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UVOD 

Analiza zdravstvenog stanja stanovništva predstavlja ključnu aktivnost u oblasti javnog zdravlja 

koja omogućava razumevanje opšteg zdravlja jedne populacije, identifikaciju glavnih 

zdravstvenih problema, kao i razvoj strategija za poboljšanje zdravlja. Analiza obuhvata 

prikupljanje i interpretaciju podataka o različitim aspektima zdravlja, kao što su mortalitet, 

morbiditet, pristup zdravstvenim uslugama, kao i faktore koji utiču na zdravlje. 

Zdravstveno stanje stanovništva odnosi se na ukupno fizičko, mentalno i socijalno blagostanje 

populacije. Ova definicija ne obuhvata samo izostanak bolesti, već uključuje i kvalitet života, 

sposobnost pojedinaca da obavljaju svakodnevne aktivnosti, kao i socijalnu i emocionalnu 

dobrobit. Zdravstveno stanje je dinamičan pojam koji se može menjati tokom vremena, zavisno 

od različitih faktora kao što su genetika, životne navike, uslovi životne sredine, dostupnost 

zdravstvene zaštite i socioekonomski status. 

Značaj analize zdravstvenog stanja stanovništva leži u mogućnosti pravovremenog prepoznavanja 

zdravstvenih problema i planiranju preventivnih mera prema onim područjima koja zahtevaju 

najviše pažnje a u cilju poboljšanja zdravlja stanovništva i osiguravanja bolje zdravstvene zaštite 

za sve građane. 

U analizi zdravstvenog stanja, koristi se niz pokazatelja, uključujući stopu mortaliteta, 

morbiditeta kao i faktore koji utiču na zdravlje poput ishrane, fizičke aktivnosti, stresa i pristupa 

zdravstvenim uslugama. 

 

 
 

 

Ciljevi procene zdravstvenog stanja stanovništva su:   

 

•očuvanje i unapređenje zdravlja stanovništva 

•praćenje promena zdravstvenog stanja tokom vremena 

•identifikovanje prioritetnih zdravstvenih problema 

•uočavanje i analiza razlika između pojedinih teritorija ili populacionih grupa 

•preispitivanje zdravstvene politike, strategije zdravstvene zaštite i zdravstvene tehnologije 

•unapređenje menadžmenta u zdravstvu 
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Na osnovu rezultata analize može se reći da su indikatori zdravstvenog stanja u opštini Sombor 

slični kao u drugim okruzima na teritoriji Vojvodine. Demografski pokazatelji, pre svega 

pokazatelji starenja stanovništva i prirodnog kretanja nepovoljni su u svim opštinama Zapadno-

bačkog okruga. 

 

 

 
 

 

Kao izvor podataka za pripremu analize korišćeni su:  

 

• podaci i publikacije Republičkog zavoda za statistiku  

 

• izveštaji rutinske zdravstvene statistike i evidencija 

 

• dostupne baze podataka iz individualnih statističkih izveštaja  

 

• baza podataka o zaraznim bolestima i imunoprofilaksi 

 

• populacioni registri za neka od hroničnih masovnih nezaraznih bolesti 

 

• podaci SZO 
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1. VITALNO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE 

 

 

 
 
 
 

1.1. Osnovni podaci o teritoriji i stanovništvu 

 

Zapadno-bački upravni okrug nalazi se u severozapadnom delu Republike Srbije i prostire se na 

površini od 2488 km2 što predstavlja 2,7% ukupne površine Republike Srbije i 11,2% površine 

Vojvodine.  U svom sastavu ima četiri opštine - Apatin, Kula, Odžaci i Sombor.  

 

Prema popisu stanovništva iz 2011 godine na području okruga živelo je 188087 stanovnika a 

sredinom 2024 godine 151228 stanovnika. U posmatranom periodu broj stanovnika smanjen je za 

36859, čime je nastavljen višegodišnji trend smanjenja broja stanovnika na posmatranoj teritoriji. 

Stanovništvo je nastanjeno u 37 naselja sa prosečnom gustinom naseljenosti od 61 stanovnika po 

km2.  
 

Tabela 1. Osnovni podaci o teritoriji 
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Tabela 2. Broj stanovnika po opštinama Zapadno-bačkog okruga 2011/2024 godine 

 

opština/okrug broj stanovnika  

2011 

broj stanovnika  

 2024 

Sombor 85903 69289 

Аpatin 28929 22624 

Кula 43101 34885 

Оdžaci 30154 24430 

ZB okrug 188087 151228 

 

 

Grafikon 1. Kretanje broja stanovnika na području Zapadno-bačkog okruga 2020-2024 godine 

 

 
 

 

Grafikon 2. Stanovništvo po petogodištima i polu 2024 (%) 
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Grafikon 3. Stanovništvo prema starosnim grupama 2024 

 
Izvor: Procene stanovništva, RZS 

 
 

Tabela 3. Stanovništvo prema starosnim grupama i polu 2023-2024 

 
 

 

Izražen proces starenja stanovništva (demografsko starenje) označava porast učešća starijih osoba 

i smanjenje udela mlađih u popilaciji, što dovodi do promene starosno-polne strukture i jedna je 

od osnovnih demografskih karakteristika stanovništva našeg okruga. Starosna struktura odgovara 

regresivnom biološkom tipu gde učešće dobne grupe 65 i više godina iznosi 24,9%. Prosečna 

starost stanovništva iznosi 45,9 godina. Izražen proces starenja stanovništva je globalni trend sa 

specifičnim lokalnim implikacijama, posebno na područjima sa niskom stopom nataliteta. 
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Tabela 4. Udeo 65 i više godina po opštinama ZBO 2024 godine 

 

opština/okrug 65 i više godina 

broj % 

Sombor 17399 25,1 

Аpatin 5963 26,4 

Кula 8295 23,8 

Оdžaci 6010 24,6 

ZB okrug 37667 24,9 

 

Tabela 5. 

Prosečna starost stanovništva u Republici Srbiji, Vojvodini i Zapadno-bačkom okrugu 2024 godine 

 

teritorija prosečna starost stanovništva 

Republika Srbija 44.0 

Vojvodina 43.8 

Zapadno-bački okrug 45.9 

Sombor 46.2 

Apatin 46.7 

Кula 45.2 

Оdžaci 45.4 

 

Jedan je od najznačajnijih indikatora zdravstvenog stanja stanovništva, naročito za medjunarodna 

poredjenja predstavlja očekivano trajanje života na rođenju. Na području Zapadno-bačkog okruga 

ovaj pokazatelj za mušku novorođenčad iznosi 72.5 a za žensku 76.8 godina i nepovoljniji je u 

odnosu na teritoriju Vojvodine i Republike Srbije.  
 

Tabela 6.  

Očekivano trajanje života na rodjenju u Republici Srbiji, Vojvodini i Zapadno-bačkom okrugu  

2024 godine 

teritorija 
očekivano trajanje života na rođenju 

muškarci žene 

Republika Srbija 73.7 78.3 

Vojvodina 72.7 77.7 

Zapadno-bački okrug 72.5 76.8 

Sombor 71.4 76.5 

Apatin 71.3 77.6 

Кula 73.1 76.8 

Оdžaci 71.6 76.2 
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Na osnovu navedenih vitalno-demografskih karakteristika našeg stanovništva, teritorija Zapadno-

bačkog okruga svrstava se u kategoriju veoma starih populacija a nepovoljna demografska 

kretanja glavni su razlog dostignutog rekorda u obimu negativnog prirodnog priraštaja. 

2.1. Trendovi u prirodnom kretanju stanovništva 

 

▪ N a t a l i t e t 

 

Depopulacioni trendovi u prirodnom kretanju stanovništva obeleženi su negativnim stopama rasta 

i negativnim prirodnim priraštajem koji se na području Zapadno-bačkog okruga održavaju već 

dugi niz godina sa opadanjem broja živorodjenih tako i niskom stopom nataliteta. Prema 

podacima za 2024 godinu stopa je iznosila 7.6/1000 stanovnika.  
 

Tabela 7. 

Stopa nataliteta u Republici Srbiji, Vojvodini i Zapadno-bačkom okrugu 2024 godine 

 

teritorija broj živorođenih stopa nataliteta 

Republika Srbija 60845 9.2 

Vojvodina 16000 9.3 

Zapadno-bački okrug 1145 7.6 

Sombor 520 7.5 

Apatin 170 7.5 

Кula 267 7.7 

Оdžaci 188 7.7 

 

 

Grafikon 4. Kretanje stope nataliteta na području Zapadno-bačkog okruga 2020-2024 godine 
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Grafikon 5. Živorođeni prema polu 2022-2024 

 

 
Izvor: Vitalna statistika, RZS 

 

 

F e r t i l i t e t 

 

Stopa ukupnog fertiliteta predstavlja prosečan broj dece koju u reproduktivnom dobu rodi 

jedna žena i najbolje izražava fertilitet jedne populacije. Na području Zapadno-bačkog okruga 

stopa iznosi 1,57 a prosečna starost majke pri rodjenju prvog deteta 27,5 godina. U toku 2024 

godine zaključeno je 690 a razvedeno 319 brakova. 
 

Tabela 8. 

Stopa ukupnog fertiliteta po opštinama Zapadno-bačkog okruga 2024 godine 

 

 

teritorija 
stopa ukupnog 

fertiliteta 

prosečna starost 

majke pri rođenju 

1. deteta 

BRAKOVI 

zaključeni razvedeni 

Sombor 1.57 27.8 292 155 

Apatin 1.61 26.0 134 64 

Kula 1.55 27.8 136 42 

Оdžaci 1.61 27.7 128 58 

Zapadno-bački okrug 1.57 27.5 690 319 

 

 

 

 

 

 

https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D1%82%D0%B5
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B5%D0%BD%D0%B0
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▪ M o r t a l i t e t 

 

Produženje očekivanog trajanja života i visok udeo starih u ukupnom stanovništvu, uz promene u 

ponašanju i stilu života, najznačajniji su faktori koji utiču na vrednost opšte stope mortaliteta i 

trendove u demografskom razvoju. Prema podacima za 2024 godinu opšta stopa mortaliteta na 

području Zapadno-bačkog okruga iznosila je 18,8/1000 stanovnika, čime je nastavljen trend 

održavanja visokih vrednosti stope smrtnosti.  
 

Tabela 9.  

Stopa mortaliteta u Republici Srbiji, Vojvodini i Zapadno-bačkom okrugu 2024 godine 

 

teritorija broj umrlih stopa mortaliteta 

Republika Srbija 98230 14.9 

Vojvodina 26810 15.5 

Zapadno-bački okrug 2850 18.8 

Sombor 1350 19.5 

Apatin 406 17.9 

Кula 602 17.3 

Оdžaci 492 20.1 

 

 

Grafikon 6. Umrli prema polu 2022-2024 

 

 
Izvor: Vitalna statistika, RZS 
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Grafikon 7. Kretanje stope mortaliteta na području Zapadno-bačkog okruga 2020-2024 godine 

 

 
 

 

Smrtnost odojčadi 

 

Iako vrednost stope smrtnosti odojčadi varira po godinama, prema merilima SZO, zadržava se u 

okvirima niskih vrednosti. Prema podacima za 2024 godinu stopa smrtnosti odojčadi imala je 

vrednost od 2,6/1000 živorodjenih.  

 
Tabela 10. Stopa smrtnosti odojčadi 2024 godine 

 

teritorija broj živorođenih umrla odojčad stopa s. odojčadi 

Republika Srbija 60845 281 4.6 

Vojvodina 16000 57 3.6 

Zapadno-bački okrug 1145 3 2.6 

Sombor 520 2 3.8 

Apatin 170 - 0.0 

Кula 267 1 3.7 

Оdžaci 188 - 0.0 
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Grafikon 8. Kretanje stope smrtnosti odojčadi na području Zapadno-bačkog okruga  

2020-2024 godine 

 

 
 

 

Grafikon 9. Stopa neonatalne smrtnosti prema polu 2022-2024 

 

 
Ciljevi održivog razvoja - Indikator 3.2.2 

 

 

 

▪ P r i r o d n i  p r i r a š t a j 

 

Kao rezultanta radjanja i umiranja, stopa prirodnog priraštaja na području opštine Zapadno-

bačkog okruga je veoma nepovoljna. Prema podacima za 2024 godinu vrednost stope iznosila  je  

-11,3/1000 stanovnika.   
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Tabela 11. 

Prirodni priraštaj u R.Srbiji, Vojvodini i Zapadno-bačkom okrugu 2024 godine 

 

teritorija broj stopa pr. priraštaja 

Republika Srbija -37385 -5.7 

Vojvodina -10810 -6.3 

Zapadno-bački okrug -1705 -11.3 

Sombor -830 -12.0 

Apatin -236 -10.4 

Кula -335 -9.6 

Оdžaci -304 -12.4 

 

 

Grafikon 10. Kretanje stope prirodnog priraštaja na području Zapadno-bačkog okruga  

2020-2024 godine 

 

 
 

 

2. STRUKTURA UZROKA SMRTI 
 

Mortalitet kao negativna komponenta prirodnog kretanja stanovništva deluje na smanjenje 

ukupnog broja stanovnika. Stopa mortaliteta rezultat je delovanja zdravstvenih, bioloških i 

ekonomskih faktora pa je stopa mortaliteta a naročito mortalitet odojčadi značajan pokazatelj 

životnog standarda. Kretanje stope smrtnosti uz stope oboljevanja stanovništva služi za ocenu 

efikasnosti zdravstvene zaštite kao i zdravstvenih i socijalnih prilika. 

 

Tokom 2024 godine na području zapadno-bačkog okruga umrlo je 2850 lica. U odnosu na 

prethodni period, nema značajnijih izmena u kretanju vodećih uzroka smrti. Prvo mesto u 

strukturi uzroka smrti zauzimaju bolesti sistema krvotoka sa učešćem od 48,8% dok su na 

drugom mestu tumori sa 21,2%.  
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U poretku vodećih uzroka smrti slede bolesti sistema za disanje sa 7,5% simptomi, znaci i 

patološki klinički i laboratorijski nalazi sa 4,7%, te bolesti sistema za varenje sa 3,2% 
 
Tabela 1. Struktura uzroka smrti na području zapadno-bačkog okruga 2024 godine 

 
 

Grupa bolesti 

 

Broj umrlih 

 

% 

Stopa na 

100.000st. 

Bolesti sistema krvotoka  /I00-I99/     1390 48,8 919,1 

Tumori /C00-D48/   605 21,2 400,1 

Bolesti sistema za disanje  /J00-J98/    213 7,5 140,8 

Simptomi, znaci i patološki klinički i laboratorijski 

nalazi, neklasifikovani na drugom mestu  /R00-

R99/   133 4,7 87,9 

Bolesti sistema za varenje  /K00-K92/  91 3,2 60,2 

ostali uzroci 418 14,7 276,4 

UKUPNO 2850 100 1884,6 

 
▪ Bolesti sistema krvotoka 
 

Od bolesti sistema krvotoka umrlo je tokom 2024 godine 1390 osoba, od čega  612 muškaraca i 

778 žena. Vodeći uzroci smrti i kod muškaraca i kod žena bili su iz podgrupe druge bolesti srca 

(kardiomiopatije, srčana insuficijencija, poremećaji srčanog ritma), bolesti krvnih sudova mozga i 

bolesti povišenog krvnog pritiska. 
 

Tabela 2.  

Umrli od bolesti sistema krvotoka prema uzroku smrti 2024 godine – muškarci 

 

UZROK SMRTI 
UMRLI 

broj % 

Druge bolesti srca  /I26-I51/    238 38,9 

Bolesti krvnih sudova mozga  /I60-I69/   130 21,2 

Bolesti povišenog krvnog pritiska  

/I10-I15/   108 17,6 

Ishemijska bolest srca  /I20-I25/   95 15,5 

Atherosclerosis  /I70/     29 4,7 

Druge bolesti krvotoka  /I71-I99/    12 2,0 

Bolesti sistema krvotoka /I00-I99/     612 100,0 
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Tabela 3.  

Umrli od bolesti sistema krvotoka prema uzroku smrti 2024 godine – žene 

 

UZROK SMRTI 
UMRLI 

broj % 

Druge bolesti srca  /I26-I51/    277 35,6 

Bolesti povišenog krvnog pritiska  

/I10-I15/   171 22,0 

Bolesti krvnih sudova mozga  /I60-I69/   171 22,0 

Ishemijska bolest srca  /I20-I25/   82 10,5 

Atherosclerosis  /I70/     66 8,5 

Druge bolesti krvotoka  /I71-I99/    11 1,4 

Bolesti sistema krvotoka  /I00-I99/     778 100,0 

 

 

▪ Tumori 
 

Tokom 2024 godine na području zapadno-bačkog okruga od malignih bolesti umrlo je 605 osoba, 

od toga  306 muškaraca i 299 žena. 

 

Vodeći uzroci smrti kod muškaraca su bili: zloćudni tumor dušnika, dušnice i pluća  (28,1%), 

zloćudni tumor debelog creva, završnog creva i čmara (15,7%) drugi zloćudni tumori (9,5%), 

drugi tumori (8,2%) i maligna neoplazma prostate (7,8%). 

 

Vodeći uzroci smrti kod žena su bili: zloćudni tumor dušnika, dušnice i pluća (20,1%) maligna 

neoplazma dojke (18,1%) drugi zloćudni tumori (13,7%) zloćudni tumor debelog creva, završnog 

creva i čmara (8,7%) i drugi tumori (6,0%) 
 

Tabela 4.  

Umrli od tumora prema uzroku smrti i polu 2024 godine 

 

LOKALIZACIJA TUMORA 
muškarci 

LOKALIZACIJA TUMORA 
žene 

broj % broj % 
Zloćudni tumor dušnika, dušnice i 

pluća  /C33-C34/     86 28,1 
Zloćudni tumor dušnika, dušnice i 

pluća  /C33-C34/     60 20,1 
Zloćudni tumor debelog creva, 

završnog creva i čmara  /C18-C21/      48 15,7 
Neoplazma malignum mammae  

/C50/    54 18,1 
Drugi zloćudni tumori  

/C17,C23,C24,C26-C31,C37-

C41,C44-C49, C51,C52,C57-

C60,C62-C66,C68,C69,C73-C81, 

C86, C88,C96,C97/    29 9,5 

Drugi zloćudni tumori  

/C17,C23,C24,C26-C31,C37-

C41,C44-C49, C51,C52,C57-

C60,C62-C66,C68,C69,C73-C81, 

C86, C88,C96,C97/    41 13,7 
Drugi tumori  /D00-D48/    

25 8,2 

Zloćudni tumor debelog creva, 

završnog creva i čmara  /C18-

C21/      26 8,7 
Neoplazma malignum prostatae  

/C61/     24 7,8 Drugi tumori  /D00-D48/    18 6,0 
ostalo 94 30,7 ostalo 100 33,4 

Tumori /C00-D48/   306 100,0 Tumori /C00-D48/   299 100,0 
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▪ Bolesti sistema za disanje 

 

Na trećem mestu strukture uzroka smrti na području zapadno-bačkog okruga nalaze se bolesti 

sistema za disanje sa 213 umrlih (7,5%) i stopom od 140,8/100.000 stanovnika. 
 

▪ Simptomi, znaci i patološki klinički i laboratorijski nalazi 

 

Na četvrtom mestu su simptomi, znaci i patološki klinički i laboratorijski nalazi, neklasifikovani 

na drugom mestu sa 133 umrlih (4,7%) i stopom 87,9 na 100.000 stanovnika.  
 

▪ Bolesti sistema za varenje 

 

Bolesti sistema za varenje sa 91 slučajem (3,2%) i stopom od 60,2/100.000 stanovnika nalaze se 

na petom mestu. 

 

Najveći socijalno-medicinski značaj u umiranju kao i u oboljevanju stanovništva imaju 

bolesti sistema krvotoka i maligniteti. Radi se o bolestima koje su: 

 

- dugotrajne i masovne 
 

- posledice ovih bolesti su brojne i zahvataju niz sfera života  

      (zdravstvene, ekonomske i socijalne) 
 

- dovode do sprečenosti za rad i invalidnosti 
 

- zahtevaju dug period stručnog nadzora i opservacije 
 

- terapijske mere su dugotrajne 
 

- na njihovu pojavu prvenstveno utiču faktori vezani za ponašanje 
 

- prevencija ovih bolesti ogleda se u borbi protiv faktora rizika 

(nepravilna ishrana, pušenje, nedovoljna fizička aktivnost, stres...) 

 

 

 
Dominacija hroničnih nezaraznih bolesti u strukturi oboljevanja i umiranja stanovništva 

opštine Sombor i Zapadno-bačkog okruga a čiji su najznačajniji faktori vezani za 

ponašanje i stil života, ukazuju na potrebu sprovođenja mera pre svega primarne 

prevencije kao i strategija i programa koji uključuju multisektorsku saradnju u zajednici. 
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Redukcija faktora rizika i štetnih navika u ponašanju imaju ključnu ulogu u prevenciji 

ovih oboljenja sa ciljem očuvanja i unapređenja zdravlja stanovništva.  

 

Pušenje, nepravilna ishrana i nedovoljna fizička aktivnost zajednički su faktori rizika za 

gotovo sva vodeća hronična nezarazna oboljenja. 

 

Pušenje kao faktor rizika 

Procenjuje se da je pušenje uzrok nastanka skoro 10% svih bolesti srca i  krvnih sudova. Pušači 

imaju dvostruko do trostruko viši rizik za pojavu srčanog i moždanog udara u poredjenju sa 

nepušačima. Rizik je veći ukoliko je osoba počela da puši pre 16. godine života, raste sa 

godinama i viši je kod žena pušača nego kod muškaraca pušača.  

U roku od dve godine od prestanka pušenja, rizik od ishemijskih bolesti srca se znatno smanjuje a 

u roku od 15 godina od prestanka pušenja rizik od kardiovaskularnih oboljenja se izjednačuje sa 

rizikom koji postoji kod nepušača.  

U svetu ima milijardu svakodnevnih pušača duvana. Najviša učestalost svakodnevnih pušača 

duvana zabeležena je u evropskom regionu (31%). Najniža učestalost je u afričkom regionu 

(10%). Izloženost pasivnom pušenju prouzrokuje smrt 600.000 ljudi svake godine a od tog broja 

28% su deca. U Srbiji svakodnevno konzumira duvanske proizvode 32.6% muškaraca i 

25.9% žena. 

Prestanak pušenja značajno doprinosi poboljšanju zdravlja. U roku od dve godine od prestanka 

pušenja, rizik od koronarne bolesti srca se značajno smanjuje. Posle 15 godina nakon prestanka 

pušenja, rizik od bolesti srca i krvnih sudova vraća se na rizik nepušača. 

Nepravilna ishrana kao faktor rizika 

 

Utvrđena je povezanost visokog unosa zasićenih masti, transmasti i soli, kao i nizak unos voća, 

povrća i ribe sa rizikom za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Smatra se da je nedovoljan unos 

voća i povrća odgovoran za nastanak 20% svih bolesti srca i krvnih sudova.  
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Prekomerna telesna masa i gojaznost u dečjem uzrastu povećavaju rizik za nastanak srčanog i 

moždanog udara pre 65. godine života za tri do pet  puta. Učestalo konzumiranje 

visokoenergetskih namirnica, kao što su preradjene namirnice bogate mastima i šećerima, dovodi 

u rizik od nastanka koronarne bolesti srca. Pravilna ishrana može da doprinese održavanju 

poželjne telesne mase, poželjnog lipidnog profila i nivoa krvnog pritiska. 

 

Gojaznost je usko povezana sa glavnim kardiovaskularnim faktorima rizika kao što su povišen 

krvni pritisak, netolerancija glukoze, dijabetes tipa 2 i dislipidemija. Prema rezultatima 

istraživanja zdravlja stanovništva Srbije 2013. godine, na osnovu izmerene vrednosti indeksa 

telesne mase, više od polovine stanovništva uzrasta od 15 godina i više bilo je prekomerno 

uhranjeno (56.3%), odnosno 35.1% stanovništva je bilo predgojazno i 21.2% stanovništva 

gojazno. Gojaznost je kod oba pola bila približno isto rasprostranjena (muškarci 20.1% i žene 

22.2%). 

 

Preporuke za pravilnu ishranu 

• Povećan unos žitarica od punog zrna  

• Povećan unos povrća i voća  

• Povećan unos ribe 

• Smanjen unos masti i prostih šećera 

• Smanjen unos soli 

PRAVILNOM ISHRANOM DO ZDRAVLJA 
 

 

Nedovoljna fizička aktivnost kao faktor rizika 

 

Nedovoljna fizička aktivnost je četvrti vodeći faktor rizika umiranja. Ljudi koji su nedovoljno 

fizički aktivni imaju 20 do 30% veći rizik od svih uzroka smrti u odnosu na one koji su fizički 

aktivni najmanje 30 minuta veći broj dana u toku nedelje. U svetu je nedovoljna fizička aktivnost 

zastupljena kod 31% odraslog stanovništva a u Srbiji je nedovoljno fizički aktivno 44% odraslih.   
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Preporuke za fizičku aktivnost 

• Budite aktivni najmanje 30 minuta u toku dana  

• Šetajte i koristite bicikl što je moguće više  

• Koristite stepenice umesto  lifta 

• Pauzu iskoristite za lagane vežbe ili kratku šetnju 

• Što više slobodnog vremena provodite u prirodi 

KRETANJEM DO ZDRAVLJA 

 
 

3. PROMOCIJA ZDRAVLJA 

 

Obeležavanje značajnih datuma po Kalendaru zdravlja 

 

Evropska nedelja prevencije raka grlića materice (20-26.01.2025) obeležena je sa ciljem 

podizanja nivoa svesti o značaju mera prevencije u cilju sprečavanja oboljevanja i umiranja od 

raka grlića materice, jer je to maligna bolest koja se može sprečiti. 

 

Еvrоpsка nеdеljа prеvеnciје rака grlićа mаtеricе оbеlеžаvа sе оvе gоdinе оd 20. dо 26. 

јаnuаrа  u cilju unаprеđеnjа stаvоvа i infоrmisаnjа о rакu grlićа mаtеricе i о nаčinimа 

prеvеnciје. Оsnоvnа pоruка је dа је rак grlićа mаtеricе mаlignа bоlеst која sе mоžе 

sprеčiti. 

Rак grlićа mаtеricе је prеpоznаt као оzbiljаn јаvnоzdrаvstvеni izаzоv u Srbiјi. Nа 

оsnоvu prоcеnjеnih stоpа оbоlеvаnjа i umirаnjа оd rака grlićа mаtеricе, Еvrоpsкоg 

infоrmаciоnоg sistеmа (ECIS), Srbiја sе i dаljе nаlаzi u grupi zеmаljа sа visокim 

stоpаmа оbоlеvаnjа i umirаnjа u Еvrоpi. 
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Prеmа pоdаcimа Rеgistrа zа rак Institutа zа јаvnо zdrаvljе Srbiје „Dr Milаn Јоvаnоvić 

Bаtut”, u prоsекu sе u Srbiјi svаке gоdinе rеgistruје 1163 nоvооbоlеlе žеnе, а živоt 

izgubi 459 žеnа. Pоslеdnji pоdаci gоvоrе dа sе каrcinоm grlićа čеšćе јаvljа u uzrаstu оd 

35. gоdinе, аli nајvišе uzrаsnо-spеcifičnе stоpе оbоlеvаnjа su оd 50. dо 59. gоdinе. U 

slučајu umirаnjа rеgistrоvаnе stоpе mоrtаlitеtа prоpоrciоnаlnо rаstu pоčеv оd 45. gоdinе 

i nајvišе su оd 70 dо 75 i višе gоdinа.U pеriоdu оd 2008. dо 2022. gоdinе brој оbоlеlih 

žеnа оd rака grlićа mаtеricе u Srbiјi sе niје bitniје prоmеniо i u struкturi оbоlеvаnjа оd 

svih mаlignih tumоrа коd žеnа nаlаzi sе nа čеtvrtоm mеstu. U istоm vrеmеnsкоm 

pеriоdu brој umrlih žеnа smаnjiо sе 20,2% оdnоsnо gоtоvо zа pеtinu, štо оvu mаlignu 

lокаlizаciјu svrstаvа као šеstu nајčеšću vrstu rака оd које umiru žеnе u Srbiјi. Rаzlоzi 

mоgu biti u bоljој infоrmisаnоsti žеnа, prаvоvrеmеnim оdlаscimа nа prеglеd i činjеnici 

dа ако sе rак оtкriје nа vrеmе mоžе sе primеniti аdекvаtnа tеrаpiја. 

Svеtsка zdrаvstvеnа  оrgаnizаciје  као priоritеt prеpоručuје svеоbuhvаtni pristup оvој 

bоlеsti: sкrining оdnоsnо rаnо оtкrivаnjе i lеčеnjе svih fоrmi prеmаlignih i mаlignih 

prоmеnа, vакcinаciјu prоtiv humаnоg pаpilоmа virusа (HPV) i pаliјаtivnо zbrinjаvаnjе 

žеnа које bоluјu оd оvе bоlеsti u smislu акtivnе brigе која pоdrаzumеvа коntrоlu 

simptоmа, psihоlоšкu i sоciјаlnu pоdršкu. 

Primаrnа prеvеnciја оbоljеnjа izаzvаnih humаnim pаpilоmа virusimа (HPV) оbuhvаtа 

imunizаciјu u cilju smаnjеnjа brоја оbоlеlih оd HPV infекciја. HPV vакcinа sprеčаvа 

infекciјu nајčеšćim оnкоgеnim tipоvimа оvih virusа којi cirкulišu u pоpulаciјi. U prеко 

90% slučајеvа HPV vакcinа sprеčаvа nаstаnак rака grlićа mаtеricе, а istrаživаnjа 

pокаzuјu i visокu еfiкаsnоst (prеко 90%) u zаštiti оd dоbiјаnjа gеnitаlnih brаdаvicа, као 

i drugih каrcinоmа (каrcinоm usnе dupljе i ždrеlа i каrcinоm zаvršnоg dеlа dеbеlоg 

crеvа). 

Rеpubliка Srbiја sе ubrаја mеđu 140 zеmаljа svеtа u којimа је uvеdеnа vакcinаciја 

prоtiv HPV. Prеpоručеnа vакcinаciја u Srbiјi sprоvоdi sе оd јunа 2022. gоdinе о trоšкu 

držаvе, u dоmоvimа zdrаvljа zа pоpulаciјu dеcе оbа pоlа, uzrаstа оd nаvršеnih 9 dо 

nаvršеnih 19 gоdinа (prе prvih sекsuаlnih оdnоsа). Tо је imunizаciја којu prеpоručuје 

izаbrаni lекаr u dоmu zdrаvljа, nајčеšćе pеdiјаtаr.   

Sекundаrnа prеvеnciја је rаnо оtкrivаnjе rака grlićа mаtеricе коrišćеnjеm јеdnоstаvnоg i 

nеinvаzivnоg Pаpаniкоlаu tеstа (PАP tеst), а rаdi utvrđivаnjа prеmаlignih ili mаlignih 

prоmеnа u ćеliјаmа grlićа mаtеricе. Оrgаnizоvаni  sкrining pоdrаzumеvа ginекоlоšкi 

prеglеd nа svаке tri gоdinе pо pоzivu lекаrа zа žеnе uzrаstа оd 25. dо 64. gоdinе 

primеnоm PАP tеstа. 

Pоrеd PАP tеstа, u rаnоm оtкrivаnju rака grlićа mаtеricе mоžе sе  коristiti HPV tеst 

којim sе utvrđuје dа li pоstојi HPV virus, primеnоm оsеtljivе PCR tеhniке. Uкоliко sе 

tеstоm utvrdi prisustvо HPV virusа, mоžе sе urаditi gеnоtipizаciја којоm sе оtкrivа 

gеnоtip virusа. 

U tокu је акciја bеsplаtnоg prеvеntivnоg tеstirаnjа istоvrеmеnоm primеnоm HPV i 

PАPА tеstа zа 10.000 žеnа, stаrоsti оd 30 dо 65 gоdinа, sа tеritоriје Bеоgrаdа i Nišа. 
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Nаvеdеnе prеvеntivnе prеglеdе – tеstirаnjе u окviru „Sкriningа rака grlićа mаtеricе – 

istоvrеmеnоm primеnоm HPV tеstа i citоlоgiје”, оrgаnizuје Institut zа јаvnо zdrаvljе 

Srbiје „Dr Milаn Јоvаnоvić Bаtut”, uz pоdršкu Ministаrstvа zdrаvljа, Rеpubličке stručnе 

коmisiје zа ginекоlоgiјu i акušеrstvо, Srpsкоg lекаrsкоg društvа – Sекciје zа 

ginекоlоgiјu i акušеrstvо i Pоpulаciоnоg fоndа Uјеdinjеnih nаciја (UNFPA).Dо sаdа је 

tокоm tеstirаnjа, које је pоčеlо u pоslеdnjој nеdеlji dеcеmbrа 2024. gоdinе u Dоmu 

zdrаvljа Niš, prеglеdаnо višе оd 700 žеnа. Tеstirаnjе sе оbаvljа u službi zа zdrаvstvеnu 

zаštitu žеnа, u Dоmu zdrаvljа Niš, svакоg rаdnоg dаnа i viкеndоm оd 7 dо 20 

čаsоvа.Prеvеntivnо tеstirаnjе žеnа u Bеоgrаdu оbаvljаćе sе оd pоnеdеljка 13. јаnuаrа 

2025. gоdinе u Zаvоdu zа zdrаvstvеnu zаštitu rаdniка „Žеlеznicе Srbiје” (ulicа Sаvsка 

23), u Službi zа zdrаvstvеnu zаštitu žеnа, rаdnim dаnimа оd 8 dо 18 čаsоvа i viкеndоm 

оd 8 dо 15 čаsоvа. 

Tеstirаnjе žеnа u Institutu zа јаvnо zdrаvljе Srbiје „Dr Milаn Јоvаnоvić Bаtut” (ulicа Dr 

Subоtićа 5) pоčinjе tакоđе u pоnеdеljак 13. јаnuаrа 2025. gоdinе. Rаdnim dаnimа 

tеstirаnjе ćе sе оbаvljаti u priјеmnој аmbulаnti  Institutа  оd 14 dо 18 čаsоvа, а viкеndоm 

оd 8 dо 15 čаsоvа. Zаintеrеsоvаnе žеnе mоgu dа оbаvе tеstirаnjе uz lični dокumеnt, bеz 

prеthоdnоg zакаzivаnjа.Tеstirаnjе је nаmеnjеnо žеnаmа stаrоsnе dоbi оd 30 dо 65 

gоdinа, izuzеv trudnicаmа, žеnаmа које niкаdа nisu imаlе sекsuаlni оdnоs, žеnаmа које 

su nа lеčеnju оd rака grlićа mаtеricе i žеnаmа којimа је hiruršкim putеm оdstrаnjеnа 

mаtеricа ili grlić mаtеricе. Tеstirаnjе trеbа dа оdlоžе žеnе које su u mеnstruаlnоm 

ciкlusu, као i žеnе које su u pоslеdnjа 24 čаsа imаlе sекsuаlni оdnоs ili su коristilе 

vаginаlеtе. Institut zа јаvnо zdrаvljе Srbiје „Dr Milаn Јоvаnоvić Bаtut” i Каncеlаriја zа 

sкrinig rака u sаrаdnji sа mrеžоm institutа i zаvоdа zа јаvnо zdrаvljе, zајеdnо sа 

prоfеsiоnаlnim udružеnjimа, екspеrtimа, као i оrgаnizаciјаmа civilnоg društvа, оbеlеžićе 

Еvrоpsкu nеdеlju prеvеnciје rака grlićа mаtеricе оrgаnizоvаnjеm rаzličitih еduкаtivnо-

prоmоtivnih акtivnоsti u lокаlnој zајеdnici. 
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31. јаnuаr 2025. gоdinе Nаciоnаlni dаn bеz duvаnа „Оstаvi pušеnjе” 

 

Nаciоnаlni dаn bеz duvаnsкоg dimа u Rеpublici Srbiјi trаdiciоnаlnо sе оbеlеžаvа svакоg 

31. jаnuаrа, оvе gоdinе pоd slоgаnоm „Оstаvi pušеnjе”. 

Еpidеmiја upоtrеbе duvаnа је јеdnа оd vоdеćih prеtnji pо јаvnо zdrаvljе sа којоm sе svеt 

iкаdа suоčiо. Svаке gоdinе оsаm miliоnа оsоbа u svеtu prеvrеmеnо umirе оd bоlеsti 

izаzvаnih upоtrеbоm duvаnа. Оd tоg brоја, 1,2 miliоnа оsоbа su nеpušаči izlоžеni 

duvаnsкоm dimu u svојој živоtnој ili rаdnој srеdini. U Rеpublici Srbiјi svаке gоdinе оd 

pоslеdicа upоtrеbе duvаnа prеvrеmеnо umirе višе оd 19.000 оsоbа. 

Upоtrеbа duvаnа štеtnо dеluје nа cео оrgаnizаm i јеdаn је оd fакtоrа riziка којi је 

zајеdničкi zа čеtiri nајzаstupljеniје bоlеsti u svеtu: bоlеsti srcа i кrvnih sudоvа, mаlignе 

bоlеsti, diјаbеtеs i hrоničnе rеspirаtоrnе bоlеsti. Pоrеd zdrаvstvеnih, sоciјаlnih i 

екоnоmsкih pоslеdicа, uкljučuјući i pоvеćаnе trоšкоvе lеčеnjа i smаnjеnu prоduкtivnоst 

nа rаdnоm mеstu, prоizvоdnjа i upоtrеbа duvаnа imајu i štеtnе еfекtе nа živоtnu srеdinu. 

Svеtsка zdrаvstvеnа оrgаnizаciја upоzоrаvа dа nе pоstоје bеzbеdni duvаnsкi i niкоtinsкi 

prоizvоdi, bеzbеdаn nаčin i nivо коrišćеnjа duvаnsкih i niкоtinsкih prоizvоdа, као ni 

sigurаn nivо izlаgаnjа njihоvоm dimu/аеrоsоlu.  

Tокоm оbеlеžаvаnjа Nаciоnаlnоg dаnа bеz duvаnа sprоvоdе sе акtivnоsti које imајu zа 

cilj pоdizаnjе svеsti јаvnоsti о štеtnim еfекtimа upоtrеbе duvаnsкih i niкоtinsкih 

prоizvоdа, izlоžеnоsti duvаnsкоm dimu i аеrоsоlimа drugih prоizvоdа којi sаdržе 

niкоtin, као i о znаčајu prеvеnciје оtpоčinjаnjа upоtrеbе duvаnsкih i niкоtinsкih 

prоizvоdа. 
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U prеthоdnој dеcеniјi, upоrеdо sа smаnjеnjеm učеstаlоsti pušеnjа cigаrеtа, u mnоgim 

zеmljаmа svеtа dоšlо је dо pоrаstа upоtrеbе duvаnsкih i drugih prоizvоdа којi sаdržе 

niкоtin. Pоsеbnо zаbrinjаvа pоrаst upоtrеbе еlекtrоnsкih cigаrеtа mеđu mlаdimа, као i 

istоvrеmеnа upоtrеbа rаzličitih duvаnsкih prоizvоdа, štо prеdstаvljа nоvi izаzоv u 

glоbаlnim nаpоrimа zа zаštitu stаnоvništvа оd pоslеdicа upоtrеbе duvаnа i izlоžеnоsti 

duvаnsкоm dimu. 

Оvе gоdinе, u окviru оbеlеžаvаnjа Nаciоnаlnоg dаnа bеz duvаnа pоsеbnо sе nаglаšаvа 

vаžnоst prеstаnка upоtrеbе duvаnа коd оnih којi gа vеć коristе. Prеstаnак  pušеnjа  u 

bilо коm živоtnоm dоbu pоbоljšаvа zdrаvljе, кvаlitеt živоtа i  prоdužаvа оčекivаni 

živоtni vек. Коd оsоbа које su оbоlеlе оd rака, prеstаnак pušеnjа dоprinоsi uspеšniјеm 

lеčеnju i bržеm оpоrаvкu. 

U cilju pоdršке i mоtivisаnjа pušаčа zа оdviкаvаnjе оd pušеnjа, Institut zа јаvnо zdrаvljе 

Srbiје „Dr Milаn Јоvаnоvić Bаtut” је u јunu 2022. gоdinе pокrеnuо bеsplаtnu tеlеfоnsкu 

liniјu i intеrnеt strаnicu https://ostavipusenje.rs/. Оdgоvоri nа pitаnjа pušаčа којi 

rаzmišljајu dа prеstаnu dа pušе ili su tо vеć оdlučili, као i оnih којi su vеć prеstаli i 

pокušаvајu dа оdržе nеpušаči stаtus, mоgu sе dоbiti svакоg rаdnоg dаnа оd 11 dо 14 

čаsоvа pоzivоm nа brој 080 020 0002. 

 

20 mart - Nacionalni dan borbe protiv raka dojke 

20. mаrt – Nаciоnаlni dаn bоrbе prоtiv rака dојке sе u Srbiјi оbеlеžаvа dvаnаеstu gоdinu 

zаrеdоm i prеdstаvljа vаžаn pоdsticај zа pоdizаnjе svеsti о znаčајu rаnоg оtкrivаnjа оvе 

bоlеsti. Оvај dаtum dео је Каlеndаrа јаvnоg zdrаvljа оd 2013. gоdinе, nа iniciјаtivu 

Ministаrstvа zdrаvljа Rеpubliке Srbiје, Institutа zа јаvnо zdrаvljе Srbiје „Dr Milаn 

Јоvаnоvić Bаtut”, Institutа zа оnкоlоgiјu i rаdiоlоgiјu Srbiје, коmpаniје Аvоn i Fоndа 

B92. 

Rак dојке је nајčеšći mаligni tumоr коd žеnа, како u svеtu tако i u Srbiјi, gdе 

prеdstаvljа vоdеći uzrок оbоlеvаnjа i umirаnjа mеđu žеnsкоm pоpulаciјоm. Pоdаci 

Svеtsке zdrаvstvеnе оrgаnizаciје i Mеđunаrоdnе аgеnciје zа istrаživаnjе rака zа 2022. 

gоdinu uкаzuјu nа tо dа је širоm svеtа diјаgnоstiкоvаnо око 2,3 miliоnа nоvih slučајеvа 

rака dојке, dок је оd оvе bоlеsti prеminulо око 670.000 žеnа. Prоcеnjuје sе dа ćе dо 

2050. gоdinе biti око 3,2 miliоnа nоvih slučајеvа rака dојке i 1,1 miliоn smrtnih 

slučајеvа pоvеzаnih sа оvоm bоlеšću. 

Како bi sе smаnjiо brој smrtnih slučајеvа оd оvе bоlеsti i smаnjilе rаzliке u stоpаmа 

prеživljаvаnjа širоm svеtа, Svеtsка zdrаvstvеnа оrgаnizаciја је pокrеnulа Glоbаlnu 

iniciјаtivu zа rак dојке 2021. gоdinе. Cilj iniciјаtivе је smаnjеnjе smrtnоsti оd оvе bоlеsti 

zа 2,5% gоdišnjе, štо bi mоglо dа sprеči 2,5 miliоnа smrtnih ishоdа u pеriоdu оd 2020. 

dо 2040. gоdinе. Кljučnе mеrе zа pоstizаnjе оvоg ciljа su rаnо оtкrivаnjе bоlеsti, 

prаvоvrеmеnа diјаgnоzа i svеоbuhvаtnо lеčеnjе оbоlеlih žеnа. 

Žеnе u Srbiјi imајu srеdnji riziк оbоlеvаnjа i visок riziк umirаnjа оd rака dојке. U 

pеriоdu оd 2016. dо 2022. gоdinе u prоsекu gоdišnjе је rеgistrоvаnо 4481 nоvооbоlеlа 

žеnа i 1711 umrlih žеnа оd оvе vrstе mаlignоg tumоrа. Prеmа pоslеdnjim pоdаcimа 

Institutа zа јаvnо zdrаvljе Srbiје „Dr Milаn Јоvаnоvić Bаtut”, u Rеpublici Srbiјi, 2022. 

gоdinе rеgistrоvаnо је 4489 nоvооbоlеlih i 1646 umrlih žеnа оd rака dојке.  

https://ostavipusenje.rs/
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Rак dојке sе čеšćе јаvljа u uzrаstu pоslе 40. gоdinе, аli nајvišе uzrаsnо-spеcifičnе stоpе 

оbоlеvаnjа su u prоsекu rеgistrоvаnе u uzrаstu оd 65. dо 74. gоdinе. Rеgistrоvаnе stоpе 

mоrtаlitеtа prоpоrciоnаlnо rаstu sа uzrаstоm pоčеv оd 45. gоdinе i nајvišе su коd nаših 

nајstаriјih sugrаđаnкi. Uprкоs vаriјаciјаmа u vrеdnоstimа stоpа  incidеnciје i mоrtаlitеtа 

u pоslеdnjih sеdаm gоdinа rеgistruје sе blаgо smаnjеnjе stоpа оbоlеvаnjа i umirаnjа оd 

rака dојке коd žеnа u Srbiјi, оvа bоlеst i dаljе prеdstаvljа vеliкi zdrаvstvеni izаzоv. 

Оrgаnizоvаni sкrining rака dојке, којi sе u Srbiјi sprоvоdi оd dеcеmbrа 2012. gоdinе, 

prеdstаvljа јеdаn оd nајznаčајniјih pristupа u rаnоm оtкrivаnju bоlеsti i smаnjеnju 

mоrtаlitеtа. Dо sаdа је prоgrаm оbuhvаtао 40 оpštinа nа tеritоriјi Rеpubliке Srbiје uz 

dоdаtnо аngаžоvаnjе mоbilnih mаmоgrаfа, како bi štо vеći brој žеnа оbаviо prеvеntivnе 

prеglеdе. Sprоvеdеnо је šеst ciкlusа оrgаnizоvаnоg sкriningа rака dојке i u tокu је prvа 

gоdinа sеdmоg ciкlusа. Ministаrstvо zdrаvljа Rеpubliке Srbiје pоdržаvа акtivnоsti nа 

uvоđеnju štо vеćеg brоја zdrаvstvеnih ustаnоvа u оrgаnizоvаni sкrining prоgrаm zа rак 

dојке i u sаrаdnji sа svim dоmоvimа zdrаvljа i bоlnicаmа, Каncеlаriјоm zа sкrining rака 

dојке Institutа zа јаvnо zdrаvljе Srbiје, као i mrеžоm institutа i zаvоdа, оčекuје sе dа sе 

u Rеpublici Srbiјi tокоm 2025. gоdinе оbuhvаt žеnа sкrining mаmоgrаfiојоm višеstruко 

pоvеćа. 

Како bi sе smаnjiо mоrtаlitеt оd каrcinоmа dојке i оptеrеćеnjе društvа оvоm bоlеšću, 

pоtrеbni su svеоbuhvаtni nаpоri i јаvnоzdrаvstvеnе mеrе zа коntrоlu rака, pоčеvši оd 

primаrnе prеvеnciје, rаnоg оtкrivаnjа bоlеsti i sкriningа, dо prаvоvrеmеnоg lеčеnjа žеnа 

оbоlеlih оd оvе bоlеsti. 

Mаrt mеsеc је pоsvеćеn bоrbi prоtiv rака, а pоsеbаn znаčај imа 20. mаrt, каdа sе јаvnоst 

dоdаtnо infоrmišе о rаsprоstrаnjеnоsti rака dојке, vаžnоsti prеvеnciје i ulоzi 

оrgаnizоvаnоg sкriningа u rаnоm оtкrivаnju bоlеsti. Каdа sе оtкriје nа vrеmе, rак dојке 

је izlеčiv u prеко 90% slučајеvа, lеčеnjе је кrаćе i еfiкаsniје, а кvаlitеt živоtа оbоlеlih i 

lеčеnih žеnа znаtnо bоlji. Svеsnоst о vаžnоsti rеdоvnih prеglеdа i prаvоvrеmеnе 

diјаgnоzе mоžе spаsiti mnоgе živоtе, а zајеdničкim nаpоrimа društvа i zdrаvstvеnih 

instituciја mоžеmо znаčајnо smаnjiti brој оbоlеlih i prеminulih žеnа оd rака dојке u 

Srbiјi. 

 

      4. februar - Svetski dan borbe protiv raka 

 

Svеtsка zdrаvstvеnа оrgаnizаciја sа Mеđunаrоdnim udružеnjеm zа bоrbu prоtiv rака 

svакоg 4. fеbruаrа оbеlеžаvа Svеtsкi dаn bоrbе prоtiv rака. Оvе gоdinе zаpоčinjе nоvа 

trоgоdišnjа каmpаnjа zа pеriоd 2025–2027, која stаvljа оsоbе оbоlеlе оd rака i njihоvе 

pričе u cеntаr pаžnjе.  
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Pristup lеčеnju usmеrеn nа оbоlеlе оsоbе prеdstаvljа tеmеljnu prоmеnu u nаčinu nа којi 

sе оrgаnizuјu i pružајu zdrаvstvеnе uslugе i prоcеdurе lеčеnjа rака, stаvljајući fокus nа 

јеdinstvеnе pоtrеbе pојеdincа, njihоvih pоrоdicа i zајеdnicе u којој živе. 

Оvе gоdinе оbеlеžаvаmо prvu gоdinu каmpаnjе pоd slоgаnоm „Uјеdinjеni u pоruкаmа, 

јеdinstvеni u pričаmа” којi stаvljа u cеntаr pаžnjе pојеdincа, а nе bоlеst. Uvаžаvаnjеm 

јеdinstvеnih pоtrеbа svакоg pојеdincа, sа sаоsеćаnjеm i еmpаtiјоm, dоlаzi sе dо 

nајbоljih ishоdа pо zdrаvljе, којi nе isкljučuје multisекtоrsкu sаrаdnju u cilju како 

prеvеnciје tако i lеčеnjа оvе bоlеsti. 

 

Glоbаlnо оptеrеćеnjе rакоm i vоdеćе lокаlizаciје rака u svеtu 

Prеmа pоslеdnjim prоcеnаmа zа 2022. gоdinu Svеtsке zdrаvstvеnе оrgаnizаciје i 

Mеđunаrоdnе аgеnciје zа istrаživаnjе rака, оbоlеvаnjе оd mаlignih bоlеsti u svеtu је 

pоrаslо nа gоtоvо 20 miliоnа ljudi i rеgistrоvаnо је 9,7 miliоnа smrtnih slučајеvа оd svih 

lокаlizаciја mаlignih tumоrа u 2022. gоdini. Prоcеnjuје sе dа sа diјаgnоzоm  mаlignih 

tumоrа која је pоstаvljеnа tокоm prоtекlih pеt gоdinа u svеtu živi 53,5 miliоnа ljudi. 

Tокоm živоtа, јеdnа оd pеt оsоbа ćе оbоlеti оd rака u svеtu, а јеdаn оd dеvеt mušкаrаcа 

i јеdnа оd dvаnаеst žеnа ćе umrеti оd nекоg оbliка mаlignе bоlеsti.  

Prеmа prоcеnаmа u 2022. gоdini gоtоvо pоlоvinа nоvih slučајеvа mаlignih bоlеsti 

(49,2%) i 56,1% smrtnih slučајеvа оd rака u svеtu sе rеgistrоvаlо u Аziјi. Tо је dеlоm 

pоslеdicа i činjеnicе dа nа оvоm коntinеntu živi višе оd 60% svеtsке pоpulаciје. U 

Еvrоpi, која čini sаmо 9,0% svеtsке pоpulаciје, rеgistrоvаnо је 22,4% nоvih slučајеvа 

rака i 20,4% smrtnih slučајеvа оd mаlignih bоlеsti. Zа rаzliкu оd Еvrоpе, u Аmеrici 

(Sеvеrnој i Јužnој), која čini višе оd 13,5% svеtsке pоpulаciје, rеgistrоvаnо је 21,2% 

nоvооbоlеlih i 14,9% umrlih оd rака.  
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Zа rаzliкu оd drugih коntinеnаtа vеći prоcеnаt smrtnih slučајеvа оd rака u оdnоsu nа 

prоcеnаt nоvооtкrivеnih slučајеvа је rеgistrоvаn u Аziјi i Аfrici (7,8%; 5,9%) štо sе 

mоžе sе dоvеsti u vеzu sа vеćim učеšćеm оdrеđеnih lокаlizаciја rака које imајu lоšiјu 

prоgnоzu, slаbо prеživljаvаnjе i sа timе dа u mnоgim zеmljаmа u Аziјi i Аfrici pоstојi 

оgrаničеni pristup zdrаvstvеnој zаštiti i prаvоvrеmеnој diјаgnоstici i lеčеnju. 

Rак plućа, rак dојке i rак dеbеlоg crеvа su vоdеćе lокаlizаciје rака u оbоlеvаnju i u 

umirаnju. Rак plućа је nајčеšćе diјаgnоstiкоvаni mаligni tumоr i čini 12,4% svih nоvih 

slučајеvа rака i 18,7% svih smrtnih slučајеvа оd rака коd оbа pоlа. Rак dојке коd žеnа 

је nајčеšćе diјаgnоstiкоvаn mаligni tumоr pоslе rака plućа i čini 11,6% svih 

nоvооtкrivеnih slučајеvа rака u svеtu. Slеdе gа rак dеbеlоg crеvа (9,6%), rак prоstаtе 

(7,3%) i rак žеlucа којi čini 4,9% svih nоvih slučајеvа оd rака u svеtu коd оbа pоlа.  

Rак plućа је nајčеšći uzrок umirаnjа оd mаlignih bоlеsti u svеtu i slеdе gа rак dеbеlоg 

crеvа (9,3%), rак  јеtrе (7,8%), rак dојке (6,9%) i rак žеlucа којi čini 6,8% svih smrtnih 

slučајеvа оd rака u svеtu коd оbа pоlа. Vоdеćе lокаlizаciје u оbоlеvаnju коd mušкаrаcа 

su rак plućа, prоstаtе i rак dеbеlоg crеvа, а u umirаnju tо su rак plućа, rак јеtrе i rак 

dеbеlоg crеvа. Kоd žеnа vоdеćе lокаlizаciје u оbоlеvаnju i umirаnju su rак dојке, rак 

plućа i rак dеbеlоg crеvа.  

Rак grlićа mаtеricе i dаljе prеdstаvljа јаvnоzdrаvstvеni prоblеm u 25 zеmаljа u svеtu, оd 

којih је vеćinа u subsаhаrsкој Аfrici. Prеmа prоcеnаmа, rак glićа mаtеricе је оsmi 

nајčеšći mаligni tumоr u оbоlеvаnju (3,3%) i dеvеti uzrок umirаnjа оd mаlignih tumоrа u 

svеtu (3,6%). 

Pоvеćаnо оptеrеćеnjе rакоm је pоslеdicа nекоliко fакtоrа, оd којih su nајznаčајniјi 

uкupаn pоrаst stаnоvništvа i prоdužеnо оčекivаnо trајаnjе živоtа, аli i prоmеnа 

učеstаlоsti оdrеđеnih fакtоrа riziка rака pоvеzаnih sа sоciјаlnim i екоnоmsкim rаzvојеm 

којi utiču nа funкciоnisаnjе zdrаvstvеnоg sistеmа. Nејеdnакоst u оptеrеćеnju rакоm vidi 

sе nа primеru mаlignih tumоrа dојке. U rаzviјеnim zеmljаmа јеdnој оd dvаnаеst žеnа ćе 

tокоm živоtа biti diјаgnоstiкоvаn rак dојке, а јеdnа оd sеdаmdеsеt јеdnе ćе umrеti оd 

оvе vrstе rака.  

U nеrаzviјеnim zеmljаmа tек јеdnој оd dvаdеsеt sеdаm ćе biti tокоm živоtа 

diјаgnоstiкоvаn rак dојке, а čак јеdnа оd čеtrdеsеt i оsаm ćе umrеti оd оvе mаlignе 

lокаlizаciје. Kао pоslеdicа каsnе diјаgnоstiке u nеrаzviјеnim zеmljаmа žеnе imајu 50% 

mаnju šаnsu dа im sе rак dојке оtкriје nа vrеmе i znаtnо vеći riziк dа ćе umrеti оd оvе 

lокаlizаciје zа rаzliкu оd žеnа u rаzviјеnim zеmljаmа svеtа.  

Dо 2050. gоdinе prоcеnе su dа ćе sе brој nоvооtкrivеnih slučајеvа rака u svеtu uvеćаti 

zа 77%. Оsim prоdužеnоg оčекivаnоg trајаnjа živоtа i dаljе ćе biti prisutni pоznаti 

fакtоri riziка (pušеnjе, аlкоhоl i gојаznоst), аli i visока učеstаlоst fакtоrа riziка iz živоtnе 

srеdinе, zаgаđеnjе vаzduhа. I u rаzviјеnim i u nеrаzviјеnim zеmljаmа аpsоlutni brој 

nоvооbоlеlih оsоbа оd rака ćе pоrаsti. U rаzviјеnim zеmljаmа zа 4,8 miliоnа nоvih 

slučајеvа dо 2050. gоdinе, оvај pоrаst u nеrаzviјеnim zеmljаmа ćе iznоsiti 142%, а u 

srеdnjе rаzviјеnim 99%. U оvim zеmljаmа udvоstručićе sе brој umrlih оsоbа оd rака.  
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Institut zа јаvnо zdrаvljе Srbiје „Dr Milаn Јоvаnоvić Bаtut” u sаrаdnji sа mrеžоm 

institutа i zаvоdа zа јаvnо zdrаvljе, zајеdnо sа prоfеsiоnаlnim udružеnjimа, екspеrtimа, 

као i оrgаnizаciјаmа civilnоg društvа, оbеlеžićе Svеtsкi dаn bоrbе prоtiv rака 2025. 

оrgаnizоvаnjеm rаzličitih еduкаtivnо-prоmоtivnih акtivnоsti u lокаlnој zајеdnici како bi 

sе pоdiglа svеst о rакu, fакtоrimа riziка, prеvеntivnim prеglеdimа, као i оbеzbеđivаnjе 

uslоvа dа sе zаdоvоljе јеdinstvеnе pоtrеbе svакоg оbоlеlоg pојеdincа. 

Prеpоruка Mеđunаrоdnоg udružеnjа zа bоrbu prоtiv rака је dа fокus оvоgоdišnjе 

каmpаnjе budе usmеrеn nа uкljučivаnjе rеаlnih pričа i isкustаvа u bоrbi sа rакоm iz 

pеrspекtivе оbоlеlе оsоbе, člаnоvа njihоvih pоrоdicа, zdrаvstvеnih rаdniка, као i dа sе 

pоdstакnu оsоbе širоm svеtа dа učеstvuјu u izаzоvu којi pоdrаzumеvа dа sе dеlе nа 

društvеnim mrеžаmа vidео snimci ili fоtоgrаfiје nа којimа su оsоbе окrеnutе nаоpако sа 

njihоvim rеаlnim pričаmа о tоmе како је rак окrеnuо njihоv svеt nаоpако. 

 

22. mart – Svetski dan voda 

 

„Očuvanje glečera“ 

 
 

Voda je suština života, teče kroz svaki aspekt našeg postojanja. On održava ekosisteme, pokreće 

poljoprivredu, podržava industriju i od suštinskog je značaja za ljudski opstanak. Ipak, uprkos 

njenoj važnosti, milioni ljudi širom sveta bore se sa nedostatkom vode, zagađenjem i 

nedostatkom pristupa čistoj vodi za piće. Svetski dan voda služi kao globalni podsetnik na 

kritičnu potrebu za očuvanjem i odgovornim upravljanjem ovim dragocenim resursom. 

 

Svetski dan voda, koji su ustanovile Ujedinjene nacije 1993. godine, obeležava se svake godine 

kako bi se istakao značaj slatke vode i zalagao se za održivo upravljanje vodama. Ovaj dan 

podstiče pojedince, organizacije i vlade da preduzmu akcije u rešavanju globalnih izazova u vezi 

sa vodom, od očuvanja vode i sanitacije do otpornosti na klimu i obnove ekosistema. 

 

Tema Svetskog dana voda 2025. je „Očuvanje glečera“. Ova tema naglašava hitnu potrebu da se 

zaštite svetski glečeri, koji su ključni izvori slatke vode. Ističe uticaj klimatskih promena na 

topljenje glečera i poziva na globalne napore za očuvanje ovih prirodnih rezervoara, 

osiguravajući sigurnost vode za buduće generacije. 
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Svetski dan zdravlja, 7. april: „Zdrav početak, budućnost koja obećava” 

 

Svetski dan zdravlja obeležava se širom sveta 7. aprila, na godišnjicu osnivanja SZO 1948. 

godine. Slogan ovogodišnje kampanje je „Zdrav početak, budućnost koja obećava”, sa fokusom 

na zdravstvenu zaštitu žena u reproduktivnom periodu i zdravlje novorođenčadi i pružanje 

podrške porodicama. 

Ovogodišnja kampanja apeluje na vlade, donatore i zdravstvenu zajednicu da ulažu u intervencije 

zasnovane na dokazima i aktivnosti u cilju poboljšanja ukupnog kvaliteta zdravstvene zaštite 

žena u reproduktivnom periodu i zdravlje novorođenčadi.  

 

Očuvanje i unapređenje zdravlja žena u reproduktivnom periodu i zdravlje novorođenčadi su 

prepoznati kroz Agendu održivog razvoja kroz ciljeve vezane za zdravlje (cilj 3) i ciljeve vezane 

za rodnu ravnopravnost (cilj 5).  

Srbija kao zemlja je u potpunosti ostvarila podciljeve vezane za smanjenje maternalne smrtnosti i 

smanjenje neonatalne i smrtnosti dece starosti do pet godina, dok je značajan napredak postignut 

u pogledu smanjenja učestalosti zaraznih bolesti, kao i smanjenja stope smrtnosti od nezaraznih 

bolesti. Primetan je napredak u pogledu univerzalnog pristupa uslugama koje se odnose na 

zdravstvenu zaštitu vezanu za seksualno i reproduktivno zdravlje, uključujući planiranje 

porodice, ali je sa druge strane  došlo do blagog povećanja stope rađanja među 

adolescentkinjama.  

Kada govorimo o cilju 5 – Postići rodnu ravnopravnost i osnaživati sve žene i devojčice, podaci 

ukazuju da je u velikoj meri opšti pravni okvir uspostavljen, ali da je potrebno dalje unaprediti 

okvir u oblasti nasilja nad ženama i braka i porodice. 



 29 

U Republici Srbiji zdravstvenu zaštitutu žena i novorođenčadi uređuje Pravilnik o sadržaju i 

obimu prava na zdravstvenu zaštitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji. Prema 

ovom Pravilniku u zdravstvenim ustanovama omogućeni su preventivni ginekološki pregledi 

jednom godišnje ženama od navršene petnaeste godine života, kao i preventivni pregled u vezi sa 

planiranjem porodice jednom godišnje ženama uzrasta 15–49 godina. Tokom trudnoće 

preporučuje se četiri do pet kontrolnih pregleda kod ginekologa, uz tri do četiri ultrazvučna 

pregleda. Osim redovnog praćenja razvoja ploda, na pregledima doktor prati i telesnu težinu 

trudnice, njenu krvnu sliku i krvni pritisak. Pored ginekoloških pregleda, trudnicama se savetuju i 

pregledi stomatologa. Preventivni pregled babinjare obavlja se nakon porođaja i nakon šest do 

osam nedelja.  

Poseta patronažne sestre planirana je za dan nakon izlaska iz porodilišta, kako bi se nastavila 

kontinuirana zaštita ove izrazito osetljive populacije. Svaka porodica ima pravo na pet poseta 

patronažne sestre tokom prvih mesec dana, koje se odvijaju prema proceni i dogovoru sa 

roditeljima. Dodatne posete se mogu ostvariti po nalogu pedijatra, ukoliko su potrebne. 

Ciljevi kampanje: 

̶ Podizanje svesti o značaju zaštite zdravlja majki i novorođenčadi i potrebnoj zaštiti njihovih 

prava. 

̶ Zagovaranje za finansiranje aktivnosti usmerenih na unapređenje zdravlje i blagostanje žena i 

novorođenčadi.  

̶ Podsticanje kolektivne akcije za podršku roditeljima, kao i zdravstvenim radnicima koji 

pružaju zdravstvenu zaštitu ovoj populacionoj grupi. 

̶ Obezbeđivanje korisnih zdravstvenih informacija koje se odnose na trudnoću, porođaj i 

period nakon porođaja. 

Ključne poruke: 

̶ Kampanja treba da podstakne globalnu pažnju na zdravlje i blagostanje žena i dece. Ovo 

uključuje zagovaranje donošenja zakonske regulative koja štiti njihovo zdravlje i prava 

(plaćeno porodiljsko odsustvo, zaštita pri zapošljavanju, kao i pristup uslugama za planiranje 

porodice). 

̶ Usmeravanje aktivnosti na sprečavanje delovanja klimatskih promena i njihovog uticaja na 

zdravlje trudnice i novorođenčad, jer je dokazana direktna povezanost dejstva visokih 

spoljnih temperatura na prevremeni porođaj, nastanak povišenog krvnog pritiska i pojave 

šećerne bolesti tokom trudnoće, kao i povećanu smrtnost novorođenčadi. 

̶ Kreiranje programa i sprovođenje istraživanja vezanih za unapređenje zdravlja žena i dece. 



 30 

̶ Pružanje podrške zdravstvenim radnicima koji pružaju osnovnu zdravstvenu zaštitu 

trudnicama i bebama, sa fokusom na jačanju uloge babica u zdravstvenim sistemima kroz 

obuku, akreditaciju i prateće smernice. 

Zdravlje majki i beba je temelj zdravih porodica i zajednica, odnosno sigurna budućnost 

svih nas! 

Obeležavanje Svetskog dan zdravlja je prilika da se podsetimo na značaj zdravih stilova života za 

očuvanje zdravlja žena u reproduktivnom periodu koji obezbeđuju ne samo dobro zdravlje 

budućih majki, trudnica i babinjara, već i zdrav početak i preduslove za dobro zdravlje i 

blagostanje novorođenčadi. Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut” i ove 

godine obeležava ovaj dan kroz različite promotivne aktivnosti kako bi se podigla svest javnosti o 

značaju očuvanja zdravlja žena i kako bi podstakao što veći broj žena da obavi preventivni 

pregled.  

Saveti da sačuvate vaše zdravlje  

• Održavajte poželjnu telesnu težinu. 

• Vodite računa o izboru namirnica i načinu njihove pripreme. 

• Ne preskačite obroke. 

• Budite fizički aktivni. 

• Budite fizički aktivni najmanje 30 minuta svakodnevno sedam dana u nedelji. 

• Uključite se u neki sport ili ples. 

• Bavite se fizičkom aktivnošću na poslu (pauzu iskoristite za lagane vežbe istezanja ili 

kratku šetnju). 

• Ako putujete autobusom, siđite dve stanice ranije. 

• Na posao idite biciklom, ako je to moguće. 

• Bavite se fizičkom aktivnošću dok gledate televiziju (čučnjevi, vožnja sobnog bicikla, 

vežbanje na steperu). 

• Što više slobodnog vremena provodite u prirodi, fizički aktivno (šetnja, rad u bašti, vožnja 

bicikla ili rolera). 

• Recite NE duvanu. 

• Budite zagovornik okruženja bez duvanskog dima. To je najbolja stvar koju možete da 

uradite za poboljšanje vašeg zdravlja. 

• Prestankom pušenja, poboljšaćete vaše zdravlje i zdravlje vaših najbližih. 

• Pušenje u trudnoći je štetno i za vas i za vašu bebu. 

• Pasivni pušači takođe utiču na zdravlje vaše bebe. 

• Elektronske cigarete se ne preporučuju u trudnoći. 
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Međunarodni dan zaštite od buke – 24.04.2025. 

 

 
 

Međunarodni dan zaštite od buke ustanovio je Centar za sluh i komunikaciju (CHC) 1996 

godine sa ciljem podizanja svesti o štetnom uticaju buke na sluh, zdravlje i kvalitet života. 

Tokom jednog dana, osoba koja živi u tipičnom urbanom okruženju može da iskusi bezbroj 

zvukova na većini lokacija, kao što su tržni centri, škole, radno mesto, kuća, itd. Ali zašto je buka 

hitno pitanje? Kratkoročno, buka izaziva stres koji je opasan po naše zdravlje i dobrobit. Studije 

pokazuju da je gubitak sluha povezan sa socijalnom izolacijom, depresijom, povećanim rizikom 

od padova, pa čak i pojavom demencije. 

 

Buka je jedan od vodećih uzroka gubitka sluha među 466 miliona ljudi širom sveta koji žive sa 

umerenim do teškim gubitkom sluha. Dok izlaganje buci može oštetiti sluh ljudi bilo kog uzrasta, 

istraživanja su pokazala da su mladi sve više izloženi riziku zbog rekreativnih aktivnosti koje 

uključuju muziku.  

 

Problem koji mnogi ljudi ignorišu je činjenica da se gubitak sluha usled izlaganja buci može 

sprečiti preduzimanjem jednostavnih koraka da se izbegne buka i zaštiti sluh.  

Treba ograničiti izlaganje buci jer izloženost svakodnevnim zvucima može izazvati trajni gubitak 

sluha ako je jačina previsoka. Na vama je da zaštitite svoj sluh, stišate zvuk, nosite zaštitu za sluh 

i edukujete svoju decu o buci. 

 

Nacionalna nedelja zdravlja usta i zuba – treća nedelja maja 

Nedelja zdravlja usta i zuba, se tradicionalno, od 1991. godine,  obeležava treće nedelje maja 

brojnim aktivnostima kao što su javne i druge manifestacije u kojima učestvuje stručna javnost, 

ali i opšta populacija.  

 

Oralno zdravlje je značajan pokazatelj opšteg zdravlja, blagostanja i kvaliteta života i  ne 

predstavlja samo zdravlje zuba, već i usne duplje uključujući i zdrav jezik, meko i tvrdo nepce, 

desni, usne. Bolesti usta i zuba mogu prouzrokovati bol, poremećaje funkcije žvakanja i govora, 

kao i psihološke probleme, te mogu dugoročno štetno uticati na ukupno zdravlje i blagostanje. 

Većina oralnih bolesti i stanja ima zajedničke faktore rizika sa vodećim nezaraznim bolestima 

(bolesti srca i krvnih sudova, maligne bolesti, hronične respiratorne bolesti i dijabetes). 
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Slogan  kampanje „Čuvam svoje zube, ponosim se osmehom” ukazuje na značaj dobrog 

oralnog zdravlja za svakodnevne aktivnosti kao što su govor i smeh. Stoga opšte preporuke za 

očuvanje oralnog zdravlja koje se naglašavaju  u okviru ove kampanje nisu usmerene samo na 

značaj održavanja adekvatne higijene i redovnih poseta stomatologu, već obuhvataju i preporuke 

za smanjenje unosa šećera, bezbedno fizičko okruženje, smanjenje ili prestanak konzumiranja 

alkohola i pušenja.Opšte preporuke za očuvanje oralnog zdravlja su: 

▪održavanje adekvatne higijene, što podrazumeva redovno pranje zuba ujutro i uveče kao i posle 

svakog obroka i korišćenje konca za zube; 

▪smanjenje unosa šećera i izbalansirana ishrana; 

▪korišćenje zaštitne opreme za sportske aktivnosti i pridržavanje propisanih mera bezbednosti u 

saobraćaju; 

▪bezbedno fizičko okruženje; 

▪redovne kontrole kod stomatologa; 

▪prestanak ili smanjenje konzumiranja alkohola; 

▪prestanak pušenja. 

 

31 maj – Svetski dan bez duvanskog dima 
 

Svetski dan bez duvanskog dima obeležava se 31. maja, sa osnovnim ciljem da se javnosti skrene 

pažnja na štetnost duvanskih proizvoda, prevashodno cigareta i duvana. Nažalost, duvanski 

proizvodi, kao i duvanski dim, utiču loše ne samo na osobe koje ih konzumiraju, već i na osobe u 

njihovoj neposrednoj okolini. Konzumiranje duvanskih proizvoda predstavlja vodeći uzrok 

nastanka nezaraznih hroničnih bolesti u celom svetu, a naročito u nerazvijenim zemljama.Na 

godišnjem nivou, skoro šest miliona ljudi umre od direktnih posledica upotrebe duvanskih 

proizvoda, a skoro milion nepušača umre usled indirektne izloženosti duvanskom dimu. 

Kako bi se podigla svest o ovom problemu i doprlo do što većeg broja ljudi, osnovni koraci 

podrazumevaju edukaciju najmlađih članova populacije o zdravstvenim rizicima i opasnostima 

koje ova štetna navika izaziva kao i inicijative protiv pušenja koje se potenciraju širom sveta kao 

što je zabrana izlaganja dece duvanskom dimu naročito u zatvorenim prostorima.  

U rešavanju ovog problema značajna je uloga celokupne zajednice, kako u prevenciji pušenja 

tako i u osnaživanju postojećih pušača da se odreknu ove štetne navike, kako bi pružili dobar 

primer potonjim generacijama koje treba da žive bez duvanskog dima. 

Ove godine kampanja je usmerena na razotkrivanje strategija koje duvanska i nikotinska 

industrija koristi da bi njihovi proizvodi bili privlačni potrošačima, naročito mladima. Slogan 

kampanje je „Razotkrivanje privlačnosti: otkrivanje taktika industrije duvanskih i 

nikotinskih proizvoda“. 

Kako bi privukli pažnju  i zadržali potrošače, duvanska i nikotinska industrija često koriste: 

•             Arome i aditive koji služe za poboljšanje ukusa i maskiranje jačine duvana kako bi se 

povećala privlačnost duvanskih proizvoda.  

•             Ciljani marketing kroz korišćenje elegantnog dizajna, atraktivnih pakovanja i digitalnih 

medijskih kampanja za reklamiranje štetnih duvanskih proizvoda. 



 33 

•             Obmanjujući dizajn proizvoda, odnosno kreiranje proizvoda koji liče na slatkiše ili 

igračke, direktno privlačeći decu i adolescente. 

•             SZO nastoji da podigne svest, zagovara jače politike, uključujući zabranu aroma koje 

duvanske i nikotinske proizvode čine privlačnijim i promoviše aktivnosti koje treba preuzeti kako 

bi ljudi širom sveta mogli da ostvare svoje pravo na zdravlje, zdrav život i da se zaštite buduće 

generacije. 

Ovakva strategija ne samo da podstiče početak upotrebe, već i otežava odvikavanje od duvanskih 

proizvoda, povećavajući rizik od zavisnosti i dugoročnih zdravstvenih posledica. 

29. jun MEĐUNARODNI DAN DUNAVA 
 

„Kako sačuvati zdravlje za vreme visokih temperatura” 

 

“Preporuke kupačima za sigurno kupanje na bazenima i kupalištima” 

 

KAKO SE ZAŠTITI ZA VREME VISOKIH TEMPERATURA 

 

 
 

Visoke temperature i velika vlažnost vazduha, kojima smo leti tokom poslednjih godina 

veoma često izloženi, predstavljaju ozbiljnu pretnju po zdravlje, naročito ukoliko traju više dana 

uzastopno. Na ekstremne letnje uslove su posebno osetljive određene grupacije ljudi kao što 

su mala deca, starije osobe, trudnice, osobe sa prekomernom telesnom težinom, kao i osobe 

obolele od kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih, respiratornih, dijabetesa i drugih 

hroničnih bolesti. Podjednako su ugroženi i radnici koji aktivnosti obavljaju na otvorenom, 

izloženi direktnom dejstvu sunčevih zraka, ali i oni koji rade u neadekvatno provetrenim i 

nedovoljno rashlađenim prostorijama. 
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PRIDRŽAVANJEM JEDNOSTAVNIH SAVETA MOŽETE NA VREME SPREČITI NASTANAK 

ZDRAVSTVENIH TEGOBA UZROKOVANIH VRUĆINOM I VISOKIM TEMPERATURAMA: 

SKLONITE SE SA SUNCA 

 

IZBEGAVAJTE VELIKI FIZIČKI NAPOR 

 

ADEKVATNO SE OBUCITE 

RASHLADITE SE 

PIJTE DOVOLJNO TEČNOSTI 

ADEKVATNO SE HRANITE 

RASHLADITE PROSTOR U KOME BORAVITE 

PRIDRŽAVAJTE SE PREPORUKA ZDRAVSTVENIH USTANOVA SVE VREME TRAJANJA VRUĆINA 

OBRATITE PAŽNJU NA POJAVU ZDRAVSTVENIH TEGOBA 

PREPORUKE KUPAČIMA ZA SIGURNO KUPANJE NA BAZENIMA I KUPALIŠTIMA 

 
Dolaskom lepog vremena i visokih temperatura većina ljudi svoje slobodno vreme provodi na 

bazenima i kupalištima. Zavod za javno zdravlje Sombor, po ugovoru kontroliše otvorene bazene u 

SC “Soko” u Somboru 1x nedeljno u sezoni kao i otvoreni bazen u Kljajićevu Takođe u okviru 

programa  Brige o javnom zdravlju grada Sombora i ZZJZ Sombor prati se kvalitet vode na javnom 

kupalištu Štrand u Somboru ali i na neregistrovanim kupalištima duž kanala I u okviru vikend naselja 

koje građani koriste za kupanje i rekreaciju a to su: “PIK” Sombor  Kanalska obala Bezdan, vikend 

naselja Baračka Dunav, Šebešfok i Korlatoš. Kvalitet vode je u okviru II klase kvaliteta koja 

dozvoljava kupanje i rekreaciju na površinskim vodama. Ipak obzirom da se ove godine vrše radovi 

na Velikom Bačkom Kanalu kupači bi trebalo dodatno da obrate pažnju pri kupanju na 

neregistrovanim kupalištima duž kanala a treba imati na umu i sledeće preporuke za   bezbedno 

kupanje u bazenima i kupalištima : 

• Kako na higijensku ispravnost bazenskih voda u velikoj meri mogu uticati i sami kupači, te je 

u cilju bezbednijeg i bezbrižnijeg kupanja, kako bi se značajno smanjio rizik od infekcija, obavezno 

tuširanje pre izlaska na bazen i ispiranje lica čistom vodom, 

• Obavezni prolazak kroz dezo barijeru za dezinfekciju stopala i papuča na ulasku u krug 

bazena i na izlasku iz toaleta,  što važi za bazen 

• Izbegavati trčanje oko bazena, sedenje na vlažnim površinama neposredno oko bazena (na 

ivici bazena), izbegavati skakanje u bazen, 

• Hodati u papučama oko bazena, 

• Bitna stavka pre kupanja i rekreacije u bazenima i površinskim vodama je i priprema za 

ulazak koji mora biti postepen, zbog razlike u temperaturi tela, koja je viša od temperature vode u 

bazenima ili rekama, da telo ne bi doživelo šok koji može biti i fatalan, 

• Ne koristiti alkohol, 

• Obavezno je korišćenje toaleta a ne bazena ili površinske vode za obavljanje fizioloških 

potreba, 

• Izbegavati ronjenje, naročito ne otvorenih očiju, koristiti masku ili zaštitne naočare, 

• Ne ulaziti u vodu sa kontaktnim sočivima, 

• Ne gutati vodu iz bazena ili površinske vode (kanala ili reke/jezera) 



 35 

• Roditelji da decu ne puštaju na kupanje bez nadzora, ne kupati decu ispod 3 godine. 

Dugotrajan boravak u vodi, pogotovo sedenje u plitkoj vodi sa mnogo kupača povećava rizik za 

nastanak infekcija 

• Izbegavati korišćenja bazena ili površinske vode u slučaju postojanja infekcija kože i 

sluzokože, oka i uva, mokraćnih puteva, polnih bolesti, crevnih infekcija, kao i u periodu oporavka od 

navedenih oboljenja (2 nedelje nakon prestanka svih simptoma bolesti), sniženog imuniteta, 

• Uvek koristiti čiste i suve peškire, izbegavati sedenje u mokrom kupaćem kostimu jer vlaga i 

toplota podstiču razvoj i razmnožavanje bakterija, virusa i gljivica, 

• Po povratku sa bazena ili površinske vode obavezno je dobro tuširanje sapunom i vodom i 

pažljivo brisanje celog tela, a posebno prepona, pazuha i nožnih prstiju. 

 
 

Svetski dan srca 29.09.2025. - “Uhvati ritam srca” 

Svеtsкi dаn srcа је ustаnоvljеn 2000. gоdinе, sа ciljеm dа sе ljudimа širоm svеtа pоšаljе 

pоruка dа su bоlеsti srcа i кrvnih sudоvа vоdеći uzrоci smrti, i dа svаке gоdinе оd njih 

umrе 20,5 miliоnа ljudi. Prоcеnjuје sе dа ćе dо 2030. gоdinе tај brој pоrаsti nа 23 

miliоnа.Каrdiоvаsкulаrnе bоlеsti (КVB) оdgоvоrnе su zа višе smrtnih ishоdа nеgо rак i 

hrоničnе rеspirаtоrnе bоlеsti zајеdnо – јеdnа оd pеt оsоbа umrеćе prеrаnо uprаvо оd 

pоslеdicа оvih bоlеsti. Ipак, оhrаbruје pоdаtак dа sе dо 80% оbоljеnjа srcа i кrvnih 

sudоvа mоžе sprеčiti uz blаgоvrеmеnu i dоstupnu zdrаvstvеnu nеgu, rаni sкrining i 

pоdsticаnjе zdrаvih živоtnih nаviка.  

Svеtsкi dаn srcа, којi sе оbеlеžаvа svаке gоdinе 29. sеptеmbrа, priliка је dа zајеdničкi 

pоdignеmо svеst о znаčајu zdrаvljа srcа i prеvеnciјi каrdiоvаsкulаrnih bоlеsti. Bеz 

оbzirа nа tо dа li smо pојеdinci, člаnоvi pоrоdicа, nаstаvnici, zdrаvstvеni rаdnici ili 

dоnоsiоci оdluка – svi imаmо ulоgu u tоmе dа zdrаvljе srcа pоstаnе priоritеt i dоstupnо 

svimа. 

Оvе gоdinе Svеtsкi dаn srcа оbеlеžаvа 25. gоdišnjicu, pоd slоgаnоm: „Uhvаti ritаm srcа” 

i sа snаžnоm pоruкоm dоnоsiоcimа оdluка dа је nеоphоdаn plаn акciје како bi sе 

zаštitilо каrdiоvаsкulаrnо zdrаvljе, prvеnstvеnо zbоg zаbrinjаvајućеg pоrаstа 

каrdiоvаsкulаrnih bоlеsti mеđu mlаdim оdrаslim оsоbаmа uslеd strеsа, nеprаvilnе 

ishrаnе i sеdеntаrnоg nаčinа živоtа. 

Еpidеmiоlоšка situаciја u Srbiјi 

Оd bоlеsti srcа i кrvnih sudоvа (MKB-10: I00–I99) tокоm 2024. gоdinе u Srbiјi је 

umrlа  46.841 оsоbа (21.285 mušкаrаcа i 25.556 žеnа). Sа učеšćеm оd 47,7% u svim 

uzrоcimа smrti, bоlеsti srcа i кrvnih sudоvа vоdеći su uzrок umirаnjа u Srbiјi. Žеnе su 

čеšćе (54,6%) u оdnоsu nа mušкаrcе (45,4%) umirаlе оd оvе grupе bоlеsti.  

Ishеmiјsке bоlеsti srcа i cеrеbrоvаsкulаrnе bоlеsti zајеdnо su vоdеći uzrоci smrtnоsti u 

grupi каrdiоvаsкulаrnih оbоljеnjа. Kао nајtеži оbliк ishеmiјsкih bоlеsti srcа, акutni 

коrоnаrni sindrоm (АKS) је vоdеći јаvnоzdrаvstvеni prоblеm u rаzviјеnim zеmljаmа 

svеtа, а pоslеdnjih nекоliко dеcеniја i u zеmljаmа u rаzvојu. U акutni коrоnаrni sindrоm 

(АKS) spаdајu акutni infаrкt miокаrdа, nеstаbilnа аnginа pекtоris i iznеnаdnа srčаnа 

smrt. 
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Prеmа pоdаcimа Pоpulаciоnоg rеgistrа АKS Srbiје, tокоm 2024. gоdinе АKS је 

diјаgnоstiкоvаn коd 21.654 slučаја (13.298 mušкаrаcа i 8356 žеnа). Акutni infаrкt 

miокаrdа diјаgnоstiкоvаn је коd 15.693 (9816 mušкаrаcа i 5877 žеnа), а nеstаbilnа 

аnginа pекtоris коd 5961 slučаја (3483 mušкаrcа i 2478 žеnа). U uzrаstu оbоlеlih оd 

акutnоg infаrкtа miокаrdа оd 20 dо 64 gоdinе, infаrкt је dоživеlо višе оd 43,2% 

mušкаrаcа i 23,3% žеnа. Stаndаrdizоvаnа stоpа оbоlеvаnjа оd АKS nа pоpulаciјu 

Еvrоpе iznоsilа је 206,5 nа 100.000 stаnоvniка. Nајvišе stоpе оbоlеvаnjа оd АKS 

rеgistrоvаnе su u rеgiоnu јužnе i istоčnе Srbiје, оdnоsnо u Nišаvsкоm окrugu.  

Istе gоdinе је оd АKS umrlо 4588 оsоbа (2669 mušкаrаcа i 1929 žеnа). Оd infаrкtа 

miокаrdа је umrlо 4450 оsоbа (2597 mušкаrаcа i 1853 žеnе), štо је činilо 96,8% umrlih 

оd АKS. Nеstаbilnа аnginа pекtоris је коd 148 оsоbа (72 mušкаrcа i 76 žеnа) bilа uzrок 

smrti i činilа је 3,2% umrlih оd акutnоg коrоnаrnоg sindrоmа. Svака pеtа umrlа оsоbа 

оd акutnоg коrоnаrnоg sindrоmа niје dоživеlа 64. gоdinu živоtа. Stаndаrdizоvаnа stоpа 

smrtnоsti оd АKS nа pоpulаciјu Еvrоpе iznоsilа је 39,1 nа 100.000 stаnоvniка.Nајvišе 

stоpе umirаnjа оd акutnоg коrоnаrnоg sindrоmа zаbеlеžеnе su u rеgiоnu Šumаdiје i 

zаpаdnе Srbiје, оdnоsnо u Kоlubаrsкоm окrugu. 

Nајznаčајniјi fакtоri riziка zа nаstаnак каrdiоvаsкulаrnih bоlеsti 

Mеđu nајznаčајniје fакtоrе riziка, којi su оdgоvоrni zа nаstаnак KVB, ubrајајu sе: 

pоvišеn кrvni pritisак (коmе sе pripisuје 13% smrtnih slučајеvа nа glоbаlnоm nivоu), 

zаtim upоtrеbа duvаnа (9%), pоvišеn nivо šеćеrа u кrvi (6%), fizičка nеакtivnоst (6%) i 

prекоmеrnа tеlеsnа mаsа i gојаznоst (5%). Kаrdiоvаsкulаrnе bоlеsti sе mоgu sprеčiti, јеr 

su prоuzrокоvаnе prеvеntаbilnim fакtоrimа riziка. Оnе sе u vеliкој mеri mоgu 

prеvеnirаti i коntrоlisаti usvајаnjеm zdrаvih živоtnih nаviка, као štо su prаvilnа ishrаnа, 

rеdоvnо bаvljеnjе fizičкоm акtivnоšću i pripаdnоst каtеgоriјi nеpušаčа. 

Štа mоžеtе dа učinitе dа pоbоljšаtе vаšе zdrаvljе u 10 коrака? 

1. Nе prеsкаčitе оbrоке! Јеditе pеt putа dnеvnо, umеrеnо i rаznоvrsnо.   

2. Birајtе štа јеdеtе. Uкоliко nа rаdnоm mеstu imаtе каntinu zаlаžitе sе zа prаvilnu 

ishrаnu ili pоnеsitе оbrок оd кućе. Izbеgаvајtе dа јеdеtе pеcivа i prеrаđеnu hrаnu јеr 

sаdrži višе sоli i zаsićеnih mаsnоćа, а unоsitе štо višе svеžеg vоćа i pоvrćа.  

3. Izbаcitе ili оgrаničitе unоs аlкоhоlа. 

4. Buditе fizičкi акtivni – pоžеljnа је svакоdnеvnа pоlučаsоvnа šеtnjа brzim hоdоm.  

5. Umеstо аutоbusоm ili коlimа iditе biciкlоm ili pеšке dо pоslа. Ако tо niје mоgućе, 

izаđitе iz аutоbusа rаniје i prоšеtајtе. Kоristitе stеpеnicе umеstо liftа. Pаuzе isкоristitе zа 

šеtnju.  

6. Rеcitе NЕ pušеnju – riziк zа pојаvu srčаnоg udаrа bićе prеpоlоvljеn gоdinu dаnа оd 

prеstаnка pušеnjа. 

7. Insistirајtе dа vаšе rаdnо окružеnjе budе srеdinа bеz duvаnsкоg dimа.  
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8. Оdržаvајtе pоžеljnu tеlеsnu tеžinu. Gојаznоst, pоrеd tоgа štо је bоlеst sаmа pо sеbi, 

nоsi pоvеćаn riziк nаstаnка pоvišеnоg кrvnоg pritisка којi је fакtоr brој јеdаn zа pојаvu 

mоždаnоg udаrа i оdgоvоrаn је zа pојаvu pоlоvinе svih bоlеsti srcа. 

9. Upоznајtе sе sа svојim riziкоm – pоsеtitе vаšеg  izаbrаnоg lекаrа којi ćе urаditi 

pоtrеbnа mеrеnjа (кrvni pritisак, tеlеsnа tеžinа i visinа, оbim struка) i lаbоrаtоriјsке 

аnаlizе (mаsnоćе u кrvi). Znајući svој uкupаn riziк zајеdnо sа vаšim  lекаrоm mоžеtе dа 

nаprаvitе spеcifičаn plаn zа pоbоljšаnjе svоg zdrаvljа 

10. Pоtruditе sе dа smаnjitе strеs nа pоslu – dокаzаnо је dа је strеs pоvеzаn sа pušеnjеm, 

nеprаvilnоm ishrаnоm, коnzumirаnjеm аlкоhоlа којi su znаčајni fакtоri riziка zа 

nаstаnак bоlеsti srcа i кrvnih sudоvа. Isкоristitе pаuzu – izаđitе nа svеž vаzduh, 

prоtеgnitе sе ili vеžbајtе pо pеt minutа tокоm rаdnоg dаnа, iditе stеpеnicаmа umеstо 

liftоm.  

Nе zаbоrаvitе dа sаmо Vi mоžеtе dа sаčuvаtе sоpstvеnо zdrаvljе. Prеvеntivni prеglеdi u 

dоmu zdrаvljа su dоstupni svакоm pаciјеntu. Оbаvitе prеvеntivnе prеglеdе nа vrеmе i 

pоsаvеtuјtе sе sа izаbrаnim lекаrоm како dа smаnjitе riziк i unаprеditе svоје 

zdrаvljе.Svеtsкi dаn srcа оbеlеžаvа sе 29. sеptеmbrа 2025. gоdinе, оrgаnizаciјоm brојnih 

акtivnоsti člаnоvа i pаrtnеrа Svеtsке fеdеrаciје zа srcе: prеdаvаnjа, tribinе, јаvnе 

mаnifеstаciје, коncеrti, spоrtsкi dоgаđајi... 

 

Promocija i prevencija mentalnog zdravlja – 10. oktobar Svetski dan mentalnog zdravlja 

 

Ovogodišnja kampanja povodom obeležavanja Svetskog dana mentalnog zdravlja organizuje se 

na inicijativu Svetske federacije za mentalno zdravlje, organizacije Ujedinjeni za globalno 

zdravlje i Svetske zdravstvene organizacije u partnerstvu sa ministarstvima zdravlja i 

organizacijama civilnog društva širom sveta. Ove godine Svetski dan mentalnog zdravlja 

obeležava se pod sloganom: „Značaj mentalnog zdravlja u vanrednim situacijama”. Svake 

godine milioni ljudi su pogođeni vanrednim situacijama kao što su oružani sukobi i prirodne 

katastrofe. Ove vanredne situacije, pored toga što narušavaju svakodnevni život, značajno utiču 

na mentalno zdravlje. Narušavanje mentalnog zdravlja  ogleda se kod većine ljudi u pojavi 

psihološkog stresa i zloupotrebi psihoaktivnih supstanci, a dugoročno gledano pojavom depresije 

i posttraumatskog stresnog poremećaja. 

Svetski dan mentalnog zdravlja podseća da je mentalno zdravlje sastavni deo našeg opšteg 

blagostanja. Ovaj dan naglašava hitnu potrebu za pružanjem  pravovremene stručne pomoći i 

psihosocijalne podrške ljudima tokom prirodnih katastrofa, ratnih sukoba i epidemija koje se 

dešavaju širom sveta.  

 

Ključne poruke: 

• Milioni ljudi širom sveta bili su ili jesu pogođeni vanrednim situacijama, što može 

izazvati psihološki stres. Kod većine ljudi stres se smanjuje tokom vremena, ali oko 

trećine ljudi može imati ozbiljnije posledice po mentalno zdravlje. 

• Jedna od pet osoba (22%) koja je imala iskustva sa ratnim sukobima u prethodnih 10 

godina ima depresiju, anksioznost, posttraumatski stresni poremećaj, bipolarni poremećaj 

ili šizofreniju. 

• Pojava vanredne situacije značajno ometa pružanje usluga mentalnog zdravlja i smanjuje 

dostupnost kvalitetne zdravstvene nege. 
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• Osobe sa težim mentalnim poremećajima, kao i starije osobe i osobe ženskog pola, 

posebno su ranjive u vanrednim situacijama i potrebno je da im se obezbede usluge 

mentalnog zdravlja. 

• Poremećaji mentalnog zdravlja izazvani vanrednim situacijama zahtevaju posebne 

veštine, znanja i kompetencije profesionalaca. Dugotrajno izlaganje profesionalaca 

traumama, zajedno sa pritiskom pružanja pomoći u ekstremnim i izazovnim uslovima, 

može da stavi ogroman teret i na njihovo mentalno zdravlje te i oni zahtevaju stručnu 

pomoć i podršku. 

Međunarodne smernice preporučuju različite aktivnosti u cilju obezbeđivanja dostupnosti usluga 

mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrške tokom vanrednih situacija, a koje se kreću u rasponu 

od samopomoći u zajednici i unapređenja komunikacije do psihološke prve pomoći i kliničkog 

lečenja.  

Zajedničkim delovanjem ključnih aktera kako na nacionalnom tako i na međunarodnom nivou, 

najugroženiji mogu dobiti potrebnu stručnu pomoć i psihosocijalnu podršku, što zahteva 

pravovremeno planiranje i implementaciju programa za reagovanje u vanrednim situacijama. 

Svake godine se povodom obeležavanja Svetskog dana mentalnog zdravlja u Republici Srbiji 

organizuju različite zdravstveno promotivne aktivnosti kao što su tribine, okrugli stolovi, izložbe, 

radionice, interaktivna predavanja, aktivnosti na otvorenom itd. 

 

Svetski dan dijabetesa – 14. novembar 2025. godine  

“Dijabetes i blagostanje na radnom mestu”  

Svеtsкi dаn diјаbеtеsа 2025. u brојеvimа 

• 589 miliоnа ljudi u svеtu imа diјаbеtеs, оd којih 2/3 čini rаdnо акtivnо 

stаnоvništvо. 

• Približnо 1/2 оbоlеlih nе znа dа imа diјаbеtеs. Коd njih bоlеst јоš niје оtкrivеnа, 

uslеd blаgе i čеstо nеprеpоznаtе simptоmаtоlоgiје. Оvе оsоbе su pоsеbnо 

izlоžеnе riziкu оd коmpliкаciја diјаbеtеsа. 

• Prоcеnjuје sе dа u Srbiјi približnо 440.000 оsоbа živi sа diјаgnоzоm diјаbеtеsа, а 

pоtеnciјаlnо јоš 246.000 оsоbа nеmа pоstаvljеnu diјаgnоzu šеćеrnе bоlеsti tј. nе 

znа dа imа diјаbеtеs. 

• 3/4 оbоlеlih је imаlо ili imа nекi оbliк аnкsiоznоsti, dеprеsiје ili drugi pоrеmеćај 

mеntаlnоg zdrаvljа zbоg diјаbеtеsа. 

Svеtsкi dаn diјаbеtеsа 

Svеtsкi dаn diјаbеtеsа (SDD) sе оbеlеžаvа 14. nоvеmbrа, nа dаn каdа је rоđеn Frеdеriк 

Bаnting, nаučniк којi је sа Čаrlsоm Bеstоm 1922. gоdinе оtкriо insulin. Оbеlеžаvаnjе 

оvоg dаtumа pокrеnulе su Mеđunаrоdnа diјаbеtеs fеdеrаciја (MDF) i Svеtsка 

zdrаvstvеnа оrgаnizаciја (SZО) 1991. gоdinе, а 2006. gоdinе SDD је zvаničnо pоstао 

Dаn Uјеdinjеnih nаciја (Rеzоluciја UN-а 61/225). 
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Оvај dаn prеdstаvljа nајvеću каmpаnju pоdizаnjа svеsti о diјаbеtеsu i njеgоvim 

fакtоrimа riziка, znаčајu njеgоvе prеvеnciје i кvаlitеtnе diјаbеtоlоšке zdrаvstvеnе zаštitе 

u cеlini, као i о svim izаzоvimа којimа su izlоžеni оbоlеli оd diјаbеtеsа. Tо је priliка dа 

sе svi zаintеrеsоvаni (оbоlеli оd diјаbеtеsа, zdrаvstvеni rаdnici, dоnоsiоci оdluка i 

cеlокupnа svеtsка јаvnоst) uјеdinе око pitаnjа оd nајvеćеg znаčаја zа оbоlеlе оd 

diјаbеtеsа i prеduzmu оdgоvаrајućе акtivnоsti. 

Tеmа i slоgаn каmpаnjе SDD 2025. 

Оvе gоdinе, u fокusu каmpаnjе SDD je blаgоstаnjе оbоlеlih оd diјаbеtеsа nа rаdnоm 

mеstu. U tоm cilju, pоzivајu sе pоslоdаvci i zаpоslеni širоm svеtа dа sе bоljе upоznајu sа 

pоtrеbаmа оbоlеlih i pокrеnu prоmеnu zа bоlji živоt sа diјаbеtеsоm nа rаdnоm 

mеstu. Idеја је dа sе stvоri tакvо rаdnо окružеnjе које ćе pružiti pоdršкu i оsnаžiti оsоbе 

које živе sа diјаbеtеsоm. Zbоg tоgа је slоgаn оvоgоdišnjе каmpаnjе: „Upоznај sе sа 

diјаbеtеsоm i učini višе zа оbоlеlе nа rаdnоm mеstu”. 

Кljučnе pоruке 

1. Izаzоvi pоvеzаni sа diјаbеtеsоm nа rаdnоm mеstu 

-        Оsоbе sа diјаbеtеsоm su zbоg svоје bоlеsti i акtivnоsti pоvеzаnih sа коntrоlоm 

diјаbеtеsа izlоžеnе brојnim izаzоvimа nа rаdnоm mеstu. 

-        Svакоdnеvnо sе trudе dа uspоstаvе bаlаns izmеđu svојih zdrаvstvеnih pоtrеbа i 

оnоgа štо sе nа pоslu оd njih оčекuје. Zbоg tоgа su čеstо prisiljеnе dа кriјu ili nе gоvоrе 

оtvоrеnо о svоm zdrаvstvеnоm stаnju. 

-        Odsustvо pоdršке utičе nа mеntаlnо blаgоstаnjе оbоlеlih, nа njihоvо nаprеdоvаnjе 

u каriјеri i коmplеtаn živоt оbоlеlе оsоbе. 

         2. Znаčај zdrаvоg rаdnоg окružеnjа 

-        Zdrаvо i bеzbеdnо rаdnо окružеnjе је prеduslоv zа оčuvаnjе zdrаvljа pојеdincа. 

-        Оdsustvо mоgućnоsti zа fizičкu акtivnоst, izbоr zdrаvе hrаnе i pоdršке mеntаlnоm 

blаgоstаnju nа pоslu је pоsеbnо štеtnо zа оbоlеlе оd diјаbеtеsа, аli i zа оsоbе u riziкu zа 

nаstаnак diјаbеtеsа i drugih nеzаrаznih bоlеsti. 

          3. Pоdršка оbоlеlim оd diјаbеtеsа nа rаdnоm mеstu 

-        Еduкаciја pоslоdаvаcа i zаpоslеnih о diјаbеtеsu dоprinеlа bi еliminаciјi brојnih 

zаbludа u vеzi sа diјаbеtеsоm i stvаrаnju rаdnоg окružеnjа u којеm diјаbеtеs nе bi višе 

biо izvоr stigmаtizаciје, disкriminаciје i strеsа zа оbоlеlе оd diјаbеtеsа. 

-        Pоrеd tоgа, јаčаnjе svеsti i rаzumеvаnjа zа pоtrеbе оbоlеlih оd diјаbеtеsа dоprinеlо 

bi dа sе оsоbе sа diјаbеtеsоm оsеćајu bеzbеdnо, vrеdnоvаnо i оsnаžеnо zа nаprеdоvаnjе 

u pоslu – а dа pri tоm nе ugrоzе svоје zdrаvljе. 

-        Iz tоg rаzlоgа, pоslоdаvci trеbа dа prеduzmu dоdаtnе mеrе zа stvаrаnjе zdrаvоg 

rаdnоg окružеnjа i pоdršкu оbоlеlim оsоbаmа i оnimа u riziкu zа nаstаnак diјаbеtеsа. 
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1. decembar - Svetski dan borbe protiv HIV/AIDS 

 

 

Pоd slоgаnоm “Overcoming disruption, transforming the AIDS response” (Оd 

prеvаzilаžеnjа izаzоvа dо unаprеđеnоg оdgоvоrа nа AIDS) Svеtsка zdrаvstvеnа 

оrgаnizаciја, UNAIDS i оstаlе mеđunаrоdnе оrgаnizаciје оbеlеžаvајu Svеtsкi dаn bоrbе 

prоtiv AIDS-а 1.12.2025. gоdinе. U fокusu оvоgоdišnjе каmpаnjе su svеоpšti nаpоri dа 

sе оdgоvоr nа AIDS u vidu sаvrеmеnе tеrаpiје nаstаvi uprкоs brојnim glоbаlnim 

finаnsiјsкim i društvеnim izаzоvimа, као i оsnаživаnjе pоpulаciја u pоvišеnоm riziкu 

еfiкаsnim prеvеntivnim mеtоdаmа.       

U glоbаlnоm iščекivаnju dоstupnоsti dugоtrајnе prеvеnciје upоtrеbоm dvе inјекciје 

gоdišnjе nоvоg аntirеtоrvirаlnоg lека, fокus је i nа dоstupnој prеvеnciјi. Prоmоvisаnjе 

dоstupnе prе-екspоziciоnе prоfilакsе zа HIV infекciјu (PrEP − Pre-Exposure 

Prophylaxis) коmbinаciјоm dvа аntirеtrоvirаlnа lека nаilаzi nа оdziv svе vеćеg brоја 

коrisniка јеr sе оvа prеvеnciја pокаzаlа uspеšnоm u sprеčаvаnju širеnjа infекciје u nizu 

zеmаljа.  

U Srbiјi dоstupnоst PrEP upоtpunjеnа је i Vоdičеm dоbrе prакsе zа lеčеnjе HIV infекciје 

коgа је оbјаvilо Ministаrstvо zdrаvljа, а čiјi је sаstаvni dео prоtокоl prеvеnciје коd HIV 

nеgаtivnih оsоbа. 

Еpidеmiоlоšка situаciја u Srbiјi 2025. gоdinе 

Prеmа pоdаcimа IZJZ Srbiје „Dr Milаn Јоvаnоvić Bаtut”, оd pоčеtка 2025. gоdinе dо 

24. nоvеmbrа 2025. nоvооtкrivеnо је 99 оsоbа inficirаnih HIV-оm. Оd pоčеtка 

еpidеmiје, 1985. gоdinе, pа zакljučnо sа 24. nоvеmbrоm 2025. gоdinе, u Rеpublici Srbiјi 

su rеgistrоvаnе 5002 оsоbе inficirаnе HIV-оm, оd којih је 2288 оsоbа оbоlеlо оd AIDS-

а.  

Uкupnо 1238 оsоbа које su živеlе sа HIV-оm prеminulо је оd AIDS-а, а јоš 148 оsоbа 

inficirаnih HIV-оm umrlо је оd bоlеsti ili stаnjа која nisu pоvеzаnа sа HIV infекciјоm. 

Sекsuаlni put prеnоsа, као i rаniјih gоdinа dоminirа (98% svih slučајеvа rеgistrоvаnih 

tокоm 2025. gоdinе sа pоznаtim nаčinоm trаnsmisiје), pоsеbnо nеzаštićеni аnаlni 

sекsuаlni оdnоsi mеđu mušкаrcimа (84% mеđu nоvооtкrivеnim оsоbаmа inficirаnim 

HIV-оm).  
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Mеđu priјаvljеnim diјаgnоstiкоvаnim HIV pоzitivnim оsоbаmа u pеriоdu 

јаnuаr−nоvеmbаr 2025. gоdinе bilо је 24 putа višе mušкаrаcа u оdnоsu nа žеnе.    

Nајvеći brој nоvоdiјаgnоstiкоvаnih оsоbа inficirаnih HIV-оm је uzrаstа 20−49 gоdinа 

(85% u 2025. gоdini). U uzrаsnој grupi 15−29 gоdinа rеgistrоvаnа је 31 оsоbа (31% svih 

nоvооtкrivеnih HIV pоzitivnih оsоbа). Pоd nајvеćim riziкоm su, као i prеthоdnih 

gоdinа, mušке оsоbе које imајu nеzаštićеni sекsuаlni оdnоs sа mušкаrcimа, dок је 

čеtvrtinа nоvооtкrivеnih HIV pоzitivnih оsоbа sа nеpоznаtim putеm trаnsmisiје (29% u 

2025. gоdini). Mоžеmо prеtpоstаviti dа је mеđu оvim оsоbаmа nеzаštićеni sекsuаlni 

оdnоs sа mušкаrcimа dоminаntаn put prеnоsа, јеr је vеliкi uticај stigmаtizаciје nа 

nеpriјаvljivаnjе nаčinа prеnоsа HIV infекciје. U оdnоsu nа pеriоd 1985−1992. gоdinе 

каdа је 60−90% svih nоvоdiјаgnоstiкоvаnih оsоbа inficirаnih HIV-оm nа gоdišnjеm 

nivоu bilо iz pоpulаciје оsоbа које inјекtirајu drоgе, оd 2008. gоdinе tај udео је ispоd 

10% (u 2025. tо је 1,4% ili јеdаn slučај HIV infекciје као rеzultаt inјекtirаnjа drоgа). U 

tокu 2025. niје rеgistrоvаn niјеdаn slučај prеnоsа sа mајке nа dеtе. 

Prеmа zvаničnо dоstupnim pоdаcimа u Rеpublici Srbiјi је tокоm 2025. коd 60 оsоbа 

(64,5%) infекciја оtкrivеnа u аsimptоmаtsкој fаzi bоlеsti, dок је кliničка AIDS 

zаbеlеžеnа коd 16 оsоbа (17%). 

Dоbrоvоljnо sаvеtоvаnjе i tеstirаnjе је оd vitаlnе vаžnоsti zа оtкrivаnjе nоvооbоlеlih. 

Svако tеstirаnjе nа HIV trеbа dа budе dоbrоvоljnо i pоvеrljivо, uz оbаvеznо sаvеtоvаnjе 

prе i pоslе tеstirаnjа. Timе pоstižеmо i prеpоznаvаnjе rizičnоg pоnаšаnjа. Rаnо 

оtкrivаnjе HIV infекciје vоdi i dо rаnоg uкljučivаnjа аntirеtrоvirаlnе tеrаpiје, čimе sе 

sprеčаvајu nаprеdоvаnjе bоlеsti i коmpliкаciје. Оsоbе које rеdоvnо uzimајu 

аntirеtrоvirаlnu tеrаpiјu pоstižu i nеdеtекtаbilаn nivо virusа u кrvi čimе sе оnеmоgućаvа 

prеnоs virusа. Zаhvаljuјući tеrаpiјi, HIV infекciја је dаnаs hrоničnо stаnjе sа којim sе 

mоžе кvаlitеtnо i dugо živеti. 

Dоbrоvоljnо, pоvеrljivо i аnоnimnо sаvеtоvаnjе i tеstirаnjе nа HIV i virusnе hеpаtitisе B 

i C је bеsplаtnо i dоstupnо је bеz lекаrsкоg uputа tокоm cеlе gоdinе u svim 

zаvоdimа/institutimа zа јаvnо zdrаvljе nа tеritоriјi Rеpubliке Srbiје, као i u Zаvоdu zа 

zаštitu studеnаtа u Bеоgrаdu, svакој zаintеrеsоvаnој оsоbi која је imаlа nекi riziк. 

U окviru prеvеntivnоg prоgrаmа којi sprоvоdi Ministаrstvо zdrаvljа u pаrtnеrtstvu sа 

sеdаm udružеnjа (Primus, ЈАZАS, Pоtеnt, TОC, USОP, Prеvеnt i Аsоciјаciја 

zdrаvstvеnih mеdiјаtоrкi) dоbrоvоljnо, аnоnimnо sаvеtоvаnjе i tеstirаnjе nа HIV i drugе 

pоlnо prеnоsivе infекciје је bеsplаtnо i dоstupnо оsоbаmа iz кljučnih pоpulаciја pоd 

pоvеćаnim riziкоm (mušкаrci којi imајu sекs sа mušкаrcimа, оsоbе које sе bаvе sекs 

rаdоm i оsоbе које inјекtirајu drоgе) u prоstоriјаmа udružеnjа (drop-in cеntrimа) i u 

mоbilnim јеdinicimа u Bеоgrаdu, Nоvоm Sаdu, Nišu, Кrаguјеvcu i drugim grаdоvimа. 

Pоrеd prеvеntivnih prоgrаmа pružајu sе i rаzličiti vidоvi pоdršке оsоbаmа које su 

inficirаnе HIV-оm. Оsnаživаnjе zајеdnicа pоd pоvišеnim riziкоm, као i оsоbа које vеć 

živе sа HIV-оm, prеpоznаtо је glоbаlnо као nеоphоdаn fакtоr којi uz sаvrеmеnu 

prеvеnciјu i tеrаpiјu vоdi ка smаnjеnu brоја оbоlеlih оsоbа.  
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Еpidеmiоlоšка situаciја u svеtu i u Еvrоpi 

Pоdаci Svеtsке zdrаvstvеnе оrgаnizаciје nа кrајu 2024. gоdinе pокаzuјu dа је sа HIV 

infекciјоm glоbаlnо živеlо 40,8 miliоnа ljudi, 1,3 miliоnа је bilо nоvооtкrivеnih 

slučајеvа, dок је 630.000 оsоbа umrlо оd AIDS-а.  

Оsоbе које su bilе inficirаnе, а које su znаlе svој HIV stаtus činе 87% svih HIV 

pоzitivnih оsоbа, dок је 31,6 miliоnа оsоbа (77%) bilо nа аntirеtrоvirаlnој tеrаpiјi. Оd 

оsоbа које živе sа HIV infекciјоm, а коristе tеrаpiјu, 73% је pоstiglо nivо virаlnе 

suprеsiје каdа prеnоs virusа niје mоguć. 

Prоcеnе pокаzuјu dа је u Еvrоpi кrајеm 2024. gоdinе 3,2 miliоnа оsоbа živеlо sа HIV-

оm, а sаmо 2 miliоnа ili 63% оd оvоg brоја је primаlо аntirеtrоvirаlnu tеrаpiјu. U 2024. 

gоdini u Еvrоpi је 160.000 ljudi nоvоinficirаnо HIV-оm, dок је 53.000 prеminulо. 
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4. OBOLJEVANJE STANOVNIŠTVA 

 

4.1. Vodeće grupe bolesti u službama primarne zdravstvene zaštite  

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu odraslih 

U strukturi morbiditeta službe za zdravstvenu zaštitu odraslih u 2025 godini najčešće su 

registrovane sledeće grupe bolesti: faktori koji utiču na zdravstveno stanje i kontakt sa 

zdravstvenom službom, bolesti mišićno-koštanog sistema i vezivnog tkiva, bolesti sistema za 

disanje, bolesti sistema krvotoka i grupa simptomi, znaci i patološki klinički i laboratorijski 

nalazi. 
 

Grafikon 1. Vodeće grupe bolesti u službi za zdravstvenu zaštitu odraslih 2025 
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▪ Služba za zdravstvenu zaštitu dece 

U oboljevanju dece predškolske dobi na prvom mestu je grupa faktora koji utiču na zdravstveno 

stanje i kontakt sa zdravstvenom službom a zatim slede bolesti sistema za disanje, zarazne i 

parazitarne bolesti, grupa simptomi, znaci i patološki klinički i laboratorijski nalazi i bolesti uva i 

mastoidnog nastavka.  
 

Grafikon 2. Vodeće grupe bolesti u službi za zdravstvenu zaštitu dece 2025 
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▪ Služba za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine 

U strukturi morbiditeta službe za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine najčešće su 

registrovane sledeće grupe bolesti: faktori koji utiču na zdravstveno stanje i kontakt sa 

zdravstvenom službom, bolesti sistema za disanje, zarazne i parazitarne bolesti, grupa simptomi, 

znaci i patološki klinički i laboratorijski nalazi i grupa povrede, trovanja i posledice delovanja 

spoljnih faktora.  
 

Grafikon 3. Vodeće grupe bolesti u službi za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine 2025 
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▪ Služba za zdravstvenu zaštitu žena 
U pet vodećih grupa bolesti u službi za zdravstvenu zaštitu žena ulaze: grupa faktori koji utiču na 

zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom službom, bolesti mokraćno-polnog sistema, grupa 

trudnoća, rađanje i babinje, tumori i bolesti žlezda sa unurašnjim lučenjem, ishrane i 

metabolizma.  
 

Grafikon 4. Vodeće grupe bolesti u službi za zdravstvenu zaštitu žena 2025 

0

10

20

30

40

50

60

% 58,7 25,5 9,9 3,7 0,6

XXI XIV XV II IV

 
 

 

 

 

 



 45 

▪ Zdravstvena zaštita usta i zuba 

Током 2025 године у службама за здравствену заштиту уста и зуба Западно-бачког округа 

регистровано је укупно 36252 обољења и стања, од тога код предшколске деце 3893, код 

школске деце и омладине 15433 и код одраслог становништва 16926. У укупно 

регистрованом морбидитету најчешће дијагнозе биле су каријес зуба (34.8%),  болести 

пулпе зуба и ткива врха зуба (24.9%) и аномалије зуба и костију лица (11.4%). 

 
Tabela 1. Morbiditetna lista u službi za zdravstvenu zaštitu usta i zuba 2025 godine 

Morbiditetna lista Ukupno Predškolska 

deca 

Školska deca Odrasli 

Poremećaji razvoja i nicanja zuba 1313 213 1038 62 
Zadržan i zaglavljen zub 743 77 527 139 
Karijes zuba 12636 2020 5046 5570 
Druge bolesti tvrdih zubnih tkiva 2771 353 1561 857 
Bolesti pulpe zuba i tkiva vrha zuba 9037 813 2098 6126 
Gingivitis-zapaljenje desni i bol.okoline 

zuba 
1665 121 409 1135 

Druge bolesti desni i bezubog alveolarnog 

nastavka 
47 0 27 20 

Anomalije zuba i kostiju lica 4138 118 3960 60 
Druge bolesti zuba i potpornog tkiva 3364 68 558 2738 
Ciste usne duplje neklasifikovane na 

dr.mestu 
17 0 4 13 

Druge bolesti vilice 127 0 2 125 
Bolesti pljuvačnih žlezda 8 0 1 7 
Zapaljenje sluznice usta 161 39 88 34 
Druge bolesti usne i sluznice usta 107 48 47 12 
Bolesti jezika 3 1 0 2 

Maligne bolesti 1 1 0 0 

Povrede usne i usta 114 21 67 26 

Ukupno 36252 3893 15433 16926 
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4.2. Bolnički morbiditet i mortalitet 

 

Током 2025 године у општој болници Сомбор регистровано је 15464 обољења и стања а у 

структури морбидитета доминирале су болести система крвотока са уделом од 15.64%, 

тумори, са 14.06%, болести система за варење 13.34%, болести мокраћно-полног система 

9.88% и група повреде, тровања и последице деловања спољних фактора 5.97%. 

 
Графикон 1. Водеће групе болести у болничком морбидитету 2025 године 

15,64

14,06
13,34

9,88

5,97

0

2

4

6

8

10

12

14

16

IX II XI XIV XIX

 
 

У претходној години у општој болници умрло је 969 лица. Пет водећих група болести у 

болничком морталитету су: болести система крвотока (31.27%), тумори (20.64%), болести 

система за дисање (11.97%), група симптоми, знаци и патолошски клинички и 

лабораторијски налази (7.33%) и болести система за варење (6.80%). 
 

Графикон 2. Водеће групе болести у болничком морталитету 2025 године   
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5. KADROVI, RAD I KORIŠĆENJE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE 

 

Zdravstvenu delatnost na području Zapadno-bačkog okruga obezbeđuju, u skladu sa planom 

mreže, sledeće zdravstvene ustanove:  

 

Na primarnom nivou zdravstvene delatnosti 

 

Dom zdralja Apatin 

Dom zdravlja Kula 

Dom zdravlja Odžaci  

Dom zdravlja Sombor 

Apoteka narodna Sombor 

 

Na sekundarnom nivou 

 

Opšta bolnica ”dr Radivoj Somonović” Sombor 

RRC ”Junaković” Apatin 

 

Ustanove na više nivoa 

 

Zavod za javno zdravlje Sombor 

 

 

5.1. ZDRAVSTVENA DELATNOST NA PRIMARNOM NIVOU PO OPŠTINAMA 

ZAPADNO-BAČKOG OKRUGA 

 

OPŠTINA APATIN 

 

Zdravstvenu delatnost na području opštine Apatin, u skladu sa planom mreže, obavljaju 

samostalno sledeće zdravstvene ustanove:  

Dom zdravlja Apatin 

RRC Banja Junaković 

 

 
 

U 2025 godini dom zdravlja u Apatinu imao je ukupno 123 zaposlenih, od toga 91 ili 73.98% 

zdravstvenih radnika i saradnika i 32 ili 26.02% nemedicinskih radnika. Od ukupnog broja 

zdravstvenih radnika i saradnika doktori medicine čine 25 (27.47%), doktori stomatologije 5 

(5.49%), medicinske sestre/tehničari 53 (58.24%), stomatološke sestre 7 (7.59%) i zubni tehničari 

1 (1.10%). U RRC Junaković radilo je tokom godine 132 zaposlenih, od toga 49 ili 37.1% 

zdravstvenih i 83 ili 62.9% nemedicinskih radnika. 
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Tabela 1. Ukupan broj zaposlenih u domu zdravlja Apatin 2025 godine 

 
zaposleni na  

neodređeno vreme 
ukupno zaposlenih 

Doktori medicine 25 

Doktori stomatologije 5 

Farmaceuti  

Medicinske sestre/tehničari 53 

Stomatološke sestre 7 

Zubni tehničari 1 

Zdravstveni saradnici  

Nemedicinski administrativni 

radnici 
12 

Nemedicinski tehnički/pomoćni 

radnici 
20 

UKUPNO 123 
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▪ Služba za zdravstvenu zaštitu odraslih 

 

U službama za zdravstvenu zaštitu odraslog stanovništva na području opštine Apatin radilo je 

tokom 2025 godine 11 lekara i 17 zdravstvenih radnika sa višom i srednjom stručnom spremom. 

Odnos broja lekara i medicinskih sestara/tehničara iznosio je 0.6.  

 

Broj stanovnika po jednom lekaru iznosio je 1716.5 (normativ – 1 lekar na 1600 stanovnika), dok 

se prosečan broj pregleda po korisniku kretao oko 4.2. Tokom godine registrovano je ukupno 

80190 pregleda, od čega 2955 preventivnih i 77235 kurativnih. Prosečan broj poseta po lekaru na 

godišnjem nivou iznosio je 7290 (mera izvršenja – 7350 poseta godišnje).  

 
Tabela 2. Zdravstvena zaštita odraslog stanovništva 2025 godine 

 

opština 
populacija 

19 i više 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.stan. 

na 1 lek. 

br.preventiv. 

pregleda 

br.kurativnih 

pregleda 

ukupno 

pregleda 

br.pregleda 

po lekaru 

Apatin 18881 11 17 1716,5 2955 77235 80190 7290 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu predškolske dece  
 

Zdravstvenu zaštitu dece predškolske dobi na području opštine Apatin obezbeđivala su tokom 

2025 godine 3 lekara i 1 medicinska sestra. Odnos broja lekara i medicinskih sestara-tehničara 

iznosio je 3.0. 

 

Po jednom lekaru dolazi u proseku 428.3 dece. Kod lekara je tokom godine zabeleženo ukupno 

10010 poseta, od toga 3036 preventivnih i 6974 kurativnih poseta. Po jednom detetu ostvareno je 

12.36 preventivnih i 5.43 kurativnih pregleda. Prosečan broj poseta po lekaru iznosio je 3336.7 

(mera izvršenja – 6300 poseta godišnje). 
 

Tabela 3. Zdravstvena zaštita dece 2025 godine 

 

opština broj 

dece 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.dece na 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po detetu ukupno po detetu 

Apatin 1285 3 1 428,3 3036 2,36 6974 5,43 

 

 

Tabela 4. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 

 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Apatin 3 10010 3336,7 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine 

 

U službama za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine na području opštine Apatin radila su 

prethodne godine 2 lekara i 2 zdravstvena radnika sa višom i srednjom stručnom spremom. 

Odnos broja lekara i medicinskih sestara-tehničara je 1.0.  
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Na jednog lekara u službi dolazi u proseku 1229 školske dece. U toku godine ostvareno je 

ukupno 12157 poseta, dok je po jednom detetu bilo 0.54 preventivnih i 4.41 kurativnih poseta. 

Prosečna opterećenost lekara na godišnjem nivou iznosila je 6078 poseta (mera izvršenja – 6300 

poseta godišnje).  
 

Tabela 5. Zdravstvena zaštita školske dece i omladine 2025 godine 

 

opština broj 

dece 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.dece na 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po detetu ukupno po detetu 

Apatin 2458 2 2 1229 1317 0,54 10840 4,41 

 
Tabela 6. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 

 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Apatin 2 12157 6078,5 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu žena 

 

Zaštitu zdravlja žena obezbeđivala su tokom 2025 godine 2 lekara i 3 medicinske 

sestre/tehničara. Odnos broja lekara i medicinskih sestara-tehničara je 0.7. 

 

Na jednog lekara dolazi u proseku 5136.5 žena starijih od 15 godina. U ordinacijama lekara 

registrovano je tokom godine 12716 poseta, od toga 5155 preventivnih i 7561 kurativnih poseta. 

Po jednoj ženi ostvareno je u toku godine svega 0.5 preventivnih i 0.74 kurativnih pregleda. 

Godišnji broj poseta po lekaru iznosio je 6358 (mera izvršenja – 6300 poseta godišnje). 
 

Tabela 7. Zdravstvena zaštita žena 2025 godine 

 

opština 
br.žena 15 i 

više god. 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.žena po 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po ženi ukupno po ženi 

Apatin 10273 2 3 5136,5 5155 0,50 7561 0,74 

 
Tabela 8. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 

 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Apatin 2 12716 6358 

 

▪ Služba hitne medicinske pomoći 

U službi hitne medicinske pomoći radila su tokom godine 3 lekara i 10 medicinskih 

sestara/tehničara. Ostvareno je ukupno 12877 pregleda lekara i pruženo 14725 dijagnostičko 

terapijskih usluga. 
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▪ Služba za stomatološku zdravstvenu zaštitu 

Stomatološku zdravstvenu zaštitu obezbeđivalo je tokom 2025 godine 5 doktora stomatologije, 7 

stomatoloških sestara i 1 zubni tehničar. Ostvarenih pregleda bilo je 2940, od toga preventivnih 

824 i 2116 kurativnih. 

 

▪ Polivalentna patronažna služba 

U okviru polivalentne patronažne službe radile su u toku godine 4 medicinske sestre/tehničari 

koje su ostvarile 1086 poseta novorođenčetu i porodilji (0-1 mesec), 539 poseta porodici i 336 

poseta u okviru individualnog zdravstveno-vaspitnog rada. 
 

 

OPŠTINA KULA 

 

Zdravstvenu delatnost na području opštine Kula, u skladu sa planom mreže, na primarnom nivou 

zdravstvene zaštite obavlja dom zdravlja Kula. 

 

U 2025 godini dom zdravlja u Kuli imao je ukupno 152 zaposlenih, od toga 131 ili 86.18% 

zdravstvenih radnika i saradnika i 21 ili 13.81% nemedicinskih radnika. Od ukupnog broja 

zdravstvenih radnika i saradnika doktori medicine čine 34 (25.95%), doktori stomatologije 7 

(5.34%), medicinske sestre/tehničari 79 (60.30%), stomatološke sestre 7 (5.34%) i zubni tehničari 

2 (1.53%). U ustanovi rade 2 zdravstvena saradnika što čini 1.53%. 

 
Tabela 1. Ukupan broj zaposlenih u domu zdravlja Kula 2022 godine 

zaposleni na  

neodređeno vreme 
ukupno zaposlenih 

Doktori medicine 34 

Doktori stomatologije 7 

Farmaceuti / 

Medicinske sestre/tehničari 79 

Stomatološke sestre 7 

Zubni tehničari 2 

Zdravstveni saradnici 2 

Nemedicinski administrativni 

radnici 
11 

Nemedicinski tehnički/pomoćni 

radnici 
10 

UKUPNO 152 
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▪ Služba za zdravstvenu zaštitu odraslih 

 

U službama za zdravstvenu zaštitu odraslog stanovništva na području opštine Kula radilo je tokom 

2025 godine 11 lekara i 18 zdravstvenih radnika sa višom i srednjom stručnom spremom. Odnos broja 

lekara i medicinskih sestara/tehničara iznosio je 0.6.  

 

Broj stanovnika po jednom lekaru iznosio je 2607.7 (normativ – 1 lekar na 1600 stanovnika), dok se 

prosečan broj pregleda po korisniku kretao oko 4.64. Tokom godine registrovano je ukupno 133161 

pregleda, od čega 4627 preventivnih i 128534 kurativnih. Prosečan broj poseta po lekaru na godišnjem 

nivou iznosio je 12105.5 (mera izvršenja – 7350 poseta godišnje).  

 
Tabela 2. Zdravstvena zaštita odraslog stanovništva 2025 godine 

opština 
populacija 

19 i više 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.stan. 

na 1 lek. 

br.preventiv. 

pregleda 

br.kurativnih 

pregleda 

ukupno 

pregleda 

br.pregleda 

po lekaru 

Kula 28685 11 18 2607,7 4627 128534 133161 12105,5 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu predškolske dece  
 

Zdravstvenu zaštitu dece predškolske dobi na području opštine Kula obezbeđivala su tokom 2025 

godine 2 lekara i 2 zdravstvenia radnika sa višom i srednjom stručnom spremom. Odnos broja lekara i 

medicinskih sestara-tehničara iznosio je 1.0. 

 

Po jednom lekaru dolazi u proseku 1050.5 dece. Kod lekara je tokom godine zabeleženo ukupno 17349 

poseta, od toga 1935 preventivnih i 15414 kurativnih poseta. Po jednom detetu ostvareno je 0,92 

preventivnih i 7.34 kurativnih pregleda. Prosečan broj poseta po lekaru iznosio je 8674 (mera izvršenja 

– 6300 poseta godišnje). 
 

Tabela 3. Zdravstvena zaštita dece 2025 godine 

 

opština broj 

dece 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.dece na 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po detetu ukupno po detetu 

Kula 2101 2 2 1050,5 1935 0,92 15414 7,34 

 

 

Tabela 4. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 

 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Kula 2 17349 8674,5 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine 

 

U službama za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine na području opštine Kula radila su 

prethodne 2025 godine 3 lekara i 3 zdravstvena radnika sa višom i srednjom stručnom spremom. Odnos 

broja lekara i medicinskih sestara-tehničara je 1.0. Na jednog lekara u službi dolazi u proseku 1366.3 

školske dece. 
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U toku godine ostvareno je ukupno 19533 poseta, dok je po jednom detetu bilo 0.44 preventivnih i 4.33 

kurativnih poseta. Prosečna opterećenost lekara na godišnjem nivou iznosila je 6511 poseta (mera 

izvršenja – 6300 poseta godišnje).  
Tabela 5. Zdravstvena zaštita školske dece i omladine 2025 godine 

 

opština broj 

dece 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.dece na 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po detetu ukupno po detetu 

Kula 4099 3 3 1366,3 1796 0,44 17737 4,33 

 
Tabela 6. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 

 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Kula 3 19533 6511 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu žena 

 

Zaštitu zdravlja žena obezbeđivala su tokom 2025 godine 2 lekara i 4 medicinske sestre/tehničara. 

Odnos broja lekara i medicinskih sestara-tehničara je 0.5. 

 

Na jednog lekara dolazi u proseku 7749 žena starijih od 15 godina. U ordinacijama lekara registrovano 

je tokom godine 22612 poseta, od toga 11958 preventivnih i 10654 kurativnih poseta. Po jednoj ženi 

ostvareno je u toku godine svega 0.77 preventivnih i 0.68 kurativnih pregleda. Godišnji broj poseta po 

lekaru iznosio je 11306 (mera izvršenja – 6300 poseta godišnje). 

 
Tabela 7. Zdravstvena zaštita žena 2025 godine 

 

opština 
br.žena 15 i 

više god. 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.žena po 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po ženi ukupno po ženi 

Kula 15498 2 4 7749 11958 0,77 10654 0,68 

 
Tabela 8. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 

 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Kula 2 22612 11306 

 

▪ Služba hitne medicinske pomoći 

U službi hitne medicinske pomoći radilo je tokom godine 5 lekara i 15 medicinskih sestara/tehničara. 

Ostvareno je ukupno 9851 pregleda lekara i pruženo 17038 dijagnostičko terapijskih usluga. 

 

▪ Služba za stomatološku zdravstvenu zaštitu 

Stomatološku zdravstvenu zaštitu obezbeđivalo je tokom 2025 godine 7 doktora stomatologije, 7 

stomatoloških sestara i 2 zubna tehničara. Ostvarenih pregleda bilo je 3528 preventivnih i 3130 

kurativnih.  
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▪ Polivalentna patronažna služba 

U okviru polivalentne patronažne službe radile su u toku godine 3 medicinske sestre/tehničari koje su 

ostvarile 717 poseta novorođenčetu i porodilji (0-1 mesec) i 273 poseta porodici a u okviru grupnog 

zdravstveno-vaspitnog rada realizovano je 79 aktivnosti. 

 

OPŠTINA ODŽACI 

 

Zdravstvenu delatnost na području opštine Odžaci, u skladu sa planom mreže, na primarnom nivou 

zdravstvene zaštite obavlja dom zdravlja Odžaci. 

  

U 2025 godini dom zdravlja Odžaci imao je ukupno 144 zaposlenih, od toga 112 ili 77.8% 

zdravstvenih radnika i saradnika i 32 ili 22.2% nemedicinskih radnika. Od ukupnog broja zdravstvenih 

radnika i saradnika doktori medicine čine 29 (25.9%), doktori stomatologije 4 (3.57%), medicinske 

sestre/tehničari 71 (63.4%), stomatološke sestre 6 (5.35%) i zubni tehničari 2 (1.78%). 

 
Tabela 1. Ukupan broj zaposlenih u domu zdravlja Odžaci 2025 godine 

 
zaposleni na  

neodređeno vreme 
ukupno zaposlenih 

Doktori medicine 29 

Doktori stomatologije 4 

Farmaceuti  

Medicinske sestre/tehničari 71 

Stomatološke sestre 6 

Zubni tehničari 2 

Zdravstveni saradnici  

Nemedicinski administrativni 

radnici 
6 

Nemedicinski tehnički/pomoćni 

radnici 
26 

UKUPNO 144 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu odraslih 

 

U službama za zdravstvenu zaštitu odraslog stanovništva na području opštine Odžaci radilo je tokom 

2025 godine 8 lekara i 22 zdravstvena radnika sa višom i srednjom stručnom spremom. Odnos broja 

lekara i medicinskih sestara/tehničara iznosio je 0.36.  

 

Broj stanovnika po jednom lekaru iznosio je 2513.6 (normativ – 1 lekar na 1600 stanovnika), dok se 

prosečan broj pregleda po korisniku kretao oko 5.41. Tokom godine registrovano je ukupno 108837 

pregleda, od čega 2262 preventivnih i 106575 kurativnih. Prosečan broj poseta po lekaru na godišnjem 

nivou iznosio je 13604 (mera izvršenja – 7350 poseta godišnje).  

 
Tabela 2. Zdravstvena zaštita odraslog stanovništva 2025 godine 

 

opština 
populacija 

19 i više 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.stan. 

na 1 lek. 

br.preventiv. 

pregleda 

br.kurativnih 

pregleda 

ukupno 

pregleda 

br.pregleda 

po lekaru 

Odžaci 20109 8 22 2513,6 2262 106575 108837 13604,6 
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▪ Služba za zdravstvenu zaštitu predškolske dece  
 

Zdravstvenu zaštitu dece predškolske dobi na području opštine Odžaci obezbeđivala su tokom 2025 

godine 2 lekara i 3 zdravstvena radnika sa višom i srednjom stručnom spremom. Odnos broja lekara i 

medicinskih sestara-tehničara iznosio je 0.7. 

 

Po jednom lekaru dolazi u proseku 790 dece predškolske dobi. Kod lekara je tokom godine zabeleženo 

ukupno 15904 poseta, od toga 5857 preventivnih i 10047 kurativnih poseta. Po jednom detetu 

ostvareno je 3.7 preventivnih i 6.36 kurativnih pregleda. Prosečan broj poseta po lekaru iznosio je 7952 

(mera izvršenja – 6300 poseta godišnje). 
 

Tabela 3. Zdravstvena zaštita dece 2025 godine 

 

opština broj 

dece 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.dece na 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po detetu ukupno po detetu 

Odžaci 1580 2 3 790 5857 3,7 10047 6,36 

 

Tabela 4. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 

 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Odžaci 2 15904 7952 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine 

 

U službama za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine na području opštine Odžaci radila su 

prethodne 2025 godine 2 lekara i 3 zdravstvena radnika sa višom i srednjom stručnom spremom. Odnos 

broja lekara i medicinskih sestara-tehničara je 0.7. Na jednog lekara u službi dolazi u proseku 1370.5 

školske dece. 

 

U toku godine ostvareno je ukupno 15821 poseta, dok je po jednom detetu bilo 0.61 preventivnih i 5.16 

kurativnih poseta. Prosečna opterećenost lekara na godišnjem nivou iznosila je 7910.5 poseta (mera 

izvršenja – 6300 poseta godišnje).  
 

Tabela 5. Zdravstvena zaštita školske dece i omladine 2025 godine 

 

opština broj 

dece 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.dece na 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po detetu ukupno po detetu 

Odžaci 2741 2 3 1370,5 1672 0,61 14149 5,16 

 
Tabela 6. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 

 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Odžaci 2 15821 7910,5 
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▪ Služba za zdravstvenu zaštitu žena 

 

Zaštitu zdravlja žena obezbeđivala su tokom 2025 godine 2 lekara i 3 medicinske sestre/tehničara. 

Odnos broja lekara i medicinskih sestara-tehničara je 0.7. 

 

Na jednog lekara dolazi u proseku 533.5 žena starijih od 15 godina. U ordinacijama lekara registrovano 

je tokom godine 22334 poseta, od toga 12009 preventivnih i 10325 kurativnih poseta. Po jednoj ženi 

ostvareno je u toku godine svega 1.13 preventivnih i 0.97 kurativnih pregleda. Godišnji broj poseta po 

lekaru iznosio je 11167 (mera izvršenja – 6300 poseta godišnje). 
 

Tabela 7. Zdravstvena zaštita žena 2025 godine 

 

opština 
br.žena 15 i 

više god. 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.žena po 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po ženi ukupno po ženi 

Odžaci 10663 2 3 5331,5 12009 1,13 10325 0,97 

 
Tabela 8. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 

 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Odžaci 2 22334 11167 

 

 

▪ Služba hitne medicinske pomoći 

U službi hitne medicinske pomoći radilo je tokom godine 6 lekara i 13 medicinskih sestara/tehničara. 

Ostvareno je ukupno 13134 pregleda lekara i pruženo 22214 dijagnostičko terapijskih usluga. 
 

▪ Služba za stomatološku zdravstvenu zaštitu 

Stomatološku zdravstvenu zaštitu obezbeđivalo je tokom 2025 godine 4 doktora stomatologije, 6 

stomatoloških sestara i 2 zubna tehničara. Ostvarenih pregleda bilo je 3315, od toga 2127 preventivnih 

pregleda i 1188 kurativnih pregleda.  

 

▪ Polivalentna patronažna služba 

U okviru polivalentne patronažne službe radila je tokom godine 1 sestra i ostvareno je 723 poseta 

novorođenčetu i porodilji (0-1 mesec), 863 poseta porodici i 430 usluga u okviru zdravstveno-

vaspitnog rada. 

 

OPŠTINA SOMBOR 

 

Zdravstvenu delatnost na primarnbom nivou na području opštine Sombor, u skladu sa planom mreže, 

obavlja Dom zdravlja ”dr Đorđe Lazić” Sombor. U 2025 godini dom zdravlja „dr Đorđe Lazić“ u 

Somboru imao je ukupno 369 zaposlenih, od toga 295 ili 79.94% zdravstvenih radnika i saradnika i 74 

ili 20.05% nemedicinskih radnika. Od ukupnog broja zdravstvenih radnika i saradnika doktori medicine 

čine 70 (23.73%), doktori stomatologije 19 (6.44%), medicinske sestre/tehničari 178 (60.34%), 

stomatološke sestre 17 (5.76%), zubni tehničari 7 (2.37%) i zdravstveni saradnici 4 (1.35%). 
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Tabela 1. Ukupan broj zaposlenih u domu zdravlja Sombor 2025 godine 

 
zaposleni na  

neodređeno vreme 
ukupno zaposlenih 

Doktori medicine 70 

Doktori stomatologije 19 

Farmaceuti  

Medicinske sestre/tehničari 178 

Stomatološke sestre 17 

Zubni tehničari 7 

Zdravstveni saradnici 4 

Nemedicinski administrativni 

radnici 
18 

Nemedicinski tehnički/pomoćni 

radnici 
56 

UKUPNO 369 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu odraslih 

 

U službama za zdravstvenu zaštitu odraslog stanovništva na području opštine Sombor radilo je tokom 

2025 godine 38 lekara i 66 zdravstvenih radnika sa višom i srednjom stručnom spremom.   

 

Broj stanovnika po jednom lekaru iznosio je 1518.4 (normativ – 1 lekar na 1600 stanovnika), dok se 

prosečan broj pregleda po korisniku kretao oko 5.7. Tokom godine registrovano je ukupno 331512 

pregleda, od čega 15120 preventivnih i 316392 kurativnih. Prosečan broj poseta po lekaru na 

godišnjem nivou iznosio je 8724 (mera izvršenja – 7350 poseta godišnje).  

 
Tabela 2. Zdravstvena zaštita odraslog stanovništva 2025 godine 

 

opština 
populacija 

19 i više 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.stan. 

na 1 lek. 

br.preventiv. 

pregleda 

br.kurativnih 

pregleda 

ukupno 

pregleda 

br.pregleda 

po lekaru 

Sombor 57698 38 66 1518,4 15120 316392 331512 8724 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu predškolske dece  
 

Zdravstvenu zaštitu dece predškolske dobi na području opštine Sombor obezbeđivala su tokom 2025 

godine 4 lekara i 12 zdravstvenih radnika sa višom i srednjom stručnom spremom.  
 

Po jednom lekaru dolazi u proseku 978.25 dece. Kod lekara je tokom godine zabeleženo ukupno 33470 

poseta, od toga 12856 preventivnih i 20614 kurativnih poseta. Po jednom detetu ostvareno je 3.29 

preventivnih i 5.27 kurativnih pregleda. Prosečan broj poseta po lekaru iznosio je 8367.5 (mera 

izvršenja – 6300 poseta godišnje). 
 

Tabela 3. Zdravstvena zaštita dece 2025 godine 

 

opština broj 

dece 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.dece na 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po detetu ukupno po detetu 

Sombor 3913 4 12 978,25 12856 3,29 20614 5,27 
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Tabela 4. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Sombor 4 33470 8367,5 

 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine 

 

U službama za zdravstvenu zaštitu školske dece i omladine na području opštine Sombor radilo je 

prethodne godine 5 lekara i 14 zdravstvenih radnika sa višom i srednjom stručnom spremom. Na 

jednog lekara u službi dolazi u proseku 1535.6 školske dece. 

 

U toku godine ostvareno je ukupno 33633 poseta, dok je po jednom detetu bilo 0.38 preventivnih i 3.99 

kurativnih poseta. Prosečna opterećenost lekara na godišnjem nivou iznosila je 6726.6 poseta (mera 

izvršenja – 6300 poseta godišnje).  
 

Tabela 5. Zdravstvena zaštita školske dece i omladine 2025 godine 

 

opština broj 

dece 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.dece na 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po detetu ukupno po detetu 

Sombor 7678 5 14 1535,6 2935 0,38 30698 3,99 

 
Tabela 6. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 

 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Sombor 5 33633 6726,6 

 

▪ Služba za zdravstvenu zaštitu žena 

 

Zaštitu zdravlja žena obezbedjivalo je tokom 2025 godine 5 lekara i 12 zdravstvenih radnika sa višom i 

srednjom stručnom spremom. Na jednog lekara dolazi u proseku 6266 žena starijih od 15 godina. U 

ordinacijama lekara registrovano je tokom godine 48129 poseta, od toga 27385 preventivnih i 20744 

kurativnih poseta. Po jednoj ženi ostvareno je u toku godine 0.87 preventivnih i 0.66 kurativnih 

pregleda. Godišnji broj poseta po lekaru iznosio je 9625.8 (mera izvršenja – 6300 poseta godišnje). 

 
Tabela 7. Zdravstvena zaštita žena 2025 godine 

 

opština 
br.žena 15 i 

više god. 

broj 

lekara 

br. med. 

sestara 

br.žena po 

1 lek. 

preventivni pregledi kurativni pregledi 

ukupno po ženi ukupno po ženi 

Sombor 31330 5 12 6266 27385 0,87 20744 0,66 

 
Tabela 8. Prosečna opterećenost lekara 2025 godine 

 
 

opština 

 

broj lekara 
ukupan broj 

pregleda 

broj pregleda po 

lekaru 

Sombor 5 48129 9625,8 
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▪ Služba hitne medicinske pomoći 

U službi hitne medicinske pomoći radilo je tokom godine 13 lekara i 20 medicinskih sestara/tehničara. 

Ostvareno je ukupno 6844 pregleda lekara i pruženo 9389 dijagnostičko terapijskih usluga. 

 

▪ Služba za stomatološku zdravstvenu zaštitu 

Stomatološku zdravstvenu zaštitu obezbeđivalo je tokom 2025 godine 19 doktora stomatologije, 17 

stomatoloških sestara i 7 zubnih tehničara. Ostvarenih pregleda bilo je ukupno 11623, od čega 5620 

preventivnih i 6003 kurativnih.  

 

▪ Polivalentna patronažna služba 

U okviru polivalentne patronažne službe radilo je u toku godine 13 medicinskih sestara/tehničara koje 

su ostvarile 2774 poseta novorođenčetu i porodilji (0-1 mesec), 4126 poseta porodici te 1590 aktivnosti 

u okviru individualnog i 485 u okviru grupnog zdravstveno-vaspitnog rada. 

 

 

5.2. BOLNIČKA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA 

 

Zdravstvenu zaštitu stanovništva Zapadno-bačkog okruga na sekundarnom nivou zdravstvene zaštite 

obezbeđuju opšta bolnica »dr R.Simonović« Sombor i  RRC »Junaković« Apatin.  

 

У општој болници „др Радивој Симоновић“ у Сомбору радило је током 2025 године 1120 

запослених, од тога 861 или 76.87% здравствених и 259 или 23.12% немедицинских радника. Од 

укупног броја здравствених радника и сарадника доктори медицине чине 186 (21.6%), 

фармацеути 2 (0.23%), медицинске сестре/техничари 663 (77.0%) и здравствени сарадници 10 

(1.16%). 

 
Табела 1. Укупан број запослених у општој болници Сомбор 2025 године 

 

запослени на  

неодређено време 
укупно запослених 

Доктори медицине 186 

Фармацеути 2 

Медицинске сестре/техничари 663 

Здравствени сарадници 10 

Нем. административни радници 45 

Нем. технички/помоћни радници 214 

Укупно 1120 
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Табела 2. Број здравствених радника и сарадника у општој болници Сомбор 2025 године  

                  по одељењима 

 

организациона јединица  

по областима делатности 

лекари 

укупно 

од тога  

на спец. 

од тога  

специјалисти 

медицинске  

сестре 

здравствени  

сарадници 

Интерно одељење 30 6 22 92  

Одељење за инфективне болести 5 1 4 15  

Одељење за плућне болести 9 2 7 29  

Одељење за неурологију 9 2 6 32  

Одељење за хирургију 17 1 15 53  

Одељење за ортопедску хирургију и 

трауматологију 
8 2 6 33  

Одељење за урологију 4 1 3 21  

Одељење за ухо, грло и нос 5 1 3 13  

Очно одељење 5 2 3 11  

Дечије одељење 7 1 6 16  

Одељење за гинекологију и 

акушерство 
11 1 10 53  

Одељење за психијатрију 7 2 5 39 5 

Одељење за палијативно 

збрињавање 
1  1 10  

Одељење за анестезију, 

реаниматологију и интензивну негу 4  4 26  

Одељење за физикалну медицину и 

рехабилитацију 
4 1 3 46  

Укупно 126 23 98 489 5 

 

RRC »Junaković« Apatin imala je tokom 2025 godine 132 zaposlenih, od toga 49 ili 37.1% 

zdravstvenih i 83 ili 62.9% nemedicinskih radnika. Od ukupnog broja zdravstvenih radnika i saradnika 

doktori medicine čine 7 (14.3%) a medicinske sestre/tehničari 42 (85.7%). Tokom godine u banji je 

lečeno 1476 bolesnika i ostvareno 28692 b.o. dana. Prosečna zauzetost bolničkih postelja iznosila je 

56.15%. 
 

Tabela 3. Ukupan broj zaposlenih u RRC Junaković 2025 godine 

 
zaposleni na  

neodređeno vreme 
ukupno zaposlenih 

Doktori medicine 7 

Medicinske sestre/tehničari 42 

Nemedicinski administrativni 

radnici 
21 

Nemedicinski tehnički/pomoćni 

radnici 
62 

UKUPNO 132 

 

Tabela 4. Broj i zauzetost bolničkih postelja  u RRC Junaković 2025 godine 

 

Ustanova 
broj 

postelja 

broj hospit. 

lica 

broj dana 

hospitalizacije 

pr.zauzetost 

postelja (%) 

RRC Junaković 140 1476 28692 56,15 
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6. ZARAZNE BOLESTI NA PODRUČJU ZAPADNO-BAČKOG OKRUGA 2025 

Zarazne bolesti predstavljaju trajni izazov za javno zdravlje zbog svoje dinamike, mogućnosti 

epidemijskog širenja i uticaja na morbiditet i mortalitet stanovništva. Sistematski epidemiološki nadzor, 

analiza trendova i pravovremena interpretacija podataka od suštinskog su značaja za procenu rizika i 

planiranje preventivnih i protivepidemijskih mera. 

Ova analiza prikazuje kretanje zaraznih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u posmatranom periodu, na 

osnovu prijava obolevanja u skladu sa važećom zakonskom regulativom i metodologijom nadzora. 

Poseban akcenat stavljen je na učestalost, vremensku distribuciju, strukturu obolelih i udeo pojedinih 

bolesti u ukupnom broju registrovanih zaraznih oboljenja. 

Cilj analize je identifikacija epidemioloških trendova, procena opterećenja zdravstvenog sistema i 

sagledavanje efikasnosti sprovedenih preventivnih mera, kao i obezbeđivanje relevantne osnove za 

dalje planiranje i unapređenje mera kontrole i prevencije zaraznih bolesti u Zapadnobačkom okrugu. 

 

IZVORI PODATAKA ZA EPIDEMIOLOŠKU ANALIZU 

 

Prijavljivanje zaraznih bolesti uređeno je Pravilnikom o prijavljivanju zaraznih bolesti i drugih 

slučajeva utvrđenih Zakonom o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti. 

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti, na osnovu podataka iz SJZ (Servisa javnog zdravlja), prati 

kretanje zaraznih bolesti.  

 

Sistem prijavljivanja u Republici Srbiji funkcioniše na pet nivoa. Prvi nivo predstavlja prikupljanje 

podataka u lokalnoj zajednici u kojoj se pojavilo oboljenje i unos tih podataka u SJZ. Drugi nivo 

predstavlja obradu podataka na nivou okruga. Treći nivo je agregacija odn. objedinjavavanje 

informacija na nivou Autonomne Pokrajine Vojvodine. Četvrti nivo predstavlja objedinjavanje 

informacija na nivou Republike Srbije. Na posletku se za određena oboljenja, sa nacionalnog nivoa 

prijave šalju u SZO – odnosno peti nivo. 

 

Na osnovu prijavljenih oboljenja prati se kretanje zaraznih bolesti u Okrugu i sačinjavaju se godišnji 

izveštaji o kretanju zaraznih bolesti, a epidemiološka služba preduzima odgovarajuće mere po 

jedinstvenoj stručno–metodološkoj doktrini. Centar za kontrolu i prevenciju bolesti komunicira i 

sarađuje sa lokalnim medijima, sredstvima javnog informisanja i tako direktno učestvuje u 

zdravstvenom vaspitanju i daje doprinos unapređenju i očuvanju javnog zdravlja. 

 

U Zapadnobačkom okrugu je u 2025. godini, a na osnovu važećih zakonskih propisa, prijavljeno 

ukupno 204 slučaja zaraznih bolesti i 4 smrtna ishoda /tabela 1/ 
 

Tabela 1 - Zarazne bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

Godina 
Broj 

obolelih 

Inc/100 

000 

Broj 

umrlih 

Mt/100 

000 

2025 204 134,90 4 2,65 

 



 62 

Incidenca zaraznih bolesti u Zapadnobačkom okrugu se razlikuje po opštinama i kreće se u rasponu od 2,80:1. 

Najviša incidenca je zabeležena u opštini Sombor i iznosi 183,29/100.000 stanovnika, a najniža incidenca je 

zabeležena u opštini Odžaci 65,49/100.000 /tabela2 i grafikon 1/.  

 

Tabela 2 - Zarazne bolesti po opštinama Zapadnobačkog okruga u 2025. godini 

 

Opština Broj obolelih Inc/100000 Broj umrlih Mt/100000 

Sombor 127 183,29 3 4,33 

Apatin 20 88,40 0 0,00 

Kula 41 117,53 0 0,00 

Odžaci 16 65,49 1 4,09 

Zapadnobački okrug 204 134,90 4 2,65 

 

Grafikon 1 - Kretanje zaraznih bolesti po opštinama u 2025. godini 

           Incidenca na 100.000 stanovnika  

 

 
 

 

STRUKTURA  ZARAZNIH  BOLESTI 

 

Kada pogledamo strukturu zaraznih bolesti koje su se javljale u 2025. godini, vodeće mesto zauzima Influenza 

(J10 i J11) sa incidencom od 57,53/100.000 stanovnika. Slede Enteritis salmonellosa uključujući i kliconoštvo 

izavano salmonelama (Z22.1 i A02) , sa incidencom od 38,35/100.000. /Tabela 3/ i /Grafikon 2/ 
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Tabela 3 -  Učestalost zaraznih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Red.

br 
Zarazna bolest 

Broj 

oboleli

h 

Inc/100 

000 

Broj 

umrlih 
Mt/100 000 

1.  Influenza, virus non identificatum, J11 53 35,05 1 0,66 

2.  Kliconoše drugih crevnih zaraznih bolesti Z22.1 38 25,13   

3.  
Influenza,virus influencae aliud identificatum (sezonski 

sojevi), J10 
34 22,48   

4.  Salmonelloses A02  20 13,23   

5.  Infectiones intestinales bacteriales aliae, A04 16 10,58   

6.  Syphilis (A51-A53) 5 3,31   

7.  Pneumonia per Streptococcum pneumoniae, J13 5 3,31   

8.  Hepatitis viralis chronica B, B18.0 i B18.1 4 2,65   

9.  Hepatitis viralis chronica C, B18.2 4 2,65   

10.  COVID19 3 1,98   

11.  
Infectio tractus genitourinarii inferioris, chlamydialis, 

A56.0 
3 1,98   

12.  

Tuberkuloza plućna i vanplućna (uključuje: A15, A15.4 

i A15.6,A16.4, A16.5, A16.7, A16.8 , A16.9,A17.1, 

A17.8, A17.9, A18) 

3 1,98   

13.  Febris West Nile, A92.3 2 1,32 1 0,66 

14.  
Morbus HIV - morbus immunodeficientiae acquisitae 

cum, morbis infectivis et parasitariis, B20 
2 1,32   

15.  
Asimptomatska infekcija virusom humane 

imunodeficijencije (HIV), Z21 
2 1,32   

16.  Infectio pneumococcica (uključuje A40.3, G00.1, J13) 2 1,32   

17.  Mononucleosa infectiva, B27.- 2 1,32   

18.  Listeriosis, A32 1 0,66   

19.  Infectio gonococcica, A54 1 0,66   

20.  Morbus Creutzfeldt-Jakob A81.0 1 0,66 1 0,66 

21.  Encephalitis Herpetica, B00.4 1 0,66   

22.  Encephalitis varicellosa, B01.1 1 0,66   

23.  Scabies, B86 1 0,66   

24.  Morbus HIV cum morbis aliis specificatis, B22 0 0,00 1 0,66 

 UKUPNO 204 134,90 4 2,65 
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Grafikon 2 - Incidenca i Mortalitet zaraznih bolesti u 2025. godini 
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GRUPE BOLESTI PREMA STRUKTURI OBOLEVANJA OD ZARAZNIH BOLESTI U 

ZAPADNOBAČKOM OKRUGU U 2025. GODINI 

 

Respiratorne zarazne bolesti su najzastupljenije u Zapadnobačkom okrugu u ukupnom obolevanju od zaraznih 

bolesti u 2025. godini, a njihov udeo iznosi 50%. Crevne zarazne bolesti se nalaze na drugom mestu sa učešćem 

od 36,27%. Polno prenosive bolesti nalaze se na trećem mestu sa učešćem od 6,37%. Virusni hepatititisi se 

nalaze na četvrtom mestu sa učešćem od 3,92%, slede ostale zarazne bolesti sa učešćem od 1,47%, transmisivne 

bolesti (vektorske) sa učešćem od 0,98% u ukupnom obolevanju od zaraznih bolesti, i na poslednjem mestu se 

nalaze zoonoze i parazitarne zarazne bolesti sa učešćem od po 0,49% /Tabela 4, Grafikon 3/ 

 

Tabela 4 – Udeo zaraznih bolesti po grupama obolevanja u Zapadnobačkom okrugu 2025.godini 

 

Grupa zaraznih bolesti 

Zapadnobački 

okrug 
Sombor Apatin Kula Odžaci 

Broj 

obolelih 

% 

učešća 

Broj 

oboleli

h 

% 

učešća 

Broj 

oboleli

h 

% 

učešća 

Broj 

oboleli

h 

% 

učešća 

Broj 

oboleli

h 

% 

učešća 

Respiratorne zarazne 

bolesti 
102 50,00 73 57,48 7 35,00 8 19,51 14 87,50 

Crevne zarazne bolesti 74 36,27 38 29,92 13 65,00 21 51,22 2 12,50 

Venerične zarazne 

bolesti 
13 6,37 7 5,51 0 0,00 6 14,63 0 0,00 

Virusni hepatitisi 8 3,92 5 3,94 0 0,00 3 7,32 0 0,00 

Ostale zarazne bolesti 3 1,47 2 1,57 0 0,00 1 2,44 0 0,00 

Vektorske zarazne 

bolesti 
2 0,98 1 0,79 0 0,00 1 2,44 0 0,00 

Zoonoze 1 0,49 1 0,79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Parazitarne zarazne 

bolesti 
1 0,49 0 0,00 0 0,00 1 2,44 0 0,00 

Ukupno 204 100,00 127 100,00 20 100,00 41 100,00 16 100,00 

 

Grafikon 3 - Grupe zaraznih bolesti - % učešća u ukupnom obolevanju 
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RESPIRATORNE ZARAZNE BOLESTI 

 

Respiratorne infekcije čine veliku grupu infektivnih bolesti različite etiologije. Klinički se manifestuju opštim 

znacima infekcije različitog inteziteta i uglavnom dobrom prognozom. 

 

Respiratorne infekcije su među najrasprostranjenijim oboljenjima u svakodnevnoj praksi. Šire se brzo putem 

Fligeovih kapljica koje čovek izbacuje iz nosa i usta prilikom govora, šaptanja, kijanja i kašljanja.  Najlakše se 

šire u zatvorenim prostorijama gde se nalazi veći broj ljudi kao npr. dečjim kolektivima (jaslice, vrtići, škole). 

Ova oboljenja se javljaju tokom cele godine, ali je učestalost nešto veća u toku zime i proleća.  

 

U 2025. godini prijavljeno je ukupno 102 slučaja respiratornih oboljenja i jedan smrtni slučaj (Influenza, virus 

non identificatum, J11)  u Zapadnobačkom okrugu.  /tabela 5/ 

 

Tabela 5 - Kretanje respiratornih zaraznih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

Opština Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000 

Sombor 73 105,36 0 0,00 

Apatin 7 30,94 0 0,00 

Kula 8 22,93 0 0,00 

Odžaci 14 57,31 1 4,09 

Zapadnobački okrug 102 67,45 1 0,66 

 

Kada pogledamo strukturu respiratornih zaraznih oboljenja, najzastupljenija je Influenza (J10 i J11) koje zajedno 

čine 85,29% respiratornih zaraznih bolesti u 2025. godini  /tabela 6 i grafikon 4/ 

 

Tabela 6 - Redosled učestalosti respiratornih zaraznih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

          

Zarazna bolest Broj obolelih % učešća 

1. Influenza, virus non identificatum, J11 53 51,96 

2. Influenza, virus influencae aliud identificatum, J10 34 33,33 

3. Infectio pneumococcica, A40.3, G00.1, J13 7 6,86 

4. COVID 19, U07 3 2,94 

5. Plućna tuberkuloza, A15 3 2,94 

6. Mononucleosis, B27 2 1,96 

   UKUPNO 102 100,00 
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Grafikon 4 - Najčešće respiratorne zarazne bolesti u 2025. godini 

 

 
 

 

CREVNE ZARAZNE BOLESTI 

 

Osnovna karakteristika crevnih zaraznih bolesti je da se uzročnici privremeno ili sve vreme trajanja bolesti 

nalaze u crevima obolelog. Zajedno sa crevnim sadržajem uzročnici se izbacuju iz organizma obolelog i 

određenim putem (zagađena hrana, voda ili npr. posredstvom muva koje mogu da zagade hranu) unose u 

organizam zdrave osobe. Prevencija ovih bolesti podrazumeva redovno higijensko pranje ruku, dobru ličnu 

higijenu kao i adekvatno čuvanje namirnica. 

 

Tokom 2025. godine u Zapadnobačkom okrugu je prijavljeno 74 osoba obolelih od crevnih infekcija. /Tabela 7/ 

 

Tabela 7 - Kretanje crevnih zaraznih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

Opština Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000 

Sombor 38 54,84 0 0,00 

Apatin 13 57,46 0 0,00 

Kula 21 60,20 0 0,00 

Odžaci 2 8,19 0 0,00 

Zapadnobački okrug 74 48,93 0 0,00 

 

 

Kada pogledamo strukturu crevnih zaraznih bolesti koje su se najčešće javljale u 2025. godini na vrhu liste 

nalazi se Kliconoštvo uzrokovano Salmonelama koje čini 51,35% u ukupnom oboljevanju, a zajedno sa Enteritis 

salmonellosa oboljnjem čini 78,38% učešća u ukupnom oboljevanju od crevnih zaraznih bolesti. /Tabela 8 i 

Grafikon 4/ 
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Tabela 8 - Redosled učestalosti crevnih zaraznih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

Zarazna bolest Broj obolelih % učešća 

1.Kliconoštvo uzrokovano Salmonelama Z22.1 38 51,35 

2.Enteritis salmonellosa, A02 20 27,03 

3.Enteritis campylobacterialis, A04.5 15 20,27 

4.Enterocolitis per Clostridium difficile, A04.7 1 1,35 

UKUPNO 74 100,00 

 

Grafikon 5 - Crevne zarazne bolesti u 2025. godini 

 

 
 

 

VENERIČNE  BOLESTI – SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCIJE 

 

Seksualno prenosive ili venerične bolesti su zarazne bolesti koje se prenose putem seksualnog odnosa. U smislu 

prevencije prenošenja odn. dobijanja veneričnih bolesti najdelotvornije je suzdržavanje od polnog odnosa ili 

upražnjavanje polnog odnosa samo unutar duge monogamne veze sa partnerom koji nije inficiran. Muški lateks 

kondomi, ukoliko se stalno i ispravno koriste veoma su delotvorni u smanjenju prenosa seksualno prenosivih 

bolesti uključujući HIV, gonoreju, hlamidijske infekcije kao i infekcije uzrokovane trihomonasom. 

 

U 2025. godini u Zapadnobačkom okrugu prijavljeno je 13 osoba obolelih od seksualno prenosivih infekcija i 

jedan smrtni slučaj osobe koja je 2024. godine obolela od AIDS-a. Incidencija polno prenosivih bolesti u 2025. 

godini iznosi 8,60/100.000 stanovnika, a najzastupljenije oboljenje u ovoj grupi je Syphilis sa učešćem od 

38,46% /Tabela 9/, /Tabela 10/ i /Grafikon 6/ 
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Tabela 9 - Kretanje seksualno prenosivih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini  

 

Opština Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000 

Sombor 7 10,10 1 1,44 

Apatin 0 0,00 0 0,00 

Kula 6 17,20 0 0,00 

Odžaci 0 0,00 0 0,00 

Zapadnobački okrug 13 8,60 1 0,66 

 

Tabela 10 - Redosled učestalosti veneričnih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafikon 6 - Seksualno prenosive bolesti u 2025. godini 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Zarazna bolest Broj obolelih % učešća 

1.Syphilis, A51, A53 5 38,46 

2.Chlamydiassis, A56 3 23,08 

3.Morbus HIV, B20 2 15,38 

4.HIV infekcija, Z21 2 15,38 

5.Infectio gonococcica, A54 1 7,69 

Ukupno 13 100,00 
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VIRUSNI HEPATITISI 

 

Hepatitis je zapaljenje jetre. Ovo zapaljenje je najčešće uzrokovano virusima. Virusi hepatitisa koji  

napadaju jetru podeljeni su na tipove – A,B,C,D,E,F i G, od kojih su najopasniji B,C i D,  jer 

vremenom dovode do oštećenja jetre. Mogu biti kratkotrajni (akutni) i dugotrajni (hronični), kad 

zapaljenje jetre traje duže od 6 meseci. 

 

Infekcija virusom hepatitisa B (HBV) 

 

Ovaj virus se može izolovati iz gotovo svih telesnih tečnosti inficirane osobe, a za prenos infekcije 

dovoljna je veoma mala količina inficirane krvi (1 mikromililitar). Putevi prenosa virusa Hepatitsa B su 

krv, seksualni put ili s majke na novorođenče. Inficirati se može također ekspozicijom kontaminiranim 

iglama i špricevima pri zdravstvenim intervencijama,akumpunkturi, tetovaži, pirsingu, zloupoterbi 

droge.Kako je virus veoma otporan u spoljnoj sredini gde na sobnoj temperaturi može da opstane i do 

mesec dana, do infekcije može doći i upotrebom zajedničkih predmeta (četkica za zube, brijač, 

makazice ili bilo šta drugo što bi moglo da sadrži krv druge osobe).  

 

U Republici Srbiji uvedena je obavezna vakcinacija dece protiv ovog oboljenja. Vakcinacija je 

obavezna i za sve zdravstvene radnike. Vakcinacija je najefikasnija i jedina mera prevencije koja može 

dovesti do eliminacije virusa. U Zapadnobačkom okrugu je u 2025. godini registrovano 4 slučaja 

zaražavanja virusom hepatitisa B,  hronični oblik. Incidenca je 2,65/100.000 stanovnika 

 

Infekcija virusom hepatitisa C (HCV) 

 

Ovaj virus se uglavnom otkrije slučajno jer se simptomi kod većine inficiranih ne pojavljuju. Virus 

hepatitisa C predstavlja značajan zdravstveni i epidemiološki problem posebno u rizičnim kategorijama 

stanovnika (intravenski narkomani, seksualni partneri osoba koje su inficirane ovim virusom, pacijenti 

na hemodijalizi, zdravstveni radnici ...) 

 

HCV ima sposobnost mutacije, zbog čega je teško napraviti vakcinu. Na sobnoj temperaturi može da 

opstane od 16 sati do četiri dana.  

Put prenosa je najčešće krv, ekspozicija kontaminiranim iglama, a ređe seksualni odnos. 

 

U Zapadnobačkom okrugu je u 2025. godini registrovano ukupno 4 slučaja zaražavanja virusom 

hepatitisa C. Incidenca je 2,65/100.000 stanovika 
 

Tabela 11 - Kretanje virusnih hepatitisa  (B i C) u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

Opština Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000 

Sombor 5 7,22 0 0,00 

Apatin 0 0,00 0 0,00 

Kula 3 8,60 0 0,00 

Odžaci 0 0,00 0 0,00 

Zapadnobački okrug 8 5,29 0 0,00 
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Tabela 12 - Redosled učestalosti virusnih hepatitisa u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafikon 7 - Virusni hepatitisi u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

 
 

 

TRANSMISIVNE (VEKTORSKE) ZARAZNE BOLESTI 

 

Vektorske zarazne bolesti, transmisivne zarazne bolesti  su bolesti čiji uzročnik može biti bakterija, 

virus, rikecija ili parazit. Ovi uzročnici moraju izvesno vreme, pre nego što dođu do svog domaćina da 

provedu u vektoru. Vektor može biti komarac, krpelj i različite druge vrste insekata. Nakon tzv. 

spoljašnjeg perioda inkubacije (vreme neophodno da vektor postane zarazan) sa njega se prenosi 

uzročnik zaraznih bolesti na osetljivog domaćina (čoveka, sisara, ptice i druge žvotinje) ubodom ili 

ugrizom. 

 

U 2025. godini u Zapadnobačkom okrugu je prijavljeno 2 slučaja oboljenja Febris West Nile sa 

incidencom od 1,32/100.000 stanovnika i jedan smrtni slučaj  /Tabela 13/, /Tabela 14/. 
 

Tabela 13 - Kretanje transmisivnih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

Opština Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000 

Sombor 1 1,44 1 1,44 

Apatin 0 0,00 0 0,00 

Kula 1 2,87 0 0,00 

Odžaci 0 0,00 0 0,00 

Zapadnobački okrug 2 1,32 1 0,66 

Zarazna bolest Broj obolelih % učešća 

1.Hepatitis viralis chronica C, B18.2 4 50,00 

2.Hepatitis viralis chronica B, B18.0 i 

B18.1 

4 50,00 

Ukupno 8 100,00 
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Tabela 14 - Redosled učestalosti transmisivnih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

 

 

OSTALE ZARAZNE BOLESTI 

 

Ostale zarazne bolesti obuhvataju uglavnom septikemije, izazvane različitim infektivnim agensima.U 

grupi ostalih zaraznih bolesti u 2025. godini u Zapadnobačkom okrugu prijavljena su 3 oboljenja sa 

incidencom od 1,98/100.000 stanovnika i jedan smrtni slučaj kod oboljenja Morbus Creutzfeldt-Jakob .  

/Tabela 15/, /Tabela 16/, /Grafikon 8/. 
 

Tabela 15 - Kretanje ostalih zaraznih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

Opština Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000 

Sombor 2 2,89 1 1,44 

Apatin 0 0,00 0 0,00 

Kula 1 2,87 0 0,00 

Odžaci 0 0,00 0 0,00 

Zapadnobački okrug 3 1,98 1 0,66 

 

Tabela 16 - Redosled učestalosti transmisivnih bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zarazna bolest Broj obolelih % učešća 

1.Febris West Nile, A92.3 2 100,00 

Ukupno 2 100.00 

Zarazna bolest Broj obolelih % učešća 

1.Morbus Creutzfeldt-Jakob, A81.0 1 33,33 

2.Encephalitis Herpetica, B00.4 1 33,33 

3.Encephalitis Varicellose, B01.1 1 33,33 

Ukupno 3 100,00 
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Grafikon 8 - Ostale zarazne bolesti u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

 
 

 

ZOONOZE 

 

Zoonoze (od grčkih reči zoon - životinja i nosos - bolest) predstavljaju grupu zaraznih bolesti, 

zajedničkih ljudima i pojedinim životinjskim vrstama. Izvori širenja zoonoza mogu biti kako domaće 

tako i divlje životinje. U 2025.godini iz grupe zoonoza prijavljen je jedan slučaj Listerioze /Tabela 17/. 

 

Tabela 17 - Kretanje zoonoza u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

Opština Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000 

Sombor 1 1,44 0 0,00 

Apatin 0 0,00 0 0,00 

Kula 0 0,00 0 0,00 

Odžaci 0 0,00 0 0,00 

Zapadnobački okrug 1 0,66 0 0,00 

 

 

IMUNOPROFILAKSA  ZARAZNIH  BOLESTI  U  ZAPADNOBAČKOM  OKRUGU  2025. GODINE 

 

U 2025. godini u Zapadnobačkom okrugu je postignut zadovoljavajući obuhvat obveznika samo u 

vakcinaciji BCG vakcinom. Kod svih ostalih vakcina u primovakcinaciji nije postignut zadovoljavajući 

obuhvat obveznika na nivou okruga. Zadovoljavajući obuhvat treba da iznosi više od 95%.   

 

Ako se pogledaju rezultati svake opštine pojedinačno, niti jedna opština nijje postigla zadovoljavajući 

obuhvat obveznika u primovakcinaciji kod svih zakonom obaveznih vakcina osim kod BCG vakcine 

/Tabela 18/. 
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Tabela 18 – Registrovani obuhvat lica obaveznim imunizacijama u Zapadnobačkom okrugu (primovakcinacija) 

 

Vakcina  Zapadnobački okrug Sombor Apatin Kula Odžaci 

Broj 

obveznika 

Broj 

vakcinisanih 

% 

obuhvata  

% 

obuhvata  

% 

obuhvata  

% 

obuhvata  

% 

obuhvata  

BCG 1025 992 96,78 94,88 100,00 97,71 98,42 

DTaP-IPV-HIB 1159 1024 88,35 92,81 84,46 80,31 93,16 

MMR 1253 599 47,81 55,92 43,59 50,64 29,26 

Hepatitis B pediatric 1159 990 85,42 88,02 77,70 80,31 93,16 

Pneumokokna konjugovana vakcina 1159 1025 88,44 92,81 85,14 80,31 93, 

 

U 2025. godini u Zapadnobačkom okrugu nije postignut zadovoljavajući obuhvat niti kod jedne 

vakcine namenjene za revakcinaciju.  

 

Gledajući rezultate po opštinama, jedino je kod opštine Odžaci postignut zadovoljavajući obuhvat 

revakcinama Tetraxim i MMR,  koje se daju u 7. godini života deteta.  

 

U opštini Sombor mali obuhvat dT vakcinom je posledica organizacije službe za vakcinaciju koja je 

zakazala vakcinaciju ove dece za februar/mart 2026. godine.  

 

U ostalim opštinama nije postignut zadovoljavajući obuhvat niti kod jedne vrste vakcine namenjene za 

obaveznu revakcinaciju dece /Tabela 19/. 
 

Tabela 19 -  Registrovani obuhvat lica obaveznim imunizacijama u Zapadnobačkom okrugu (revakcinacija) 

 

Vakcina  Zapadnobački okrug Sombor Apatin Kula Odžaci 

Broj 

obveznika 

Broj 

vakcinisanih 

% 

obuhvata  

% 

obuhvata  

% 

obuhvata  

% 

obuhvata  

% 

obuhvata  

DTaP-IPV-HIB /Pentaxim/ u 2. god 1253 759 60,57 69,32 21,54 66,88 65,50 

Pneumokokna konjugovana vakcina 1253 745 59,46 69,32 21,54 62,42 65,50 

DTaP-IPV /Tetraxim/ u 7. god 1327 1216 91,64 93,40 78,00 93,13 96,97 

dT u 14.god 1447 1012 69,94 81,51 51,27 46,36 91,37 

MMR 1327 1188 89,53 92,53 79,00 85,31 96,97 

 

IMUNIZACIJA PROTIV GRIPA 

 

U 2025. godini protiv gripa je u Zapadnobačkom okrugu vakcinisano ukupno 7700 osoba što je za 

16,60% manje nego prethodne 2024. godine kada je vakcinisano 9232 osobe. Osobe starije od 65 

godina zastupljene su sa 70,34% (5416 osoba) u ukupnom broju vakcinisanih. Vakcinacija 

zdravstvenih radnika iznosila je 1,36% u strukturi vakcinisanih protiv gripa /Tabela 20/. 
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Tabela 20 – Imunizacija protiv gripa u Zapadnobačkom okrugu u 2025. godini 

 

 

Opština 

 

Kliničke 

indikacije 

Epidemiološke indikacije  

Gerontološki 

centri 

Ustanove 

soc.zaštite 

Zdravstveni 

radnici 

Ukupno 

vakcinisani 

Sombor 3350 94 18 32 3494 

Apatin 1176 100 4 16 1296 

Kula 1606 58 0 16 1680 

Odžaci 1122 0 0 31 1153 

ZZJZ 

Sombor 
67 0 0 10 77 

Ukupno 

okrug 
7321 252 22 105 7700 

 

 

EPIDEMIJE U ZAPADNOBAČKOM OKRUGU U 2025. GODINI 

 

U Zapadnobačkom okrugu u toku 2025. godine nije prijavljena niti jedna epidemija zaraznih bolesti.  
 

 

7. ЕВИДЕНТИРАЊЕ, ПРИКУПЉАЊЕ И АНАЛИЗА ПОДАТАКА О ФАКТОРИМА 

РИЗИКА У ЖИВОТНОЈ СРЕДИНИ 

 

Analiza podataka o faktorima rizika u životnoj sredini realizuje se kroz evidentiranje, prikupljanje i 

analizu podataka o faktorima rizika koji ugrožavaju zdravlje ljudi, predlog mera za unapređenje stanja i 

pokretanje zajednice za rešavanje identifikovanih problema sa ciljem da se redukuju faktori rizika iz 

životne sredine sa ciljem unapređenja zdravlja stanovništva. Praćenje kvaliteta vazduha, zdravstvene 

ispravnosti namirnica, predmeta opšte upotrebe, voda, higijensko - sanitarnog stanja objekata od 

higijensko epidemiološkog značaja kao potencijalnih opasnosti iz životne sredine, ukazuje na stalan 

rizik po zdravlje, što zahteva kontinuiran rad. Zavod prikuplja i analizira ove podatke i dostavlja ih 

Institutu za javno zdravlje Srbije u predviđenim rokovima. 

 
1. Zdravstvena ispravnost vode za piće, površinskih voda  koje  koriste za rekreaciju i voda iz javnih 

bazena na teritoriji okruga 

 

Zavod za javno zdravlje Sombor sprovodi i sačinjava izveštaje o mikrobiološkoj i fizičkohemijskoj 

ispravnosti vode iz centralnih vodovoda na okrugu. Redovnom kontrolom (osnovni – obim – A) 

zdravstvene ispravnosti vode za piće obuhvaćeno je ukupno 32 centralna vodovoda u okrugu. 

 

Tokom godine analizirano je ukupno 4031  (sirove i vode iz mreže)  uzoraka vode za piće iz centralnih 

vodovoda na okrugu i to 3824 uzorka na fizičkohemijsku ispravnost i 3985 na mikrobiološku 

ispravnost. Mikrobiološki je bilo neispravno 567 uzoraka vode (sirove i iz mreže) centralnih vodovoda 

na okrugu (14 %). 
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Uzroci mikrobiološke neispravnosti bili su izolovane: aerobne mezofilne bakterije u velikom broju 311, 

sulfitoredukujuće klostridije 206, Pseudomonas aeruginosa 60, Streptokoke fekalnog porekla 124,  

izolovane bakterije Klebsiella oxy., Citrobacter, Enterobacter, E.coli 89, ukupan broj fekalnih 

koliformnih bakterija 41. Po uzroku mikrobiološke neispravnosti prednjači povećani broj aerobnih 

mezofilnih bakterija kao i u prethodnim godinama 2023 i i 2024, ali se može uočiti porast broja 

izolovanih sulfitoredukujućih klostridija i fekalnog streptokoka. 

 

U toku 2025.godine, broj fizičkohemijski neispravnih uzoraka vode (sirove i iz mreže)  za piće iz 

centralnih vodovoda na okrugu iznosio je 1606 odnosno (41 %). 

 

Zbog veće vrednosti gvožđa nije odgovaralo 894 uzoraka, mutnoće 485, mangana 118, hlorida 40, 

potrošnje KMnO4  496, amonijaka 314, nitrita 71, pH 195 i arsena 526. Distribucija uzroka hemijske 

neispravnosti u odnosu na posmatrani period protekle godine je takva da najveći broj neispravnosti 

dolazi zbog povećane vrednosti gvožđa, konc. amonijaka,  mutnoća, utrošak KMnO4, mangana i 

arsena. 

 

Vrednosti gvožđa u neodgovarajućim uzorcima kretale su se od 0.31 mg/l do 17,4 mg/l; vrednosti 

mangana u neodgovarajućim uzorcima kretale su se od 0.01 do 0,6 mg/l; hlorida 252 do 400 mg/l; 

potrošnja KMnO4 od 12.1 do 104,7 mg/l; amonijak od 0,58 – 4,0 mg/l; mutnoća 1,01-44,2; nitriti 

0.035-0.386mg/l; pH 4,0-8.9, arsen maks. 0,198 mg/l. 
 

Kontrola mikrobiološke i fizičkohemijske ispravnosti vode iz javnih bazena 

 

U toku godine, kontrolom kvaliteta obuhvaćeno je 9 objekata sa ukupno 20 bazena. Mikrobiološki i 

fizičkohemijski je analizirano 234 uzorka vode iz javnih bazena na teritoriji okruga i to 234 na 

mikrobiološku ispravnost i 234 na fizičkohemijsku ispravnost. 13 uzoraka vode iz javnih bazena su bili 

mikrobiološki neispravni   zbog prisustva bakterije Pseudomonas aeruginosa i fekalnih bakterija.   

 

Bilo je 28 (12%) uzoraka vode iz javnih bazena koji nisu bili fizičkohemijskim parametrima u skladu 

sa zahtevima Pravilnika o bazenskim vodama zbog povećane vrednosti hlorida, oksidabilnosti što je 

odlika termalne vode kojom su punjeni ovi bazeni koji se koriste za rehabilitaciju. 

 
Kontrola mikrobiološke i fizičkohemijske ispravnosti voda sa javnih kupališta na površinskim 

vodama 

 

Uzorkovano je i analizirano 112 uzorka površinskih voda koje se koriste za rekreaciju na teritoriji 

Zapadnobačkog okruga. Sve analizirane vode bile su bile fizičkohemijskim parametrima u okviru 

druge klase voda koje se mogu koristiti za kupanje i rekreaciju. U toku  godine nije bilo 

neodgovarajućih analiziranih površinskih voda koje se koriste kao javna kupališta na teritoriji 

Zapadnobačkoh okruga.  
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2. Zdravstvena ispravnost namirnica i predmeta opšte upotrebe na teritoriji okruga 

 

U toku 2025. godine analizirane su namirnice: iz grupa početne formule za odojčad 2 uzorka iz uvoza, 

prelazne formule za odojčad 2 uzorka iz uvoza, hrana za odojčad i malu decu (prerađene namirnice na 

bazi žita sa glutenom) 2 uzorka domaća, hrana za odojčad i malu decu (ostale prerađene namirnice bez 

glutena) 3 uzorka iz uvoza, hrana za odojčad i malu decu (ostale prerađene namirnice sa glutenom) 2 

uzorka jedan iz uvoza a jedan domaći, hrana za odojčad i malu decu (ostale prerađene namirnice bez 

glutena ) 3 uzorka domaći , dodaci ishrani  (dijetetski suplementi) 4 uzorka tri iz uvoza a jedan domaći, 

hrana za osobe intolerantne na gluten 2 uzorka domaća, so za ishranu i proizvodnju hrane  3 uzorka iz 

uvoza, voda za piće u originalnoj ambalaži ( prirodna mineralna voda) 12 uzoraka  jedan iz uvoza i 11 

domaćih, voda za piće u originalnoj ambalaži (prirodna izvorska voda) 4 uzorka tri domaća i jedan iz 

uvoza i voda za piće u originalnoj ambalaži za aparate za vodu (bidoni) 2 uzorka. 

 

Analizirani uzorak vode za piće u originalnoj ambalaži za aparate za vodu iz uvoza (bidoni) 1 domaći i 

1 uzorak iz uvoza je bio mikrobiološki neodgovarajući zbog izolovane bakterije Pseudomonas 

aeruginosa. Svi ostali uzorci hrane iz pobrojanih grupa domaći i iz uvoza su bili mikrobiološki 

ispravni. 

 

Analizirane su namirnice na: iz grupa početne formule za odojčad 2 uzorka iz uvoza, prelazne formule 

za odojčad 2 uzorka iz uvoza, hrana za odojčad i malu decu ( prerađene namirnice na bazi žita sa 

glutenom) 2 uzorka domaća, hrana za odojčad i malu decu (ostale prerađene namirnice bez glutena) 3 

uzorka iz uvoza, hrana za odojčad i malu decu (ostale prerađene namirnice sa glutenom) 2 uzorka jedan 

iz uvoza a jedan domaći, hrana za odojčad i malu decu (ostale prerađene namirnice bez glutena ) 3 

uzorka domaći, dodaci ishrani  (dijetetski suplementi) 4 uzorka tri iz uvoza a jedan domaći, hrana za 

osobe intolerantne na gluten 2 uzorka domaća, so za ishranu i proizvodnju hrane  3 uzorka iz uvoza, 

voda za piće u originalnoj ambalaži ( prirodna mineralna voda) 12 uzoraka  jedan iz uvoza i 11 

domaćih, voda za piće u originalnoj ambalaži (prirodna izvorska voda) 4 uzorka tri domaća i jedan iz 

uvoza i voda za piće u originalnoj ambalažiza aparate za vodu (bidoni) 2 uzorka. 

 

Analizirani uzorak vode za piće u originalnoj ambalaži za aparate za vodu iz uvoza (bidoni) 1 domaći i 

1 uzorak iz uvoza . U uzorkovanim namirnicama nisu uočena odstupanja od traženih zahtava u pogledu 

ispravnosti analiziranih parametara. 

 

Predmeti opšte upotrebe na mikrobiološku ispravnost analizirani SU u okviru Programa monitoringa 

namirnica i predmeta opšte upotrebe u 2025. godine. 

 

Izvršena je analiza  uzoraka  predmeta opšte upotrebe na mikrobiološku ispravnost i to kozmetički 

proizvodi koji duže ostaju na koži 4 uzorka domaćeg porekla (mikrobiološki ispravni), i kozmetički 

proizvodi koji se posle kraćeg vremena uklanjaju sa kože 5 uzoraka domaćeg porekla od toga 3 uzorka 

mikrobiološke neodgovarajuća zbog prisustva povećanog broja aerobnih mezofilnih bakterija (2) i 

jedan zbog prisustva povećanog broja aerobnih mezofilnih bakterija i izolovane bakterije Pseudomonas 

aeruginosa. 

 

Analizirani predmeti opšte upotrebe na fizičkohemijsku ispravnost su analizirani u okviru Programa 

monitoringa namirnica i predmeta opšte upotrebe u 2025. godine. 

 

Igračke od mekog polimernog materijala iz uvoza 19 uzoraka od toga 4 neodgovarajuće zbog 

utvrđenog povećanog sadržaja DEHP i jedan uzorak zbog povećanog sadržaja DEHP i DINP. 
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Igračke od tvrdog polimernog materijala 8 uzoraka iz uvoza odgovarajuće, igračke tečnost za mehuriće, 

1 uzorak iz uvoza odgovarajući, materijali i predmeti u kontaktu sa hranom 14 uzoraka iz uvoza 

odgovarajući, kozmetički proizvodi koji duže ostaju na koći domaćeg porekla odgovarajući i 

kozmetipčki proizvodi koji se pole kraćeg vremena uklanjaju sa kože 5 uzoraka domaćeg porekla 

odgovarajući u pogledu fizičkohemijskih svojstava. 

 
3. Praćenje zagađenosti vazduha u urbanim sredinama na teritoriji okruga 

 

U gradu Kuli, Odžacima i Somboru  u toku  2025. godine godine vrši se analiza koncentracije čestica 

PM10 u vazduhu. Njihove koncentracije su bile izvan okvira vrednosti propisanih Uredbom o uslovima 

za monitoring i zahtevima kvaliteta vazduha (Službeni glasnik RS br. 11/2010), Uredbom o izmenama i 

dopunama Uredbe o uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta vazduha (Službeni glasnik RS, br 

75/2010) i Uredbom o izmenama i dopunama Uredbe o uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta 

vazduha (Službeni glasnik RS br. 63/2013) a rezultati odnosno broj dana prekoračenja je prikazan u 

tabelama dole. 

 
Rezultati za Sombor prvih šest meseci 2025. godina 

Parametar Januar  Februar Mart April Maj Jun Jul Avg. Sept. Okt. Nov. Dec. 

Ispitivani 

parametar 

PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 

Broj dana 

prekoračenja 

1 10 9 1 0 0 0 0 0 1 2 *** 

 
Rezultati za Kulu prvih šest meseci 2025. godina 

U momentu sačinjavanja izveštaja nije završeno merenje za mesec 
Parametar Januar  Februar Mart April Maj Jun Jul Avg. Sept. Okt. Nov. Dec. 

Ispitivani 

parametar 

PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 

Broj dana 

prekoračenja 

1 2 4 0 0 0 0 1 ** ** 1 *** 

 

Rezultati za Odžake prvih šest meseci 2025. godina 

Parametar Januar  Februar Mart April Maj Jun Jul Avg. Sept. Okt. Nov. Dec. 

Ispitivani 

parametar 

PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 PM10 

Broj dana 

prekoračenja 

4 10 8 0 0 0 * 0 0 0 2 *** 

*vršena merenja 15 dana zbog kvara aparata 

**Aparat na servisu 

***U trenutku sačinjavanja izveštaja nije bio završen tekući mesec 

 
Uredbom o uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta vazduha (Službeni glasnik RS br. 11/2010), 

Uredbom o izmenama i dopunama Uredbe o uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta vazduha 

(Službeni glasnik RS, br 75/2010) i Uredbom o izmenama i dopunama Uredbe o uslovima za monitoring i 

zahtevima kvaliteta vazduha (Službeni glasnik RS br. 63/2013). 

 
4. Kvalitet otpadnih voda iz industrijskih objekata i dispozicija čvrstog otpada 

 

Tokom godine izvršena je  kontrola otpadne vode u 19 objekata. Uzeto je 112 uzoraka otpadne vode. 

Od kontrolisanih uzoraka 84 (75 %) su bila neodgovarajuća. Razlog neispravnosti uzoraka su povećane 

vrednosti HPK, BPK5, suspendovane materije, ukupan azot, ukupan fosfor. Tokom godine, izvršen je 

higijenski nadzor na 2 deponije na okrugu (Sombor, Apatin). dve deponije ocenjene su kao 

nehigijenske. 
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5.Praćenje faktora rizika u školskoj sredini na zdravlje školske dece i omladine 

 

U prethodnoj godini obavljeno je 9 sanitarno higijenskih nadzora u školskim (5 nadzora) i 

predškolskim objektima (4 nadzora). Uzeto je 358 uzoraka briseva u predškolskim i osnovonoškolskim 

ustanovama od kojih je 4 brisa bilo mikrobiološki neispravno zbog prisustva većeg broja aerobnih 

mezofilnih bakterija. Urađena je analiza 61 uzorka namirnica na mikrobiološku ispravnost iz 

predškolskih i školskih objekata  i 4 nisu odgovarale zahtevima za mikrobiološku ispravnost  zbog 

izolovanog broja mikroorganizama. 

 

Urađeno je 49 analiza energetske vrednosti obroka iz predškolskih, školskih objekata i srednjoškolskog 

doma učenika.  
 

6.Sprovođenje redovne spoljne provere kvaliteta stručnog rada u upravljanju medicinskim 

otpadom (spoljnjem nadzoru) u zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene službe 

(privatna praksa)   

 

Redovna spoljna provera kvaliteta stručnog rada u upravljanju medicinskim otpadom (spoljnjem 

nadzoru) u zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene službe (privatna praksa) obavlja 

se u 3 zdravstvene ustanove, u skladu sa planom za tekuću godinu i izrađuju se 3 izveštaja o 

sprovedenom nadzoru koji se dostavljaju rukovodiocima ustanova i IZJZ Srbije „dr Milan Jovanović 

Batut“. Nadzor se realizuje u poslednjem kvartalu tekuće godine.  

 

Nadzor je sproveden u:  

 

SBR „Junaković“ Apatin 

Opšta bolnica Vuković Sombor 

Stomatološka ordinacija ARDENT CENTAR u Somboru 
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8. PREPORUKE 

 

PROMOCIJA ZDRAVLJA 
 

 
 
 

●Vrednosti pokazatelja vitalne statistike zahtevaju definisanje i sprovođenje pronatalitetnih mera i 

aktivnosti u cilju povećanja nataliteta.  

 

● Neophodno je sprovođenje mera prevencije na smanjenju smrtnosti i redukciji faktora rizika koji 

doprinose visokom učešću hroničnih nezaraznih bolesti kako u oboljevanju tako i u umiranju 

stanovništva. 

 

●Intersektorska saradnja je neophodna u unapredjenju zdravlja stanovništva jer neke od ključnih 

odrednica zdravlja leže izvan zdravstvenog sektora. Aktivnosti treba realizovati timskim radom, 

multisektorskim i multidisciplinarnim pristupom i partnerskim odnosom sa sistemom obrazovanja, 

socijalne zaštite, lokalnom zajednicom, sredstvima informisanja i nevladinim organizacijama. 

 

●Kontinuirano sprovođenje aktivnosti i programa prevencije najučestalijih oboljenja, pre svega 

kardiovaskularnih i malignih bolesti kao vodećih uzroka smrti stanovništva. 
 

●Jedan od osnovnih puteva za produženje očekivanog trajanja života i unapređenja zdravlja jeste 

promocija zdravlja u svim fazama života – unapređenje zdravlja i preventivne zdravstvene zaštite, 

motivacija zdravstvenih radnika uz promovisanje ponašanja koje vodi zdravlju i smanjenju riziko 

faktora i dosledno sprovođenje mera koje su utvrđene Programima zdravstvene zaštite za borbu protiv 

ovih bolesti. 
 

●Povećanje odaziva stanovništva na sistematske preglede kao značajne mere u otkrivanju bolesti i 

poremećaja u zdravlju svih kategorija stanovništva (deca, žene, radno aktivno stanovništvo, stari), 

intenziviranjem preventivnog rada izabranog lekara, edukacijom edukatora i uključivanjem sredstava 

javnog informisanja. 
 

 

●Podizanje nivoa svesti o značaju  preventivno zaštitnih aktivnosti za zaštitu zdravlja dece u 

predškolskim i školskim ustanovama kroz rad u lokalnoj zajednici (zdravstvene ispravnosti vode za 

piće, preduzimanje preventivnih protivepidemijskih mera, analiza obroka društvene ishrane i 

određivanje nutritivne vrednosti, kontrola briseva sa površina, kontrola sadržaja natrijum-hlorida u 

svim uzorcima.  

 

●Edukacija i senzibilizacija mladih na probleme zloupotrebe psihoktivnih supstanci i razvijanje zdravih 

stilova života. 
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●Prevencija i kontrola zaraznih bolesti u cilju unapređenja zdravlja. 
 

●Poboljšanje kvaliteta podataka zdravstvene statistike i saradnje između institucija koje učestvuju u 

procesu prikupljanja i obrade podataka. 

 

●Unapređenje saradnje sa mass medijima na promociji zdravlja. 

 

 

ZAŠTITA ŽIVOTNE SREDINE 

 

 
 

●Obezbeđivanje mikrobiološke ispravnosti vode za piće a u slučaju neispravnosti preduzimanje 

korektivnih mera u smislu hiperdezinfekcije i ispiranja vodovoda. 
 

●Dalja stalna kontrola, odnosno monitoring zdravstvene ispravnosti prečišćene hlorisane vode za piće. 
 

●Efikasno prečišćavanje vode namenjene ljudskoj upotrebi. 

 

●Kontrolisana dezinfekcija vode za piće od mesta proizvodnje do krajnjeg potrošača. 

 

●Redovno održavanje vodovodnog sistema.  

 

●Praćenje i ocena zdravstvene ispravnosti površinskih voda. 

 

●Sprovođenje redovne kontrole kvaliteta - prikupljanje, obrada, analiza i prećenje podataka dobijenih 

monitoringom površinske vode. 

●U slučaju potrebe, a na osnovu rezultata analiza, dati predlog korektivne mere. 

●Podizati nivo svesti o značaju dostunosti i zdravstvene bezbednosti površinske vode i značaju 

očuvanja voda od zagađivanja, kroz rad u lokalnoj zajednici. 
 
 

●Redovna kontrola vode za kupanje iz otvorenih javnih bazena, ispitivanje mikrobiološke i 

fizičkohemijske ispravnosti a po potrebi i druge analize.  
 

●Prečišćivanje industrijskih otpadnih voda pre njihovog ispuštanja u vodotokove. 

 

●Adekvatna dispozicija tečnog i čvrstog otpada. 

●Izgradnja uređenih sanitarnih deponija. 
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●Monitoring ambijentalnog vazduha u cilju očuvanja i poboljšanja kvaliteta vazduha kako bi se 

sprečile ili smanjile štetne posledice po zdravlje ljudi i/ili životnu sredinu. 
 

●Pored merenja aerosedimenta potrebno je prađenje standardnih parametara: sumpordioksida, 

azotnihoksida i čađi  i  suspendovane čestice veličine 10µm – PM10, suspendovane čestice veličine 2.5 

µm – PM2.5 i ugljovodonike u vazduhu (aromatični i alifatični), BTX (benzen, toluen i ksilen) i PAH 

uključujući benz(a)piren. 

 

●Povećati pošumljenost, izvršiti ozelenjavanje neozelenjenih površina. Preusmeravanje saobraćaja i 

izgradnja zaobilnica oko grada mogu pozitivno uticati na smanjenje koncentracija zagađujućih materija 

u vazduhu.  

 

●Ugradnja filtera na industrijskim postrojenjima i korišćenje ekoloških goriva (gas, sunce, vetar) za 

grejanje domaćinstava i u industriji. 
 

●Sistematsko merenje i ocenjivanje nivoa buke u životnoj sredini a u cilju dobijanja relevantnih 

informacija kao i planiranja i preduzimanja mere zaštite i informisanja javnosti. 
 

●Sprovođenje sistematske kontrole ishrane i sanitarno-higijenskih uslova u predškolskim i školskim 

ustanovama. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


