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 УВОД 

 

Процена здравственог стања становништва је социомедицинска процедура за 

добијање објективне слике здравственог стања целокупног становништва или одређеног 

дела популације на једној територији, регији, држави. Праћење здравственог стања је 

регулисано посебним прописима.  

 

Процена здравственог стања становништва: 

 

 даје слику здравственог стања становништва у посматраном периоду, 

 омогућава временско праћење здравственог стања и поређење међу 

територијама, 

 утврђује здравствене потребе и приоритете, 

 ствара основу за планирање мера здравствене заштите, 

 омогућава евалуацију ефеката постигнутих применом мера здравствене 

заштите, 

 утиче на дефинисање здравствене политике и стратегија у здравственој 

заштити. 

 

Мерење здравственог стања се врши уз помоћ већег броја индикатора који заједно 

дају глобалну слику здравственог стања одабране популације. И поред тога што се у 

свету, па и код нас, користе и новији и сложениjи индикатори,  у пракси се још увек 

најчешће користе класични показатељи здравственог стања становништва, као што су: 

 

 витално-демографски подаци, 

 показатељи морбидитета (обољевања) и морталитета (умирања), 

 показатељи организације здравствене делатности, рада и коришћења 

здравствених установа, 

 показатељи стања човекове околине, 

 други показатељи. 

 

У анализи здравственог стања становништва Севернобанатског округа  

коришћени су следећи извори података: 

 Пописи становништва од 1991. до 2011. године, процене броја становника 

Републичког завода за статистику, 

 Публикације и Саопштења Републичког завода за статистику, 

 Регистри виталних догађаја (матичне књиге рођених, умрлих, венчаних), 

 Рутинска здравствена статистика, 

 Базе података формиране у ЗЗЈЗ Кикинда, 

 Извештаји о извршењу плана рада здравствених установа, 

 Остали извори. 
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ТЕРИТОРИЈА, БРОЈ  И  СТРУКТУРА СТАНОВНИШТВА  

 

Севернобанатска област (округ) заузима територију од 2328 km
2
, са 89% 

пољопривредне површине. Округ обухвата следећих шест општина: Ада, Кањижа, Нови 

Кнежевац, Сента, Чока и Кикинда (седиште округа), са укупно 50 насељених места. 

 Број становника је један од основних демографских показатеља. Према попису 

становништва из 2002. године, Севернобанатски округ (Округ, СБО) је имао 165881 

становника, а према попису из 2011. године 147770 становника. Према процени 

Републичког завода за статистику (РЗС) Србије за 2021. годину (процењени број 

средином године), Округ је имао 132117 становника. У односу на попис становништва 

из 2011. године, број становника на Округу је мањи за око 11%, а у односу на попис из 

2002. године мањи за 20%. Опадање броја становника праћено је смањењем густине 

насељености са 71 на 57 становника по квадратном километру територије Округа. 

Mаскулинитет je показатељ полне структуре становништва и представља број 

мушкараца на 1000 жена. На Севернобанатском округу је у 2021. години било 64690 

становника мушког и 67427 становника женског пола (просек средином године, РЗС), те 

је стопа маскулинитета негативна (959 мушкараца на 1000 жена). Негативне вредности 

маскулинитета говоре у прилог бољег здравственог стања становништва, јер су 

последица смањене смртности жена фертилне доби и продужења животног века. 

Значајан показатељ здравственог стања становништва је очекивано трајање 

живота које је на Округу износило 73,7 године за жене и 68,0 година за мушкарце, 

што је ниже него у региону Војводине и Србији (табела бр. 1). 

 

                    Табела бр. 1.   Очекивано трајање живота у 2021. години 
  

Територија 

Очекивано трајање живота 

(године) 

мушкарци жене 

Република Србија 70.0 75.6 

Регион Војводине 69.6 75.5 

Севернобанатски округ 68.0 73.7 

           Извор: Радне табеле Републичког завода за статистику за 2021. годину 

 

Старосна структура становништва се процењује на основу више индикатора. 

Биолошки тип становништва показује учешће појединих старосних категорија (0-14, 

15-49, 50 и више година) у укупном броју становника. Са 43,2% особа старости 50 и 

више година и свега 13,3% млађих од 15 година, становништво СБО спада у регресиван 

тип становништва, који карактерише висок удео старог становништва и мало учешће 

младих (табела бр. 2). 

 

Просечна старост је још један показатељ који говори о старосној структури 

становништва чија вредност изнад 30 година указује на старо становништво. Према 

процени Републичког завода за статистику, просечна старост становништва 

Севернобанатског округа је у 2021. години, као и претходне, била 44,1 године и 

становништво се налази у стадијуму дубоке демографске старости (табела бр. 3). 
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Табела бр. 2.  Биолошки тип становништва Севернобанатског округа у 2021. год. 

 

Старост 

Становништво Севернобанатског 

округа према процени из 

2021. године 

Број % 

0-14 година 17564 13.3 

15-49 година 57427 43.5 

50 и више година 57126 43.2 

Укупно 132117 100 

           Извор: Републички завод за статистику, процена броја становника за 2021. год.  

 

 

Индекс старења је бројни однос особа 60 и више година и младих до 19 година. 

Вредност већа од 0,4 указује на процес демографског старења. Према овом индикатору 

који је у 2021. години износио 1,56 у Севернобанатском округу је изражен процес 

демографског старења (1,55 претходне године). 

 

 

               Табела бр. 3.   Просечна старост становништва у 2021. години 

Територија 

Просечна старост 

становништва 

(године) 

Република Србија 43.5 

Регион Војводине 43.1 

Севернобанатски округ 44.1 

                    Извор: Радне табеле Републичког завода за статистику за 2021. год. 

 

Процентуално учешће особа старих 65 и више година у укупној популацији је 

зрелост становништва и уколико је већа од 10% становништво се сматра старим. У 

становништву СБО удео лица старих 65 и више година у 2021. години је био 21,4% и 

порастао је у односу на претходну годину када је износио 21,1%. 

 

 

 

НАТАЛИТЕТ И ФЕРТИЛИТЕТ 

 

 Основни показатељ позитивног природног кретања становништва је наталитет 

(рађање), а изражава се стопом наталитета, односно бројем живорођене деце на 1000 

становника одређене територије у току календарске године. Према Светској 

здравственој организацији, ниском се сматра стопа наталитета мања од 12‰. У 

Севернобанатском округу је у 2021. години рођено је 1069 деце, а стопа наталитета  

износи  8,1‰ и може се оценити као ниска (2020. година - 1056 живорођене деце, стопа 

наталитета 7,9‰) (табела бр. 4). 
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         Табела бр. 4.   Број живорођене деце и стопе наталитета у 2021. години 

Територија 
Број живорођене 

деце 

Стопа наталитета 

(‰) 

Република Србија 62180 9.1 

Регион Војводине 16737 9.2 

Севернобанатски округ 1069 8.1 

          Извор: Саопштење Републичког завода за статистику за 2021. год. 

 

Фертилитет (способност жена за рађање) је индикатор репродукционе снаге 

становништва и изражава се бројним односом живорођене деце и жена фертилног доба 

(15 до 49 година). Општа стопа фертилитета (ОСФ) је број живорођене деце на 1000 

жена фертилне доби, на одређеном подручју у току једне календарске године. Вредности 

стопе ниже од 50‰ указују на низак фертилитет. У Севернобанатском округу је у 2021. 

години стопа фертилитета износила 38,9‰, дакле, ниске је вредности, што значајно 

доприноси старењу популације (2020. година - ОСФ је износила 38,1‰). 

Специфичне стопе фертилитета представљају број живорођене деце коју су 

родиле жене одређене старости исказан на 1000 жена те старости. Највиша стопа је код 

жена старости 25-29 годинa (88,0‰), затим код жена старости 30-34 годинe (74,5‰), а 

тек онда код жена у старосној категорији 20-24 године (61,3‰), што указује на одлагање 

рађања.  

Просечна старост мајке при рођењу детета у Севернобанатском округу је била 

28,7 слична као и претходне године (28,9 године) и нижа је у односу на старост мајки у 

Војводини (29,9 године) и Србији (30,1 годину). 

Стопа укупног фертилитета (СУФ) представља број живорођене деце на једну 

жену фертилног доба. Уколико су вредности ниже од 2,1 долази до смањења броја 

становника и старења популације. У СБО је ова стопа у 2021. години износила 1,4 и исте 

је вредности као и претходне године. 

 

ЗАКЉУЧЕНИ И РАЗВЕДЕНИ БРАКОВИ 

 

Нупцијалитет (закључени бракови) и диворцијалитет (разведени бракови) 

имају одређени утицај на природно кретање становништва. У Севернобанатском округу 

су у 2021. години закључена 572 брака, а стопа нупцијалитета (број закључених 

бракова на 1000 становника) је била 4,3‰. Исте године је разведено 268 бракoва, а стопа 

диворцијалитета (број разведених бракова на 1000 становника) је износила 2,0‰. 

Стопа разведених на 1000 закључених бракова у Округу је износила око 469‰, 

односно на два закључена брака долази један разведени. Стопа нупцијалитета је нешто 

мања у односу на просечну стопу за Војводину (4,9‰) и Србију (4,8‰), док је стопа 

диворцијалитета виша него у Војводини (1,8‰) и Србији (1,4‰). (У 2020. години стопа 

склапања брака у Округу је била 3,5‰, стопа развода 1,8‰, а стопа разведених на 1000 

закључених бракова је била 528‰.) 
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 МОРТАЛИТЕТ 

 Смртност становништва (морталитет) представља негативну компоненту 

природног кретања становништва и најчешће се изражава општом стопом морталитета 

која представља број умрлих особа на 1000 становника у једној години на одређеној 

територији. У Севернобанатском округу је у 2021. години умрло 3002 лица, општа стопа 

морталитета је имала високу вредност од 22,7‰ и виша је у односу на просечну стопу за 

Војводину (19,2‰) и Србију (20,0‰) (табела бр. 5) (У 2020. години број умрлих у 

Округу је 2523, општа стопа морталитета 18,8‰). 

 

                       Табела бр. 5.  Број умрлих и опште стопе морталитета у 2021. години 

Територија Број умрлих 

Општа стопа 

морталитета               

(‰) 

Република Србија 136622 20.0 

Регион Војводине 35126 19.2 

Севернобанатски округ 3002 22.7 

           Извор: Саопштење Републичког завода за статистику за 2021. год. 

 

Опште стопе морталитета су у свим општинама Округа имале високе вредности, 

при чему је најнижу вредност имала општина Кикинда (20,8‰), а највишу општина Чока 

(25,7‰). Претходне године највећа стопа морталитета регистрована је у општини Нови 

Кнежевац (21,3‰), а најнижа у општини Ада (16,8‰).  

Специфична стопа морталитета по старости/полу је прецизнији показатељ од 

опште стопе морталитета и представља број умрлих особа одређене старости или пола 

на 1000 или 10000 становника одређенe старости или пола. У односу на пол специфична 

стопа морталитета мушкараца (23,6‰) је била виша од специфичне стопе морталитета 

жена (21,9‰). Смртност особа женског пола је нижа од смртности особа мушког пола у 

скоро свим старосним категоријама, осим у узрасту испод 1 године живота, док су стопе 

смртности по полу у узрасту од  5 до 24 година приближно једнаке.  У првим годинама 

живота (изузев узраста испод 1 године живота) специфичне стопе морталитета су ниске 

и остају ниске до 55-те године за мушкарце, односно 65-те године за жене, када почињу 

значајније да расту. 

Просечна старост умрлих лица у Севернобанатском округу у 2021. години је 

била 73,7 година и виша је код жена него код мушкараца за око 5,5 година. Вредност 

овог показатеља је повољнија у Војводини (74,4 године) и Србији (75,2 године) (табела 

бр. 6). 

 

Табела бр. 6.  Просечна старост умрлих према полу у 2021. години 

Територија 

Просечна старост 

умрлих, укупно  

(године) 

Просечна старост 

умрлих 

мушкараца  

(године) 

Просечна 

старост умрлих 

жена  (године) 

Република Србија 75.2 72.9 77.6 

Регион Војводине 74.4 71.8 77.2 

Севернобанатски округ 73.7 71.0 76.4 

Извор: Саопштење Републичког завода за статистику за 2021. год. 
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  ПРИРОДНИ ПРИРАШТАЈ 

 

Стопа природног прираштаја представља разлику између броја живорођених и 

броја умрлих изражену на 1000 становника и користи се за процену природног кретања 

становништва. Стопа природног прираштаја испод 5‰ се сматра ниском. У срединама у 

којима природни прираштај има негативну вредност долази до смањења броја 

становника (денаталитет или депопулација). Око три деценије уназад природни 

прираштај има негативну вредност у свим општинама Севернобанатског округа, што је 

последица већег броја умрлих у односу на број рођених у истој години. Оваква 

ситуација води у изражену биолошку регресију становништва.  

У Севернобанатском округу у 2021. години  стопа природног прираштаја је била 

негативна,  износила је  -14,6‰ и најнеповољнија је у последњих двадесет година 

(табела бр. 7). У свим општинама на Округу стопа природног прираштаја имала је 

негативне вредности и кретала се у распону од -19,1‰ у општини Чока, до -12,4‰ 

колико је износила у општини Кикинда. У 2020. години најнеповољнија стопа 

природног прираштаја регистрована је у општини Нови Кнежевац (–12,5‰), док је 

најповољнија забележена у општини Ада (–9,3‰), а просечна стопа у Округу те године 

је –10,9‰. 

 

                   Табела бр. 7.  Стопа природног прираштаја у 2021. години 

Територија 
Стопа природног 

прираштаја (‰) 

Република Србија -10.9 

Регион Војводине -10.1 

Севернобанатски округ -14.6 

                    Извор: Саопштење Републичког завода за статистику за 2021. год. 

 

 

Витални индекс (број живорођених на 100 умрлих лица) на територији 

Севернобнатског округа у периоду од 2002. до 2021. године је опао са 57,7 на 35,6 док је 

у Војводини овај показатељ опао са 67,9 на 47,6. 
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                             Табела бр. 8. Витални догађаји на подручју Севернобанатског округа, 2002-2021. године 

 

Година 

Број 

становн

ика  

Живоро

ђени 

Умрли 

Природни 

прираштај 

Живорођ

ени 
Умрли 

Природни 

прираштај 
Умрла 

одојчад на 

1000 

живорођен

их (стопа) 

Самоубиств

а на 100 000 

становника 

(стопа)** укупно 

од тога 

умрла 

одојчад 

на 1000 становника (стопе) 

2002* 165881 1597 2768 18 -1171 9.6 16.7 -7.1 11.3 - 

2003 164891 1581 2757 10 -1176 9.6 16.7 -7.1 6.3 - 

2004 162435 1544 2725 9 -1181 9.5 16.8 -7.3 5.8 - 

2005 160757 1440 2812 10 -1372 9.0 17.5 -8.5 6.9 - 

2006 158984 1419 2708 11 -1289 8.9 17.0 -8.1 7.8 32.1 

2007 157155 1320 2605 2 -1285 8.4 16.6 -8.2 1.5 29.9 

2008 155387 1292 2447 3 -1155 8.3 15.7 -7.4 2.3 32.2 

2009 153708 1285 2570 7 -1285 8.4 16.7 -8.4 5.4 37.7 

2010 151982 1254 2548 11 -1294 8.3 16.8 -8.5 8.8 29.0 

2011* 147770 1156 2423 4 -1267 7.8 16.4 -8.6 3.5 29.9 

2012 146274 1182 2338 3 -1156 8.1 16.0 -7.9 2.5 28.0 

2013 144672 1137 2396 1 -1259 7.9 16.6 -8.7 0.9 30.4 

2014 143144 1201 2334 7 -1133 8.4 16.3 -7.9 5.8 30.0 

2015 141612 1190 2502 6 -1312 8.4 17.7 -9.3 5 21.2 

2016 139940 1099 2444 6 -1345 7.9 17.5 -9.6 5.5 22.2 

2017 138371 1158 2341 8 -1183 8.4 16.9 -8.5 6.9 23.8 

2018 136918 1119 2394 8 -1275 8.2 17.5 -9.3 7.1 32.1 

2019 135453 1119 2367 8 -1248 8.3 17.5 -9.2 7.1 25.8 

2020 133934 1056 2523 11 -1467 7.9 18.8 -10.9 10.4 26.9 

2021 132117 1069 3002 4 -1933 8.1 22.7 -14.6 3.7 25.0  

Извор: Републички завод за статистику (РЗС) 

*У 2002. и 2011. години стопе су израчунате на пописани број становника, у осталим годинама - на процењени  

**Подаци о броју и стопама самоубистава су доступни у Саопштењима РЗС од 2006. године 
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Табела бр. 9. Витални догађаји на подручју Р.Србије, централне Србије са Београдом, АП Војводине и Севернобанатског округа, 

 2021. године 

 

Територија 
С

та
н

о
в
н

и
ш

тв
о
 (

п
р
о
ц

ењ
ен

и
 

б
р
о
ј 

3
0
.0

6
.2

0
2
1
.)

 

Рођени Умрли 

П
ер

и
н

ат
ал

н
а 

см
р
тн

о
ст

*
 

П
р
и

р
о
д

н
и

 п
р
и

р
аш

та
ј 

Ж
и

в
о
р
о
ђ
ен

и
 

У
м

р
л
и

 

П
р
и

р
о
д

н
и

 

п
р
и

р
аш

та
ј 

У
м

р
л
а 

о
д

о
јч

ад
 н

а 
1
0
0
0
 

ж
и

в
о
р
о
ђ
ен

и
х
 

С
ам

о
у
б

и
ст

в
а 

н
а 

1
0
0
 0

0
0
 

ст
ан

о
в
н

и
к
а 

Ж
и

в
о
р
о
ђ
ен

и
 

М
р
тв

о
р
о
ђ
ен

и
 

У
к
у
п

н
о
 

умрла 

одојчад 

умрли 

насилном 

смрћу 

св
ег

а 

0
-6

 д
ан

а 

св
ег

а 

са
м

о
у
б

и
ст

в

а 

на 1000 

становника 

Република 

Србија 
6834326 62180 340 136622 293 172 2743 883 512 -74442 9.1 20.0 -10.9 4.7 12.9 

Централна 

Србија 
5008344 45443 225 101496 220 136 1871 571 361 -56053 9.1 20.3 -11.2 4.8 11.4 

АП Војводина 1825982 16737 115 35126 73 36 872 312 151 -18389 9.2 19.2 -10.1 4.4 17.1 

Севернобанат

ски округ 
132117 1069 17 3002 4 1 71 33 18 -1933 8.1 22.7 -14.6 3.7 25.0 

*Перинатална смртност обухвата мртворођену децу и умрлу одојчад стару 0-6 дана 
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МОРТАЛИТЕТ ОДОЈЧАДИ И ПЕРИНАТАЛНИ МОРТАЛИТЕТ 

 

 Један од најзначајнијих и најосетљивијих индикатора здравственог стања 

становништва је стопа смртности одојчади (број умрле деце у току прве године живота 

на 1000 живорођене деце у једној календарској години). Један од Глобалних циљева 

Одрживог развоја за све земље света је да се смртност одојчади смањи на највише 12‰ 

до 2030. године. У Севернобанатском округу (3,7‰), Војводини (4,4‰) и Србији (4,7‰) 

тај циљ је постигнут (табела бр. 10). Овај индикатор је показатељ достигнутог нивоа 

здравствене заштите трудница и новорођене деце, као и укупних социо-економских 

прилика. (У 2020. години стопа смртности одојчади у Округу је 10,4‰ и била је већа у 

односу на просечну стопу у Војводини 5,2‰).  

 

          Табела бр. 10. Смртност одојчади у 2021. години 

Територија 
Број умрле 

одојчади 

Стопа морталитета               

(‰) 

Република Србија 293 4.7 

Регион Војводине 73 4.4 

Севернобанатски округ 4 3.7 

            Извор: Радне табеле Републичког завода за статистику за 2021. год. 

 

 

Перинатални морталитет обухвата мртворођеност и рану неонаталну смртност, 

односи се на перинатални период који почиње од навршене 22 недеље трудноће, а 

завршава седмог дана по рођењу. Стопа перинаталног морталитета је збир 

мртворођења и броја умрлих у првој недељи живота (0-6 дана) изражен на 1000 укупно 

рођених (живорођених и мртворођених) и она се најчешће користи за праћење и 

упоређивање смртности новорођенчади у вези са током трудноће, порођаја и раним 

периодом по рођењу детета. Стопа перинаталног морталитета у Севернобанатском 

округу у 2021. години износи 16,6‰, нижа је у односу на ову стопу у претходној години 

(20,5‰), али је виша у поређењу са вредностима стопе перинаталне смртности за Србију 

(8,2‰) и Војводину (9,0‰). У 2021. години у Округу је регистровано чак 17 

мртворођења и 1 смртни исход у првој недељи живота новорођенчади (табела бр. 9). 

 

Стопа смртности деце испод 5 година живота представља број умрле деце од 

рођења до навршене четврте године на 1000 живорођене деце и у 2021. години у 

Севернобанатском округу је износила 5,6‰ (2020. године стопа морталитета деце испод 

5 година је била 10,4‰). Ова стопа је виша у Округу него у Војводини и Србији (табела 

бр. 11). Циљ Светске здравствене организације је да се одржи стопа смртности деце до 5 

година у Европском региону на 6 умрлих на 1000 живорођених. 
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           Табела бр. 11. Смртност деце испод 5 година живота у 2021. години 

Територија 
Број умрле деце 

испод 5 година 

Стопа морталитета               

(‰) 

Република Србија 340 5.5 

Регион Војводине 90 5.4 

Севернобанатски округ 6 5.6 

            Извор: Радне табеле Републичког завода за статистику за 2021. год. 

    

  

Један од најзначајнијих показатеља здравља жена, здравственог стања 

становништва у целини и квалитета пружене здравствене заштите је матернални 

морталитет и исказује се стопом која представља број умрлих жена услед компликација 

трудноће, рађања и бабиња на 100.000 живорођене деце. Према подацима Републичког 

завода за статистику у Севернобанатском округу 2021. године није умрла ниједна жена 

услед компликације трудноће, рађања и бабиња (стопа 0/100.000), док су у Војводини 

умрле две жене, стога је стопа матерналног морталитета 12/100.000. Уједињене Нације 

су дефинисале као један од индикатора циљева одрживог развоја да се до 2030. године 

на глобалном нивоу матернални морталитет смањи испод 70. У 2020. години у 

Севернобанатском округу и Војводини није умрла ниједна жена услед компликације 

трудноће, рађања и бабиња. 

 

 

 

УЗРОЦИ УМИРАЊА СТАНОВНИШТВА  

 

Процентуално учешће појединих група болести у укупном броју умрлих 

представља структуру смртности према узроку. Специфична стопа морталитета према 

узроку изражава се на 100.000 становника. 

Током 2021. године у Севернобанатском округу је умрло 3002 становника, од тога 

1524 мушког и 1478 женског пола. Природном смрћу умрло је 2876 лица (95,8%), 

насилном смрћу 71 (2,4%),  док за 55 лица (1,8%) природа смрти није утврђена.  

Структура морталитета према узроку смрти у Севернобанатском округу у 2021. 

години се разликује у односу на претходне године, због директних и индиректних 

последица обољевања и умирања од инфекције изазване вирусом SARS-CoV-2 

(коронавирус), односно обољевањa и умирања од болести Covid-19. Укупан број умрлих 

на Округу је за 19% већи у 2021. години у односу на број умрлих у 2020. години (2523), 

при чему је разлика нешто израженија код мушког пола (за 245, односно за 19,2% више 

умрлих  мушког пола је било у 2021. години у односу на број умрлих у 2020. години) у 

поређењу са женским полом (за 234, односно 18,8% више умрлих у 2021. години у 

односу на претходну годину).  
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Табела бр. 12. Структура узрока смрти становништва оба пола у Севернобанатском 

округу, 2021. године 
 

Група болести према МКБ-10* 
Број 

умрлих 
% 

Стопа на 

100.000 

становн.** 

IX Болести система крвотока 1323 44.1 1001.4 

II Тумори 518 17.3 392.1 

XXII Шифре за посебне намене (U00-U89) 478 15.9 361.8 

X Болести система за дисање 163 5.4 123.4 

XI Болести  система за варење 85 2.8 64.3 

IV 
Болести жлезда са унутрашњим лучењем, 

исхране и метаболизма 
84 2.8 63.6 

VI Болести нервног система 80 2.7 60.6 

XIX 
Повреде, тровања и последице деловања 

спољних фактора 
71 2.4 53.7 

XVIII 
Симптоми, знаци и патолошки клинички и 

лабораторијски налази 
63 2.1 47.7 

V Душевни поремећаји и поремећаји понашања 57 1.9 43.1 

XIV Болести мокраћно-полног система 43 1.4 32.5 

I Заразне болести и паразитарне болести 13 0.4 9.8 

XIII 
Болести мишићно-коштаног система и 

везивног ткива 
11 0.4 8.3 

III 
Болести крви и крвотворних органа и 

поремећаји имунитета 
7 0.2 5.3 

XVI Стања у порођајном периоду 3 0.1 2.3 

XII Болести коже и поткожног ткива 2 0.1 1.5 

XVII 
Урођене наказности, деформације и 

хромозомске ненормалности 
1 0.0 0.8 

VII Болести ока и припојака ока 0 0.0 0.0 

VIII Болести ува и мастоидног наставка 0 0.0 0.0 

XV Трудноћа, рађање, бабиње 0 0.0 0.0 

УКУПНО 3002 100 2272.2 

Извор: Републички завод за статистику 

     *Међународна класификација болести - 10. ревизија.  

**Стопе су израчунате на процењени број становника за 2021. годину (132117) 

 

Укупна стопа морталитета у 2021. години износи 2272/100.000, односно 22,72 на 

1000 становника (‰). Специфична стопа умирања мушкараца је већа (23,56‰) у односу 

на специфичну стопу умирања жена (21,92‰). У претходној години просечна стопа 

морталитета у Севернобанатском округу износила је 18,8‰, а стопа смртности је и тада 

била већа код мушкараца (19,5‰) него код жена (18,2‰). Повећању смртности је, 

између осталог, допринела неповољна епидемијска ситуација у вези са обољевањем и 

умирањем од болести  Covid-19 (као директан или индиректан узрок смрти) (табеле 12а, 

12б) 
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Табела бр. 12а. Структура узрока смрти становника мушког пола у Севернобанат. 

округу, 2021.г. 

 

Редослед водеће две групе болести као узрока смрти је исти као и годинама 

раније, пре избијања пандемије, а то су болести система крвотока и тумори. Најчешћи 

узрок смрти су болести срца и система крвотока, од којих је умрло 1323 лицa (723 

женског и 600 мушког пола), са уделом од 44,1% у укупном броју умрлих. Укупна стопа 

морталитета од болести срца и крвних судова износи 1001 на 100.000 становника (табела 

бр. 12), али постоје разлике по полу - стопа умирања од кардиоваскуларних болести је 

већа код жена (1072/100.000) у односу на стопу умирања код мушкараца (928/100.000). У 

оквиру ове групе најчешће подгрупе као узрок смрти су: друге болести срца (по МКБ-10 

шифре I26-I51) од којих је умрло укупно 543 (41%) лица оба пола, болести крвних 

судова мозга (I60-I69) са 244 (18,4%) умрлих и болести повишеног крвног притиска (I10-

I15), са 240 (18,1%) умрлих. Слична структура умрлих од болести система крвотока је 

била заступљена и у претходној години.  

Група болести према МКБ-10* 
Број 

умрлих 
% 

Стопа на 

100.000 

становн.** 

IX Болести система крвотока 600 39.4 927.5 

II Тумори 296 19.4 457.6 

XXII Шифре за посебне намене (U00-U89) 260 17.1 401.9 

X Болести система за дисање 80 5.2 123.7 

XI Болести  система за варење 54 3.5 83.5 

XIX 
Повреде, тровања и последице деловања 

спољних фактора 
50 3.3 77.3 

XVIII 
Симптоми, знаци и патолошки клинички и 

лабораторијски налази 
45 3.0 69.6 

IV 
Болести жлезда са унутрашњим лучењем, 

исхране и метаболизма 
37 2.4 57.2 

V Душевни поремећаји и поремећаји понашања 31 2.0 47.9 

VI Болести нервног система 30 2.0 46.4 

XIV Болести мокраћно-полног система 27 1.8 41.7 

I Заразне болести и паразитарне болести 6 0.4 9.3 

III 
Болести крви и крвотворних органа и 

поремећаји имунитета 
4 0.3 6.2 

XII Болести коже и поткожног ткива 1 0.1 1.5 

XIII 
Болести мишићно-коштаног система и 

везивног ткива 
1 0.1 1.5 

XVI Стања у порођајном периоду 1 0.1 1.5 

XVII 
Урођене наказности, деформације и 

хромозомске ненормалности 
1 0.1 1.5 

VII Болести ока и припојака ока 0 0.0 0.0 

VIII Болести ува и мастоидног наставка 0 0.0 0.0 

XV Трудноћа, рађање, бабиње 0 0.0 0.0 

УКУПНО 1524 100 2355.9 
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Табела бр. 12б.  Структура узрока смрти становника женског пола у Севернобанатском 

округу, 2021. год. 

 

Група болести према МКБ-10* 
Број 

умрлих 
% 

Стопа на 

100.000 

становн.** 

IX Болести система крвотока 723 48.9 1072.3 

II Тумори 222 15.0 329.2 

XXII Шифре за посебне намене (U00-U89) 218 14.7 323.3 

X Болести система за дисање 83 5.6 123.1 

VI Болести нервног система 50 3.4 74.2 

IV 
Болести жлезда са унутрашњим лучењем, 

исхране и метаболизма 
47 3.2 69.7 

XI Болести  система за варење 31 2.1 46.0 

V Душевни поремећаји и поремећаји понашања 26 1.8 38.6 

XIX 
Повреде, тровања и последице деловања 

спољних фактора 
21 1.4 31.1 

XVIII 
Симптоми, знаци и патолошки клинички и 

лабораторијски налази 
18 1.2 26.7 

XIV Болести мокраћно-полног система 16 1.1 23.7 

XIII 
Болести мишићно-коштаног система и везивног 

ткива 
10 0.7 14.8 

I Заразне болести и паразитарне болести 7 0.5 10.4 

III 
Болести крви и крвотворних органа и 

поремећаји имунитета 
3 0.2 4.4 

XVI Стања у порођајном периоду 2 0.1 3.0 

XII Болести коже и поткожног ткива 1 0.1 1.5 

VII Болести ока и припојака ока 0 0.0 0.0 

VIII Болести ува и мастоидног наставка 0 0.0 0.0 

XV Трудноћа, рађање, бабиње 0 0.0 0.0 

XVII 
Урођене наказности, деформације и 

хромозомске ненормалности 
0 0.0 0.0 

УКУПНО 1478 100 2192.0 

 

 

Тумори (неоплазме) су били узрок смрти код 518 лица (17,3%), са просечном 

стопом морталитета од 392/100.000. Тумори су били узрок смрти код 296 лица мушког 

пола (стопа 476/100.000) и 222 лица женског пола (329/100.000). Најчешћи узрци смрти у 

групи тумора су карцином бронха/плућа, дебелог и завршног црева и простате код 

мушког пола, односно карцином дојке, бронха/плућа и дебелог и завршног црева код 

жена (табела бр. 13). Регистрован је удео од 4% (код сваког 24. лица умрлог од тумора) 

неоплазми чија је природа била непозната (D00-D48), изузетно бенигна. Код тих лица 

дијагноза није била клинички потврђена у тренутку смртног исхода. Овај податак 

указује на проблем прекасног јављања пацијента лекару, односно на изгубљено време 

услед неблаговремене дијагностике и лечења тумора. 
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Табела бр. 13. Најчешће локализације неоплазми као узрока смрти по полу у 

Севернобанатском округу, 2021. година 

 

МУШКАРЦИ ЖЕНЕ 

Р
ан

г  Локализација неоплазме и 
шифра болести (МКБ-10) 

Број 
умрлих 

% 

Стопа 

на 

100.000 

Р
ан

г Локализација неоплазме и 
шифра болести (МКБ-10) 

Број 
умрлих 

% 

Стопа 

на 

100.000 

1. 
Душница, душник, плућа 

(C33-C34) 
90 30.4 139.1 1. Дојка (C50) 41 18.5 60.8 

2. 
Дебело и завршно црево, 

чмар (C18-C21) 
33 11.1 51.0 2. 

Душница, душник, плућа 

(C33-C34) 
40 18.0 59.3 

3. Простата (C61) 21 7.1 32.5 3. 
Дебело и завршно црево, 

чмар (C18-C21) 
31 14.0 46.0 

4. Панкреас (C25) 19 6.4 29.4 4. Панкреас (C25) 13 5.9 19.3 

5. 

Друге неоплазме (D00-

D48) -неодређене 

природе 

15 5.1 23.2 5. Грлић материце (С53) 10 4.5 14.8 

6/7/8 Мокраћна бешика (C67) 11 3.7 17.0 6. 

Малигни тумор можданица, 

мозга и осталих делова 

централног нервног 

система  (C70-C72)    

8 3.6 11.9 

6/7/8 
Јетра и унутарјетрени 

жучни канали (C22) 
11 3.7 17.0 7/8 

Друге неоплазме (D00-D48) 

-неодређене природе 
7 3.2 10.4 

6/7/8 Једњак (C15)   11 3.7 17.0 7/8 
Не-Хочкинов лимфом  

(C82-C85)   
7 3.2 10.4 

9. Желудац (C16) 10 3.4 15.5 9. Леукемија (C91-C95) 6 2.7 8.9 

10. Гркљан (C32)   8 2.7 12.4 10. Јајник (C56) 4 1.8 5.9 

 Остале локализације               67 22.6 103.6  Остале локализације               55 24.8 81.6 

 УКУПНО 296 100 457.6  УКУПНО 222 100 329.2 

 

 

Треће место по учесталости узрока смрти у Севернобанатском округу припада  

групи под називом Шифре за посебне намене (U00-U89), која обухвата и највећим 

делом се односи на болест Covid-19 (нова шифра у МКБ-10: U07). Према дефинисаним 

смерницама Светске здравствене организације (СЗО), ова болест је била директан, 

односно основни узрок смрти код 478 становника (260 мушкараца и 218 жена) Округа са 

просечним учешћем од 15,9% у структури морталитета (17,1% свих умрлих мушкараца, 

са стопом 402/100.000 и 14,7% свих умрлих жена, са стопом од 323/100.000 - на трећем 

месту у рангу за оба пола). У претходној години, када је избила пандемија Covid-19, ова 

група је била на петом месту по учесталости у Севернобанатском округу, са 100 умрлих 

(64 мушкарца и 36 жена), 4% учешћа и стопом од 75/100.000 становника. Ипак, потребно 

је напоменути да је шифрирање новоуведеним шифрама за Covid-19 (од стране СЗО) 

отпочело тек средином 2020. године, те да је из тог разлога један број умрлих од Covid-

19 у првој половини или нешто већем делу те године, вероватно, евидентиран кроз друге 

групе болести.  

На четвртом месту међу узроцима смрти су болести система за дисање, од којих 

су умрла 163 лица (80 мушког и 83 женског пола), које учествују у укупном морталитету 

са 5,4%. Најчешће подгрупе узрока смрти, које заједно обухватају око 90% умрлих од 

болести система за дисање, су хроничне болести доњег дела респираторног система и 

запаљења плућа. 
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На петом месту узрока смрти становника оба пола су болести система за 

варење, са уделом од 2,8% (најчешће друге болести система за варење и болести јетре). 

Међутим, код женског пола пето место међу узроцима смрти заузимају болести нервног 

система (3,4%), са Алцхајмеровом болешћу као водећом (табеле бр. 12, 12а и 12б). 

 

Насилна смрт (повреде и тровања), коју одликује већи јавно-здравствени значај, у 

2021. години је била узрок смрти код укупно 71 лица у Округу (50 мушког и 21 женског 

пола), што је за 6% више у односу на број страдалих у претходној години. Најчешћи 

разлог смртне повреде била су самоубиства (око 47%). Саобраћајни удеси су 

учествовали са око 20%, а други несрећни случајеви - задеси са око 27% у насилној 

смрти (табела бр. 14).  

 

Табела бр. 14.  Структура  насилних узрока смрти  у Севернобанатском округу, 2021.  
 

НАСИЛНА СМРТ 
Несрећни 

случајеви 
Самоубиства Убиства Остало УКУПНО 

Свега 33 33 1 4 71 

Мушко 25 23 0 2 50 

Женско 8 10 1 2 21 

 

 

Севернобанатски округ годинама уназад одликују високе стопе самоубиства (30 и 

више на 100.000 становника). Стопе суицида у 2021. години износе 25/100.000 

становника Севернобанатског округа, док је за Регион Војводине 17,1/100.000, а за 

Р.Србију 12,9/100.000 (табела бр. 9) и ниже су у поређењу са претходном годином, 

изузев стопе суицида за Регион Војводине која је виша. На територији Севернобанатског 

округа у 2021. години највиша стопа суицида забележена је у општини Нови Кнежевац 

(око 61/100.000), а претходне године у општини Сента (47/100.000). 
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Графикон 1.  Структура узрока смрти становништва Севернобанстског округа, 2021. 

годинe (оба пола) 
 

 

 

 
 

 

          

 

      Графикон 2.  Структура узрока смрти особа мушког пола у СБО, 2021. година 
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  Графикон 3.  Структура узрока смрти особа женског пола у СБО, 2021. година 
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ВАНБОЛНИЧКИ МОРБИДИТЕТ  
 

Ванболнички морбидитет се прати на основу евидентираних дијагноза обољења и 

стања у рутинској здравственој статистици у службама домова здравља.  

 

Служба  за здравствену заштиту одраслих (служба опште  медицине) 

Служба је обезбеђивала здравствену заштиту за 109014 одраслих становника 

Округа (лица са 19 и више година, процена РЗС средином 2021. године). 

 

Таб. бр.15. Mорбидитет у служби опште медицине у Севернобанатском округу, 2021.год.  

Група болести према МКБ-10* 

Број 

епизода 

обољења 

% 

Стопа 

(бр.обољења на 

1000 одраслих) 

XXI 
Фактори који утичу на здр. стање и контакт 

са здр. службом 
44591 17.9 409.0 

IX Болести система крвотока 42477 17.1 389.6 

X Болести система за дисање 27619 11.1 253.4 

XVIII 
Симптоми, знаци и патолошки клинички и 

лабораторијски налази 
19354 7.8 177.5 

XIII 
Болести мишићно-коштаног система и 

везивног ткива 
18183 7.3 166.8 

IV 
Болести жлезда са унутрашњим лучењем, 

исхране и метаболизма 
14034 5.6 128.7 

XXII Шифре за посебне намене (Covid-19) 12449 5.0 114.2 

XIV Болести мокраћно-полног система 12077 4.9 110.8 

V 
Душевни поремећаји и поремећаји 

понашања 
11777 4.7 108.0 

XIX 
Повреде, тровања и последице деловања 

спољних фактора 
8660 3.5 79.4 

XI Болести  система за варење 8453 3.4 77.5 

VII Болести ока и припојака ока  5866 2.4 53.8 

XII Болести коже и поткожног ткива 5047 2.0 46.3 

II Тумори 4268 1.7 39.2 

VI Болести нервног система 4173 1.7 38.3 

I Заразне болести и паразитарне болести 3881 1.6 35.6 

VIII Болести ува и мастоидног наставка 3430 1.4 31.5 

III 
Болести крви и крвотворних органа и 

поремећаји имунитета 
2303 0.9 21.1 

XVII 
Урођене наказности, деформације и 

хромозомске ненормалности 
115 0.0 1.1 

XV Трудноћа, рађање, бабиње 76 0.0 0.7 

XVI Стања у порођајном периоду 2 0.0 0.0 

УКУПНО (I-XXII) 248835 100 2282.6 

      Извор:  Извештај о обољењима, стањима и повредама (Образац СИ-06) из Службе опште медицине 
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У служби опште медицине у шест домова здравља Округа у 2021. години 

регистровано је укупно 248835 дијагноза (табела бр. 15), што је за 18,3% више у односу 

на број дијагноза у претходној години (210352). Стопа укупног морбидитета код 

одраслог становништва у оквиру службе опште медицине  је 2283/1000, односно свакој 

одраслој особи je постављенo просечно 2,3 дијагнозе (прве посете везане за одређену 

дијагнозу) током године, више него у претходној години (1904/1000).  

Изузимајући групу XXI, регистровано је 204244 дијагноза које представљају 

морбидитет у ужем смислу, а стопа износи 1874/1000, односно сваком одраслом 

становнику је постављено просечно 1,9 дијагноза неког обољења током године. 

После групе XXI-Фактори који утичу на здравствено стање и контакт са 

здравственом службом, која не представља морбидитет у ужем смислу (превентивни 

прегледи, административни разлози за посете, опсервације код сумње на одређена стања, 

контакт и изложеност заразним болестима, клицоноштво, потреба за имунизацијом и 

друго), али учествује са 18% у свим регистрованим дијагнозама, водеће групе болести у 

служби опште медицине су: болести система крвотока, са учешћем од 17% у укупним 

дијагнозама, односно 20,8% у морбидитету у ужем смислу (без групе XXI) и стопом од 

390/1000, затим болести система за дисање са 11% у укупним дијагнозама (13,5% у 

ужем морбидитету) и стопом од 253/1000. Следе симтоми, знаци и патолошки 

клинички и лабораторијски налази са 7,8%, болести мишићно-коштаног система и 

везивног ткива са 7,3% и болести жлезда са унутрашњим лучењем, исхране и 

метаболизма са 5,6% у укупном морбидитету (10%, 9% и 7% у ужем морбидитету). 

Нова група болести под називом Шифре за посебне намене (укључује Covid-19), са 

12449 регистрованих дијагноза учествује са 5% у укупним дијагнозама, односно са 6% у 

ужем морбидитету (искључујући групу XXI).  

 

Табела бр. 16. Најчешће појединачне / уже груписане дијагнозе  у служби опште 

медицине, СБО, 2021. год. (Извештај СИ-06 из Служби опште медицине) 

 

Ра

нг 
Дијагноза/ужа група дијагноза по МКБ-10 

Број 

обољењ

а 

% 

1. Повишен крвни притисак (I10) 24864 10.0 

2. 
Лица која траже здравствене услуге ради прегледа и 

испитивања (Z00-Z13) 
17113 6.9 

3. 
Остала лица потенцијално здравствено угрожена заразном 

болешћу (Z20; Z22-Z29) 
15738 6.3 

4. Хитна употреба U07 (COVID19 - U07.1, U07.2) 12449 5.0 

5. 
Други симптоми, знаци и ненормални клинички и 

лабораторијски налази (R00-R09; R11-R49; R51-R53; R55-R99) 
12380 5.0 

6. 
Лица у здравственим службама из других разлога (Z31-Z33; 

Z37; Z55-Z99) 
11426 4.6 

7. Друга обољења леђа (М40-М49; М53-М54) 8924 3.6 

8. 
Акутно запаљење ждрела и акутно запаљење крајника (Ј02-

Ј03) 
8381 3.4 

9. Шећерна болест  (Е10-Е14) 6442 2.6 

10. 
Друге акутне инфекције горњег дела система за дисање (Ј00-

Ј01; Ј05-Ј06) 
5717 2.3 

 Остале дијагнозе 125401 50.4 

УКУПНО 248835 100 
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Редослед  дијагноза у 2021. години у општој медицини је сличан као и претходне 

године, с тим да је учешће групе XXI мање у 2020. (13%). Разлог томе је велики број 

посета због потребе за имунизацијом у 2021. години, изазване пандемијом Covid-19. 

Најчешћа дијагноза у служби опште медицине је артеријска хипертензија, која је 

регистрована код сваког десетог пацијента. Око 7% појединачних дијагноза односи се на 

лица која су користила службу опште медицине због прегледа и испитивања, а преко 6% 

због потребе за вакцинацијом (пандемија Covid-19). Следећа по учесталости појединачна 

дијагноза је болест Covid-19 (5%) (табела бр. 16). 

 

Служба за здравствену заштиту предшколске деце  

Служба је у 2021. години обезбеђивала здравствену заштиту за 7831 дете узраста 

до шест година живота (процена РЗС средином године). 

    Таб. бр. 17.  Морбидитет у служби за здр. заштиту предшколске деце у СБО, 2021.г.  

Група болести према МКБ-10* 

Број 

епизода 

обољења 

% 

Стопа 

(бр.обољења 

на 1000 деце 

до 6 година)* 

X Болести система за дисање 18928 37.1 2417.1 

XXI 
Фактори који утичу на здр. стање и контакт са 

здр. службом 
15661 30.7 1999.9 

VIII Болести ува и мастоидног наставка 4127 8.1 527.0 

I Заразне болести и паразитарне болести 3385 6.6 432.3 

XVIII 
Симптоми, знаци и патолошки клинички и 

лабораторијски налази 
3188 6.3 407.1 

XII Болести коже и поткожног ткива 1427 2.8 182.2 

XI Болести система за варење 1050 2.1 134.1 

VII Болести ока и припојака ока  643 1.3 82.1 

XIX 
Повреде, тровања и последице деловања 

спољних фактора 
569 1.1 72.7 

XIV Болести мокраћно-полног система 549 1.1 70.1 

XVII 
Урођене наказности, деформације и 

хромозомске ненормалности 
273 0.5 34.9 

III 
Болести крви и крвотворних органа и 

поремећаји имунитета 
235 0.5 30.0 

XXII Шифре за посебне намене (Covid-19) 213 0.4 27.2 

V Душевни поремећаји и поремећаји понашања 187 0.4 23.9 

XVI Стања у порођајном периоду 137 0.3 17.5 

XIII 
Болести мишићно-коштаног система и 

везивног ткива 
121 0.2 15.5 

VI Болести нервног система 115 0.2 14.7 

IV 
Болести жлезда са унутрашњим лучењем, 

исхране и метаболизма 
92 0.2 11.7 

II Тумори 36 0.1 4.6 

IX Болести система крвотока 20 0.0 2.6 

XV Трудноћа, рађање, бабиње 0 0.0 0.0 

УКУПНО (I-XXII) 50956 100 6507.0 

 Извор:  Извештај о обољењима, стањима и повредама (Образац СИ-06)  

       * Стопа на процењени број деце узраста 0 до 6 година Севернобанатског округа у 2021. години (7831) 
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У здравственој заштити деце узраста од рођења до шесте године живота током 

2021. године регистровано је укупно 50956 дијагноза (табела бр. 17), што је за 21%  више 

у односу на број евидентираних дијагноза (42200) у претходној години.  

Стопа укупног морбидитета износи 6507 на 1000 деце, што значи да је сваком детету 

постављено просечно 6,5 дијагноза током године (дијагнозе везане за прве посете), што 

је већа стопа у поређењу са стопом обољевања деце у претходној години (5,3/1000). 

Готово 31% свих дијагноза регистрованих у служби за здравствену заштиту деце 

односи се на групу XXI из Међународне класификације болести (МКБ, 10. ревизија) - 

Фактори који утичу на здравствено стање и контакт са здравственом службом. Ове 

дијагнозе не представљају патолошка стања деце, већ је у питању коришћење службе из 

следећих разлога:  разни превентивни прегледи, прегледи пре пријема у предшколску 

установу, административни разлози за посете, опсервације код сумње на одређена стања, 

контролни прегледи после лечења, контакт и изложеност заразним болестима, 

клицоноштво, потреба за имунизацијом, потреба за другим профилактичким мерама, 

лица са потенцијалним здравственим ризицима повезаним са социоекономским и 

психосоцијалним условима и други разлози. Стопа за групу XXI износи 2000/1000, што 

значи да је током 2021. године свако дете узраста до 6 година користило службу 

просечно 2 пута из неког од наведених разлога, али не због евидентне болести.  

Изузимајући групу XXI, регистровано је 35295 дијагноза које представљју 

морбидитет у ужем смислу. Стопа у односу на стварни морбидитет (у ужем смислу) 

износи 4507/1000, односно сваком детету је постављено 4,5 дијагноза неког патолошког 

стања током године. 

 У морбидитету дечијег узраста ранг водећих група болести у дечијем узрасту у 

2021. години је исти као и претходне године, са варијацијама у процентуалном учешћу и 

стопама по групама. 
 

Табела бр. 18.  Најчешће појединачне/уже груписане дијагнозе  у служби за здравствену 

заштиту деце до 6 година у СБО, 2021. г. (Извештај СИ-06 ) 

 

Ранг Дијагноза/ужа група дијагноза по МКБ-10 

Број 

обољењ

а 

% 

1. 
Лица која траже здравствене услуге ради прегледа и 

испитивања (Z00-Z13) 
10694 21.0 

2. 
Друге акутне инфекције горњих респираторних 

путева (Ј00-Ј01; Ј05-Ј06) 
8313 16.3 

3. 
Акутно запаљење ждрела и акутно запаљење 

крајника (Ј02-Ј03) 
6388 12.5 

4. 
Болести средњег ува и мастоидног наставка (H65-

H75) 
3858 7.6 

5. 
Лица у здравственим службама из других разлога 

(Z31-Z33; Z37; Z55-Z99) 
2568 5.0 

6. Акутна запаљења бронха и бронхиола (Ј20-Ј21) 2310 4.5 

7. 
Остала лица потенцијално здравствено угрожена 

заразном болешћу (Z20; Z22-Z29) 
2257 4.4 

8. 
Други симптоми, знаци и ненормални клинички и 

лабораторијски налази (R00-R09; …..; R55-R99) 
1931 3.8 

9. 
Друге вирусне болести (А81; А87-А89; B03-

B04;B07-B09; B25; B27-B34) 
1883 3.7 

10. Друге болести коже и поткожног ткива (L10-L99) 1024 2.0 

Остале дијагнозе 9730 19.1 

УКУПНО 50956 100 
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Водеће су болести система за дисање, које учествују са 37% у укупно 

регистрованим дијагнозама (укључујући групу XXI), односно са учешћем од скоро 54% 

међу утврђеним обољењима у ужем смислу и стопом од 2417/1000. Најчешће дијагнозе 

из ове групе су друге акутне инфекције горњих респираторних путева, акутно запаљење 

ждрела и крајника и акутни бронхитис/бронхиолитис (табела бр. 18).  

На другом месту у рангу обољевања код деце су болести ува и мастоидног 

наставка са 8% у укупним дијагнозама, односно око 12% у морбидитету у ужем смислу, 

са стопом од 527/1000.  

 На трећем месту су заразне и паразитарне болести са око 7% свих дијагноза, 

односно око 10% у дијагнозама утврђених обољења, са стопом од 432/1000. Најчешће 

дијагнозе су из подгрупе друге вирусне болести. 

 Следећа места заузимају симптоми, знаци и патолошки клинички и 

лабораторијски налази, болести коже и поткожног ткива и болести система за варење. 

 

 

Служба за здравствену заштиту школске деце и омладине 

 

 Служба је обезбеђивала здравствену заштиту за 15272 школске деце и младих 

узраста од 7 до 18 година живота (процена РЗС за Севернобанатски округ за 2021. 

годину). У здравственој заштити школске деце у Округу регистровано је укупно 39346 

дијагноза, што је за 34% више у односу на број дијагноза  у претходној години (29291). 

Стопа укупног морбидитета износи 2576 на 1000 (табела бр. 19), што значи да је 

сваком детету школског узраста постављено просечно 2,6 дијагноза током године 

(дијагнозе везане за прве посете), што је већа стопа у поређењу са стопом обољевања 

школске деце у претходној години (1,9/1000). 

 

У структури укупно регистрованих дијагноза у овој служби групи XXI - Фактори 

који утичу на здравствено стање и контакт са здравственом службом припада скоро 

30%.  Као што је то објашњено у анализи морбидитета регистрованог код деце до шест 

година, дијагнозе из ове групе не представљају патолошка стања, већ је у питању 

коришћење службе из различитих разлога (превентивни прегледи, прегледи пре пријема 

у школску установу, административни разлози за посете, опсервације код сумње на 

одређена стања, контакт и изложеност заразним болестима, клицоноштво, потреба за 

имунизацијом, лица са здравственим ризицима повезаним са социоекономским и 

психосоцијалним условима и друго). Стопа за групу XXI износи 765/1000, што значи да 

је скоро свако дете школског узраста користило службу просечно око једанпут (0,8) 

током године из неког од наведених разлога, али не због болести.  

 

Изузимајући групу XXI, регистровано је 27665 дијагноза које представљју 

морбидитет у ужем смислу. Стопа у односу на морбидитет у ужем смислу износи 

1812/1000, односно сваком детету је постављено просечно 1,8 дијагноза неког обољења 

током године.  
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Таб.бр.19.  Морбидитет у служби за здравствену заштиту школске деце у СБО, 

2021.године 
 

Група болести према МКБ-10* 

Број 

епизода 

обољења 

% 

Стопа (бр. 

обољења на 

1000 деце 7-

18 г.) 

X Болести система за дисање 12495 31.8 818.2 

XXI 
Фактори који утичу на здр. стање и контакт са 

здр. службом 
11681 29.7 764.9 

I Заразне болести и паразитарне болести 3906 9.9 255.8 

XVIII 
Симптоми, знаци и патолошки клинички и 

лабораторијски налази 
3063 7.8 200.6 

XIX 
Повреде, тровања и последице деловања 

спољних фактора 
1394 3.5 91.3 

VIII Болести ува и мастоидног наставка 1314 3.3 86.0 

XI Болести  система за варење 1023 2.6 67.0 
XII Болести коже и поткожног ткива 921 2.3 60.3 

XXII Шифре за посебне намене (Covid-19) 860 2.2 56.3 
XIV Болести мокраћно-полног система 597 1.5 39.1 

XIII 
Болести мишићно-коштаног система и 

везивног ткива 
525 1.3 34.4 

VII Болести ока и припојака ока 387 1.0 25.3 

IV 
Болести жлезда са унутрашњим лучењем, 

исхране и метаболизма 
346 0.9 22.7 

V Душевни поремећаји и поремећаји понашања 272 0.7 17.8 

VI Болести нервног система 144 0.4 9.4 

IX Болести система крвотока 113 0.3 7.4 

XVII 
Урођене наказности, деформације и 

хромозомске ненормалности 
102 0.3 6.7 

III 
Болести крви и крвотворних органа и 

поремећаји имунитета 
83 0.2 5.4 

II Тумори 61 0.2 4.0 
XVI Стања у порођајном периоду 56 0.1 3.7 
XV Трудноћа, рађање, бабиње 3 0.0 0.2 

УКУПНО (I-XXII) 39346 100 2576.3 

Извор:  Извештај о обољењима, стањима и повредама (Образац СИ-06)  

 

Ранг водеће четири групе болести у морбидитету школске деце и омладине у 

2021. години је исти као претходне године, са варијацијама у процентуалном учешћу и 

стопама по групама, зависно од интензитета коришћења службе. Најчешће су болести 

система за дисање, које учествују са 31,8% у укупно регистрованим дијагнозама 

(укључујући групу XXI), односно 45% међу утврђеним обољењима у ужем смислу и 

стопом од 818/1000. Најчешће дијагнозе из ове групе су друге акутне инфекције горњих 

респираторних путева, акутно запаљење ждрела и крајника и акутни 

бронхитис/бронхиолитис (табела бр. 20). 

На другом месту у рангу обољевања школске деце су заразне и паразитарне 

болести, са уделом од 10% у свим дијагнозама, односно 14% у морбидитету у ужем 

смислу, са стопом од 256/1000. Најчешће дијагнозе су из подгрупе друге вирусне 

болести (искључујући болест Covid-19). Према Међународној класификацији болести, 

МКБ-10, заразна болест Covid-19 припада посебној XXII групи чији је назив Шифре за 

посебне намене, стога болест Covid-19 има удео од 2,2% у укупним дијагнозама, 

односно 3% у ужем морбидитету и стопу од 56/1000. 
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 Табела бр. 20. Најчешће појединачне /уже груписане дијагнозе у за здр. заштити 

школске деце, 2021. године    

Ранг Дијагноза/ужа група дијагноза по МКБ-10 
Број 

обољења 
% 

1. 
Лица која траже здравствене услуге ради прегледа и 

испитивања (Z00-Z13) 
8215 20.9 

2. 
Друге акутне инфекције горњих респираторних 

путева (Ј00-Ј01; Ј05-Ј06) 
5236 13.3 

3. 
Акутно запаљење ждрела и акутно запаљење 

крајника (Ј02-Ј03) 
5185 13.2 

4. 
Лица у здравственим службама из других разлога 

(Z31-Z33; Z37; Z55-Z99) 
2806 7.1 

5. 
Друге вирусне болести (А81; А87-А89; B03-

B04;B07-B09; B25; B27-B34) 
2433 6.2 

6. 
Други симптоми, знаци и ненормални клинички и 

лабораторијски налази (R00-R09; …..; R55-R99) 
1794 4.6 

7. 
Болести средњег ува и мастоидног наставка (H65-

H75) 
944 2.4 

8. 
Друге специфичне, неспецифичне и вишеструке 

повреде (S00-S01;.....   ;Т13-Т14) 
905 2.3 

9. Хитна употреба U07 (COVID19 - U07.1, U07.2) 860 2.2 

10. Акутнo запаљењe бронха и бронхиола (Ј20-Ј21) 842 2.1 

Остале дијагнозе 10126 25.7 

УКУПНО 39346 100 

 

На трећем месту су симптоми, знаци и патолошки клинички и 

лабораторијски налази са 7,8% у укупним дијагнозама, односно 11% у стварном 

морбидитету (без групе XXI), са стопом од 201/1000, а на четвртом месту су повреде, 

тровања и последице деловања спољних фактора са уделом од 3,5% у укупним 

дијагнозама, односно 5% у ужем морбидитету и стопом од 91/1000.  

 

 

Служба за здравствену заштиту жена 

 

Служба је обезбеђивала здравствену заштиту за 58881 жену са навршених 15 и 

више година живота  (процена РЗС за 2021. годину за Севернобанатски округ). 

У служби за здравствену заштиту жена у домовима здравља Округа регистровано 

је укупно 20476 дијагноза, што је за 9,3% више у односу на број дијагноза 

евидентираних у претходној години (18734). Стопа морбидитета износи 348/1000 

(314/1000 у 2020. години)(табела бр. 21). 

У структури регистрованог морбидитета најчешће су следеће групе болести или 

физиолошка стања:  фактори који утичу на здравствено стање и контакт са здравственом 

службом (71%), што је у вези са превентивном здравственом заштитом и 

репродуктивном функцијом жена, затим болести мокраћно-полног система (17,4%) и 

трудноћа, рађање и бабиње (око 7%).  
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        Табела бр. 21. Морбидитет у служби за здравствену заштиту жена у СБО, 2021.год. 

Група болести по МКБ-10 

Број 

епизода 

обољења 

% 

Стопа  (бр. 

обољења 

на 1000 

жена са 15 

и више г.) 

XXI 

Фактори који утичу на здравствено 

стање и контакт са здравственом 

службом 

14512 70.9 246.5 

XIV Болести мокраћно-полног система 3566 17.4 60.6 

XV Трудноћа, рађање, бабиње 1346 6.6 22.9 

II Тумори 502 2.5 8.5 

I 
Симптоми, знаци и патолошки 

клинички и лабораторијски налази 
293 1.4 5.0 

 Остале групе болести 257 1.3 4.4 

УКУПНО (I - XXII) 20476 100 347.8 

Извор:  Извештај о обољењима, стањима и повредама (Образац СИ-06) 

 

 

Табела бр. 22. Најчешће појединачне дијагнозе/подгрупе дијагноза у служби за 

здравствену заштиту жена, 2021. године  (Извештај СИ-06 ) 
 

Ранг Дијагноза/ужа група дијагноза по МКБ-10 
Број 

обољења 
% 

1. 
Лица која траже здравствене услуге ради 

прегледа и испитивања (Z00-Z13) 
7960 38.9 

2. 
Лица у здравственим службама из других 

разлога (Z31-Z33; Z37; Z55-Z99) 
3575 17.5 

3. 
Препорођајни прегледи и друге контроле 

трудноће (Z34-Z36) 
1402 6.8 

4. Контрацепција (Z30) 972 4.7 

5. 
Друга запаљења женских карличних 

органа (N71; N73-N77) 
922 4.5 

6. 

Друге компликације трудноће и порођаја 

(О20-О29; О60-О63; О67-О71; О73-О75; 

О81-О84) 

887 4.3 

7. Поремећаји менструације (N91-N92) 658 3.2 
8. Нега и преглед после порођаја (Z39) 576 2.8 

9. 
Друга обољења полно-мокраћног пута 

(N82; N84-N90; N93-N94; N96; N98-N99) 
320 1.6 

10. Запаљење мокраћне бешике (N30) 299 1.5 

Остале дијагнозе 2905 14.2 

УКУПНО 20476 100 
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Стоматолошка служба 

 

У стоматолошкој заштити деце узраста до шест година током 2021. године је 

регистровано укупно 3573 дијагноза, што је око 90% више у односу на  број дијагноза у 

претходној години (1885), а стопа морбидитета је порасла са 238 на 456/1000  (табела бр. 

23). Више од половине дијагноза односи се на зубни каријес, код скоро сваког петог 

детета је утврђена болест пулпе и ткива врха зуба, а код сваког седмог поремећај развоја 

и ницања зуба.  

 

Табела бр. 23. Морбидитет у стоматолошкој заштити деце до шест година у СБО, 2021. 
 

Дијагноза  
Број 

обољења 
% 

Стопа (бр. 

обољ. на  

1000 деце 

до 6 г.) 

Каријес зуба (К02.0-К02.9) 2054 57.5 262.3 

Болести пулпе зуба и ткива врха зуба (К04.0-К04.9) 766 21.4 97.8 

Поремећаји развоја и ницања зуба (К00.0-К00.9) 511 14.3 65.3 

Друге болести тврдих зубних ткива (К03.0-К03.9) 81 2.3 10.3 

Гингивитис - запаљење десни и болести околине 

зуба (К05.0-К05.6) 
65 1.8 8.3 

Остале дијагнозе 96 2.7 12.3 

УКУПНО 3573 100 456.3 

 

У стоматолошкој заштити школске деце и омладине евидентирано је 20415 

дијагноза, што је за 54% више у односу на број дијагноза у претходној години (13265). 

Стопа морбидитета је 1337/1000 и већа је у односу на стопу у претходној години 

(853/1000). Код мање од половине пацијената дијагноза је каријес зуба, док су аномалије 

зуба и костију лица регистроване код сваког четвртог школског детета, а болести пулпе 

зуба код скоро сваког осмог детета.  

 

         Табела бр. 24. Морбидитет у стоматолошкој заштити школске деце у СБО,2021. г. 
  

Дијагноза 
Број 

обољења 
% 

Стопа (број 

обољ.на  

1000 деце 7 

до 18 г.) 

Каријес зуба (К02.0-К02.9) 8446 41.4 553.0 

Аномалије зуба и костију лица (К07.0-К07.9)  5061 24.8 331.4 

Болести пулпе зуба и ткива врха зуба (К04.0-К04.9) 2683 13.1 175.7 

Поремећаји развоја и ницања зуба (К00.0-К00.9) 1657 8.1 108.5 

Друге болести тврдих зубних ткива (К03.0-К03.9) 1242 6.1 81.3 

Остале дијагнозе 1326 6.5 86.8 

УКУПНО 20415 100 1336.8 

 

Напомена: Као последица нерегуларног регистровања морбидитета код школске 

деце и омладине у ДЗ Сента аномалије зуба и костију лица се налазе на другом месту у 

укупној структури морбидитета на Округу са уделом 24,8%, за разлику од претходне 

године када су се налазиле на четвртом месту и имале удео од 9,6%. Према процени, 
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број школске деце и омладине у општини Сента у 2021. години је 2441, а број дијагноза 

из групе обољења Аномалије зуба и костију лица је 4350, што имплицира да су сваком 

детету од 7 до 18 година постављене по 2 дијагнозе из поменуте групе обољења.   

 

 

У  стоматолошкој заштити одраслих становника евидентирано је укупно 13826 

дијагноза, што је за 24% више у односу на број дијагноза у претходној години (11113). 

Стопа морбидитета је 127/1000 (101/1000 у 2020. години). Болести пулпе и ткива врха 

зуба су на водећем месту у регистрованом морбидитету, са учешћем од 40%, док зубни 

каријес има удео од 27%.   

 

      Табела бр. 25. Морбидитет у стоматолошкој заштити одраслих у СБО,  2021. год. 
 

Дијагноза  
Број 

обољења 
% 

Стопа (број 

обољ. на  1000 

одраслих) 

Болести пулпе зуба и ткива врха зуба (К04.0-К04.9) 5530 40.0 50.7 

Каријес зуба (К02.0-К02.9) 3733 27.0 34.2 

Друге болести зуба и потпорног ткива (К08.0-К08.9) 1541 11.1 14.1 

Друге болести тврдих зубних ткива (К03.0-К03.9) 1240 9.0 11.4 

Гингивитис - запаљење десни и болести околине 

зуба (К05.0-К05.6) 
1179 8.5 10.8 

Остале дијагнозе 603 4.4 5.5 

УКУПНО 13826 100 126.8 
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БОЛНИЧКИ МОРБИДИТЕТ,  МОРТАЛИТЕТ И ЛЕТАЛИТЕТ  

 

Болнице за краткотрајну хоспитализацију (акутно лечење и збрињавање) – опште 

болнице и стационар 

 

Опште болнице у Кикинди (280 постеља) и Сенти (240 постеља) пружају 

стационарну заштиту на секундарном нивоу здравствене заштите, лицима акутно 

оболелим од различитих болести и свих узраста (краткотрајна хоспитализација), а 

стационар у саставу Дома здравља Нови Кнежевац (30 постеља) пружа здравствену 

заштиту пацијентима оболелим од обољења из групе интернистичких. На основу 

прикупљених и обрађених индивидуалних извештаја о хоспитализацијама у 2021. 

години, анализирани су стационарни морбидитет и морталитет на постељама за лечење 

и збрињавање акутних обољења и стања  у Севернобанатском округу (збирни подаци о 

болничком лечењу и збрињавању општим болницама у Кикинди и Сенти и стационару у 

саставу Дома здравља Нови Кнежевац).  

Због ситуације са пандемијом Covid-19, извршена је реорганизација рада свих 

стационарних установа Округа током 2020. и 2021. године. У општим болницама и 

стационару је у 2021. години болнички лечено за 5,5% више пацијената у односу на 

претходну годину. Од укупно 30191 достављених извештаја о хоспитализацији, 

обрађено је 29980 (99,3%) извештаја, док 0,7% није обрађено због преосталих грешака у 

подацима. Структура обрађених извештаја је следећа: 12290 извештаја о болнички 

леченим лицима-хоспитализацијама (дужина лежања најмање 1 болеснички дан), што је 

за 16% више хоспитализација у односу на 2020. годину,  12978 извештаја о лицима 

леченим путем дневне дијализе (за 4,4% мање у односу на претходну годину), 3947 

извештаја о леченим лицима у дневним болницама осим дневне дијализе (за 4% мање у 

односу на претходну годину) и 765  извештаја за здраве пратиоце лечених (2,2 пута више 

у односу на  2020. годину).  

На основу годишњих Извештаја о болничко-стационарном лечењу, у 2021. 

години је исписано (отпуштено) укупно 13536 (у 2020. години 11334 лица), док је број 

обрађених извештаја о хоспитализацији 12290 (91%) болнички лечених лица.  Структура 

морбидитета болнички лечених лица, у односу на главну дијагнозу - Основни узрок 

хоспитализације (по Међународној класификацији болести – 10. ревизија) на извештају 

о хоспитализацији, приказана је у табели 26 (нису обухваћена лица лечена у дневним 

болницама и пацијенти на дневној хемодијализи). Обрађено је 5761 извештаја о 

хоспитализованим лицима из ОБ Кикинда (за 10,4% више у односу на 2020. годину), 

6356  из ОБ Сента (за 22% више у односу на 2020.г.) и 173 из стационара ДЗ Н.Кнежевац 

(за 1% више).  

 

 

Морбидитет у болницама за краткотрајну хоспитализацију – збирно за ОБ 

Кикинда, ОБ Сента и Стационар у ДЗ Нови Кнежевац 

 

У структури морбидитета лица која су била на хоспитализацији (акутна обољења 

и стања) у 2021. години, водеће групе болести су: болести система за дисање (23%), 

болести система крвотока (15%), тумори (13%), болести система за варење (12%), 

трудноћа, рађање и бабиње (12%), које заједно имају удео од око 74% свих 

хоспитализација.    
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Табела бр. 26. Стационарни морбидитет на постељама за акутно лечење и збрињавање 

(краткотрајна хоспитализација) у Севернобанатском округу (СБО) – збирно, опште 

болнице (Кикинда и Сента) и стационар при дому здравља (Нови Кнежевац), 

2021.године 

 

Група болести по МКБ-10 

Број 

епизода 

обољења 

% 

Болести система за дисање 2806 22,8 

Болести система крвотока 1814 14,8 

Тумори (укључујући хоспитализације због хемотерапија)  1567 12,8 

Болести  система за варење 1445 11,8 

Трудноћа, рађање, бабиње** 1444 11,7 

Болести мокраћно-полног система 652 5,3 

Повреде, тровања и последице деловања спољних фактора 513 4,2 

Симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораторијски 

налази 
451 3,7 

Заразне и паразитарне болести 297 2,4 

Болести жлезда са унутрашњим лучењем, исхране и 

метаболизма 
240 2,0 

Болести нервног система 218 1,8 

Болести коже и поткожног ткива 170 1,4 

Фактори који утичу на здравствено стање и контакт са 

здравственом службом (осим хемотерапија због неоплазми 

које су припојене групи Тумори) 

132 1,1 

Болести крви и крвотворних органа и поремећаји имунитета 128 1,0 

Болести мишићно-коштаног система и везивног ткива 121 1,0 

Душевни поремећаји и поремећаји понашања 120 1,0 

Covid-19 64 0,5 

Болести ува и мастоидног наставка 53 0,4 

Стања у порођајном периоду 27 0,2 

Болести ока и припојака ока  25 0,2 

Урођене наказности, деформације и хромозомске 

ненормалности 
3 0,0 

УКУПНО 12290 100 

*Нису укључени: пратиоци болесника, дневне болнице и дијализа у оквиру дневне болнице          

**Укључени су Извештаји о хоспитализацији за жене хоспитализоване због порођаја 

 

Обрађено је 5761 извештаја о хоспитализованим лицима из ОБ Кикинда (за 10,4% 

више у односу на 2020. годину), 6356  из ОБ Сента (за 22% више у односу на 2020.г.) и 

173 из стационара ДЗ Н.Кнежевац (за 1% више). 

 У 2021.години водеће групе болести у стационарном морбидитету на постељама 

за акутно лечење и збрињавање (краткотрајна хоспитализација) су: 

 

1). Болести система за дисање  у стационарном морбидитету имају удео од 

скоро 23%, а у оквиру ове групе скоро 83% су запаљења плућа, различите етиологије (у 

претходној години су запаљења плућа заузимала око две трећине групе обољења 

система за дисање). Уочено је да  код највећег броја лица болнички лечених због 

запаљења плућа, ово обољење је изазвано инфекцијом вируса SARS-CoV-2 (на основу 

осталих евидентираних дијагноза на извештају о хоспитализацији), али за основну 

болест- основни узрок хоспитализације лекар није одредио Covid-19 (шифра U07), већ су 
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у највећем броју случајева коришћене шифре вирусне пнеумоније (Ј12) или пнеумоније 

неодређене етиологије (Ј18), затим и шифре из групе заразних болести које се односе на 

инфекцију коронавирусом (B34.2,  B97.2). Због тога је у дијагнозама основног узрока 

хоспитализације, на основу које се анализира болнички морбидитет, дошло до 

субрегистрације дијагнозе U07. Из наведеног разлога је учешће болести Covid-19 (U07) у 

структури болничког морбидитета у 2021. години било далеко ниже (0,5%) од реалног. 

Потврда за ову констатацију је прво место групе болести система за дисање (23%) у 

регистрованом болничком морбидитету, у поређењу са учешћем ове групе у 2020. 

години (на трећем месту, са нешто мање од 14%). У структури свих дијагноза из групе 

болести система за дисање, 83% су запаљења плућа (највећи број са шифром Ј12-

вирусна пнеумонија), док је учешће запаљења плућа у групи у претходној години било 

двотрећинско. Остале чешће дијагнозе из ове групе су хронична опструктивна плућна 

болест и хронично обољење крајника. У односу на претходну годину,  број оболелих од 

болести система за дисање је  двоструко већи. Дијагноза Ј12 је 4 пута чешћа, а дијагноза 

Ј18 два пута чешћа у односу на број истих дијагноза у 2020.години. 

Напомена: Због шифрирања основног узрока хоспитализације шифром запаљења плућа 

(вирусна или друга пнеумонија) у случајевима лабораторијски и/или клинички 

потврђене болести Covid-19, дијагноза ове болести (U07.1) је заступљена у много 

мањем броју него што је реално, тако да се иста не налази међу водећим дијагнозама 

болничког морбидитета. Укључујући вирусне пнеумоније у склопу болести Covid-19, 

може се проценити да је због ове болести хоспитализовано најмање свако пето лице у 

2021. години.. 

 

2). Болести система крвотока са учешћем од око 15%, а у оквиру групе најучесталије је 

обољење срчаног мишића (кардиомиопатија), затим инфаркт мозга и акутни инфаркт 

срца.   

 

3). Тумори имају удео од око 13% свих хоспитализацијa, a у оквиру групе малигне 

неоплазме (укључујући хоспитализације због хемотерапије) заузимају око 87%, бенигне 

6%, док је 7% болесника имало неоплазме непознате или неодређене природе 

(неутврђена дијагноза). У оквиру малигних неоплазми најучесталија локализација је 

карцином дебелог црева и ректума, затим карциноми дојке, плућа, мокраћне бешике и 

простате. Бенигни тумори су најчешће били локализовани на материци и у систему за 

варење. 

 

4.) Болести система за варење су учествовалe у хоспитализацијама са око 13%, 

најчешћа обољења из ове групе супрепонска кила (хернија), камен у жучној кеси и 

запаљење жучне кесе и жучних путева. 

 

5). Група трудноћа, рађање и бабиње има удео у укупним хоспитализацијама нешто 

мање од 12%. Највећи број дијагноза  у оквиру ове групе, односи се на спонтани порођај 

код једноплодне трудноће (57%), а потом порођај царским резом код једноплодне 

трудноће (27% у групи).  
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Табела бр. 27. Најчешће појединачне дијагнозе хоспитализованих лица на постељама за 

акутно лечење и збрињавање у  СБО, 2021. године 

 

Ранг Дијагноза (основни узрок хоспитализације) 
Број  

дијагноза 

1. Запаљење плућа узроковано вирусима (Ј12) 1218 

2. Запаљење плућа, микроорганизам неозначен  (J18) 1071 

3. Спонтани порођај код једноплодне трудноће (O80) 818 

4. Порођај царским резом код једноплодне трудноће (О82) 393 

5. Обољење срчаног мишића (I42) 344 

6. Инфаркт мозга (I63) 263 

7. Злоћудни тумор дебелог црева (C18) 258 

8. Препонска кила (К40) 245 

9. Камен у жучној кеси (К80) 233 

10. Злоћудни тумор дојке (C50) 223 

11. Акутни инфаркт срца (I21) 205 

12. Злоћудни тумор завршног црева (C20) 173 

13. Прелом бутне кости (S72) 143 

14. Треперење преткомора и лепршање преткомора (I48) 140 

15. Запаљење жучне кесе (K81) 137 

 

 

У дневној болници (све гране, осим дијализе) у општим болницама у Кикинди и Сенти 

лечено је 3947 лица, што је за 4% мање у односу на број лечених у дневној болници у 

претходној години.  

 

Табела бр. 28. Морбидитет у оквиру дневних болница у општим болницама СБО (осим 

дијализе), 2021. године  

 

Група болести по МКБ-10 

Број 

епизода 

обољења 

% 

Тумори (највећи број болесника је  на хемотерапији) 2480 62,8 

Болести  система за варење 328 8,3 

Болести мокраћно-полног система 357 9,0 

Остале групе болести 782 19,8 

УКУПНО 3947 100 

 

Водећи разлог за коришћење дневних болница били су тумори (око 63%) и то 

највећим делом због хемотерапијског лечења малигних неоплазми. Међу болестима 

система за варење најчешћи разлог за коришћење дневне болнице била су запаљења 

желуца и дванаестопалачног црева и фистуле црева, а од болести мокраћно-полног 

система најчешћа су била појачана и неуредна крварења из материце и полипи женских 

полних органа. 

Изузимајући дневну дијализу, најчешћа појединачна дијагноза у оквиру дневних 

болница у општим болницама у Севернобанатском округу је Хемотерапијска сеанса због 

тумора (Z51.1), са учешћем од 50% свих дијагноза постављених у дневној болници, а 

80% дијагноза у групи тумора.  
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У Одсеку за дијализу у општим болницама у Кикинди и Сенти у 2021. години 

извршено је укупно 12978 дневних дијализа (Z49.1 – Екстракорпорална дијализа), што је 

за 4,4% мање у односу на број дијализа у претходној години.   

 

Морталитет и леталитет у болницама за краткотрајну хоспитализацију 

 

Током 2021. године у болницама за акутно лечење и збрињавање (опште болнице 

и стационар при дому здравља) смртни исход се догодио код укупно 1437 лица, што је у 

односу на број умрлих у 2020. години за 49%. више умрлих. У болничком морталитету 

водеће су болести срца и крвних судова, са уделом од 34%, а следећа по учесталости је 

болест Covid-19 са скоро 30%, а која је у претходној години у структури болничког 

морталитета заузимала пето место (8,6%). На трећем месту узрока смрти су тумори, који 

имају удео од око 16%, затим болести система за дисање са 7% и болести система за 

варење са око 5%.  

 

Табела бр. 29. Стационарни морталитет у општим болницама (Кикинда и Сента) и 

стационару (ДЗ Нови Кнежевац) – збир, 2021.године 

 

Група болести по МКБ-10 
Број 

умрлих  
% 

Болести система крвотока 489 34,0 

Шифре за посебне намене - Covid-19 424 29,5 

Тумори 233 16,2 

Болести система за дисање 104 7,2 

Болести  система за варење 70 4,9 

Остале групе болести 117 8,1 

УКУПНО 1437 100 

   Извор: База Потврда о смрти, 2021.године  

 

Најчешћа појединачна дијагноза је Covid-19, која је издвојена као основни узрок 

смрти у 424 случаја смртног исхода у општим болницама. Следећа дијагноза узрока 

смрти по учесталости је обољење срчаног мишића, затим следе исхемијска 

кардиомиопатија и инфаркт мозга. 

Присуство пандемије Covid-19 у претходне две године, уз болничко лечење 

оболелих од ове болести, изменило је уобичајену структуру стационарног морталитета. 

У 2020. години, када дијагноза Covid-19 није још била широко заступљена (шифра 

болести U07 je у употреби тек од средине 2020.год.), у болничком морталитету 

предњачиле су болести срца и крвних судова (42%), тумори (око 23%), болести система 

за варење (11%) и болести система за дисање (9%), док је Covid-19 заузимао пето место 

са 8,6%.  

 

На основу Извештаја о болничко-стационарном лечењу за 2021. годину, у 

општим болницама у Кикинди и Сенти и стационару ДЗ Н.Кнежевац исписано је 13536  

лица, а умрло 1369.  Стопа леталитета (број умрлих на 100 хоспитализованих) износи 

просечно 10%.  Број Потврда о смрти за умрла лица у болницама за акутно лечење 

приказан у табели 29 (1437) обухвата и она лица која су транспортована до болница, али 

су преминула на пријемном одељењу, дакле пре хоспитализације. То је разлог што је 
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укупан број умрлих (1437) већи од броја умрлих претходно хоспитализованих лица 

(1369). У односу на претходну годину, број исписаних у општим болницама и 

стационару у 2021.години је већи за 19,4%, док је број умрлих већи за чак 49%. Стопа 

леталитета је 10%, док је у претходној години износила 7,4%. Пандемија болести Covid-

19 допринела је порасту стопе стационарног леталитета у свим болницама (као  директан 

или индиректан узрок смрти). 

Поређењем броја исписаних у општим болницама и стационару из годишњих 

Извештаја о болничко-стационарном лечењу (13536) и броја обрађених извештаја о 

хоспитализацији (12290), може се закључити да у обради недостаје око 9% извештаја. С 

обзиром да базе података о хоспитализацијама (из којих су обрађени стационарни 

морбидитет и морталитет) не указују на толики дефицит у хоспитализацијама, може се 

закључити да је, вероватно, недовољно прецизно извештавање о болничко-стационарном 

лечењу.   

 

Специјална болница за психијатријске болести „Свети врачеви“ Нови Кнежевац 

 

Специјална болница (СБ) за психијатријске болести „Свети врачеви“ Нови 

Кнежевац (300 постеља) обезбеђује дуготрајну хоспитализацију оболелих од хроничних 

психијатријских обољења, хоспитализацију оболелих од цереброваскуларних и 

неуролошких обољења, као и лечење оболелих у оквиру дневне болнице. Осим са 

територије Севернобанатског округа, корисници ове болнице долазе и са шире 

територије Војводине. 

Из СБ „Свети врачеви“ је за 2021. годину обрађено 402 извештаја о 

хоспитализацијама (384 о стационарном лечењу и 18 из психијатријске дневне болнице), 

што је у односу на број извештаја у претходној години мање за 12% (рестрикција 

пријема због пандемије). 

 

Табела бр. 30. Стационарни морбидитет у СБ за психијатријске болести Н.Кнежевац, 

(хоспитализована лица укупно), 2021. године 

 

Група болести по МКБ-10 

Број 

епизода 

обољења 

% 

Душевни поремећаји и поремећаји понашања 277 72,1 

Болести система крвотока 46 12,0 

Болести нервног система 22 5,7 

Остале групе болести 39 10,2 

УКУПНО 384 100 

 

Најчећи разлози  за хоспитализацију у СБ „Свети врачеви“ у 2021. години били су: 

 

 1). Душевни поремећаји и поремећаји понашања, са учешћем од око 72% свих 

хоспитализација у Специјалној болници, а међу појединачним дијагнозама у оквиру ове 

групе најчешће дијагнозе су схизофренија, деменција у Алцхајмеровој болести, 

хронична зависност од алкохола и неорганско душевно обољење-неозначено. 

2) Болести система крвотока  (12%), односно цереброваскуларна патологија, са 

инфарктом мозга (I63) као најзаступљенијом дијагнозом. 
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3) Болести нервног система (око 6%), најчешћа дијагнозe су парализа удова, 

једнострана/ обострана и Алцхајмерова болест . 

 

Табела бр. 31. Најчешће појединачне дијагнозе стационарно лечених лица у СБ за 

психијатријске болести Н.Кнежевац, 2021.године 

 

Ранг Дијагноза (шифра по МКБ-10) 
Број 

дијагноза 

1. Схизофренија (F20) 71 

2. Деменција у Алцхајмеровој болести (F00) 32 

3. Хронични алкохолизам (F10) 27 

4. Неорганско душевно обољење, неозначено (F29) 26 

5. Инфаркт мозга (I63) 21 

6. Афективно биполарно душевно обољење (F31) 19 

7. 
Други душевни поремећаји узроковани оштећењем и 

дисфункцијом мозга и телесном болешћу (F06) 
18 

8. Повратан депресијски поремећај (F33) 18 

9. Депресија-депресијско душевно обољење (F32) 16 

 

 

Табела бр. 32. Стационарни морталитет у  СБ „Свети врачеви“ у 2021. години 

 

Група болести по МКБ-10 
Број 

умрлих 
% 

Болести система крвотока 21 30,9 

Душевни поремећаји и поремећаји понашања 17 25,0 

Болести нервног система  16 23,5 

Шифре за посебне намене - Covid-19 5 7,4 

Остале групе болести 9 13,2 

УКУПНО 68 100 

 

У СБ „Свети врачеви“ најчешће појединачне дијагнозе као основни узрок смрти 

су Алцхајмерова болест (G30) и инфаркт мозга (I63). 

Стопа леталитета у СБ „Свети врачеви“ у 2021. години је висока и износи  17,7%, 

а сличне вредности била је и у претходној години. 

 

 

Специјална болница за рехабилитацију Бања Кањижа 

 

Специјална болница (СБ) за рехабилитацију Бања Кањижа пружа продужену 

рехабилитацију  лицима са територије Војводине, али и шире територије, као наставак 

краткотрајне рехабилитације у општим болницама. Бања безбеђује и општу 

рехабилитацију и опоравак (без упута, о сопствеом трошку). Од укупно 300 постеља, за 

лечење средствима Републичког фонда за здравствено осигурање (са упутом) користи се 

140 постеља  из Плана мреже здравствених установа.  

Из СБ Бања Кањижа је обрађено 4164 извештаја о хоспитализацији из 2021. 

године, што је у односу на број извештаја у претходној години више за око 75%. Током 
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2020.године на снази је била ванредна ситуација због пандемије вируса SARS-CoV-2 и 

рестрикција пријема на продужену стационарну рехабилитацију. 

 

Табела бр 33. Стационарни морбидитет у СБ за рехабилитацију Бања Кањижа, 2021.г. 

 

Група болести по МКБ-10 

Број 

епизода 

обољења 

% 

Болести мишићно-коштаног система и везивног ткива 1951 46,9 

Фактори који утичу на здравствено стање и контакт са 

здравственом службом 
1143 27,4 

Повреде, тровања и последице деловања спољних фактора 417 10,0 

Болести нервног система 328 7,9 

Остале групе 325 7,8 

УКУПНО 4164 100 

 

Водеће групе обољења у стационарном морбидитету у Бањи Кањижа у 2021. год су:  

 

1) Болести мишићно-коштаног система и везивног ткива учествују са око 47%, а у 

оквиру ове групе најучесталија (око 50%) су обољења кичме – бол у леђима, друга 

обољења кичме, болести међупршљенског дискуса. Осим болести кичме, чешће 

дијагнозе у овој групи су поремећаји мишића и костију после медицинских интервенција 

(постламинектомијски синдром), дегенеративна обољења зглоба колена и  зглоба кука.  

2) Фактори који утичу на здравствено стање и контакт са здравственом службом 

учествују са око 27% у структури морбидитета. Око 70% у оквиру ове групе је 

рехбилитовано ради опоравка после оперативних захвата, лечења прелома, других 

терапија, а око 29% након уградње вештачког зглоба кука.  

3) Повреде и последице повреда  учествују са 10% у морбидитету, а у оквиру ове групе 

80% лица је на продуженој рехабилитацији после прелома потколенице или скочног 

зглоба и после прелома бутне кости. 

4) Болести нервног система имају удео од око 8% укупног морбидитета. У оквиру групе 

мултиплекс склероза  има највећи удео, 45%. 

 

Табела бр. 34. Најчешће појединачне дијагнозе у Бањи Кањижа, 2021.године 

Ранг Дијагноза (шифра по МКБ-10) 
Број 

дијагноза 

1. Опорављање (Z54) 795 

2. Бол у леђима (М54) 578 

3. Присуство вештачки уграђеног зглоба  кука (Z96.6) 331 

4. Дегенеративно обољење зглоба колена (M17) 260 

5. Друга обољења кичме (М53) 244 

6. 
Болести мишића и костију после операције 

(постламинектомијски синдром, М96.1) 
226 

7. 
Прелом потколенице укључујући и предео скочног зглоба 

(S82) 
179 

8. Прелом бутне кости (S72) 151 

9. Мултиплекс склероза (G35) 146 

10. Друге болести међупршљенског дискуса (М51) 131 
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ЗАПОСЛЕНИ У ДОМОВИМА ЗДРАВЉА И  КОРИШЋЕЊЕ ПРИМАРНЕ 

ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ 

 

 

Примарна здравствена заштита остварује се у шест домова здравља 

Севернобанатског округа, за укупно  132117 становника (РЗС, процена за 2021. годину).  

Сложеност и организациона структура домова здравља зависе од броја и потреба 

становника општина. Делатност и унутрашња организација домова здравља усклађени 

су са Правилником о условима и начину унутрашње организације здравствених установа 

и Статутом установе. Кадровска обезбеђеност здравствених установа је регулисана 

Правилником о ближим условима за обављање здравствене делатности у здравственим 

установама и другим облицима здравствене службе.  

Примарна здравствена заштита у Севернобанатском округу се обезбеђује у 

здравственим станицама и здравственим амбулантама за потребе становника 50 

насељених места, од којих је 10 у општини Кикинда, 13 у општини Кањижа, 9 у 

општини Нови Кнежевац, 8 у општини Чока, 5 у општини Сента и 5 у општини Ада.  

 

 

Број и структура запослених у примарној здравственој заштити 

 

 

  У 2021. години примарну здравствену заштиту становништвa Севернобанатског 

округа обезбеђивало је укупно 603 запослених на неодређено време (табела бр. 35). У 

односу на бројно стање у претходној години (594), у домовима дравља је у 2021. години 

9 запослених више у сталном радном односу, односно за 1,5% (више за 1 стоматолога, 1 

здравственог сарадника, 7 медицинских сестара и других здравствених радника са 

средњом стручном спремом, 1 немедицинског радника, а за 1 лекара мање).   

У укупном броју запослених има 78,1% здравствених радника свих профила и 

стручне спреме, 0,8% здравствених сарадника (ВСС - психолози, биохемичари, 

логопеди) и 21,1%  немедицинских радника .   

Примарну здравствену заштиту обезбеђивало је укупно 142 лекара (143 лекара 

претходне године) у сталном радном односу, што је удео од 23,5% у укупном броју 

запослених. Структура лекара је следећа: специјалисти 45,8%, лекари опште медицине 

40,8%, лекари на специјализацији 13,4%. Здравствених радника свих профила са вишом 

и средњом стручном спремом у укупном броју запослених има 49,4%. У односу на 

претходну годину, немедицинских радника је више за 1. 
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Табела бр. 35. Запослени у домовима здравља Севернобанатског округа у 2021. години 

(на дан 31. децембра) 
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ДЗ Ада 74 54 19 4 3 8 3 1 0 5 30 20 

ДЗ Кањижа 119 95 35 12 3 14 4 1 1 5 55 24 

ДЗ Кикинда 206 164 66 25 5 21 13 0 2 4 94 42 

ДЗ Н. Кнежевац* 62 48 18 2 4 9 2 0 1 3 27 14 

ДЗ Сента 94 77 29 10 2 11 5 0 1 4 44 17 

ДЗ Чока 48 38 11 5 2 2 2 0 0 1 26 10 

УКУПНО 603 476 178 58 19 65 29 2 5 22 276 127 

 

Извор: Извештај о организационој структури, кадровима и опремљености здравствених установа, 2021.  

*Нису приказани здравствени радници који раде у Стационару ДЗ Нови Кнежевац  (укупно 8, од тога 2 

доктора специјалиста и 6 мед. сестара-техничара - овај кадар приказан је у табели запослених на 

секундарном нивоу здр.заштите). 

Специјалиста педијатрије (ДЗ Кикинда), специјалиста радиологије (ДЗ Н. Кнежевац) и дипломирани 

економиста (ДЗ Чока) су запослени на неодређено време у својим матичним здравственим установама где 

су и приказани у табели бр. 35, а у другим здравственим установама су запослени на одређено време и 

врше функцију директора. 

   

До 2021. године примарну здравствену заштиту су обезбеђивале и Апотеке у 

Кикинди и Сенти, као самосталне здравствене установе у државном власништву (по 

Плану мреже).  Међутим, током претходних неколико година ове апотеке су престале са 

радом. Апотека Кикинда не ради од средине 2018., а Апотека Сента од средине 

2021.године). Објекти апотека су  издате у закуп апотекама у приватном власништву. 

Апотеке које су функционисале у саставу домова здравља у Ади, Кањижи, Н. 

Кнежевцу и Чоки затворене су још током 2017. године, а њихове просторије су  издате у 

закуп приватним апотекама.  

 

 

 

Служба за здравствену заштиту одраслог становништва - опште медицине и 

пружање хитне медицинске помоћи 

 
 

У 2021. години служба опште медицине у домовима здравља Севернобанатског 

округа пружала је здравствену заштиту за 109014 становника са навршених 19 и више 

година, према процени Републичког завода за статистику (РЗС). 
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Кадровска обезбеђеност 

 

         У тимовима изабраних лекара опште медицине у Севернобанатском округу у 

сталном радном односу је запослено 64 лекара (44 доктора медицине без 

специјализације, 10 специјалиста опште медицине, 4 специјалиста медицине рада 

опредељених у тимове изабраних лекара и 6 лекара на специјализацији из опште 

медицине) и 93 медицинских сестара-техничара (табела бр. 36). У односу на 2020. 

годину број изабраних лекара је исти, док је број медицинских сестара у тимовима 

изабраних лекара мањи за 3. У изабране лекаре су укључене једна докторка специјалиста 

медицине рада која већи део радног времена ради као изабрани лекар, а остатак у 

служби за здравствену заштиту запослених (ДЗ Кикинда) и једна докторка на 

специјализацији из медицинске биохемије која је у 2021. години још увек радила као 

изабрани лекар (ДЗ Кањижа). 

На сваког изабраног лекара у Округу било је просечно 1703 одраслих становника, 

што је изнад прописаног норматива обезбеђености из Правилника о ближим условима за 

обављање здравствене делатности у здравственим установама (1/1600). Најбољу 

обезбеђеност тимовима изабраних лекара у здравственој заштити одраслих становника 

има општина Нови Кнежевац (1/1335), а најлошију општина Ада (1/2133). На једног 

изабраног лекара у округу запослено је у просеку 1,5 медицинских сестара-техничара, 

исто као у 2020. години.  

 
Напомене: У домовима здравља који, због броја становника, немају посебно организовану 

службу хитне медицинске помоћи (ДЗ Ада, ДЗ Н.Кнежевац и ДЗ Чока) из редова изабраних 

лекара организују се тимови за пружање ХМП 24 сата. Укупно 20 медицинских сестара није 

приказано у табели бр. 36 јер су задужене за обезбеђивање ХМП и кућног лечења и неге. У ДЗ 

Ада пружање ХМП из службе опште медицине обезбеђују 3 доктора запослена на одређено 

време.   У ДЗ Кикинда, ДЗ Кањижа и ДЗ Сента хитну медицинску помоћ пружају посебно 

организоване  службе са посебно приказаним кадром (табела бр. 37).  

Због пандемије болести Covid-19, домови здравља су у 2020.години спровели реорганизацију 

простора и рада, а у циљу спровођења противепидемијских мера здравствена служба се 

користила за неодложне посете. Формиране су и од осталих служби издвојене Ковид амбуланте 

за преглед лица са симптомима респираторних инфекција и тестирање на вирус SARS-CoV-2, 

који је узрочник болести Covid-19. Запослен је одређени број здравствених радника, потребан за 

рад у Ковид амбулантама.  

 

 

Коришћење службе опште медицине 

 

На нивоу Округа, у служби опште медицине је остварено укупно 563619 посета 

изабраном лекару, што је за 36% више у односу на укупне посете у овој служби у 2020. 

години. Удео првих посета у укупним је 41,1%. На сваку прву остварено је у просеку 1,4 

поновних посета, а сваки одрасли становник Округа посетио је свог лекара просечно 5,2 

пута у години (више него у претходној години). По једном изабраном лекару било је 

просечно 40 посета на дан у ординацији (у претходној години 30 посета), а прописани 

стандард је 35 посета по лекару дневно. Укупан број кућних посета лекара из службе 

опште медицине је 3671, што је за око 2% мање него у претходној години. 

 

 

 

 



40 

 

 

 

           Табела бр. 36.  Коришћење службе опште медицине  у  2021. години 

 
ДОМ ЗДРАВЉА- ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 

ОДРАСЛИХ 
СЕВЕРНОБАНАТСКИ 

ОКРУГ 

Број становника старијих од 19 година  109014 

Изабрани лекари 64 

Виша и средња  стр.спрема 93 

Број становника на 1 лекара 1703 

Број сестара на 1 лекара 1.5 

Посете код лекара -  укупно 563619 

Прве посете лекару 231773 

Поновне посете на прву 1.4 

Посете лекару по 1 становнику годишње 5.2 

Посете по 1 лекару на дан * 40.0 

Кућне посете  лекара 3671 

 

 

Хитна медицинска помоћ 

 

Посебно организовану службу хитне медицинске помоћи имају ДЗ Кикинда, ДЗ 

Сента и ДЗ Кањижа. У 2021. години у оквиру слижбе ХМП у овим установама било је 

укупно запослено 23 лекара, за 2 више него у претходној години (7 специјалиста 

ургентне медицине, 1 специјалиста опште медицине, 3 доктора на специјализацији из 

ургентне медицине, 1 доктор на специјализацији из опште медицине и 11 доктора 

медицине без специјализације). У табели бр. 37 нису приказани лекари на 

специјализацији због израчунавања обезбеђености становника екипама ХМП наведених 

општина. У екипама је распоређено 29 медицинских сестара-техничара, за 1 мање него у 

претходној години. На нивоу Округа на један тим ХМП долази просечно 5096 

становника, што је у складу са  Правилником (1 тим/ 6000 становника општине), (од 

1/4224 у Сенти до 1/5852 у Кикинди). 

 

         Табела бр. 37.  Коришћење службе хитне медицинске помоћи  у 2021. години 

 
ДОМ ЗДРАВЉА- СЛУЖБА ХИТНЕ 

МЕДИЦИНСКЕ ПОМОЋИ 
СЕВЕРНОБАНАТСКИ ОКРУГ 

УКУПНО 

Број становника у општини 96827 

Лекари у тимовима ХМП 19 

Медиц. сестре-техничари у тимовима ХМП 29 

Број становника на 1 тим 5096 

Број сестара на 1 лекара 1.5 

Посете код лекара у амбуланти ХМП 8095 

Кућне посете лекара ХМП 10203 

Укупан број посета (амбуланта + кућне) 18298 

 

У 2021. години остварено је укупно 18298 посета у оквиру служби ХМП на 

Округу, што је нешто мањи обим посета у поређењу са претходном годином (20216). 

Обављено је 8095 прегледа у амбуланти службе ХМП и 10203 кућних посета лекара. 
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Служба за здравствену заштиту деце   

  

Према процени РЗС, у Севернобанатском округу је у 2021. години било 7831 дете  

до 6 година, од чега 1058 деце у првој години живота.  

 

Кадровска обезбеђеност  

 

Здравствену заштиту деце предшколског узраста (0-6 година) у домовима 

здравља Севернобанатског округа у 2021. години пружало је 12 лекара, од којих је 10 

специјалиста педијатрије и 2 на специјализацији, као и 14 медицинских сестара-

техничара. У односу на претходну годину, број педијатара је исти, а број медицинских 

сестара мањи за 2.  На једног педијатра у Округу долази просечно 653 детета до 6 година 

(табела бр. 38), што указује на добру обезбеђеност (Правилник: 1/850), (од 1/462 у Ади 

до 1/785 у Кикинди). 

 

Коришћење службе за здравствену заштиту деце 

 

У 2021. години у Округу је остварено укупно 62245 посета изабраном педијатру 

(куратива-посете на захтев), што је за 49% више у односу на број посета у претходној 

години. Удео првих посета у укупним је 71%. Свако дете посетило је свог педијатра 

просечно око 8 пута, а у претходној години просечно око 5 пута. Највећи број посета по 

детету регистрован је у Кикинди (11), а најмањи у Чоки (4). Ради превентивних прегледа 

било је просечно око 3 посете по детету (као у претходној години). 

 

Табела бр.38. Коришћење службе за здравствену заштиту деце, 2021.година 

 

ДОМ ЗДРАВЉА- ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ДЕЦЕ 
СЕВЕРНОБАНАТСКИ 

ОКРУГ 

Број деце до 6 година (процена) 7831 

Лекари 12 

Виша и средња  стр.спрема 14 

Број становника на 1 лекара 653 

Број сестара на 1 лекара 1.2 

Посете код лекара-  укупно (куратива) 62245 

Прве посете лекару (куратива) 44188 

Поновне посете на прву 0.4 

Посете лекару по 1 детету  7.9 

Посете по 1 лек. на дан * 23.6 

Посете ради систематских прегледа  5363 

Посете ради контролних прегледа 463 

Саветовалиште - посете одојчади (укупно) 8840 

Саветовалиште - посете остале деце (укупно) 7654 

Превентивне посете лекару  по 1 детету 2.9 

Укупне посете по  лекару на дан* (куративне и 

превентивне) 
32.0 

            Извор: Извештај службе за здравствену заштиту деце 

           * Израчунато на 220 радних дана у години 
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По једном педијатру остварено је просечно око 24 посете на дан у ординацији (у 

претходној години 16), а када се узму у обзир и све посете ради превентивних прегледа, 

32 посете на дан (у претходној години 24). С обзиром да се 2 лекара налазе на 

специјализацији (одсутни су), не рачунајући исте, по изабраном педијатру је реално било 

38 посета деце на дан (претходне године 28). Прописани стандард је 30 посета по лекару 

на дан.  

У саветовалиштима је било укупно 8840 посета одојчади, што је за 9% више 

посета у односу на претходну годину и 5692 посета остале деце, што је за око 35% више 

него у претходној години. 

 

 

Служба за здравствену заштиту школске деце и омладине 

  

 У 2021. години у Севернобанатском округу је било 15272 деце школског узраста, 

од 7 до 18 година (процена РЗС). 

Здравствена заштита деце школског узраста обезбеђује се у служби за 

здравствену заштиту школске деце у седишту дома здравља, као и у здравственим 

станицама и амбулантама опште медицине у насељеним местима општине.  

 

Кадровска обезбеђеност 

 

У служби за здравствену заштиту школске деце и омладине у домовима здравља 

Округа у 2021. години било је запослено 13 лекара, један мање него прошле године (од 

тога 9 специјалиста педијатрије, 8 педијатара на неодређено и 1 педијатар на одређено 

време, 1 лекар на специјализацији и 3 докторa медицине) и 13 медицинских сестара-

техничара, као и прошле године. Просечна обезбеђеност школске деце лекарима у 

Округу је добра, јер на једног лекара долази 1175 школске деце и омладине (Правилник: 

1/1500), (табела бр. 39) (од 1/814 у Сенти до 1/1529 у Кикинди). 

 

Коришћење службе за здравствену заштиту школске деце  

 

Табела бр. 39.  Коришћење службе за здр. заштиту школске деце и омладине у  2021. год. 
  

ДОМ ЗДРАВЉА- ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 

ШКОЛСКЕ ДЕЦЕ 
СЕВЕРНОБАНАТСКИ 

ОКРУГ 

Број деце  и омладине 7-18  година (процена) 15272 

Лекари 13 

Виша и средња  стр.спрема 13 

Број становника на 1 лекара 1175 

Број сестара на 1 лекара 1.0 

Посете код лекара-  укупно (куратива) 51122 

Прве посете лекару (куратива) 34146 

Поновне посете на прву 0.5 

Посете лекару по 1 детету 3.3 

Посете по 1 лекару на дан * 17.9 

Посете ученика 

саветовалишту 

ради систематских прегледа 2059 

ради контролних прегледа 719 

Превентивне посете лекару по 1 детету 0.2 

Укупне посете по  лекару на дан* (куративне и 

превентивне) 18.8 

                Извор: Извештај службе за здравствену заштиту школске деце и омладине 
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               * Израчунато на 220 радних дана у години 

 

Напомена: У укупном броји лекара (13) који су запослени у служби за здравствену заштиту школске деце 

и омладине на Округу укључен је специјалиста педијатрије запослен на одређено време у ДЗ Чока, 

обзиром да у поменутој здравственој установи нема специјалиста педијатрије, већ је само један лекар на 

специјализацији из педијатрије који је приказан код предшколске деце. 

 

У 2021. години у Округу је било укупно 51122 посете школске деце лекару 

(куратива-посете на захтев), што је за 38% више у односу на број посета у претходној 

години. У укупном броју посета око 67% су прве посете. Остварено је просечно 3,3  

посете по школском детету током године, више у односу на претходну годину (2,4). 

Свако пето школско дете посетило је лекара због превентивног прегледа као и претходне 

године. 

У саветовалиштима за школску децу и омладину било је укупно 2059 посета ради 

систематских прегледа и 719 посета ради контролних прегледа.  Остварено је просечно 

око 19 посета на дан по лекару (18 куративних и 1 превентивна). Међутим, обзиром да се 

1 лекар налази на специјализацији (одсутан је), не рачунајући истог, по изабраном 

лекару је било просечно 20 посета школске деце на дан. Прописани стандард је 30 

посета по лекару на дан. 

 

 

Служба за здравствену заштиту жена  

 

 У 2021. години у Севернобанатском округу здравствена заштита се обезбеђивала 

за 58881женu старију од 15 година (процена РЗС).  

 

Кадровска обезбеђеност 

 

 Здравствену заштиту жена у домовима здравља Округа је пружало 11 лекара и 13 

гинеколошко-акушерских сестара (број гинеколошко-акушерских сестара је исти као у 

2020. години) У укупном броју лекара има 9 специјалиста гинекологије и акушерства и 2 

лекара на специјализацији, као у претходној години. 

 

Посматрајући укупан број лекара у служби за здравствену заштиту жена 

(специјалисти и доктори на специјализацији), просечна обезбеђеност на нивоу Округа је 

повољна (табела бр. 40), јер на једног лекара има 5353 жене са 15 и више година 

(Правилник: 1/6500), (од 1/3500 у Ади до 1/9463Сента). У односу на број специјалиста 

(9), један тим изабраног гинеколога обезбеђивао је здравствену заштиту за 6542 жена у 

Округу, што је нешто више од граничне обезбеђености. Најлошија обезбеђеност је у 

Сенти, где је запослен само један специјалиста. У ДЗ Ада и ДЗ Чока функцију директора 

дома здравља обављају специјалисти гинекологије и акушерства, који су једини 

специјалисти у установи. 

 

Коришћење службе за здравствену заштиту жена  

 

 У 2021. години било је укупно 15937 посета жена у ординацији гинеколога, око 

17% мање него у претходној години. У укупном броју посета око 60% су прве посете.  

По једној жени у Округу остварено је у просеку 0,3 посете годишње (свака трећа 

жена је била код гинеколога). Просечно дневно оптерећење укупним посетама лекару 

(специјалистима и докторима на специјализацији) у здравственој заштити жена је 14,7 

посета (прегледи на захтев - куратива, превентивни-систематски гинеколошки и 

контролни прегледи, посете у саветовалишту за труднице и саветовалишту за планирање 
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породице), односно око 18 посета по специјалисти гинекологије и акушерства. 

Прописани стандард је 30 посета по лекару на дан. 

 

Табела бр. 40.  Коришћење службе за здравствену заштиту жена у 2021. години 
   

ДОМ ЗДРАВЉА- ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ЖЕНА 
СЕВЕРНОБАНАТСКИ 

ОКРУГ 

Број жена са 15 и више година (процена) 58881 

Лекари 11 

Виша и средња  стр.спрема 13 

Број жена на 1 лекара 5353 

Број сестара на 1 лекара 1.2 

Посете код лекара-  укупно 15937 

Прве посете лекару 9505 

Поновне посете на прву 0.7 

Посете лекару по 1 жени 0.3 

Посете по 1 лекару на дан * 6.6 

Посете ради систематских прегледа 5851 

Посете ради контролних прегледа 743 

Посете ради превент. по 1 лекару на дан* 2.7 

Посете саветовалишту за 

труднице  
укупно 12033 

прве 1307 

Посете ради планирања 

породице 
укупно 971 

прве 877 

Укупне посете по 1 лекару на дан* 14.7 

Ординирана контрацептивна средства 925 

               Извор: Извештај службе за здравствену заштиту жена 

                 * Израчунато на 220 радних дана у години 

.  
 

У саветовалишту за труднице било је укупно 12033 посете, за око 0,8% мање у 

односу на број посета у претходној години, док је у саветовалиштима за планирање 

породице било укупно 971 посета, што је за око 11% више посета.  

 

 

Стоматолошка  служба  

 

Обезбеђеност здравственим радницима (стоматолошка заштита деце и 

школске деце, стоматолошка заштита одраслих) 

 

 Стоматолошка здравствена заштита у Севернобанатском округу остваривала се за 

23103 деце, школске деце и омладине узраста од 0 до 18 година и за 109014 одраслих 

становника (процена РЗС за 2021. годину).   

 

Обезбеђеност кадровима 

 

Стоматолошку здравствену заштиту у Округу у 2021. години  је пружало укупно 

29 стоматолога и 35 здравствених радника са вишом/средњом стручном спремом (зубни 
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техничари и зубни асистенти), запослених на неодређено време (кадар уговорен са 

РФЗО). Број здравствених радника са вишом/средњом стручном спремом је непромењен, 

а број запослених стоматолога је за један више у поређењу са претходном годином. 

У укупном броју стоматолога има 6 специјалиста (3 специјалиста ортопедије 

вилица-ортодонције, 1 спец. превентивне и дечије стоматологије, 1 специјалиста 

стоматолошке протетике и 1 специјалиста оралне хирургије), 3 су на специјализацији (2 

из превентивне и дечије стоматологије и 1 из стоматолошке протетике), док су остали 

доктори стоматологије без специјализације. Због одредби прописа у вези са уговарањем 

стоматолошке здравствене заштите са Републичким фондом за здравствено осигурање 

(РФЗО) (норматив се утврђује у односу на број осигураних лица која имају право на 

стоматолошке услуге из Закона о обавезном здравственом осигурању, а не на укупан 

број становника), један специјалиста ради као изабрани стоматолог (1 специјалиста 

протетике у Ади). 

Стоматолошку заштиту предшколске деце, школске деце и омладине је пружало 

укупно 18 стоматолога (укључујући 3 специјалиста ортодонције који нису изабрани 

стоматолози) и 21 стоматолошких сестара и зубних техничара, а стоматолошку заштиту 

одраслих 11 стоматолога и 14 стоматолошких сестара и зубних техничара  (табеле бр. 41 

и 42).   

 Просечна обезбеђеност предшколске и школске деце стоматолозима у Округу је 

задовољавајућа - на једног стоматолога долази 1284 деце (Правилник: 1/1500), а када се 

искључи троје специјалиста ортопедије вилица (у Кикинди, Сенти и Кањижи), који нису 

изабрани стоматолози, обезбеђеност је 1/1540. Један специјалиста ортодонт обезбеђује 

просечно 7701 дете узраста до 18 година у Округу (Правилник: 1/8500). У ДЗ Кањижа 

један стоматолог је завршио специјализацију из ортодонције током 2017. године, али 

због одредби прописа у вези са нормативом на који се утврђује потреба за овим 

специјалистом, РФЗО га није уговарао као специјалисту, већ као изабраног стоматолога. 

Међутим, од августа 2020. године РФЗО га уговара као специјалисту ортодонције.  

У стоматолошкој заштити одраслих, на једног стоматолога долази просечно 9910  

становника (укључујући специјалисту стоматолошке протетике у ДЗ Ада који ради као 

изабрани стоматолог), што указује на задовољавајућу обезбеђеност (Правилник: 

1/10000). Међутим, када се искључи 1 специјалиста оралне хирургије, обезбеђеност је 

недовољна 1/10901. Према Правилнику, норматив за специјалисту оралне хирургије је 

1/100000 становника. 

 У стоматолошкој заштити деце и школске деце на једног стоматолога има 

просечно 1,2 стоматолошких сестара/зубних техничара (исто као у претходној години), а 

у стоматолошкој заштити одраслих 1,3 сестара/техничара (нешто мање него у 

претходној години). 

 
Напомена: Осим у Кикинди, Сенти и Кањижи, стоматолошка служба није подељена по 

категоријама корисника (деца, школска деца, одрасли), те најчешће сви стоматолози, осим специјалиста 

ортодонције, превентивне и дечије стоматологије, протетике и оралне хирургије пружају услуге 

корисницима свих узраста. За потребе ове анализе кадар је у свим домовима здравља раздвојен у односу 

на категорије становника и у складу са нормативом, ради израчунавања показатеља рада и коришћења. 

Због тога је дошло до извесног одступања од норматива, али је у сваком случају обезбеђеност изабраним 

стоматолозима боља код деце у односу на обезбеђеност код одраслог становништва.  

 

 

 Коришћење стоматолошке службе 

 

1.Стоматолошка заштита деце и школске деце 

 

У 2021. години на нивоу Округа је било укупно 30499 посета деце и школске деце 

изабраном стоматологу, што је за око 22% више у односу на број посета у претходној 
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години. Остварено је просечно 1,3 посета годишње по једном детету/ школском детету. 

По стоматологу је било просечно 7,7 посета на дан (табела бр. 41, што је једна посета 

дневно више у односу на претходну годину. 

 

Табела бр. 41.  Коришћење стоматолошке службе-предшколска и школска деца, 2021. 

 

ДОМ ЗДРАВЉА- СТОМАТОЛОШКА ЗАШТИТА ДЕЦЕ, 

ШКОЛСКЕ ДЕЦЕ 
СЕВЕРНОБАНАТСКИ 

ОКРУГ 

Број становника 0 – 18 година  23103 

Стоматолози (изабрани и три ортодонта)* 18 

Виша и средња  стр.спрема (стом. сестре и зубни 

техничари) 
21 

Број деце на 1 стоматолога 1284 

Број сестара-техничара на 1 стоматолога 1.2 

Посете код стоматолога-  укупно 30499 

Посете стоматологу по 1 детету  1.3 

Посете по 1 стоматологу на дан* 7.7 

И
зв

р
ш

ен
и

 

р
ад

о
в
и

 

Пломбирани зуби (са лечењем и без лечења) 9313 

Извађени зуби 2839 

Ортодонција- првих прегледа 1194 

Број ортодонтских покретних апарата 1053 

Лечење меких ткива 4211 

Извор: Извештај службе за заштиту и лечење уста и зуба, Извршење плана рада (уговорени кадрови у 

области стоматологије на број осигураника) 

* Израчунато на 220 радних дана у години 

 

 

2. Стоматолошка заштита одраслих 

 

У стоматолошкој заштити одраслог становништва у 2021. години, на нивоу 

Округа било је укупно 17674 посета изабраном стоматологу, што је за 31% више у 

односу на број посета у претходној години. Тек сваки пети одрасли становник посетио је 

стоматолога једанпут у години. По једном стоматологу било је просечно 7  посета на дан 

(табела бр. 42), што је за око две посете дневно по стоматологу више у односу на 

претходну годину. 

 На нивоу Округа одраслим пацијентима је урађено 4160 пломбирања зуба (са 

лечењем и без лечења), што је за 30% више него у претходној години, као и 2785 вађења 

зуба, односно за 10% више. Укупно је израђено 571 покретних протетских апарата 

(тоталне и парцијалне протезе), док је у претходној години израђено 491 (за 16% више). 

Остварено је укупно 2252 услуге лечења меког ткива (за 10% више). 
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     Табела бр. 42. Коришћење стоматолошке службе - одрасли,  2021. год. 

 

ДОМ ЗДРАВЉА- СТОМАТОЛОШКА ЗАШТИТА ОДРАСЛИХ 
СЕВЕРНОБАНАТСКИ 

ОКРУГ 

Број становника са 19 и више година  109014 

Стоматолози (изабрани и 1 спец.протетике и 1 спец. оралне 

хирургије)* 
11 

Виша и средња  стр.спрема (стом. сестре и зубни техничари) 14 

Бр. становника на 1 стоматолога 9910 

Бр. стом.сестара на 1 стоматолога 1.3 

Посете код стоматолога-  укупно 17674 

Посете стоматологу по 1 одраслом становнику 0.2 

Посете по 1 стоматологу на дан* 7.3 

И
зв

р
ш

ен
и

 

р
ад

о
в
и

 

Пломбирани зуби (са лечењем и без лечења) 4160 

Извађени зуби 2785 

Покретне протезе-тоталне и парцијалне 571 

Лечење меких ткива усне шупљине 2252 

Извор: Извештај службе за заштиту и лечење уста и зуба, Извршење плана рада (уговорени кадрови у 

области стоматологије на број осигураника) 

* Израчунато на 220 радних дана у години 

 

 

 

 

 

ЗАПОСЛЕНИ У БОЛНИЦАМА И КОРИШЋЕЊЕ БОЛНИЧКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ 

ЗАШТИТЕ 

 

Стационарну и специјалистичко-консултативну делатност на секундарном нивоу 

здравствене заштите Севернобанатског округа обезбеђују:  Општа болница  Кикинда, 

Општа болница Сента, Стационар Дома здравља Нови Кнежевац, Специјална болница за 

психијатријске болести Нови Кнежевац и Специјална болница за рехабилитацију Бања 

Кањижа. Према Уредби о Плану мреже здравствених установа, Севернобанатски округ 

располаже са укупно 990 постеља. Kраткотрајној хоспитализацији, односно збрињавању 

акутних обољења, стања и повреда намењено је 550 постеља (Општа болница Кикинда 

280, Општа болница Сента 240 и Стационар ДЗ Нови Кнежевац 30), укључујући у тај 

број и постеље за продужено лечење и негу у општим болницама. За дуготрајно лечење 

психијатријских обољења и лечење неуролошких и цереброваскуларних обољења у 

Специјалној болници у Новом Кнежевцу намењено је 300 постеља, док је за продужену 

рехабилитацију, уз упут Републичког фонда за здравствено осигурање, у Специјалној 

болници Бања Кањижа намењено 140 постеља.  Осим постеља по Плану мреже (за 

пацијенте са упутом), у Бањи Кањижа постоји још 160 постеља за рехабилитацију 

пацијената без упута РФЗО (сопственим средствима).  
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Обезбеђеност становништва болничким постељама 

 

Стопа обезбеђености становништва Севернобанатског округа постељним 

капацитетом за остваривање законом утврђених права на болничку здравствену заштиту, 

износи 7,5 постељe на 1000 становника (у односу на 132117 становника 

Севернобанатског округа у 2021. години).  Стопа је већа  у поређењу са просечном 

стопом обезбеђености постељама у Р. Србији која износи 5,2/1000 (Уредбa о Плану 

мреже здравствених установа). Боља обезбеђеност постељама у односу на просек за 

Србију је последица постојања две специјалне болнице, којима гравитира и 

становништво изван Севернобанатског округа (углавном из региона АП Војводина).  

Стопа обезбеђености постељама за краткотрајну хоспитализацију на секундарном 

нивоу у Округу је  4,2  на 1000 становника, а стандард  за Р. Србију је 3,3 на 1000 

становника.  

 

Број и структура запослених у секундарној здравственој заштити 

 

На дан 31.12.2021. године у стационарним здравственим установама 

Севернобанатског округа у сталном радном односу је било укупно 1143 запослених, што 

је за 25 (2,1%) мање у односу на број запослених истог датума претходне године (таб. бр. 

43).  

Табела бр.43. Запослени на неодређено време у болницама Севернобанатског округа, 

пресек 31.12.2021. године 
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Општа болница Кикинда 512 403 91 2 32 53 0 1 3 49 263 109 

Општа болница Сента 365 295 62 1 12 46 0 1 2 21 212 70 

Стационар у ДЗ 

Н.Кнежевац* 
8 8 2 0 0 2 0 0 0 0 6 0 

ОПШТЕ БОЛНИЦЕ и 

СТАЦИОНАР -  УКУПНО 
885 706 155 3 44 101 0 2 5 70 481 179 

Специјална болница за 

психијатријске болести 

Нови Кнежевац 
155 107 20 2 4 10 0 0 4 9 78 48 

Специјална болница за 

рехабилитацију Бања 

Кањижа (140 постеља)** 
103 60 5 0 0 5 0 0 0 10 45 43 

УКУПНО 1143 873 180 5 48 116 0 2 9 89 604 270 

Извор: Сервис јавног здравља – Регистар запослених у здравственим установама, пресек 31.12.2021., 

Извршења планова рада стационарних здравствених установа, стање на дан 31.12.2021.године  
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*Немедицински кадар из ДЗ Н.Кнежевац који обезбеђује и стационар и примарну здравствену заштиту   је 

приказан у табели бр. 35 (структура запослених у ПЗЗ). 

**Специјална болница за рехабилитацију Бања Кањижа, осим постеља за продужену рехабилитацију  

пацијената са упутом РФЗО (140 постеља према Плану мреже), има још 154 постеља за лечење и 

рехабилитацију сопственим средствима корисника, тј. без упута. Укупан број запослених у Бањи Кањижа 

крајем  2021. године (за 294 постеље)  је 168. У укупном броју запослених на неодређено време има: 10  

лекара (6 специјалиста, 2 доктора на специјализацији и 2 докторa опште медицине), 14 здравствених 

радника са вишом и 45 са средњом стручном спремом, као и 99 немедицинских радника. 

 

 

У укупном броју запослених у болницама било је 864 (75,6%) здравствених 

радника свих профила и стручне спреме, 9 (0,8%) здравствених сарадника (психолози, 

социјални радници, биохемичари) и 270 (23,6%) немедицинских радника 

(административни, технички, помоћни). У односу на 2020. годину број здравствених 

радника и здравствених сарадника свих профила је мањи за 20 (2,2%), а број 

немедицинских радника  мањи за 5. 

Секундарну здравствену заштиту у 2021. години обезбеђивало је укупно 169 

лекара (за 7 мање  у односу на 2020. годину), а међу њима 116 специјалиста (68,6% од 

укупног броја лекара), 48 (28,4%) лекара на специјализацији и 5 (3%) доктора медицине 

(без додељене специјализације).  

  

 

Коришћење болничких постељних капацитета Севернобанатског округа 

 

На постељама по Плану мреже у општим и специјалним болницама и стационару  

дома здравља у Севернобанатском округу (укупно 990) у 2021. години је исписано 

укупно 15080 болесника (табела бр. 44, што је за 15,5% више у односу на број исписаних 

у претходној години (13061). Регистровано је укупно 181047 дана хоспитализације,  за 

20,6% више у односу на остварени број дана у претходној години (150142).  

 Разлог већег коришћења болница у 2021. години у односу на претходну годину је 

успоравање  ширења вируса SARS-CoV-2, због чега су релаксиране изразито 

рестриктивне мере за пријем у болницу.   

 

Коришћење општих болница и стационара у Севернобанатском округу (постеље за 

краткотрајну хоспитализацију) 

 

За краткотрајну хоспитализацију, односно збрињавање акутних обољења, стања и 

повреда у општим болницама у Кикинди и Сенти и Стационару у ДЗ Нови Кнежевац 

расположиво је укупно 550 постеља.  
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Табела бр. 44. Коришћење стационарних установа Севернобанатског округа у 2021. год. 
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ОБ Кикинда 87 53 312 3,6 280 5829 39133 44 6,7 38,3 21 67 19 31 111 

ОБ Сента 59 46 233 3,9 240 7534 35334 57 4,7 40,3 31 128 32 25 97 

Стационар ДЗ 

Н.Кнежевац* 
2 2 6 3,0 30 173 1644 1 9,5 15,0 6 87 29 7 20 

ОПШТЕ БОЛНИЦЕ 

и СТАЦИОНАР -  

УКУПНО 
148 101 551 3,7 550 13536 76111 102 5,6 37,9 25 91 25 27 100 

СБ за 

психијатријске 

болести 

Н.Кнежевац 

16 10 87 5,4 300 384 79672 3 207,5 72,8 1 24 4 5 29 

СБ за 

рехабилитацију 

Бања Кањижа (140 

постеља)** 

5 5 55 11,0 140 1160 25264 9 21,8 49,4 8 232 21 4 39 

УКУПНО 169 116 693 4,1 990 15080 181047 114 12,0 50,1 15 89 22 17 70 

  

СБ за рех. Бања 

Кањижа (300 

постеља)** 

10 6 59 5,9 294 4161 56337 31 13,5 52,5 14 416 71 3 20 

Извор: Извештај службе за болничко-стационарно лечење 

*Приказан је укупан број лекара и здравствених радника са вишом/средњом стручном спремом (осим оних 

који раде у стационарном делу болнице, бројем су обухваћени и други здравствени радници распоређени у 

специјалистичким амбулантама, заједничким медицинским службама и дневној болници).   

 

Због пандемије вируса SARS-CoV-2 и проглашеног ванредног стања у 2020. 

години, опште болнице су извршиле реорганизацију рада и пренамену простора, уз 

формирање нових одељења за хоспитализацију (изолацију) и лечење оболелих од 

болести Covid-19. С обзиром на спровођење противепидемијских мера у циљу 

спречавања и сузбијања пандемије, реорганизације и измењеног режима рада болнице, 

дошло је до рестрикције пријема на хоспитализацију, тако да су током 2020. године 

хоспитализована само хитна и неодложна стања. У складу са епидемиолошком 

ситуацијом, противепидемијске мере у болничким условима су спровођене  и  у већем 

делу 2021. године.  

У 2021. години са постеља за краткотрајну хоспитализацију (ОБ Кикинда, ОБ 

Сента и Стационар у ДЗ Нови Кнежевац) исписано је укупно 13536 лица, односно за 

2200 (19,4%) лица више у односу на 2020. годину. Остварено је 76111 болесничких дана, 

за 13,1% више у односу на претходну годину (67309). Просечна дужина хоспитализације 

износи 5,6 дана (у претходној години 5,9), а просечна дневна заузетост постеља 38% (у 

претходној години 33,5%). На свакој постељи остварено је просечно 25 пријема - 

епизода хоспитализације (у 2020. години 21), a jедна постеља је током године била 

заузета 138 дана (у 2020. години 122 дана). Стопа хоспитализације износи 102, док је у 
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претходној години била око 85 на 1000 становника Округа. По једном лекару просечно 

је исписано 91 пацијената годишње (у 2020. години 74). Просечна обезбеђеност постеља 

је 27 лекара и 100 здравствених радника са вишом/средњом стручном спремом на 100 

постеља (нешто нижа него у претходној години). У односу на исти датум пресека 

бројног стања у претходној години, у 2021. години је за обезбеђивање постеља за 

краткотрајну хоспитализацију било мање за 6 лекара и 10 здравствених радника са 

вишом/средњом стручном спремом. 

У епидемијским условима интензивно коришћење имале су амбуланта за заразне 

болести, амбуланте за пријем и збрињавање ургентних стања и фебрилних стања, 

проширено одељење за заразне болести.   

Због сумње на Covid инфекцију у ОБ Кикинда је током 2021. године амбулантно 

прегледано 12058 лица (у 2020. години 6120), од чега је 906 (7,5%) пацијената са 

потврђеном дијагнозом задржано на болничком лечењу. Урађено је више од 4151 РТГ и 

58 ЦТ снимања у циљу утврђивања и праћења инфекције Covid-19, узето је 2155 узорака 

брисева у транспортну подлогу (за слање на PCR тест у надлежни ЗЗЈЗ) и урађено више 

од 11300 антигенских  тестова за одређивање вирусног антигена AgSARS-CoV-2 у 

установи. 

У ОБ Сента је током 2021. године прегледано у амбуланти 2014 лица због сумње на 

Covid инфекцију, од чега је 1202 (59,7%) пацијената са потврђеном дијагнозом задржано 

на болничком лечењу. Урађено је 4634 РТГ и 83 ЦТ снимања у циљу утврђивања и 

праћења инфекције Covid-19, узето је 1453 узорака брисева у транспортну подлогу (за 

слање на PCR тест у надлежни ЗЗЈЗ) и  урађено више од 7000 брзих серолошких тестова 

на антитела на вирус SARS-CoV-2. 

 

Коришћење специјалних болница 

 

У односу на претходну годину, у 2021. години је у СБ »Свети врачеви« било за 9% 

мање исписаних лица, али је број дана стационарног лечења већи за чак 40%. Просечна 

дужина болничког лечења у 2021. години је 207 дана, што је за 73 дана дуже у односу на 

просечно трајање хоспитализације у овој болници  у 2020. години.  Просечна дневна 

заузетост постеља је око 73%, док је у претходној години била 52%. 

У СБ Бања Кањижа у 2021. години је било за 70% више укупно лечених и 46% више 

остварених дана хоспитализације (збир лечених са упутом– на терет Републичког фонда 

за здравствено осигурање и без упута- о сопственом трошку) у односу на претходну 

годину (укупно 294 постеље). Међутим, број лечених на постељама по Плану мреже 

здравствених установа (140 постеља, искључиво за продужену стационарну 

рехабилитацију уз упут РФЗО) било је мање за 11%, а број дана стационарне 

рехабилитације мање за 16% у односу на лечене са упутом РФЗО-а у 2020. години.   

Просечна дужина лечења (стационарне рехабилитације)  у 2021. години је 13,5 дана, а за 

лечене са упутом 21,8 дана. У претходној години просечна дужина лечења је била 15,7 

дана за сва лица, а за лечене са упутом 23 дана. Просечна дневна заузетост постеља из 

Плана мреже у 2021. години  је око 49%, док је у претходној години била 58%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

ЗАКЉУЧЦИ 

 

 

Витално-демографски показатељи 

 

 У Севернобанатском округу, на територији површине 2328 km
2
, према процени 

Републичког завода за статистику за 2021. годину, живи укупно 132117 

становника;  

 Демографску слику Севернобанатског округа одликују висока просечна старост 

становништва и изразито негативан природни прираштај, што као последицу има 

континуирано опадање броја становника већ више од пола века; 

 Са чак 21,4% особа старијих од 65 година, просечном старошћу од 44,1 године и 

високим индексом старења од 1,56 у 2021. години, Севернобанатски округ се 

налази у фази израженог демографског старења; 

 У природном кретању становништва запажа се низак и опадајући наталитет, 

висок морталитет и последично негативан природни прираштај; 

 У периоду од 2002. до 2021. године стопа наталитета у Округу је опадала од  

9,6‰ у 2002. години до 7,8‰ у 2011. години,  када је била најнижа,  док у 2021. 

години она износи 8,1‰. Током целог посматраног периода стопа наталитета у 

Округу је нижа у односу на просечну стопу за Војводину. У 2021. години у 

Округу је рођено 1069 (живорођених) беба, што је 13 беба више него у претходној 

години (1056 живорођених);  

 Општа стопа фертилитета у Округу је ниска и опадајућа, у посматраном периоду 

(2002-2021.г.) стопа је опала са 41‰ на 36‰ у 2011. години, када је била најнижа, 

док је у 2021. години имала вредност око 39‰ и нешто је виша него претходне 

године (38‰);  

 Општа стопа морталитета је висока, у периоду 2002-2021. године се кретала 

између 15,7‰ у 2008. години и 22,7‰ колико је износила у 2021. години. У 

поређењу са стопама за Војводину, општа стопа морталитета у Округу је 

константно већих вредности. У 2021. години у Округу је умрло 3002 лица, за 479 

више у односу на претходну годину; 

 Просечна старост умрлих у Округу у 2021. години је 73,7 година, при чему су 

умрле жене биле старије просечно 5 година у односу на умрле мушкарце. 

Просечна старост умрлих становника Севернобанатског округа је нижа у односу 

на просечну старост умрлих у Војводини и Србији, код оба пола; 

 Депопулација је резултат истовремено присутних ниских стопа наталитета и 

општег фертилитета, високих стопа општег морталитета, негативног природног 

прираштаја и миграција; 

 Стопа природног прираштаја у Севернобанатском округу је све неповољнија 

(негативнија),  у 2002. години је износила  -7,1‰, у 2020. години - 10,9‰, а у 

2021. години  -14,6‰. У 2021. години је било 1933 више умрлих лица у односу на 

број рођених у Округу; 

 Витални индекс - број живорођених на 100 умрлих у Округу је у посматраном 

периоду опао са 57,7 на 35,6;  

 Као последица негативних демографских кретања, у последњих пет година број 

становника (процењени број средином године) у Севернобанатском округу је 

мањи за 6254 (4,5%) становника, а од пописа 2002. године мањи за 33764 (20,4%) 

становника; 

 У структури узрока умирања становништва Севернобанатског округа доминирају 

хроничне болести, а у 2021. години најчешћи узроци смрти су биле болести 

кардиоваскуларног система (44,1%), тумори (17,3%), шифре за посебне намене, 
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Covid-19 (15,9%), болести система за дисање (5,4%), болести система за варење 

(2,8%) и болести жлезда са унутрашњим лучењем, исхране и метаболизма (2,8%). 

У структури малигних болести као узрока смрти код мушког пола, водећи су 

карцином бронха/плућа, колоректални карцином и карцином простате, а код жена 

карцином дојке, карцином бронха/плућа и колоректални карцином. Најчешћи 

узроци насилне смрти су самоубиства и различити акциденти, укључујући и 

саобраћајне удесе, по 47%. Стопа самоубистава у Севернобанатском округу у 

2021. години износи 25/100.000 и нижа је у односу на стопу у претходној години 

(27/100.000). Константно је већих вредности у односу на просечну стопу суицида 

у Војводини и Р.Србији; 

 Стопа смртности одојчади у Округу је опала са 11,3‰ у 2002. години на 3,7‰ 

колико износи у 2021. години, када има мању вредност у односу на просечну 

стопу у Војводини (4,4‰). Стопа перинаталног морталитета, као специфичан 

показатељ пренаталне и ране неонаталне здравствене заштите, у периоду од 2002. 

до 2017. године опала је са 13‰ на 7,7‰, али у 2018. години се региструје скок на 

16,8‰, 2020. опет бележи скок на 20,5‰, а 2021. године има вредност 16,6‰. У 

Округу је у 2021. години било чак 17 мртворођења и 1 умрло новорођенче у првој 

недељи живота. Просечна вредност стопе перинаталне смртности за Војводину у 

2019. години је 8,8‰, у 2020. 11,2‰, док је 2021. године њена вредност 9‰; 

 У 2021. години у Севернобанатском округу није се догодио ниједан смртни исход 

у вези са трудноћом, порођајем или бабињама, док су на нивоу Војводине умрле 

две жене (претходне године у Округу и Војводини није се догодио ниједан 

смртни исход у вези са трудноћом, порођајем или бабињама). 

 

 

 

Обољевање становништва 

 

 У ванболничком морбидитету мале и предшколске деце доминирају болести 

система за дисање, којe су у структури морбидитета у 2021. години учествовале 

са 37% и међу којима су најчешће акутне инфекције горњих респираторних 

путева, акутно запаљење ждрела и крајника и акутни бронхитис/бронхиолитис. 

На другом месту по учесталости су болести средњег ува и мастоидног наставка 

(8%), a на трећем заразне и паразитарне болести (са око 7%). Следе симптоми, 

знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази (6%) и болести коже и 

поткожног ткива (око 3%). Око 31% деце користило је службу због разлога који 

припадају групи Фактори који утичу на здравствено стање и контакт са 

здравственом службом (превентивни прегледи, административни разлози, 

опсервације, потреба за имунизацијом итд.); Стопа укупног морбидитета деце 

узраста од рођења до шест година живота у 2021. години износила је 6507 на 1000 

деце, односно сваком детету је постављено просечно 6,5 дијагноза током године; 

 Код  школске деце најучесталије су болести система за дисање (око 32%) са 

водећим дијагнозама акутних инфекција горњих респираторних путева, акутног 

запаљење ждрела и крајника и акутног бронхитиса/бронхиолитиса, следи група 

заразних и паразитарних болести (10%), затим симптоми, знаци и патолошки 

клинички и лабораторијски налази (око 8%), повреде (око 4%) и болести средњег 

ува и мастоидног наставка (3%). Око 30% школске деце користило је службу због 

разлога који припадају групи Фактори који утичу на здравствено стање и контакт 

са здравственом службом. Стопа укупног морбидитета деце школског узраста је 

2576 на 1000, односно по једном детету је постављено просечно 2,6 дијагноза 

током године; 
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 Након групе XXI (Фактори који утичу на здравствено стање и контакт са 

здравственом службом), која у морбидитету одраслих учествује са 18%, водеће 

групе болести у служби опште медицине су болести срца и крвних судова (17%),  

болести система за дисање (11%), симптоми, знаци и патолошки клинички и 

лабораторијски налази (око 8%), затим болести мишићно-коштаног система (7%),  

болести жлезда са унутрашњим лучењем, исхране и метаболизма (око 6%). Седмо 

место у структури морбидитета заузима нова група болести, под називом Шифре 

за посебне намене (највећи део је болест Covid-19), са учешћем од 5%. Стопа 

укупног морбидитета код одраслог становништва је 2283/1000, односно свакој 

одраслој особи су постављене у просеку око 2,3 дијагнозе током године, што је 

више него у 2020. години (просечно по 1,9 дијагноза). Најчешћа појединачна 

дијагноза у здравственој заштити одраслих и даље је артеријска хипертензија;  

 У здравственој заштити жена 71% регистрованих дијагноза су посете због 

превентивних прегледа и праћење трудноће (Фактори који утичу на здравствено 

стање и контакт са здравственом службом). У групи болести мокраћно-полног 

система (удео у морбидитету 17%) најчешће су запаљења женских карличних 

органа, а у групи  трудноћа, рађање и бабиње (око 7%) компликације трудноће и 

порођаја. Тумори на репродуктивним органима жене имају удео у морбидитету 

од 2,5%. Стопа морбидитета у здравственој заштити жена у 2021.години износи 

око 348/1000; 

 У стоматолошкој заштити код предшколске и школске деце најчешћа дијагноза је 

каријес зуба (код предшколске 58%, код школске 41% свих дијагноза), затим 

болести пулпе зуба и ткива врха зуба (21)% код предшколске и аномалије зуба и 

костију лица (25%) код школске деце. Код одраслих становника најчешћа 

дијагноза је болест пулпе и ткива врха зуба (40%) и зубни каријес (27%); 

 Болнички морбидитет - основни узроци хоспитализација на постељама за лечење 

и збрињавање акутних обољења и стања у Севернобанатском округу (опште 

болнице и стационар) у 2021. години су:  болести система за дисање (око 23%),  

болести система крвотока (15%), тумори (13%), болести система за варење (око 

12%) и трудноћа, рађање и бабиње (око 12%). Најчешће дијагнозе су запаљење 

плућа узроковано вирусом, запаљење плућа узроковано неозначеним 

микроорганизмом, спонтани порођај код једноплодне трудноће, порођај царским 

резом код једноплодне трудноће и обољење срчаног мишића. 

 Због шифрирања основног узрока хоспитализације шифром запаљења плућа 

(вирусна или друга пнеумонија) у случајевима лабораторијски потврђене болести 

Covid-19, дијагноза ове болести (U07) је заступљена у много мањем броју него 

што је реалан број, тако да се иста не налази међу водећим дијагнозама болничког 

морбидитета.  

 Водећи разлози за коришћење дневних болница у општим болницама су дијализа 

и хемотерапија малигних болести.  

 У Специјалној болници за психијатријске болести Нови Кнежевац у 2021. години 

око 72% пацијената је било на хоспитализацији због душевних болести и 

поремећаја понашања (најчешће дијагнозе су схизофренија, деменција у 

Алцхајмеровој болести и хронични алкохолизам), затим због болессти система 

крвотока-цереброваскуларних обољења (12%) и болести нервног система (око 

6%); 

 У Специјалној болници за рехабилитацију Бања Кањижа доминирају болести 

мишићно-коштаног система и везивног ткива (око 47%),  са водећим дијагнозама 

из подгрупе обољења кичменог стуба, дегенеративних обољења зглоба колена и 

зглоба кука. Следе фактори који утичу на здравствено стање и контакт са 

здравственом службом (око 27%), где су најчешће лечени пацијенти у циљу 
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опоравка након оперативних захвата, након уградње вештачког зглоба кука и 

након операција на кичменом стубу. Повреде учествују са 10%, а болести нервног 

система са 8% у морбидитету лица на стационарној рехабилитацији у Бањи 

Кањижа. 

 Водећи узроци смрти болнички лечених лица у општим болницама и стационару 

у 2021. години су:  болести срца и система крвотока (34%), Covid-19 (скоро 30%), 

тумори (16%), болести система за дисање (7%) и болести система за варење (5%). 

Најчешћи узроци смрти хоспитализованих лица у Специјалној болници за 

психијатријске болести Н.Кнежевац су болести система крвотока (31%), душевна 

обољења (25%) и болести нервног система (24%).  

 

 

Кадровска обезбеђеност и коришћење здравствене службе 

 

 Примарна здравствена заштита је доступна свим становницима Севернобанатског 

округа,  с обзиром да свака од шест општина има дом здравља са потребним 

бројем и просторним распоредом здравствених станица и амбуланти; 

 Примарну здравствену заштиту у Округу у 2021. години је обезбеђивало укупно 

603 запослених на неодређено време, од чега 476 (79%) здравствених радника и 

здравствених сарадника и 127 (21%) немедицинских радника; 

 Обезбеђеност лекарима у здравственој заштити одраслих (општа медицина) на 

нивоу Округа је 1 лекар на 1703 становника, што је недовљно у односу на 

прописану  обезбеђеност  (1/1600).  У 2021. години сваки одрасли становник 

Округа користио је службу опште медицине 5,2 пута, а сваки изабрани лекар 

имао је у ординацији 40 посета на дан  (Правилник: 35 посета у ординацији). У 

односу на 2020. годину било је за 36% више посета;  

 Обезбеђеност тимовима педијатара у служби за здравствену заштиту деце до 

шест година у Округу је  повољнија (1/653) од прописане (1/850), свако дете је у 

2021. години посетило свог педијатра на захтев (куратива) просечно 7,9 пута, а из 

превентивних разлога још 2,9 пута, дакле по једном детету је било око 11 посета. 

Један специјалиста педијатар  је имао просечно 38 посета на дан, што је више од  

прописане мере извршења (30 на дан). Број укупних посета деце у ординацији 

виши за 49%, а број посета саветовалишту виши за 9% у односу на претходну 

годину; 

 У здравственој заштити школске деце и омладине обезбеђеност лекарима у 

Округу је повољнија (1/1175) од прописане (1/1500), свако школско дете посетило 

је лекара просечно 3,3 пута у години, а специјалиста педијатар или доктор 

медицине је имао просечно 20 посета на дан (мера извршења: 30 посета на дан). 

Укупан број посета је виши за 38% у односу на број посета у претходној години.  

 Обезбеђеност лекарима у служби за здравствену заштиту жена на нивоу Округа 

(1/5353 жена старијих од 15 година) одговара прописаној (1/6500), међутим, с 

обзиром да су 2 доктора на специјализацији, стварна обезбеђеност 

специјалистима гинекологије и акушерства је на граници прописане (1/6542). У 

просеку је тек свака трећа жена у Округу посетила свог гинеколога, што указује 

на недовољно коришћење ове службе. Сваки специјалиста је имао просечно око 

18 посета на дан, што је знатно испод прописаних мера извршења за специјалисту 

гинекологије и акушерства (30 посета); 

 У стоматолошкој заштити деце и школске деце обезбеђеност тимовима изабраних 

стоматолога у Округу (1/1540) је гранична у односу на прописану (1/1500), а 

обезбеђеност одраслог становништва је неповољнија (1/10901) у односу на 

прописану (1/10000). Обезбеђеност деце и младих до 18 година бројем 



56 

 

специјалиста ортопедије вилица у Округу (1/7701) задовољава Правилник 

(1/8500). Свако дете узраста до 18 година посетило је стоматолога просечно 

једанпут, а тек сваки пети одрасли становник је једанпут посетио стоматолога 

током 2021. године. Изабрани стоматолог је имао дневно око 8 посета на дан код 

деце и школске деце (мера извршења је 12) и 7 посета код одраслих (мера је 15). 

Коришћење стоматолошке службе у 2021. години је веће у поређењу са 

претходном, па је остварено око 22% више посета деце и школске деце и за 31% 

више посета одраслих становника стоматологу.  

 Од укупно 990 постеља утврђених Планом мреже у пет стационарних установа 

Округа, 550 је намењено краткотрајној хоспитализацији, 300 дуготрајној 

хоспитализацији у специјалној болници за психијатријске болести и 140 постеља 

је намењено специјалној болници за рехабилитацију. Стопа обезбеђености 

укупним постељама на нивоу Округа независно од њихове намене је већа 

(7,5/1000 становника) у односу на просечну стопу за Републику Србију (5,2/1000) 

и то због постеља за дуготрајну хоспитализацију, које користе и пацијенти из 

других округа, осим Севернобанатског. Такође, стопа обезбеђености постељама 

за краткотрајну хоспитализацију акутно оболелих и повређених у Округу  је већа 

(4,2/1000) у односу на стандард обезбеђености постељама за секундарни ниво 

здравствене заштите у Србији  (3,3/1000); 

 У стационарним установама Округа је у 2021. години било запослено укупно 

1143 радника на неодређено време, од тога 873 (76,4%) здравствених радника и 

здравствених сарадника и 270 (23,6%) немедицинских радника; 

 Због пандемије вируса SARS-CoV-2 у 2020. и 2021.години, опште болнице су 

извршиле реорганизацију рада и пренамену простора, уз формирање амбуланти за 

фебрилна стања, ковид амбуланти и нових одељења за изолацију и лечење 

оболелих од болести Covid-19 и пријема само хитних и неодложних стања. 

Опадањем интензитета пандемије током  2021. године, повећавао се и број 

пријема на болничко лечење, уз даље строго придржавање противепидемијских 

мера.  

 У 2021. години у свим болницама Округа, на постељама по Плану мреже  

исписано је  укупно 15080 болесника  (за 15,5% више у односу на претходну 

годину) и остварено укупно 181047 дана лечења (за 20,6% више). Просечна стопа 

хоспитализације је 114 на 1000 становника Округа (у претходној години 98/1000). 

 У болницама за краткотрајну хоспитализацију (опште болнице и стационар) 

исписано је 13536 лица, што је за око 19% више у односу на број исписаних у 

2020. години, а остварено за 13% више болесничких дана. Просечна дужина 

хоспитализације износила је 5,6 дана, а просечна дневна заузетост постеља око 

38%.  

 У Специјалној болници за психијатријске болести у Новом Кнежевцу просечна 

дужина лечења у 2021. години је била 207 дана, а просечна заузетост постеља 

73%. У односу на претходну годину, исписано је за 9% мање лица, али је број 

дана стационарног лечења знатно већи, за 40% и то због  просечно 73 дана дуже 

хоспитализације у односу на претходну годину.   

 У Специјалној болници за рехабилитацију Бања Кањижа просечна дужина лечења 

лица са упутом Републичког фонда за здравствено осигурање је око 22 дана, док 

је просечна заузетост постеља по Плану мреже 49%. Број лечених уз упут РФЗО 

је  мањи за 11%, а број дана стационарне рехабилитације мањи за 16% у односу 

на лечене са упутом у 2020. години.    
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ПРЕПОРУКЕ 

 

 

 Анализа демографских индикатора указује да у Севернобанатском округу, као и у 

целој Републици Србији, постоји изразито старење становништва и велико 

учешће старих особа у укупној структури становништва, што указује на потребу 

за већим ангажовањем друштва за бригу о старима, посебно кроз активности 

социјалне и здравствене заштите и побољшање квалитета живота старих. 

 Низак наталитет у Округу захтева јасно дефинисање и спровођење 

пронаталитетних мера и активности на локалном нивоу, у складу са мерама које 

доноси држава. Неопходно је пронаћи механизме за повећање природног 

прираштаја, односно спровођење општих и посебних циљева и мера кроз 

Стратегију за подстицање рађања. Држава може да има кључну улогу у односу 

на: смањивање емиграције из Србије, спровођење економске стабилизације, 

равномернији економски развој и повећано запошљавање младих, уз повлашћен 

радно-правни третман трудница, промоцију породице и потомства уз промену 

перцепције животног успеха, кроз систем образовања и васпитања и деловање 

медија (популациона едукација), стимулисање рађања финансијским, пореским, 

радно-правним, економским, социјалним и другим мерамама. 

 Здравствена служба може подстицати повећање природног прираштаја са 

своје стране, следећим мерама: развијањем посебних програма здравствено-

васпитног и саветовалишног рада намењених адолесцентима и младима, 

смањењем смртности деце и људи у фертилном добу живота (превенцијом 

саобраћајног и другог трауматизма, уживања психоактивних супстанци, 

кардиоваскуларних болести, малигнитета), ширењем знања која доприносе 

усвајању здравих стилова живота и очувању фертилитета адолесцената и младих 

(смањењем броја намерних прекида нежељене трудноће и полно преносивих 

болести), благовременим откривањем и лечењем стерилитета,скринингом на 

малигнитет и полно преносиве болести, праћењем здравља трудница и развоја 

плода, раним откривањем ризичних трудноћа, смањењем перинаталне и 

неонаталне смртности, стручним извођењем порођаја у адекватно опремљеној 

служби и другим мерама;  

 Очување и унапређење здравља најосетљивијих категорија становништва 

захтева доследно спровођење мера утврђених националним програмом 
здравствене заштите жена, деце и омладине, са достизањем жељеног обухвата 

превентивним и скрининг прегледима, у складу са препорукама и планом и 

програмом здравствене заштите;  

 Предоминација хроничних масовних незаразних болести у структури 

обољевања и умирања становништва захтева свеобухватнију примену 

националних стратегија, уредби и програма за превенцију и контролу 

хроничних незаразних болести, уз обезбеђење материјалних ресурса и јасно 

делегираних задатака за спровођење стратегија и мера. Здравствена служба има 

незаменљиву улогу у активном раном откривању и благовременом лечењу 

болести, због чега је потребно интензивирање свих видова превентивних 

услуга. У основи ових болести су ризична понашања и штетне навике 

(неправилна исхрана, физичка неактивност, гојазност, пушење, хипертензија) 

које се могу отклонити или умањити интензивирањем промотивно-

превентивних мера и активности, са јасним делегирањем задатака за 

спровођење стратегија са нагласком на мултисекторску сарадњу;  
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 Интензивирати превентивни рад изабраног лекара, едукације едукатора 

(породице, васпитача предшколских установа, наставника и др) и јачање 

интерсекторских и мултидисциплинарних активности; 

 Неопходно је повећати одзив становништва на превентивне и скрининг 

прегледе, као значајне мере раном у откривању болести и поремећаја здравља, 

код свих категорија становништва; Посебно интензивирати рано откривање 

малигних болести повећањем обухвата циљаних категорија становништва, 

спровођењем  организованих и опортуних скрининга;  

 Потребно даље унапређење активности здравственог васпитања и промоције 

здравља усмерених на осетљиве популационе групе и здравствене проблеме 

који највише доприносе оптерећењу болестима становништва на територији 

Севернобанатског округа. У том циљу потребно је подстицати мултисекторску 

сарадњу и партнерство за здравље у локалној заједници, организовати 

едукације, подстицати партнерство унутар здравственог система, подстицати 

партнерство са здравствено-одговорним представницима различитих 

друштвених делатности, јачати кадровски потенцијал у погледу образовања и 

броја здравствених радника који су ангажовани у промоцији здравља, 

континуирано пружати информације за јавност о актуелним јавно-

здравственим питањима; 

 Постељне капацитете би требало рационализовати, односно извршити њихову 

пренамену према индикаторима коришћења, односно потребама и захтевима  

становништва за здравственом заштитом,  унапређивати рад дневних болница;  

 Обезбедити довољан број здравствених радника свих профила и 

континуирано занављање броја запослених уз обезбеђивање специјализација, 

како би се постигле оптимална обезбеђеност и оптерећеност. Радити на јачању 

свих ресурса: едукације кадрова, набавка нове и замене дотрајале опреме, 

увођење нових здравствених технологија; 

 Пронаћи механизме за заустављање или значајно смањење трајног одласка 

здравствених радника из Србије. 

 И даље спроводити противепидемијске мере у циљу сузбијања, односно 

спречавања ширења епидемије изазване  коронавирусом. 

 

 

Анализу здавственог стања становништва 

Севернобанатског округа урадиле: 

 

 

Др Ана Ђурин, спец. социјалне  медицине 

 

Др Весна Блашковић, спец. социјалне  медицине 

 

 

 

 

 

 


