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Polazeći od stava Zdravstvene politike Republike Srbije da je zdravlje naroda od opšteg 

društvenog interesa i najznaĉajniji resurs za razvoj, odgovornost drţave i društva je u 

obezbeĊenju dobrobiti za sve graĊane putem unapreĊenja zdravlja i oĉuvanja zdrave 

ţivotne sredine. Temelji se na promociji zdravalja i primarnoj prevenciji, a 

instrumentalizuje kroz timski i interdisciplinarni rad, multisektorsku sardanju, kao i sve 

oblike partnerstva.  

 

1. CILJ I PREDMET PROJEKTA 

 

Cilj Projekta je stvaranje struĉne (analitiĉko-dokumentacione) osnove za razvoj 

zdravstveno vaspitnih sredstava: plakata, agitki, brošura. Struĉna osnova podrazumeva 

definiciju problema za ĉije rešavanje su potrebna zdravstveno vaspitna sredstva, razloge 

za izbor prioriteta, ciljeve (zdravstvene i edukativne), ciljne grupe, fokus zdravstveno 

vaspitne intervencije, strategiju.  

 

 

2. STRUKTURA: 

 

Prepoznavanje širokog spektra problema vezanih za zdravlje stanovništva i mehanizama 

za njihovo rešavanje formalizovani su od strane SZO kroz kalendar javnog zdravlja, 

struktuiran po javnozdravstvenim problemima i danima. Razvoj zdravstveno vaspitnih 

sredstava treba da obezbedi pomoć u radu na rešavanju najznaĉajnijih javno zdravstvenih 

prioriteta: 

1. veliki broj stanovnika Srbije oboleva, prerano umire ili biva onesposobljeno usled 

bolesti i povreda koje su znaĉajnim delom preventabilne 

2. vodeće bolesti i povrede dele zajedniĉke faktore rizika kao što su pušenje, 

nepravilna ishrana, zloupotreba alkohola, fiziĉka neaktivnost, stres 

3. vodeće bolesti i povrede su i direktno povezane sa socijalnim i ekonomskim 

determinanta zdravlja, odnosno nesrazmerno prisutniji kod siromašnog i 

vulnerabilnog stanovništva, što doprinosi nejednakosti u  zdravlju 

4. postoje znaĉajne razlike u dostupnosti i kvalitetu rada zdravstvene sluţbe   

 

 

 

 



U tom smislu, svaki problem/datum koji se obeleţava opisan je kroz:  

 

a. javno zdravstveni znaĉaj  i to: 

-raširenost (morbiditet, ugroţenost odreĊenih populacionih grupa),  

-uzroke i/ili faktore rizika,  

-posledice (mortalitet, prevremeni mortalitet, druge socijalno ekonomske 

posledice),  

-naĉin rešavanja (zdravstveno vaspitanje, promocija zdravlja, rano otkrivanje,...) 

 

b. ciljeve i to:  

-zdravstvene (jaĉanje zdravstvenog potencijala koji deluje protektivno u odnosu 

na problem, suzbijanje faktora rizika, rano otkrivanje) sa obrazloţenjem i  

-edukativne (informisanje, senzibilizacija, motivacija, pokretanje na akciju, 

potsećanje) uz odgovarajuće obrazloţenje 

 

c. ciljne grupe (ugroţene i/ili grupe na koje se odnosi intervencija), uz obrazloţenje 

 

d. indikatore za ocenu zdravstveno vaspitnog sredstva (efekat koji treba da se postigne 

kad neko pogleda plakat ili proĉita agitku). 

 

 

3. METODOLOGIJA ZA RAZVOJ ZDRAVSTVENO VASPITNIH SREDSTAVA, 

PLAN RADA, ZADACI 
Faza 1. Definisanje prioriteta 

 

Faza 2. Opisivanje prioriteta  

 

Faza 3. Prikupljanje zdravstveno vaspitnih i drugih materijala koji su neophodni za izradu 

zdravstveno vaspitnih sredstava (izradu plakata, izbor poruka, pisanje agitki...). 

 

Faza 4. Dizajniranje 

 

Faza 5. Štampanje 

 

Faza 6. Distribucija zdravstveno vaspitnih sredstava  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. REZULTATI  

 

21.-28.01. Nedelja borbe protiv raka grlića materice 
 

Javnozdravstveni značaj  

Rak grlića materice je drugo po uĉestalosti maligno oboljenje kod ţena u svetu sa 

oko 490 000 novoregistrovanih sluĉajeva svake godine. Preko 80% sluĉajeva raka grlića 

materice kao i smrti zbog ove bolesti registruje se u zemljama u razvoju. Rak grlića 

materice je jedan od prioritetnih javnozdravstvenih problema u Srbiji. Prema podacima 

Registra za rak Centralne Srbije i Registra za maligne tumore Vojvodine, na teritoriji 

Srbije (bez Kosova) se svake godine otkrije oko 1400 novih sluĉajeva raka grlića 

materice. Radi se o drugom po uĉestalosti malignom tumoru kod ţena, posle raka dojke. 

To je izuzetno podmukla bolest  koja svoje pravo lice pokazuje u poodmakloj fazi. Od 

pojave prve netipiĉne promene na grliću do poodmakle faze treba da proĊe proseĉno oko 

20 godina, što ţeni i ginekolozima ostavlja prostor za uspešno leĉenje. Stadijum bolesti 

predstavlja glavni prognostiĉki faktor kod bolesnica sa rakom grlića materice. Prema 

raspoloţivim podacima, manje od trećine sluĉajeva raka grlića materice otkriva se u ranoj 

invazivnoj fazi kada se moţe uspešno primeniti samo operativno leĉenje. Kod većine 

bolesnica radi se o višim stadijumima, kada je neophodno primeniti postoperativnu ili 

radikalnu radioterapiju koja produţava leĉenje, moţe dovesti do razliĉitih komplikacija i 

znaĉajno povećava troškove leĉenja. Infekcija humanim papiloma virusima (HPV), koji 

se prenose seksualnim putem smatra glavnim etiološkim faktorom i predstavlja 

neophodni, mada ne i dovoljni, uslov za nastanak raka grlića. Pušenje i imunosupresija su 

dva najvaţnija kofaktora u patogenezi raka grlića materice. MeĊutim, uĉestalost raka 

grlića materice u velikoj meri zavisi od još jednog faktora, a to je postojanje i uspešnost 

skrining programa u posmatranoj populaciji. Skrining program omogućava ne samo 

otkrivanje raka grlića materice u ranoj fazi već i otkrivanje prekanceroznih lezija ĉijim se 

uklanjanjem spreĉava nastanak malignih promena.  

Faktori rizika: 

 Rana seksualna aktivnost i rano seksualno sazrevanje 

 Mnogobrojnost seksualnih partnera 

 Loši socijalno ekonomski uslovi, loša higijena 

 Pušenje 

 Kontraceptivna sredstva 

 

Ciljevi 

- Smanjenje incidencije i mortaliteta ţena od raka grlića materice  

- Podizanje svesti ţena o znaĉaju redovnih pregleda i ranog otkrivanja promena grlića 

materice i informisanje o znaĉaju skrininga  

 

 



 

 

Ciljna grupa 

 

- Ţene koje rano upraţnjavaju seksualne odnose 

- Ţene sa velikim brojem poroĊaja 

- Ţene sa promiskuitetnim ponašanjem 

- Komercijalne sex radnice 

- Ţene obolele od polno-veneriĉnih bolesti 

 

Mere prevencije 

 

- Redovni odlasci na ginekološke preglede, (kolposkopija i Papanikolau bris) 

- Adekvatna zaštita pri seksualnim odnosima 

- Korišćenje kondoma kao kontraceptivnog sredstva  

- Zdrav stil ţivota: ne pušiti, ne poĉeti seksualne odnose pre napunjene 16. godine ţivota 

- Izbegavati ĉesto menjanje partnera 

- Obavezno leĉenje bezazlenih ranica i drugih dobroćudnih promena, kao i upale grlića 

materice 

- Rano otkrivanje i pravovremeno leĉenje premalignih promena na grliću materice 

  

31.01. Nacionalni dan borbe protiv pušenja 
 

Javnozdravstveni značaj  

 

Zdravstveni struĉnjaci širom sveta sada prihvataju ĉinjenicu o postojanju globalne 

epidemije upotrebe duvana. U Republici Srbiji puši 30% ţena, 38% muškaraca i 20% 

mladih uzrasta 15-19 godina. Prevalencija pušenja u Republici Srbiji je veoma visoka, sa 

39,7% muškaraca i 30,5% ţena aktivnih pušaĉa. Uĉestalost pušenja meĊu mladima je 

takoĊe visoka: 54,7% mladih do 15. godine je bar jednom probalo cigarete, dok 16,8% 

devojaka i 15,5% mladića navode da puše svakodnevno.  

U Šumadijskom okrugu svaki treći muškarac i svaka ĉetvrta ţena su svakodnevni 

pušaĉi. Polovina stanovništva Šumadijskog okruga je izloţeno duvanskom dimu u svojim 

domovima, a jedna trećina na radnom mestu. Najveći broj pušaĉa nalazi se u starosnoj 

grupi 35-44 godine.  

             Upotreba duvana je riziĉan faktor za nastanak malignih, kardiovaskularnih, 

plućnih i drugih bolesti, ali i predstavlja bolest samu po sebi. Pušenje cigareta spada u 

bolest zavisnosti. Zavisnost od nikotina je na nivou heroinske.  

Pušaĉi su manje otporni na bolesti. Oni su prve ţrtve epidemija. Sve bolesti kod 

pušaĉa duţe traju. Duvan umanjuje dejstvo lekova. U duvanskom dimu nije pronaĊena 

nijedna korisna materija, a pronaĊeno 4000 štetnih. Polovina pušaĉa umre od bolesti 

izazvanih pušenjem. Ĉetvrtina pušaĉa umre u srednjim godinama ţivota ( 30-69 godina ). 

Pušaĉi imaju u proseku 10 godina kraći ţivotni vek od nepušaĉa. Prekid pušenja u 50. 

godini ţivota prepolovljuje, a u 30. godini ţivota gotovo eliminiše rizik.  

Komplikacije koje nastaju direktno upotrebom duvana su: 



 Bolesti srca i krvnih sudova: povišen krvni pritisak, infarkt, arterioskleroza, 

"pušaĉka noga". 

 Zloćudni tumori: rak pluća (glavni uzrok  u 85% smrtnih sluĉajeva karcinoma 

pluća), dušnika, usta, nosa, grla, grkljana, jednjaka, pankreasa, mokraćne bešike, 

grlića materice, leukemija. 

 Bolesti pluća: HOBP, astma, uĉestale infekcije, proširena pluća 

 Bolesti nervnog sistema: razdraţljivost, glavoboplja, vrtoglavica, zapaljenje 

oĉnog ţivca, jutaljrnje gaĊenje i povraćanje 

 Bolesti specifiĉne za ţene: teţe zaĉeće, spontani pobaĉaji, ĉešće odlubljivanje 

placente, eklampsija, prevremeni poroĊaji, perinatalna smrtnost, prevremena 

menopauza,rak grlića materice, dekalcifikacija kostiju 

 Duvanska zavisnost 

 

 

Ciljevi   

- smanjenje prevalencije pušenja kod maloletnika  

- smanjenje prevalencije pušenja kod odraslih  

- porast broja radnih mesta bez duvanskog dima  

- smanjenje izloţenosti duvanskom dimu na javnim mestima 

- smanjenje izloţenosti duvanskom dimu u kućama, i to dece i odraslih   

- smanjenje upotreba duvana u svim populacionim grupama primenom programa za 

odvikavanje od pušenja;  

- smanjenje izloţenosti stanovništva duvanskom dimu u radnoj i ţivotnoj sredini 

(„pasivno pušenje”) 

- edukuovanje javnosti o štetnim efektima pušenja i izloţenosti duvanskom dimu 

 

 

Ciljna grupa: 

 

 – populacija ţena 

 – trudnice i dojilje 

– populacija mladih 

– populacija odraslih 

 

Mere prevencije 

 

- zdravstveno-vaspitne aktivnosti s ciljem sniţavanja prevalencije pušenja.  

- informisanje stanovništva o zdravstvenim posledicama pušenja  

- u okviru sistema zdravstvene zaštite obezbediti dobijanje saveta i podrške u vezi sa 

odvikavanjem od pušenja,  

- sveobuhvatna multisektorska akcija usmerena ka prihvatanju pušenja kao nepoţeljnog 

oblika ponašanja;  

 

 



 

4.02. Svetski dan borbe protiv raka 
 

Javnozdravstveni značaj  

 

Maligni tumori, posle bolesti srca i krvnih sudova, predstavljaju najĉešći uzrok 

obolevanja i umiranja ljudi kako u svetu tako i u našoj zemlji. Prema procenama Svetske 

zdravstvene organizacije, preko 22 miliona ljudi u svetu ţivi sa rakom. Svake godine u 

svetu se registruje 11 miliona novoobolelih, od ĉega oko 60% u zemljama u razvoju, dok 

sedam miliona ljudi umre od malignih bolesti. Svake godine u Republici Srbiji se 

dijagnostikuje oko 32.000 novih sluĉajeva malignih bolesti, a godišnje od raka u 

Republici Srbiji umre oko 20.000 ljudi.  

Zbog visoke uĉestalosti malignih oboljenja i njihove visoke stope smrtnosti 

prevencija malignih bolesti ima ogroman javnozdravstveni potencijal i predstavlja 

najefikasniji pristup kontroli malignih bolesti. Na više od 80% svih malignih bolesti 

moguće je uticati spreĉavanjem ili modifikovanjem faktora rizika, tj. spreĉavanjem 

poĉetka bolesti. Ukoliko do bolesti ipak doĊe, njen je ishod moguće poboljšati ranim 

otkrivanjem, terapijom i rehabilitacijom uz odgovarajuće palijativno zbrinjavanje.  

Maligne bolesti imaju zajedniĉke faktore rizika (pušenje, konzumiranje alkohola, 

nepravilna ishrana, fiziĉka neaktivnost). 

 

Karcinom debelog creva 

Javnozdravstveni značaj 

 

Rizik od nastanka raka debelog creva znaĉajno raste nakon 40. godine ţivota, a 

91% svih karcinoma otkrije se u osoba starijih od 50 godina. Svaka osoba starija od 50 

godina nosi 4,8% rizika da će do 74 godine ţivota imati rak debelog creva, odnosno 2,3% 

rizika da će umreti zbog raka debelog creva. Svake godine karcinom debelog creva 

odnese 2300 ţivota u Srbiji.  

Faktori rizika 

Nepravilna ishrana (hrana bogata ţivotinjskim mastima i proteinima, a oskudna 

vlaknima), gojaznost, pušenje, pozitivna porodiĉna anamneza, postojanje crevnih polipa 

(rizik se povećava posle pedesete godine starosti), postojanje neke forme hroniĉne 

zapaljenske bolesti creva (Kronova bolest ili ulcerozni kolitis), razne vrste stresa, 

nedostatak fiziĉke aktivnosti predstavljaju faktore rizika za nastanak kolorektalnog 

karcinoma. Jedna ĉetvrtina (25%) obolelih ima porodiĉnu anamnezu raka debelog creva, 

od kojih 15% kod roĊaka prvog reda.  

Simptomi malignog tumora debelog creva, pre svega zavise od lokalizacije tumora, a 

mogu se ispoljiti krvarenje u stolici, neredovne stolice, istanjene stolice, sindrom retkih 

stolica, smenjivanje zatvora i proliva, osećaj nedovoljnog praţnjenja, nadutost trbuha i 

odsustvo vetrova i stolice. Nekada prvi i jedini simptom moţe da bude pojava 

malaksalosti i zamora zbog slabokrvnosti, koja je posledica dugotrajnog svakodnevnog, 

skrivenog krarenja koje ne menja boju stolice. 

Rano postavljanje dijagnoze se radi: 

-skrining testom (pregled stolice na prisustvo mikroskopske, golim okom nevidljive 

krvi, tz FOB test ). 



-kolonoskopijom (kojom se direktno, pod kontrolom oka, moţe ispitati celo debelo 

crevo, otkriti i ukloniti prekancerozne promene (polipa) debelog creva). 

  

Ciljevi  

- smanjenje morbiditeta i mortaliteta stanovništva od raka debelog creva  

- rano otkrivanje raka debelog creva podrazumeva bolju obaveštenost stanovništva o 

znaĉaju ranog otkrivanja raka debelog creva  

Ciljna grupa  

 

– populacija odraslih 

 

Mere prevencije 

 

- uzimanje najmanje pet porcija sveţeg voća (juţno voće, jabuka, kruška, šljiva) i 

povrća dnevno 

- smanjeno uzimanje crvenog mesa, najviše tri puta nedeljno i uzdrţavanje od 

unosa iznutrica i suhomesnatih proizvoda  

- ĉesto uzimanje ribe i ţivinskog mesa kao izvora belanĉevina ţivotinjskog 

porekla.i zeljastim povrćem 

- povećanje fiziĉke aktivnosti 

- izbegavanje alkohola i cigareta 

 

 

Rak dojke 

Javnozdravstveni značaj 

 

Rak dojke je najĉešći maligni tumor i jedan vodećih uzroka prevremene smrti kod 

ţena Republici Srbiji. Stope obolevanja i umiranja od raka dojke su u neprekidnom 

porastu već nekoliko decenija. Kod više od polovine ţena rak dojke se otkriva u 

odmakloj fazi.  

Porast obolevanja od raka dojke beleţi se u svim razvijenim zemljama i zemljama 

u razvoju i pripisuje se porastu standarda i izmeni naĉina ţivota. Kako su u sadašnjem 

trenutku mogućnosti za primarnu prevenciju tj. spreĉavanje nastanka raka dojke veoma 

ograniĉene, preventivne aktivnosti usmeravaju se na rano otkrivanje i smanjenje 

smrtnosti od raka dojke. Zahvaljujući organizovanim programima ranog otkrivanja (u 

daljem tekstu skrininga) usmerenim na rano otkrivanje raka dojke i blagovremenoj 

primeni adekvatnog leĉenja, u većini razvijenih zemalja beleţi se u poslednjoj deceniji 

znaĉajan pad smrtnosti od ove bolesti. 

 Rak dojke je najĉešći maligni tumor kod ţena u Republici Srbiji. Svake godine 

registruje se oko 4000 novootkrivenih sluĉajeva ove bolesti, što predstavlja više od 

ĉetvrtine svih malignih bolesti kod ţena.  

Od raka dojke godišnje umre 1600 ţena, što ĉini oko 18% smrtnosti od kancera.  

Stope incidence i mortaliteta su u neprekidnom porastu.  



Rak dojke je i jedan od vodećih uzroka prevremene smrti kod ţena. Meren 

godinama izgubljenog ţivota, rak dojke je na trećem mestu kao uzrok smrti kod ţena 

starosti 45-64 godine, posle cerebrovaskularnih bolesti i ishemijske bolesti srca.  

Kod ţena u Republici Srbiji, rak dojke se najĉešće otkriva u odmakloj fazi. U 

trenutku postavljanja dijagnoze, kod više od polovine ţena je došlo do širenja bolesti iz 

dojke u regionalne limne ţlezde, na koţu ili već postoje udaljene metastaze, što znaĉajno 

smanjuje njihove šanse za izleĉenje. Znaĉajan pokazatelj je i veliĉina tumora u trenutku 

otkrivanja: samo kod 30% ţena se tumor dojke otkrije dok je manjih dimenzija, do 2 cm; 

udeo nepalpabilnih tumora (tumora koji se još uvek ne mogu napipati a otkrivaju se 

mamografskim snimanjem) je zanemarljiv. Kod ţena kod kojih je rak dojke otkriven u 

operabilnom stadijumu, najĉešće se rade radikalne hirurške intervencije.Skrining za rak 

dojke sprovodi se organizovanjem mamografskih pregleda kod zdravih ţena odreĊene 

starosne dobi. Otkrivanje raka dojke u ranoj fazi, pored visoke šanse za izleĉenje, 

omogućava i primenu poštednih hirurških intervencija, brţi oporavak, smanjenje 

invalidnosti, bolji kvalitet ţivota kao i smanjenje troškova leĉenja i indirektnih troškova 

bolesti.  

Faktori rizika 

 Liĉna ili porodišna istorija odreĊene vrste raka ili sa rakom povezanih organa 

 Ishrana bogata holesterolom i mastima ţivotinjskog porekla, kao i crveno meso 

 Ishrana siromašna vlaknima, sveţim voćem i povrćem 

 Preterana gojaznost 

 Pušenje 

 Prekomerna upotreba alkohola 

 Preterana izloţenost ultravioletnim zracima (sunĉanje bet zaštitnih preparata), 

posebno za one koji imaju beli ten i vrlo osetljivu koţu 

 Dugotrajni stres 

 Ţivot u industrijalizovanoj sredini 

 OdreĊeni virusi i bakterije mogu biti potpomaţući uzroĉnici za odreĊene vrste 

raka 

 

Ciljna grupa 

  

– populacija ţena 

 

Ciljevi  

- smanjenje smrtnosti ţena od raka dojke  

- smanjenje invaliditeta  

- poboljšanje kvaliteta ţivota bolesnica sa rakom dojke 

- podizanje svesti ţena o znaĉaju redovnih pregleda, ranog otkrivanja raka dojke i 

informisanje o znaĉaju skrining programa 

- postizanje visokog obuhvata skrining programom  

- obezebeĊenje adekvatne dijagnostike i leĉenja ţena sa pozitivnim rezultatom skrining 

pregleda  



 

 

Mere prevencije 

 

- usvajanje zdravog naĉina ţivota i zdravog odnosa prema zdravlju  

 - povećati obuhvat ţena skrining programom na rano otkrivanje raka dojke 

 

 

Mart – Nacionalni mesec borbe protiv raka 
 

Javnozdravstveni značaj  

 

Maligni tumori, posle bolesti srca i krvnih sudova, predstavljaju najĉešći uzrok 

obolevanja i umiranja ljudi kako u svetu tako i u našoj zemlji. Prema procenama Svetske 

zdravstvene organizacije, preko 22 miliona ljudi u svetu ţivi sa rakom. Svake godine u 

svetu se registruje 11 miliona novoobolelih, od ĉega oko 60% u zemljama u razvoju, dok 

sedam miliona ljudi umre od malignih bolesti. Svake godine u Republici Srbiji se 

dijagnostikuje oko 32.000 novih sluĉajeva malignih bolesti, a godišnje od raka u 

Republici Srbiji umre oko 20.000 ljudi.  

Prevencija malignih bolesti ima ogroman javnozdravstveni potencijal i predstavlja 

najefikasniji pristup kontroli malignih bolesti. Na više od 80% svih malignih bolesti 

moguće je uticati spreĉavanjem ili modifikovanjem faktora rizika, tj. spreĉavanjem 

poĉetka bolesti. Ukoliko do bolesti ipak doĊe, njen je ishod moguće poboljšati ranim 

otkrivanjem, terapijom i rehabilitacijom uz odgovarajuće palijativno zbrinjavanje.  

 

Ciljevi 

 

- smanjenje smrtnosti od raka  

- smanjenje invaliditeta  

- poboljšanje kvaliteta ţivota obolelih od raka  

- podizanje svesti o znaĉaju redovnih pregleda, ranog otkrivanja raka i informisanje o 

znaĉaju skrining programa 

- postizanje visokog obuhvata skrining programima  

- obezebeĊenje adekvatne dijagnostike i leĉenja  osoba sa pozitivnim rezultatom skrining 

pregleda;  

 
Ciljna grupa  

 

– populacija odraslih 

- populacija ţena 

- populacija dece 

 
Mere prevencije 

- promocija zdravih stilova ţivota  

- podizanje nivoa zdravstvene kulture 

 



8.03. Dan ženskih prava 
 

Javnozdravstveni značaj  

 

Ţensko zdravlje ukljuĉuje emocionu, socijalnu i fiziĉku dobrobit i odreĊeno je 

isto toliko socijalnim, politiĉkim i ekonomskim kontekstom u kome ţena ţivi kao i 

biološkim svojstvima. Zdravstveni sistem skoro po pravilu ne pruţa adekvatan odgovor 

na probleme ţenskog zdravlja, jer ne obraća paţnju na specifiĉne rodne karakteristike 

koje ga odreĊuju. Umesto toga, najĉešće se nudi zdravstvena zaštita suţeno fokusirana na 

reproduktivno zdravlje i na tradicionu ulogu ţene vezanu za materinstvo. 

Posmatrano istorijski, zdravlje ţena je definisano kroz porodicu i društvo u okviru 

postojeće kulture, tradicije i usko profesionalno primenjene medicine, gde su oni koji 

odluĉuju uglavnom muškarci. Dugo vremena se smatralo da razlikovanje muškog i 

ţenskog zdravlja proizilazi iskljuĉivo iz polnih bioloških razliĉitosti. Posledica takvog 

shvatanja je da se zdravlje ţena iskljuĉivo posmatralo, i još uvek, u velikoj meri posmatra 

u okviru njene reproduktivne uloge tj. kroz trudnoću i poroĊaj. 

MeĊutim, zdravlje ima i rodni aspekt. Pod pojmom «rod» definišu se one 

karakteristike ţene i muškarca koje su društveno konstruisane, dok se «pol» odnosi na 

biološke determinante njihove razliĉitosti. Biološki, ljudi se raĊaju kao ţene ili muškarci, 

ali se rodne uloge uĉe i formiraju u okviru odrastanja u odreĊenoj porodici, sredini, 

kulturi, veri i društvu. Svi ovi faktori dodeljuju ţenama i muškarcima odreĊene uloge 

koje se, najšire shvaćeno, ogledaju u podeli na ţenske i muške poslove i vrlo specifiĉno 

se menifestuju na razliĉitim nivoima, kroz rodnu diskriminaciju u vidu nasilja nad 

ţenama, manje plaćene poslove, nezaposlenost, pritisak odgovornosti na porodiĉnom i 

profesionalnom planu i drugo. 

Od društva prihvaćena rodna diskriminacija utiĉe na zdravlje ţena. Ono što ţena 

preţivljava, kako se odnosi prema svojim potrebama, koliko brine o sebi i svom zdravlju, 

koliko obaveza preuzima i drugo, povezano je sa vaspitanjem, njenim statusom, 

društvenim i religijskim poreklom, vrednostima kojima je bila nauĉena u porodici i školi, 

njenom profesijom i obrazovanjem, kao i naĉinom na koji se odreĊeno društvo odnosi 

prema ţenama. Svi ti aspekti zajedno ĉine ţenu onakvom kakva je kada doĊe kod lekara. 

Društveni elementi, liĉnost i okruţenje, porodica i zajednica u celini igraju veliku ulogu u 

tome kako će ţena ţiveti, kako će sebe videti i na koji naĉin će rešavati probleme vezane 

za svoje mentalno i fiziĉko zdravlje. 

Mnoge ţene prihvataju narušeno zdravlje kao ţivotni zgoditak, ne obraćajući 

paţnju na simptome bolesti, jer se od njih oĉekuje da ispunjavaju mnogobrojne obaveze. 

Ovakvim stavovima doprinose društveni tabui i predrasude, jer ţenama nameću 

verovanje da su njihovi zdravstveni problemi povezani i proizilaze iz njihovog ponašanja. 

Pravo na zdravlje je ljudsko pravo svake ţene. Zdravlje nije samo liĉni problem, već i 

problem svakog pojedinaĉnog društva i meĊunarodne zajednice. Znaĉajno je podsticati 

ţene da preuzmu aktivno uĉešće u programima koji se tiĉu sopstvenog zdravlja, zdravlja 

njihovih porodica i cele zajednice. Posebna paţnja mora biti posvećena ulozi muškaraca i 

definisanje njihove odgovornosti u ostvarivanju rodne jednakosti i prepoznavanja potreba 

ţena u oblasti zdravlja i zdravstvene zaštite. 

 



Ţensko stanovništvo ĉini 51.4% stanovništva Srbije, proseĉne starosti 39 godina, 

na osnovu podataka poslednjeg popisa iz 2002. godine. Od ţena starijih od 10 godina, 

5.7% njih je nepismeno, pri ĉemu je jedna petina njih u starosnoj grupi preko od 65 

godina (21.7%), što u velikoj meri odreĊuje ne samo njihov društveni poloţaj nego i 

zdravstveno stanje. 

Hroniĉne masovne nezarazne bolesti kao što su bolesti srca i krvnih sudova, 

maligni tumori, bolesti ishrane i metabolizma, optstruktivne bolesti pluća, povrede, 

trovanja i poremećaji mentalnog zdravlja već decenijama dominiraju obolevanju ţenskog 

stanovništva. Zdravstveno stanje ţena je posebno ugroţeno trudnoćom, poroĊajem, 

materinstvom, ekonomskom zavisnošću, siromaštvom i razliĉitim oblicima 

diskriminacije. 

 

Ciljna grupa  

 

–populacija ţena 

 

Ciljevi 

 

- obezbediti dostupnost kvalitetnoj zdravstvenoj zaštiti svim ţenama 

- unaprediti reproduktivno zdravlje ţena i obezbediti sigurno materinstvo 

- prepoznavanje nasilja i njegovih zdravstvenih posledica 

- oĉuvanje i unapreĊenje zdravlja ţena sa smanjivanjem riziĉnog ponašanja i vodećih 

uzroka razboljevanja i umiranja ţena  

- povećanje uticaja i aktivno uĉešće ţena kao korisnica i ĉlanica lokalne zajednice u 

donošenju odluka o planiranju i kreiranju politika za zdravlje 

 

 

Mere prevencije 
 

- obezbediti dostupnost kvalitetnoj zdravstvenoj zaštiti ţenama invalidkinjama, 

Romkinjama, izbeglicama i interno-raseljenim ţenama, starijim ţenama, seoskim ţenama 

i ţenama slabijeg imovinskog stanja 

 - obezbediti u celokupnom sistemu zdravstvene zaštite poštovanje prava ţena na 

privatnost, poverljivost informacija i traţiti njenu saglasnost na osnovu informisanosti o 

svim procedurama i intervencijama koje se odnose na njeno zdravlje 

 - prevencija i smanjivanje faktora rizika za zdravlje ţena kao što su pušenje, nepravilna 

ishrana i fiziĉka neaktivnost 

 - prevencija zloupotrebe droga, alkohola i lekova kod ţena 

 - smanjivanje maternalne smrtnosti, odnosno smrtnosti ţena tokom trudnoće, na 

poroĊaju i babinju zbog uzroka povezanih sa tim stanjima 

 - unapreĊenje mentalnog i emocionalnog zdravlja ţena 

 - obezbediti mere za postizanje rodne ravropravnosti u okviru zaštite mentalnog zdravlja 

ţena 

- obezbediti visokokvalitetne usluge za planiranje porodice, leĉenje neplodnosti i 

unapreĊenje reproduktivnog zdravlja ţena 

 - smanjiti uĉestalost abortusa 



 - promovisati emancipatorske pristupe poroĊaju sa razvojem zdravstvenih ustanova 

prijateljski orijentisanih prema majci i bebama 

 - smanjivanje broja maloletniĉkih trudnoća 

 - obezbediti sigurno materinstvo 

 - Prevenirati riziĉno seksualno ponašanje i smanjiti uĉestalost seksualno prenosivih 

infekcija 

 - u sistemu zdravstvene zaštite osposobiti sluţbe koje bi osnaţile adolescentkinje i 

adolescente da se odgovorno odnose prema svojoj seksualnosti i reproduktivnom zdravlju 

 - organizovati rano otkrivanje karcinoma grlića materice i karcinoma dojke 

 - poboljšati kvalitet ţivota ţena u menopauzi 

 - promovisati rodne odnose i seksualno zdravlje na osnovi uzajamnog poštovanja i 

jednakosti 

- promovisanje primarne prevencije nasilja, kao problema javnog zdravstva, putem 

medijskih kampanja za promenu navika, ponašanja i postojećih društvenih normi 

- rano otkrivanje i sveobuhvatan tretman porodiĉnog nasilja u ustanovama primarne 

zdravstvene zaštite 

- rano otkrivanje i sveobuhvatan tretman seksualne zloupotrebe ţena i dece na nivou 

primarne zdravstvene zaštite 

 - razvijati kapacitete u sistemu zdravstvene zaštite koji će odgovoriti specifiĉnim 

zdravstvenim potrebama ţena ţrtava nasilja u porodici ili van nje 

 - uspostavljanje sveobuhvatnog sistema sluţbi za pomoć ţenama ţrtvama nasilja u 

porodici i van nje na nivou lokalne zajednice 

- podsticanje razvoja i jaĉanje grupa samopomoći za osnaţivanje ţena u preuzimanju 

odgovornosti za sopstveno zdravlje 

- povećati uĉešće ţena u formulisanju programa i projekata na nivou lokalne zajednice 

namenjenih oĉuvanju i unapreĊenju zdravlja 

- podsticanje multisektorskog pristupa i podsticanje saradnje sa svim relevantnim 

ĉiniocima koji odluĉuju o ţenskom zdravlju 

 - uspostavljanje mehanizama za ukljuĉivanje i podršku nevladinih organizacija, posebno 

ţenskih, profesionalnih grupa i drugih tela koji rade na poboljšanju zdravlja ţena u 

procese donošenja odluka i kreiranje programa i aktivnosti namenjenih unapreĊenju 

zdravlja ţena 

 

 

22.03. Svetski dan voda 
 

Javnozdravstveni značaj  

 

Voda je osnova za ţivot na zemlji - Kvalitet ţivota direktno zavisi od kvaliteta 

vode. Oĉuvan i dobar kvalitet vode odrţava zdrav ekosistem i unapreĊuje ljudski ţivot. 

Nasuprot tome, loš kvalitet vode loše utiĉe na ţivotnu sredinu i zdravlje ljudi. Tako više 

od 1,5 miliona dece u svetu svake godine umre od bolesti povezanih sa zdravstveno 

neispravnom  vodom. ZagaĊeni izvori vode posledica su ljudskih aktivnosti u proteklih 

50 godina - Procenjuje se da preko 2,5 milijardi ljudi u svetu ţivi bez adekvatnih 

sanitacija (sanitarno – higijenskih instalacija). Svakoga dana dva miliona tona ĉvrstog i 

teĉnog otpada odlazi u sve površinske vode. Problem je još veći u zemljama u razvoju 



gde se preko 90% nepreraĊenog ĉvrstog otpada i 70% nepreĉišćenih industrijskih 

otpadnih voda ispušta u površinske vode. Mnoge zagaĊujuće materije imaju dugotrajan 

negativan uticaj na kvalitet vode, ĉineći na taj naĉin i pretnju po zdravlje ljudi. Kao 

rezultat toga sve je manje pitke vode. TakoĊe, mehanizmi za oporavak ekosistema su se 

drastiĉno smanjili, a neki delovi ekosistema su pretrpeli ireverzibilna oštećenja. 

Poslediĉno, došlo je do degradacije ţivotne sredine, smanjenja stvaranja biomase, gubitka 

biodiverziteta i osteljivosti na druge faktore rizika. 

Kvalitet vode i socioekonomski uslovi ţivota su blisko povezani. ObezbeĊivanje 

adekvatnog vodosnabdevanja i sanitacija su kljuĉni za prevazilaţenje siromaštva i 

unapreĊenje ţivota miliona ljudi. MeĊunarodna zajednica je još uvek daleko od 

ostvarivanja cilja Milenijumske deklaracije da broj ljudi koji nemaju adekvatan pristup 

vodosnabdevanju i sanitacijama smanji za pola do 2015. godine. I dalje 1,1 milijarda ljudi 

u svetu nema pristup unapreĊenim i adekvatnim izvorima vodosnabdevanja, a 2,6 

milijardi nema adekvatne sanitacije. Da bi se dostigli ciljevi Milenijumske deklaracije, 

mora se obezbediti pristup adekvatnim sanitacijama za 173 miliona ljudi godišnje a 

potrebna investiranja iznose 11,3 milijarde dolara. Ta cena je mala u poreĊenju sa 

milionima saĉuvanih ljudskih ţivota i unapreĊenim kvalitetom ţivota i zdravlja. 

Investiranje u adekvatno vodosnabdevanje i pristup adekvatnim sanitacijama ima 

mnogostruku ekonomsku dobit. Za svaki uloţeni dolar dobija se 3–34 puta veća dobrobit, 

što podrazumeva uštedu u vremenu i produktivnosti i nacionalnom zdravstvenom 

budţetu. Svetska zdravstvena organizacija je procenila da se dostizanjem ciljeva 

Milenijumske deklaracije koji se odnose na pristup vodosnabdevanju i sanitacijama, 

ostvaruje dobit od 84,4 milijardi dolara godišnje. Da bi to bilo moguće, neophodno je da 

svaka drţava razvije odrţivu politiku upravljanja koja se odnosi na sve izazove povezane 

sa kvalitetom vode. To bi podrazumevalo uvoĊenje sistematskog monitoringa svih 

vodnih tela kao indikatora efikasnosti zaštite zdravlja ljudi i dostignutog nivoa sanitacije. 

Ĉista voda je „esencijalni sastojak” ekonomskog razvoja – investiranjem u vodu i 

sanitacije povećava se ekonomska i socijalna dobit. 

 

Ciljna grupa 

 

 – opšta populacija  

 

Ciljevi 

 

- podizanje svesti o oĉuvanju zdravog ekosistema i ljudskog blagostanja u skladu sa 

izazovima koji sa sobom nose poboljšanje kvaliteta vode i upravljanje vodnim resursima. 

 

Mere prevencije 

 

- planiranje, projektovanje i izgradnja izvorišta i vodovodne mreţe u prigradskim 

naseljima koja nemaju organizovani sistem vodosnabdevanja 

- adekvatno snabdevanje higijenski ispravne vode za piće, bez ikakvi mikroorganizama 

(to obuhvata zaštitu izvora vode za piće, preradu vode, uspostavljanje, poboljšavanje i 

odrţavanje sistema za vodosnabdevanje) 



- podići kvalitet vode podsticanjem organizacija, zajednica i pojedinaca širom sveta da se 

aktivno ukljuĉe u rešavanje problema iz oblasti kvaliteta vode (na primer, spreĉavanje 

zagaĊenja, ĉišćenje i odrţivost postignutog) 

- poboljšanje sistema za praćenje kvaliteta površinskih i podzemnih voda; unapreĊenje 

upravljanja otpadnim vodama kroz izgradnju postrojenja za                                       

tretman otpadnih voda 

- rešavanje problema odvoĊenja i preĉišćavanja otpadnih voda u manjim naseljima kroz 

izgradnju malih bioloških postrojenja za preĉišćavanje 

- uspešna zaštitu izvora vode za piće i pripadajućih ekosastava od zagaĊenja poreklom iz 

poljoprivrede i industrije i od drugih otpuštanja u okolinu i zraĉenja štetnim tvarima. 

- proširenje postojeće vodovodne i kanalizacione mreţe i prikljuĉivanje domaćinstava i 

privrednih subjekata u mesnim zajednicama 

- permanentna kontrola kvaliteta pijaće, otpadnih i preĉišćenih voda u cilju zaštite 

zdravlja korisnika i zaštite eko – sistema; 

- poboljšanje sistema za praćenje kvaliteta površinskih i podzemnih voda 

- unapreĊenje upravljanja otpadnim vodama kroz izgradnju postrojenja za tretman 

otpadnih voda 

- spreĉavanje ispuštanja industrijskih otpadnih voda bez predtretmana i njihovog mešanja 

sa ostalim otpadnim vodama  

- favorizovanje sistema kanalizacije separatnog tipa (odvajanje atmosferske kanalizacije) 

 

 

24.03. MeĎunarodni dan borbe protiv tuberkuloze 
 

 Javnozdravstveni značaj  

 

Tuberkuloza, u narodu poznata kao sušica je hroniĉna zarazna bolest ljudi i nekih 

ţivotinja. Stara je i skoro zaboravljena bolest, ali danas ponovo aktuelna. Rasprostranjena 

je u celom svetu. Najĉešće se javlja u lošim socijalno-ekonomskim uslovima ţivota, više 

u gradskim nego u seoskim sredinama. Od TBC-a u svetu godišnje umire izmeĊu tri i 

ĉetiri miliona ljudi. 

Tuberkuloza je zarazna bolest koju prouzrokuje bacili tuberkuloze. Najĉešći oblik 

oboljenja je tuberkuloza pluća. Obolelo lice moţe da zarazi i druge oko sebe i porodicu. 

Bacil najĉešće ulazi u organizam zdrave sobe preko organa za disanje, reĊe preko organa 

za varenje, a retko preko koţe i sluzokoţe. Posle udisanja bacila tuberkuloze, oni ostaju u 

plućima. Rezervoar bacila tuberkuloze su zaraţene ţivotinje i ljudi. Uzroĉnik tuberkuloze 

je otporan u spoljnoj sredini. Izdrţava temperaturu do 80 C u uslovima bez vlage. U 

ispljuvku, bacil se moţe odrţati na vlaţnom podu 7 dana, u hladu i tami do 3 meseca, a 

sasušen u prašini nekoliko meseci i duţe. Dosta je otporan i na dezinfekciona sredstva. 

Izvor zaraze su sekreti i ekskreti (ispljuvak, izmet, mokraća, vaginalni sekret, mleko, 

koţa) bolesnog ĉoveka ili ţivotinje, ukoliko se u njima nalazi bacil tuberkuloze. 

Zaraţavanje zdrave osobe nastaje u direktnom kontaktu s obolelim, preko kapljica koje 

on izbacuje pri govoru, kijanju ili kašljanju.  

Indirektno zaraza nastaje preko zagaĊenih ruku, raznih predmeta, muva, mleka i mleĉnih 

proizvoda, mesa zaraţenih ţivotinja, voća i povrća. 



Zaraznost traje sve dok bolesnik izluĉuje bacil tuberkuloze. 

Bacil najĉešće ulazi u organizam zdrave osobe preko organa za disanje, reĊe preko 

organa za varenje (1-2%), a retko preko koţe i sluzokoţe. 

Vreme od unosa bacila tuberkuloze u organizam do pojave bolesti traje najĉešće 4-12 

nedelja, a moţe i duţe, ĉak i više decenija. 

Osobe koje imaju blago povišenu temperaturu, noćno znojenje, slab apetit, mršavljenje, 

zamor, slabost, kašalj duţe od tri nedelje, iskašljavanje krvi, bol u grudima, treba odmah 

da se jave lekaru. 

Tuberkuloza kod ljudi uglavnom izaziva promene na plućima (plućni oblik), ali mogu biti 

zahvaćeni i drugi organi i tkiva (vanplućni oblik). 

Rano otkrivanje obolelog od tuberkuloze i blagovremeno i pravilno leĉenje dovode do 

ozdravljenja. Leĉenje se mora sprovoditi dovoljno dugo i pod nadzorom lekara. 

Neredovno uzimanje lekova stvara mogućnost za pojavu bacila otpornih na lekove.  

Osobe iz kontakta sa obolelim obavezno pregledati (tuberkulinski test za decu, 

fluorografisanje za odrasle). 

Smrtnost od tuberkuloze zavisi od mnogih faktora. Visoka je kod male dece (oko 15-

18%), a za vreme socijalnih poremećaja, kao što su ratovi i ekonomske krize ona raste. 

Primena terapije dovela je do naglog opadanja smrtnosti. Ukoliko se na vereme otkrije, 

tuberkuloza se uspešno leĉi. Rizik od oboljevanja je najveći kod male dece, adolescenata, 

osoba manje otpornih na bolesti (oslabljenog imuniteta) i osoba starije ţivotne dobi. 

 

  Faktori rizika 

 Preterano fiziĉko i psihiĉko iscrpljivanje uz nedovoljno odmora i sna 

 Neredovna i slaba ishrana 

 Konzumiranje alkoholnih pića i pušenje 

 Neke bolesti: šećerna bolest, poremećaj rada štitne ţlezde, neke srĉane mane, 

zloćudni tumori, bibreţna slabost, narkomanija 

 Bolesti u ĉijem se leĉenju koriste lekovi koji smanjuju otpornost organizma 

(glikokortikoidi, citostatici,zraĉenje), a ne daju zaštitni lekovi 

 UroĊena slaba otpornost 

 Starost 

 trudnoća 

          

        

 Ciljna grupa  

 

– sve kategorije stanovništva 

 

Mere prevencije 

 

- higijenski uslovi stanovanja i rada  i pravilna ishrana 

- higijena ţivotnog prostora obolelog uz ĉešće provetravanje soba i zaštiti ĉlanove 

porodice, posebno decu i osobe iz najbliţeg okruţenja 



- novoroĊenu decu treba vakcinisati BCG vakcinom još u porodilištu, a najkasnije do kraja 

prve godine ţivota 

- spreĉiti širenje oboljenja iz okoline bolesnika koji izluĉuje bacil na decu preventivnim 

davanjem lekova, pod kontrolom lekara 

 - veterinari, mesari i svi koji rukuju sa zaraţenim materijalom tuberkuloznih ţivotinja 

moraju da koriste rukavice, kako bi se zaštitili od tuberkuloze koţe 

 - mleko i meso krava i ţivotinja za koje se sumnja da su obolele od tuberkuloze, neispravni 

su za ljudsku ishranu 

 - koristiti samo prokuvano ili pasterizovano mleko, jer se tako smanjuje opasnost od 

zaraze. 

 - zdravstveno vaspitanje - upoznavanje sa karakteristikama oboljenja, naĉinom zaraţavanja 

i merama koje se preduzimaju radi zaštite od tuberkuloze (Radi zaštite drugih, pri 

kašljanju i kijamju obavezno staviti ruku na usta). 

 - u toku bolesti sprovoditi dezinfekciju ispljuvka, radnih površina, kontaminiranih 

predmeta i sanitarnog prostora  

 

7.04. Svetski dan zdravlja 
 

Svetski dan zdravlja, 7. april, u kalendaru javnog zdravlja najznaĉajniji je datum 

koji se u svetu obeleţava od 1950. godine, sa teţnjom da se pojaĉa svest o znaĉaju 

zdravlja i da se struĉnoj javnosti ukaţe na globalne priritete i znaĉaj njihovog rešavanja 

Svake godine, SZO izabere kljuĉni globalni zdravstveni problem i organizuje 

meĊunarodne, regionalne i lokalne manifestacije (dogaĊaje) na taj dan i tokom cele 

godine kako bi istakla znaĉaj izabrane oblasti. 7. april, Svetski dan zdravlja je jedna od 

najboljih prilika da se poveća svest o globalnim zdravstvenim prioritetima.  

 

 

Treća nedelja aprila – Evropska nedelja imunizacije 
  

Javnozdravstveni značaj  

 
Imunizacija je najbrţa, najefikasnija i najekonomiĉnija mera prevencije 

obolevanja i umiranja od teških zaraznih bolesti.  Naša zemlja je meĊu prvima u Evropi i 

svetu još u 19. veku prihvatila vakcinaciju kao najefikasniji oblik prevencije i donela 

zakonsku obavezu da se na taj naĉin otpoĉne specifiĉna profilaksa stanovništva protiv 

zaraznih bolesti. Srbija je ne samo meĊu prvima u Evropi i svetu po uvoĊenju 

imunizacije kao obaveznog naĉina specifiĉne zaštite od zaraznih bolesti, već je i jedna od 

prvih koja je poĉela sopstvenu proizvodnju vakcina. Tako je već 7. Juna 1900. godine 

otpoĉela proizvodnja vakcine protiv velikih boginja, a iste godine u jesen i vakcine protiv 

besnila u Pasterovom zavodu u Nišu.  

Poslednju nedelju aprila Evropa posvećuje imunizaciji. U ovoj nedelji sprovode 

se razliĉite aktivnosti u cilju promovisanja ove najefikasnije preventivne mere. Naša 

zemlja je od samog poĉetka ukljuĉena u obeleţavanje Nedelje imunizacije u Evropi. Kao 

najefikasniju preventivnu meru u spreĉavanju širenja zaraznih bolesti, većina drţava je 

preuzela na sebe organizaciju i finansiranje imunizacionih aktivnosti u okviru 



zdravstvenog sistema i brige o deci. Naporima Svetske zdravstvene organizacije (SZO) i 

zdravstvenih sluţbi 1979. godine iskorenjene su velike boginje, bolest koja je stotinama 

godina odnosila milione ţivota i uticala na nestajanje ĉitavih civilizacija. Sada su napori 

SZO usmereni na iskorenjivanje poliomijelitisa (deĉje paralize), zaraznog obolenja koje 

ostavlja trajni invaliditet i eliminaciji morbila (malih boginja) i kongenitalne rubeole, 

lakog zaraznog obolenja koje kod ploda trudnice ostavlja veome teške oblike deformiteta. 

Odsustvo pojave pojedinih zaraznih bolesti ne znaĉi da su nestale, već su samo 

putem vakcinacije, opštom i liĉnom higijenom i drugim merama potisnute. U tom smislu 

bi jedan od zakljuĉaka i prioriteta za naredni period bio odrţavanje postignutih rezultata u 

spreĉavanju, suzbijanju i eradikaciji odreĊenih zaraznih bolesti.  

U Šumadijskom okrugu u toku 2008. godine, kao i prethodnih godina (od 1998.) 

uĉešće vakcinom preventabilnih bolesti bilo je u ukupnom obolevanju najniţe (0,1%).  

Registrovano je odsustvo deĉje paralize od 1996. godine. Od 1980. godine nije 

registrovan ni jedan sluĉaj difterije u Šumadijskom okrugu. Odrţano je odsustvo 

sluĉajeva Tetanus neonatoruma. Nije prijavljen ni jedan sluĉaj malih boginja od 2000. 

godine. Broj obolelih od Parotitisa  je bez  smrtnih ishoda. 

 

 

Ciljevi 

 

- ukazati na znaĉaj imunizacije kao najbrţoj, najefikasnijoj i najekonomiĉnijoj meri 

prevencije obolevanja i umiranja od teških zaraznih bolesti 

- spreĉavanje i suzbijanje obolevanja od teških zaraznih bolesti, koji mogu ostaviti trajne 

posledice po zdravlje i ugroziti ţivot deteta   

- podizanje svesti o potrebi i pravu svakog deteta da se zaštiti od bolesti koje se mogu 

spreĉiti vakcinacijom 

 

 

 

20.04. MeĎunarodni dan zaštite od buke 
 

Javnozdravstveni značaj  

 

Zvuk je po prirodi sastavni deo svakodnevnog ţivota i deo ĉovekovog okruţenja. 

Javlja se kao pratilac mnogih ţivotnih aktivnosti i njegovo prisustvo je evidentno gotovo 

u svim sferama ljudske aktivnosti. 

Zvuk ne mora biti glasan da bi nas uznemiravao (pod koji škripi, oštećenja na 

tonskim zapisima, “nemilosrdno” kapljanje vode i sl.). Nepoţeljnost i neprijatnost su 

ĉesto u funkciji vremena kada se zvuk pojavljuje (noć ili dan). Zvuk moţe da nanese štetu 

ili ĉak izazove i razaranje odreĊenih struktura (zvuĉni udar). Po definiciji, svaki zvuk, bez 

obzira na njegov intenzitet, koji nas ometa u nekim našim aktivnostima, ili nam smeta na 

bilo koji naĉin, predstavlja buku. 

Buka u ţivotnoj sredini, ili kako se veoma ĉesto zove - komunalna buka, definiše 

se kao buka koju stvaraju svi izvori buke koji se javljaju u ĉovekovom okruţenju. 

Glavni izvori komunalne buke koji se svakodnevno sreću u ĉovekovom 

okruţenju ukljuĉuju: 



- Izvore buke na otvorenom prostoru; 

- Izvore buke u zatvorenom prostoru. 

 Izvori komunalne buke na otvorenom prostoru mogu se dalje podeliti na sledeće grupe: 

- Saobraćaj (drumski, ţelezniĉki i avionski); 

- GraĊevinske mašine koje se koriste pri izvoĊenju javnih radova; 

- Industrija; 

- Mašine za kućnu upotrebu (kosaĉica, motorna testera i sl.); 

- Mašine i vozila za komunalno odrţavanje; 

- Sportske aktivnosti, koncerti, zabavni parkovi, alarmi; 

Izvori komunalne buke u zatvorenom prostoru mogu se podeliti na 

sledeće grupe: 

- Kućni aparati (usisivaĉ, fen za kosu, veš mašina i sl.); 

- Ventilacioni sistemi i klima ureĊaji, pumpne stanice, trafostanice; 

- UreĊaji za muziĉku reprodukciju; 

- Ţurke. 

Neki od nabrojanih izvora buke u zatvorenom prostoru mogu se pojaviti i kao izvori buke 

na otvorenom prostoru. 

Buka u ţivotnoj sredini je svetski problem. Naĉin borbe protiv buke u velikoj meri zavisi 

od kulture, ekonomije, politike. 

Ne postoji sigurna procena, na svetskom nivou, o uticaju buke na ţivotnu sredinu kao ni 

o ceni tog uticaja. Neke okvirne procene je dala European Unions´s Green Paper on 

Future Noise Policy (1996) i one kaţu da: 

 20% populacije (oko 80 mil.) je izloţeno neprihvatljivom nivou buke koji 

uzrokuje nedostatak sna, uznemirenost i druge nepovoljne zdravstvene efekte; 

 dodatnih 170 mil. ţivi u zonama gde nivoi buke izazivaju stalno ometanje tokom 

dana; 

 procena je da komunalna buka košta Zajednicu od 0,2% do 2% bruto nacionalnog 

dohotka. 

GraĊani, pre svega u razvijenim zemljama, veoma jasno prepoznaju problem i 

ukazuju na buku kao glavni ĉinilac koji kritiĉno opterećuje populaciju. Kako buku kao 

faktor rizika vide stanovnici dve razvijene zemlje, jedne Evropske i jedne Azijske, 

prikazano ja na sledećem grafiku: 

Zašto merimo jaĉinu zvuka / buke? 

 Merenja daju taĉno odreĊenu veliĉinu koja opisuje i rangira zvuk – to je 

neophodno kod unapreĊenja zaštite od buke, akustike stambenih zgrada, muziĉkih 

i bioskopskih dvorana, izrade kvalitetnijih zvuĉnika i sl. 

 Merenja nam omogućavaju preciznu, nauĉnu analizu ometajućih zvukova; 

intezitet ometanja zavisi od osobe do osobe (zavisno od psiholoških i fizioloških 

razlika izmeĊu osoba). 

 Jasno nam definišu kada zvuk moţe da izazove oštećenja – omogućava nam 

preduzimanje odreĊenih zaštitnih mera. 

 Konaĉno, merenja i analize zvuka su snaţan dijagnostiĉki alat u procesu sniţenja 

buke – na aerodromima, autoputevima, u industrijskim pogonima i sl. 

 To je alat koji nam moţe pomoći da unapredimo kvalitet ţivota. 

 



Ciljevi  

-upoznati sve kategorije stanovništva sa raširenošću i znaĉajem problema  

-ukazati na znaĉaj praćenja nivoa buke, kao i sprovoĊenja adekvatnih mera za sniţavanje 

nivoa buke, odnosno zaštite izloţenih osoba od dejstva buke 

 

Ciljna grupa:  

 

- sve kategorije stanovništva 

 

Mere prevencije 

 

- praćenja nivoa buke, kao i sprovoĊenja adekvatnih mera za sniţavanje nivoa buke, 

odnosno zaštite izloţenih osoba od dejstva buke  

 

 

22.04. Dan planete zemlje 
 

Javnozdravstveni značaj  

 
MeĊunarodni Dan planete Zemlje - 22. april, obeleţava se razliĉitim 

manifestacijama i akcijama koje imaju za cilj da skrenu paţnju graĊanima na znaĉaj 

oĉuvanja ţivotne sredine.  

U mnogim zemljama u svetu, na taj dan organizuju se akcije koje imaju za cilj promenu 

ekološke svesti i u kojima, prema nekim podacima, svake godine uĉestvuje više od pola 

milijarde ljudi. Neke od poruka obeleţavanja tog datuma su i ţelja za stvaranjem nove, 

"zelene" ekonomije, kao i usmeravanje svetskog obrazovnog sistema ka problemima koji 

se tiĉu ekologije. 

 
Ciljevi 

- da se skrene paţnja graĊanima na znaĉaj oĉuvanja ţivotne sredine 

 
 

Ciljna grupa 

  

- celokupno stanovništvo Planete 

 

Četvrta nedelja aprila – Nedelja prevencije povreda u saobraćaju 
 

Javnozdravstveni značaj  

 

MeĊu vodećim uzrocima smrtnosti i onesposobljenosti, povrede su visoko 

rangirane. Ovo je posebno sluĉaj u zemljama koje prolaze kroz demografsku, 

epidemiološku i socioekonomsku tranziciju, gde je u porastu stopa povreĊivanja kod 

stanovništva, bez obzirom na naĉin povreĊivanja. 



Prema podacima SZO, procenjuje se da razliĉite vrste povreĊivanja svake godine 

uzrokuju 800 000 smrtnih sluĉajeva (8,3% smrti u strukturi umiranja) u Evropskom 

regionu. Povrede su rangirane kao treći pojedinaĉni uzrok smrti u regionu, nakon 

kardiovaskularnih oboljenja i kancera pluća. Prema istim podacima SZO, povrede i 

posledice povreĊivanja svakodnevo odnose 2000 ţivota, 60 000 biva hospitalizovano, a 

oko 600 000 povreĊenih biva zbrinuto u sluţbama za hitnu medicinsku pomoć. Ako se u 

razmatranje uzmu i onesposobljenosti koje nastaju kao rezulat povreĊivanja, povrede 

predstavljaju jedan od najznaĉajnijih javnozdravstvenih problema, posebno kada se zna 

da se najviše dešavaju u mlaĊoj populaciji. U uzrastu od 15 do 29 godina, osam od 15 

vodećih uzroka smrti posledica su povreda u drumskom saobraćaju, samoubistava, 

ubistava, davljenja,  opekotina, ratnih povreda, trovanja i padova. Ekonomski gubici su 

veliki. Istraţivanja pokazuju da bi se dve od tri povrede mogle prevenirati (68%), tako da 

bi se godišnje saĉuvalo 500.000 ţivota, a samim tim bi se omogućila alokacija 

zdravstvenih resursa, prema drugim, manje preventabilnim zdravstvenim prioritetima . 

Povrede su poremećaji zdravlja koji nastaju kao posledica akutne izloţenosti nekoj od 

razliĉitih oblika energije: mehaniĉkoj, toplotnoj, elektriĉnoj, hemijskoj ili radijacionoj, 

koja svojim intenzitetom prevazilazi prag fiziološke tolerancije. Povrede mogu biti 

nenamerne (povrede nastale u saobraćaju, izlaganju toploti, hemijskim agensima, padu 

itd.) i namerne povrede, koje su rezultat nasilja protiv sebe ili drugih. 

Prema procenama SZO, svake godine se oko 26 miliona osoba povredi u 

drumskom saobraćaju, a za pribliţno 1.300.000 ljudi ishod tih povreda je fatalan. Iako je 

broj motornih vozila po glavi stanovnika znatno veći u ekonomski razvijenim zemljama, 

fatalni ishodi su neuporedivo ĉešći u siromašnim i srednje razvijenim delovima sveta. 

Analiza strukture pojedinaĉnih uzroka smrti ukazala je danas da povrede u drumskom 

saobraćaju u svetu zauzimaju 9. mesto, u Evropi se nalaze na 15. mestu, a u Srbiji na 17. 

mestu.  

 Smrtnost kao posledica povreda nastalih u drumskom saobraćaju uglavnom 

pogaĊa mlaĊu populaciju. Pribliţno 50% poginulih osoba je u uzrastu od 15 do 44 godina 

starosti, pri ĉemu je rizik za muškarce trost Istraţivanje ponašanja u saobraćaju u 

Republici Srbiji pokazuje da vozaĉi u u 2006. godini u dosta visokom procentu koriste 

sigurnosni pojas prilikom voţnje (83,0%), Ipak riziĉno ponašanje u saobraćaju je prisutno 

u visokom procentu. Skoro svi vozaĉi 18-34 godine ponekad voze pod uticajem alkohola 

(97,7%), prekoraĉuju dozvoljenu brzinu (88,9%) i koriste mobilni telefon (82,9%), a 

takoĊe prilikom voţnje bicikla 98,2%, a na motoru 66,4% ne nose zaštitnu kacigu, kao ni 

68,1% onih koji se kao suvozaĉi voze na motoru. U odraslom stanovništvu 6,5% pešaka 

se ponaša riziĉno,prelazi ulicu van pešaĉkog prelaza ili kada je na semaforu crveno 

svetlo. Pešaci starosti 20-34 godine se ponašaju riziĉnije od starijih. Najsiromašniji se kao 

pešaci ponašaju najopreznije, a procenat onih sa riziĉnim ponašanjem raste sa indeksom 

blagostanja. 

 U Šumadijskom okrugu samo jedna trećina vozaĉa koristi sigurnosni pojas 

prilikom voţnje automobila. Više od jedne trećine pešaka ponekad prelazi ulicu van 

pešaĉkog prelaza ili na crveno svetlo. 

 

Ciljna grupa 

 

- sve kategorije stanovništva 



 

Ciljevi 

- smanjiti invaliditet i smrtnost nastale usled povreda u saobraćaju 

 

Mere prevencije 

 

- uĉesnicima u saobraćaju skrenuti paţnju na bezbedonosne mere koje mogu spasiti 

ţivote: izbegavati voţnju pod uticajem alkohola, ne prekoraĉivati dozvoljenu brzinu, ne 

koristiti mobilni telefon pri voţnji, prilikom voţnje bicikla, na motoru nositi zaštitnu 

kacigu, ne prelaziti ulicu van pešaĉkog prelaza ili kada je na semaforu crveno svetlo 

 

 

28.04. Svetski dan bezbednosti na radu 
 

Javnozdravstveni značaj  

Statistika pokazuje da se najveći broj povreda na radu dešava upravo zbog 

nepoštovanja bezbednosnih propisa i nekorišćenja zaštitne opreme. Prema podacima 

MeĊunarodne organizacije rada (MOR), u svetu svake godine na radu pogine oko dva 

miliona radnika, dok se više od 270 miliona teţe ili lakše povredi. 

Najĉešći uzrok povreĊivanja na radnom mestu je upravo to što se ne primenjuju 

propisi o bezbednosti. Nije samo reĉ o korišćenju zaštitne opreme, već i ispravnosti 

mašina. 

Bezbednost na radu je regulisana Zakonom o bezbednosti i zdravlju na radu koji 

je usvojen krajem 2005. godine.Uprava za bezbednost i zdravlje na radu apeluju na 

poslodavce da se, uprkos ekonomskoj krizi, ne štedi na merama bezbednosti radnika, jer 

se tako mogu spreĉiti nesreće na radu i otkloniti negativni uticaji radne sredine na 

zdravlje. U Srbiji na radnom mestu pogine oko 40 zaposlenih, a oko hiljadu se teško 

povredi. Najviše povreda, 65 dosto je u graĊevinarstvu. Poslodavci imaju moralni ali i 

ekonomski interes da stvore bezbedno i zdravo okruţenje na radnom mestu, da bi postigli 

bolje poslovne rezultate. 

Odgovornost poslodavca, timski rad svih radno angaţovanih i edukacija osnove su za 

stvaranje bezbedne i zdrave radne sredine, kao preduslov za oĉuvanje i unapreĊenje 

bezbednosti i zdravlja zaposlenih.Poslodavac je duţan da izdvoji odreĊena finansijska 

sredstva za sprovoĊenje mera i prevencije bezbednosti i zdravlja na radu. 

Mere bezbednosti i zdravlja na radu: 

 Lice za bezbednost i zdravlje na radu  donosi akt o proceni rizika za svako radno 

mesto 

 Utvrdi prava, obaveze i odgovornost u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu 

opštim aktom, kolektivnim ugovorom, odnosno, ugovorom o radu 

 Edukacija zaposlenih za bezbedan rad 

 Obezbedi korišćenje, pregled i odrţavanje u ispravnom stanju sredstva i opremu 

za rad, uslova radne okoline kao i sredstva liĉne zaštite 



 Obezbedi  propisane lekarske preglede u skladu sa aktom o proceni rizika, kao i 

pruţanje prve pomoći 

 Zaposleni moraju biti osigurani u sluĉaju povrede na radu, profesionalnih 

oboljenja i oboljenja u vezi sa radom 

 Radni proces treba da bude prilagoĊen telesnim i psihiĉkim mogućnostima 

zaposlenog 

 Obavesti u pismenoj formi zaposlenu ţenu za vreme trudnoće, zaposlene mlaĊe 

od 18 god. ţivota  i zoaposlene sa smanjenom radnom sposobnošću o rezultatima 

procene rizika 

 Upozori zaposlene na opasna mesta ili štetnosti po zdravlje i da ih usmeri na 

bezbedne zone za rad 

 

Ciljevi  

- ukazati na neophodnosti primene mera zaštite na radnim mestima na kojima postoji 

opasnost od povreĊivanja 

Ciljna grupa 

 

-radnoaktivno stanovništvo 

 

Mere prevencije 

 

- izbegavanje rizika 

- procena rizika koji se ne mogu izbeći 

- otklanjanje rizika na njihovom izvoru 

- prilagoĊavanje rada i radnog mesta zaposlenom 

- zamena opasnih tehnoloških procesa ili metoda rada manje opasnim 

- davanje prednosti kolektivnim merama zaštite 

- osposobljavanje zaposlenih za bezbedan rad, pruţanje prve pomoći i edukacija u sluĉaju 

opasnosti 

- poštovanje bezbednosnih propisa i korišćenja zaštitne opreme 

 

 

5.05. MeĎunarodni dan babica 
 

Javnozdravstveni značaj  

MeĊunarodni dan babica je podrška babicama sveta da slave babiĉanstvo kao 

profesiju. Babice pomaţu izgradnju zdrave porodice – u rukama babica je kljuĉ za 

budućnost. MeĊunarodni dan babica obeleţava se od 1992. godine, sa ciljem da se ova 

profesija promoviše kroz razne vidove aktivnosti, da se razmenjuju primeri dobre prakse i 

da se kroz unapreĊenje babiĉkog rada unapreĊuje zdravlje naroda. Širom sveta babice 

pomaţu da se izgradi bolje zdravlje, ojaĉa struktura porodice i zajednice. 

           Prema podacima WHO, svakog minuta širom sveta 380 ţena zaĉne, 190 ţena 



suoĉeno je sa neplaniranom i neţeljenom trudnoćom, 110 ţena doţivi iskustvo 

komplikacija u trudnoći, 40 ţena uradi riziĉan abortus, 1 ţena umre, a za babice se kaţe 

da su one srce i nauka raĊanja. 

Ostvarivanje Milenijumskih razvojnih ciljeva /MDG/ zahtevaće globalno zajedništvo za 

porast i osnaţivanje profesije babica u zdravstvenom sistemu. Profesija babica je 

marginalizovana u našoj zemlji. Samo 32 babice rade na 100 000 stanovnika, što je 

daleko ispod potrebnog broja kako bi mogle da preuzmu uloge koje se zahtevaju od njih 

radi ostvarivanja Milenijumskih razvojnih ciljeva u našoj zemlji.  

Odgovornost babica je velika:za  zdravu trudnoću, bezbedno raĊanje, podršku ţene 

prema ţeni, ţene prema porodici, ţene prema zajednici 

Ciljevi 

 

-unapreĊenje zdravlja majke 

-smanjenje smrtnosti dece 

- suzbijanje  HIV/AIDS, tuberkuloze i drugih bolesti 

 

10.05. MeĎunarodni dan fizičke aktivnosti ”Kretanjem do zdravlja” 
 

Javnozdravstveni značaj  

 

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je na dan 10. maja 2002. godine 

pokrenula globalnu inicijativu za obeleţavanje meĊunarodnog dana fiziĉke aktivnosti sa 

ciljem podizanja svesti celokupne svetske javnosti o znaĉaji u vaţnosti redovne fiziĉke 

aktivnosti u oĉuvanju i unapreĊenju dobrog zdravlja i blagostanja. Cilj je da se na taj dan 

ohrabre i podstaknu ĉlanovi mnogih zajednica na zajedniĉku fiziĉku aktivnost, na 

organizovanje i osmišljavanje brojnih akcija koje će promovisati “kretanje” kao vaţan 

put do dobrog zdravlja. 

            Modernizacija, nove tehnologije i urbanizacija donele su i nove rizike 

savremenom ĉoveku, a to je “sedanterni naĉin ţivota” ili nedovoljno fiziĉke aktivnosti i 

povećanje gojaznosti. Neaktivne osobe manje od 10%  dnevnog utroška energije troše na 

fiziĉku aktivnost. Istraţivanja brojnih zemalja ukazuju na visoke stope fiziĉke 

neaktivnosti koje idu i preko 50% u mnogim zemljama. U Srbiji više od polovine 

odraslog stanovništva (59,3%) slobodno vreme provodi uz TV, a tek ĉetvrtina (25,5%) 

veţba 3 puta nedeljno. 

            Globalno posmatrano gojaznost je u svetu zastupljena kod 10-60% odraslog 

stanovništva. U razvijenim zemljama Evrope oko 25% odraslog stanovništva je gojazno. 

Istraţivanja pokazuju da je gojaznost i predgojaznost kod adolescenata uzrasta 12-17 

godina utrostruĉena u poslednjih 25 godina. U Srbiji je svaka peta odrasla osoba gojazna 

(18,3%), a svaka treća sa predgojaznošću (36,2%). Gojazno je i sve više dece – oko 10% 

uzrasta 7-11 godina.  

Sedanterni naĉin ţivota je nezavisan faktor rizika za kardiovaskularne bolesti (bolesti 

srca i krvnih sudova), osteoporozu (nedostatak kalciijuma u kostima) i neke vrste 



malignih bolesti (npr. rak debelog creva). 

            Brojna istraţivanja su pokazala pozitivne efekte redovnih fiziĉkih aktivnosti na 

zdravlje: prevencija oboljenja srca, šećerne bolesti, kolorektalnog karcinoma (rak debelog 

creva), depresije i gojaznosti. Dobro su poznati i pozitivni efekti fiziĉke aktivnosti na 

regulaciju krvnog pritiska – umerena fiziĉka aktivnost dovodi do smanjenja povišenog 

krvnog pritiska. Pozitivan efekat postoji i kod regulacije nivoa masnoća u krvi – fiziĉka 

aktivnost dovodi do pada masnoća u krvi i povećanja „dobrog holesterola – HDL”.  

Fiziĉkom aktivnošću jaĉamo svoj srĉani mišić, povećavamo udarni i minutni volumen 

svog srca, bogatimo kapilarnu mreţu (naše ćelije se „bogato hrane” jer je cirkulacija 

odliĉna), a stvara se i manje naslaga na zidovima krvnih sudova. Fiziĉkom aktivnosšću 

jaĉamo i naša pluća, povećavamo disajni volumen i bogatimo alveolarnu mreţu 

(kapacitet pluća). 

Fiziĉka aktivnost jaĉa naše kosti i celi skelet, a ima i blagotovrno delovanje na naše 

mentalno zdravlje i ukupno dobro rasoploţenje.  

Tiso je još u XVII veku rekao: ”Veţbanje moţe da zameni ili pomogne dejstvo mnogih 

lekova, ali ni jedan lek ne moţe da zameni dejstvo kretanja.”  

 

 

Ciljna grupa 

 

-sve kategorije stanovništva 

 

Ciljevi 

 

- podizanje svesti celokupne svetske javnosti o znaĉaji u vaţnosti redovne fiziĉke 

aktivnosti u oĉuvanju i unapreĊenju dobrog zdravlja i blagostanja 

- ohrabriti i podstaći ĉlanove mnogih zajednica na zajedniĉku fiziĉku aktivnost, na 

organizovanje i osmišljavanje brojnih akcija koje će promovisati “kretanje” kao vaţan 

put do dobrog zdravlja. 

 

Mere prevencije 

 

- ograniĉiti vreme provedeno uz raĉunar i televizijski program.  

- što više slobodnog vremena provesti napolju, fiziĉki aktivno (šetnja, bicikl, roleri, 

basket, odbojka, badmington.... ) 

- za dobro zdravlje preporuĉuje se odraslima najmanje 30 minuta svakodnevne fiziĉke 

aktivnosti, a deci najmanje 60 minuta. 

 

 

12.05. MeĎunarodni dan sestrinstva 
 

Javnozdravstveni značaj  

 

Obleţava se na dan roĊenja Florence Nightingale, zaĉetnice modernog sestrinstva 

kao priznate profesije. Po definiciji SZO - profesionalno podruĉje rada medicinskih 

sestara je u pruţanju pomoći pojedincu, grupi ili zajednici kada njima nedostaje snaga, 



volja ili znanje. Biti medicinska sestra je jedinstven poziv koji traţi ono najlepše u 

ljudskom biću  humanost i predanost pozivu.  Sestre moraju uvek da slušaju pacijente i 

ono što oni govore. To moţe biti od suštinskog znaĉaja bez obzira kako delovalo nebitno 

sestri u odreĊenom momentu.  Sestrinstvo je po svojoj prirodi zasnovano na saradnji.  

Sestre i drugo medicinsko osoblje moraju efikasno da komuniciraju u cilju pruţanja 

adekvatnog tretmana i medicinske potpore. Efikasna sposobnost komunikacije u 

sestrinstvu stvara visok nivo zadovoljstva korisnika i spreĉava nastanak greški.   Sestre su 

odgovorne za razumevanje ali i u isto vreme da bude shvaćena poruka koju prenose.   

One moraju paţljivo da slušaju i prijavljuju informacije ispravno i taĉno.  Medicinske 

sestre moraju razviti visok nivo samopoštovanja, koje će rezultirati i poštovanjem onih za 

koje profesionalno brinu. U prvom redu kao i svi drugi profesionalci moraju se stalno 

obrazovati i time steći vlastitu sigurnost i poštovanje svojih pacijenata, saradnika i 

poslodavaca. Medicinska sestra je deo medicinskog tima u kome moţe ravnopravno 

uĉestvovati samo ako dobro zna svoj posao. Svaka nesigurnost ruši samopoštovanje. 

 

Ciljna grupa 

 

- medicinske sestre 

 

Ciljevi 

 

- pomaţe pacijentu u podruĉju zdravstvene nege, pri razliĉitim nivoima zdravlja, od 

zaĉeća do smrti i u meri u kojoj on to nije u stanju 

- vraća i podiţe sposobnost za samonegu 

- pomaţe da pacijent prihvati svoju bolest, da dostojanstveno ţivi i mirno doĉeka kraj 

 

 

15.05. MeĎunarodni dan porodice 

 
Javnozdravstveni značaj  

 

 Porodica je baziĉna socijalna jedinica i ima veoma znaĉajnu ulogu u zdravlju i 

bolesti svojih ĉlanova.Najĉešće se definiše kao primarna socijalna jedinica, jedinica 

ţivota, zdravlja i bolesti,  i primarna jedinica medicinske i zdravstvene zaštite. Porodica 

je najmanja društvena zajednica, koja se neprekidno menja u skladu sa interakcijom 

sociokulturalnih i bioloških fenomena. Pod porodicom se smatra svaka mala grupa koja 

zajedniĉki ţivi, ima zajedniĉku prošlost i deo budućnosti ma kako kratko trajanje te grupe 

bilo i ma kakva organizaciona struktura bila.Porodica  nije prost zbir ĉlanova koje je ĉine 

već je to ţiv sistem u kome se sva zbivanja :rast, razvoj, sazrevanje,deobe, zdravlje, 

bolest i sliĉno uslovljeni porodiĉnom dinamikom i interakcijom izmeĊu njenih ĉlanova u 

jednoj ili više generacija.  

 Obeleţavanje ovog dana, odraţava jasan stav svih ĉlanica Ujedinjenih  Nacija 

prema pitanju razliĉitih oblika porodica, a u okviru toga jednakosti polova i prava ţena na 

ravnopravnu mogućnost zapošljavanja i podjedanku podelu poslova u roditeljstvu, kao 

osnovnog modela za moderni razvoj celokupnog društva.  U nizu faktora koji utiĉu na 

razvoj deteta i formiranju liĉnosti ĉoveka porodica je jedan od najvaţnijih.  



Porodica i porodiĉni razvoj  predstavljaju prvi i temeljni stupanj u razvoju deteta i 

njegove liĉnosti i niĉim se ne mogu zameniti.  

Za decu je nezamjenjiv osjećaj ljubavi koji ih meĊusobno povezuje s roditeljima. Ljubav 

prema roditeljima, teţnja da se oni oponašaju, da se dete što prije izjednaĉi sa njima jeste 

ono prirodno razvojno  sredstvo koje pomaţe malom djetetu da poĉne prihvatati socijalna 

i moralna pravila ţivota pre nego što je sposobno da ih u potpunosti shvati svojim 

razumom i iskustvom da se s roditeljima identifikuje.  

Ljubav prema roditeljima je osnov  za razvitak drugih socijalnih osobina , kao što su: 

razumevanje, saosećanje, ljubaznost, poštovanje drugih ljudi, pravednost i drugo.  

SreĊene porodiĉne prilike i roditeljska ljubav su ĉinilac od kojeg će u mnogo ĉemu 

zavisiti duševno zdravlje deteta, odnosno budućeg ĉovjeka. Neophodno je da dete u 

porodici stekne osećaj sigurnosti i zaštićenosti, da oseti da je voljeno i da se o njemu 

brine, jer će tako uspostaviti pravilan odnos prema sebi, drugim ljudima i okolini uopšte, 

a samim tim će izbeći osećaj straha i malodušnosti, agresivnost, povuĉenost u sebe, 

neprijateljski stav prema okolini itd.Ta potreba za zaštitom i sigurnošću izraţena je već 

kod sasvim malog deteta. Takvu potrebu u ranom detinjstvu moţe zadovoljiti samo 

majka, jer se dete oseća sigurno i zaštićeno samo onda kada je ona u blizini, jer dok je 

nema, kod njega se javlja ugroţenost i strah koji nestaju ĉim se majka pojavi. I mnogo 

kasnije detetu su potrebni roditelji, jer ono treba zaštitu, oslonac i pomoć.U porodici 

dijete upoznaje odnose meĊu ljudima, razvija svoje emocije. Ako raste u porodici u kojoj 

postoji meĊusobno poverenje i ljubav, drugarski odnos izmeĊu roditelja, roditelja i dece, 

najverovatnije će se u takvim porodicama dete razviti u liĉnost pozitivnih osobina, 

nezavisno i sigurno u sebe. Naprotiv, ĉesti sukobi i razmirice u porodici, prevelika 

strogost, nepokazivanje ljubavi prema detetu, meĊusobno nepoverenje izazivaju 

povuĉenost, nesigurnost, agresivnost i kod deteta razvijaju sklonost ka neurotiĉnosti. Ni 

preterana briga ni preterano maţenje ne deluju pozitivno na razvoj deteta, jer ono postaje 

sebiĉno i nesamostalno. 

 

Ciljevi  

- obezbediti unutar porodice: poštovanje i podršku, poverenje i pouzdanost, pregovaranje 

i pravednost, odgovorno roditeljstvo, ekonomsko partnerstvo, deljenje odgovornosti, 

seksualno poštovanje i poverenje izmeĊu partnera, nepreteće ponašanje 

Ciljne grupe   

- parovi u plodnom periodu ţivota  

- trudne ţene  

- mladi ljudi oba pola 

- parovi bez dece 

- deca kao ĉlanovi porodice 



Mere prevencije 

- podizanje svesti javnosti o razliĉitim pitanjima porodica, ukljuĉujući i nasilja u porodici  

- slušanje bez osuĊivanja, vrednovanja, procene 

- razumevanje i pruţanje podrške  

- poštovanje razliĉitosti u mišljenju 

- poštovanje potreba i interesa svih ĉlanova 

- pravo na izbor vlastitih prioriteta 

- pravo na vlastita osećanja i prihvatanje tuĊih osećanja  

 - otvorena i iskrena komunikacija  

- odgovornost u odnosu na obećanja, preuzete obaveze i vlastite postupke 

- priznavanje vlastitih grešaka 

- pravo da se promeni mišljenje  

- uzajmno podrţavanje ţivotnih i razvojnih ciljeva  

- podela roditeljskih obaveza i odgovornosti 

- pruţanje deci pozitivnog i nenasilnog modela komuniciranja i odnosa  

- stvaranje atmosfere sigurnosti i brige za decu 

- dozvoljeno ispoljavanje emocija 

- ohrabrivanje individualnosti i samostalnosti  

- postavljanje otvorenih pitanja i aktivno slušanje 

- spremnost na kompromis 

- traganje za zadovoljavajućim rešenjem konflikta  

- kreativno rešavanje sukoba;  

- dogovor o odnosima 

- prihvatanje promena  



- otvoren razgovor o finansijskim pitanjima 

- zajedniĉko donošenje odluka o novcu 

- saglasnost za velike troškove 

- poštovanje individualne i zajedniĉki steĉene imovine  

- poštovanje  i podrška ekonomske samostalnosti  

- zajedniĉko dogovaranje o podeli poslova 

- odsustvo stereotipnih podela porodiĉnih uloga  

- zajedniĉko donošenje porodiĉnih odluka; dostupnost partnera/partnerke, ako je potrebna 

pomoć i podrška 

- otvorenost u odnosu na seksualne potrebe, osećanja i strahove 

- dogovor o kontracepciji 

- dogovaranje o prihvatljivim tipovima i nivoima seksualne veze 

- pravo i sloboda da se odnos prekine  

- poštovanje ţeninog izbora u odnosu na trudnoću 

- razgovor i postupanje koje podrazumeva da svi ĉlanovi imaju pravo da izraze šta misle i 

osećaju  

- odsustvo straha zbog onoga što se misli, govori i radi  

- razgovor i saznanje da (vas) druga strana ĉuje 

- aktivno uĉešće u rešavanju sukoba  

- istraţivanje nesuglasica i ispitivanje alternativa za rešavanje sukoba  

 

Treća nedelja maja – Nacionalna nedelja zdravlja usta i zuba 
 

Javnozdravstveni značaj 

Nedelja zdravlja usta i zuba predstavlja sveukupne  aktivnosti za oĉuvanje i 

unapreĊenje zdravlja usta i zuba stanovništva. Epidemiološka istraţivanja stanja oralnog 

zdravlja od strane Ministarstva zdravlja Republike Srbije, ukazala su na prisustvo veoma 



visoke rasprostranjenosti oralnih oboljenja kod dece i omladine u Republici Srbiji, kao i 

da je uĉešće lokalne zajednice i ostalih segmenata društva u promociji oralnog zdravlja 

još uvek nije na zadovoljavajućem nivou. 

Ciljevi 

- da se privuĉe paţnja javnosti na znaĉaj zdravlja usta i zuba, kao vaţne komponente 

opšteg zdravlja, 

- da se informiše stanovništvo o metodama za spreĉavanje bolesti usta i zuba i da se pruţi 

podsticaj za njihovu široku primenu 

- da se mobilišu svi segmenti društva da prema svojim obavezama i mogućnostima daju 

doprinos promociji, unapreĊenju i oĉuvanju opšteg i posebno  zdravlja usta i zuba  

- da se motivišu zaposleni u sluţbama za zaštitu zdravlja usta i zuba da primenjuju 

integrisani pristup u terapiji oralnih bolesti  

Ciljna grupa 

– opšta populacija 

Mere prevencije 

 

- povećanje zdravstveno-promotivnih akcija u zajednici sa ciljem oĉuvanja i unapreĊenja 

zdravlja usta i zuba 

- osposobljavanje zajednice i pojedinaca da prepoznaju znaĉaj oralnog zdravlja 

- sprovoĊenje kampanja kao osnov promocije oralnog zdravlja (Nedelja zdravlja usta i 

zuba, Simpozijum zdravstvenog vaspitanja, Svetski dan zdravlja,...) 

- podizanje nivoa stomatološke zdravstvene kulture i povećanje vrednovanja zdravlja usta 

i zuba na nivou pojedinca i zajednice.  

- povećanje multisektorske saradnje na nacionalnom nivou radi unapreĊenja i zaštite 

zdravlja usta i zuba izmeĊu sektora zdravstva, obrazovanja, socijalne zaštite i jedinica 

lokalne samouprave 

- kontinuirano informisanje stanovništva o stanju oralnog zdravlja i o potrebi i 

mogućnostima oĉuvanja zdravlja usta i zuba putem javnih glasila 

- aktiviranje i uknjuĉivanje obrazovnih ustanova u sprovoĊenje kampanja 

- aktiviranje medija na promociji oralnog zdravlja 

 

 

 

 

 

 

 

 



20.05. Dan zdravih gradova 
 

Javnozdravstveni znača 

 

Preko 3 milijarde ljudi ţivi u gradovima. Do 2030. šest od 10 ljudi će biti 

stanovnici grada, taj će broj rasti do sedam na svakih 10 ljudi do 2050 godine. 

Urbanizacija je nepovratan trend koji je sada deo sveta u kome ţivimo.  

Urbanizacija je povezana sa mnogim zdravstvenim izazovima koji su u vezi sa 

vodom, namirnicama, ţivotnom sredinom (aerozagaĊenje, buka, otpadne materije i dr.), 

nasiljem i povredama, nezaraznim bolestima i faktorima rizika kao što su korišćenje 

duvana, nezdrava ishrana, fiziĉka neaktivnost, štetna upotreba alkohola, kao i rizici 

povezani sa zaraznim i nezaraznim bolestima.  

Došlo se do jasne prekretnice u kojoj je sve usmereno ka urbanizovanoj sredini i 

ţivota u njoj i moraju se preduzeti akcije da bi se obezbedilo da svi gradovi u pogledu 

gore navedenih aspekata, budu zdravi gradovi. 

Neophodno je da se skrene paţnja celokupnom svetu na urbanizaciju i zdravlje uz 

uĉešće svih faktora zajednice: vlada, meĊunarodnih organizacija i civilnog društva 

kojima je zajedniĉki cilj da stave zdravlje u srce gradske politike. 

 

Ciljevi 

 

- da se podigne svest o zdravstvenim izazovima u vezi sa urbanizacijom, kao i svest o 

hitnoj potrebi da se preuzme intersektorska akcija. 

- da se stavi akcenat na faktore rizika i urbanizaciju:  

1. povećano izlaganje faktorima sredine (zagaĊenje vazduha, voda, namirnica, 

teĉne i ĉvrste otpadne materije).  

2. povećana izloţenost faktorima rizika dovodi do nezaraznih bolesti (npr. duvan, 

nezdrava ishrana, fiziĉka neaktivnost, štetna upotreba alkohola, nezakonite upotrebe 

droga).  

3. povećana izloţenost zaraznim bolestima (npr. HIV / SIDA, malarija, 

tuberkuloza, pandemija influence A (H1N1)).  

4. povećana izloţenost nasilju.  

5. povećana izloţenost povredama u drumskom saobraćaju i  

6. zdravstvenim vanrednim situacijama (epidemije, prirodne katastrofe i 

humanitarne krize) 

- da se ukaţe na potrebu da lokalne vlasti grada preuzmu odgovornost i akcije za zdravlje 

u urbanim sredinama i tako stvore bolji kvalitet ţivota graĊana, bolje okruţenje za 

privlaĉenje investicija i integrisanu javnu politiku koja moţe dovesti do odrţivog razvoja. 

 

Ciljne grupe 

 

- sve kategorije stanovništva 

 

 

 

 



22.05. MeĎunarodni dan biološke raznovrsnosti 

 
Javnozdravstveni značaj 

Na desetine predstavnika biljnog i ţivotinjskog sveta nestaju sa Zemlje svakog 

dana. Prema podacima Ruskog nacionalog komiteta za pomoć programu UN za ţivotnu 

sredinu, u opasnosti od nestanka je više od 7 hiljada ţivotinjskih i gotovo 60 hiljada 

biljnih vrsta, prenela su agencije. MeĊunarodni dan biološke raznovrsnosti se u svetu 

obeleţava od 1992. godine, kada je na konferenciji Organizacije Ujedinjenih nacija za 

zaštitu ţivotne sredine i razvoj u Rio de Ţaneiru usvojena Konvencija o biološkoj 

raznovrsnosti, koja danas objedinjuje 188 zemlja.  

Osnovni cilj Konvencije je oĉuvanje biološke raznovrsnosti na nivou genetike, vrsta i 

ekosistema, kako u konzervativnom aspektu (oĉuvanja prirode), tako i po pitanju 

razumne eksploatacije njenih delova.  

Konvencijom se utvrĊuje da drţave imaju suvereno pravo na genetske resurse i 

istovremeno su odgovorne za oĉuvanje biološke raznovrsnosti i stabilno korišćenje 

bioloških resursa u okviru nacionalnog prava.      

Zadatak MeĊunarodnog dana biološke raznovrsnosti je da skrene paţnju javnosti na 

problem nepovratnog nestanka brojnih predstavnika flore i faune sa lica Zemlje. Jedan od 

naĉina borbe za oĉuvanje raznovrsnosti ţivota na našoj planeti je zaštita retkih biljnih i 

ţivotinjskih vrsta,       

da skrene paţnju na potrebu oĉuvanja i racionalnog korišćenja  prirode, ujedinjenja 

napora na oĉuvanju ekosistema i zaštiti posebno vrednih prirodnih objekata.  

Svetska unija za zaštitu prirode je istakla sedam osnovnih faktora koji utiĉu na nestajanje 

biološke raznovrsnosti - nestanajanje prirodne sredine, konkurencija invazivnih vrsta, 

zagaĊenje ţivotne okoline, globalne klimatske promene, širenje pustinja, rast 

stanovništva i prekomerna potrošnja, nepromišljeno korišćenje prirodnih resursa. Mnogi 

od ovih faktora su rezultat ljudske aktivnosti. 

Biološka raznovrsnost smatra se jednom od najznaĉajnijih oblasti za ĉoveĉanstvo, pored 

snabdevanja vodom, zdravstvene zaštite, energetike i poljoprivrede. Ţivot ljudi je 

praktiĉno nemoguć bez i jedne ove komponente, kao i bez biološke raznovrsnosti.  

Nauĉnicima je za sada poznato oko 1,75 miliona bioloških vrsta, ali prema razliĉitim 

ocenama njihov broj moţe da dostiţe 14 miliona.  

Svetski lideri su 2000. godine usvojili Deklaraciju veka u kojoj su precizirali razvojne 

ciljeve u 21. veku u osam oblasti, a jedan od tih ciljeva je usmeren na usporavanje tempa 

nestajanja biološke raznovrsnosti. 
 

 

31.05. Svetski dan bez duvanskog dima 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

Pušenje je pojava epidemijskih razmera, a razlozi za kontrolisanje epidemije 

pušenja su njeni efekti na zdravlje, siromaštvo i sveukupni razvoj. Duvanski dim sadrţi 

oko 4000 hemijskih sastojaka, ukljuĉujući nikotin, 60 kancerogenih materija i visoke 



koncentracije slobodnih radikala koji menjaju metabolizam ćelija i na taj naĉin dovode do 

niza bolesti. Procenjuje se da oko pet miliona smrti u svetu godišnje nastaje od posledica 

pušenja. Ako bi se epidemija pušenja nastavila dosadašnjim tempom do 2020. godine bi 

se udvostruĉio broj umrlih.  

U 2006. godini, u populaciji odraslog stanovništva Šumadijskog okruga 23% ţena 

i 34% muškaraca su svakodnevni pušaĉi. Najveći procenat pušaĉa nalazi se u starosnoj 

grupi od 35 do 44 godine (49,6%). Svakodnevno puši 57%, povremeno 11,5%, dok ne 

puši 27,1% stanovnika. Na pitanje da li ţele da prestanu sa pušenjem 23,4% se izjasnilo 

da ne ţeli, 28% ţeli da prestane sa pušenjem, 18,4% nije sigurno, 22,5% je prestalo da 

puši. Nešto više od polovine anketiranog odraslog stanovništva Šumadijskog okruga u 

2006. godini (51,6%) bilo je izloţeno duvanskom dimu u sopstvenoj kući, a 34,6% na 

radnom mestu. Izloţenost duvanskom dimu u sopstvenoj kući bila je veća kod ţena 

(22,1%), a na radnom mestu kod muškaraca (39%). Prema dobnim grupama duvanskom 

dimu u sopstvenoj kući i na radnom mestu najviše su bili izloţeni oni koji se nalaze u 

dobnoj grupi 20–34 i 35–44 godine. Zabrinjava podatak da nikada nije pokušalo da 

prestane sa pušenjem 35,2% pušaĉa, kao i da se samo 1% pušaĉa izjasnilo da se obraćalo 

za pomoć savetovalištu za odvikavanje od pušenja. TakoĊe je alarmantno i to što 18,4% 

pušaĉa nije ni malo zabrinuto zbog štetnih posledica pušenja po svoje zdravlje.  

Zastupljenost pušenja meĊu mladima je visoka: 54,7% mladih uzrasta od 13 do 15 

godina je probalo cigaretu. Pasivno pušenje je izuzetno veliko i smatra se da je 97,4% 

mladih izloţeno njemu u svojoj porodici. U populaciji studenata 51,2% je probalo da 

puši cigarete, 27% su aktivni pušaĉi, a 93,5% je redovno izloţeno pasivnom pušenju.             

Upotreba duvana je riziĉan faktor za nastanak malignih, kardiovaskularnih, plućnih i 

drugih bolesti. 

 

Ciljevi   

- smanjenje prevalencije pušenja kod maloletnika  

- smanjenje prevalencije pušenja kod odraslih  

- porast broja radnih mesta bez duvanskog dima  

- smanjenje izloţenosti duvanskom dimu na javnim mestima 

- smanjenje izloţenosti duvanskom dimu u kućama, i to dece i odraslih   

- smanjenje upotreba duvana u svim populacionim grupama primenom programa za 

odvikavanje od pušenja;  

- smanjenje izloţenosti stanovništva duvanskom dimu u radnoj i ţivotnoj sredini 

(„pasivno pušenje”);  

- edukuovanje javnosti o štetnim efektima pušenja i izloţenosti duvanskom dimu 

 

 

Ciljna grupa 

 

 – populacija ţena 

 – trudnice i dojilje 

– populacija mladih 

– populacija odraslih 



 

Mere prevencije 

 

- zdravstveno-vaspitne aktivnosti s ciljem sniţavanja prevalencije pušenja.  

- informisanje stanovništva o zdravstvenim posledicama pušenja  

- u okviru sistema zdravstvene zaštite obezbediti dobijanje saveta i podrške u vezi sa 

odvikavanjem od pušenja,  

- sveobuhvatna multisektorska akcija usmerena ka prihvatanju pušenja kao nepoţeljnog 

oblika ponašanja;  

 

5.06. Svetski dan čovekove okoline 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

Ţivotna sredina, ĉovekova okolina ili okolina predstavlja sve ono što nas 

okruţuje, odnosno sve ono sa ĉime je direktno ili indirektno povezana ĉovekova ţivotna i 

proizvodna aktivnost. Prirodna sredina predstavlja blizak pojam pri ĉemu ovde ne 

moraju biti prisutne aktivnosti ĉoveka niti ĉovek mora imati direktnih uticaja. Ipak, u 

pogledu tehnološkog napretka, razvoja industrije i sve većeg uticaja ĉoveka na globalnom 

nivou na prirodu i ekosisteme granica izmedu ova dva termina postaje sve nejasnija. 

Tokom svojih aktivnosti, koje mogu biti urbanizacija ili eksploatacija, ĉovek menja 

prirodno okruţenje i to ĉesto tako što narušava prirodnu okolinu. Izgradnjom 

hidrocentrala i akumulacija, seĉom šuma, pošumljavanjem, eksploatacijom mineralnih 

sirovina, stvaranjem deponija, emisijom gasova, nuklearnim probama i dr., ĉovek utice na 

promenu ĉitavih podruĉja. Kao rezultat ĉovekovih aktivnosti dolazi do promena ili 

narušavanja ekosistema i klimatskih promena na lokalnom i globalnom nivou. 

Ţivotna sredina se moţe posmatrati kao petokomponentni sistem koji ĉine: 

• atmosfera 

• hidrosfera 

• litosfera 

• zemljište 

• organizmi 

Svaki od ovih elemenata povezan je jedan sa drugim ali se radi lakšeg registrovanja i 

praćenja promena oni posmatraju odvojeno. 

ODRŢIVI RAZVOJ: Kreatori ekonomskog i društvenog razvoja na globalnom i 

lokalnom nivou, danas se trude da reše dva naizgled suprotstavljena problema: zahtev za 

kvalitetnijim ţivotom i zahtev za zaštitom ţivotne sredine. Intenzivan privredni razvoj 

ĉesto dovodi do narušavanja ravnoteţe u prostoru i izaziva konflikte izmedu razliĉitih 

interesnih grupa. Zbog toga je neophodno naći naĉine i modele da se razvoj ostvaruje bez 

degradiranja ili iscrpljivanja onih resursa na kojima isti i poĉiva. U prošlosti su 

ekonomski faktori ĉesto dobijali primat nad ţivotnom sredinom. Sa ekspanzijom 

industrijske revolucije u drugoj polovini 19. veka, kada je ţivotna sredina bila ugroţena 

kao nikada ranije, pojavile su se prve ozbiljnije ideje o njenoj zaštiti. 

Pojam odrţivog razvoja prvi put se pominje još davne 1713. godine u vezi sa 

odrţavanjem šuma. Odnosi se na meru u kojoj su pošumljavanje novim sadnicama i seĉa 

šume u direktnoj zavisnosti, što znaĉi da se sme poseći samo onoliko stabala koliko je 



novih sadnica zasaĊeno. Ovaj ekološki princip moţe se primeniti na razliĉita prirodna 

bogatstva i ekološke sisteme. Radi se o odnosu prema prirodnim bogatstvima koji je 

orijentisan ka budućnosti. 

Godine 1983. od strane UN formirana je Svetska komisija za ţivotnu sredinu i 

razvoj (World Commission on Environment and Development - WCED) - "Bruntlendova 

komisija". Komisija je 1987. godine objavila izveštaj "Naša zajedniĉka budućnost" (Our 

Common Future) u kome se razvoj prvi put definiše ne kao samo ekonomska kategorija, 

već i humana, a pre svega ekološki odrţiva kategorija. Izveštaj ukazuje na dalekoseţne 

posledice koje na ţivotnu sredinu mogu imati nekontrolisani ekonomski i populacioni 

rast i na potrebu definisanja i primene koncepta odrţivog razvoja. Odrţivi razvoj je 

definisan kao: "razvoj koji zadovoljava potrebe sadašnjice, a istovremeno ne ugroţava 

mogućnost budućih generacija da zadovolje svoje potrebe". Ova definicija je i danas 

široko prihvaćena. 

Ciljevi  

- upoznati sve kategorije stanovništva sa raširenošću i znaĉajem problema 

- ukazati na znaĉaj primene principa politike "odrţivog razvoja" 

 

Ciljna grupa 

- Sve kategorije stanovništva 

 

 

14.06. Svetski dan dobrovoljnih davalaca krvi 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

U Srbiji je svakih 100 sekundi potreban dobrovoljni davalac krvi. Davalac moţe 

da bude svaka zdrava i punoletna osoba, koja ima više od 50 kilograma. Muškarci mogu 

da daju krv na tri, a ţene na svaka ĉetiri meseca. Davanje krvi je  nešto o ĉemu svako 

mora da razmišlja, jer se naša prodica i prijatelji mogu naći u situaciji da krv bude 

potrebna. Davanje krvi je korisno i za primaoce i za davaoce, jer davanje stimuliše 

koštanu srţ da proizvodi nove mlade krvne ćelije i poboljšava cirkulaciju. TakoĊe utiĉe 

da kardio-vaskularni sistem bolje funkcioniše i smanjuje rizik od infarkta. Od  velike 

vaţnosti je da što veći broj graĊana da krv kako bi se obezbedile dovoljne koliĉine 

trombocita, neophodnih za kontinuirano leĉenje hematoloških i onkoloških bolesnika. 

Vek trajanja trombocita je maksimum pet dana, tako da nije moguće obezbediti 

dugotrajne rezerve ove komponente krvi potrebne za zbrinjavanje veoma teških 

bolesnika.Davalaštvo krvi se ostvaruje na etiĉkim principima: dobrovoljnosti, 

besplatnosti i anonimnosti. 

 

Ciljevi 

 

- obezbediti dugotrajne rezerve krvi potrebne za zbrinjavanje veoma teških bolesnika 

- podići svest ljudi o vaţnosti dobrovoljnog davalaštva krvi kao  plemenitoj, društveno 

odgovornoj i solidarnoj akciji 

Ciljna grupa 



 

-populacija mladih 

- odraslo stanovništvo 

 

26.06. MeĎunarodni dan protiv zloupotrebe i krijumčarenja droge 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

Ovom kampanjom, UN kancelarija za drogu i kriminal (Uniteds Nations Ofice on 

Drugs and Crime – UNODC) ima za cilj podizanje nivoa svesti o znaĉajnom problemu 

koji droga predstavlja za društvo. Nijedan pojedinac, ni porodica ili zajednica nisu sigurni 

na mestima gde ne postoji kontrola ilegalnih droga. Droga moţe da kontroliše telo i um 

korisnika, proizvoĊaĉi droge mogu da kontrolišu poljoprivrednike, nedozvoljena prodaja 

i kriminal mogu uticati na  zajednicu. 

Cilj kampanje je da mobiliše i  insipiriše ljude da se ukljuĉe u  kontrolu droga. Nelegalne 

droge koje se meĊunarodno kontrolišu ukljuĉuju kanabis, stimulanse amfetaminskog tipa, 

koku/kokain,  halucinogene droge, opijate i sedativne hipnotike.  

Skoro 200 miliona ljudi širom sveta koristi ove droge. Marihuana i  hašiš su vodeće droge 

sa 162 miliona korisnika. Stimulanse tipa amfetamina, metamfetamina, ekstazija, 

metkationina koristi oko 35 miliona ljudi. Globalno, procenjuje se da oko 16 miliona 

ljudi koristi opijate – opijum, morfijum, heroin, sintetiĉke opijate, a oko 13 miliona ljudi 

koristi kokain.  

Glavni pravci i oblasti borbe protiv nelegalnih droga predstavljaju borba protiv 

zloupotrebe, proizvodnje i krijumĉarenja droga. 

U politiĉkoj deklaraciji Generalne skupštine UN navodi se:  

"Droge uništavaju ţivote i zajednice, podrivaju odrţivi ljudski razvoj i stvaraju kriminal. 

Droge utiĉu na sve segmente društva u svim zemljama; naroĉito zloupotreba droga utiĉe 

na slobodu i razvoj mladih ljudi, najdragocenije svetske vrednosti". 

Droge su hemijske supstance koje menjaju stanje svesti, opaţanja, raspoloţenje, 

mišljenje i ponašanje.Tehniĉi, cigarete, kafa i alkohol spadaju u ovu grupu supstanci za 

koju se ĉešće umesto uţeg termina "droga" koristi  termin psihoaktivna supstanca.  

Glavni pravac borbe protiv droga je borba protiv onih droga koje se ne mogu kupiti u 

apotekama i prodavnicama, znaĉi nelegalnih droga. 

Postoje mnogi razlozi zbog kojih ljudi uzimaju nelegalne droge. Neki ih uzimaju 

da bi pobegli od svojih problema, drugi zato što im je dosadno, zato što su radoznali ili 

samo zbog toga što ţele da se osećaju dobro. Neki su pod pritiskom okoline da uzmu 

drogu da bi bili in ili da bi se pobunili i skrenuli paţnju na sebe. 

Korisnici droga mogu da postanu i muškarci i ţene, mladi i stari, bogati i siromašni, 

zaposleni i nezaposleni, oni koji ţive u gradu ili selu – znaĉi, narkomanija moţe da 

pogodi svakoga. 

Marihuana (trava, šit, vutra, gandţa) se najĉešće puši kao cigareta, a pomešana sa 

duvanom zove se i dţoint.  

Amfetamin (spid, ajs) se najĉešće prodaje u obliku belog praha i moţe se ušmrkavati ili 

piti pomešan sa pićem.  



Ekstazi (E. ekser, eks) se uglavnom prodaje u obliku tableta razliĉizih boja sa razliĉitim 

utisnutim slikama.   

Kokain (belo, koks, koka) beli prah, najĉešće se uvlaĉi ili šmrĉe kroz nos. 

Heroin (dop, ţuto, ronhe) svetlo smeĊi prah se najĉešće ubrizgava putem šprica. 

Razliĉite droge imaju razliĉite uticaje na telo.  

Iako su efekti droga razliĉiti i variraju od jedne osobe do druge, uopšteno moţemo reći da 

marihuana kod korisnika izaziva laţni osećaj dobrog raspoloţenja i  relaksiranosti i menja 

naĉin doţivljavanja stvari.  Amfetamin stvara osećaj dodatne energije i korisnik moţe da 

ostane duţe budan, da više radi ili igra. Kokain stvara laţan osećaj sreće, euforije, snage 

tako da korisnik zaboravlja na glad ili umor. Dejstvo ekstazija je  kombinacija 

stimulativnog i halucinogenog. 

Iako se ovi efekti droga mogu ĉiniti lepim i prijatnim efektima  – oni ne traju dugo. 

Mnogi postaju depresivni i usamljeni kada proĊe dejstvo droge, a zatim i bolesni. 

TakoĊe, ljudi koji koriste droge izgledaju zbunjeno, imaju crvene oĉi, mnogo se znoje, ne 

pridaju znaĉaj i ne vode brigu o svom fiziĉkom izgledu. I, naravno, u velikom su riziku 

da postanu zavisnici od droga. 

Droge imaju i druge fiziĉke efekte. Na primer, cigareta marihuane sadrţi više štetnih 

materija i katrana od obiĉne cigarete i povećava rizik kod korisnika da dobije rak pluća i 

druge respiratorne bolesti. 

Ljudi koji koriste kokain rizikuju oštećenje osetljive sluzokoţe nosa. Ubrizgavanje droge 

putem šprica izlaţe korisnika raznim zaraznim bolestima, ukljuĉujući i virus HIV-a i 

sidu. Korišćenje droga vodi i do mnogih drugih zdravstvenih problema kao što su 

neuhranjenost, apatija, menstrualni poremećaj, poremećaj srĉanog ritma. Mnoge studije 

dokazuju da osobe koje poĉnu da puše cigarete i/ili da piju alkohol u ranim godinama 

ţivota imaju veću verovatnoću da će imati iskustvo sa nelegalnim drogama nego osobe 

koje ne puše i ne piju. 

 

Ciljevi  

 
- podizanje nivoa svesti o znaĉajnom problemu koji droga predstavlja za društvo 

- da mobiliše i  insipiriše ljude da se ukljuĉe u  kontrolu droga 

 

Ciljna grupa 

 

-populacija mladih 

- odraslo stanovništvo 

 

Mere prevencije 

- borba protiv zloupotrebe, proizvodnje i krijumĉarenja droga 

 

11.07. Svetski dan stanovništva 
 

Javnozdravstveni značaj 



Od 1990. godine, vlade širom sveta, u saradnji sa Populacionim fondom UN 

(UNFPA), obeleţavaju Svetski dan stanovništva nizom aktivnosti, u skladu sa aktuelnom 

temom i trenutnim potrebama, kako bi unapredili razvojne strategije.  

Ciljevi  

- pouzdane informacije o stanovništvu su kljuĉne kako bi vlade širom sveta obrazovale 

politiku koja će ispuniti potrebe stanovnika i poboljšati ţivot ljudi 

- bolje praćenje napretka u postizanju Milenijumskih razvojnih ciljeva i postizanje 

dostojanstva i poštovanje ljudska prava svih ţitelja planete Zemlje 

Ciljna grupa 

- celokupno stanovništvo Planete 

Prva nedelja avgusta – Svetska nedelja dojenja 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

Dojenje je prirodni nastavak trudnoće i predstavlja najlepšu i najĉvršću vezu 

izmeĊu majke i deteta do kraja ţivota. Dojenje je najbolji naĉin ishrane za zdravlje, rast i 

razvoj deteta. Majĉino mleko je mnogo vrednije od bilo kojeg drugog prozvoda koji se 

daje kao zamena za majĉino mleko. Ono sadrţi uravnoteţen odnos hranjivih materija i 

sastojaka za odbranu od infekcija, idealno prilagoĊen potrebama vašeg deteta. Beba koja 

je dojena dobija najvredniju hranu i koja joj najviše odgovara. Zato, beba milionera koja 

se hrani veštaĉkim mlekom ima lošiju ishranu od bebe iz najsiromašnije porodice koju 

doji njena majka. Struĉnjaci UNICEF-a su procenili da oko 63% beba mlaĊih od šest 

meseci u zemljama u razvoju (a u tu grupu spada i naša zemlja) ne dobija majĉino mleko, 

zbog ĉega su manje otporne na smrtonosne bolesti, poput upale pluća i dijareje. Bebe sa 

ovih podruĉja koje nisu dojene imaju tri puta veće šanse da umru u ranom detinjstvu od 

dece koja su hranjena majĉinim mlekom, a kod dece koja su iskljuĉivo dojena, taj rizik je 

još manji. Deca koja se ne hrane majĉinim mlekom i adekvatnom hranom do druge 

godine ţivota mogu da zaostaju u razvoju i da imaju slab imuni sistem, upozorio je 

UNICEF. Ali, pod uticajem sredine, zbog nedostatka podrške, majke ĉesto odustaju od 

dojenja i pre nego što stvarno pokušaju. Nedostatak adekvatnih informacija o dojenju i 

nerazumevanje okoline razlozi su što je kod nas procenat dojenja tako mali. Najveći broj 

majki ima dovoljno mleka da doji svoje dete ukoliko to ţele. Samo mali procenat ţena 

ostaje bez mleka ili se luĉi manja koliĉina mleka od one koja je neophodna bebi da bi 

zadovoljila svoje potrebe u ishrani. Sasvim je malo ţena koje ne mogu dojiti zbog bolesti 

kakve su AIDS, tuberkuloza ili druge teške fiziĉke ili psihiĉke bolesti. Mame koje su 

imale carski rez ne treba da se odreknu dojenja. One već nakon dvanaest sati posle 

operacije mogu dojiti bebu, koja leţi pored njih. Dojenje od majke traţi volju, strpljenje i 

smirenost, koje je neposredno nakon poroĊaja ĉesto teško ostvariti. Bolje se posavetovati 

sa lekarom, patronaţnom sestrom ili iskusnom roĊakom, nego odmah odustati od dojenja. 

 



 

Ciljevi 

 
- ukazati na vaţnu ulogu dojenja za emocionalni, psihiĉki i intelektualni razvoj novoroĊenĉeta i 

odojĉeta 

 

12.08. MeĎunarodni dan mladih 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

Mladi ljudi, po definiciji UN, predstavljaju budućnost svakog društva i oni su 

najisplativija dugoroĉna investicija. Prema podacima SZO, adolescentima se 

podrazumevaju osobe uzrasta od 10 do 19 godina, a mladi se grupišu u uzrastu od 15 do 

24 godine ţivota. Dobni interval od 10 do 26 godina, kao prelazak iz detinjstva u zrelost, 

u kome se gubi privilegija deteta, a stiĉu prava i obaveze odrasle osobe, obeleţen je 

dubokim promenama koje se odnose na biološki rast, seksualno, kognitivno, emotivno i 

psihosocijalno sazrevanje. U skladu sa tim, mlade osobe uspostavljaju kontrolu nad 

sopstvenim ţivotom, donose odluke i snose posledice sopstvenih odluka i ponašanja. 

Drugim reĉima, navike i naĉin ţivota koji se stiĉu u mladosti dalekoseţno utiĉu na razvoj, 

zdravlje i celokupan ţivot odrasle osobe.  

Mladih ljudi, kao populacione grupe uzrasta od 10 do navršenih 24 godina ţivota, 

2002. godine bilo je u Republici Srbiji (bez podataka za A.P. Kosovo i Metohija) 

1.447.910, sa udelom od 19,31% u ukupnom broju stanovnika. U Republici Srbiji, 

procenat nepismenih u uzrastu od 10 do 19 godina je u 1991. godini iznosio 0,6%, a u 

2002. godini 0,75%. Broj sklopljenih brakova u 2002. godini u uzrastu od 10 do 19 

godina je 529. U 2002. godini u Republici Srbiji došlo je do promene prebivališta – 

doseljeno je 15.861 mladih uzrasta od 10 do 14 godine, odnosno 46.518 uzrasta od 15 do 

24 godine. Mladi se nalaze u kategoriji sa nadproseĉnim rizikom siromaštva (12,7% ove 

starosne grupacije je siromašno). Njihov relativni rizik za siromaštvo je za 20% veći u 

odnosu na proseĉnu populaciju. Poslednja decenija 20. veka moţe se oznaĉiti kao period 

«iznuĊene produţene mladosti», zbog koje je više od 2/3 mladih sa sve izraţenijim 

problemima «odliva mozgova» tj. trajnog odlaţenja obrazovanih mladih ljudi iz naše 

zemlje. Analiza poloţaja mladih pokazuje da preko 50% zaposlenih mladih, ili preko 

70% nezaposlenih mladih ţivi sa roditeljima. Većina mladih, oko 75% ocenjuje da se 

materijalno stanje njihovih porodica znatno pogoršalo tokom 90tih godina i svrstavaju 

svoje porodice u kategoriju domaćinstava koja mogu da zadovoljavaju osnovne potrebe – 

ishrane i odevanja. Finansijska oskudica povezana je i sa usporenim procesom 

osamostavljavanja mladih. Proces individualizacije je usporen zbog nedostatka baziĉnih 

resursa: posla, stambenog prostora, novĉanih sredstava. Ovakvo stanje se objašnjava i 

našom kulturom koju karakteriše dominacija porodiĉnih aktivnih vrednosti i spora 

tranzicija u odrastanje. Od svih populacionih grupacija, prema zvaniĉnim podacima 

zdravstvene statistike, u grupaciji mladih se registruje najniţa stopa razboljevanja i 

umiranja. MeĊutim, najnovija istraţivanja u Srbiji (UNICEF, SZO, UNFPA) otkrivaju 

generaciju mladih ĉije je zdravlje ugroţeno. Rezultati ovih istraţivanja ukazuju na to da 

su vodeći rizici po zdravlje mladih sve veća zloupotreba duvana, alkohola, opojnih droga, 

visok nivo povreda (saobraćajni traumatizam, zanemarivanja i zlostavljanja). TakoĊe 



zdravstveno stanje mladih karakteriše i loše mentalno zdravlje sa sve višom stopom 

poremećaja ponašanja, bolesti zavisnosti, depresije i samoubistava, kao i niska stopa 

kontraceptivne zaštite sa sve većim porastom seksualno prenosivih infekcija. Zdravstvena 

kultura stanovništva uopšte je na niskom nivou, pa i kod mladih nije razvijena navika 

ĉuvanja i redovne kontrole zdravlja, uz primenu zdravog naĉina ponašanja i preuzimanja 

odgovornosti za sopstveno zdravlje. Oni se obiĉno lekaru obraćaju kada već postoje 

tegobe koje mogu da ukaţu na neki od poremećaja. Problem diskriminacije, tabua i 

predrasuda i dalje je vrlo izraţen, pa ukoliko se mlad ĉovek brine za svoje zdravlje to se 

najĉešće povezuje sa tim da je već bolestan, inficiran i sl.  

Naroĉitih problema u zadovoljavanju svojih specifiĉnih potreba imaju: a) mladi sa 

invaliditetom oni se stalno suoĉavaju sa barijerama koje su arhitektonske, informacione 

ali se ispoljavaju i kroz stigmu i predrasude, a zdravstvena sluţba i preventivne aktivnosti 

najĉešće im nisu dostupne na naĉin da zadovoljavaju njihove potrebe. Školska sredina i 

druga mesta okupljanja mladih uglavnom ne pruţaju mogućnost mladima sa 

invaliditetom da razviju i iskaţu svoje kapacitete i sposobnosti. b) posebno osetljive, 

marginalizovane i socijalno ugroţene grupe mladih – U ovu grupaciju se svrastavaju: 

mladi bez roditeljskog staranja; beskućnici; smešteni u vaspitne ustanove; siromašni; oni 

koji nisu obuhvaćeni školskim sistemom; pripadnici nacionalnih manjina; verskih 

zajednica; mladi sa potrebom za posebnom podrškom; izbegla i raseljena lica.  

Prema rezultatima brojnih studija uĉestalost seksualne aktivnosti meĊu mladima u 

Republici Srbiji je u porastu. To se manifestuje kroz sve veći udeo seksualno aktivnih u 

populaciji mladih ljudi i porast uĉestalosti polne aktivnosti meĊu mlaĊim adolescentima 

(do navršenih 15 godina ţivota), naroĉito izraţeno kod ţenskih osoba ove dobne grupe. 

Rezultati istraţivanja, sprovedenih u 30 mesta u Republici Srbiji meĊu uĉenicima uzrasta 

od 11 do 15 godina, su pokazali da je seksualne odnose imalo 22,5% deĉaka i 3,5% 

devojĉica. Reprezentativna anketa meĊu studentima svih univerzitetskih centara u 

Republici Srbiji je utvrdila da je seksualno aktivno oko tri ĉetvrtine studenata i preko 

polovine studentkinja uzrasta od 19. do 21. godine. Prema podacima studije koja je 

pratila promene u seksualnom ponašanju uĉenica drugih razreda srednjih škola u Novom 

Sadu, seksualne odnose je imalo samo 2,2% u 1960. godini, a u 2000. godini svaka 

ĉetvrta srednjoškolka. Prema procenama, tokom svake kalendarske godine dogodi se oko 

50 trudnoća na 1000 devojaka uzrasta 15 do 19 godina. Veliĉinu ovog zdravstvenog i 

psihosocijalnog problema u Republici Srbiji ilustruje podatak da se u istoj dobnoj grupi 

godišnje dogodi sedam trudnoća u Holandiji, a 28 u Velikoj Britaniji, zemlji koja ima 

najlošije pokazatelje zdravstvenog stanja populacije adolescenata u Zapadnoj Evropi. O 

razmerama namernog prekida trudnoće nema pouzdanih podataka. Stvarno stanje je 

verovatno daleko alarmantnije od onoga koje se prikazuje u podacima zvaniĉne 

zdravstvene statistike jer se na osnovu rezultata manjih istraţivanja dubinskog tipa 

procenjuje da je broj evidentiranih arteficijalnih abortusa znatno manji od stvarnog, 

uprkos postojanju obaveze prijavljivanja ovih intervencija i voĊenju zdravstene statistike. 

U prilog tome govori i nesklad izmeĊu porasta seksualne aktivnosti meĊu mladima, 

nepromenjenog obima korišćenja savremene kontracepcije i, prema zvaniĉnim podacima, 

pada uĉestalosti raĊanja tokom adolescencije. Procenjuje se da svake godine iskustvo sa 

ovom vrstom medicinskog postupka ima šest do sedam hiljada devojaka adolescentnog 

uzrasta, a prema rezultatima manjeg, dubinskog ispitivanja iskustvo neplanirane trudnoće 

do navršenih 19 godina ţivota ima svaka šesta devojka iz Beograda, koja je sa 



seksualnom aktivnošću poĉela tokom adolescencije. Poznato je da namerni prekid 

trudnoće kod mladih nulipara predstavlja znaĉajan prediktor za nastanak spontanih 

pobaĉaja i prevremenih poroĊaja, odnosno za razvoj infertiliteta u kasnijem ţivotnom 

dobu. Uĉestalost raĊanja u periodu mladalaštva moţe da se procenjuje analizom 

specifiĉnih stopa fertiliteta (broj porodilja na 1000 ţenskih osoba odreĊenog uzrasta). 

Posmatranjem promena u ovom pokazatelju za teritoriju Republike Srbije od 1950 do 

2003. godine, zapaţa se pad specifiĉnih stopa fertiliteta u grupama starijih 

adolescentkinja, dok je u grupi devojaka uzrasta 16. godina na istom nivou, a u grupi 

devojaka od 15 godina ĉak je i viši u 2003. godini u poreĊenju sa 1950. godinom. 

Analizom modela reproduktivnog ponašanja stanovništva Republike Srbije zapaţa se 

nezadovaljavajući trend zadrţavanja relativno visokih stopa specifiĉnog fertiliteta meĊu 

adolescentkinjama u poreĊenju sa starijim dobnim grupama.  



Razmere problema seksualno prenosivih infekcija kod mladih ljudi u Republici Srbiji za 

sada nisu poznate, što je posledica neadekvatnog registrovanja ovih oboljenja i 

nemogućnosti odgovarajuće dijagnostike koja bi bila dostupna većini inficiranih osoba. 

Ipak, nalazi manjeg broja istraţivanja koja su sprovedena meĊu seksualno aktivnim 

adolescentima ukazuju da veliki broj mladih ima neku od brojnih seksualno prenosivih 

infekcija. Primera radi uĉestalost hlamidijske infekcije genitalnih organa u grupi od 300 

seksualno aktivnih devojaka uzasta 19 godina u Beogradu iznosi 30,3% i kreće se u 

rasponu od 18,7% meĊu adolescentkinjama bez tegoba pa do 42,0% u grupi onih sa 

simptomima genitalne infekcije . HIV infekcija (i AIDS) predstavljaju samo jednu od 

seksualno prenosivih infekcija i bolesti koje donose probleme obolelim mladima u 

društvenoj interakciji, ali ĉini se, najuoĉljivijom. U periodu od 1984. do kraja 2004. godine 

u Republici Srbiji registrovano je ukupno 1.908 osoba inficiranih HIVom, od kojih je 1.245 

već obolelo. Znaĉajno je istaći da je opterećenje HIV/AIDSom u Beogradu tri puta veće 

nego u ĉitavoj Srbiji (bez podataka za A.P. Kosovo i Metohija). Od ukupno registrovanih 

HIV pozitivnih osoba, 1.388 je muškaraca i 520 ţena (odnos polova je 2,6:1), od kojih je sa 

podruĉja grada Beograda (1.564 ili 82%), dok je na podruĉju A.P. Vojvodine prijavljeno 

186 HIV inficiranih lica (9,9%). Stopa HIV inficiranih osoba na milion stanovnika Srbije 

(bez podataka za A.P. Kosovo i Metohija) po godini dijagnostikovanja pokazuje diskretan 

trend porasta. U uzrastu mlaĊem od 15 godina HIV infekcija je retka (3,6% od ukupnog 

broja inficiranih), a u uzrastu od 15 do 24 godine je ĉetiri puta ĉešća (13,2%). Prema 

transmisivnim grupama uoĉava se izrazit pad trenda HIV infekcije meĊu intravenskim 

narkomanima, hemofiliĉarima i primaocima krvi i krvnih derivata, a sa druge strane 

izrazit trend porasta u grupi heteroseksualaca, homoseksualaca i biseksualaca. U kategoriji 

sa nepoznatom, odnosno neutvrĊenom transmisijom (10,7%), gde je većina inficiranih 

osoba muškog pola, uoĉava se trend porasta, što opravdava pretpostavku da se 

najverovatnije radi o homoseksualnoj transmisiji, te je potrebno uloţiti dodatni napor da se 

ova grupa destigmatizuje i edukuje. Od 1.245 osoba obolelih od AIDSa, 905 je muškaraca i 

340 ţena (odnos polova iznosi 2,7:1). Po teritorijalnoj distribuciji većina AIDS sluĉajeva je 

sa podruĉja grada Beograda (871 sluĉaj tj. 76%). Najveći broj AIDS sluĉajeva pripada 

kategoriji od 15 do 49 godina (86,1%). Uzrast 1524 godine uĉestvuje sa 5,3% svih 

obolelih, dok je obolevanje u uzrastu mlaĊem od 15 godina izuzetno retko (2,8%). Kod 

najvećeg broja obolelih od AIDSa u pitanju je krvna transmisija, što mahom podrazumeva 

korišćenje zajedniĉkih igala i špriceva meĊu intravenskim narkomanima. Takvih je 510 

sluĉajeva (41%). Drugu veliku grupu po naĉinu transmisije ĉini seksualna transmisija i to 

kako heteroseksualna, tako i homoseksualna i biseksualna. Ovo se skoro u potpunosti 

odnosi na seksualne odnose bez zaštite (kondoma), na promiskuitetne osobe ili partnere 

HIV pozitivnih (473 sluĉajeva ili 38%). Uz ove dve grupe znaĉajan broj obolelih je meĊu 

osobama kod kojih nije poznat naĉin transmisije (104 sluĉaja ili 11%) ili su inficirane kao 

primaoci krvi i produkata od krvi (9%).  



U Republici Srbiji je u posmatranom periodu registrovano 870 osoba umrlih od AIDSa 

(650 muškaraca i 220 ţena), a odnos polova iznosi 3:1. Na podruĉju Beograda je umrlo 

629 osoba (73%). Bolesti zavisnosti imaju hroniĉan tok i dovode do teških poremećaja 

psihiĉkog i telesnog zdravlja mladih, odnosno ugroţavaju ili zaustavljaju njihov 

normalan psihofiziĉki razvoj. Izrazito je ugroţena i njihova socijalna pozicija i pozicija 

njihovih porodica, a samim tim i bezbednost društva. Podaci vezani za zloupotrebu 

droga, odnosno psihoaktivnih supstanci (PAS) i bolesti zavisnosti u Republici Srbiji su 

nepotpuni. Sva dosadašnja istraţivanja i ankete, iako nisu metodološki ujednaĉena, 

ukazuju na:  

• porast procenta korisnika psihoaktivnih supstanci meĊu mladima;  

• sniţenje uzrasta na kome se dogaĊa prvi kontakt mladih sa psihoaktivnim 

supstancama;  

• sve veću uĉestalost korišćenja dve ili više psihoaktivnih supstanci zajedno.  

Prema zvaniĉnim podacima, prisutan je stalni trend porasta zloupotrebe PAS meĊu 

mladima. Starosna granica prvog uzimanja droge se znaĉajno pomerila. Prvo iskustvo 

ostvaruje se u proseku oko 15e godine ţivota, s tim da postoji tendencija ka daljem 

pomeranju na raniji uzrast (u 1993. godini 0,7% pripadalo je dobnoj grupi od 15 do 19 

godina, a 2002. i 2003. godine 16,8% odnosno 13,9%). Sve ĉešće do prvog uzimanja 

droge dolazi i u uzrastu od 11 do 13 godina. Inicijalne supstance su najĉešće duvan, 

alkohol, kanabinoidi, sedativi, pojedinaĉno ili u kombinaciji. Sve ĉešće i opioidi 

predstavljaju inicijalnu drogu (posebno kod devojaka), a u poslednje vreme i 

amfetamini. U adolescentnom periodu, najĉešće se zloupotrebljavaju duvan, alkohol, 

marihuana, sedativi, amfetamini (“speed” i “ekstazi”), heroin, neki psihofarmaci 

(tramadol Trodon, Sintradon, Moradol, Artane, Akineton i neki noviji antidepresivi). 

Isparljivi rastvaraĉi (lepak, bronza) sve reĊe se zloupotrebljavaju. Upotreba drugih 

droga je više sporadiĉna, a upotreba kokaina je u blagom porastu. U populaciji mladih 

od 12 do 20 godina, 8,4% je probalo marihuanu, 0,6% je probalo ekstazi, 0,4 % je 

probalo kokain, a 9,9% je izrazilo ţelju da proba neku od droga.  

Zastupljenost pušenja meĊu mladima je visoka: 54,7% mladih uzrasta od 13 do 15 

godina je probalo cigaretu. Pasivno pušenje je izuzetno veliko i smatra se da je 97,4% 

mladih izloţeno njemu u svojoj porodici. U populaciji studenata 51,2% je probalo da 

puši cigarete, 27% su aktivni pušaĉi, a 93,5% je redovno izloţeno pasivnom pušenju.  

U populacija od 11 do 15 godina, 57% je probalo alkohol, a 35% je imalo bar jednu 

epizodu pijanstva. U populaciji studenata 96,5% je probalo alkohol, pri ĉemu je 71% 

mladića, odnosno 35% devojaka bar jednom bilo pijano.  

Zlostavljanje i zanemarivanje koje je postalo socijalno vidljivije, predstavlja veliki 

društveni problem koji pogaĊa kako mlade u porodicama, tako i mlade u ustanovama za 

decu lišenu roditeljskog staranja i mlade u vulnerabilnim grupama (lica sa potrebom za 

posebnom podrškom, Romska populacija, izbegla i raseljena lica i ostale kategorije 

posebno osetljivih, marginalizovanih i socijalno ugroţenih).  

Objedinjeni podaci o uĉestalosti zlostavljanja ne postoje ni na nivou drţave niti na 

nivou pojedinih sektora. Svaka institucija nezavisno od oblasti (zdravstvo, socijalni rad, 

policija, sudstvo) koja se bavi zbrinjavanjem ţrtava zlostavljanja ima svoje podatke. 

Veliki broj udruţenja bavi se ovom problematikom, ali ni oni nemaju jedinstvenu bazu 

podataka. Pored toga problem je u neujednaĉenosti edukacije i doktrinarnih stavova u 



ovoj oblasti. Mladi su zlostavljani najĉešće unutar porodice, ali i u školi, na javnim 

mestima, u društvu vršnjaka i u institucijama u koje se smeštaju osobe sa hendikepom ili 

mladi prestupnici. U javnosti nije dovoljno razvijena svest o pitanju nasilja u porodici. 

Još uvek su doboko usaĊene predstave o privatnosti i nedodirljivosti porodiĉnog ţivota. 

Više institucija sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite imaju specijalizovane 

timove za zaštitu mladih od zlostavljanja i zanemarivanja, odnosno raspolaţu 

struĉnjacima koji su edukovani za rad u ovoj oblasti. MeĊutim, koordinacija meĊu njima 

nije dovoljno strukturisana i formalizovana.  

Povrede mladih najĉešće se dešavaju u saobraćaju, a posledice su nepoštovanja 

saobraćajnih propisa. TakoĊe se povrede dešavaju i u školi, kući, sportskim terenima, na 

mestima okupljanja mladih, gde ĉesto izostaje adekvatno pruţena prva pomoć. Od 

ukupno 7.848 povreĊene dece od 15 do 19 godina u Beogradu u 2004. godini, 5.850 

odnose se na druge specifiĉne, nespecifiĉne i višestruke povrede. Sve su ĉešće povrede 

usled fiziĉkog zlostavljanja mladih, kako u porodici, tako i u školi i na ulici, ali o njima 

ne postoje adekvatni podaci.  

Fiziĉka neaktivnost mladih moţe da utiĉe na nepravilan razvoj tela i potpomogne 

nastajanje odreĊenih deformiteta i bolesti. Kod uĉenika završnih razreda osnovne škole 

deformacije kiĉmenog stuba su uĉestalije nego kod uĉenika prvih razreda, što ukazuje da 

se stanje pogoršava tokom osmogodišnjeg školovanja. Mladi su suoĉeni sa 

neodgovarajućim oteţanim uslovima za bavljenje sportom ili nekim drugim vidom 

fiziĉke aktivnosti i to u smislu da ne postoje adekvatni tereni i igrališta, a i postojeći ĉesto 

nisu bezbedni. TakoĊe, bavljenje odreĊenim sportom – posebno u profesionalnom smislu 

ĉesto podrazumeva velika novĉana ulaganja ili borbu za mesto u prvoj postavi. Ovo su i 

najĉešći razlozi zbog kojih se mladi ne bave sportom.  

Nepravilna ishrana predstavlja neuravnoteţeno ili nedovoljno uzimanje hrane, a 

njene direktne posledice su poremećaj rasta i razvoja, pojava bolesti (hroniĉna nezarazna 

oboljenja, malnutricije, opadanje imunih funkcija organizma i dr.). Iako je izbor hrane 

individualan i zavisi od fizioloških potreba organizma, uzimanje hrane je ipak pod 

uticajem kulturoloških, socioloških, ekonomskih i psiholoških faktora ţivota. Uticaj 

sredine i ţelja da se bude privlaĉan u skladu sa savremenim modnim trendovima i 

isticanje ekstremne vitkosti kao modela, ĉesto dovodi do nepravilne ishrane i posledica 

koje se usled toga javljaju. Neposedovanje kulture ishrane koja podrazumeva 

nepoznavanje ove oblasti i pogrešne navike („brza hrana“, instant napici i sl.) ĉesto se 

negativno odraţavaju na zdravstveno stanje mladih. Ne postoji adekvatna i redovna 

edukacija na ovu temu.  

Faktori iz okruţenja koji utiĉu na razvoj i zdravlje mladih MeĊu najvaţnijim iz ove 

grupe faktora, izdvajaju se:  

• poremećaj ili pad sistema vrednosti koji oteţava strukturisanje identiteta mladih, 

apatiju mladih, a što stvara prostor za umetanje raznih negativnih sadrţaja;  

• problemi u školstvu koji dodatno oteţavaju formiranje identiteta mladih;  

• porast šovinistiĉkih ispada;  

• problem zapošljavanja mladih;  

• siromaštvo kao razlog za promiskuitet radi obezbeĊivanja najosnovnije ţivotne 

egzistencije, kako pojedinca, tako i porodice;  

• nedovoljna upućenost roditelja u stvarne potrebe njihove dece;  

• otuĊivanje ĉlanova porodice, nedostatak komunikacije, raspad porodice;  



• lekari nemaju dovoljno vremena za preventivni rad zbog neadekvatnog 

vrednovanja preveventivnog rada;  

• nepostojanje veština za timski rad.  

 

 

Ciljevi 

 

- postizanje jednakosti mladih u zdravlju bez obzira na razlike prema polu, zdravstvenom 

stanju, socioekonomskom statusu, etniĉkoj, religijskoj i drugoj pripadnosti 

- razvijanje timskog rada, intersektorske saradnje i stvarne participacije mladih u oblasti 

oĉuvanja i unapreĊenja zdravlja 

-preusmeravanje zdravstvene zaštite od kliniĉkog pristupa prema promociji zdravlja, 

intersektorskoj saradnji, ukljuĉivanju zajednice, aktivnom uĉešću mladih i razvoju 

individualne odgovornosti za zdravlje  

Ciljna grupa 

-mladi uzrasta 10-26 godina 

Mere prevencije 

 

- promocija zdravih stilova ţivota, oĉuvanja i unapreĊenja zdravlja mladih i poboljšanja 

kvaliteta njihovog ţivota 

- mladima sa invaliditetom, marginalizovanim i socijalno ugroţenim obezbediti potpunu 

dostupnost svih programa i projekata oĉuvanja i unapreĊenja zdravlja mladih 

 

10.09. Svetski dan prevencije samoubistava 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

Pod samoubistvom se podrazumeva svesno i namerno oduzimanje sopstvenog 

ţivota. Nesvesno samopovreĊivanje sa smrtnim ishodom nije samoubistvo, već nesretni 

sluĉaj. Milion ljudi širom sveta godišnje izvrši samoubistvo, a izmeĊu deset i dvadeset 

miliona ljudi pokuša samoubistvo. Ukupan broj samoubistava je sigurno potcenjen, a 

razlozi su stigmatizacija u identifikaciji ove pojave, nedovoljno jasni kriterijumi za 

razlikovanje samoubistva od zadesne smrti i naravno kulturološki obrasci, jer oni su vrlo 

specifiĉni. Uznemirujući su podaci i kada je u pitanju samoubistvo ili pokušaj 

samoubistva kod adolescenata. Ĉešće samoubistvo izvrše mladići od devojaka, a odnos je 

tri prema jedan, mada devojke ĉešće pokušavaju samoubistvo. Pretpostavlja se da je to 

tako zato što mladići obiĉno biraju fiziĉki destruktivnije metode kao što su ustreljivanje 

ili vešanje. U Evropi od 1985. godine stopa samubistva mladića uzrasta od 15 do 24 

godine je porasla za 75 odsto. To znaĉi da je samoubistvo, posle saobraćajnih nesreća 

vodeći uzrok smrti ove inaĉe zdrave i mlade populacije i to je podatak nad kojim svi treba 

da se zamislimo. 



 

U Šumadijskom okrugu tokom 2008. godine samoubistvo je kao uzrok smrti 

registrovano kod 45 osoba, što u proseku znaĉi da se samoubistvo  dešava svakog osmog 

dana. Porast stopa samoubistava od 23,6% uoĉen je tokom 2001. godine, kao i 38,7% 

tokom 2005. godine, kod osoba oba pola, a verovatno je rezultat kriznih, ratnih godina i 

lošeg socijalno-ekonomskog stanja, kao i posledica tranzicije u kojoj se tada nalazila naša 

zemlja. Stope su znatno više kod muškaraca u odnosu na ţene, što je naroĉito izraţeno u 

2000. godini gde je taj odnos 6:1 u korist muškaraca. Da je samoubistvo bilo zastupljenije 

kod muškaraca pokazalo je i istraţivanje „Opterećenje bolestima i povredama u Srbiji” iz 

2000. godine. Samoubistvo se nalazilo meĊu 18 posmatranih poremećaja zdravlja na 

petom mestu kod muškaraca, a na jedanaestom mestu kod ţena od. 

Proseĉna evropska standardizovana stopa samoubistava za sve zemlje evropskog regiona 

iznosila je 15,1%000. U poreĊenju sa zemljama evropskog regiona, Srbija sa stopom od 

15,1%000 spada u zemlje sa srednjim rizikom samoubistava 

U Srbiji samoubistvo je ĉest uzrok smrti meĊu mladim osobama uzrasta 15–24 

godine. Za razliku od trendova u svetu, u periodu od 1997. do 2007. godine u Srbiji je 

registovan pad uĉešća samoubistva u svim uzrocima smrti ove uzrasne kategorije: 1997. 

godine uĉešće samoubistava u svim uzrocima smrti ove dobne kategorije stanovništva 

iznosilo je 17%, a 2007. godine 13%. U navedenom periodu posmatranja stope 

samoubistava meĊu mladima uzrasta od 15 do 24 godine pale su za 43% (2). 

U svetu, samoubistvo je meĊu tri vodeća uzroka smrti kod mladih uzrasta od 15-

24, odnosno od 15-34 godine. U dobnoj grupi od 15 do 34 godine stopa samoubistava se 

utrostruĉila u periodu od 50-ih do 90-ih godina 20. veka. Porast samoubistava meĊu 

mladima uzrasta od 15 do 24 godine u svetu dovodi se u vezu sa porastom prevalencije 

duševnih bolesti (depresija, šizofrenija), zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i alkohola, 

ali i i sve veće dostupnosti vatrenog oruţja. 

 

Ciljna grupa  
 

– opšta populacija  

 
Mere prevencije 

 

-Ako primetite da osoba koju poznajete pati, ako posumnjate da gubi volju za ţivotom, 

ponudite joj razgovor. Dajte joj do znanja da nije sama.  

- Stavite se u poziciju te osobe. To će vam pomoći da bolje razumete kroz šta prolazi, a 

pomoći će i vama da reagujete na prirodan naĉin.  

- Budite paţljiv i nepristrasan slušalac. Ne kritikujte je, ne morališite, ne saţaljevajte i 

nemojte da joj govorite šta je najbolje za nju da uradi. To moţe da je zatvori i udalji od 

dalje komunikacije.  

-Vaţno je da pokaţete da osobu prihvatate takvu kakva jeste.  

- Pokaţite da saosećate sa njom, budite topli i strpljivi. Nemojte da postavite pitanje o 

samoubistvu. 

-Ako vam osoba kaţe da razmišlja o samoubistvu shvatite je ozbiljno. Nemojte 

pokušavati da je 'razveselite', ni utešite tako što ćete omalovaţiti problem. Nemojte se 



usredsrediti na rešavanje problema ili drţati slovo o vrednosti ţivota i pravu na 

samoubistvo. 

- Ako sumnjate (i ako utvrdite) da je osoba suicidalna ne ostavljajte je samu. Sklonite sve 

predmete kojima bi mogla sebe da povredi.  

- Pomozite joj da shvati da su problemi REŠIVI i da postoje druge alternative osim 

samoubistva. Pomozite joj da shvati da nepodnošljivi unutrašnji doţivljaj koji ima neće 

trajati veĉno, i da samoubistvo nije nikakvo rešenje. 

 

 

11.09. Svetski dan prve pomoći 
 

Javnozdravstveni značaj 
 

Crveni krst Srbije, povodom Svetskog dana prve pomoći, organizuje veliki broj 

akcija i manifestacija. Obuku za prvu pomoć godišnje savlada preko 10.000 dece i mladih, a 

Crveni krst Srbije svake godine sprovodi obuku i za sluţbenike saobraćajne policije i pripadnike 

vatrogasno-spasilaĉkih jedinica MUP-a, kao i za druge zaposlene na poslovima sa povećanim 

rizikom. 

 

Ciljevi 

- ukazati na ĉinjenicu da je osoba koja na mestu nezgode prva pruţa pomoć veoma vaţna 

karika u spasavanju ljudskih ţivota 

- ukazati o znaĉaju pruţanja prve pomoći za humanost 

 

Ciljna grupa 

 

- deca i mladi 

- sluţbenici saobraćajne policije i pripadnici vatrogasno-spasilaĉkih jedinica MUP-a 

- radnoaktivno stanovništvo 

 

24.09. Svetski dan srca  

Treća nedelja septembra – Svetska nedelja srca 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

Kardiovaskularne bolesti (KVB), bolesti sistema krvotoka, srca i krvnih sudova, 

predstavljaju veliku, heterogenu grupu oboljenja. Ishemijska bolest srca sa svoja ĉetiri 

kliniĉka oblika – anginom pektoris, akutnim infarktom miokarda, iznenadnom srĉanom 

smrti i ishemijskom kardiomiopatijom, najĉešća je bolest iz ove velike grupe oboljenja, a 

nastaje kao posledica ateroskleroze u koronarnim arterijama.  

Prevencijom i kontrolom bolesti srca i krvnih sudova moguće je znaĉajno poboljšati 

zdravlje. Kontrola ovih oboljenja je ostvariva prevencijom na individualnom i 

populacionom nivou, smanjenjem nejednakosti u zdravlju, zajedniĉkom akcijom 

zdravstvenog i nezdravstvenih sektora, ranim otkrivanjem (skriningom), preventivnim 

intervencijama i promocijom protektivnih faktora.  

Republika Srbija se nalazi u grupi zemalja sa visokim rizikom umiranja od bolesti 



srca i krvnih sudova. U strukturi mortaliteta u Republici Srbiji u 2007. godini, bolesti srca 

i krvnih sudova ĉinile su više od polovine svih smrtnih ishoda (56,0%). Najviše 

stanovnika (36,91%) naše zemlje umrlo je od drugih bolesti srca, pribliţno svaka treća 

osoba umrla je od bolesti krvnih sudova mozga i 22,26% ljudi umrlo je od ishemijske 

bolesti srca.  

Pored oboljenja sistema za disanje, bolesti sistema krvotoka na drugom su mestu 

u strukturi vanbolniĉkog morbiditeta u Republici Srbiji tokom 2007. godine. Ove bolesti 

su u sluţbi opšte medicine bile zastupljene sa 19.5% i u sluţbi medicine rada sa 15,0%.  

Prema podacima Registra za akutni koronarni sindrom (AKS) Republike Srbije, tokom 

2007. godine u našoj zemlji registrovano je 21.821 novoobolelih i 7.381 smrtnih ishoda 

od AKS-a. Od akutnog infarkta miokarda u našoj zemlji u 2007. godni obolelo 16.805 

osoba i umrlo 7159 ljudi. Iste godine od nestabilne angine pektoris je u našoj zemlji 

obolelo 5016 osoba i umrlo 222 ljudi. U ukupnom rangiranju oboljenja prema godinama 

ţivota korigovanim u odnosu na nesposobnost (DALY) u 2000. godini, ishemijska bolest 

srca nalazila se na prvom mestu, a cerebrovaskularna oboljenja (šlog), bila su na drugom 

mestu. Stope DALY-ja za ishemijsku bolest srca i cerebrovaskularna oboljenja rastu sa 

godinama ţivota kod osoba oba pola. Prema podacima publikacije „Zdravlje stanovnika 

Srbije” za 2006. godinu, u našoj zemlji 46.5% odraslih osoba obolelo je od arterijske 

hipertenzije (AH). Izloţenost cerebrovaskularnom insultu kod osoba sa hipertenzijom je 

sedam puta veća, a infarktu miokarda tri do ĉetiri puta; dva puta su ĉešće promene na 

perifernim krvnim sudovima, a 10 puta ĉešće javljaju se bubreţne komplikacije. Ishrana 

je jedan od najvaţnijih modifikujućih faktora koji se moţe povezati sa razvojem 

hroniĉnih nezaraznih bolesti, posebno kardiovaskularnih. Faktore rizika prepoznajemo 

kao elemente neodgovarajućeg unosa namirnica u kvalitativnom i kvanitativnom smislu. 

Prema podacima studije Istraţivanje zdravstvenog stanja stanovništva Srbije, izostanak 

fiziĉke aktivnosti je jedan od vodećih faktora rizika za nastanak hroniĉnih nezaraznih 

oboljenja sa prevalencijom od 67,7%. Fiziĉkom aktivnošću  prevenira se  skoro 60% 

bolesti sa smrtnim ishodom. Ĉinioci iz ţivotne i radne sredine za koje je nauĉno 

dokazana povezanost sa kardiovaskularnim oboljenjima su: gradska buka, buka na 

radnom mestu, zagaĊenje vazduha suspendovanim ĉesticama u vazduhu veliĉine ispod 

2,5 μm, zlostavljanje na radnom mestu – mobbing i izgaranje u radu – burnout syndrome. 

Ciljevi  
 

- smanjenje obolevanja i umiranja od kardiovaskularnih bolesti 

- prevencija faktora rizika  

- pravovremeno prepoznavanje KVB 

- unapreĊenje kvaliteta ţivota obolelih od KVB 

- integrisana akcija društva usmerena na faktore rizika i socijalno-ekonomske 

determinante zdravlja 

 

Mere prevencije  

- edukacija stanovništva o zdravim stilovima ţivota 

- podizanje nivoa informisanosti i znanja o prevenciji i kontroli bolesti srca i krvnih 



sudova.  

- smanjenje telesne teţine i leĉenje gojaznosti;  

- izbalansirana ishrana, ograniĉenje unosa soli na manje od 6 grama i natrijuma na manje 

od 2.4 grama dnevno, povećanje unosa namirnica sa visokim odnosom kalijuma i 

natrijuma, smanjenje konzumiranja alkohola;  

- dozirana i kontrolisana fiziĉka aktivnost;  

- smanjenje ili prestanak pušenja;  

- kontrola stresa 

- sistematski pregledi dece od tri do 18 godina svake druge godine sa merenjem krvnog 

pritiska prvi put kod dece sa navršene tri godine sa kontrolnim merenjima pri redovnim 

sistematskim pregledima 

- sistematski pregledi odraslog stanovništva u primarnoj zdravstvenoj zaštiti svake druge 

godine i s tim u vezi praćenje mera izvršenja  

- javne akcije merenja krvnog pritiska (bazari zdravlja, akcije u domovima zdravlja i dr.)  

- rano otkrivanje visokoriziĉnih osoba i njihovo ukljuĉivanje u preventivni program koji 

obuhvata korekciju telesne teţine, promenu naĉina ishrane i povećanje fiziĉke aktivnosti 

prema preporukama nacionalnog vodiĉa  

- pravilna dijagnostika i leĉenje hipertenzije prema preporukama nacionalnog vodiĉa  

- detekcija visoko riziĉnih grupa  

- promocija i implementacija fiziĉke aktivnosti u svakodnevni ţivot stanovništva  

-promocija i implementacija fiziĉke aktivnosti kod osoba bez kliniĉkih znakova KVB i 

kod osoba sa ustanovljenim KVB 

- rano otkrivanje (skrining) Nacionalni program za skrining KVB odnosi se na skrining 

bioloških faktora rizika: gojaznost, hipertenziju, šećernu bolest i dislipoproteinemiju.  

Četrdeseta nedelja u godini – Nacionalna nedelja promocije dojenja 
 

 Javnozdravstveni značaj 

                                                            

Dojenje je prirodni nastavak trudnoće i predstavlja najlepšu i najĉvršću vezu 

izmeĊu majke i deteta do kraja ţivota. Dojenje je najbolji naĉin ishrane za zdravlje, rast i 

razvoj deteta. Majĉino mleko je mnogo vrednije od bilo kojeg drugog prozvoda koji se 

daje kao zamena za majĉino mleko. Ono sadrţi uravnoteţen odnos hranjivih materija i 

sastojaka za odbranu od infekcija, idealno prilagoĊen potrebama vašeg deteta. Beba koja 

je dojena dobija najvredniju hranu i koja joj najviše odgovara. Zato, beba milionera koja 

se hrani veštaĉkim mlekom ima lošiju ishranu od bebe iz najsiromašnije porodice koju 

doji njena majka. Struĉnjaci UNICEF-a su procenili da oko 63% beba mlaĊih od šest 

meseci u zemljama u razvoju (a u tu grupu spada i naša zemlja) ne dobija majĉino mleko, 

zbog ĉega su manje otporne na smrtonosne bolesti, poput upale pluća i dijareje. Bebe sa 

ovih podruĉja koje nisu dojene imaju tri puta veće šanse da umru u ranom detinjstvu od 

dece koja su hranjena majĉinim mlekom, a kod dece koja su iskljuĉivo dojena, taj rizik je 

još manji. Deca koja se ne hrane majĉinim mlekom i adekvatnom hranom do druge 

godine ţivota mogu da zaostaju u razvoju i da imaju slab imuni sistem, upozorio je 

UNICEF. Ali, pod uticajem sredine, zbog nedostatka podrške, majke ĉesto odustaju od 

dojenja i pre nego što stvarno pokušaju. Nedostatak adekvatnih informacija o dojenju i 



nerazumevanje okoline razlozi su što je kod nas procenat dojenja tako mali. Najveći broj 

majki ima dovoljno mleka da doji svoje dete ukoliko to ţele. Samo mali procenat ţena 

ostaje bez mleka ili se luĉi manja koliĉina mleka od one koja je neophodna bebi da bi 

zadovoljila svoje potrebe u ishrani. Sasvim je malo ţena koje ne mogu dojiti zbog bolesti 

kakve su AIDS, tuberkuloza ili druge teške fiziĉke ili psihiĉke bolesti. Mame koje su 

imale carski rez ne treba da se odreknu dojenja. One već nakon dvanaest sati posle 

operacije mogu dojiti bebu, koja leţi pored njih. Dojenje od majke traţi volju, strpljenje i 

smirenost, koje je neposredno nakon poroĊaja ĉesto teško ostvariti. Bolje se posavetovati 

sa lekarom, patronaţnom sestrom ili iskusnom roĊakom, nego odmah odustati od dojenja. 

 

Prema SZO i UNICEF opšte preporuke za dojenje su: 

 

 Iskljuĉivo dojenje je najbolja ishrana za odojĉe u prvih 6 meseci ţivota. 

 Odojĉetu ne treba davati zamene za majĉino mleko (adaptirano,ţivotinjsko, 

sojino). 

 Majka treba da doji dete do druge godine, uz pravilnu dopunsku ishranu. 

 Iskljuĉivo dojenje je ishrana odojĉeta samo majĉinim mlekom na zahtev, kada 

god ono poţeli. 

 

 

Razlozi zbog kojih treba da dojite svoje dete 

 

1. Majĉino mleko je jedinstvenog sastava i nemoguće ga je 

    proizvesti veštaĉkim putem. 

2. Zadovoljava sve metaboliĉke potrebe deteta. 

3. PrilagoĊeno je detetu na jedinstven naĉin. 

4. Ono je više od hrane- to je imunološki aktivna materija! 

5. Dojenje je poseban psihofiziĉki stimulans i za majku i za dete. 

6. Ne postoji zamena za majĉino mleko i mamino srce! 

7. ObezbeĊuje uravnoteţeni odnos hranljivih materija potrebnih za rast i razvoj deteta. 

8. Majĉino mleko je najbolja zaštita od infekcija. 

9. Dojena deca su manje podloţna nastanku alergija. 

10. Sastav mleka se automatski prilagoĊava detetovim potrebama. 

11. Dojenje stvara posebnu emocionalnu vezu izmeĊu majke i deteta. 

12. Besplatno je! 

13. Uvek je idealne temperature! 

14. Uvek je dostupno i dolazi u najboljem „pakovanju“ 

15. Dojenje stimulativno deluje na razvoj majĉinog imunološkog sistema. 

16. Pomaţe bebi pri praţnjenju mekonijuma. 

17. Dojenje pomaţe da se materica brţe skupi nakon poroĊaja. 

18. Spreĉava postporoĊajno krvarenje. 

19. Majke koje doje brţe mršave nakon poroĊaja. 

20. Dojenje preporuĉuje Svetska zdravstvena organizacija i UNICEF. 

21. Dojena deca ne obolevaju od Kronove bolesti. 

22. Adaptirano mleko povećava rizik od pojave šećerne bolesti. 

23. Dojena deca imaju manji rizik od „smrti u kolevci“ 



24. Manje su izloţena infekcijama mokraćnog sistema. 

25. Kod dojene dece organi za varenje su manje podloţni infekciji. 

26. Dojena deca su manje izloţena infekcijama disajnih organa. 

27. Majke koje ne doje ĉešće obolevaju od raka jajnika. 

28. Majĉino mleko smanjuje rizik od astme. 

29. Adaptirano mleko povećava rizik od ušnih infekcija. 

30. Dojenje štiti decu od bakterijskog meningitisa. 

31. Majĉino mleko smanjuje šansu od reumatskog artritisa u mladosti. 

32. Dojena dece imaju manje šanse da će oboleti od Hoĉkinove bolesti  

     (maligno oboljenje limfnog sistema). 

33. Majĉino mleko spreĉava razvoj nepravilnosti vida kod deteta. 

34. Ţene koje doje reĊe obolevaju od osteoporoze. 

35. Majĉino mleko deluje umirujuće na creva. 

36. Deca koja nisu dojena sklonija su gojaznosti u kasnijem ţivotu. 

37. Dojenje zadovoljava deĉje emocionalne potrebe. 

38. Majke koje ne doje ĉešće obolevaju od raka dojke. 

39. Ţenska deca koja nisu dojena majĉinim mlekom ĉešće obolevaju od raka dojke. 

40. Dojenje je jednostavnije od hranjenja na flašicu. 

41. Veštaĉko mleko je skupo. 

42. Majĉino mleko uvek ima pravilan i prilagoĊen odnos masti, proteina i     šećera. 

43. Majĉino mleko deluje umirujuće na dete. 

44. Sam ĉin dojenja deluje umirujuće na majku. 

45. Majĉino mleko je ukusnije od veštaĉkog mleka. 

46. Dojena deca reĊe obolevaju, pa samim tim i reĊe idu na lekarske preglede. 

47. Bez flašica, cucli, kutija... Dojenje ne stvara nikakav odpadni materijal! 

48. Ne morate stalno brinuti da li ste poneli flašicu! 

49. Zaobilazite proces prokuvavanja i hlaĊenja vode. 

50. Majĉino mleko je prirodno sredstvo protiv bola. 

 

Oktobar – nacionalni mesec pravilne ishrane 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

Jedna od najvaţnijih egzogenih determinanti zdravlja ĉoveka je njegova 

ishrana. Pravilna ishrana je jedan od najznaĉajnijih zdravstvenih resursa, 

neophodnih za podizanje zdravstvenog potencijala na individualnom nivou i na 

nivou cele zajednice. Navike u ishrani stanovništva dece i omladine u Srbiji karakteriše 

neredovnost obroka tokom dana, mali unos voća i povrća, uz istovremeno visok unos 

hrane velike energetske vrednosti. Kao posledica loših navika u ishrani u Srbiji se beleţi 

porast prekomerno uhranjene i gojazne dece. 18% dece uzrasta 7-19 godina je 

predgojazno i gojazno, uz istovremenu znaĉajnu zastupljenost mikronutritivnih deficita.  

TakoĊe veliki broj ljudi u svetu, oko 200 miliona, ima razliĉite deficite 

mikronutricienata, pa poslediĉno tome i razliĉite oblike poremećaja zdravlja. Procenjuje 

se da je oko 31% dece starosti do 5 godina u svetu pothranjeno, dok smrtnost usled 

bolesti gladi i pothranjenosti uĉestvuje ĉak sa 50% ukupnog mortaliteta kod dece. 



U Srbiji je 2006. godine 87,3% dece i omladine svakodnevno doruĉkovalo, a 

74,4% je imalo svakodnevno sva tri obroka što predstavlja smanjenje u odnosu na 

2000.godinu. Znaĉajno manje dece i omladine je 2006. godine svakodnevno konzumiralo 

bar jednu šolju mleka ili mleĉnih proizvoda u odnosu na podatke iz 2000. godine (57,3% 

prema 62,0%). TakoĊe, broj dece koja redovno unosi bar jednu šolju mleka ili mleĉnih 

proizvoda znaĉajno opada sa uzrastom. Više od polovine dece i omladine (51,6%) 

konzumiralo je svakodnevno sveţe voće. Oko jedne polovine mladih (48,9%) je 2006. 

godine u svojoj ishrani konzumiralo svakodnevno sveţe povrće, što predstavlja 

poboljšanje u odnosu na 2000. godinu (46,3%). Procenat mladih koji prilikom izbora 

naĉina ishrane razmišlja o svom zdravlju znaĉajno se povećao 2006. godine u odnosu na 

2000. godinu (36,7% prema 22,0%). Porast broja umereno gojazne i gojazne dece u Srbiji 

posledica je loših navika u ishrani i nedovoljne fiziĉke aktivnosti predstavljajući znaĉajan 

javno zdravstveni problem.  

Obeleţavanjem Svetskog dana hrane i ove godine  skrećemo paţnju na ĉinjenicu 

da se 862 miliona pothranjenih ljudi u svetu nalazi u veoma teškoj situaciji. Većina ovog 

stanovništva je nastanjena u ruralnim oblastima i njihov glavni izvor prihoda je 

poljoprivredna proizvodnja. Već je postignut cilj koji je postavljen na Svetskom samitu 

hrane, tj. da se do 2015. godine broj pothranjenih ljudi u svetu smanji na polovinu. 

MeĊutim, globalno zagrevanje i povećana potreba za biogorivom u ovom trenutku 

predstavljaju pretnju da se broj gladnih ljudi u svetu ĉak znatno više poveća. 

 

Ciljevi 

 

- informisanje najšire populacije, a posebno dece i mladih, kao i sticanje znanja, 

formiranje ispravnih stavova i ponašanja pojedinaca u vezi sa zdravljem i pravilnim 

navikama u ishrani  

 

Ciljna grupa 

 

- sve kategorije stanovništva 

 

Mere prevencije 

 

- angaţovanje zdravstvenih i obrazovnih ustanova, uz uĉešće zaposlenih, uĉenika i 

njihovih roditelja, medija (štampe, televizije, radija), društveno-humanitarnih, sportskih, 

rekreativnih, kulturnih i drugih organizacija i udruţenja na aktivnostima usmerenim na 

ukazivanje znaĉaja pravilne ishrane za zdravlje ljudi 

 

1.10. MeĎunarodni dan starih 
 

Javnozdravstveni značaj 

Skupština Ujedinjenih Nacija je 1990. godine proglasila 1. oktobar za 

MeĊunarodni dan starih lica. Broj starih ljudi u svetu stalno se povećava, a Srbija je meĊu 

drţavama sa najstarijim stanovništvom. Struĉnjaci Ujedinjenih nacija predviĊaju da će do 

2050. prvi put u istoriji ĉoveĉanstva, broj starih u svetu premašiti broj mladih, dok je u 



Srbiji broj stanovnika mlaĊih od 15 godina već gotovo izjednaĉen s brojem starijih od 65 

godina. Proces globalnog starenja karakteristiĉan je za sve evropske zemlje. 

Trenutna situacija u svetu: 

• svaka deseta osoba ima 60 godina ili više; do 2050. godine svaka peta osoba će imati 60 

godina ili više a do 2150. godine svaka treća osoba će imati 60 godina ili više; 

• osobe 80 godina starosti ili više su najbrţe rastući segment stare populacije, trenutno 

ĉine 13% populacije starih 60 i više godina a do 2050. godine preći će 20%. Procenjuje se 

i da će broj stogodišnjaka i starijih do 2050. godine u svetu dostići 3,7 miliona; 

• 55% starih osoba su ţene, a meĊu najstarijima Ċene ĉine 64%; 

• postoje razlike u uĉešću starih osoba (starijih od 59 godina) u celokupnoj polulaciji u 

odnosu na regione; u Evropi je svaka peta osoba starija od 59 godina, a u Africi svaka 

dvadeseta osoba; 

• danas u nekim razvijenim drţavama proporcija starih osoba je 1:4; Tokom prve 

polovine XXI veka ovaj odnos u nekim zemljama iznosiće 1:2; 

• zbog brţeg tempa starenja u zemljama u razvoju u odnosu na razvijene zemlje, zemlje u 

razvoju će imati manje vremena nego razvijene zemlje da se adaptiraju na posledice 

starenja populacije; 

• zasnovano na poslednjim dostupnim informacijama, otprilike polovina starih osoba u 

svetu ţivi u urbanoj sredini; pre 30 godina u gradovima je ţivelo 40% starih osoba; 

postoje velike razlike izmeĊu više i manje razvijenih zemalja – u proseku 70% starih 

osoba u više razvijenim zemljama ţivi u urbanoj sredini dok u manje razvijenim 

zemljama u urbanoj sredini ţivi samo 38%; 

• polovinom XX veka proseĉna duţina ljudskog veka je iznosila 66 godina a u drugoj 

polovini XX veka oĉekivano trajanje ţivota je povećano za 20 godina; u manje 

razvijenim zemljama muškarac koji doţivi 60 godina moţe oĉekivati još samo 15 godina 

ţivota a ţene 17, dok u više razvijenim zemljama muškarci mogu oĉekivati 19 a ţene 23 

godine ţivota; 

• uticaj starenja stanovništva je vidljiv i u „stopi starosno-dobne zavisnosti“ – broj osoba 

radne dobi (15-64 godina) prema broju starih osoba (starih 65 i više), koja se koristi kao 

indikator „opterećenja zavisnosti“ od potencijala zaposlenih; izmeĊu 2005. i 2050. godine 

„stopa starosno-dobne zavisnosti“ će se gotovo udvostruĉiti u razvijenijim regionima i 

gotovo utrostruĉiti u manje razvijenim regionima.  

Tri osnovna razloga zašto prava starijih ljudi nisu zaštićena su: diskriminacija, jer ih 

mnogi vide kao teret za društvo, zatim nizak nivo svesti o prirodi ovog problema i loše 

zakonodavstvo, jer ne postoji zakonska regulativa kojima se štite njihova prava, kao što 

je to sluĉaj sa pravima dece, ţena, radnika-imigranata i ljudi koji ţive sa hendikepom. 

Ciljevi 

 

-zaštita prava starih ljudi 

- podići nivo svesti ljudi o problemima starih osoba 

 

Ciljna grupa 

 

-staro stanovništvo 

 



Mere prevencije 

 

- obezbediti da stare osobe budu ravnopravne, da ţive bezbedno i dostojanstveno, kao 

potpuno integrisani i aktivni uĉesnici u društvenoj zajednici 

 

10.10. Svetski dan mentalnog zdravlja 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

Mentalni problemi su aktuelno najveći zdravstveni izazov populacije odraslog 

stanovništva u celom svetu.  

Prema podacima SZO, na poĉetku 21. veka oko 450 miliona ljudi u svetu pati od 

mentalnih poremećaja i poremećaja ponašanja, 70 miliona je zavisno od alkohola, 50 

miliona ima epilepsiju, a 24 miliona boluje od shizofrenije. Depresija je glavni uzrok 

invalidnosti i nalazi  se na ĉetvrtom mestu globalnog opterećenja od bolesti. IzmeĊu deset 

i dvadeset miliona ljudi svake godine pokuša samoubistvo, a milion ljudi ga i realizuje.  

Mentalno zdravlje podrazumeva skladan odnos u samoj liĉnosti u emocionalnom, 

intelektualnom i socijalnom smislu. Mentalno zdravlje je veoma znaĉajno za dobro 

funkcionisanje svakog pojedinca i društva, jer psihiĉki poremećaji ne izazivaju samo 

pogoršanje kvaliteta ţivota, patnju i otuĊenost obolelih osoba, već celoj zajednici stvaraju 

ogromno opterećenje posredovano ekonomskim faktorima (leĉenjem i umanjenom 

produktivnošću). Godine beleţene nedaćama burnih politiĉkih i ekonomskih nestabilnosti 

i ratnog okruţenja kod nas dovele su do povećanja broja mentalnih i poremećaja 

ponašanja za ĉak 13,5% u periodu 1999-2002. godine, tako da su oni sada na drugom 

mestu problema javnog zdravstva. U proteklih deset godina zabrinjavaju stalno povećanje 

broja osoba zavisnih od psihoaktivnih supstanci i pojava agresivnosti i nasilja, naroĉito 

meĊu mladima. Savremeni trend razvoja mentalnog zdravlja u Evropskoj Uniji, na 

osnovu ĉinjenice da se kod 27% stanovništva godišnje ispoljava neka smeta mentalnog 

zdravlja, jeste intenziviranje aktivnosti prevencije: jaĉanje kohezije i spreĉavanja 

društvene izolacije, pomoć nezaposlenim licima i smanjenje nasilja u društvu.  

U našoj zemlji nema epidemioloških studija koje bi dale precizne podatke o stanju 

mentalnog zdravlja stanovništva. Sigurno je, meĊutim, da su brojni izazovi u poslednjih 

petnaest godina uticali na mentalno zdravlje populacije. Godine stresa uzrokovale su 

porast razvoja mentalnih poremećaja i poremećaja ponašanja u našoj zemlji. Po podacima 

Instituta za javno zdravlje Srbije, uĉestalost mentalnih poremećaja povećana je za 13,5% 

od 1999. do 2002. godine (271.944 registrovanih poremećaja bilo je 1999. godine, a 

309.281 zabeleţeno je 2002. godine) tako da se oni nalaze na drugom mestu problema 

javnog zdravstva, odmah posle cerebrovaskularnih i kardiovaskularnih oboljenja. 

Intenzivan akutni i hroniĉni stres, kao i akumulirana trauma, uzrokovali su znaĉajne 

psihološke posledice, naroĉito kod vulnerabilnih osoba. Uĉestalost stresnih poremećaja je 

visoka, a u porastu su depresija, broj samoubistava, zloupotreba alkohola i supstanci, kao 

i psihosomatski poremećaji.  Broj zavisnika od supstanci je u stalnom porastu od 1997. 

godine. Broj mladih osoba koje traţe pomoć zbog zavisnosti veća je za 100%. Prema 

izveštajima policije, kriminalna dela u poslednjoj deceniji povećana su za 300%, pri 

ĉemu su dve trećine tih dela u vezi sa drogom. Svedoci smo i zabrinjavajućeg porasta 



agresivnosti i nasilja, naroĉito meĊu mladima, što ima sloţene biološke, psihološke i 

socijalne uzroke, ali je sigurno u vezi sa godinama stresa kroz koje prolazimo.  

U Republici Srbiji u 2006. godini 43,9% stanovnika je bilo pod stresom, što je 

znaĉajno manje nego u 2000. godini, kada je stresu bilo izloţeno 58,6% stavnovnika. Pod 

stersom su ĉešće bile ţene. Trećina ispitanika je imala emocionalne probleme, što je 

takoĊe nepovoljniji rezultat u odnosu na 2000. godinu kada se na ove probleme ţalilo 

preko 40% ispitanika. I emocionalni problemi su ĉešći bili kod ţena. Uticaj emocionalnih 

problema na socijalne odnose utvrĊen je kod 11,7% stanovnika Srbije što je znatno manje 

u odnosu na 2000. godinu (16,5%). Negativna stanja i osećanja (nervoza, potištenost, 

tuga, iscrpljenost, umor) su registrovana kao dugotrajno stanje kod svakog drugog 

stanovnika Srbije, dok su pozitivna stanja i osećanja (polet, spokojstvo i smirenost, sreća, 

posedovanje energije) registrovana kao dugotrajno stanje kod samo 4,4% populacije. U 

2006. godini najznaĉajniji razlozi nezadovoljstva sadašnjim ţivotom su prihodi (62,8%), 

politiĉka situacija (32,6%) i posao (21,7%).  

U Šumadijskom okrugu u 2006. godini 38% odraslog stanovništva se izjasnilo da 

je ponekad, ali ne više nego ostali ljudi bilo pod stresom ili napeto, muškarci  nešto ĉešće 

od ţena. Emocionalne probleme u poslednjih mesec dana u odnosu na vreme istraţivanja 

imalo je 30% odraslog stanovništva. Stalan osećaj poleta je imalo 1,2% odraslog 

stanovništva, nervoze 0,7%, smirenosti 1,2%, tuge 1%, iscrpljenosti 0,7%, sreće 1,9% i 

umora 1,5%. Uticaj emocionalnih problema na radnu sposobnost utvrĊen je kod 38,9% 

odraslog stanovništva Šumadijskog okruga i to nešto izraţenije kod ţena, dok je uticaj 

emocionalnih problema na odnose u porodici, sa prijateljima, komšijama utvrĊen kod 

7,1% odraslog stanovništva Šumadijskog okruga i to opet ĉešće kod ţena. Zadovoljstvo 

ţivotom na skali od 0-8 ţene i muškarci su u najvećem procentu ocenili ocenom 9 (18% 

ţena i 17% muškaraca). Na skali odgovora od 0-10 najveći procenat odraslog 

stanovništva je zadovoljstvo sadašnjim ţivotom ocenio ocenom 9. Nema razlike po polu 

u rangiranju zadovoljstva sadašnjim ţivotom. Procenat odraslog stanovništva koje se 

izjasnilo da su najznaĉajniji razlozi nezadovoljstva sadašnjim ţivotom prihodi iznosio je 

41,6% i to ţene 44,1 % u nešto većem procentu od muškaraca 39%.Muškarci i ţene su u 

razliĉitom procentu izraţavali zadovoljstvo roĊacima, braćom i sestrama, decom, braĉnim 

partnerom, komšijama i prijateljima. U najvećem procentu i muškarci i ţene su bili 

zadovoljni decom, zatim braćom i sestrama. Na skali ţivotnih vrednosti dobro zdravlje 

zauzima najznaĉajnije mesto u populaciji odraslog stanovništva u Šumadijskom okrugu u 

2006. godini. Drugo mesto zauzima ţivot u miru, a treće puno para. 

 

Ciljne grupe 

 

- deca i mladi  

- zavisnici od supstanci  

- starije osobe  

- izbeglice i raseljene osobe  

 



Ciljevi 

 

- smanjenje incidence i prevalence obolelih od mentalnih poremećaja 

- oĉuvanje i unapredjenje mentalnog zdravlja svih graĊana 

- borba protiv stresa 

- unapreĊenje mentalnog zdravlja dece i mladih 

 - priprema mladih za profesionalnu orjentaciju 

- priprema mladih za brak 

- brzo i adekvatno reagovanje u kriznim situacijama 

-  smanjenje broja zavisnika od psihoaktivnih supstanci 

 

Mere prevencije 

 

- povećati broj zdravstveno-vaspitnih edukacija na temu oĉuvanja mentalnog zdravlja 

-Intezivirati promotivni rad na spreĉavanju zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, 

alkoholizma i pušenja 

- pravci unapreĊenja mentalnog zdravlja treba da budu usmereni ka promociji zdravih 

stilova ţivota radi pojaĉanja otpornosti na sve brojnije psihosocijalne stresore.  

 

 

16.10. Svetski dan hrane 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

Svetski dan hrane 16 oktobar obeleţava se u više od 150 zemalja u celom svetu. 

Prema podacima FAO više od 852 miliona ljudi širom sveta gladuje , ţivi u siromaštvu, 

pati od pothranjenosti i razlicitih deficitarnih bolesti (815 miliona u zemljama u 

razvoju,28 miliona u zemljama u tranziciji u Istoĉnoj Evropi  i 9 miliona u razvijenim 

zemljama). Na Svetskom samitu hrane odrţanom u Rimu 1996 i ponovo pet godina 

kasnije 2002 svetski lideri su obećali da će smanjiti broj gladnih na polovinu do 2015 

godine. Prvi Milenijumski cilj razvoja  Ujedinjenih Nacija je smanjenje i eliminacija 

ekstremnog siromaštva i gladi u svetu. 

Na svetskom samitu hrane koji je FAO organizovao u Rimu 2002. godine prisutni 

predstavnici vlada iz 186 zemalja potpisali su Deklaraciju i obavezali se da će upotrebiti 

svoju politiĉku moć u borbi protiv gladi, siromaštva i bolesti radi  unapreĊenja ishrane u 

svim zemljama sveta. 

Svaka zemlja treba da se zalaţe za obezbeĊenje adekvatne hrane za svakog pojedinca sto 

predstavlja osnovno ljudsko pravo  koje je definisano u Deklaraciji o ljudskim pravima 

Ujedinjenih nacija i konvenciji o pravima deteta. Optimalna ishrana stanovnistva u 

zajednici je osnova, ali i indikator ostvarenja milenijumskih ciljeva razvoja. 

Svetski dan hrane podseća na znaĉaj i doprinos  razliĉitih kultura i civilizacija svetskoj 

poljoprivredi i proizvodnji hrane što  daje mogućnost na lokalnom, nacionalnom i 

internacionalnom nivou za dalji dijalog  do napretka u dostizanju cilja obezbeĊenja 

dovoljne koliĉine  hrane i optimalne ishrane za sve.   

 

 



Ciljevi 

- smanjenje i eliminacija ekstremnog siromaštva i gladi u svetu 

 

Ciljna grupa 

 

- celokupno stanovništvo 

 

Mere prevencije 

 

- obezbeĊenje adekvatne hrane za svakog pojedinca 

-obezbeĊenje dovoljne koliĉine  hrane i optimalne ishrane za sve kategorije stanovništva   

 

14.11. Svetski dan borbe protiv šećerne bolesti 

 
Javnozdravstveni značaj 
 

Dijabetes se nalazi meĊu pet vodećih uzroka smrti u većini zemalja sveta. 

Pretpostavlja se da će do 2010. godine od ove bolesti oboleti preko 230 miliona ljudi. 

Iako se najviše incidencije registruju u razvijenim zemljama, najveći porast obolelih 

oĉekuje se u zemljama u razvoju.  Procenjuje se da danas u Republici Srbiji sa 

dijagnozom dijabetesa boluje pribliţno 500.000 osoba ili 6,7% od ukupnog broja 

stanovnika. Broj osoba sa dijabetesom tipa dva je mnogostruko veći (95%) u odnosu na 

osobe sa dijabetesom tipa jedan. Prema podacima populacionog registra za dijabetes, u 

Republici Srbiji u 2006. godini evidentirana je 361 novoobolela osoba uzrasta do 29 

godina sa dijagnozom dijabetesa tip jedan. Iste godine registrovano je 17.891 

novoobolelih osoba svih uzrasta od dijabetesa tipa dva. Stopa mortaliteta od dijabetesa 

melitusa povećala se sa 31,1 u 2001. godini, na 34,3 ( na 100.000 stanovnika) u 2006. 

godini. U odnosu na druge evropske zemlje, Republika Srbija se svrstava meĊu zemlje sa 

osrednjim rizikom umiranja od dijabetesa melitusa.  

Brojna ispitivanja su pokazala da je tip dva dijabetesa u znaĉajnom porastu koji 

dobija razmere pandemije, posebno u zemljama u tranziciji. UtvrĊeno je da dijabetes u 

celini, a naroĉito tip dva predstavlja izuzetno znaĉajan uzrok vaskularnih oboljenja, tako 

da je najĉešći uzrok slepila, terminalne bubreţne insuficijencije koja zahteva dijalizu ili 

transplantaciju bubrega, netraumatske amputacije i periferne neuropatije, kao i da dve 

trećine pacijenata koji su preleţali infarkt miokarda ili moţdani udar imaju tip dva 

dijabetesa ili stanje visokog rizika za ovu bolest.  

Studija opterećenja bolestima u Republici Srbiji je pokazala da dijabetes, moţdani 

udar i infarkt miokarda spadaju u pet najznaĉajnijih oboljenja sa stanovišta opterećenja 

zdravstvenog sistema u našoj zemlji.  

Imajući u vidu javnozdravstveni znaĉaj tipa dva dijabetesa, kao i procenu da se u 

postojećim uslovima do sada dijagnostikovao na vreme tek svaki drugi pacijent sa ovim 

oboljenjem, postoji znaĉajna potreba u Republici Srbiji za sprovoĊenjem aktivnosti na 

ranom otkrivanju i prevenciji tipa dva dijabetesa. 

 

 

 



Ciljna grupa 

 

- zdravo stanovništvo 

- stanovništvo pod rizikom 

- obolelo stanovništvo od dijabetesa 

 
Ciljevi  

 

- smanjenje obolevanja i umiranja  

- prevencija faktora rizika 

- pravovremeno prepoznavanje  

- unapreĊenje kvaliteta ţivota obolelih  

 
Mere prevencije 

 

- integrisana akcija društva usmerena na faktore rizika i socijalno-ekonomske 

determinante zdravlja 

- rano otkrivanje i prevencija tipa dva dijabetesa  

-edukacija zdravstvenih radnika i saradnika u primarnoj zdravstvenoj zaštiti za 

sprovoĊenje prevencije i ranog otkrivanja tipa dva dijabetesa  

- prilagoĊavanje organizacije rada preventivnih centara i savetovališta za dijabetes radi 

ranog otkrivanja i prevencije tipa dva dijabetesa;  

- sprovoĊenje ranog otkrivanja osoba sa povišenim rizikom za tip dva dijabetesa prema 

metodologiji Nacionalnog vodiĉa za prevenciju tipa dva dijabetesa 

- otkrivanje novodijagnostikovanih pacijenata sa tipom dva dijabetesa i njihovo 

ukljuĉivanje u sistem zdravstvene zaštite prema metodologiji Nacionalnog vodiĉa za 

prevenciju tipa dva dijabetesa 

- otkrivanje pacijenata sa visokim rizikom za tip dva  

 

 

15.11. MeĎunarodni dan borbe prootiv opstruktivne bolesti pluća 
 

Javnozdravstveni problem  

 

Grupi hroniĉnih nezaraznih respiratornih bolesti – HNRB  pripadaju hroniĉne 

opstruktivne bolest pluća - HOBP i astma. U svetu pribliţno 400 miliona ljudi ţivi sa 

dijagnozom HNRB, od toga 320 miliona obolelih od astme i 80 miliona obolelih od 

HOBP (1,2). Prema rezultatima istraţivanja zdravlja stanovnika Srbije u 2006. godini (3), 

procenjeno je da sa nekom hroniĉnom nezaraznom respiratornom bolešću u našoj zemlji 

ţivi preko pola miliona ljudi. Prema istom izvoru, procenjeno je da u našoj zemlji HOBP 

ima pribliţno 320.000 osoba, a astmu 200.000 ljudi.  

Stopa mortaliteta od HNRB u Šumadiji je porasla za 27%, od 19,48 %000 u 1998. 

godini do 24,77 %000 u 2008. godini. Zabeleţen porast smrtnosti od HNRB u poslednjoj 

u odnosu na poĉetnu godinu analiziranog perioda, pratio je porast vrednosti stopa 

mortaliteta od 1998. do 2000. godine i od 2002. do 2004. godine, a pad  2001.godine, 

2005-2006. i 2008.godine  (Grafikon 1). 



Proseĉna vrednost mortaliteta na teritoriji Šumadijskog okruga iznosila je 25,12%000, 

dok je na teritoriji Republike njena vrednost 23,79%000. 

 

        Više od polovine obolelih nemaju postavljenu dijagnozu i nisu svesni da su oboleli. 

Stotine miliona ljudi bori se svakodnevno sa njenim simptomima, ali je HOBP i dalje 

meĊu bolestima koje se nedovoljno dijagnostikuju.  

        Faktori rizika za nastanak hroniĉne opstriktivne bolesti pluća: 

 Pušenje, 

 Pasivno izlaganje duvanskom dimu, 

 Udisanje prašine i hemikalija na random mestu (gasovi, iritansi, isparenja), 

 Unutrašnje aerozagaĊenje nastalo od organskih goriva koja se koriste za kuvanje i 

grejanje u nedovoljno provetrenim prostorijama. 

 

Ciljna grupa 

 

- zdravo stanovništvo 

- stanovništvo pod rizikom 

- obolelo stanovništvo od HOBP 

 
Ciljevi  

 

- smanjenje obolevanja i umiranja  

- prevencija faktora rizika 

- pravovremeno prepoznavanje  

- unapreĊenje kvaliteta ţivota obolelih  

 
Mere prevencije 

 

- integrisana akcija društva usmerena na faktore rizika i socijalno-ekonomske 

determinante zdravlja 

- rano otkrivanje i prevencija HOBP 

-edukacija zdravstvenih radnika i saradnika u primarnoj zdravstvenoj zaštiti za 

sprovoĊenje prevencije i ranog otkrivanja HOPB  

 

 

20.11. MeĎunarodni dan deteta 
 

Javnozdravstveni značaj 

U Srbiji svako deseto dete ţivi na ivici siromaštva, podaci su centara za socijalni 

rad. U najteţem poloţaju su romska i deca izbeglih i raseljenih lica. Nepovoljne socijalne 

i društvene okolnosti krajem prošlog i poĉetkom ovog veka doprinale su ukupnom 

povećanju nasilja nad decom, a posebno je u porastu porodiĉno nasilje kao i vršnjaĉko. 

44 % dece je izloţeno nekom obliku nasilja. Precizne statistike o broju ţrtava 

zlostavljanja dece zasad nema, jer se najĉešće o tome ćuti. Jedino se posle intervencija 

nadleţnih sluţbi moţe konstatovati koliko su deca na meti raznih vidova zlostavljanja, od 

verbalnog do fiziĉkog i seksualnog. 



 

Ciljna grupa 

-populacija dece 

Ciljevi 

- svakom detetu omogućiti slobodno i paţnjom obeleţeno detinjstvo 

Mere prevencije 

- eliminisati diskriminaciju dece na nacionalnoj osnovi, nasilje i zanemarivanje  
 

 

1.12. Svetski dan borbe protiv HIV/AIDS 
 

Javnozdravstveni značaj 

 

Od 1981. godine kada je prvi put prepoznat kao nova bolest, AIDS je usmrtio više 

od 30 miliona ljudi, ĉineći epidemiju HIV-a najdestruktivnijom u pisanoj istoriji 

ĉoveĉanstva. Prema procenama SZO i Udruţenog programa Ujedinjenih nacija za 

HIV/AIDS (UNAIDS), u svetu je krajem 2007. godine 33,2 miliona osoba ţivelo sa HIV-

om od kojih 68% u regionu podsaharske Afrike, ukljuĉujući i 2,5 miliona dece mlaĊe od 

15 godina. Procenjeno je da je tokom 2007. godine 2,5 miliona lica novoinficirano HIV-

om i da je 2,1 milona ljudi umrlo od AIDS-a. 

U Šumadijskom okrugu je u periodu od 1987. godine, kada je registrovan prvi 

sluĉaj, do 2008. godine registrovano je 40 lica obolelih od HIV bolesti od kojih je 15 

umrlo (37,5%).MeĊu obolelima i umrlima od HIV bolesti trostruko je više osoba muškog 

pola, dok je najveći broj obolelih i umrlih lica oba pola registrovan u uzrasnoj grupi 30–

39 godina. Najveći broj obolelih od pojave prvog  sluĉaja registrovan je meĊu 

intravenskim korisnicima droge, ali se od 1999. godine uoĉava smanjivanje broja 

obolelih u ovoj grupaciji pod povećanim rizikom od HIV-a, dok je dominantan put 

transmisije HIV-a meĊu obolelima nezaštićen seksualni odnos sa osobama istog ili 

suprotnog pola. 

Za HIV virus i bolest SIDU koju on izaziva ĉulo je 2000. godine 93,6% odraslog 

stanovništva Šumadijskog okruga, a 2006. godine 86,1%. Od ukupnog broja anketiranog 

odraslog stanovništva u 2000. godini je 72,9% smatralo da je moguće izbeći infekciju 

HIV-om, dok je u 2006. godini takav stav imao manji procenat ispitanika 60,5%. U 2006. 

godini 4,4% odraslog stanovništva je testirano na HIV, a samo 34,3% je znalo mesto gde 

se moţe testirati na HIV. Ispitivano odraslo stanovništvo je imalo razliĉita znanja o 

naĉinima inficiranja HIV virusom  

U Republici Srbiji za postojanje HIV virusa, odnosno bolesti SIDE, zna 90,5% 

odraslog stanovništva. Za postojanje mesta gde se moţe testirati na HIV zna 37,9% 

odraslog stanovništva Srbije, i to više ţena (40,1%) nego muškaraca (35,1%). U Srbiji se 

4,2% odraslog stanovništva testiralo na HIV, i to najviše u dobnoj grupi od 20 do 34 

godine (7,4%), a zatim taj procenat opada sa starošću. U populaciji stanovništva starosti 

od 20 do 40 godine 55,2% pravilno identifikuje naĉine prevencije seksualne transmisije 

HIV-a, a samo 20,3% nema diskriminatorni stav prema osobama zaraţenim HIV-om. 



Ipak u Srbiji se, u odnosu na 2000. godinu, beleţi povećanje procenta stanovništva koje 

nema predrasuda prema osobama inficiranim HIV-om.  

 

Ciljevi 
- prevencija HIV infekcije i polno prenosivih infekcija  

- obezbeĊivanje leĉenja i podrške osobama koje ţive sa HIV/AIDS-om.  

 
Ciljne grupe 

 
- Intravenski narkomani 

- Homoseksualci 

- Hemofiliĉari 

- Heteroseksualci 

 

Mere prevencije 

 

- upotreba kondoma, uvek i pri svakom seksualnom odnosu 

- integrisana akcija društva usmerena na promociju zdravih stilova ţivota 

 

 

3.12. MeĎunarodni dan osoba sa posebnim potrebama 
 

Javnozdravstveni problem  

 

U svetu svaka deseta osoba (oko 650 miliona ljudi) ţivi sa nekim oblikom 

invaliditeta, i to većinom u zemljama u razvoju. U tim zemljama osobe sa invaliditetom 

ĉine ĉak petinu populacije koja ţivi u siromaštvu. Veliki broj osoba koje ţive sa 

invaliditetom suoĉavaju se sa stigmatizacijom i diskriminacijom, uskraćena su im 

osnovna ljudska prava na obrazovanje, zapošljavanje, zdravstvenu zaštitu. Misija Svetske 

zdravstvene organizacije je da unapredi kvalitet ţivota osoba koje ţive sa 

invaliditetom putem nacionalnih, regionalnih i globalnih aktivnosti i da podigne svest 

javnosti o veliĉini problema i njegovim posledicama.  

Ciljevi 

- podići svest javnosti o problemima osoba sa posebnim potrebama 

 

Ciljna grupa 

- osobe sa posebnim potrebama 

Mere prevencije 

- integracija osoba sa invaliditetom u sve aspekte ţivljenja 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
  

5. ZAKLJUČAK 

 

Razvoj zdravstveno vaspitnih sredstava treba da obezbedi pomoć u radu na rešavanju 

najznaĉajnijih javno zdravstvenih prioriteta, kroz osposobljavanje ljudi i zajednica da 

povećaju kontrolu nad svojim zdravljem i da ga unaprede, pruţanjem podrške akcijama 

za zdravlje i jaĉanjem koncepta razvoja zajednice za te akcije. Jaĉanje zdravstvenog 

potencijala individue, suzbijanje faktora rizika, rano otkrivanje oboljenja, informisanje, 

senzibilizacija, motivacija, pokretanje na akciju povećava raspoloţive mogućnosti za 

ljude da uspostave kontrolu nad svojim zdravljem i svojom okolinom i da naprave izbor 

koji vodi ka zdravlju. Osposobljavanje ljudi da znaju da savladaju izazove bolesti i 

povreda je od primarnog znaĉaja.  
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