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Извадок 

Целта на овој труд е да се направи евалуација на
водоснабдувањето во Кичевскиот регион, да се
процени безбедноста на водата за пиење во ки-
чевските општини по видови на објекти, и да се
прикаже движењето на цревните заразни бо-
лести во регионот, како карактеристичен пока-
зател на степен на санитација на животната сре-
дина. Материјали и методи: Водоснабдувањето
е прикажано преку статистичко-информативни
податоци, континуирана инспекција на водос-
набдителните објекти, статистички обработени
лабораториски анализи на хигиенскиот квали-
тет на водата за пиење во период од 1996-2013
година и епидемиолошки извештај за движење
на цревните заразни болести. Резултати: Од из-
вршените 4613 лабораториски анализи на води-
те од градскиот водовод и од 172 села приклу-
чени на градскиот водовод-сите покажаа
здравствена  исправност и прописно хлорира-
ње.Резидуален хлор се движи од 0,2-0,5 мг/ли-
тар. До 2013 г. бројот на локалните водоводи се
зголемува до 65 (84%) од вкупно 78 водоснабди-
телни објекти. Во период од 1996-2013г. из-
вршени се околу 2000 увиди и земени се вкупно
4.407 примероци на водата за пиење за анализа
на хигиенскиот квалитет. Хемиската неисправ-
ност се движи од 1-7%, микробиолошката 4% кај
селските водоводи, 19% кај др. видови и 26% кај
градските чешми. Процентуално учество на
акутни цревни заразни болести во вкупниот
број на заразни болести опаѓа од 69 во 2000 г.на
17 во 201г. Заклучок: Од вкупно 56.734 жители во
регионот на Кичево, 46.831 жители од градот и
селата приклучени на градскиот водовод и ло-

кални водоводи (83%) до 2011г. добиваа безбед-
на вода за пиење. Бактериолошката неисправ-
ност се движи од 4% кај селските водоводи до
26% кај градските чешми. Морбидитетот на за-
болувања поврзани со водата за пиење забеле-
жително опаѓа.

Клучни зборови: Водоснабдување, вода за пие-
ње, микробиолошка анализа, цревни заразни
болести.

Abstract

The aim of this paper is to evaluate drinking wa-
ter suplly in Kicevo region, to assess drinking wa-
ter safety according type of water supply objects
and to determine the trend of  intestinal infecti-
ous diseases, characteristic exponent of the sani-
tation of the environment. Materials and мet-
hods: Water supply will be described by statistic
informative data, continuous inspection of water
supply facilities, statistically processed laborato-
ry analysis of hygienic quality of drinking water
within 1996-2013 and epidemiological report on
movement of intestinal infectious diseases. Re-
sults: From 4613 performed laboratory analyses of
water from the city water supply system and 172
villages connected to the city water supply all sho-
wed sanitary safety and duly chlorination. Resi-
dual chlorine ranges from 0.2-0.5 mg/liter. By 2013
the number of local water supply is increased to
65 (84%) out of 78 water objects. 2000 local in-
spections were performed during period 1996-
2013 and 4407 samples were taken for analysis of
hygienic quality. Chemical failure ranges from 1-
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7%, 4% for microbiological rural water supply,19%
for other types and 26% in urban fountains. The
percentage participation of acute intestinal in-
fectious diseases in the total number of infecti-
ous diseases decline from 69 in 2000 to 17 in 2013.

Conclusion: From a total of 56734 the population
in Kicevo,  46831 inhabitants (83%) of the city, vil-
lages connected to the city water supply and lo-
cal water supply (83%) by 2011 received safe drin-
king water. Bacteriological unsafety ranges from
4% in rural water supply and 26% in urban foun-
tains. Morbidity of drinking water related disea-
ses noticeably declines.

Key words: Water supply, drinking water, micro-
biological analysis, intestinal infectious diseases.

Вовед

За да се сочува и унапредува здравјето на населе-
нието, потребно е обезбедување на здравствено
исправна (биолошки, микробиолошки, физичко-
хемиски и радиолошки) и во доволни количини
вода, со можност за удобно и непрекинато корис-
тење (safety, adequacy, convenience, continuity).1

Според дефиницијата на СЗО, како здравствено
исправно водоснабдување се смета водоснабду-
вањето со хигиенски исправна вода во доволни
количини во секој дом (за Европскиот  регион на
СЗО), односно на растојание од најмногу 15 мину-
ти одење пешки (за земјите во развој во други ре-
гиони на СЗО). 2 Како изворишта за водоснабду-
вање со вода за пиење во нашата Република се ко-
ристат подземни води во вид на природни изво-
ри, површинска вода - од реки, природни езера
или акумулации и атмосферска вода. Најголем
дел од населението на Републиката сега се снаб-
дува со вода за пиење од подземни води и тоа од
карстни извори (Скопје, Тетово, Гостивар, Дебар,
Струга, Охрид, Прилеп, Кичево)3. 
Преку водите за пиење можат да се пренесуваат
причинителите на бактериски, вирусни и параз-
итарни болести-т.н. цревни заразни болести (Wa-
ter borne diseases). Според податоците на СЗО се-
која година околу 500 милиони луѓе заболуваат од
болести поврзани со водата за пиење.Околу 10 ми-
лиони луѓе годишно умираат поради загадена во-
да.4 За подрачјето на Македонија сеуште  од ак-
туелен здравствен интерес се актуелните цревни
заразни заболувања: заразни проливи (гастроен-
тероколити),  заразната жолтица, дизентерија ка-
де водата за пиење сеуште има основно епиде-
миолошко значење3. 
До 50-те години  од 20-ти век населението во гра-
дот Кичево со вода за пиење се снабдувало од бу-
нари и извори од кои вода се транспортираше до
резервоарот во Кичевското кале, од каде одела во

градската мрежа. Поради зголемените потреби за
вода на населението, технолошкиот процес во
РЕК-Осломеј, а истовремено и недостаток на во-
да за пиење во соседните општини Брод, Прилеп
и Крушево-најсоодветно решение беше каптира-
ње на изворот Студенчица5.
Системот Студенчица е пуштен во употреба од
1984 година. Изворот се наоѓа на кота од 970м.н.в
со штедрост од 500-2000л/сек. и е во директна за-
висност од количината на паднатите врнежи. Во
природни услови на користење не постојат усло-
ви за загадување, ниту услови за изменување на
хемиските особини на водата, то дава можност
овој извор да се користи за водоснабдување. Ви-
сокиот коефициент на истекуваање и релативно
малото подрачје укажуваат на тоа дека изворот
Студенчица дренира вода пошироко од Бистра
планина6.
Службата по Хигиена и Здравствена Екологија-Ки-
чево од 1996 г. редовно го следи развојот на во-
доснабдувањето во Кичево и кичевскиот регион,
врши проценка на водоснабдителните објекти,
нивната сигурност и можноста за евентуални за-
гадувања кои претставуваат потенцијален ризик
по здравјето на населението, како што е предви-
дено во Националната програма за јавно здравје
на Р.М. и обемот и бројот на следење на квалите-
тот на вода за пиење се врши по Националната
програма за јавно здравје за 2013 година5. 
Целта на овој труд е да се направи евалуација на во-
доснабдувањето во Кичевскиот регион, да се про-
цени безбедноста на водата за пиење во кичевски-
те општини по видови на објекти, и да се прикаже
движењето на цревните заразни болести во ре-
гионот, како карактеристичен показател на степен
на санација на животната средина. 

Материјали и методи

Водоснабдувањето е прикажано преку статис-
тичко-информативни податоци, податоци од
локална самоуправа на општините, годишните
извештаи на ЦЈЗ Битола и Институтот за јавно
здравје на РМ, континуирана инспекција на во-
доснабдителните објекти, статистички обрабо-
тени лабараториски анализи на хигиенскиот
квалитет на водата за пиење во период од 1996-
2013 г., (според стандардни методи на Правил-
никот за безбедност на водата Сл.весник Р.М
46/2008) и епидемиолошки извештај за движе-
ње на цревни заразни болести. Резултатите се
прикажани табеларно и графички. 

Резултати

Градот Кичево (со население од 28.120 -50%) и 5
селски населби (со 3.509 жители -6%) со вода за
пиење се снабдуваат од градскиот водовод, кој
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користи подземни извори и во поглед на фи-
зичките, хемиските и микробиолошките
својства одговара на условите пропишани со За-
кон за води и спаѓа во 1 класа.
Кај 15 локални водоводи (со 15.202 жители -27%)
се вршело хлорирање на водата за пиење, доде-
ка во останати 50 локални водоводи кои снаб-
дуваат 7.136 жители (12%), не се врши дезинфек-
ција.  Со други видови водоснабдителни објек-
ти се снабдуваат 2.767 жители или  5% од вкуп-
ното население.
Примероците за хигиенски преглед на водата
од градскиот водовод редовно се земаат од 7
проточни места, три пати месечно, вкупно го-
дишно 252 мостри. Истиот ден тие примероци
со записник се носат на анализа во акредити-
рана лабораторија  во ЦЈЗ Битола.
Водата од градскиот водовод перманентно се
дезинфицира со гасен хлор на современ начин
во хлоринаторска станица с.Другово, од страна
на ЈКП”Комуналец”-Кичево и други мерки освен
таложење и хлорирање  за подобрување на ква-
литетот и прочистување на водата не се превзе-

маат, иако во пролетен период во траење од не-
колку дена се јавува заматување на водата по-
ради топење на снеговите или поинтензивни
дождови. 
Од извршените 4613 лабораториски  анализи на
водите од градскиот водовод и 172 од селата
приклучени на градскиот водовод - сите пока-
жаа здравствената  исправност и прописно хло-
рирање. Резидуален хлор се движи од 0,2-
0,5мг./литар според прописите.
Од прегледите за изградбата на водоводи во се-
лата на Македонија во периодот од 1971-1990 г.
може да се види  дека до 70-тите години снаб-
дувањето со вода за пиење во селата се вршело
скоро исклучиво од селските чешми и бунари
99%.15 Кај кичевското селско население во пе-
риодот од 1996-2000 г. со вкупно 79 водоснаб-
дителни објекти, водоснабдувањето исто така се
одвиваше комбинирано: од села приклучени на
градскиот водовод, села со сопствени локални
водоводи и села со други видови водоснабди-
телни објекти (чешми,бунари и извори) во соод-
нос 4%, 45% и 51%.
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Графикон бр.1 Видови водоснабдување во кичевскиот регион (број и процент на жители) 
во период од 2006-2010

Табела бр. 1 Следење  на здравствената  исправност на водата за пиење 
од градскиот водовод „Студенчица” во период од 1996-2013г. 
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Со масовна изградба на селските водоводи до
2013г. бројот на локални водоводи се зголемува
и достигнува до 65 (84% од вкупно 78 селски во-
доснабдителни објекти). 

До 2013г. сегашната општина Кичево (градот
и  78 селски населби) броела 5 општини: Ки-
чево, Зајас, Осломеј, Другово и Вранештица
со вкупно население 56.734 за цел регион со

Графикон бр.2. Развој на водоснабдувањето во кичевските села од 1996-2013г.

(број и % по видови водоснабдителни објекти)

Графикон бр.3 Видови  водоснабдителни објекти и % на жители од 2006 - 2010 

Табела бр.2 Следење на водоснабдувањето и хигиенскиот квалитет на  водата за пиење 
на територијата на Кичевскиот регион во период 1996-2013 година 
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начин на водоснабдување прикажан во гра-
фикон бр.3.
Во период од 1996-2013 г. извршени се околу
2000 увиди на водоснабдителни објекти во
кичевскиот регион и земени се вкупно 4.407
примероци на водата за пиење за анализа на
хигиенскиот квалитет. Освен водите према
Националната програма за јавно здравје на
Р.М се врши анализа и на водите од работ-
ните организации со сопствено извориште,
викенд населби, хотелско-угостителски
објекти и др.
Многу е ретка хемиската неисправност на
мострите, која се движи од 1-4% во испита-
ниот период, додека бактериолошката од 4-
26%, во просек 8%. Најголем процент на био-
лошката неисправност се регистрира кај
градските чешми 26%, а најмала е кај сел-

ските водоводи 4%. Преку водата за пиење
најчесто се пренесуваат бактерии, вируси и
паразити,  причинители на цревни заразни
болести (water-borne disease). Извор на зага-
дување на водата најчесто се фекалии од жи-
вотинско или хумано потекло. Во епидемио-
лошкото минато во нашето поднебје имало
во ендемска форма појава на цравен ти-
фус,паратифус, дизентерија и друго, додека
во сегашноста сеуште се среќаваме со зараз-
ната жолтица и проливи. 
Процентуално учество на акутните цревни бо-
лести во вкупниот број на заразни болести во
регионот варира 69 во 2000 г. на 17 во 2013 г., а
морбидитетот на болни од проливи (enterocol-
litis acuta) опаѓа од 35 на 11 и заразна жолтица
(Hepatitis A) од 17 на 1,4. 34
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Граф. бр.4  Процент на неисправни мостри по видови на водоснабдителни објекти  од  1996-20013 година

Табела бр.3 Процентуална застапеност на акутни цревни заразни болести во 
вкупен број на акутни заразни болести  од  1996- 2013 (број  и  %)
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Дискусија

Врз основа на извршените активности погоре из-
несени за процената на состојбата на водоснаб-
дителните објекти и водоснабдувањето во ки-
чевскиот регион се констатира дека од вкупно
56.734 жители во кичевскиот регион 46.831 жите-
ли (83%) до 2011год. добиваа безбедна вода за
пиење, во која се вршела дезинфекција и редов-
но одржување од ЈКП Комуналец (Кичево), Пас-
тертија (с.Зајас) и Хигиена (с.Осломеј), кои биле
во постојана соработка со службата по Хигиена
и здравствена екологија-Кичево6.  Одржувањето
на објектите од каптажа до разделната градба е
во надлежност на ЈП “Студенчица”-Кичево, до-
дека одржувањето на градската водоводна мре-
жа е во надлежност на Ј.К.П. “Комуналец” - Ки-
чево и моментално задоволува, иако често се
јавуваат дефекти и големи губитоци на вода, а
здравствениот надзор над водоснабдувањето,
објектите за водоснабдување и хигиенскиот ква-
литет на водата за пиење се врши од страна на
ЦЈЗ.Битола, ПЕ Кичево, службата по Хигиена и
Здравствена Екологија. Примероци за хигиен-
скиот преглед на водата за пиење од градскиот
водовод Кичево (основна хемиска и бактерио-
лошка анализа) се земаат од определен број на
мерни места на водоводната мрежа и во вре-
менски интервали, согласно важечките пропи-
си за безбедност на водата5, 9,10.
Од извршените санитарно-хигиенски увиди на
каптажата од градскот водовод се констатира,
дека се запазени  пропишаните услови за прва
зона за санитарна заштита, додека втората, од-
носно широката заштитна зона, која е ограниче-
на на север од Арап Кула па низводно сé до сли-
вот на реката Треска нема ознака, ниту табла за
било каква напомена или ограничување. Градс-
ката мрежа е застарена поради што се јавуваат
дефекти и се можни евентуални загадувања на
водата за пиење, или поголеми  губитоци. Оваа
година еден дел од застарена градска мрежа се
реновира и обновува6. Водата од градскиот во-
довод перманентно се дезинфицира со гасен
хлор на современ начин. Резидуалниот хлор од-
говара на прописите и се движи од 0.2 – 0.5 мг/л.
18, 23, Испитување на периодична анализа на во-
дата од градскиот водовод се врши 2 пати го-
дишно во Институт за јавно здравје на РМ и ре-
зултатите спрема  органолептичките, физичко-
хемиските и бактериолошките својства се оцену-
ваат како хигиенски исправни, согласно сани-
тарнохигиенските норми и важечките законски
прописи3. 
Многу ретко се јавува сезонско бактериолошко
загадување на сировата нехлорирана вода од
извор Студенчица (изолирана е Escherichia coli
или Enterobaсter aerogenes)  и дезинфекција мо-

ра да биде применета, доколку мониторингот
укаже на присуство на Escherichia coli или тер-
мотолерантни колиформни бактерии5,10. 
Единствен недостаток на водата (од хемиски ас-
пект) претставува помалата концентрација на
флуор (F), кој се движи од 0.1 до 0.3 мг/литар, што
доведува до масовно заболување - кариес на за-
бите за најголемиот дел од населението кое кон-
зумира површинска вода или вода од карсни из-
вори. Вештачки флуорираната вода претставу-
ва најпогоден начин за масовна примена на
флуорот во профилаксата на кариесот. Бидејки
таа постапка е сложена и скапа се користи ен-
догена профилакса за флуорот, најчесто се ко-
ристат таблети со флуор, флуорирана готварска
сол (Шведска), флуорирано млеко и др7. 
Во поширокото подрачје на кичевскиот регион во-
доснабдувањето се врши комбинирано (локални
водоводи, чешми, бунари и извори). Во 50 населе-
ни места-27% од кичевското население користат
вода од локални водоводи, во која се врши дезин-
фекција (со Жавелова вода), 12% од локални во-
доводи се без дезинфекција, додека останати сел-
ски водоснабдителни објекти 8 или 5% од вкупно
население нередовно или инцидентно вршат пре-
чистување на водата за пиење, поради што тие во-
ди се ризични и со несигурен квалитет5,8.

Заклучок 

Најчесто бактериолошкото загадување на вода-
та е со колиформни бактерии од фекално по-
текло, Escherichia coli и зголемен вкупен број на
колонии на 37ºC, но секако воведувањето на де-
зинфекција се одразува и врз морбидитетот на
цревните заразни заболувања (Enterocollitis
acuta и Hepatitis A). Морбидитетот на заболува-
ња поврзани со водата за пиење забележително
опаѓа со подобрување на микробиолошкиот
квалитет на водата за пиење и со спроведување
на континуирана и стручна дезинфекција на ис-
тата од одговорни лица вработени во Јавни Ко-
мунални Претпријатија. Во испитаниот период
нема  пријавени болни од останатите  цревни
болести како што се дизентерија, тифус, пара-
тифус и др.
Многу е мал процентот на хемиската неисправ-
ност кај водите од кичевскиот регион (1-7%). Бак-
териолошки квалитет на водите земени од ра-
ботни организации и хотелски објекти е со не-
исправност од 2-7%. Највисока биолошка не-
исправност се констатира кај градските чешми
неприклучени на градскиот водовод -26%, кај
други видови водоснабдителни објекти- 19%,
крајпатни спомен чешми- 17% и најниска е кај
селските водоводи - 4%, кај водите со посебни
својства-(минерални) неисправност е 0%, 



Препораки

Имајки ја во предвид констатираната состојба и
согледувајки го значењето на снабдувањето со
хигиенски исправна вода за пиење во доволни
количини се препорачува да се продолжи со
спроведувањето на сите санитарно-хигиенски
превентивни мерки.
Јаните претпријатија на кои им е дадена над-
лежност за одржување на водоснабдителниот
систем во општинита Кичево со посебен ангаж-
ман на здравствената служба да реализираат
планови за санирање на постојните водоснаб-
дителни објекти. Да се изградат водоводи на по-
широкото подрачје, особено во Зајашкиот реги-
он (поранешната општина Зајас) со воведување
на добра превентивна дезинфекција кај нив и
да се одржува нивниот квалитет и квалитетот на
водата за пиење.
Да се продолжи со спроведување на сите сани-
тарни и други мерки во однос на земјиштето, од-
носно подземните води за заштита од нивно за-
гадување спрема режимот што треба да се спро-
ведува во трите заштитни санитарни зони, а вто-
рата-широката заштитна зона задолжително да
се обележи со знаци или табли, да се забрани
пасење на домашни животни во околината на
првата заштитна зона и било која друга актив-
ност. Потребно е да се посвети особено внима-
ние на правилно отстранување и крајна диспо-
зиција на отпадните води и други отпадни ма-
терии.   
Неопходно е да се врши одговорно, редовно
пријавување и регистрирање на заразните и
цревните заразни заболувања во здравствени-
те установи од страна на лекарите од општа
пракса, инфективната служба, хигиенска  и епи-
демиолошката служби, а со тоа и спречување на
нивната појава и ширење.

Да се разреши стручната дилема “за” или “про-
тив” флуорирањето на водата за пиење од градс-
киот водовод. Дотогаш стоматолошките служби
и понатаму активно да спроведуваат индивиду-
ална кариес профилакса.  
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