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I  UVOD 

 
 
            Poznavanje  zdravstvenog  stanja  stanovništva  je važan  element  za  zdravstvenu  
službu, jer  se  bez  toga  ne  može  planirati  zdravstvena  zaštita. Specifičnost  zdravstvenih 
potreba i  zahteva  za njihovo  zadovoljenje  je  u  tesnoj  vezi  sa  strukturom  populacije. 
Postoje  znatne  razlike  u  zdravstvenim  potrebama i  zahtevima  između  seoskog  i  
gradskog  stanovništva, između  mlađih  i  starijih  dobnih  grupa, između  žena  i  muškaraca, 
između  stanovnika  različitog  nivoa  obrazovanja...Ove  razlike  uslovljavaju  specifičan  
morbiditet  i  mortalitet, uslovljavaju  razvoj  i  organizaciju  zdravstvene  zaštite, razvoj  
zdravstvenog  kadra, ulaganja  u opremu  i  prostor.... 
            Analiza  i  ocena  zdravstvenog stanja  stanovništva  u  2009.god. na  području  
Kolubarskog  okruga je  deo  organizovanih  i  planskih  aktivnosti  na  praćenju ostvarivanja  
razvojnih  ciljeva i  zadataka  na  unapređenju  i  zaštiti  zdravlja  stanovništva.  
 
            Analiza  je  rađena  na  bazi  rutinskih  podataka  demografske  statistike, podataka  
kojima  raspolaže  Zavod za javno zdravlje  Valjevo, izveštajnih  obrazaca  i  podataka  koji  
su  dostavljeni  iz   zdravstvenih  ustanova   sa područja  Kolubarskog  okruga i  pored  stanja  
zdravlja  stanovništva  Kolubarskog  okruga obuhvata  i  organizaciju  i  rad  zdravstvene  
službe, kadar  i  korišćenje  zdravstvene  zaštite. 
               
 
 

II  OSNOVNI    PODACI   O  TERITORIJI  I   STANOVNIŠTVU 
 
 

1. Stanovništvo prema  broju , polu, starosti  i  radnoj angažovanosti 
 

           Kolubarski  okrug   se  prostire se  u srednjem delu zapadne Srbije na  2474  km2  od  
čega   poljoprivredne   površine  čine   68,9% .  U  šest  opština  Kolubarskog  okruga               
( Valjevo, Lajkovac, Ljig, Mionica, Osečina  i  Ub ), prema podacima Republičkog zavoda za 
statistiku Srbije  za  2008.god., živi 182.015 stanovnika (192.204 po  Popisu 2002.)  . Prosečna  
gustina  naseljenosti  iznosi  73.5  stanovnika  na  1 km2.. U ukupnom broju stanovništva 
ženski pol je dominantniji   sa   50,71 % učešća. 
          Kulturno - istorijske znamenitosti ovog kraja su: Muselimov konak - tipičan primer 
turske arhiktekture, sazidan u XVIII veku, Kula Nenadovića, koju je 1813. godine podigao 
vojvoda Jakov, Valjevska crkva, iz 1838. godine i predstavlja redak primer monumentalne 
klasicističke građevine u Srbiji. U okrugu je  razvijena  metalna industrija,  poljoprivredna 
proizvodnja (proizvodnja šljiva, malina, kupina i jagoda) i prehrambena 
proizvodnja.Turistička mesta u okrugu su planina Divčibare i Banja Vrujci.  
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Grafikon 1. Stanovništvo Kolubarskog okruga prema polu  
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         Ujedinjene  nacije  starost  stanovništva  procenjuju  prema  proporciji  stanovništva  oba  
pola  od  65  i  više  godina  u  ukupnom  stanovništvu.  Ta  proporcija  stanovništva  u  
Kolubarskom okrugu  ima  tendenciju  blagog  povećanja. Stanovništvo pripada vrlo staroj 
populaciji jer je udeo stanovništva starijeg od 65 godina u opštoj  strukturi  19,44 %.Broj    lica  
i  procentualno  učešće  lica    starih     preko  65  godina,  iz  popisa  u  popis   je  sve   veći,  
dok   istovremeno  broj   lica   mlađih   od    19  godina  se  smanjuje tako da indeks starenja 
iznosi 108.2. Realna  je  pretpostavka  da  se  takav  trend  i  dalje  nastavlja. Prosečna starost 
stanovništva je 41,1 godina. 
         Udeo  nezaposlenih  u populaciji  radno  aktivnog  stanovništva je izrazito visok i za 
Kolubarski okrug stopa nezaposlenosti iznosi 89 promila ( broj nezaposlenih na 1000 radno 
aktivnih stanovnika). Stopa zaposlenosti ( broj zaposlenih na 1000 stanovnika ) je 254‰.   
       
 
 

2. VITALNE KARAKTERISTIKE OKRUGA  
 

 
 Pod prirodnim kretanjem stanovništva podrazumeva se takva promena stanovnika koja 
nastaje prirodnim odnosno biološkim putem, rađanjem i umiranjem (natalitet i mortalitet). 
 
 
 
 Natalitet je pozitivni faktor u prirodnom kretanju i meri se stopom nataliteta. 
Poslednjih nekoliko godina stopa nataliteta ima niske vrednosti (manje od 15,00/1000). U 
2009. godini stopa nataliteta na nivou Okruga  je 8.1 promila dok je u 2008. godini iznosila 8.3 
promila (tabela 1).Povećanje stope nataliteta je primetno u Valjevu i Lajkovcu dok u ostalim 
mestima Kolubarskog okruga i dalje ima tendenciju pada. 
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Tabela 1. Vrednosti stope nataliteta na području Kolubarskog okruga u 2008.godini 
 

 
Stope 

nataliteta 

Granične 
vrednosti   (u 
promilima) 

Opštine i vrednosti stope u 
2008.godini 

visoka preko 20,00 - 
srednja   15,00 - 20,00 - 
 
 
 
niska 

 
 
 

ispod 15,00 

Valjevo 
Lajkovac 
Ljig 
Mionica 
Osečina 
Ub 

8.9 
8.7 
7.0 
8.4 
6.1 
7.5 

                                                                  Izvor podataka: Republički zavod za statistiku 
                    

 
 
 Mortalitet je negativan faktor u prirodnom kretanju stanovništva, i predstavlja uži 
zdravstveni indikator. Može se posmatrati kao opšta i  specifična smrtnost i meri se stopom 
mortaliteta. Stopa opšte smrtnosti na nivou Okruga u 2009. godini je 14.2 promila dok je u 
2008. godini iznosila 14.7‰ (tabela 2). 
 

Tabela 2.Vrednosti stope opšte smrtnosti na području Kolubarskog okruga u 2008. godini 
 

 
Stope opšte 
smrtnosti 

Granične 
vrednosti (u 
promilima) 

Opštine i vrednosti 
stope u 2008.godini 

 
vrlo visoka 

preko 15,00 Osečina  
Ljig 
Mionica 
Lajkovac 
Ub  

17.6 
17.4 
16.5 
15.5 
15.4 
 

visoka      12,00 - 15,00 Valjevo 
 

13.2 
 
 

 
srednja 

 
10,00 - 11,99  

 

niska 8,00 - 9,99   
                                                                 Izvor podataka: Republički zavod za statistiku 

 
 
 
 Prirodni priraštaj i vitalni indeks objašnjavaju suštinu prirodnog kretanja 
stanovništva. Prirodni priraštaj daje razliku između rođenih i umrlih, a vitalni indeks tumači 
racionalnost prirodnog priraštaja tj.daje odnos živorođenih prema umrlim.  
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 Kao rezultat smanjenog broja živorodjenih i povećanog broja umrlih smanjio se i 
porast broja stanovništva što ukazuje na pad stope  prirodnog priraštaja koja sada za 
Kolubarski okrug iznosi  -6.2 promila, dok je u 2008. godini iznosila -6.4 promila (-5,2‰ 
2000.godine) (tabela 3).  
 
 
Tabela 3. Vrednosti stope prirodnog priraštaja na području Kolubarskog okruga u 2008. godini 

 
 

Stopa prirodnog 
priraštaja 

Granične 
vrednosti (u 
promilima) 

Opštine i 
registrovane 

vrednosti stopa 
visoka preko 9,00 Osečina -11.5 
povoljna 5,00 - 9,00 Ljig 

Mionica 
Ub 
Lajkovac 
 

-10.4 
-8.1 
-7.8      
-6.8 
 
 

niska 
 

     ispod 5,00 
 

Valjevo -4.3 

                                                                 Izvor podataka: Republički zavod za statistiku 
 
 
  
            Smrtnost odojčadi je najvažniji indikator zdravstvenog stanja stanovništva i mera 
društveno-ekonomskih uslova u kojima populacija živi i radi.To je najosetljiviji indikator 
dostupnosti, korišćenja i efikasnosti zdravstvene zaštite.  
 Stopa smrtnosti odojčadi na nivou Okruga u 2008. godini imala je vrednost od 6.0 
promila (broj umrle odojčadi na 1000 živorođenih).  
                  
 
  

III  OPŠTI POKAZATELJI ZDRAVSTVENOG STANJA     
STANOVNIŠTVA 

 
   
 1. MORBIDITET 
 

1.1.Ambulantno-dispanzerski morbiditet 
 

            Morbiditet  (oboljevanje) na području  Kolubarskog  okruga u 2009.god. registrovan je 
kroz  medicinsku  dokumentaciju  i  evidenciju  koja  se  vodi  u  svim  zdravstvenim  
ustanovama na  okrugu. Postoji i deo  stanovništva  koji  se  i  pored  narušenog zdravlja ne  
javlja  lekaru. Izveštaji  o utvrđenim  oboljenjima  i stanjima  u  privatnim  ordinacijama  se  
ne  dostavljaju  Zavodu za javno zdravlje  Valjevo,  mada se  trudimo  da u 2010.god.  to  
stanje  promenimo.  Bez  obzira na  ove  činjenice  registrovani  morbiditet  pruža  dosta  
realnu  sliku  zdravstvenog  stanja. 
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 Na  području  Kolubarskog  okruga  u 2009.god. kroz  rad zdravstvenih  službi 
registrovano  je  333.874  oboljenja  sa stopom  morbiditeta 1834.3/1000. Bez  obzira  što svi  
bolesni  ne  koriste  zdravstvenu  zaštitu, kao  što  ni  svi  koji  posećuju  zdravstvenu  
ustanovu nisu  bolesni, ovako  registrovan  Mb ukazuje  da  prosečno  na  svakog  stanovnika  
Kolubarskog  okruga  dolazi  skoro dva  oboljenja.   
 
Grafikon 2. Najčešće registrovana oboljenja i stanja na području KO u 2009. god. 
 
 

Grafik 3. Struktura najčešće registrovanih oboljenja i stanja na području 
KOLUBARSKOG OKRUGA u 2009. godini
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        X   -  BOLESTI SISTEMA ZA DISANJE 

        XI -   BOLESTI SISTEMA ZA VARENJE 

       IX -   BOLESTI SISTEMA KRVOTOKA 

       XIV- BOLESTI MOKRAĆNO-POLNOG SISTEMA 

       XIII – BOLESTI MIŠIĆNO KOŠTANOG SISTEMA I VEZIVNOG TKIVA 
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Tabela 4. Najređe registrovana oboljenja i stanja na području  KO u 2009. god. 
 
 

 
GRUPA OBOLJENJA ILI STANJA PO X MEDJUNARODNOJ KLASIFIKACIJI Broj 

1 
IV BOLESTI ŽLEZDA SA UNUTRAŠNJIM LUČENJEM, ISHRANE I 
METABOLIZMA 9124 

3 VIII BOLESTI UVA I BOLESTI MASTODNOG NASTAVKA  5556 

3 VI BOLESTI NERVNOG SISTEMA  5433 

4 
 
VII BOLESTI OKA I PRIPOJAKA OKA 5374 

5 I ZARAZNE I PARAZITARNE BOLESTI 4548 

6 
III BOLESTI KRVI, BOLESTI KRVOTVORNIH ORGANA I POREMEĆAJA 
IMUNITETA 2906 

7 II TUMORI  2703 

8 XV TRUDNOĆA, RADJANJE I BABINJE 1002 

9 
XVII URODJENE NAKAZNOSTI, DEFORMACIJE I HROMOZOMSKE 
NEPRAVILNOSTI 182 

10 XVI STANJA U  PORAĐAJNOM PERIODU 16 
 
 
     
 
                  
     1.2.Hronična  masovna  nezarazna  oboljenja  
 
           Najveći socijalno medicinski značaj imaju bolesti kardiovaskularnog sistema i 
maligniteti jer dominiraju našom nacionalnom patologijom i u strukturi mortaliteta ( umiranja) 
i u strukturi morbiditeta ( razboljevanja ). Radi se o bolestima koje su :  
-    dugotrajne, masovne  i  ostavljaju rezidualnu nesposobnost 
- posledice koje ostavljaju su brojne i zahvataju niz sfera društva ( zdravstvene , ekonomske 

i socijalne ) 
- zahtevaju dugi period stručnog nadzora i opservacije 
- većina terapijskih mera su neugodne i dugotrajne  
- većina bolesti iz grupe kardiovaskularnih i maligniteta su neizlečive 
- na njihovu pojavu prevashodno utiču faktori ponašanja  
- prevencija ovih bolesti se ogleda, prvenstveno u borbi protiv faktora rizika ovih bolesti a to 

su nepravilna ishrana, nedovoljna fizička aktivnost , pušenje , alkohol i stres. 
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         1.2.1. Maligna oboljenja 
        Radi  praćenja  i  bolje  evidencije  obolelih od malignih oboljenja  vodi  se  registar  za  
maligne  bolesti   u  koji  se unose   obrađeni  podaci  iz  prijava  pristiglih  iz  zdravstvenih  
ustanova. U  2008.god.  u  Zavod je  pristiglo 1026  prijave novoobolelih, a 2009. godine – 
792. 
        U poslednjih osam godina kod muške populacije najbrojniji su : 
                C34 -zloćudni tumor dušnika i pluća 
                C18-C20 - zloćudni tumor zadnjeg creva 
                C61 -zloćudni tumor prostate 
 
       U istom periodu kod ženske populacije najbrojniji su : 
                C50 -zloćudni tumor dojke 
                C18-C20 - zloćudni tumor zadnjeg creva 
                C53 - zloćudni tumor cerviksa 
 
Najčešći maligniteti koji se javljaju na  teritoriji  Kolubarskog okruga su : 
 
            Tabela br.5       Novootkriveni-muški pol 

 
 
        
           Tabela br.6     Novootkriveni-ženski pol 
God. 
utvrđivanja 

2003 2004 2005 
 

2006 
 

2007 2008 2008 
dopunjna 

2009 

C50 81 75 85 83 63 61 81 56 
C18-C20 38 40 48 53 55 23 32 33 
C34 26 21 21 36 29 9 33 24 
C53 32 28 36 34 39 19 21 36 
C54 18 12 21 17 11 19 25 14 
C56 23 11 17 18 14 7 12 7 
C16    12 11 9 15 16 
Sve 
lokalizacije 
bezCa kože 

353 380 394 396 352 227 348 261 

God. 
utvrđivanja 

2003 2004 2005 
 

2006 
 

2007 2008 2008 
dopunena 

2009 

C34 102 114 92 100 102 62 128 79 
C18-C20 60 57 60 56 61 46 66 53 
C61 35 26 32 68 47 41 49 62 
C16 31 26 26 28 22 23 31 22 
C67 28 29 34 30 29 18 28 24 
C32   20 21 15 10 15 16 
Sve 
lokalizacije 
bez Ca kože 

418 463 448 466 417 310 480 348 
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      1.2.2. Dijabet 
 

Dijabet je  drugo oboljenje iz grupe hroničnih masovnih nezaraznih oboljenja koje 
zbog učestalosti javljanja ima veliki socio-medicinski značaj. Bolest predstavlja trajno 
progresivno patološko stanje i bolesnici se doživotno leče. Posledice u ekonomskom, 
socijalnom i zdravstvenom pogledu su velike, kako za obolele tako i za celu društvenu 
zajednicu. Prijave i odjave obolelih od dijabeta su problem kao i kod svih drugih oboljenja 
koja su obavezna da se prijavljuju. Tokom 2009. godine broj novootkrivenih obolelih od 
dijabeta bio je 464. 
 
          Tabela br.7    Broj novootkrivenih obolelih od dijabeta  u periodu 2003-2009.god. 

Opština 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 
Valjevo 52 41 26 66 204 148 172 
Osečina 16 59 38 41 46 57 74 
Mionica  7 2 18 68 17 58 
Ljig 23 33 53 36 11 60 65 
Ub 73 73 73 68 60 58 82 
Lajkovac 38 48 45 34 19 18 13 

 
 
 
 
        1.2.3.Psihoze 
 
 
              Psihoze su oboljenja koja zauzimaju posle malignih bolesti i dijabeta značajno mesto 
u ukupnom morbiditetu. U Zavodu  za javno zdravlje postoji problem sa evidentiranjem ovih 
oboljenja zbog slabog prijavljivanja tako da je  u 2009. godini pristiglo  samo 14 prijava iako 
je broj  obolelih veći. 
 
 
       Tabela br. 8    Broj prijava psihoza  u periodu 2003-2009.god. 

Opština 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 
Valjevo 1 6 11 10 10 2 8 
Osečina 4 3 4 2 3 3 1 
Mionica  1 3 2 1 1 1 
Ljig 2 2 5 4 4 2 0 
Ub 12 5 11 7 6 3 3 
Lajkovac 1  2  1 4 1 
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        1.2.4. Kardiovaskularne bolesti 
 

Kardiovaskularne bolesti a naročito koronarna bolest i moždana apopleksija, zadnjih 
godina beleže umeren rast. Tokom 2009. godine broj novootkrivenih obolelih od koronarnih 
bolesti srca  bio je 467. 
 
 
Tabela br. 9  Broj prijava obolelih od koronarnih bolesti srca  u periodu 2003-2009.god. 
Opština 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 
Valjevo 70 77 110 122 268 237 250 
Osečina 3 18 8 15 23 31 31 
Mionica 9 10 27 15 47 41 37 
Ljig 10 15 17 14 58 46 27 
Ub 39 36 37 35 63 80 77 
Lajkovac 14 15 20 24 38 43 45 
 
 
 

Ohrabruju rezultati istraživanja vršenih u toku poslednjih nekoliko decenija, koja 
pokazuju da su ove bolesti preventabilne i da je moguće uticati na smanjivanje njihove 
učestalosti, kako u pogledu mortaliteta tako i morbiditeta. 
 
      
     
   
  1.3. Bolnički morbiditet 
 
 
 Izveštaj o hospitalizaciji je deo zakonom propisane medicinske dokumentacije za 
bolnički lečene pacijente. Unosu podataka u bazu i njihovoj obradi, prethodi kontrola i 
šifriranje podataka upisanih u izveštaj, koje obavlja ekipa sastavljena od lekara i medicinskih 
tehničara zaposlenih u Odseku za statistiku Zavoda za javno zdravlje. Ovi podaci predstavljaju 
dragocenu osnovu za praćenje, analizu i evaluaciju korišćenja bolničke zdravstvene zaštite, 
kao i rada bolničkih zdravstvenih ustanova.  
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Tabela br.10  Bolničko lečenje na području Kolubarskog okruga  
                                                u periodu 2003.g-2009. godine 

 
 

bolničko lečenje 2003.g. 2004. g. 2005.g. 2006. g. 2007. g. 2008. g. 2009. g. 

broj postelja 693 693 693 666 657 657 652 

broj lečenih lica 18951 19444 19922 20260 20211 20772 21570 

br.ostvar. b.o. 
dana 

195459 192297 185945 181492 171637 176261 177376 

pros. duž.lečenja 10,3 9,9 9,3 8,9 8,49 8,49 8,22 

zauzetost postelja 70,0 75,8 71,9 72,5 71,57 73,5 74,53 

 
 
Ukupan broj postelja (2009) (bez dnevnih bolnica) u svim stacionarnim zdravstvenim 
ustanovama na teritoriji Kolubarskog okruga  iznosi  652 i 35 neonatoloških. Zauzetost ovih 
postelja je 74,53%, a prosečna dužina hospitalizacije 8,22 dana. 
Zauzetost postelja, kao i prosečna dužina lečenja na pojedinim odeljenjima može se videti u 
sledećoj tabeli. 
 

 

Tabela br.11  Zdravstveni centar Valjevo - Opšta bolnica Valjevo 
B    r    o    j 

Odeljenje 
Postelja Lečenih 

bolesnika 
Ostvareno 
bol. dana 

Zauzetost 
postelja  
(u %) 

Prosečna 
dužina 
lečenja 

(u danima) 
Interno 118 3564 34791 80.78 9.76 
Neurologija  45 1204 10887 66.28 9.04 
Psihijatrija  43 531 12689 80.85 23.90 
Infektivno, zarazno  19 618 5347 77.10 8.65 
Pneumoftiziologija 
(TBC) 

55 1035 17316 86.26 16.73 

Dermatovenerologija 6 149 1833 83.70 12.30 
Ginekološko 25 1950 6875 75.43 4.52 
Akušersko 31 1375 6274 55.45 4.56 
Patologija trudnoće 16 480 4024 68.90 8.38 
Dečje, pedijatrija 19 1140 4818 69.47 4.23 
Neonatološko 
pedijatrijsko 

35 1375 6062 47.45 4.41 

Hirurgija 103 4850 28652 76.21 5.91 
Ortopedija sa 
traumatologijom 

45 956 10479 63.80 10.96 

Urologija 27 1293 7654 77.67 5.92 
O R L 14 676 3030 59.30 4.48 
Očno 11 532 2396 59.68 4.50 
Produžena nega 75 1217 20311 74.20 16.69 
UKUPNO 687 23125 183438 73.15 7.93 
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Tokom 2009. godine hospitalizovano je više ženske nego muške populacije u procentima žene 
54,78%. Razlog za to je da su žene generalno bolesnije od muškaraca ili da se češće javljaju 
kod lekara. 

 

Grafikon 3.Stacionarno lečeni stanovnici Kolubarskog okruga prema 
starosti u 2009. godini
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Grafikon 4. Deset najčešćih grupa oboljenja u stacionarnim 
ustanovama na području Kolubarskog okruga u 2009. godini

 
 

IX - BOLESTI SISTEMA KRVOTOKA 

II - TUMORI 

XV - TRUDNOĆA, RAĐANJE I BABINJE     

XI -  BOLESTI SISTEMA ZA VARENJE 

XIV - BOLESTI MOKRAĆNO-POLNOG SISTEMA 

X - BOLESTI SISTEMA ZA DISANJE 

XIX – POVREDE, TROVANJA I POSLEDICE DELOVANJA SPOLJNIH FAKTORA 

XVIII - SIMPTOMI, ZNACI I PATOLOŠKI KLINIČKI I LABORATORIJSKI  NALAZI 

XIII – BOLESTI MIŠIĆNO KOŠTANOG SISTEMA I VEZIVNOG TKIVA 

IV- BOLESTI ŽLEZDA SA UNUTRAŠNJIM LUČENJEM, ISHRANE I METABOLIZMA 

 
  1.4. Apsentizam i invalidnost 
            
            Privremena odsutnost sa posla (apsentizam) ili stanje privremene ili trajne 
nesposobnosti za rad zbog bolesti ili povreda (invalidnost) su važni podaci za analizu 
zdravstvenog stanja stanovništva, naročito radno aktivne populacije.Ovi podaci su takođe od 
velike važnosti za zdravstvenu službu zbog preduzimanja preventivnih mera radi zaštite 
zdravlja radnika , kao i mera lečenja i rehabilitacije obolelih. 
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Tabela  br. 12 Broj slučajeva i broj dana sprečenosti za rad prema uzroku i polu-2009. 
 

muškarci žene       
Red
ni 

broj 

UZROK 
SPREČENOSTI-

NESPOSOBNOSTI ZA 
RAD 

Broj 
slučajeva Broj dana 

Broj   
slučajeva Broj dana 

  1 2 3 4 5 
1 Bolesti  4021 72132 4625 107332 
2 Povrede na radu 187 3725 152 3600 
3 Nega člana porodice 44 256 532 3906 

SVEGA 4252 76113 5309 114838 
 
 
 
 

2.MORTALITET 
 
 

            Jedan od najvažnijih indikatora zdravstvenog stanja stanovništva je mortalitet.      
Mortalitet statistički može da se prati kao opšta smrtnost, specifična smrtnost, smrtnost prema 
uzrocima smrti i dr. Stopa opšte smrtnosti na Okrugu je u porastu i u 2009. godini iznosila je 
14.2  promila, dok je najveća  u opštinama Osečina,Ljig i Mionica. 
  
            Specifična smrtnost koristi se za praćenje smrtnosti po starosti, polu, vrsti bolesti i dr. 
Stopa smrtnosti odojčadi (izražena na 1000 živorođenih) na nivou Okruga u 2008. godini bila 
je 6.0‰. 
 
            Najčešći uzroci smrti stanovništva u 2009 godini su:   

 Bolesti sistema krvotoka,  
 Tumori,  
 Simptomi, znaci i patološki, klinički i laboratorijski nalazi,  
 Bolesti sistema za disanje, 
 Bolesti žlezda sa unutrašnjim lučenjem, ishrane i metabolizma. 
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Tabela  br. 13     Vodeći uzroci  smrti  na  teritoriji  KO  po  godinama 

2006 2007 2008 2009 GRUPA OBOLJENJA ILI STANJA 
PO X MEDJUNARODNOJ 

KLASIFIKACIJI Broj Stopa/
1000 

Broj Stopa
/1000 

Broj Stopa/
1000 

Broj Stopa/
1000 

I ZARAZNE I PARAZITARNE BOLESTI 14 0.07 11 0.06 7 0.04 22 0.12 
II TUMORI 475 2.53 471 2.52 250 1.34 566 3.11 

III BOLESTI KRVI, BOLESTI 
KRVOTVORNIH ORGANA I 
POREMEĆAJA IMUNITETA 2 0.01 2 0.01 4 0.02 4 0.02 

IV BOLESTI ŽLEZDA SA UNUTRAŠNJIM 
LUČENJEM, ISHRANE I METABOLIZMA 

43 0.23 60 0.32 9 0.05 92 0.51 
V DUŠEVNI POREMEČAJI I POREMEČAJI 

PONAŠANJA 21 0.11 8 0.04 4 0.02 22 0.12 
VI BOLESTI NERVNOG SISTEMA 22 0.12 13 0.07 11 0.06 27 0.13 

VII BOLESTI OKA I PRIPOJAKA OKA         
VIII BOLESTI UVA I BOLESTI 
MASTOIDNOG NASTAVKA         

IX BOLESTI SISTEMA KRVOTOKA 1717 9.15 1620 8.66 1657 8.91 1574 8.65 
X BOLESTI SISTEMA ZA DISANJE 105 0.56 103 0.55 14 0.07 101 0.55 

XI BOLESTI SISTEMA ZA VARENJE 55 0.29 59 0.32 35 0.19 48 0.26 
XII BOLESTI KOŽE I BOLESTI 

POTKOŽNOG TKIVA 0 0.0 1 0.0     
XIII BOLESTI MIŠIĆNO KOŠTANOG 

SISTEMA I VEZIVNOG TKIVA 1 0.01 4 0.02 1 0.001 4 0.02 
XIV BOLESTI MOKRAĆNO POLNOG 

SISTEMA 28 0.15 30 0.16 27 0.15 56 0.3 
XV TRUDNOĆA, RADJANJE I BABINJE 

        
XVI STANJA U PORODJAJNOM PERIODU 

  2 0.01 12 0.06 5 0.02 
XVII URODJENE NAKAZNOSTI, 

DEFORMACIJE I HROMOZOMSKE 
NEPRAVILNOSTI 4 0.02       

XVIII SIMPTOMI, ZNACI I PATOLOŠKI 
KLINIČKI I LABORATORIJSKI NALAZI 136 0.72 115 0.61 423 2.27 124 0.68 

XIX POVREDE, TROVANJA I POSLEDICE 
DELOVANJA SPOLJNIH FAKTORA 26 0.14 17 0.09 13 0.07 10 0.05 

XX SPOLJAŠNJI UZROCI OBOLEVANJA I 
UMIRANJA   10 0.53 37 0.2 86 0.47 

XXI FAKTORI KOJI UTIČU NA 
ZDRAVSTVENO STANJE I KONTAKTE SA 

ZDRAVSTVENOM SLUŽBOM   2 0.01     
Ukupno 2649 14.12 2568 13.73 2631 14.14 2741 15.05 

 
 
           
    2.1.Bolnički mortalitet 
 

 
 Tokom 2009. godine u stacionarnim ustanovama Kolubarskog okruga umrlo je 991 
pacijenata ( stopa letaliteta 5.0/100), odnosno od 100 lečenih umrlo je 5 pacijenata. Glavni 
uzrok umiranja bile su bolesti sistema krvotoka. 
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3. ZDRAVSTVENO  STANJE POJEDINIH  GRUPA STANOVNIŠTVA 
 

3.1. Zdravstveno stanje dece i školske omladine  
 
 Na području Kolubarskog okruga zdravstvenom zaštitom obuhvaćeno je  36.936 dece, 
od toga predškolskog uzrasta (0-6 g.) 11.229 i školske dece i omladine (7-18 g.)  25.637. 
 

3.1.1. Predškolska deca (0 - 6  god.)  
 

U dispanzerima za zdravstvenu zaštitu predškolske dece  (0 - 6 g.) tokom 2009. godine 
registrovano je 46.481 oboljenja. Na svako dete ovog uzrasta registrovano je 4.1 oboljenja.   
 

Najčešće  su se javljale (grafikon br.5) : 
 

 bolesti sistema za disanje  ( X grupa po MKB-u),  
 bolesti sistema za varenje  (XI grupa), 
 bolesti kože i potkožnog tkiva  (XII grupa), 
 simptomi, znaci i patološki, klinički i laboratorijski nalazi (XVIII grupa), 
 bolesti uva i mastoidnog nastavka (VIII grupa). 
 

Grafikon  br. 5      Struktura  registrovanih  oboljenja  predškolske  dece 
 

Grafikon 5. Struktura registrovanih oboljenja kod predškolske dece  na 
području Kolubarskog okruga u 2009. godini

X
58.30%

XVIII
4.1%

XI
12.32%

XII
5.78%

VIII
3,24%

ostalo
16.2%

XVIII

XI

X

VIII

XII

ostalo

 



 17 

   
  
3.1.2. Školska deca i omladina  (7 - 18 god.) 
 
 U dispanzerima za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine na području 
Kolubarskog okruga u 2009.godini evidentirano je 60.787 oboljenja odnosno  2,4 oboljenja na 
jedno dete uzrasta 7-18 godina.  
  
 Kod školske dece i omladine u 2009. godini najčešće grupe registrovanih oboljenja i 
stanja su (grafikon br. 6):  
 

 bolesti sistema za disanje  (X grupa po MKB-u), 
 bolesti sistema za varenje  (XI grupa), 
 bolesti kože i potkožnog tkiva (XII), 
 simptomi, znaci i patološki i klinički i laboratorijski nalazi (XVIII), 
 povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora (XIX). 
 
 

Grafikon 6. Najčešće registrovana oboljenja i stanja kod školske dece i 
omladine  na području Kolubarskog okruga u 2009 godini
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    3.2. Zdravstveno stanje odraslog stanovništva 

 
 

 U kategoriju odraslog stanovništva spada radno aktivno stanovništvo, tj. onaj deo 
odrasle populacije koji je nosilac socio-ekonomskog razvoja i od koje zavisi budućnost 
društva.Odraslo stanovništvo čine i stara lica životne dobi od 65 godina i više. Pružanje 
zdravstvene zaštite ovom delu populacije odlikuje se metodološkim specifičnostima koje 
potiču iz posebnih bioloških i zdravstvenih obeležja. Sa procesom starenja uvećava se         
broj hroničnih i degenerativnih oboljenja (hipertenzije,bolesti srca i krvnih 
sudova,cerebrovaskularna oboljenja,psihički poremećaji, i dr.) što zahteva aktivniji odnos i 
veće angažovanje zdravstvene službe. 
 Na osnovu podataka iz medicinske evidencije i dokumentacije koje se vode u službama 
opšte medicine, službama za zdravstvenu zaštitu žena i službama medicine rada može se 
pratiti i analizirati zdravstveno stanje odraslog stanovništva. 
 
 
 
 
         3.2.1. Opšta medicina 
 
 Najveći deo stanovništva prvi kontakt sa zdravstvenom službom ostvaruje u službi 
opšte medicine, pa i registrovani morbiditet predstavlja najširi i najobuhvatniji deo 
morbiditeta. Broj registrovanih oboljenja je 171.058 sa stopom od  1179.1 na  1000 stanovnika 
starijih od 18 godina. 

Na osnovu podataka o utvrđenim oboljenjima i stanjima registrovanim kroz izveštaje 
službi opšte medicine, uočava se da su najčešće registrovane (grafikon br. 7): 
 

 
 bolesti sistema krvotoka (IX grupa po MKB-u), 
 bolesti sistema za disanje  ( X grupa po MKB-u), 
 bolesti sistema za varenje (XI grupa po MKB-u),  
 bolesti mišićno- koštanog sist. i vezivnog tkiva (XIII grupa po MKB-u), 
 bolesti mokraćno-genitalnog sistema (XIV grupa po MKB-u). 
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Grafikon 7. Struktura registrovanih oboljenja u službi opšte medicine  u 
Kolubarskom okrugu za 2009. godinu
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        3.2.2. Zdravstvena zaštita žena 
 
 Zdravstveno stanje žena i njihova radna sposobnost imaju veliki značaj za društvo i 
njegovu reprodukciju i zahtevaju kontinuitet u praćenju i proučavanju.  
 Na području Kolubarskog okruga u 2009. godini u službi za zdravstvenu zaštitu žena 
registrovano je 10.432 oboljenja sa stopom 131.2/1000. 
 
 
Najčešće registrovana oboljenja i stanja su (grafikon br. 8): 
 

 bolesti mokraćno- polnog sistema (XIV grupa po MKB-u), 
 trudnoće, rađanje i babinje (XV grupa po MKB-u), 
 tumori (II grupa po MKB-u), 
 zarazne i parazitarne bolesti (I grupa po MKB-u), 
 bolesti krvi i krvotvorn ih organa i poremećaji imuniteta (XII grupa po MKB-u). 
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Grafikon 8. Struktura registrovanih oboljenja u službi za zdravstvenu 
zaštitu žena u Kolubarskom okrugu  za 2009. godinu
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         3.2.3.  Služba medicine rada 
 
 
 U dispanzerima medicine rada na nivou Okruga u 2009. godini registrovano je 46.201 
oboljenja i stanja. Stopa oboljevanja na 1000 radno aktivnih osiguranika je 408,8 promila. 
Najčešće registrovana oboljenja su (grafikon br. 9 ):  
 
 bolesti sistema za varenje (XI grupa po MKB-u), 
 bolesti sistema za disanje ( X grupa po MKB-u), 
 bolesti sistema krvotoka (IX grupa po MKB-u), 
 bolesti mišićno-koštanog siste. i vezivnog tkiva (XIII grupa poMKB-u), 
 povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora ( XIX grupa po MKB-u) 
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Grafikon 9 Struktura registrovanih oboljenja u osnovnoj zdravstvenoj 
zaštiti radno aktivnog stanovništva  na područiju Kolubarskog okruga 

za 2009. godinu
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    IV ŽIVOTNA SREDINA, HIGIJENSKE I EPIDEMILOŠKE  PRILIKE 
 
 
 Zdravlje kao fizički, psihički i socijalno određena  kategorija  rezultanta je dinamične 
ravnoteže čoveka i njegove sredine. Između  biоlоškо-psihоsоciјаlnih kаrаktеristikа ljudskоg 
оrgаnizmа i еkоlоškо-sоciјаlnih kаrаktеristikа živоtnе srеdinе pоstојi nеprеkidnа rеciprоčnа 
intеrаkciја. Sаsvim је sigurnо dа stаnjе čоvеkоvе prirоdnе srеdinе imа znаtnоg uticаја nа 
njеgоvо zdrаvstvеnо stаnjе: dејstvо brојnih štеtnih fаktоrа hеmiјskе, fizičkе, biоlоškе ili 
mеhаničkе prirоdе rеmеti prirоdnu rаvnоtеžu, dоvоdi dо pоrеmеćаја zdrаvljа, smаnjеnjа 
vitаlnih spоsоbnоsti, nаstаnkа аkutnih hrоničnih dеgеnеrаtivnih оbоljеnjа, čеstih 
pоvrеđivаnjа, nаstаnkа invаlidnоsti pа i smrt. Urbаnizаciја grаdskih i sеоskih nаsеljа, 
industriјаlizаciја, rаzvој sаоbrаćаја, primеnа nоvih tеhnоlоgiја i dr. pоbоljšаli su uslоvе 
življеnjа i pоdizаnjе stаndаrdа, аli su izа sеbе оstаvili brојnе rizikе pо zdrаvljе ljudi u 
živоtnој, kоmunаlnој i rаdnој srеdini (čаđ, sumpоrdiоksid i drugе ispаrljivе i čvrstе 
zаgаđivаčе, јоnizuјućе zrаčеnjе, pојаvа gеnеtski mоdifikоvаnе hrаnе, kаncеrоgеni i tоksični 
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dоdаci nаmirnicаmа, prеdmеtimа оpštе upоtrеbе, tеški mеtаli, pеsticidi, fеnоli u hrаni i vоdi 
zа pićе i dr.). 
 Kоntrоlа nаd živоtnоm i rаdnоm srеdinоm imа zа cilj dа pоbоljšа kvаlitеt živоtа, dа 
оbеzbеdi higiјеnski isprаvnu vоdu zа pićе, čist vаzduh, zdrаvu hrаnu, higiјеnskа nаsеljа, vеći 
živоtni stаndаrd i dr. јеr sаmо zdrаvа živоtnа i rаdnа srеdinа zајеdnо sа drugim fаktоrimа 
pоzitivnо utiču nа zdrаvstvеnо stаnjе stаnоvništvа, nа njеgоvе biоlоškе i rеprоduktivnе 
spоsоbnоsti. 
 
 

STANJE   ŽIVOTNE  SREDINE I HIGIJENSKIH PRILIKA  NA PODRUČJU            
KOLUBARSKOG OKRUGA U 2009. GODINI 

 
 
 Poslednjih  godina beleži se porast bolesti na čiji nastanak i tok značajno utiču faktori 
životne sredine (respiratorne bolesti, digestivne bolesti, kardiovaskularne bolesti, maligne 
bolesti i dr). Akutne i parazitarne bolesti kao i povrede i trovanjа stalno su prisutne u patologiji 
stanovništva uz oscilacije tj. pоvrеmеnоg pоvеćаnjа i smаnjеnjа brоја оbоlеlih. 
 Nајznаčајniјi оsnоvni еlеmеnti živоtnе srеdinе kојi imајu uticај nа nаstаnаk оvih 
оbоljеnjа su vаzduh, vоdа zа pićе, dispоziciја (оdlаgаnjе) оtpаdnih mаtеriја, nаmirnicе, 
ishrаnа, stаmbеni kоmunаlni uslоvi i еkоnоmski pоtеnciјаl stаnоvništvа. 
 
    
     1. 1. Vаzduh 
 
 Zаgаđеnjе vаzduhа nаstаје uslеd prisustvа primеsa kоје sе nе nаlаzе u nоrmаlnоm 
sаstаvu vаzduhа. Pоsеbnо su оsеtljivа dеcа kоја zbоg nеzrеlоg rеspirаtоrnоg sistеmа, kојa је u 
rаzvојu, imајu vеću učеstаlоst аlеrgiјskih rеspirаtоrnih оbоljеnjа (аlеrgiјski rinitis, аstmа) u 
zаgаđеnim srеdinаmа. Zаvоd zа javno zdravlje, Vаljеvо  - Centar za higiјеnu i zаštitu 
čovekove srеdinе vrši  kоntrоlu kvаlitеtа vаzduhа nа tеritоriјi Kоlubаrskоg оkrugа. Za sada 
Ministarstvo životne sredine i Opština Valjevo finansiraju merenja na po jednom mernom 
mestu. Zavod iz svojih sredstava obavlja merenja na još jednom mernom mestu. Dakle, u 
gradu Valjevu se obavljaju merenja na tri merna mesta. 
       Nа оsnоvu učеstаlоsti pојаvljivаnjа u vаzduhu strаnе primеsе mоgu biti tipični ili 
spеcifični pоlutаnti. Nа tеritоriјi nаšеg оkrugа izvоdе sе mеrеnjа kоја sе оdnosе nа tipičnе 
zаgаđuјućе mаtеriје kоје nаstајu u urbаnim srеdinаmа kао prоdukt sаgоrеvаnjа fоsilnih 
gоrivа.  
  
         1.1.1. Tipičnе zаgаđuјućе mаtеriје u vаzduhu 
 

Osоbе u urbаnim srеdinаmа  u zоnаmа pоvеćаnе zаgаđеnоsti vаzduhа 
sumpоrdiоksidоm, čаđi i аzоtоvih оksidimа imајu vеću učеstаlоst kаšljа, оsеćаја gušеnjа i 
nаdrаžаја ždrеlа. 

Sumpоrdiоksid nа nоsnој sluzоkоži dеcе izаzivа оtоk – kоngеstiјu i pоvеćаnjе brоја 
mаstоcitа i limfоcitа u tеčnоsti nоsnе lаvаžе. Аzоtоvi оksidi, u krаtkоm rоku, dоvоdе dо upаlе 
– inflаmаciје sluzkоžе gоrnjih disајnih putеvа i brоnhа. 
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              1.1.1.1.Sumpоrdiоksid 
 
            Kоncеntrаciја sumpоrdiоksidа u vаzduhu је јеdаn оd оsnоvnih pаrаmеtаrа zа prоcеnu 
kvаlitеtа vаzduhа. Nаstаје prilikоm sаgоrеvаnjа fоsilnih gоrivа kоја u sеbi imајu rаzličit 
prоcеnаt sumpоrа. Sumpоrdiоksid је glаvni sаstојаk tzv. zimskоg smоgа .  
            Grаničnа vrеdnоst imisiје (GVI) zа sumpоrdiоksid iznоsi 150 µg/m3.   
 
              1.1.1.2.Čаđ 
 

Čаđ nаstаје pri nеpоtpunоm sаgоrеvаnju gоrivа nајčеšćе ugljа i nаftе.U sеbi nоsi 
kаtrаnskе mаtеriје  i nа čеsticе čаđi kоје mоgu služiti kао јеzgrа kоја mоgu аpsоrbоvаti gаsnе 
kоmpоnеntе. 
        Grаničnа vrеdnоst imisiје (GVI) zа čаđ iznоsi 50 µg/m3.   

 
              1.1.1.3. Аzоtоvi оksidi 
 

Vаžnо mеstо u еkоtоksikоlоgiјi zаuzimајu аzоtоvi оksidi (ili nitrоzni gаsоvi), iаkо u 
nоrmаlnоm sаstаvu аtmоsfеrе pripаdајu grupi gаsоvа  »u trаgu«. Оd nајvеćе vаžnоsti su N0 i 
N02 , kојi sе zајеdnički оznаčаvајu kао N0x. U vаzduhu nаsеljа аzоtоvi оksidi u nајvеćој mеri 
pоtiču оd izduvnih gаsоvа mоtоrnih vоzilа i prеdstаvljајu јеdаn оd indikаtоrа аеrоzаgаđеnjа iz 
оvоg izvоrа. 
 Grаničnа vrеdnоst imisiје (GVI) zа аzоtоvе оksidе iznоsi 80 µg/m3.   

 
         1.1.2 Metоdоlоgiја rаdа 
 
         Uzоrci vаzduhа zа оdrеđivаnjе kоncеntrаciје tipičnih zаgаđuјućih mаtеriја uzimаnа su 
kоntinuirаnо 24h. 

Koncеntrаciја sumpоrdiоksidа оdrеđuје sе pаrаrоzоаnilinskоm mеtоdоm; аzоtdiоksidа 
mоdifikоvаnоm Greis Salcman - оvоm mеtоdоm. Koncеntrаciја čаđi sе оdrеđuје 
fоtоеlеktričnim fоtоеlеktrоmеtrоm. Rеzultаti mеrеnjа sе izrаžаvајu kао srеdnjе dnеvnе 
vrеdnоsti u mikrоgrаmimа pо kubnоm mеtru. 

Аpаrаti zа uzоrkоvаnjе su sе nаlаzili nа slеdеćim mеrnim mеstimа: 
1. u centru grada Obdanište "Zvončić", PU "Milicа Nоžicа" 
2. u nаsеlju Pеti puk Obdanište "Pčelica", PU "Milicа Nоžicа" 
3. u naselju Novo Valjevo Obdanište "Kaja", PU  "Milicа Nоžicа" 

          Izvršеnа је stаtističkа оbrаdа dоbiјеnih rеzultаtа оdrеđivаnjеm nајmаnjе i nајvеćе 
izmеrеnе srеdnjе dnеvnе vrеdnоsti, srеdnjе mеsеčnе kоncеntrаciје i brој dаnа sа vrеdnоstimа 
iznаd GVI zа svа tri prаćеnа pоlutаntа. 

Rеzultаti mеrеnjа su prikаzаni tаbеlаrnо, gdе sе mоgu uоčiti utvrđеnе vrеdnоsti.  
 
         1.1.3 Prеduzеtе i prеdlоžеnе mеrе 
 
         Dаti su dnеvni i mеsеčni izvеštајi kојi su bili dоstupni nаdlеžnim ustаnоvаmа i 
grаđаnstvu putеm mеdiја. 

Izvršеnа је аnаlizа uticаја izmеrеnоg nivоа аеrоzаgаđеnjа nа zdrаvstvеnо stаnjе 
izlоžеnе pоpulаciје nа bаzi stručnih sаznаnjа iz оvе оblаsti i prаćеnjеm nајnоviјih sаznаnjа iz 
оvе оblаsti. 
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Dаvаni su prеdlоzi mеrа nаdlеžnim instituciјаmа  i grаđаnstvu u vеzi sа pоnаšаnjеm i 
prеduzimаnjеm mеrа zаštitе u dаnimа pоvеćаnе zаgаđеnоsti.  

Završena je prva faza toplifikacije čime je ugašeno 24 kotlarnica srednje veličine i 
smanjeno aerozagađenje u centru grada. 

Pоtrеbnо је  nаstаviti sа dоsаdаšnjim аkciјаmа vеzаnim zа mеrеnjе еmisiје zаgаđivаčа 
vаzduhа nа sаmоm mеstu nаstаnkа istih, tј. kоntrоlа isprаvnоsti kоtlоvа i еnеrgеtskih 
pоstrојеnjа. 

Pоžеljnо је intеnzivirаti rаdоvе nа izgrаdnji gаsоvoda јеr ćе tо vrlо pоvоljnо uticаti nа 
kvаlitеt vаzduhа grаdа Vаljеvа. Prеdlаžеmо dа sе, štо hitniје prеduzmu svе mеrе u cilju 
smаnjеnjа zаprašenosti grаdskе zоnе. Intеnzivirаnjеm dinаmikе prаnjа ulicа u užој i širој 
grаdskој zоni, vаn zimskоg pеriоdа gоdinе, bitnо ćе sе umаnjiti zаprаšеnоst kоmunаlnе 
srеdinе. Pоtrеbnо је i rеdоvnо čišćеnjа uličnоg kišnоg оdvоdа sа pоsеbnim аkcеntоm nа 
”lоvаc pеskа”. Vаžnо је i nаkоn zimskоg pеriоdа оbаvеznо sprоvеsti širоku аkciјu čišćеnjа 
ulicа оd оstаtkа rizlе i pеpеlа. 

Imајući u vidu dа је industriја u prеthоdnоm pеriоdu rаdilа smаnjеnim  kаpаcitеtоm, а 
dеlоm i prеstаlа sа rаdоm, dа su pоslеdicе društvеnо-еkоnоmskih uslоvа uticаlе nа smаnjеnjе 
brоја izvоrа zаgаđivаnjа vаzduhа i zаgаđuјućih supstаnciја, mоžеmо оčеkivаti dа ćе sе 
pоstојеćе stаnjе, pоbоljšаnjеm društvеnо-еkоnоmskih prilikа i оživljаvаnjеm rаdа  
industriјskih kаpаcitеtа, dаljе  pоgоršаvаti. 
 
Srednje mesečne vrednosti zagađenja vazduha za I-XII 2009. godine u /m3 

Centar grada Peti puk Novo naselje  
SO2 N0x Čađ SO2 N0x Čađ SO2 N0x Čađ 

Jan 43 16 30 59 12 38 44 12 38 
Feb 64 18 38 69 17 37 48 13 29 
Mar 49 16 21 34 13 19 29 10 16 
Apr 12 13 8 6 10 8 10 9 9 
Maj 3 11 4 2 8 3 2 8 3 
Jun 3 11 8 6 10 6 6 8 5 
Jul 5 12 5 5 9 4 7 9 3 

Avg 8 13 6 9 12 5 11 11 6 
Sep 5 15 7 6 10 8 7 11 8 
Okt 33 19 16 23 13 16 24 13 17 
Nov 76 25 41 34 21 45 29 19 44 
Dec 67 18 42 58 14 41 33 11 43 

 
 
    1.2. Vоdа zа pićе  
 
 Оbеzbеđеnjе zdrаvе vоdе zа pićе, јеdаn је оd bitnih prеduslоvа zа оčuvаnjе zdrаvljа 
ljudi i sprеčаvаnjе pојаvе kаkо pојеdinаčnih оbоljеvаnjа tаkо i mаsоvnih hidričnih еpidеmiја 
zаrаznih bоlеsti. 
 Nа pоdručјu Kоlubаrskоg оkrugа vоdu zа pićе iz centralnih vоdоvоdа kоristi 87.6% оd 
191 558 stаnоvnikа. Stаnоvništvа nаsеljеnо nа grаdskоm pоdručјu kоје niје priključеnо nа 
grаdsku mrеžu, snаbdеvа sе vоdоm zа pićе prеkо lоkаlnih vоdnih оbјеkаtа. Sеоskо 
stаnоvništvо se snаbdеvа vоdоm zа pićе iz lоkаlnih vоdovоdа u 25,3 % slučајеvа a istali iz 
individualnih vodnih objekata. Cеntrаlni vоdоvоdi i dео lоkаlnih vоdоvоdа (uglаvnоm vеćih) 
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nаlаzi sе pоd kоntrоlоm Zаvоdа zа javno zdrаvlje Vаljеvо kојi vrši mikrоbiоlоškе, fizičkо-
hеmiјskе i biоlоškе аnаlizе vоdе zа pićе u "А" i "B" оbimu. 

 
Kоntrоlоm vоdе nа  mikrоbiоlоšku isprаvnоst kоd centralnih vоdоvоdа оd 1118 uzеtih 

uzоrkа a bilo je 6 nеisprаvnih (0,5 %) – izolovani su E. coli i Enterococcus faecalis. Fizičkо-
hеmiјskim prеglеdоm vоdе zа pićе iz centralnih vоdоvоdа, оd  1118 uzеtih uzоrkа nеisprаvnо 
је bilо 3 (0,3 %), uzrok neispravnosti su bili povećana mutnoća. Kоd lokalnih vоdоvоdа uzеt 
је 331 uzоrak, а 17 (5.1%) bilо је nеisprаvnо. 

  
Rezultati ispitivanja higijenske ispravnosti voda za piće iz centralnih vodovoda u 2009.  
godini 

Bakter. pregled Fiziko – hemijski pregled 

Rb Opština Broj 
uzetih 
uzor 

Broj 
neisp 

% 
neisp Uzrok neisp 

Broj 
uzetih 
uzor 

Broj 
neisp 

% 
neisp Uzrok neisp 

1 Lajkovac 1 0 0 - 1 0 0,0 - 
2 Ljig 96 0 0 - 96 0 0,0 - 
3 Mionica 140 0 0 - 140 0 0,0 - 
4 Osečina 96 0 0 - 96 0 0,0 - 
5 Ub 209 1 0,5 - 209 0 0,0 - 

6 Valjevo 
576 5 0,9 

E. Coli, 
Enterococcus 
faecalis 

576 3 0,5 Povećana 
mutnoća 

  UKUPNO: 1118 6 0,5 - 1118 3 0,3 - 
Kоd lokalnih vоdоvоdа nа bаktеriоlоški prеglеd uzеtо је 344 uzоrаk, оd kојih је 11 

(3,2 %) bilо nеisprаvnо. Nајčеšći uzrоk mikrоbiоlоškе nеisprаvnоsti kоd lоkаlnih vоdоvоdа 
bili su indikаtоri fеkаlnоg zаgаđеnjа (kоlifоrmnе bаktеriје, prisustvо Enterococcus–a i 
Pseudomonas aeruginosa), pоvеćаn nајvеrоvаtniјi brој kоlifоrmnih i pоvеćаn ukupni brој  
аеrоbnih mеzоfilnih bаktеriја. U lоkаlnim vоdоvоdimа  izvršeno je 344 fizičkо-hеmiјska 
аnаlizа, 16  (4,7 %) je bilo neispravnih nalaza. Razlozi оdstupаnjа оd nоrmi su vеćе vrеdnоsti 
еlеktrоprоvоdljivоsti, mutnоćе, utrоškа kаliјum pеrmаngаnаtа, аmоniјаkа, nitrаtа i pH. 
 
Rezultati ispitivanja higijenske ispravnosti voda za piće iz lokalnih vodovoda u 2009. 
godini 

Bakter. pregled Fiziko – hemijski pregled 

Rb Opština 

Broj 
uzetih 
uzor. 

Broj 
neisprav- 

nih 

% 
neisprav- 

nih 
Broj uzetih 

uzor. 

Broj 
neisprav- 

nih 

% 
neisprav- 

nih 
1 Lajkovac 6 0 0,0 E. Coli 0 0,0 
2 Ljig 36 1 2,8 E. Coli 1 2,8 
3 Mionica 56 5 8,9 E. Coli 6 10,7 
4 Osečina 47 0 0,0 E. Coli 1 2,1 
5 Ub 23 2 8,7 E. Coli 3 13,0 

6 Valjevo 176 3 1,7 Enterococcus 
faecalis 5 2,8 

  UKUPNO: 344 11 3,2 - 16 4,7 
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1.3. Dispоziciја оtpаdnih vоdа i čvrstih mаtеriја 
 
 а) Оtpаdnе vоdе u grаdskim nаsеljimа uklаnjајu sе putеm kаnаlizаciоnе mrеžе, kоја је 
dоtrајаlа, mаlоg prоmеrа i sа dоstа оštеćеnjа. Kоmunаlnе оtpаdnе vоdе kао i  svе industriјskе 
оtpаdnе vоdе u svim grаdоvimа sе  dirеktnо izlivајu u vоdоtоkе (sem delimično u Valjevu) 
čimе dоprinоsе njihоvоm zаgаđеnju. Znаčајаn prоblеm prеdstаvljајu оtpаdnе vоdе iz bаzеnа 
zа rеkrеаciјu, pа је plаnirаn pоčеtаk njihоvоg ispitivаnjа u nаrеdnој gоdini u sаrаdnji sа 
nаdlеžnоm inspеkciјоm.  

Industriјskе оtpаdnе vоdе оptеrеćеnе su pојеdinim mеtаlimа (оlоvо, bаkаr, cink) i 
dеtеrdžеntimа, dоk sе u kоmunаlnim оtpаdnim vоdаmа nаlаzе pоvеćаnе kоličinе оrgаnskih 
mаtеriја, mаsti, uljа i dr. Vаljеvskа оpštinа је јеdnа оd rеtkih u Srbiјi kоја је dоnеlа Оdluku о 
vоdоvоdu i kаnаlizаciјi i timе pоstаvilа prаvnе tеmеljе zа rеšаvаnjе prоblеmа оtpаdnih vоdа 

Pоsеbаn prоblеm prеdstаvljајu оtpаdnе vоdе iz zdrаvstvеnih ustаnоvа zbоg svoје 
infеktivnоsti. Оbаvеzа је zdrаvstvеnih ustаnоvа dа vršе dezinfekciju, prе ispuštаnjа 
infektivnih оtpаdnih vоdа u јаvnu kаnаlizаciјu.  
 U sеоskim dоmаćinstvimа zbоg kоnfigurаciје tеrеnа i tipа nаsеljа kаnаlizаciоnа mrеžа 
niје izgrаđеnа. Svаkо dоmаćinstvо pојеdinаčnо rеšаvа uklаnjаnjе оtpаdnih vоdа. Оbičnо је tо 
izlivаnjе u оbližnji pоtоk, vrtаču ili sеptičku јаmu. 
 
 
Centralni način dispozicije otpadnih voda - kanalizacija  u 2009. godini 

Priključeno Prečišćavanje 

RB Opština Br. 
stanovnika 

Ima 
kanalizaciju Br. 

stanovnika % Industrijskih 
o.v. 

Sanitarnih 
o.v. 

1 Lajkovac 17019 Da 2500 14.7 Ne Ne 
2 LJig 14580 Da 2100 14.4 Ne Ne 
3 Mionica 16384 Da 5500 33.6 Ne Ne 
4 Osečina 15109 U izgradnji U izgradnji - Ne Ne 
5 Ub 31924 Da 4300 13.5 Ne Ne 

6 Valjevo 96542 Da 60000 62.1 Da delimično 
Da 

delimično 

  UKUPNO: 191558   64300 33.57     
 
 
 b) Оtklаnjаnjе čvrstih оtpаdnih mаtеriја vrši sе nа nаčin kао i dо sаdа. Grаdskа nаsеljа 
imајu privrеmеnе dеpоniје zа оdlаgаnjе čvrstih оtpаdаkа i uglаvnоm sе nаlаzе u nеpоsrеdnој 
blizini vоdоtоkа ili vаžniјih sаоbrаćајnicа. U ovoj godini se planira izgrаdnjа rеgiоnаlnе 
dеpоniје i određena je mikrоlоkаciјa na području starih kopova u Kaleniću, pоštо su kаpаcitеti 
pоstојеćе vеć iscrpljеni. Postojeće dеpоniје su uglаvnоm nеоgrаđеnе i lаkо pristupаčnе psimа, 
mаčkаmа, glоdаrimа i dr. Sеоskа nаsеljа nеmајu  оdrеđеnа mеstа zа оdlаgаnjе   čvrstih 
оtpаdаkа, vеć sе smеćе bаcа vаn sеlа (rеkе, pоtоci, vrtаčе) i tаkо prеdstаvljајu nеpоsrеdnu 
оpаsnоst оd širеnjа zаrаznih bоlеsti.  Infektivan čvrsti otpad iz zdrаvstvеnih ustаnоvа (pribоr, 
rаdna оdеća i drugo) podleže obavezi dа se vrši usitnjavanje i аutоklаvirаnjе, prе odnošenja na 
deponiju. Оsnоvni pоdаci о urbаnim i rurаlnim dеpоniјаmа prikаzаni su u tаbеlаmа. 
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Konačna dispozicija čvrstih otpadnih materija - gradske deponije smeća u 2009. godini 

Higijenska depon. Kont. nasipanje Tipska vozila 
RB Opština Naselje Ima 

depon. 
Nema 
depon. Da Ne Da Ne Da Ne 

1 Lajkovac - Da - - Ne Da - Da - 

2 LJig - Da - - Ne Da - Da - 

3 Mionica - Da - - Ne Da - Da - 

4 Osečina - Da - - Ne Da - Da - 

5 Ub - Da - - Ne Da - Da - 

6 Valjevo - Da - - Ne Da - Da - 
      
 
 
1.4. Živоtnе nаmirnicе i ishrаnа 
  

Prоblеm pоrаstа hrоničnih nеzаrаznih bоlеsti uzrоkоvаnih nutritivnim fаktоrimа 
vеоmа је izrаžеn i nа Kоlubаrskоm оkrugu. Pоslеdnjih gоdinа u stаlnоm pоrаstu su оbоljеnjа 
kоја sе јаvljајu kао pоslеdicа nеprаvilnе ishrаnе (gојаznоst, srčаnа оbоljеnjа, diјаbеt, 
оbоljеnjа digеstivnоg trаktа, hipеrtеnziја i dr.) 

Kоntrоlu higiјеnskе isprаvnоsti nаmirnicа nа tеritоriјi Оkrugа vrši Zаvоd zа javno 
zdrаvlje Vаljеvо. Brојni zаgаđivаči prеkо zеmljištа, vоdе i vаzduhа dоspеvајu u hrаnu nа 
rаzličitоm nivоu оd prоizvоdnjе, prеrаdе, trаnspоrtа, čuvаnjа i distribuciје dо pоtrоšnjе. 

 Pregledano je 1574 uzorka namirnica na mikrobiološku ispravnost. Nije odgovaralo 31 
uzoraka (2,0 %) a najčešći uzroci neispravnosti su bile koagulaza pozitivne stafilokoke, 
kvasnice i plesni. Hemijski je pregledano 645 uzoraka a bilo je 48 (7,4 %) neispravnih. 
najčešči uzrok neispravnosti su bili neadekvatna deklaracija i sastav, aditivi, organoleptička 
svojstva i ostalo.  
  
 
1.5. Škоlskа i prеdškоlskа srеdinа  
 
 U cilju zаštitе i unаprеđеnjа zdrаvljа mаlе i prеdškоlskе dеcе, škоlskе dеcе i оmlаdinе, 
sprоvоdi sе higiјеnskо sаnitаrni nаdzоr nаd оbјеktimа zа kоlеktivni bоrаvаk dеcе, škоlа i 
оbјеkаtа zа ishrаnu i smеštај škоlskе dеcе. 
 Zаvоd zа javno zdrаvlje Vаljеvо sа HЕ službаmа iz dоmоvа zdrаvljа  tоkоm gоdinе 
izvršiо је nаdzоr u 158 škоlskih i 16 prеdškоlskih оbјеkаtа. Pri vršеnju nаdzоrа pоsеbnо sе 
vоdilо rаčunа о оdržаvаnju sаnitаrnih čvоrоvа, оdržаvаnju učiоničkоg prоstоrа, snаbdеvаnju 
učеnikа i dr. оsоbljа higiјеnski isprаvnоm vоdоm zа pićе i higiјеni đаčkih kuhinjа (tаmо gdе 
su sе јоš zаdržаlе, јеr је vеliki brој  đаčkih kuhinjа zаtvоrеn). 
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Higijensko – sanitarni nadzor u predškolskim ustanovama i školama – broj objekata 
stanje i mere 

Stanje objekata Predložene mere 
Rb Opština Broj  

objekata 
Br. izvršenih 

nadzora Da Ne Date Izvršene Ne izvršena 

OBDANIŠTA   

1 Lajkovac 1 3 1 - 3 2 1 

2 Ljig 1 3 1 - 2 2 0 

3 Mionica 1 4 1 - 3 2 1 

4 Osečina 1 5 1 - 2 1 1 

5 Ub 1 7 1 - 3 2 1 

6 Valjevo 11 24 7 4 10 9 1 

  UKUPNO 16 46 12 4 23 18 5 

ŠKOLE   

1 Lajovac 14 26 12 2 13 9 4 

2 Ljig 22 38 15 7 17 10 7 

3 Mionica 18 32 9 9 14 8 6 

4 Osečina 14 21 9 5 12 11 1 

5 Ub 28 42 17 11 9 8 1 

6 Valjevo 62 95 57 5 24 21 3 

  UKUPNO 158 254 119 39 89 67 22 
 
 
 Škole koje se snabdevaju iz centralnih vodovoda imaju kvalitetno vodosnabdevanje. 
Još uvek je nezadovoljavajuće vodosnabdevanje u seoskim školama. Pregledano je 363 
uzoraka na mikrobiološku i fizičko- hemijsku analizu vode lokalnih školskih vodnih objekta. 
Mikrobiološki neispravnih je bilo 55 odnosno 15,2 %. je bilo nezadovoljavajuće a fizičko – 
hemijski 32 odnosno 8,8 %. Najčešći uzrok neispravnosti su bili E. coli i Enterobacter a 
hemijska neispravnost je načešče bila zbog povećanog utroška kalijumpermanganata i 
povećanih vrednosti nitrita. Rešavanje tog problema je predstavlja prioritetni zadatak tako da 
su na tome stalno angažovanje naše ekipe. 
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Rezultati ispitivanja higijenske ispravnosti vode za piće iz lokalnih školskih vodnih 
objekata 

Bakter. pregled Fiziko – hemijski pregled 

Rb Opština Broj uzetih 
uzor. 

Broj 
neisprav- 

nih 

% neisprav- 
nih 

Broj uzetih 
uzor. 

Broj 
neisprav- 

nih 

% neisprav- 
nih 

1 Lajkovac 14 1 7,1 14 0 0,0 

2 Ljig 49 11 22,4 49 5 10,2 

3 Mionica 40 1 2,5 40 2 5,0 

4 Osečina 32 3 9,4 32 3 9,4 
5 Ub 112 20 17,9 112 12 10,7 

6 Valjevo 116 19 16,4 116 10 8,6 

  UKUPNO: 363 55 15,2 363 32 8,8 
 
 
 
1.6 Zdrаvstvеnе ustаnоvе 
 

U zdrаvstvеnim ustаnоvаmа prоfеsiоnаlnоm riziku оd оbоljеvаnjа izlоžеni su 
zdrаvstvеni rаdnici i njihоvi sаrаdnici,  dоk zа kоrisnikе zdrаvstvеnih uslugа vаži dа su 
izlоžеni nеprоfеsiоnаlnој еkspоziciјi u оvој srеdini. Higiјеnskо-sаnitаrni nаdzоr u vаljеvskој 
bоlnici, stоmаtоlоškоm оdеljеnju Dоmа zdrаvljа u Vаljеvu, 31 privаtnih stоmаtоlоških 
оrdinаciја i 1 privаtnој ОRL оrdinаciјi uz uzimаnjе brisеvа instrumеnаtа, ruku  rаdnikа i 
rаdnih pоvršinа pоkаzuје visоk nivо оstvаrivаnjа аntisеpsе u оvim zdrаvstvеnim ustаnоvаmа. 
 
 
 
 
    1.7 Оstаlе higiјеnskо- sаnitаrnе аktivnоsti 
 
  Centar za higiјеnu i zаštitu živоtnе srеdinе u sklоpu svојih rеdоvnih аktivnоsti vrši 
dеzinfеkiјu lоkаlnih vоdоvоdа, dеzinsеkciјu i dеrаtizаciјu rаdnih, kоmunаlnih i pоmоćnih 
prоstоriја. Nаglаsаk je stаvljen i nа ispitivаnjе vоdе iz bаzеnа zа rеkrеаciјu u svim оpštinаmа i 
bаzеnа zа mеdicinsku rеhаbilitаciјu u оkviru Zdrаvstvеnоg cеntrа u Valjevu. Pоsеbnu 
aktivnost prеdstаvljа ispitivаnjе fizičkо-hеmiјskih, mikrоbiоlоških i biоlоških pоkаzаtеljа 
pоvršinskih vоdоtоkоvа u cilju njihоvе kаtеgоrizаciје. U sklоpu biоlоških pоkаzаtеljа bоnitеtа 
vоdе, pоrеd idеntifikаciје indikаtоrskih оrgаnizаmа, оdrеđuје sе stеpеn аutоpurifikаciје 
(sаmоprеčišćаvаnjа) ispitivаnоg vоdоtоkа. 
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Kretanje zaraznih i parazitarnih  oboljenja na teritoriji Kolubarskog 
okruga  u 2009. godini 

 
 

Epidemiološka situacija  zaraznih i parazitarnih bolesti u 2009. godini  je ocenjena kao 
preteća  na osnovu sledećeg:  

 U 2009. godini je prijavljeno 6598 slučajeva  zaraznih i parazitarnih  bolesti sa stopom 
incidencije od  3624,98   na 100.000 stanovnika, što je za 13% više nego prošle 
izveštajne godine. 

  U ukupnom broju prijavljenih obolelih ,87% čine  respiratorne zarazne bolesti. 
Prijavljeno je 5753 obolelih, stopa incidence 3160,73 na 100 000 stanovnika, za 13% 
više nego u prethodnoj godini . 

 Pojava i širenje virusa novog gripa A (H1N1) - prijavljeno 15 slučajeva teške akutne 
respiratorne bolesti , jedan slučaj akutnog respiratornog distres sindroma,koji se 
završio smrtno i konačno klasifikovan kao verovatna smrt od gripa. Jedan  slučaj smrti  
povezan sa gripom, je posle laboratorijske dijagnostike  odbačen. 

 U rangu deset najčešće registrovanih bolesti su najučestalije streptokokne infekcije 
ždrela i tonzila, varičela, dijareja i gastroenetertisa suspektno infektivnog porekla. 

 Crevne zarazne bolesti čine 9% ukupno prijavljenih obolelih  u 2009. godini.Obolelo je 
562  lica sa stopom inc. od 308,77 na  100.000 . 

 Učešće crevnih zaraznih bolesti prijavljenih na osnovu kliničke slike, bez etiološkog 
ispitivanja uzročnika: Infectiones intestinales bacteriales aliae, Diarrhoea et 
gastroent.causa inf. susp, Intoxicationes alimentares bacteriales je porastao u odnosu na 
prethodnu godinu  sa 70% na 83%. 

 Od posledica zaraznih bolesti umrlo je  ukupno 12 osoba (opšta st. mortaliteta 6.59  na 
100.000). Uzrasno spec. stopa je, kao i ranijih godina najviša u kategoriji lica starijih 
od 60 godina  (17.93).  

 Vodeći uzrok smrti je bila  tuberkuloza  pluća.  
 Povoljna epidemiološka situacija vakcinama preventabilnih bolesti- nije bilo obolelih u 

dečjem uzrastu, prijavljen  je jedan slučaj oboljevanja od epidemijskog parotitisa 
odrasle nevakcinisane osobe. 

 Prijavljeno je 10 epidemija zaraznih bolesti u kojima je obolelo ukupno 70  osoba. 
Dominira alimentarni put prenosa. Najčešće je izolovana  S.enteritidis   

 Nije prijavljen ni jedan AFP slučaj, slučaj suspektan na morbile niti kongenitalni 
rubela sindrom . 

 Privatne zdravstvene ustanove ne  prijavljuju zarazne bolesti 
 Prijavljivanje laboratorijski izolovanih uzročnika je u nedostatku odgovarajućeg 

Pravilnika selektivno, a podaci često  neupotrebljivi za potrebe nadzora. 
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Izveštaj o sprovođenju imunizacija 
 

U skladu sa Pravilnikom o imunizacijama i načinu zaštite lekovima (Sl. Glasnik 11/07) 
aktivnosti su se kontinuirano odvijale u svih šest opština Kolubarskog okruga . 

 
 Imunizacija protiv tuberkuloze 
U 2009. godini na teritoriji Kolubarskog  okruga u porodilištu  Bolnice Valjevo 

imunizovano je 1351 od 1374 novorođene dece u tom periodu ( 98,33%) .  
 
 Imunizacija protiv poliomijelitisa 
Za područje kolubarskog okruga obuhvat OPV vakcinom u prvoj godini života procenjivan 

na osnovu broja vakcinalnih kartona je 94,76% (1320/1393). Opštine Mionica i Ub imaju 
nezadvoljavajući  obuhvat od samo 83 % (101/121), odn. 80 %(172/215 ) .Treba napomenuti 
da  je broj dece vakcinisane protiv poliomijelitisa  objektivno veći zbog upotrebe pentaksima  ( 
dato 83 doze deci u prvoj godini života). 

Revakcinacijom OPV  u drugoj godini života na nivou Okruga, obuhvaćeno je 1364 dece 
od rođenih  1513 (90 ,15 %) .Najniži obuhvat OPV  u ovom uzrastu ima opština Ub (167/243) 
-68,72 %, što je u skladu sa  širokom primenom pentaksima u ovom uzrastu (dato 68 doza). 
Procenjen obuhvat na nivou okruga je 94% (1364/1450 ), što je na nivou prošlogodišnjeg 
uspeha. 

Drugom revakcinacijom u sedmoj godini života obuhvaćeno je 1596 od 1650 planirane 
dece sa visokim obuhvatom od 96,73 % ( značajno bolji rezultat u odnosu na prošlu godinu - 
89,33% ). Procenjen obuhvat je ispod 90 % (1596/1860), kao i  u 2008.  

U četrnaestoj godini života OPV3 revacinacijom obuhvaćeno je 1800/1876 planirane dece 
(95,95 %) . U opštini Lajkovac je vakcinisano manje od 90 % planirane dece (144/162). 
Procenjen obuhvat za okrug je oko 92 % (1800/1970), na nivou prošlogodišnjeg.  
 

 Imunizacija protiv difterije, tetanusa i pertusisa 
Primovakcinacijom DTP u prvoj godini života   sa 3 doze obuhvaćeno je 1319 / 1393 dece  

tog uzrasta  (94,69%). U  opštinama  Mionica i Ub  obuhvat je je nezadovoljavajući – 83,47 
%( 101/121), odn, 80 % (172/215 ). I ovde treba istaći da je objektivno više dece zaštićeno od 
poliomijelitisa, zbog  primene pentaksima u prvoj godini  života . 

DTP revakcinacijom u drugoj godini života obuhvaćeno je  1360/1500 planirane (90,67%). 
U opštini Ub  revakcinisano je manje od 70 % dece (161/243), što je posledica široke primene 
pentakisma. Procenjen obuhvat na osnovu broja živorođenih u okrugu  je viši – 93,79% 
(1360/1450 ) i na nivou je prošlogodišnjeg. 

Revakcinacijom DT  u sedmoj godini  života na nivou Kolubarskog okruga obuhvaćeno je  
1597/1655  dece planirane za vakcinaciju (96,5 %) .Procenjen obuhvat je ispod 90% 
(1597/1860), kao i u 2008. godini. 

 Revakcinacijom  dT vakcinom u 14. godini života imunizovano je 1798/1875 (95,89%). 
Kao i u prethodne dve kalendarske godine  u opštini Lajkovac je obuhvaćeno manje od  90%  
(144 /162). Procenjen obuhvat je 91 % (1798/1970 ), kao i u 2008. godini. 

 
 Imunizacija protiv morbila, parotitisa i rubele 
 MMR vakcinacijom u drugoj godini života  obuhvaćeno je 1456/1503  planirane dece  i 

postignut optimalan obuhvat od 96,87 % . 
U sedmoj godini života MMR revakcina je aplikovana kod 1554 dece od planiranih 1655 , 

te je postignut zadovoljavajući  obuhvat od 94% . 
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U 2009. godini samo je dz Ub planirao vakcinaciju dece rođene 1997. godine (283/304 
(93,09%). Decu u  12-oj godini života domovi zdravlja Ljig, Mionica i Valjevo su 
revakcinisali  u 2008. godini,  dz Lajkovac u periodu 2007-2008, a dz Osečina  još 2006. 
godine. 

Aplikovano je još 115  doza MMR vakcine van uzrasta predviđenih za imunizaciju  . U 
2009. godini u vanrednim krugovima imunizacije dato je još 115 doza vakcine MMR . 

 
Imunizacija protiv hepatitisa B 

 
Prethodne godine, pa i ovu karakteriše  diskontinuirano snabdevanje vakcinom protiv 

hepatitisa B za sistematsku imunizaciju. Distribucija ove vakcine prema ugovoru sa RZZO za 
2008. je završena krajem posmatrane godine, kada je  distribuirana i celokupna,  od RZZO 
odobrena količina vakcina iz ugovora  za 2009. godinu ( oko 30 % planiranih potreba). To je 
uslovilo teritorijalno različit obuhvat ovom vakcinom. U prvoj godini života sa sve tri doze 
vakcine protiv hepatitisa B vakcinisano  je 1366  dece, 98 % planirane (1393) .  

U dvanaestoj godini života vakcinisano je 1394/1698  planirane dece (82%). 
 
Imunizacija protiv oboljenja izazvanih Haemophilus-om influenzae tip b 
Imunizacija protiv oboljenja izazvanih Haemophilus-om influenzae tip b se odvijala 

takođe sa teškoćom, zbog problema u snabdevanju  ovom vakcinom .U 2009. godini je  
obuhvaćeno  1437 dece (plan 1393) – posledica  „prelivanja“ dece iz prehodne godine.   

 
Revakcinacija protiv tetanusa u 30, 40 ,50 i 60. godini 
Od 3668 planiranih osoba u 30, 40 , 50 i 60. godini života  revakcinisana je samo 37 % 

(1392 lica). Najlošiji obuhvat imaju domovi zdravlja Lajkovac -17/515 (3 %)  i Ub (32/670 - 4 
% ).Najbolje rezultate ima Osečina sa RJ Pecka. Posmatrano po uzrastima predviđenim za 
vakcinaciju , najlošiji obuhvat u odnosu na planirani broj za vakcinaciju  je u trećoj deceniji 
života (256 / 927-27,6 % ).  

U posmatranom periodu je ukupno aplikovano 13633 doza TT vakcine i 4695 doza HTIG 
za zaštitu povređenih lica . 

 
 

Imunizacija po ekspoziciji 
 
 Antitetanusna zaštita povređenih lica 

U posmatranom periodu je ukupno aplikovano 13633 doza TT vakcine i 4695 doza HTIG 
za zaštitu povređenih lica 

 
 Zaštita od  hepatitisa B  

Zbog prekida u snabdevanju vakcinom u toku januara meseca 2009. godine imunizacija 
nije vršena. U ovom periodu ranije započetu imunizaciju odgovarajućim brojem doza  
kompletiralo je ukupno 613 lica, od toga  najviše (389) zdravstvenih radnika. Imunizacija po 
ekspoziciji protiv hepatitisa B u posmatranom periodu  započeta je kod 562 lica.    

 
 Zaštita od  besnila 

U ovom izveštajnom periodu  2009. godine,  prema dostavljenim  podacima Infektološke 
službe Bolnice Valjevo, gde se nalazi antirabična stanica registrovano je 242  lica koje je  
ozledila  besna ili  na besnilo sumnjiva životinja. Kompletni  postekspozicioni  antirabični 
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tretman (HRIG + vakcina) je primenjen kod  46 povređenih (19 %)   a kod  jednog povređenog  
aplikovana je samo  vakcina. 

 
 

Imunizacije lica  po kliničkim indikacijama 
 
 Zaštita od  gripa 

Distribucija 7102 doze vakcine protiv sezonskog gripa je izvršena u skladu sa iskazanim  
planom potreba za  tekuću sezonu. Aplikovano  je 7037 doza vakcine, za 311 više  nego 
prethodne godine. 

 
 Vanredna imunizacija protiv novog gripa A (H1N1)  

Počev od dana 17.12.2009. godine započeta je i vanredna imunizacija protiv novog gripa 
A (H1N1) na 33 vakcinalna punkta  domova zdravlja okruga. Za potrebe ove imunizacije 
prvom isporukom je distribuirano 3410 doza vakcine „Focetria“ . Dato je 1194 doza ove 
vakcine  (38 %), što nije zadovoljavajući obuhvat. 

 
 Aktivna imunizacija protiv oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa 

"B"  
Dato je 16 doza vakcine pacijentima, uglavnom posle izvršene splenektomije. 

Aktivna imunizacija protiv oboljenja izazvanih streptokokusom pneumonije 
Splenektomisanim pacijentima je u ovom periodu aplikovano 6 doza ove vakcine . 

 
 

Nadzor nad bolničkim infekcijama 
 

Broj prijavljenih  bolničkih infekcija  je  na nivou prošlogodišnjeg broja- 85 
Laboratorijsku potvrdu uzročnika imala je oko polovina infekcija- 40/85 (47%).  

Dominira Gram negativna flora (31/45) .  
U ovom periodu najčešće prijavljivane lokalizacijesu bile : infekcije krvi (23)- 27%, infekcija 
mokraćnog sistema (19) - 22% i infekcije kože i mekih tkiva (16) -19% 
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5. KADROVI U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA OKRUGA 
 

U zdravstvu Kolubarskog okruga ukupno je na neodređeno vreme zaposleno 2.228  
radnika (Tabela 14) i to u sedam samostalnih zdravstvenih ustanova: 
 

- Zdravstveni centar Valjevo 
- Dom zdravlja Ub 
- Dom zdravlja Lajkovac 
- Apotekarska ustanova Valjevo 
- Zavod za javno zdravlje Valjevo 

            - Stomatologija 
 
 
 

Tabela 14. Zaposleni u zdravstvenim ustanovama Kolubarskog okruga prema  
delatnosti,  2001.-2009. 

 

Zdravstveni radnici i 
zdravstveni saradnici 

 

 

Nemedicinski/administrativni 
Radnici 

 

% Broj % Broj 
Ustanova 

U
ku

pn
o 

 2
00

1 

U
ku

pn
o 

 2
00

9 

2001. 2009 2001. 2009. 2001. 2009. 2001. 2009. 
Dom zdravlja Ub 140 131 71 74.8 100 98 29 25.2 40 33 

Dom zdravlja Lajkovac 106 98 75 73.5 79 72 25 26.5 27 26 
DZ Ljig 68 58 76 77.6 52 45 24 22.4 16 13 

DZ  Mionica 61 60 74 76.7 45 46 26 23.3 16 14 
DZ Osečina 52 51 81 86.3 42 44 19 13.7 10 7 
DZ Valjevo 409 357 80 85.2 327 304 20 14.8 82 53 

Opšta bolnica 1316 1306 69 74.4 914 971 31 25.6 402 335 
Radna zajednica 92  10  9  90  83  ZC

 V
al

je
vo

 

Svega 2047 1832 70 77 1427 1410 30 23 620 422 
ZZJZ Valjevo 63 67 71 86.6 45 58 29 13.4 18 9 

Apotekarska ustanova 
Valjevo 90 100 71 76 64 76 29 24 26 24 

Stomatologija           
Ukupno za okrug 2446 2228 70 77 1715 1714 30 33 731 514 

ZC-Zdravstveni centar, DZ-Dom zdravlja, ZZJZ-Zavod za javno zdravlje 
 

 
Ukupan broj lekara zaposlenih na neodređeno vreme je 385 (Tabela 15.) 
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  Tabela 15. Zaposleni u zdravstvenim ustanovama Kolubarskog okruga prema odabranim 
zanimanjima, 2001. -  2009. 

Lekari 

Ustanova 

Sv
eg

a 

O
pš

ta
 

M
ed

i. 

N
a 

sp
ec

. 

Sp
ec

. 

St
om

. 

Fa
rm

. 

M
SO

S 

M
SP

S 

Ba
bi

ce
 

ZT
 

LT
 

R
T 

2001. 23 13 2 8 8 0 37 7 2 4 9 1 Dom zdravlja Ub 
2009. 27 17 4 6 5 0 31 8 2 3 7 1 
2001. 16 2 3 11 5 0 34 3 3 3 6 1 Dom zdravlja 

Lajkovac 2009. 22 7 4 11 3 0 30 3 1 1 6 1 
2001. 13 5 3 5 4 0 19 5 1 2 4 1 

DZ Ljig 
2009. 13 6 2 5 4 0 15 3 1 1 3 0 
2001. 9 5 1 3 1 0 24 0 2 1 4 1 DZ  

Mionica 2009. 13 6 2 5 2 0 20 3 2 2 4 1 
2001. 7 0 1 6 2 0 17 2 2 4 6 2 DZ 

Osečina 2009. 13 8 2 3 1 0 19 1 2 2 4 1 
2001. 67 14 11 42 35 0 155 13 6 18 24 5 DZ 

Valjevo 2009. 69 25 9 55 32 0 120 22 0 42 0 0 
2001. 219 28 33 158 0 0 533 11 19 0 55 25 Opšta 

bolnica 2009. 209 20 18 171 0 3 575 12 15 0 64 31 
2001. 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 Radna 

zajednica 2009.       8      
2001. 325 53 51 221 43 0 773 31 31 28 97 34 

ZC 
Valjevo 

 

Svega 
2009. 317 65 33 239 39 3 749 41 31 47 81 34 
2001. 9 1 3 5 0 0 5 1 0 0 8 0 

 

ZZJZ Valjevo 
 2009. 8 0 1 7 0 0 3 1 0 0 6 0 

2001. 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 Apotekarska ustanova 
Valjevo 2009. 3 0 0 3 0 36 0 0 0 0 0 0 

2001.             
Stomatologija 

2009             
2001. 373 69 59 245 56 30 849 42 36 35 120 36 Ukupno za okrug 
2009. 377 89 42 266 47 39 818 53 34 51 100 36 

MSOS-medicinska sestra opšteg smera, MSPS-medicinska sestra pedijatrijskog smera 
ZT-zubotehničari, LT-laboratorijski tehničari, RT-rentgen tehničari, 
ZC-Zdravstveni centar, DZ-Dom zdravlja, OB-Opšta bolnica,  ZZJZ-Zavod za javno zdravlje 
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VII OCENA ZDRAVSTVENOG STANJA STANOVNIŠTVA 
 
 Analizom indikatora zdravstvenog stanja stanovništva može se uočiti : 
 

 prirodni priraštaj ima negativne vrednosti  na nivou Okruga (-6.1‰), 
 stopa nataliteta na nivou  Okruga ima niske vrednosti (8.1 promila), 
 stopa opšte smrtnosti ima  vrednost (14.2 promila), 
 stopa smrtnosti odojčadi je manja nego prethodne godine (6.0 promila), 
 najčešći uzroci javljanja kod lekara u domovima zdravlja bile su bolesti sistema za 

disanje (koje čine 29.23% ambulantno-dispanzerskog morbiditeta), dok su najčešći 
osnovni uzrok hospitalizacije bolesti sistema krvotoka, 

 najčešći uzroci smrti su bolesti sistema krvotoka i simptomi, znaci i patološki, 
klinički i laboratorijski nalazi,kao i maligna oboljenja,  

 hronična masovna degenerativna oboljenja su u porastu i prate proces starenja koji 
je na ovom području uzeo maha, 

 epidemiološka situacija u pogledu zaraznih i parazitarnih oboljenja na nivou 
Okruga ocenjena je kao uobičajena,  

 stanje životne sredine i higijenskih prilika  je pod redovnom kontrolom.  
 
  
 U uslovima kada se ulažu napori da se ublaže posledice društveno-ekonomske krize, 
još uvek se može očekivati porast onih bolesti i stanja u čijem nastanku značajnu ulogu imaju 
pogoršani uslovi življenja, pad životnog standarda, ishrane, održavanje lične i komunalne 
higijene, dejstvo stresogenih i drugih činilaca. Nepovoljan uticaj na zdravlje imaju i 
mnogobrojni činioci koji utiču na rad zdravstvene službe, korišćenje i ostvarivanje 
zdravstvene zaštite. 
 Da bi određene negativne posledice dosadašnjeg stanja bile statistički merljive, 
potreban je duži vremenski period. Međutim, neki statistički podaci već sada ukazuju da su 
dugogodišnji pozitivni trendovi u zdravstvenoj zaštiti stanovništva zaustavljeni, a u nekim 
oblastima zdravlja i zdravstvene zaštite negativni pokazatelji su već sada izraženi. 
 
 U cilju zaštite zdravlja stanovništva i smanjenja oboljevanja potrebno je sprovesti 
određene mere.  
 
 

VIII  PREDLOG MERA 
 
 
 1. Kroz Programe i Planove rada zdravstvenih službi, merama primarne i sekundarne 
prevencije nastojati da se poznati faktori rizika detektuju i saniraju u najvećoj mogućoj meri, 
kako bi se zdravlje stanovništva očuvalo i unapredilo, a moguće komplikacije prevenirale, 
čime bi se poboljšao kvalitet života ali i smanjili troškovi za lečenje i rehabilitaciju. 
 
 2. Zdravstvene službe putem kontinuiranog zdravstveno-vaspitnog rada treba da 
obezbede unapređenje zdravlja, formiranjem i podržavanjem zdravih oblika ponašanja kako 
pojedinca tako i grupe. Najugroženijim grupama stanovništva omogućiti sticanje znanja i 
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navika o zdravom načinu života, kako bi se na vreme sprečile posledice nastale dejstvom 
riziko faktora.   
 
 3. Neophodno je angažovanje svakog pojedinca na očuvanju vlastitog zdravlja, kako bi 
se očuvalo zdravlje društva u celini. 
 
 4. Na nivou zajednice obezbediti povoljnu fizičko-biološku sredinu koja utiče na 
zdravlje stanovništva (zdrava voda za piće, ispravna hrana, čist vazduh, pravilno uklanjanje 
otpadnih materija i dr.),. 
 
 5. Obuhvat stanovništva vakcinacijama održati na dostignutom nivou  
 
 6. Redukovati stope morbiditeta i mortaliteta, naročito za bolesti koje se mogu 
prevenirati. 
 
 7. U zdravstvenim ustanovama izvršiti reorganizaciju zdravstvene službe u smislu veće 
efikasnosti i racionalnosti. Prioritet dati vanbolničkoj službi u smislu unapeđenja zdravlja, 
otkrivanja i suzbijanja faktora rizika. u radu primeniti Odluku i Uredbu o obimu i sadržaju 
zdravstvene zaštite, poštovati prioritete u pružanju zdravstvene zaštite i primeniti dostupne, 
trenutno najefikasnije mere preventivne zdravstvene zaštite. 
 
 8. Radi obezbeđenja kompletne i blagovremene informacije o zdravstvenom stanju 
stanovništva i zdravstvenoj zaštiti treba razvijati jedinstveni informacioni sistem u zdravstvu, 
uvođenjem automatske obrade podataka na svim nivoima pružanja usluga stanovništvu. 
 
 9. Aktivnim angažovanjem društva zaustaviti trend smanjenja nataliteta, a porast 
mortaliteta i negativnog prirodnog priraštaja. 
 
 10. Društvena zajednica mora da obezbedi minimum socio-ekonomskih uslova koji 
direktno utiču na zdravlje ljudi, ali i minimum materijalnih sredstava potrebnih za sprovođenje 
i razvoj zdravstvene zaštite. 
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