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. 

 Уводна реч председника општине
План јавног здравља општине  Владичин Хан 2023-2028 израђен је са идејом  да допринесе унапрећењу квалитета живота становника општине. Израдом овог локалног плана  створени су услови да се сви проблеми решавају плански у складу са идентификованим потребама корисника на различитим нивоима, на основу доброг познавања и дефинисања приоритетних потреба и постојећих ресурса. Да би се овај начин рада одржао, разрадио и унапредио, неопходно је развијати капацитете институција и организација које су саставни део система политике јавног здравља или се баве питањима од значаја за јавно здравље. Општина Владичин Хан има ограничена буџетска средства и јасно и прецизно је  утврдила приоритетне правце деловања.Све активности су усмерене ка  корисницима услуга и дефинисаних циљних група

У складу са својим надлежностима, општина Владичин Хан  има намеру да кроз реализацију разноврсних програма подизања свести грађана о значају превенције болести и унапређења здравља оснажи заједницу и сваког појединца понаособ а акценат ставља на бригу о деци и мадима.
                                                                                                    ПРЕДСЕДНИК 

                                                                                                 Горан Младеновић                                                                             

УВОД
План јавног здравља општине  Владичин Хан је локални стратешки документ јавног здравља уведен као обавеза Законом о јавном здрављу (2016) који предлаже савет за здравље и усваја га Скупштина ЈЛС. План јавног здравља општине се доноси први пут. План се заснива на промоцији здравља и примарној превенцији, а циљеви се остварују кроз све облике партнерства за здравље и наглашавање значаја свеобухватног приступа путем интердисциплинарности и мултисекторске сарадње. 

Јавно здравље је умеће превенције продужавања живота и унапређења менталног и физичког здравља и ефикасности путем организованих напора заједнице. Стога План јавног здравља наше општине Владичин Хан (у даљем тексту: План) подржава унапређење здравља, спречавање болести и продужење квалитетног живота становништва. Добро здравље је од суштинског значаја за одрживи економски и друштвени развој и основна брига у животу сваке особе, свих породица и заједнице.
Позитивном законском регулативом у Републици Србији, која је усклађена са законима ЕУ, створили су се потребни правни оквири да јединице локалне самоуправе у складу са специфичностима у својој средини, приступе решавању проблема карактеристичних за своју територију. 

План идентификује приоритетна подручја где је унапређење здравља и
квалитета живота могуће, разлаже циљеве на основне активности и
одговорности свих актера у области јавног здравља.
План је документ који утврђује оквир за деловање и идентификује даље правце, остављајући простор за решавање старих и нових изазова.

Вредносни принципи на којима почива систем јавног здравља у Републици Србији јесу: 

· одговорност државе и друштва за здравље,

· развој свих облика партнерства за унапређење здравља,

· усмеравање на популацију и друштвене групе,

· оријентација ка локалној самоуправи,

· интерсекторски и мултидисциплинарни рад,

· предузимање акција за социјалне одреднице, факторе ризика и смањивање неједнакости у здрављу.

ПЛАНСКИ ДОКУМЕНТИ, ПРАВНИ И ИНСТИТУЦИОНАЛНИ ОКВИР    БИТАН ЗА ПЛАН ЈАВНОГ ЗДРАВЉА


Устав Републике даје широко право на здравље и здравствену заштиту сваком
грађанину. Кровни закон у овој области је Закон о јавном здрављу, а Национална стратегија јавног здравља је основни стратешки документ на који се ослања план јавног здравља .
Закон о локалној самоуправи
 у члану 20. регулише надлежности општине као јединице локалне самоуправе, Локалне самоуправе у Србији преузеле су на себе нове одговорности у очувању и унапређењу здравља људи на својим територијама. Брига за јавно здравље постаје заједнички циљ и обавеза управе али и читаве заједнице. Активан избор програма и успостављање приоритета на локалном нивоу јесу одговорност, изазов али и велика шанса локалним самоуправама да ће се нешто суштински побољшати када је у питању јавно здравље у њиховим срединама. Закон о здравственој заштити
 уређује надлежности јединица локалне самоуправе у здравственој заштити тако што их дефинише као друштвену бригу за здравље, па у члану 13. дефинише мере из надлежности локалне самоуправе, а у члану 17. општи интерес у здравственој заштити грађана. Закон о правима пацијената
 дефинише права и одговорности пацијента у здравственом систему Републике Србије, а уводи и институт заштите права пацијената и то тако што прописује да је обезбеђује јединица локалне самоуправе одређивањем лица које обавља послове саветника за заштиту права пацијената и образовањем Савета за здравље. Закон у члану 42. утврђује делокруг рада Савета и његов састав, као и обавезу ЈЛС да Статутом утврди задатке Савета.
Закон о јавном здрављу
 дефинише сва кључна питања у вези са јавним здрављем, систем јавног здравља у РС, носиоце послова, учеснике у области јавног здравља, као и области ЈЗ и на крају врсте докумената, начин њиховог доношења и садржај докумената јавног здравља на нивоу ЈЛС. Нарочито дефинише да у састав Савета за здравље обавезно улази и представник надлежног Завода односно Института за јавно здравље. Задатак локалне самоуправе је спровођење друштвене бриге за јавно здравље на локалном нивоу. Друштвена брига за јавно здравље на нивоу локалне самоуправе (ЗЈЗ, члан 14) представља мере за обезбеђивање и спровођење активности у областима деловања јавног здравља, у оквиру посебних програма из области јавног здравља, од интереса за становништво на територији јединице локалне самоуправе, и то: међусекторску сарадњу, координацију, подстицање, организацију и усмеравање спровођења активности у областима јавног здравља која се остварује заједничком активношћу органа јединица локалне самоуправе, носилаца и учесника у области јавног здравља; праћење здравственог стања становништва и рада здравствене службе, као и предлагање и предузимање мера за њихово унапређење; промоцију здравља и спровођење мера за очување и унапређење здравља и животне средине и радне околине, епидемиолошки надзор, спречавање и сузбијање заразних и незаразних болести, повреда и фактора ризика; обезбеђивање услова за обављање делатности здравствених установа, планирање и остваривање програма у области јавног здравља; обезбеђивање услова за брзо реаговање у кризним и ванредним ситуацијама у складу са мерама Владе; обезбеђивање услова за праћење стања животне средине (воде, ваздуха, земљишта, буке, вибрација, јонизујућег и нејонизујућег зрачења) и утицаја фактора животне средине и радне околине на здравље; обезбеђивање услова за снабдевање становништва здравствено исправном водом за пиће и безбедном храном, диспозицију отпадних материја и одговарајуће услове животне средине и радне околине; обезбеђивање услова за обављање активности из области епидемиолошког надзора; јачање капацитета носилаца активности и учесника у областима деловања јавног здравља; обавештавање надлежних државних органа и јавности о свим ризицима и другим јавноздравственим проблемима који могу имати негативне последице по здравље становништва; подршку раду и развоју носилаца активности и учесника у систему јавног здравља на својој територији 
Сем наведених, ту су и законски прописи који упућују на јавно здравље по областима јавног здравља. 
У области ФИЗИЧКО, МЕНТАЛНО И СОЦИЈАЛНО ЗДРАВЉЕ законска регулатива за области спорта, културе, уметности, социјалне политике, заштите права нарочито осетљивих група, становања, рада и остваривања права грађана, чини корпус прописа који детерминишу одреднице физичког, менталног и социјалног здравља становништва.

ПРОМОЦИЈА ЗДРАВЉА И ПРЕВЕНЦИЈА БОЛЕСТИ као област јавног здравља обухвата законске прописе из свих области здравствене заштите, стандарде у области здравствене заштите, прописе о заштити становништва од заразних болести и прописе који реферирају на хроничне незаразне болести, а нарочито законске и подзаконске акте који се односе на превенцију обољевања и активности које подстичу превентивно деловање.

ЖИВОТНА СРЕДИНА И ЗДРАВЉЕ СТАНОВНИШТВА као област јавног здравља обухватају законску регулативу у области заштите животне средине, урбанизма, грађевине, заштите природе, саобраћаја, становања, комуналних делатности, грађевине итд. 
РАДНА ОКОЛИНА И ЗДРАВЉЕ СТАНОВНИШТВА подразумевају деловање на основу прописа о безбедности и здрављу на раду и прописа о заштити животне средине.

ОРГАНИЗАЦИЈА И ФУНКЦИОНИСАЊЕ ЗДРАВСТВЕНОГ СИСТЕМА реферирају на законска и подзаконска акта из области здравствене заштите и осигурања, права пацијената и стандарда услуга у области здравствене заштите и прописи који ближе одређују наведене области.

КРИЗНЕ И ВАНРЕДНЕ СИТУАЦИЈЕ су област јавог здравља директно везана за  прописе о ванредним ситуацијама,  прописе о заштити становништва од заразних болести, о смањењу ризика од катастрофа и управљању ванредним ситуацијама природних катастрофа итд.

Национална  Стратегијa јавног здравља РС „Здрави људи, здравље у свим политикама“ (2017–2025)
  подржава испуњавање друштвене бриге за здравље људи и подстиче одговорност државе и друштва у обезбеђењу добробити за све грађане путем унапређења здравља и очувања здраве животне и радне средине. Стратегија се заснива на промоцији здравља и примарној превенцији, а циљеви се остварују кроз све облике партнерства за здравље и наглашавање значаја свеобухватног приступа путем интердисциплинарности и мултисекторске сарадње. 

Кључне области у радној верзији Стратегије јавног здравља РС јесу: промоција здравља, превенција болести, повреда и ризика по здравље, организација са менаџментом здравствене службе, функционисање друштвених система повезаних са здрављем, стално унапређење квалитета и мерење исхода свих активности у вези са очувањем и унапређењем здравља становништва. 
Национални планови и програми који су од важности за План:  
1. Национални програм кардиолошке здравствене заштите
2. План за борбу против дрога у Републици Србији
3. План развоја здравља младих у Републици Србији
4. План контроле дувана
5. План развоја заштите менталног здравља
6. Национална План за борбу против ХИВ/АИДС-
1. Национални програм Србија против рака
2. Национални програм за превенцију колоректалног карцинома
3. Национални програм за превенцију рака дојке
4. Национални програм превенције и ране детекције типа два дијабетеса
5. Национални програм за превенцију рака грлића материце
6. Национални програм превентивне стоматолошке заштите.

Донети су и  подзаконски акти којима се ближе уређује деловање локалне самоуправе у областима јавног здравља, и то два Правилника.  Правилник о ближим условима и обавезама за деловање у области јавног здравља 
дефинише обавезе учесника јавног здравља, а нарочито носиоца активности јавног здравља. Правилник о ближим условима за спровођење јавног здравља у области животне средине и здравља становништва
 мултисекторским приступом уређује специфична питања здравља у животној средини у односу на све аспекте јавних политика које је дефинишу.
Савет за здравље
Носилац послова друштвене бриге за здравље на нивоу ЈЛС јесте Савет за здравље (у даљем тексту: Савет). Савет за здравље се формира одлуком јединице локалне самоуправе. Рад Савета је уређен пословником који усваја Скупштина. Састав Савета је обавезан и прописан Законом о правима пацијената
  У складу са чланом 49. Закона о правима пацијената  и чланом 15. Закона о јавном здрављу образован је Савет за здравље. 
Чланови Савета су:
1. др. Милена Милосављевић-председник
2. Душанка Крстић
3. Софија Ристић
4. Србољуб Станковић
5. Драган Станковић
6. др. Марија Никић
7. др.Жаклина Петковић Стевановић

Задаци Савета: 

1) у области заштите права пацијената: 
- разматра приговоре о повреди појединачних права пацијената на основу достављених и прикупљених доказа и утврђених чињеница; 

- о утврђеним чињеницама обавештава подносиоца приговора и пружаоца здравствене услуге на кога се приговор односи и даје одговарајуће препоруке;

- разматра извештаје саветника пацијената, прати остваривање права пацијената на територији општине Владичин Хан и предлаже мере за заштиту и промоцију права пацијената; 

- подношење годишњег извештаја о раду и предузетим мерама за заштиту права пацијената  општинском већу и министарству надлежном за послове здравља, а ради информисања и остваривања потребне сарадње извештај се доставља и Заштитнику грађана.

2) у областима  јавног здравља из члана 5. Закона о јавном здрављу :
· мeђусeктoрска сaрaдња, кooрдинaциjа, пoдстицaњe, oргaнизaциjа и усмeрaвaњe спрoвoђeњa aктивнoсти у oблaсти дeлoвaњa jaвнoг здрaвљa нa нивoу општине, зajeдничкoм aктивнoшћу сa oргaнима града, нoсиoцимa aктивнoсти и другим учeсницимa у систeму jaвнoг здрaвљa; 

· прати извeштajе Зaвoдa зa jaвнo здрaвљe Врање  o aнaлизи здрaвствeнoг стaњa стaнoвништвa нa тeритoриjи општине Владичин Хан, кojи зa тo нaмeнски oпрeдeли срeдствa у oквиру пoсeбних прoгрaмa из oблaсти jaвнoг здрaвљa од интереса за становништво на територији општине Владичин Хан  и прeдлaже  мeре зa њихoвo унaпрeђeњe, укључуjући мeрe зa рaзвoj интeгрисaних услугa у локалној самоуправи; 

· доноси  прeдлoг плaнa jaвнoг здрaвљa нa нивoу општине, кojи усвaja Скупштинa општине  и прaти њeгoвo спрoвoђeњe крoз пoсeбнe прoгрaмe из oблaсти jaвнoг здрaвљa; 

·  иницира и прати  спрoвoђeња aктивнoсти прoмoциje здрaвљa и спрoвoђeњa мeрa зa oчувaњe и унaпрeђeњe здрaвљa, спрeчaвaњa и сузбиjaњa зaрaзних и хрoничних нeзaрaзних бoлeсти, пoврeдa и фaктoрa ризикa нa тeритoриjи општине крoз пoсeбнe прoгрaмe из oблaсти jaвнoг здрaвљa; 

· даје   мишљeњa нa извeштaj o oствaривaњу пoсeбних прoгрaмa у oблaсти jaвнoг здрaвљa, кoje дoнoси град; 

· учествује у рaзличитим oблaстимa дeлoвaњa jaвнoг здрaвљa у кризним и вaнрeдним ситуaциjaмa из члaнa 11. Закона о јавном здрављу;  

· jaчa кaпaцитeте нoсилaцa aктивнoсти и учeсникa у oблaстимa дeлoвaњa jaвнoг здрaвљa ; 

· oбaвeштaвaње jaвнoсти o свoм рaду; 

· даје  пoдршку рaду и рaзвojу нoсиoцa aктивнoсти и учeсникa у систeму jaвнoг здрaвљa нa територији општине Владичин Хан , у склaду сa Зaкoнoм о јавном здрављу; 

· извештава  јединице локалне самоуправе  и Завод зa jaвнo здрaвљe Врање  o свoм рaду у oблaстимa дeлoвaњa jaвнoг здрaвљa
· прати и координира рад установа примарне здравствене заштите;
· унапређује приступачност и уједначеност коришћења примарне здравствене заштите на територији општине;
· предлаже и предузима мере са крајњим циљем унапређења ефикасности рада и задовољства корисника;
· утврђује приоритете у здравственој заштити и стара се о њиховом спровођењу;
· унапређује односе са републичким и регионалним институцијама, установама и организацијама Обавља  и друге  послове  и задатаке у складу и на начин утврђен одредбама Пословника Општинског већа и одредбама Пословника Савета за здравље. 
Савет може образовати радне тимове за поједина питања из области јавног здравља и заштите права пацијента.  
Чланови радне групе за израду нацрта плана јавног здравља су: 
- Мр.Душица Илић-координатор
-Дејан Николић,дипл.инг.
-Мирослав Спиридонов.дипл.инг
-Сунчица Станковић,социолог
-др.Сања Михајловић
У процесу израде, активно су учествовали и следећи актери јавног здравља на нивоу града/општине: 
-Дом Здравља Владичин Хан
-ЈП „Водовод“

-„ЈП за комунално уређење Владичин Хан“

-Општинска управа Владичин Хан

-О.Ш. Бранко Радичевић

-Радио Хан, локални радио
МЕТОДОЛОГИЈА ИЗРАДЕ ПЛАНА ЈАВНОГ ЗДРАВЉА  ОПШТИНЕ

План јавног здравља обухвата период од 2023. до 2028. и сама израда је прошла кроз следеће фазе: 
1. Стварање предуслова за реализацију процеса израде Плана јавног здавља: подршка Сталне конференције градова и општина (даље: СКГО) у изради Плана, формирање радне групе за израду Плана ЈЗ, одређивање координатора РГ за сарадњу са СКГО и вођење процеса израде документа 
2. Израда здравственог профила/слике здравља општине: 3 радионице
3. Стратешко и акционо планирање: 3 радионице
4. Процес јавне расправе

5. Усвајање стратешког документа од стране Скупштине општине
Стварање предуслова за реализацију процеса израде Плана јавног здравља 

Први корак у процесу израде Плана је било формирање Радне групе за израду и дефинисање динамике будућих активности како би финални стратешки документ био усвојен на седници Скупштине општине у текућој години, уз пружање подршке од стране СКГО. У припремној фази договорено је да План јавног здравља буде стратешки документ који планира активности за период од  5 година (2023-2028.) уз детаљан план-акциони план. Такође је договорено да ће у свакој наредној години коју обухвата План бити спроведен процес процене постигнутих резултата у претходној години (ревизија), што ће уз стратешке правце из Плана бити основа за креирање програма  за наредну годину.
Јавности је представљен улазак у процес израде Плана, његова важност за нашу заједницу и сви су позвани да учествују у предстојећој процени јавноздравствених потреба и приоритета. 
Израда здравственог профила /слике здравља  је један је од кључних корака у процесу израде  Плана јавног здравља. Подаци који су прикупљани подељени су у следеће категорије: географски, демографски и витални показатељи;  здравствени показатељи; показатељи активности на унапређењу здравља становништва и превенцији болести; показатељи стања животне средине; урбани дизајн града; организација заједнице; безбедност у заједници; рекреација, спорт и култура, медији, верске заједнице и организације, ставови и јавноздравствене потребе становништва и заједнице, финансирање и SWOT анализа.
Наведени показатељи су прикупљени кроз различите базе података, анализу показатеља здравственог стања становништва града, испитивањем потреба становништва методом брзе процене и анкетама у широком консултативном процесу. Одржане су три радионице на теме: 
I- Представљање методологије процеса, тренутног стања и изазова у процесу планирања ЈЗ; припрема упитника за процену јавноздравствених потреба становника града/општине и испитивање јавноздравствених потреба становника;  
II –Припрема за израду слике здравља: представљање фолдера са подацима и питања којима се ЈЛС руководе у изради слике здравља

III – Довршавање  слике здравља – представљање слике здравља: анализе стања,  јавноздравствених потреба становника, израда СВОТ анализе, дефиниција приоритета. Слика здравља и анализа потреба су објављене на сајту општине.
Временски период:септембар 2023.година.  
Стратешко и акционо планирање – на основу прикупљених података кроз реализацију 3 радионице:

I – Представљање разрађеног модела СКГО акционог плана ЈЗ, анализа и избор активности методом елиминације, одређивање визије, мисије, општег и специфичних циљева.   
II- Измене и допуне предложених активности и прецизирање почетних и жељених вредности индикатора у активностима. 
III- финално представљање Плана јавног здравља са акционим планом пред Саветом за здравље и разговор о потенцијалним програмима јавног здравља за наредну годину, што уједно представља и предлог буџетског оквира за прву годину акционог плана. 

Временски оквир: јун 2023. 

Савет за здравље је усвојио нацрт Плана јавног здравља са акционим планом и проследио га Општинском већу  ради организовања и спровођења јавне расправе о предлогу плана. Након периода јавне расправе, на којој није било примедби коначни предлог Плана јавног здравља са акционим планом је упућен у скупштинску процедуру усвајања. 
ПРИНЦИПИ И ВРЕДНОСТИ 
             Јавно здравље је шири  концепт од здравствене заштите. Јавним здрављем се унапређује како здравље појединца, тако и читаве популације или  заједнице као и животне средине. Начин и услови живота највише утичу  на здравље, те је неопходно радити на њиховом побољшању и то кроз координисане активности свих сектора. Наведено чини да јавно здравље има изразито интерсекторски карактер. Суштина је да се све политике које општина спроводи и планира, базирају на принципима унапређења здравља и превенције фактора ризика и болести. 
Основни принципи на којима се заснива План јавног здравља су:
· Поштовање и унапређивање основних људских права - Неговање толеранције и разумевање различитости, одсуство сваке дискриминације засноване на постојању инвалидитета, полним, расним, језичким, верским, етничким и свим другим разликама и неговање и унапређивање међусобног разумевања и равноправности.

· Принцип једнаких могућности - Обезбедити могућност коришћења јавноздравствених ресурса и могућности за све грађане и све циљне групе истом доступношћу у свим сферама пружања услуга у јавном, приватном и невладином сектору и уз поштовање могућности избора.

· Целовит приступ - Неговање разноврсности и компатибилности услуга и ресурса из различитих области деловања јавног здравља и заједничког проактивног деловања 
· Партиципативност - Обезбеђење учешћа актера јавног здравља на нивоу општине у доношењу и спровођењу јавноздравствених политика и о начину задовољавања јавноздравствених потреба становника и  омогућавање  одговорности за здраве личне изборе. 
· Транспарентност - Увремењено, актуелно, отворено извештавање јавности, корисника и свих заинтересованих циљних група о могућностима, процесима или резултатима у свим областима деловања јавног здравља на нивоу локалне самоуправе.

Придржавајући се наведених принципа у процесу доношења Плана  јавног здравља општине  за период 2023. – 2028. годину могуће је тежити вредностима као што су: 
· хуманост, одговорност, једнакост и  правичност у здрављу, солидарност, заснованост на доказима, толеранција, укљученост. 
План јавног здравља представља основ друштвене бриге за јавно здравље наше општине и обезбеђивање услова у којима грађани могу да буду здрави. Она такође чини основу за доношење и спровођење програма јавног здравља, а све у циљу унапређења здравља и квалитета живота становника локалне заједнице. Цео овај процес доводи до преузимања одговорности за здравље на нивоу локалне заједнице и свих њених актера. Циљ „Боље здравље за све, здравље у свим политикама“ достићи ћемо ако створимо друштвену климу у којој се здравље препознаје као врхунска вредност, потенцијал и предуслов за развој локалне заједнице и целе земље. Други велики задатак је јавноздравствена писменост и одговорност заједнице и појединца. Трећи услов је јачање јавноздравствених капацитета и компетенција свих актера посебно на нивоу локалне заједнице. И наравно, сарадња и повезивање свих актера враћају нас на почетак: здравље у свим политикама. 
ВИЗИЈА 
Владичин Хан- здраво место за живот младих и за достојанствено старење, чистог ваздуха,  пуно јавног зеленила, спортских активности, културиих дешавања и иновативних технологија. 
МИСИЈА
Наша мисија је да заједничким снагама, плански, стручно, континуирано радимо на побољшању квалитета живота и животних и радних услова свих становника Владичиног Хана. 
ЦИЉЕВИ И МЕРЕ

ОПШТИ ЦИЉ
БОЉЕ ЗДРАВЉЕ ЗА СВЕ, ЗДРАВЉЕ У СВИМ ПОЛИТИКАМА ВЛАДИЧИНОГ ХАНА
У оквиру наведеног општег циља дифенисани су следећи :
СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉЕВИ
1.Унапређивање физичког,менталног и социјалног  здравља становништва општине Владичин Хан
2.Унапређена промоција здравља и превенција болести

3. Унапређење здравља становништва управљањем факторима ризика из животне средине
4.Стварање подстицајног окружења за безбедност и здравље на  раду на локалном нивоу

5.Унапређење организације и функционисања здравственог система( унапређење доступности, ефикасности и квалитета здравствене заштите.
ЗДРАВСТВЕНИ ПРОФИЛ/СЛИКА ЗДРАВЉА

1. Подаци о територији града: 

	
	 Назив индикатора 
	Jединица мере
	2015.
	2016.
	2017.
	2018.
	2019.
	

	
	01. Површина
	км2 
	366
	366
	366
	366
	366
	

	
	02. Територија под шумом
	Хектар, ха 
	21802.17
	21802.17
	21802.19
	21802.19
	21802.19
	

	
	03. Територија под шумом, као % укупне површине
	% 
	59.6
	59.6
	59.6
	59.6
	59.6
	

	
	04. Број насеља
	Број 
	51
	51
	51
	51
	51
	

	
	05. Густина насељености
	Број 
	54
	53
	52
	52
	51
	

	
	06. Број домаћинстава
	Број 
	6849
	6849
	6849
	6849
	6849
	

	
	07. Број становника
	Број 
	19718
	19443
	19201
	18967
	18738
	

	
	08. Број становника, мушко
	Број 
	9861
	9735
	9620
	9501
	9381
	

	
	09. Број становника, женско
	Број 
	9857
	9708
	9581
	9466
	9357
	

	
	10. Стопа маскулинитета
	Однос 
	1
	1
	1
	1
	1
	

	
	11. Стопа феминитета
	Однос 
	1
	1
	1
	1
	1
	

	
	12. Становништво - Предшколски узраст (0-6)
	Број 
	1100
	1062
	1038
	1017
	1016
	

	
	13. Становништво - Предшколски узраст (0-6), као % укупног становништва
	% 
	5.6
	5.5
	5.4
	5.4
	5.4
	

	
	14. Становништво - Основношколски узраст (7-14)
	Број 
	1659
	1638
	1609
	1565
	1513
	

	
	15. Становништво - Основношколски узраст (7-14), као % укупног становништва
	% 
	8.4
	8.4
	8.4
	8.3
	8.1
	

	
	16. Становништво - Средњошколски узраст (15-18)
	Број 
	812
	796
	792
	811
	820
	

	
	17. Становништво - Средњошколски узраст (15-18), као % укупног становништва
	% 
	4.1
	4.1
	4.1
	4.3
	4.4
	

	
	18. Становништво - Пунолетно становништво (18 и више)
	Број 
	16357
	16153
	15959
	15774
	15584
	

	
	19. Становништво - Пунолетно становништво (18 и више), као % укупног становништва
	% 
	83
	83.1
	83.1
	83.2
	83.2
	

	
	20. Становништво - Млади (15-29 година)
	Број 
	3365
	3299
	3232
	3165
	3098
	

	
	21. Становништво - Млади (15-29 година), као % укупног становништва
	% 
	17.1
	17
	16.8
	16.7
	16.5
	

	
	22. Становништво - Радно способно становништво (15-64)
	Број 
	13107
	12871
	12653
	12427
	12176
	

	
	23. Становништво - Радно способно становништво (15-64), као % укупног становништва
	% 
	66.5
	66.2
	65.9
	65.5
	65
	

	
	24. Становништво - Жене у фертилном периоду (15-49)
	Број 
	4031
	3957
	3897
	3837
	3781
	

	
	25. Становништво - Жене у фертилном периоду (15-49), као % укупног становништва
	% 
	20.4
	20.4
	20.3
	20.2
	20.2
	

	
	26. Становништво - Старије становништво (65 и више)
	Број 
	3852
	3872
	3901
	3958
	4033
	

	
	27. Становништво - Старије становништво (65 и више), као % укупног становништва
	% 
	19.5
	19.9
	20.3
	20.9
	21.5
	

	
	28. Просечна старост становништва
	Број 
	43.58
	43.76
	43.92
	44.1
	44.29
	

	
	29. Индекс старења
	Индекс 
	144.9
	149.8
	153.1
	155.7
	157.5
	

	
	30. Наталитет
	Број 
	138
	149
	149
	156
	151
	

	
	31. Стопа наталитета
	Промил 
	7
	7.66
	7.76
	8.22
	8.06
	

	
	32. Морталитет
	Број 
	350
	329
	329
	305
	295
	

	
	33. Стопа морталитета
	Промил 
	17.75
	16.92
	17.13
	16.08
	15.74
	

	
	34. Број умрле одојчади
	Број 
	1
	1
	1
	4
	0
	

	
	35. Број умрле одојчади на 1000 живорођених
	Промил 
	7.2
	6.7
	6.7
	25.6
	0
	

	
	36. Природни прираштај
	Број 
	-212
	-180
	-180
	-149
	-144
	

	
	37. Стопа природног прираштаја
	Промил 
	-10.75
	-9.26
	-9.37
	-7.86
	-7.68
	

	
	38. Витални индекс
	Индекс 
	39.43
	45.29
	45.29
	51.15
	51.19
	

	
	39. Стопа укупног фертилитета
	Коефицијент 
	1.2
	1.4
	1.41
	1.52
	1.47
	

	
	40. Очекивано трајање живота, мушкарци
	Број 
	71
	71.5
	71.9
	71.5
	71.9
	

	
	41. Очекивано трајање живота, жене
	Број 
	75.6
	74.9
	75.8
	76.8
	77.2
	

	
	42. Стопа укупне зависности становништва
	Број 
	50.4
	51.1
	51.8
	52.6
	53.9
	

	
	43. Стопа зависности млађег становништва
	Број 
	21
	21
	20.9
	20.8
	20.8
	

	
	44. Стопа зависности старијег становништва
	Број 
	29.4
	30.1
	30.8
	31.9
	33.1
	

	
	45. Закључени бракови
	Број 
	103
	80
	85
	67
	95
	

	
	46. Разведени бракови
	Број 
	2
	0
	37
	1
	15
	

	
	47. Однос закључених и разведених бракова
	Број 
	51.5
	 
	2.3
	67
	6.3
	

	
	48. Унутрашњи миграциони салдо
	Број 
	-116
	-42
	-83
	-56
	-108
	

	
	49. Дужина путева
	км 
	390.49
	359.63
	362.31
	370.51
	355.4
	

	
	50. Густина путева
	км/км2 
	1.1
	1
	1
	1
	1
	

	
	51. Путнички аутомобили
	Број 
	3881
	4124
	4321
	4317
	4538
	

	
	52. Путнички аутомобили на 1000 становника
	Број 
	197
	212
	225
	228
	242
	

	
	53. Домаћинства прикључена на водоводну мрежу
	Број 
	4972
	4972
	5004
	5110
	5130
	

	
	54. Домаћинства прикључена на водоводну мрежу, као % укупног броја домаћинстава
	% 
	72.6
	72.6
	73.1
	74.6
	74.9
	

	
	55. Домаћинства прикључена на канализациону мрежу
	Број 
	2284
	2287
	2506
	2512
	2529
	

	
	56. Домаћинства прикључена на канализациону мрежу, као % укупног броја домаћинстава
	% 
	33.3
	33.4
	36.6
	36.7
	36.9
	

	
	57. Број изграђених станова
	Број 
	1
	12
	0
	9
	1
	

	
	58. Изграђени станови на 1000 становника
	Број 
	0.1
	0.6
	0
	0.5
	0.1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.1 Историјски подаци

Владичин Хан је младо насеље које се први пут помиње пре 150 година.Име је добио по усамљеној кући – хану коју је до половине XIX века подигао Стефан Грк а касније је купио владика Пајсије. Од ове усамљене куће, појединих кућа у селу Калиманце и нових досељеника, 1887.год.оснива се насеље које је даље почело да се развија самостално под именом Владичин Хан.Владичин Хан лежи на ушћу двеју река – Врле и Калиманке у Јужну Мораву.Овакво обиље река даје насељу изванредан положај за развој тако да Владичин Хан већ 1921.год. бива проглашен за варошицу где се укрштају значајније саобраћајнице, пролази железничка пруга и царски друм који везује Цариград – Ниш –Београд. Владичин Хан постаје седиште варошког, трговачког и саобраћајног промета, као и занатских радњи, друштвено – политичких организација, разних институција, надлештва као и културног и спортског живота.Проглашењем Владичиног Хана за самостално насеље почиње и његов развој-значајно се увећава број становника;1888.године отвара се прва школа; насеље добија свој први храм 1905. године- храм Светог Николе у Прекодолцу. 1910.године изграђен је и први пут пуштен у саобраћај први гвоздени мост који је заменио дотадашње дрвене мостове.Тај гвоздени мост и дан данас спаја обале Јужне Мораве.Владичин Хан је имао све неопходне услове (друмски и железнички саобраћај, мостови) за развој трговине која је стара колико и само насеље.Отворени су мали дућани са једне и друге стране Јужне Мораве у којима се трговало робом широке потрошње, увозило се и извозило.Коришћењем железнице извозило се воће, житарице, кромпир, стока, козe.Са друге стране увозила се раж, кукуруз и др.У трговачком промету, плаћање се вршило готовим новцем, али се трговина обављала и путем трампе – роба за робу.За промет робе имали су велику улогу вашари, сабори и пијачни дани. Велики вашар се одржавао сваке године од 11-13. Септембра, а пијачни дани су се одржавали сваког петка.То је прешло у традицију јер се и дан данас вашар одржава сваког 11.септембра а главни пазарни дан је петак. Пијачни простор је до дана данашњег остао на истој локацији као и пре 100 година –између железничке пруге и корита Јужне Мораве.
Упоредо са трговином, у Владичином Хану је почело да се развија и занатство. Крајем XIX века формира се занатски центар на платоу између железничке рампе и корита реке Калиманке.У том занатском центру били су заступљени следећи занати: берберски, месарски, лимарски, пекарски, фотографски, пиљарски, обућарски, кројачки.Поред тих, у Владичином Хану су били заступљени и многи други занати који су били неопходни за нормално живљење грађана Хана и околних села а многи од тих заната егзистирају перманентно већ деценијама. И поред тога што околина Владичиног Хана погодује обављању разнолике пољопривредне производње, мали број људи се бавио пољопривредом јер се скоро свако домаћинство бавило трговином или занатством које су и онда биле исплативије. Пољопривредни произвођачи су се углавном бавили воћарством, сточарством, ратарством, а у мањој мери и повртарством, виноградарством и производњом дувана.У Владичином Хану дуван је почео да се производи 1921. године да би се касније, крајем 40-тих година XX века отворила дуванска станица која је откупљивала и прерађивала дуван. Владичин Хан је 1931.год.добио своју прву фабрику – фабрику црепа и цигле “Балкан” која је своје производе пласирала на домаћем тржишту, највише на Косову. Та фабрика је данас у стечају. Град се брзо развијао а укрштање многобројних путева и превелика имиграција становништва ка њему, утицали су на мешање најразличитијих обичаја и навика становништва.Сеоски обичаји су се упражњавали скоро у свим приликама: при обради земље, при рађању, женидби, на литијама, на крсној слави, приликом смртног случаја или на неком великом празнику.Неки од тих обичаја и дан данас живе међу становништвом ове варошице. Ручним радовима бави јако мали број жена и то су у великој већини случајева старије особе тако да овај па и многи други обичаји полако изумиру што је и сасвим разумљиво с обзиром на динамичан развој Владичиног Хана који је израстао у модерну варошицу: од кривудавих и уских до широких улица, од сиротињских четврти до модерних станова, од дрвених до гвоздених и бетонских мостова, од прве основне до средњих школа.Снажан је био привредни, просветни, културни, здравствени и урбанистички развој Владичиног Хана а нарочито после другог светског рата.
1.2 Географски подаци

У северозападном делу Врањске котлине с обе стране тока Јужне Мораве, у непосредној близини Грделичке клисуре формиран је и развија се Владичин Хан. Са својом просторно утицајном сфером ова територија представља део централне области територијалног језгра Балканског полуострва. Удаљеност града од међудржавне границе са Македонијом на југу је 67 км, а са Бугарском на исток 52 км. Западно залеђе насеља чини планина Кукавица са својим огранцима и највишим врхом Влајна (1441 м). Град лежи на важним саобраћајницама – железничкој прузи и аутопуту који од Београда и Ниша (са севера) воде ка Скопљу (на југ). Саобраћајна удаљеност Владичиног Хана од Београда износи 333 км, Приштине 112 км, Новог Сада 409 км, Ниша 91 км и Скопља 112 км. Просечна надморска висима Владичиног Хана износи 328 м, највећи део заузима брдско-планинско подручје и налази се у зони умерено континенталне климе.Општина Владичин Хан обухвата површину од 366 км².
Територија Општине Владичин Хан покрива 51 насељено место у којима према последњим подацима живи 24.676 становника,a то су: Балиновце, Бачвиште, Белановце, Белишево, Богошево, Брестово, Владичин Хан, Врбово, Гариње,Горње Јабуково,Грамађе,Декутинце,Доње Јабуково, Дупљане, Житорађе, Зебинце, Јагњило, Јастребац, Јовац, Калиманце, Кацапун, Козница, Копитарце, Костомлатица, Кржинце, Кукавица, Куново, Лебет, Лепеница, Летовиште, Љутеж, Мазараћ, Манајле, Мањак, Мртвица, Островица, Полом, Прекодолце, Прибој, Равна Река, Рдово, Репинце, Репиште, Ружоћ, Солачка Сена, Срнећи Дол, Стубал, Сува Морава, Теговиште, Урвич и Џеп.
Закључак: Владичин Хан захваљујући географском положају има потенцијал за успостављање међународне сарадње кроз побољшање трговине, туризма, остваривање циљева заједнице кроз заједничке пројекте, што може повљно утицати на побољшање социо-економских услова општине Владичин Хан. 



        
2. Витални и демографски показатељи 
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	SS
Становништво
	
	

	Основни подаци
	
	

	Површина (км2)1
	366
	(2019)

	Број насеља2
	51
	(2019)

	Становништво ─ процена средином године3
	18738
	(2019)

	Густина насељености (број становника/км2)3
	51
	(2019)

	Стопа живорођених3
	8
	(2019)

	Стопа умрлих3
	16
	(2019)

	Стопа природног прираштаја3
	-8
	(2019)

	Очекивано трајање живота живорођених (просек година)3
	74
	(2019)

	Просечна старост (у годинама)3
	44
	(2019)

	Индекс старења (60+ год. / 0─19 год.)3
	158
	(2019)

	Просечан број чланова домаћинства4
	3.05
	(2011)

	Пројектован број становника (средња варијанта - нулти миграциони салдо)3
	16667
	(2041)

	Пројектован број становника (средња варијанта са миграцијама)3
	14918
	(2041)
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[image: image1.emf]Становништво према старосним групама и полу, 2018─2019.

Ж М Ж М

Деца старости до 6 година (предшколски 

узраст)

500 517 509 507

Деца старости 7─14 година (узраст 

основне школе)

778 787 743 770

Деца старости 15─18 година (узраст 

средње школе)

420 391 434 386

Деца старости 0─17 година 1600 1593 1579 1575

Број младих (15─29 година) 1499 1666 1474 1624

Радни контингент становништва (15─64 

година)

6041 6386 5921 6255

Укупан број становника 9466 9501 9357 9381

2018 2019

Извор: Витална статистика, РЗС
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Умрли према полу, 2017─2019. 
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            Циљеви одрживог  развоја - индикатор 3.4.2 

 

            Извор: Витална статистика, РЗС  
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Постоје разлике у оболевању и умирању по узрасту и полу.   Старије становништво више оболева и умире од болести срца и крвних судова, као и од малигних болести, док млађе становништво више погађају заразне болести, као што су оне које се шире респираторним путем. Адолесценти често оболевају од полно преносивих инфекција а чешће умиру због саобраћајних несрећа, самоубиства или повреда. Мушкарци чешће умиру од жена, почев од рођења, па до најстаријег узраста. Сеоско становништво је старије старосне структуре због миграција људи у градове, што је опет повезано са учесталошћу болести срца и крвних судова и малигних обољења. Зато је важно да дате приказ демографских карактеристика становништва свог града или општине.                                                                                                   
2.1 Природно кретање становништва
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Умрли на 1 000 становника, 1961─2019. 
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2.2 Укупан број становника 
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Број становника 26074 18738

Живорођени, број 515 151

Умрли, број 247 295

Природни прираштај, број 268 -144

Умрла одојчад, број 38 0

Живорођени, на 1 000 становника 20 8

Умрли, на 1 000 становника 10 16

Природни прираштај, на 1 000 становника 10 -8

Умрла одојчад, на 1 000 живорођених 74 0
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3. Здравствени показатељи  

[image: image16.emf]           ЗДРАВСТВО

Основни подаци, 2019.

30

1.6

2.0

1.2

0.7

1.1

0.25

46.8

0.6

2

10.7

81.7

72.9

Лекари ─ здравствена заштита одраслог становништва

(

на 1 000 становника

)

Обухват трудница патронажним посетама (

број

)

Проценат деце која су вакцинисана против малих богиња у 

првих 18 месеци живота (

%

)

Обухват жена у току првог триместра трудноће савременом 

здравственом заштитом (

%

)

Проценат деце која су вакцинисана против дифтерије, 

тетануса и великог кашља у првој години живота (

%

)

Број лекара

Број лекара на 1 000 становника

Лекари ─ здравствена заштита жена (

на 1 000 становника

)

Инциденција туберкулозе (

на 100 000 становника

)

Стоматолози ─ стоматолошка заштита деце, школске деце и 

омладине (

на 1 000 становника

)

Лекари ─ здравствена заштита школске деце и омладине

(

на 1 000 становника

)

Лекари  ─ здравствена заштита деце (

на 1 000 становника

)

Број оболелих од туберкулозе

Извор: Институт за јавно здравље Србије


[image: image17.emf]16 

05 

11 

0

3

6

9

12

15

18

2017 2018 2019

Инциденција туберкулозе, 2017─2019. 

(на 100,000 становника) 

            Циљеви одрживог  развоја - индикатор 3.3.2 
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   3.1 Индикатори доступности здравствене заштите ЈЛС/ЛС
  •
Обезбеђеност лекарима

	Назив индикатора
	Јединица мере
	2015.
	2016.
	2017.
	2018.
	2019.

	01. Број здравствених установа (ЗУ)
	Број 
	1
	1
	1
	1
	1

	02. Укупан број запослених у ЗУ
	Број 
	125
	121
	118
	113
	113

	03. Број здравствених радника и сарадника у ЗУ
	Број 
	98
	98
	97
	94
	93

	04. Број здравствених радника и сарадника, као % укупног броја запослених у ЗУ
	% 
	78.4
	81
	82.2
	83.2
	82.3

	05. Број немедицинских радника у ЗУ
	Број 
	27
	23
	21
	19
	20

	06. Број немедицинских радника, као % укупног броја запослених у ЗУ
	% 
	21.6
	19
	17.8
	16.8
	17.7

	07. Укупан број доктора медицине у ЗУ
	Број 
	33
	33
	33
	31
	30

	08. Број доктора медицине, као % укупног броја запослених у ЗУ
	% 
	26.4
	27.3
	28
	27.4
	26.5

	09. Број доктора медицине, као % здравствених радника и сарадника у ЗУ
	% 
	33.7
	33.7
	34
	33
	32.3

	10. Број доктора медицине у ЗУ на 1.000 становника
	Број 
	1.67
	1.7
	1.72
	1.63
	1.6

	11. Број становника на једног доктора медицине
	Број 
	598
	589
	582
	612
	625

	12. Број лекара опште медицине у ЗУ
	Број 
	11
	11
	11
	11
	11

	13. Број лекара опште медицине, као % укупног броја доктора медицине у ЗУ
	% 
	33.3
	33.3
	33.3
	35.5
	36.7

	14. Број лекара на специјализацији у ЗУ
	Број 
	3
	2
	2
	2
	2

	15. Број лекара на специјализацији, као % укупног броја доктора медицине у ЗУ
	% 
	9.1
	6.1
	6.1
	6.5
	6.7

	16. Број лекара специјалиста у ЗУ
	Број 
	19
	20
	20
	18
	17

	17. Број лекара специјалиста, као % укупног броја доктора медицине у ЗУ
	% 
	57.6
	60.6
	60.6
	58.1
	56.7

	18. Број лекара за предшколску децу на 1.000 предшколске деце
	Број 
	1.8
	1.9
	1.9
	2
	 

	19. Број лекара за школску децу и омладину на 1.000 школске деце и омладине
	Број 
	1.5
	1.1
	1.2
	1.2
	 

	20. Број лекара за одрасле на 1.000 одраслих
	Број 
	0.7
	0.7
	0.7
	0.7
	 

	21. Број лекара – заштита здравља жена, на 1.000 жена
	Број 
	0.35
	0.36
	0.36
	0.37
	 

	22. Број стоматолога у ЗУ
	Број 
	5
	5
	5
	5
	5

	23. Број стоматолога, као % здравствених радника и сарадника у ЗУ
	% 
	5.1
	5.1
	5.2
	5.3
	5.4

	24. Број стоматолога у ЗУ на 1.000 становника
	Број 
	0.25
	0.26
	0.26
	0.26
	0.27

	25. Број стоматолога за предшколску и школску децу на 1.000 предшколске и школске деце
	Број 
	0.5
	0.8
	1.1
	1.1
	 

	26. Број фармацеута у ЗУ
	Број 
	0
	0
	0
	0
	0

	27. Број фармацеута, као % здравствених радника и сарадника у ЗУ
	% 
	0
	0
	0
	0
	0

	28. Број фармацеута у ЗУ на 1.000 становника
	Број 
	0
	0
	0
	0
	0

	29. Број случајева туберкулозе
	Број 
	0
	3
	3
	1
	 

	30. Инциденција туберкулозе, на 1.000 становника
	Број 
	0
	0.15
	0.16
	0.05
	 

	31. Расходи за здравствену и социјалну заштиту корисника буџетских средстава
	У хиљадама РСД, номинално
	211731
	173447
	173447
	252703
	278544

	32. Расходи за здравствену и социјалну заштиту корисника буџетских средстава по становнику
	У РСД, номинално
	10738
	8921
	9033
	13323
	14865

	33. Остварене инвестиције у здравствену и социјалну заштиту
	У хиљадама РСД, номинално
	1711
	3263
	4335
	6548
	6776


Потребно је запошљавати здравствени кадар, на време. Дом здравља је са ЈЛС доста улагао  у здравствене амбуланте, па су оне уређене. 

                        3.2 Индикатори ефикасности здравствене заштите ЈЛС/ЛС 

    •
Просечан број посета по изабраном лекару

	Параметри
	

	Просечан број посета изабраном лекару у области здравствене заштите деце
	9176

	Просечан број посета изабраном лекару у области здравствене заштите школске деце и омладине
	7948

	Просечан број посета изабраном лекару у области здравствене заштите одраслог становништва
	9508

	Просечан број посета изабраном лекару у области здравствене заштите жена
	7540


    •
Здравствени трошкови и финансирање 
Од укупно предвиђених 5.000.000,00 динара   за 2021. годину  реализовано (утрошено) је 4.558.071 динар. За 2022. годину  буџетом општине Владичин Хан предвиђено је 7.046.000,00 динара. Од тих средстава до 18.10.2022 године утрошено је 5.637.438 динара.За 2023. годину предвиђено је 8.000.000,00 динара.
    3.3 Индикатори квалитета здравствене заштите ЈЛС/ЛС 
     •
Удео превентивних прегледа

	Параметри
	

	% реализованих превентивних прегледа у односу на План здравствене заштите код жена
	36,7

	реализованих превентивних прегледа у односу на План здравствене заштите код деце
	98,5

	% реализованих превентивних прегледа у односу на План здравствене заштите код школске деце и омладине
	100

	% реализованих превентивних прегледа у односу на План здравствене заштите код одраслог становништва
	44.9

	% реализованих превентивних прегледа у односу на План здравствене заштите у стоматолошкој здравственој заштити
	68,5


Превентивни прегледи би требало да се спроводе у већем броју: 
 -Скрининг карцинома колона (дебелог црева)- У Владичином Хану се кренуло са скринингом на карционом дебелог црева. Потребно је да се уради и скрининг карцинома дојке. Потребно је приликом организовања скринига, ангажвоати већи број радиолошких технничара из средстава ЈЛС, због ограничене могућности диспозиције. 
-скрининг глића материце

-ФОБ тест

-скрининг дојке-мамографија

-Скрининг дијабетеса
-формирање саветовалишта за особе оболеле од ДМ

-едукација лекара ХМП

-Допунско ангажовање ОРЛ лекара,физијатра и логопеда 

-Број откривене деце са сметњама у развоју
По извештају Савета за здравље   и консултација са  докторима из различитих области  тренутно је потребна  следећа опрема :

-УЗ апарат( два комада)
-потребна је дигитализација нових касета за мамограф

-биохемијски апарат за лабораторију

-колица за особе са инвалидитетом

-набавка апарата за шећер, венски притисак, стетоскопи, апарати за сатурацију

-мале боце за кисеоник,

-ласерски ЕКГ апарат

-возила за ХМП и теренско возило за кућно лечење 
-за  специјалистичку службу стоматологије је потребно хелио лампа-лед лампа, плави колењаци, микромотор, сондепинцете, држачи за огледалца, кашике за ортодонцију
-потребно је регулисати складиштење или предају страог ренген апарата надлежним институцијама

-потребно је извршити реконструкцију крова Дома здравља, као и извршити реконструкцију и адаптацију Дома здравља по секторима као и заменити дотајали инвентар.

Потребно је повећати број медицинског особља, тј. Доктора и медицинских сестара.
    3.4 Индикатори здравственог стања становништва 

Здравствено стање становништва Пчињског округа исказано је кроз показатеље оболевања и умирања, који су резултат здравствених потенцијала становништва и изложености утицајима бројних ризика у оквиру индивидуалног и групног понашања, ризика у радној и животној средини и социоекономског окружења.
	Респираторна заразна обољења
	Оболели
	Умрли

	Туберкулоза орг. за дисање потвр. бакт. и хистол
	2
	

	Акутно запаљење крајника
	15
	

	Акутно запаљење ждрела
	16
	

	Овчје богиње без компликација
	39
	

	Инфективна мононуклеоза неозначена
	5
	

	Грип вирус идентификован
	1
	

	Грип вирус неидентификован
	746
	

	Свега пријава:
	824
	


	Трансмисивне заразне болести
	Оболели
	Умрли

	Лајмска болест
	6
	

	Свега пријава
	6
	


	Полно преносиве заразне болести
	Оболели
	Умрли

	Хронични вирусни хепатитис Ц
	1
	

	Свега пријава
	1
	


 Број оболелих и стопа обољевања од заразних болести по општинама Пчињског округа у 2019. години
 

	ОПШТИНА


	Број оболелих
	Стопа инциденције

на 100.000 становника

%ooo

	             Босилеград
	1239
	17287,57 

	             Бујановац
	1033
	2737,51 

	             Прешево
	462
	1540,56 

	             Сурдулица
	255
	1362,48

	             Трговиште
	43
	942,57

	             Владичин Хан
	881
	4642,71

	             Врање
	3620
	4502,38

	             Укупно :
	7531
	3812,43


COVID 19

Преваленција, морталитет и леталитет од Ковида 19 у периоду 01.01.-24.10.2021.

На територији Пчињског округа у периоду 01.01. до 24.10.2021. регистрована је 22141 оболела особа од Ковида 19 или 23,36% од укупног броја тестираних узорака а преваленца за тај временски период износи 11214,5 на 100 000. У овом временском периоду у општини Владичин Хан број оболелих особа износио је 2313 а стопа преваленције 12343 оболелих на 100 000 становника.

	Број оболелих
	Преваленција

(на 100 000)
	Број умрлих
	Морталитет

(на 100 000)
	Леталитет

(%)
	Процењени бр. становника
	Општина/округ

	12990
	162812,9
	261
	327,14
	2,01
	79782
	Врање

	545
	12060,2
	13
	287,67
	2,39
	4519
	Трговиште

	1656
	5501,7
	28
	93,02
	1,69
	30100
	Прешево

	1828
	4721,3
	46
	118,81
	2,52
	38718
	Бујановац

	2313
	12343,9
	52
	277,51
	2,25
	18738
	Владичин Хан

	2231
	12043,8
	40
	215,94
	1,79
	18524
	Сурдулица

	578
	8198,6
	11
	156,03
	1,90
	7050
	Босилеград

	22141
	11214,6
	451
	228,43
	2,04
	197431
	округ


У наведеном периоду оболевање од Kовида пратила је и одређена стопа смртности која је за територију округа износила 228,43 на 100 000 становникаа за територију општине Владичин Хан 277,51 умрлих  на 100 000 становника.

Када је у питању однос броја умрлих у односу број оболелих од ковида 19 (леталитет) за наведени период за  Пчињски округ износи 2,04% а за општину Владичин Хан 2,25%. Завод за јавно здравље Врање пружао је стручно методолошку помоћ о спровођењу противепидемијских мера и спровођењу вакцинације здравственим установама и локалним самоуправама на територији Пчињског округа. Поред тога, ЗЗЈЗ Врање интензивно је радио на информисању становништва и подизању свести о значају придржавања општих мера  превенције и значају вакцинације. Кроз медијске презентације, индивидуалне и групне облике рада активности су биле усмерене на указивање на важност хигијене руку, хигијене животног и радног простора, физичког дистанцирања, ношења маски у затвореном простору и важност вакцинације. У том смислу Центар за промоцију здравља Завода за јавно здравље Врање припремио је и штампао здравствено васпитни материјал: постер и лифлет Вакцинишите се, постер Носи маску, постер Заштити себе и друге, као и здравствено васпитни материјал за децу предшколског узраста, школску децу и омладину (постери: Опери руке, Буди здрав, Буди одговоран).
Заразне болести по групама

	Место по броју

оболелих
	Група болести


	Број оболелих
	% Учешћа
	Инциденција/100.000

	I
	Респираторне 
	6794
	90,21
	3439,39

	II
	Цревне
	624
	8,28
	315,79

	III
	Полно преносиве
	54
	0,72
	128,58

	IV
	Остале
	6
	0,08
	3,04

	V
	Паразитарне
	26
	0,34
	13,16

	VI
	Векторске
	23
	0,31
	11,64

	VII
	Зоонозе
	4
	0,05
	2,02

	                                Укупно:
	7531
	
	3812,43


Најчешће заразне болести на подручју Пчињског округа

Десет најчешћих заразних болести на подручју Пчињског округа у 2019. години

	ЗАРАЗНА БОЛЕСТ


	Број оболелих
	% учешће 

од свих зар.бол.
	Стопа инциденције на 100.000 становника

	  Грип вирус неидентификован 
	5368
	71,28
	2717,45

	
Овчије богиње
	597
	7,92
	612,07

	       Акутно запаљење ждрела 
	450
	5,98
	227,80

	
Акутно запаљење крајника 
	266
	3,53
	134,66

	       Друге бактеријске цревне инфекције 
	253
	3,36
	128,08

	       Пролив и желуд.црев.запаљ.веров.зар.порек.  
	246
	3,27
	124,53

	
Запаљ. црева узрочник Clostridium difficile
	69
	0,91
	34,93

	В
Вирусна упала плућа
	37
	0,49
	18,73

	
Инфективна мононуклеоза
	33
	0,.44
	16,71

	 Заразна жутица типа А
	27
	0,36
	13,69


   •
Очекивано трајање живота

Очекивано трајање живота у Владичином Хану  је достигло вредност од 77 године за жене и 71 година за мушкарце. Разлика у очекиваном трајању живота је израженија у односу на очекивано трајање живота у земљама Европске уније (83,6 године за жене и 78,1 година за мушкарце).
     •
Смртност одојчади, перинатална смртност
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     •
Специфичне стопе смртности (стандардизоване по 

             узрасту)

Током 2019. године на подручју општине Владичин Хан умрло је 264 лица од чега 139 или 52,65%  мушкараца и 125 или 47,35% жена. Прво место заузимају болести система крвотока са учешћем од 66% док су на другом месту тумори са 15%. Болести система крвотока и малигне болести су биле водећи узрок умирања и у предходном периоду.

	 
	 

	МКБ
	М
	Ж
	Укупно
	%
	% м
	% ж

	Заразне болести
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Тумори
	26
	13
	39
	14.77
	18.71
	10.40

	Болести крви
	1
	 
	1
	0.38
	0.72
	0.00

	Болести жлезда
	1
	3
	4
	1.52
	0.72
	2.40

	Душевни поремећаји
	1
	 
	1
	0.38
	0.72
	0.00

	Болести нервног система
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Болести ока
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Болести ува
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Болести система крвотока
	81
	94
	175
	66.29
	58.27
	75.20

	Болести система за дисање
	7
	3
	10
	3.79
	5.04
	2.40

	Болести система за варење
	1
	 
	1
	0.38
	0.72
	0.00

	Болести коже
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Болести мишићно-коштаног система
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Болести мокраћно-полног система
	4
	1
	5
	1.89
	2.88
	0.80

	Трудноћа, рађање и бабиње
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Стања у порођајном периоду 
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Урођене наказности, деформације и хромозомске ненормалности 
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази 
	11
	10
	21
	7.95
	7.91
	8.00

	Повреде и тровања
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Саобраћајни удеси
	2
	 
	2
	0.76
	1.44
	0.00

	Други спољасни узроци повређивања
	4
	1
	5
	1.89
	2.88
	0.80

	Компликације медицинског и хируршког лечења
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Фактори који утичу на здравствено стање и контакт са здравственом службом 
	 
	 
	0
	0.00
	0.00
	0.00

	Укупно
	139
	125
	264
	100.00
	100.00
	100.00

	
	
	
	
	
	
	

	Заразне цревне болести
	Оболели
	Умрли

	Hepatis A sine comate.
	1
	

	Запалљење црева, uzročnik Clostr. difficile
	8
	

	Друге бактеријске цревне инфекције
	17
	

	Пролив и запаљ.вероватно заразног порекла
	18
	

	Свега пријава
	44
	


	Паразитозе
	Оболели
	Умрли

	Шуга
	6
	

	Свега укупно
	6
	


У циљу контроле оболевања од малигних тумора, неопходно је повећати обухват циљане популације скрининзима. Водећи здравствени проблем становништва су хроничне незаразне болести,стога је неопходна свеобухватна примена националних стратегија, уредби и програма за превенцију и контролу хроничних незаразних болести.У основи ових болести су ризична понашања и штетне навике (неправилна исхрана,  физичка неактивност, пушење, гојазност, хипертензија и др.) који се могу ставити под контролу интензивирањем промотивно-превентивних мера и активности.
  3.5 Индикатори детерминанти здравља 
     •
Преваленција пушења

Истраживање здравља становништва Србије из 2019. године је показало да је распрострањеност навике пушења дуванских производа,  укључујући и загреване дуванске производе (свакодневно или повремено) у популацији узраста 15 и више година износила 31,9%. Већи проценат пушача дуванских производа је забележен код мушкараца (33,9%), него код жена (30,1%) . У погледу географске распрострањености, регион Шумадије и Западне Србије се истиче по мањем проценту свакодневних пушача (23,9%), док је у Војводини и Јужној и Источној  Србији већи број пушача који припадају узрасној групи од 15 до 19 година (21,4%, односно 17,5%). Највећи број пушача дуванских производа је био у старосној групи од 45 до 54 године (41,3%). У популацији младих старости од 15 до 19 година сваки седми (14,4%) је изјавио да конзумира неки од дуванских производа. Такође, тај процента је већи (35,5%) у популацији са најнижим примањима домаћинства. Проценат пушача (свакодневних или повремених) цигарета, цигара или дувана за лулу међу становништвом у Србији је изнад просека земаља ЕУ.

     •
Укупно конзумирање алкохола    
У години која је предходила Истраживању 49,3% становника је конзумирало алкохол. Свакодневно је пило 3,1% становништва што представља смањење у односу на 2013.(4,7%). Становници Јужне и Источне Србије (4,0%), као и Војводине (3,9%), значајно више конзумирају алкохол, у односу на остале регионе. Мушкарци у  Србији у већем проценту свакоднено пију, чак осам пута више него жене. Такође навика свакодневног конзумирања алкохола је највише заступњена међу најниже образованим и ванградским становништвом. Макар једном у току недеље, у последњих 12 месеци, екцесивно је пило (више од шест алкохолних пића у једној прилици) 1,7% становништва Србије. Барем једном месечно екцесивно је пило 18,3 мушкараца и 4,5 жена, односно 10,9% становништва, што је према доступним подацима нижи проценат од просека ЕУ.

Сваки шести (15,1%) адолесцент узраста од 15- 19 година је најмање једном месечно конзумирао више од шест алкохолних пића током једне прилике, без разлике у односу на пол. 

Закључак:     

Поред личних, социјалних, економских и околинских фактора, међу најважнијим одредницама здравља је понашање у вези са здрављем, које се односи на: исхрану, физичку активност, стрес, употребу дувана, алкохола, психоактивних супстанци,  и др.  Хроничне незаразне болести, које доминирају у слици здравља и представљају данас највећи здравствени проблем, могу се у великој мери спречити деловањем на ризичне факторе, као што су: неадекватна исхрана, недовољна физичка активност и пушење. Потребно је интезивирати активности на оснаживању појединаца да промене штетне  навике и усвоје здрав начин живота. Организовањем додатних истраживања могли бисмо да добијемо расположиве податке на локалном нивоу што би допринело бољем сагледавању проблема. Када је реч о популацији младих познавање навика и ставова младих везаних за здравље било би од великог значаја. На основу њихових навика у исхрани, у вези  оралног здравља, физичке активности, на основу  образаца репродуктивног и сексуалног понашања  стекао би се увид у здравствено понашање младих. Познавање  ризичних понашања- употреба дувана, алкохола и дрога уз сагледавање социјалног контекса у коме млади  живе и комуникацију посредством електронских медија, представљало би ресурс за планирање здравствено васпитних и превентивних активности и  праћење њихових навика током времена.

Уколико не постоји евиденција о одређеним важним темама, корисно је подстакнути институције да почну да организују потребну евиденцију, што касније може бити један од циљева вашег плана за јавно здравље. Уколико одређени важни подаци нису на располагању, можете организовати додатна истраживања. Ово је веома важно када на локалном нивоу немамо расположиве податке који доказују нашу перцепцију о неком проблему.  
4.Показатељи активности на унапређењу здравља  становништва и превенцији болести
  Центар за промоцију здравља Завода за јавно здравље Врање  континуирано ради на очувању и унапређењу здравља становништва Пчињског округа током читаве године, кроз промоцију позитивних облика понашања како би се смањио ризик од настанка болести код појединаца, група и становништва у целини. Активности се усмеравају тако да се кроз здравствено васпитни рад и информисање уз учешће медија повећава знање и изграђују пожељни ставови у вези са најважнијим факторима ризика за настанак најчешћих обољења, као и начинима за њихову превенцију. Ради се   на успостављању партнерских односа и подизању нивоа локалне заједнице и нездравственог сектора, како би се кроз мултисекторски приступ и тимски рад постигло усвајање здравих навика и одржавање здравих стилова живота у различитим популационим групама. У складу са тим реализују се и националне кампање према  Календару јавног здравља: Европска недеља превенције рака грлића материце, Национални дан без дуванског дима, Светски дан борбе против рака, Светски дан бубрега, Међународни дан физичке активности, Недеља здравља уста и зуба, Светски дан без дуванског дима.
У циљу стицања здравих навика од најранијег узраста Центар за промоцију здравља Завода за јавно здравље Врање расписује ликовне и литерарне конкурсе за децу предшколског узраста и ученике основних школа на тему правилне исхрана, дојења и  здравља уста и зуба.

У том смислу потребно је веће ангажовање координатора за здравствено васпитни рад и свих служби Дома здравља, како би се уз подршку локалне заједнице, и укључивање других сектора: образовања, социјалне заштите, медија, удружења грађана, организација Црвеног крста, Канцеларије за младе  покренуле здравствено васпитне активности усмерене на вулнерабилне категорије становништва: предшколску и школску децу, старије особе, труднице и др., уз адекватно извештавање према Заводу за јавно здравље Врање.  Обележавањем значајних датума из календара јавног здравља , едукацијама и организацијом јавних манифестација  постигло би се  не само боље информисање становништва већ и њихова мотивисаност и покретање  за доношење позитивних одлука повезаних са здрављем. Локална самоуправа активно подржава Здравствене установе да организују стручна предавања и едукације здравствених радника и индирекно становништва.
Активности унапређења здравља најчешће се спроводе путем здравственог васпитања и акција промоције здравља у заједници. Здравствено васпитање поред здравственог сектора спроводе и други сектори међу којима су образовање, социјална заштита, медији, удружења грађана и други. Важно је да се сагледа ко и на који начин у вашем граду спроводи здравствено васпитање са појединим популационим групама као што су: предшколска и школска деца, родитељи, жене, старе особе, особе са инвалидитетом, волонтери, удружења грађана итд. Затим, важно је и да се види да ли постоје активности промоције здравља у заједници које доприносе здрављу становника, као што су здравствено-промотивне кампање (нпр. „Октобар – месец правилне исхране“), јавне манифестације (нпр. базари здравља), акције уређења животне средине (нпр. акција уништавања амброзије, чишћења приобаља) и др. Активности на превенцији болести се углавном односе на рад здравствене службе, па се тако може пратити и обухват становништва имунизацијом (вакцинацијом) као и посебне акције за рано откривање фактора ризика за настанак хроничних незаразних болести (нпр. висок крвни притисак, повишен ниво шећера и масти у крви, гојазност). Наравно, све активности и показатељи требало би да буду разврстани по полу и старосним групама зато што свака старосна група има своје специфичне потребе и проблеме.
Закључак:
· Број становника се константно смањује.

· Демографски врло старо становништво: просечна старост 2020.год. је 44, године; сваки пети или четврти становник има више од 65 година (зрелост становништва=21%).

· Становништво општине Владичин Хан припада регресивном биолошком типу: удео млађих од 15 година 2020.године је 17% , а старијих од 65 година има преко 21,%.
· Ниска општа стопа фертилитета, веома ниске стопе рађања 8,‰ (мање од 10‰).  .

· Старост мајке при рађању првог детета у поређењу са претходим годинама повећава.

· Врло високе опште стопе морталитета  и Негативан природни прираштај („бела куга“)

· Очекивано трајање живота све је дуже .
· 2018. Забележене су високе стопе морталитета одојчади; доминира перинанатална смртност, 2019. Износ стопе морталитета био је мањи.
· Водећи узроци смрти су КВБ и тумори
Предлог мера
:

· Неповољни витално-демографски показатељи захтевају примену разноврсних мера пронаталитетне политике, које је држава већ започела. Посебно треба истаћи неповољну социјално-економску ситуацију, без чијег бржег напретка неће бити ни скорих повољнијих показатеља из ове области здравствене заштите.

· Изражено старење популације, слично високо развијеним државама Европе, подразумева активнију бригу о старима кроз развијање различитих области здравственог система: са једне стране брига о болеснима и неспособнима, а са друге повећање квалитета живота старих, кроз тимски рад владиног и невладиног сектора друштва.

· У структури морбидитета (ванболничког и хоспиталног), али и морталитета доминирају хронична масовна незаразна обољења. Уз продужење животног века и изражено старење популације. 

· У циљу контроле оболевања од малигних тумора, неопходно је повећати обухват циљане популације скрининзима.

· Водећи здравствени проблем становништва су хроничне незаразне болести, стога је неопходна свеобухватна примена националних стратегија, уредби и програма за превенцију и контролу хроничних незаразних болести.У основи ових болести су ризична понашања и штетне навике (неправилна исхрана,  физичка неактивност, пушење, гојазност, хипертензија и др.) који се могу ставити под контролу интензивирањем промотивно-превентивних мера и активности.
· Такође, новооткривена респираторна заразна обољења са високом стопом леталитета, као и друга слична заразна обољења треба да буду, свакако, у жижи интересовања здравствене делатности. Што је последица пандемије COVID-19 вируса.   
· Ставити акценат на образовање и васпитање деце школског узраста,активна подршка породици и образовном систему на менатлном разоју деце.                       
5..Социо-економски услови

Према подацима Регионалног завода за статистику у 2019. години укупан број становника у општини Владичин Хан  износи  18738 становника. Према истом извору, становништво према полу је такво да је укупан број мушкараца 9381,  а укупан број жена 9357. Просечна старост становништва је 43 године. Према  подацима    Републичког  завода  за  статистику  просек  зарада  по запосленом  без  пореза  и  доприноса  у  општини Владичин Хан за 2020. годину је 49238 РСД. У оквиру општих економских кретања значај индустрије, по појединим годинама, варира али, и поред тога, она остаје доминантна привредна делатност, Последњих година запошљава око ½ укупног броја запослених, даје између 50 и 60 % народног дохотка и између 60 и 70% друштвеног прихода.

 Подаци из  Месечног  билтена  Националне  службе  за  запошљавање  за  2019. 
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	назив индикатора
	јединица мере
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	
	 Број привредних друштава
	Број 
	117
	128
	127
	129
	128

	
	 Број предузетника
	Број 
	513
	525
	582
	608
	637

	
	 Број привредних друштава на 1000 становника
	Број 
	6
	7
	7
	7
	7

	
	 Број предузетника на 1000 становника
	Број 
	26
	27
	30
	32
	34

	
	 Број новооснованих привредних друштава
	Број 
	8
	13
	7
	5
	13

	
	Број новооснованих предузетника
	Број 
	97
	73
	100
	87
	77

	
	. Број брисаних/угашених привредних друштава
	Број 
	0
	3
	3
	5
	20

	
	Број брисаних/угашених предузетника
	Број 
	73
	60
	45
	59
	48

	
	Пословни приходи по привредном друштву
	У хиљадама РСД, номинално
	29631
	36429
	48479
	64654
	70761

	
	Укупан број извозника
	Број 
	30
	31
	27
	24
	25

	
	Број извозника, као % укупног броја активних привредних субјеката
	% 
	25.6
	24.2
	21.3
	18.6
	19.5

	
	 Укупан извоз
	У хиљадама РСД, номинално
	412649
	1073606
	2499631
	4202322
	5480167

	
	Укупан број увозника
	Број 
	30
	29
	30
	30
	33

	
	 Број увозника, као % укупног броја активних привредних субјеката
	% 
	25.6
	22.7
	23.6
	23.3
	25.8

	
	 Укупан увоз
	У хиљадама РСД, номинално
	458649
	1435186
	2056642
	2832316
	3770817

	
	Суфицит/дефицит
	У хиљадама РСД, номинално
	-46000
	-361580
	442989
	1370006
	1709350

	
	Покривеност увоза извозом
	% 
	90
	74.8
	121.5
	148.4
	145.3

	
	 Годишње стопе раста извоза
	Стопа 
	39.8
	160.2
	132.8
	68.1
	30.4

	
	 Годишње стопе раста увоза
	Стопа 
	93.2
	212.9
	43.3
	37.7
	33.1

	
	Број запослених
	Број 
	2800
	3098
	3573
	3844
	3890

	
	Број запослених , као % становништва старости 15 и више година
	% 
	16.5
	18.5
	21.6
	23.5
	24

	
	Запослени у правним лицима, као % укупног броја запослених
	% 
	74.1
	74
	75
	74.6
	73

	
	Приватни предузетници и запослени код њих, као % укупног броја запослених
	% 
	25.3
	25.6
	24.7
	25.1
	26.8

	
	Регистровани индивидуални пољопривредници, као % укупног броја запослених
	% 
	0.7
	0.5
	0.3
	0.2
	0.2

	
	Број запослених у пољопривреди, шумарству и рибарству, као % укупног броја запослених
	% 
	2.8
	2.5
	1.9
	1.9
	2.1

	
	Број запослених у рударству, као % укупног броја запослених
	% 
	0
	0
	0
	0
	0.1

	
	Број запослених у прерађивачкој индустрији, као % укупног броја запослених
	% 
	27.1
	30.3
	34.8
	37.8
	39.5

	
	 Број запослених у сектору снабдевања електричном енергијом, гасом и паром, као % укупног броја запослених
	% 
	0.1
	0.2
	0.9
	0.5
	0.8

	
	Број запослених у сектору снабдевања водом и управљањем отпадним водама, као % укупног броја запослених
	% 
	4.8
	4.2
	3.9
	3.2
	3.3

	
	Број запослених у грађевинарству, као % укупног броја запослених
	% 
	4.9
	5.8
	6
	7.2
	7.2

	
	Број запослених у трговини на велико и мало и поправци моторних возила, као % укупног броја запослених
	% 
	11.1
	11.7
	11.7
	10.3
	9.3

	
	Број запослених у сектору саобраћаја и складиштења, као % укупног броја запослених
	% 
	8.5
	7.6
	7.7
	7.4
	6.5

	
	 Број запослених у сектору услуга смештаја и исхране, као % укупног броја запослених
	% 
	6.2
	5.3
	5
	5
	5.2

	
	 Број запослених у сектору информисања и комуникације, као % укупног броја запослених
	% 
	0.5
	0.3
	0.3
	0.4
	0.3

	
	 Број запослених у финансијским делатностима и делатностима осигурања, као % укупног броја запослених
	% 
	0.6
	0.6
	0.5
	0.5
	0.5

	
	 Број запослених у пословању некретнинама, као % укупног броја запослених
	% 
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Број запослених у стручним, научним, иновационим и техничким делатностима, као % укупног броја запослених
	% 
	2
	2
	1.8
	2.3
	2.3

	
	 Број запослених у административним и помоћним услужним делатностима, као % укупног броја запослених
	% 
	2.7
	1.8
	1.8
	1.5
	0.8

	
	 Број запослених у државној управи и обавезном социјалном осигурању, као % укупног броја запослених
	% 
	7.1
	7.7
	6.7
	6.1
	5.9

	
	Број запослених у образовању, као % укупног броја запослених
	% 
	10.9
	10.6
	9.1
	8.7
	8.9

	
	Број запослених у здравственој и социјалној заштити, као % укупног броја запослених
	% 
	7.8
	6.4
	5.2
	4.7
	4.6

	
	Број запослених у уметности, забави и рекреацији, као % укупног броја запослених
	% 
	1.5
	1.6
	1.4
	1.1
	1.2

	
	Број запослених у осталим услужним делатностима, као % укупног броја запослених
	% 
	1.4
	1.4
	1.3
	1.4
	1.4

	
	 Незапослена лица
	Број 
	3103
	2566
	2171
	1833
	2016

	
	Незапослена лица на 1000 становника
	Број 
	157
	132
	113
	97
	108

	
	 Незапослене жене, као % незапослених лица
	% 
	53.1
	52.9
	53
	52.2
	51.9

	
	Незапослена лица која први пут траже запослење, као % незапослених лица
	% 
	34.1
	33.8
	34.1
	32
	73.2

	
	 Незапослена лица без квалификација, као % незапослених лица
	% 
	36.2
	36.9
	39.5
	37.8
	40

	
	 Незапослена лица са средњим образовањем, као % незапослених лица
	% 
	53.3
	51
	49.1
	48.7
	48.4

	
	 Незапослена лица са вишим и високим образовањем, као % незапослених лица
	% 
	10.5
	12.1
	11.4
	13.5
	11.6

	
	 Дугорочно незапослена лица, као % незапослених лица
	% 
	57.8
	61.4
	60.1
	57.9
	57.6

	
	 Незапослени млади, као % незапослених лица
	% 
	21.4
	20.1
	18.5
	20.1
	18.9

	
	 Незапослени старији, као % незапослених лица
	% 
	31.4
	32.3
	34.8
	35.5
	39.8

	
	Пријављене потребе за запошљавањем
	Број 
	245
	137
	228
	403
	82

	
	 Пријављене потребе на 100 незапослених лица
	Број 
	8
	5
	11
	22
	4

	
	Запослени са евиденције
	Број 
	477
	670
	881
	709
	1101

	
	 Запослене жене са евиденције, као % запослених са евиденције
	% 
	52.8
	54.9
	49.7
	51.2
	45

	
	 Корисници новчане накнаде
	Број 
	251
	183
	162
	156
	190

	
	Корисници новчане накнаде, као % незапослених лица
	% 
	8.1
	7.1
	7.5
	8.5
	9.4

	
	 Просечне зараде без пореза и доприноса, по запосленом
	У РСД, номинално
	30197
	30832
	32174
	41240
	44686

	
	 Број корисника пензија
	Број 
	4577
	4500
	4432
	4441
	4388

	
	Број корисника пензија, као % укупног становништва
	% 
	23.2
	23.1
	23.1
	23.4
	23.4

	
	Просечан износ пензије
	У РСД, номинално
	19673
	20047
	21093
	21181
	21654
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	Назив Индикатора
	Јединица мере
	2015.
	2016.
	2017.
	2018.
	2019.

	 Укупни приходи
	У хиљадама РСД, номинално
	572963
	690930
	630472
	623331
	677576

	 Укупни приходи по становнику
	У РСД, номинално
	29058
	35536
	32835
	32864
	36161

	Изворни и уступљени приходи
	У хиљадама РСД, номинално
	13169
	269713
	281022
	280158
	353812

	Степен самофинансирања ЈЛС
	% 
	2.3
	39
	44.6
	44.9
	52.2

	Финансијска аутономија ЈЛС
	% 
	99.9
	60.3
	52.4
	49.9
	56.3

	 Текући приходи
	У хиљадама РСД, номинално
	547825
	553278
	581993
	592188
	650445

	Текући приходи по становнику
	У РСД, номинално
	27783
	28456
	30311
	31222
	34713

	 Текући приходи, као % укупних прихода
	% 
	95.6
	80.1
	92.3
	95
	96

	09. Приходи од поrеза
	У хиљадама РСД, номинално
	49
	205585
	219843
	232466
	262610

	 Приходи од пореза по становнику
	У РСД, номинално
	2
	10574
	11450
	12256
	14015

	 Приходи од пореза, као % текућих прихода
	% 
	0
	37.2
	37.8
	39.3
	40.4

	Приходи од пореза на доходак грађана
	У хиљадама РСД, номинално
	49
	161541
	175715
	188283
	216621

	 Приходи од пореза на доходак грађана по становнику
	У РСД, номинално
	2
	8308
	9151
	9927
	11561

	 Приходи од пореза на доходак грађана, као % укупних прихода
	% 
	0
	23.4
	27.9
	30.2
	32

	 Приходи од пореза на доходак грађана, као % укупних прихода од пореза
	% 
	100
	78.6
	79.9
	81
	82.5

	Приходи од пореза на непокретности
	У хиљадама РСД, номинално
	0
	18195
	20443
	20743
	22233

	 Приходи од пореза на непокретности по становнику
	У РСД, номинално
	0
	936
	1065
	1094
	1187

	 Приходи од пореза на непокретности, као % укупних прихода
	% 
	0
	2.6
	3.2
	3.3
	3.3

	 Приходи од пореза на непокретности, као % укупних прихода од пореза
	% 
	0
	8.9
	9.3
	8.9
	8.5

	Приходи од пореза на имовину, изузев пореза на непокретности
	У хиљадама РСД, номинално
	0
	9382
	5365
	5296
	6472

	 Приходи од пореза на имовину, изузев пореза на непокретности, као % укупних прихода од пореза
	% 
	0
	4.6
	2.4
	2.3
	2.5

	 Приходи од трансфера и донација, као % текућих прихода
	% 
	0.4
	50.8
	51.8
	52.7
	49.9

	 Субвенције, као % укупних расхода
	% 
	8.3
	9
	6.4
	4.4
	3.2

	Расходи за субвенције, као % текућих расхода
	% 
	9.5
	10.4
	7.5
	5.3
	4.2

	 Субвенције јавним предузећима,и организацијама, као % укупних субвенција
	% 
	91.9
	86.6
	86.7
	65.1
	82.5

	 Расходи за социјално осигурање и социјалну заштиту, као % текућих расхода
	% 
	3.1
	2.2
	1.3
	1.9
	1.7

	Буџетски суфицит/дефицит
	У хиљадама РСД, номинално
	1531
	31664
	-14682
	-21035
	-61080

	Буџетски суфицит/дефицит, као % укупних прихода
	% 
	0.3
	4.6
	2.3
	3.4
	9

	Јавни дуг ЈЛС
	У хиљадама РСД, номинално
	7428
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	


	Назив индикатора
	Јединица мере
	2012.

	Број пољопривредних газдинстава
	Број 
	3807

	Број пољопривредних газдинстава, као % укупног броја домаћинстава
	% 
	55.58

	Број пољопривредних газдинстава на 1000 становника
	Број 
	184.9

	Економска величина пољопривредних газдинстава
	ЕУР 
	6583517

	Економска величина пољопривредних газдинстава по газдинству
	ЕУР 
	1729

	Специјализована газдинства за ратарство, као % укупног броја пољопривредних газдинстава
	% 
	10.2

	Специјализована газдинства за повртарство, цвећарство и остале хортикултуре, као % укупног броја пољопривредних газдинстава
	% 
	0.4

	Специјализована газдинства за сталне засаде (винова лоза и воће), као % укупног броја пољопривредних газдинстава
	% 
	10.9

	Специјализована газдинства за узгој стоке на испаши (говеда, овце, козе), као % укупног броја пољопривредних газдинстава
	% 
	8.4

	Специјализована газдинства за узгој свиња и живине, као % укупног броја пољопривредних газдинстава
	% 
	10

	Мешовита газдинства с биљном производњом, као % укупног броја пољопривредних газдинстава
	% 
	18

	Мешовита газдинства са сточарском производњом, као % укупног броја пољопривредних газдинстава
	% 
	15.3

	Мешовита газдинства комбинација биљне и сточарске производње, као % укупног броја пољопривредних газдинстава
	% 
	26.7

	Чланови газдинства и стално запослени на газдинству, укупно
	Број 
	8672

	Жене, као % укупног броја чланова газдинства и стално запослених
	% 
	45.9

	. Чланови газдинства и стално запослени на газдинству по газдинству
	Број 
	2.3

	Чланови газдинства и стално запослени на газдинству, као % укупног становништва
	% 
	42.13

	Годишње радне јединице, укупно
	Број 
	3966

	Жене, као % укупних годишњих радних јединица
	% 
	44.2

	Степен ангажованости чланова газдинстава и лица стално запосленим на газдинствима на пољопривредним активностима
	% 
	45.7

	Сезонска радна снага и радна снага под уговором, као % укупних годишњих радних јединица
	% 
	2

	 Економска величина пољопривредних газдинстава по годишњој радној јединици
	ЕУР 
	1660

	 Расположиво пољопривредно земљиште , као % укупне површине општине
	% 
	23.54

	Коришћено пољопривредно земљиште, као % расположивог земљишта пољопривредних газдинстава
	% 
	78.17

	 Коришћено пољопривредно земљиште, као % укупне површине општине
	% 
	18.4

	 Наводњавано земљиште, као % коришћеног пољопривредног земљишта
	% 
	3.9

	Земљиште узето у закуп, као % коришћеног пољопривредног земљишта
	% 
	13.4

	. Број условних грла по газдинству
	Број 
	1.2

	 Број говеда, оваца и коза по хектару ливада и пашњака
	Број 
	2

	
	
	


Највећи допринос неједнакостима у здрављу приписује се социјално-економским одредницама здравља. Зато је важно да ваше становништво прикажете и по степену образовања, занимању и приходима, као и да прикажете стопу незапослености и просечан приход по становнику, стопу писмености и стопу компјутерске писмености. Потребно је истаћи и показатеље као што су просечан број чланова по домаћинству,у општини Владичин Хан износи 3 од укупно 6903 домаћинства по последњем попису, што је мало а становништво је сконцентрисано на становање по кућама, мали део становништва у Владичином Хану  живи у становима а проценат становништва које има приступ централном грејању је 0 јер сам град нема систем централног грејања као ни градску топлану,целокупно становништво има своја индивидуална ложишта.
Број домаћинстава које је прикључено на водоводну мрежу је 5146, а број домаћинстава које је прикључено на канализациони систем је 2924. које има приступ водоводу и канализацији.
Из Националне службе за запошљавање постоје подаци о тренутно 2270 незапослених у Владичином Хану.
  Закључак: 
 •
Социјално-економски показатељи су неповољни: наша земља је у врху листе европских земаља према стопи незапослености, забрињавајућа је стопа од 57,6% дугорочно незапослених лица. Ова слика је у последњих година побољшана због већег броја радних места која су отворена. 
•
 У односу на Београдску област зараде су мање за приближно 40%, док је стопа незапослености   већа.    

•
Највећи допринос неједнакостима у здрављу приписује се социјално-економским одредницама здравља. Примећујемо да је степен образовања у корелацији са запошљеношћу. Више година у образовном систему утиче на лакше налажење посла, а сигурни приходи смањују вероватноћу од сиромаштва, а самим тим и болести. У интересу нам је да општина има што стручнији кадар и радну снагу, младима то даје мотивацију да остану и оснују породице. Утицај образовања и могућности запослења битно ће утицати на витално демографске показатеље општине.
6. Показатељи стања животне средине    
   6.1. Квалитет ваздуха 

Стање квалитета ваздуха у граду може се сматрати задовољавајућим. Као евентуални извори загађења ваздуха могу се сматрати колективна и индивидуална ложишта, која према Локалном еколошком  акционом плану -ЛЕАП за општину Владичин Хан- користе различите енергенте (мазут, нафту, дрво, индустријски, дрвни отпад, угаљ и др.)и возила друмског саобраћаја, јер урбану територију пресецају два важна и фреквентна пута- магистрални и регионални. Процењује се да градска колективна и индивидуална ложишта годишње просечно потроше 162 000 течних и чврстих горива. Један од највећих загађивача ове врсте је Д.П.ПК.“Делишес“ у реструктуирању и  „Нектар“ доо Бачка Паланка са својим фабрикама у граду (велика годишња потрошња мазута до сада, сад су прешли на био гас и дрвну сечку)  и фабрика Беланова 2014 доо у селу Лепеници(која ради на мазут),котларница Гимназије и Техничке школе на угаљ, фабрика намештаја ГН Комерц са својом котларницом . Али и поред тога, резултати мерења емисије и имисије на изворима загађивача јасно указују да количина материја при нормалним метеоролошким условима не прелази дозвољене граничне вредности, сем ПМ 10 честица чије су концентрације доста увећане на сва три мерна места, а имамо и повећање концентарције чађи. Ангажовањем Института Ватрогас из Новог Сада вршено је мерење загађујућих материја на три мерна места у општитни Владичин Хан, 1. Код Дома здравља, 2. Код фабрике Нектар  и 3. Код индустријске зоне у Сувој Морави. На сва мерна места резултати мерења показали су прекорачења граничних вредности суспендованих честица ПМ 10. Главни извори загађења ваздуха на подручју ПГР-е су индивидуална и котловска ложишта у привредним и друштвеним објектима и саобраћај, као локално поједини производни процеси у неким привредним комоплексима. Атмосферу загађују штетне материје које настају сагоревањем чврстих и течних горива, специфични продукти технолошких процеса, улична прашина и др. Ове материје се у атмосфери појављују у виду аероседимената и хемијских штетности. Степен загађености ваздуха у појединим деловима градског подручја зависи од врсте, броја и густине извора загађивања ваздуха као и од топографских и мезо и микроклиматских услова. Ваздух у насељу је загађен највише у току зиме када су у употреби котларнице у индустријским и друштвеним објектима и бројна индивидуална ложишта у стамбеним објектима. Котларнице загађују ваздух у насељу зими у време грејне сезоне и углавном не раде у току летњег периода, изузев оних које су неопходне у технолошком процесу појединих погона (котларнице на мазут у “Нектару” и ДП.”Делишес” и Млекари беланова 2014 доо, ДН Компани, ГН Комерц . Продукти сагоревања су алдехиди, угљенмоноксид, угљоводоници, азотни и сумпорни оксиди, редуковани сумпор, пепео, чађ и дим. У јавним (ОШ.Бранко Радичевић, ОШ Свети Сава, Гимназија, Средња техничка школа) и колективним стамбеним објектима котларнице раде на угаљ и електричну енергију и пелет. У индивидуалним ложиштима највише се сагорева дрво и угаљ, па се ваздух загађује чађем и пепелом. Филтери за пречишћавање ваздуха нису нигде уграђени, а тамо где их има не функционишу. У технолошким процесима у индустрији Владичин Хан углавном се не стварају штетни агенси и честице- загађивачи ваздуха у насељу. Процеси производње у индустријским погонима су такви, да не долази до значајних загађивања атмосфере. Локално загађење јавља се само у радној средини, у самом производном погону. Дуж међународног, магистралних и регионалних путних праваца и главних утицаја у насељу ваздух је загађен прашином пореклом од саобраћаја и продуктима сагоревања горива у моторима транспортних средстава (алдехиди, угљенмоноксид, угљоводоници, органске киселине, честице у којима се налазе тешки метали, олово и халогени и др.). Појас уз друмске саобраћајнице (транзитне путне правце) и градске саобраћајнице у самом насељу које су саставни део путних праваца ка северу и југу, представља линијски извор загађења животне средине.Квалитет ваздуха у нашем граду можемо  вредновати на основу података добијених из мониторинга загађујућих материја, које се прате у склопу мреже урбаних станица Републике Србије и мреже мерних места  мониторинга коју је успоставила локална самоуправа. Ово су прва прелиминарна мерења загађености ваздуха на самој територији јединице локалне самоуправе , тако да не можемо презентовати резултате пре него буде одрађено мерење загађености ваздуха за целогодишњи период.
На локацији Росуља, котларница Нектар, мерном месту број 1- врши се мерење супмор-диоксида, чађ, суспендоване честице ПМ 10, мерне вредности As,Cd,Ni,Pb из суспендованих честица, полоциклични ароматични угљоводоници(PAH).
На локацији  Центар града -Дом здравља,мерном месту број 2- врши се мерење азот-диоксида,чађи, приземног озона, суспендоване честице ПМ 10, мерне вредности As,Cd,Ni,Pb из суспендованих честица, полоциклични ароматични угљоводоници(PAH).
На локацији Индустријска зона Сува Морава ,мерном месту број 3-врши се мерење суспендоване честице ПМ 10, мерне вредности As,Cd,Ni,Pb из суспендованих честица, полоциклични ароматични угљоводоници(PAH).
Aрхитектонске карактеристике које могу  утицати на квалитет ваздуха (нпр. комплекс високих зграда у центру града који је у котлини може спречити струјање ваздуха); климатске и топографске карактеристике које утичу на повећање концентрације загађивача; могућности емисије загађујућих материја из саобраћаја, ложишта и индустрије  као и велика концентрација у топлијем периоду године доводе до повећане осетљивости становништва и до бројних реакција и настанка болести, како акутних тако и хроничних.
Закључак: 

С обзиром да основне изворе аерозагађења спровођењем следећих мера могло би да доведе до смањења чађи и азот-диоксида у ваздуху као основних полутаната који нарушавају квалитет ваздуха.

I. Дугорочне мере за смањење аерозагађења
1. Топлификација и гасификација града (коришћење природног гаса као горива у

топланама и котларницама).

2. Kод пројектовања и изградње стамбених објеката инсистирати на поштовању законске регулативе која прописује енергетску ефикасност стамбених и пословних објеката.

3. Повећати и озеленити слободне површине у граду и простор око најпрометнијих

саобраћајница.

4. Реконструкција градске саобраћајне мреже (повећањем пропусне моћи улица) за транзитни саобраћај.
5. Изградити бициклистичке стазе у граду како би се створиле здраве навике код

становништва, а уједно смањило и загађење ваздуха јер инвестиције у јавно здравље се исплате на дугорочном нивоу.

6. Обезбедити да подаци о квалитету ваздуха буду доступни становништву у реалном времену (подаци се ажурирају сваког сата) и како би се на време реаговало адекватним препорукама у циљу заштите здравља становништва.

II. Краткорочне мере за смањење аерозагађења
1. Редовно мерити суспендоване честице у ваздуху у складу са Уредбом о условима за мониторинг и захтевима квалитета ваздуха (Сл. гласник РС бр. 11/2010, 75/2010,

63/2013) како би оцена квалитета ваздуха била што прецизнија и како би се на време превенирали негативни ефекти загађења ваздуха, који су један од 10 глобалних фактора ризика по здравље.

2. Контрола горива која се користе за ложење у котларницама.

3. Строго забранити спаљивање секундарних сировина (отпада, старих гума, моторног уља у котларницама и на местима за сакупљање и класификовање отпада).
4. Спровођење редовне контроле емисије загађивача.

   6.2 Квалитет површинских и подземних вода, вода 

за пиће и вода за  спорт и рекреацију

Водоснабдевање градског водовода се врши из Власинског језера (довод воде за ХЕ "Врла 4"), преко постројења за прераду воде "Полом", инсталисаног капацитета 125 л/с, чији тренутни оптимални капацитет и износи 125 л/с. Код овог система постоји проблем јер се вода која се користи за снабдевање града узима из хидроенергетског система, те у периоду ремонта хидроцентрале у трајању око месец дана годишње град остаје без воде. У том случају користе се алтернативни бунари из изворишта у приобаљу Јужне Мораве чији капацитети не задовољавају у потпуности потребе града. Радни капацитет црпне станице "Лепеница" којом се у дистрибуциони систем потискује вода из изворишта "Лепеница" износи око 50 – 60 л/с.

Према подацима из 2021. године из градског водовода (организовани систем водоснабдевања) поред града Владичиног Хана снабдева се још 14 локалних насеља, са укупно 15754 (66%) корисника, а одржавање мреже спроводи ЈП "Водовод".Остали грађани се снабдевају из сопствених извора водоснабдевања.
Постојећи главни објекти у водоводном систему Владичин Хан су:
· Постројење за припрему питке воде „Полом“ 

· резервоар питке воде у саставу постројења

· Главни резервоар „Калиманце“ 

· Стари резервоар „Калиманце“ 

· Резервоар Кржинце 1

· Резервоар Кржинце 2 

· Пумпна станица „Лепеница“ 

· Препумпна станица „Пољана“ 

· Препумпна станица „Пољана“ 2 

· Препумпна станица Житорађе 

· Резервоар Житорађе
· Препумпна станица Прибој 

· Резервоар Мазараћ
· Први крак примарног цевовода 

· Други крак примарног цевовода
На територији урбаног дела општине Владичин Хан регистровано је укупно 92.230,0 метара цевовода са пречницима од DN32мм до DN500мм.
Табела заступљености пречника цевовода

	Пречник
	Проценат
	Укупна дужина

	32
	6.07%
	5596.9

	40
	14.88%
	13728.2

	50
	2.63%
	2421.7

	60
	0.23%
	214.9

	63
	13.41%
	12366.9

	75
	9.94%
	9165.9

	80
	1.11%
	1027.3

	90
	4.31%
	3971.6

	100
	15.35%
	14160.5

	110
	8.63%
	7958.2

	125
	0.34%
	317.1

	160
	3.90%
	3595.2

	180
	0.36%
	328.2

	200
	3.94%
	3634.5

	225
	4.22%
	3895

	300
	6.58%
	6067

	315
	0.50%
	461

	400
	1.17%
	1076.1

	500
	2.43%
	2243.8

	Укупно
	100.00%
	92230


Табела заступљености пречника мањих од цевовода DN100мм

	Пречник
	Проценат
	Укупна дужина

	32
	11.54%
	5596.9

	40
	28.31%
	13728.2

	50
	4.99%
	2421.7

	60
	0.44%
	214.9

	63
	25.50%
	12366.9

	75
	18.90%
	9165.9

	80
	2.12%
	1027.3

	90
	8.19%
	3971.6

	Укупно
	100.00%
	48493.4


Табела заступљености цевног материјала

	Материјал
	Проценат
	Укупна дужина

	PVC
	26.69%
	24611.7

	Pocinkovana
	1.40%
	1293.4

	PE
	58.21%
	53688

	DUKTIL
	0.37%
	339.9

	CELIK
	2.18%
	2006.9

	ACC
	11.16%
	10290.1

	Укупно
	100.00%
	92230

	
	
	


Основна делатност сектора прераде воде орјентисана је ка крајњем кориснику у смислу испоруке здраве, хемијски и бактериолошки исправне воде за пиће која задовољава квалитетом и квантитетом, уз обавезу очувања животне средине и ширења свести о заштити животне средине.

Квалитет воде је предмет редовног мониторинга интерне лабораторије ЈП Водовод чији се рад превасходно заснива на праћењу самог процеса прераде воде по фазама као и квалитета финалне воде која се испоручује потрошачима. На основу Закона о водама, здравствену исправност воде за пиће контролишу овлашћене здравствене установе од стране Министарства здравља, т.ј. Заводи за јавно здравље. Из напред наведених разлога у складу са Правилником о хигијенској исправности воде за пиће („Службени лист СРЈ”, бр. 42/98 и 44/98 и „Службени гласник РС”, број 28/19), хигијенска исправност воде коју ЈП Водовод захвата, прерађује и испоручује потрошачима контролише се и од стране Завода за јавно здравље Врање и то 36 пута годишње . Сви резултати анализа урађених од стране Завода за јавно здравље контролишу се од стране Републичке санитарне инспекције на основу Закона о водама.
Узоркована вода од стране Завода за Јавно Здравље Врање и то 224 узорака воде за пиће. При чему резултати анализе показују да су сви узорци хемијски и бактериолошки исправни, а вода одговара правилнику о хигијенској исправности воде за пиће.У хемијској лабораторији фабрике воде ,,Полом,, урађено је око 4000 физичко-хемијских анализа на 21 параметар ( фабрика воде и црпна станица) које показују да  су сви узорци питке воде исправни.
Преглед извештаја Завода за јавно здравље Врање у периоду јануар –децембар 2021 
	месец
	Број  анализираних узорака питке воде
	Анализирани узорак питке воде одговара
	Анализирани узорак питке воде              не одговара

	1
	18
	18
	0

	2
	18
	18
	0

	3
	18
	18
	0

	4
	18
	18
	0

	5
	18
	18
	0

	6
	18
	18
	0

	7
	18
	18
	0

	8
	18
	18
	0

	9
	25
	25
	0

	10
	19
	19
	0

	11
	18
	18
	0

	12
	18
	18
	0

	Укупан број анализираних узорака
	224
	224
	0


На основу Закона о водама, исправност отпадне воде  контролишу овлашћене здравствене установе од стране Министарства здравља, т.ј. Завод за јавно здравље Врање и то 4 пута годишње са укупно 12 узорака.
Заштита животне средине
 ЈП Водовод у обављању своје делатности обезбеђује потребне услове за заштиту и унапређење животне средине и спречава узроке и отклања штетне последице, које угрожавају природне и радом створене вредности човекове средине. У процесу обављања основне делатности предузећа, као и отпад настао расходовањем и отписом опреме и уређаја, отклањањем кварова и хаварија на водоводној и канализационој мрежи и другим активностима, предузеће посебном Одлуком налаже мере и активности, као и начине поступања органа и запослених на спречавању и отклањању штетних последица које могу да угрозе животну средину, као што су:
 - одлагање цевног материјала насталог из ископа ради отклањања кварова и хаварија на водоводној и канализационој мрежи уз одвајање материјала који се може употребити за исте или неке друге потребе и на отпадни материјал чије даље коришћење више није могуће ,
 - одлагање и управљање електричног и електронског отпада, 
- одлагање и управљање отпадних уља, гума насталих заменом код путничких возила, теретних и радних машина,
Циљ Општине Владичин Хан и ЈП Водовод је унапређење квалитета живота становника на територији општине и стварање услова за економски развој кроз обезбеђивање рационалног обављања комуналне делатности, унапређење обухвата пружања комуналних услуга и развој комуналне инфраструктуре.Као и максимална могућа покривеност корисника и територије услугама водоснабдевања,адекватан квалитет пружених услуга водоснабдевања,ефикасно и рационално спровођење водоснабдевања.
Општи циљ  је повећање ефикасности и смањење губитака воде у водоводном систему кроз SCADA систем који је софтвер за мерење, праћење и контролу података о потрошачима, производњи и дистрибуцији воде. Анализирани су кључни параметри технолошког процеса постројења,  сагледано је стање постојеће опреме као и проблеми у раду постројења и у складу са тим предложен поступак пречишћавање воде и уградњу адекватне електромашинске опреме.Увођење савременог система за аутоматизацију везаног за дозирање хемикалија,филтрирања, процеса повратног испирања филтерских поља, дезинфекције воде. А све у циљу повећане економичности, ефикасности, поузданости и бољег квалитета воде за пиће. Циљ реконструкције водоводне мреже је смањење броја кварова, губитака у мрежи и повећање квалитета снабдевања потрошача.
 Реконструкцијом постојеће и изградњом нове водоводне мреже спречиће  се:  
Погоршан ниво услуге потрошачима – недовољан притисак на прикључцима и у унутрашњим инсталацијама;
Оштећења инфраструктуре, која могу даље водити оштећењу саобраћајница и стамбених и других објеката; 
Повећани трошкови – производње и дистрибуције воде, за поправке инфраструктуре, и друго; 
Повећано оптерећење канализационог система услед инфилтрације;
Продирање ваздуха у водоводну мрежу, ако се у снабдевању јављају прекиди, тако да се водомерима погрешно мери потрошња воде; 
Појава ризика по здравље у системима са ниским притисцима, или где долази до прекида у снабдевању, тако да се омогућава продор загађења из спољне средине.

У наредних неколико година у циљу побољшавања водоснабдевања постоје низ пројеката са пројектно техничком документацијом који могу да се реализују а то су:
· Систем надзора и управљања водоводим системом Владичиног Хана

· Реконструкција система за одржаваље нивоа воде у филтерским пољима на ППВ ПОЛОМ
· Реконструкција примарног цевовода у делу улице Београдске 1. Фаза
· Реконструкција дела секундарног цевовода у делу ул. Београдске и Ратка Софијанића и Степе Степановића у Владичином Хану 
· Реконструкција   примарног цевовода од чворишта испред индустријске зоне у Сувој Морави до црпне станице у Прибоју( прва фаза)
· Изградња примарне водоводне мреже у МЗ Козница
· Реконструкција примарног цевовода у делу улице Б.Станковића
· Реконструкција  цевовода  ЦС Лепеница  до примарног цевовода    ( друга фаза пројекта"реконструкција примарног цевовода од чворишта испред индустријске зоне у Сувој Морави до црпне станице у Прибоју)
· Реконструкција секундарне водоводне мреже у МЗ Прекодолце
   6.3. Управљање отпадом  
 
  Комунални отпад који се одлаже на територији општине Владичин Хан

На територији општине Владичин Хан одлаже се отпад:
-који се распада ( храна, отпад, отпад од кланица, из хладњача, опиљци од дрвета)
-који се не распадају-сагорив (папир, дрво, тканина, гума)
-несагориви (метал, стакло, керамика, бетон)
-пепео
-кабасти отпаци (славине, шпорети, машине, бојлери, уређаји за домаћинстава)
-лешеви животиња
-отпаци при пречишћавању
-велика количина индустријског отпада (PVC материјали, шут, отпадне воде, лакови,лепила, цигла, боје и др.)
-отпаци из пољопривредне производње (амбалаже од пестицида, ђубрива)
Главни извори отпада:
-комунално предузеће
-индустрија
-институције (школе, дом, здравља, др. Јавна предузећа)
-отпад из домаћинстава
-отпад са пољопривредних газдинстава

Посао сакупљања отпада, одвожења и депоновања је била у надлежности ЈКП
„Водовод“, сада је општина Владичин Хан уговором између PWW (Porr Werner & Weber) и Општине Владичин Хан поверила послове сакупљања и одлагања комуналног отпада фирми PWW (Porr Werner & Weber) из Лесковца.
По склапању уговора са PWW Лесковац октобра 2008. године врши се организовано сакупљање комуналног отпада и то на територији урбаног дела града и у приградским месним заједницама које су у равничарском рејону. Планира се сакупљање комуналног отпада и у осталим месним заједницама у којима саобраћајна инфраструктура то дозвољава. Поред комуналног отпада сакупља се и неопасан отпад из појединих предузећа на територији општине Владичин Хан при чему предузећа имају склопљен уговор са PWW Лесковац : трговци, угоститељи, већа предузећа, Еко, Нектар, Делишес, Бетоњерка,Теклас,ГН Комерц, ДН Компани,Беланова и др). ЕКО ,Владичин Хан има склопљен уговор о преузимању комуналног отпада , а отпад из процеса производње који је класиран као чист папир некада је одвожен за ФОПА-у а данас га преузима УМКА из Београда, и отпад има категорију неопасног отпада. Друга врста отпада настаје од пластифицирања папира и преузима га ВМ Пласт Милановац, и такође има категорију неопасног отпада. Отпад из дрвне индустрије се углавном сагорева у котларницама, отпад из индусстрије гума се селектује на опасан и неопасан и предаје овлашћеним сакупљачима уз документ о кретању отпада. Отпад са овог подручја сакупља се у контејнерима и кантама. Пражњење судова врши се једном у року од седам календарских дана или према потреби. Судови за одлагање чврстог комуналног отпада су распоређени по инфраструктурним могућностима прилаза специјалних возила. Количина сакупљеног отпада се разликује у зимском и летњем периоду.                                             

У летњем периоду је количина отпада већа за 40%.  Количина сакупљена из индустрије - већи број предузећа користи судове који су постављени на јавним површинама тако да у дневне количине сакупљеног отпада из домаћинства и комунални отпад, улази и количина отпада из одређених предузећа. На територији општине Владичин Хан до сада је постављено 413 контејнера од 1.100 литара, и 1116 канте од 140 литара за сакупљање комуналног отпада. Поред Месних заједница на територији општине Владичин Хан, у којима се врши сакупљање и одвоз комуналног отпада, у наредном периоду планира се да се сакупљање и одвоз отпада врши и у месним заједницама: Прибој, Мазараћ, део МЗ Врбово, Грамађе,и део МЗ Мртвице.
Табела број 6: Распоред контејнера и канти по улицамa

	Редни број
	Назив села/улице
	Број судова за одлагање смећа

	
	
	Контејнери
	Канте

	1
	Светосавска
	35
	 

	2
	Боре Станковића
	9
	 

	3
	Владике Пајсија
	5
	 

	4
	Ратка Павловића
	4
	 

	5
	Николе Тесле
	15
	2

	6
	Моше Пијаде
	13
	6

	7
	Ђуре Јакшића
	2
	16

	8
	Бранка Радичевића
	 
	33

	9
	Косте Стаменковића
	 
	33

	10
	Антонија Аксентијевића
	 
	9

	11
	Ивана Милутиновића
	 
	33

	12
	Панчићева
	 
	14

	13
	Симе Погачаревића
	 
	10

	14
	Љубе Михајловића
	 
	18

	15
	Краља Петра I
	 
	20

	16
	Слободана Пенезића
	8
	 

	17
	Пролетерска
	1
	23

	18
	Пијац
	7
	 

	19
	Београдска
	2
	98

	20
	Војводе Путника
	 
	18

	21
	Степе Степановића
	 
	22

	22
	Ратка Софијанића
	1
	96

	23
	Калиманска
	4
	31

	24
	Немањина
	2
	11

	25
	Градимира Михајловића
	1
	43

	26
	Карађорђева
	4
	120

	27
	Први Мај
	 
	11

	28
	Његошева
	2
	56

	29
	Вука Караџића
	3
	59

	30
	Јурија Гагарина
	 
	56

	31
	Бранка Ћопића
	 
	7

	32
	Саве Ковачевића
	 
	57

	33
	Ј.Ј.Змај
	1
	128

	34
	Југ Богданова
	 
	16

	35
	Цара Душана
	 
	12

	36
	Вељка Влаховића
	 
	6

	37
	Светозара Марковића
	3
	19

	38
	Димитрија Митића
	2
	69

	39
	Пчињска
	6
	16

	40
	Осми Септембар
	 
	18

	41
	Ж.Ј.Шпанца
	 
	30

	42
	Ђуре Салаја
	 
	44

	43
	Јужноморавских Бригада
	 
	24

	44
	Васе Смајевића
	 
	16

	45
	Предрага Митића
	 
	12

	46
	Седми Јули
	 
	13

	47
	 Репинце
	14
	54

	48
	Сува Морава+Теклас
	73
	 

	49
	Лепеница +(Дреново)
	28
	 

	50
	 Грамађе
	11
	 

	51
	Полом
	57
	 

	52
	Стубал
	40
	 

	53
	Прибој
	22
	 

	54
	Мазараћ
	9
	 

	55
	Лепеница
	24
	1

	56
	Гариње
	15
	 

	57
	Караџинце
	4
	 

	58
	Житорађе
	55
	 

	59
	Врбово
	23
	 

	60
	Декутинце
	9
	 

	61
	Прекодолце
	58
	40

	62
	Џеп
	8
	 

	63
	Шелинце
	2
	 

	64
	Караџинце
	2
	 

	65
	Летовиште
	2
	 

	66
	Момин Камен
	3
	 

	67
	Бојчинце
	5
	 

	 
	УКУПНО:
	594
	1420


Највећи проблем јесте отпад који је депонован годинама уназад и формирао је веома велики број дивљих депонија којих има готово на углу сваке улице, а нарочито на ободима насеља, у речним долинама, потоцима, на обалама реке Јужне Мораве, испод мостова и подвожњака. Депоније на територији општине Владичин Хан, ван граница урбаног дела града-Списак депонија:

МЗ Репинце:

-депонија Репинска шума, на регионалном путу за Кукавицу, око 20м³ амбалажног отпада

МЗ Сува Морава

-Индустријска зона код језера званог Црна лагуна, испод бетоњерке, око 60м³

-Друго ФОПА-ино језеро, око 50м³

МЗ Лепеница

-на делу испод зграде за прихват избеглица, око 15м³

-испод пруге поред пута за Сокару и Млекару“ Делишес“, око 25м³

-изнад школе, ромско насеље на споредном путу према реци око 50м³ ,

-пут према гробљу, око 5м³

-испод Ветеринарске станице у Лепеници, око 5м³

-испод моста на реци Морави према Грамађу

-Видинска долина пут за Бачвиште око 30м³

-Видинска долина, циганска махала, око15м³

МЗ Стубал

-Регионални пут Владичин Хан-Врање Испод цркве у Стублу, око 5м³

- Стубал, доњи прелаз преко пруге, Доња махала,од пруге према Морави и поред саме реке Мораве, око 100м³

-Стубал, насеље „ Река“, испод пруге поред Јовачке реке према Морави, око 80м³

МЗ Мазараћ

-Поред реке Мораве а испод регионалног пута, око 20м³

МЗ Прибој

-Поред реке Мораве, око 60м³

МЗ Врбово

-иза моста преко реке Мораве, а испод надвожњака на ауто-путу, око 40м³

МЗ Грамађе

-поред моста на Јелашничкој реци, око 20м³

МЗ Декутинце

-код моста на ауто-путу и код шпирона на Декутинској реци, око 20м³

МЗ Полом

-место звано“ Ширине“, око 50м³

-уз поток према махали Ширине, око 20м³

МЗ Прекодолце

-од школе у Прекодолцу са леве и десне стране реке, узводно према Житорађу, око 80м³

МЗ Житорађе

-махала „ Дурићевци“, око 10м³

-ромска махала поред реке, око 30м³

-пут Житорађе- Влашки До, око 40м³

-„ Мекино ливаче“, пут према Козници, око 30м³

МЗ Мртвица

-Махала „ Долача“, пут за Манастир, око 10м³

-између моста на реци Морави и пружног прелаза, око 10м³

-Млатачки поток, преко пута реке Мораве и железничке станице Џеп у атару МЗ Мртвица, око 40м³
МЗ Џеп

-код железничке станице Џеп, око 15м³

-састав реке, пут према Мањаку, око 10м³

-изнад школе Џеп, пут према Мањаку, око 15м³

-између школе и речног корита, око10м³

Владичин Хан

-Бувља пијаца, око 100м³

-зелена пијаца, око 50м³

-поред реке Мораве, према Ветеринарској станици, око 30м³

-путем према насељу „ Орљак“, око 50м³

-Орљак, иза ромског насеља, око 50м³

Поред ових мањих али итекако значајних депонија постоји депонија коју је општина Владичин Хан користила за одлагање свог комуналног отпада преко ЈКП „Водовод“. Она се налази низводно од свих ових депонија, непосредно уз реку Јужну Мораву иза Шелинског моста, као и депонија испод „ ДОО Нектар“ Бачка Паланка, поред реке Јужне Мораве где је вршено одлагање шута, бетонских конструкција и осталог материјала, који је ту ускладиштен а од моста који је порушен у НАТО бомбардовању на реци Јужној Морави.

         У овом делу треба разматрати проблеме: комуналног отпада, индустријског отпада,  медицинског отпада и отпада животињског порекла. У нашем граду није започет  програм примарне и секундарне селекције отпада.
Успостављање система управљања отпадом животињског порекла у надлежности је Министарства пољопривреде и заштите животне средине – Управа за ветерину. Угинуле животиње су резервоари многих заразних болести.Локална самоуправа у складу са законом дужна је да на својој територији организује зоохигијенску службу која треба да обавља послове хватања и збрињавања напуштених животиња у прихватилиштима, нешкодљивог уклањања лешева животиња са јавних површина и објеката за узгој, држање, дресуру, излагање, одржавање такмичења или промет животиња, транспорта или организовања транспорта лешева животиња са јавних површина и објеката до објекта за сакупљање, прераду или уништавање отпада животињског порекла, на начин који не представља ризик по друге животиње, људе или животну средину. Када су у питању угинуле домаће животиње, надлежни ветеринарски инспектори налажу поступак, било да се ради о закопавању на самом газдинству због заразних болести, било да је реч о одвожењу у кафилерију. Ветеринарски инспектори спроводе надзор и над уклањањем животињског отпада из кланица и месара.Општина је  овај проблем решила уговором са кафилеријом, али проблеми постоје када су у питању мање кланице и месаре, које још увек отпад одлажу у комуналне контејнере.

   6.4. Квалитет отпадних вода  
   Отпадне воде могу контаминирати водоводни систем, воде које се користе у сврху спорта и рекреације, воде које се користе у пољопривредне сврхе итд. Ово посебно долази до изражаја у ванредним ситуацијама. У току поплавног таласа у мају 2014. године у Републици Србији је дошло до контаминације водоводних система у 22 града/општине, што је довело до неисправности воде за пиће. За слику здравља је потребно знати број насеља прикључених на канализацију, као и  проценат становништва који је покривен канализационом мрежом. Постојање централног постројења за пречишћавање отпадних вода је битно али се тек спроводи поступак израде пројектно-техницке документације за изградњу постројења. Индустријске отпадне воде се слободно уливају у реципијент Јужну Мораву из свих индустријских предузећа сем из Теклас аутомотива. Отпадне воде из фабрике гуме сакупаљју се у станицу за пречишћавање отпадних вода али резултати анализа углавном нису задовољавајући. На свим испустима отпадних вода из градске канализационе мреже врше се анализе од стране Завода за јавно здравље Врање, а резултати не задовољавају  тј.налазе се изнад граница дозвољених концентарција.                                                 
   6.5. Присуство и бројност инсеката и глодара 
Инсекти и глодари су преносиоци многих заразних болести. Иако је маларија у нашој земљи искорењена 1964. године, наша земља је од стране СЗО означена пријемчивом за маларију, јер велики водени токови у нашој земљи погодују одржавању и размножавању комараца који преносе маларију. Још једна болест коју преносе комарци јесте грозница Западног Нила, од које је у периоду 2012–2015. године преминуло 56 особа. У Србији људи оболевају и од болести које се преносе крпељима (Лајмска болест и упала мозга). Присутна је и хеморагијска грозница са бубрежним синдромом, коју преносе глодари. Стопа оболевања од ове болести у 2014. години два пута је већа у односу на 2013. годину, чему су допринеле поплаве током 2014. године, које су довеле до повећања густине популације мишоликих глодара. И туларемију (тзв. зечија грозница) преносе мишолики глодари, мада су у Европи крпељи главни преносиоци ове заразне болести.

У нашем граду ради се систематска дератизација и то сваке године преко овлашћене институције.
  6.6   Безбедност хране 

 Надзор над безбедношћу хране у предшколским установама врши санитарна и ветеринарска инспекција. По извештају санитарне инспекције од 05.05.2023 године, број 530-53-781/2023-10  врши се надзор над објектима за продају хране  у складу са Законом о санитарном надзору( Сл.гл.РС број 125/04) и Закону о безбедности хране  (Сл.гл.РС број 41/09 и 17/09). Највећи проблем јесте исхрана деце у школама.У О.Ш. „Бранко Радицевић“ постоји кухиња која је функионисала годинама а сада се у њој само ужина а не припрема храна. Постоје оправдани захтеви родитеља све школске деце да се кухиња стави у пређашњу функцију и да се сва деца хране у школској кухињи.Исхраном деце ван школског дворишта , преласком чак и железничке пруге доводи се њихова безбедност у питање јер деца не би смела да напустају школско двориште  док бораве у школи.Ово је приотитет како јавно здравствене безбедности деце како у исхрани тако и у саобраћају.На тај начин надзор над исхраном у школи вршиће надлежна инспекцијска служба. Претходних година у нашем граду  није било забележена ниједна  епидемија раширена храном, а посебно у објектима друштвене исхране.
  6.7.  Бука у животној средини

Бука у радној и комуналној средини настају при транспорту и обављању различитих послова. Механизам дејстава буке на човека је сложен: бука ствара аудитивне и екстрааудитивне и психогене ефекте, којима се придаје све већи значај. Поред оштећеног слуха, бука делује и надражајно на неуровегетативни систем и преко њега доводи до различитих обољења кардиоваскуларног система, дигестивног тракта, хормоналних поремећаја итд. Бука као стресогени чинилац умногоме доприноси неуротизацији личности, а делује на централни нервни систем, омета нормалан сан, креативан рад, процесе памћења и мишљења као и физиолошки дневни биоритам. Бука у току сна доводи до психичког замора и повећања психичке раздражљивости, што резултира падом концентрације, успоравањем рефлекса, смањењем продуктивности и већим бројем повреда на раду. Бука у насељу је изузетан проблем јер се појас уз транзитни међународни правац и магистарлне и регионалне путеве са чвориштима на њему јавља као зона угрожена буком у целој дужини насеља. Бука од саобраћаја је дисконтинуирана и јавља се и ноћу, на њу је навикавање тешко могуће, што неповољно утиче на нормалан сан и опоравак од организма. Положај магистралног пута у самом насељу у условима друмског путничког, аутобуског и теретног саобраћаја умногоме доприноси повећању буке у насељу. Улична бука се мења у различитим деловима града у зависности од фреквенције саобраћаја, структуре возила, успона терена, ширине улице, врсте коловоза ( подлоге), зеленила висине и распореда зграда. Тако је бука највише изражена у зони центра Владичиног Хана где се налазе стамбене зоне и централни садржаји, у зони петље- раскрснице правца север- југ и правца ка истоку долином Врле, као и дуж магистралног пута поред аутобуске станице ка Сурдулици и главне улице у насељу која је уједно и регионални пут. Неповољна околност је што је већина стамбених објеката одвојена од коловоза само тротоаром, зелене површине са дрворедом су ретке што још више утиче на распростирање утицаја буке у првом реду стамбених објеката до саобраћајнице. Остали стамбени објекти који су од саобраћајница заклоњени другим објектима, или су у блоковима који се не ослањају на главне саобарћајнице, су у повољнијем положају, јер се у њима бука мање осећа. Одвијање саобраћаја на железничкој станици је специфична активност. У овој зони јавља се бука пореклом од манипулативних активности вагона и локомотива. Ово је бука која је такође дисконтинуирана и у околним зонама изражена. Мерења вибрација нису вршена на подручју Владичиног Хана, па се закључци о интензитету вибрација пореклом од саобраћаја могу само проценити. С обзиром да се ради о интензивном саобраћају, бука није занемарљива, али је повољна околност што је транзитни међународни правац углавном издвојен од већине стамбених и јавних зона. Појачане вибрације осећају се у зони уз железничку станицу и пругу, јер она пролази кроз централно градско ткиво.2013 године  урађено је акустично зонирање општине Владичин Хан. Донешена је одлука о акустичном зонирању по којој постоје 6 зона и дефинисани су гранични нивои буке за сваку зону понаособ и дозвољени ниво буке на границама зона.
Табела 1. Граничне дозвољене вредности нивоа буке

	Зона
	Намена простора
	Највиши дозвољ. ниво спољне буке у dB(A)

	
	
	дан
	ноћ

	1.
	Подручја за одмор и рекреацију, болничке зоне и опоравилишта, културно-историјски локалитети, велики паркови
	50
	40

	2.
	Туристичка подручја, мала и сеоска насеља, кампови и школске зоне
	50
	45

	3.
	Чисто стамбена подручја  
	55  
	45

	4.
	Пословно-стамбена подручја, трговачко-стамбена подручја и дечија игралишта
	60  
	50

	5.
	Градски центар, занатска, трговачка, административно-управна зона са становима, зоне дуж аутопутева, магистралних и градских  саобраћајница
	65  
	55

	6.
	Индустријска, складишна и сервисна подручја и транспортни терминали без стамбених зграда
	На граници ове зоне бука не сме прелазити дозвољене нивое у зони са којом се граничи




На основу систематског мерења нивоа буке и Плана генералне регулације насеља Владичин Хан  простор насеља Владичин Хан је на следећи начин подељен по зонама:


I зона (50 dB(A) дању, 40 dB(A) ноћу; на мапи обележено зеленом бојом):

-Спортски центар Куњак,


-Велики паркови и шуме: Кула, простор код парохијског дома,,


-слободни неизграђени комплекси у слободној зони 11,


II зона (50 dB(A)  дању, 45 dB(A)  ноћу; на мапи обојено тамно плавом бојом):

-туристичко подручје,


-дечја установа


-основна школа


-средња школа


-дом здравља

III зона (55 dB(A) дању, 45 dB(A) ноћу; на мапи обојено  жутом бојом):

- дворишта градских стамбених блокова и кућа, изузимајући простор изложен директној буци:


- делови приградских, периферијских и сеоских насеља изложени директној буци саобраћаја, у дубини већој од 30 метара са обе стране локалних саобраћајница, 60 метара у дубини од главних  и магистралних саобраћајница и 100метара од ауто пута.

IVзона (60 dB(A) дању, 50 dB(A) ноћу; на мапи обојено  наранџастом бојом):


- подручје необухваћено зоном ИИИ, изузимајући појас ширине 50 метара са обе стране улице Светосавске, односно појас ширине 30 метара око осталих главних саобраћајница,


- окружење котларнице „Нектар“ - Кула,


-делови приградских, периферијских и сеоских насеља у појасу од 30 метара са обе стране главних саобраћајница.

V зона (65 dB(A) дању, 55 dB(A) ноћу; на мапи обојено  црвеном бојом): 

-простор изложен директној буци са ауто пута у дубини од 100 м са обе стране од осе ауто пута.

                          -градско језгро (улице: Владике Пајсија, Ратка Павловића, Вука Караџића, Карађорђева).
VI зона ( на граници ове зоне бука не сме прелазити граничну вредност у зони са којом се граничи; на мапи обојено  љубичастом бојом): 

-привредна зона Владичиног Хана: простор Железничке станице, простор између Јужне Мораве и Светосавске улице 


- индустријски комплекс у делу насеља Дуге њиве(оивичено улицама:Моше Пијаде, Антонија Аксентијевића и Краља Петра И)

На граници ове зоне бука не сме да прелази максимални ниво зоне са којом се граничи.


Наведена подела на зоне ће се ревидирати, уколико промене урбанистичког плана или нова мерења покажу да је наведена подела неадекватна.




6.8. Ниво радијације
 

Јединица локалне самоуправе Владичин Хан не врши мерење нивоа радијације.

Према укупним резултатима мерења радиоактивности животне средине на територији Републике Србије у 2020. години, може се закључити да се активност како природних радионуклида тако и дугоживећих радионуклида вештачког порекла (углавном од Чернобиљских падавина), у различитим врстама узорака (ваздух, падавине), кретала у ниским нивоима. Према приказаним резултатима мерења радиоактивности мoжeмo зaкључити дa су aктивнoсти дугoживeћих рaдиoнуклидa вeштaчкoг пoрeклa 137Cs и 90Sr у прeхрaмбeнoм циклусу на територији Републике Србије у 2020. години у ниским нивoимa, кojи услoвљaвajу дa eфeктивнa дoзa зрaчeњa зa стaнoвништвo oд тих рaдиoнуклидa унeтих ингeстиjoм будe знaчajнo испoд прeпoручeнe гoдишњe грaницe.

Резултати мерења активности радионуклида на територији Републике Србије у 2020. години су у складу са резултатима мерења из претходних године на истим локацијама. Граница излагања за становништво, за јонизујуће зрачење које потиче од извора у контролисаној пракси, односи се на збир одговарајућих доза од спољашњег излагања у одређеном временском периоду и очекиване ефективне дозе унутрашњег излагања, за исти период и износи 1 mSv годишње. На основу вредности ефективне дозе од произведених радионуклида коју је у 2020. години просечан становник Републике Србије примио ингестијом и инхалацијом и која је мања од 0,01 mSv, може се закључити да је радијациони ризик за становништво који потиче од произведених радионуклида занемарљив.
Резултати мерења радиоактивности животне средине за општину Владичин Хан не постоје, али је неопхоно извршити мерење радионуклида у земљишту испод моста на реци Јужној Морави због поузданих информација да се у самом земљишту на овој локацији налази неексплодирана ракета још из периода НАТО бомбардовања. Сам мост је гађан у неколико наврата касетним бомбама које су забрањене због садржаја осиромашеног уранијума. Подаци о мониторингу радиоактивности у Републици Србији су доступни на Порталу Мониторинг радиоактивности животне средине у Републици Србији.

7. Урбани дизајн опптине 


Основу за развој економских и социјалних активности чине елементи инфраструктуре: транспорт, телекомуникација, енергија и социјална инфраструктура.
Енергетска инфраструктура

Напајање територије општине Владичин Хан врши се преко 110кв мреже „ Врла 3“ –Врање 1 са којег се снабдевање обезбеђује преко прикључeња на ТС 110/35 кв која се планира на локацији Слога у Сувој Морави, а напајање на нижим напонским нивоима ће се омогућити преко ТЦ 35/0, 4 кв и водова 35кв и 10 кв.
Саобраћај теретних возила 

Саобраћај теретних возила у Владичином Хану се углавном одвија магистарлним путем М-1 а кроз сам град саобраћај теретних возила се одвија региналним путем P 214 тј. Улицама Светосавском и Слободана Пенезића, као и улицама Николе Тесле и Градимира Михајловића. Ово је чест разлог настајања гужви у самом градском језгру, поготову ако се узме у обзир непоштовање забране паркирања на појединим местима. Најзначајнији превоз терета обавља предузеће Делишес и Нектар (Б.Паланка), Теклас аутомотиве, ДН компани, беланова и ГН Комерц,  и превозници који робу преузимају са железничке станице у Владичином Хану. Основни проблеми који су евидентирани у саобраћајном систему Владичиног Хана су следећи:
-непостојање потпуних попречних профила, како на споредним тако и на главним и градским саобраћајницама, што утиче на квалитетно одвијање саобраћаја и смањује безбедност пешака,

-железничка пруга која дели насеље и непостојање довољно денивелисаних путних ипешачких прелаза,

-нерешено паркирање у централној градској зони, како у погледу огранизације тако и погледу капацитета,

-пролаз теретног саобраћаја кроз централни део града,

-недовољно технички регулисан саобраћај на главним градским саобраћајницама и у зонама раскрсница.
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Извор: 

  1  Саобраћај и телекомуникације, РЗС 

  2  Статистика и рачуни животне средине, РЗС 

  3  Статистика шумарства, РЗС 

  4  Статистика грађевинарства, РЗС 
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Зелене и рекреативне површине

На подручју Програма за израду ПГР-а су изражене бројне негативне просторне последице у области организације слободних и озелењених површина, настале услед масовне полулегалне и нелегалне изградње и неодговарајућег одржавања. На орјентационој површини предмет урбанистичког плана, заступљене су следеће категорије слободних и зелених површина:

-пољопривредно земљиште (оранице, као и делови девастираног пољопривредног земљишта лоцирано углавном по ободима и између мање-више организованих насеља)

-велики шумски комплекси и земљиште са ретким високим и средњим растињем,

-зелене површине индивидуалног становања (баште, предбаште, окућнице) се налазе у оквиру парцела стамбених објеката и јављају се као дворишни врт или су у функцији пољопривреде са баштом, воћњаком и слично и више има карактер уређеног дворишта. 
- зеленило око објекта посебне и јавне намене, групација квалитетних зимзелених стабала на зеленој површини код зграде Општине и Општинског суда.

-простор- пјацета у центру града у Светосавској улици и велике уређене парковске

површине у близини аутобуске станице, Дома културе и спортског центра”Куњак”,

-линијско зеленило- дрворед као категорија постоји само на кратким деловима и треба га наставити где је то могуће. У складу са правилима из ове области неопходно је Планом предвидети услове озелењавања који треба да обезбеде:

-квалитетно становање и функционисање јавних служби, комерцијалних садржаја и производних комплекса, што подразумева и постојање организованих зелених површина,

-основ будућег организованог зеленила треба да буде заштита и афирмација постојећих зелених површина у окућницама и двориштима, зелене површине у оквиру планираних објеката које ће бити у функцији њихове намене и линијско зеленило-дрвореди,

-истовремено је неопходно заштитити присутно квалитетно зеленило,

-неопходно је приликом израде будућег урбанистичког плана (тренутно је у изради) повести рачуна о подизању и организовању нових зелених површина, тако да буду заступљене различите категорије зеленила,

-заштитно и маскирно зеленило-категорија која се јавља по ободима површина са различитом наменом посебно индустријских комплекса, нарочито је важна као заштита подручја за становање, затим заштите и раздвајања околног пољопривредног земљишта, а посебно је важно у коридору железничке пруге.

Услови за јавно зеленило:

-на већим раскрсницама у насељу могуће је правити мање или веће зелене површине

- скверове, јавног карактера,
-испред свих планираних јавних или комерцијалних објеката,

-зеленило у оквиру школа, дечјих установа (где треба примењивати максималне

нормативе за слободне површине),

-зеленило у оквиру спортских објеката, где зеленило учествује са 75% слободне

површине,

-посебно је важно планирати линијско зеленило-дрвореде дуж главних саобраћајница у оквиру и између насеља које ће објединити биолошки, функционално и естетски укупно зеленило у планираним зонама насеља.

 Урбано подручје  општине је  функционално и прихватљиво. Обезбеђена је  повољна оријентација и растојање између објеката – максимална и погодна инсолација; обезбеђено  је проветравање слободних простора;али није обезбеђена заштита од буке, прашине и гасова јер је сама општина велика раскрсница друмског и железничког саобраћаја. Обезбеђено је довољно зелених површина; Обезбеђен је  задовољавајући степен приватности и безбедности становања. Кад је саобраћај у питању, потребно је знати да је последњих неколико година повећан број саобраћајних возила у општини, тако да није обезбеђен довољан број паркинг-места; пешачке  стазе постоје али  бициклистичке стазе нису обележене;  постоји могућност моторног приступа до улаза у стамбене објекте (кола хитне помоћи, противпожарна кола, кретање старијих и особа са инвалидитетом и др.). 
Систем градског зеленила  доприноси биоеколошкој стабилности укупног градског амбијента, посебно стварању повољних услова микроклиме у ширем градском окружењу (смањују се високе температуре ваздуха, повећава степен влажности, регулише јачина ветра, увођење свежих ваздушних маса у градски центар...). Зеленило такође доприноси смањивању и ублажавању јачине градске буке, пречишћавању ваздуха од штетних гасова и димова, заштити од ерозије и раздвајању зона становања, али и могућностима за рекреацију и бољем менталном здрављу становника.  Уређена шеталишта омогућавају да више људи ће бар једном дневно шетати! Доста зеленила – бољи ваздух! Уређени спортски терени – више људи ће се бавити спортом! Градски базен – мање деце са кривом кичмом! Спортска хала – мање младих зависника од дроге! Више клупа у парковима – више људи ће боравити на свежем ваздуху и дружити се!Постоје повољни услови у смислу постојања зелених површина, шеталишта,спортско-рекреативних терена , базена потребно је само што више анимирати децу и родитеље да користе постојеће садржаје.
8. Организација заједнице    
8.1 Локална  самоуправа
За вршење управних послова у оквиру права и дужности Општине и одређених стручних послова за потребе Скупштине Општине, председника Општине и Општинског већа, образује се Општинска управа.Општинска управа поступа према правилима струке, непристрасно и политички неутрално и дужна је да сваком омогући једнаку правну заштиту у стваривању права, обавеза и правних интереса. Дужна је да грађанима омогући брзо и делотворно остваривање њихових права, обавеза и правних интереса, даје потребне податке и обавештења и пружа правну помоћ, да сарађује са њима и поштује њихову личност и достојанство.Образује се као јединствени орган са организационим јединицама за вршење сродних управних, стручних и других послова.Њоме руководи начелник, којег поставља Општинско веће, на основу јавног огласа, на пет година.  Председник општине представља и заступа општину, предлаже начин решавања питања о којима одлучује Скупштина општине, усмерава и усклађује рад Општинске управе, доноси појединачне акте за које је овлашћен законом, Статутом општине или одлуком Скупштине општине, врши и друге послове утврђене законом и другим актима општине. Има заменика који га замењује у случају његове одсутности и спречености да обавља своју дужност. Избором на ове функције престаје им мандат одборника у Скупштини општине. Општинско веће чине Председник општине, заменик председника општине, као и остали  чланови Општинског већа. Председник општине је председник Општинског већа.Заменик председника општине је члан општинског већа по функцији. Чланове општинског већа бира Скупштина општине, на период од четири године, тајним гласањем, већином од укупног броја одборника.Кандидате предлаже кандидат за Председника општине.Чланови Општинског већа не могу бити истовремено и одборници, а могу бити задужени за једно или више одређених подручја из надлежности општине.Одборнику изабраном за члана Општинског већа престаје одборнички мандат.Председник општине представља Општинско веће, сазива и води његове седнице, и одговоран је за законитост рада Општинског већа.Дужан је да обустави од примене одлуку Општинског већа за коју сматра да није сагласна закону.Скупштина општине је највиши орган општине Владичин Хан који врши основне функције локалне власти, утврђене Уставом, законом и Статутом општине.Чини је одборници које бирају грађани на непосредним изборима, тајним гласањем, у складу са законом. Одборници се бирају на четири године, њихова права и дужности  ближе одређује пословник Скупштине.

Месне канцеларије врше послове који се односе на лична стања грађана (вођење матичних књига и издавање извода и уверења, састављање смртовнице, вршење пописа имовине и др.), вођење бирачких спискова, оверу рукописа, преписа и потписа, издавање уверења о чињеницама када је то одређено законом, вршење послова пријемне канцеларије за Општинску управу, вршење административно-техничких и других послова зборова грађана, чување нађених ствари до предаје економату и другом надлежном органу, вођење других евиденција када је то предвиђено законом и другим прописа (о деци дораслој за основну школу, обавезницама месног самодоприноса и слично), пружање стручне помоћи у поступку изјашњавања грађана за месни самодопринос.Месне канцеларије могу да врше и друге послове које им из своје надлежности повери Општинска управа.У месним канцеларијама се могу обављати одређени послови за друге органе, организације и установе на основу уговора који закључују секретар Општинске управе и друге организације.
Сваетник за заштиту права пацијената обавља редовне активности везане за остваривање комуникације пацијената који сматрају да су им ускраћена одређена права и обављају консултације како да оставре своја права. Саветниk за заштиту права пацијената сваке године подноси извештај Савету за здравље општине Владичин Хан. 
Оформљена је и ИРК-Интерресорна комисија, током 2021. године имала је 13 чланова из образовних институција и 8 чланова запослени у службама здравстве заштите. ИРК одржала је укупно 11 састанака  током 2021 године. 19 захтева је  поднето за додатну подршку због одређених здравствених потешкоћа, од тога 10 женских и 9 мушких, од тога 2 у предшколском програму, 3 у припремни прешколски програм, 11 у основним школама и 3 у средњим школама. За 4 детета је потребно ангажовање васпитача, наставника или стручних сарадника, који је запослен у школи за образовање ученика са сметњама у развоју и инвалидитетом као подршку школи и систему редовног образовања и васпитања. ИРК је изјавила да је потреба Дома здравља за упошљавањем логопеда и дефектолога и да се ангажују лични пратиоци за децу која имају одређене здравстве проблеме.


8.2. Систем здравствене заштите 
Број активних осигураника на дан 11.10.2022 године у Владичином Хану је    19 332.
    8.2.1. Дом здравља 
 Дом здравља Владичин Хан основан је одлуком о оснивању донетом од стране Народног одбора Јужноморавског савеза 1953. године као Дом народног здарвља. Све до 1982. године радио је у неодговарајућим условима у старом дому здравља , а од 1982. Године ради у новом савременом објекту величине 2.324,5м2 који пружа услове за рад свих служби које Дом здравља има. Од оснивања до данашњих дана Дом здравља радио је или као самостална установа или као у саставу најпре Међуопштинског медицинског центра Врање а онда здравственог центра Врање све до караја 2005. године када је издвојен из састава ЗЦ  Врање и послује као самостална здравствена установа.

У обављању здравствене делатности Дом здравља промовише здравље и пружа превентивне дијагностичке и терапијске услуге из опште медицине, педијатрије, гинекологије, медицине рада, хитне медицинске помоћи, стоматологије(опште, дечје и превентивне) поливалентне патронаже и здравствене неге, радиолошке и биохемијско-хематолошке дијагностике, као и специјалистичко консултативне услуге из интензивне медицине, пнеумофизиологије, офтамологије, оториноларингологије и психијатрије.

У циљу ефикаснијег обављања делатности у дому здравља образују се организационе јединице по функционалном принципу за поједине области делатности и то: 

1. служба за здравствену заштиту одраслих са кућним лечењем и здравственом заштитом радника.

2. Служба за хитну медицинску помоћ

3. Служба за здравствену заштиту деце, школске деце, жена и поливалентна патронажа

4. Служба за стоматолошку здравствену заштиту

5. Слушба за лабораторијску, радиолошку дијагностику

6. Служба за специјалистичко консултативну делатност.

За обављање немедицинских послова Дом здравља образује организационе јединице-службе и то:

1. служба за правне и економско-финансијске послове,

2. Служба за техничке и друге сличне послове.

Образовање ужих организационих јединица у оквиру служби укључујући и територијално издвајање здравствене амбуланте уређује се актом о организацији и систематизацији послова који доноси директор.

Према овом акту у оквиру службе за здравствену заштиту одраслих постоје три здравствене амбуланте:

-Здравствена амбуланта Џеп

-Здравствена амбуланта Стубал

-Здравствена амбуланта Мањак

    8.2.3. Завод за јавно здравље    
Завод за јавно здравље Врање је здравствена установа која обезбеђује здравствену заштиту на више нивоа и    ради на очувању и унапређењу здравља људи на територији Пчињског округа. Завод за јавно здравље Врање  има следеће организационе јединице:

· Центар за анализу, планирање, организацију здрвствене заштите, информатику и биостатистику у здравству,

· Центар за промоцију здравља,

· Центар за хигијену и хуману еколигију,

· Центар за контролу и превенцију болести

· Центар за микробиологију

· Службу за правно-техничке послове и

· Службу за економско-финансијске послове.

У Центру за анализу, планирање, организацију здрвствене заштите, информатику и биостатистику у здравству континуирано се ради на праћењу здравственог стања становништва Пчињског округа, прати се и анализира рад здравствених установа, а такође се воде регистри за рак, дијабетес, акутни коронарни синдром, база података о умрлим особама, база хоспитализација, базе рођења и прекида трудноће, као и подаци о унапређењу квалитета рада у здравственим установама.

Центар за промоцију координира послове на промоцији здравља у здравственим установама у округу, учествује у разним промотивним активностима, јавним манифестацијама, координира са другим учесницима у промоцији здравља као што су предшколске и школске установе, невладине организације, организација Црвеног крста и локалним самоуправама. 

Центар за хигијену и хуману екологију поред испитивања воде за пиће, отпадних вода, намирница, предмета опште  употребе, обавља послове мерења нивоа комуналне буке и буке у животној и радној средини, мерење аерозагађења  и мерење нивоа полена. 

У Центру за контролу и превенцију болести прати се кретање заразних болести, координира се и прати имунизација, реализују се санитарни прегледи запошљених на одређеним радним местима и обављају се послови дезинфекције, дезинсекције и дератизације. У Заводу за јавно здравље Врање постоји ДПСТ саветовалиште (Добровољно, поверљиво, саветовање и тестирање на ХИВ и друге полно преносиве болести)

Центар за микробиологију врши микробиолошка испитивања хуманих узорака (клиничка испитивања) и узорака из животне средине (санитарна микробиологија). Клиничка микробиологија  обухвата испитивања из бактериологије, серологије и паразитологије са микологијом. 

Завод за јавно здравље Врање располаже следећим кадровским ресурсима: 16 доктора медицине, 1 доктор стоматологије, 3 здравствених радника са вишом и средњом стручном спремом, 40 здравствених сарадника.

8.3. Образовни систем

      8.3.1 Образовни статус становништва      
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Деца у предшколском образовању према дужини дневног боравка, Извор: Статистика образовања
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	Назив индикатора
	Јединица мере
	2016.
	2017.
	2018.
	2019.

	01. Становништво (15+) са основним образовањем
	Број 
	4380
	4380
	4380
	4380

	02. Становништво (15+) са основним образовањем, као % укупног становништва (15+)
	% 
	24.5
	24.5
	24.5
	24.5

	03. Мушкарци (15+) са основним образовањем
	Број 
	2181
	2181
	2181
	2181

	04. Жене (15+) са основним образовањем
	Број 
	2199
	2199
	2199
	2199

	05. Становништво (15+) са средњим образовањем
	Број 
	7551
	7551
	7551
	7551

	06. Становништво (15+) са средњим образовањем, као % укупног становништва (15+)
	% 
	42.3
	42.3
	42.3
	42.3

	07. Мушкарци (15+) са средњим образовањем
	Број 
	4424
	4424
	4424
	4424

	08. Жене (15+) са средњим образовањем
	Број 
	3127
	3127
	3127
	3127

	09. Становништво (15+) са вишим образовањем
	Број 
	738
	738
	738
	738

	10. Становништво (15+) са вишим образовањем, као % укупног становништва (15+)
	% 
	4.1
	4.1
	4.1
	4.1

	11. Мушкарци (15+) са вишим образовањем
	Број 
	411
	411
	411
	411

	12. Жене (15+) са вишим образовањем
	Број 
	327
	327
	327
	327

	13. Становништво (15+) са високим образовањем
	Број 
	945
	945
	945
	945

	14. Становништво (15+) са високим образовањем, као % укупног становништва (15+)
	% 
	5.3
	5.3
	5.3
	5.3

	15. Мушкарци (15+) са високим образовањем
	Број 
	532
	532
	532
	532

	16. Жене (15+) са високим образовањем
	Број 
	413
	413
	413
	413

	17. Број објеката предшколског образовања
	Број 
	12
	12
	11
	11

	18. Број деце у предшколском образовању
	Број 
	270
	298
	318
	294

	19. Укупан број запослених у предшколском образовању
	Број 
	46
	44
	46
	49

	20. Број васпитача у предшколском образовању
	Број 
	26
	25
	26
	28

	21. Број васпитача, као % укупног броја запослених у предшколском образовању
	% 
	56.5
	56.8
	56.5
	57.1

	22. Деца која похађају припремни предшколски програм
	Број 
	173
	185
	172
	161

	23. Обухват деце припремним предшколским програмом
	% 
	93.5
	118.6
	89.6
	111

	24. Број редовних основних школа
	Број 
	22
	21
	21
	22

	25. Број одељења у редовним основним школама
	Број 
	81
	78
	83
	76

	26. Број ученика у редовним основним школама
	Број 
	1701
	1688
	1657
	1620

	27. Индекс родног паритета у основном образовању
	Број 
	1.06
	0.99
	1.04
	0.97

	28. Нето стопа обухвата основним образовањем
	% 
	97.2
	97.7
	97.3
	95

	29. Нето стопа обухвата дечака основним образовањем
	% 
	97.7
	95.6
	97.6
	96.1

	30. Нето стопа обухвата девојчица основним образовањем
	% 
	96.7
	99.9
	96.9
	93.9

	31. Стопа завршавања основне школе
	% 
	74.6
	85.1
	88.9
	84.1

	32. Стопа завршавања основне школе дечака
	% 
	76
	87.9
	87.8
	80.8

	33. Стопа завршавања основне школе девојчица
	% 
	73.3
	82.2
	90
	86.9

	34. Стопа одустајања од школовања у основном образовању
	% 
	0.4
	0.5
	0.4
	0.8

	35. Стопа одустајања дечака од школовања у основном образовању
	% 
	0.8
	0.3
	0.7
	0.8

	36. Стопа одустајања девојчица од школовања у основном образовању
	% 
	0.1
	0.8
	0.1
	0.8

	37. Укупан број наставног особља у редовним основним школама
	Број 
	208
	208
	217
	231

	38. Наставно особље женског пола, као % укупног броја наставног особља у редовним основним школама
	% 
	63
	64.4
	62.7
	64.9

	39. Број наставног особља с пуним радним временом у редовним основним школама
	Број 
	105
	102
	108
	111

	40. Наставно особље с пуним радним временом, као % укупног наставног особља у редовним основним школама
	% 
	50.5
	49
	49.8
	48.1

	41. Број редовних средњих школа
	Број 
	2
	2
	2
	2

	42. Број одељења у редовним средњим школама
	Број 
	25
	24
	24
	24

	43. Укупан број ученика у редовним средњим школама
	Број 
	570
	553
	576
	598

	44. Индекс родног паритета у средњем образовању
	Број 
	0.73
	0.78
	0.79
	0.85

	45. Број ученика гимназије
	Број 
	262
	238
	231
	223

	46. Број ученика гимназије, као % укупног броја ученика у редовним средњим школма
	% 
	46
	43
	40.1
	37.3

	47. Број ученика четворогодишње стручне школе
	Број 
	271
	270
	292
	313

	48. Број ученика  четворогодишње стручне школе, као % укупног броја ученика у редовним средњим школама
	% 
	47.5
	48.8
	50.7
	52.3

	49. Број ученика трогодишње стручне школе
	Број 
	37
	45
	53
	62

	50. Број ученика трогодишње стручне школе, као % укупног броја ученика у редовним средњим школама
	% 
	6.5
	8.1
	9.2
	10.4

	51. Стопа одустајања од школовања у средњем образовању
	% 
	1.6
	1.3
	0.7
	0.5

	52. Стопа одустајања дечака од школовања у средњем образовању
	% 
	0.3
	1.3
	0.6
	0.6

	53. Стопа одустајања девојчица од школовања у средњем образовању
	% 
	3.3
	1.2
	0.8
	0.4

	54. Укупан број наставног особља у редовним средњим школама
	Број 
	84
	82
	84
	84

	55. Наставно особље женског пола, као % укупног броја наставног особља у редовним средњим школама
	% 
	53.6
	53.7
	58.3
	58.3

	56. Број наставног особља с пуним радним временом у редовним средњим школама
	Број 
	27
	27
	28
	26

	57. Наставно особље с пуним радним временом, као % укупног наставног особља у редовним средњим школама
	% 
	13
	13
	12.9
	11.3

	90. Расходи за образовање корисника буџетских средстава
	У хиљадама РСД, номинално
	358157
	358157
	362434
	390063

	91. Расходи за образовање корисника буџетских средстава по становнику
	У РСД, номинално
	18421
	18653
	19109
	20817

	 Остварене инвестиције у образовање
	У хиљадама РСД, номинално
	4884
	7697
	11506
	7964


   8.4. Социјална заштита на локалном нивоу 
	Назив индикатора
	Јединица мере
	2012.
	2015.
	2018.
	

	 Број доступних услуга социјалне заштите у надлежности ЈЛС
	Број 
	2
	2
	2
	

	 Укупни годишњи расходи за услуге социјалне заштите у надлежности ЈЛС
	У хиљадама РСД, номинално
	3500
	1550
	6425
	

	Укупни годишњи расходи за услуге социјалне заштите по становнику
	У РСД, номинално
	170
	79
	339
	

	 Расходи из буџета ЈЛС за услуге социјалне заштите
	У хиљадама РСД, номинално
	500
	1050
	1620
	

	 Расходи из буџета ЈЛС за услуге социјалне заштите по становнику
	У РСД, номинално
	24
	53
	85
	

	 Расходи из буџета ЈЛС за услуге социјалне заштите, као % укупних расхода ЈЛС
	% 
	0
	0
	0
	

	Расходи из буџета ЈЛС за услуге социјалне заштите, као % укупних расхода за услуге социјалне заштите
	% 
	14.3
	67.7
	25.2
	

	Помоћ у кући за одрасла и старија лица, укупан број корисника
	Број 
	240
	60
	204
	

	 Помоћ у кући за одрасла и старија лица женског пола
	Број 
	163
	41
	88
	

	Помоћ у кући за одрасла и старија лица, број домаћинстава
	Број 
	240
	60
	171
	

	 Помоћ у кући за одрасла и старија лица, просечан број сати по кориснику недељно
	Број 
	0
	6
	5
	

	 Корисници Помоћи у кући за старија лица, као % старијег становништва (65 и више)
	% 
	5.8
	1.5
	4.2
	

	Помоћ у кући за одрасла и старија лица, укупни годишњи расходи за услугу
	У хиљадама РСД, номинално
	3000
	500
	5325
	

	 Помоћ у кући за одрасла и старија лица, расходи из буџета ЈЛС за услугу
	У хиљадама РСД, номинално
	0
	0
	520
	

	 ДБ за децу/младе са сметњама у развоју и инвалидитетом, укупан број корисника
	Број 
	21
	20
	18
	

	ДБ за децу/младе женског пола са сметњама у развоју и инвалидитетом
	Број 
	10
	9
	6
	

	ДБ за децу/младе са сметњама у развоју и инвалидитетом, укупни годишњи расходи за услугу
	У хиљадама РСД, номинално
	500
	1050
	1100
	

	ДБ за децу/младе са сметњама у развоју и инвалидитетом, расходи из буџета ЈЛС за услугу
	У хиљадама РСД, номинално
	500
	1050
	1100
	


   8.4.1. Установе социјалне заштите    
Центар за социјални рад Владичин Хан има овлашћења и обавезу спровођења социјалне и породично-правне заштите грађана на територији општине Владичин Хан .                              

   Центар за социјални рад решава у првом степену уз примену одредаба Закона о општем управном поступку по захтевима грађана за остваривање права из области социјалне заштите, а у складу са Породичним законом, као орган старатељства врши послове заштите породице, помоћи породици и старатељства. Центар за социјални рад је обавезу вршио у протеклом периоду и тренутно је у складу са наведеним поступањем врши.
У складу са Законом о социјалној заштити и обезбеђивању социјалне сигурности грађана Центар обезбеђује грађанима права од општег интереса које финансира буџет Републике Србије и то: право на материјално обезбеђење, додатак за помоћ и негу другог лица и увећани додатак за негу и помоћ другог лица, помоћ за оспособљавање за рад, смештај у установу социјалне заштите, смештај у другу породицу, друге услуге социјалног рада. Поред наведених права које финансира буџет Републике Србије, из буџета Скупштине општине Владичин Хан финансира се право на једнократне помоћи и остале видове проширене социјалне заштите, право на помоћ у кући, дневни боравак за лица ментално недовољно развијена, стална новчана помоћ, право на становање уз подршку до осамостаљивања.... 16 Услови и рокови за пружање ових услуга предвиђени су одредбама горе наведеног Закона и Закона о општем управном поступку. Категорије лица која могу добити ове услуге су: лица материјално необезбеђена и неспособна за рад и привређивање, способни за рад и привређивање који су се нашли у стању тренутне социјалне потребе, стара изнемогла хронично оболела, лица без адекватног породичног старања, лица ментално ометена у развоју и други. Наведене услуге могу се добити у виду новчаних средстава или обезбеђења адекватног смештаја. У складу са Породичним законом, Центар обавља послове помоћи породици, заштите  породице и старатељства.
8.4.2. Услуге социјалне заштите на локалном нивоу  
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   8.4.3. Корисници социјалне заштите 
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	назив идикатора
	јединица мере
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	
	

	01. Број корисника новчане социјалне помоћи
	Број 
	356
	406
	445
	434
	409
	
	

	02. Број корисника новчане социјалне помоћи, као % укупног броја становника
	% 
	1.81
	2.09
	2.32
	2.29
	2.18
	
	

	03. Број корисника основног додатка за негу и помоћ другог лица
	Број 
	57
	60
	59
	67
	62
	
	

	04. Број корисника основног додатка за негу и помоћ другог лица, као % укупног броја становника
	% 
	0.29
	0.31
	0.31
	0.35
	0.33
	
	

	05. Број корисника увећаног додатка за негу и помоћ другог лица
	Број 
	124
	117
	113
	117
	106
	
	

	06. Број корисника увећаног додатка за негу и помоћ другог лица, као % укупног броја становника
	% 
	0.63
	0.6
	0.59
	0.62
	0.57
	
	

	07. Број корисника дечијег додатка (0-17 година)
	Број 
	1298
	1185
	1062
	934
	730
	
	

	08. Број корисника дечијег додатка (0-17 година), као % укупног броја деце
	% 
	38.62
	36.02
	32.76
	29.25
	23.15
	
	

	09. Број корисника увећеног дечијег додатка (0-17 година)
	Број 
	160
	171
	157
	141
	115
	
	

	10. Број корисника увећеног дечијег додатка (0-17 година), као % укупног броја деце
	% 
	4.76
	5.2
	4.84
	4.42
	3.65
	
	

	11. Број деце која користе услуге смештаја (0-17 година)
	Број 
	3
	3
	3
	4
	4
	
	

	12. Број деце са инвалидитетом која користе услуге смештаја (0-17 година)
	Број 
	0
	0
	0
	0
	1
	
	

	13. Стопа деце која користе услуге смештаја (0-17 година)
	На 1.000 деце 
	0.89
	0.91
	0.93
	1.25
	1.27
	
	

	14. Хранитељске породице
	Број 
	3
	2
	2
	1
	1
	
	

	15. Број деце у хранитељским породицама
	Број 
	3
	3
	3
	3
	3
	
	

	16. Број деце са инвалидитетом у хранитељским породицама
	Број 
	0
	0
	0
	0
	0
	
	

	17. Стопа деце у хранитељсим породицама
	На 1.000 деце 
	0.89
	0.91
	0.93
	0.94
	0.95
	
	

	18. Број деце у резиденцијалним установама
	Број 
	0
	0
	0
	1
	1
	
	

	19. Број деце са инвалидитетом у резиденцијалним установама
	Број 
	0
	0
	0
	0
	1
	
	

	20. Стопа деце у резиденцијалним установама
	На 1.000 деце 
	0
	0
	0
	0.31
	0.32
	
	

	21. Број корисника државних домова за смештај старих  (65 + година)
	Број 
	6
	4
	9
	10
	13
	
	

	22. Број корисника државних домова за смештај старих  (65 + година), као % броја становника 65 + година
	% 
	0.17
	0.11
	0.25
	0.27
	0.35
	
	

	23. Укупан број корисника социјалне заштите на евиденцији Центра за социјални рад
	Број 
	2094
	2896
	2837
	2766
	2785
	
	

	24. Број жена корисница социјалне заштите на евиденцији Центра за социјални рад
	Број 
	1106
	1576
	1418
	1358
	1496
	
	

	25. Број мушкараца корисника социјалне заштите на евиденцији Центра за социјални рад
	Број 
	988
	1320
	1419
	1408
	1289
	
	

	26. Број корисника социјалне заштите на евиденцији Центра за социјални рад, као % укупног броја становника
	% 
	10.62
	14.89
	14.78
	14.58
	14.86
	
	

	27. Број стручних радника у Центру за социјални рад
	Број 
	4
	5
	4
	4
	4
	
	

	28. Капацитет Центара за социјални рад
	Број 
	524
	579
	709
	692
	696
	
	

	29. Број пријављених случајева породичног насиља према деци
	Број 
	11
	21
	16
	7
	11
	
	

	30. Број пријављених случајева породичног насиља према женама
	Број 
	4
	50
	35
	12
	38
	
	

	31. Број деце у сукобу са законом
	Број 
	7
	17
	21
	34
	24
	
	

	32. Стопа деце у сукобу са законом
	На 1.000 деце 
	2.87
	7.08
	8.85
	14.6
	10.49
	
	


Три најчешће циљне рањиве групе су деца, млади и старији, нарочито деца шолског узраста, где је дошло до пораста насиља међу вршњацима и приоритет треба ставити на васпитни рад са децом у оквиру породице и школе.
9.1   Деца: рани развој као императив

 Развој деце у најранијем детињству подразумева њихов раст и развој од мајчине трудноће до поласка у предшколски припремни програм. Доказано је да се у овом периоду постављају темељи за све животне успехе, а пропусти у бризи и стимулацији развоја детета остављају дугорочне последице, које се касније тешко могу надокнадити. Рано препознавање развојних ризика и одступања и ране интервенције могу у великој мери да надокнаде кашњења у развоју деце. Иако смањена, смртност одојчади и деце млађе од пет година која живе у ромским насељима два пута је виша од националног просека. Слично је и са ухрањеношћу.  Основни разлози због којих треба улагати у развој детета у раном детињству: рана улагања су најделотворнија (првих пет година живота) – ови програми дају добит већу него касније за цео живот: од 2 до 17 пута.  Ефекти су највећи код сиромашне деце, чиме се смањује неравноправност. Мозак се највише развија у првих пет година живота, достижући 80% свог развоја до навршене треће године. И на крају, рани развој детета је његово основно право, гарантовано Конвенцијом УН о правима детета. 

      Услуге, мере и активности намењене подстицају раног развоја деце разнолике су и обухватају широк спектар: од вођења трудноће и подстицања дојења, јачања родитељских компетенција, праћења да ли се дете развија очекиваним темпом, раних интервенција да се могућа кашњења надокнаде, преко обезбеђивања материјалне помоћи детету и породици, заштите детета и похађање вртића. Ове услуге се могу спроводити кроз подстицај и организовање рада развојних саветовалишта, саветовалишта за родитеље, организовање рада интерресорних комисија (ИРК), спровођење и праћење мера предложених од стране ИРК. Подршка раду ромских здравствених медијаторки доприноси заштити најугроженијих и најосетљивијих породица.
9. 2 Млади као рањива група
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Извор: Институт за јавно здравље Србије 


Када је у питању циљ који се односи на здравље и благостање младих, најчешћи проблеми који су препознати јесу болести зависности (дуван, алкохол, наркоманија, клађење, коцка, зависност од интернета). За циљне групе у ризику су проблем ХИВ/АИДС; Хепатит Ц.  Млади у Србији у прве сексуалне односе ступају рано и неспремни, због чега предњаче међу вршњацима из Европе по броју оболелих од полно преносивих болести и намерних прекида трудноће. Проценат раног рађања и малолетничких трудноћа знатно је смањен, али је и даље висок проценат малолетничких трудноћа у ромским насељима. Млади су суочени са бројним стресовима и потребна им је подршка у превазилажењу стреса (више од 50% средњошколаца наводи да је у протекле две године доживело бар један стресогени животни догађај). Једна од последица је и учестала појава самоубистава и покушаја самоубистава међу младима, као и депресије. Оболевање од хроничних незаразних болести – пре свега од гојазности и дијабетеса – карактеристика је и популације младих.

Превенција ризичних понашања код младих може се успоставити подршком у оквиру едукације, спорта, богатих културних садржаја и  саветовалиштима за младе.
9.3 Старији као рањива група 
Различите рањиве групе захтевају различит приступ, али је општа препорука интерсекторски приступ, развој социоздравствених услуга. У просеку, 60% старачких домаћинстава у Србији су самачка. Када је реч о здравственој заштити  старијих, стари  у сеоским подручјима су под вишеструким ризиком рањивости (старост, сиромаштво, искљученост), што доводи до отежане приступачности здравствених услуга – здравствене станице и амбуланте се у удаљеним подручјима затварају због депопулације и миграција село–град, а службе кућне неге и помоћи не могу бити формиране због малог броја становника.

Доступност лечења, бирократских процедура, развој услуга куповине, неге, превоза, су услови са добро психичко и физичко здравље старијих. Потребно је посебно обратити пажњу на становнике у селима.

10. Безбедност у заједници  
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  10.1. Малолетничка делинквенција
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 На стопу кривичних дела можемо утицати сарадњом са установама, организацијама и суграђанима. Потребно је едуковати и охрабрити суграђане да се недела пријаве, институције да усаврше, олакшају протоколе, ризичним групама пружити већи систем подршке кроз рехабилитационе праксе, социјалне услуге, едукације, саветовалишта.    
По извештају МУП-а  , ПС Владичин Хан од 30.06.2022 године на територији Владичин Хан у периоду од 01.01.2018 године до дана сачињавања извештаја догодила се укупно 141 саобраћајна незгода.

Што се тиче узрока настајања саобраћајних незгода неприлагођена брзина је била узрок за настајање 57 незгода, неуступање права првенства пролаза 5 незгода, непрописно претицање за 2 незгоде, непрописно мимоилажење за 1 незгоду, 14 незгода због  вожње под дејством алкохола, остале незгоде су наведене под осталим факотрима.

За наведени временски период у овим саобраћајним незгодама погинуло је 10 лица, тешке телесне повреде задобило је 19 лица, док је лаке телесне повреде задобило 63 лица.
За период од 01.01.2022 године до 30.06.2022 године у ПС у Владичином Хану евидентирано је укупно 67 пријава породичног насеља.

У последњих 5 година није било убистава жена и деце на територији коју покрива ПС у Владичином Хану.    
                                  11. Рекреација и спорт 




      



            11.1. Спортски клубови , удружења и објекти  
Спрортски клубови и удружења  који су тренутно активни на територији општине Владичин Хан(15 тренутно регистрованих , фебруар 2023.) : ФК Морава, КК Морава, МОК Морава, ЖРК Морава,  ФК Јужна птуга, Тениски клуб Хан, Удружење ветерана, Сварог, Фитнес удружење Штрумф, Женски одбојкашки клуб, Спортски клуб Морава 2001, Двиг, Змај спортски ентузијасти, Карате клуб, Клуб борилачких вештина.  

      


                        11.2. Школски и рекреативни спорт

Доступност спорта за све је од великог значаја за физичко и психичко здравље, за осећај интегрисаности у друштво, као превеција дијабетеса и болести завистности. Кроз школски спорт деца стичу осећај заједништва, усавршавају тимски рад, вештину постављања циљева или просто вентил за притисак којим су изложени у свакодневници. Кроз школски спорт активности су доступне деци без обзира на социо-економски статус из ког потичу и као такаве спортске активности су од изузетног значаја за нашу заједницу . 

Тренутно у Владичином Хану постоји велика спортска хала Гимназије у Владичином Хану и спортска хала у О.Ш. Свети Сава, О.Ш. Бранко Радичевић има спортску халу без трибина. Поред ових већих спортских објеката постоји огромнан спортско-рекреативни  центар „ Куњак“ са отвореним фудбалским стадионом, пич тереном, отвореним олимпијским базеном,теретану на отвореном, кошаркашким теренима и посебним делом за мању децу и кеј поред реке Јужне Мораве. 
12.
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Основни подаци, 2019.

Број биоскопа 1

(2019)

Број посетилаца биоскопа 3853

(2019)

Број музеја 0

(2019)

Број посетилаца музеја 0

(2019)

Број позоришта 0

(2019)

Број позоришних представа 0

(2019)

Број посетилаца позоришта 0

(2019)

Извор: Завод за проучавање културног развитка 



Увођењем и планирањем културних садржаја и њиховим квалитетом можемо, повећати интересовање младих и старих да посете/ живе у нашем граду и на тај начин  успорити опадање броја становника који се дешава као и утицати на економски статус општине.

                                  13. Медији
Медији представљају најбоље партнере у активностима јавног здравља. Својим активностимa могу промовисати све акције које доприносе здрављу, могу допринети да оне имају већи значај, да информишу људе о организацији здравствених активности. Њихове поруке гледа и слуша цела популација, па се самим тим потребне информације преносе на бржи и лакши начин. Својим активностима такође могу да допринесу подизању панике и страха, па стога имају и велику одговорност. Зато је сарадња са медијима драгоцена и треба је стално развијати и одржавати. И ми смо   њима потребни, јер је њихов посао да пренесу информације. Поред сарадње коју имамо у редовним активностима, можемо их укључити у стратешко планирање, али и у реализацију акционог плана. Однос са медијима треба да буде двосмеран, зато је важно да их на прави начин укључимо у процес планирања и реализације плана, као и да им обезбедимо правовремене, одговарајуће и прилагођене информације за извештавање.      
                                  14. Верске заједнице 

Уз своје редовне активности, верске заједнице могу у сарадњи са здравственим установама да допринесу промоцији здравља. Бројни су примери подршке верских заједница борби против ХИВ-а и других полно преносивих болести, болести зависности, имунизацији, обележавању важних догађаја у календару јавног здравља и акцијама за старе. На територији општине Владичин Хан  Српска Православна Црква учествује у пропаганди и подстицању свести о здрављу, о духовном уздизању, поштовању породичних и традиционалних вредности, очувању националне културне баштине,  а на литургијама и  на часовима веронауке покушава да образује најмлађе чланове друштвене заједнице и укаже на битност поштовања и бриге за здравље и породицу.
      
                                  15. Удружења грађана

Удружења грађана која  се у свом деловању баве квалитетом живота и животне средине су подржана од стране локалне самоуправе. У оквиру својих активности одржавају трибине на којима учествују стручна лица и грађани.       
                                  16. Финансирање здравља на локалном нивоу   
 Део материјалних трошкова по захтеву Дома здравља сноси буџет општине Владичин Хан.     
 ПРОЦЕНА ЈАВНОЗДРАВСТВЕНИХ ПОТРЕБА СТАНОВНИКА 
За просечну општину  за процену јавноздравствених потреба  становника је било потребно тидесетак одабраних учесника: представника локалне самоуправе, укључујући и председника, већнике, одборнике, начелнике одељења друштвених делатности или здравства и социјалне заштите; образовања; урбанизма, комуналних делатности, заштите животне средине, канцеларије за младе итд. Затим, ту су запослени и одговорни у установама здравствене и социјалне заштите, образовно-васпитним установама (вртићи, школе). У брзу процену укључени су грађани појединачно или преко организација цивилног друштва, спортских и других клубова и удружења.У овоме су учествовали представници других институција и организација: полиције, правосуђа, службе запошљавања итд. Када размишљамо о локалним удружењима грађана, важно је да покријемо различите категорије становништва (па и оне који су тешко доступни или нису у систему) како би се сваки глас чуо и како бисмо сагледали различите перспективе. Оно што ми видимо као решење неког проблема за одређену популациону групу не мора бити и најпогодније из њиховог угла. Потребно је укључити и наше најмлађе суграђане – децу. Можемо организовати ликовни и литерарни конкурс на коме би се деца изразила о томе у каквој би општини желели да живе и како виде тренутно стање.
Пракса је показала да је најједноставније поставити онлине упитник на сајту општине.  

    SWOT анализа
	СНАГЕ
	СЛАБОСТИ

	· Добар географски положај
· Близина аутопута

· Близина Врања

· Вредни људи

· Отворене нове фабрике 

· Близина Власинског језера 

· Исправна вода за пиће
· Повољни услови за пољопривреду

· Повољни услови за развој туризма 
· Добра сарадња ЈЛС и ЗЈЗ Врање 
	· Нема довољно воде за пиће у једном делу године 
· Нема контроле воде за пиће у сеоским бунарима и неким школама локалног начина водоснабдевања 
· Неконтролисање квалитета ваздуха

· Целе године је загађење ваздуха 

· Неконтролисање безбедности животних намирница 
· Недовољан обухват превентивних прегледа 

· Мањак здравственог кадра 

· Миграције 

· Недовољна здравствена култура 


	ШАНСЕ
	ПРЕТЊЕ

	· Туризам 
· Пољоприведа 

· Индустрија 

· Млади 

· Рађање деце 
· Добра сарадња институција и ЈЛС 
· Органска производња

· Миграције 

· Добра кадровска структура у ЗУ и ЈЛС 
	· Фабрике  

· загађење воде и ваздуха
· пандемија 

· миграције 

· рат у Украјини и безбедносна ситуација у свету 

· енергетска криза у свету 
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�Закон о локалној самоуправи („Сл. гласник РС“ бр. 129/07, 83/14- и др. закон, 101/2016- и др. закон и 47/2018 и 11/21- др.закон)


� Закон о здравственој заштити ( “Сл. гласник РС“ бр. 25/19) 


�  Закон о правима пацијената ( "Службени гласник РС", бр. 45/2013, 25 / 2019 - др. закон)


� Закон о јавном здрављу ( "Службени гласник РС", број 15 / 2016).


� "Службени гласник РС", број 61 од 8. августа 2018.


� Правилник о ближим условима и обавезама за деловање у области јавног здравља (Службени гласник РС", број 94 /2019)


� Правилник о ближим условима за спровођење јавног здравља у области животне средине и здравља становништва ("Службени гласник РС", број 34/2019


�Закон о правима пацијената(„Службени гласник РС“, бр. 45/13 и 25/2019-др.закон).  � 


� http://www.vladicinhan.org.rs/Opstine3/Cir/Siteview.asp?ID=10


� http://www.vladicinhan.org.rs/Opstine3/Cir/Siteview.asp?ID=10


� ДЕВ инфо – Србија, http://devinfo.stat.gov.rs/diSrbija/diHome.aspx


� ДЕВ инфо – Србија, http://devinfo.stat.gov.rs/diSrbija/diHome.aspx


� ДЕВ инфо – Србија, http://devinfo.stat.gov.rs/diSrbija/diHome.aspx


� ДЕВ инфо – Србија, http://devinfo.stat.gov.rs/diSrbija/diHome.aspx


� Институт за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“, Подаци преузети од РЗС – Општине и региони у РС


� РЗС – Истраживање „Комплексни годишњи извештај за  кориснике буџетских средстава“ и истраживање „Инвестиције у основна средства“





� Извештај Завода за јавно здраље Врање за 2019. годину


� Извештај Завода за јавно здраље Врање за 2019. годину


� Извештај Завода за јавно здраље Врање за 2019. годину


� Иѕвештај института за јавно здравље Врање


� Извештај о епидемолошкој ситуацији заразних болести на подручју Пчињског округа у 2019. години, Завод за јавно здравље Врање


�Извештај Завода за јавно здраље Врање за 2019. годину


� ДЕВ инфо – Србија, http://devinfo.stat.gov.rs/diSrbija/diHome.aspx


� Извештај Завода за јавно здраље Врање за 2019. годину


� Анализа здравственог стања становништва Пчињског округа





� ДЕВ инфо – Србија, http://devinfo.stat.gov.rs/diSrbija/diHome.aspx


�  Локални еколошки акциони план за општину Владичин Хан 


� Локални еколошки акциони план за општину Владичин Хан


� Локални еколошки акциони план за општину Владичин Хан


� Локални еколошки акциони план за општину Владичин Хан


� Извештај о нивоу излагања становништва јонизујућем зрачељу из животне средине у Републици Србији у 2020. Години,  http://www.srbatom.gov.rs/srbatomm/wp-content/uploads/2021/07/Izvestaj-Monitoring-2020_finalno.pdf





� http://www.srbatom.gov.rs/srbatom/monitoring-radioaktivnosti.htm. 


� Локални еколошки акциони план за општину Владичин Хан


� ДЕВ инфо – Србија, http://devinfo.stat.gov.rs/diSrbija/diHome.aspx


� Види више о Националној стратегији за младе  за период  од  2015. до  2025. године http://www.mos.gov.rs/mladisuzakon/attachments/article/389/nacionalna_strategija_za_mlade0101_cyr.pdf
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