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Prirodne nepogode
Prirodne nepogode uzrokuju direktno značajne gubitke ljudksih
života, unazađuju razvoj društva i ekonomski razvoj, smanjuju
prinose poljoprivrednih proizvoda, uništavaju domove i drugu
infrastrukturu i indirektno povećavaju cenu hrane.

Ne možemo ih izbeći, ali ih možemo prevencijom učiniti da ne
postanu katastrofe.

Između 2002. i 2014. godine prirodne katastrofe su u Evropskoj Uniji
dovele do ekonomskog gubitka od preko 100 milijardi evra. Više od
1,5 milijardi ljudi bilo je pogođeno različitim vrstama katastrofa, a
ukupni ekonomski gubitak bio je veći od 1,3 triliona dolara (Sendai
Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030).
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Natural hazards
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Motivacija

Upravljanje prirodnim katastrofama postalo je najveći
globalni izazov i nezaobilazni zahtev za održivi razvoj
i postavljeno je kao cilj i u Europe 2020 (3. cilj klimatske
promene) i u 2030 agendi održivog razvoja Ujedinjenih
Nacija (“13. cilj Preduzimanje hitnih mera u borbi protiv
klimatskih promena i njihovog uticaja“).

Zemlje Zapadnog Balkana treba pre svega da razvijaju
novo ili unapređuju postojeće obrazovanje u ovoj oblasti,
da podižu tehnički kapacitet i ostvare stvaranje
efikasnijih sistema za bolji odgovor kada dođe do
prirodnih katastrofa.
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Osnovne informacije

Broj ugovora 573806-EPP-1-2016-1-RS-EPPKA2-CBHE-JP

Akronim projekta NatRisk

Naziv projekta Development of master curricula for natural 
disasters risk management in Western Balkan 
countries

Trajanje projekta 15. oktobar 2016. - 14. oktobar 2019.

Program ERASMUS+ – Call for Proposals EAC/A04/2015

Budžet projekta 1,245,746.00 €

Koordinator Univerzitet u Nišu, Srbija

Univerzitetski trg 2, 18000 Niš, Srbija

Vebsajt projekta www.natrisk.ni.ac.rs

E-mail projekta natriskuni@gmail.com
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Opšti cilj projekta

Obrazovanje eksperata za prevenciju i
upravljanje prirodnim katastrofama u
regionu Zapadnog Balkana na osnovu
nacionalnih i politika Evropske Unije.
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Specifični ciljevi

• Identifikacija prirodnih katastrofa kojima treba
upravljati u regionu Zapadnog Balkana i svih
aspekata prevencije i posledica kako bi se
definisale konkretne kompetencije budućih
stručnjaka

• Razvoj i implementacija novih naprednih master
kurikuluma u oblasti upravljanja rizicima od
prirodnih katastrofa u skladu sa bolonjskim
zahtevima i nacionalnim standardima za
akreditaciju

• Razvoj treninga za javni sektor i građanstvo za
reagovanje u slučaju različitih prirodnih katastrofa
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Konzorcijum

EU partneri

University of Natural Resources and Life Sciences, Vienna 
(Austrija)

Middlesex University Higher Education Corporation (Velika 
Britanija)

University of Messina (Italija)

Óbuda University (Mađarska)

Technical University of Crete, Chania (Grčka)
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Konzorcijum
Partneri sa Zapadnog Balkana

Univerzitet u Nišu

Kriminalističko-policijska akademija

Univerzitet u Prištini sa sedištem u Kosovskoj Mitrovici

Univerzitet u Sarajevu

Policijska akademija u Banja Luci

Visoka tehnička škola strukovnih studija iz Uroševca sa 
sedištem u Leposaviću

Univerzitet odbrane 9
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Konzorcijum

Pridruženi partner

Republički hidrometerološki zavod Srbije
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Realizacija projekta
• Identifikacija i analiza problema i potreba u oblasti

upravljanja rizicima od prirodnih katastrofa u zemljama
Zapadnog Balkana, upoznavanje sa dobrim praksama u
Evropskoj Uniji, određivanje neusaglašenosti u ovoj oblasti u
Evropskoj Uniji i na Zapadnom Balkanu.

• Razvoj master kurikuluma sa svim neophodnim elementima u
saglasnosti sa Europe 2020 strategijom, ET 2020, standardima i
uputstvima za osiguranje kvaliteta i zahtevima Bolonje i trening
nastavnog osoblja; nadogradnja nastavnog okruženja.

• Razvoj edukativnih treninga za građanstvo i javni sektor.

• Implementacija master kurikuluma zajedno sa studentskim
praksama i mobilnostima studenata i nastavnika.
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NatRisk vebsajt
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Društvene mreže
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Природне катастрофе Природне катастрофе 

у Републици Србијиу Републици Србији
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СТРАТЕГИЈА НАЦИОНАЛНЕ БЕЗБЕДНОСТИ 
РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ, 2009.
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II. ИЗАЗОВИ, РИЗИЦИ И ПРЕТЊЕ БЕЗБЕДНОСТИ

Последице елементарних непогода и техничких и
технолошких несрећа, као и угрожавање животне
средине и здравља грађана услед радиолошке,
хемијске и биолошке контаминације, стални су
безбедносни ризици за Републику Србију, њено
становништво и материјална добра.

СТРАТЕГИЈА 

НАЦИОНАЛНЕ БЕЗБЕДНОСТИ 
РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ, 2009.
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II. ИЗАЗОВИ, РИЗИЦИ И ПРЕТЊЕ БЕЗБЕДНОСТИ

Значајан ризик представљају технолошке несреће у
којима ефекти дејства опасних материја могу захватити
не само територију Републике Србије већ и суседне
државе.

Животну средину додатно угрожавају и објекти са
високим степеном ризика у земљама региона, као и
привредни објекти са технологијом која не задовољава
међународне еколошке стандарде.

СТРАТЕГИЈА 

НАЦИОНАЛНЕ БЕЗБЕДНОСТИ 
РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ, 2009.
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СТРАТЕГИЈА ОДБРАНЕ 
РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ, 2009.

2. ИЗАЗОВИ, РИЗИЦИ И ПРЕТЊЕ ОДБРАНИ 
РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ

Елементарне непогоде и хемијске, биолошке, нуклеарне,
техничке и технолошке несреће стална су безбедносна
претња за Републику Србију, њено становништво,
материјална добра и животну средину.

Негативне последице ових појава могу да захвате и
угрозе територије суседних држава, а исто тако се могу
са територија суседних држава проширити на Републику
Србију и угрозити њену територију и становништво.



епидемије заразних болести пожари већих размерасуша

снежни наноси ниске температуре град

клизиштепоплаваземљотрес
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q Настанак, обим и време трајања природних непогода
у већини случајева се не могу унапред предвидети,
али се за извесне појаве, на основу искустава,
статистичких података и метода моделовања, а
обзиром на место појаве, може претпоставити да ће
до њих доћи.

q У РС у периоду 1900-1940. година, сваких десет
година догађало се по 100 природних катастрофа,
1960-1970. година било их је 650, а 1980-1990. година
чак 2000, док је у десетогодишњем периоду 1990-
2000. година број катастрофа порастао на 2800.

ЕЛЕМЕНТАРНЕ НЕПОГОДЕ
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Природна непогода
Подручје

[km2]

Проценат од 
укупне површине 

Србије[%]
Опасност од 
земљотреса VIII–IX 
MCS

16388.59 18.55

Опасност од 
земљотреса IX–X 
MCS

1109.71 1.26

Подручја са 
ерозијом земљишта

3320.80 3.76

Подручја угрожена 
клизиштима

13327.60 15.08

Подручја угрожена 
сушама

18306.93 20.72

Потенцијална 
плавна подручја

15198.07 17.20

Највећи ризик од 
шумских пожара

3154.95 3.57

Угрожена подручја у 
Србији

50659.87 57.33

Табела – Подручја угрожена 
природним непогодама на територији 
Србије (Драгићевић и остали, 2011).

Слика – Интегрална мапа подручја 
угрожених природним непогодама на 
територији Србије   
Извор: Процена ризика од природних 
непогода за Просторно планирање у
Србији (Драгићевић и остали, 2011)
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Врста 
непогоде

Датум
Захваћено подручје/ 

регија
Општина Жртве

Укупна 
штета (€)

Додатне информације

Земљотрес

мај 1980 Копаоник
јачине 5,8 по 
Рихтеровој скали

септембар
1998

Мионица
јачине 5,7 по 
Рихтеровој скали

новембар 2010 Краљево
2 погинуло, 
180 
повређено

јачине 5,4 по 
Рихтеровој скали 

Поплава

1999 река Велика Морава Шумадија 8 оштећено 30 мостова

2005 река Тамиш
Сечањ, 
Житиште, 
Пландиште

поплављено       85.000 
ha и 150 кућа, 
евакуисано 1000 лица

2005 река Јужна Морава
Ниш, Јабланица, 
Расина, Топлица 

2014 Србија 24 општине 51 1,800,000,000 евакуисано 31879 лица

Клизишта 
и одрони

2006 Богдање Трстеник уништено 130 кућа 

2014 Умка-Дубоко Београд 54,000,000
подручје од 1.8 km2, 
око 14,000,000 m3

2014 Крупањ Крупањ 4,680,000
оштећено или 
уништено 389 објеката

2014 Кладово Кладово 30 клизишта

Снежне 
мећаве и 
снежни 
наноси

фебруар 2014
Војводина, источна 
Србија 

Фекетић,
Мајданпек,
Књажевац

сметови висине 5 
метара

јануар 2017
13 општина у 
Србији

више лица дневно 60,000
редовна одбрана од 
леда на делу Дунава, 
Саве и целом току Тисе

Табела – Идентификација екстремних догађаја
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Врста 
непогоде

Датум
Захваћено подручје/ 

регија
Општина Жртве

Укупна штета
(€)

Додатне 
информације

Град

мај 2015 централна Србија
Aриље,
Крагујевац

10,000,000
уништено 50 % 
малињака

јун 2016 Банат Панчево
оштећени објекти,
возила, усеви

Суша

2000
Војводина и 
Централна Србија

657,000,000
Екстремна суша,  
37-61 тропских дана

2003
Војводина и 
Централна Србија

940,000,000 Екстремна суша

2007 Србија 564,000,000
Проузроковано 258 
шумских пожара

2011
Источна, југоисточна 
и Централна Србија

470,000,000 Екстремна суша

2012
Војводина и 
Централна Србија

1,900,000,000
5 до 8 топлотних 
таласа

Епидемија
заразних
болести

1914-1918 Србија
150,000 -
200,000 

Тифус

март 1972
Србија укупно 
174 лица

124 Косово,
1 Војводина,

175 оболелих,
35 умрло

Вариола

1998,
2010,
2014

Сокобања,
Пчиња,
Гаџин Хан

–
16
30

Туламерија

Пожари
великих
размера

2007 Стара планина, Ртањ 
Пирот,
Краљево,
Врање

више
повређених

40,000,000
22.000 ha шума,
258 шумских 
пожара

август 2012 Тара, Златибор Бајина Башта
2 погинуло, 22 
повређено

више од 
30,000,000

11.000 ha шума, 20 
пожара већих 
размера

Табела – Идентификација екстремних догађаја
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ЗЕМЉОТРЕСИ

q Просечно, у Републици Србији се сваких десетак
година догоди снажан земљотрес који може да
причини штете на грађевинским објектима.

q Највећи број земљотреса лоциран је на зонама
централне Србије (Краљево, Копаоник) и јужне
Србије (Аутономна покрајина Косово и Метохија).

q Мањи број земљотреса лоциран је у источној и
југоисточној Србији.

q Најмањи број лоциран је на територији Аутономне
покрајине Војводина.
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Карта ужег подручја захваћеног 
земљотресом од 03.11.2010. године 
(регион Краљева)
Извор: www.seismo.gov.rs

Мапа епицентара земљотреса 
у Србији за период 1456-2012 
Извор:  www.seismo.gov.rs
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 Ефекти поплава изражени у милионима евра 

 Штета Губици Укупно 

Социјални  234,6 7,1 241,7 

Становање  227,3 3,7 230,9 

Образовање  3,4 0,1 3,5 

Здравство  3,0 2,7 5,7 

Култура  1,0 0,6 1,6 

Производни  516,1 547,6 1.063,6 

Пољопривреда  107,9 120,1 228,0 

Производња  56,1 64,9 121,0 

Трговина  169,6 55,2 224,8 

Туризам  0,6 1,6 2,2 

Рударство и 

енергетика  

181,9 305,8 487,7 

Инфраструктура  117,3 74,8 192,1 

Саобраћај  96,0 70,4 166,5 

Комуникације  8,9 1,1 10,0 

Водоснабдевање и 

чистоћа  

12,4 3,2 15,7 

Општи проблеми  17,2 10,6 27,9 

Животна средина  10,6 10,1 20,6 

Управљање  6,7 0,6 7,2 

Укупно  885,2 640,1 1.525,3 

 

Поплаве на великим рекама и бујичне поплаве су најчешће природне 
непогоде у Републици Србији, што је условљено положајем и рељефом 
Србије. Значајне поплаве: 1930, 1937, 1948, 1965, 1970, 1981, 1999, 2000, 
2005, 2007, 2010, 2014.

ПОПЛАВЕ

Табела - Процена укупне вредности штете и 
губитака које су изазвале поплаве 2014. годинеПоплаве у мају 2014 у Обреновцу
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БУЈИЧНЕ ПОПЛАВЕ

q Бујичне поплаве се карактеришу брзим настанком и
кратким трајањем.

q Јављају се за време и после јаких олујних непогода,
јаког интезитета у различита доба године.

q Процена угрожености територије Републике Србије од
поплава обухвата само аспект поплава на великим
рекама.
- јун 1999. године на р. Јасеница, Кубршница и
Топчидерска река
- новембар 2007. године на р. Власина, Нишава,
Јабланица и Пуста,
- мај 2010. године, Трговиште.
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БУЈИЧНЕ ПОПЛАВЕ

q Година 2010. је карактеристична по томе што су
бујичне поплаве нанеле велике штете по целој
Републици Србији. Општине Зајечар, Љубовија,
Лозница, Ваљево, Осечина претрпеле су велике штете
од бујичних поплава, док је Трговиште тешко
пострадало од разорне бујичне поплаве реке Пчиње и
притока.

q Традиционални начин заштите од ове врсте поплава је
изградња чврстог система објеката.

q Уколико је такав систем недовољан или га уопште
нема иза бујичне поплаве остају рушевине мостова,
путева, зграда и свега што им је на путу.
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БУЈИЧНЕ ПОПЛАВЕ

q Коридор 10 је посебно интересантан, јер је у
прошлости тај простор био карактеристичан по
редовној појави бујичних поплава, одрона и клизишта,
који су прекидали железнички и путни саобраћај и по
неколико недеља годишње.

q За потребе праћења стања и промена карактеристика
хидролошког режима водотока у Републици Србији, у
оквиру државне мреже опративно функционише 187
хидролошких станица.
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КЛИЗИШТА И ОДРОНИ 
НА ПАДИНАМА И КОСИНАМА

q Знатно повећање нивоа подземних и површинских
вода изазвано обилним падавинама, односно засићења
водом потенцијално нестабилних маса доводи до
појаве клизишта.

q Одронима и клизиштима захваћено је око 25%
територије Републике Србије.
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КЛИЗИШТА И ОДРОНИ 
НА ПАДИНАМА И КОСИНАМА

Мапа одрона и клизишта у Србији  
(Аболмасов, 2014)

Последице поплава и клизишта у мају 
2014. године у Крупњу
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КЛИЗИШТА И ОДРОНИ 
НА ПАДИНАМА И КОСИНАМА

q На територији РС постоји укупно 3.137 активних или
потенцијалних клизишта. Одређени број клизишта
угрожава стамбене објекте у насељеним местима (око
3.727 објеката и око 7.755 становника), док већина
клизишта угрожава локалне и магистралне
саобраћајнице.

q Клизишта у РС су распрострањена у југоисточном
делу Панонске низије, тачније на северним падинама
Фрушке Горе и делу Подунавља између градова
Београда и Смедерева.
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Потенцијално штетни хидрометеоролошки догађаји -
појаве у Републици Србији

Град

q Сузбијања града спроводи на укупној површини од
7.749.800 хектара од чега је пољопривредно земљиште
5.052.957 хектара. Послови из области заштите од
града обављају се у Сектору за одбрану од града. Ради
се о систему који чине: 13 радарских центара, око
1.650 активних противградних лансирних станица.
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Потенцијално штетни хидрометеоролошки догађаји -
појаве у Републици Србији

15. мај 2015. године – територија Централне Србије
• уништено 50% малињака на подручју ивањичке општине,
• незванична процена штете је 10 милиона евра.
20. јун 2016. године - Панчево
• оштећења на крововима кућа, стамбеним објектима, али и

аутомобилима,
• усеви - потпуно уништена летина на око три хиљаде хектара у атару

села Мокрин, озбиљна штета на још око две хиљаде хектара.

Величина града и последице града у Панчеву из јуна 2016. године
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Потенцијално штетни хидрометеоролошки догађаји -
појаве у Републици Србији

Снежни наноси из 2014. године
• Фебруар 2014. године - кошава орканске снаге створила је у Војводини 

огромне сметове (до пет метара висине и неколико стотина метара 
дужине ).

• Више од 700 завејаних људи  је евакуисано.
• Припадници ВС су евакуисали 332 (ваздушним путем 240 и копненим 

путем 92 грађанина). 

Снежни наноси на подручју Зрењанина у јануару 2014. године
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Потенцијално штетни хидрометеоролошки догађаји -
појаве у Републици Србији

Ниске температуре из 2017. године
• Јануар 2017 - ванредна ситуација  је проглашена у 13 општина у 

Србији. 
• 139 људи је евакуисано од почетка леденог таласа у Србији.
• Било је и људских жртава од смрзавања. 
• Због забране пловидбе на рекама дневна штета је износила око 60.000 

евра.

Лед на Дунаву у јануару 2017. године
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Потенцијално штетни хидрометеоролошки догађаји -
појаве у Републици Србији

Суша

q На подручју Балканског полуострва и ширем региону
Медитерана и југоисточне Европе, регистрован је
пораст учесталости и интензитета суша, а сличан
тренд се очекује и током наредних деценија.

q Подаци метеоролошких осматрања показују да су на
територији Републике Србије најјаче суше
регистроване у току последње две деценије, а
нарочито у североисточним, источним и јужним
деловима земље.
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Потенцијално штетни хидрометеоролошки догађаји -
појаве у Републици Србији

Периоди суша по индексу SPI–12 за Србију и 
три под-региона (испод нуле)

Суше у Србији се обично дешавају на сваких 3 до 5 година (2000, 2003,
2007, 2011, 2012).
Гоцић и Трајковић су идентификовали три очигледна под-региона: R1,
R2 и R3.
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Последице природних непогода 

q На подручју Републике Србије елементарне непогоде
проузрокују губитке у људским животима.

q Економија трпи значајне губитке у материјалним
добрима.

q Настанак, обим и време трајања природних непогода у
већини случајева се не могу унапред предвидети, али
се за извесне појаве, на основу искустава,
статистичких података и метода моделовања, а с
обзиром на место појаве, може претпоставити да ће до
њих доћи.
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Табела - Процењене штете у временско зависним секторима
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q Урађена је процена
угрожености територије
Републике Србије од
поплава и клизања терена,
и на основу расположивих
статистичких података
урађена је карта ризика од
елементарних непогода
(шумски пожари, поплаве,
клизишта и земљотреси).

Последице природних 
непогода 
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ЗАКЉУЧАК

q Природне катастрофе су изазов који показује
када, колико и на који начин је друштво спремно
да реагује.

q Природне катастрофе се не могу избећи.

q Постоје начини да се смање ризици и да се
ограниче последице природних катастрофа, као и
да се повећа отпорност друштва на катастрофе.

q Влада је одговорна за све аспекте управљања
ванредним ситуацијама.
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ЗАКЉУЧАК

Област ванредних ситуација свеобухватно је
уређена Законом док су поједине области које могу
имати утицаја на животну средину и безбедност
грађана уређене посебним законима:

q Законом о ванредним ситуацијама 
(„Службени гласник РС”, број 111/09)

q Закон о заштити од пожара („Службени 
гласник РС”, број 111/09),

q Закон о здравственој заштити („Службени 
гласник РС”, бр. 107/05, 72/09 - др. закон, 88/10 и 
99/10),
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ЗАКЉУЧАК

q Закон о јавном здрављу („Службени гласник 
РС”, број 72/09)

q Закон о транспорту опасног терета („Службени 
гласник РС”, број 88/10)

q Закон о водама („Службени гласник РС”, број 
30/10)

q Закон о метеоролошкој и хидролошкој 
делатности („Службени гласник РС”, број 88/10)

q Закон о Републичком сеизмолошком заводу 
(„Службени гласник РС” број 71/94)
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ЗАКЉУЧАК

q Закон о заштити од јонизујућег зрачења и о 
нуклеарној сигурности („Службени гласник РС” 
број 36/09),

q Закон о шумама („Службени гласник РС”, број 
30/10)

q Закон о заштити животне средине („Службени 
гласник РС”, бр. 135/04, 36/09, 36/09 - др.закон, 
72/09 - др.закон и 43/11 - УС)

q Закон о транспорту опасног терета („Службени 
гласник РС”, број 88/2010)
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ЗАКЉУЧАК

q Закон о експлозивним материјама, запаљивим 
течностима и гасовима. („Службени гласник 
СРС”, бр. 44/77, 45/85)

Стратегије:

q Стратегија националне безбедности Републике 
Србије

q Стратегија научног и технолошког развоја 
Републике Србије за период 2010-2015.

q Стратегија развоја железничког, друмског, 
водног, ваздушног и интермодалног транспорта у 
Републици Србији од 2008. до 2015. године
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ХВАЛА НА ПАЖЊИ!!!ХВАЛА НА ПАЖЊИ!!!



Eпидемије и ванредне ситуације

Проф.др Елизабета Ристановић

Универзитет одбране у Београду



СекуритизацијаСекуритизација здрављаздравља каокао
((нованова)) реалностреалност 2121.века.века

Измена концепта безбедности: 
ново време, нови изазови ... 

Концепт секуритизације здравља везује се за масовно 
ширење заразних болести и могуће здравствене, 

социјално-психолошке, економске, војно-политичке 
последице и угрожавање националне, регионалне и 

међународне безбедности... 

Данас: заразне болести један од водећих безбедносних 
ризика препознатих у стратегијама САД, Русије, Кине, 
Француске, Немачке, Велике Британије, али и УН, ЕУ, 

НАТО, ОДКБ...



А све је почело од ХИВ/АИДС-а...

планетарна куга новог доба....крајем 2014. године у свету живело 40 
милиона инфицираних, сваке године бележи се још 2 милиона 
инфекција, 1.2 милиона умире...  у Африци 70% свих заражених, 10 
пута већа смртност него оружани  конфликти (велики број заражених 
међу припаницима ОС..60% Конго, 10% Еритреја, 75% Кенија) затим 
Азија....

Највише миграната долази управо са тих подручја?   



Стратегија САД о ХИВ/АИДС-у (State Department, 1995) 
... Утицај ХИВ/АИДС-а на безбедност, економију, борбену  

готовост...

... Подривање економске моћи великих држава (Индија, Кина, 
Русија)  и промена војне равнотеже у свету...                                        

(Центар за стратешке и међународне студије САД) 

... Presidental Decision Directive NSCT-7, The White House, 1996:  
Ебола, ХИВ, туберкулоза, међу најзначајнијим безбедносним 

изазовима...  Национални обавештајни савет САД, 2000

Резолуције СБ УН 1308 (2000): ХИВ претња безбедности,                   
1983 (2011): улога мировних мисија УН у глобалном одговору ...

САРС,2003: велики економски губици НР Кине

УН, 2004: A more secure world: our shared responsibility
Заразне болести једна од највећих безбедносних претњи-убијају и 

до 15 милиона људи годишње; највише у Азији и Африци;
одговорне за 63% смртних случајева код деце; сматра се да је више 

од 15% малигних болести инфективне етиологије  



Ебола, 2014: Сијера Леоне, Либерија, Гвинеја: 11.316 смртних случајева  

Светска банка: Low Ebola Scenario-1.6 милијарди долара
High Ebola Scenario-25-32 милијарди долара; 

Резолуција СБ УН 2177, 2014: Ебола као претња међународном миру и 
безбедности; 

-лош здравствени 
систем; 
-недостатак 
стручних кадрова;
-инфраструктурне 
мањкавости;
-државе недавно 
изашле из 
оружаних 
конфликата и 
политичке 
нестабилности;
-велика природна 
богатства.

Ебола: 1976-2012: 28 епидемија у Африци, 1590 жртава



Филовируси

•Филаментозног изгледа, дужине 660-790 нм и ширине 60-80нм.Веома 
патогени.Резервоари нису познати, а интерхумано преношење чини их 

посебно опасним.

1. Марбург - узрочник акутне хеморагијске грознице са високом смртношћу-до 
95%; први пут описан у Марбургу 1967.г и Београду међу лаб.особљем. 
Успешна производња новог типа вируса биоинжењерингом и ефикасног праха 
који је испитиван на мајмунима.

2. Ебола - први пут описан у Заиру, 1975, а након тога у Африци, Азији, САД.
Смртност-90%  

3.Ebolapox



Ризици везани за  биолошке и еколошке 
законитости микроорганизама, њихово 

кружење и одржавање, климатске 
промене, глобализацију  и социјално-
економски контекст (криза, сиромаштво, 
рат, миграције из зона епидемиолошког 

ризика, боравак у зонама ризика по 
разним основама - туризам, посао, 
мировне мисије...), биотероризам, 
злоупотребу науке и технологије... 



Група Укупан број 
врста

Познате врсте % Познатих врста

Вируси 130.000 5.000 4

Бактерије 40.000 4.760 12

Гљиве 1.500.000 69.000 5

Протозое 100.000 30.800 31

Микроорганизми најуспешнији и најстарији облик 
живота на земљи (2-3 милиона мо)

...појава нових заразних болести,       
поновно јављање старих (re-emerging),

пораст опорности на постојеће лекове...



“Микроорганизми су свуда 
око нас. Микроорганизми 

су свемоћни.
Микроорганизми ће имати 

последњу реч.”

Louis Pasteur
(1822-1895)





У организму здраве особе:У организму здраве особе:

nn (1(1xx10101414)) микроорганизамамикроорганизама

nn У 1мл саливе присутно је 100 милиона бактеријаУ 1мл саливе присутно је 100 милиона бактерија

nn Више од 600 различитих врста бактерија у усној Више од 600 различитих врста бактерија у усној 
дупљи дупљи 



Ø10 милиона деце умире због дијареје, маларије, тетануса или  
дифтерије !

Ø3 милиона смртних случајева због туберкулозе

ГОДИШЊЕ:

ØИнфективне болести у хуманој патологији 
заступљене са 25% (у односу на све остале болести)



Патогеност-способност мо да изазове болест; генетски детерминисана. 

1.Стриктно патогени мо (Salmonella sp.)
2.Условно патогени мо-опортунисти (E.coli)
3.Апатогени мо (сапрофити)

Вируленција-степен патогености (мења се зависно од услова средине)

Вируленцијa се мери бројем мо способним да изазову болест у 50% тестираних 
организама (ИД50-средња инфективна доза ) или количином токсина, која 
убија 50% тестираних организама (ЛД50-средња летална доза)

Бациларна дизентерија –ИД -100 шигела, а за салмонелозно тровање храном 
око 1 милион бактерија. 

Смaњење вируленције зове се атенуација

Инфекција не доводи увек од обољења. Ако је одбрана домаћина 
ефикасна, инфекција протиче без симптома – асимптоматска 
инфекција или клицоноштво.  



Највећи број до сада истражених врста се по спецификацији  њиховог 
доминантног агресивног деловања и намени дели на:

1.Патогене који узрокују само опаке болести људи
2.Патогене који узрокују само опаке болести животиња
3.Патогене који узрокују само опаке болести биљака
4.Узрочнике  зооноза (болести људи и животиња)
5.Узрочнике болести биљака и животиња
6.Универзалне патогене људи, биљака и животиња

Одавно познати патогени који су били узрочници великих морија у 
прошлости, а и данас су потенцијално БО:

1.Yersinia pestis (узрочник  куге)
2.Vibrio cholerae (узрочник колере)
3.Smallpox (узрочник вариоле)
4.Bacillus anthracis (узрочник антракса)

Пaтогени се деле на:
1.Узрочнике смртоносних заразних болести 
2.. Узрочнике онеспособљавајућих заразних болести 



Узрочници  смртоносних 
заразних болести 

1.Бактерије-изазивачи куге, колере, антракса, туларемије, бруцелозе, 
сакагије, мелиоидозе, рикециоза, ...)

2.  Вируси (Poxviridae-узрочник вариоле, Togaviridae - узрочници денге, 
жуте грознице, енцефалитиса, Arenaviridae -Ласа, Јунин, Bunyaviridae-
узрочници Кримске –Конго хеморагијске грознице, ХГБС, Filoviridae-
Марбург, Ебола, Orthomixoviridae- вирус инфлуенце, Picornaviridae-
хепатитис А...   



Епидемије које су мењале 
токове историје 



Историјат:

•епидемијски тифус: античка Грчка, 5.век п.н.е.

•широко распрострањен у Европи, особито у ратним временима

• Русија (1918-1922): 3.000.000 умрлих

• Нови Свет: Мексико 1517, 2.000.000 Индијанаца умрло од тифуса

• Балкан: прва епидемија у 16. веку,

Први светски рат (Србија: 150.000 умрлих, сви лекари оболели)

Други светски рат (Југославија: тифус-велики проблем)!

Пегави тифус. Агенс: R. prowazekii; 

Леталитет: 30% код нетретираних пацијената као последица
генерализоване сепсе.

WНО, 1970: хипотетична аеросолна дисеминација 50кг изазивача пегавог
тифуса на град од 500.000 становника узроковала би смрт 19.000 и
онеспособила 85.000 становника. 



Епидемија тифуса у Србији 1915.године  

Др Хантер:
«епидемија пегавца у Србији 1914/15.године је
била најнаглија епидемија у настанку, најбржа у

ширењу, највећа у интензитетуа најбрже
заустављена од свих епидемија у историји».



РИКЕЦИЈЕ

Рикециозе: 
Зоонозе чији су узрочници бактерије реда Rickettsiales, 
захтевни микроорганизми и потенцијални биолошки агенси!

Таксономија:      фамилија: Rickettsiacae
род 1: Rickettsia

изазивачи шарених грозница (spotted fever group-SFG):                                                                                                 
R. conorii, R. rickettsii,R. akari... (> 20)

изазивачи тифуса (typhus group-TG): 
R. prowazekii, R. typhi, R. canada

род 2: Orientia  (O. tsustsugamushi-scrub typhus agent)

Патогенеза:
Пролиферација бактерија у ћелијама ендотела доводи до појаве васкулитиса!
Симптоми и знаци: нагла појава високе температуре, 

мијалгије и главобоље, кожне промене са инокулационом 
лезијом, карактеристична оспа. 

Третман: тетрациклини или хлорамфеникол 
Правовремени третман углавном успешан!

мали, грам-негативни кокобацили,
облигатни интрацелуларни паразити,

лако се инактивирају топлотом и 
хемијским дезинфицијенсима!



Rickettsia sp. као биолошко оружје

Пегави тифус. агенс: R. prowazekii; САД и бивши СССР
Леталитет: 30% код нетретираних пацијената као последица генерализоване 
сепсе.

WHO, 1970: хипотетична аеросолна дисеминација 50кг изазивача пегавог 
тифуса на град од 500.000 становника узроковала би смрт 19.000 и онеспособила 
85.000 становника. 

З а ш т о ? 
•Висока инфективност и контагиозност
•Трансмисија: артроподни вектори, крв и аеросоли
•Непостојање могућности брзе идентификације увек и свуда
•Клиничке манифестације често подсећају на друге болести!
•Непостојање ефикасних вакцина, осим за пегави тифус:

атенуиране вакцине постоје, али су неефикасне
препоручују се само особама у високом ризику

актуелно: истраживања у циљу развоја ефикасних рекомбинантних вакцина



Вариола у Југославији 1972. године

Вариола 
данас:

ново време, 
нови ризици 
и изазови? 



Вирус вариоле

•Фамилија: Poxviridae
•Линеарна дволанчана ДНК (више стотина гена)
•Сложена симетрија и структура
•Вируси са омотачем
•Унакрсна антигенска реактивност

- Први пут се јавља у Кини и на Далеком истоку 
пре 2000 година
-Фараон Рамзес V умро је од вариоле 1157. п.н.е.
- У Европи се јавила 710. године
- Ерадикација – Сомалија 1977. године

Начин трансмисије: инхалацијом преко горњег респираторног тракта
Умножавање на улазном месту и ширење вируса до регионалних лимфних 
жлезда; примарна, асимптоматска виремија; Ширење вируса до ћелија РЕСа
(слезина, костна срж);
Секундарна виремија: настанак оспе (најпре на лицу, букалној и
назофарингеалној слузници, пролази неколико стадијума од макулопапулозне 
оспе до крустозних промена)



Вариола (енгл. small pox)
— Веома контагиозно обољење
— Јавља се у два клиничка ентитета:
о Вариола мајор – висок степен смртности (15-40%)
о Вариола минор – стопа смртности значајно нижа (1%)
— Инкубациони период –око 12 дана
— Карактеристичне промене на кожи – пустулозна оспа
— Дијагноза се најчешће поставља на основу клиничке слике

Болест се не може пренети за време 
инкубације, већ тек у време појаве 

температуре и оспе! 

Микробиолошка дијагностика
Ради се као потврда клиничке дијагнозе
— Изоловање у ембрионираним јајима
— Изоловање у култури ћелија
— ЕМ
— Серолошка дијагностика – IgG, IgM антитела

Едвард Џенер - 1796. год открио вакцину против великих богиња
Могућа постекспозициона профилакса



Вариола је прва болест која је програмском вакцинацијом (1967. – 1980.) 
ерадицирана у целом свету; 

• Вирус се данас чува у 2 центра (САД, Русија)
• Вирус вариоле – потенцијално моћно биолошко оружје, зато што је:

1. добро генетски изучен

2. лако се култивише 

3. врло инфективан

4. интерхумано се преноси

5. дуг период инкубације

6. стабилни аеросоли 

7. популација вулнерабилна

8. смртност висока

9. нема специфичне терапије

10. природна отпорност

(поспешена у САД-сушењем и смрзавањем) 

Тајни рат са великим богињама 60. тих година прошлог века



Модел:

Ослобађањем мале количине аеросола са вирусом 
вариоле који може да инфицира 50-100 особа 

створило би се 50-100 извора заразе. Свако од њих 
зарази 10-20 задравих особа са којима дође у 

контакт (50x10=500;50x20=1000);  ширење 
геометријском прогресијом)



Инфлуенца: од шпанског до свињског грипа....
САРС, МЕРС, колера, Ебола, Зика....



Свињски грип на Универзијади 2009?Свињски грип на Универзијади 2009?



Yersinia pestis –узрочник куге 
(црна смрт, бубонска или античка куга)

Први пут се појавила на подручју Хималаја, одакле се проширила 

Најпознатије природне епидемије:

1. Римско Царство- 167-164 г.п.не. –страдало 1.094.000 Римљана
2. Јустинијанова пандемија-531.г-умрло 50% становника Византије и Европе
3. 1346.године –црна смрт однела 24 милиона Азијата и 25 мил. Европљана
4. Средином 19.века-Кина, Хонг-Конг, Индија- страдало 12 милиона људи , 
одатле се шири даље у Азију, Ј.Америку и Африку



Yersinia pestis 

• Врло отпорна и стабилна бактерија 
• Високо инфективна (од 100 заражених особа, 99 оболи) осетљивост: општа
• Лако се размножава на природним и вештачким подлогама у организму човека 
и животиња , као и у лабораторијским условима (на температури од 4-400С). 
Факултативни анаероб, облигатни паразит. Време једне генерације 1. 25 сата. 
•Резервоари: глодари, иако је инфекција нађена код 220 врста сисара; 
• Вектори: бухе 
•Клиничка слика: бубонска, септикемична  и плућна форма . Компликације: 
секундарна пнеумонија и менингитис. Смртност код нелечене бубонске куге 40-
60%, код остале две 100%.
•Дијагностика: директни препарат, култивација, имунолошке и молекуларне 
методе 
•Лечење: стрептомицин-лек избора 
•Превенција: антибиотици и вакцина (садашња не штити од плућне форме) 



Yersinia pestis као биолошко оружје 

•1905. у руско-јапанском рату Јапанци извршили диверзију материјалима 
зараженим узрочницима куге и колере, епидемија спречена. 

•У Првом светском рату на Солунском фронту од куге оболело 90 српских 
старешина и војника (мања епидемија) 

•Други светски рат: Јапанци користили заражене бухе као векторе

•После рата: САД и СССР развили технике прављења аеросола и генетичке 
модификације бактерије (отпорна на 16 врста антибиотика)

•СЗО, 1970: примена 50 кг бактерије у облику аеросола на град од 5 милиона 
становника довела би до појаве плућне куге код 150.000 људи, а умрло би њих 
36.000. Бацили куге остали би живи у виду аеросола 1 сат у пречнику од 10 км 
што би довело до ширења заразе.

•Након примене аеросола инкубација би трајала 1-6 дана, након тога појава 
температуре, кашља, диспнее, гастроинтестиналних сметњи, сепсе, и за 2-6 
дана наступила би смрт.

•Охајо, 1995. ухапшен један микробиолог са бацилом куге





Vibrio cholerae –узрочник колере  

• Открио Р.Кох 1883. године у узорку прљаве  воде из неке локве у Индији
•Штапићаста бактерија са кончастим бичом, расте на т 35-370С, ниске т добро 
подноси, па се и у леду дуго одржава у животу. Продукује јак ендотоксин, 
одговоран за појаву колере .

•То је тешка цревна заразна болест са брзом дехидратацијом, колапсом, комом и 
смртним  исходом. Инкубација 1-4 дана. Преноси се директним и индиректним 
контактом, путем хране и воде. Траје 7-10 дана, смртност и до 50%, 

•Вакцина не пружа апсолутну заштиту. Лечење: антибиотици, рехидратација и 
симптоматска терапија.  

•Превенција и профилакса: хигијенске мере   



Колера: 

•Масовне епидемије у Индији од 6 в.п.н.е. до почетка 16.века-ендемско жариште
•Почетком 19.века колера се шири у пандемијским размерама на све континенте:

1. 1817-1823.г ширење у Азији
2. 1826-1837. г-прелази у Северну Африку , Европу и Америку
3. 1846-1855. г у Европи оболело 662.814 особа и умрло њих 270.915(50%)
4. 1863-1873.г- из Меке се колера проширилау јужну Европу, а затим на све  

континенте . Страдали и народи Србије, Црне Горе, Далмације.
5. 1883-1895.г- Азија, Европа, Африка
6. 1902-1909.г Европа и Азија 

•После 1909.г. мање епидемије и појединачни случајеви 
•У Балканским и Првом светском рату од колере умрло више од 15.000 српских 
војника и старешина, болест захватила и цивилно становништво. 
•Последња епидемија у Европи 1922. године (Русија) а после тога више мањих 
епидемија уАзији. 

•Други светски рат-Јапанци производили по 100 кг биомасе месечно као БО.
•До доношења Конвенције-све државе у арсеналима БО имале и колеру.   



Koлера на Хаитију 2010 – умрло 10.000 људи; 
извор-непалски мировњаци;  
Колера у Јемену- тренутно 1.100 720 суспектних 
случајева, 2291 смртних случајева за 13 месеци;  



Bacillus anthracis- узрочник антракса, (црни 
пришт, бедреница, прострел):

•Bacillus anthracis је 1-2,5 μm широк и 3-10 μм дуг, Грам-позитивни штапић. 
Ствара капсулу, егзотоксин и спору.

•Крајеви су му нешто задебљани и конкавни. Групише се у краће и дуже ланце 
који подсећају на бамбусово дрво.

•Споре су смештене у средини штапића, мање су од његовог  пречника, те га не 
деформишу.Окружен је капсулом када се налази у крви и ткивима оболелог 
организма. Није покретан. 

•B.anthracis је стриктно аеробна бактерија.

•Расте добро на једноставним хранљивим 
подлогама (pH 7-7,4), на температури од 35ºC.

•На крвном агару не ствара хемолизу; у дубоком 
желатину који отапа, расте у виду оборене јелке.



•Bacillus anthracis узрокује антракс (прострел, бедреница или црни пришт).

•Зооноза, првенствено болест оваца, говеда, коња и ређе свиња и коза, човек 
оболева ретко.Први пут описана 1491 г.п.н.е.Прва епидемијау  Европи у 17.веку

•До инфекције долази кроз озлеђену кожу или слузокоже, а ређе инхалацијом 
спора у плућа. Споре клијају на месту уласка, што узрокује настанак 
желатинозног едема и конгестије.
•
•Спора је веома отпорна на различите хемијске и физичке агенсе и добро 
подноси аеросолизацију, те су зато споре антракса-моћно биолошко оружје.

Антракс

LD50 за човека је 2500 до 60 000 инхалираних спора.
Фактори патогености - капсула и егзотоксин
Токсин се састоји од: 

1. протективног  антигена (PA),
2. леталног  фактора (LF)

3.едемског фактора (EF)



Путеви преноса
•преко заражених животиња и њихових продуката
• преко контаминиране хране, воде и земљишта
• путем аеросола

Патогенеза 

Патогенеза обољења везана је за дејство «токсичног антраксног комплекса», 
који повећава пропустљивост крвних судова. Бацили се шире лимфотоком у 
крв и ткива. 

Болест се код људи јавља у три клиничка облика, у зависности од места уласка 
бацила: 

1. кожни антракс, 
2. плућни антракс и 

3. цревни антракс. 

Сва три облика у крајњем стадијуму прелазе у антраксну сепсу.



Микробиолошка дијагностика антракса
Узорци оболелих људи и животиња и узорци хране, воде, коже, вуне,
индустријске прашине, земљишта, брисеви површина, ваздух.

Превенција и лечење
•Лечење се спроводи агресивном антибиотском терапијом. Користе се 
антибиотици, ципрофлоксацин, пеницилин Г, тетрациклин, на које је бактерија 
најосетљивија, а ређе се дају еритромицин, гентамицин и хлорамфеникол.

•Сваку угинулу животињу би требало спалити или дубоко закопати, да се извор 
спора у природи редуцира на минимум.

•Код човека, превенција значи избегавање заражених животиња, антибиотску 
профилаксу у случају сумње на експозицију спорама и евентуално, вакцинисање

•Рад у лабораторији-биосигурносни стандарди (BSL II, BSL III)
•Деконтаминација



Антракс као биолошко оружје

n Немачка-Први светски рат (САД; Европа)
n Британци су, припремајући биолошко оружје против Немаца, створили 

бомбе са спорама B.anthracis.(Експеримент на острву Gruinard близу 
Шкотске 1941/42.године, споре способне да изазову обољење налажене су 
и 45 година након овог експеримента; острво је 1986. г.деконтаминирано 
са формалдехидом и морском водом)

n Инцидент у Свердловску, 1979.године

n Терористичка група (Aum Shirikyo) у Токију 1995. године у подземној 
зелезници убацила аеросол са спорама B.a.  (споре вакциналног соја
бактерије (Sternov soj))  

n САД, 2001: оболеле 22 особе, 11 од кожног, 11 од плућног антракса,5 
смртних случајева; Сви изоловани сојеви из праха, болесничког 
материјала и спољне средине: идентични - “Ames” сој који се иначе 
користи у испитивањима у Fort Detricku i Porton Downu !!!

n Пут преноса: преко писама са финим прахом који је садржао 1 трилион 
спора у граму супстанце!!!

CDC,1993:
ослобађање 100 кг спора антракса у облику аеросола на град од 5 000 000  

људи изазвало би смрт до 3 000 000 људи,  што представља еквивалент раван 
хидрогенској бомби.





n Грам-негативна, стриктно аеробна, факултативна интрацелуларна бактерија 
са јасно израженим плеоморфизмом (0.2-0.2x0.7μm), не ствара спору, 
култивише се на подлогама обогаћеним цистеином; колоније глатке и 
сјајне, биохемијски слабо активна  

n геном: 2Mb; висока концентрација липида у капсули (69%) и ћелијском   
зиду (51%), јединствен профил ћелијских масних киселина  

n Изолована из више од 250 врста

n Резервоари: сисари редова Lagomorpha и Rodentia
n Вектори: иксодидни крпељи и други хематофагни инсекти

n Човек се заражава:
1.контактом са инфицираним животињама  
2. преко контаминиране хране и воде

3. трансмисивно-путем вектора 
4. аерогено-инхалаторним путем

n Пријемчивост:општа

Francisella tularensis-изазивач туларемије



n улазна врата F.tularensis: кожа, коњунктива, слузнице гастроинтестиналног 
и респираторног тракта; на месту уласка: некротична лезија (примарни 
афект)праћена отоком локалних и регионалних  лимфних чворова
(примарни комплекс); краткотрајном бактеријемијом F.tularensis доспева 
до удаљених органа (јетра, слезина).

n инкубација (2-10 дана)-општи симптоми (главобоља, грозница, повишена 
температура, болови у мишићима и зглобовима)-специфичне клиничке 
манифестације болести.

n Разноврсне, зависно од пута уласка бактерије у организам човека! Најчешће:
1. улцерогландуларна
2. гландуларна

3. окулогландуларна
4. тонзилофарингеална

5. гастроинтестинална
6. пулмонална
7. тифоидна (генерализована, септикемична)

n Понекад се могу јавити и друге манифестације туларемије!
n Болест се лечи антибиотицима! 
n Ефикасна вакцина не постоји!

ТУЛАРЕМИЈА
зечја грозница, глодарска куга, Францисова болест, Охарина болест, 

војничка болест



•Болест умереног појаса
•У Европи се углавном јавља у првој половини 20.века
•СФРЈ-ендемско подручје
•Прва епидемија туларемије у Србији крајем 1998.год (Ртањ)
• Из угинулих јединки рода Apodemus са зараженог подручја изолована је   
F.tularensis и окарактерисана

• Биолошки агенс класе А (CDC) : ниска инфективна доза, разнолики путеви 
преноса, широка распрострањеност у природи, могућност аерсолизације, 
разноврсна клиничка слика, тешкоће у детекцији, дијагностици и лечењу, 
недостатак вакцине.



Група вирусаГрупа вируса

Вируси су најситнији  и по грађи најједноставнији мо; 
Размножавају се само у живој ћелији-енергетски паразити) 

У природном облику највише недаћа човечанству нанели су: 
вируса вариоле и вирус грипа

Вируси као БО све значајнији јер: 
1. Геном већине вирус –познат
2. У већини обољења нема адекватне превенције и терапије
3. У инфекција,а квалитативно новим вирусима  
(ХИВ, Ебола, Марбург, Ласа) нема специфичне заштите
4. Дијагностика неких вируса је компликована, спора и 
несигурна
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Вируси као биолошко оружјеВируси као биолошко оружје

Погодности: 
1.За настанак инфекције потребне су врло мале количине вируса                        
(вариола-1 честица)
2. Релативно лака и јевтина производња
(култура ћелија, продукција  у скривеним и мобилним лабораторијама)
3. Велике количине вируса могу се направити у кратком временском периоду 
(неколико дана или недеља)  и дистрибуирати на великом простору: (“највећи 
део биолошког арсенала може се створити са опремом  од 10.000 УСД у соби 
величине 5x5 m.” K.Bayley)

Недостаци: 
1.Тешкоће у заштити људи током производње, транспорта и употребе вируса
2.Велика шанса за акцидентално ослобађање у животну средину;
3.Проблеми у ефикасној примени  (зависност од метеоролошких услова, 
већина вируса се уништав УВ зрачењем или сушењем)
4.Нестабилност у току складиштења (ниске температуре, лиофилизација или 
инкапсулизација потребни за одржавање вируленције)
5. Ефекти се тешко контролишу (boomerang)



AAрбовирусирбовируси

Флавивируси (раније арбовируси групе Б)

•80  РНК вируса, карактеристична морфологија.

•Изазивају различите болести: грознице, енцефалитисе, 
хеморагијске грознице.  У ову групу спадају узрочници 
жуте грознице, денга вирус и узрочници енцефалитиса.

•Резервоар: птице и глодари. Вектори-комарци и крпељи.

•Клиничке манифестације: енцефалитис и хеморагијске 
грознице.

•Најтежу клиничку слику даје вирус жуте грознице (кратка 
инкубација, леталитет 20-50%, налкон 7-9 дана). 
Годишње оболи 200.000 људи, најчешће у Африци. 
Преноси се комарцима. Вакцина постоји.  

•У биолошком рату-инфекција аеросолима или 
инокулацијом вируса у природне векторе-комарце



Тогавируси (раније Арбовируси групе А)Тогавируси (раније Арбовируси групе А)

•Преносе се артроподама, присутни на свим континентима.
•Животни циклус одвија се између комараца и ситних глодара и птица, често 
без изазивања болести. Код великих сисара и човека изазивају веома тешке 
болести (грознице,артритисе, енцефалитисе...) 
•Као биолошки агенси посебно значајни: вируси источног и западног коњског 
енцефалитиса,  вирус венецуеланског енцефалитиса 
•Вирус источног коњског енцефалитиса-зооноза, обољевају коње, мазге и 
људи, смртност-50-75%. Птице примарни резервоар.
•Вирус западног коњског енцефалитиса-смртност за људе 10%, коње и друге 
животиње и до 40%.
•Венецуелански енцефалитис –чест у суптропским и тропским крајевима. 
1995, Венецуела и Колумбија-око 100.000 оболелих, 3000 неуролошких 
компликација, 300 смртних случајева.



Буниавируси (раније арбовируси групе Ц)Буниавируси (раније арбовируси групе Ц)

•Највећа група анималних вируса (више од 300)

•Резервоари: ситни глодари, вектори: комарци и
крпељи, неки вируси се преносе директно са глодара на 
људе (хантан вирус) 

•Вирус Кримске –Конго хеморагијске грознице и Хантан 
вирус због високе смртности посебно занимљиви као 
потенцијални БАГ. Изазивају ККХГ, хеморагичну 
грозницу са бубрежним  и пулмоналним синдромом. 
Могућност интерхуманог и аеросолног преноса. Кратка 
инкубација, неспецифичан почетак болести. 

•Присутна на нашем географском подручју.
•Пратилац ратних времена.    





Арена вируси 

•РНК вируси, величине 50-300 нм 

•Осетљиви на етар, хлороформ, алкохол, топлоту; на ниским т постојани

•Резервоар-глодари; Код људи изазивају врло тешке хеморагијске грознице и 
обично су регионално дистрибуирани (Ласа-Нигерија, Јунин-Аргентина, 
Мачупо-Боливија, Гуанарито-Венецуела...) 

•Преносе се контактом и аеросолом; Смртност-40-50%;Вакцина-не постоји

•Дијагностика-лабораторије  BSL-4



Узрочници несмртоносних заразних болести људи 

Онеспособљавајући Б агенси

Леталитет до 10%, онеспособљавање-3 недеље до 24 месеца

Безболнија и “прихавтљивија” ратна примена

“Коктел смрти” за Кубу- 1962. године: 

СЕБ, Венецуелнски коњски енцефалитис+Q-грозница  

Бактерије:

шигеле (изазивач дизентерије)- лет.0.5%, онесп. 1месец

салмонеле (т.тифус,паратифус)-лет.1-2%,онесп. 3месеца

C.burnetti (Q-грозница)-лет. 1%, онесп.3 месеца

R.rickettsi (SFG) –лет.5%, онесп. 4 месеца

Chl.psittaci (пситакоза)- лет.1-2%, онесп.1 месец

Вируси:

инфлуенце-лет.0.1% онесп.3 недеље

хепатитиса- лет. 2-3%, онесп.4 месеца 

заушака-лет. 0.01%, онесп. 2 месеца   



Гљивице:

1.Coccioides immitis (кокциоидоза) –лет. 20% онесп. 9мес.

2.Histoplasma capsulatum (хистоплазмоза)-лет.30-50%, онесп.3-6мес.

3.Criptococcus neoformans (криптококоза)-лет.20%, онесп. 9 мес.

Паразити:

1. Plasmodium spp.(маларија)-лет. 2%, онесп.3-5 мес.

око 270 милиона људи у свету 
болује од маларије, а око 2.5 

милиона годишње умире,
годишње се региструје око 10 

милиона нових случајева, док 3.2 
милијарде људи живи под 

ризиком 



Токсини (хемијски отрови) 
биолошког порекла

ВРСТА ТОКСИНА ПРИРОДНИ ИЗВОРИ ЛД50 (mg/kg) за људе

Ботулинум токсин Clostridium botulinum 0.0002

Тетанус токсин Clostridium tetani 0.0001

СЕБ Staphylococcus spp. 0.03

Афлатоксини Гљиве-Aspergillus 400

Охратоксин Гљиве-Penicillinum, 
Physarium

Трихотецени Природни паразити 
житарица

Тетродо- / Сакситоксин Морске алге, ракови и 
рибе

8

Рицин Биљка рицинус 0.03



Род :Clostridium

C. perfringens, C. septicum
C. tetani
C. botulinum
C. difficile

изазивају тешка обољења:ботулизам,тетанус,
инфекције меких ткива,aлиментарне

токсоинфекције, интоксикације, 
псеудомембранозни колитис



Clostridium tetani

•тетанусни токсин (150 кDа)
• две компоненте:

-тетаноспазмин
-тетанолизин

•термолабилан:                                                      
на 400C прелази у анатоксин

Kлиничка слика:
•генерализовани (десцедентни) тетанус
•тетанус неонаторум
•локални тетанус (ретко)

•Вакцина и антисерум



Clostridium botulinum

Особине токсина:
•Егзотоксин
•Термолабилан (1000С инактив.за 10мин.)
•Протеин (150 кDа),две субјединице

•Неуротоксин, спречава ослобађање AcH

Клиничка слика: 
1. Када се уноси храном за 12-72 сата 
јављају се сувоћа уста, диплопија, општа
слабост, опстипација, ретенција мокраће, 
млитава парализа мишића
2. Ботулизам рана
3.Ботулизам одојчади и мале деце

Превенција и профилакса: 
•стерилизација конзерви
•храну конзервирану у кућним условима чувати 
на ниским температурама и ако је могуће 
прокувати пре јела



Ботулинум токсин-у кристалном облику:                                                                               
1 г може да усмрти и 10-так милиона људи  

Коришћен у Вијетнаму ради затровања месних извора хране 
и воде;
Директно убациван у заробљеничке логоре и збегове, у виду 
аеросола;
Диверзантски методама отровано више 10-тина хиљада 
људи

Фронатлни напaди извођени аеросолном контаминацијом 
путем механичког генератора за аеросоле. 

Смртоносан отров, чврстог агрегатног стања, веома стабилан, 
слабо растворљив у води. 

Онеспосбљавајућа доза за човека :0.001 мг, Средња смртна 
доза-0.02мг/мин/м3 ваздуха. 300 пута јачи од 
најтоксичнијег бојног отрова.

Инкубација траје 18-36 сати, болест 3-6 дана, а исход 
тровања је 90% смртних случајева у првих 7 дана. 
Преживели се опорављају у дужем периоду-до 4 месеца.



Афлатоксин у млеку?  Афлатоксин у млеку?  



Епидемиологија  је: 
•“наука која се бави изучавањем епидемија заразних болести”
(Лондонско епидемиолошко удружење, 1850.)

•наука која се бави “изучавањем јављања болести и стања 
поремећеног здравља у људској популацији, без обзира на врсту 
узрока” (Сталлyбрасс, Лондон, 1931). 

•наука о епидемијском процесу, без обзира на начин његовог 
испољавања, а дефинисана је као “самостална грана медицинске 
науке која се бави изучавањем узрока, појаве и ширења заразних 
болести у људском друштву примењујући стечена знања за борбу, 
превенцију и коначну ликвидацију ових болести”(Праг, 1960.) 

Једна од последњих дефиниција (Међународно епидемиолошко 
удружење, 1983.) епидемиологију дефинише као “дисциплину која 
изучава дистрибуцију и детерминанте које утичу на стање здравља 

и појава у људским групама, са применом ових изучавања у 
решавању здравствених проблема”.



Сврха и циљ епидемиологије: 

Очување и унапређење здравља, кроз изучавање 
еколошког тријаса: човек, агенс, средина



Историјски развој епидемиологије

Болести су од увек пратиле човечанство, а људи су тежили да сазнају 
зашто се оне уопште јављају, како их спречити и како излечити. 

Овако посматрана епидемиологија је веома стара наука, стара колико 
и сама медицина. 

Иако нису знали шта изазива кугу, уочили су да је она повезана са 
најездом и помором пацова, да се може преносити са човека на човека, 

а да је ефикасна борба са њом посипање лешева, одеће, прибора, 
просторија и разних других површина гашеним кречом, а још 

ефикасније - спаљивање свог загађеног материјала.



“ Ко год хоће да изучава медицину исправно мора овако поступити: на првом 
месту да размишља о утицају годишњих доба и о ефекту које свако доба може 

да изазове, због тога што она нису истоветна, већ се међу собом веома 
разликују. Затим треба да посматра ветар, топао и хладан, нарочито онај који 

је уобичајен на тим подручјима, а затим онај који је специфичан за свако 
место. Мора се такође узети у обзир и квалитет вода јер се оне међу собом 
разликују по укусу и по тежини, а такође да ли се у многоме разликују по 

квалитету. Када неко дође у град као странац, мора да посматра позицију града, 
како је постављен у односу на ветрове, и на излазак сунца, јер није исто да ли 
је окренут северу или западу, према изласку или заласку сунца. Ове чињенице 
се морају пажљиво разматрати, а у погледу воде коју становници користе треба 

видети да ли је она мочварна и мекана или тешка и долази са планина 
спуштајући се преко камења, а онда да ли је сланкаста и непогодна за кување; 
и земљу, да ли је гола и сиромашна у води или је пошумљена и богата водом 

и да ли лежи у долини или је на висини и да ли је хладна; и начин на који 
становници живе и којим се послом баве, и да ли једу и пију много, и дали су 

лењи или се баве вежбањем и радом и не једу и не пију превише.” 
Хипократ

Зачетак  Екоепидемиологије која је  један од могућих 
концепта развоја епидемиологије у 21. веку.



ПарадигмаПарадигма екоепидемиологијеекоепидемиологије::

унутарунутар ии измеђуизмеђу појединихпојединих системасистема (од(од ћелије,ћелије,
прекопреко ткиваткива ии органаоргана човека,човека, папа додо природногприродног ии
социјалногсоцијалног окружења)окружења) којикоји сусу организованиорганизовани попо
хијерархијскомхијерархијском принципупринципу постојепостоје одређениодређени
(узрочно(узрочно--последични)последични) односиодноси којикоји сесе сликовитосликовито
могумогу приказатиприказати каокао системсистем кинескихкинеских кутијакутија
(велика(велика кутијакутија уу којојкојој сесе налазиналази мања,мања, уу овојовој јошјош
мањамања ии такотако даље)даље)..



ООсновнисновни циљевициљеви епидемиологијеепидемиологије сусу::
--утврђивање узрока поремећаја здравља утврђивање узрока поремећаја здравља појпојединаца и популације;единаца и популације;

--проналажење метода и мера за спречавање настанка и сузбијање болести;проналажење метода и мера за спречавање настанка и сузбијање болести;

--спровођење  превентивних и противспровођење  превентивних и против--епидемијских мера епидемијских мера ии евевалуацијаалуација
спроведенихспроведених мерамера..

ДЕФИНИЦИЈЕ И ОСНОВНИ ПОЈМОВИ У ЕПИДЕМИОЛОГИЈИ 

1. Епидемија - epi - на и demos – народ

а) пораст оболевања од заразних болести неуобичајен по броју оболелих, 
времену, месту и захваћеном становништву, као и неуобичајено повећање броја 
обољења са компликацијама или смртним исходом; 

б) појава два случаја или више међусобно повезаних случајева  обољења од 
неке заразне болести која се никада или више година није појављивала на 
одређеном подручју, као и  појава већег броја обољења чији је узрочник 
непознат, а које прати повишена температура.

Према најновијој дефиницији (Епидемиолошка секциjа СЛД-а 2001)  
епидемија је појава поремећаја здравља у броју већем од уобичајеног у 
одређеној популацији у одређеном времену.



2) Пандемија. Уколико болест захвати пространства два или више континената
тада се говори о пандемији болести (pan = сав). У савременом свету у облику
пандемије јављају се грип, колера, сида, али и многе незаразне болести (малигне,
кардиоваскуларне, дијабетес и друге).

3) Ендемија подразумева “одомаћеност” одређене болести у једној популацији.

4) Спорадично јављање болести подразумева да се та болест на посматраном
подручју не јавља аутохтоно, није ендемска, већ се са друге територије повремено
уноси, али је број оболелих релативно мали.

5) Жариште. Оболела особа од неке заразне болести, клицоноша или резервоар
инфекције у спољашњу средину излучује проузроковаче болести. Део животне
средине контаминиран проузроковачем и особа (резервоар) која излучује клице
представљају заражено подручје или (активно) епидемијско жариште болести.

6) Зоонозе су болести од којих болују само животиња

7) Антропонозе су болести од којих болују само људи

8) Антропозоонозе су болести од којих болују и људи и животиње

9) Епизоотија, панзоотија, ензоотија су термини везани за зоонозе (или
антропозоонозе) и еквилалентни су терминима епидемија, ендемија и пандемија
који су везани за хуману медицину.



ЕПИДЕМИОЛОГИЈА ЗАРАЗНИХ 
БОЛЕСТИ

ЕПИДЕМИЈСКИ ПРОЦЕС: процес појаве болести, њено
ширење, одржавање и нестајање у популацији.

Кретање микроорганизма од свог извора (домаћин у коме 
живи) кроз средину (путеви преношења) до новог организма  
(осетљива популација)

Епидемијски процес може бити:

1. једноставан (морбили)

2. компликован (антропозоонозе)



Једноставан епидемијски процес Једноставан епидемијски процес 
(морбили)(морбили)

Осетљива 
особа

Неосетљива 
особа



Компликован епидемијски процесКомпликован епидемијски процес

глодарглодар хранахрана

РезервоарРезервоар

заразезаразе ВекторВектор ЧовекЧовек ЧовекЧовек

((дивљи глодардивљи глодар)) ((пут преношењапут преношења)) водавода



За настанак болести су одговорни односи који владају
између агенса, домаћина и средине.

Ти односи се могу шематизовано приказати као модели
настанка болести:

- Модел еколошког тријаса (Гордонов тријас)

- Модел ланца

- Модел точка

- Модел мреже узрочности



Модел ланцаМодел ланца

Резервоар

Пут 
ширења

Улазна и 
излазна врата

Количина и 
вируленција 

клица

Диспозиција 
и имунитет



Мрежа узрочности исхемијске болести срцаМрежа узрочности исхемијске болести срца

Болест

Механизми згрушавања крви 

Непознати 
фактори

Пол

Исхрана

Крвни притисак

Физичка активностИнфекције

Генетска склоност

Масти у крви 

Пушење

Узраст

Лекови Психосоцијални стрес



Ланац ифекције
За одржавање заразних болести неопходно је да 
биолошки агенс кружи од резервоара заразе, преко 
одговарајућих путева до осетљивих домаћина. 
Уобичајено је да се приказује следећих шест карика 
ланца инфекције:

1. Инфективни агенс
2. Резервоар и извор инфекције
3. Излазно место
4. Путеви преношења
5. Улазно место
6. Осетљив домаћин



Инфективни агенс

1. строги (облигантни) паразити -м. богиње, епид. менингит,  
полне инф. (гонореја, сифилис), беснило итд.

2. остају неко време изван, али се не размножавају (велике и овчје 
богиње, туберкулоза, дифтерија, шарлах)

3. остају живи и могу се размножавати (трб. тифус, колера, 
бациларна дизентерија)

4. често се налазе изван организма (стафилокок, стрептокок итд.)

5. прелазе у отпорне облике - споре (тетанус, ботулизам, гасна 
гангрена, антракс)

Инфективни агенси у рату и терористичким дејствима!???



патогеност патогеност (способност агенса да изазове манифестну болест) (способност агенса да изазове манифестну болест) 

клинички оболели (О) /агенсу изложени осетљиви (И) = О/Иклинички оболели (О) /агенсу изложени осетљиви (И) = О/И

инфективност инфективност (способност продирања, одржавања и (способност продирања, одржавања и 

размножавања) размножавања) –– лакоћа којом се болест преноси лакоћа којом се болест преноси –– контагиозностконтагиозност

заражени (З) / изложени осетљиви (И) = З/Изаражени (З) / изложени осетљиви (И) = З/И

вируленција вируленција –– степен патогености односно способност агенса да степен патогености односно способност агенса да 
изазове манифестну болест у инфицираном домаћинуизазове манифестну болест у инфицираном домаћину

клинички оболели (О) / укупни број заражених (З) = О/Зклинички оболели (О) / укупни број заражених (З) = О/З



Фактори вируленције

1. инвазивност - они који агенсу омогућују адхеренцију 
(пријањања) на ткива, продирања у њих, размножавање и ширење 

2. токсичност – изазивају оштећења ткива домаћина под 
дејством токсина

Болест Минималан број 
клица

Трбушни тифус 100 000

Салмонелозно 
тровање храном

100 – 1000

Бациларна 
дизентерија

≤100

Криптоспоридијаза 1-2 цисте

Инфективна доза или инокулум



ПУТЕВИ  ПРЕНОШЕЊА

- директан
- индиректан

ДИРЕКТАН

- директни контакт (додир)

(руковање – цревне, респираторне и кожне з.б.)
(пољубац – инф. мононуклеоза, осипне грознице и др.)
(полни однос – полно прносиве инфекције)
(порођај – пролаз кроз порођајни канал)
(ујед или лизање бесне животиње)

- капљице назофарингеалног секрета
- контакт са земљиштем
- трансплацетарно

(сифилис,конгенитална  рубеола,ЦМВ,токсоплазмоза,ХБВ,ХЦВ,ХИВ и др.)



ИНДИРЕКТАН

- предмети (индиректни додир)
( марамице, пешкири, одећа, играчке, прибор за јело,
медицински инструменти, постељина, кваке, новац, батерије за воду, 
књиге, новине и сл.)

- биолошки продукти 
(крв, трнспл. органа – сифилис, ХИВ, ХБВ, ХЦВ, маларија, ЦЈ болест)

- храна
- вода
- ваздух
- вектори



УЛАЗНО МЕСТО

Кожа:
- Разних векторских болести, које убодом или контаминацијом 
преносе зглавкари (маларија, пегави тифус, лајмска болест, разне 
хеморагијске грознице итд.),
- Болести које се преносе земљиштем (тетанус, гасна гангрена, 
рударска глиста),
- Болести које се преносе водом (лептоспироза, неки паразити) и
- Болести које се преносе контактом (гљивичне и друге инфекције 
коже).

Слузокожа:

- Слузокожа респираторног тракта
- Слузокожа дигестивног тракта
- Слузокожа генитоуринарног система
- Слузокожа коњунктива



Манифестна фаза заразних болести

Општи и специфични.

Општи знаци:опште рђаво осећање, повишена температура, 
грозница, главобоља, оток слезине, убрзан или успорен пулс и 
слабост срчаног рада, промене у крвној слици, обложен језик и 
појава беланчевина у мокраћи.

У случају напада аеросолом: појава грипозног стања са 
кашљем, кијањем, запаљењем горњих дисајних путева, 
појачаном секрецијом; грозница, дрхтавица, повећана телесна 
температура,знаци надражаја ЦНСа

Мешане инфекције у рату чешће него у миру!!!  



Најважнији епидемиолошки показатељи:

•Морбидитет-број оболелих на неком подручју у неком периоду на 
100.000, 10.000 или 1.000 становника

•Морталитет-релативни број који показује број умрлих од заразних 
болести у некој јединици времена на 10.000 или 1000 људи.

•Леталитет-број који показује колико је  људи од 100 оболелих умрло 
и изражава се у процентима

•Преваленца-број који показује колико  оболелих од заразних болести 
има на 10.000 односно 1.000 прегледаних чланова. 

Сви ови показатељи се морају израчунавати за сваку биолошку 
ванредну прилику која може настати или у поступку доношења 

плана одбране (РХБ заштита)



Природни (хронолошки) ток заразне болести:

- инкубациони
- продромални
- инкрементни
- период акме
- декрементни
- период реконвалесценције

Спектар болести је распон њеног могућег испољавања, од најблажих до 
најтежих облика. Тај спектар се зове и градијент инфекције, а дефинише се 

као одговор домаћина на инфекцију, који се креће од инапарентне до фаталне 
болести (распон клиничких манифестација болести).

У рату или диверзантским дејствима епидемија почиње тренутно, с 
истовременом појавом огромног броја инфицираних људи и 
животиња



Изложеност, инфицираност и спектар болести 
(одн. градијент инфекције)

Изложеност

Неизложен

Изложен

Инфицираност Неинфиц. Инфициран

Спектар болести

Инапар Клинички испољен (манифестан)

Благ Умерен Тежак Фаталан

Инфекција представља продирање, одржавање и размножавање инфективног 
агенса у организму човека или животиње. Она није што и инфективна болест. 
Инфекција може бити инапарентна и манифестна.

Инапарентна инфекција се одликује одсуством субјективних (симптоми) и 
објективних (знаци) манифестација болести. То су стања позната као латентне, 
безсимптомне, збрисане, скривене, неприметне, неме или супклиничке 
инфекције. Мада привидно здраве такве особе представљају велику 
епидемиолошку опасност. 

Манифестна инфекција представља уочљив, тј. клинички мање или
више јасно изражен облик болести.Jeдна иста болест може имати различите 
клиничке манифестације болести: благ (лак), умерен (умерено тежак), тежак и 
фаталан.



Феномен леденог брегаФеномен леденог брега

означава однос укупног оболевања који открива или не открива
здравствена служба. Назива се и “ајкулино пераје” и “уво нилског
коња”. Највећи број оболелих не бива евидентиран. Највећи део
“подводног дела леденог брега”чине случајеви који нису доспели до
лекара (особе са благом симптоматологијом које нису тражиле помоћ)
и прегледани болесници којима тачна дијагноза није постављена.



Градијент инфекције у зависности од 
узрочника

Извор:Mausner & Kramer (5)
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Уобичајени градијент инфекције мења се током времена                                     
(лепра и сифилис су у прошлости имале веома тешку клиничку слику).

Промене захваљујући вакцинацији                                                                       
(мале богиње код вакцинисаних имају благ облик).

Различитост и у појединим деловима света 
(м. богиње у развијеном свету имају блажу клиничку слику и леталитет од 
0.2-0.3%, тј 100 пута ниже него у земљама у развоју, посебно онде где 
влада неухрањеност и недостатак витамина А.)



КАРАКТЕРИСТИКЕ ЕПИДЕМИЈА ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ

ЕПИДЕМИЈА заразне болести јесте пораст броја оболелих од заразне 
болести већи од уобичајеног у одређеној популацији и одређеном времену.

Епидемијско јављање може бити:
-бурно-експлозивно
-постепено (тихо)

Епидемиолошка класификација заразних болести се заснива на улазном 
месту инфекције.

Међутим, у нашој пракси је уобичајено да се епидемије деле подробније 
на основу главног пута преношења



КОНТАКТНЕ ЕПИДЕМИЈЕ

1. Нема експлозивности
2. Укупан број оболелих, по правилу није велики
3. Случајеви обољења су међусобно повезани родбинском или 

пословним везама
4. Епидемија дуго траје
5.Ако се епидемија прикаже графички, епидемијска кривуља је 

плитка и развучена
6. Инкубација обично одговара трајању просечне инкубације за ту 

болест
7. Епидемија је локализована на кућу, заселак, део насеља и сл.
8. Контактне епидемије нису везане за сезону
9. Контактне епидемије су увек монотипне



ХИДРИЧНЕ ЕПИДЕМИЈЕ

1. Промена органолептичких својстава воде
2. Присуство индикатора фекалног загађења
3. Налаз патогених узрочника
4. Појава водене болести 
5. Продужена инкубација
6. Експлозивност
7. Контролне групе
8. У хидричној епидемији оболевају само особе које су  

конзумирале загађену воду
9. Трајање хидричне епидемије се поклапа са               

временом максималне инкубације за дотичну болест
10. Контактни реп
11. Хидричне епидемије, по правилу, немају сезонски карактер
12. Епидемије хидричног порекла су најчешће политипне



ЕПИДЕМИЈЕ АЛИМЕНТАРНОГ ПОРЕКЛА

1. Експлозивност
2. Драматичност
3. Кратка инкубација
4. Кратко трајање епидемије
5. Контролне групе
6. Монотипност
7. Налаз истог узрочника
8. Нема контактног репа
9. Судско-медицински значај



ЕПИДЕМИЈЕ  КАПЉИЧНОГ ПОРЕКЛА

1. Брзина преношења 
2. Експлозивност епидемије
3. Нагли пораст и брзи пад
4. Велики број здравих клицоноша
5. Сезонски карактер
6. Периодичност или цикличност
7. Дечји карактер
8. Концентрично ширење



ВЕКТОРСКЕ ЕПИДЕМИЈЕ

Епидемије болести пренетих хематофагним артроподама имају 
изразито сезонски карактер који зависи од:

-биолошког циклуса вектора (ритам исхране, хибернација и сл.)
- активности човека (сезона пољских радова, камповање итд.)
- еколошких услова (кишне или сушне године, топлија или хладнија 
лета и др.)

-Комарци, крпељи и муве су најактивнији у топлим месецима
Ваши које бораве у наборима одеће, нејповољнији су хладни 
месеци.Повећање популације вектора је у директној вези са 
повољним климатским условима

-Маларија (“краљица тропских болести”) у великом делу света
У Европи најчешће трансмисивне болести су лајмска и крпељски 

менингоенцефалитис; Рат-пегави тифус, рекурентне грознице...



ЗООНОЗЕ 

(сакагија, туларемија, Q-грозница, пситакоза, 
антракс,  бруцелоза...)



Хигијенско-профилактичке мере у миру и рату

Мере и поступци који се организују, спроводе и користе у циљу 
спречавања појаве заразних обољења у миру и рату:

1. Здравствено васпитање
2. Хигијенска контрола санбдевања становништва здравом пијаћом 

водом и храном
3. Одржавање психофизичке кондиције
4.  Контрола и обезбеђење општих хигијенских услова у    

привременом смештају (збегови, кампови, склоништа)
5.  Контрола и неговање хигијенских навика појединаца
6. Организована и стручна санација терена и уклаљање отпада
7. Специфичне мере заштите здравља путем редовне и ванредне  

вакцинације, серумпрофилаксе и хемиопрофилаксе
8.  Стално хигијенско-епидемиолошко и РХБ извиђање и  

осматрање.



ВАКЦИНОПРОФИЛАКСА

Представља најмоћнију меру у профилакси.

Масовне имунизације су најбољи пут за снижење морбидитета, 
елиминацију, па чак и ерадикацију неких заразних болести.

У нашој земљи су многе вакцине обавезне по закону и оне се деле:
1. обавезна активна имунизација лица одређеног узраста;
2. обавезна имунизација лица експонираних одређеним заразним бол.;
3. активна имунизација лица по клиничким индикацијама;
4. активна имунизација путника у међународном саобраћају.

Вакцинопрофилакса штити појединца тако да представља у том смислу 
палиативну меру, али код систематског спровођења вакцинације када 
се обухвати велики проценат становништва 
(95-100%) ова мера може бити радикална.  



СЕРОПРОФИЛАКСА

Представља примену препарата крви (серума или других фракција), 
који садржи антитела створена у неком другом организму (човеку или 
животињи).
На овај начин настаје вештачки пасивни имунитет. Овај поступак се 
користи у случајевима када је потребно створити брзо заштиту 
угрожених лица или када нема других могућности. Серуми могу да 
буду анимални и хумани. 

Пасивна заштита која се постиже серумима наступа брзо, али је 
краткотрајна (2-3 недеље анималним) и (4-6 недеља хуманим). 
Обавезна у профилакси тетануса, беснила и хепатитиса Б, а  корисити 
се и у профилакси вирусних инфекција, код невакцинисаних тешких 
болесника, реконвалесценната, трудница, у дечијим колективима.



ХЕМИОПРОФИЛАКСА

Састоји се у коришћењу лекова у заштити од 
заразних болести.

Обавезна заштита лековима (хемиопрофилакса) врши 
се на прописан начин за сва лица која се изложена 

зарази од туберкулозе и маларије. По 
епидемиолошким индикацијама врши се и за лица 

изложена другим заразним болестима 
(стрепт.инф.,менигококне инф., болесн. под 

имуносупресивном т., оперисаних итд.



Дезинфекција обухвата:
свакодневно прање руку и одржавање личне хигијене;
дезинфекција воде за пиће;пастеризација млека и 
других прехрамбених производа;
дезинфекцију и стерилизацију медицинских 
инструмената и материјала; дезинфекцију у 
здравственим установама, дечјим колективима, јавним 
објектима; средствима јавног превоза.

Дезинсекција је мера којом се уништавају 
преносиоци (вектори) узрочника заразних 
болести.Спроводи се у сезони највеће густине и 
највише биолошке активности вектора у објектима за 
производњу и  промет животних намирница, 
здравственим установама, предшколским и школским 
објектима, јавним површинама итд.

Дератизација се спроводи у циљу уништавања пацова 
и других глодара као преносиоца узрочника 
одређених заразних болести (салмонелозе, 
лептоспирозе, туларемија итд.)



Хигијенско-епидемиолошко и РХБ извиђање

Спроводи се међу цивилним становништвом као и у
рејонима размештаја и дејства сопствених и
непријатељских снага (у рату) .

На основу хигијенско-епидемиолошке ситуације
међу становништвом на терену и резултата извиђање
врши се процена ХЕС која може бити дефинисана као:

1.Повољна
2.Несигурна
3. Неповољна
4. Ванредна



Противепидемијске мере

Предузимају се са циљем гашења жаришта заразних болести,
указивања помоћи оболелима и збрињавања односно заштите здравог-
неинфицираног људства и обухватају:

- активно проналажење и изолацију оболелих
- постављање дијагнозе и хитно предузимање мера

збрињавања и лечења
- кидање карика ланца инфекције
- спровођење епидемиолошке анкете
- одређивање карантина и мера опсеравције за здраве људе који су

били у контакту са изворима заразе у трајању дужине инкубације
- спровођење допунских мера вакцинације, серум- и

хемиопрофилаксе.
- обавешатавање надлежних о епидемији и предузетим мерама

сузбијања исте



Актуелне миграције као ризик 
за појаву заразних болести



Здравствена безбедност? Селе ли се и болести?

Припрема здравствених система европских држава да одговоре на
медицинске потребе миграната и омогуће адекватну здравствену
заштиту тим лицима у дужем временском периоду што изискује
значајна материјална улагања и посебна организациона решења.

Према званичним проценама СЗО и ЕУ не постоји ризик да 
дође до пораста инциденце заразних болести на европском 

континенту, а могућност импортације није већа од 
опасности коју носи међународна размена људи и добара!

Ипак, ризици постоје! 



Сида, вирусни хепатитиси, сифилис, туберкулоза, 
лајшманијаза, маларија... присутни у знатно већем проценту на 
подручјима са којих мигранти долазе... 

Ширење болести везује се за лоше хигијенско-санитарне 
услове у току самих миграција, док неадекватно снабдевање 
водом и храном може повећати ризик за појаву болести као 
што су салмонелозе, хепатитис А и колера. 

Менингококне инфекције... 
Лакша трансмисија инфлуенце, варичеле, рубеоле... 

Векторски преносиве болести (тифус и остале рикециозе, 
повратна грозница-Borrelia recurentis, рововска грозница-
Bartonella quintana) се лакше преносе у условима колективног 
боравка и смештаја; шуга; 

Ризик за појаву болести које нису распрострањене на нашем 
географском подручју или су присутне у мањем проценту 
(МЕРС, САРС, грозница Западног Нила, Денга, жута грозница...) 
мањи јер је време инкубације ових болести краће од времена 
које мигранти проведу на путу, али је углавном реч  о 
зоонозама и векторски преносивим болестима, па ризици ипак 
постоје... Изазови превенције, дијагностике и лечења!!!



На здравствено стање миграната утичу: 

Ратне трауме и насиље... психосоцијалне трауме... понижења...
начин, услови и трајање путовања ...  

акцидентно повређивање, глад, дехидратација, исцрпљеност, 
услови живота у избегличким камповима, дужина боравка...плодно тле за 
заразне болести.... 

Погоршање стања постојећих хроничних незаразних болести и подлога за 
настанак нових... 

Жене.. Проблеми везани за репродуктивно здравље, трудноћа, порођај, 
ризик од сексуалног злостављања, насиља, пораст инциденце полно 
преносивих болести... 

Психичке тегобе... Пострауматски поремећаји.... Безбедносни и 
здравствени ризик... 

Деца.... Старци...  



ЕК, СЗО; ЕЦКБ...Стални 
мониторинг, тријажа, скрининг, 
дијагностика, лечење, 
профилакса и превенција .... 

Јачање националних 
капацитета... Финансијски 
ефекти...                          
Социо-културолошке баријере...  

Координисан приступ  
европских држава....

Стручни, организациони, 
материјални  и 

безбедносни изазов али и 
испит солидарности и 

хуманости!



Здравствени систем Републике Србије положио 
овај испит! 

Регистровано 922.691 миграната у периоду од 
1.06.2015. до 10.01. 2016. У здравственим 
установама збринуто 68.816 лица, укупни 
трошкови превентивних прегледа и лечења 

износили 76 милиона динара (подаци МЗ РС)
Институт за јавно здравље Србије “Др Милан 

Јовановић Батут”:   
71.253 здравствене услуге пружене мигрантима 
у државном здравству, приватним установама и 
невладиним  организацијама: 95 % куративни 

прегледи, 93 мигранта лечена болнички, 
обављено 463 медицинских транспорта  и 1.160 

дијагностичких услуга. 
Респираторне инфекције (27.620), повреде 

(5.472), акутне инфекције доњих респираторних 
путева (3.217) и ги болести са дијарејом 

(3.109). Поремећаји понашања услед употребе 
алкохола-29, дрога 14; Уједи животиња-56 

Троје лечено од заразне жутице.  
Регистровано 2.516 трудница; 15 се породило, 6 

побачај 
Велики број миграната не поседује податке о 

примљеним вакцинама!!!!



Климатске промене и 
микроорганизми

Од 2006. до 2011. око 60% сиријске
територије је искусило једну од
најдужих суша и неколико година

најмањих пољопривредних приноса од
почетка гајења прехрамбених биљака.



Климатске промене један од највећих безбедносних 
изазова:

глобално загревање  довешће до оскудице ресурса, раста нивоа мора и 
учесталог јављања природних катастрофа, чешће појаве суша, 

дефорестације, смањења залиха пијаће воде.... даљих миграција, 
пораста насељености у урбаним регијама,политичких и социјалних 

проблема...дестабилизације... нужан пратилац су пандемије и 
епидемије заразних болести као и тероризам





Зоонозе најподложније утицају климатских промена, јер 
оне утичу на све учеснике трансмисивног циклуса: 

патогене, резервоаре, векторе и људе. 
Управо зоонозе имају највећи значај и као потенцијални 

биолошки агенси(75%)



Пораст температуре утиче на биолошке и 
еколошке карактеристике резервоара и вектора 

(птица, зглавкара, инсеката) и самих 
микроорганизама ширећи њихове ареале 

распрострањености  и доприносећи ширењу 
многих болести                                     

(лајшманиозе, маларије, хеморагијских 
грозница, лептоспирозе, колере...)

Пораст температуре убрзава метаболизам вектора и њихове потребе за храном, 
повећава фекундитет и скраћује време инкубације што резултира 
демографским растом , променама у њиховом појављивању , активности, 
дистирбуцији , а и променом њихове осетљивости на патогене. 

Количина падавина: двојак утицај (повећање популације и легала због високе 
влажности или уништење станишта; ниска влажност доводи до дехидрације и 
честих потреба за храном,  а  недостатак падавина доводи до сушења река и 
стварања базена стајаће воде у којима се инсекти размножавају)

Падавине имају позитиван утицај на раст глодарске популације, док поплаве 
доводе до њиховог бекства и чешћег контакта са људима. Ветар може утицати 
на дистрибуцију вектора...







Лајшманиоза, 2012: дистрибуција 





МОРБИЛИ УМОРБИЛИ У СРБИЈИСРБИЈИ

óó ВисокоВисоко контагиознаконтагиозна вируснавирусна инфекцијаинфекција

óóПрвиПрви записизаписи изиз 7. 7. векавека

óóПрвиПрви описопис болетиболети изиз 10. 10. векавека --””болестболест
многомного страшнијастрашнија одод вариолевариоле””-- РазесРазес

óó 1846.1846.годгод..-- ПанумПанум описаоописао инкубациониинкубациони
периодпериод ии доживотнидоживотни имунитетимунитет наконнакон
оболевањаоболевања

óó 1954.1954.годгод..-- ЕндерсЕндерс ии ПеебелсПеебелс -- изолацијаизолација
узрочникаузрочника -- вирусвирус





МОРБИЛИ КЛИНИЧКА СЛИКА

ó Инкубациони период 10-12 дана

ó Продромални стадијум:

ó Температура виша од 38,5 Ц

ó Кашаљ, кориза, коњунктивитис

ó Копликове мрље
ó Оспа
ó 2-4 дана након продромалног стадијума, 14 

дана након изложености
ó Почиње на лицу и глави
ó Перзистира 5-6 дана
ó Нестаје у смеру супротном од настајања



МОРБИЛИМОРБИЛИ КОМПЛИКАЦИЈЕКОМПЛИКАЦИЈЕ

óó КодКод окооко 30% 30% оболелихоболелих саса следећимследећим учешћемучешћем::

óó ДијареаДијареа 8%8%

óó ОтитисОтитис медиамедиа 7%7%

óó ПнеумониаПнеумониа 6%6%

óó ЕнцефалитисЕнцефалитис 0,1%0,1%

óó СмртниСмртни исходисход 0,2%0,2%

óó ХоспитализацијаХоспитализација 18%18%

ИзворИзвор: : подациподаци изиз надзоранадзора САДаСАДа, , 1985 1985 --1992     1992     





МОРБИЛИМОРБИЛИ ВАКЦИНАВАКЦИНА

óó ММРММР--живажива атенуиранаатенуирана вакцинавакцина

óó ЕфикасностЕфикасност 95% ( 9095% ( 90--98%) 98%) -- одод 22--5 % 5 % нене
одговориодговори нана првупрву дозудозу

óó ТрајањеТрајање имунитетаимунитета дуготрајнодуготрајно, , доживотнодоживотно

óó КалендарКалендар: : 2 2 дозедозе, , саса навршенихнавршених 1212--15 15 месецимесеци ии
узрастуузрасту 44--7 7 годинагодина

óó МинималниМинимални размакразмак измеђуизмеђу дозадоза 4 4 недељенедеље

óó 12 12 месецимесеци јеје минималнаминимална препорученапрепоручена доњадоња
границаграница заза давањедавање вакциневакцине, , изузевизузев уу случајуслучају
епидемијскогепидемијског јављањајављања



óó ДозаДоза датадата препре 12 12 месецимесеци нијеније валиднавалидна

óó ДругаДруга дозадоза можеможе дада иницираиницира продукцијупродукцију
антителаантитела кодкод особаособа којекоје нисунису ималеимале одговородговор
нана првупрву дозудозу

óó ПовећаваПовећава титартитар антителаантитела кодкод претходнопретходно
вакцинисанихвакцинисаних особаособа којекоје сусу одговорилеодговориле
стварањемстварањем антителаантитела

óó АпликованаАпликована унутарунутар 7272хх попо експозицијиекспозицији можеможе
дада пружипружи заштитузаштиту

óó ЗаЗа прекидпрекид трансмисијетрансмисије уу популацијипопулацији
колективниколективни имунитетимунитет-- најмањенајмање 94%94%

МОРБИЛИМОРБИЛИ ВАКЦИНАВАКЦИНА



ЕлиминацијаЕлиминација

óОдсуство оболевања, јер је трансмисија
аутохтоних морбила прекинута

ó Уколико дође до импортовања, 
секундарно настало ширење оболевања се
прекида природно, без интервенције, 
после веома ограниченог броја кругова
ширења болести



ЕпидемијаЕпидемија морбиламорбила, , 20072007
óó 201 201 случајслучај (2,68/100 000)(2,68/100 000);;

73,6 73,6 %% јужнојужно--бачкибачки ии 24,9% 24,9% западнозападно--бачкибачки округокруг

óó ИндексниИндексни случајслучај ии већинавећина регистрованихрегистрованих случајеваслучајева јеје изиз високовисоко--
ризичнеризичне популацијепопулације, , ДД4 4 генотипгенотип, , импортованимпортован изиз БИХБИХ

óó НаредбаНаредба оо проглашавањупроглашавању епидемијеепидемије епидемијомепидемијом одод већегвећег
епидемиолошкогепидемиолошког значајазначаја ((СлужбениСлужбени гласникгласник РР. . СрбијеСрбије 18/07)18/07)

óó ОбавезнаОбавезна ванреднаванредна имунизацијаимунизација ии ванредниванредни епидемиолошкиепидемиолошки надзорнадзор

óó 45% 45% оболелихоболелих предшколскипредшколски ии школскишколски узрастузраст

óó 25% 25% оболелихоболелих--узрастузраст 2020--29 29 годинагодина

óó узраснаузрасна дистрибуцијадистрибуција сесе доводидоводи уу везувезу саса вакциналнимвакциналним статусомстатусом--
87% 87% оболелихоболелих јеје билобило невакцинисаноневакцинисано

óó 47% 47% оболелихоболелих јеје билобило хоспитализованохоспитализовано

óó 12,9% 12,9% случајеваслучајева регистрованерегистроване компликацијекомпликације



nn ООдд ппооччееттка окка окттообрбра а 2017. 2017. ггоодиндинее, , ззакакључнључно о сса а 8.6.2018. 8.6.2018. ггоодиндине е нна а 
ттееритритоориријјии РРеепублипублике ке СрбиСрбијеје, , ууккључуључујјућиући ии ттееритритоориријјуу ннаадлдлеежнжноостисти
ЗЗааввоодда а зза јаа јавнвно о здрздраављвље Кое Коссоовсвска ка МитрМитроовицвицаа, , рреегистргистроовваанана сусу ууккупнупно о 
5492 5492 случслучаја аја ммаалихлих ббоогињгињаа, , оодд којкојихих сусу 2793 2793 ллааббооррааттоориријјссккии
ппоотврђтврђеенна а уу ИнститутуИнституту ТТоорлрлакак. . УУккупупаанн брброј ој рреегистргистроовваанихних смртнихсмртних
исхисхоодда а збзбоогг кокомплимпликакациција ја узрузрокооковваанихних ммаалимлим ббоогињгињаамма а изнизноосиси 1515..

nn ННајајмлмлаађђа оа оббооллеелла оа оссообба а је је стстаарра а 15 15 ддааннаа, а , а ннајајстстааририја ја 71 71 ггоодинудину. . 
ННајајввеећићи брброј оој оббооллеелихлих је је уу узрузрааснимсним групгрупаамма а млмлаађимђим оодд ппеетт ии
стстаариријјимим оодд 30 30 ггоодиндинаа..

nn ВВеећинћина оа оббооллеелихлих ооссообба а (95%) је (95%) је ннееввакакцинисцинисааннаа, , ннееппоотпунтпуно о 
ввакакцинисцинисаанна а илиили ннееппоознзнааттоогг ввакакцинцинаалнлноогг стстаатустуса.а.

nn ООдд ууккупнупноогг брброја ооја оббооллеелихлих, , 33% је 33% је билбило о ххооспитспитаализлизоовваанно о илиили је је 
ххооспитспитаализлизаациција ја уу ттококуу. О. Одд ттеежихжих кокомплимпликакациција ја ммаалихлих ббоогињгиња а 
рреегистргистроовваанно о је је ззааппааљљеењње е ммоозгзга коа кодд двдве е ии упупаалла а плућплућа коа кодд 561 561 
ооббооллеелле ое оссооббее..



ЦИЉЕВИЦИЉЕВИ ИМУНИЗАЦИЈЕИМУНИЗАЦИЈЕ
ДостизањеДостизање ии одржавањеодржавање високогвисоког обухватаобухвата
имунизацијомимунизацијом препорученимпрепорученим бројембројем дозадоза, , 

децедеце ooдређеногдређеног узрастаузраста, , посебнопосебно онеоне којакоја
припадајуприпадају вулнерабилнимвулнерабилним групамагрупама

■■ БезбеднаБезбедна имунизацијаимунизација
■■ ОдржавањеОдржавање статусастатуса ““земљаземља безбез

полиомијелитисаполиомијелитиса””
■■ ЕлиминацијаЕлиминација морбиламорбила ии рубелерубеле

■■ ПревенцијаПревенција конгениталногконгениталног рубеларубела синдромасиндрома
■■ УвођењеУвођење новихнових вакцинавакцина



ЗАКОНСКАЗАКОНСКА РЕГУЛАТИВАРЕГУЛАТИВА

УУсаглашена са препорукама СЗО и саглашена са препорукама СЗО и 

регионалнерегионалне европске стратегије здравља за европске стратегије здравља за 
све "21 циљ за 21. век", које се односе на све "21 циљ за 21. век", које се односе на 

спречавање, сузбијање, елиминацију и спречавање, сузбијање, елиминацију и 
ерадикацију заразних болести у Европи ерадикацију заразних болести у Европи 

■■ ЗаконЗакон о заштити становништва од заразних болестио заштити становништва од заразних болести: : 
вакцинацијавакцинација јеје обавезнаобавезна

■■ УтврђујуУтврђују се општесе опште ии посебнепосебне меремере превенцијепревенције ии
надзоранадзора над 70 заразних болести над 70 заразних болести 

■■ ПравилникПравилник оо имунизацијиимунизацији ии начинуначину заштитезаштите лековималековима
("Сл("Сл.. гласник РС" гласник РС" 1111/0/066))



КАЛЕНДАРКАЛЕНДАР ВАКЦИНАЦИЈЕВАКЦИНАЦИЈЕ

nn КалендарКалендар обавезнеобавезне систематскесистематске имунизацијеимунизације представљапредставља
редоследредослед давањадавања одређениходређених вакцинавакцина уу односуодносу нана узрастузраст..

nn РазликујеРазликује сесе одод земљеземље додо земљеземље ((бројброј ии врстеврсте вакцинавакцина, , бројброј
дозадоза, , узрастузраст уу комекоме сесе вакциневакцине апликујуапликују))

Условљен је варијацијама везаним за актуелну епидемиолошку
ситуацију, социјално-економску развијеност, систем организације
здравствене службе и културолошке прилике

■ Дуга традиција у спровођењу имунизације у Србији која је међу
првима почела са применом појединих вакцина



Биотероризам

“Терор” (санскрит, “трас” значи ТРЕСТИ СЕ, ДРХТАТИ ОД СТРАХА)

Лат. Terror, Terroris- страх

TTероризам у 21.веку: глобално злоероризам у 21.веку: глобално зло

1. традиционални1. традиционални
2. постмодерни2. постмодерни--супертероризамсупертероризам

(употреба ОМУ(употреба ОМУ--биолошког, хемијског, радиолошког, биолошког, хемијског, радиолошког, 
нуклеарног уз додатак сајбер тероризма)нуклеарног уз додатак сајбер тероризма)

Стара игра по новим правилимаСтара игра по новим правилима??????



РатРат ((War on Terror)War on Terror);;Sanctuary States/ Regimes)Sanctuary States/ Regimes)

ЗлочинЗлочин ((Crime/ Police Activities)Crime/ Police Activities)

БолестБолест ((Disease) Disease) –– нико није поштеђеннико није поштеђен

•• Примена ОМУ у терористичким активностима је присутна и Примена ОМУ у терористичким активностима је присутна и 
недвосмислена опасностјер тим средствима терористи могу да недвосмислена опасностјер тим средствима терористи могу да 
вишеструко увећају ефекте својих акција.вишеструко увећају ефекте својих акција.

•• Биолошко оружје се застрашујуће брзо развија и шири, а стратегије Биолошко оружје се застрашујуће брзо развија и шири, а стратегије 
националне безбедности су неадекватно изграђененационалне безбедности су неадекватно изграђене

•• Потенцијална деструктивност таква да се сматра стратешком Потенцијална деструктивност таква да се сматра стратешком 
претњом, јер може да произведе патње широких размера.  претњом, јер може да произведе патње широких размера.  

Тероризам



Биолошко оружје: изазов?

• Једноставна и јевтина производња,                                                          
могућности прикривене,али ефикасне  примене!

•Специфично дејство!

•Изазивање страха, панике, политичке нестабилности...

ослобађање 100 кг спора антракса у облику аеросола на град 
од 5 000 000 људи изазвало би смрт до 3 000 000 људи,                                       

еквивалент хидрогенској бомби!

култура B.anthracis

•Проблеми брзе детекције и идентификације агенаса, 
неутрализације напада, лечења оболелих и профилаксе 
здравих-експонираних!



Опрема за производњу бо:

Ферментори, центрифуге, филтрацијски системи, лиофилизатори, 
биосигурносни кабинети...(200.000-2 .000.000 УСД) +тимови микробиолога, 
патолога, физичара, аеробиолога, метеоролога...



Који су показатељи употребе биолошких 
агенаса?

•повећан морбидитет и морталитет

•појава тешких обољења код нормално здраве популације

• атипична симптоматологија болести за одређено 
подручје

•нетипична старосна  и полна дистрибуција оболелих

• атипично сезонско појављиивање болести...



Класификација биолошког оружја (CDC, Aтланта)

класа A потенцијалних биолошких агенаса:

Изазивачи:

• вариоле
• антракса
• ботулизма
• куге
• туларемије
• вирусних хеморагијских грозница: 

Ebola, Marburg, Lassa, Junin...



Изазивачи:

• бруцелозе

•малеуса

•Q-грозницe

•тифуса

•вирусних енцефалитиса

•токсини (рицин, СЕБ)

•изазивачи алиментарних токсоинфекција

(салмонеле, шигеле, V.cholerae, E.coli O 157:H7, вируси, паразити, 
протозое)

CDC:
класа Б потенцијалних биолошких агенаса:



Изазивачи алиментарних 
токсоинфекција

Oрегон, САД, 1984

секта Rajneesh-контаминирала храну дистрибуирану 
у ресторанима бактеријом S.typhimurium

751 особа оболела од ентероколитиса

циљ: утицати на исход локалних избора

•Cryptosporidium parvum-протозоа

трансмисија: инхалација, ингестија

клиничке манифестације (људи и животиње):   

акутни гастроентеритиси

1993,Milwaukee,САД-контаминиран градски водовод/40.000 оболелих

Класа Б потенцијалних биолошких агенаса



CDC: класа Ц потенцијалних биолошких агенаса

Нипах вирус

Хантавирус

Узрочници крпељских хеморагијских грозница

Узрочници крпељских енцефалитиса

Флавивирус

Мултирезистентни M.tuberculosis

Епидемија ХГБС у БиХ, 1995

3000 оболелих,481 серолошки потврђених 
случајева!

Улазак војника у природна жаришта +

мишје године+лоши хигијенски услови!!!



Агротероризам



Биолошко оружје:прошлост и будућност...

Прошлост (1920-1992)
Имитирање природе ...
проблеми у производњи, 
дисеминацији,
“boomerang” eфекти,
ниска ефикасност...

Садашњост и будућност(2002-???)
Промена природе...уз помоћ 
биотехнологије
лакша и бржа производња, 
eфикаснија дисеминација,
спречавање “boomerang” eфеката,
висока ефикасност...

Moдификовани вируси
Новодизајниране 

болести
Нове болести биљака и 

животиња
Репрo-блокери

итд.

Aнтракс
Ботулинум токсин

Q-грозница
Бруцелоза

Eбола вирус
итд.



Док је физика доминирала у 
развоју оружја за масовно 

уништење у 20.веку, 21.век ће 
засигурно обележити биологија!

ГЕНОМ ВИШЕ НИЈЕ 
ЗАПЕЧАЋЕНА ТАЈНА!

А НИСУ НИ ПРОТЕИНИ!



Тактичка ограничења биолошког оружја

Неселективност

Неконтролисано ширење



Биотехнологија  у функцији превазилажења 
тактичких ограничења биолошког оружја

контролисано
ширење

Активацијом
биолошког 

агенса (on/off)

селективност



nn ННове ове технологтехнологије омогућују боље  и потпуније разумевање животних ије омогућују боље  и потпуније разумевање животних 
процесапроцеса, што се може , што се може и злоупотребити за стварање нових и убојитијих БОи злоупотребити за стварање нових и убојитијих БО

nn У данашњем свету противречности БО представља актуелан изазов и У данашњем свету противречности БО представља актуелан изазов и 
глобалну претњу  глобалну претњу  

nn Координисаном Координисаном и свеобухватном и свеобухватном акцијом на акцијом на унутрашњем и унутрашњем и међународном међународном 
нивоу, спречила би се злоупотреба биотехнологије и усавршавање нивоу, спречила би се злоупотреба биотехнологије и усавршавање 
биолошког оружја, а то  би подразумевало:биолошког оружја, а то  би подразумевало:

–– Образовање и перманентну едукацију научне и стручне јавности  Образовање и перманентну едукацију научне и стручне јавности  

–– Ширу и искренију подршку Ширу и искренију подршку ККонвенцији о забрани биолошких агенасаонвенцији о забрани биолошких агенаса

–– Побољшање контроле потенцијалног биолошког оружја на свим Побољшање контроле потенцијалног биолошког оружја на свим 
нивоима*нивоима*

–– Побољшање обавештајноПобољшање обавештајно--безбедносних мера и правовремено безбедносних мера и правовремено 
реаговање*реаговање*

–– Праву и добро припремљену стратегију и  политику одговора на Праву и добро припремљену стратегију и  политику одговора на 
евентуалну биолошку агресију или биотерористички акт * евентуалну биолошку агресију или биотерористички акт * 

–– Побољшање међудржавне и међународне сарадње на овом пољу! *Побољшање међудржавне и међународне сарадње на овом пољу! *

Биотероризам-јесмо ли спремни ?

Контрола транспорта и коришћења потенцијалних биолошких агенаса  и 
робе двоструке намене која се може користити у производњи биолошког 
оружја, мере биолошке сигурности и биолошке безбедности, детекције, 

идентификације, медицинског збрињавања, кризног менаџмента *!!!



“Следеће недеље ce не може  

догодити криза, мој распоред 

је већ попуњен!”

Хенри Кисинџер



Србија данас ?

Јасно смо опредељени 
да дамо свој пуни 
допринос глобалној 

борби против 
биотероризма!



Србија данас ? 
1. Радимо на едукацији и подизању свести јавности о проблему и претњи коју 
биотероризам данас представља и с тим циљем смо у наставне садржаје Војне 
академије Универзитета одбране на  свим нивоима школовања увели теме 
везане за ову област      





2. Потписник смо BWC  и учествујемо у свим међународним 
активностима  из домена њеног спровођења

3. Легислатива:     
- Закон о забрани усавршавања, производње и стварања залиха   

биолошког и токсичног оружја и њиховом уништавању 
- Закони о спољној трговини наоружањем, војном опремом и    

робом  двоструке намене (РДН)   
- Утврђена Национална контролна листа РДН која се сваке године  
ревидира у складу са препорукама ЕУ; 

- Основана Републичка експертска Комисија за контролу РДН 
чији су   чланови и представници  МО 

4. Интензивна међународна стручна сарадња у домену биолошке 
заштите



5. Стално унапређујемо мере детекције и идентификације опасних патогена и 
потенцијалних биолошких агенаса на свим нивоима :

- сталним епидемиолошким и епизизоотолошким надзором  
- оспособљавањем капацитета за детекцију и идентификацију 

потенцијалних БАГ
- усавршавањем екперата у овом домену (Чешка, САД, Немачка...)  

6. Желимо да подигнемо ниво биолошке безбедности и биолошке сигурности у 
нашим микробиолошким лабораторијама. Тренутно у нашој земљи не 
постоји ниједна лабораторија

7.  Развијамо и јачамо националну стратегију заштите и поступања у условима 
евентуалне кризне ситуације изазване биолошким акцидентом, или 
биотерористичким актом (од превенције до збрињавања последица 
(детекција, идентификација, лечење, профилакса, сви сегменти кризног 
менаџмента и комуникације)   ЦИЉ....



Циљеви:

1. унапредити могућности за медицинску заштиту од биолошких 
агенаса набавком и опремањем мобилне лабораторије за детекцију и 
идентификацију Б агенаса.

2. унапредити стандарде биолошке безбедности у нашим 
лабораторијама изградњом једне BSL-3 лабораторије.



Шта бисмо тиме постигли?

1. дали бисмо пуни допринос борби против тероризма и још једном 
потврдили наше опредељење за промоцију и афирмацију универзалних 
вредности, 

2. оспособили бисмо капацитете и националне ресурсе за помоћ војсци и  
цивилном становништву у случају биоакцидента или биотерористичког 
акта,

3. оснажили би капацитете за учешће у међународним мировним 
мисијама,

4. могли бисмо постати регионални тренинг центар у смислу теоријске и 
практичне наставе у домену биолошке заштите.



Нећемо и не смемо да се осећамо Нећемо и не смемо да се осећамо 
овако...овако...



“Нема учења на  бојном пољу, човек може  једноставно 
да ради оно што  може  и да примени оно што зна.Зато, 

да би урадио  чак  и веома мало, човек треба да зна 
много  и то веома добро!”

Maршал Ferdinand Foch



““Следеће недеље се не може догодити                               Следеће недеље се не може догодити                               
криза, мој распоред је већ попуњен” криза, мој распоред је већ попуњен” 

Хенри КисинџерХенри Кисинџер

Ипак, катастрофе се догађају... Ипак, катастрофе се догађају... 
И односе велики број живота...И односе велики број живота...



Катастрофа  (Disaster) је 
озбиљан поремећај 

функционисања заједнице или 
друштва  који изазива  људске, 
материјалне, економске или 

еколошке губитке који 
превазилазе способност погођене 

заједнице или друштва да се 
избори са њима  користећи 

сопствене ресурсе       

UN/International  Strategy for 
Disaster Reduction



Kатастрофe: 

Природне – ненамерно изазване:                                        

земљотреси, пожари, поплаве...

Изазване људским фактором – “manmade”: 

индустријски акциденти, ХБРН тероризам... 

Комплексне: рат, оскудице...



Последице катастрофа:идентичне Последице катастрофа:идентичне 

nn Смрт, повреде, Смрт, повреде, 
болести....психолошке болести....психолошке 
последице...последице...

nn Неопходна координација Неопходна координација 
на свим нивоима на свим нивоима 

nn Неопходна адекватна Неопходна адекватна 
тријажа...третман, тријажа...третман, 
евакуација, смештај....евакуација, смештај....

nn Кризна комуникација..Кризна комуникација..

nn Социјална патологија...Социјална патологија...



Одговор на  катастрофу:
Ефикасан, координисан, тимски, мултисекторски , 
мултидисциплинаран...планиран  и  увежбан на  бази  
процене  ризика  (р=хазард x вулнерабилност) са јасно 
дефинисаним обавезама и одговорностима свих 
субјеката.... 

Владе  су  најодговорније за заштиту живота својих 
грађана  и ефикасно функционисање система   у  
условима  катастрофе.... 

Ишчекивања грађана:
Сачувати животе  и здравље, као и добра и средину



Кризни менаџмент:задаци и Кризни менаџмент:задаци и 
циљевициљеви

–– Пружити подршкуПружити подршку

–– Сачувати  животеСачувати  животе

–– Ублажити патњуУблажити патњу

–– Избећи  већу штету.... Избећи  већу штету.... 





Последице катастрофа  са аспекта Последице катастрофа  са аспекта 
јавног здрављајавног здравља

nn MoMoрбидитет и морталитетрбидитет и морталитет

nn Утицај на инфраструктуру Утицај на инфраструктуру 

nn Повећан ризик за пренос Повећан ризик за пренос 
болести болести 

nn Психолошки ефекти Психолошки ефекти 

nn Економски ефекти Економски ефекти 

nn ИсхранаИсхрана

nn Миграције популације Миграције популације 

Улога здравственог система: 
Одговор на катастрофу (збрињавање п/о, 

дијагностика и лечење, ХЕ надзор...)  и помоћ 
друштву у опоравку



• Kатегорије одговорности:

– Припрема и превенција

(знање, способност спровођења  масовне 
профилаксе,вакцинације, епидемиолошки 
надзор, људски и материјални ресурси за 
адекватан одговор)

– Детекција и идентификација (препознавање 
догађаја, детекција узрочника...), 

– Одговор (збрињавње повређених, оболелих и 
експонираних особа, деконтаминација..)



Зато, Зато, драги доносиоци одлукадраги доносиоци одлука, , менаџери, менаџери, 
стручњаци, стручњаци, избегавајте погубне избегавајте погубне концепције концепције 
попут  оних:попут  оних:

то се неће десити овде, то се неће десити овде, 
неће се десити нама,неће се десити нама,

неко други ће бринути о неко други ће бринути о томе....томе....

ПРИПРЕМИТЕ СЕ НА ВРЕМЕ...ПРИПРЕМИТЕ СЕ НА ВРЕМЕ...



Како бисте Ви одговорили на 
ово.... 









Аеродром Аеродром у у Њу Орлеансу Њу Орлеансу 
након урагнакон урагаана Катрин...на Катрин...

11.септембар, 2001
Њујорк Московско позориште,

Школа у Беслану



Ванредна ситуација Ванредна ситуација 

nn подразумева ризике са могућим значајним подразумева ризике са могућим значајним 
последицама, кумулативне и удесне, антропогене,  последицама, кумулативне и удесне, антропогене,  
техничке и природне, односно, она је посебан вид техничке и природне, односно, она је посебан вид 
ризика. ризика. 

nn настаје када су недовољни ресурси за заштиту настаје када су недовољни ресурси за заштиту 
објеката ризика (људи, социјалне групе, материјални објеката ризика (људи, социјалне групе, материјални 
ресурси, технички системи и објекти, еколошки ресурси, технички системи и објекти, еколошки 
системи), чиме они постају посебно повредиви.системи), чиме они постају посебно повредиви.
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Ванредна Ванредна ситуација ситуација 

nn Нарушавање нормалног живота и рада људи у објекту Нарушавање нормалног живота и рада људи у објекту 
или на одређеној територији изазвано хаваријом, или на одређеној територији изазвано хаваријом, 
елементарним или еколошким удесима, епидемијама елементарним или еколошким удесима, епидемијама 
и сл., а које доводи или и сл., а које доводи или може да доведе до може да доведе до 
људских или материјалних губитака.људских или материјалних губитака.

nn Свака непланирана ситуација која може: Свака непланирана ситуација која може: 
–– да изазове смрт да изазове смрт или значајне повреде запослених, или значајне повреде запослених, 

корисника или шире популације; корисника или шире популације; 
–– да затвори посао или прекине операцију; да затвори посао или прекине операцију; 
–– да битно оштети материјална и природна добра; да битно оштети материјална и природна добра; 
–– да запрети финансијском стању или угледу предузећа;да запрети финансијском стању или угледу предузећа;

170170



Ванредна ситуација Ванредна ситуација 
Према Према Закону о ванредним ситуацијама Закону о ванредним ситуацијама , Службени , Службени 
гласник  Р. Србије број 111/2009, од 29.12.2009. године гласник  Р. Србије број 111/2009, од 29.12.2009. године 
(измене 92/2011 , 93/2012)(измене 92/2011 , 93/2012)

nn Стање када су ризици и претње или последице Стање када су ризици и претње или последице 
катастрофа, ванредних догађаја и других опасности катастрофа, ванредних догађаја и других опасности 
по становништво, животну средину и материјална по становништво, животну средину и материјална 
добра таквог обима и интензитета да њихов настанак добра таквог обима и интензитета да њихов настанак 
или последице није могуће спречити или отклонити или последице није могуће спречити или отклонити 
редовним деловањем надлежних органа и служби, редовним деловањем надлежних органа и служби, 
због чега је за њихово ублажавање и отклањање због чега је за њихово ублажавање и отклањање 
неопходно употребити посебне мере, снаге и средства неопходно употребити посебне мере, снаге и средства 
уз појачан режим рада.уз појачан режим рада.
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КЛАСИФИКАЦИЈЕ ВАНРЕДНИХ КЛАСИФИКАЦИЈЕ ВАНРЕДНИХ 
СИТУАЦИЈАСИТУАЦИЈА

ККритеријумиритеријуми заза класификацијкласификацијуу ванреднихванредних
ситуацијаситуација сусу::

nn узроциузроци настанканастанка ванредневанредне ситуацијеситуације;;

nn брзинабрзина развојаразвоја ванредневанредне ситуацијеситуације;;

nn размереразмере распрострањеностираспрострањености последицапоследица
ванредневанредне ситуацијеситуације..
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Ванредне ситуације техногеног карактера Ванредне ситуације техногеног карактера 



nn ВанреднеВанредне ситуацијеситуације природногприродног карактеракарактера сусу::
•• геофизичкегеофизичке појавепојаве:: земљотреси,земљотреси, ерупцијеерупције вулканавулкана;;

•• геолошкегеолошке појавепојаве:: клизишта,клизишта, бујице,бујице, одрони,одрони, лавинелавине.....;.....;

•• метеоролошкеметеоролошке ии агрометеоролошкеагрометеоролошке појавепојаве:: буре,буре, урагани,урагани,
олујниолујни ветрови,ветрови, јакајака киша,киша, великивелики снегови,снегови, сушасуша.....;.....;

•• морскеморске хидролошкехидролошке појавепојаве:: тропскитропски циклонициклони (тајфуни),(тајфуни),
цунами,цунами, ......;......;

•• хидролошкехидролошке појавепојаве:: поплаве,поплаве, кишнекишне бујице,бујице, нижинижи нивоинивои вода,вода,
повећањеповећање нивоанивоа подземнихподземних водавода......;......;

•• природниприродни пожарипожари:: шумскишумски пожари,пожари, тресетнитресетни пожари,пожари,
подземниподземни пожарипожари сагорљивихсагорљивих ископинаископина……..;;

•• инфективнеинфективне болестиболести људиљуди:: епидемија,епидемија, пандемија,пандемија,
инфективнеинфективне болестиболести неразјашњененеразјашњене етиологијеетиологије.....;.....;

•• инфективнеинфективне болестиболести домаћихдомаћих животињаживотиња:: ензотија,ензотија, епизотија,епизотија,
панзотија,панзотија,......;......;

•• уништавањеуништавање пољопривреднихпољопривредних биљакабиљака болестимаболестима ии
штеточинамаштеточинама:: прогресивнапрогресивна епифитотија,епифитотија, панфитотија,панфитотија,..........174174
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Ванредне ситуације природног 
карактера



nn ВанреднеВанредне ситуацијеситуације антропогеногантропогеног карактеракарактера сусу::
•• ванредневанредне ситуације,ситуације, повезанеповезане саса променомпроменом стањастања копнакопна::

катастрофалнакатастрофална улегања,улегања, клижења,клижења, исцрпљивањеисцрпљивање необновљнеобновљ..
ресурса,ресурса, препуњивањепрепуњивање депонија,депонија, загађење,загађење, ....;....;

•• ванредневанредне ситуацијеситуације повезанеповезане саса променомпроменом саставасастава ии својставасвојстава
атмосфереатмосфере:: променапромена временавремена илиили климеклиме каокао резултатрезултат
антропогенеантропогене делатности,делатности, температурнетемпературне инверзијеинверзије изнадизнад градова,градова,
загађењезагађење атмосфере,атмосфере, уништавањеуништавање озонскогозонског омотача,омотача, ......;......;

•• ванредневанредне ситуацијеситуације повезанеповезане саса променомпроменом стањастања хидросферехидросфере::
недостатакнедостатак водеводе заза пићепиће збогзбог исцрпљивањаисцрпљивања водавода илиили загађења,загађења,
недостатакнедостатак воденихводених ресурса,ресурса, ....;....;

•• ванредневанредне ситуацијеситуације повезанеповезане саса променомпроменом стањастања биосферебиосфере::
ишчезавањеишчезавање врста,врста, уништењеуништење биљакабиљака нана широјширој територији,територији,
променепромене способностиспособности биосферебиосфере заза репродукцијурепродукцију обновљивихобновљивих
ресурса,ресурса, масовномасовно уништењеуништење животињаживотиња;;

•• социјалносоцијално--политичкиполитички конфликтиконфликти:: ратови,ратови, терористичкитерористички напади,напади,
међународни,међународни, међунационалнимеђунационални ии верскиверски сукобисукоби..
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Ванредне ситуације антропогеног
карактера 



КЛАСИФИКАЦИЈЕ ВАНРЕДНИХ КЛАСИФИКАЦИЈЕ ВАНРЕДНИХ 
СИТУАЦИЈАСИТУАЦИЈА

nn ПремаПрема брзинибрзини развојаразвоја ::

•• екстремноекстремно брзебрзе ванредневанредне ситуацијеситуације (земљотреси,(земљотреси,
транспортнетранспортне хаваријехаварије));;

•• брзебрзе ванредневанредне ситуацијеситуације (пожари,(пожари, хаваријехаварије саса
ослобађањемослобађањем опаснихопасних хемијскиххемијских супстанци,супстанци, коришћењекоришћење
хемијскогхемијског оружја)оружја);;

•• умереноумерено брзебрзе ванредневанредне ситуацијеситуације (поплаве,(поплаве, хаваријехаварије саса
испуштањемиспуштањем радиоактивнихрадиоактивних материја)материја);;

•• спореспоре ванредневанредне ситуацијеситуације (суше,(суше, загађивањезагађивање земљиштаземљишта ии
водеводе штетнимштетним супстанцама)супстанцама)..
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nn ППрема обиму рема обиму распрострањеностраспрострањеностии, , узимајући у обзир узимајући у обзир 
и и тежину последица, ванреднтежину последица, ванредне ситуације е ситуације могу бити: могу бити: 

•• локалнлокалнее, , општинскеопштинске, регионалн, регионалнее, , државне, државне, глобалнглобалнее

179179

Класификација ванредних ситуација према обиму [Юртушкин, 2008]

Ванредне 
ситуације

Број 
настрадалих

Материјална штета
(у рубљама)

Место дешавања

Локалне < 10 < 100.000 Територија објекта 

Општинске <50 <5.000.000 Територија једне општине 
или града

Међуопштинске <50 <5.000.000 Територија више општина 
или града

Регионалне 50-500 <500.000.000 Територија региона

Међурегионалне 50-500 <500.000.000 Територија више региона

Државне >500 >500.000.000 Територија државе

КЛАСИФИКАЦИЈЕ ВАНРЕДНИХ КЛАСИФИКАЦИЈЕ ВАНРЕДНИХ 
СИТУАЦИЈАСИТУАЦИЈА



Менаџмент венредних Менаџмент венредних 
ситуација: циклус  ситуација: циклус  





GIS FOR HAZARD RESPONSE: Preparing communities to respond to hazard  GIS FOR HAZARD RESPONSE: Preparing communities to respond to hazard  
or events is a top priority in every country.  GIS should be integral component of or events is a top priority in every country.  GIS should be integral component of 
the daythe day--toto--day operations of public health and public safety organizationsday operations of public health and public safety organizations

Hazard Prediction and
Assessment 
Capability 

Realtime –
Roadblock information

Catastrophic Natural Event 
Prediction



Користи ГИСКористи ГИС--а у одговору на а у одговору на 
катастрофе катастрофе 





Република СрбијаРепублика Србија
Министарство унутрашњих пословаМинистарство унутрашњих послова

Сектор за ванредне ситуацијеСектор за ванредне ситуације

Давор Видовић
Шеф одсека за координацију рада ватрогасно – спасилачких јединица

Управа за ватрогасно – спасилачке јединице



Пожари као природне катастрофе –
општи појмови, узроци и услови 
настанка пожара



Пожар

• Пожар је процес неконтролисаног сагоревања 
којим се угрожавају живот и здравље људи, 
материјална добра и животна средина

• Експлозија је процес наглог сагоревања који 
настаје као последица употребе запаљивих 
течности, гасова и осталих горивих материја која 
са ваздухом могу створити експлозивну смешу 
праћену ударним таласом притиска продуката 
сагоревања и порастом температуре, којим се 
угрожавају живот и здравље људи и материјална 
добра



• Пожари се дешавају изненада, на потпуно 
непредвидивим местима

• Пожар је динамичка категорија, развија се у времену 
и простору

• Ни један пожар није истоветан

Пожар



Пожари у историји

• Велики пожар је захватио град Рим у ноћи између 18. и 19. јула 64. 
године нове ере. Пожар је изазвао велику штету и уништио већи део 
античког града пре него што је стављен под контролу, након шест 
дана. Поједини антички извори кривили су императора Нерона за 
пожар, док су га други хвалили због организовања мера за 
спречавање ширења пожара и помоћи жртвама.

• Велики пожар у Лондону је захватио Лондон 1666. године у коме су 
били уништени централни делови града. Ватра је прогутала 
средњовековни део града унутар старих римских зидина.

• Велики пожар у Чикагу је избио 1871. године када је изгорело 
17500 објеката. Укупна штета је износила око 222 милиона долара. 
На згариштима је пронађено 125 лешева, а накнадне процене су 
говориле да је у пожару животе изгубило између 200 и 300 људи.



Појам горења и услови горења

Сагоревање представља хемијски процес оксидације 
гориве материје, односно процес везивања молекула 
гориве материје са молекулима кисеоника, при чему 
долази до ослобађања топлоте, дима, пламена, итд.

Да би дошло до процеса сагоревања гориве материје 
неопходно је да су испуњена ТРИ УСЛОВА: 
1. присуство гориве материје
2. присуство довољне количине кисеоника 
3. извор топлоте који ће температуру гориве материје 
подићи до тачке њеног паљења



Горива материја 

Негориве материје 

Не могу сагоревати на ваздуху нормалног састава чак и кад их 

загрејемо на температури до 900 степени Целзијуса.

Гориве материје

Сагоревају на ваздуху нормалног састава. Делимо их на више 

начина, али је најчешћа подела према агрегатном стању на 
чврсте, течне и гасовите гориве материје 



Кисеоник

Ваздух је гасна смеша која се састоји из :

• 78 % азота

• 21 % кисеоника

• 1 % осталих гасова 

Концентрација кисеоника у ваздуху директно 
утиче на брзину сагоревања гориве материје –
што је већа сагоревање је брже.

Када концентрација кисеоника падне испод 16% 
сагоревање престаје. 



Топлотни извор

• Загревањем гориве материје долази до активирања 
њених молекула, при чему одређени број молекула 
располаже довољном енергијом за међусобну реакцију.

• До паљења гориве материје ће доћи када се она загреје 
до тачке свог паљења.

• Као извори паљења се најчешће јављају: загрејана тела, 
отворени пламен, варнице које настају трењем метала о 
метал, статички електрицитет, итд.



Пламен земног гаса 3042 °C

Свећа 940 °C

Пламен шибица 870 °C

Жар цигарете 650 °C

Плоча пегле 250 °C

Потенцијални извори паљења



По обиму и величини:

• мали 
• средњи 
• велики и
• катастрофални (блоковски)

Класификација пожара



Класификација пожара

По врсти гориве материје:

Класа А: Пожари чврстих материја

Класа Б: Пожари запаљивих течности

Класа Ц: Пожари гасовитих запаљивих материја

Класа Д: Пожари лаких метала 



Класификација пожара

По фазама развоја:

• Почетна фаза (I фаза)

• Разбуктала фаза (II фаза)

• Фаза живог згаришта (III фаза)



Класификација пожара

По месту настанка:

• Отворени

• Затворени



Шумски пожари



Узроци шумских пожара

• нехат, непажња
• елементарне непогоде
• сушни периоди



Штетне последице шумских пожара

Штете настале од шумског пожара могу се сврстати:

• издаци за гашење пожара

• губици због уништене дрвне масе

• инвестиције за ново пошумљавање

• губици осталих користи од шуме

• поремећаји екосистема

• промена климата 



Услови који повећавају осетљивост 
шума на пожар

• Врста шуме 

• Старосна структура 

• Клима 

• Рељеф

• Земљиште



Врсте шумских пожара

• приземни

• подземни

• крунски



Методе гашења

• Елиминација гориве масе
(чишћењем гориве масе, ископавањем канала,
прављењем просека, контрапожаром)

• Елиминација кисеоника
(прекривање гориве масе земљом песком, слојем пене)

• Елиминација топлоте
(гашење водом, употребе хемиских средстава 
ретадентима за снижавање топлоте или повећавање 
влажности - овлаживачи)



Отежавајуће околности и проблеми

• касно откривање пожара

• велике површине под пашњацима уз шуму

• зарасли путеви кроз викенд насеља

• просеци испод далековода

• државна граница 

• нелегална сеча 

• напуштене викендице., 

• зарасли воћњаци

• отвореност националних паркова



Сектор за ванредне ситуације



Организациона структура Сектора за
ванредне ситуације



Организација ватрогасно спасилачких
јединица на територији РС

Управе за ванредне ситуације у Београду, Новом Саду, Нишу и
Крагујевцу у свом саставу имају ватрогасно-спасилачку бригаду,
док одељења за ванредне ситуације у свом саставу имају
ватрогасно спасилачки батаљон или чету.
У РС је оперативно 158 ватрогасно-спасилачких јединица.



Управа за ватрогасно спасилачке јединице

Гашење пожараГашење пожара



Велики шумски пожариВелики шумски пожари
Управа за ватрогасно спасилачке јединице



Техничке интервенције

Управа за ватрогасно спасилачке јединице



Техничке интервенције у саобраћају

Управа за ватрогасно спасилачке јединице



Интервенције приликом техничко 
технолошких удеса

Управа за ватрогасно спасилачке јединице



Спасавање људи и материјалних добара 
приликом елементарних непогода (поплаве)

Управа за ватрогасно спасилачке јединице



ЗЕМЉОТРЕСИ

СНЕЖНИ СМЕТОВИ

Спасавање људи и материјалних добара 
приликом елементарних непогода



Приказ броја интервенција ВСЈ

Управа за ватрогасно спасилачке јединице

Година 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Укупан број интервенција 44.578 28.445 23.378 29.370 26.086 37.734

Интервенције на грађевинским 
објектима

12.591 10.407 12.621 10.852 10.735 11.342

Пожари на отвореном простору 29.074 15.687 12.340 15.958 12.890 23.678

Интервенције на саобраћајним 
средствима

2.551 2.338 2.327 2.532 2.436 2.685

Интервенције са опасним 
материјама

89 96 62 85 56 70

Поплаве 1 11 330 20 24 6



Број повређених, погинулих и спасених

Управа за ватрогасно спасилачке јединице

Година 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Погинули 
грађани

453 407 453 460 415 452

Повређени 
грађани

1.136 1.238 1.149 1.293 1.236 1.497

Спасени грађани 3.451 406 8.270 2.125 1.513 1.794



Нормативно-правни оквир ангажовања 
субјеката система заштите и спасавања 
у случају пожара великих размера



Правна регулатива

УСТАВ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ

ЗАКОН О ВАНРЕДНИМ СИТУАЦИЈАМА

ЗАКОН О ЗАШТИТИ ОД ПОЖАРА



Остали закони

Закон о полицији

Закон о водама

Закон о заштити од јонизујућег зрачења и о нуклеарној сигурности

Закон о метеоролошкој и хидролошкој делатности

Закон о превозу експлозивних материја, запаљивим течностима и гасовима

Закон о превозу опасног терета

Закон о Републичком сеизмолошком заводу

Закон о заштити животне средине



Подзаконска акта закона о ванредним
ситуацијама

Уредба о саставу и начину
рада штабова

Уредба о садржају и начину израде
планова заштите и спасавања у

ванредним ситуацијама



Закон о ванредним ситуацијама



Ванредна ситуација и ванредни догађај

• Ванредна ситуација је стање када су ризици и претње или последице 
катастрофа, ванредних догађаја и других опасности по становништво, 
животну средину и материјална добра таквог обима и интензитета да 
њихов настанак или последице није могуће спречити или отклонити 
редовним деловањем надлежних органа и служби, због чега је за 
њихово ублажавање и отклањање неопходно употребити посебне 
мере, снаге и средства уз појачан режим рада;

• Ванредни догађај је несрећа изазвана елементарном непогодом и 
другим несрећама, која може да угрози здравље и животе људи и 
животну средину, а чије последице је могуће спречити или отклонити 
редовним деловањем надлежних органа и служби;



Систем заштите и спасавања

Проистиче из Стратегије националне безбедности, а 
темељи се на стратегији заштите и спасавања.

Чини интегрисани облик управљања и организовања 
субјеката система заштите и спасавања од елеменатарних 
непогода и других несрећа и катастрофа.



Систем заштите и спасавања

СУБЈЕКТИ

• Органи државне управе 
(МУП – Сектор за 
ванредне ситуације)

• Органи АП и органи 
јединица локалне 
самоуправе

• Привредна друштве и 
друга правна лица

• Грађани и удружења 
грађана

СНАГЕ
• Штабови за ванредне ситуације

• Ватрогасно-спасилачке 
јединице

• Полиција и друге јединице МУП

• Војска Србије

• Овлашћена и оспособљена 
правна лица за заштиту и 
спасавање

• Јединице цивилне заштите

• Црвени крст Србије

• Горска служба спасавања

• Удружења оспособљена и 
опремљена за заштиту и 
спасавање



Штабови за ванредне ситуације

РЕПУБЛИЧКИ 
ШТАБ ЗА ВС

ПОКРАЈИНСКИ 
ШТАБ ЗА ВС

ОКРУЖНИ 
ШТАБ ЗА ВС

ГРАДСКИ 
ШТАБ ЗА ВС

ОПШТИНСКИ 
ШТАБ ЗА ВС

КОМАДАНТ ШТАБА ЗА ВС
Заменик председника Владе

ЧЛАНОВИ ШТАБА ЗА ВС
(ресорни министри,
државни секретари,

директори )

НАЧЕЛНИК ШТАБА ЗА ВС
НАЧЕЛНИК СВС



Републички штаб за ванредне 
ситуације

Републички штаб за ванредне ситуације чине командант штаба, заменик команданта штаба, 
начелник и чланови штаба.

• Команданта Републичког штаба за ванредне ситуације бира Влада, из редова чланова Владе.

• Начелник Републичког штаба за ванредне ситуације је руководилац надлежне службе, кога на 
дужност начелника именује и разрешава Влада.

Чланови Републичког штаба су:
1) министри у чијем делокругу су послови из области: државне управе и локалне самоуправе, 

одбране, здравља, пољопривреде, водопривреде и шумарства, рада и социјалне политике и 
заштите животне средине;

2) министри или лица која они овласте, у чијем делокругу су послови из области: спољних 
послова, саобраћаја и телекомуникација, грађевине, рударства, енергетике, информисања, 
финансија, трговине и услуга;

3) стручни радници Министарства унутрашњих послова, Војске Србије, Црвеног крста Србије и 
Горске службе спасавања Србије;

4) руководиоци посебних организација у чијем делокругу су послови из области: метеорологије, 
сеизмологије, хидрометеорологије;

5) руководиоци јавних предузећа, привредних друштава и других правних лица, као и 
председници хуманитарних организација, удружења грађана или руководиоци установа, који 
обављају делатност, односно у чијем делокругу су послови или који имају задатке од значаја за 
заштиту и спасавање у ванредним ситуацијама.



Покрајнски штаб за ванредне 
ситуације

Покрајнски штаб за ванредне ситуације чине командант штаба, заменик 
команданта штаба, начелник и чланови штаба.

• Команданта покрајинског штаба бира извршни орган аутономне покрајине, из
редова чланова извршног органа аутономне покрајине.

• Начелник покрајинског штаба је представник надлежне службе са територије 
аутономне покрајине, а именује га и разрешава извршни орган аутономне 
покрајине.

• Чланове покрајинског штаба поставља и разрешава извршни орган аутономне
покрајине, из реда руководилаца покрајинских органа управе, директора
покрајинских јавних служби, покрајинске организације Црвеног крста, привредних 
друштава и установа, истакнутих стручњака и других лица чији су послови у вези 
са заштитом и спасавањем.



Окружни штаб за ванредне ситуације

Окружни штаб за ванредне ситуације чине командант штаба, заменик 
команданта штаба, начелник и чланови штаба.

• Командант окружног штаба за ванредне ситуације је по положају Начелник
управног округа.

• Начелник окружног штаба за ванредне ситуације је руководилац подручне
организационе јединице надлежне службе, а именује га и разрешава Републички 
штаб за ванредне ситуације.

• Чланови окружног штаба су:
1) руководиоци подручних организационих јединица министарстава у 

управном округу у чијем делокругу су послови из области: одбране, полиције, 
здравља, пољопривреде, водопривреде и шумарства, рада и социјалне политике, 
заштите животне средине;

2) представници организационих јединица министарстава, посебних 
организација, јавних предузећа, других правних лица, установа, хуманитарних 
организација, као и председници хуманитарних организација, удружења грађана 
или руководиоци установа, који обављају делатност, односно у чијем делокругу су 
послови или који имају задатке од значаја за заштиту и спасавање у ванредним 
ситуацијама.



Општински штаб за ванредне ситуације

Општински штаб за ванредне ситуације чине командант штаба, заменик 
команданта штаба, начелник и чланови штаба.

• Командант општинског штаба је председник општине, по положају.

•Заменик команданта општинског штаба је заменик председника општине или члан 
општинског већа, по положају.

•Начелник општинског штаба је руководилац надлежне службе, или један од руководиоца, 
односно представник подручне организационе јединице надлежне службе кога он предложи 
за постављење.

•Чланови општинског штаба су:
o чланови извршног органа општине у чијем делокругу су послови из области: здравља, 
пољопривреде, водопривреде и шумарства, рада и социјалне политике, заштите 
животне средине;
o представници општинских органа управе у чијем делокругу су послови из области: 
саобраћаја, грађевине, енергетике, јавног информисања, трговине и услуга.
o руководиоци јавних предузећа, привредних друштава, руководиоци организационих 
јединица одбране, полиције, хуманитарних организација, удружења грађана, других 
правних лица и установа у чијем делокругу су послови од значаја за заштиту и 
спасавање



Стручно оперативни тимови

• За извршавање 
специфичних задатака 
заштите и спасавања штаб 
за ванредне ситуације 
образује стручно оперативне 
тимове.

• Стручно оперативни тимови 
се по правилу образују по 
врстама опасности и служе 
за извршавање задатака 
заштите и спасавања и друге 
задатке које одреди 
надлежни штаб за ванредне 
ситуације.

ШТАБ ЗА 
ВАНРЕДНЕ 
СИТУАЦИЈЕ

СОТ за 
евакуацију

СОТ за 
збрињавање

СОТ за 
склањање

СОТ за РХБ 
заштиту

СОТ за заштиту 
од пожара

СОТ за заштиту и 
спасавње на 

води

СОТ за ...



Послови штабова

• ОПЕРАТИВНА ФУНКЦИЈА: Координација и руковођење 
заштитом и спасавањем у ванредним ситуацијама

• ПРЕВЕНТИВНА ФУНКЦИЈА: Спровођење превентивних мера и 
припрема за поступање у ванредним ситуацијама



ОПЕРАТИВНА ФУНКЦИЈА
- Увођење ванредне ситуације -

• Ванредна ситуација проглашава се одмах по сазнању за 
непосредну опасност од њеног наступања, а може бити проглашена 
и пошто је наступила, ако се непосредна опасност од наступања 
није могла предвидети или ако због других околности није могла 
бити проглашена одмах после сазнања за непосредну опасност од 
њеног наступања.

• Ванредна ситуација се укида престанком опасности, односно 
престанком потребе за спровођењем мера заштите и спасавања од 
елементарних непогода и других несрећа.



ОПЕРАТИВНА ФУНКЦИЈА
- Увођење ванредне ситуације -

• Одлуку о проглашењу ванредне ситуације, на предлог надлежног штаба 
за ванредне ситуације доноси, за територију општине - председник 
општине, односно за територију града, града Београда - градоначелник.

• Одлуку о проглашењу ванредне ситуације за територију аутономне 
покрајине доноси извршни орган аутономне покрајине, на предлог 
покрајинског штаба.

• Одлуку о проглашењу ванредне ситуације за територију Републике Србије 
или за њен део доноси Влада, на предлог Републичког штаба за ванредне 
ситуације.

• Одлуку о укидању ванредне ситуације, на предлог надлежног штаба за 
ванредне ситуације, доноси орган који је донео одлуку о проглашењу 
ванредне ситуације



ОПЕРАТИВНА ФУНКЦИЈА
- Одговор на локалном нивоу -

Начело поступности при употреби снага и средстава:

• У заштити и спасавању користе се прво снаге и средства са 
територије јединице локалне самоуправе.

• У случајевима када због обима несреће односно угрожености, 
снаге и средства са територије јединице локалне самоуправе 
нису довољне, надлежни орган обезбеђује употребу снага и 
средстава са територије Републике Србије.

• Полиција и Војска Србије употребљавају се за заштиту и 
спасавање ако расположиве снаге и средства нису довољне.



Превентивна функција штаба

• Праћење стања и организације система заштите и 
спасавања и предлагање мера за њихово побољшање

• Спровођење припрема за успешно обављање оперативне 
функције из своје надлежности

• Редовне седнице

• Ванредне тематске седнице

• Анализа извештаја стручно-оперативних тимова



Акта штабова

НАРЕДБА - одлучује се о употреби снага и средстава заштите и
спасавања, средстава помоћи и других средстава која се користе у
ванредним ситуацијама и налаже извршавање задатака, односно
мера заштите и спасавања.

ЗАКЉУЧАК – утврђује се одређени став о питањима из области
заштите и спасавања; формира стручно-оперативни тим и утврђују
његови задаци; процењује угроженост од настанка ванредне
ситуације; утврђује мишљење на одређена акта које штаб разматра;
одлучује о другим питањима о којима се не одлучује наредбом

ПРЕПОРУКА - предлажу се мере за побољшање стања и
организације заштите и спасавања, односно препоручује
предузимање мера, радњи и поступака којима се умањује ризик од
опасности.



Закон о заштити од пожара

Субјекти заштите од пожара су државни органи, органи аутономне 
покрајине, органи јединица локалне самоуправе, привредна 
друштва, друга правна и физичка лица.

Субјекти заштите од пожара дужни су да поступају у складу с 
обавезама утврђеним овим законом и прописима донесеним на 
основу њега, да примењују мере заштите од пожара и експлозија 
прописане законом, подзаконским прописима и општим актима, да 
обезбеде примену планова заштите од пожара и других аката и 
одговорни су за сваку активност којом мењају или могу променити 
стање и услове заштите од пожара.



Закон о заштити од пожара

Субјекти заштите од пожара дужни су да ангажовањем 
расположивих људских и материјалних ресурса учествују у гашењу 
пожара и спасавању људи и имовине угрожених пожаром, ако то 
могу да учине без опасности за себе или другога.

Субјекти заштите од пожара дужни су да међусобно размењују 
информације од значаја за заштиту од пожара и ускладе активности 
од значаја за заштиту од пожара.

Субјекти заштите од пожара дужни су да међусобно помажу једни 
другима у отклањању последица пожара.



Оперативни штаб



• На ванредним догађајима ширих размера, у циљу 
организовања на терену и руковођења акцијом заштите 
и спасавања, успоставља се оперативни штаб.

• Оперативни штаб организује руководилац ватрогасно-
спасилачке јединице на чијој територији је настао 
ванредни догађај.

Оперативни штаб



Састав оперативног штаба до доласка 
руководиоца из седишта сектора су: 

• Руководилац ВСЈ- руководилац акције са својим тимом

• Начелник организационе јединице на чијој територији је 
ванредни догађај и који координира свим активностима 
логистике и активностима локалне самоуправе.



Састав оперативног штаба до доласка 
руководиоца из седишта сектора су:

• Командири свих оперативних јединица које учествују 
на интервенцији (полиција опште надлежности, 
саобраћај, жандармерија, војска, цивилна заштита, 
добровољне ватрогасне јединице итд.

• Руководилац по линији рада за управљање ризиком 
и цивилну заштиту са својим тимом (вођење 
документације, дневника догађаја, записника итд.)



Састав оперативног штаба по доласку представника 
сектора за ванредне ситуације  

• Руководилац из Управе за ВСЈ - руководилац акције са својим 
тимом

• Командири свих оперативних јединица које учествују на 
интервенцији (ВСЈ, полиција опште надлежности, саобраћај, 
жандармерија, војска, цивилна заштита, добровољне ватрогасне 
јединице итд.

• Руководилац из Управе за управљање ризиком са својим тимом 
(вођење документације, дневника догађаја, записника итд.)

• Руководилац из Управе за цивилну заштиту са својим тимом 
(организација седишта штаба, организација допремања потребних 
материјално техничких средстава, прихват, смештај и др.)

• Представник хитне помоћи

• Руководилац организационе јединице са терена на којем је 
ванредни догађај

• Представник Сектора за аналитичко информисање и контакте са 
медијима



ЧЛАНОВИ ОПЕРАТИВНОГ ШТАБА

• Чланови оперативног штаба спроводе одлуке 
руководиоца акције у смислу организације рада и 
одговора на ванредни догађај.

• Прате стање на терену и исказују потребе за 
логистичком и другом подршком.



РУКОВОЂЕЊЕ

• Свим снагама за заштиту и спасавање ангажованим у 
акцијама и операцијама заштите и спасавања, руководи 
Сектор за ванредне ситуације или организациона 
јединица на чијој територији је настао ванредни догађај 
– ванредна ситуација.



Права руководиоца акције

На основу Закона о заштити од пожара, члан 68.

• Забрана приступа непозваним лицима, заустављање 
саобраћаја

• Прекид довођења енергената

• Употреба воде и других средстава за гашење коју користе 
правна и физичка лица

• Коришћење возила правних и физичких лица за превоз 
повређених и евакуацију лица и имовине

• Уклањање возила и предмета правних и физичких лица који 
отежавају приступ месту интервенције

• Да нареди правним и физичким лицима да ставе на 
располагање алат, превозна, техничка и друга средства у циљу 
гашења и спасавања

• Да нареди делимично или потпуно рушење објеката или делова 
објекта



Права руководиоца акције

- Предузимање мера за обезбеђење евакуисане 
имовине

- Предузимање мера и радњи за очување трагова у 
пожару у циљу утврђивања узрока пожара

- Тражење помоћи од других ВСЈ и осталих служби , у 
случају потребе



ХВАЛА НА ХВАЛА НА 
ПАЖЊИПАЖЊИ

Управа за ватрогасно спасилачке јединице

Хвала на пажњи

Полицијски саветникПолицијски саветник
Давор ВидовићДавор Видовић
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