadra sa VSS i SSS.

XIV.9. STOMATOLOSKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Kadar u 2010. godini ukupno (tabela br. 13), jeagjan za 7 radnika ( maniji je za tri
stomatologa- VSS | pet stomatoloSkih asistenatecaza jednog stomatoloSkog tetiara- SSS) u
odnosu na 2009. godinu.

Pokrivenost stanovniStva stomatolozima i téanma je prikazana u tabeli br. 13 i ona
iznosi 2524 korisnika po stomatologu i 9875 kolsnpo zubnom teh&aru i stomatoloskom
asistentu. Sa promenama normativa i standardaopaagilosku zdravstvenu zastitu (Pravilnik o
uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti vawstvenim ustanovama i drugim oblicima
zdravstvene sluzbe “Sluzbeni glasnik RS” broj 48&20112/2009. i 50/2010.) kadar koji je do tad
imao optimalan broj izvrSilaca sada odstupa od m@tifra i pojavljuje se viSak u svim strukturama
kadra a time i nedovoljna iskoégnost istog.

Posete pokazuju dalji pad a izvrSeni radovi porasealizaciji u odnosu na prethodnu
godinu. Odnos izv@enih zuba prema plombiranim i dalje je nepovoljtabé¢la br. 14). Na 1
izvadeni zub plombira se samo 1,76 zuba. Prétetadovi su urdeni u neznatno manjem obimu u
odnosu na 2009. godinu.

Opteréenost kadra u stomatologiji u 2010. godini je man@nosu na prethodnu.

Koris¢enje stomatoloSke zdravstvene zaStite od stramest&tva okruga kod ukupnih
poseta, prvih poseta, d@nja zuba i plombiranja u odnosu na prethodnu gogiru padu. Tome je
u vetoj meri doprineo i postoge sistem finansiranja ove oblasti zdravstvreneitast

Utvrdena oboljenja i stanja u pomenutoj godini beleZzenatan porast u odnosu na
prethodnu godinu. Karakterigtio je da je struktura gha strukturi iz prethodnih godina. U
strukturi glavni deo pripada oboljenjima pod 2. au karijes- 520), pod 4. (bolesti pulpe i
periapikalnog tkiva- 522), pod 1. (porefag u razvoju | izbijanju zuba- 520) i pod 9. (deug
oboljenja i stanja zuba i potpornog tkiva- 525)ekmirije skréene liste prema MKB- 13 kategorija
(tabele br. 22).

XIV.10. PNEUMOFTIZIOLOSKA ZASTITA
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Kadar u 2010. godini kod lekara isti je a smangag tri medicinska tehtara u odnosu na
2009. godinu (tabela br. 12). Pokrivenost kadroam@¥¢niStva u ovoj oblasti zdravstvene zastite u
2010. godini (broj stanovnika po jednom lekaru ij@dnoj medicinskoj sestri- tehyairu) iznosila je
37853 28390.

Ukupan broj registrovanih bolesnika obolelih odivake TBC (prevalenca) je niza u odnosu
na prethodnu godinu za -18,18% (tabela br. 20upak broj novoregistrovanih bolesnika t;.
incidenca u odnosu na prethodnu godinu manja jedZe/%. Incidenca od TBC respiratornog
sistema u 2010. godini u padu je u odnosu na pdethaa -22,22% a kod drugih lokalizacija je u
porastu za 100,00%.
Proporcionalno navedenom ktese i stope incidence i prevalence.

XV. ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE LESKOVAC

U procesu zdravstvene zastite stanovniStva u gkdadZakonom i Uredbom o podeli rada,
uklju¢en je i Zavod za javno zdravlje Leskovac sa svojadrom i kapacitetima, kao
specijalizovana ustanova u pruzanju usluga iz tigjasventivhe medicine.

Kadar u Zavodu za javno zdravlje u 2010. godiriaoge priblizno isti kao i prethodnih
godina. Struktura kadra (tabela br. p®kazuje da je zastupljenost zdravstvenih radngardnika
u ukupnoj strukturi Zavoda iznosila 74,26% uz éajan procenat de&a zdravstvenih saradnika.
Zastupljenost administrativno- tekikih radnika iznosi 25,74%. Ukupan broj radnika iziege 101
(77 + 24) radnik.

Aktivnost Zavoda u ovoj analizi prikazana je samwzk prikaz najbitnijih indikatora
zdravstvenog stanja stanovnistva u tekstualnom id@lioeli br. 3 i 4. U posmatranoj godini Zavod
za javno zdravlje Leskovac u potpunosti je obawvie glanirane aktivnosti iz preventivnih oblasti
kojima se bavi i znatno doprineo poboljSanju opZid@vstvenog stanja stanovniStva okruga.

XVI. APOTEKA LESKOVAC
Apoteka Leskovac je svojim radom (preko svojin powmk) pratila rad pomenutih
zdravstvenih ustanova.

XVII STACIONARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Stacionarna zdravstvena zastita predstavljen@lpel@ br. 17) OpStom bolnicom Leskovac,
nadleznom za sekundarnu zdravstvenu zastitu Jaktanokruga.

Kadar u 2010. godini brégno priblizno je na nivou onog iz prethodne 3- dige (maniji je
za po pet lekara i med. tekara). U ovoj godini broj postelja je iznosio 7958{#14). U
posmatranoj godini broj ispisanih bolesnika je wastu a broj bolesékih dana neznatno je manji u
odnosu na prethodnu godinu. Pré&sebroj dana kenja po bolesniku iznosio je 5,75. Iskéegost
posteljnog fonda je neznatno manja, gamkada je u pitanju zauzetost posteljnog fondgeal
poveana propusna néo Proséan broj postelja po lekaru u odnosu na 2009. gognsmanjen.
Prosé€an broj ispisanih bolesnika po lekaru i zdravsteeradnicima sa viSom i SSS u porastu je u
odnosu na prethodniu godinu, Sto je pozitivan patelg kvaliteta rada. U 2010. godini stopa
hospitalizacije je neSto viSa u odnosu na prethapminu.

OpsSta bolnica Leskovac je svojim visokostiim kadrom obezhivala vetim delom i
specijalistéko- konsultativne sluzbe u domovima zdravlja i savaliStima sa podiija Jablanikog
okruga.
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Stacionarnu zdravstvenu zastitu pruzala je i $glee bolnica za rehabilitaciju "Gejzer”
Sijarinska Banja. U 2009. godini nije doSlo do pesra u posteljnom fondu (50 postelja za potrebe
RZZO) niti do zndajnie promene u broju kadra. Realizacija ukupna kao svim ostalim
parametrima je niza od one iz prethodne godine.

ZAKLIUCAK
Na osnovu indikatora zdravstvenog stanja:

1. Brojnog stanja (prisutan je izraZzeni procesogejacije za period 1981- 1991. godine a
nastavio se i dalje do 2002. tj. do 2009. godine dlazem obimu) i strukture stanovnistva (pripada
tipu vrlo starog), po polu je ujedéeno, doméinstva su atomizovana, u proseku sackBa, preko
50% su poljoprivredna, sa velikinte&em nepismenih u populaciji;

2. Mortaliteta, opSteg koji pokazuje nesto viSopst u odnosu na prethodne godine i sa
tendencijom porastacinjenice da su i dalje bolesti srca i krvnih sudowvaaligne neoplazme dva
vodeta uzroka smrti;

3. Morbiditeta, koji je prema evidenciji u lakomorastu uz preventivho usmerenu
zdravstvenu sluzbu i pozitivha zdravstvena praesamja ove oblasti;

4. Nataliteta, koji je ispod 12 promila i granigevoljnog, ne kompenzujumortalitet i joS
uvek prisutnu negativnu migraciju, sa prirodninrgétajem koji je negativan;

5. Socijalno- ekonomskih, koji ukazuju da su pseinii nacionalnog dohotka sve opstine
okruga pripadale tipu nerazvijenih i nateju su Republike Srbije, uz postojanje visoke stop
nezaposlenosti;

6. Indikatora spoljne sredine, kao Sto su nepavoljslovi stanovanja, ishrane,
vodosnabdevanja, komunalne sredine i nesigurneepadoSke situacije, bez obzira na razvijenost
mreze zdravstvenih ustanova i kvaliteta zdravstgekadra, miSljenja smo da je zdravstveno
stanje stanovniStva Jablantkog okruga nepovoljna

Potrebno je uloziti mnogo viSe napora od stranealvenih ustanova i radnika kao i
graiana a pre svega finansijskih sredstava finansfigravstvene zastite i uopste Drzave kako bi se
ovo nepovoljno zdravstveno stanje stanovniStva gmiélo i doSlo do globalnog dug@rmg
poboljSanja, Sto nijeséaj dugi niz godina.

Naraito je izrazen problem negativhog prirodnog priaggt prisustva “bele kuge”, pev
od 1994. godine za podije Jablanikog okruga a u opsStinama Bojnik (od 1980. godin€rna
Trava (prvi put 1978. godine).Ovaj problem je naste osnovu pada nataliteta, uz veliki broj
prekida trudnée, kao i neSto viSe stope opSte smrtnosti, preaswadpg starenja stanovnistva
okruga. Granine stope smrtnosti od@di dugi niz godina, bliske granici nepovoljne gdqpto u
opStinama sa razvijenijom zdravstvenom sluzbomg dalsvoj doprinos ovoj nepovoljnoj situaciji,
ukazujiti na potrebu poboljSanja rada u tom delu zdravevani socijalne zastite stanovnistva
okruga, kao veoma zdajne kategorije.

Prilog: 1. Kartogram Jablatkog okruga sa mreZzom zdravstvenih ustanova u 2fidini.
2. Tabele (1 - 28) sa uze zdravstvenim indikatorzai@vstvenog stanja stanovniStva
Jablantkog okruga

Centar
za analizu, planiranje,
organizaciju zdravstvene zastite,
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informatiku i biostatistiku u zdravstvu,
Odeljenje
za analizu, planiranje
i organizaciju zdravstvene zastite,

Sef
Prim. mr sc. med. dr Svetislav Krstié
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