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1. Uvod 
 
1.1. Definicija i zna�aj promocije oralnog zdravlja 
 

Brojna istraživanja do sada su ukazala da se biohemijski model zdravstvene 
zaštite koji se bazirao na skupim terapijskim metodama pokazao neefikasan, a 
vrhunac ovakog verovanja je kulminirao ’70-tih godina prošlog veka, kada su 
mnogobrojne teorije ukazivale da su socijalni, politi�ki, ekonomski, obrazovni, 
psihološki i ostali društveni faktori presudniji za unapre�enje opšteg stanja zdravlja. 
Ove teorije su se bazirale na saznanjima da iš�ezavanje masovnih infektivnih 
oboljenja koja su smrtonosno harala tokom srednjeg veka, nisu suzbijena primenom 
samo medicinskih mera i aktivnosti kao što su imunizacija, vakcinacija i primena 
antibiotika, ve� dugogodišnjim socijaljim i ekonomskim napretkom društva koji je 
potencirao ose�aj individualne odgovornosti i stalnom željom za poboljšanjem 
kvaliteta svakodnevnog života. Iz tih razloga kao osnovna strategija za unapre�enje 
stanja opšteg zdravlja stanovništva unutar jedne zajednice ili društva pokazala se 
najefikasnija promocija zdravlja, koja se bazirala na aktiviranju struke, celokupne 
zajednice, porodice i svakog pojedinca da daju svoj pun doprinos u obezde�enju kako 
celokupnog tako i oralnog zdravlja       

Da bi se realizovalo u�eš�e zajednice, potrebno je da ona bude osposobljena 
da prepozna svoju ulogu i da deli i snosi odgovornost kako za zdravlje celokupne 
populacije tako i zdravlje svakog pojedinca. Stoga se promocija zdravlja definiše kao 
„Proces osposobljavanja pojedinaca i društva da kontrolišu faktore koji obezbe�uju 
zdravlje i da ga na taj na�in unaprede, predstavljaju�i se tako kao osnovna strategija 
u posredovanju izme�u ljudi i sredine u kojoj žive, povezuju�i njihova li�na 
opredeljenja i odgovornost društva za unapre�enje sopstvenog zdravlja“ (SZO,1984). 

Promocija zdravlja u najširem smislu predstavlja osposobljavanje ljudi i 
zajednice za unapre�enje sopstvenog zdravlja u kome se pravo na zdravlje ostvaruje 
kroz politi�ke i socijalne procese kako bi se postiglo socijalno, mentalno i fizi�ko 
blagostanje kao i podjednak pristup i pravo na zdrav život svakog pojedica. 

U�eš�e zajednice odnosno svih segmenata društva na unapre�enju zdravlja 
predstavlja suštinu holistiškog prilaza zdravlju zasnovanog na vrednostima i 
potrebama kako pojedinca tako i društva, što predstavlja kvalitetno novi pristup za 
razliku od ranijeg, primarno profesionalno orijentisanog pristupa koji je baziran na 
usko medicinskom modelu „bolesti i kako je izbe�i“ za razliku od „kako biti zdrav“. 
Iz tih razloga uklju�ivanje zajednice može se definisati i kao stepen do koga su 
�lanovi jedne zajednice uklju�eni u proces donošenja odluka u vezi sa zdravljem, u 
konkretnom slu�aju oralnim zdravljem. 
 
1.2. Istraživanja stanja promocije oralnog zdravlja u Republici Srbiji   
 

Skorašnja epidemiološka istraživanja stanja oralnog zdravlja u okviru projekta 
izrade Programa preventivne stomatološke zdravstvene zaštite, poverenog Klinici za 
de�ju i preventivnu stomatologiju – Stomatološkog fakulteta u Beogradu od strane 
Ministarstva zdravlja Republike Srbije, ukazala su na prisustvo veoma visoke 
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rasprostranjenosti oralnih oboljenja (naro�ito karijesa) u dece i omladine u Republici 
Srbiji, i da u�eš�e lokalne zajednice i ostalih segmenata društva u promociji oralnog 
zdravlja sa izuzetkom medija i prosvete ne zadovoljava postoje�e potrebe, a da 
zdravstveno vaspitni rad kao deo promocije oralnog zdravlja osim u školske dece još 
uvek nije na zadovoljavaju�em nivou. 

Pomenuti podaci o trenutnom stanju promocije oralnog zdravlja u Srbiji 
dobijen je na osnovu anketiranja svih domova zdravlja  širom Republike Srbije. 

Na priloženi upitnik od 160 domova zdravlja odgovorilo je 127 ili  79% ovih 
ustanova. Analiza prispelih odgovora ukazuje da u više od 90% anketiranih domova 
zdravlja postoje savetovališta za trudnice i predškolsku decu (Grafikon 1). Utvr�eno 
je tako�e da 56% anketiranih ustanova ima plan promocije oralnog zdravlja, 63% plan 
programske prevencije oralnih oboljenja, a da se promotivne i preventivne aktivnosti 
najaktivnije sprovode u okviru školske stomatološke nege (95.3%) (Grafikon 2). 
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Što se ti�e procentualne obuhva�enosti razli�itih populacionih grupa 
promocijom oralnog zdravlja i zdravstvenim vaspitanjem, skoro 80% ustanova se 
izjasnilo da je najve�i obuhvat školske dece, upola manji male dece i omladine, a 
najmanji trudnica i odraslih osoba (Grafikon 3). Analiziraju�i broj zdravstvenih 
radnika angažovanih u promociji oralnog zdravlja, najve�i procenat ustanova je 
utvrdio da je broj angažovanih specijalista jako mali (samo 1 ili 0) što ukazuje ili da 
upšte ne postoji ili da specijalista preventivne i de�je stomatologije nije angažovan na 
promociji oralnog zdravlja. U znatno ve�oj meri su angažovani ostali stomatolozi (2-
5) i preko 5 stomatoloških sestara (Grafikon 4).  
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Procenjivanjem u�eš�a ostalih segmenata društva (lokalne zajednice) u 
o�uvanju oralnog zdravlja, polovina ustanova smatra da su najaktivniji mediji (48.1%) 
i prosvetne ustanove (57,5%), a dok je pozitivno u�eš�e lokalne samouprave i 
privrede ocenilo samo 26.3% odnosno 18.6% anketiranih domova zdravlja (Grafikon 
6).  
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Ako pogledamo kako je procenjeno u�eš�e zdravstvenih ustanova i lokalne 
zajednice u promociji oralnog zdravlja ocenama od 1 do 5, vidi se da je u�eš�e 
zdravstvenih ustanova od najve�eg broja anketiranih domova zdravlja ocenjeno sa 
ocenom 3 (tri), a interesantan je i podatak da je �ak ¼  dala ocenu 0 (nula). U�eš�e 
lokalne zajednice je ocenjeno jako nisko, odnosno ocenom 1 (jedan) (Grafikon 7). I na 
kraju, najve�i procenat anketiranih zdravstvenih ustanova je ocenio nivo zdravstvene 
kulture stanovništva Srbije ocenom 3 (tri), što možda i ne odgovara realnom stanju, 
jer �ak 8% ustanova smatra da je nivo zdravstvene kulture naše populacije ravan nuli 
(0) (Grafikon 8).  
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1.3. Stanje promocije oralnog zdravlja u Republici Srbiji 
 

Na osnovu svega iznetog može se konstatovati da je Republika Srbija strateški 
opredeljena prema promociji oralnog zdravlja na šta ukazuju i donešena zakonska 
dokumenta, ali je stvarnost sasvim druga�ija.  

Mnogi zakonski projekti su ostali nerealizovani (Zakon o fluorisanju vode za 
pi�e, 1971-2007), aktiviranje drugih segmenata društva i multidisciplinarna saradnja 
se gube u procesu tranzicije, kampanje promocije oralnog zdravlja od strane struke i 
lokalne zajednice su nedovoljene i sporadi�ne, stomatološko zdravstveno vaspitanje 
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još uvek nije jasno definisano u dokumentima RZZO-a, isklju�uju se ljudi koji su 
edukovani za promociju oralnog zdravlja iz primarne (stomatološke) zdravstvene 
zaštite itd. Sve pomenuto ukazuje da je promocija oralnog zdravlja u Srbiji još uvek 
samo na deklarativnom nivou i da je njena realizacija prepuštena isklju�ivo 
entuzijastima i volonterima. 
  Imaju�i u vidu da ovako visoka rasprostranjenost oralnih oboljenja koja pored 
medicinskog imaju veliki socijalni i ekonomski uticaj na �itavu populaciju odnosno 
zajednicu, od posebnog zna�aja je organizovano u�eš�e svih segmenata društva 
(lokalne zajednice) da daju svoj pun doprinos o�uvanja kako opšteg tako i oralnog 
zdravlja, a ne samo zalaganjem entuzijasta jednog njenog dela, zdravstvene struke, 
odnosno stomatološke zdravstvene službe. Iz tih razloga ovim protokolom su 
definisani dugoro�ni i kratkoro�ni ciljevi promocije oralnog zdravlja u Republici 
Srbiji. 
 
 
1.4. Promocija oralnog zdravlja u Nacionalnom programu preventivne 
stomatološke zaštite 

 
Pove�anje zdravstveno promotivnih akcija na unapre�enju oralnog zdravlja, 

pove�anje u�eš�a zajednice u promociji oralnog zdravlja, podizanje nivoa 
stomatološke zdravstvene kulture i  pove�anje vrednovanja zdravlja usta i zuba na 
nivou zajednice i pojedinca, ostvari�e se putem slede�ih aktivnosti:                                                              

- poboljšanje multisektorske saradnje na nacionalnom nivou radi unapre�enja i 
zaštite zdravlja usta i zuba izme�u sektora zdravstva, obrazovanja, socijalne zaštite i 
jedinica lokalne samouprave; 

- pove�anje u�eš�a i koordinacije aktivnosti razli�itih u�esnika (institucije 
zdravstva, prosvete, socijalne zaštite, institucije koje se bave nau�noistraživa�kim 
radom, proizvo�a�a hrane, proizvo�a�a sredstava za higijenu usta i zuba, razna 
udruženja, volonteri i dr.) u društvu �ija delatnost može utacati na unapre�enje zdravlja 
usta i zuba; 

- kontinuirano informisanje stanovništva o stanju oralnog zdravlja i o potrebi i 
mogu�nostima da se li�nim i kolektivnim angažrvanjem i pozitivnim ponašanjem, �uva i 
unapre�uje zdraalje usta i zubaputem javnih glasila i sprovo�enjem kampanja (npr. 
„Nedelja zdravlja usta i zuba" i druge); 

- kontanuirano informisanje putem javnih glasila radi motivisanja stanovništva 
na sprovo�enje samozaštitnih mera adekvatnom ishranom, li�nom higijenom, 
upotrebom zubne paste sa fluorom i blagovremenim koriš�enjem usluga 
stomatološke službe; 

- pove�anje zdravstveno-promotivnih akcija u zajednici sa ciljem o�uvanja i 
unapre�enja zdravlja usta i zuba stanovništva. 

- ja�anje partnerskih odnosa izme�u jedinica lokalne samouprave i svih drugih 
institucija i organizacija pove�anjem u�eš�a zajednice u promociji i zaštiti zdravlja 
usta i zuba, saradnjom institucija i organizacija (državnih, privatnih i udruženja) u 
lokalnoj zajednici;  
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2. Ciljevi promocije oralnog zdravlja 
 
2.1 Dugoro�ni ciljevi:  
 
- Osposobiti zajednicu i pojedince da prepoznaju zna�aj oralnog zdravlja, svoju 

obavezu  i odgovornost za obezbe�ivanje zdravlja. 
- Pove�ati procenat osoba sa zdravim ustima i zubima 
 
2.2 Kratkoro�ni ciljevi:  
 
Da se iz godine u godinu pove�a: 
- u�eš�e zajednice (društva) u promociji oralnog zdravlja 
- nivo stomatološke zdravstvene kulture 
- broj edukovanih kadrova za obezbe�ivanje oralnog zdravlja 
- procenat stanovnika Srbije obuhva�enih promocijom oralnog zdravlja i zdravstvenog    
   vaspitanja 
- procenat dece obuhva�ene preventivnim i profilakti�kim merama stomatološke 

zdravstvene zaštite. 
- procenat obuhva�enih trudnica i mladih majki promocije oralnog zdravlja 
- procenat predškolskih i školskih ustanova u promocije oralnog zdravlja 
- procenat u�eš�a ostalih segmenata zdravstvene zaštite u promociji oralnog zdravlja. 
 
 
3. Metodologija sprovo�enja promocije oralnog zdravlja 
 

Organizovano delovanje zajednice ogleda se kroz njen razvoj, me�usobnu 
povezanost i saradnju svih konstitutivnih struktura, društvene akcije, društveno 
planiranje i edukativne procese. 

Metodologija sprovo�enja promocije oralnog zdravlja u okviru Preventivnog 
programa bazira se na socijalno-medicinskom pristupu prevencije oralnih bolesti koje 
se javljaju kao interakcija uzro�nih faktora, faktora sredine (socijalna sredina), 
etiopatogeneze i karakteristike oralnih bolesti. 

S obzirom na kompleksnost problematike metodološka rešenja treba da se 
sastoje iz aktiviranja zajednice u promociji oralnog zdravlja, uloge zdravstvenog 
sektora (posebno stomatologije), metodologije zdravstveno-vaspitnog rada i na�in 
edukacije kadrova za obezbe�enje promocije oralnog zdravlja. 
 
 
3.1 Metodologija aktiviranja zajednice (društva)   
 

Aktiviranje kako svakog pojedinca tako i calokupne zajednice  je od klju�nog 
zna�aja za realizaciju promocije oralnog zdravlja, da se ne bazira samo na 
aktivnostima zdravstvene struke – stomatologije, ve� da se aktivno uklju�e i svi njeni 
ostali segmenti, koji bi u okviru svojih nadležnosti i delatnosti dali svoj pun doprinos 
promociji i unapre�enju oralnog zdravlja u svojoj sredini.  

Stoga od posebnog zna�aja je : 
- da se osposobi zajednica i pojedinci da prepoznaju zna�aj oralnog zdravlja, svoju 
obavezu i odgovornost za obezbe�enje zdravlja. 
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- edukacija i motivacija ljudi koji donose odluke o promociji zdravlja i zdravstvene 
zaštite 
- sprovo�enje kampanja kao osnov promocije oralnog zdravlja (Nedelja zdravlja usta 
i zuba, Simpozijum  zdravstvenog vaspitanja, Svetski dan zdravlja i dr.). 
- donošenje i realizacija zakonskih akata i podakata od zna�aja za promociju oralnog 
zdravlja (realizacija zakona o fluorisanju vode za pi�e, finansiranje zdravstveno-
vaspitnih materijala, poreska politika – smanjenje poreza na sredstva za održavanje 
oralne higijene i dr.) 
- aktiviranje obrazovanih ustanova – uvo�enjem predmeta „higijena“ i „zdravstveno 
vaspitanje“ u redovni školski program itd.   
- saradnja lokalne zajednice, ostalih segmenata zdravstva i nezdravstvenih radnika 
(psihologa, pedagoga, prosvetnih radnika, vaspita�a i dr.) u multidisciplinarnom 
pristupu i saradnji na  promociji  oralnog zdravlja 
- aktiviranje medija (elektronskih medija, štampe, filmova i dr.) na promociji oralnog 
zdravlja. 
 
 
3.1.1 Mesto i uloga zdravstvenih službi (posebno stomatološke delatnosti) 
 

Kroz edukativne procese ljudi i zajednica se osposobljavaju da preuzmu svoj 
deo odgovornosti za sopstveno zdravlje i da zajedno sa zdravstvenim radnicima 
donose odluke o njegovoj zaštiti i unapre�enju. Najefikasniji rezultati se postižu 
edukovanjem i angažovanjem razli�itih stru�njaka (multidisciplinarni pristup).  

Od posebnog zna�aja je, uz zdravstvene radnike, uklju�iti i edukovati; 
- ljude koji donose odluke 
- prosvetne radnike/vaspita�e 
- psihologe/pedagoge i dr. 

Tokom po�etne faze rada u zajednici ova grupa treba da pokrene realizaciju 
zadataka. Ona treba da inicira aktivnosti mass-media koji upoznaju zajednicu sa 
ciljevima promocije zdravlja. 

Koriste se svi vidovi komunikacija: 
- plakati 
- radio i TV emisije 
- internet 
- štampa i dr.,  
sa osnovnim ciljem bu�enja interesa, a kasnije i stvaranja pogodne klime mišljenja u 
zajednici i pridobijanja javnog mnjenja i ostalih struktura društva za saradnju. 

Ova organizovana grupa (inicijalni pokret) prerasta u koordinacioni odbor iza 
koga sledi razvoj PROGRAMA promocije u zajednici. 

Zdravstvene službe kao glavni promoteri promocije oralnog zdravlja u 
zajednici moraju da prepoznaju osnovne principe i tehnike rada u zajednici i da 
iskoriste njenu dinamiku za brže promene.  

Da bi sa uspehom vodile procese zdravstveno-vaspitnog rada u zajednici i sam 
razvoj zajednice, neophodno je: 
- poznavanje svoje zajednice 
- skupljanje znanja o zajednici 
- otkrivanje predstavnika zajednice 
- stimuliranje zajednice da uvidi da ima probleme 
- pružanje pomo�i ljudima u razgovoru o svojim problemima 
- pružanje pomo�i ljudima da utvrde njihove probleme 
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- pou�avanje ljudi da neguju poverenje u sebe same 
- pružanje pomo�i zainteresovanim grupama da donesu odluku o programu rada 
- pružanje pomo�i ljudima da upoznaju sopstvene snage i mogu�nosti 
- pružanje pomo�i ljudima da nastave sa aktivnostima na rešavanju problema i 
drugo. 

Ovi principi �e pomo�i zdravstvanim radnicima u radu u zajednici. Svaka 
zajednica, me�utim, ima i niz svojih sopstvenih oblika koje �e zdravstveni radnici 
morati da otkriju i upoznaju. Zbog toga je, pored navedenih veština i tehnike rada, 
neophodno da imaju i izvesne li�ne karakteristike koje taj rad zahteva, kao što su 
socijabilnost, komunikativnost, sposobnost slušanja drugih idr.  
 
3.2. Metologija zdravstveno-vaspitnog rada 
 

Metodologija zdravstveno vaspitnog rada je važan segment promocije zdravlja 
koji ima za cilj promenu ponašanja štetnih po zdravlje, usvajanje novih saznanja, 
navika i pozitivnih stavova o sopostvenom zdravlju. 

U metodologiji zdravstveno-vaspitnog rada primenjiva�e se poznate i priznate 
komunikacione tehnologije, metode i tehnike uz koriš�enje razli�itih zdravstveno-
vaspitnih sredstava.  

Ovom metodologijom predvi�a se tako�e primena metoda masovnih 
komunikacija, grupnog rada sa posebnim isticanjem zna�aja ciljanog individualnog 
zdravstveno-vaspitnog rada kao i obavezne zdravstveno-vaspitne intervencije pri 
svakoj poseti stomatologu zbog terapijskih intervencija.  

Sadržaj zdravstveno-vaspitnog rada se prilago�ava prema vode�im 
zdravstvenim problemima i faktorima rizika za oralne bolesti. 

Da bi se unapredio zdravstveno-vaspitni rad treba zna�ajno pove�ati prisustvo 
i primenu o�iglednih  zdravstveno-vaspitnih sredstava. 

 
3.2.1. Mesto i uloga zdravstvenog vaspitanja u promociji oralnog zdravlja 
 

Sadržaj zdravstveno-vaspitnog rada u datoj sredini zavisi od aktuelnih 
zdravstvenih problema i poznatih faktora rizika kao što su: 
- u�estalost i težina oboljenja 
- loše navike 
- odsustvo zdravstvene kulture 

Na osnovu uo�enih i utvr�enih problema oralnog zdravlja, u zdravstveno-
vaspitnom radu se primenjuju brojne zdravstveno-vaspitne metode i sredstva, i to:  
- informativni i edukativni intervjui 
- rad u maloj grupi  
- predavanja 
- demonstracije 
- širenje informacija preko masovnih medija 
- letaka, agitki 
- stru�ne literature 
- filma i dr. 
 
3.2.1.1. Zdravstveno vaspitni rad se sprovodi organizovanjem posebnih predavanja, u 
malim  grupama (životna demonstracija) ili individualno sa ciljem: 

- podizanja nivoa znanja i svesti o zna�aju oralnog zdravlja u široj populaciji 
- podizanja nivoa znanja o uzrocima oralnih bolesti i svesti o mogu�nostima za   
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   njihovo spre�avanje  i o�uvanje oralnog zdravlja u široj populaciji 
- razumevanje socijalnog, medicinskog i ekonomskog zna�aja oralnih oboljenja 
Sadržaj zdravstveno-vaspitnog rada u stomatološkoj zdravstvenoj zaštiti 

podrazumava: 
 savetovanja o  pravilnoj ishrani sa stanovišta zdravlja usta i zuba 
 edukaciju, motivaciju i remotivaciju pojedinaca i društva za o�uvanje oralnog 

zdravlja 
 edukaciju, motivaciju i remotivaciju pojedinaca i celokupne populacije za 

pravilno održavanje oralne higijene 
 edukaciju o zna�aju koriš�enja savremenih profilakti�kih mera (zalivanje 

fisura, primena fluorida, hemioprofilaksa…) 
 uticaj i zna�aj loših navika za oralno zdravlje (pušenje duvana, alkohol, droga) 
 zna�aj redovnih kontrola u cilju o�uvanja oralnog zdravlja, ranog otkrivanja i 

rane sanacije bolesti usta i zuba 
 upoznavanje sa faktorima rizika i etiologijom naj�eš�ih bolesti usta i zuba 

Zdravstveno-vaspitnim radom treba obuhvatiti što ve�u populaciju, posebno 
obuhvatiti ciljane grupe, trudnice i roditelje predškolske i školske dece, kao nulte 
grupe u dugoro�nom obezbe�enju boljeg oralnog zdravlja populacije Republike 
Srbije. Posebno je zna�ajno zdravstveno vaspitnim radom obuhvatiti decu sa zdravim 
ustima i zubima u savetovalištima za zdravu decu. 
 
a) Primer za trudnice (u savetovalištima za trudnice): 
 Životna demonstracija i rad u maloj grupi za trudnice (dva puta godišnje). 
Obuhvat 60% od registrovanih trudnica, s tim da se obuhvat svake naredne godine 
sprovo�enja programa pove�ava za narednih 5% do dostizanja maksimalnog obuhvata 
od 95%.  
 
b) Primer za predškolsku decu (0-6 godina starosti): 

 Individualni i  rad u maloj grupi  sa roditeljima odoj�adi (od 6 do 12 meseci). 
Obuhvat 60% od prijavljene novoro�ene dece, s tim da se obuhvat svake naredne 
godine sprovo�enja programa pove�ava za narednih 5% do dostizanja maksimalnog 
obuhvata od 95%. 
 Rad u maloj grupi ili životna demonstracija sa decom u predškolskim 
ustanovama  (van zdravstvene ustanove). Obuhvat dece 3-6 godina starosti 80%, s tim 
da se obuhvat svake naredne godine pove�ava za narednih 5% do dostizanja 
maksimalnog obuhvata od 95%.  
 Predavanja za roditelje dece u predškolskim ustanovama (van zdravstvene 
ustanove). Obuhvat 30%, s tim da se obuhvat svake naredne godine sprovo�enja  
pove�ava za narednih 5% do dostizanja maksimalnog obuhvata od 95%.  
 Individualni zdravstveno-vaspitni rad sa roditeljima dece u drugoj godini 
života sa karijesom u ranom detinjstvu (10% od ukupnog broja novoro�ene dece). 
Obuhvat 60% roditelja, s tim da se obuhvat svake naredne godine pove�ava za 
narednih 5% do dostizanja maksimalnog obuhvata od 95%. 
 Zdravstveno vaspitni rad i savetovanja sa vaspita�ima o zna�aju i 
mogu�nostima prevencije oralnih bolesti u predškolske dece (obuhvat 90%). 
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c) Primer za školsku decu (7-18 godina starosti): 
1. Rad u maloj grupi ili životna demonstracija u školi (van zdravstvene ustanove). 

Obuhvat  95% u�enika nižih razreda, 50% u�enika viših razreda osnovne škole, 
40% u�enika srednje škole.  

2. Predavanja u školi (van zdravstvene ustanove) za u�enike. Obuhvat 60% u�enika 
nižih razreda, 40% u�enika viših razreda i 60% u�enika u srednjoj školi. 

3. Individualni zdravstveno-vaspitni rad sa u�enicima koji imaju visok rizik za karijes. 
Obuhvat 30% u�enika osnovnog obrazovanja. 

4. Individualni zdravstveno-vaspitni rad sa u�enicima koji imaju visok rizik za          
parodontopatije. Obuhvat 20% u�enika srednjeg obrazovanja. 

5.  Predavanja za roditelje (jednom godišnje) po razredu za osnovno obrazovanje. 
6.  Predavanja za nastavnike i saradnike u školi. 

  
      3.2.1.2. Preventivni, ciljani i kontrolni pregledi 

 
a) Preventivnim pregledom se obezbe�uje upoznavanje sa stanjem i daju 
uputstva za o�uvanje i unapre�enje oralnog zdravlja. 

1. Preventivni pregled trudnica. Obuhvat 60% od registrovanih trudnica, s 
tim da se obuhvat svake naredne godine sprovo�enja programa pove�ava 
za narednih 5% do dostizanja maksimalnog obuhvata od 95%. 

2. Preventivni pregled odoj�eta (dijagnostika ponašanja, navika u ishrani i 
rizika za karijes i ortodontske nepravilnosti) i motivacija roditelja u cilju 
obezbe�ivanja oralnog zdravlja, 60% obuhvat roditelja s tim da se obuhvat 
svake naredne godine pove�ava za narednih 5% do dostizanja 
maksimalnog obuhvata od 95%. 

3. Preventivni pregled dece u 3. godini, 60% obuhvat dece i roditelja s tim da 
se obuhvat svake naredne godine pove�ava za narednih 5% do dostizanja 
maksimalnog obuhvata od 95%. 

4. Preventivni pregled dece pre polaska u školu kao sastavni deo uverenja za 
upis u školu, 95% obuhvat. Obavezna je sanacija svih stalnih zuba, kao i 
50% mle�nih zuba pre izdavanja uverenja za upis u školu, s tim da se 
sanacija mle�nih zuba svake naredne godine sprovo�enja programa 
pove�ava za 5% do dostizanja maksimalnog obuhvata od 95%. 

5. Preventivni pregled dece 5. razreda osnovne škole, 95% obuhvat 
6. Preventivni pregled dece 8. razreda osnovne škole, 95% obuhvat 
7. Preventivni pregled dece 1. razreda srednje škole, 95% obuhvat 
8. Preventivni pregled dece 4. razreda srednje škole, do navršene 18. godine, 

95% obuhvat. 
 
b) Kontrolni pregledi imaju za cilj ocenu stanja i remotivaciju dece za o�uvanje 
oralnog zdravlja, ranu dijagnostiku oralnih oboljenja i donošenje plana sanacije. 

1. Kontrolni pregled dece u 2. godini, 50% obuhvat od pregledane odoj�adi, 
s tim da se obuhvat svake naredne godine sprovo�enja programa 
pove�ava za 5% do dostizanja maksimalnog obuhvata od 90%. 

2. Kontrolni pregled dece u 1. razredu, 95% obuhvat. 
3. Kontrolni pregled dece u 2., 3., 4., 6. i 7. razredu osnovne škole, 70% 

obuhvat, s tim da se obuhvat svake naredne godine pove�ava za narednih 
5% do dostizanja maksimalnog obuhvata od 95%. 

4. Kontrolni pregled dece u 2. i 3., razredu srednje škole, 70% obuhvat. 
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c) Ciljani pregledi (skrining) se obezbe�uju u pojedinim (visoko rizi�nim) 
populacionim grupama radi izdvajanja pacijenata sa izraženim rizicima za odre�ena 
oralna oboljenja i blagovremenim uputima na dalji tretman (individualni 
zdravstveno vaspitni rad, kontrolu rizika, primenu profilakti�nih mera, ranu terapiju 
bolesti i sl.). 

1. Skrining na karijes ranog detinjstva u odoj�adi (90% od registrovane 
novoro�ene dece). 

2. Skrining na ortodontske nepravilnosti kod dece 2. razreda osnovne škole,        
70%  obuhvat. 

3. Skrining na ortodontske nepravilnosti kod dece 5. razreda osnovne škole,                              
90%  obuhvat 

4. Skrining na parodontalna oboljenja kod dece 2. razreda srednje škole, 
90%   

 
3.3. Metodologija edukacije kadrova za obezbe�ivanje oralnog zdravlja  
 

Edukacija kadrova za obezbe�enje oralnog zdravlja se do sada uglavnom 
obezbe�ivala kroz specijalizacije koje su bile više usmerene ka terapijskom pristupu 
zbrinjavanja oralnih oboljenja nego promociji i prevenciji ovih oboljenja.  

Ovaj protokol predvi�a edukovanje posebnog kadra za promociju oralnog 
zdravlja (stomatologa, stomatoloških sestara, stomatoloških higijeni�ara, patronažnih 
sestara, nezdravstvenih radnika itd.) kroz kurseve, seminare, predavanja itd. 
 
 
4. Organizacija izvodjenja promocije oralnog zdravlja  
 
4.1. U�esnici u promocije 
 

Nosioci promotivnih aktivnosti su zavodi za javno zdravlje i stomatološka 
zdravstvena služba kao glavni organizatori i promoteri, a u promociji tako�e 
u�estvuju još i: 

- razli�iti segmenti zdravstvene delatnosti 
- gra�anin kao pojedinac i porodica 
- preduze�a 
- obrazovne i druge ustanove 
- humanitarne, verske, sportske i druge organizacije, zajednice i udruženja 
- organizacije zdravstvenog osiguranja 
- lokalne zajednice, opštine, gradovi 
- regioni, pokrajine, Republika. 

 
4.2. Realizacija promocije 
 

Promocija oralnog zdravlja se realizuje preko dugoro�nih, kratkoro�nih i 
operativnih planova. Operativni planovi se donose za period od jedne godine, 
kratkoro�ni za period od 3-5 godina, a dugoro�ni za period do kraja programa 
promocije. 
 
 
 
 



16 17

Protokol promocije oralnog zdravlja 

 

5. Dinamika sprovo�enja promocije oralnog zdravlja 
 

Dinamika sprovo�enja promocije zavisi od dostignutih nivoa razvoja službe u 
pojedinim opštinama i postoje�eg stanja oralnog zdravlja stanovnika te opštine. 

U svim opštinama obavezno je startovati sa minimumom programskih 
zadataka, a u daljem razvoju i realizaciji promocije treba predvideti postepeno 
pove�anje njenog obima. 
 

 
 6. Upravljanje promocijom oralnog zdravlja 
 

Da bi ova aktivnost funkcionisala, moraju biti jasno definisana prava i obaveze 
svih u�esnika u promociji, a posebno odgovornih za njegovo izvo�enje. Upravljanje i 
koordinacija sprovo�enja Programa u celini, vrši se preko stru�nih odbora, odnosno  
koordinatora Programa, koji uz saradnju sa Institutom za javno zdravlje Srbije i 
regionalnim zavodima za javno zdravlje, rade na sprovo�enju promocije.  
 
7. Evaluacija promocije oralnog zdravlja 
 

U toku i na kraju aktivnosti, vrši se ocenjivanje rezultata u odnosu na: 
- definisane ciljeve 
- preduzete aktivnosti 
- utrošene resurse, 
i daje odgovor na pitanja; 
- do kog su stepena ostvareni postavljeni ciljevi 
- kako su ti rezultati ostvareni 
- kakav je odnos izme�u postignutih rezultata, sprovedenih aktivnosti i utrošenih 
resursa. 

U tu svrhu koriste se procesna i ishodna evaluacija.  
Procesna evaluacija ima za cilj da proceni kako se izvodi program promocije 

(na primer šta da se menja i šta da se unapredi). 
Ishodnom evaluacijom se prati efekat i ostvareni rezultati primenom 

promotivnih aktivnosti po završetku operativnog, kratkoro�nog ili dugoro�nog 
perioda (na primer procenat osoba sa zdravim ustima i zubima, smanjeni kep u dece 
predškolskog uzrasta itd.)  

Za uspešno sprovo�enje evaluacije neophodno je da se epidemiološkim i 
klini�kim ispitivanjima utvrdi stanje oralnog zdravlja stanovništva na po�etku 
realizacije programa promotivnih aktivnosti. 
 
 
8. Izveštavanje o rezultatima promotivnih aktivnosti 
 

O sprovo�enju promotivnih aktivnosti svi u�esnici sastavljaju godišnje 
izveštaje koje na posebnim obrascima dostavljaju rukovodiocima programa na 
odgovaraju�im nivoima.  

Ovi izveštaji su osnov za pra�enje i analiziranje sprovo�enja promotivnih 
aktivnosti na opštinskom, okružnom i republi�kom nivou.  
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9. Finansiranje promocije oralnog zdravlja  
 

Finansiranje je budžetsko na opštinskom, regionalnom i republi�kom nivou 
preko opštinskih, regionalnih i republi�kih odbora. 
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