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II	 Умирање и оболевање

	 становништва
Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем

Хроничне незаразне болести

Продужено очекивано трајање живота, контрола већег броја заразних 
болести, измене у понашању и начину живота, утицали су на пораст 
учесталости оболевања, инвалидности и превеременог умирања од 
хроничних незаразних болести у Србији.

Према проценама Светске здравстве-
не организације (СЗО), 
данас су хроничне 
незаразне болести во-
дећи узроци умирања 
у свету. Од 58 милиона 
људи колико годишње 
умре широм света од 
свих узрока смрти, 41 
милион, односно 70% 
умре од последица 
ових обољења. Према 
истом извору (1, 2, 3) 
у наредном периоду 
очекује се пораст смрт-
ности од ових обољења, 
а највећи број умрлих 
биће из неразвијених и 
земаља у развоју (гра-
фикон 33).

Графикон 33. Водећи узроци умирања у свету, 2006. 

Извор:  www.who.int/chp/chronic_disease_report/en/
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У свом последњем извештају о незараз-
ним болестима (2), СЗО истиче да би гло-
бална интегрисана акција превенције ових 
обољења сачувала бар 36 милиона живота 
људи који би умрли до 2015. године широм 
света, при чему би 9 од 10 сачуваних живо-
та било из неразвијених и средње развије-
них земаља. 

С друге стране, само 3% укупних здрав-
ствених издатака у земљама чланицама 
Организације за економску сарадњу и 
развој (OECD) одваја се на програме пре-
венције у популацији и јавноздравствене 
програме (3, 4). Апсентизам и морталитет 
од хроничних незаразних болести код рад-
ноактивног становништва имају значајан 
утицај на националну економију.

Водећи узроци умирања у нашој земљи 
готово су идентични оним у Европи. Од 
свих узрока смрти у Србији годишње умре 
приближно 100.000 људи. Хроничне не-
заразне болести су у 2007. години чиниле  
преко 85% свих узрока смрти, како у Ср-

бији, тако и у земљама Европског региона 
(2, 5).

Болести срца и крвних судова и малигни 
тумори представљали су преко три четвр-
тине свих узрока смрти у Србији у 2007. 
години. У структури морталитета болести 
срца и крвних судова чиниле су више од по-
ловине свих смртних исхода (56,0%), а скоро 
свака пета умрла особа (19,9%) била је жртва 
малигног тумора. Од укупног броја умрлих 
за 3,8% су разлог умирања биле повреде и 
тровања, за 2,9% компликације дијабетеса, 
а за 2,4% хронична опструктивна болест 
плућа или астма. Током последње деценије, 
највећи пораст у умирању у Србији, забе-
лежен је од малигних тумора и дијабетеса 
(графикон 34).

И поред тога што је учешће симптома 
и недовољно дефинисаних стања у Србији 
смањено од 6,8% у 1997. години до 4,8% ко-
лико је износило у 2007. години, неопходна 
је обазривост при анализи података и до-
ношењу закључака.

 Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

Графикон 34. Водећи узроци умирања, Србија, 1997. и 2007.

Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем

Хроничне незаразне болести
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Према резултатима истраживања „Оп-
терећење болестима и повредама у Србији” 
исхемијска болест срца, цереброваску-
ларна болест, рак плућа, униполарна де-
пресија и дијабетес чинили су скоро две 
трећине укупног оптерећења рачунатог 
за 18 поремећаја здравља у Србији у 2000. 
години (6). Пет водећих узрока оптерећења 
за мушкарце били су: исхемијска болест 
срца, шлог, рак плућа, саобраћајни трау-
матизам и униполарна депресија, док су за 
жене то били шлог, униполарна депресија, 
исхемијска болест срца, рак дојке и дијабе-
тес (табела 22). 

Водећи фактори ризика за настанак 
хроничних незаразних болести су пушење, 
хипертензија, хиперхолестеролемија, ал-
кохол, гојазност, неправилна исхрана и 
физичка неактивност. Наведени фактори 
ризика заједнички су за бројне хроничне 
незаразне болести, чији је настанак, с обзи-
ром на мултифакторску етиологију, пове-
зан са присуством два или више наведених 
фактора ризика.

Истраживање здравља становништва 
Србије, 2006. године, показало је да: 33,6% 
одраслог становништва пуши; 46,5% има 
хипертензију; 40,3% свакодневно или 

Табела 22. Оптерећење друштва (DALY*/1000) поремећајима здравља према полу, Србија, 2000. 

Поремећај здравља
Мушкарци 
DALY/1000

Ранг
Жене

DALY/1000
Ранг

Исхемијска болест срца 18,1 1 7,9 3
Цереброваскуларна болест (шлог) 12,4 2 10,3 1
Рак плућа 8,8 3 2,2 7
Саобраћајни трауматизам 6,7 4 1,8 12
Хронична опструктивна болест плућа 5,7 5 5,8 8
Униполарна депресија 5,3 7 8,8 2
Рак дојке - - 4,3 4
Дијабетес 3,2 8 3,0 5

Извор : The Burden of Disease and Injury in Serbia. Belgrade: Ministry of Health of the Republic of Serbia; 2003
* DALY – године живота кориговане у односу на неспособност, према стандардној популацији света 

Хроничне незаразне болести (ХНБ) 
имају мултифакторску етиологију и настају 
као резултат комплексне интерреакције 
између појединаца и средине у којој они 
живе. Индивидуалне карактеристике (као 
што су, пол, етничка припадност, генетска 
предиспозиција и др.) заједно са социјал-
но-економским детерминантама, као и ус-
ловима спољашње средине (као што су до-
ходак, образовање, услови живота и радни 
услови) одређују разлике у експозицији и 
осетљивости појединаца за настанак ХНБ.

повремено конзумира алкохол; 18,3% је 
гојазно и 74,3% није довољно физички ак-
тивно. 

У односу на претходно истраживање 
из 2000, међу одраслим становништвом 
Србије 2006. године, смањена је учеста-
лост пушења за 6,9%, конзумирања алко-
хола за 7,2% и физичке неактивности за 
12%. У истом периоду, преваленција хи-
пертензије порасла је за 2% и гојазности 
за 1% (табела 23).

II   Умирање и оболевање становништва



64

Број изгубљених година живота кориго-
ваних у односу на неспособност (DALY/1000 
становника) за поједине факторе ризика 
према полу у Србији 2000. године приказа-
не су у табели 24.

Према резултатима студије „Опте-
рећење болестима и повредама у Србији” 
највеће оптерећење факторима ризика (6) 

Табела 23. Преваленција (%) фактора ризика код становника Србије, 2000. и 2006. 

Фактори ризика 
Преваленција (%)

2000. 2006. 
Пушење 40,5 33,6
Хипертензија 44,5 46,5
Алкохол 47,5 40,3
Гојазност 17,3 18,3
Физичка активност три пута недељно 13,7 25,7

Извор: Истраживање здравља становника Србије, 2000. и 2006.

Табела 24. Изгубљене године живота кориговане у односу на неспособност (DALY*/1000 становника) за поједине факторе ризика 
према полу, Србија 2000. 

Фактори ризика
DALY/1000 

Мушкарци Жене
Пушење 35,2 12,5

Хипертензија 21,7 17,5
Хиперхолестеролемија 3,1 1,7
Конзумирање алкохола 5,7 1,5

Гојазност 14,9 12,2
Физичка неактивност 19,5 16,3

Извор:  The Burden of Disease and Injury in Serbia. Belgrade: Ministry of Health of the Republic of Serbia; 2003
*DALY – године живота кориговане у односу на неспособност

међу мушкарцима у 2000. години могло се 
приписати пушењу, а затим хипертензији, 
физичкој неактивности и гојазности. Наше 
жене највише су биле оптерећене хипер-
тензијом, а потом физичком неактивно-
шћу, пушењем и гојазношћу (табела 24). 

Укупно оптерећење наведеним факторима 
ризика било је веће за мушкарце него за жене.

Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем

Хроничне незаразне болести
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Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем 

Болести срца и крвних судова

У Србији је уочен тренд пада смртности од болести срца и крвних судова, 
али је њихово учешће у структури свих узрока смрти и даље највише. 
Оптерећење болестима срца и крвних судова је у порасту у земљама 
у транзицији којима припада и наша земља са предвиђањем даљег 
негативног тренда, уколико се не предузму одговарајуће мере превенције.

Болести система крвотока (кардиова-
скуларне болести, болести срца и крвних 
судова – МКБ-10: I00–I99) су већ деценија-
ма уназад водећи узрок оболевања, радне 
неспособности, апсентизма и превремене 
смртности (пре 65. године) у развијеним 
земљама и у земљама у развоју (1, 2). 

Приближно трећина укупног светског 
морталитета приписује се болестима срца 
и крвних судова, од чега 80% потиче из зе-
маља у развоју и ниско развијених земаља 
(2, 3). Сматра се да скоро 75% болести срца 
и крвних судова настаје као последица 
утицаја тзв. конвенционалних фактора 
ризика који су у вези са стилом живота, а 
убрзавају процес атеросклерозе (пушење, 
висок ниво крвног притиска, висок холес-
терол, неправилна исхрана, гојазност, фи-
зичка неактивност). 

Такође, све већи број истраживања ука-
зује на повезаност ниског социјално-еко-
номског статуса са појавом болести срца и 
крвних судова (2). 

У нашој земљи још од 80-их година два-
десетог века болести срца и крвних судова 
представљају водећи узрок смрти. Током 
1981. године учешће болести система крво-
тока у свим узроцима умирања износило је 
55,4%, а 2007. године 56,0%. 

И поред уоченог тренда пада умирања 
од болести срца и крвних судова у нашој 
земљи (графикон 35), демографски трен-
дови које карактеришу пре свега пораст 
броја старих особа вероватно ће у будућ-
ности резултирати повећањем апсолутног 
броја оболелих од различитих облика ових 
болести.
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Исхемијска болест срца

Током 2007. године дневно је од исхе-
мијске болести срца (ИБC) (МКБ-10: I20–I25) 
умирало 35 становника Србије. Услед ло-
шег шифрирања основног узрока смрти, 
претпоставља се да је број умрлих особа од 
ИБС код нас вероватно већи. Због тога је 
учешће ИБС у структури умирања од свих 
болести срца и крвних судова нереално ни-
ско и износи свега 23%, за разлику од њене 
заступљености у свету (43%). Из истих раз-
лога и стопе мортaлитета од ИБС у нашој 
земљи имају ниже вредности (4). 

Графикон 35. Стандардизоване стопе морталитета*  од 
болести срца и крвних судова, Србија, 1997–2007.  

 Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

У периоду од 1997. до 2007. године регис-
трован је тренд благог пада стопа морталите-
та (пре 65. године живота) од ИБС. Вредности 
стопа су се у посматраном периоду смањиле 
за 13,6%. Код мушкараца стопе су опале за 
11,9%, а код жена за 17,7% (графикон 36). 

Графикон 36. Стандардизоване стопе морталитета* од исхемијских 

болести срца за особе млађе од 65 година, Србија, 1997– 2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

Током 2007. године стопе морталитета од 
ИБС биле су троструко више код мушкараца 
(60,4/100.000) у односу на жене (18,1/100.000). 

У једанаестогодишњем периоду посма-
трања забележен је и тренд пада стопа морта-
литета од акутног инфаркта миокарда (АИМ 
– МКБ: I21, I22), који је био нешто израженији 
код особа мушког пола (графикон 37).
Графикон 37. Стандардизоване стопе морталитета* од акутног 
инфаркта миокарда за особе млађе од 65 година, Србија, 1997–2007.  

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе
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Овакав тренд може да се објасни на 
неколико начина. Померање узрасне 
границе оболевања од АИМ ка попула-
цији млађег узраста праћено је бољом 

прогнозом, а претходну деценију такође 
је обележило и значајно унапређење 
дијагностике и терапије АИМ, која се 
првенствено односи на примену тром-

Графикон 38. Стандардизоване стопе морталитета* од исхемијских болести срца у Србији и изабраним земљама европског региона, 2007.

Извор: база података „Здравље за све”, СЗО, http://data.euro.who.int/hfadb/
*према стандардној популацији Европе
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болитичке терапије, ургентне хируршке 
реваскуларизације и перкутане коронар-
не интервенције. 

Са стопом од 117,6/100.000 у 2007. годи-
ни, Србија се налазила у групи европских 
земаља са нижим ризиком умирања од 
ИБС (графикон 38). Просечна стандарди-
зована стопа за цео европски регион из-
носила је 210,3/100.000. Иначе, почев од 
70-их година прошлог века у високо раз-
вијеним земљама Европе и Северне Аме-
рике присутан је тренд пада морталитета 
од ИБС (2).

Међутим, и поред пада смртности, оп-
терећење исхемијском болешћу срца ме-
рено DALY-јeм (DALY – Disability Adjusted 
Life Years), које укључује и морбидитетну 
и морталитетну компоненту ове болести, 
врло је изражено у нашој земљи. Овакво 
стање је у сагласности са подацима СЗО, 
која истиче да више од 60% укупног оп-
терећења ИБС потиче управо из земаља у 
развоју (2). Према истраживању из 2000. 
године укупно оптерећење болешћу у Ср-
бији било је највећим делом узроковано 
ИБС. Оптерећење ИБС је било веће код 
мушкараца него код жена и расло је са го-
динама живота код особа оба пола (5). 

Значајни резултати у редукцији уми-
рања и оболевања од ИБС у развијеним 
земљама света су постигнути применом 
мера примарне превенције. Корист од при-
мењених мера присутна је у свим узрасним 
категоријама становништва и подрaзу-
мева престанак пушења, снижење нивоа 
холестерола и крвног притиска, правилну 
исхрану и повећање нивоа физичке актив-
ности.

Цереброваскуларне болести 

Цереброваскуларне болести (ЦВБ) (мож-
дани удар, шлог – МКБ-10: I60–I69) су 
у структури свих узрока смрти у нашој 
земљи имале учешће од скоро 17% током 
2007. године. То значи да је свака шеста 
умрла особа у нашој земљи била жртва 
шлога. Учешће ЦВБ у структури умирања 
од болести срца и крвних судова износило 
је 29% и незнатно је ниже од оног забележе-
ног у свету које је износило 33% (4). 

У посматраном периоду присутан је 
тренд пада стопа морталитета од ЦВБ код 
особа оба пола. Вредност стопа се снизила 
за 13,4% у наведеном периоду и то 14,8% 
код мушкараца и 12,3% код жена (графи-
кон 39). Стопе умирања од ЦВБ се врло 
мало разликују код мушкараца и жена у 
нашој средини. 

Графикон 39. Стандардизоване стопе морталитета* од 
цереброваскуларних болести, Србија, 1997–2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику  
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе
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Србија је у групи земаља са средњим 
ризиком умирања од ЦВБ, у односу на дру-
ге земље европског региона. У 2007. години 
у нашој земљи (графикон 40) регистро-

вана је нешто виша стопа (147,8/100.000) 
од просечне стопе за европски регион 
(127,1/100.000).

Графикон 40. Стандардизоване стопе морталитета* од цереброваскуларних болести у Србији и изабраним земљама европског региона, 2007.

Извор: база података „Здравље за све” , СЗО, http://data.euro.who.int/hfadb/
*према стандардној популацији Европе
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Процењује се да годишње у свету при-
ближно 15 милиона особа доживи шлог. 
Код трећине је исход леталан, а код друге 
трећине остају трајне последице због чега 
су особе жртве шлога често зависне од 
других (2). Код 30% ових особа неопходна 
је помоћ у обављању свакодневних, уоби-
чајених активности, код 20% је потребна 
помоћ ван куће, а 16% се институционално 
збрињава (6). Квалитет живота ових особа 
је значајно поремећен и оптерећење овим 
болестима је на самом врху лествице укуп-
ног оптерећења. Предвиђа се да ће опте-
рећење ЦВБ порасти са 38 милиона DALY-
ja, колико је регистровано у 1990. години, 
на 61 милион у 2020. години и да ће преко 
80% тог оптерећења потицати из земаља у 
развоју (2).

У укупном оптерећењу болестима у Ср-
бији, оптерећење ЦВБ је на другом месту. 
Код жена је оптерећење ЦВБ на првом 
месту, за разлику од мушкараца код којих 
је оптерећeње ИБС (исхемијске болести 
срца) израженије. Стопе DALY-ja за ЦВБ и 
код мушкараца и код жена расту са узрас-
том и имају највише вредности у узрасту 
од 75 и више година (5).

Регулација повишеног нивоа крвног 
притиска представља једну од најзначај-
нијих мера у редукцији оболевања и уми-
рања од ЦВБ. Лечење хипертензије може да 
редукује ризик од појаве шлога за више од 
40% (2).

Хипертензија

Хипертензија је често обољење (МКБ-10: 
I10-I15) и један од најважнијих превен-
табилних узрока превремене смртности 

широм света. Под повишеним крвним 
притиском или хипертензијом подразуме-
ва се вредност систолног крвног притиска 
изнад 140 mmHg и/или дијастолног изнад 
90 mmHg. 

Ризик за појаву кардиоваскуларних бо-
лести удвостручује се са сваким увећањем 
дијастолног крвног притиска за 10 mmHg 
или са сваким увећањем систолног крвног 
притиска за 20 mmHg. Хипертензија је од-
говорна за појаву више од 50% свих боле-
сти система крвотока. 

У већини земаља света више од 30% одрас-
лог становништва има хипертензију (2). 

У истраживању здравственог стања ста-
новништва Србије из 2000. године, прева-
ленција хипертензије и потенцијалне хи-
пертензије је код одраслог становништва 
износила 44,5%, а у истом истраживању из 
2006. године 46,5% (7, 8).

У Србији у 2000. години, од укупног оп-
терећења исхемијском болешћу срца, око 
21,2% се доводи у везу са хипертензијом (5). 

Учесталост особа које узимају антихи-
пертензивне лекове је у периоду између два 
истраживања здравственог стања одраслог 
становништва порасла, са 46,5% у 2000. годи-
ни на 51,3% у 2006. години (7, 8). Такође, у пе-
риоду између два истраживања за скоро 18% 
порастао је број особа које редовно узимају 
лекове за снижење крвног притиска. 

II   Умирање и оболевање становништва
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Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем 

Малигне болести

У Србији је регистрован пораст инциденције и морталитета од свих 
малигних тумора посматраних заједно и свих водећих локализација 
малигних тумора, осим рака желуца.

Знатно дужи људски век, старење ста-
новништва и све боља дијагностика ма-
лигних тумора током последњих неколико 
деценија, имали су за последицу повећање 
ризика, оболевања и умирања од рака у 
свету и код нас.

Од свих малигних тумора који су ана-
лизирани у студији „Оптерећење болести-
ма и повредама у Србији”, оптерећење ра-
ком плућа било је на првом месту, а затим 
су следили колоректални рак, рак дојке, 
рак желуца и рак грлића материце (1). 

Поуздани подаци о инциденцији од 
рака у нашој земљи постоје само за период 
1999–2005. године и преузети су из Реги-
стра за рак централне Србије (2). 

На графиконима 41–43 приказане су 
стандардизоване стопе инциденције за 
све малигне туморе и за најчешће малиг-
не туморе код мушкараца и код жена у 

централној Србији. У односу на 1999. го-
дину у 2005. години стопе инциденције у 
централној Србији свих локализација рака 
(графикон 41) порасле су код мушкараца 
за 21,8% (од 321,3/100.000 до 391,5/100.000 
становника) и код жена за 16,8% (од 
276,3/100.000 до 322,7/100.000 становника). 

Са просечном стандардизованом сто-
пом инциденције у посматраном периоду 
од 374,0 на 100.000 мушкараца и 313,3 на 
100.000 жена, Србија се налазила у групи 
европских земаља са средњим ризиком 
оболевања од рака (3).

У посматраном периоду мушкарци су 
највише оболевали од рака плућа, колона и 
ректума, простате, мокраћне бешике, же-
луца и панкреаса (графикон 42). Од 1999. 
до 2005. године уочен је пораст у оболевању 
мушкараца од свих водећих локализација 
малигних тумора, осим од рака желуца. 
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У односу на 1999. годину, у 2005. годи-
ни стандардизоване стопе инциденције 
су порасле од малигних тумора простате 
за 60,3%, рака мокраћне бешике за 36,6%, 
рака дебелог црева и ректума за 28,6% и 
рака плућа за 15,5%. 

Графикон 41. Стандардизоване стопе* инциденције од 
малигних тумора према полу, централна Србија, 1999–2005. 

Извор: Регистар за рак централне Србије,
Институт за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

Код жена је малигни процес најчешће 
био локализован на дојци, колону и ректуму, 
грлићу материце, плућима, телу материце и 
желуцу (графикон 34). Уз извесне варијације у 
вредностима инциденције, у периоду од 1999. 
до 2005. године забележен је пораст у обо-
левању жена од свих водећих локализација 
малигних тумора, осим од рака грлића мате-
рице (графикон 43), где је запажено смањење 
стопе инциденције за 3,5% (од 31,3/100.000 до 
30,2/100.000 становника). Стопе инциденције 
порасле су код малигних тумора дебелог цре-
ва и ректума за 24,6%, рака плућа за 23,7%, 
тела материце за 17,1% и дојке за 6,8%.

И поред наведеног смањења инциденције 
рака грлића материце, уочене стопе новообо-
лелих од ове малигне локализације код наших 
жена и даље су међу највишима у Европи (3). 

Графикон 42. Стандардизоване стопе* инциденције од водећих 
локализација рака, мушкарци, централна Србија, 1999–2005. 

Извор: Регистар за рак Централне Србије,
Институт за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

Графикон 43. Стандардизоване стопе* инциденције од водећих 
локализација рака, жене, централна Србија, 1999–2005.

Извор: Регистар за рак Централне Србије,
Институт за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

У односу на 1997. годину, највећи пораст 
у структури умирања 2007. године забеле-
жен је код малигних тумора (2,6%). 

Број умрлих и стандардизоване стопе 
морталитета од рака према полу у Србији у 
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1997. и 2007. години приказани су у табели 
25. Број умрлих особа од малигних тумо-
ра се током последње деценије повећао за 
20,3%, а стандардизована стопа са 185,3 на 
100.000 становника у 1997. години на 203,6 
на 100.000 становника у 2007. години.

лигних тумора простате за 32,4%, дебелог 
црева и ректума за 16,0%, рака плућа за 
15,0% и панкреаса за 12,4%.

И код жена је у истом периоду дошло 
до пораста морталитета од свих водећих 
локализација малигних тумора (графи-

Табела 25. Број умрлих и стопе морталитета на 100.000 становника од малигних болести према полу, Србија, 1997. и 2007. 

Малигне болести
1997. 2007.

Мушко Женско Укупно Мушко Женско Укупно
Број умрлих 9674 7299 16.973 11.736 8681 20.417
Стандардизована стопа* морталитета 235, 0 146,8 185,3 262,5 157,1 203,6

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије
*према стандардној популацији Европе

На графиконима 44–46 приказане су 
стандардизоване стопе морталитета за све 
малигне туморе и за најчешће малигне ту-
море код мушкараца и жена у Србији.

У периоду од 1997. до 2007. године до-
шло је до пораста стопа морталитета од 
свих малигних тумора (графикон 44), 
код мушкараца за 11,7% (од 235,0/100.000 
до 262,5/100.000) и код жена за 7,0% (од 
146,8/100,000 до 157,1/100.000). 

Са просечном стандардизованом сто-
пом смртности од малигних тумора 192,8 на 
100.000 становника, током последње деценије 
Србија се налазила у групи земаља Европе са 
средњим ризиком умирања од рака (4, 5).

Најчешћи узроци умирања и код мушка-
раца и код жена су били они малигни тумори 
који су били и најчешћи узроци оболевања.

У периоду од 1997. до 2007. године до-
шло је до пораста морталитета од свих во-
дећих локализација малигних тумора код 
мушкараца (графикон 45), осим од рака 
желуца. Стандардизоване стопе мортали-
тета за рак желуца су опале за 20,1% (од 
19,1/100.000 до 15,9/100.000). У овом пери-
оду порасле су стопе морталитета код ма-

кон 46), осим од рака желуца који показује 
пад у смртности за 16,7% (од 8,4/100.000 до 
7,2/100.000 становника). Током посматра-
ног периода стопе морталитета су порасле 
код малигних тумора плућа за 43,8%, рака 
грлића материце за 9,4%, рака дојке за 4,1% 
и дебелог црева и ректума за 1,8%.

Графикон 44. Стандардизоване стопе морталитета* од 
малигних тумора према полу, Србија, 1997–2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе
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Графикон 45. Стандардизоване стопе морталитета* од 
водећих локализација рака, мушкарци, Србија, 1997–2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

Графикон 46. Стандардизоване стопе морталитета* од 
водећих локализација рака, жене, Србија, 1997–2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

Многобројни разлози могли су да дове-
ду до промена у инциденцији и мортали-
тету од рака. 

Период за који постоје подаци о но-
вооболелима од малигних тумора у 
централној Србији је исувише кратак да би 
се на основу њега могло судити о тренду 
инциденције. Чињеница је ипак да су из-
мене у инциденцији у складу са трендом 
морталитета у десетогодишњем периоду. 
Запажени пораст инциденције свих ма-
лигних тумора посматраних заједно и свих 
водећих локализација малигних тумора, 
осим рака желуца, вероватно се може при-
писати бољем обухвату и квалитетнијем 
пријављивању новооболелих особа од рака 
(6, 7). 

Пораст морталитета се такође може де-
лом објаснити побољшањем дијагностике и 
смањењем учешћа симптома и недовољно 
дефинисаних стања као узрока смрти, на-
рочито на почетку посматраног периода у 
Србији. 

Недостатак организованих програма 
за примарну и секундарну превенцију, 
непрепознавање ризичног понашања и 
недовољно коришћење позитивних иску-
става у спровођењу програма превенције 
и раног откривања малигних тумора из 
развијених европских земаља је вероват-
но био главни разлог пораста оболевања 
и умирања од малигних тумора у Србији 
у посматраном периоду (7, 8). Земље чла-
нице Европске заједнице су 1985. године 
покренуле заједнички програм под нази-
вом  „Европа против рака” (Europe Against 
Cancer) са циљем да до 2000. године смање 
морталитет од рака у наведеном региону за 
15% (9, 10). Захваљујући кампањама које су 
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се спроводиле у овим земљама, пре свега 
антипушачким, скринингу (рака грлића 
материце, дојке и колоректума) и активно-
стима у промоцији здравља, смртност од 
рака је смањена у просеку за 9% (10% код 
мушкараца и 8% код жена). 

Пад стопа инциденције и морталитета 
од рака желуца код оба пола у популацији 
Србије запажен је и у већини земаља Ев-
ропе. Разлози за опадање оболевања и 
умирања од ове локализације рака веро-
ватно су узроковани широком применом 
антибиотика који делују и на Helicobacter 
pylori, чувањем хране замрзавањем уместо 
конзервирањем сољу и димљењем (9, 10). 

Такође, испитивањем утицаја станов-
ништва на морталитет од рака у Србији 
током последње две деценије, установили 
смо да измене у структури становништва 
Србије нису могле значајно да допринесу 
порасту морталитета од рака у периоду 
1997–2007. године (11).
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Дијабетес

У нашој земљи дијабетес је четврти узрок смртности. Тренд умирања од 
дијабетеса у Србији је у порасту. Стандардизоване стопе морталитета 
од дијабетеса биле су готово двоструко веће у односу на земље Европске 
уније. Највећи пораст преваленције очекује се у земљама у развоју којима 
припада и наша земља. 

Дијабетес (Diabetes mellitus, шећерна бо-
лест, МКБ-10: Е10-Е14, О-24) представља хе-
терогену групу метаболичких болести коју 
карактерише хипергликемија као последи-
ца дефекта у секрецији инсулина, инсулин-
ској активности или у обе ове функције (1). 

Према савременој, етиолошкој класи-
фикацији клинички манифестног дија-
бетеса (2), постоје четири основне катего-
рије ове болести: тип 1 дијабетеса (раније 
инсулинозависан облик шећерне болести, 
МКБ-10: Е10), тип 2 дијабетеса (раније ин-
сулинонезависан облик шећерне болести, 
МКБ-10: Е11), други специфични облици 
шећерне болести  (МКБ-10: Е12-Е14) и гес-
тацијски дијабетес (шећерна болест у труд-
ноћи, МКБ-10: О24).

Дијабетес се налази међу пет водећих 
узрока смрти у већини земаља у свету (3). 

У структури свих узрока смрти, у Србији је 
1997. годинe дијабетес био пети, а 2007. го-
дине четврти водећи узрок смртности, по-
сле кардиоваскуларних болести, малигних 
тумора и повреда и тровања.

У посматраном периоду у Србији се 
бележи  пораст стандардизованих стопа 
морталитета од шећерне болести. У односу 
на земље Европске уније у истом периоду 
(графикон 47) стандардизоване стопе мор-
талитета од дијабетеса у Србији биле су 
двоструко веће (4).

Од 1997. до 2004. године запажене су 
више стопе морталитета од дијабетеса 
код жена у односу на мушкараце у Србији. 
У периоду од 2005. до 2007. године стопе 
смртности биле су више код особа мушког 
пола (графикон 48).
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Графикон 47. Стандардизоване стопе морталитета* од 
дијабетеса, Србија, 1997–2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије и база 

података „Здравље за све”, СЗО, http://data.euro.who.int/hfadb/
*према стандардној популацији Европе

Графикон 48. Стандардизоване стопе морталитета* од 
дијабетеса, Србија, 1997–2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије 

*према стандардној популацији Европе

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

Графикон 49. Узрасно-специфичне стопе морталитета од дијабетеса у Србији, 1997–2007.

Више стопе морталитета од дијабетеса 
у 1997. у односу на 2007. годину уочене су у 
узрасту од 20 до 69 година. У истом периоду, 
више стопе смртности, од дијабетеса у 2007. у 
односу на 1997. годину биле су више код осо-
ба од 75 година и старијих (графикон 49).

Међународна федерација за дијабетес 
(International Diabetes Federation – IDF) и 

Светска здравствена организација (СЗО) 
процењују да данас у свету приближно 240 
милиона људи живи са дијабетесом (3), при 
чему је готово половина оболелих старија 
од 65 година (5). Број оболелих од дијабетеса 
већ дужи низ година расте и процењује се да 
ће се за две деценије број оболелих износи-
ти приближно 380 милиона. Највећи пораст 
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преваленције очекује се у земљама у развоју 
(3), којима припада и наша земља. 

Број пацијената са дијабетесом типа 2 
је приближно девет пута већи у односу на 
оболеле од дијабетеса типа 1 (3).

У Србији је у 2006. години 5,0% мушка-
раца и 5,4% жена имало шећерну болест (6).

Тип 1 дијабетеса је једна од најчешћих 
хроничних болести у детињству (7). Према 
подацима Регистра за дијабетес, 2006. годи-
не у Србији је било евидентирано 152 дечака 
и девојчица узраста до 14 година оболелих 
од овог типа шећерне болести. Стандарди-
зована стопа инциденције износила је 12,5 
na 100.000 становника, што је сврстало Ср-
бију у европска подручја средњег ризика 
оболевања од типа 1 дијабетеса (3).

Оболевање расте са узрастом и најнижа 
инциденција регистрована је у узрасту 0–4 
године (8,4/100.000), a највиша у доба пубер-
тета, у узрасту 10–14 година (18,9/100.000). 
После 14 године живота инциденција опа-
да постепено и одржава се на вредностима 
регистрованим у раном детињству. Ризик 
оболевања био је приближно исти за оба 
пола (табела 26). 

цији овог типа шећерне болести (3). Нај-
ниже стандардизоване стопе инциден-
ције за популацију узраста 0–14 година 
су у Азији и Латинској Америци (од 0,1 
до 2,5/100.000), а највеће у Нордијским 
земљама, Великој Британији, Канади, 
Аустралији и Новом Зеланду (од 18,0 до 
41,4/100.000).

Насупрот типу 1 дијабетеса који се лако 
препознаје тако да можемо сматрати да су 
сви оболели и дијагностиковани, асимпто-
матска фаза оболелих од типа 2 дијабетеса 
може трајати дужи низ година. 

Према проценама домаћих експера-
та и на основу резултата међународних 
студија, скоро 50% оболелих од типа 2 
дијабетеса чине непрепознати облици бо-
лести (8, 9, 10). Нa подручју Србије 2006. 
године регистровано је 17.891 новоот-
кривених особа са типом 2 дијабетеса. 
Узрасно-специфичне стопе инциденције 
дијабетеса типа 2 експоненцијално рас-
ту са годинама старости и готово су 100 
пута веће у позним годинама у односу на 
рано детињство (графикон 50). Међутим, 
иако је овај тип дијабетеса болест старијег 

Табела 26. Стопе инциденције од типа 1 дијабетеса у узрасту 0–14 година према полу, Србијa, 2007.  

Пол
Стопе инциденције/100.000  Стандардизоване стопе* инциденције/100.000

Узрасне групе
0-4 5-9 10-14 0-14 0-14

Мушкарци 9,7 9,1 18,4 12,6 12,3
Жене 7,0 14,1 19,4 13,7 13,2

Укупно 8,4 11,5 18,9 13,1 12,7
*према стандардној популацији Европе

Слична узрасна и полна дистрибуција ре-
гистрована је и у другим земљама у свету.

Подаци ИДФ-а показују велику ва-
ријабилност у топографској дистрибу-

и средњег животног доба, према подаци-
ма ИДФ-а у последње време све чешће се 
виђа и код млађих људи (11, 12).
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Графикон 50. Узрасно-специфичне стопе инциденције* од 
дијабетеса типа 2, Србијa, 2007. 

Извор: Регистар за дијабетес у Србији

Према резултатима студије „Опте-
рећење болестима и повредама у Србији” 
2000. године, у нашој земљи као и у раз-
вијеним земљама света, дијабетес је пети 
водећи узрок оптерећења болешћу (12, 13).  
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Поремећаји менталног здравља

Дугогодишња изложеност континуираном стресу у нашој земљи довела 
је до пораста бројa особа са здравственим проблемима из области 
менталног здравља. Униполарна депресија је била један од водећих 
узрока оптерећења становника болестима у Србији. 

Неразјашњен концепт менталног здра-
вља, укључујући и недефинисаност нор-
малног у сфери менталног, повезан је са 
низом проблема у дефинисању, мерењу и 
истраживању поремећаја менталног здра-
вља и поремећаја понашања. 

Светска здравствена организација 
(СЗО) дефинише ментално здравље као 
стање у коме особа реализује своје способ-
ности, може да се избори са уобичајеним 
стресним животним ситуацијама, без по-
следица на њено функционисање и допри-
нос заједници у којој живи (1). 

Душевни поремећаји и поремећаји 
понашања подразумевају клинички по-
тврђене поремећаје здравља које каракте-
ришу измене у мишљењу, расположењу и 
понашању које су праћене патњом и/или 
оштећеним функционисањем особе. Један 

инцидент неуобичајеног понашања или 
лоше расположење краћег трајања никако 
не значе присуство поремећаја понашања 
или душевне болести. Да би се неко стање 
сврстало у поремећај, неопходна је његова 
истрајност и понављање које је праћено 
патњом или оштећеном функцијом у јед-
ној или више животних области. Стога је 
важно да се прави разлика између лошег 
расположења (депресивности) и клинички 
дијагностиковане депресије (1).

Ментални симптоми

Симптоми из области менталног здра-
вља су пролазан и уобичајен, нормалан 
одговор на различите стресоре. Индиви-
дуалне разлике у одговору на стрес после-
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дица су сложене везе стреса и менталног 
здравља (2). 

У истраживању здравственог стања 
становништва током 2000. и 2006. године 
установљена је заступљеност здравстве-
них проблема (симптома) из области мен-
талног здравља у популацији. 

Током 2000. године несаница је била 
међу најзаступљенијим здравственим про-
блемима. Од несанице је патило 31% жена 
и 9% мушкараца. У 2006. години запажено 
је благо смањење процента жена са неса-
ницом (27%) и двоструки пораст мушке 
популације са овим проблемом (17%) у од-
носу на 2000. годину. 

У 2006. години забележен је пад учеста-
лости особа са емоционалним проблемима 
у односу на 2000. годину. Ови проблеми су 
и даље били учесталији код жена и код осо-
ба лошијег материјалног статуса. Такође, у 
периоду између два истраживања устано-
вљен је пад учесталости особа које су биле 
под стресом (2000. године 59%, а 2006. го-
дине 44% становника).

Проценат становника Србије који су ко-
ристли седативе у недељи која је претходи-
ла истраживању износио је 13% у 2000. и 
14% у 2006. години. 

У испитивању менталног здравља деце 
и омладине узраста од 7 до 19 година уста-
новљено је да упоредо са узрастом расте и 
учесталост непријатних стања и осећања, 
укључујући и стање стреса и емоционал-
них проблема, који су били најизраженији 
у добној групи од 15 до 19 година. У 2006. 
години утврђен је нешто мањи број младих 
са наведеним непријатним осећањима и 
емоционалним проблемима (22%) у односу 
на 2000. годину (25%) (3, 4, 5). 

Душевни поремећаји и
поремећаји понашања

Процењује се да више од 25% особа ши-
ром света (1) током свог живота пати од 
неког душевног поремећаја или поремећаја 
понашања (МКБ-10: F00–F99). Највише сто-
пе годишње преваленције у општој попу-
лацији од 260–300/1000 добијају се када се 
у разматрање узму сви облици поремећаја 
менталног здравља, укључујући и оне не-
дијагностиковане (6). Нажалост, честа је 
појава два или више душевних поремећаја 
код исте особе што додатно повећава терет 
ових болести. 

Чиниоци који су повезани са прева-
ленцијом, појавом и током душевних по-
ремећаја и поремећаја понашања су сиро-
маштво, пол, узраст, ратови и катастрофе, 
тешке соматске болеси, као и породично и 
социјално окружење (1).

Кризне године у нашој средини, са број-
ним акутним и хроничним стресорима, 
неповољно су утицале на ментално здра-
вље становништва, као што је већ наведе-
но. Интензиван акутни и хронични стрес, 
као и годинама акумулирана траума, заси-
гурно су узроковали значајне психолошке 
последице, нарочито код вулнерабилних 
особа. У порасту је апсолутни број особа са 
депресивним, стресним и психосоматским 
поремећајима, а присутан је пораст броја 
зависника од алкохола и психоактивних 
супстанци (7).

Депресија

Депресија, посебно униполарна (МКБ-10: 
F32), учестали је душевни поремећај, који 
битно утиче на квалитет живота. 
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Према подацима СЗО из 2000. године 
оптерећење униполарном депресијом је 
на четвртом месту (1) у оквиру 20 изабра-
них поремећаја здравља. Међутим, СЗО 
предвиђа да ће до 2020. године униполарна 
депресија, после исхемијске болести срца, 
постати други водећи узрок оптерећења у 
свету, а први у земљама у развоју (1, 8, 9). 
И у Србији се 2000. године униполарна де-
пресија нашла међу водећим поремећаји-
ма здравља јер заузима четврто место иза 
исхемијске болести срца, цереброваску-
ларних обољења и рака плућа у оквиру 18 
одабраних поремећаја здравља. У Србији је 
депресија више оптерећивала жене и наш-
ла се на трећем месту, док је код мушкара-
ца оптерећење депресијом било на шестом 
месту (10, 11).

Душевни поремећаји и поремећаји
понашања узроковани употребом
психоактивних супстанци

Познато је да свакодневна конзумација 
алкохола повећава преваленцију особа обо-
лелих од алкохолизма и других душевних 
поремећаја. У нашој средини учесталост 
одраслих особа које свакодневно конзуми-
рају алкохол износи 3,4%. Са конзумацијом 
алкохолних пића започиње се релативно 
рано, због културолошких обележја наше 
средине и доступности алкохолних пића. 
Чак 25% младих узраста од 12 до 19 година 
напило се барем једном у животу (3).

Током 2006. године 3,9% одраслог ста-
новништва Србије конзумирало је дневно 
50 и више грама етанола, што је према СЗО 
показатељ тзв. „тешког пијења”. Ова кате-
горија конзумената алкохола је под најви-

шим ризиком за појаву различитих хро-
ничних компликација и других болести. 
Слично као и у другим земљама, „тешки 
пијанци” учесталији су међу мушкарцима, 
међу најсиромашнијима (1, 12) и у добној 
групи становника од 55 до 64 године.

Од 1997. до 2004. године смртност у 
вези са конзумирањем алкохола у Србији 
показивала је тенденцију раста, да би се 
након тог периода регистровао пад стопа 
умирања од последица конзумирања алко-
хола (графикон 51). 

Графикон 51. Стандардизоване стопе морталитета* од 
душевних поремећаја и поремећаја понашања узроковани 
употребом алкохола, Србија, 1997–2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

У посматраном периоду мушкарци су у 
просеку умирали 14 пута више него жене, 
а појава првих смртних случајева регисто-
вана је у добној групи од 20 до 24 године. 
Највише yзрасно-специфичне стопе уми-
рања у 2007. години забележене су у добној 
групи од 65 до 69 година.

II   Умирање и оболевање становништва
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У нашој земљи нема прецизних подата-
ка о броју корисника дрога. Због извесних 
специфичности, до ових података се дола-
зи путем специфичних, циљаних истражи-
вања или регистара зависника. Стручњаци 
Завода за болести зависности процењују да 
се број зависника од различитих психоак-
тивних супстанци у Србији креће између 
60.000 до 80.0000 и да је више од 60% њих 
у групи младих. Такође, стручњаци ове 
здравствене установе напомињу да се од 
1997. године број лечених зависника по-
ваћавао за 900 нових болесника и истичу 
да се број младих који затражи помоћ због 
зависности повећао за 100% (7). 
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Хроничне незаразне респираторне болести

Више од пола милиона људи у Србији болује од хроничних незаразних 
респираторних болести.   

Хроничне незаразне респираторне бо-
лести (ХНРБ, МКБ-10: Ј42-Ј45) су хронич-
на опструктивна болест плућа (ХОБП), 
(МКБ-10: Ј44) и астма (МКБ-10: Ј45). Карак-
теристика ХНРБ је ограничење протока 
ваздуха у дисајним путевима. Ово ограни-
чење је обично прогресивно и удружено 
са поремећеним запаљенским одговором 
плућа на честице и гасове.

У свету приближно 400 милиона људи 
живи са дијагнозом ХНРБ, од тога 320 ми-
лиона оболелих од астме и 80 милиона обо-
лелих од ХОБП (1). 

Према резултатима истраживања здра-
вља становника Србије у 2006. години (2), 
процењено је да са неком хроничном не-
заразном респираторном болешћу у нашој 
земљи живи преко пола милиона људи. 
Према истом извору, процењено је да у на-

шој земљи ХОБП има приближно 320.000 
особа, а астму 200.000 људи.

Стопа морталитета од ХНРБ у Србији је 
опала за 8,4%, од 23,3 у 1997. години до 21,5 
на 100.000 становника у 2007. години. Овај 
пад вредности стопе смртности од ХНРБ у 
наведеном периоду био је скоро три пута 
израженији код жена (14,9%) у односу 
на мушкарце (5,4%). Стопе смртности од 
ХНРБ биле су веће код мушкараца у односу 
на жене (табела 27). 

Регистрован пад смртности у последњој 
у односу на почетну годину посматраног 
периода, пратио је пораст вредности сто-
па морталитета од ХНРБ од 1997. до 2000. 
године и од 2002. до 2005. године, а пад од 
2000. до 2002. године и након 2005. године 
(графикон 52).
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Графикон 52. Стандардизоване стопе морталитета* од 
хроничних незаразних респираторних болести према полу, 
Србија, 1997–2007.

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

У односу на 1997. годину, стопе морта-
литета од ХНРБ у свим узрасним групама 
су у 2007. години биле ниже (графикон 53).

Са стандардизованом стопом мортали-
тета од 19,0 на 100.000 становника у 2007. 

години, Србија се налази у групи земаља 
Европе са средње високим вредностима 
стопа умирања од ХНРБ (3). Највеће сто-
пе морталитета од ХНРБ запажене су у 
Киргихстану (99,0/100.000), Казахстану 
(56,5/100.000) и Молдавији (51,9/100.000), 
а најниже у Грчкој (0,2/100.000), Бугарској 
(2,6/100.000) и Француској (8,3/100.000). 

Хронична опструктивна болест плућа 

Хронична опструктивна болест плућа 
најчешће се испољава као хронични брон-
хитис (МКБ-10: Ј42) и емфизем плућа 
(МКБ-10: Ј43). Најважнији фактор ризика за 
настанак ХОБП је активно пушење (4). Оста-
ли фактори ризика укључују генетску пре-
диспозицију, алергију, вирусне и гљивичне 
инфекције, као и срединске факторе (5).

Преваленција ХОБП умногоме зависи од 
пушења. Уочено је да преваленција ХОБП 
варира у различитим регионима света и да 
је у корелацији са преваленцијом пушења.           

Табела 27.   Број умрлих и стандардизоване стопе морталитета* на 100.000 становника од хроничне опструктивне болести плућа 
и астме према полу, Србија, 1997. и 2007.

Хроничне незаразне 
респираторне болести (ХНРБ)

Година
1997 2007

Мушкарци Жене Укупно Мушкарци Жене Укупно

ХОБП
Број умрлих 1048 539 1587 1232 646 1878
Стандардизована стопа 

морталитета * 26,5 10,1 17,0 30,2 10,9 19,0

Астма
Број умрлих 341 231 572 172 92 264
Стандардизована стопа 
* морталитета 8,8 4,5 6,3 3,3 1,8 2,5

ХНРБ
Број умрлих 1389 770 2159 1404 738 2142
Стандардизована стопа 
морталитета * 35,3 14,6 23,3     33,5     12,7   21,5

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије
*према стандардној популацији Европе
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Према резултатима истраживања здрав-
ственог стања одраслог становништва 
Србије у 2006. години ХОБП имало је 3,6% 
мушкараца и 4,9% жена. Болест је учеста-
лија у старијим узрасним групама и међу 
мушкарцима, што се објашњава већом из-
ложеношћу факторима ризика, пре свега 
пушењу. У последње време запажа се да је 
ХОБП међу женама све чешћа, вероватно 
као последица и даље врло високе учеста-
лости пушења дувана мећу припадницама 
женског пола.

Стопа морталитета од ХОБП током по-
следњих десет година (табела 27) порасла 
је за 11,8%, од 17,0 на 100.000 становника у 
1997. години до 19,0 на 100.000 становника 
у 2007. години. 

Стопе морталитета расту са узрастом. 
У САД су забележене веома ниске стопе 
смртности од ХОБП у популацији млађој 
од 45 година, док у популацији старијој од 
65 година, ХОБП заузима четврто место 
међу водећим узроцима смрти (6). Током 
посматраног периода, уз уочене осцила-

ције у смртности од ХОБП, уочен је пораст 
вредности стопа морталитета од крајем 
деведесетих година прошлог века и 2005. 
године (графикон 54).

Графикон 54. Стандардизоване стопе морталитета* од 
хроничне опструктивне болести плућа према полу, Србија, 
1997–2007.

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

Графикон 53. Узрасно-специфичне стопе морталитета од хроничних незаразних респираторних болести, Србија, 1997. и 2007.

II   Умирање и оболевање становништва
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Астма

Астма се дефинише као хронични ин-
фламаторни поремећај дисајних путева, 
који се испољава понављаним епизодама 
гушења и свирања у грудима, што је по-
следица дифузне, углавном реверзибилне 
опструкције дисајних путева (7). Обољење 
карактеришу егзацербације, које су нај-
чешће провоциране бројним алергенима, 
иритантима и вирусним инфекцијама.

Инциденција астме у свету креће се у 
распону од 0,7 до 38,7 на 1000 особа у за-
висности од узраста, а највиша је у дечијем 
узрасту – то је најучесталија хронична бо-
лест у детињству. Чешћа је код дечака, да 
би после пубертета била чешћа код особа 
женског пола. Према резултатима истра-
живања здравственог стања одраслог ста-
новништва Србије у 2006. години 2,7% ста-
новништва Србије имало је астму. 

У периоду од 1997. до 2007. године стопа 
морталитета од астме опала је за скоро два 
и по пута, од 6,3 на 100.000 становника у 
1997. до 2,5 на 100.000 становника у 2007. 
години (графикон 55). Овај пад нарочито 
је био изражен након 2000. године и ве-
роватно је резултат благовремене и боље 
дијагностике и ефикасније терапије ове 
болести. У односу на пол, запажено је да су 
стопе смртности од астме у нашој земљи 
биле готово дупло веће код мушкараца у 
односу на жене (табела 55). 

Графикон 55. Стандардизована стопа морталитета* од астме 

према полу, Србија, 1997–2007.       

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем 

 Хроничне незаразне респираторне болести
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Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем 

Повреде

Повреде су водећи узрок смртности у узрасту до 29 година и трећи водећи 
узрок превременог умирања и инвалидности у Србији.   

Повреде су поремећаји здравља који 
настају као последица акутне изложености 
некој од различитих облика енергије: 
механичкој, топлотној, електричној, хе-
мијској или радијационој, која својим ин-
тензитетом превазилази праг физиолошке 
толеранције. Повреде могу бити ненамер-
не (повреде настале у саобраћају, излагању 
топлоти, хемијским агенсима, паду итд.) и 
намерне повреде, које су резултат насиља 
против себе или других (1, 2).

Низак социјално-економски статус, 
културне норме које фаворизују насиље 
као једини облик решавања сукоба, низак 
друштвени стандард, породично злоста-
вљање и злоупотреба алкохола и опојних 
средстава неки су од фактора који могу уз-
роковати настанак повреда (3, 4, 5). 

Годишње више од 5 милиона људи ши-
ром света изгуби живот због последица 

повреда (9% свих узрока смрти). У узрасту 
од 15 до 29 година, осам од 15 водећих уз-
рока смрти последица су повреда у друм-
ском саобраћају, самоубистава, убистава, 
дављења, опекотина, ратних повреда, тро-
вања и падова (7, 8, 9, 10).

Повреде (МКБ-10: S00-Т98) су чест уз-
рок оштећења здравља становништва у 
Србији. Ови поремећаји здравља чине 
трећи (3,8%) водећи узрок смртности у 
нашој земљи. У периоду од 1997. до 2007. 
године структура умирања од свих повре-
да незнатно се изменила. Током 2007. го-
дине, ненамерне повреде су чиниле 50,5% 
свих смртних исхода, а намерне 49,5%. У 
структури умирања од ненамерних по-
вреда током посматраног периода готово 
половину смртних исхода су чиниле по-
вреде у саобраћају.
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У узрасту до 29 година старости, повре-
де и тровања су са 38,2% смртних исхода 
биле водећи узрок умирања у Србији у 2007. 
години (графикон 56). У наведеном узрасту 
исте године, умирање од ових поремећаја 
здравља било је приближно дупло чешће 
међу припадницима мушког пола (45,3%) у 
односу на жене (21,6%) у Србији.

Графикон 56. Водећи узроци умирања у узрасту од 0 до 29 

година, Србија, 2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

Од свих повреда и тровања, повреде 
главе и врата биле су најчешћи узроци 

смртних исхода (31,7%) у Србији у 2007. 
години (табела 28). Исте године од после-
дица промрзлина зебележен је најмањи 
број умрлих особа у овој групи поремећаја 
здравља (0,4%).

У периоду од 1997. до 2007. године у Ср-
бији је запажен пад морталитета од повреда и 
то код оба пола (графикон 57).  Повреде међу 
омладином односе више жртава него сви уз-
роци заједно. Мушкарци скоро дупло више 
страдају од повреда и тровања него жене.

Графикон 57. Стандардизоване стопе* морталитета од 
повреда према полу, Србија, 1997–2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

Табела 28. Водећи узроци умирања од повреда и тровања, Србија, 2007. 

Повреде и тровања (МКБ10: S00-Т98) Број умрлих %
Повреде главе и врата 1228 31,7
Дејства других спољних узрока 1128 29,2
Повреде више делова тела 392 10,1
Тровања 368 9,5
Повреде грудног коша, рамена и руке 285 7,4
Повреде трбуха, кичме, карлице и ноге 185 4,8
Повреде неозначеног дела тела 126 3,3
Опекотине 97 2,5
Последице уласка страног тела 43 1,1
Промрзлине 17 0,4
Укупно 3869 100,0

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

II   Умирање и оболевање становништва
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Графикон 59. Стандардизоване стопе морталитета* од повреда и тровања  у Србији 
и изабаним земљама Европе, 2007. 

	

Извор: база података „Здравље за све”, СЗО, http://data.euro.who.int/hfadb/
*према стандардној популацији Европе

Графикон 58. Узрасно-специфичне стопе морталитета од повреда и тровања, Србија, 1997. и 2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику обрађени у Институту за јавно здравље Србије

Највише стандардизо-
ване стопе морталитета од 
повреда и тровања биле су 
у Русији и бившим репу-
бликама Совјетског Саве-
за, а најниже у Енглеској, 
Немачкој и Грчкој. Стан-
дардизована стопа смрт-
ности од повреда и тро-
вања (44,7 на 100.000 ста-
новника) у Србији у 2007. 
години била је нижа од 
просечне стопе смртности 
од повреда (71,3  на 100.000 
становника) у европском 
региону (графикон 59). 

У односу на 1997. годину, стопе мор-
талитета од повреда и тровања су у 2007. 

години у свим узрастима биле ниже (гра-
фикон 58).

Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем 

Повреде
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Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем 

Повреде у друмском саобраћају

Број удеса и повређених у друмском саобраћају у Србији од 2002. године су у 
порасту, док саобраћајне незгоде  са смртним исходом бележе благи пад.   

Иако ови поремећаји здравља достижу 
пандемијске размере и  утичу на све секто-
ре друштвене заједнице, пажња која им 
се посвећује још увек је недовољна. Поред 
директних трошкова изазваних повредама 
и превременим смртним исходима, непре-
кидни пораст броја возила, као и нацио-
нална политика у области друмског транс-
порта имају значајан утицај на друштвено 
економске услове, као и на животну сре-
дину укључујући и промену климатских 
фактора (1, 2). У неким земљама аероза-
гађење као последица друмског саобраћаја 
представља значајнији узрок превременог 
умирања, имајући у виду болести респира-
торног и циркулаторног система, него што 
су то и сами акциденти (3, 4).

Према проценама СЗО, сваке године се 
око 26 милиона особа повреди у друмском 

саобраћају, а за приближно 1.300.000 људи 
исход тих повреда је фаталан (5). Иако је 
број моторних возила по глави становни-
ка знатно већи у економски развијеним 
земљама, фатални исходи су неупоредиво 
чешћи у сиромашним и средње развије-
ним деловима света.

Анализа структуре појединачних уз-
рока смрти указала је данас да повреде у 
друмском саобраћају у свету заузимају 9. 
место, у Европи се налазе на 15. месту, а у 
Србији на 17. месту.

Смртност као последица повреда нас-
талих у друмском саобраћају углавном 
погађа млађу популацију. Приближно 
50% погинулих особа је  у узрасту од 15 
до 44 година старости, при чему је ризик 
за мушкарце троструко већи у односу на 
жене (6, 7).
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Графикон 60. Број удеса, повређених и погинулих у друмском саобраћају, Србија, 1997–2007. 

Извор: непубликовани подаци Министарства унутрашњих послова Републике Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

У земљама у развоју најчешће жртве са-
обраћајног трауматизма били су пешаци, 
бициклисти, деца и путници у јавном пре-
возу, док се с друге стране у економски раз-
вијеним деловима света највише смртних 
исхода бележи међу возачима и пешацима 
(8, 9).

Насупрот томе, у високо развијеним 
земљама, као на пример у Финској где се 
већ тридесет година спроводи кампања за 
безбедност на путевима број смртних слу-
чајева у друмском саобраћају смањен је за 
50%, иако је број моторних возила у истом 
периоду утростручен (10, 11, 12).

На основу података Министарства 
унутрашњих послова Републике Србије, у 
периоду од 1997. до 2007. године запажене 
су варијације у броју саобраћајних удеса 
(графикон 1). Најмањи број саобраћајних 
удеса регистрован је 1999. године (45.339), 
а највећи 2007. године (70.735). У истим 
годинама посматраног периода забележен 

је и најмањи број повређених у друмском 
саобраћају, 1999. године (15.079), а највећи 
2007. године (22.201). Међутим, број по-
гинулих у саобраћајним несрећама био је 
најмањи 2002. године (854), а највећи 1997. 
године (1327).

И поред значајних осцилација, произи-
лази да су у посматраном десетогодишњем 
периоду саобраћајни удеси у порасту, по-
вређивања у саобраћајним несрећама за-
државају сличан ниво, док морталитет бе-
лежи благи пад (графикон 60). 

У посматраном десетогодишњем пе-
риоду стопе инциденције повређивања 
у друмском саобраћају имале су најви-
ше вредности у 1997. (267,1/100.000), 2001. 
(265,3/100.000) и у 2007. (300,8/100.000) го-
дини (графикон 61). У истим годинама уо-
чене су и највише вредности морталитета 
у друмском саобраћају – (17,5/100.000) у 
1997., (17,0/100.000) у 2001. и (13,0/100.000)  
у 2007. години. 

II   Умирање и оболевање становништва
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Графикон 62. Структура саобраћајних удеса, Србија, 1997. и 2007. 

Извор: непубликовани подаци Министарства унутрашњих послова Републике Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

Графикон 61. Стопa инциденције повређивања у друмском 
саобраћају, Србија, 1997–2007. 

Извор: непубликовани подаци Министарства унутрашњих послова 
Републике Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

Структура саобраћајних удеса у Србији 
није се битно променила у периоду од 1997. 
до 2007. године (графикон 62). Најчешћи 
узроци саобраћајних несрећа у Србији  у 
2007. години били су судари моторних воз-

ила (81,3%), затим су следили превртање 
или слетање возила (10,3%), обарање или 
гажење пешака (5,1%) и друго (3,3%).

У односу на учеснике у друмском са-
обраћају код нас је највећи ризик  повређи-
вања као и смртног исхода био за возаче. 
Путници су чешће задобијали повреде, док 
су пешаци због повреда чешће умирали.

Током 2007. године више од половине 
(55,5%) жртава саобраћајног трауматизма у 
Србији била је узраста од 15 до 54 година. 

Усвајање и примена новог закона о без-
бедности саобраћаја који би строго санк-
ционисао вожњу под дејством алкохола 
и других опојних дрога, неприлагођену 
и прекорачену брзину, избегавање ко-
ришћења појасева за везивање и кацига за 
двоточкаше, лоше планирање, трасирање 
и одржавање путева, лоше одржавање 
возила и непримењивање стандарда без-
бедности у друмском саобраћају, у наред-
ном периоду битно би могла да смањи број 
несрећа у друмском саобраћају, као и број 
повређених и погинулих особа у њима.

Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем 

Повреде у друмском саобраћају
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Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем 

Самоубиства

У Србији је од 2000. године био присутан тренд пада самоубистaва. 
Оптерећење самоубиствима израженије је код особа мушког пола. 
Стопе самоубистaва су у просеку биле три пута веће код 
мушкараца у односу на жене у Србији.   

Под самоубиством (МКБ: X60 – X84) се 
подразумева свесно и намерно одузимање 
сопственог живота. Несвесно самопо-
вређивање са смртним исходом није само-
убиство, већ несретни случај (1). 

Самоубиство је све већи јавноздрав-
ствени проблем у свету. Годишње самоу-
биство изврши приближно милион особа, 
што је једна смрт на сваких 40 секунди. 
Број особа које покушају самоубиство 20 
пута је већи од броја особа које се убију (1). 

У нашој земљи током 2007. године са-
моубиство је као узрок смрти регистрова-
но код 1354 особe, што је у просеку четири 
особе свакога дана.

Пораст стопа самоубистaва од 25% уо-
чен је у периоду од 1998. до 2000. године 

код особа оба пола, а вероватно је резултат 
кризних, ратних година и лошег социјал-
но-економског стања у коме се тада нала-
зила наша земља. У наведеном периоду 
нарочито је упадљив пораст стопа само-
убистава код жена од 31%, за разлику од 
мушкараца код којих је тај пораст био неш-
то нижи (23%). 

После 2000. године присутан је тренд 
пада стопа самоубистaва. У периоду од 
2000. до 2007. године стопа самоубистaва 
је у целокупној популацији опала за 18%, 
а код мушкараца за 16% и код жена за 26% 
(графикон 63). 

Слично као и у свету, и у нашој земљи 
су стопе самоубистaва више код особа 
мушког пола. Према подацима СЗО про-
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сечна нестандардизована стопа самоу-
биства износила је 14,5 на 100.000, а однос 
стопа самоубистaва код мушкараца и жена 
износио је 3,5:1 (2). У Србији 2007. године 
нестандардизована стопа самоубистaва 
износила је 18,3/100.000, а однос стопа са-
моубистaва између мушкараца и жена био 
је 3:1. Да је самоубиство било заступљеније 
код мушкараца показало је и истражи-
вање „Оптерећење болестима и повредама 
у Србији” из 2000. године. Самоубиство се 
налазило међу 18 посматраних поремећаја 
здравља на петом месту код мушкараца, а 
на једанаестом месту код жена од (3).

Графикон 63. Стандардизоване стопe морталитета* од 
самоубиства, Србијa, 1997-2007. 

Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику 
Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

*према стандардној популацији Европе

Графикон 64. 
Стандардизоване 
стопe морталитета* од 
самоубиства у Србији 
и изабраним земљама 
европског региона, 2007.

Извор: база података
„Здравље за све”, СЗО,

http://data.euro.who.int/hfadb/
*према стандардној

популацији Европе
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Графикон 65. Узрасно-специфичне стопе самоубистава, Србија, 2007. 

 Извор: непубликовани подаци Републичког завода за статистику Србије обрађени у Институту за јавно здравље Србије

Просечна европска стандардизована 
стопа самоубистава за све земље европ-
ског региона износила је 15,1/100.000. У 
поређењу са земљама европског региона, 
Србија са стопом од 15,3/100.000 спада у 
земље са средњим ризиком самоубистава 
(графикон 64). 

У Србији су највише узрасно-специфи-
чне стопе самоубистава у 2007. години за-
бележене у узрасту од 75 и више година код 
особа оба пола (графикон 65), што је честа 
појава и у другим срединама (4).

Повећана стопа самоубистава међу 
најстаријим становништвом повезана је са 
честом појавом тешких соматских болести 
(нпр. малигним болестима), са неразвијеном 
социјалном мрежом и подршком, губитком 
активне улоге у заједници, као и непрепоз-
натом и нелеченом депресијом (2, 4).

Врло је алармантан податак да је у свету 
самоубиство међу три водећа узрока смрти 
код младих особа узраста од 15 до 24, од-
носно од 15 до 34 године. У добној групи 

од 15 до 34 године стопа самоубистава се 
утростручила у периоду од 50-их до 90-их 
година 20. века (2). Претпоставља се да је 
пораст самоубистава међу младима узра-
ста од 15 до 24 године у свету последица 
пораста преваленције душевних болести 
(депресија, шизофренија), злоупотребе 
психоактивних супстанци и алкохола, али 
и доступности ватреног оружја (4).

У Србији самоубиство је такође чест 
узрок смрти међу младим особама узра-
ста 15–24 године. Meђутим, за разлику 
од трендова у свету, код нас је у периоду 
од 1997. до 2007. године регистован пад 
учешћa самоубиства у свим узроцима 
смрти ове узрасне категорије. Током 1997. 
године учешће самоубистава у свим узро-
цима смрти ове добне категорије станов-
ништва износило је 17%, а 2007. године 
13%. У наведеном периоду посматрања 
стопе самоубистава међу младима узра-
ста од 15 до 24 године пале су за 43%.

Незаразне болести –  највећи јавноздравствени проблем 

Самоубиства
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Заразне болести

Заразне болести у Србији и даље представљају значајан јавноздравствени 
проблем због својих епидемиолошких карактеристика, а посебно брзине 
ширења у условима наглашене мобилности и међусобне повезаности 
популација. 

Кретање заразних болести

Заразне болести изазване специфичним 
инфективним агенсима или њиховим ток-
сичним продуктима континуирано предста-
вљају значајан узрок оболевања и умирања у 
многим Европским земљама (1). Од седамде-
сетих година прошлог века открива се у про-
секу једна или више нових заразних болести 
годишње. Почетак 21. века обележили су 
биотероризам, тежак акутни респираторни 
синдром проузрокован новим корона виру-
сом – SARS-CoV, растући проблем мултире-
зистентности на антибиотике, појава вируса 
авијарне инфлунце А (H5N1), претећа панде-
мија грипа изазвана новим вирусом инфлу-
енце. Према подацима СЗО заразне болести 
од којих најчешће умиру деца и млади су 
пнеумонија, туберкулоза, дијереална болест, 
маларија, морбили и HIV/AIDS. Оне чине 90% 

од 13 милона свих смртних исхода годишње 
узрокованих заразним болестима (2). 

Пријављивање заразних болести у Ср-
бији у периоду 1997–2007. година било је 
регулисано законским и подзаконским ак-
тима (3). Њима су дефинисане болести које 
подлежу обавезном пријављивању, као и 
начин пријављивања што је утицало и на 
варијације у вредностима стопа инциден-
ције, а оне се не могу довести у везу са по-
бољшањем, односно погоршањем епидеми-
олошке ситуације заразних болести. У пос-
матраном периоду у Србији стопа инциде-
ницијe заразних болести је имала вредности 
у распону и до четири пута већем у односу 
на најнижу регистровану током 1999. године 
(1046,4/100.000) што је било у директној вези 
са отежаним функционисањем здравствене 
службе као последице ваздушне агресије 
на Србију од стране НАТО пакта. Највиша 
стопа инциденције заразних болести ре-
гистрована је 2007. године – 4364,2/100.000 
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Мапа 1. Старе и нове заразне болести у свету, 1996–2004. 

Извор: WHO, avgust 2007., http://www.who.int/whr/2007/whr07_en.pdf
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што је последица већег броја пријављених 
случајева оболелих од респираторних за-
разних болести које се пријављују збирном 
пријавом од 2006. године, када су домини-
рала обољења изазвана бета хемолитичким 
стрептококом и пнеумоније (табела 28). 
Респираторне заразне болести су биле нај-
чешћи узрок оболевања у групи заразних 
болести у посматраном периоду са учешћем 
од 45,3 до 88,8%, док је учешће инфлуенце у 
укупном оболевању од свих заразних боле-
сти било највеће (45,3%).

Према подацима СЗО у свету је током 
2005. године било регистровано 8,8 мили-
она случајева туберкулозе. Од 1,6 милиона 
случајева са смртним исходом, преко 90% је 
живело у земљама у развоју (4). Према по-
дацима 25 земаља чланица Европске уније 
у 2005. години било је пријављено близу 
60.000 случајева, које су карактерисали по-
раст учешћа HIV позитивних лица међу 
оболелима и проблем резистентности на ту-
беркулостатике (4). У периоду 1997–2007. го-

дина у Србији се стопа инциденције плућне 
туберкулозе кретала од 20,2 до 38,7/100.000. 
Пад инциденције плућне туберкулозе у пе-
риоду 2005–2007. година је био последица 
спровођења глобалног програма СЗО за 
контролу туберкулозе и увођења Страте-
гије директно опсервиране терапије (DOTS) 
у 2002. години. Стога је након већег броја 
пријављених случајева услед побољшаног 
надзора у 2004. години, забележено конти-
нуирано опадање стопе инциденције плућ-
не туберкулозе (28,3/100.000 у 2005. години 
и 25,2/100.000 у 2007. година).

Стопа морталитетa заразних болести у 
Србији у периоду 1997–2007. године кретала 
се од 1,3–3,1/100.000. Услед повећаног броја 
регистрованих случајева умрлих од тубер-
кулозе и сепсе, као последица ажурирања 
пријава смртних исхода од заразних боле-
сти и промене у систему пријављивања, нај-
више вредности морталитета су бележене у 
периоду од 2005. до 2007. године (табела 29). 

Табела 28. Број оболелих од заразних болести и стопа 
инциденције (на 100.000 становника), Србија, 1997–2007. 

Година Број оболелих
Стопа 

инциденције
/100.000

1997. 105.071 1382,8
1998. 110.899 1465,4
1999. 78.903 1046,4
2000. 96.890 1289,1
2001. 93.896 1251,4
2002. 100.430 1339,1
2003. 109.342 1461,7
2004. 115.094 1542,2
2005. 89.604 1204,2
2006. 193.169 2606,3
2007. 323.452 4364,2

Извор: Институт за јавно здравље Србије,
Годишњи извештај о кретању заразних болести

Табела 29. Број умрлих од заразних болести и стопа 
морталитета (на 100.000 становника), Србија, 1997–2007. 

Година Број умрлих
Стопа 

морталитета
/100.000

1997. 138 1,8
1998. 163 1,8
1999. 145 1,9
2000. 110 1,5
2001. 101 1,3
2002. 149 2,0
2003. 134 1,8
2004. 198 2,7
2005. 233 3,1
2006. 203 2,7
2007. 231 3,1

Извор: Институт за јавно здравље Србије,
 Годишњи извештај о кретању заразних болести
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Учешће групе респираторних заразних 
болести у укупном умирању кретало се од 
26,2 до 62,7%, уз значајно учешће групе 
полно преносивих болести од 8,7 до 45,9%. 
Водећи узроци смрти од заразних болести 
у посматраном периоду у Србији су: HIV/
AIDS, туберкулоза, сепса и бактеријски 
менингитис. Заразне болести се од 2003. 
године не налазе међу првих десет водећих 
узрока смрти становништва у Србији.

Анализом вредности специфичних стопа 
морталитета у узрасној групи 0–4 године 
у Србији у посматраном периоду највећа 
вредност од 4,5/100.000 је забележена 2004. 
године, а најчешћи узрок смрти у овој добној 
групи је била сепса и то у 44,5% случајева. 

Епидемије

Епидемија заразне болести је пораст 
броја оболелих од заразне болести већи 
од уобичајеног у одређеној популацији и 
одређеном временском периоду.

У периоду 1997–2007. у Србији je регис-
тровано 3565 епидемија са 62.536 оболелих 
(4,41% свих оболелих од заразних болести) 
и 39 умрлих (2,2% свих умрлих од заразних 
болести). Број епидемија у овом десетого-
дишњем периоду кретао се од 272 епиде-
мије 2001. године до 358 у 1997. години.

Према путу ширења узрочника, најброј-
није су биле алиментарне епидемије са 
учешћем од 65,2%, а потом следе контактне 
епидемије сa 23%, ваздушно-капљичне сa 
8,1%, епидемије код којих није утврђен пут 
преноса сa 1,7% и хидричне сa 1,5%.

У оквиру алиментарних епидемија најза-
ступљеније су биле салмонелозе са 57,4%, а 
најчешће место заражавања је било у поро-

дицама и ресторанима друштвене исхране. 
У посматраном десетогодишњем пери-

оду пријављене су три епидемије од већег 
значаја: епидемија инфлуенце у 2000. го-
дини, епидемије морбила и хепатитиса А у 
2007. години. 

Током 2007. године у свету је регистро-
вано 197 епидемија које су захтевале интер-
венцију СЗО, од којих 43% у подсахарској 
Африци. Најучесталије су биле епидемије 
колере, акутног дијареалног синдрома, 
акутних респираторних болести, епиде-
мијског менингитиса и вирусних хемора-
гичних грозница (5). 

 Болничке инфекције

Болничке инфекције (БИ) су инфекције 
које су настале код пацијената или особља 
током боравка у болници или некој другој 
здравственој установи.

Величину овог проблема није могуће 
сагледати на глобалном нивоу. Учесталост 
ових инфекција у европским земљама се 
креће од 3,5 до 15%, а у САД од 3,4 до 5% (6).

У периоду 1997–2007. годинa у Србији су 
спроведене две националне студије прева-
ленције болничких инфекција. У првој је било 
обухваћено 27 болница, а вредност превален-
ције је износила 7,5% (7), док је друга спрове-
дена у 56 болница, а вредност превеленције 
је износила 3,5% (8). Према локализацији, 
најучесталије су биле инфекције оператив-
ног места, као и инфекције мокраћног си-
стема, a најчешћи узрочници БИ били су: 
Staphylococcus aureus, E. coli и Pseudomonas. 
Ови подаци значајно не одступају од свет-
ских, изузев евентуалне разлике у редоследу 
заступљености. 
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Према подацима из земаља ЕУ сваке го-
дине око 3 милиона људи добије неку бол-
ничку инфекцију, а приближно 50.000 њих 
умре од последица (4).

Од 2001. године интензивиран је над-
зор над БИ у Србији, a стопе инциденције 
указују на одељења високог ризика, као 
што су интензивна нега и неонатологија на 
којима се бележе највише вредности – 56,9 
и 45,2 (на 1000 болесничких дана).

У периоду 1997–2007. година у Србији 
је регистровано 137 епидемија болничких 
инфекција (3,8% свих епидемијских ја-
вљања) са 2308 оболелих (3,7% свих оболе-
лих у епидемијама). Учесталост епидемија 
болничких инфекција кретала се од 3 ко-
лико је регистровано 2005. године до 28 у 
2007. години. Према путу ширења узроч-
ника, најбројније су биле контактне епи-
демије са учешћем од 55,4%, а затим следе 
ваздушно-капљичне са 19,7%, алиментарне 
са 13,9%, епидемије код којих није утврђен 
пут преноса са 9,4% и оне које су настале 
инокулацијом са 1,4%.

Преваленција БИ у Србији значајно не 
одступа од просечне вредности од 9,9% 
која је добијена спровођењем студије СЗО 
у 55 болница у 14 земаља (6). Програмом (9) 
су дефинисане мере превенције, контроле 
и надзора над болничким инфекцијама у 
Србији, којима их је могуће редуковати за 
20–30%.

HIV инфекција/AIDS

Од 1981. године када је први пут препо-
знат као нова болест, AIDS је усмртио више 
од 30 милиона људи, чинећи епидемију 
HIV-а најдеструктивнијом у писаној исто-

рији човечанства. Према проценама СЗО 
и Удруженог програма Уједињених нација 
за HIV/AIDS (UNAIDS), у свету је крајем 
2007. године 33,2 милиона особа живело са 
HIV-ом од којих 68% у региону подсахарс-
ке Африке, укључујући и 2,5 милиона деце 
млађе од 15 година. Процењено је да је то-
ком 2007. године 2,5 милиона лица новоин-
фицирано HIV-ом и да је 2,1 милона људи 
умрло од AIDS-а (10). 

У региону западне и централне Европе 
континуирано расте број људи који живе 
са HIV-ом углавном услед продуженог жи-
вотног века као последице доступне ком-
биноване антиретровирусне терапије, али 
и пораста новодијагностикованих HIV ин-
фекција од 2002. године. 

Регион централне Европе и даље је ре-
гион где се региструје нижа преваленција 
HIV инфекције у односу на остатак Европе. 
Премда се у земљама Балтика HIV епиде-
мија стабилизује, Естонија је и даље земља 
са највећом процењеном преваленцијом 
HIV-а (1,3%) у целој Европи (10).

У Србији је у периоду од 1985. године, 
када су регистровани први случајеви, до 
2007. године регистровано 1398 лица обо-
лелих од HIV болести од којих је 923 (66%) 
умрло. У посматраном периоду од 1997. до 
2007. године региструје се тренд опадања 
оболевања и умирања од HIV болести, 
при чему је 2007. године регистрована 
најнижа стопа инциденције (0,6/100.000 
становника), као и стопа морталитета 
(0,2/100.000 становника), што је најве-
роватније резултат примене високоак-
тивне, комбиноване антиретровирусне 
терапије – HAART, која је бесплатна и 
доступна у нашој земљи од 1997. године 
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(11) (табела 30). Виша инциденција HIV 
болести од оне регистроване у Србији, 
у периоду 1999–2006. година у региону 
централне Европе, регистрована је само 
у Румунији (12). 

Међу оболелима и умрлима од HIV 
болести троструко је више особа мушког 
пола, док је највећи број оболелих и умр-
лих лица оба пола регистрован у узрасној 
групи 30–39 година (11).

У односу на трансмисивну категорију 
тј. пријављени начин стицања HIV ин-
фекције, највећи број оболелих од почетка 
епидемије је регистрован међу интравен-
ским корисницима дроге, али се од 1999. 
године уочава смањивање броја оболелих у 
овој групацији под повећаним ризиком од 
HIV-а, док је доминантан пут трансмисије 
HIV-а међу оболелима незаштићен сексу-
ални однос са особама истог или супро-
тног пола (11) (графикон 66).

Табела 30. Стопа нциденције и стопа морталитета (на 100.000 становника) од AIDS-а, Србија 1997–2007. 

Година Број оболелих
Стопа инциденције 

/100.000
Број умрлих

Стопа морталитета 

/100.000

1997. 81 1,1 64 0,8
1998. 105 1,4 62 0,8
1999. 61 0,8 52 0,7
2000. 78 1,0 42 0,6
2001 79 1,1 56 0,8
2002. 78 1,0 26 0,4
2003. 61 0,8 27 0,4
2004. 58 0,8 27 0,4
2005. 54 0,7 25 0,3
2006. 52 0,7 24 0,3
2007. 42 0,6 15 0,2

Извор: Институт за јавно здравље Србије, Годишњи извештај о кретању заразних болести

Национална стратегија за борбу про-
тив HIV/AIDS-а (13) усвојена од Владе Ре-
публике Србије у фебруару 2005. године, 
представља основни оквир за национал-
но деловање у сврху превенције и кон-

троле HIV епидемије у Србији у периоду 
2005–2010. година. Њен основни циљ је 
превенција HIV инфекције и полно пре-
носивих инфекција, као и обезбеђивање 
лечења и подршке особама које живе са 
HIV/AIDS-ом. У склопу имплементације 
Друге генерације епидемиолошког над-
зора над HIV-ом (14), која је саставни део 
Система и плана за мониторинг и евалу-
ацију националног одговора на HIV епи-
демију, планирана су понављана, стан-
дардизована серопревалентна и/или би-
хевиорална истраживања у дефинисаним 
популационим групама под повећаним 
ризиком за HIV. 
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Графикон 66. Број оболелих од AIDS-а по доминантним трансмисивним категоријама, Србија, 1985–2007. 

Извор: Институт за јавно здравље Србије, Годишњи извештај о кретању заразних болести

Имунизација 

Вакцинација као специфична мера у 
спречавању и сузбијању заразних боле-
сти, представља најефективније средство у 
борби против ових болести (15).

Након ерадикације великих богиња на 
глобалном нивоу, 1988. године започет је про-
цес ерадикације дечије парализе, који је још 
у току. Достизањем и одржавањем високог 
обухвата имунизацијом, уз увођење додатних 
стратегија, могућа је елиминација многих за-
разних болести као што су дифтерија, неона-
тални тетанус, морбили, рубела итд. 

Poliomyelitis. Број земаља у свету у који-
ма се полиомијелитис ендемски јавља све-
ден је са 125, колико је било на самом почет-
ку процеса ерадикације, на 4 земље колико 
je регистровано у 2007. години (16).

У Европском региону СЗО ова болест 
је искорењена 2002. године и он је прогла-
шен регионом без полиомијелитиса, након 
оба америчка и западно-пацифичког реги-
она. Последњи аутохтони случај у Европи 
регистрован је 1998. године у Турској, а 
последњи импортовани случај, 2001. го-
дине у Бугарској. Одржавање статуса без 
полиомијелитиса у свим земљама региона 
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спроводиће се до ерадикације на глобал-
ном нивоу. 

Међутим, и поред значајних резултата, 
програм ерадикације полиомијелитиса на 
глобалном нивоу наилази на бројне теш-
коће тако да се рок за његово достизање 
стално одлаже (17). 

У периоду 1997–2007. година није било 
оболелих од полиомијелитиса у Србији. 
Последњи случај ове болести регистрован 
је 1996. године у епидемији на територији 
Косова и Метохије. Спровођењем страте-
гије достизања и одржавања високог обух-
вата одојчади ОПВ, уз активности допунске 
имунизације и спровођењем и достизањем 
висококвалитетног надзора над суспект-
ним случајевима болести кроз надзор над 
акутном флакцидном парализом (АФП над-
зор), Србија је 2002. године, као чланица Ев-
ропског региона СЗО, проглашена земљом 
без полиомијелитиса. Након тога, држава 
се Националним планом активности обаве-

зала да ће тај статус одржавати у складу са 
стратегијама предложеним од стране СЗО 
до проглашења глобалне ерадикације. 

Обухват вакцинацијом ОПВ у периоду 
1999–2007. година одржавао се у распону 
97–98%, што је изнад обухвата овом вакци-
ном у Европском региону СЗО у истом пери-
оду, где је износио 92–95% (табела 31). Рела-
тивно низак обухват бележи се 1998. године 
(89% у односу на регион где је износио 92%), 
који се везује за погоршање политичке си-
туације на овом подручју у то време (18).

Diphteria. Почетком 90-их година у 
појединим земљама Европе (земље бившег 
СССР) регистровано је епидемијско ја-
вљање дифтерије, као директна последица 
пада обухвата ДТП вакцином (19), са рела-
тивно високим вредностима инциденције 
ове болести у региону у почетку посматра-
ног периода. 

У периоду 1997–2007. година није било 
пријављених случајева дифтерије у Србији, 

Табела 31. Обухват основним вакцинама, Србија и Европски регион СЗО, 1997–2007. 

Година
ДТПЗ (%) ОПВЗ (%) М (%)

Србија
Европски 

регион СЗО
Србија

Европски 
регион СЗО

Србија*
Европски 

регион СЗО
1997. 94 91 94 92 92 87
1998. 89 90 89 93 89 88
1999. 97 92 97 94 92 90
2000. 97 93 97 94 87 91
2001 97 93 97 94 95 91
2002. 97 93 97 93 93 91
2003. 97 91 98 92 95 90
2004. 98 94 98 95 97 91
2005. 97 95 97 95 95 93
2006. 97 95 97 95 96 94
2007. 98 - 98 - 97 -

У Србији је у примени поливалентна вакцина против морбила, паротитиса и рубеле (ММР)
Извор: Институт за јавно здравље Србије, Годишњи извештај о спроведеној имунизацији;

WHO vaccine preventable disease monitoring system, 1997-2006 global summary
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а последњи случај ове болести регистрован 
је 1980. године. Ово је резултат одржавања 
високог обухвата вакцином против диф-
терије, тетануса и пертусиса (ДТП), како 
у примовакцинацији тако и у ревакцина-
цији, који у потпуности прати вреднос-
ти обухвата ДТП у посматраном периоду 
(графикон 67).

Pertussis. Стопа оболевања од перту-
сиса у Србији, у посматраном десетого-
дишњем периоду, показује вишеструко 
ниже вредности у поређењу са регионом 
од 0,53 почетком посматраног периода до 
0,04/100.000 популације. Пораст учеста-
лости оболевања, до кога долази у старијем 
узрасту, а који се бележи у земљама у ре-
гиону, између осталог, може се објасни-
ти и слабљењем вакцином индукованог 
имунитета током времена, па се оболели 
региструју и у земљама са високим обух-
ватом (20). 

Tetanus. Последњи случајеви тетану-
са новорођенчади у Србији регистровани 
су 1999. године. Његова елиминација је 
један од циљева СЗО за чије достизање је 
од кључног значаја одржавање адекватног 
вакциналног статуса против тетануса жена 
у репродуктивном периоду.

Oболевање од тетануса одраслих у Ср-
бији, у периоду од 1997. до 2007. године 
доприноси укупном оболевању од ове бо-
лести у региону са око 6%. Оно је углавном 
последица повређивања невакцинисаних 
или непотпуно вакцинисаних старијих 
одраслих особа. Од укупног броја умрлих 
у овом периоду (90), 92,2% су чиниле особе 
старије од 60 година. 

Morbilli. Морбили представљају један 
од најчешћих узрока умирања у дечјој по-

пулацији у свету. Процењује се да од ове 
болести годишње умре око 5000 деце у Ев-
ропском региону. Међутим, достизањем 
и одржавањем високог обухвата вакци-
нацијом у свим подручјима, увођењем и 
достизањем висококвалитетног надзора 
могућа је елиминација морбила, што је још 
1994. године постигнуто у САД (21). По-
следњих година растући проблем чине им-
портовани случајеви и епидемије морбила 
у високо ризичним популацијама и обла-
стима, чиме се достизање елиминације у 
региону одлаже. 

Вакцина против морбила (М) уведена је 
1971. године у Програм обавезних имуни-
зација у Србији, против морбила и пароти-
тиса (ММ) 1981. године, а против морбила, 
паротитиса и рубеле (ММР) 1993. године. 
У периоду од 1997. до 2007. године бележе 
се вредности обухвата ММР вакцином од 
87% до 97% које су изнад вредности у ре-
гиону. Овакав обухват пратио је пад обо-
левања од морбила који се кретао од 7,7 до 
0,02/100.000 популације у 2006. години, све 
до избијања епидемије 2007. године (201 
случај оболелих), која је настала као по-
следица ширења вируса међу невакцини-
саним особама, углавном припадницима 
ромске популације (22). 

Крајем 2006. године усвојен је Наци-
онални план за елиминацију морбила и 
смањење стопе оболевања од конгенитал-
ног рубела синдрома, а надзор над мор-
билима у посматраном периоду није имао 
елементе активног, односно заснивао се на 
пријављивању случајева само на основу 
клиничке слике ове болести.

Континуирано висок обухват имуни-
зацијом ОПВ/ДТП/ММР на националном 
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Графикон 67. Кретање оболевања од полиомијелитиса и обухвата имунизацијом са ОПВ3 Србија, 1962–2007. и оболевања од 
дифтерије и обухвата имунизацијом са ДТП3, Србија, 1953–2007. 

Извор: Институт за јавно здравље Србије, Годишњи извештај о спроведеној имунизацији у Републици Србија
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нивоу није праћен високим вредностима 
на нивоу свих општина и у различитим 
популационим групама (маргинализовне 
популације), што би могло угрозити одр-
жавање статуса земље без полиомијелити-
са и дифтерије и достизање елиминације 
морбила. 

Имунизација против хепатитиса Б уве-
дена је у Програм обавезних имунизација 
2002. године, а почела је да се спроводи 2005. 
године. Имунизација против обољења која 
изазива Haemophilus influenzae tip b уведе-
на је Законом о заштити становништва од 
заразних болести из 2004. године, а спро-
води се од 2006. године.
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