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UvVOD

Analiza zdravstvenog stanja stanovnisStva predstavlja klju¢nu aktivnost u oblasti javnog zdravlja
koja omogucava razumevanje opsSteg zdravlja jedne populacije, identifikaciju glavnih
zdravstvenih problema, kao 1 razvoj strategija za poboljSanje zdravlja. Analiza obuhvata
prikupljanje i interpretaciju podataka o razliitim aspektima zdravlja, kao Sto su mortalitet,
morbiditet, pristup zdravstvenim uslugama, kao i faktore koji uticu na zdravlje.

Zdravstveno stanje stanovniStva odnosi se na ukupno fizicko, mentalno i socijalno blagostanje
populacije. Ova definicija ne obuhvata samo izostanak bolesti, ve¢ ukljucuje i kvalitet Zivota,
sposobnost pojedinaca da obavljaju svakodnevne aktivnosti, kao i socijalnu i emocionalnu
dobrobit. Zdravstveno stanje je dinami¢an pojam koji se moze menjati tokom vremena, zavisno
od razli¢itih faktora kao Sto su genetika, Zivotne navike, uslovi Zivotne sredine, dostupnost
zdravstvene zastite 1 socioekonomski status.

Znacaj analize zdravstvenog stanja stanovniStva lezi u moguénosti pravovremenog prepoznavanja
zdravstvenih problema i planiranju preventivnih mera prema onim podru¢jima koja zahtevaju
najvise paznje a u cilju poboljSanja zdravlja stanovniStva i osiguravanja bolje zdravstvene zastite
za sve gradane.

U analizi zdravstvenog stanja, koristi se niz pokazatelja, ukljuujuéi stopu mortaliteta,
morbiditeta kao 1 faktore koji utiu na zdravlje poput ishrane, fizicke aktivnosti, stresa i pristupa
zdravstvenim uslugama.
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Ciljevi procene zdravstvenog stanja stanovniStva su:

eoCuvanje i unapredenje zdravlja stanovniStva

epracenje promena zdravstvenog stanja tokom vremena

eidentifikovanje prioritetnih zdravstvenih problema

euocavanje 1 analiza razlika izmedu pojedinih teritorija ili populacionih grupa
epreispitivanje zdravstvene politike, strategije zdravstvene zastite i zdravstvene tehnologije
eunapredenje menadZmenta u zdravstvu



Na osnovu rezultata analize moze se re¢i da su indikatori zdravstvenog stanja u ops$tini Sombor
sliéni kao u drugim okruzima na teritoriji Vojvodine. Demografski pokazatelji, pre svega

pokazatelji starenja stanovniStva i prirodnog kretanja nepovoljni su u svim opStinama Zapadno-
backog okruga.

vetski dan zdvavlja
= ‘& j

Kao izvor podataka za pripremu analize kori§¢eni su:

e podaci i publikacije Republi¢kog zavoda za statistiku

« izvestaji rutinske zdravstvene statistike i evidencija

e dostupne baze podataka iz individualnih statistickih izvestaja

« baza podataka o zaraznim bolestima i imunoprofilaksi

e populacioni registri za neka od hroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti

e podaci SZO



1. VITALNO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE

1.1. Osnovni podaci o teritoriji i stanovnistvu

Zapadno-backi upravni okrug nalazi se u severozapadnom delu Republike Srbije i prostire se na
povrsini od 2488 km? §to predstavlja 2,7% ukupne povriine Republike Srbije i 11,2% povrsine
Vojvodine. U svom sastavu ima Cetiri opStine - Apatin, Kula, Odzaci i Sombor.

Prema popisu stanovnistva iz 2011 godine na podru¢ju okruga zivelo je 188087 stanovnika a
sredinom 2024 godine 151228 stanovnika. U posmatranom periodu broj stanovnika smanjen je za
36859, ¢ime je nastavljen viSegodi$nji trend smanjenja broja stanovnika na posmatranoj teritoriji.
StanovniStvo je nastanjeno u 37 naselja sa prosecnom gustinom naseljenosti od 61 stanovnika po
km?.

Tabela 1. Osnovni podaci o teritoriji

MospumHa (ku?)’ 2488 (2023)
Bpoj Hacerba” 37 (2023)
CTaHOBHMWLLTBO — NpOLgHa CPeaMHOM roguHe” 151228 (2024)
['yCTWHAa HacerbeHoCTH (Bpoj z:TaHoaHurcamez]“ 61 (2024)
Crona }m&upn‘f‘]&an 8 (2024)
Crona mex3 19 (2024)
CTona npupogHor ru;mpam‘raja3 -1 (2024)
OuyekmBaHo Tpajame #MBoTa #MBopofjeHnx

(npocex rO,D,lﬂH:ng i 75 (2024
lNpoceyHa cTapocT (y ro,u,vmama)4 46 (2024)
WHoekc ctapewa (60+ rog. / 0=19 ro,u,.j]4 181 (2024)
MNpocedad Bpoj 4naHoea AomahuHcTEa 2,43 (2022)

lNpojekToBaH Bpoj CTAHOBHKWKA Npema nory,

- 5 84438 (2052)
cpedta BapujaHTa

Mzeop:

1 Penydnuukn re0deTcsn 3aeog

2 TepuTopujanHu pervcrap, F3C
3 BuranHa ctatacmika, P3C

4 MpoueHe cTaHOBHUWTES, P3C
5 Mpojekunje cTAHOBHUWTEA, P3C




Tabela 2. Broj stanovnika po opStinama Zapadno-backog okruga 2011/2024 godine

opstina/okrug broj stanovnika broj stanovnika
2011 2024
Sombor 85903 69289
Apatin 28929 22624
Kula 43101 34885
Odzaci 30154 24430
ZB okrug 188087 151228

Grafikon 1. Kretanje broja stanovnika na podrucju Zapadno-backog okruga 2020-2024 godine
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Grafikon 2. Stanovni$tvo po petogodiStima i polu 2024 (%)
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Grafikon 3. StanovniStvo prema starosnim grupama 2024
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Izvor: Procene stanovniStva, RZS

Tabela 3. Stanovni$tvo prema starosnim grupama i polu 2023-2024

2023 2024
K M K M

[Neua ctapocTh Ao 6 roguMHa (NpeqWKonNcKn 4430 4655 4301 4578
y3pacT)
[Neua ctapocTi 7—14 roguHa (yapacT

5439 5746 5371 5700
DCHOBHE LLKOIE)
[eya cTtapocTn 15—18 roguHa (yspacT 2868 3107 2852 3053
Cpeftbe LWKone)
Neua ctapoctn 0—17 rognHa 11982 12693 11779 12539
EBpoj mnaaux (15—29 roguHa) 10455 11391 10349 11298
PanHu KOHTUHIEHT cTaHOBHULLITBA (15—64 46796 48296 46030 47581
roguHa)
¥ kynaH bpoj cTaHoBHMEA 78483 74623 77436 73792

lze0p: MpoweHe cTaHOEHWWTES, P3C

Izrazen proces starenja stanovnistva (demografsko starenje) oznacava porast ucesca starijih osoba
1 smanjenje udela mladih u popilaciji, Sto dovodi do promene starosno-polne strukture i jedna je
od osnovnih demografskih karakteristika stanovniStva naSeg okruga. Starosna struktura odgovara
regresivnom bioloSkom tipu gde uceS¢e dobne grupe 65 i viSe godina iznosi 24,9%. Prosecna
starost stanovniStva iznosi 45,9 godina. IzraZen proces starenja stanovniStva je globalni trend sa

specificnim lokalnim implikacijama, posebno na podru¢jima sa niskom stopom nataliteta.




Tabela 4. Udeo 65 i viSe godina po opStinama ZBO 2024 godine

Tabela 5.

opstina/okrug 65 1 viSe godina
broj %
Sombor 17399 25,1
Apatin 5963 26,4
Kula 8295 23,8
Odzaci 6010 24,6
ZB okrug 37667 249

Prosecna starost stanovniStva u Republici Srbiji, Vojvodini i Zapadno-backom okrugu 2024 godine

teritorija prosecna starost stanovniStva
Republika Srbija 44.0
Vojvodina 43.8
Zapadno-backi okrug 45.9
Sombor 46.2
Apatin 46.7
Kula 45.2
Odzaci 45.4

Jedan je od najznacajnijih indikatora zdravstvenog stanja stanovni$tva, narocito za medjunarodna
poredjenja predstavlja oCekivano trajanje Zivota na rodenju. Na podrucju Zapadno-backog okruga
ovaj pokazatelj za musku novorodencad iznosi 72.5 a za Zensku 76.8 godina i nepovoljniji je u
odnosu na teritoriju Vojvodine 1 Republike Srbije.

Tabela 6.

Ocekivano trajanje Zivota na rodjenju u Republici Srbiji, Vojvodini i Zapadno-backom okrugu

2024 godine

et oéeki\:ano ‘Erajanje Zivota navrodenju
muskarci zene
Republika Srbija 73.7 78.3
Vojvodina 72.7 71.7
Zapadno-backi okrug 72.5 76.8
Sombor 71.4 76.5
Apatin 71.3 77.6
Kula 73.1 76.8
Odzaci 71.6 76.2




Na osnovu navedenih vitalno-demografskih karakteristika naSeg stanovnistva, teritorija Zapadno-
backog okruga svrstava se u kategoriju veoma starih populacija a nepovoljna demografska
kretanja glavni su razlog dostignutog rekorda u obimu negativnog prirodnog prirastaja.

2.1. Trendovi u prirodnom kretanju stanovniStva

=sNatalitet

Depopulacioni trendovi u prirodnom kretanju stanovniStva obeleZeni su negativnim stopama rasta
1 negativnim prirodnim prirastajem koji se na podru¢ju Zapadno-backog okruga odrzavaju vec
dugi niz godina sa opadanjem broja zivorodjenih tako i niskom stopom nataliteta. Prema
podacima za 2024 godinu stopa je iznosila 7.6/1000 stanovnika.

gf:)l;)ez:anz.taliteta u Republici Srbiji, Vojvodini i Zapadno-backom okrugu 2024 godine
teritorija broj zivorodenih stopa nataliteta
Republika Srbija 60845 9.2
Vojvodina 16000 9.3
Zapadno-backi okrug 1145 7.6
Sombor 520 7.5
Apatin 170 7.5
Kula 267 7.7
Odzaci 188 7.7

Grafikon 4. Kretanje stope nataliteta na podruc¢ju Zapadno-backog okruga 2020-2024 godine
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Grafikon 5. Zivorodeni prema polu 2022-2024
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Izvor: Vitalna statistika, RZS

Fertilitet

Stopa ukupnog fertiliteta predstavlja prosecan broj dece koju u reproduktivnom dobu rodi
jedna Zena 1 najbolje izrazava fertilitet jedne populacije. Na podru¢ju Zapadno-backog okruga
stopa iznosi 1,57 a prosecna starost majke pri rodjenju prvog deteta 27,5 godina. U toku 2024
godine zakljuceno je 690 a razvedeno 319 brakova.

Tabela 8.
Stopa ukupnog fertiliteta po opStinama Zapadno-backog okruga 2024 godine
stopa ukupno prosecna starost BRAKOVI
teritorija F 1<upnog majke pri rodenju s .
ertiliteta zakljuceni razvedeni
1. deteta
Sombor 1.57 27.8 292 155
Apatin 1.61 26.0 134 64
Kula 1.55 27.8 136 42
Odzaci 1.61 27.7 128 58
Zapadno-backi 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

=Mortalitet

ProduZenje ocekivanog trajanja Zivota i visok udeo starih u ukupnom stanovnistvu, uz promene u
ponasanju i stilu Zivota, najznacajniji su faktori koji uti¢u na vrednost opste stope mortaliteta i
trendove u demografskom razvoju. Prema podacima za 2024 godinu opSta stopa mortaliteta na
podru¢ju Zapadno-backog okruga iznosila je 18,8/1000 stanovnika, ¢ime je nastavljen trend
odrZavanja visokih vrednosti stope smrtnosti.

gz)l;e;alzértaliteta u Republici Srbiji, Vojvodini i Zapadno-backom okrugu 2024 godine
teritorija broj umrlih stopa mortaliteta
Republika Srbija 98230 14.9
Vojvodina 26810 15.5
Zapadno-backi okrug 2850 18.8
Sombor 1350 19.5
Apatin 406 17.9
Kula 602 17.3
Odzaci 492 20.1

Grafikon 6. Umrli prema polu 2022-2024
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Grafikon 7. Kretanje stope mortaliteta na podrucju Zapadno-backog okruga 2020-2024 godine
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Smrtnost odojcadi
Iako vrednost stope smrtnosti odoj¢adi varira po godinama, prema merilima SZO, zadrzava se u
okvirima niskih vrednosti. Prema podacima za 2024 godinu stopa smrtnosti odoj¢adi imala je

vrednost od 2,6/1000 zivorodjenih.

Tabela 10. Stopa smrtnosti odojcadi 2024 godine

teritorija broj zivorodenih umrla odojc¢ad stopa s. odojcadi
Republika Srbija 60845 281 4.6
Vojvodina 16000 57 3.6
Zapadno-backi okrug 1145 3 2.6
Sombor 520 2 3.8
Apatin 170 - 0.0
Kula 267 1 3.7
Odzaci 188 - 0.0
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Grafikon 8. Kretanje stope smrtnosti odojc¢adi na podrucju Zapadno-backog okruga
2020-2024 godine
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Grafikon 9. Stopa neonatalne smrtnosti prema polu 2022-2024
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Ciljevi odrzivog razvoja - Indikator 3.2.2

*Prirodni prirastaj

Kao rezultanta radjanja i umiranja, stopa prirodnog prirastaja na podrucju opstine Zapadno-
backog okruga je veoma nepovoljna. Prema podacima za 2024 godinu vrednost stope iznosila je
-11,3/1000 stanovnika.
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Tabela 11.
Prirodni prirastaj u R.Srbiji, Vojvodini i Zapadno-backom okrugu 2024 godine

teritorija broj stopa pr. prirastaja
Republika Srbija -37385 -5.7
Vojvodina -10810 -6.3
Zapadno-backi okrug -1705 -11.3
Sombor -830 -12.0
Apatin -236 -10.4
Kula -335 -9.6
Odzaci -304 -12.4

Grafikon 10. Kretanje stope prirodnog prirastaja na podrucju Zapadno-backog okruga
2020-2024 godine
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2. STRUKTURA UZROKA SMRTI
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Mortalitet kao negativna komponenta prirodnog kretanja stanovniStva deluje na smanjenje
ukupnog broja stanovnika. Stopa mortaliteta rezultat je delovanja zdravstvenih, bioloSkih i
ekonomskih faktora pa je stopa mortaliteta a naro¢ito mortalitet odoj¢adi znacajan pokazatelj
zivotnog standarda. Kretanje stope smrtnosti uz stope oboljevanja stanovnistva sluzi za ocenu
efikasnosti zdravstvene zastite kao i1 zdravstvenih i socijalnih prilika.

Tokom 2024 godine na podrucju zapadno-backog okruga umrlo je 2850 lica. U odnosu na
prethodni period, nema znacajnijih izmena u kretanju vode¢ih uzroka smrti. Prvo mesto u
strukturi uzroka smrti zauzimaju bolesti sistema krvotoka sa uceS¢em od 48,8% dok su na
drugom mestu tumori sa 21,2%.
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U poretku vodec¢ih uzroka smrti slede bolesti sistema za disanje sa 7,5% simptomi, znaci 1

patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi sa 4,7%, te bolesti sistema za varenje sa 3,2%

Tabela 1. Struktura uzroka smrti na podrucju zapadno-backog okruga 2024 godine

Stopa na
Grupa bolesti Broj umrlih % 100.000st.

Bolesti sistema krvotoka /100-199/ 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 patoloski klinicki 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 ¢ega 612 musSkaraca i
778 zena. Vode¢i uzroci smrti i kod muskaraca i1 kod Zena bili su iz podgrupe druge bolesti srca
(kardiomiopatije, sr€ana insuficijencija, poremecaji sr€anog ritma), bolesti krvnih sudova mozga i

bolesti povisenog krvnog pritiska.

Tabela 2.

Umrli od bolesti sistema krvotoka prema uzroku smrti 2024 godine — muskarci

MRLI
UZROK SMRTI bI‘Oj U %

Druge bolesti srca /126-151/ 238 38,9
Bolesti krvnih sudova mozga /160-169/ 130 21,2
Bolesti povisenog krvnog pritiska

/110-115/ 108 17,6
Ishemijska bolest srca /120-125/ 95 15,5
Atherosclerosis /170/ 29 4,7
Druge bolesti krvotoka /171-199/ 12 2,0
Bolesti sistema krvotoka /100-199/ 612 100,0




Tabela 3.
Umrli od bolesti sistema krvotoka prema uzroku smrti 2024 godine — Zene

UZROK SMRTI bI'Oj UMRLI %

Druge bolesti srca /126-151/ 277 35,6
Bolesti povisenog krvnog pritiska

/110-115/ 171 22,0
Bolesti krvnih sudova mozga /160-169/ 171 22,0
Ishemijska bolest srca /120-125/ 82 10,5
Atherosclerosis /170/ 66 8,5
Druge bolesti krvotoka /171-199/ 11 1,4
Bolesti sistema krvotoka /100-199/ 778 100,0

= Tumori

Tokom 2024 godine na podrucju zapadno-backog okruga od malignih bolesti umrlo je 605 osoba,
od toga 306 muskaraca i 299 Zena.

Vode¢i uzroci smrti kod muskaraca su bili: zlo¢udni tumor dusnika, dusnice i pluéa (28,1%),
zlo¢udni tumor debelog creva, zavrSnog creva i ¢mara (15,7%) drugi zlocudni tumori (9,5%),
drugi tumori (8,2%) i maligna neoplazma prostate (7,8%).

Vode¢i uzroci smrti kod Zena su bili: zlo¢udni tumor dus$nika, dusnice i pluca (20,1%) maligna
neoplazma dojke (18,1%) drugi zlocudni tumori (13,7%) zlo¢udni tumor debelog creva, zavrSnog
creva i ¢mara (8,7%) 1 drugi tumori (6,0%)

Tabela 4.
Umrli od tumora prema uzroku smrti i polu 2024 godine
LOKALIZACIJA TUMORA muskarci LOKALIZACIJA TUMORA Zene
broj % broj %
Zlo¢udni tumor dusnika, dusnice i Zlo¢udni tumor dusnika, dusnice i
pluéa /C33-C34/ 86 | 28,1 | pluéa /C33-C34/ 60 | 20,1
Zlo¢udni tumor debelog creva, Neoplazma malignum mammae
zavr$nog creva i ¢mara /C18-C21/ 48 15,7 | /C50/ 54 18,1
Drugi zlo¢udni tumori Drugi zlo¢udni tumori
/C17,C23,C24,C26-C31,C37- /C17,C23,C24,C26-C31,C37-
C41,C44-C49, C51,C52,C57- C41,C44-C49, C51,C52,C57-
C60,C62-C66,C68,C69,C73-C81, C60,C62-C66,C68,C69,C73-C81,
C86, C88,£96,C97/ 29 9,5 | C86, C88,C96,C97/ 41 13,7
Drugi tumori /D00-D48/ Zloc¢udni tumor debelog creva,
zavr$nog creva i ¢mara /C18-

25 82| C21/ 26 8,7
Neoplazma malignum prostatae
/C61/ 24 7,8 | Drugi tumori /D00-D48/ 18 6,0
ostalo 94 | 30,7 | ostalo 100 | 334
Tumori /C00-D48/ 306 | 100,0 | Tumori /C00-D48/ 299 | 100,0
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= Bolesti sistema za disanje

Na tre¢em mestu strukture uzroka smrti na podrucju zapadno-backog okruga nalaze se bolesti
sistema za disanje sa 213 umrlih (7,5%) i stopom od 140,8/100.000 stanovnika.

» Simptomi, znaci i patoloski klinicki i laboratorijski nalazi

Na Cetvrtom mestu su simptomi, znaci i patoloski klinicki i laboratorijski nalazi, neklasifikovani
na drugom mestu sa 133 umrlih (4,7%) 1 stopom 87,9 na 100.000 stanovnika.

» Bolesti sistema za varenje

Bolesti sistema za varenje sa 91 sluc¢ajem (3,2%) 1 stopom od 60,2/100.000 stanovnika nalaze se
na petom mestu.

Najveéi socijalno-medicinski zna¢aj u umiranju kao i u oboljevanju stanovniStva imaju
bolesti sistema krvotoka i maligniteti. Radi se o bolestima koje su:

- dugotrajne i masovne

- posledice ovih bolesti su brojne i zahvataju niz sfera Zivota
(zdravstvene, ekonomske i socijalne)

- dovode do sprecenosti za rad i invalidnosti

- zahtevaju dug period stru¢nog nadzora i1 opservacije

- terapijske mere su dugotrajne

- nanjihovu pojavu prvenstveno uti¢u faktori vezani za ponasanje

- prevencija ovih bolesti ogleda se u borbi protiv faktora rizika
(nepravilna ishrana, puSenje, nedovoljna fizicka aktivnost, stres...)

“ZDRAVLE

Dominacija hroni¢nih nezaraznih bolesti u strukturi oboljevanja i umiranja stanovnistva
opsStine Sombor i Zapadno-backog okruga a C¢iji su najznacajniji faktori vezani za
ponasanje i stil Zivota, ukazuju na potrebu sprovodenja mera pre svega primarne
prevencije kao i strategija i programa koji ukljucuju multisektorsku saradnju u zajednici.
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Redukcija faktora rizika i Stetnih navika u ponaSanju imaju klju¢nu ulogu u prevenciji
ovih oboljenja sa ciljem ofuvanja i unapredenja zdravlja stanovnisStva.

Pusenje, nepravilna ishrana i nedovoljna fizicka aktivnost zajednicki su faktori rizika za
gotovo sva vodecéa hroni¢na nezarazna oboljenja.

PusSenje kao faktor rizika

Procenjuje se da je puSenje uzrok nastanka skoro 10% svih bolesti srca 1 krvnih sudova. Pusaci
imaju dvostruko do trostruko visi rizik za pojavu sréanog i mozdanog udara u poredjenju sa
nepusacima. Rizik je veci ukoliko je osoba pocela da pusi pre 16. godine Zivota, raste sa
godinama i visi je kod Zena puSaca nego kod muskaraca pusaca.

U roku od dve godine od prestanka pusenja, rizik od ishemijskih bolesti srca se znatno smanjuje a
u roku od 15 godina od prestanka pusSenja rizik od kardiovaskularnih oboljenja se izjednacuje sa
rizikom koji postoji kod nepusaca.

U svetu ima milijardu svakodnevnih puSac¢a duvana. NajviSa ucestalost svakodnevnih puSaca
duvana zabelezena je u evropskom regionu (31%). Najniza ucestalost je u africkom regionu
(10%). IzloZenost pasivnom puSenju prouzrokuje smrt 600.000 ljudi svake godine a od tog broja
28% su deca. U Srbiji svakodnevno konzumira duvanske proizvode 32.6% muskaraca i
25.9% Zena.

Prestanak puSenja znacajno doprinosi poboljSanju zdravlja. U roku od dve godine od prestanka
pusenja, rizik od koronarne bolesti srca se znac¢ajno smanjuje. Posle 15 godina nakon prestanka
pusenja, rizik od bolesti srca i1 krvnih sudova vraca se na rizik nepusaca.

Nepravilna ishrana kao faktor rizika

/ ulja,
masti,
slatkisi,

.,_,"mleko, e
jogurt, €S0,
mleéni _riba,
proizvodi jaja, sir

povrée voce

hleb, pirina¢, brasno, krompir, testenine,

Utvrdena je povezanost visokog unosa zasi¢enih masti, transmasti i1 soli, kao 1 nizak unos voca,
povréa 1 ribe sa rizikom za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Smatra se da je nedovoljan unos
voca i povréa odgovoran za nastanak 20% svih bolesti srca i1 krvnih sudova.
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Prekomerna telesna masa i1 gojaznost u de¢jem uzrastu povecavaju rizik za nastanak sréanog i
mozdanog udara pre 65. godine zivota za tri do pet puta. Ucestalo konzumiranje
visokoenergetskih namirnica, kao §to su preradjene namirnice bogate mastima i Secerima, dovodi
u rizik od nastanka koronarne bolesti srca. Pravilna ishrana moze da doprinese odrzavanju
pozeljne telesne mase, pozeljnog lipidnog profila i nivoa krvnog pritiska.

Gojaznost je usko povezana sa glavnim kardiovaskularnim faktorima rizika kao $to su povisen
krvni pritisak, netolerancija glukoze, dijabetes tipa 2 i dislipidemija. Prema rezultatima
istrazivanja zdravlja stanovniStva Srbije 2013. godine, na osnovu izmerene vrednosti indeksa
telesne mase, visSe od polovine stanovnistva uzrasta od 15 godina i viSe bilo je prekomerno
uhranjeno (56.3%), odnosno 35.1% stanovniStva je bilo predgojazno 1 21.2% stanovniStva
gojazno. Gojaznost je kod oba pola bila priblizno isto rasprostranjena (muskarci 20.1% 1 Zene
22.2%).

Preporuke za pravilnu ishranu
Povecan unos zitarica od punog zrna
Povecan unos povréa i voca

Povecéan unos ribe

Smanjen unos masti 1 prostih Secera

Smanjen unos soli
PRAVILNOM ISHRANOM DO ZDRAVLJA
Nedovoljna fizicka aktivnost kao faktor rizika
Nedovoljna fizicka aktivnost je ¢etvrti vode¢i faktor rizika umiranja. Ljudi koji su nedovoljno
fizicki aktivni imaju 20 do 30% veci rizik od svih uzroka smrti u odnosu na one koji su fizicki

aktivni najmanje 30 minuta veci broj dana u toku nedelje. U svetu je nedovoljna fizicka aktivnost
zastupljena kod 31% odraslog stanovniStva a u Srbiji je nedovoljno fizicki aktivno 44% odraslih.
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Preporuke za fizicku aktivnost

Budite aktivni najmanje 30 minuta u toku dana

Setajte i koristite bicikl §to je moguce vise

Koristite stepenice umesto lifta

Pauzu iskoristite za lagane vezbe ili kratku Setnju

Sto vise slobodnog vremena provodite u prirodi

KRETANJEM DO ZDRAVLJA

3. PROMOCIJA ZDRAVLJA
Obelezavanje znacajnih datuma po Kalendaru zdravlja
Evropska nedelja prevencije raka grlica materice (20-26.01.2025) obeleZena je sa ciljem

podizanja nivoa svesti o znaCaju mera prevencije u cilju spre¢avanja oboljevanja i umiranja od
raka grli¢a materice, jer je to maligna bolest koja se moze spreciti.

Evropska nedelja prevencije raka grlica materice obelezava se ove godine od 20. do 26.
januara u cilju unapredenja stavova i informisanja o raku grlica materice i o nacinima
prevencije. Osnovna poruka je da je rak grlica materice maligna bolest koja se moze
spreciti.

Rak grlica materice je prepoznat xao ozbiljan javnozdravstveni izazov u Srbiji. Na
osnovu procenjenih stopa obolevanja i umiranja od raka grlica materice, Evropskog
informacionog sistema (ECIS), Srbija se i dalje nalazi u grupi zemalja sa visokim
stopama obolevanja i umiranja u Evropi.
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Prema podacima Registra za rak Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢
Batut”, u proseku se u Srbiji svake godine registruje 1163 novoobolele Zene, a zivot
izgubi 459 zena. Poslednji podaci govore da se karcinom grli¢a ¢es¢e javlja u uzrastu od
35. godine, ali najvise uzrasno-specificne stope obolevanja su od 50. do 59. godine. U
slucaju umiranja registrovane stope mortaliteta proporcionalno rastu pocev od 45. godine
1 najvise su od 70 do 75 1 vise godina.U periodu od 2008. do 2022. godine broj obolelih
zena od raka grlica materice u Srbiji se nije bitnije promenio i u struxturi obolevanja od
svih malignih tumora xod Zena nalazi se na Cetvrtom mestu. U istom vremenskom
periodu broj umrlih Zena smanjio se 20,2% odnosno gotovo za petinu, $to ovu malignu
lokalizaciju svrstava kao Sestu naj¢es¢u vrstu raka od koje umiru Zene u Srbiji. Razlozi
mogu biti u boljoj informisanosti Zena, pravovremenim odlascima na pregled i ¢injenici
da ako se rak otkrije na vreme moze se primeniti adekvatna terapija.

Svetska zdravstvena organizacije kao prioritet preporucuje sveobuhvatni pristup ovoj
bolesti: skrining odnosno rano otkrivanje i lecenje svih formi premalignih i malignih
promena, vakcinaciju protiv humanog papiloma virusa (HPV) i palijativno zbrinjavanje
zena koje boluju od ove bolesti u smislu aktivne brige koja podrazumeva kontrolu
simptoma, psiholoSku i socijalnu podrSku.

Primarna prevencija oboljenja izazvanih humanim papiloma virusima (HPV) obuhvata
imunizaciju u cilju smanjenja broja obolelih od HPV infekcija. HPV vakcina sprecava
infekciju naj¢es¢im onkogenim tipovima ovih virusa koji cirkuliSu u populaciji. U preko
90% slucajeva HPV vakcina spreCava nastanak raka grlica materice, a istrazivanja
pokazuju i visoku efikasnost (preko 90%) u zastiti od dobijanja genitalnih bradavica, kao
1 drugih kxarcinoma (karcinom usne duplje i Zdrela i karcinom zavrSnog dela debelog
creva).

Republika Srbija se ubraja medu 140 zemalja sveta u kojima je uvedena vaxkcinacija
protiv HPV. Preporuena vakcinacija u Srbiji sprovodi se od juna 2022. godine o troSku
drzave, u domovima zdravlja za populaciju dece oba pola, uzrasta od navrSenih 9 do
navrSenih 19 godina (pre prvih seksualnih odnosa). To je imunizacija xoju preporucuje
izabrani lekar u domu zdravlja, naj¢esce pedijatar.

Sexundarna prevencija je rano otkrivanje raka grli¢a materice koriS¢enjem jednostavnog i
neinvazivnog Papanikolau testa (PAP test), a radi utvrdivanja premalignih ili malignih
promena u celijama grli¢ca materice. Organizovani skrining podrazumeva ginekolo$ki
pregled na svake tri godine po pozivu lexara za Zene uzrasta od 25. do 64. godine
primenom PAP testa.

Pored PAP testa, u ranom otkrivanju raka grli¢a materice moze se xoristitt HPV test
kojim se utvrduje da li postoji HPV virus, primenom osetljive PCR tehnike. Ukoliko se
testom utvrdi prisustvo HPV virusa, moze se uraditi genotipizacija kojom se otkriva
genotip virusa.

U toku je akcija besplatnog preventivnog testiranja istovremenom primenom HPV i
PAPA testa za 10.000 Zena, starosti od 30 do 65 godina, sa teritorije Beograda i Nisa.
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Navedene preventivne preglede — testiranje u okviru ,,Skrininga raka grlica materice —
istovremenom primenom HPV testa i citologije”, organizuje Institut za javno zdravlje
Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, uz podrSku Ministarstva zdravlja, Republi¢ke stru¢ne
Komisije za ginekologiju 1 axuSerstvo, Srpskog lekarskog druStva — Sekcije za
ginekologiju 1 akuSerstvo 1 Populacionog fonda Ujedinjenih nacija (UNFPA).Do sada je
tokom testiranja, koje je pocelo u poslednjoj nedelji decembra 2024. godine u Domu
zdravlja Nis, pregledano vise od 700 Zena. Testiranje se obavlja u sluzbi za zdravstvenu
zaStitu Zena, u Domu zdravlja Ni$, svakog radnog dana i vikendom od 7 do 20
Casova.Preventivno testiranje zena u Beogradu obavljace se od ponedeljka 13. januara
2025. godine u Zavodu za zdravstvenu zatitu radnika ,,Zeleznice Srbije” (ulica Savska
23), u Sluzbi za zdravstvenu zastitu zena, radnim danima od 8 do 18 ¢asova i vikendom
od 8 do 15 casova.

Testiranje Zena u Institutu za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” (ulica Dr
Suboti¢a 5) pocinje takode u ponedeljak 13. januara 2025. godine. Radnim danima
testiranje ¢e se obavljati u prijemnoj ambulanti Instituta od 14 do 18 ¢asova, a vikendom
od 8 do 15 Casova. Zainteresovane zene mogu da obave testiranje uz licni dokument, bez
prethodnog zaxazivanja.Testiranje je namenjeno Zzenama starosne dobi od 30 do 65
godina, izuzev trudnicama, Zenama koje nikada nisu imale seksualni odnos, zenama koje
su na lecenju od raka grli¢a materice i Zenama kojima je hirurSkim putem odstranjena
materica ili grli¢ materice. Testiranje treba da odloZe Zene koje su u menstrualnom
ciklusu, kao i zene koje su u poslednja 24 Casa imale seksualni odnos ili su koristile
vaginalete. Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” i Kancelarija za
skrinig raka u saradnji sa mreZzom instituta i zavoda za javno zdravlje, zajedno sa
profesionalnim udruzenjima, ekspertima, kao i organizacijama civilnog drustva, obelezice
Evropsku nedelju prevencije raka grlica materice organizovanjem razli¢itih edukativno-
promotivnih aktivnosti u lokalnoj zajednici.

XMNB TtecT v MNAI TecT

3a nNpeBeHUMjy paka rpavha matepuue
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31. januar 2025. godine Nacionalni dan bez duvana ,,Ostavi puSenje”
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Nacionalni dan bez duvanskog dima u Republici Srbiji tradicionalno se obelezava svakog
31. januara, ove godine pod sloganom ,,Ostavi puSenje”.

Epidemija upotrebe duvana je jedna od vodecih pretnji po javno zdravlje sa kojom se svet
ikada suocio. Svake godine osam miliona osoba u svetu prevremeno umire od bolesti
izazvanih upotrebom duvana. Od tog broja, 1,2 miliona osoba su nepusaci izloZeni
duvanskom dimu u svojoj zivotnoj ili radnoj sredini. U Republici Srbiji svake godine od
posledica upotrebe duvana prevremeno umire vise od 19.000 osoba.

Upotreba duvana Stetno deluje na ceo organizam 1 jedan je od faktora rizika koji je
zajedniCki za Cetiri najzastupljenije bolesti u svetu: bolesti srca 1 krvnih sudova, maligne
bolesti, dijabetes i1 hronicne respiratorne bolesti. Pored zdravstvenih, socijalnih i
ekonomskih posledica, ukljucujuci 1 povecane troSkove leCenja 1 smanjenu produktivnost
na radnom mestu, proizvodnja i upotreba duvana imaju i Stetne efexte na zivotnu sredinu.

Svetska zdravstvena organizacija upozorava da ne postoje bezbedni duvanski i nikotinski
proizvodi, bezbedan nacin i nivo koriS¢enja duvanskih i nikotinskih proizvoda, kao ni
siguran nivo izlaganja njihovom dimu/aerosolu.

Tokom obelezavanja Nacionalnog dana bez duvana sprovode se aktivnosti koje imaju za
cilj podizanje svesti javnosti o Stetnim efextima upotrebe duvanskih i1 nikotinskih
proizvoda, izloZenosti duvanskom dimu i aerosolima drugih proizvoda koji sadrZe
nikotin, kao 1 o znacaju prevencije otpocinjanja upotrebe duvanskih 1 nikotinskih
proizvoda.
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U prethodnoj deceniji, uporedo sa smanjenjem ucestalosti pusenja cigareta, u mnogim
zemljama sveta doslo je do porasta upotrebe duvanskih i drugih proizvoda xoji sadrze
nikotin. Posebno zabrinjava porast upotrebe elextronskih cigareta medu mladima, xao i
istovremena upotreba razli¢itih duvanskih proizvoda, Sto predstavlja novi izazov u
globalnim naporima za zastitu stanovniStva od posledica upotrebe duvana i izlozenosti
duvanskom dimu.

Ove godine, u okviru obelezavanja Nacionalnog dana bez duvana posebno se naglasava
vaznost prestanka upotrebe duvana kod onih koji ga ve¢ koriste. Prestanak pusenja u
bilo kom zivotnom dobu poboljSava zdravlje, kvalitet zivota i produzava ocCekivani
zivotni vek. Kod osoba koje su obolele od raka, prestanak pusenja doprinosi uspesSnijem
leCenju 1 brzem oporavku.

U cilju podrske i motivisanja puSaca za odvikavanje od pusenja, Institut za javno zdravlje
Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” je u junu 2022. godine pokrenuo besplatnu telefonsku
linjju 1 internet stranicu https://ostavipusenje.rs/. Odgovori na pitanja puSaca Koji
razmi$ljaju da prestanu da puse ili su to ve¢ odlucili, kao 1 onih koji su ve¢ prestali i
poxkusavaju da odrze nepusaci status, mogu se dobiti svakog radnog dana od 11 do 14
¢asova pozivom na broj 080 020 0002.

20 mart - Nacionalni dan borbe protiv raka dojke

20. mart — Nacionalni dan borbe protiv raka dojke se u Srbiji obelezava dvanaestu godinu
zaredom 1 predstavlja vazan podsticaj za podizanje svesti 0 znacaju ranog otkrivanja ove
bolesti. Ovaj datum deo je Kalendara javnog zdravlja od 2013. godine, na inicijativu
Ministarstva zdravlja Republike Srbije, Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut”, Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije, kompanije Avon i Fonda
B92.

Rax dojke je najceS¢i maligni tumor kod Zena, kako u svetu tako 1 u Srbiji, gde
predstavlja vode¢i uzrok obolevanja i umiranja medu Zenskom populacijom. Podaci
Svetske zdravstvene organizacije 1 Medunarodne agencije za istrazivanje raka za 2022.
godinu ukazuju na to da je Sirom sveta dijagnostikovano oko 2,3 miliona novih slu¢ajeva
raka dojke, dok je od ove bolesti preminulo oko 670.000 Zena. Procenjuje se da ¢e do
2050. godine biti oxo 3,2 miliona novih slucajeva raka dojke i 1,1 milion smrtnih
slucajeva povezanih sa ovom bolescu.

Kaxo bi se smanjio broj smrtnih sluc¢ajeva od ove bolesti 1 smanjile razlike u stopama
prezivljavanja Sirom sveta, Svetska zdravstvena organizacija je pokrenula Globalnu
inicijativu za rak dojke 2021. godine. Cilj inicijative je smanjenje smrtnosti od ove bolesti
za 2,5% godiSnje, Sto bi moglo da spreci 2,5 miliona smrtnih ishoda u periodu od 2020.
do 2040. godine. Kljuéne mere za postizanje ovog cilja su rano otkrivanje bolesti,
pravovremena dijagnoza i sveobuhvatno le¢enje obolelih Zena.

Zene u Srbiji imaju srednji rizik obolevanja i visok rizik umiranja od raka dojke. U
periodu od 2016. do 2022. godine u proseku godisnje je registrovano 4481 novoobolela
zena 1 1711 umrlih Zena od ove vrste malignog tumora. Prema poslednjim podacima
Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, u Republici Srbiji, 2022.
godine registrovano je 4489 novoobolelih 1 1646 umrlih Zena od raxa dojke.
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Rak dojke se CeSce javlja u uzrastu posle 40. godine, ali najviSe uzrasno-specifi¢ne stope
obolevanja su u proseku registrovane u uzrastu od 65. do 74. godine. Registrovane stope
mortaliteta proporcionalno rastu sa uzrastom pocev od 45. godine i najvise su kod nasih
najstarijih sugradanki. Uprkos varijacijama u vrednostima stopa incidencije i mortaliteta
u poslednjih sedam godina registruje se blago smanjenje stopa obolevanja i umiranja od
raka dojke kod Zzena u Srbiji, ova bolest i dalje predstavlja veliki zdravstveni izazov.

Organizovani skrining raka dojke, koji se u Srbiji sprovodi od decembra 2012. godine,
predstavlja jedan od najznacajnijih pristupa u ranom otkrivanju bolesti i smanjenju
mortaliteta. Do sada je program obuhvatao 40 opStina na teritoriji Republike Srbije uz
dodatno angazovanje mobilnih mamografa, kako bi §to veéi broj Zena obavio preventivne
preglede. Sprovedeno je Sest ciklusa organizovanog skrininga raka dojke i u toku je prva
godina sedmog ciklusa. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije podrzava aktivnosti na
uvodenju Sto veceg broja zdravstvenih ustanova u organizovani skrining program za rak
dojke 1 u saradnji sa svim domovima zdravlja i bolnicama, Kancelarijom za skrining raka
dojke Instituta za javno zdravlje Srbije, kao 1 mreZom instituta i zavoda, ocexuje se da se
u Republici Srbiji tokom 2025. godine obuhvat zena skrining mamografiojom viSestruko
poveca.

Kako bi se smanjio mortalitet od xarcinoma dojke i opterec¢enje drustva ovom bolescu,
potrebni su sveobuhvatni napori i1 javnozdravstvene mere za kontrolu raka, pocevsi od
primarne prevencije, ranog otkrivanja bolesti i skrininga, do pravovremenog lecenja Zena
obolelih od ove bolesti.

Mart mesec je posvecen borbi protiv raka, a poseban znacaj ima 20. mart, kada se javnost
dodatno informiSe o rasprostranjenosti raka dojke, vaznosti prevencije 1 ulozi
organizovanog skrininga u ranom otkrivanju bolesti. Kada se otkrije na vreme, rak dojke
je izleciv u preko 90% slucajeva, leCenje je krace i efikasnije, a kvalitet Zivota obolelih i
leCenih Zena znatno bolji. Svesnost o vaznosti redovnih pregleda i pravovremene
dijagnoze moze spasiti mnoge zivote, a zajedniCkim naporima druStva i zdravstvenih
institucija moZemo znacajno smanjiti broj obolelih 1 preminulih Zena od raka dojke u
Srbiji.

4. februar - Svetski dan borbe protiv raka

Svetska zdravstvena organizacija sa Medunarodnim udruZenjem za borbu protiv raka
svakog 4. februara obelezava Svetski dan borbe protiv raka. Ove godine zapocinje nova
trogodi$nja kampanja za period 2025-2027, koja stavlja osobe obolele od raka i njihove
price u centar paznje.



Pristup leCenju usmeren na obolele osobe predstavlja temeljnu promenu u nacinu na xoji
se organizuju i pruzaju zdravstvene usluge i1 procedure lecenja raka, stavljajuci foxus na
jedinstvene potrebe pojedinca, njihovih porodica i zajednice u k0joj Zive.

Ove godine obelezavamo prvu godinu kampanje pod sloganom ,,Ujedinjeni u porukama,
jedinstveni u pri¢ama” koji stavlja u centar paznje pojedinca, a ne bolest. UvaZavanjem
jedinstvenih potreba svakog pojedinca, sa saoseCanjem i empatijom, dolazi se do
najboljih ishoda po zdravlje, xoji ne iskljuuje multisextorsku saradnju u cilju kako
prevencije tako i leCenja ove bolesti.
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Globalno opterecenje rakom i vodece lokalizacije raka u svetu

Prema poslednjim procenama za 2022. godinu Svetske zdravstvene organizacije i
Medunarodne agencije za istraZivanje raka, obolevanje od malignih bolesti u svetu je
poraslo na gotovo 20 miliona ljudi i registrovano je 9,7 miliona smrtnih slucajeva od svih
lokalizacija malignih tumora u 2022. godini. Procenjuje se da sa dijagnozom malignih
tumora koja je postavljena tokom proteklih pet godina u svetu zivi 53,5 miliona ljudi.
Tokom Zivota, jedna od pet osoba ¢e oboleti od raka u svetu, a jedan od devet muskaraca
1 jedna od dvanaest Zena ¢e umreti od nexog oblika maligne bolesti.

Prema procenama u 2022. godini gotovo polovina novih sluc¢ajeva malignih bolesti
(49,2%) 1 56,1% smrtnih slucajeva od raka u svetu se registrovalo u Aziji. To je delom
posledica i Cinjenice da na ovom kontinentu zivi vise od 60% svetske populacije. U
Evropi, koja ¢ini samo 9,0% svetske populacije, registrovano je 22,4% novih slucajeva
raka 1 20,4% smrtnih slucajeva od malignih bolesti. Za razliku od Evrope, u Americi
(Severnoj i Juznoj), xoja ¢ini vise od 13,5% svetske populacije, registrovano je 21,2%
novoobolelih 1 14,9% umrlih od raka.
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Za razlixu od drugih xontinenata ve¢i procenat smrtnih slucajeva od raka u odnosu na
procenat novootkrivenih slucajeva je registrovan u Aziji 1 Africi (7,8%; 5,9%) Sto se
moze se dovesti u vezu sa ve¢im uces¢em odredenih lokalizacija raka koje imaju loSiju
prognozu, slabo prezivljavanje i sa time da u mnogim zemljama u Aziji i Africi postoji
ograniceni pristup zdravstvenoj zastiti i pravovremenoj dijagnostici i leCenju.

Rak pluca, rak dojke i rak debelog creva su vodece lokalizacije raka u obolevanju i u
umiranju. Rak pluca je najceS¢e dijagnostikovani maligni tumor i ¢ini 12,4% svih novih
sluc¢ajeva raka i 18,7% svih smrtnih slu¢ajeva od raka xod oba pola. Rak dojke xod Zena
je najceS¢e dijagnostikovan maligni tumor posle raka pluéa 1 ¢ini 11,6% svih
novootkrivenih slucajeva raka u svetu. Slede ga rak debelog creva (9,6%), rak prostate
(7,3%) 1 rak Zeluca xoji ¢ini 4,9% svih novih slu¢ajeva od raka u svetu xod oba pola.

Rak pluca je najces¢i uzrok umiranja od malignih bolesti u svetu i slede ga rak debelog
creva (9,3%), rak jetre (7,8%), rak dojke (6,9%) 1 rak Zeluca koji €ini 6,8% svih smrtnih
sluc¢ajeva od raka u svetu kod oba pola. Vodece lokalizacije u obolevanju kod muskaraca
su rak pluca, prostate i rak debelog creva, a u umiranju to su rak pluca, rak jetre i rax
debelog creva. Kod zena vodece lokalizacije u obolevanju i umiranju su rak dojke, rak
pluca i rak debelog creva.

Rak grli¢a materice 1 dalje predstavlja javnozdravstveni problem u 25 zemalja u svetu, od
kojih je veéina u subsaharskoj Africi. Prema procenama, rak gli¢a materice je osmi
najcesci maligni tumor u obolevanju (3,3%) i deveti uzrok umiranja od malignih tumora u
svetu (3,6%).

Povecano optere¢enje rakom je posledica nekoliko faktora, od kojih su najznacajniji
ukupan porast stanovniStva i produzeno ocekivano trajanje Zzivota, ali i promena
ucestalosti odredenih faktora rizika raka povezanih sa socijalnim i ekonomskim razvojem
KOoji uticu na funkcionisanje zdravstvenog sistema. Nejednakost u opterecenju rakom vidi
se na primeru malignih tumora dojke. U razvijenim zemljama jednoj od dvanaest Zena ¢e
tokom zivota biti dijagnostikovan rak dojke, a jedna od sedamdeset jedne ¢e umreti od
ove vrste raka.

U nerazvijenim zemljama tex jednoj od dvadeset sedam c¢e biti tokom Zivota
dijagnostikovan rak dojke, a ¢ak jedna od Cetrdeset i osam ¢e umreti od ove maligne
lokalizacije. Kao posledica kasne dijagnostike u nerazvijenim zemljama Zene imaju 50%
manju Sansu da im se rak dojke otkrije na vreme i znatno veci rizik da ¢e umreti od ove
lokalizacije za razliku od Zena u razvijenim zemljama sveta.

Do 2050. godine procene su da ¢e se broj novootkrivenih slucajeva raka u svetu uvecati
za 77%. Osim produZenog ocekivanog trajanja zivota 1 dalje ¢e biti prisutni poznati
faxtori rizika (pusenje, alkohol 1 gojaznost), ali 1 visoka ucestalost faktora rizika iz zivotne
sredine, zagadenje vazduha. I u razvijenim 1 u nerazvijenim zemljama apsolutni broj
novoobolelih osoba od raka ¢e porasti. U razvijenim zemljama za 4,8 miliona novih
slucajeva do 2050. godine, ovaj porast u nerazvijenim zemljama ¢e iznositi 142%, a u
srednje razvijenim 99%. U ovim zemljama udvostruci¢e se broj umrlih osoba od raka.
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Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” u saradnji sa mrezom
instituta i zavoda za javno zdravlje, zajedno sa profesionalnim udruzenjima, ekspertima,
Kao 1 organizacijama civilnog drustva, obelezi¢e Svetski dan borbe protiv raka 2025.
organizovanjem razli¢itih edukativno-promotivnih aktivnosti u lokalnoj zajednici xako bi
se podigla svest o raku, faktorima rizika, preventivnim pregledima, kao i obezbedivanje
uslova da se zadovolje jedinstvene potrebe svakog obolelog pojedinca.

Preporuka Medunarodnog udruzenja za borbu protiv raka je da fokus ovogodiSnje
kampanje bude usmeren na uklju¢ivanje realnih prica i iskustava u borbi sa rakom iz
perspektive obolele osobe, ¢lanova njihovih porodica, zdravstvenih radnika, kao i da se
podstaknu osobe Sirom sveta da ucestvuju u izazovu koji podrazumeva da se dele na
drustvenim mrezama video snimci ili fotografije na kojima su osobe okrenute naopako sa
njihovim realnim pri¢ama o tome kako je rak okrenuo njihov svet naopaxo.

22. mart — Svetski dan voda

»OcCuvanje glecera*

Voda je sustina zivota, te€e kroz svaki aspekt naSeg postojanja. On odrzava ekosisteme, pokrece
poljoprivredu, podrzava industriju i od sustinskog je znacaja za ljudski opstanak. Ipak, uprkos
njenoj vaznosti, milioni ljudi Sirom sveta bore se sa nedostatkom vode, zagadenjem i
nedostatkom pristupa Cistoj vodi za pic¢e. Svetski dan voda sluzi kao globalni podsetnik na
kriti€nu potrebu za ocuvanjem 1 odgovornim upravljanjem ovim dragocenim resursom.

Svetski dan voda, koji su ustanovile Ujedinjene nacije 1993. godine, obelezava se svake godine
kako bi se istakao znacaj slatke vode i1 zalagao se za odrzivo upravljanje vodama. Ovaj dan
podsti¢e pojedince, organizacije 1 vlade da preduzmu akcije u reSavanju globalnih izazova u vezi
sa vodom, od o¢uvanja vode 1 sanitacije do otpornosti na klimu 1 obnove ekosistema.

Tema Svetskog dana voda 2025. je ,,OCuvanje gleCera®. Ova tema naglasava hitnu potrebu da se
zaStite svetski gleceri, koji su klju¢ni izvori slatke vode. Istice uticaj klimatskih promena na
topljenje gleCera 1 poziva na globalne napore za ocCuvanje ovih prirodnih rezervoara,
osiguravajuci sigurnost vode za buduce generacije.
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Svetski dan zdravlja, 7. april: ,,Zdrav pocetak, buduénost koja obeéava”

Svetski dan zdravlja obelezava se Sirom sveta 7. aprila, na godiSnjicu osnivanja SZO 1948.
godine. Slogan ovogodiSnje kampanje je ,,Zdrav pocetak, budu¢nost koja obecava”, sa fokusom
na zdravstvenu zaStitu Zena u reproduktivnom periodu i1 zdravlje novorodencadi i pruzanje
podrske porodicama.

Ovogodis$nja kampanja apeluje na vlade, donatore 1 zdravstvenu zajednicu da ulaZu u intervencije
zasnovane na dokazima i aktivnosti u cilju poboljSanja ukupnog kvaliteta zdravstvene zaStite
zena u reproduktivnom periodu i zdravlje novorodencadi.

Ocuvanje 1 unapredenje zdravlja zena u reproduktivnom periodu i zdravlje novorodencadi su
prepoznati kroz Agendu odrzivog 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 znac¢ajan napredak postignut
u pogledu smanjenja ucestalosti zaraznih bolesti, kao 1 smanjenja stope smrtnosti od nezaraznih
bolesti. Primetan je napredak u pogledu univerzalnog pristupa uslugama koje se odnose na
zdravstvenu zaStitu vezanu za seksualno 1 reproduktivno zdravlje, ukljuujuéi planiranje
porodice, ali je sa druge strane  doSlo do blagog povecanja stope radanja medu
adolescentkinjama.

Kada govorimo o cilju 5 — Posti¢i rodnu ravnopravnost i osnazivati sve zene i devojcCice, podaci
ukazuju da je u velikoj meri opsti pravni okvir uspostavljen, ali da je potrebno dalje unaprediti
okvir u oblasti nasilja nad Zenama i braka i porodice.

28



U Republici Srbiji zdravstvenu zastitutu zena i novorodencadi ureduje Pravilnik o sadrzaju i
obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji. Prema
ovom Pravilniku u zdravstvenim ustanovama omogucéeni su preventivni ginekoloski pregledi
jednom godisnje zenama od navrSene petnaeste godine zivota, kao i preventivni pregled u vezi sa
planiranjem porodice jednom godiSnje Zenama uzrasta 15-49 godina. Tokom trudnoce
preporucuje se Cetiri do pet kontrolnih pregleda kod ginekologa, uz tri do cetiri ultrazvucna
pregleda. Osim redovnog pracenja razvoja ploda, na pregledima doktor prati i telesnu tezinu
trudnice, njenu krvnu sliku i krvni pritisak. Pored ginekoloskih pregleda, trudnicama se savetuju i
pregledi stomatologa. Preventivni pregled babinjare obavlja se nakon porodaja i nakon Sest do
osam nedelja.

Poseta patronazne sestre planirana je za dan nakon izlaska iz porodiliSta, kako bi se nastavila
kontinuirana zastita ove izrazito osetljive populacije. Svaka porodica ima pravo na pet poseta
patronazne 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 znacaju zastite zdravlja majki i novorodencadi i potrebnoj zastiti njihovih
prava.

— Zagovaranje za finansiranje aktivnosti usmerenih na unapredenje zdravlje i blagostanje zena i
novorodencadi.

— Podsticanje kolektivne akcije za podrSku roditeljima, kao 1 zdravstvenim radnicima koji
pruzaju zdravstvenu zasStitu ovoj populacionoj grupi.

— Obezbedivanje korisnih zdravstvenih informacija koje se odnose na trudnocu, porodaj i
period nakon porodaja.

Kljuéne poruke:

— Kampanja treba da podstakne globalnu paznju na zdravlje i blagostanje Zena i dece. Ovo
ukljucuje zagovaranje donoSenja zakonske regulative koja Stiti njihovo zdravlje i prava
(placeno porodiljsko odsustvo, zaStita pri zaposljavanju, kao 1 pristup uslugama za planiranje
porodice).

— Usmeravanje aktivnosti na sprecavanje delovanja klimatskih promena i njihovog uticaja na
zdravlje trudnice i novorodencad, jer je dokazana direktna povezanost dejstva visokih
spoljnih temperatura na prevremeni porodaj, nastanak poviSenog krvnog pritiska i pojave
Secerne bolesti tokom trudnoce, kao i povecanu smrtnost novorodencadi.

— Kreiranje programa i sprovodenje istrazivanja vezanih za unapredenje zdravlja Zena i dece.
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— Pruzanje podrske zdravstvenim radnicima koji pruzaju osnovnu zdravstvenu zastitu
trudnicama 1 bebama, sa fokusom na jacanju uloge babica u zdravstvenim sistemima kroz
obuku, akreditaciju i prate¢e smernice.

Zdravlje majki i beba je temelj zdravih porodica i zajednica, odnosno sigurna buducnost
svih nas!

Obelezavanje Svetskog dan zdravlja je prilika da se podsetimo na znacaj zdravih stilova Zivota za
ocCuvanje zdravlja zena u reproduktivnom periodu koji obezbeduju ne samo dobro zdravlje
budu¢ih majki, trudnica i1 babinjara, ve¢ i zdrav pocetak i preduslove za dobro zdravlje i
blagostanje novorodencadi. Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” 1 ove
godine obelezava ovaj dan kroz razli¢ite promotivne aktivnosti kako bi se podigla svest javnosti o
znacaju ocuvanja zdravlja zena i kako bi podstakao $to veci broj Zena da obavi preventivni
pregled.
Saveti da sacuvate vase zdravlje

e Odrzavajte poZeljnu telesnu teZinu.

e Vodite racuna o izboru namirnica 1 na¢inu njihove pripreme.

e Ne preskacite obroke.

o Budite fizicki aktivni.

o Budite fizicki aktivni najmanje 30 minuta svakodnevno sedam dana u nedelji.

e Ukljucite se u neki sport ili ples.

o Bavite se fizickom aktivnoS$¢u na poslu (pauzu iskoristite za lagane vezbe istezanja ili
kratku Setnju).

o Ako putujete autobusom, sidite dve stanice ranije.
e Na posao idite biciklom, ako je to moguce.

o Bavite se fiziCkom aktivnos$¢u dok gledate televiziju (Cu¢njevi, voznja sobnog bicikla,
vezbanje na steperu).

« Sto vie slobodnog vremena provodite u prirodi, fizi¢ki aktivno (Setnja, rad u basti, voznja
bicikla ili rolera).

¢ Recite NE duvanu.

e Budite zagovornik okruzenja bez duvanskog dima. To je najbolja stvar koju mozete da
uradite za poboljSanje vaseg zdravlja.

o Prestankom pusenja, poboljSacete vaSe zdravlje i zdravlje vasih najbliZih.
o Pulenje u trudnodi je Stetno 1 za vas 1 za vasu bebu.
o Pasivni pusaci takode uticu na zdravlje vaSe bebe.

o Elektronske cigarete se ne preporucuju u trudnoci.
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Medunarodni dan zaStite od buke — 24.04.2025.

Medunarodni dan zaStite od buke ustanovio je Centar za sluh i komunikaciju (CHC) 1996
godine sa ciljem podizanja svesti o Stetnom uticaju buke na sluh, zdravlje i kvalitet zivota.
Tokom jednog dana, osoba koja zivi u tipiénom urbanom okruzenju moze da iskusi bezbroj
zvukova na vecini lokacija, kao §to su trzni centri, $kole, radno mesto, kuca, itd. Ali zasto je buka
hitno pitanje? Kratkoro¢no, buka izaziva stres koji je opasan po nase zdravlje i dobrobit. Studije
pokazuju da je gubitak sluha povezan sa socijalnom izolacijom, depresijom, povecanim rizikom
od padova, pa ¢ak i pojavom demencije.

Buka je jedan od vodec¢ih uzroka gubitka sluha medu 466 miliona ljudi Sirom sveta koji zive sa
umerenim do teskim gubitkom sluha. Dok izlaganje buci moze ostetiti sluh ljudi bilo kog uzrasta,
istrazivanja su pokazala da su mladi sve viSe izlozeni riziku zbog rekreativnih aktivnosti koje
ukljucuju muziku.

Problem koji mnogi ljudi ignoriSu je €injenica da se gubitak sluha usled izlaganja buci moze
spreciti preduzimanjem jednostavnih koraka da se izbegne buka 1 zastiti sluh.

Treba ograniciti izlaganje buci jer izloZenost svakodnevnim zvucima moZe izazvati trajni gubitak
sluha ako je ja¢ina previsoka. Na vama je da zastitite svoj sluh, stiSate zvuk, nosite zaStitu za sluh
1 edukujete svoju decu o buci.

Nacionalna nedelja zdravlja usta i zuba — tre¢a nedelja maja

Nedelja zdravlja usta 1 zuba, se tradicionalno, od 1991. godine, obelezava trece nedelje maja
brojnim aktivnostima kao S$to su javne i druge manifestacije u kojima ucestvuje stru¢na javnost,
ali 1 opSta populacija.

Oralno zdravlje je znacajan pokazatelj opSteg zdravlja, blagostanja i kvaliteta zivota 1 ne
predstavlja samo zdravlje zuba, ve¢ i usne duplje ukljucujuéi i zdrav jezik, meko i tvrdo nepce,
desni, usne. Bolesti usta 1 zuba mogu prouzrokovati bol, poremecaje funkcije Zvakanja i1 govora,
kao 1 psiholoske probleme, te mogu dugoro¢no Stetno uticati na ukupno zdravlje i blagostanje.
Vecina oralnih bolesti 1 stanja ima zajednicke faktore rizika sa vode¢im nezaraznim bolestima
(bolesti srca 1 krvnih sudova, maligne bolesti, hroni¢ne respiratorne bolesti i dijabetes).
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Slogan kampanje ,,Cuvam svoje zube, ponosim se osmehom” ukazuje na znacaj dobrog
oralnog zdravlja za svakodnevne aktivnosti kao $to su govor i smeh. Stoga opste preporuke za
oCuvanje oralnog zdravlja koje se naglasavaju u okviru ove kampanje nisu usmerene samo na
znacaj odrzavanja adekvatne higijene i redovnih poseta stomatologu, ve¢ obuhvataju i preporuke
za smanjenje unosa Secera, bezbedno fizicko okruzenje, smanjenje ili prestanak konzumiranja
alkohola i1 pusenja.Opste preporuke za o¢uvanje oralnog zdravlja su:

*odrzavanje adekvatne higijene, Sto podrazumeva redovno pranje zuba ujutro 1 uvece kao i posle
svakog obroka i kori§¢enje konca za zube;

*smanjenje unosa Secera i izbalansirana ishrana;

kori$¢enje zastitne opreme za sportske aktivnosti i pridrzavanje propisanih mera bezbednosti u
saobracaju;

*bezbedno fizicko okruzenje;

*redovne kontrole kod stomatologa;

=prestanak ili smanjenje konzumiranja alkohola;

=prestanak pusSenja.

31 maj — Svetski dan bez duvanskog dima

Svetski dan bez duvanskog dima obeleZava se 31. maja, sa osnovnim ciljem da se javnosti skrene
paznja na S$tetnost duvanskih proizvoda, prevashodno cigareta i duvana. Nazalost, duvanski
proizvodi, kao i duvanski dim, uti¢u loSe ne samo na osobe koje ih konzumiraju, ve¢ i na osobe u
njihovoj neposrednoj okolini. Konzumiranje duvanskih proizvoda predstavlja vodeéi uzrok
nastanka nezaraznih hroni¢nih bolesti u celom svetu, a narocito u nerazvijenim zemljama.Na
godiSnjem nivou, skoro Sest miliona ljudi umre od direktnih posledica upotrebe duvanskih
proizvoda, a skoro milion nepusaca umre usled indirektne izlozenosti duvanskom dimu.

Kako bi se podigla svest o ovom problemu 1 doprlo do $to veceg broja ljudi, osnovni koraci
podrazumevaju edukaciju najmladih ¢lanova populacije o zdravstvenim rizicima i opasnostima
koje ova Stetna navika izaziva kao 1 inicijative protiv pusenja koje se potenciraju Sirom sveta kao
Sto je zabrana izlaganja dece duvanskom dimu narocito u zatvorenim prostorima.

U reSavanju ovog problema znacajna je uloga celokupne zajednice, kako u prevenciji pusenja
tako 1 u osnazivanju postojecih pusaca da se odreknu ove Stetne navike, kako bi pruzili dobar
primer potonjim generacijama koje treba da zive bez duvanskog dima.

Ove godine kampanja je usmerena na razotkrivanje strategija koje duvanska i nikotinska
industrija koristi da bi njihovi proizvodi bili privla¢ni potroSacima, narocito mladima. Slogan
kampanje je ,,Razotkrivanje privlac¢nosti: otkrivanje taktika industrije duvanskih i
nikotinskih proizvoda®.

Kako bi privukli paznju i zadrzali potrosace, duvanska i nikotinska industrija ¢esto koriste:

. Arome i aditive koji sluZe za poboljSanje ukusa i maskiranje jacine duvana kako bi se
povecala privlacnost duvanskih proizvoda.

. Ciljani marketing kroz koriS¢enje elegantnog dizajna, atraktivnih pakovanja 1 digitalnih
medijskih kampanja za reklamiranje Stetnih duvanskih proizvoda.
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. Obmanjujuci dizajn proizvoda, odnosno kreiranje proizvoda koji li¢e na slatkise ili
igracke, direktno privlaceci decu i adolescente.

. SZO nastoji da podigne svest, zagovara jace politike, ukljucujuci zabranu aroma koje
duvanske 1 nikotinske proizvode €ine privlacnijim i promovisSe aktivnosti koje treba preuzeti kako
bi ljudi Sirom sveta mogli da ostvare svoje pravo na zdravlje, zdrav zivot i da se zastite buduce

generacije.

Ovakva strategija ne samo da podstice pocetak upotrebe, ve¢ 1 oteZava odvikavanje od duvanskih
proizvoda, povecavajudi rizik od zavisnosti i dugoro¢nih zdravstvenih posledica.

29. jun MEDUNARODNI DAN DUNAVA
»Kako safuvati zdravlje za vreme visokih temperatura”

“Preporuke kupacima za sigurno kupanje na bazenima i kupaliStima”

KAKO SE ZASTITI ZA VREME VISOKIH TEMPERATURA

Visoke temperature i velika vlaZnost vazduha, kojima smo leti tokom poslednjih godina
veoma cesto izloZeni, predstavljaju ozbiljnu pretnju po zdravlje, naro€ito ukoliko traju viSe dana
uzastopno. Na ekstremne letnje uslove su posebno osetljive odredene grupacije ljudi kao Sto
su mala deca, starije osobe, trudnice, osobe sa prekomernom telesnom teZinom, kao i osobe
obolele od kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih, respiratornih, dijabetesa i drugih
hroni¢nih bolesti. Podjednako su ugrozeni i radnici koji aktivnosti obavljaju na otvorenom,
izloZeni direktnom dejstvu suncevih zraka, ali 1 oni koji rade u neadekvatno provetrenim 1
nedovoljno rashladenim prostorijama.
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PRIDRZAVANJEM JEDNOSTAVNIH SAVETA MOZETE NA VREME SPRECITI NASTANAK
ZDRAVSTVENIH TEGOBA UZROKOVANIH VRUCINOM I VISOKIM TEMPERATURAMA:

SKLONITE SE SA SUNCA
IZBEGAVAIJTE VELIKI FIZICKI NAPOR

ADEKVATNO SE OBUCITE

RASHLADITE SE

PIJTE DOVOLJNO TECNOSTI

ADEKVATNO SE HRANITE

RASHLADITE PROSTOR U KOME BORAVITE

PRIDRZAVAJTE SE PREPORUKA ZDRAVSTVENIH USTANOVA SVE VREME TRAJANJA VRUCINA

OBRATITE PAZNJU NA POJAVU ZDRAVSTVENIH TEGOBA
PREPORUKE KUPACIMA ZA SIGURNO KUPANJE NA BAZENIMA I KUPALISTIMA

Dolaskom lepog vremena i visokih temperatura vecina ljudi svoje slobodno vreme provodi na
bazenima i kupali§tima. Zavod za javno zdravlje Sombor, po ugovoru kontroliSe otvorene bazene u
SC “Soko” u Somboru 1x nedeljno u sezoni kao i1 otvoreni bazen u Kljaji¢evu Takode u okviru
programa Brige o javnom zdravlju grada Sombora i ZZJZ Sombor prati se kvalitet vode na javnom
kupalistu Strand u Somboru ali i na neregistrovanim kupalitima duZ kanala I u okviru vikend naselja
koje gradani koriste za kupanje i rekreaciju a to su: “PIK” Sombor Kanalska obala Bezdan, vikend
naselja Baradka Dunav, Sebesfok i Korlato§. Kvalitet vode je u okviru II klase kvaliteta koja
dozvoljava kupanje i rekreaciju na povrSinskim vodama. Ipak obzirom da se ove godine vrse radovi
na Velikom Backom Kanalu kupaci bi trebalo dodatno da obrate paznju pri kupanju na
neregistrovanim kupalistima duz kanala a treba imati na umu i sledec¢e preporuke za bezbedno
kupanje u bazenima i kupaliStima :

. Kako na higijensku ispravnost bazenskih voda u velikoj meri mogu uticati i sami kupaci, te je
u cilju bezbednijeg i bezbriznijeg kupanja, kako bi se znac¢ajno smanjio rizik od infekcija, obavezno
tuSiranje pre izlaska na bazen i ispiranje lica ¢istom vodom,

. Obavezni prolazak kroz dezo barijeru za dezinfekciju stopala i papuca na ulasku u krug
bazena 1 na izlasku iz toaleta, Sto vazi za bazen

. Izbegavati tr¢anje oko bazena, sedenje na vlaznim povrSinama neposredno oko bazena (na
ivici bazena), izbegavati skakanje u bazen,

. Hodati u papucama oko bazena,

. Bitna stavka pre kupanja 1 rekreacije u bazenima 1 povrSinskim vodama je 1 priprema za

ulazak koji mora biti postepen, zbog razlike u temperaturi tela, koja je visa od temperature vode u
bazenima ili rekama, da telo ne bi dozivelo Sok koji moze biti i fatalan,

. Ne koristiti alkohol,

. Obavezno je koriS¢enje toaleta a ne bazena ili povrSinske vode za obavljanje fizioloskih
potreba,

. Izbegavati ronjenje, naro€ito ne otvorenih o¢iju, koristiti masku ili zastitne naocare,

. Ne ulaziti u vodu sa kontaktnim socivima,

. Ne gutati vodu iz bazena ili povrSinske vode (kanala ili reke/jezera)
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. Roditelji da decu ne pustaju na kupanje bez nadzora, ne kupati decu ispod 3 godine.
Dugotrajan boravak u vodi, pogotovo sedenje u plitkoj vodi sa mnogo kupaca povecava rizik za
nastanak infekcija

. Izbegavati koriS¢enja bazena ili povrSinske vode u sluCaju postojanja infekcija koze i
sluzokoze, oka i uva, mokra¢nih puteva, polnih bolesti, crevnih infekcija, kao i u periodu oporavka od
navedenih oboljenja (2 nedelje nakon prestanka svih simptoma bolesti), sniZenog imuniteta,

. Uvek koristiti Ciste i suve peskire, izbegavati sedenje u mokrom kupac¢em kostimu jer vlaga i
toplota podsticu razvoj i razmnozavanje bakterija, virusa i gljivica,
. Po povratku sa bazena ili povrSinske vode obavezno je dobro tuSiranje sapunom i vodom i

pazljivo brisanje celog tela, a posebno prepona, pazuha i noznih prstiju.

Svetski dan srca 29.09.2025. - “Uhvati ritam srca”

Svetski dan srca je ustanovljen 2000. godine, sa ciljem da se ljudima Sirom sveta posalje
poruka da su bolesti srca i krvnih sudova vodeci uzroci smrti, i da svake godine od njih
umre 20,5 miliona ljudi. Procenjuje se da ¢e do 2030. godine taj broj porasti na 23
miliona.Kardiovaskularne bolesti (KVB) odgovorne su za vise smrtnih ishoda nego rax i
hroni¢ne respiratorne bolesti zajedno — jedna od pet osoba umrece prerano upravo od
posledica ovih bolesti. Ipak, ohrabruje podatak da se do 80% oboljenja srca i krvnih
sudova moZe spreciti uz blagovremenu i dostupnu zdravstvenu negu, rani skrining i
podsticanje zdravih Zivotnih navika.

Svetski dan srca, koji se obelezava svake godine 29. septembra, prilika je da zajednicki
podignemo svest o znacaju zdravlja srca i1 prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Bez
obzira na to da li smo pojedinci, ¢lanovi porodica, nastavnici, zdravstveni radnici ili
donosioci odluka — svi imamo ulogu u tome da zdravlje srca postane prioritet i dostupno
svima.

Ove godine Svetski dan srca obeleZava 25. godiSnjicu, pod sloganom: ,,Uhvati ritam srca”
1 sa snaznom porukom donosiocima odluka da je neophodan plan akcije xako bi se
zaStitilo kardiovaskularno zdravlje, prvenstveno zbog zabrinjavajuéeg porasta
kardiovaskularnih bolesti medu mladim odraslim osobama usled stresa, nepravilne
ishrane 1 sedentarnog nacina Zivota.

EpidemioloSka situacija u Srbiji

Od bolesti srca 1 krvnih sudova (MKB-10: 100-199) tokom 2024. godine u Srbiji je
umrla 46.841 osoba (21.285 musSkaraca 1 25.556 Zena). Sa uceS¢em od 47,7% u svim
uzrocima smrti, bolesti srca i krvnih sudova vodeéi su uzrox umiranja u Srbiji. Zene su
cesce (54,6%) u odnosu na muskarce (45,4%) umirale od ove grupe bolesti.

Ishemijske bolesti srca 1 cerebrovaskularne bolesti zajedno su vodeci uzroci smrtnosti u
grupi kardiovaskularnih oboljenja. Kao najtezi oblik ishemijskih bolesti srca, akutni
koronarni sindrom (AKS) je vode¢i javnozdravstveni problem u razvijenim zemljama
sveta, a poslednjih nekoliko decenija i u zemljama u razvoju. U akutni koronarni sindrom
(AKS) spadaju axutni infarkt miokarda, nestabilna angina pextoris i iznenadna src¢ana
smrt.
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Prema podacima Populacionog registra AKS Srbije, tokom 2024. godine AKS je
dijagnostikovan kod 21.654 slucaja (13.298 muskaraca i 8356 Zena). Axutni infarkt
miokarda dijagnostikovan je kod 15.693 (9816 muskaraca i 5877 Zena), a nestabilna
angina pektoris kod 5961 slucaja (3483 muskarca i 2478 Zena). U uzrastu obolelih od
akutnog infarkta miokarda od 20 do 64 godine, infarkt je doZivelo viSe od 43,2%
muskaraca 1 23,3% zena. Standardizovana stopa obolevanja od AKS na populaciju
Evrope iznosila je 206,5 na 100.000 stanovnika. NajviSe stope obolevanja od AKS
registrovane su u regionu juzne i isto¢ne Srbije, odnosno u NiSavskom okrugu.

Iste godine je od AKS umrlo 4588 osoba (2669 muskaraca i 1929 Zena). Od infarkta
miokarda je umrlo 4450 osoba (2597 muskaraca i 1853 zene), $to je Cinilo 96,8% umrlih
od AKS. Nestabilna angina pexktoris je kod 148 osoba (72 musSkarca i 76 Zena) bila uzrok
smrti i Cinila je 3,2% umrlih od akutnog xoronarnog sindroma. Svaka peta umrla osoba
od akutnog xoronarnog sindroma nije dozivela 64. godinu zivota. Standardizovana stopa
smrtnosti od AKS na populaciju Evrope iznosila je 39,1 na 100.000 stanovnika.Najvise
stope umiranja od akutnog koronarnog sindroma zabeleZene su u regionu Sumadije i
zapadne Srbije, odnosno u Kolubarskom oxrugu.

Najznacajniji faktori rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti

Medu najznacajnije faktore rizika, koji su odgovorni za nastanak KVB, ubrajaju se:
poviSen krvni pritisak (kome se pripisuje 13% smrtnih slucajeva na globalnom nivou),
zatim upotreba duvana (9%), poviSen nivo Secera u krvi (6%), fiziCka neaktivnost (6%) i
prekomerna telesna masa 1 gojaznost (5%). Kardiovaskularne bolesti se mogu spre€iti, jer
su prouzrokovane preventabilnim faktorima rizika. One se u velikoj meri mogu
prevenirati 1 kontrolisati usvajanjem zdravih zivotnih navika, kao $to su pravilna ishrana,
redovno bavljenje fizickom aktivno$¢u 1 pripadnost kategoriji nepusaca.

Sta moZete da ucinite da poboljSate vase zdravlje u 10 koraka?
1. Ne preskacite obroke! Jedite pet puta dnevno, umereno i raznovrsno.

2. Birajte Sta jedete. Ukoliko na radnom mestu imate kantinu zalazite se za pravilnu
ishranu ili ponesite obrok od kuce. Izbegavajte da jedete peciva i preradenu hranu jer
sadrzi viSe soli 1 zasi¢enih masnoca, a unosite §to viSe svezeg voca i povrca.

3. Izbacite ili ogranicCite unos alkohola.
4. Budite fizi¢ki aktivni — poZeljna je svakodnevna poluc¢asovna Setnja brzim hodom.

5. Umesto autobusom ili kolima idite biciklom ili peSke do posla. Ako to nije moguce,
izadite iz autobusa ranije 1 proSetajte. Koristite stepenice umesto lifta. Pauze iskoristite za
Setnju.

6. Recite NE pusSenju — rizik za pojavu sré¢anog udara bice prepolovljen godinu dana od
prestanka pusenja.

7. Insistirajte da vaSe radno okruzenje bude sredina bez duvanskog dima.
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8. Odrzavajte pozeljnu telesnu tezinu. Gojaznost, pored toga Sto je bolest sama po sebi,
nosi povecéan rizik nastanka povisenog Krvnog pritiska koji je faktor broj jedan za pojavu
mozdanog udara i odgovoran je za pojavu polovine svih bolesti srca.

9. Upoznajte se sa svojim rizikom — posetite vaseg izabranog lekara koji ¢e uraditi
potrebna merenja (krvni pritisak, telesna tezina i visina, obim struka) i laboratorijske
analize (masnoc¢e u krvi). Znajuci svoj ukupan rizik zajedno sa vas§im lekarom mozete da
napravite specifi¢an plan za poboljSanje svog zdravlja

10. Potrudite se da smanjite stres na poslu — dokazano je da je stres povezan sa pusenjem,
nepravilnom ishranom, konzumiranjem alkohola koji su znaCajni faktori rizika za
nastanak bolesti srca i krvnih sudova. Iskoristite pauzu — izadite na svez vazduh,
protegnite se ili vezbajte po pet minuta tokom radnog dana, idite stepenicama umesto
liftom.

Ne zaboravite da samo Vi mozete da saCuvate sopstveno zdravlje. Preventivni pregledi u
domu zdravlja su dostupni svakom pacijentu. Obavite preventivne preglede na vreme i
posavetujte se sa izabranim lexkarom kako da smanjite rizik 1 unapredite svoje
zdravlje.Svetski dan srca obelezava se 29. septembra 2025. godine, organizacijom brojnih
aktivnosti ¢lanova 1 partnera Svetske federacije za srce: predavanja, tribine, javne
manifestacije, koncerti, sportski dogadaji...

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

Ovogodisnja kampanja povodom obelezavanja Svetskog dana mentalnog zdravlja organizuje se
na inicijativu Svetske federacije za mentalno zdravlje, organizacije Ujedinjeni za globalno
zdravlje 1 Svetske zdravstvene organizacije u partnerstvu sa ministarstvima zdravlja i
organizacijama civilnog drustva Sirom sveta. Ove godine Svetski dan mentalnog zdravlja
obelezava se pod sloganom: ,,Znacaj mentalnog zdravlja u vanrednim situacijama”. Svake
godine milioni ljudi su pogodeni vanrednim situacijama kao §to su oruzani sukobi i prirodne
katastrofe. Ove vanredne situacije, pored toga Sto naruSavaju svakodnevni Zivot, znacajno uticu
na mentalno zdravlje. NaruSavanje mentalnog zdravlja ogleda se kod veéine ljudi u pojavi
psiholoskog stresa i zloupotrebi psihoaktivnih supstanci, a dugorocno gledano pojavom depresije
1 posttraumatskog stresnog poremecaja.

Svetski dan mentalnog zdravlja podse¢a da je mentalno zdravlje sastavni deo naSeg opSteg
blagostanja. Ovaj dan naglaSava hitnu potrebu za pruZanjem pravovremene struéne pomoci i
psihosocijalne podrske ljudima tokom prirodnih katastrofa, ratnih sukoba 1 epidemija koje se
desavaju Sirom sveta.

Kljuéne poruke:

e Milioni ljudi Sirom sveta bili su ili jesu pogodeni vanrednim situacijama, $to moze
izazvati psiholoski stres. Kod vecine ljudi stres se smanjuje tokom vremena, ali oko
tre¢ine ljudi moZze imati ozbiljnije posledice po mentalno zdravlje.

e Jedna od pet osoba (22%) koja je imala iskustva sa ratnim sukobima u prethodnih 10
godina ima depresiju, anksioznost, posttraumatski stresni poremecaj, bipolarni poremecaj
ili Sizofreniju.

o Pojava vanredne situacije znacajno ometa pruZanje usluga mentalnog zdravlja i smanjuje
dostupnost kvalitetne zdravstvene nege.
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e Osobe sa tezim mentalnim poremecajima, kao i starije osobe i osobe zenskog pola,
posebno su ranjive u vanrednim situacijama i potrebno je da im se obezbede usluge
mentalnog zdravlja.

o Poremecaji mentalnog zdravlja izazvani vanrednim situacijama zahtevaju posebne
vestine, znanja i1 kompetencije profesionalaca. Dugotrajno izlaganje profesionalaca
traumama, zajedno sa pritiskom pruzanja pomoc¢i u ekstremnim i izazovnim uslovima,
moze da stavi ogroman teret i na njihovo mentalno zdravlje te i oni zahtevaju stru¢nu
pomoc¢ i1 podrsku.

Medunarodne smernice preporucuju razlicite aktivnosti u cilju obezbedivanja dostupnosti usluga
mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske tokom vanrednih situacija, a koje se kre¢u u rasponu
od samopomoc¢i u zajednici 1 unapredenja komunikacije do psiholoske prve pomo¢i i klinickog
lecenja.

Zajednic¢kim delovanjem klju¢nih aktera kako na nacionalnom tako i na medunarodnom nivou,
najugrozeniji mogu dobiti potrebnu stru¢nu pomo¢ i psihosocijalnu podrSku, Sto zahteva
pravovremeno planiranje i implementaciju programa za reagovanje u vanrednim situacijama.
Svake godine se povodom obelezavanja Svetskog dana mentalnog zdravlja u Republici Srbiji
organizuju razli¢ite zdravstveno promotivne aktivnosti kao $to su tribine, okrugli stolovi, izloZbe,
radionice, interaktivna predavanja, aktivnosti na otvorenom itd.

Svetski dan dijabetesa — 14. novembar 2025. godine

“Dijabetes i blagostanje na radnom mestu”
Svetski dan dijabetesa 2025. u brojevima

e 589 miliona ljudi u svetu ima dijabetes, od kojih 2/3 ¢ini radno axktivno
stanovni$tvo.

e Priblizno 1/2 obolelih ne zna da ima dijabetes. Kod njih bolest jo§ nije otkrivena,
usled blage i1 Cesto neprepoznate simptomatologije. Ove osobe su posebno
1zlozZene riziku od komplikacija dijabetesa.

e Procenjuje se da u Srbiji priblizno 440.000 osoba Zivi sa dijagnozom dijabetesa, a
potencijalno jo$ 246.000 osoba nema postavljenu dijagnozu Secerne bolesti tj. ne
zna da ima dijabetes.

e 3/4 obolelih je imalo ili ima neki oblik anksioznosti, depresije ili drugi poremecaj
mentalnog zdravlja zbog dijabetesa.

Svetski dan dijabetesa

Svetski dan dijabetesa (SDD) se obelezava 14. novembra, na dan xada je roden Frederik
Banting, nauénik xoji je sa Carlsom Bestom 1922. godine otkrio insulin. ObeleZavanje
ovog datuma poxkrenule su Medunarodna dijabetes federacija (MDF) 1 Svetska
zdravstvena organizacija (SZO) 1991. godine, a 2006. godine SDD je zvani¢no postao
Dan Ujedinjenih nacija (Rezolucija UN-a 61/225).
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Ovaj dan predstavlja najvecu kampanju podizanja svesti o dijabetesu 1 njegovim
faxtorima rizika, znacaju njegove prevencije i kvalitetne dijabetoloSke zdravstvene zastite
u celini, kao 1 0 svim izazovima kojima su izlozeni oboleli od dijabetesa. To je prilika da
se svi zainteresovani (oboleli od dijabetesa, zdravstveni radnici, donosioci odluka i
celokupna svetska javnost) ujedine oko pitanja od najveceg znaCaja za obolele od
dijabetesa i preduzmu odgovarajuce aktivnosti.

Tema i slogan kampanje SDD 2025.

Ove godine, u foxusu kampanje SDD je blagostanje obolelih od dijabetesa na radnom
mestu. U tom cilju, pozivaju se poslodavci i zaposleni Sirom sveta da se bolje upoznaju sa
potrebama obolelih 1 pokrenu promenu za bolji zivot sa dijabetesom na radnom
mestu. Ideja je da se stvori takvo radno okruzenje koje ¢e pruziti podrSku i osnaziti osobe
Koje zive sa dijabetesom. Zbog toga je slogan ovogodiSnje kampanje: ,,Upoznaj se sa
dijabetesom i uc€ini vise za obolele na radnom mestu”.

Kljuéne poruke
1. Izazovi povezani sa dijabetesom na radnom mestu

- Osobe sa dijabetesom su zbog svoje bolesti 1 aktivnosti povezanih sa xontrolom
dijabetesa izlozene brojnim izazovima na radnom mestu.

- Svakodnevno se trude da uspostave balans izmedu svojih zdravstvenih potreba i
onoga $to se na poslu od njih oekuje. Zbog toga su Cesto prisiljene da xriju ili ne govore
otvoreno o svom zdravstvenom stanju.

- Odsustvo podrske uti¢e na mentalno blagostanje obolelih, na njihovo napredovanje
u Karijeri 1 kompletan Zivot obolele osobe.

2. Znacaj zdravog radnog okruZenja
- Zdravo 1 bezbedno radno okruzenje je preduslov za ocuvanje zdravlja pojedinca.

- Odsustvo mogucénosti za fizi€ku aktivnost, izbor zdrave hrane i podrSke mentalnom
blagostanju na poslu je posebno Stetno za obolele od dijabetesa, ali 1 za osobe u riziku za
nastanax dijabetesa i drugih nezaraznih bolesti.

3. Podrska obolelim od dijabetesa na radnom mestu

- Eduxkacija poslodavaca i zaposlenih o dijabetesu doprinela bi eliminaciji brojnih
zabluda u vezi sa dijabetesom i stvaranju radnog okruzenja u kojem dijabetes ne bi vise
bio izvor stigmatizacije, diskriminacije i stresa za obolele od dijabetesa.

- Pored toga, jacanje svesti i razumevanja za potrebe obolelih od dijabetesa doprinelo
bi da se osobe sa dijabetesom osecaju bezbedno, vrednovano i osnazeno za napredovanje
u poslu — a da pri tom ne ugroze svoje zdravlje.

- Iz tog razloga, poslodavci treba da preduzmu dodatne mere za stvaranje zdravog
radnog okruzenja i podrSku obolelim osobama i onima u riziku za nastanak dijabetesa.
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1. decembar - Svetski dan borbe protiv HIV/AIDS

Pod sloganom “Overcoming disruption, transforming the AIDS response” (Od
prevazilaZzenja izazova do unapredenog odgovora na AIDS) Svetska zdravstvena
organizacija, UNAIDS i ostale medunarodne organizacije obeleZavaju Svetski dan borbe
protiv AIDS-a 1.12.2025. godine. U foxusu ovogodi$nje kampanje su sveopsti napori da
se odgovor na AIDS u vidu savremene terapije nastavi uprkos brojnim globalnim
finansijskim i druStvenim izazovima, kao i osnazivanje populacija u povisenom riziku
efikasnim preventivnim metodama.

U globalnom isc¢ekivanju dostupnosti dugotrajne prevencije upotrebom dve injekcije
godiSnje novog antiretorviralnog leka, fokus je i na dostupnoj prevenciji. Promovisanje
dostupne pre-ekspozicione profilakse za HIV infekciju (PrEP — Pre-Exposure
Prophylaxis) xombinacijom dva antiretroviralna leka nailazi na odziv sve veceg broja
Korisnika jer se ova prevencija pokazala uspesnom u spreavanju Sirenja infekcije u nizu
zemalja.

U Srbiji dostupnost PrEP upotpunjena je 1 Vodicem dobre prakse za leCenje HIV infekcije

Koga je objavilo Ministarstvo zdravlja, a ¢iji je sastavni deo protokol prevencije kod HIV
negativnih osoba.

EpidemioloSka situacija u Srbiji 2025. godine

Prema podacima IZJZ Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, od pocetka 2025. godine do
24. novembra 2025. novootkriveno je 99 osoba inficiranth HIV-om. Od pocetka
epidemije, 1985. godine, pa zaklju¢no sa 24. novembrom 2025. godine, u Republici Srbiji
su registrovane 5002 osobe inficirane HIV-om, od kojih je 2288 osoba obolelo od AIDS-
a.

Uxupno 1238 osoba koje su zivele sa HIV-om preminulo je od AIDS-a, a jo§ 148 osoba
inficiranih HIV-om umrlo je od bolesti ili stanja koja nisu povezana sa HIV infekcijom.
Seksualni put prenosa, xao 1 ranijih godina dominira (98% svih slucajeva registrovanih
tokom 2025. godine sa poznatim nacinom transmisije), posebno nezaSti¢eni analni
seksualni odnosi medu muSkarcima (84% medu novootkrivenim osobama inficiranim
HIV-om).
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Medu prijavljenim dijagnostikovanim HIV  pozitivnim osobama u periodu
januar—novembar 2025. godine bilo je 24 puta viSe muskaraca u odnosu na zene.

Najveci broj novodijagnostikovanih osoba inficiranih HIV-om je uzrasta 20—49 godina
(85% u 2025. godini). U uzrasnoj grupi 15—29 godina registrovana je 31 osoba (31% svih
novootkrivenih HIV pozitivnih osoba). Pod najveéim rizikom su, kao i prethodnih
godina, muSke osobe koje imaju nezaSti¢eni seksualni odnos sa muskarcima, dok je
¢etvrtina novootkrivenih HIV pozitivnih osoba sa nepoznatim putem transmisije (29% u
2025. godini). Mozemo pretpostaviti da je medu ovim osobama nezastiCeni sexsualni
odnos sa muSkarcima dominantan put prenosa, jer je veliki uticaj stigmatizacije na
neprijavljivanje nac¢ina prenosa HIV infekcije. U odnosu na period 1985—-1992. godine
kada je 60—90% svih novodijagnostikovanih osoba inficiranih HIV-om na godi$njem
nivou bilo iz populacije osoba koje injektiraju droge, od 2008. godine taj udeo je ispod
10% (u 2025. to je 1,4% ili jedan sluc¢aj HIV infekcije xao rezultat injektiranja droga). U
toxu 2025. nije registrovan nijedan slucaj prenosa sa majke na dete.

Prema zvani¢no dostupnim podacima u Republici Srbiji je tokom 2025. xod 60 osoba
(64,5%) infekcija otkrivena u asimptomatskoj fazi bolesti, dok je klinicka AIDS
zabelezena xod 16 osoba (17%).

Dobrovoljno savetovanje i testiranje je od vitalne vaznosti za otkrivanje novoobolelih.
Svako testiranje na HIV treba da bude dobrovoljno i poverljivo, uz obavezno savetovanje
pre 1 posle testiranja. Time postiZzemo i prepoznavanje rizinog ponasanja. Rano
otkrivanje HIV infekcije vodi i do ranog ukljucivanja antiretroviralne terapije, ¢ime se
spreCavaju napredovanje bolesti 1 komplikacije. Osobe koje redovno uzimaju
antiretroviralnu terapiju postiZzu i nedetextabilan nivo virusa u xrvi ¢ime se onemogucava
prenos virusa. Zahvaljujuéi terapiji, HIV infekcija je danas hroni¢no stanje sa xojim se
moze kvalitetno 1 dugo Ziveti.

Dobrovoljno, poverljivo i anonimno savetovanje 1 testiranje na HIV 1 virusne hepatitise B
1 C je besplatno i1 dostupno je bez lexarskog uputa tokom cele godine u svim
zavodima/institutima za javno zdravlje na teritoriji Republike Srbije, kao 1 u Zavodu za
zaStitu studenata u Beogradu, svakoj zainteresovanoj osobi koja je imala nexi rizixk.

U okviru preventivnog programa koji sprovodi Ministarstvo zdravlja u partnertstvu sa
sedam udruzenja (Primus, JAZAS, Potent, TOC, USOP, Prevent i1 Asocijacija
zdravstvenih medijatorki) dobrovoljno, anonimno savetovanje i testiranje na HIV 1 druge
polno prenosive infekcije je besplatno i dostupno osobama iz xlju¢nih populacija pod
povecanim rizikom (muSkarci Koji imaju seks sa musSkarcima, osobe Koje se bave seks
radom 1 osobe koje injektiraju droge) u prostorijama udruZenja (drop-in centrima) i u
mobilnim jedinicima u Beogradu, Novom Sadu, Nisu, Kragujevcu i drugim gradovima.
Pored preventivnih programa pruzaju se i razli¢iti vidovi podrSke osobama koje su
inficirane HIV-om. Osnazivanje zajednica pod poviSenim rizikom, kKao i osoba koje ve¢
zive sa HIV-om, prepoznato je globalno kao neophodan faktor koji uz savremenu
prevenciju i terapiju vodi ka smanjenu broja obolelih osoba.
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EpidemioloSka situacija u svetu i u Evropi

Podaci Svetske zdravstvene organizacije na kraju 2024. godine poxazuju da je sa HIV
infekcijom globalno zivelo 40,8 miliona ljudi, 1,3 miliona je bilo novootkrivenih
slucajeva, dox je 630.000 osoba umrlo od AIDS-a.

Osobe koje su bile inficirane, a koje su znale svoj HIV status ¢ine 87% svih HIV
pozitivnih osoba, dok je 31,6 miliona osoba (77%) bilo na antiretroviralnoj terapiji. Od
osoba koje zive sa HIV infekcijom, a koriste terapiju, 73% je postiglo nivo viralne
supresije kada prenos virusa nije moguc.

Procene poxazuju da je u Evropi krajem 2024. godine 3,2 miliona osoba zivelo sa HIV-
om, a samo 2 miliona ili 63% od ovog broja je primalo antiretroviralnu terapiju. U 2024.
godini u Evropi je 160.000 ljudi novoinficirano HIV-om, dok je 53.000 preminulo.
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4. OBOLJEVANJE STANOVNISTVA
4.1. Vodecée grupe bolesti u sluzbama primarne zdravstvene zastite

» Sluzba za zdravstvenu zastitu odraslih

U strukturi morbiditeta sluzbe za zdravstvenu zastitu odraslih u 2025 godini najéesée su
registrovane sledece grupe bolesti: faktori koji uticu na zdravstveno stanje i kontakt sa
zdravstvenom sluzbom, bolesti miSi¢éno-kostanog sistema i vezivnog tkiva, bolesti sistema za
disanje, bolesti sistema krvotoka i grupa simptomi, znaci 1 patoloski klinicki 1 laboratorijski
nalazi.

Grafikon 1. Vodece grupe bolesti u sluzbi za zdravstvenu zaStitu odraslih 2025

» SluZba za zdravstvenu zastitu dece

U oboljevanju dece predskolske dobi na prvom mestu je grupa faktora koji uti¢u na zdravstveno
stanje 1 kontakt sa zdravstvenom sluZzbom a zatim slede bolesti sistema za disanje, zarazne i
parazitarne bolesti, grupa simptomi, znaci i patoloski klinicki i laboratorijski nalazi i bolesti uva i
mastoidnog nastavka.

Grafikon 2. Vodece grupe bolesti u sluzbi za zdravstvenu zastitu dece 2025

43



» SluZba za zdravstvenu zaStitu Skolske dece i omladine

U strukturi morbiditeta sluzbe za zdravstvenu zastitu Skolske dece i omladine najcéesée su
registrovane sledece grupe bolesti: faktori koji uticu na zdravstveno stanje i kontakt sa
zdravstvenom sluzbom, bolesti sistema za disanje, zarazne i parazitarne bolesti, grupa simptomi,
znaci 1 patoloski klini¢ki 1 laboratorijski nalazi 1 grupa povrede, trovanja 1 posledice delovanja
spoljnih faktora.

Grafikon 3. Vodece grupe bolesti u sluzbi za zdravstvenu zastitu Skolske dece i omladine 2025
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» Sluzba za zdravstvenu zastitu Zena

U pet vodecih grupa bolesti u sluzbi za zdravstvenu zastitu zena ulaze: grupa faktori koji uti¢u na
zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom, bolesti mokra¢no-polnog sistema, grupa
trudnoca, radanje i babinje, tumori i bolesti Zlezda sa unura$njim luCenjem, ishrane i
metabolizma.

Grafikon 4. Vodece grupe bolesti u sluzbi za zdravstvenu zaStitu Zena 2025
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= Zdravstvena zaStita usta i zuba

Toxom 2025 rogune y ciayx0ama 3a 3ApaBCTBEHY 3aIITUTY ycTa U 3y0a 3amajHo-0aukor oKpyra
PETHCTPOBAHO je YKymHO 36252 00osbema U CTama, OJ1 Tora KOoJ MpeamKoicke aeme 3893, kox
HIKOJICKEe Jene u ommaguHe 15433 u kon oxpacimor craHoBHUINTBA 16926. Y ykymHO

perucTpoBaHOM MopOunuTeTy Hajuerthe aujarHo3e 6uiie cy kxapujec 3yba (34.8%), Oomnectu

myJmne 3yoa u TkuBa Bpxa 3yoa (24.9%) u anomanuje 3y6a u xocrujy ymna (11.4%).

Tabela 1. Morbiditetna lista u sluZbi za zdravstvenu zaStitu usta i zuba 202§ godine

Morbiditetna lista Ukupno Predskolska Skolska deca Odrasli
deca

Poremecaji razvoja i nicanja zuba 1313 213 1038 62
Zadrzan 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 1665 121 409 1135
zuba
Druge bolesti desni i bezubog alveolarnog 47 0 27 20
nastavka
Anomalije zuba i kostiju lica 4138 118 3960 60
Druge bolesti zuba i potpornog tkiva 3364 68 558 2738
Ciste usne duplje neklasifikovane na 17 0 4 13
dr.mestu
Druge bolesti vilice 127 0 2 125
Bolesti pljuvaénih zlezda 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. Bolni¢ki morbiditet i mortalitet

Toxom 2025 rogune y omnmmtoj 6omaun ComO0p peructpoBano je 15464 obosbema 1 cTama a 'y
CTPYKTypHU MOpPOUAHMTETa JOMUHUpANE Cy OOJECTH cHCTeMa KPBOTOKa ca yuenom on 15.64%,
TymopH, ca 14.06%, 6oxectu cucrema 3a Bapewme 13.34%, Gonect MOKpahHO-IIOJIHOT cUCTEMa
9.88% u rpyna moBpee, TpoBama U MOCICTUIIE 1eTI0Baka CloJbHIX (akTopa 5.97%.

I'papuxon 1. Bogehe rpyne 6osiectn y 60;ianaxomM Mmoponaunrtety 2025 ronune

16

14

12

10

A O ©©

N

VY nperxoiHOj roJMHM Yy OnmToj 60onHUIM ympio je 969 nuna. Iler Bonehux rpyna Oonectu y
OOJHMYKOM MOPTAJIUTETY Cy: Oosnectu cuctema kpBotoka (31.27%), tymopu (20.64%), 6onectu
cucremMa 3a aucame (11.97%), rpyma cumMnTomMH, 3HAUM U TATOJOLICKM KIMHUYKH H
naboparopujcku Hanasu (7.33%) u Gosectu cucreMa 3a Bapeme (6.80%).

I'pa¢uxon 2. Bogehe rpyne 0osectn y 60anuKoM Moptagutery 2025 rognne
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5. KADROVI, RAD I KORISCENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu delatnost na podrucju Zapadno-backog okruga obezbeduju, u skladu sa planom
mreze, sledece zdravstvene ustanove:

Na primarnom nivou zdravstvene delatnosti
Dom zdralja Apatin

Dom zdravlja Kula

Dom zdravlja Odzaci

Dom zdravlja Sombor

Apoteka narodna Sombor

Na sekundarnom nivou

Opsta bolnica ”dr Radivoj Somonovi¢” Sombor
RRC ”Junakovi¢” Apatin

Ustanove na viSe nivoa
Zavod za javno zdravlje Sombor
5.1. ZDRAVSTVENA DELATNOST NA PRIMARNOM NIVOU PO OPSTINAMA
ZAPADNO-BACKOG OKRUGA
OPSTINA APATIN
Zdravstvenu delatnost na podru¢ju opStine Apatin, u skladu sa planom mreZe, obavljaju
samostalno sledece zdravstvene ustanove:

Dom zdravlja Apatin
RRC Banja Junakovi¢

Y

U 2025 godini dom zdravlja u Apatinu imao je ukupno 123 zaposlenih, od toga 91 ili 73.98%
zdravstvenih radnika 1 saradnika 1 32 ili 26.02% nemedicinskih radnika. Od ukupnog broja
zdravstvenih radnika i saradnika doktori medicine Cine 25 (27.47%), doktori stomatologije 5
(5.49%), medicinske sestre/tehnicari 53 (58.24%), stomatoloske sestre 7 (7.59%) 1 zubni tehnicari
1 (1.10%). U RRC Junakovi¢ radilo je tokom godine 132 zaposlenih, od toga 49 ili 37.1%
zdravstvenih 1 83 ili 62.9% nemedicinskih radnika.
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Tabela 1. Ukupan broj zaposlenih u domu zdravlja Apatin 2025 godine

zaposleni na
neodredeno vreme

ukupno zaposlenih

Doktori medicine 25
Doktori stomatologije 5
Farmaceuti
Medicinske sestre/tehnicari 53
Stomatoloske sestre 7
Zubni tehnicari 1
Zdravstveni saradnici
Nemedicinski administrativni 12
radnici
Nemedicinski tehnic¢ki/pomoéni 20
radnici

UKUPNO 123
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= SluZba za zdravstvenu zastitu odraslih

U sluzbama za zdravstvenu zaStitu odraslog stanovniStva na podrucju opstine Apatin radilo je
tokom 2025 godine 11 lekara i 17 zdravstvenih radnika sa viSom i srednjom stru¢nom spremom.
Odnos broja lekara i medicinskih sestara/tehnicara iznosio je 0.6.

Broj stanovnika po jednom lekaru iznosio je 1716.5 (normativ — 1 lekar na 1600 stanovnika), dok
se prosecan broj pregleda po korisniku kretao oko 4.2. Tokom godine registrovano je ukupno
80190 pregleda, od ¢ega 2955 preventivnih i 77235 kurativnih. Prosecan broj poseta po lekaru na
godiSnjem nivou iznosio je 7290 (mera izvrSenja — 7350 poseta godisnje).

Tabela 2. Zdravstvena zaStita odraslog stanovnistva 2025 godine

" populacija broj br. med. | br.stan. br.preventiv. br.kurativnih ukupno br.pregleda
opstina 191 vise lekara sestara | na 1 lek. pregleda pregleda pregleda po lekaru
Apatin 18881 11 17 1716,5 2955 77235 80190 7290

*» Sluzba za zdravstvenu zastitu predskolske dece

Zdravstvenu zaStitu dece predskolske dobi na podrucju opstine Apatin obezbedivala su tokom
2025 godine 3 lekara i 1 medicinska sestra. Odnos broja lekara i medicinskih sestara-tehniCara
iznosio je 3.0.

Po jednom lekaru dolazi u proseku 428.3 dece. Kod lekara je tokom godine zabeleZzeno ukupno
10010 poseta, od toga 3036 preventivnih i 6974 kurativnih poseta. Po jednom detetu ostvareno je
12.36 preventivnih i 5.43 kurativnih pregleda. Prosecan broj poseta po lekaru iznosio je 3336.7
(mera izvrSenja — 6300 poseta godi$nje).

Tabela 3. Zdravstvena zaStita dece 2025 godine

opitina broj broj br. med br.dece na preventivni pregledi kurativni pregledi
dece lekara sestara 1 lek. ukupno po detetu ukupno po detetu
Apatin 1285 3 1 428,3 3036 2,36 6974 5,43
Tabela 4. Prose¢na opterecenost lekara 2025 godine
opstina broj lekara ukupan broj broj pregleda po
pregleda lekaru
Apatin 3 10010 3336,7

= Sluzba za zdravstvenu zaStitu Skolske dece i omladine
U sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske dece 1 omladine na podrucju opStine Apatin radila su

prethodne godine 2 lekara 1 2 zdravstvena radnika sa viSom i srednjom stru¢nom spremom.
Odnos broja lekara i medicinskih sestara-tehnicara je 1.0.
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Na jednog lekara u sluzbi dolazi u proseku 1229 Skolske dece. U toku godine ostvareno je
ukupno 12157 poseta, dok je po jednom detetu bilo 0.54 preventivnih i 4.41 kurativnih poseta.
Prose¢na opterec¢enost lekara na godiSnjem nivou iznosila je 6078 poseta (mera izvrSenja — 6300
poseta godisnje).

Tabela 5. Zdravstvena zastita Skolske dece i omladine 2025 godine

opitina broj broj br. med. | br.dece na preventivni pregledi kurativni pregledi
dece lekara sestara 1 lek. ukupno po detetu ukupno po detetu
Apatin 2458 2 2 1229 1317 0,54 10840 4,41
Tabela 6. Prosecna optereéenost lekara 2025 godine
o g ukupan broj broj pregleda po
opstina broj lekara S lekaru
Apatin 2 12157 6078,5

= Sluzba za zdravstvenu zaStitu Zena

Zastitu zdravlja Zena obezbedivala su tokom 2025 godine 2 Iekara i 3 medicinske
sestre/tehniara. Odnos broja lekara i medicinskih sestara-tehnicara je 0.7.

Na jednog lekara dolazi u proseku 5136.5 Zena starijih od 15 godina. U ordinacijama lekara
registrovano je tokom godine 12716 poseta, od toga 5155 preventivnih 1 7561 kurativnih poseta.
Po jednoj zeni ostvareno je u toku godine svega 0.5 preventivnih i 0.74 kurativnih pregleda.
Godisnji broj poseta po lekaru iznosio je 6358 (mera izvrSenja — 6300 poseta godiSnje).

Tabela 7. Zdravstvena zastita Zena 2025 godine

br.sena 15 i broj br. med br. Zena po preventivni pregledi kurativni pregledi
apEiiE vise god. lekara sestara 1 lek. ukupno po Zeni ukupno po Zeni
Apatin 10273 2 3 5136.,5 5155 0,50 7561 0,74
Tabela 8. Prosecna opterecenost lekara 2025 godine
opitina broj lekara ukupan broj broj pregleda po
pregleda lekaru
Apatin 2 12716 6358

» SluZba hitne medicinske pomo¢i
U sluzbi hitne medicinske pomo¢i radila su tokom godine 3 lekara i 10 medicinskih
sestara/tehniCara. Ostvareno je ukupno 12877 pregleda lekara i pruzeno 14725 dijagnosticko

terapijskih usluga.
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» Sluzba za stomatoloSku zdravstvenu zastitu

Stomatolosku zdravstvenu zastitu obezbedivalo je tokom 2025 godine 5 doktora stomatologije, 7
stomatoloskih sestara i 1 zubni tehniCar. Ostvarenih pregleda bilo je 2940, od toga preventivnih
824 12116 kurativnih.

» Polivalentna patronaZna sluzba

U okviru polivalentne patronazne sluzbe radile su u toku godine 4 medicinske sestre/tehnicari
koje su ostvarile 1086 poseta novorodencetu i porodilji (0-1 mesec), 539 poseta porodici 1 336
poseta u okviru individualnog zdravstveno-vaspitnog rada.

OPSTINA KULA

Zdravstvenu delatnost na podruc¢ju opstine Kula, u skladu sa planom mreze, na primarnom nivou
zdravstvene zastite obavlja dom zdravlja Kula.

U 2025 godini dom zdravlja u Kuli imao je ukupno 152 zaposlenih, od toga 131 ili 86.18%
zdravstvenih radnika 1 saradnika i 21 ili 13.81% nemedicinskih radnika. Od ukupnog broja
zdravstvenih radnika i saradnika doktori medicine ¢ine 34 (25.95%), doktori stomatologije 7
(5.34%), medicinske sestre/tehnicari 79 (60.30%), stomatoloske sestre 7 (5.34%) 1 zubni tehnicari
2 (1.53%). U ustanovi rade 2 zdravstvena saradnika §to ¢ini 1.53%.

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

zaposleni na .
neodredeno vreme Ty Zpeslenl

Doktori medicine 34
Doktori stomatologije 7
Farmaceuti /
Medicinske sestre/tehniéari 79
Stomatoloske sestre 7
Zubni tehnicari 2
Zdravstveni saradnici 2
Nemedicinski administrativni 1
radnici
Nemedicinski tehni¢ki/pomo¢ni 10
radnici

UKUPNO 152
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= SluZba za zdravstvenu zastitu odraslih

U sluzbama za zdravstvenu zastitu odraslog stanovniStva na podrucju opstine Kula radilo je tokom
2025 godine 11 lekara i 18 zdravstvenih radnika sa viSom i srednjom stru¢nom spremom. Odnos broja
lekara i medicinskih sestara/tehnicara iznosio je 0.6.

Broj stanovnika po jednom lekaru iznosio je 2607.7 (normativ — 1 lekar na 1600 stanovnika), dok se
prosecan broj pregleda po korisniku kretao oko 4.64. Tokom godine registrovano je ukupno 133161
pregleda, od Cega 4627 preventivnih i1 128534 kurativnih. ProseCan broj poseta po lekaru na godiSnjem
nivou iznosio je 12105.5 (mera izvrSenja — 7350 poseta godisnje).

Tabela 2. Zdravstvena zaStita odraslog stanovni§tva 2025 godine

" populacija broj br. med. | br.stan. br.preventiv. br.kurativnih ukupno br.pregleda
gl 19 i vise lekara sestara | nal lek. pregleda pregleda pregleda po lekaru
Kula 28685 11 18 2607,7 4627 128534 133161 12105,5

*» Sluzba za zdravstvenu zaStitu predskolske dece

Zdravstvenu zastitu dece predskolske dobi na podrucju opstine Kula obezbedivala su tokom 2025
godine 2 lekara i 2 zdravstvenia radnika sa viSom i srednjom stru¢nom spremom. Odnos broja lekara 1
medicinskih sestara-tehnicara iznosio je 1.0.

Po jednom lekaru dolazi u proseku 1050.5 dece. Kod lekara je tokom godine zabeleZeno ukupno 17349
poseta, od toga 1935 preventivnih 1 15414 kurativnih poseta. Po jednom detetu ostvareno je 0,92
preventivnih i 7.34 kurativnih pregleda. Prosec¢an broj poseta po lekaru iznosio je 8674 (mera izvrSenja
— 6300 poseta godisnje).

Tabela 3. Zdravstvena zasStita dece 2025 godine

tivni ledi kurativni ledi

opstina broj broj br. med. | br.dece na e e
dece lekara sestara 1 lek. ukupno po detetu ukupno po detetu
Kula 2101 2 2 1050,5 1935 0,92 15414 7,34
Tabela 4. Prosecna opterecenost lekara 2025 godine
opstina broj lekara ukupan broj broj pregleda po
pregleda lekaru
Kula 2 17349 8674,5

= SluzZba za zdravstvenu zastitu $kolske dece i omladine

U sluzbama za zdravstvenu zasStitu Skolske dece i omladine na podru¢ju opstine Kula radila su
prethodne 2025 godine 3 lekara i 3 zdravstvena radnika sa viSom 1 srednjom stru¢nom spremom. Odnos
broja lekara i medicinskih sestara-tehnicara je 1.0. Na jednog lekara u sluzbi dolazi u proseku 1366.3
Skolske 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. Prosecna opterecenost lekara na godiSnjem nivou iznosila je 6511 poseta (mera
izvrSenja — 6300 poseta godisnje).

Tabela 5. Zdravstvena zaStita Skolske dece i omladine 2025 godine

opitina broj broj br. med. | br.dece na preventivni pregledi kurativni pregledi
dece lekara sestara 1 lek. ukupno po detetu ukupno po detetu
Kula 4099 3 3 1366,3 1796 0,44 17737 4,33
Tabela 6. Prosecna opterecenost lekara 2025 godine
”» g kupan broj broj pregleda po
t lek ukup J ] preg p
opstina broj lekara pregleda lekaru
Kula 3 19533 6511

= SluZba za zdravstvenu zasStitu Zena

Zastitu zdravlja zena obezbedivala su tokom 2025 godine 2 lekara i 4 medicinske sestre/tehnicara.
Odnos broja lekara i medicinskih sestara-tehnicara je 0.5.

Na jednog lekara dolazi u proseku 7749 Zena starijih od 15 godina. U ordinacijama lekara registrovano
je tokom godine 22612 poseta, od toga 11958 preventivnih i 10654 kurativnih poseta. Po jednoj Zeni
ostvareno je u toku godine svega 0.77 preventivnih 1 0.68 kurativnih pregleda. Godisnji broj poseta po
lekaru iznosio je 11306 (mera izvrSenja — 6300 poseta godisnje).

Tabela 7. Zdravstvena zaStita Zena 2025 godine

brena 15 i broj br. med br.Zena po preventivni pregledi kurativni pregledi
G vise god. lekara sestara 1 lek. ukupno po Zeni ukupno po Zeni
Kula 15498 2 4 7749 11958 0,77 10654 0,68
Tabela 8. Prosecna opterecenost lekara 2025 godine
% . ukupan broj broj pregleda po
opstina broj lekara . lekaru
Kula 2 22612 11306

= SluZba hitne medicinske pomo¢i
U sluzbi hitne medicinske pomo¢i radilo je tokom godine 5 lekara 1 15 medicinskih sestara/tehnicara.
Ostvareno je ukupno 9851 pregleda lekara i pruZzeno 17038 dijagnosticko terapijskih usluga.

= SluZba za stomatoloSku zdravstvenu zaStitu

Stomatolosku zdravstvenu zastitu obezbedivalo je tokom 2025 godine 7 doktora stomatologije, 7
stomatoloSkih sestara i 2 zubna tehniCara. Ostvarenih pregleda bilo je 3528 preventivnih i 3130
kurativnih.
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= Polivalentna patronaZna sluzba

U okviru polivalentne patronazne sluzbe radile su u toku godine 3 medicinske sestre/tehnicari koje su
ostvarile 717 poseta novorodencetu i porodilji (0-1 mesec) i 273 poseta porodici a u okviru grupnog
zdravstveno-vaspitnog rada realizovano je 79 aktivnosti.

OPSTINA ODZACI

Zdravstvenu delatnost na podru¢ju opstine Odzaci, u skladu sa planom mreze, na primarnom nivou
zdravstvene zastite obavlja dom zdravlja Odzaci.

U 2025 godini dom zdravlja OdZaci 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 1 saradnika doktori medicine ¢ine 29 (25.9%), doktori stomatologije 4 (3.57%), medicinske
sestre/tehnicari 71 (63.4%), stomatoloske sestre 6 (5.35%) 1 zubni tehnicari 2 (1.78%).

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

zaposleni na

ukupno zaposlenih
neodredeno vreme P P

Doktori medicine 29
Doktori stomatologije 4
Farmaceuti

Medicinske sestre/tehniéari 71
Stomatoloske sestre

Zubni tehnicari 2

Zdravstveni saradnici
Nemedicinski administrativni

. 6
radnici
Nemedicinski tehnic¢ki/pomo¢ni 26
radnici
UKUPNO 144

= Sluzba za zdravstvenu zaStitu odraslih

U sluzbama za zdravstvenu zastitu odraslog stanovnistva na podru¢ju opstine Odzaci radilo je tokom
2025 godine 8 lekara i 22 zdravstvena radnika sa viSom i srednjom stru¢nom spremom. Odnos broja
lekara 1 medicinskih sestara/tehnicara iznosio je 0.36.

Broj stanovnika po jednom lekaru iznosio je 2513.6 (normativ — 1 lekar na 1600 stanovnika), dok se
proseCan broj pregleda po korisniku kretao oko 5.41. Tokom godine registrovano je ukupno 108837
pregleda, od Cega 2262 preventivnih 1 106575 kurativnih. Prosecan broj poseta po lekaru na godiSnjem
nivou iznosio je 13604 (mera izvrSenja — 7350 poseta godisnje).

Tabela 2. Zdravstvena zaStita odraslog stanovni§tva 2025 godine

" populacija broj br. med. br.stan. br.preventiv. br.kurativnih ukupno br.pregleda
opstina 19 i vise lekara sestara | nal lek. pregleda pregleda pregleda po lekaru
Odzaci 20109 8 22 2513,6 2262 106575 108837 13604,6
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*» Sluzba za zdravstvenu zaStitu predskolske dece

Zdravstvenu zastitu dece predskolske dobi na podrucju opstine Odzaci obezbedivala su tokom 2025
godine 2 lekara i1 3 zdravstvena radnika sa viSom 1 srednjom stru¢nom spremom. Odnos broja lekara 1
medicinskih sestara-tehnicara iznosio je 0.7.

Po jednom lekaru dolazi u proseku 790 dece predskolske dobi. Kod lekara je tokom godine zabelezeno
ukupno 15904 poseta, od toga 5857 preventivnih i 10047 kurativnih poseta. Po jednom detetu
ostvareno je 3.7 preventivnih i 6.36 kurativnih pregleda. Prosecan broj poseta po lekaru iznosio je 7952
(mera izvrSenja — 6300 poseta godiSnje).

Tabela 3. Zdravstvena zastita dece 2025 godine

opitina broj broj br. med. | br.dece na preventivni pregledi kurativni pregledi
dece lekara sestara 1 lek. ukupno po detetu ukupno po detetu
Odzaci 1580 2 3 790 5857 3,7 10047 6,36

Tabela 4. Prosecna opterecenost lekara 2025 godine

s g ukupan broj broj pregleda po
opstina broj lekara pregleda lekaru
Odzaci 2 15904 7952

= Sluzba za zdravstvenu zaStitu $kolske dece i omladine

U sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske dece 1 omladine na podruc¢ju opstine Odzaci radila su
prethodne 2025 godine 2 lekara i 3 zdravstvena radnika sa viSom i srednjom stru¢nom spremom. Odnos
broja lekara 1 medicinskih sestara-tehnicara je 0.7. Na jednog lekara u sluzbi dolazi u proseku 1370.5
Skolske dece.

U toku godine ostvareno je ukupno 15821 poseta, dok je po jednom detetu bilo 0.61 preventivnih 1 5.16
kurativnih poseta. Prose¢na opterecenost lekara na godiSnjem nivou iznosila je 7910.5 poseta (mera
izvrSenja — 6300 poseta godiSnje).

Tabela 5. Zdravstvena zastita Skolske dece i omladine 2025 godine

tivni ledi kurativni ledi

opstina broj broj br. med. | br.dece na e UL presiedt
dece lekara sestara 1 lek. ukupno po detetu ukupno po detetu
Odzaci 2741 2 3 1370,5 1672 0,61 14149 5,16
Tabela 6. Prosecna opterecenost lekara 2025 godine
opitina broj lekara ukupan broj broj pregleda po
pregleda lekaru
Odzaci 2 15821 7910,5
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= SluZba za zdravstvenu zasStitu Zena

Zastitu zdravlja Zena obezbedivala su tokom 2025 godine 2 lekara i 3 medicinske sestre/tehnicara.
Odnos broja lekara i medicinskih sestara-tehnicara je 0.7.

Na jednog lekara dolazi u proseku 533.5 Zena starijih od 15 godina. U ordinacijama lekara registrovano
je tokom godine 22334 poseta, od toga 12009 preventivnih i 10325 kurativnih poseta. Po jednoj Zeni
ostvareno je u toku godine svega 1.13 preventivnih 1 0.97 kurativnih pregleda. Godisnji broj poseta po
lekaru iznosio je 11167 (mera izvrSenja — 6300 poseta godisnje).

Tabela 7. Zdravstvena zasStita Zena 2025 godine

br.ena 15 i broj br. med br Zena po preventivni pregledi kurativni pregledi
Pt vise god. lekara sestara 1 lek. ukupno po Zeni ukupno po Zeni
Odzaci 10663 2 3 5331,5 12009 1,13 10325 0,97
Tabela 8. Prosecna opterecenost lekara 2025 godine
" g ukupan broj broj pregleda po
opstina broj lekara pregleda lekaru
Odzaci 2 22334 11167

*» SluZba hitne medicinske pomo¢i
U sluzbi hitne medicinske pomo¢i radilo je tokom godine 6 lekara 1 13 medicinskih sestara/tehnicara.
Ostvareno je ukupno 13134 pregleda lekara i pruzeno 22214 dijagnostic¢ko terapijskih usluga.

= SluZba za stomatoloSku zdravstvenu zaStitu

Stomatolosku zdravstvenu zaStitu obezbedivalo je tokom 2025 godine 4 doktora stomatologije, 6
stomatolo§kih sestara i 2 zubna tehnicara. Ostvarenih pregleda bilo je 3315, od toga 2127 preventivnih
pregleda 1 1188 kurativnih pregleda.

= Polivalentna patronaZzna sluzba

U okviru polivalentne patronaZzne sluzbe radila je tokom godine 1 sestra i ostvareno je 723 poseta
novorodencetu 1 porodilji (0-1 mesec), 863 poseta porodici 1 430 usluga u okviru zdravstveno-
vaspitnog rada.

OPSTINA SOMBOR

Zdravstvenu delatnost na primarnbom nivou na podrucju opstine Sombor, u skladu sa planom mreze,
obavlja Dom zdravlja ”dr Porde Lazi¢” Sombor. U 2025 godini dom zdravlja ,,dr Porde Lazi¢* u
Somboru imao je ukupno 369 zaposlenih, od toga 295 ili 79.94% zdravstvenih radnika i saradnika i 74
il1 20.05% nemedicinskih radnika. Od ukupnog broja zdravstvenih radnika i saradnika doktori medicine
¢ine 70 (23.73%), doktori stomatologije 19 (6.44%), medicinske sestre/tehnicari 178 (60.34%),
stomatoloske sestre 17 (5.76%), zubni tehnicari 7 (2.37%) 1 zdravstveni saradnici 4 (1.35%).
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Tabela 1. Ukupan broj zaposlenih u domu zdravlja Sombor 2025 godine

zaposleni na .
neodredeno vreme Ty ZEposleniy

Doktori medicine 70
Doktori stomatologije 19
Farmaceuti
Medicinske sestre/tehnicari 178
Stomatoloske sestre 17
Zubni tehnicari 7
Zdravstveni saradnici 4
Nemedicinski administrativni 18
radnici
Nemedicinski tehnic¢ki/pomoéni 56
radnici

UKUPNO 369

= SluzZba za zdravstvenu zaStitu odraslih

U sluzbama za zdravstvenu zastitu odraslog stanovnistva na podruéju opstine Sombor radilo je tokom
2025 godine 38 lekara 1 66 zdravstvenih radnika sa viSom i srednjom stru¢nom spremom.

Broj stanovnika po jednom lekaru iznosio je 1518.4 (normativ — 1 lekar na 1600 stanovnika), dok se
prosecan broj pregleda po korisniku kretao oko 5.7. Tokom godine registrovano je ukupno 331512
pregleda, od cega 15120 preventivnih i 316392 kurativnih. Prose€an broj poseta po lekaru na
godi$njem nivou iznosio je 8724 (mera izvrSenja — 7350 poseta godisnje).

Tabela 2. Zdravstvena zasStita odraslog stanovnis$tva 2025 godine

" populacija broj br. med. | br.stan. br.preventiv. br.kurativnih ukupno br.pregleda
opstina 191 vise lekara sestara | na 1 lek. pregleda pregleda pregleda po lekaru
Sombor 57698 38 66 15184 15120 316392 331512 8724

*» Sluzba za zdravstvenu zaStitu predskolske dece

Zdravstvenu zastitu dece predskolske dobi na podrucju opStine Sombor obezbedivala su tokom 2025
godine 4 lekara 1 12 zdravstvenih radnika sa viSom 1 srednjom stru¢nom spremom.

Po jednom lekaru dolazi u proseku 978.25 dece. Kod lekara je tokom godine zabeleZeno ukupno 33470
poseta, od toga 12856 preventivnih i 20614 kurativnih poseta. Po jednom detetu ostvareno je 3.29
preventivnih 1 5.27 kurativnih pregleda. ProseCan broj poseta po lekaru iznosio je 8367.5 (mera
izvrSenja — 6300 poseta godiSnje).

Tabela 3. Zdravstvena zasStita dece 2025 godine

opitina broj broj br. med. | br.dece na preventivni pregledi kurativni pregledi
dece lekara sestara 1 lek. ukupno po detetu ukupno po detetu
Sombor 3913 4 12 978,25 12856 3,29 20614 5,27
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Tabela 4. Prosecna optereéenost lekara 2025 godine

s g ukupan broj broj pregleda po
opstina broj lekara pregleda lekaru
Sombor 4 33470 8367,5

= SluZba za zdravstvenu zasStitu $kolske dece i omladine

U sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske dece i omladine na podru¢ju opstine Sombor radilo je
prethodne godine 5 lekara i 14 zdravstvenih radnika sa viSom i srednjom stru¢nom spremom. Na
jednog lekara u sluzbi dolazi u proseku 1535.6 skolske dece.

U toku godine ostvareno je ukupno 33633 poseta, dok je po jednom detetu bilo 0.38 preventivnih i 3.99
kurativnih poseta. Prose¢na opterecenost lekara na godiSnjem nivou iznosila je 6726.6 poseta (mera
izvrSenja — 6300 poseta godisnje).

Tabela 5. Zdravstvena zastita Skolske dece i omladine 2025 godine

— odi urativm odi
opstina broj broj br. med. | br.dece na preventivni pregledi urativni pregledi
dece lekara sestara 1 lek. ukupno po detetu ukupno po detetu

Sombor 7678 5 14 1535,6 2935 0,38 30698 3,99

Tabela 6. Prosecna opterecenost lekara 2025 godine
" g kupan broj broj pregleda po
lek ukupan broj j pregleda p
opstina broj lekara pregleda lekaru
Sombor 5 33633 6726,6

= SluzZba za zdravstvenu zaStitu Zena

Zastitu zdravlja zZena obezbedjivalo je tokom 2025 godine 5 lekara i 12 zdravstvenih radnika sa viSom 1
srednjom stru¢nom spremom. Na jednog lekara dolazi u proseku 6266 zena starijih od 15 godina. U
ordinacijama lekara registrovano je tokom godine 48129 poseta, od toga 27385 preventivnih 1 20744
kurativnih poseta. Po jednoj Zeni ostvareno je u toku godine 0.87 preventivnih 1 0.66 kurativnih
pregleda. Godisnji broj poseta po lekaru iznosio je 9625.8 (mera izvrSenja — 6300 poseta godisnje).

Tabela 7. Zdravstvena zaStita Zena 2025 godine

tivni ledi kurativni ledi
" br.zena 15 i broj br. med. | br.zena po preventivni pregledi urativni pregledi
opstina vise god. lekara sestara 1 lek. ukupno po Zeni ukupno po Zeni
Sombor 31330 5 12 6266 27385 0,87 20744 0,66

Tabela 8. Prosecna opterecenost lekara 2025 godine

% g ukupan broj broj pregleda po
opStina broj lekara S lekaru
Sombor 5 48129 9625,8
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= SluZba hitne medicinske pomo¢i
U sluzbi hitne medicinske pomo¢i radilo je tokom godine 13 lekara i 20 medicinskih sestara/tehnicara.
Ostvareno je ukupno 6844 pregleda lekara i pruzeno 9389 dijagnosticko terapijskih usluga.

*» SluZba za stomatolo$ku zdravstvenu zastitu

Stomatolosku zdravstvenu zaStitu obezbedivalo je tokom 2025 godine 19 doktora stomatologije, 17
stomatoloskih sestara i 7 zubnih tehnicara. Ostvarenih pregleda bilo je ukupno 11623, od cega 5620
preventivnih 1 6003 kurativnih.

= Polivalentna patronaZna sluzba

U okviru polivalentne patronazne sluzbe radilo je u toku godine 13 medicinskih sestara/tehnicara koje
su ostvarile 2774 poseta novorodencetu i porodilji (0-1 mesec), 4126 poseta porodici te 1590 aktivnosti
u okviru individualnog 1 485 u okviru grupnog zdravstveno-vaspitnog rada.

5.2. BOLNICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Zdravstvenu zastitu stanovniStva Zapadno-backog okruga na sekundarnom nivou zdravstvene zastite
obezbeduju opsta bolnica »dr R.Simonovi¢« Sombor i RRC »Junakovié¢« Apatin.

Y onmroj 6onaumum ,Ap Paguoj Cumonosuh™ y Combopy pamuio je tokom 2025 roaune 1120
3arocieHux, of Tora 861 umu 76.87% 3npaBctBeHuX U 259 unu 23.12% HemequuuHCKuX pagHuka. Ox
yKynHOr Opoja 3ApaBCTBEHUX paJHHKAa M capaHUKa JOKTopu MeauiuHe uuHe 186 (21.6%),
dapmaneytu 2 (0.23%), mequuHcke cectpe/rexaudapu 663 (77.0%) u 3npaBcTBeHu capamHuiy 10
(1.16%).

Tabesa 1. Ykynaun 6poj 3anoc/jienux y onroj ooannuu Comoop 2025 ronusne

3aIl0CJIECHH Ha
YKYITHO 3aIOCJICHUX
HeoapeheHo Bpeme

JokTOpHu MeuuuHe 186
QPapmateyTu 2
MenuImHCKe cecTpe/TeXHuIapu 663
3ApaBCTBEHU CapagHULIN 10
HeM. agMHHUCTPATHBHU palHULIU 45
Hewm. TexHUUKH/TTOMOKHHU paHUIN 214
YkynHO 1120

59



Tabesa 2. Bpoj 31paBcTBeHUX pagHUKa U capajHuKa y onmtoj 6oxHunm Comoop 2025 roanne
110 0Je/beHhUMa

OpraHMU3aI[OHA jeJHHUIIA JIeKapu | OJ Tora oJ] Tora MEIUIINHCKE 3PaBCTBEHH
0 00JIACTUMA JICTATHOCTH YKYITHO | Ha CHell. | CHeNHjaHuCTH cectpe capaJHHII
HHTEpHO ol1eJbeHhe 30 6 22 92
Onempeme 32 nHQEKTHBHE 00JIeCTH 5 1 4 15
Onememe 3a mryhHe 6oectn 9 2 7 29
Onerpembe 32 HeYPOJIOTH]Y 9 2 6 32
Onerpeme 3a XUPYPTUjy 17 1 15 53
Opnerbeme 3a opTone/ncKy XUPYPTHjY H 3 ) 6 33
TPayMaTOJIOTHjy
Onesbese 3a YPOJIOTH]Y 4 1 3 21
Onespeme 3a yXO0, TPJIO M HOC 5 1 3 13
O4HO ofie/beHE 5 2 3 11
Jeunje onebeme 7 1 6 16
Onesbeme 32 THHEKOJIOTH]Y U 1 | 10 53
aKyIIepPCTBO
Onesbembe 3a MCUXUJaTPHjy 7 2 5 39 5
Onesbeme 3a najanjaTHBHO
1 1 10

30pHbaBambe
Onesbemwe 3a aHecTe3ujy,
pEeaHNMaTOJIOTH]y M HHTEH3UBHY HETy 4 4 26
Onesbeme 3a GU3NKATHY MEIUIMHY U

. 4 1 3 46
pexabuIuTaImjy
YKynHO 126 23 98 489 5

RRC »Junakovi¢« Apatin imala je tokom 2025 godine 132 zaposlenih, od toga 49 ili 37.1%
zdravstvenih 1 83 ili 62.9% nemedicinskih radnika. Od ukupnog broja zdravstvenih radnika i saradnika
doktori medicine ¢ine 7 (14.3%) a medicinske sestre/tehnicari 42 (85.7%). Tokom godine u banji je
leceno 1476 bolesnika i ostvareno 28692 b.o. dana. Prose¢na zauzetost bolnickih postelja iznosila je

56.15%.

Tabela 3. Ukupan broj zaposlenih u RRC Junakovi¢ 2025 godine

e op: ukupro zaposlenih
Doktori medicine 7
Medicinske sestre/tehniCari 42
Nemedicinski administrativni 1
radnici
Nemedicinski tehnic¢ki/pomo¢ni 62
radnici
UKUPNO 132

Tabela 4. Broj i zauzetost bolni¢kih postelja u RRC Junakovié¢ 2025 godine

Ust broj broj hospit. broj dana pr.zauzetost
stanova postelja lica hospitalizacije postelja (%)
RRC Junakovié 140 1476 28692 56,15
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6. ZARAZNE BOLESTI NA PODRUCJU ZAPADNO-BACKOG OKRUGA 2025

Zarazne bolesti predstavljaju trajni izazov za javno zdravlje zbog svoje dinamike, mogucnosti
epidemijskog Sirenja i uticaja na morbiditet i mortalitet stanovnistva. Sistematski epidemioloski nadzor,
analiza trendova i pravovremena interpretacija podataka od sustinskog su znacaja za procenu rizika 1
planiranje preventivnih i protivepidemijskih mera.

Ova analiza prikazuje kretanje zaraznih bolesti u Zapadnobackom okrugu u posmatranom periodu, na
osnovu prijava obolevanja u skladu sa vazeCom zakonskom regulativom i metodologijom nadzora.
Poseban akcenat stavljen je na ucestalost, vremensku distribuciju, strukturu obolelih i udeo pojedinih
bolesti u ukupnom broju registrovanih zaraznih oboljenja.

Cilj analize je identifikacija epidemioloskih trendova, procena optereéenja zdravstvenog sistema i
sagledavanje efikasnosti sprovedenih preventivnih mera, kao i obezbedivanje relevantne osnove za
dalje planiranje i unapredenje mera kontrole i prevencije zaraznih bolesti u Zapadnobackom okrugu.

IZVORI PODATAKA ZA EPIDEMIOLOSKU ANALIZU

Prijavljivanje zaraznih bolesti uredeno je Pravilnikom o prijavljivanju zaraznih bolesti i drugih
slucajeva utvrdenih Zakonom o zastiti stanovniStva 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 funkcioniSe 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. Tre¢i nivo je agregacija odn. objedinjavavanje
informacija na nivou Autonomne Pokrajine Vojvodine. Cetvrti nivo predstavlja objedinjavanje
informacija na nivou Republike Srbije. Na posletku se za odredena oboljenja, sa nacionalnog nivoa
prijave Salju u SZO — odnosno peti nivo.

Na osnovu prijavljenih oboljenja prati se kretanje zaraznih bolesti u Okrugu 1 sacinjavaju se godis$nji
izveStaji o kretanju zaraznih bolesti, a epidemioloska sluzba preduzima odgovarajue mere po
jedinstvenoj stru¢no—metodoloSkoj doktrini. Centar za kontrolu i prevenciju bolesti komunicira 1
saraduje sa lokalnim medijima, sredstvima javnog informisanja i tako direktno ucestvuje u
zdravstvenom vaspitanju i daje doprinos unapredenju i o€uvanju javnog zdravlja.

U Zapadnobackom okrugu je u 2025. godini, a na osnovu vazecih zakonskih propisa, prijavljeno
ukupno 204 slucaja zaraznih bolesti 1 4 smrtna ishoda /tabela 1/

Tabela 1 - Zarazne bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Godina Broj Inc/100 Broj Mt/100
obolelih 000 umrlih 000
2025 204 134,90 4 2,65
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Incidenca zaraznih bolesti u Zapadnobackom okrugu se razlikuje po opstinama i krece se u rasponu od 2,80:1.
Najvisa incidenca je zabeleZena u opstini Sombor i iznosi 183,29/100.000 stanovnika, a najniza incidenca je
zabeleZena u opstini Odzaci 65,49/100.000 /tabela2 i grafikon 1/.

Tabela 2 - Zarazne bolesti po opStinama Zapadnobackog okruga u 2025. godini

Opstina 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
Odzaci 16 65,49 1 4,09
Zapadnobacki okrug 204 134,90 4 2,65
Grafikon 1 - Kretanje zaraznih bolesti po opstinama u 2025. godini

Incidenca na 100.000 stanovnika
Inc/100000
Apatin 88.4
_—
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

STRUKTURA ZARAZNIH BOLESTI

Kada pogledamo strukturu zaraznih bolesti koje su se javljale u 2025. godini, vodece mesto zauzima Influenza
(J10 1 J11) sa incidencom od 57,53/100.000 stanovnika. Slede Enteritis salmonellosa ukljucuju¢i i kliconostvo
izavano salmonelama (Z22.1 i A02), sa incidencom od 38,35/100.000. /Tabela 3/ 1 /Grafikon 2/
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Tabela 3 - Ucestalost zaraznih bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Broj

— Zarazna bolest oboleli LTS Broj .| Mt/100 000
br h 000 umrlih
1. | Influenza, virus non identificatum, J11 53 35,05 1 0,66
2. | Kliconose drugih crevnih zaraznih bolesti Z22.1 38 25,13
3 Inﬂugnza,wrus influencae aliud identificatum (sezonski 34 22.48
sojevi), J10
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. | Hepeatitis viralis chronica B, B18.0 i B18.1 4 2,65
9. | Hepatitis viralis chronica C, B18.2 4 2,65
10. | COVIDI19 3 1,98
Infectio tractus genitourinarii inferioris, chlamydialis,
11. 3 1,98
A56.0
Tuberkuloza pluéna i vanpluéna (ukljucuje: Al5, A15.4
12. | i Al15.6,A16.4, Al6.5, Al16.7, A16.8 , A16.9,A17.1, 3 1,98
Al17.8, A17.9, A1)
13. | Febris West Nile, A92.3 2 1,32 1 0,66
Morbus HIV - morbus immunodeficientiae acquisitae
14. .. o L 2 1,32
cum, morbis infectivis et parasitariis, B20
15 Asimptomatska infekcija virusom humane ) 132
* | imunodeficijencije (HIV), Z21 ’
16. | Infectio pneumococcica (ukljucuje 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, BO1.1 1 0,66
23. | Scabies, B86 1 0,66
24. | Morbus HIV cum morbis aliis specificatis, B22 0 0,00 0,66
UKUPNO 204 134,90 4 2,65
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Grafikon 2 - Incidenca i Mortalitet zaraznih bolesti u 2025. godini

Incidenca i Mortalitet

Morbus HIV cum morbis aliis specificatis, B22
cephalitis varicellosa, B01.1
Encephalitis Herpetica, B00.4
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GRUPE BOLESTI PREMA STRUKTURI OBOLEVANJA OD ZARAZNIH BOLESTI U
ZAPADNOBACKOM OKRUGU U 2025. GODINI

Respiratorne zarazne bolesti su najzastupljenije u Zapadnobackom okrugu u ukupnom obolevanju od zaraznih
bolesti u 2025. godini, a njihov udeo iznosi 50%. Crevne zarazne bolesti se nalaze na drugom mestu sa u¢es¢em
od 36,27%. Polno prenosive bolesti nalaze se na tre€em mestu sa uces¢em od 6,37%. Virusni hepatititisi se
nalaze na ¢etvrtom mestu sa u¢eSéem od 3,92%, slede ostale zarazne bolesti sa uc¢eS¢em od 1,47%, transmisivne
bolesti (vektorske) sa uc¢es¢em od 0,98% u ukupnom obolevanju od zaraznih bolesti, i na poslednjem mestu se
nalaze zoonoze i parazitarne zarazne bolesti sa u¢es¢em od po 0,49% /Tabela 4, Grafikon 3/

Tabela 4 — Udeo zaraznih bolesti po grupama obolevanja u Zapadnobackom okrugu 2025.godini

e Zinrzza(:kl Sombor Apatin Kula Odzaci
Grupa zaraznih bolesti : : : 3
£ o Broj ‘ o Broj ‘ o Broj ‘ o Broj ‘ o
. .+, | oboleli Y vy oboleli Y vy oboleli . ., |oboleli| .°.,
obolelih | ucesca h uceSca h ucesca h ucesca h uceSca
bRslsei‘triatome zarazne 102| 50,00 73| 57,48 71 35,00 8| 19,51 14| 87,50
Crevne zarazne bolesti 74| 36,27 38 29,92 13 65,00 21 51,22 21 12,50
Zg?eesrt‘icne zarazne 13| 6,37 71 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
ng;;?ke zarazne 2| 0,98 1l 0,79 0| 0,00 1| 244 0| 0,00
Zoonoze 1 0,49 1 0,79 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ng::fame zarazie 1| 049 0| 0,00 0| 0,00 1| 244 0| 0,00
Ukupno 204| 100,00 127 100,00 20| 100,00 41| 100,00 16| 100,00

Grafikon 3 - Grupe zaraznih bolesti - % uce§¢a u ukupnom obolevanju

Grupe zaraznih bolesti
% ucesca u ukupnom obolevanju

B Respiratorne zarazne bolesti

® Venericne zarazne bolesti

® Ostale zarazne bolesti

8 Zoonoze

B Crevne zarazne bolesti
® Virusni hepatitisi
@ Vektorske zarazne bolesti

Parazitarne zarazne bolesti
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RESPIRATORNE ZARAZNE BOLESTI

Respiratorne infekcije ¢ine veliku grupu infektivnih bolesti razlicite etiologije. Klinicki se manifestuju opStim

znacima infekcije razlicitog inteziteta i uglavnom dobrom prognozom.

Respiratorne infekcije su medu najrasprostranjenijim oboljenjima u svakodnevnoj praksi. Sire se brzo putem
Fligeovih kapljica koje ¢ovek izbacuje iz nosa i usta prilikom govora, Saptanja, kijanja i kasljanja. Najlakse se
Sire u zatvorenim prostorijama gde se nalazi vec¢i broj ljudi kao npr. de¢jim kolektivima (jaslice, vrti¢i, Skole).
Ova oboljenja se javljaju tokom cele godine, ali je u€estalost nesto veca u toku zime i proleca.

U 2025. godini prijavljeno je ukupno 102 slucaja respiratornih oboljenja i jedan smrtni slu¢aj (Influenza, virus
non identificatum, J11) u Zapadnobackom okrugu. /tabela 5/

Tabela 5 - Kretanje respiratornih zaraznih bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Opstina 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
Odzaci 14 57,31 1 4,09
Zapadnobacki okrug 102 67,45 1 0,66

Kada pogledamo strukturu respiratornih zaraznih oboljenja, najzastupljenija je Influenza (J10 1 J11) koje zajedno
¢ine 85,29% respiratornih zaraznih bolesti u 2025. godini /tabela 6 i grafikon 4/

Tabela 6 - Redosled ucestalosti respiratornih zaraznih bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Zarazna bolest Broj obolelih % ucesca
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. Pluéna tuberkuloza, A15 3 2,94
6. Mononucleosis, B27 2 1,96

UKUPNO 102 100,00
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Grafikon 4 - Najcesce respiratorne zarazne bolesti u 2025. godini

CREVNE ZARAZNE BOLESTI

% uceséa u grupi transmisivnih bolesti
jirus non identificatum, 111
aliud identificatum, J10

| 1 Influenza, v

3. Infectio pneumococcica, A40.5, G0O.1, J13
4. COVID 18, UOT
5. Pluéna tuberkuloza, A15

m 6. Mononucleosis, B27

Osnovna karakteristika crevnih zaraznih bolesti je da se uzrocnici privremeno ili sve vreme trajanja bolesti
nalaze u crevima obolelog. Zajedno sa crevnim sadrZzajem uzrocnici se izbacuju iz organizma obolelog i
odredenim putem (zagadena 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 licnu
higijenu kao i adekvatno ¢uvanje namirnica.

Tokom 2025. godine u Zapadnobackom okrugu je prijavljeno 74 osoba obolelih od crevnih infekcija. /Tabela 7/

Tabela 7 - Kretanje crevnih zaraznih bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Opstina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000

Sombor 38 54,84 0,00
Apatin 13 57,46 0,00
Kula 21 60,20 0,00
Odzaci 2 8,19 0,00
Zapadnobacki okrug 74 48,93 0,00

Kada pogledamo strukturu crevnih zaraznih bolesti koje su se najcesce javljale u 2025. godini na vrhu liste
nalazi se Kliconostvo uzrokovano Salmonelama koje ¢ini 51,35% u ukupnom oboljevanju, a zajedno sa Enteritis
salmonellosa oboljnjem ¢ini 78,38% uceS¢a u ukupnom oboljevanju od crevnih zaraznih bolesti. /Tabela 8 i

Grafikon 4/
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Tabela 8 - Redosled ucestalosti crevnih zaraznih bolesti u Zapadnoba¢kom okrugu u 2025. godini

Zarazna bolest Broj obolelih % ucesca
1.Kliconostvo 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

% ucesca u grupi crevnih oboljenja

®m 1 Kliconodtvo uzrokovano Salmenelama 222.1
2.Enteritis salmonellosa, A2
® 3.Enteritis campylobacterialis, AD4.5

® 4 Enterocolitis per Clostridium difficile, A04.7

VENERICNE BOLESTI - SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCIJE

Seksualno prenosive ili veneri¢ne bolesti su zarazne bolesti koje se prenose putem seksualnog odnosa. U smislu
prevencije prenoSenja odn. dobijanja venericnih bolesti najdelotvornije je suzdrzavanje od polnog odnosa ili
upraznjavanje polnog odnosa samo unutar duge monogamne veze sa partnerom koji nije inficiran. Muski lateks
kondomi, ukoliko se stalno i ispravno koriste veoma su delotvorni u smanjenju prenosa seksualno prenosivih
bolesti ukljucujuc¢i HIV, gonoreju, hlamidijske infekcije kao i infekcije uzrokovane trihomonasom.

U 2025. godini u Zapadnobackom okrugu prijavljeno je 13 osoba obolelih od seksualno prenosivih infekcija i
jedan smrtni slucaj 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 uces¢em od
38,46% /Tabela 9/, /Tabela 10/ i /Grafikon 6/
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Tabela 9 - Kretanje seksualno prenosivih bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Opstina 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
Odzaci 0 0,00 0 0,00
Zapadnobacki okrug 13 8,60 1 0,66

Tabela 10 - Redosled ucestalosti veneri¢nih bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Zarazna bolest

1.Syphilis, A51, A53

Broj obolelih

% ucesca

2.Chlamydiassis, A56

3 . Morbus HIV

, B20
4. HIV infekcija, Z21

38,46
23,08
15,38

Ukupno

5.Infectio gonococcica, A54

5
3
2
2
1

15,38
7,69

13

Grafikon 6 - Seksualno prenosive bolesti u 2025. godini

% ucesca u grupi PPI

N

| 1 Syphilis, A51, A53
2.Chlamydiassis, ASE
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VIRUSNI HEPATITISI

Hepatitis je zapaljenje jetre. Ovo zapaljenje je najeS¢e 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 osteéenja jetre. Mogu biti kratkotrajni (akutni) i dugotrajni (hroni¢ni), kad
zapaljenje jetre traje duze od 6 meseci.

Infekcija virusom hepatitisa B (HBV)

Ovaj virus se moze izolovati iz gotovo svih telesnih te¢nosti inficirane osobe, a za prenos infekcije
dovoljna je veoma mala koli¢ina inficirane krvi (1 mikromililitar). Putevi prenosa virusa Hepatitsa B su
krv, seksualni put ili s majke na novorodence. Inficirati se moze takoder ekspozicijom kontaminiranim
iglama 1 Spricevima pri zdravstvenim intervencijama,akumpunkturi, tetovazi, pirsingu, zloupoterbi
droge.Kako je virus veoma otporan u spoljnoj sredini gde na sobnoj temperaturi moze da opstane i do
mesec dana, do infekcije moze do¢i i upotrebom zajednickih predmeta (Cetkica za zube, brijac,
makazice ili bilo $ta drugo Sto bi moglo da sadrzi 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 moze
dovesti do eliminacije virusa. U Zapadnobackom okrugu je u 2025. godini registrovano 4 slucaja
zarazavanja virusom hepatitisa B, hroni¢ni oblik. Incidenca je 2,65/100.000 stanovnika

Infekcija virusom hepatitisa C (HCV)

Ovaj virus se uglavnom otkrije slucajno jer se simptomi kod veéine inficiranih ne pojavljuju. Virus
hepatitisa C predstavlja znacajan zdravstveni i epidemioloski problem posebno u rizi¢nim kategorijama
stanovnika (intravenski narkomani, seksualni partneri osoba koje su inficirane ovim virusom, pacijenti
na hemodijalizi, zdravstveni radnici ...)

HCV ima sposobnost mutacije, zbog ¢ega je teSko napraviti vakcinu. Na sobnoj temperaturi moze da
opstane od 16 sati do Cetiri dana.

Put prenosa je najcesce krv, ekspozicija kontaminiranim iglama, a rede seksualni odnos.

U Zapadnobackom okrugu je u 2025. godini registrovano ukupno 4 slucaja zaraZavanja virusom
hepatitisa C. Incidenca je 2,65/100.000 stanovika

Tabela 11 - Kretanje virusnih hepatitisa (B 1 C) u Zapadnoba¢kom okrugu u 2025. godini

Opstina 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
Odzaci 0 0,00 0 0,00
Zapadnobacki okrug 8 5,29 0 0,00
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Tabela 12 - Redosled ucestalosti virusnih hepatitisa u Zapadnobackom okrugu u 2025.

godini

‘ Zarazna bolest Broj obolelih % ucesca
‘ 1.Hepatitis viralis chronica C, B18.2 4 50,00
2.Hepatitis viralis chronica B, B18.0 i 4 50,00
B18.1

‘Ukupno 8 100,00

Grafikon 7 - Virusni hepatitisi u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

% ucesca u grupi VH

W 1 Hepatitis viralis chronica C, B18.2

2 Hepatitis viralis chronica B, B18.0iB18.1

TRANSMISIVNE (VEKTORSKE) ZARAZNE BOLESTI

Vektorske zarazne bolesti, transmisivne zarazne bolesti su bolesti ¢iji uzrocnik moZe biti bakterija,
virus, rikecija ili parazit. Ovi uzro¢nici moraju izvesno vreme, pre nego $§to dodu do svog domacina da
provedu u vektoru. Vektor moze biti komarac, krpelj i razli¢ite druge vrste insekata. Nakon tzv.
spoljasnjeg perioda inkubacije (vreme neophodno da vektor postane zarazan) sa njega se prenosi
uzro¢nik zaraznih bolesti na osetljivog domacina (¢oveka, sisara, ptice i druge Zvotinje) ubodom ili

ugrizom.

U 2025. godini u Zapadnobackom okrugu je prijavljeno 2 slucaja oboljenja Febris West Nile sa
incidencom od 1,32/100.000 stanovnika i jedan smrtni slucaj /Tabela 13/, /Tabela 14/.

Tabela 13 - Kretanje transmisivnih bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Opstina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000

Sombor 1,44 1 1,44
Apatin 0,00 0 0,00
Kula 2,87 0 0,00
Odzaci 0,00 0 0,00
Zapadnobacki okrug 1,32 1 0,66
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Tabela 14 - Redosled ucestalosti transmisivnih bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Zarazna bolest
1.Febris West Nile, A92.3

Ukupno

Broj obolelih

% ucesca

2

100,00

OSTALE ZARAZNE BOLESTI

2

100.00

Ostale zarazne bolesti obuhvataju uglavnom septikemije, izazvane razli¢itim infektivnim agensima.U
grupi ostalih zaraznih bolesti u 2025. godini u Zapadnobackom okrugu prijavljena su 3 oboljenja sa
incidencom od 1,98/100.000 stanovnika i1 jedan smrtni slucaj kod oboljenja Morbus Creutzfeldt-Jakob .
/Tabela 15/, /Tabela 16/, /Grafikon 8/.

Tabela 15 - Kretanje ostalih zaraznih bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Opstina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000

Sombor 2,89 1 1,44
Apatin 0,00 0 0,00
Kula 2,87 0 0,00
Odzaci 0,00 0 0,00
Zapadnobacki okrug 1,98 1 0,66

Tabela 16 - Redosled ucestalosti transmisivnih bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Zarazna bolest

Broj obolelih

% ucesca

1.Morbus Creutzfeldt-Jakob, A81.0 1 33,33
2.Encephalitis Herpetica, B00.4 1 33,33
3.Encephalitis Varicellose, BO1.1 1 33,33
Ukupno 3 100,00
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Grafikon 8 - Ostale zarazne bolesti u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

ZOONOZE

% ucesca u grupi ostalih zaraznih bolesti

B 1 Morbus Creutzfeldt-Jakob, AB1.0
® 2 Encephalitis Herpetica, B00.4
3.Encephalitis Varicellose, BO1.1

Zoonoze (od grckih re¢i zoon - zivotinja i nosos - bolest) predstavljaju grupu zaraznih bolesti,
zajednickih ljudima i pojedinim zivotinjskim vrstama. Izvori Sirenja zoonoza mogu biti kako domace
tako 1 divlje zivotinje. U 2025.godini iz grupe zoonoza prijavljen je jedan slucaj Listerioze /Tabela 17/.

Tabela 17 - Kretanje zoonoza u Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Opstina Broj obolelih Inc/100 000 Broj umrlih Mt/100 000

Sombor 1 1,44 0,00
Apatin 0 0,00 0,00
Kula 0 0,00 0,00
Odzaci 0 0,00 0,00
Zapadnobacki okrug 1 0,66 0,00

IMUNOPROFILAKSA ZARAZNIH BOLESTI U ZAPADNOBACKOM OKRUGU 2025. GODINE

U 2025. godini u Zapadnobackom okrugu je postignut zadovoljavaju¢i obuhvat obveznika samo u
vakcinaciji BCG vakcinom. Kod svih ostalih vakcina u primovakcinaciji nije postignut zadovoljavajuci
obuhvat obveznika na nivou okruga. Zadovoljavajuci obuhvat treba da iznosi vise od 95%.

Ako se pogledaju rezultati svake opStine pojedinacno, niti jedna opstina nijje postigla zadovoljavajuci
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 Zapadnobackom okrugu (primovakcinacija)

Vakcina Zapadnobacki okrug ‘ Sombor ‘ Apatin ‘ Kula ‘ Odzaci
Broj Broj % % % % %
obveznika |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 Zapadnobackom okrugu nije postignut zadovoljavaju¢i obuhvat niti kod jedne
vakcine namenjene za revakcinaciju.

Gledajuéi rezultate po opStinama, jedino je kod opStine OdZaci postignut zadovoljavajuéi obuhvat
revakcinama Tetraxim i MMR, koje se daju u 7. godini Zivota deteta.

U opstini Sombor mali obuhvat dT vakcinom je posledica organizacije sluzbe za vakcinaciju koja je
zakazala vakcinaciju ove dece za februar/mart 2026. godine.

U ostalim opstinama nije postignut zadovoljavajuci obuhvat niti kod jedne vrste vakcine namenjene za
obaveznu revakcinaciju dece /Tabela 19/.

Tabela 19 - Registrovani obuhvat lica obaveznim imunizacijama u Zapadnobackom okrugu (revakcinacija)

Vakcina Zapadnobacki okrug Sombor Apatin = Kula | Odzaci
Broj Broj % % % % %
obveznika 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 Zapadnobackom okrugu vakcinisano ukupno 7700 osoba §to 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 Zapadnobackom okrugu u 2025. godini

Epidemioloske indikacije
Opétina Klinicke Gerontologki Ustanove Zdravstveni Ukupno
indikacije centri soc.zastite radnici vakcinisani

Sombor 3350 94 18 32 3494
Apatin 1176 100 4 16 1296
Kula 1606 58 0 16 1680
Odzaci 1122 0 0 31 1153
LI 67 0 0 10 77
Sombor

i 7321 252 2 105 7700
okrug

EPIDEMIJE U ZAPADNOBACKOM OKRUGU U 2025. GODINI

U Zapadnobackom okrugu u toku 2025. godine nije prijavljena niti jedna epidemija zaraznih bolesti.

7. EBUIEHTUPAILE, IPUKYIIJBAIBE U AHAJIM3A IIOAATAKA O ®AKTOPUMA
PU3UKA Y )KUBOTHOJ CPEJIUHHU

Analiza podataka o faktorima rizika u zivotnoj sredini realizuje se kroz evidentiranje, prikupljanje i
analizu podataka o faktorima rizika koji ugrozavaju zdravlje ljudi, predlog mera za unapredenje stanja 1
pokretanje zajednice za reSavanje identifikovanih problema sa ciljem da se redukuju faktori rizika iz
zivotne sredine sa ciljem unapredenja zdravlja stanovniStva. Pracenje kvaliteta vazduha, zdravstvene
ispravnosti namirnica, predmeta opSte upotrebe, voda, higijensko - sanitarnog stanja objekata od
higijensko epidemioloskog znacaja kao potencijalnih opasnosti iz Zivotne sredine, ukazuje na stalan
rizik po zdravlje, $to zahteva kontinuiran rad. Zavod prikuplja i analizira ove podatke i dostavlja ih
Institutu za javno zdravlje Srbije u predvidenim rokovima.

1. Zdravstvena ispravnost vode za pice, povrSinskih voda koje koriste za rekreaciju i voda iz javnih
bazena na teritoriji okruga

Zavod za javno zdravlje Sombor sprovodi i sainjava izvestaje o mikrobioloskoj i fizickohemijskoj
ispravnosti vode iz centralnih vodovoda na okrugu. Redovnom kontrolom (osnovni — obim — A)
zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e obuhvaceno je ukupno 32 centralna vodovoda u okrugu.

Tokom godine analizirano je ukupno 4031 (sirove i vode iz mreze) uzoraka vode za pice iz centralnih
vodovoda na okrugu i to 3824 uzorka na fizickohemijsku ispravnost i 3985 na mikrobioloSku
ispravnost. Mikrobioloski je bilo neispravno 567 uzoraka vode (sirove i iz mreze) centralnih vodovoda
na okrugu (14 %).
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Uzroci mikrobioloske neispravnosti bili su izolovane: aerobne mezofilne bakterije u velikom broju 311,
sulfitoredukujuce 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 mikrobioloSke neispravnosti prednjaci povecani broj aerobnih
mezofilnih bakterija kao i u prethodnim godinama 2023 i i 2024, ali se moZe uociti porast broja
izolovanih sulfitoredukujucih klostridija i fekalnog streptokoka.

U toku 2025.godine, broj fiziCkohemijski neispravnih uzoraka vode (sirove i iz mreze) za pice iz
centralnih vodovoda na okrugu iznosio je 1606 odnosno (41 %).

Zbog vece vrednosti gvozda nije odgovaralo 894 uzoraka, mutnoce 485, mangana 118, hlorida 40,
potro$nje 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 najveci broj neispravnosti
dolazi zbog povecane vrednosti gvozda, konc. amonijaka, mutnoca, utroSak KMnO4, mangana i
arsena.

Vrednosti gvozda u neodgovaraju¢im uzorcima kretale su se od 0.31 mg/l do 17,4 mg/l; vrednosti
mangana u neodgovaraju¢im uzorcima kretale su se od 0.01 do 0,6 mg/l; hlorida 252 do 400 mg/I;
potroSnja KMnO4 od 12.1 do 104,7 mg/l; amonijak od 0,58 — 4,0 mg/l; mutnoca 1,01-44,2; nitriti
0.035-0.386mg/1; pH 4,0-8.9, arsen maks. 0,198 mg/I.

Kontrola mikrobioloske i fizickohemijske ispravnosti vode iz javnih bazena

U toku godine, kontrolom kvaliteta obuhvaceno je 9 objekata sa ukupno 20 bazena. Mikrobioloski 1
fizickohemijski je analizirano 234 uzorka vode iz javnih bazena na teritoriji okruga i to 234 na
mikrobiolosku ispravnost i 234 na fizickohemijsku ispravnost. 13 uzoraka vode iz javnih bazena su bili
mikrobioloski neispravni zbog prisustva bakterije Pseudomonas aeruginosa i fekalnih bakterija.

Bilo je 28 (12%) uzoraka vode iz javnih bazena koji nisu bili fizickohemijskim parametrima u skladu
sa zahtevima Pravilnika o bazenskim vodama zbog povecane vrednosti hlorida, oksidabilnosti §to je
odlika termalne vode kojom su punjeni ovi bazeni koji se koriste za rehabilitaciju.

Kontrola mikrobioloske i fizickohemijske ispravnosti voda sa javnih kupaliSta na povrSinskim
vodama

Uzorkovano je 1 analizirano 112 uzorka povrSinskih voda koje se koriste za rekreaciju na teritoriji
Zapadnobackog okruga. Sve analizirane vode bile su bile fizickohemijskim parametrima u okviru
druge klase voda koje se mogu koristiti za kupanje 1 rekreaciju. U toku godine nije bilo
neodgovarajucih analiziranih povrSinskih voda koje se koriste kao javna kupaliSta na teritoriji
Zapadnobackoh okruga.

76



2. Zdravstvena ispravnost namirnica i predmeta opste upotrebe na teritoriji okruga

U toku 2025. godine analizirane su namirnice: iz grupa pocetne formule za odoj¢ad 2 uzorka iz uvoza,
prelazne formule za odoj¢ad 2 uzorka iz uvoza, hrana za odoj¢ad i malu decu (preradene namirnice na
bazi zita sa glutenom) 2 uzorka domaca, hrana za odojcad i malu decu (ostale preradene namirnice bez
glutena) 3 uzorka iz uvoza, hrana za odojcad i malu decu (ostale preradene namirnice sa glutenom) 2
uzorka jedan iz uvoza a jedan domaci, hrana za odojc¢ad 1 malu decu (ostale preradene namirnice bez
glutena ) 3 uzorka domaci , dodaci ishrani (dijetetski suplementi) 4 uzorka tri iz uvoza a jedan domacdi,
hrana za osobe intolerantne na gluten 2 uzorka domaca, so za ishranu i proizvodnju hrane 3 uzorka iz
uvoza, voda za pice u originalnoj ambalazi ( prirodna mineralna voda) 12 uzoraka jedan iz uvozai 11
domacih, voda za pice u originalnoj ambalazi (prirodna izvorska voda) 4 uzorka tri domaca i jedan iz
uvoza i voda za pice u originalnoj ambalaZzi za aparate za vodu (bidoni) 2 uzorka.

Analizirani uzorak vode za pice u originalnoj ambalaZzi za aparate za vodu iz uvoza (bidoni) 1 domadi i
1 uzorak iz uvoza je bio mikrobioloski neodgovaraju¢i zbog izolovane bakterije Pseudomonas
aeruginosa. Svi ostali uzorci hrane iz pobrojanih grupa domacdi i iz uvoza su bili mikrobioloski
ispravni.

Analizirane su namirnice na: iz grupa pocetne formule za odoj¢ad 2 uzorka iz uvoza, prelazne formule
za odojcad 2 uzorka iz uvoza, hrana za odoj¢ad i malu decu ( preradene namirnice na bazi zita sa
glutenom) 2 uzorka domaca, hrana za odojcad 1 malu decu (ostale preradene namirnice bez glutena) 3
uzorka iz uvoza, hrana za odoj¢ad i malu decu (ostale preradene namirnice sa glutenom) 2 uzorka jedan
iz uvoza a jedan domaci, hrana za odojcad i malu decu (ostale preradene namirnice bez glutena ) 3
uzorka domaci, dodaci ishrani (dijetetski suplementi) 4 uzorka tri iz uvoza a jedan domadi, hrana za
osobe intolerantne na gluten 2 uzorka domaca, so za ishranu i proizvodnju hrane 3 uzorka iz uvoza,
voda za pi¢e u originalnoj ambalazi ( prirodna mineralna voda) 12 uzoraka jedan iz uvoza i 11
domacih, voda za pice u originalnoj ambalazi (prirodna izvorska voda) 4 uzorka tri domaca i jedan iz
uvoza i voda za pice u originalnoj ambalaZziza aparate za vodu (bidoni) 2 uzorka.

Analizirani uzorak vode za pice u originalnoj ambalaZi za aparate za vodu iz uvoza (bidoni) 1 domaci 1
1 uzorak iz uvoza . U uzorkovanim namirnicama nisu uoc¢ena odstupanja od trazenih zahtava u pogledu
ispravnosti analiziranih parametara.

Predmeti opste upotrebe na mikrobioloSku ispravnost analizirani SU u okviru Programa monitoringa
namirnica 1 predmeta opSte upotrebe u 2025. godine.

IzvrSena je analiza uzoraka predmeta opSte upotrebe na mikrobiolosku ispravnost 1 to kozmeticki
proizvodi koji duZe ostaju na kozi 4 uzorka domaceg porekla (mikrobioloski ispravni), i kozmeticki
proizvodi koji se posle kraceg vremena uklanjaju sa koZe 5 uzoraka domaceg porekla od toga 3 uzorka
mikrobioloSke neodgovaraju¢a zbog prisustva pove¢anog broja aerobnih mezofilnih bakterija (2) 1
jedan zbog prisustva povecanog broja aerobnih mezofilnih bakterija i izolovane bakterije Pseudomonas
aeruginosa.

Analizirani predmeti opste upotrebe na fiziCkohemijsku ispravnost su analizirani u okviru Programa
monitoringa namirnica i predmeta opste upotrebe u 2025. godine.

Igratke od mekog polimernog materijala iz uvoza 19 uzoraka od toga 4 neodgovaraju¢e zbog
utvrdenog povecanog sadrzaja DEHP i jedan uzorak zbog povecanog sadrzaja DEHP i DINP.
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Igracke od tvrdog polimernog materijala 8 uzoraka iz uvoza odgovarajuce, igracke tecnost za mehurice,
1 uzorak iz uvoza odgovaraju¢i, materijali 1 predmeti u kontaktu sa hranom 14 uzoraka iz uvoza
odgovaraju¢i, kozmeticki proizvodi koji duze ostaju na koc¢i domaceg porekla odgovarajuci i
kozmetipcki proizvodi koji se pole kraceg vremena uklanjaju sa koze 5 uzoraka domaceg porekla
odgovarajuci u pogledu fizickohemijskih svojstava.

3. Pradenje zagadenosti vazduha u urbanim sredinama na teritoriji okruga

U gradu Kuli, Odzacima i Somboru u toku 2025. godine godine vrsi se analiza koncentracije Cestica
PM10 u vazduhu. Njihove koncentracije su bile izvan okvira vrednosti propisanih Uredbom o uslovima
za monitoring i zahtevima kvaliteta vazduha (Sluzbeni glasnik RS br. 11/2010), Uredbom o izmenama i
dopunama Uredbe o uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta vazduha (Sluzbeni glasnik RS, br
75/2010) 1 Uredbom o izmenama i dopunama Uredbe o uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta
vazduha (Sluzbeni glasnik RS br. 63/2013) a rezultati odnosno broj dana prekoracenja je prikazan u
tabelama dole.

Rezultati za Sombor prvih Sest meseci 2025. godina

Parametar Januar | Februar | Mart | April | Maj Jun Jul Avg. | Sept. | Okt. Nov. | Dec.
Ispitivani PM10 | PM10 PM10 | PM10 | PM10 | PM10 | PM10 | PM10 | PM10 | PM10 | PM10 | PM10
parametar
Broj dana 1 10 9 1 0 0 0 0 0 1 2 HoAk
prekoraCenja

Rezultati za Kulu prvih Sest meseci 2025. godina

U momentu safinjavanja izvestaja nije zavr§eno merenje za mesec

Parametar Januar | Februar | Mart | April | Maj Jun Jul Avg. | Sept. | Okt. | Nov. | Dec.
Ispitivani PM10 | PM10 PM10 | PM10 | PMI10 | PM10 | PM10 | PM10 | PMI10 | PM10 | PM10 | PM10
parametar
Broj dana 1 2 4 0 0 0 0 1 o o 1 ok
prekoracenja

Rezultati za OdZake prvih Sest meseci 2025. godina
Parametar Januar | Februar | Mart | April | Maj Jun Jul Avg. | Sept. | Okt. | Nov. | Dec.
Ispitivani PM10 | PM10 | PM10 | PMI10 | PM10 | PM10 | PM10 | PM10 | PM10 | PM10 | PM10 | PM10
parametar
Broj dana 4 10 8 0 0 0 * 0 0 0 2 oAk
prekoracenja
*vr$ena merenja 15 dana zbog kvara aparata

** Aparat na servisu

***U trenutku sadinjavanja izves$taja nije bio zavrSen tekuci mesec

Uredbom o uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta vazduha (Sluzbeni glasnik RS br. 11/2010),
Uredbom o izmenama i dopunama Uredbe o uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta vazduha
(Sluzbeni glasnik RS, br 75/2010) i Uredbom o izmenama i dopunama Uredbe o uslovima za monitoring i
zahtevima kvaliteta vazduha (SluZbeni glasnik RS br. 63/2013).

4. Kvalitet otpadnih voda iz industrijskih objekata i dispozicija ¢vrstog otpada

Tokom godine izvrSena je kontrola otpadne vode u 19 objekata. Uzeto je 112 uzoraka otpadne vode.
Od kontrolisanih uzoraka 84 (75 %) su bila neodgovaraju¢a. Razlog neispravnosti uzoraka su povecane
vrednosti HPK, BPKS, suspendovane materije, ukupan azot, ukupan fosfor. Tokom godine, izvrSen je
higijenski nadzor na 2 deponije na okrugu (Sombor, Apatin). dve deponije ocenjene su kao
nehigijenske.
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5.Pracenje faktora rizika u $kolskoj sredini na zdravlje $kolske dece i omladine

U prethodnoj godini obavljeno je 9 sanitarno higijenskih nadzora u Skolskim (5 nadzora) i
predskolskim objektima (4 nadzora). Uzeto je 358 uzoraka briseva u predskolskim i osnovonoskolskim
ustanovama od kojih je 4 brisa bilo mikrobioloski neispravno zbog prisustva veéeg broja aerobnih
mezofilnih bakterija. Uradena je analiza 61 uzorka namirnica na mikrobiolosku ispravnost iz
predskolskih i Skolskih objekata i 4 nisu odgovarale zahtevima za mikrobiolosku ispravnost zbog
izolovanog broja mikroorganizama.

Uradeno je 49 analiza energetske vrednosti obroka iz predskolskih, Skolskih objekata i srednjoskolskog
doma ucenika.

6.Sprovodenje redovne spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada u upravljanju medicinskim
otpadom (spoljnjem nadzoru) u zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe
(privatna praksa)

Redovna spoljna provera kvaliteta stru¢nog rada u upravljanju medicinskim otpadom (spoljnjem
nadzoru) u zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe (privatna praksa) obavlja
se u 3 zdravstvene ustanove, u skladu sa planom za tekucu godinu i izraduju se 3 izvesStaja o
sprovedenom nadzoru koji se dostavljaju rukovodiocima ustanova i IZJZ Srbije ,,dr Milan Jovanovié¢
Batut®“. Nadzor se realizuje u poslednjem kvartalu tekuce godine.

Nadzor je sproveden u:
SBR ,,Junakovi¢* Apatin

Opsta bolnica Vukovi¢ Sombor
Stomatoloska ordinacija ARDENT CENTAR u Somboru
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8. PREPORUKE

PROMOCIJA ZDRAVLJA

~ \

eVrednosti pokazatelja vitalne statistike zahtevaju definisanje 1 sprovodenje pronatalitetnih mera 1
aktivnosti u cilju povecanja nataliteta.

e Neophodno je sprovodenje mera prevencije na smanjenju smrtnosti i redukciji faktora rizika koji
doprinose visokom uceS¢u hroni¢nih nezaraznih bolesti kako u oboljevanju tako i u umiranju
stanovnistva.

eIntersektorska saradnja je neophodna u unapredjenju zdravlja stanovniStva jer neke od klju¢nih
odrednica zdravlja leZze izvan zdravstvenog sektora. Aktivnosti treba realizovati timskim radom,
multisektorskim i multidisciplinarnim pristupom i partnerskim odnosom sa sistemom obrazovanja,
socijalne zastite, lokalnom zajednicom, sredstvima informisanja i nevladinim organizacijama.

eKontinuirano sprovodenje aktivnosti 1 programa prevencije najucestalijih oboljenja, pre svega
kardiovaskularnih 1 malignih bolesti kao vodecih uzroka smrti stanovniStva.

eJedan od osnovnih puteva za produzenje ocekivanog trajanja Zivota i unapredenja zdravlja jeste
promocija zdravlja u svim fazama zivota — unapredenje zdravlja i preventivne zdravstvene zastite,
motivacija zdravstvenih radnika uz promovisanje ponasanja koje vodi zdravlju i smanjenju riziko
faktora 1 dosledno sprovodenje mera koje su utvrdene Programima zdravstvene zaStite za borbu protiv
ovih bolesti.

ePovecanje odaziva stanovniStva na sistematske preglede kao znacajne mere u otkrivanju bolesti 1
poremecaja u zdravlju svih kategorija stanovniStva (deca, Zene, radno aktivno stanovniStvo, stari),
intenziviranjem preventivnog rada izabranog lekara, edukacijom edukatora 1 ukljuivanjem sredstava
javnog informisanja.

ePodizanje nivoa svesti o znaCaju preventivno zaStitnih aktivnosti za zaStitu zdravlja dece u
predskolskim 1 Skolskim ustanovama kroz rad u lokalnoj zajednici (zdravstvene ispravnosti vode za
pi¢e, preduzimanje preventivnih protivepidemijskih mera, analiza obroka druStvene ishrane i
odredivanje nutritivne vrednosti, kontrola briseva sa povrSina, kontrola sadrzaja natrijum-hlorida u
svim uzorcima.

eEdukacija 1 senzibilizacija mladih na probleme zloupotrebe psihoktivnih supstanci i razvijanje zdravih
stilova Zivota.
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ePrevencija i kontrola zaraznih bolesti u cilju unapredenja zdravlja.

ePoboljSanje kvaliteta podataka zdravstvene statistike 1 saradnje izmedu institucija koje ucestvuju u
procesu prikupljanja i obrade podataka.

eUnapredenje saradnje sa mass medijima na promociji zdravlja.

ZASTITA ZIVOTNE SREDINE

eObezbedivanje mikrobioloske ispravnosti vode za pi¢e a u slucaju neispravnosti preduzimanje
korektivnih mera u smislu hiperdezinfekcije i ispiranja vodovoda.

eDalja stalna kontrola, odnosno monitoring zdravstvene ispravnosti preci§¢ene hlorisane vode za pice.
eEfikasno preciS¢avanje vode namenjene ljudskoj upotrebi.

eKontrolisana dezinfekcija vode za pice od mesta proizvodnje do krajnjeg potroSaca.

eRedovno odrzavanje vodovodnog sistema.

ePracenje 1 ocena zdravstvene ispravnosti povrsinskih voda.

eSprovodenje redovne kontrole kvaliteta - prikupljanje, obrada, analiza i pre¢enje podataka dobijenih
monitoringom povrsinske vode.

oU slucaju potrebe, a na osnovu rezultata analiza, dati predlog korektivne mere.

ePodizati nivo svesti o znaCaju dostunosti 1 zdravstvene bezbednosti povrSinske vode 1 znacaju
oCuvanja voda od zagadivanja, kroz rad u lokalnoj zajednici.

eRedovna kontrola vode za kupanje iz otvorenih javnih bazena, ispitivanje mikrobioloske i
fizickohemijske ispravnosti a po potrebi i druge analize.

ePrecis¢ivanje industrijskih otpadnih voda pre njihovog ispustanja u vodotokove.

e Adekvatna dispozicija tecnog i ¢vrstog otpada.
elzgradnja uredenih sanitarnih deponija.
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eMonitoring ambijentalnog vazduha u cilju oCuvanja i poboljSanja kvaliteta vazduha kako bi se

......

ePored merenja aerosedimenta potrebno je pradenje standardnih parametara: sumpordioksida,
azotnihoksida i ¢adi i suspendovane Cestice veli¢ine 10um — PM 10, suspendovane Cestice veli¢ine 2.5
um — PM2.5 i ugljovodonike u vazduhu (aromatic¢ni i alifati¢ni), BTX (benzen, toluen 1 ksilen) 1 PAH
ukljucujuéi benz(a)piren.

ePovecati poSumljenost, izvrsiti ozelenjavanje neozelenjenih povrsina. Preusmeravanje saobracaja i
izgradnja zaobilnica oko grada mogu pozitivno uticati na smanjenje koncentracija zagaduju¢ih materija
u vazduhu.

eUgradnja filtera na industrijskim postrojenjima i kori§¢enje ekoloskih goriva (gas, sunce, vetar) za
grejanje domacdinstava i u industriji.

eSistematsko merenje i ocenjivanje nivoa buke u zivotnoj sredini a u cilju dobijanja relevantnih
informacija kao i planiranja i preduzimanja mere zasStite 1 informisanja javnosti.

eSprovodenje sistematske kontrole ishrane i sanitarno-higijenskih uslova u predskolskim i Skolskim
ustanovama.
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