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УВОД 

 

Анализа здраственог стања становништва заснива се на сагледавању најзначајнијих 

демографских показатеља и показатеља здравствене статистике, што има за циљ оцену 

здраственог стања становништва, а самим тим и примену тих резултата у даљем планирању, 

организацији и спровођењу здраствене заштите ради, очувања и унапређења здравља 

становништва.  

 

Увид у здравствено стање становништва је важан елемент за здравствену службу, јер се без тога 

не може планирати здравствена заштита. Специфичност здравствених потреба и захтева за 

њихово задовољење је у тесној вези са структуром популације.  

 

Постоје знатне разлике у здравственим потребама и захтевима између сеоског и градског 

становништва, између млађих и старијих добних група, између жена и мушкараца, између 

становника различитог нивоа образовања. Ове разлике условљавају специфичан морбидитет и 

морталитет, условљавају развој и организацију здравствене заштите, развој здравственог кадра, 

улагања у опрему и простор. За анализу здраственог стања, коришћени су рутински подаци 

демографске и здравствене статистике.  

 

Анализа здравственог стања становништва пролазила је кроз више фаза, а у складу са насталим 

променама мењали су се и показатељи коришћени за процену здравља популације. Последњих 

деценија мења се приступ мерења здравственог стања становништва од „негативног“ 

(фокусираног на болест) ка „позитивном“ аспекту здравља који је заснован на перцепцији 

здравља, функционисању и могућности адаптације у животној средини.  

 

 
 

Циљеви процене здравственог стања становништва су:   

 

•очување и унапређење здравља становништва 

•праћење промена здравственог стања током времена 

•идентификовање приоритетних здравствених проблема 

•уочавање и анализа разлика између појединих територија или популационих група 

•преиспитивање здравствене политике, стратегије здравствене заштите и здравствене 

технологије 

•унапређење менаџмента у здравству 
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На основу резултата анализе може се рећи да су индикатори здравственог стања у општини 

Сомбор слични као у другим окрузима на територији Војводине. Демографски показатељи, пре 

свега показатељи старења становништва и природног кретања неповољни су у свим општинама 

Западно-бачког округа. 
 

 

Као извор података за припрему анализе коришћени су:  

 

• подаци и публикације Републичког завода за статистику  

 

• извештаји рутинске здравствене статистике и евиденција 

 

• доступне базе података из индивидуалних статистичких извештаја  

 

• база података о заразним болестима и имунопрофилакси 

 

• популациони регистри за нека од хроничних масовних незаразних болести 

 

• подаци СЗО 
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1. ВИТАЛНО-ДЕМОГРАФСКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ 

 

 
 

 

1.1. Основни подаци о територији и становништву 

 

Западно-бачки управни округ налази се у северозападном делу Републике Србије и има четири 

општине у свом саставу - Апатин, Кула, Оџаци и Сомбор. Простире се на површини од 2488 км2 

што представља 2,7% укупне површине Републике Србије и 11,2% површине Војводине.  

 

Становништво је настањено у 37 насеља са просечном густином насељености од 62 становника 

по км2. Према попису становништва из 2011 године на подручју округа живело је 188087 

становника а средином 2023 године 153106 становника.  

 

У посматраном периоду број становника смањен је за 34981, чиме је настављен вишегодишњи 

тренд смањења броја становника на посматраној територији.  

 

Слика 1. 
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Табела 1. Број становника по општинама Западно-бачког округа 2011/2023 године 

 

општина/округ број становника 

2011 

број становника 

2023 

Сомбор 85903 70158 

Апатин 28929 22936 

Кула 43101 35280 

Оџаци 30154 24732 

ЗБ Округ 188087 153106 
                                     Извор: Витална статистика РЗС 

 
Графикон 1. 
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Табела 2. 

Становништво по полу и старосним групама 

 

Становништво према 

старосним групама и полу, 

2022─2023 

2022 
 

2023 
 

Ж М  Ж М 

Деца старости до 6 година 

(предшколски узраст) 
4478 4727  4430 4656 

Деца старости 7─14 година 

(узраст основне школе) 
5453 5765  5439 5746 

Деца старости 15─18 година 

(узраст средње школе) 
2903 3151  2868 3107 

Деца старости 0─17 година 12110 12847  11982 12693 

Број младих (15─29 година) 10621 11504  10455 11391 

Радни контингент 

становништва (15─64 година) 
47657 49104  46796 48296 

Укупан број становника 79550 75554  78483 74623 

 

 

Изражен процес старења једна је од основних демографских карактеристика становништва 

нашег округа. Учешће добне групе старијих од 65 година износи 37743 или 24.6% па старосна 

структура одговара регресивном биолошком. 
 

Табела 3. Удео становништва 65 и више година по општинама ЗБО 2023 године 

 

општина/округ 65 и више година 

број % 

Сомбор 17458 24,9 

Апатин 5958 25,9 

Кула 8281 23,5 

Оџаци 6046 24,4 

ЗБ Округ 37743 24,6 

                             Извор: Витална статистика РЗС 

 

Просечна старост становништва износи 46.1 годину чему доприноси смањење удела младих уз 

сталан пораст популације старије животне доби.  
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Табела 4.  

Просечна старост становништва у Републици Србији, Војводини и Западно-бачком округу 2023 

године 

 

територија просечна старост 

становништва 

Република Србија 43.9 

Војводина 43.7 

Западно-бачки округ 45.8 

Сомбор 46.1 

Апатин 46.5 

Кула 45.4 

Оџаци 45.4 

                                        Извор: Витална статистика РЗС 

 

Један је од најзначајнијих индикатора здравственог стања становништва, нарочито за 

међународна поређења, је очекивано трајање живота на рођењу. Овај показатељ на подручју 

округа за мушку новорођенчад износи 72.25 а за женску 76.85 година.  

 
Табела 5.  

Очекивано трајање живота на рођењу у Републици Србији, Војводини и Западно-бачком округу 

2023 године 

 

територија 
очекивано трајање живота  

на рођењу 

мушкарци жене 

Република Србија 73.86 78.70 

Војводина 72.98 78.25 

Западно-бачки округ 72.25 76.85 

Сомбор 71.1 75.91 

Апатин 69.73 76.83 

Кула 72.22 77.21 

Оџаци 70.35 76.55 

                                  Извор: Витална статистика РЗС 

 

Анализом наведених показатеља, територија Западно-бачког округа у целини сврстава се у 

категорију веома старих популација а дугогодишњи неповољни трендови у демографском 

развоју најзначајнији су разлог негативног природног прираштаја. 
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1.2. Трендови у природном кретању становништва 

 

♦ Наталитет 

 

Када су у питању показатељи природног кретања становништва они су и даље веома 

неповољни. Тенденција опадања броја живорођених присутна је на подручју Западно-бачког 

округа већ дуги низ година, па се територија округа сврстава у подручја са изразито ниском 

стопом наталитета. Према подацима за 2023 годину, стопа је износила 7,5/1000 становника.  
 

Табела 6. 

Стопа наталитета у Републици Србији, Војводини и Западно-бачком округу 2023 године 

 

територија број живорођених стопа 

наталитета 

Република Србија 61052 9,2 

Војводина 15796 9,1 

Западно-бачки округ 1143 7,5 

Сомбор 506 7,2 

Апатин 172 7,5 

Кула 260 7,4 

Оџаци 205 8,3 

                                    Извор: Витална статистика РЗС 

 

 

Графикон 2. 
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♦ Фертилитет 

 

Стопа укупног фертилитета која представља просечан број деце коју у репродуктивном добу 

роди једна жена, најбоље изражава фертилитет једне популације. Вредност стопе на подручју 

округа износи 1.53 док је просечна старост мајке при рођењу првог детета 27,7 године. Током 

2023 године закључено је 676 бракова а разведено 329. 
 
Табела 7. 

Стопа укупног фертилитета по општинама Западно-бачког округа 2023 године 

 

 

територија 
стопа укупног 

фертилитета 

просечна 

старост мајке 

при рођењу 1. 

детета 

БРАКОВИ 

закључени разведени 

Сомбор 1.47 28.6 305 153 

Апатин 1.59 25.6 118 61 

Кула 1.47 27.5 143 64 

Оџаци 1.70 27.3 110 51 

Западно-бачки округ 1.53 27.7 676 329 
        Извор: Витална статистика РЗС 

 

 

♦ Морталитет 

 

Према подацима за 2023 годину општа стопа морталитета у округу износила је 19,0/1000 

становника, где је и даље настављен тренд одржавања високих вредности овог показатеља. На 

вредност стопе утичу неповољни трендови демографских показатеља са високим уделом старих 

у укупном становништву као и фактори ризика који се односе на понашање и стил живота. 
 

Табела 8.  
Стопа морталитета у Републици Србији, Војводини и Западно-бачком округу 2023 године 

 

територија број умрлих стопа 

морталитета 

Република Србија 97081 14.7 

Војводина 26169 15.1 

Западно-бачки округ 2913 19.0 

Сомбор 1373 19.6 

Апатин 452 19.7 

Кула 625 17.7 

Оџаци 463 18.7 
                             Извор: Витална статистика РЗС 

 

 

 

 

 

https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D1%82%D0%B5
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B5%D0%BD%D0%B0
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Графикон 3. 
 

 
 

 

♦ Смртност одојчади 

 

Стопа смртности одојчади, према подацима за 2023 годину, имала је вредност од 5.2 на 1000 

живорођених. Вредност стопе варира по годинама, али се према мерилима СЗО креће у 

оквирима ниских вредности. 

 
Табела 9. Стопа смртности одојчади 2023 године 

 

територија број живорођених умрла одојчад стопа с.одојчади 

Република Србија 61052 286 4.7 

Војводина 15796 52 3.3 

Западно-бачки округ 1143 6 5.2 

Сомбор 506 2 4.0 

Апатин 172 1 5.8 

Кула 260 1 3.8 

Оџаци 205 2 9.8 
                  Извор: Витална статистика РЗС 
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Графикон 4. 
 

 
♦ Природни прираштај 

 

Стопа природног прираштаја на подручју округа дуги низ година је веома неповољна. Према 

подацима за 2023 годину вредност стопе износила  је  -11,6/1000ст.   

 
Табела 10. 

Природни прираштај у Р.Србији, Војводини и Западно-бачком округу 2023 године 

 

територија број стопа 

п.прираштаја 

Република Србија -36029 -5.4 

Војводина -10373 -6.0 

Западно-бачки округ -1770 -11.6 

Сомбор -867 -12.4 

Апатин -280 -12.2 

Кула -365 -10.3 

Оџаци -258 -10.4 
                                        Извор: Витална статистика РЗС 
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2. СТРУКТУРА УЗРОКА СМРТИ 

 

Морталитет као негативна компонента природног кретања становништва делује на смањење 

укупног броја становника. Стопа морталитета резултат је деловања здравствених, биолошких и 

економских фактора па је стопа морталитета а нарочито морталитет одојчади значајан 

показатељ животног стандарда. Кретање стопе смртности уз стопе обољевања становништва 

служи за оцену ефикасности здравствене заштите као и здравствених и социјалних прилика. 

 

Током 2023 године на подручју Западно-бачког округа умрло је 2913 лица. У односу на 

претходни период, нема значајнијих измена у кретању водећих узрока смрти. Прво место у 

структури узрока смрти заузимају болести система крвотока са учешћем од 52,7% док су на 

другом месту тумори са 19,3%. У поретку водећих узрока смрти следе болести система за 

дисање са 6,5%, симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази са 4,2%, те 

спољашњи узроци обољевања и умирања 2,8%. 

 
Табела 1. Структура узрока смрти на подручју Западно-бачког округа 2023 године 

Група болести Број 

умрлих 

% Стопа на 

100.000ст. 

Болести система крвотока  /I00-I99/     1535 52,7 1002,6 

Тумори /C00-D48/   563 19,3 367,7 

Болести система за дисање  /J00-J98/    188 6,5 122,8 
Симптоми, знаци и патолошки клинички и 

лабораторијски налази, некласификовани на 

другом месту  /R00-R99/   123 4,2 
80,3 

Спољашњи узроци оболевања и умирања  
/V01-Y89/    82 2,8 53,6 

Oстали узроци смрти 422 14,5 275,6 

Укупно 2913 100,0 1902,6 

 
 

▪ Болести система крвотока 
 

Од болести система крвотока умрла је током 2023 године 1535 особа, од чега  698 мушкарца и 

837 жена. Водећи узроци смрти и код мушкараца и код жена били су из подгрупе друге болести 

срца (кардиомиопатије, срчана инсуфицијенција, поремећаји срчаног ритма), болести крвних 

судова мозга и болести повишеног крвног притиска. 
 

Табела 2.  

Умрли од болести система крвотока према узроку смрти 2023 године – мушкарци 

УЗРОК СМРТИ 
УМРЛИ 

број % 
Друге болести срца  /I26-I51/    304 43,6 
Болести крвних судова мозга   
/I60-I69/   149 21,3 
Болести повишеног крвног притиска  

/I10-I15/   106 15,2 
Исхемијска болест срца  /I20-I25/   93 13,3 
Aтеросклероза  /I70/     33 4,7 
Друге болести крвотока  /I71-I99/    12 1,7 
Акутна реуматска грозница и 

хронична реуматска болест срца  

 /I00-I09/   1 0,1 

Болести система крвотока  /I00-I99/     698 100,0 
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Табела 3.  

Умрли од болести система крвотока према узроку смрти 2023 године - жене 

УЗРОК СМРТИ 
УМРЛИ 

број % 
Друге болести срца  /I26-I51/    357 42,7 
Болести повишеног крвног притиска  

/I10-I15/   166 19,8 
Болести крвних судова мозга  /I60-

I69/   162 19,4 
Aтеросклероза  /I70/     75 9,0 
Исхемијска болест срца  /I20-I25/   72 8,6 
Друге болести крвотока  /I71-I99/    5 0,6 
Акутна реуматска грозница и 

хронична реуматска болест срца  

/I00-I09/    0,0 

Болести система крвотока  /I00-I99/     837 100,0 

 

 

▪ Тумори 
 

Током 2023 године на подручју Западно-бачког округа од малигних болести умрло је 563 особе, 

од тога  291 мушкараца и 272 жена. 

 

Водећи узроци смрти код мушкараца су били: злоћудни тумор душника, душнице и плућа  

(30,6%), злоћудни тумор колона и ректума (13,4%) и злоћудни тумор простате (7,2). 

 

Водећи узроци смрти код жена су били: злоћудни тумор душника, душнице и плућа (22,8%), 

злоћудни тумор дојке (11,4) и злоћудни тумор колона и ректума (11,0%). 

 
Табела 4.  

Умрли од тумора према узроку смрти и полу 2023 године 

ЛОКАЛИЗАЦИЈА ТУМОРА 
мушкарци 

ЛОКАЛИЗАЦИЈА ТУМОРА 
жене 

број % број % 
Злоћудни тумор душника, 

душнице и плућа  /C33-C34/     89 30,6 
Злоћудни тумор душника, 

душнице и плућа  /C33-C34/     62 22,8 
Други злоћудни тумори  

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

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

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

C86, C88,C96,C97/    41 14,1 

Други злоћудни тумори  

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

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

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

C86, C88,C96,C97/    40 14,7 
Злоћудни тумор колона и ректума  

/C18-C21/      39 13,4 Злоћудни тумор дојке  /C50/    31 11,4 

Злоћудни тумор простате /C61/     21 7,2 
Злоћудни тумор колона и 

ректума  /C18-C21/      30 11,0 
Други тумори  /D00-D48/    17 5,8 Други тумори  /D00-D48/    21 7,7 
Остало 84 28,8 Остало 88 32,3 
Тумори /C00-D48/   291 100,0 Тумори /C00-D48/   272 100,0 
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▪ Болести система за дисање 

 

На трећем месту структуре узрока смрти на подручју Западно-бачког округа налазе се болести 

система за дисање са 188 умрлих (6,5%) и стопом од 122,8/100.000 становника. 

 

▪ Симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази 

 

На четвртом месту су симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази, 

некласификовани на другом месту са 123 умрла (4,2%) и стопом 80,3 на 100.000 становника.  

 

▪ Спољашњи узроци обољевања и умирања 

 

Спољашњи узроци обољевања и умирања са 82 случаја (2,8%) и стопом од 53,6/100.000 

становника налазе се на петом месту. 

 

Највећи социјално-медицински значај у умирању као и у обољевању становништва имају 

болести система крвотока и малигнитети. 

 

 
 

Ради се о болестима које су: 

 

- дуготрајне и масовне 
 

- последице ових болести су бројне и захватају низ сфера живота  

      (здравствене, економске и социјалне) 
 

- доводе до спречености за рад и инвалидности 
 

- захтевају дуг период стручног надзора и опсервације 
 

- терапијске мере су дуготрајне 
 

- на њихову појаву првенствено утичу фактори везани за понашање 
 

- превенција ових болести огледа се у борби против фактора ризика 

(неправилна исхрана, пушење, недовољна физичка активност, стрес...) 

 
 

 

 

 



 16 

Доминација хроничних незаразних болести у структури обољевања и умирања 

становништва општине Сомбор и Западно-бачког округа а чији су најзначајнији фактори 

везани за понашање и стил живота, указују на потребу спровођења мера пре свега 

примарне превенције као и стратегија и програма који укључују мултисекторску сарадњу 

у заједници. 

 

Редукција фактора ризика и штетних навика у понашању имају кључну улогу у 

превенцији ових обољења са циљем очувања и унапређења здравља становништва.  

 

Пушење, неправилна исхрана и недовољна физичка активност заједнички су фактори 

ризика за готово сва водећа хронична незаразна обољења. 

 

Пушење као фактор ризика 

Процењује се да је пушење узрок настанка скоро 10% свих болести срца и  крвних судова. 

Пушачи имају двоструко до троструко виши ризик за појаву срчаног и можданог удара у 

поредјењу са непушачима.  

Ризик је већи уколико је особа почела да пуши пре 16. године живота, расте са годинама и виши 

је код жена пушача него код мушкараца пушача.  

У року од две године од престанка пушења, ризик од исхемијских болести срца се знатно 

смањује а у року од 15 година од престанка пушења ризик од кардиоваскуларних обољења се 

изједначује са ризиком који постоји код непушача.  

У свету има милијарду свакодневних пушача дувана. Највиша учесталост свакодневних пушача 

дувана забележена је у европском региону (31%). Најнижа учесталост је у афричком региону 

(10%). Изложеност пасивном пушењу проузрокује смрт 600.000 људи сваке године а од тог 

броја 28% су деца. У Србији свакодневно конзумира дуванске производе 32.6% мушкараца 

и 25.9% жена. 

Престанак пушења значајно доприноси побољшању здравља. У року од две године од престанка 

пушења, ризик од коронарне болести срца се значајно смањује. После 15 година након 

престанка пушења, ризик од болести срца и крвних судова враћа се на ризик непушача. 

Неправилна исхрана као фактор ризика 

Утврђена је повезаност високог уноса засићених масти, трансмасти и соли, као и низак унос 

воћа, поврћа и рибе са ризиком за настанак кардиоваскуларних болести. Сматра се да је 

недовољан унос воћа и поврћа одговоран за настанак 20% свих болести срца и крвних судова.  

 

Прекомерна телесна маса и гојазност у дечјем узрасту повећавају ризик за настанак срчаног и 

можданог удара пре 65. године живота за три до пет  пута. Учестало конзумирање 

високоенергетских намирница, као што су прерадјене намирнице богате мастима и шећерима, 

доводи у ризик од настанка коронарне болести срца.  

 

Правилна исхрана може да допринесе одржавању пожељне телесне масе, пожељног липидног 

профила и нивоа крвног притиска. 
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Гојазност је уско повезана са главним кардиоваскуларним факторима ризика као што су 

повишен крвни притисак, нетолеранција глукозе, дијабетес типа 2 и дислипидемија.  

 

Према резултатима истраживања здравља становништва Србије 2013. године, на основу 

измерене вредности индекса телесне масе, више од половине становништва узраста од 15 година 

и више било је прекомерно ухрањено (56.3%), односно 35.1% становништва је било предгојазно 

и 21.2% становништва гојазно. Гојазност је код оба пола била приближно исто распрострањена 

(мушкарци 20.1% и жене 22.2%). 

 

Препоруке за правилну исхрану 

• Повећан унос житарица од пуног зрна  

• Повећан унос поврћа и воћа  

• Повећан унос рибе 

• Смањен унос масти и простих шећера 

• Смањен унос соли 

ПРАВИЛНОМ ИСХРАНОМ ДО ЗДРАВЉА 

 

 

Недовољна физичка активност као фактор ризика 

 

Недовољна физичка активност је четврти водећи фактор ризика умирања. Људи који су 

недовољно физички активни имају 20 до 30% већи ризик од свих узрока смрти у односу на оне 

који су физички активни најмање 30 минута већи број дана у току недеље. У свету је недовољна 

физичка активност заступљена код 31% одраслог становништва а у Србији је недовољно 

физички активно 44% одраслих.   

 

Препоруке за физичку активност 

• Будите активни најмање 30 минута у току дана  

• Шетајте и користите бицикл што је могуће више  

• Користите степенице уместо  лифта 

• Паузу искористите за лагане вежбе или кратку шетњу 

• Што више слободног времена проводите у природи 

КРЕТАЊЕМ ДО ЗДРАВЉА 
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3. ПРОМОЦИЈА ЗДРАВЉА 

 

Обележавање значајних датума по Календару здравља 

 

Европска недеља превенције рака грлића материце (17-23.01.2022) обележена је са циљем 

подизања нивоа свести о значају мера превенције у циљу спречавања обољевања и умирања од 

рака грлића материце, јер је то малигна болест која се може спречити. 

 

20 март - Национални дан борбе против рака дојке 

 

Март је месец када се многобројним активностима обележава 20. март – Национални дан борбе 

против рака дојке. На тај начин се скреће пажња јавности на распострањеност болести и на 

подизање свести жена о значају превентивних прегледа у раном откривању болести. 

 

Када се открије на време, рак дојке је излечив у преко 90% случајева. Самим начином лечења, 

које је краће и ефикасније, подиже се квалитет живота оболелих и лечених жена. 

Рак дојке представља водећи узрок обољевања и умирања од малигних болести у женској 

популацији широм света. Према подацима Светске здравствене организације, у свету се 

годишње региструје скоро 1.700.000 оболелих жена, док од исте болести сваке године умре 

преко пола милиона њих.  

 

Рак дојке је водећи малигни тумор у оболевању и умирању код жена у Србији. Према 

последњим подацима Института за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут”, у 

Републици Србији је регистровано 4494 новооболелих и 1766 умрлих жена од рака дојке.  

 

4. фебруар - Светски дан борбе против рака 

 

Светска здравствена организација са Међународним удружењем за борбу против рака сваког 4. 

фебруара обележава Светски дан борбе против рака. Ове године се завршава трогодишња 

кампања (2022–2024) која је имала за циљ смањење неједнакости у приступу превентивним 

услугама, дијагностици, лечењу и нези оболелих од рака. 

 

Подаци говоре да ће током живота један од пет мушкараца и једна од шест жена оболети од 

рака, а један од осам мушкараца и једна од једанаест жена ће умрети од неког облика малигне 

болести. 
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Повећано оптерећење раком је последица неколико фактора, од којих су најзначајнији укупан 

пораст становништва и продужено очекивано трајање живота, али и промена учесталости 

одређених фактора ризика рака повезаних са социјалним и економским развојем.  Упркос 

чињеници да су превентивни програми у развијеним земљама довели су до значајног смањења 

стопа оболевања од неких локализација рака, као што су рак плућа  и рак грлића материце, и 

даље се већина неразвијених земаља суочава са проблемом у ограниченом приступу 

здравственој заштити и правовременој дијагностици и лечењу. У овим земљама региструје се 

повећање апсолутног броја случајева малигних болести које имају лошију прогнозу, слабо 

преживљавање, јер се касно дијагностикују и захтевају дуготрајно лечење и негу. 

 

Водеће локализације рака у оболевању и у умирању су рак плућа, рак дојке и рак дебелог црева. 

Ове три врсте рака чине заједно једну трећину новооболелих и умрлих особа од рака у свету. 

Рак плућа је најчешће дијагностикован рак код мушкараца и чини 14,3% свих нових случајева 

рака и 21,5% свих смртних случајева од рака код мушкараца.  

 

Рак дојке је најчешће дијагностикован малигни тумор код жена (чини 24,5% свих 

новооткривених случајева рака) и водећи узрок смрти од рака код жена (15,5%). У неразвијеним 

и средње развијеним земљама за око 30% случајева рака одговорне су хроничне инфекције 

хуманим папилома вирусом и вирусом хепатитиса.  

 

Између 30 и 50 одсто карцинома се може спречити применом превентивних мера и 

елиминацијом фактора ризика. Оптерећење раком се може смањити раном дијагностиком, 

правовременим лечењем и адекватном негом оболелих од малигних тумора. 

 

Према смерницама Светске здравствене организације (СЗО) потребно је да се здравствене 

службе усмере ка побољшању шансе за преживљавање људи који живе са раком, кроз програме 

ране дијагностике и лечења малигних болести, јер се многи случајеви рака открију прекасно, 

када је лечење тешко а  проценат преживљавања оболелих мали. 

 

Кључне поруке из смерница Светске здравствене организације за рано постављање дијагнозе су: 

 

• Повећати свест јавности о симптомима различитих врста рака и охрабрити људе да се обрате 

свом изабраном лекару по појави симптома; 

• Инвестирати у јачање и опремање здравствених служби и у едукацију здравствених радника 

како би могли да поставе тачну и благовремену дијагнозу; 

• Омогућити приступ безбедном и делотворном лечењу, супортивном лечењу и палијативној 

нези људима који живе са раком; 

• Рано откривање рака у великој мери умањује финансијски ефекат ове болести и чини лечење 

делотворнијим и успешнијим.  
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22. март – Светски дан вода 

 

„Вода за мир“ 
 

 
 

 

Светски дан вода је дан који обележавају Уједињене нације (УН) које координира део УН-а који 

се бави водом УН-Вода. Сваке године обележавање овог дана подиже свест о великом проблему 

у вези са водом и инспирише акцију за решавање кризе воде и канализације. 
 

Овогодишња тема обележавања светског дана вода је „Вода за мир“, која се фокусира на кључну 

улогу коју вода игра у стабилности и просперитету света. 

 

Када је вода оскудна или загађена, или када људи имају неједнак приступ или немају приступ, 

тензије могу порасти између заједница и земаља. 

Више од 3 милијарде људи широм света зависи од воде која прелази државне границе. Ипак, од 

153 земље које деле реке, језера и водоносне слојеве са својим суседима, само 24 земље 

извештавају да имају споразуме о сарадњи за сву заједничку воду. 

 

Како се утицај климатских промена повеćава, а глобална популација расте, потребно је да се 

људска популација уједини око заштите и очувања  најдрагоценијег ресурса-воде. 

 

Радеćи заједно на балансирању људских права и потреба за све, вода може бити стабилизирајуćа 

сила и катализатор одрживог развоја. 
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Светски дан здравља, 7. април: „Моје здравље, моје право” 

 

 

Једно од основних људских права је право на здравље. Људи треба да имају довољно 

информација о здрављу и потребним услугама да би на одговарајући начин водили рачуна о 

свом здрављу и здрављу својих породица. Право на здравље милиона људи широм света све 

више је угрожено. Болести и ванредне околности као што су миграције, хуманитарне и ратне 

кризе су узроци смрти и инвалидитета. Ратни конфликти разарају животе, узрокују смрт, глад и 

психички стрес. Такође, климатске промене и сагоревање фосилних горива доводи до климатске 

кризе и ускраћује право на чист ваздух, а због загађења ваздуха у затвореном и на отвореном 

сваких пет секунди угаси се један живот. 

Савет за економију „Здравља за све” СЗО утврдио је да најмање 140 земаља гарантује право на 

здравље као основно људско право у својим уставима. Ипак, земље не доносе и не спроводе 

законе како би осигурале да њихово становништво има право на приступ здравственим 

услугама. Ово поткрепљује чињеница да најмање 4,5 милијарди људи, што је више од половине 

светске популације, није било у потпуности покривено основним здравственим услугама 2021. 

године. 

Да би се одговорило на ове врсте изазова, тема Светског дана здравља 2024. је: „Моје здравље, 

моје право”. Овогодишња тема заговара право на здравље за све, приступ здравственим 

услугама, образовању и информацијама, као и обезбеђење безбедне воде за пиће, чистог 

ваздуха, разноврсне исхране, квалитетног становања, добрих услова радне и животне средине и 

окружења без дискриминације. 
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Здравствени радници имају кључну улогу у едукацији пацијената о томе како да се брину о свом 

здрављу, координирају потребе својих пацијената и заговарају код руководилаца здравствених 

установа и креатора политике унапређење услуга у складу са потребама пацијената. Здравствени 

радници у примарној здравственој заштити познају културу, обичаје и начин живота у заједници 

у којој раде, што их чини незаменљивим у хитним и ванредним ситуацијама. 

Шта свако од нас може да уради за своје здравље? 

• Правилно се храните! Не прескачите оброке, водите рачуна о избору намирница и начину 

њихове припреме. Одржавајте пожељну телесну тежину. 

• Будите физички активни сваког дана! 

• Реците НЕ дувану! Будите заговорник окружења без дуванског дима. 

• Ограничите унос алкохолних пића! 

• Дружите се! 

• Редовно контролишите здравље код свог изабраног лекара. 

Светски дан здравља је и ове године прилика да подсетимо становништво на значај здравих 

стилова живота и превенцију фактора ризика за настанак најчешћих поремећаја здравља. 

Поводом обележавања Светског дана здравља планирана је организација и одржавање великог 

броја здравствено-промотивних активности у локалној заједници као што су: предавања, 

трибине, округли столови, јавне манифестације, концерти, спортски догађаји, базари здравља. 

 
Међународни дан заштите од буке – 24.04.2025. 

 

Међународни дан заштите од буке установио је 

Центар за слух и комуникацију (ЦХЦ) 1996 године са 

циљем подизања свести о штетном утицају буке на 

слух, здравље и квалитет живота. Током једног дана, 

особа која живи у типичном урбаном окружењу може 

да искуси безброј звукова на веćини локација, као што 

су тржни центри, школе, радно место, куćа, итд. Али 

зашто је бука хитно питање? Краткорочно, бука 

изазива стрес који је опасан по наше здравље и 

добробит. Студије показују да је губитак слуха 

повезан са социјалном изолацијом, депресијом, 

повеćаним ризиком од падова, па чак и појавом 

деменције. 

 

Бука је један од водеćих узрока губитка слуха међу 

466 милиона људи широм света који живе са 

умереним до тешким губитком слуха. Док излагање буци може оштетити слух људи било ког 

узраста, истраживања су показала да су млади све више изложени ризику због рекреативних 

активности које укључују музику.  

 

Проблем који многи људи игноришу је чињеница да се губитак слуха услед излагања буци може 

спречити предузимањем једноставних корака да се избегне бука и заштити слух. Треба 

ограничити излагање буци јер изложеност свакодневним звуцима може изазвати трајни губитак 

слуха ако је јачина превисока. На вама је да заштитите свој слух, стишате звук, носите заштиту 

за слух и едукујете своју децу о буци. 
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Национална недеља здравља уста и зуба – трећа недеља маја 

Недеља здравља уста и зуба, се традиционално, од 1991. године,  обележава треће недеље маја 

бројним активностима као што су јавне и друге манифестације у којима учествује стручна 

јавност, али и општа популација.  

 

Орално здравље је значајан показатељ општег здравља, благостања и квалитета живота и  не 

представља само здравље зуба, већ и усне дупље укључујући и здрав језик, меко и тврдо непце, 

десни, усне. Болести уста и зуба могу проузроковати бол, поремећаје функције жвакања и 

говора, као и психолошке проблеме, те могу дугорочно штетно утицати на укупно здравље и 

благостање. Већина оралних болести и стања има заједничке факторе ризика са водећим 

незаразним болестима (болести срца и крвних судова, малигне болести, хроничне респираторне 

болести и дијабетес). 

 

Слоган  кампање „Чувам своје зубе, поносим се осмехом” указује на значај доброг оралног 

здравља за свакодневне активности као што су говор и смех. Стога опште препоруке за очување 

оралног здравља које се наглашавају  у оквиру ове кампање нису усмерене само на значај 

одржавања адекватне хигијене и редовних посета стоматологу, већ обухватају и препоруке за 

смањење уноса шећера, безбедно физичко окружење, смањење или престанак конзумирања 

алкохола и пушења.Опште препоруке за очување оралног здравља су: 

 

▪одржавање адекватне хигијене, што подразумева редовно прање зуба ујутро и увече као и после 

сваког оброка и коришћење конца за зубе; 

▪смањење уноса шећера и избалансирана исхрана; 

▪коришћење заштитне опреме за спортске активности и придржавање прописаних мера 

безбедности у саобраћају; 

▪безбедно физичко окружење; 

▪редовне контроле код стоматолога; 

▪престанак или смањење конзумирања алкохола; 

▪престанак пушења. 

 

31 мај – Светски дан без дуванског дима 
 

Светски дан без дуванског дима обележава се 31. маја, са основним циљем да се јавности скрене 

пажња на штетност дуванских производа, превасходно цигарета и дувана. Нажалост, дувански 

производи, као и дувански дим, утичу лоше не само на особе које их конзумирају, већ и на особе 

у њиховој непосредној околини. Конзумирање дуванских производа представља водећи узрок 

настанка незаразних хроничних болести у целом свету, а нарочито у неразвијеним земљама.На 

годишњем нивоу, скоро шест милиона људи умре од директних последица употребе дуванских 

производа, а скоро милион непушача умре услед индиректне изложености дуванском диму. 

Како би се подигла свест о овом проблему и допрло до што већег броја људи, основни кораци 

подразумевају едукацију најмлађих чланова популације о здравственим ризицима и 

опасностима које ова штетна навика изазива као и иницијативе против пушења које се 

потенцирају широм света као што је забрана излагања деце дуванском диму нарочито у 

затвореним просторима. У решавању овог проблема значајна је улога целокупне заједнице, како 

у превенцији пушења тако и у оснаживању постојећих пушача да се одрекну ове штетне навике, 

како би пружили добар пример потоњим генерацијама које треба да живе без дуванског дима. 
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29. јун МЕЂУНАРОДНИ ДАН ДУНАВА 
 

„Како сачувати здравље за време високих температура” 

 

“Препоруке купачима за сигурно купање на базенима и купалиштима” 

 

КАКО СЕ ЗАШТИТУ ЗА ВРЕМЕ ВИСОКИХ ТЕМПЕРАТУРА 

 

 
 

Високе температуре и велика влажност ваздуха, којима смо лети током последњих година 

веома често изложени, представљају озбиљну претњу по здравље, нарочито уколико трају више 

дана узастопно. На екстремне летње услове су посебно осетљиве одређене групације људи као 

што су мала деца, старије особе, труднице, особе са прекомерном телесном тежином, као и 

особе оболеле од кардиоваскуларних, цереброваскуларних, респираторних, дијабетеса и 

других хроничних болести. Подједнако су угрожени и радници који активности обављају на 

отвореном, изложени директном дејству сунчевих зрака, али и они који раде у неадекватно 

проветреним и недовољно расхлађеним просторијама. 

ПРИДРЖАВАЊЕМ ЈЕДНОСТАВНИХ САВЕТА МОЖЕТЕ НА ВРЕМЕ СПРЕЧИТИ НАСТАНАК 

ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕГОБА УЗРОКОВАНИХ ВРУЋИНОМ И ВИСОКИМ ТЕМПЕРАТУРАМА: 

СКЛОНИТЕ СЕ СА СУНЦА 

 

ИЗБЕГАВАЈТЕ ВЕЛИКИ ФИЗИЧКИ НАПОР 

 

АДЕКВАТНО СЕ ОБУЦИТЕ 

РАСХЛАДИТЕ СЕ 

ПИЈТЕ ДОВОЉНО ТЕЧНОСТИ 

АДЕКВАТНО СЕ ХРАНИТЕ 

РАСХЛАДИТЕ ПРОСТОР У КОМЕ БОРАВИТЕ 

ПРИДРЖАВАЈТЕ СЕ ПРЕПОРУКА ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА СВЕ ВРЕМЕ ТРАЈАЊА ВРУЋИНА 

ОБРАТИТЕ ПАЖЊУ НА ПОЈАВУ ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕГОБА 
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ПРЕПОРУКЕ КУПАЧИМА ЗА СИГУРНО КУПАЊЕ НА БАЗЕНИМА И 

КУПАЛИШТИМА 

 

Доласком лепог времена и високих температура већина људи своје слободно време проводи на 

базенима и купалиштима. Завод за јавно здравље Сомбор, по уговору контролише отворене базене у 

СЦ “Соко” у Сомбору 1x недељно у сезони као и отворени базен у Кљајићеву Такође у оквиру 

програма  Бриге о јавном здрављу града Сомбора и ЗЗЈЗ Сомбор прати се квалитет воде на јавном 

купалишту Штранд у Сомбору али и на нерегистрованим купалиштима дуж канала И у оквиру 

викенд насеља које грађани користе за купање и рекреацију а то су: “ПИК” Сомбор  Каналска обала 

Бездан, викенд насеља Барачка Дунав, Шебешфок и Корлатош. Квалитет воде је у оквиру ИИ класе 

квалитета која дозвољава купање и рекреацију на површинским водама. Ипак обзиром да се ове 

године врше радови на Великом Бачком Каналу купачи би требало додатно да обрате пажњу при 

купању на нерегистрованим купалиштима дуж канала а треба имати на уму и следеће препоруке за   

безбедно купање у базенима и купалиштима : 

• Како на хигијенску исправност базенских вода у великој мери могу утицати и сами купачи, 

те је у циљу безбеднијег и безбрижнијег купања, како би се значајно смањио ризик од инфекција, 

обавезно туширање пре изласка на базен и испирање лица чистом водом, 

• Обавезни пролазак кроз дезо баријеру за дезинфекцију стопала и папуча на уласку у круг 

базена и на изласку из тоалета,  што важи за базен 

• Избегавати трчање око базена, седење на влажним површинама непосредно око базена (на 

ивици базена), избегавати скакање у базен, 

• Ходати у папучама око базена, 

• Битна ставка пре купања и рекреације у базенима и површинским водама је и припрема за 

улазак који мора бити постепен, због разлике у температури тела, која је виша од температуре воде у 

базенима или рекама, да тело не би доживело шок који може бити и фаталан, 

• Не користити алкохол, 

• Обавезно је коришћење тоалета а не базена или површинске воде за обављање физиолошких 

потреба, 

• Избегавати роњење, нарочито не отворених очију, користити маску или заштитне наочаре, 

• Не улазити у воду са контактним сочивима, 

• Не гутати воду из базена или површинске воде (канала или реке/језера) 

• Родитељи да децу не пуштају на купање без надзора, не купати децу испод 3 године. 

Дуготрајан боравак у води, поготово седење у плиткој води са много купача повећава ризик за 

настанак инфекција 

• Избегавати коришћења базена или површинске воде у случају постојања инфекција коже и 

слузокоже, ока и ува, мокраћних путева, полних болести, цревних инфекција, као и у периоду 

опоравка од наведених обољења (2 недеље након престанка свих симптома болести), сниженог 

имунитета, 

• Увек користити чисте и суве пешкире, избегавати седење у мокром купаћем костиму јер 

влага и топлота подстичу развој и размножавање бактерија, вируса и гљивица, 

• По повратку са базена или површинске воде обавезно је добро туширање сапуном и водом и 

пажљиво брисање целог тела, а посебно препона, пазуха и ножних прстију. 
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Светски дан срца 29.09.2024. 

 

 

Поводом обележавања Светског дана срца (29.09.2024.) на сајту завода постављен је 

садржај едукативног карактера у складу са слоганом овогодишње кампање  
 

Активан приступ може да спаси животе 

Светски дан срца је установљен 2000. године, са циљем да се људима широм света 

пошаље порука да су болести срца и крвних судова водећи узроци смрти, и да сваке 

године од њих умре 20,5 милиона људи. Процењује се да ће до 2030. године тај 

број порасти на 23 милиона. 

 

Ове године Светски дан срца обележава се под слоганом „Активан приступ може да 

спаси животе” са снажном поруком доносиоцима одлука да је неопходан план акције 

да би се заштитило кардиоваскуларно здравље. Светска федерација за срце упозорава 

да се најмање 80% превремених смрти од кардиоваскуларних болести може спречити 

контролом главних фактора ризика (пушење, неправилна исхрана и физичка 

неактивност). 

 

Од болести срца и крвних судова током 2023 године у Србији је умрло је 48.277 особа 

(22.422 мушкараца и 25.855 жена). Болести срца и крвних судова, са учешћем од 49,8% 

у свим узроцима смрти, водећи су узрок умирања у Србији. Током 2023. године, у 

структури смртности од болести срца и крвних судова водеће место припало је 

осталим болестима срца и крвних судова (37,1%), након чега је следила смртност од 

исхемијских болести срца и цереброваскуларних болести (35,0%), а смртност од 

хипертензивне болести била је на трећем месту (22,4%). 
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Као најтежи облик исхемијских болести срца, акутни коронарни синдром (АКС) је 

водећи јавноздравствени проблем у развијеним земљама света, а последњих неколико 

деценија и у земљама у развоју. У АКС спадају акутни инфаркт миокарда и нестабилна 

ангина пекторис. Према подацима популационог регистра за АКС, у Србији је у 2023. 

години са дијагнозом АКС евидентирано 21.625 случајева. Инфаркт миокарда 

дијагностикован је код 80,5%, а нестабилна ангин пекторис код 19,5% оболелих. 

Инциденција АКС износила је 207,9 на 100.000 становника. Од овог синдрома 2023. 

године у Србији је умрло 4255 особа. Стопа смртности од АКС износила је 36,7 на 

100.000 становника 

Најзначајнији фактори ризика за појаву болести срца и крвних судова су пушење, 

неправилна исхрана и недовољна физичка активност. 

Активности које треба предузети у кругу породице: 

• Обезбедити правилну исхрану 

• Забранити пушење у домаћинству 

• Ограничити гледање телевизије и седење за рачунаром код куће 

• Организовати активности на отвореном – вожња бициклом, шетња или рад у 

башти. 

Активности које треба предузети у локалној заједници: 

• Повећање квалитета физичког васпитања у школама 

• Формирање безбедних терена за физичке активности 

• Обезбеђивање правилне исхране у школама, болницама и радним 

организацијама 

• Забрана пушења у радним организацијама, болницама и школама 

• Утицај на локалне доносиоце одлука да локалне заједнице постану здраве 

заједнице. 

Октобар - месец правилне исхране 
 

Кампања Октобар – месец правилне исхране је усмерена на едукацију становништва о 

правилној исхрани, као једном од најзначајнијих фактора у превенцији хроничних незаразних 

болести. Циљ активности у оквиру кампање је информисање најшире популације, а посебно 

деце и младих, као и стицање знања, формирање исправних ставова и понашања појединаца у 

вези са здрављем и правилним навикама у исхрани. Остваривање предвиђених активности 

могуће је комплементарним ангажовањем здравствених и образовних установа, уз учешће 

запослених, ученика и њихових родитеља, медија (штампе, телевизије, радија) друштвено-

хуманитарних, спортских, рекреативних, културних и других организација и удружења. 

Организација за храну и пољопривреду (Фоод анд Агрицултуре Организатион, ФАО) сваке 

године обележава 16. октобар – Светски дан хране, дан када је ова организација и основана 

1945. године. У Србији се 16. октобар – Светски дан хране обележава од 2001. године, уз 

подршку Министарства здравља Републике Србије.  

Тема овогодишњег Светског дана хране је  

„Право на храну за бољи живот и будућност – да нико не буде гладан” 
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Кључне чињенице и изазови 

• Скоро четвртина деце млађе од пет година је ниже у односу на свој узраст, а 7% деце има 

недовољну телесну тежину за свој узраст. 

• Скоро три милијарде људи у свету није у могућности да се храни у складу са 

принципима правилне исхране, а 2,6 милијарди жена и деце имају недостатак једног или 

више витамина и минерала. 

• Око 2,5 милијарди одраслих и 37 милиона деце млађе од пет година је гојазно. 

• Један од главних узрока глади у свету су оружани сукоби – само у 2023. години у 20 

земаља у свету 135 милиона људи је гладовало због ратних сукоба. 

• Мали пољопривредни произвођачи произведу око трећину укупно произведене количине 

хране. 

• На глобалном нивоу 13% хране пропадне током жетве и транспорта, а чак 19% хране се 

баци у малопродаји или од стране потрошача. 

• Климатске промене значајно утичу на пољопривредну производњу, а посебно неповољан 

утицај имају на мале пољопривредне произвођаче у сеоским домаћинствима. 

• Сваке године 600 милиона људи оболи, а чак 000 људи изгуби живот од последица уноса 

здравствено неисправне хране. 

Промоција и превенција менталног здравља – 10. октобар Светски дан менталног здравља 

 

Ментално здравље се може конципирати као стање добробити, где свака индивидуа свесна 

својих способности може да се носи са стресом у животу, у стању је да ради продуктивно, те је 

способна да пружи лични допринос својој заједници. Посебан значај има ментално здравље у 

узрасту 10–19 година.  

 

 
 

Адолесценција представља кључни период развоја који означава прелазак из детињства у 

одрасло животно доба, а карактеришу га бројне физичке, психолошке и социјалне промене. Овај 

период бурних промена је истовремено и извор стреса и преиспитивања. Неки адолесценти 

имају већи ризик од менталних поремећаја због места на коме живе, стигме, дискриминације 

или искључености из окружења, као и због недостатка приступа услугама адекватне здравствене 

и социјалне заштите. 
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У току овог периода адолесценти стичу знање и социјално-емоционалне вештине и развијају 

особине и способности које су важне за преузимање улога одраслих и за активан допринос 

друштву.  

 

Лоше ментално здравље адолесцената повезано је са низом високоризичних понашања, 

укључујући самоповређивање, конзумирање дувана, алкохола и супстанци, ризична сексуална 

понашања и изложеност насиљу, чије последице трају током читавог живота и имају озбиљне 

импликације. Центар за промоцију здравља, анализу, планирање и организацију здравствене 

заштите Завода за јавно здравље спроводи активности на унапредјењу менталног здравља са 

посебним акцентом на младју популацију. 

 

Светски дан дијабетеса – 14. новембар 2024. године 

„Благостање за бољи живот са дијабетесом” 

 
Светски дан борбе против дијабетеса обележава се 14. новембра, на дан када је рођен Фредерик 

Бантинг, научник који је са Чарлс Бестом 1922. године открио инсулин. Овај дан представља 

највећу кампању подизања свести о дијабетесу, када се скреће пажња на питања од највећег 

значаја за оболеле од дијабетеса и дијабетес држи у жижи јавности. Слоган овогодишње 

кампање је: „Благостање за бољи живот са дијабетесом”. Кампања има за циљ да истакне значај 

физичког и менталног благостања оболелих од дијабетеса у дијабетолошкој здравственој 

заштити. 

 

 
 

Кључне поруке Светског дана дијабетеса 2024. године су: 

Живот са дијабетесом 

• Дијабетес утиче на сваки сегмент живота особе оболеле од дијабетеса и често има 

негативан утицај на њено благостање. За милионе људи са дијабетесом живот је 

свакодневна борба. У сваком тренутку  – у кући, на послу, у школи – особе са 

дијабетесом су због своје болести на опрезу, размишљају о ономе шта једу, колико су 

физички активне, о мерењу гликемије и терапији. Због тога су изложене додатном 

напору, који их истовремено тера да буду отпорније, организованије и одговорније од 

других. 
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Дијабетолошка здравствена заштита 

• У свету, подршка оболелим од дијабетеса у оквиру дијабетолошке здравствене заштите 

није довољна. Док живот са дијабетесом утиче и на физичко и на ментално благостање 

оболелих, дијабетолошка здравствена заштита је често ограничена само на контролу 

нивоа шећера у крви. Због тога је велики број особа са дијабетесом превише окупиран 

својим стањем и пати. 

      Благостање 

• Подршка за добробит особе са дијабетесом треба да буде један од приоритета 

дијабетолошке здравствене заштите. Светски дан борбе против дијабетеса има за циљ да 

помогне људима да схвате размере и утицај који дијабетес има на благостање оних који 

живе са овим обољењем широм света. 

     Епидемија дијабетеса 

• Глобално, 537 милиона људи у свету живи са дијабетесом. То значи да приближно свака 

десета одрасла особа у свету има дијабетес. 

• 3/4 оболелих од дијабетеса живи у земљама са ниским и средњим приходима. 

• У Србији приближно 450.000 особа има постављену дијагнозу дијабетеса, а још 240.000 

не зна за своју болест. 

• Приближно свака трећа особа са дијабетесом тешко доживљава  тегобе повезане са 

дијабетесом и пати због тога. 

• 63% људи са дијабетесом каже да страх од развоја компликација повезаних са 

дијабетесом утиче на њихово благостање. 

• 1/3 особа са дијабетесом сматра да је тешко да остану позитивни у односу на своје стање. 
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1. децембар - Светски дан борбе против ХИВ/АИДС 

 

 

Поводом Светског АИДС дана, 1. децембра, под слоганом овогодишње кампање 

„Исправним путем“ УНАИДС наглашава позив на акцију да се заштити здравље свих, као и 

права сваке особе. Са људским правима у центру и ангажованим заједницама, свет може да 

оконча пандемију АИДС-а као претњу по јавно здравље до 2030. године. 

Значајан напредак који је постигнут у одговору на пандемију узроковану ХИВ-ом директно је 

повезан са напретком у заштити људских права. Заузврат, напредак остварен кроз одговор на 

ХИВ/АИДС подстакао је шири напредак у остваривању права на здравље и јачању здравствених 

система. 

Заустављање АИДС као претње по јавно здравље, захтева да досегнемо и ангажујемо све који 

живе са ХИВ-ом, који су под ризиком или су погођени ХИВ-ом – посебно људе који су највише 

искључени и маргинализовани. Родна равноправност је суштински елемент приступа који је 

заснован на људским правима. Прихватање, поштовање и брига за особе које живе са ХИВ-ом, 

које су под ризиком или су погођене ХИВ-ом су од виталног значаја. 

Подржавање Декларације Уједињених нација о људским правима и подстицање укључивања 

свих заједница су од суштинског значаја за окончање пандемије АИДС-а. Препозната је хитна 

потреба да се развију приступи који подржавају права сваке особе. 
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4. ОБОЉЕВАЊЕ СТАНОВНИШТВА 

 

4.1. Водеће групе болести у службама примарне здравствене заштите  

 

▪ Служба за здравствену заштиту одраслих 

 

У структури морбидитета службе за здравствену заштиту одраслих у 2024 години најчешће су 

регистроване следеће групе болести:  фактори који утичу на здравствено стање и контакт са 

здравственом службом, болести система крвотока, болести система за дисање, болести 

мишићно-коштаног система и везивног ткива и група симптоми, знаци и патолошки клинички и 

лабораторијски налази. 
 

Графикон 1. 

Водеће групе болести у служби за здравствену заштиту одраслих 2024 
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▪ Служба за здравствену заштиту деце 

 

У обољевању деце предшколске доби на првом месту је група фактора који утичу на 

здравствено стање и контакт са здравственом службом, затим следе болести система за дисање, 

група симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази, заразне и паразитарне 

болести, и болести ува и мастоидног наставка.  
 

Графикон 2. 

Водеће групе болести у служби за здравствену заштиту деце 
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▪ Служба за здравствену заштиту школске деце и омладине 

 

У структури морбидитета службе за здравствену заштиту школске деце и омладине најчешће су 

регистроване следеће групе болести: фактори који утичу на здравствено стање и контакт са 

здравственом службом, болести система за дисање, група симптоми, знаци и патолошки 

клинички и лабораторијски налази, заразне и паразитарне болести и група повреде, тровања и 

последице деловања спољних фактора.  
 

Графикон 3. 

Водеће групе болести у служби за здравствену заштиту школске деце и омладине  
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▪ Служба за здравствену заштиту жена 
 

У пет водећих група болести у служби за здравствену заштиту жена улазе: група фактори који 

утичу на здравствено стање и контакт са здравственом службом, болести мокраћно-полног 

система, група трудноћа, рађање и бабиње, тумори и болести жлезда са унурашњим лучењем, 

исхране и метаболизма.  
 

Графикон 4. 

Водеће групе болести у служби за здравствену заштиту жена 
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▪ Здравствена заштита уста и зуба 

 

У структури укупног морбидитета у служби за здравствену заштиту уста и зуба доминирају  

болести пулпе зуба и ткива врха зуба, друге болести зуба и потпорног ткива и каријес зуба. 

 

4.2. Болнички морбидитет и морталитет 

 

У болничком морбидитету током 2024 године доминирале су болести система крвотока, тумори, 

болести система за варење, болести мокраћно-полног система и група повреде, тровања и 

последице деловања спољних фактора. 

 
Графикон 5. Водеће групе болести у болничком морбидитету 2024 године 
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Пет водећих група болести у болничком морталитету су болести система крвотока, тумори, 

болести система за дисање, болести система за варење и заразне и паразитарне болести. 
 

Графикон 6. Водеће групе болести у болничком морталитету 2024 године 
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5. КАДРОВИ, РАД И КОРИШЋЕЊЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ 

 

Здравствену делатност на подручју Западно-бачког округа обезбеђују, у складу са планом 

мреже, следеће здравствене установе:  

 

На примарном нивоу здравствене делатности 

 

Дом здравља Сомбор 

Дом здраља Апатин 

Дом здравља Кула 

Дом здравља Оџаци  

Апотека народна Сомбор 

 

На секундарном нивоу 

 

Општа болница ”др Радивој Сомоновић” Сомбор 

РРЦ ”Јунаковић” Апатин 

 

Установе на више нивоа 

 

Завод за јавно здравље Сомбор 
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5.1. ПРИМАРНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ПО ОПШТИНАМА ЗБ ОКРУГА 

 

Општина Апатин 

 

Током 2024 године Дом здравља имао је укупно 133 запослених. Од укупног броја здравствених 

радника и сарадника доктори медицине чине 25, доктори стоматологије 5, медицинске 

сестре/техничари 57, стоматолошке сестре 7, зубни техничари 1. Немедицинских 

административних радника било је 13 а техничко помоћних 20. 

 
Табела 1. Укупан број запослених у дому здравља Апатин 2024 године 

 
запослени на  

неодређено време 
укупно запослених 

Доктори медицине 25 

Доктори стоматологије 5 

Медицинске сестре/техничари 57 

Стоматолошке сестре 7 

Зубни техничари 1 

Здравствени сарадници 0 

Немедицински административни 

радници 
13 

Немедицински 

технички/помоћни радници 
20 

Возачи ХМП 5 

Због замене одсутних 0 

Укупно 133 

 

 

▪ Служба за здравствену заштиту одраслих 

 

У службама за здравствену заштиту одраслог становништва радило је током 2024 године 11 

лекара и 17 здравствених радника са вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и 

медицинских сестара-техничара износио је 0,6.  

 

Број становника по једном лекару износио је 1737 (норматив – 1 лекар на 1600 становника), док 

се просечан број прегледа по кориснику кретао око 4,3. Током године регистровано је укупно  

82300 прегледа, од чега 3378 превентивних и 78922 куративних. Просечан број посета по лекару 

на годишњем нивоу износио је 7481 (мера извршења – 7350 посета годишње).  

 
Табела 2. Здравствена заштита одраслог становништва 2024 године 

општина 
популација 
19 и више 

број 
лекара 

број 
м.сест. 

бр.стан. 
на 1лек. 

бр.превентив. 
прегледа 

бр.куративних 
прегледа 

укупно 
прегледа 

бр.прегледа 
по лекару 

Апатин 19115 11 17 1737 3378 78922 82300 7481 

 

▪ Служба за здравствену заштиту предшколске деце  
 

Здравствену заштиту деце предшколске доби обезбеђивала су током 2024 године 3 лекара и 2 

здравствена радника са вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и 

медицинских сестара-техничара износио је 1,5. 
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По једном лекару долази у просеку 506 деце. Код лекара је током године забележено укупно  

7430 посета, од тога 1633 превентивних и 5797 куративних посета. По једном детету остварено 

је 1,07 превентивних и 3,82 куративних прегледа. Просечан број посета по лекару износио је 

2477 (мера извршења – 6300 посета годишње). 
 

Табела 3. Здравствена заштита деце 2024 године 

општина број 
деце 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.деце 
на 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по детету укупно по детету 

Апатин 1517 3 2 506 1633 1.07 5797 3.82 

 

Табела 4. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 
 

општина 
 

број лекара 
укупан број 

прегледа 
број прегледа по 

лекару 

Апатин 3 7430 2477 

 

▪ Служба за здравствену заштиту школске деце и омладине 

 

У службама за здравствену заштиту школске деце и омладине радила су претходне године 3 

лекара и 3 здравствена радника са вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и 

медицинских сестара-техничара је 1,0. На једног лекара у служби долази у просеку  835 школске 

деце. 

 

У току године остварено је укупно 10617 посета, од тога 747 превентивних и 9870 куративних. 

По једном детету било је 0,29 превентивних и 3,93 куративних посета. Просечна оптерећеност 

лекара на годишњем нивоу износила је 3539 посета (мера извршења – 6300 посета годишње).  
 

Табела 5. Здравствена заштита школске деце и омладине 2024 године 

општина број 
деце 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.деце 
на 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по детету укупно по детету 

Апатин 2506 3 3 835 747 0.29 9870 3.93 

 

Табела 6. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 
 

општина 
 

број лекара 
укупан број 

прегледа 
број прегледа по 

лекару 

Апатин 3 10617 3539 

 
 

▪ Служба за здравствену заштиту жена 

 

Заштиту здравља жена обезбеђивала су током 2024 године 2 лекара и 3 здравствена радника са 

вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и медицинских сестара-техничара је 

0,7. На једног лекара долази у просеку 5199 жена старијих од 15 година. У ординацијама лекара 

регистровано је током године 10907 посета, од тога 4434 превентивних и 6473 куративних 

посета. По једној жени остварено је у току године 0,42 превентивних и 0,62 куративних 

прегледа. Годишњи број посета по лекару износио је 5453 (мера извршења  – 6300 посета 

годишње). 
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Табела 7. Здравствена заштита жена 2024 године 

општина 
бр.жена 15 
и више г. 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.жена 
по 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по жени укупно по жени 

Апатин 10399 2 3 5199 4434 0.42 6473 0.62 

 

Табела 8. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 
 

општина 
 

број лекара 
укупан број 

прегледа 
број прегледа по 

лекару 

Апатин 2 10907 5453 

 

▪ Служба хитне медицинске помоћи 

 

Број лекара - 2 

Број сестара - 10 

Број прегледа код лекара - 13832 

Број дијагностичко терапијских услуга - 14019 

 

▪ Служба за стоматолошку здравствену заштиту 

 

Број доктора стоматологије - 5 

Број стоматолошких сестара - 7 

Број зубних техничара - 1 

Број превентивних прегледа - 988 

У области здравственог васпитања - 733 

Број куративних (прегледи, дијагностика и терапија). - 2454 

 

▪ Поливалентна патронажна служба 

 

Број медицинске сестре/техничари - 4 

Број посета новорођенчету и породиљи - 1159 

Број посета породици - 451 

Број посета у оквиру индивидуалног здравствено-васпитног рада - 449 
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Општина Кула 

 

Током 2024 године Дом здравља Кула имао је укупно 183 запослених. Од укупног броја 

здравствених радника и сарадника доктори медицине чине 40, доктори стоматологије 7, 

медицинске сестре/техничари 83, стоматолошке сестре 9, зубни техничари 2 и здравствени 

сарадници 2. Немедицинских административних радника било је 12 а техничко помоћних 9. 

 
Табела 9. Укупан број запослених у дому здравља Кула 2024 године 

 
запослени на  

неодређено време 
укупно запослених 

Доктори медицине 40 

Доктори стоматологије 7 

Медицинске сестре/техничари 83 

Стоматолошке сестре 9 

Зубни техничари 2 

Здравствени сарадници 2 

Немедицински административни 

радници 
12 

Немедицински 

технички/помоћни радници 
9 

Возачи ХМП 13 

Због замене одсутних 6 

Укупно 183 

 

▪ Служба за здравствену заштиту одраслих 

 

У службама за здравствену заштиту одраслог становништва радило је током 2024 године 16 

лекара и 21 здравствених радника са вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и 

медицинских сестара-техничара износио је 0,8.  

 

Број становника по једном лекару износио је 1810 (норматив – 1 лекар на 1600 становника), док 

се просечан број прегледа по кориснику кретао око 4,6. Током године регистровано је укупно  

134552 прегледа, од чега 5284 превентивних и 129268 куративних. Просечан број посета по 

лекару на годишњем нивоу износио је8409  (мера извршења – 7350 посета годишње).  

 
Табела 10. Здравствена заштита одраслог становништва 2024 године 

општина 
популација 
19 и више 

број 
лекара 

број 
м.сест. 

бр.стан. 
на 1лек. 

бр.превентив. 
прегледа 

бр.куративних 
прегледа 

укупно 
прегледа 

бр.прегледа 
по лекару 

Кула 28967 16 21 1810.43 5284 129268 134552 8409.5 

 

▪ Служба за здравствену заштиту предшколске деце  
 

Здравствену заштиту деце предшколске доби обезбеђивала су током 2024 године 2 лекара и 4 

здравствена радника са вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и 

медицинских сестара-техничара износио је 0,5. 
 

По једном лекару долази у просеку 1251 деце. Код лекара је током године забележено укупно  

19254 посета, од тога 3795 превентивних и 15459 куративних посета. По једном детету 

остварено је 1,5 превентивних и 6,17 куративних прегледа. Просечан број посета по лекару 

износио је 9627 чиме је премашена мера извршења – 6300 посета годишње. 
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Табела 11. Здравствена заштита деце 2024 године 

општина број 
деце 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.деце 
на 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по детету укупно по детету 

Кула 2503 2 4 1251.5 3795 1.51 15459 6.17 

 

Табела 12. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 
 

општина 
 

број лекара 
укупан број 

прегледа 
број прегледа по 

лекару 

Кула 2 19254 9627 

 

▪ Служба за здравствену заштиту школске деце и омладине 

 

У службама за здравствену заштиту школске деце и омладине радила су претходне године 4 

лекара и 3 здравствених радника са вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и 

медицинских сестара-техничара је 1,3. На једног лекара у служби долази у просеку 1037 

школске деце. 

 

У току године остварено је укупно 20436 посета, од тога 2249 превентивних и 18187 

куративних. По једном детету било је 0,54 превентивних и 4,38 куративних посета. Просечна 

оптерећеност лекара на годишњем нивоу износила је 5109 посета (мера извршења – 6300 посета 

годишње).  
 

Табела 13. Здравствена заштита школске деце и омладине 2024 године 

општина број 
деце 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.деце 
на 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по детету укупно по детету 

Кула 4151 4 3 1037 2249 0.54 18187 4.38 

 

Табела 14. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 
 

општина 

 

број лекара 
укупан број 

прегледа 

број прегледа по 

лекару 

Кула 4 20436 5109 

 

 

▪ Служба за здравствену заштиту жена 

 

Заштиту здравља жена обезбеђивала су током 2024 године 2 лекара и 4 здравствена радника са 

вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и медицинских сестара-техничара је 

0,45. На једног лекара долази у просеку 7832 жена старијих од 15 година. У ординацијама 

лекара регистровано је током године 23194 посета, од тога 11929 превентивних и 11265 

куративних посета. По једној жени остварено је у току године 0,8 превентивних и 0,7 

куративних прегледа. Годишњи број посета по лекару износио је 11597, што премашује меру 

извршења  – 6300 посета годишње. 

 
Табела 15. Здравствена заштита жена 2024 године 

општина 
бр.жена 15 
и више г. 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.жена 
по 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по жени укупно по жени 

Кула 15664 2 4 7832 11929 0.76 11265 0.72 
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Табела 16. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 
 

општина 
 

број лекара 
укупан број 

прегледа 
број прегледа по 

лекару 

Кула 2 23194 11597 

 

▪ Служба хитне медицинске помоћи 

 

Број лекара - 5 

Број сестара - 15 

Број прегледа код лекара - 9399 

Број дијагностичко терапијских услуга - 18494 

 

▪ Служба за стоматолошку здравствену заштиту 

 

Број доктора стоматологије - 7 

Број стоматолошких сестара - 9 

Број зубних техничара - 2 

Број превентивних прегледа - 3371 

У области здравственог васпитања - 3453 

Број куративних (прегледи, дијагностика и терапија). - 1224 

 

▪ Поливалентна патронажна служба 

 

Број медицинске сестре/техничари - 1 

Број посета новорођенчету и породиљи - 58 

Број посета породици - 22 

Број посета у оквиру индивидуалног здравствено-васпитног рада - 0 
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Општина Оџаци 

 

Током 2024 године Дом здравља Оџаци имао је укупно 175 запослених. Од укупног броја 

здравствених радника и сарадника доктори медицине чине 34, доктори стоматологије 6, 

медицинске сестре/техничари 79, стоматолошке сестре 6, зубни техничари 2. Немедицинских 

административних радника било је 5 а техничко помоћних 27. 

 
Табела 17. Укупан број запослених у дому здравља Оџаци 2024 године 

 
запослени на  

неодређено време 
укупно запослених 

Доктори медицине 34 

Доктори стоматологије 6 

Медицинске сестре/техничари 79 

Стоматолошке сестре 6 

Зубни техничари 2 

Здравствени сарадници 0 

Немедицински административни 

радници 
5 

Немедицински 

технички/помоћни радници 
27 

Возачи ХМП 14 

Због замене одсутних 2 

Укупно 175 

 

▪ Служба за здравствену заштиту одраслих 

 

У службама за здравствену заштиту одраслог становништва радило је током 2024 године 9 

лекара и 24 здравствена радника са вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и 

медицинских сестара-техничара износио је 0,4.  

 

Број становника по једном лекару износио је 2266 (норматив – 1 лекар на 1600 становника), док 

се просечан број прегледа по кориснику кретао око 5,4. Током године регистровано је укупно  

111341 прегледа, од чега 2519 превентивних и 108822 куративних. Просечан број посета по 

лекару на годишњем нивоу износио је 12371 (мера извршења – 7350 посета годишње).  

 
Табела 18. Здравствена заштита одраслог становништва 2024 године 

општина 
популација 
19 и више 

број 
лекара 

број 
м.сест. 

бр.стан. 
на 1лек. 

бр.превентив. 
прегледа 

бр.куративних 
прегледа 

укупно 
прегледа 

бр.прегледа 
по лекару 

Оџаци 20395 9 24 2266 2519 108822 111341 12371 

 

▪ Служба за здравствену заштиту предшколске деце  
 

Здравствену заштиту деце предшколске доби обезбеђивала су током 2024 године 3 лекара и 3 

здравствена радника са вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и 

медицинских сестара-техничара износио је 1,0. 
 

По једном лекару долази у просеку 609 деце. Код лекара је током године забележено укупно  

14902 посета, од тога 5434 превентивних и 9468 куративних посета. По једном детету остварена 

су 3 превентивна и 5,18 куративних прегледа. Просечан број посета по лекару износио је 4967 

(мера извршења – 6300 посета годишње). 
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Табела 19. Здравствена заштита деце 2024 године 

општина број 
деце 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.деце 
на 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по детету укупно по детету 

Оџаци 1827 3 3 609 5434 2.97 9468 5.18 

 

Табела 20. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 
 

општина 
 

број лекара 
укупан број 

прегледа 
број прегледа по 

лекару 

Оџаци 3 14902 4967.33 

 

▪ Служба за здравствену заштиту школске деце и омладине 

 

У службама за здравствену заштиту школске деце и омладине радила су претходне године 2 

лекара и 1 медицинска сестра. Однос броја лекара и медицинских сестара-техничара је 0,4. На 

једног лекара у служби долази у просеку  1370 школске деце. 

 

У току године остварено је укупно 16189 посета, од тога 1432 превентивних и 14757 

куративних. По једном детету било је 0,52 превентивних и 5,38 куративних посета. Просечна 

оптерећеност лекара на годишњем нивоу износила је 8094 посета што премашује меру 

извршења – 6300 посета годишње.  
 

Табела 21. Здравствена заштита школске деце и омладине 2024 године 

општина број 
деце 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.деце 
на 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по детету укупно по детету 

Оџаци 2741 2 1 1370 1432 0.52 14757 5.38 

 

Табела 22. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 
 

општина 
 

број лекара 
укупан број 

прегледа 
број прегледа по 

лекару 

Оџаци 2 16189 8094 

 

▪ Служба за здравствену заштиту жена 

 

Заштиту здравља жена обезбеђивала су током 2024 године 2 лекара и 3 здравствена радника са 

вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и медицинских сестара-техничара је 

0,7. На једног лекара долази у просеку 5410 жена старијих од 15 година. У ординацијама лекара 

регистровано је током године 23451 посета, од тога 12949 превентивних и 10502 куративних 

посета. По једној жени остварено је у току године 1,19 превентивних и 0,97 куративних 

прегледа. Годишњи број посета по лекару износио је 11725, што премашује меру извршења  – 

6300 посета годишње. 
 

Табела 23. Здравствена заштита жена 2024 године 

општина 
бр.жена 15 
и више г. 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.жена 
по 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по жени укупно по жени 

Оџаци 10820 2 3 5410 12949 1.19 10502 0.97 

 

Табела 24. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 
 

општина 
 

број лекара 
укупан број 

прегледа 
број прегледа по 

лекару 

Оџаци 2 23451 11725 



 44 

▪ Служба хитне медицинске помоћи 

 

Број лекара - 8 

Број сестара - 13 

Број прегледа код лекара - 14184 

Број дијагностичко терапијских услуга - 23749 

 

▪ Служба за стоматолошку здравствену заштиту 

 

Број доктора стоматологије - 6 

Број стоматолошких сестара - 6 

Број зубних техничара - 2 

Број превентивних прегледа - 2375 

У области здравственог васпитања - 2534 

Број куративних (прегледи, дијагностика и терапија). - 1131 

 

▪ Поливалентна патронажна служба 

 

Број медицинске сестре/техничари - 1 

Број посета новорођенчету и породиљи - 699 

Број посета породици - 777 

Број посета у оквиру индивидуалног здравствено-васпитног рада - 304 
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Општина Сомбор 

 

Током 2024 године Дом здравља „др Ђорђе Лазић“ у Сомбору имао је укупно 374 запослених. 

Од укупног броја здравствених радника и сарадника доктори медицине чине 70, доктори 

стоматологије 20, медицинске сестре/техничари 164, стоматолошке сестре 18, зубни техничари 9 

и здравствени сарадници 4. Немедицинских административних радника било је 18 а техничко 

помоћних 59. 
 

Табела 25. Укупан број запослених у дому здравља Сомбор 2024 године 

 
запослени на  

неодређено време 
укупно запослених 

Доктори медицине 70 

Доктори стоматологије 20 

Медицинске сестре/техничари 164 

Стоматолошке сестре 18 

Зубни техничари 9 

Здравствени сарадници 4 

Немедицински административни 

радници 
18 

Немедицински 

технички/помоћни радници 
59 

Возачи ХМП 12 

Због замене одсутних 0 

Укупно 374 

 

▪ Служба за здравствену заштиту одраслих 

 

У службама за здравствену заштиту одраслог становништва на подручју општине Сомбор 

радило је током 2024 године 39 лекара и 59 здравствених радника са вишом и средњом 

стручном спремом. Однос броја лекара и медицинских сестара-техничара износио је 0,7.  

 

Број становника по једном лекару износио је 1497 (норматив – 1 лекар на 1600 становника), док 

се просечан број прегледа по кориснику кретао око 5,6. Током године регистровано је укупно  

329587 прегледа, од чега 12015 превентивних и 317572 куративних. Просечан број посета по 

лекару на годишњем нивоу износио је 8450 (мера извршења – 7350 посета годишње).  

 
Табела 26. Здравствена заштита одраслог становништва 2024 године 

 

општина 
популација 
19 и више 

број 
лекара 

број 
м.сест. 

бр.стан. 
на 1лек. 

бр.превентив. 
прегледа 

бр.куративних 
прегледа 

укупно 
прегледа 

бр.прегледа 
по лекару 

Сомбор 58383 39 59 1497 12015 317572 329587 8450 

 

▪ Служба за здравствену заштиту предшколске деце  

 

Здравствену заштиту деце предшколске доби на подручју општине Сомбор обезбеђивало је 

током 2024 године 5 лекара и 9 здравствених радника са вишом и средњом стручном спремом. 

Однос броја лекара и медицинских сестара-техничара износио је 0,5. 
 

По једном лекару долази у просеку 928 деце. Код лекара је током године забележено укупно  

36788 посета, од тога 13934 превентивних и 22854 куративних посета. По једном детету 

остварена су 3 превентивна и 4,92 куративних прегледа. Просечан број посета по лекару 

износио је 7357,6 чиме је премашена мера извршења – 6300 посета годишње. 
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Табела 27. Здравствена заштита деце 2024 године 

општина број 
деце 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.деце 
на 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по детету укупно по детету 

Сомбор 4639 5 9 928 13934 3 22854 4.92 

 

Табела 28. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 

 
 

општина 
 

број лекара 
укупан број 

прегледа 
број прегледа по 

лекару 

Сомбор 5 36788 7357.6 

 

▪ Служба за здравствену заштиту школске деце и омладине 

 

У службама за здравствену заштиту школске деце и омладине на подручју општине Сомбор 

радило је претходне године 5 лекара и 13 здравствених радника са вишом и средњом стручном 

спремом. Однос броја лекара и медицинских сестара-техничара је 0,4. На једног лекара у 

служби долази у просеку  1552 школске деце. 

 

У току године остварено је укупно 38669 посета, од тога 4953 превентивних и 33716 

куративних. По једном детету било је 0,6 превентивних и 4,3 куративних посета. Просечна 

оптерећеност лекара на годишњем нивоу износила је 7734 посета што премашује меру 

извршења – 6300 посета годишње.  
 

Табела 29. Здравствена заштита школске деце и омладине 2024 године 

општина број 
деце 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.деце 
на 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по детету укупно по детету 

Сомбор 7762 5 13 1552 4953 0.63 33716 4.34 

 

Табела 30. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 
 

општина 
 

број лекара 
укупан број 

прегледа 
број прегледа по 

лекару 

Сомбор 5 38669 7734 

 

▪ Служба за здравствену заштиту жена 

 

Заштиту здравља жена обезбеђивало је током 2024 године 5 лекара и 11 здравствених радника 

са вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и медицинских сестара-техничара 

је 0,4. На једног лекара долази у просеку 6346 жена старијих од 15 година. У ординацијама 

лекара регистровано је током године 43390 посета, од тога 24487 превентивних и 18903 

куративних посета. По једној жени остварено је у току године 0,8 превентивних и 0,6 

куративних прегледа. Годишњи број посета по лекару износио је 8678, што премашује меру 

извршења  – 6300 посета годишње. 
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Табела 31. Здравствена заштита жена 2024 године 

општина 
бр.жена 15 
и више г. 

број 
лекара 

бр. мед. 
сестара 

бр.жена 
по 1 лек. 

превентивни прегледи куративни прегледи 

укупно по жени укупно по жени 

Сомбор 31731 5 11 6346 24487 0.77 18903 0.6 

 

Табела 32. Просечна оптерећеност лекара 2024 године 
 

општина 
 

број лекара 
укупан број 

прегледа 
број прегледа по 

лекару 

Сомбор 5 43390 8678 

 

▪ Служба хитне медицинске помоћи 

 

Број лекара - 12 

Број сестара - 18 

Број прегледа код лекара - 7600 

Број дијагностичко терапијских услуга - 10110 

 

▪ Служба за стоматолошку здравствену заштиту 

 

Број доктора стоматологије - 20 

Број стоматолошких сестара - 18 

Број зубних техничара - 9 

Број превентивних прегледа - 15203 

У области здравственог васпитања - 5560 

Број куративних (прегледи, дијагностика и терапија). - 25845 

 

▪ Поливалентна патронажна служба 

 

Број медицинске сестре/техничари - 14 

Број посета новорођенчету и породиљи - 2967 

Број посета породици - 4294 

Број посета у оквиру индивидуалног здравствено-васпитног рада - 215 
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5.2. БОЛНИЧКА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 

 

 
 

На секундарном нивоу здравствене заштите услуге становништву Западно-бачког округа 

пружају Општа болница »др Радивој Симоновић« Сомбор и Специјална болница за 

рехабилитацију »Јунаковић« Апатин. 

 
У општој болници Сомбор током 2024 године укупан број запослених на неодређено време 

износио је 1147. Број запослених на одређено време због замене био је 11 а због повећаног 

обима посла 30. Укупан број запослених на одређено и неодређено време који се финансирају из 

средстава РФЗО је 1174. 

 

Општа болница располаже са 732 постеље. Током године хоспитализовано је 15057 лица и 

остварено 113210 б.о. дана. Просечна дужина болничког лечења износила је 7,52 дана а 

заузетост постељног фонда 42,37%.  

 

 Број постеља: 732 

  

Број хоспитализованих лица: 15057  

 

 Број дана хоспитализације: 113210  

  

Просечна дужина болничког лечења: 7,52 дана 

  

 Заузетост постељног фонда: 42,37% 
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Табела 33. Просечна заузетост по одељењима 

 

Р.број Организациона  јединица Број 

постеља 

Просечна заузетост 

постеља (%) 

1 Одељење гинекологије и акушерства 58 33,59 

2 Дечије одељење 25 22,87 

3 Интерно одељење 96 65,69 

4 Одељење за плућне болести 66 23,84 

5 Одељење за неурологију 54 42,68 

6 Одељељење за психијатрију 112 50,64 

7 Инфективно одељење 22 32,09 

8 Хируршко одељење  102 45,99 

9 Одељење за ортопедску хирургију и трауматологију 43 36,92 

10 Уролошко одељење 30 42,99 

11 ОРЛ одељење 14 28,77 

12 Очно одељење 7 16,67 

13 Одељење за анестезију и интензивну терапију 15 40,00 

14 Одељење за физикалну медицину и рехабилитацију 80 33,83 

15 Одељење палијативне неге 8 67,53 

Укупно 732 42,37 

          

Током године у општој болници Сомбор извршено је укупно 300779 специјалистичких прегледа, 

од тога 46878 за стационарне и 253901 за амбулантне пацијенте.  

 

У дневној болници лечено је укупно 22102 лица и остварено 30889 дана/епизода лечења. 

Просечна дужина лечења била је 1,39 дана. 

  

Укупан број новорођене деце износио је 754 са 2372 дана боравка. 

 

Општа болница располаже са 11 операционих сала. Током протекле године у болници је 

извршено 11089 операција а укупан број оперисаних износио је 7953. У дневној болници било је 

2160 операција и 1696 оперисаних. 

 

У 2024 години извршено је 1598763 здравствених услуга, 1078434 за стационарне и 520329 за 

амбулантне пацијенте. 

 

У оквиру лабораторијске дијагностике реализовано је: 

прегледаних узорака 177961  

хематолошке анализе 345863  

биохемијске анализе 577343  

преглед урина 20254  

микробиолошки 529  

патохистолошка лабораторија 40955  

Лабораторијске анализе било је укупно 1204733  

  

Када су у питању дијагностичке процедуре са снимањем извршено је: 

  

РТГ дијагностика (број пацијената 36683, број услуга 47340)  
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Услуге организованог скрининга рака - радиографско снимање дојки, обострано 915  

 

УЛТРАЗВУК  (број пацијената 13835, број услуга 15289) 

 

ДОПЛЕР (број пацијената 1921, број услуга 2576) 

  

СКЕНЕР (број пацијената 7983, број услуга 21385)  

 

Хемодијализа: број лица 174, број дијализа 12584  

Континуирани поступци замене бубрежне функције: број лица 6, број дијализа 6  

   

Листе чекања 

Укупан број пацијената на листи чекања на дан 31.12.2024 - 249 

Укупан број свих пацијената којима је урађена интервенција/процедура - 1702 

Број нових пацијената на листи чекања на дан 31.12.2024 - 4205 

Укупан планирани број процедура за које се воде листе чекања за 2024 - 5792 
 

 

У СРБ »Јунаковић« Апатин укупан број запослених на неодређено време износио је у 2024 

години 140. Број запослених на одређено време због замене одсутних запослених износио је 6, 

због повећаног обима посла 16. Укупан број запослених на одређено и неодређено време који се 

финансирају из средстава РФЗО износио је 118.  

 

Специјална болница располаже са 140 постеља. Број хоспитализованих лица је 1592 а број дана 

хоспитализације 31311. Просечна дужина болничког лечења у протеклој години била је 19,7 

дана а заузетост постељног фонда 61,3%. Реализовано је 15395 специјалистичких прегледа и 

814049 терапијских и рехабилитационих услуга. 

 

Број постеља: 140   

 

Број хоспитализованих лица: 1592  

 

Број дана хоспитализације: 31311   

 

Просечна дужина болничког лечења:  19,7 дана  

 

Заузетост постељног фонда: 61,3% 

 

Број специјалистичких прегледа укупно: 15359 

 

Терапијске и рехабилитационе услуге укупно: 814049 
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6. ПРЕВЕНЦИЈА И КОНТРОЛА ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ 

 

У Западно-бачком округу је у 2024. години, а на основу важећих законских прописа, пријављено 

укупно 164 случајева заразних болести. Није пријављен нити један смртни случај /табела 1/. 
 

Табела 1 - Заразне болести у Западно-бачком округу у 2024. години 

 

Година Број оболелих Инц/100 000 Број умрлих Мт/100 000 

2024 164 107,12 0 0,00 

 

Инциденца заразних болести у Западно-бачком округу се разликује по општинама и креће се у 

распону од 1,47:1. Највиша инциденца је забележена у општини Оџаци и износи 137,47/100.000 

становника, а најнижа инциденца је забележена у општини Кула 93,54/100.000 /табела2/.  

 
Табела 2 - Заразне болести по општинама Западно-бачког округа у 2024. години 

 

Општина Број оболелих Инц/100000 Број умрлих Мт/100000 

Сомбор 74 105,48 0 0,00 

Апатин 23 100,28 0 0,00 

Кула 33 93,54 0 0,00 

Оџаци 34 137,47 0 0,00 

Западно-бачки округ 164 107,12 0 0,00 
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СТРУКТУРА  ЗАРАЗНИХ  БОЛЕСТИ 

 

У структури заразних болести водеће место заузима Ентеритис салмонеллоса са 27,43/100.000 

/Табела 3/. 
 

Табела 3 -  Заразне болести у Западно-бачком округу у 2024. години 

 

 

 

 

 

 

 

Р.бр Заразна болест 
Број 

оболелих 

Инц/100 

000 

1.  
Salmonelloses A02  

Kliconoše drugih crevnih zaraznih bolesti Z22.1 
42 27,43 

2.  COVID19 24 15,68 

3.  Pertussis, A37 24 15,68 

4.  Infectiones intestinales bacteriales aliae, A04 22 14,37 

5.  
Tuberkuloza plućna i vanplućna (uključuje: A15, A15.4 i A15.6,A16.4, A16.5, A16.7, A16.8, 

A16.9,A17.1, A17.8, A17.9, A18) 
8 5,23 

6.  Syphilis (A51-A53) 6 3,92 

7.  Hepatitis viralis chronica C, B18.2 5 3,27 

8.  Asimptomatska infekcija virusom humane imunodeficijencije (HIV), Z21 5 3,27 

9.  Infectio gonococcica, A54 4 2,61 

10.  Infectio tractus genitourinarii inferioris, chlamydialis, A56.0 3 1,96 

11.  Influenza,virus influencae aliud identificatum (sezonski sojevi), J10 3 1,96 

12.  Sepsis A41.5 i A40.8 3 1,96 

13.  Morbus HIV, (B20 - B24) 2 1,31 

14.  Leptospirosis, A27 2 1,31 

15.  Hepatitis viralis chronica B, B18.0 i B18.1 2 1,31 

16.  Hepatitis acuta B (B16-, B17.0) 2 1,31 

17.  Febris West Nile, A92.3 2 1,31 

18.  Meningitis pneumococcica, Pneumokokni meningitis, G00.1 1 0,65 

19.  Infectio meningococcica, A39 1 0,65 

20.  Malaria cum Plasmodio falciparo, B50 1 0,65 

21.  Streptococcus pneumoniae ut causa morborum, B95.3 1 0,65 

22.  Pneumonia, non specificata, J18.9 1 0,65 

 УКУПНО 164 107,12 
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ГРУПЕ БОЛЕСТИ ПРЕМА СТРУКТУРИ ОБОЛЕВАЊА ОД ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ У 

ЗАПАДНОБАЧКОМ ОКРУГУ У 2024. ГОДИНИ 

 

Цревне заразне болести су најзаступљеније у укупном оболевању од заразних болести у 2024. 

години, а њихов удео износи 39,02%. Респираторне заразне болести се налазе на другом месту 

са учешћем од 38,41%. Полно преносиве болести налазе се на трећем месту са учешћем од 

12,20%. Вирусни хепатититиси се налазе на четвртом месту са учешћем од 5,49%, следе остале 

заразне болести са учешћем од 1,83%, трансмисивне болести (векторске) са учешћем од 1,83% у 

укупном оболевању од заразних болести, и на последњем месту зоонозе са учешћем од 1,22% 

/Табела 4/. 
 

 
Табела 4 – Удео заразних болести по групама оболевања у Западно-бачком округу 2024.години 
 

Група заразних 

болести 

Западнобачки округ Сомбор Апатин Кула Оџаци 

Број 

оболелих 
% учешћа 

Број 

оболелих 
% учешћа 

Број 

оболелих 
% учешћа 

Број 

оболелих 
% учешћа 

Број 

оболелих 

% 

учешћа 

Цревне зар. болести  64 39,02 22 29,73 9 39,13 15 45,45 18 52,94 

Респираторне зар. 

болести 
63 38,41 33 44,60 9 39,13 13 39,39 8 23,53 

Венеричне зар. 

болести 
20 12,20 9 12,16 4 17,39 2 6,06 5 14,71 

Вирусни хепатитиси 9 5,49 6 8,11 1 4,35 1 3,03 1 2,94 

Остале зар. болести 3 1,83 2 2,70 0 0,00 0 0,00 1 2,94 

Векторске зар. 

болести 
3 1,83 1 1,35 0 0,00 2 6,06 0 0,00 

Зоонозе 2 1,22 1 1,35 0 0,00 0 0,00 1 2,94 

Укупно 164 100,00 74 100,00 23 100,00 33 100,00 34 100,00 

 

 
РЕСПИРАТОРНЕ ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ 

 

Респираторне инфекције чине велику групу инфективних болести различите етиологије. 

Клинички се манифестују општим знацима инфекције различитог интезитета и углавном добром 

прогнозом. 

 

Респираторне инфекције су међу најраспрострањенијим обољењима у свакодневној пракси. 

Шире се брзо путем Флигеових капљица које човек избацује из носа и уста приликом говора, 

шаптања, кијања и кашљања.  Најлакше се шире у затвореним просторијама где се налази већи 

број људи као нпр. дечјим колективима (јаслице, вртићи, школе). Ова обољења се јављају током 

целе године, али је учесталост нешто већа у току зиме и пролећа.  

 

У 2024. години пријављено је укупно 63 случаја респираторних обољења у Западно-бачком 

округу. Није било пријављених смртних исхода /табела 5/. 
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Табела 5 - Кретање респираторних заразних болести (без ЦОВИД19) у Западно-бачком округу у 

2024. години 

 

Општина Број оболелих Инц/100 000 Број умрлих Мт/100 000 

Сомбор 33 47,04 0 0,00 

Апатин 9 39,24 0 0,00 

Кула 13 36,85 0 0,00 

Оџаци 8 32,35 0 0,00 

Западно-бачки округ 63 40,49 0 0,00 

 

Када погледамо структуру респираторних заразних обољења, најзаступљенији су Пертуссис и 

ЦОВИД 19 са учешћем од по 38,10%, следи плућна туберкулоза са 12,70%, Инфлуенза вирус 

идентифицатум са 4,76%, док на остале заразне респираторне болести отпада такођер 6,35% 

/табела 6/. 
 

Табела 6 - Редослед учесталости респираторних заразних болести у Западно-бачком округу у 2024. 

години 

          

Заразна болест Број оболелих % учешћа 

1. Pertussis, A37 24 38,10 

2. COVID 19 24 38,10 

3. Plućna tuberkuloza, A15 8 12,70 

4. Influenza, virus influencae aliud identificatum, J10 3 4,76 

5. Ostale respiratorne bolesti 4 6,35 

   УКУПНО 63 100,00 

 

 
ЦРЕВНЕ ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ 

 

Основна карактеристика цревних заразних болести је да се узрочници привремено или све време 

трајања болести налазе у цревима оболелог. Заједно са цревним садржајем узрочници се 

избацују из организма оболелог и одређеним путем (загађена храна, вода или нпр. посредством 

мува које могу да загаде храну) уносе у организам здраве особе. Превенција ових болести 

подразумева редовно хигијенско прање руку, добру личну хигијену као и адекватно чување 

намирница. Током 2024. године у Западн-обачком округу је пријављено 64 особа оболелих од 

цревних инфекција /Табела 7/. 
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Табела 7 - Кретање цревних заразних болести у Западно-бачком округу у 2024. години 

 

Општина Број оболелих Инц/100 000 Број умрлих Мт/100 000 

Сомбор 22 31,36 0 0,00 

Апатин 9 39,24 0 0,00 

Кула 15 42,52 0 0,00 

Оџаци 18 72,78 0 0,00 

Западно-бачки округ 64 41,80 0 0,00 

 

Када погледамо структуру цревних заразних болести које су се најчешће јављале у 2024. години 

на врху листе налази се Клицоноштво узроковано Салмонелама које чини 39,06% у укупном 

обољевању, а заједно са Ентеритис салмонеллоса обољњем чини 65,62% учешћа у укупном 

обољевању од цревних заразних болести /Табела 8/. 
 

Табела 8 - Редослед учесталости цревних заразних болести у Западно-бачком округу у 2024. години 

 

Заразна болест Број оболелих % учешћа 

Kliconoštvo uzrokovano Salmonelama Z22.1 25 39,06 

Enteritis campylobacterialis, A04.5 20 31,25 

Enteritis salmonellosa, A02 17 26,56 

Enterocolitis per Clostridium difficile, A04.7 2 3,13 

УКУПНО 64 100,00 

 

 
ВЕНЕРИЧНЕ  БОЛЕСТИ – СЕКСУАЛНО ПРЕНОСИВЕ ИНФЕКЦИЈЕ 

 

Сексуално преносиве или венеричне болести су заразне болести које се преносе путем 

сексуалног односа. У смислу превенције преношења одн. добијања венеричних болести 

најделотворније је суздржавање од полног односа или упражњавање полног односа само унутар 

дуге моногамне везе са партнером који није инфициран. Мушки латекс кондоми, уколико се 

стално и исправно користе веома су делотворни у смањењу преноса сексуално преносивих 

болести укључујући ХИВ, гонореју, хламидијске инфекције као и инфекције узроковане 

трихомонасом. У 2024. години у Западно-бачком округу пријављено је 20 особа оболелих од 

сексуално преносивих инфекција. Инциденција полно преносивих болести у 2024. години 

износи 12,20/100.000 становника /Табела 9/, /Табела 10/. 
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Табела 9 - Кретање сексуално преносивих болести у Западно-бачком округу у 2024. години  

 

Општина Број оболелих Инц/100 000 Број умрлих Мт/100 000 

Сомбор 9 12,83 0 0,00 

Апатин 4 17,44 0 0,00 

Кула 2 5,67 0 0,00 

Оџаци 5 20,22 0 0,00 

Западно-бачки округ 20 13,06 0 0,00 

 
 

Табела 10 - Редослед учесталости венеричних болести у Западно-бачком округу у 2024. години 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
ВИРУСНИ ХЕПАТИТИСИ 

 

Хепатитис је запаљење јетре. Ово запаљење је најчешће узроковано вирусима. Вируси 

хепатитиса који  нападају јетру подељени су на типове – А,Б,Ц,Д,Е,Ф и Г, од којих су 

најопаснији Б,Ц и Д,  јер временом доводе до оштећења јетре. Могу бити краткотрајни (акутни) 

и дуготрајни (хронични), кад запаљење јетре траје дуже од 6 месеци. 

 

Инфекција вирусом хепатитиса Б (ХБВ) 

 

Овај вирус се може изоловати из готово свих телесних течности инфициране особе, а за пренос 

инфекције довољна је веома мала количина инфициране крви (1 микромилилитар) 

 

Путеви преноса вируса Хепатитса Б су крв, сексуални пут или с мајке на новорођенче. 

Инфицирати се може такођер експозицијом контаминираним иглама и шприцевима при 

здравственим интервенцијама,акумпунктури, тетоважи, пирсингу, злоупотерби дроге.Како је 

вирус веома отпоран у спољној средини где на собној температури може да опстане и до месец 

дана, до инфекције може доћи и употребом заједничких предмета (четкица за зубе, бријач, 

маказице или било шта друго што би могло да садржи крв друге особе).  

 

У Републици Србији уведена је обавезна вакцинација деце против овог обољења. Вакцинација је 

обавезна и за све здравствене раднике. Вакцинација је најефикаснија и једина мера превенције 

која може довести до елиминације вируса.  
 

Заразна болест Број оболелих % учешћа 

Syphilis, A51 - A53 6 30,00 

HIV infekcija, Z21 5 25,00 

Infectio gonococcica, A54 4 20,00 

Chlamydiassis, A56 3 15,00 

Morbus HIV, B20-B22 2 10,00 

Укупно 20 100,00 
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У Западно-бачком округу је у 2024. години регистровано 4 случаја заражавања вирусом 

хепатитиса Б, од чега је код две особе регистрован акутни облик ове болести, а код друге две 

особе хронични облик. Инциденца је 2,61/100.000 становника 

 

Инфекција вирусом хепатитиса Ц (ХЦВ) 

 

Овај вирус се углавном открије случајно јер се симптоми код већине инфицираних не појављују. 

Вирус хепатитиса Ц представља значајан здравствени и епидемиолошки проблем посебно у 

ризичним категоријама становника (интравенски наркомани, сексуални партнери особа које су 

инфициране овим вирусом, пацијенти на хемодијализи, здравствени радници ...) 

 

ХЦВ има способност мутације, због чега је тешко направити вакцину. На собној температури 

може да опстане од 16 сати до четири дана. Пут преноса је најчешће крв, експозиција 

контаминираним иглама, а ређе сексуални однос. 

 

У Западно-бачком округу је у 2024. години регистровано укупно 5 случајева заражавања 

вирусом хепатитиса Ц. Инциденца је 3,27/100.000 становика /табела 11/. 
 

Табела 11 - Кретање вирусних хепатитиса  (Б и Ц) у Западно-бачком округу у 2024. години 

 

Општина Број оболелих Инц/100 000 Број умрлих Мт/100 000 

Сомбор 6 8,55 0 0,00 

Апатин 1 4,36 0 0,00 

Кула 1 2,83 0 0,00 

Оџаци 1 4,04 0 0,00 

Западно-бачки округ 9 5,88 0 0,00 

 

Табела 12 - Редослед учесталости вирусних хепатитиса у Западно-бачком округу у 2024. години 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заразна болест Број оболелих % учешћа 

Hepatitis viralis chronica C, B18.2 5 55,56 

Hepatitis viralis chronica B, B18.0 i B18.1 2 22,22 

Hepatitis acuta B (uključuje B16-, B17.0) 2 22,22 

Uкупно 9 100,00 
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ТРАНСМИСИВНЕ (ВЕКТОРСКЕ) ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ 

 

Векторске заразне болести, трансмисивне заразне болести  су болести чији узрочник може бити 

бактерија, вирус, рикеција или паразит. Ови узрочници морају извесно време, пре него што дођу 

до свог домаћина да проведу у вектору. Вектор може бити комарац, крпељ и различите друге 

врсте инсеката. Након тзв. спољашњег периода инкубације (време неопходно да вектор постане 

заразан) са њега се преноси узрочник заразних болести на осетљивог домаћина (човека, сисара, 

птице и друге жвотиње) убодом или угризом 

 

У 2024. години у Западно-бачком округу је пријављено 3 случаја обољења која се преносе 

векторским путем са инциденцом од 1,96/100.000 становника /Табела 13/, /Табела 14/. 
 
Табела 13 - Кретање трансмисивних болести у Западно-бачком округу у 2024. години 

 

Општина Број оболелих Инц/100 000 Број умрлих Мт/100 000 

Сомбор 1 1,43 0 0,00 

Апатин 0 0,00 0 0,00 

Кула 2 5,67 0 0,00 

Оџаци 0 0,00 0 0,00 

Западно-бачки округ 3 1,96 0 0,00 

 

Табела 14 - Редослед учесталости трансмисивних болести у Западно-бачком округу у 2024. години 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заразна болест Број оболелих % учешћа 

Febris West Nile, A92.3 2 66,67 

Malaria cum Plasmodio falciparo, B50  1 33,33 

Укупно 3 100.00 
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ОСТАЛЕ ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ 

 

Остале заразне болести обухватају углавном септикемије, изазване различитим инфективним 

агенсима. 

 

У групи осталих заразних болести у 2024. години у Западно-бачком округу пријављена су 3 

случаја сепсе (Сепсис, А40.8 и А41.5) са инциденцом од 2,61/100.000 становника. /Табела 15/ 
 
Табела 15 - Кретање осталих заразних болести у Западно-бачком округу у 2024. години 

Општина Број оболелих Инц/100 000 Број умрлих Мт/100 000 

Сомбор 2 2,85 0 0,00 

Апатин 0 0,00 0 0,00 

Кула 0 0,00 0 0,00 

Оџаци 1 4,04 0 0,00 

Западно-бачки округ 3 1,96 0 0,00 

 

 
ЗООНОЗЕ 
 

Зоонозе (од грчких речи зоон - животиња и носос - болест) представљају групу заразних 

болести, заједничких људима и појединим животињским врстама. Ове заразне болести се могу 

преносити са животиња на људе и обрнуто. Извори ширења зооноза могу бити како домаће тако 

и дивље животиње. У 2024.години из групе зооноза пријављена су два случаја Лептоспирозе 

/Табела 16/. 

 
Табела 16 - Кретање зооноза у Западно-бачком округу у 2024. години 

Општина Број оболелих Инц/100 000 Број умрлих Мт/100 000 

Сомбор 1 1,43 0 0,00 

Апатин 0 0,00 0 0,00 

Кула 0 0,00 0 0,00 

Оџаци 1 4,04 0 0,00 

Западно-бачки округ 2 1,31 0 0,00 
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ИМУНОПРОФИЛАКСА  ЗАРАЗНИХ  БОЛЕСТИ  У  ЗБ  ОКРУГУ  У  2024. ГОДИНИ 

 

У 2024. години у Западно-бачком округу је постигнут задовољавајући обухват обвезника само у 

примовакцинацији BCG вакцином. Код свих осталих вакцина у примовакцинацији није 

постигнут задовољавајући обухват обвезника на нивоу округа. Задовољавајући обухват треба да 

износи више од 95%.   

 

Ако се погледају резултати сваке општине, општина Сомбор је постигла задовољавајући 

обухват обвезника у примовакцинацији код следећих вакцина: DTaP IPV HIB, Hepatitis B 

peditric i pneumokokne vakcine Остале три општине (Апатин, Кула и Оџаци) имају 

задовољавајући обухват само код БЦГ вакцине /Табела 17/. 

 
Табела 17 – Регистровани обухват лица обавезним имунизацијама у ЗБО округу у 2024. 

(примовакцинација) 

Вакцина  Западно-бачки округ Сомбор Апатин Кула Оџаци 

Број 
обвезника 

Број 
вакцинисаних 

% 
обухвата  

% 
обухвата  

% 
обухвата  

% 
обухвата  

% 
обухвата  

BCG 1112 1086 97,66 96,88 98,14 98,43 98,36 

DTaP-IPV-HIB 1230 1060 86,18 96,70 64,74 88,13 76,59 

MMR 1324 905 68,35 77,41 57,21 68,15 55,46 

Hepatitis B pediatric 1230 1056 85,85 99,22 53,68 85,63 82,44 

Pneumokokna konjugovana 
vakcina 

1230 1068 86,83 96,70 76,84 83,44 76,59 

 

У 2024. години у Западно-бачком округу није постигнут задовољавајући обухват нити код једне 

вакцине намењене за ревакцинацију.  

 

Гледајући резултате по општинама, једино је код општине Сомбор постигнут задовољавајући 

обухват ревакцинама код Pentaxim и пнеумококне вакцине које се дају у 2. години живота 

детета и код Tetraxim и MMR вакцине који се дају у 7. години.  

 

У општини Сомбор мали обухват dT вакцином је последица организације службе за вакцинацију 

која је заказала вакцинацију ове деце за фебруар/март 2025. године.  

 

У општинама Кула и Оџаци је постигнут задовољавајући обухват Tetraxim и MMR вакцином, 

док општина Апатин нема задовољавајући обухват нити код једне врсте вакцине намењене за 

обавезну ревакцинацију деце /Табела 18/. 
 
Табела 18 - Регистровани обухват лица обавезним имунизацијама у ЗБО округу у 2024 

(ревакцинација) 

Вакцина  Западно-бачки округ Сомбор Апатин Кула Оџаци 

Број 
обвезника 

Број 
вакцинисани

х 

% 
обухвата  

% 
обухвата  

% 
обухвата  

% 
обухвата  

% 
обухвата  

DTaP-IPV-HIB /Pentaxim/ u 2. god 1324 1106 83,53 96,03 62,69 77,39 78,60 

Pneumokokna konjugovana vakcina 1324 1044 78,85 96,72 26,87 79,30 78,60 

DTaP-IPV /Tetraxim/ u 7. god 1377 1287 93,46 95,37 75,50 98,13 97,40 

dT u 14.god 1541 1141 74,04 89,36 58,90 56,52 69,41 

MMR 1377 1252 90,92 95,21 64,00 94,69 97,40 
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ИМУНИЗАЦИЈА ПРОТИВ ГРИПА 

 

У 2024. години против грипа је у Западно-бачком округу вакцинисано укупно 9232 особа што је 

за 2,99% више него претходне 2023. године када је вакцинисано 8964 особа. Особе старије од 65 

година заступљене су са 64,90% (5992 особа). Вакцинација здравствених радника износила је 

11,35% у структури вакцинисаних против грипа, што је 1,5% мање него претходне године 

/Табела 19/. 

 
Табела 19 – Имунизација против грипа у Западно-бачком округу у 2024. години 

 

 
Општина 

 
Клиничке 

индикације 

Епидемиолошке индикације  

Геронтолошки 

центри 

Установе 

соц.заштите 

Здравствени 

радници 

Укупно 

вакцинисани 

Сомбор 3544 115 2 57 3718 

Апатин 1208 100 2 23 1333 

Кула 1631 55 0 20 1706 

Оџаци 1462 0 0 37 1499 

ОБ Сомбор 0 0 0 900 900 

ЗЗЈЗ Сомбор 65 0 0 11 76 

Укупно округ 7910 270 4 1048 9232 
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7. ХИГИЈЕНА И ЗАШТИТА ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ 

 

У Центру за хигијену и хуману екологију спроводи се евидентирање, прикупљање и анализа 

података о факторима ризика из животне средине који угрожавају здравље људи, предлог мера 

за унапређење стања и покретање заједнице за решавање идентификованих проблема са циљем 

да се редукују фактори ризика из животне средине са циљем унапређења здравља становништва. 

Праћење квалитета ваздуха, здравствене исправности намирница, предмета опште употребе, 

вода, хигијенско - санитарног стања објеката од хигијенско епидемиолошког значаја као 

потенцијалних опасности из животне средине, указује на сталан ризик по здравље, што захтева 

континуиран рад. Завод прикупља и анализира ове податке и доставља их Институту за јавно 

здравље Србије у предвиђеним роковима. 

 

Здравствена исправност воде за пиће, површинских вода које се користе за рекреацију и 

вода из јавних базена на територији округа 
 

У току 2024. године месеци Завод за јавно здравље сачинио је и доставио 12 месечних извештаја 

о микробиолошкој и физичкохемијској исправности воде из централних водовода на округу. 

 

Редовном контролом (основни – обим -А) здравствене исправности воде за пиће обухваћено је 

укупно 30 централних водовода у округу. На територији града Сомбора 11 (регионални водовод 

Сомбор који поред града снабдева и насељена места Кљајићево, Чонопља, Светозар Милетић, 

Дорослово и Стапар) и централне водоводе у Бездану ( регионални водовод Бездан и Колут), 

Бачки Брег, Бачки Моноштор, Телечка, Растина, Риђица, Станишић, Алекса Шантић и Гаково, у 

општини Апатин 3 ( регионални водовод Апатин, Свилојево и Пригревица, централни водоводи 

у Сонти и Купусини, у општини Оджаци 9 (Оџаци, Српски Милетић, Каравуково, Дероње, 

Бачки Грачац, Бачки Брестовац, Лалић, Богојево, Ратково и у општини Кула 7 ( Кула , Руски 

Крстур, Крушћић, Црвенка, Нова Црвенка, Липар и Сивац). 

 

Број микробиолошки и физичкохемијски анализираних узорака 

У току 2024. године  је анализирано укупно 3055  (воде из мреже) узорака воде за пиће из 

централних водовода на округу и то 2972 узорка на физичкохемијску исправност и 2999 на 

микробиолошку исправност.  

 

Број и % микробиолошки неисправних анализираних узорака 

У току 2024. године, микробиолошки је било неисправно 259 узорака воде (из мреже) 

централних водовода на округу (8,63%). 

 

Број неисправних узорака по параметру неисправности микробиолошка неисправност 

Узроци микробиолошке неисправности били су изоловане: аеробне мезофилне бактерије у 

великом броју 124, сулфиторедукујуће клостридије 64, Pseudomonas aeruginosa 44, Стрептококе 

фекалног порекла 42,  изоловане бактерије Klebsiella oxy., Escherichia coli -42, укупан број 

фекалних колиформних бактерија 25. 

По узроку микробиолошке неисправности предњачи повећани број аеробних мезофилних 

бактерија као и у претходним годинама 2022 и и 2023. 

 

Број и % физичкохемијски неисправних узорака 

У  2024. године, број физичкохемијски неисправних узорака воде (из мреже)  за пиће из 

централних водовода на округу износио је 1139 односно (38,3 %). 

Број неисправних узорака по параметру неисправности физичкохемијска неисправност 
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Због веће вредности гвожђа није одговарало 587 узорака, мангана 57, хлорида 49, потрошње 

КМнО4  385, амонијака 72, мутноће 147, нитрита 23, pH 48 и арсена 209 . 

 

Дистрибуција узрока хемијске неисправности у односу на посматрани период протекле године 

је веома слична пошто највећи број неисправности долази због повећане вредности гвожђа, 

конц. амонијака,  мутноћа, утрошак KMnO4, мангана и арсена. 

 

Вредности параметара  физичкохемијске неисправности 

Вредности гвожђа у неодговарајућим узорцима кретале су се од 0.31 мг/л до 21,4 мг/л; 

вредности мангана у неодговарајућим узорцима кретале су се од 0.1 до 0,98 мг/л; потрошња 

KMnO4 од 12.1 до 186 мг/л; амонијак од 0,6 – 12,5 мг/л; нитрити 0.035-0,18 мг/л, арсен 0.011-

0,18 мг/л. 

 

Контрола микробиолошке и физичкохемијске исправности воде из јавних базена 

 

У току  2024.  године, контролом квалитета обухваћено је 7 објеката са укупно 19 базена.  

 

Број микробиолошки и физичкохемијски анализираних узорака 

Утоку 2024 године, микробиолошки и физичкохемијски је анализирано 270 узорка воде из 

јавних базена на територији округа и то 270 на микробиолошку исправност и 270 на 

физичкохемијску исправност.  

 

Број и % микробиолошки неисправних узорака 

У току 2024 године 17 узоракa (6,2 %) од укупног броја узорака из јавних базена су били 

микробиолошки неисправни. 

 

Број и % физичкохемијски неисправних узорака 

У току 2024 године је било 43 (15,9 %) узорака воде из јавних базена који нису били 

физичкохемијским параметрима у складу са захтевима Правилника о базенским водама због 

повећане вредности хлорида, оксидабилности што је одлика термалне воде којом су пуњени ови 

базени који се користе за рехабилитацију. 

 

Контрола микробиолошке и физичкохемијске исправности вода са јавних купалишта на 

површинским водама 

 

У току 2024 године, узорковано је и анализирано 62 узорка површинских вода које се користе за 

рекреацију на територији Западнобачког округа. Све анализиране воде биле су биле 

физичкохемијским параметрима у оквиру друге класе вода које се могу користити за купање и 

рекреацију. 

 

Број и % микробиолошки неисправних узорака јавних купалишта на површинским водама 

У току  2024. године није било неодговарајућих анализираних површинских вода које се користе 

као јавна купалишта на територији Западнобачкох округа односно све анализиране воде биле су 

биле микробиолошким параметрима у оквиру друге/треће класе вода које се могу користити за 

купање и рекреацију. 
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Здравствена исправност намирница и предмета опште употребе на територији округа 

 

У току 2024. године анализираних намирница било је: из група почетне формуле за одојчад - 2 , 

храна за одојчад и малу децу - 6 узорака, храна за особе интолерантне на глутен -1 узорак, со за 

људску исхрану - 4 узорка, додаци исхрани - 4 узорка, адитиви домаћег порекла и из увоза на 

микробиолошку исправност. (у оквиру мониторнинга хране и предмета оште употребе 

узорковане су намирнице из  наведених  група (укупно 17 узорака) али је анализу радио ИЗЈЗ 

Војводинеа узорковање и мишљење о здр. исправности је урадио ЗЗЈЗ Сомбор).  

 

У оквиру мониторинга урађена је микробиолошка анализа 5 узорака вода 2 минералне и 3 

изворске  од којих је један узорак минералне воде био микробиолошки неисправан и један 

узорак изворске воде  оба због изоловане бактерије Pseudomonas aeruginosa. 

Такође узорковано је и анализирано 103 узорка намирница из кухиња друштвене испране у 

школама и предшколским установама  и два узорка намирницве су била микробиолошки 

неисправнс због присуства  већег броја аеробних мезофилних бактерија. 

 

Број физичкохемијски анализираних и број физичкохемијски неисправних узорака (по пореклу, 

по врсти намирнице и параметру иситивања). 

У току 2024. године било je  анализираних намирница на физичкохемисјку исправност: из група 

почетне формуле за одојчад - 2 , храна за одојчад и малу децу -6 узорака, храна за особе 

интолерантне на глутен -1 узорак, со за људску исхрану - 4 узорка, додаци исхрани - 4 узорка, 

домаћег порекла и из увоза на физичко-хемисјку исправност( у оквиру мониторнинга хране и 

предмета оште употребе узорковане су намирнице из наведених група (укупно 17 узорака) али 

је анализу радио ИЗЈЗ Војводине). У оквиру мониторинга урађена је физичкохемијска анализа 5 

узорака вода 2 минералне и 3 изворске  воде. 

У току  2024. године,  вршена је анализа 3 сода-воде на физичко-хемијску и микробиолошку 

исправност. 

 

Број микробиолошки анализираних и број микробиолошки неисправних узорака (по пореклу, по 

врсти предмета опште употребе и параметру испитивања) 

У току 2024. године, било je 12 извршених анализа узорака предмета опште употребе на 

микробиолошку исправност (из групе козметичких производа и сви узорци су били 

микробиолошки исправни анализу урадио ИЗЈЗ Војводине а узорковање и давање мишљења 

ЗЗЈЗ Сомбор). Узорковање и анализа су урађени у оквиру Програма мониторинга хране и 

предмета опште употребе. 

 

Број физичкохемијски анализираних и број физичкохемијски неисправних узорака (по пореклу, 

по врсти  и параметру испитивања) 

У току 2024. године, било је 38 извршених анализа узорака предмета опште употребе на 

физичкохемијску исправност (26 узорака играчака и 12 узорака козметичких препарата). Узорци 

су узети о оквиру Програма мониторинга хране и предмета опште употребе узорковање и 

мишљење урадили ЗЗЈЗ Сомбор а лабораторијска анализа ИЗЈЗ Војводине. 6 узорака дечијих 

играчака је било неисправно због присуства фталата и 3 због неодговарајућих сензорних 

особина. 

 

Загађеност ваздуха у урбаним срединама на територији округа 

 

Утврђивање загађености ваздуха у граду Сомбору (аероседимент) вршено је на једном мерном 

месту, на локалитету Војвођанска улица 47, Сомбор. Током  2024 године узорковано је 12 

узорака аероседимента.  
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Табела 1. 

 

Zavod za javno zdravlje 
Vojvođanska 47 Sombor 

N 45º30'  E 19º30' 
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JANUAR 1,36 6,4 71 295 <6 43,7 210,1 13,6 <10 54,1 

FEBRUAR 0,08 6,3 69 73 <6 39,5 197,3 14,5 <10 47,3 

MART 0,1 8,5 115 112 <6 <10 <10 <4 <10 20,4 

APRIL 0,88 7,0 123 262 <6 <10 <10 <4 <10 28,8 

MAJ 0,17 7,7 303 55 <6 <10 <10 <4 <10 26,1 

JUN 0,22 7,3 165 30 <6 <10 <10 <4 <10 25,0 

JUL 0,06 7,0 93 31 <6 <10 <10 <4 <10 <10 

AVGUST 0,03 7,1 105 43 <6 <10 <10 <4 <10 105 

SEPTEMBAR 2,14 8,4 51 183 <6 <10 <10 <4 <10 23,8 

OKTOBAR 0,17 8,4 120 35 <6 <10 <10 <4 <10 23,8 

NOVEMBAR 1,52 7,4 15,9 260 <6 <10 <10 <4 <10 22,4 

DECEMBAR * * * * * * * * * * 

 
*анализа није завршена у моменту писања извештаја 

 

У граду Кули, Оџацима и Сомбору  у току  2024. године врши се анализа концентрације честица 

ПМ10 у ваздуху. Њихове концентрације су биле изван оквира вредности прописаних Уредбом о 

условима за мониторинг и захтевима квалитета ваздуха (Службени гласник РС бр. 11/2010), 

Уредбом о изменама и допунама Уредбе о условима за мониторинг и захтевима квалитета 

ваздуха (Службени гласник РС, бр 75/2010) и Уредбом о изменама и допунама Уредбе о 

условима за мониторинг и захтевима квалитета ваздуха (Службени гласник РС бр. 63/2013) а 

резултати односно број дана прекорачења је приказан у табелама доле. 
 

Табела 2. 

Резултати за Сомбор 2024. година 

Месец Јануар  Фебруар Март Април Мај Јун Јул Авг. Септ. Окт. Нов. Дец. 

Испитивани 

параметар 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

Бр. дана 

прекорачења 

- - 0 0 0 0 0 1 0 1 8 * 

          У моменту сачињавања извештаја није завршено мерење за месец децембар 

 
Табела 3. 

Резултати за Кулу 2024. година 

Месец Јануар  Фебруар Март Април Мај Јун Јул Авг. Септ. Окт. Нов. Дец. 

Испитивани 
параметар 

PM 
10 

PM 
10 

PM 
10 

PM 
10 

PM 
10 

PM 
10 

PM 
10 

PM 
10 

PM 
10 

PM 
10 

PM 
10 

PM 
10 

Бр. дана 

прекорачења 

2 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 * 

У моменту сачињавања извештаја није завршено мерење за месец децембар 
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Табела 4. 

Резултати за Оџаке 2024. година 

Месец Јануар  Фебруар Март Април Мај Јун Јул Авг. Септ. Окт. Нов. Дец. 

Испитивани 

параметар 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

PM 

10 

Бр. дана 
прекорачења 

- - - 0 0 0 0 0 1 0 5 * 

         У моменту сачињавања извештаја није завршено мерење за месец децембар 

 

*У тренутку сачињавања извештаја није био завршен текући месец 

Уредбом о условима за мониторинг и захтевима квалитета ваздуха (Службени гласник РС бр. 

11/2010), Уредбом о изменама и допунама Уредбе о условима за мониторинг и захтевима 

квалитета ваздуха (Службени гласник РС, бр 75/2010) и Уредбом о изменама и допунама Уредбе 

о условима за мониторинг и захтевима квалитета ваздуха (Службени гласник РС бр. 63/2013) 

 

Израда месечних извештаја о резултатима контроле квалитета ваздуха на територији округа 

У току 2024. године сачињено је 12 месечних извештаја о резултатима контроле квалитета 

ваздуха на територији града Сомбора и 12 месечних извештаја о резултатима контроле 

квалитета ваздуха на територији града Кула, 12 месечних извештаја о контроли квалитета 

ваздуха на територији града Оџака и 12 месечних извештаја о контроли квалитета ваздуха на 

територији града Сомбора. 

 

Квалитет отпадних вода из индустријских објеката и диспозицији чврстог отпада 

 

У току  2024. године  извршена је  контрола отпадне воде у 20 објеката. Узето јe 107 узорака 

отпадне воде. Од контролисаних узорака 60 (56,1 %) су била неодговарајућа. Разлог 

неисправности узорака су повећане вредности ХПК, БПК5, суспендоване материје, укупан азот, 

укупан фосфор.повећан садржај амонијака и нитрата. 

 

У току  2024. године, извршен је хигијенски надзор на 1 депонији (оцењена као нехигијенска). 

 

Спровођење Програма заштите становништва од заразних болести (у области хигијене) 

 

У току  2024. године, сачињен је и достављен годишњи извештај о раду на спречавању и 

сузбијању заразних болести (у области хигијене) на територији округа извештај се односио на 

2023. год. 

 

Утврђени фактори ризика у школској средини, по здравље школске деце и омладине 

 

У 2024. години обављено је укупно 9 санитарно хигијенских надзора у школским (4) и 

предшколским објектима (5). Узето је 429 узорака брисева у предшколским и 

основоношколским установама од којих је 10 брисева било микробиолошки неисправно због 

присуства већег броја аеробних мезофилних бактерија,и присуства бактерија из врсте 

ентеробактерија у три бриса. Урађена је анализа 103 узорка намирница на микробиолошку 

исправност из предшколских и школских објеката и 101 су одговарале захтевима за 

микробиолошку исправност  док су две биле микробиолошки неисправне. Урађено је 135 

анализа енергетске вредности оброка из предшколских, школских објеката и средњошколског 

дома ученика.  
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8. ПРЕПОРУКЕ 

 

ПРОМОЦИЈА ЗДРАВЉА 
 
 

 

●Вредности показатеља виталне статистике захтевају дефинисање и спровођење 

пронаталитетних мера и активности у циљу повећања наталитета.  

 

● Неопходно је спровођење мера превенције на смањењу смртности и редукцији фактора ризика 

који доприносе високом учешћу хроничних незаразних болести како у обољевању тако и у 

умирању становништва. 

 

●Интерсекторска сарадња је неопходна у унапредјењу здравља становништва јер неке од 

кључних одредница здравља леже изван здравственог сектора. Активности треба реализовати 

тимским радом, мултисекторским и мултидисциплинарним приступом и партнерским односом 

са системом образовања, социјалне заштите, локалном заједницом, средствима информисања и 

невладиним организацијама. 

 

●Континуирано спровођење активности и програма превенције најучесталијих обољења, пре 

свега кардиоваскуларних и малигних болести као водећих узрока смрти становништва. 
 

●Један од основних путева за продужење очекиваног трајања живота и унапређења здравља 

јесте промоција здравља у свим фазама живота – унапређење здравља и превентивне 

здравствене заштите, мотивација здравствених радника уз промовисање понашања које води 

здрављу и смањењу ризико фактора и доследно спровођење мера које су утврђене Програмима 

здравствене заштите за борбу против ових болести. 
 

●Повећање одазива становништва на систематске прегледе као значајне мере у откривању 

болести и поремећаја у здрављу свих категорија становништва (деца, жене, радно активно 

становништво, стари), интензивирањем превентивног рада изабраног лекара, едукацијом 

едукатора и укључивањем средстава јавног информисања. 
 

 

●Подизање нивоа свести о значају  превентивно заштитних активности за заштиту здравља деце 

у предшколским и школским установама кроз рад у локалној заједници (здравствене 

исправности воде за пиће, предузимање превентивних противепидемијских мера, анализа 

оброка друштвене исхране и одређивање нутритивне вредности, контрола брисева са површина, 

контрола садржаја натријум-хлорида у свим узорцима.  

 

●Едукација и сензибилизација младих на проблеме злоупотребе психоктивних супстанци и 

развијање здравих стилова живота. 
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●Превенција и контрола заразних болести у циљу унапређења здравља. 

●Побољшање квалитета података здравствене статистике и сарадње између институција које 

учествују у процесу прикупљања и обраде података. 

 

●Унапређење сарадње са масс медијима на промоцији здравља. 

 

 

ЗАШТИТА ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ 

 
 

 
 

 

●Обезбеђивање микробиолошке исправности воде за пиће а у случају неисправности 

предузимање корективних мера у смислу хипердезинфекције и испирања водовода. 
 

●Даља стална контрола, односно мониторинг здравствене исправности пречишћене хлорисане 

воде за пиће. 
 

●Ефикасно пречишћавање воде намењене људској употреби. 

 

●Контролисана дезинфекција воде за пиће од места производње до крајњег потрошача. 

 

●Редовно одржавање водоводног система.  

 

●Праћење и оцена здравствене исправности површинских вода. 

 

●Спровођење редовне контроле квалитета - прикупљање, обрада, анализа и прећење података 

добијених мониторингом површинске воде. 

●У случају потребе, а на основу резултата анализа, дати предлог корективне мере. 

●Подизати ниво свести о значају достуности и здравствене безбедности површинске воде и 

значају очувања вода од загађивања, кроз рад у локалној заједници. 
 

 

●Редовна контрола воде за купање из отворених јавних базена, испитивање микробиолошке и 

физичкохемијске исправности а по потреби и друге анализе.  
 

●Пречишћивање индустријских отпадних вода пре њиховог испуштања у водотокове. 
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●Адекватна диспозиција течног и чврстог отпада. 

 

●Изградња уређених санитарних депонија. 
 

●Мониторинг амбијенталног ваздуха у циљу очувања и побољшања квалитета ваздуха како би 

се спречиле или смањиле штетне последице по здравље људи и/или животну средину. 
 

●Поред мерења аероседимента потребно је прађење стандардних параметара: сумпордиоксида, 

азотнихоксида и чађи  и  суспендоване честице величине 10µм – ПМ10, суспендоване честице 

величине 2.5 µм – ПМ2.5 и угљоводонике у ваздуху (ароматични и алифатични), БТX (бензен, 

толуен и ксилен) и ПАХ укључујући бенз(а)пирен. 

 

●Повећати пошумљеност, извршити озелењавање неозелењених површина. Преусмеравање 

саобраћаја и изградња заобилница око града могу позитивно утицати на смањење концентрација 

загађујућих материја у ваздуху.  

 

●Уградња филтера на индустријским постројењима и коришћење еколошких горива (гас, сунце, 

ветар) за грејање домаћинстава и у индустрији. 
 

●Систематско мерење и оцењивање нивоа буке у животној средини а у циљу добијања 

релевантних информација као и планирања и предузимања мере заштите и информисања 

јавности. 
 

●Спровођење систематске контроле исхране и санитарно-хигијенских услова у предшколским и 

школским установама. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30,00% 
sistema 


