STRATEGIJA
JAVNOG ZDRAVLJA U REPUBLICI SRBIJI
2018-2026. GODINE

- "Sluzbeni glasnik RS", broj 61/2018 -
Ova strategija je doneta na osnovu ¢lana 45. stav 1. Zakona o Vladi,
a objavljena je 8. avgusta 2018. godine.

Uvod

"Zdravi ljudi, zdravlje u svim politikama™
Javno zdravlje je nauka i umetnost prevencije bolesti, produzavanja Zivota i unapredenja zdravlja
putem organizovanih napora drustva. Javno zdravlje mozZe se razmatrati i putem struktura i
procesa pomodu kojih se zdravlje populacije razume, ¢uva i unapreduje’.
Strategija javnog zdravlja u Republici Srbiji (u daljem tekstu: Strategija) podrzava unapredenje
zdravlja, spreCavanje bolesti i produzenje kvalitetnog Zivota stanovnistva. Dobro zdravlje je od
sustinskog znacaja za odrZivi ekonomski i drudtveni razvoj i osnovna briga u Zivotu svakog lica,

porodica i drustva.

Strategija je dokument koji utvrduje opsti okvir za akcije i identifikuje dalje pravce, ostavljajuci
prostor za reSavanje starih i novih izazova.

Strategijom se podrzava ispunjavanje drustvene brige za zdravlje ljudi i podsti¢e odgovornost
drzave i drustva u obezbedenju dobrobiti za sve gradane putem unapredenja zdravlja, produzenja
ocekivanog trajanja kvalitetnog zivota, oCuvanja zdrave zivotne i radne sredine. Ciljevi se ostvaruju
kroz sve oblike partnerstva za zdravlje i naglasavanje znacaja sveobuhvatnog pristupa putem
interdisciplinarnosti i multisektorske saradnje.
U Strategiji se utvrduju oblasti delovanja u javnom zdravlju, okvir, misija, vizija i principi Strategije,
opsti i specifi¢ni ciljevi, akcioni plan za delovanje, kao i nac¢in implementacije, pra¢enja, evaluacije i
izvestavanja o sprovodenju Strategije.

1. Oblasti delovanja u javhom zdravlju
U skladu sa zakonom kojim se ureduje javno zdravlje, oblasti delovanja javnog zdravlja su:
1) fiziko, mentalno i socijalno zdravlje stanovnistva;
2) promocija zdravlja i prevencija bolesti i povreda;
3) Zivotna sredina i zdravlje stanovnistva;
4) radna okolina i zdravlje stanovnistva;
5) organizacija i funkcionisanje zdravstvenog sistema;

6) postupanje u kriznim i vanrednim situacijama.

Strategija se prevashodno zasniva na delovanju u okviru promocije zdravlja i prevencije bolesti i
povreda.



Pod promocijom zdravlja podrazumeva se, u skladu sa definicijom datom u Povelji o unapredenju
zdravlja, Ottawa 1986: "Proces osposobljavanja ljudi da povecaju kontrolu nad svojim zdravljem i
unaprede ga." Osnovni pravci promocije zdravlja su:

1) zalaganje za zdravlje, u cilju dobijanja podrSke da se stvore bitni uslovi za zdravlje;

2) omogucavanije ljudima da dostignu pun zdravstveni potencijal i jednakost u zdravlju (jednak
pristup informacijama, vestinama za zdrav Zivot i moguénostima zdravog izbora);

3) posredovanje izmedu razli€itih interesa drustva u stremljenju ka zdravlju (multisektorski,
interdisciplinarno u svim sferama zivota - izmedu pojedinaca, porodica, zajednica, udruzenja
gradana, zdravstvenog sistema i drugih €inilaca drustva).

Pod prevencijom se podrazumeva smanjivanje rizika pojave patoloskog procesa, bolesti, povrede,
nesposobnosti ili nekog drugog neZeljenog stanja ili fenomena, putem aktivnosti i mera povezanih
sa unapredenjem i oCuvanjem zdravlja, kao i uspostavljanje zdravlja koje je naruseno i
spreCavanje ili odlaganje nepovoljnog toka i ishoda ireverzibilnih poremecaja zdravlja. Pod
primarnom prevencijom bolesti i povreda podrazumevaju se mere za njihovo spre€avanje i
suzbijanje, koje mogu biti opSte (povecanje standarda, zastita Zivotne sredine i ponaSanje u skladu
sa zdravljem) i specifiéne (kao §to je imunizacija). Mere sekundarne prevencije bolesti su rano
otkrivanje bolesti (skrininzi, samopregledi i preventivni pregledi) i blagovremeno le¢enje. Od
znacaja je spomenuti i nivoe primordijalne prevencije (koja uklju€uje eliminaciju predisponirajucih
faktora rizika), tercijarne (mere fizike i psiho-socijalne rehabilitacije i spre¢avanja komplikacija
bolesti i povreda) i kvaternarne prevencije (mere za "smanjenje Stete"). Prevencija se moze
sagledati i preko mera univerzalne (intervencije usmerene na populaciju), selektivne (intervencije
usmerene na ranjive grupe) i indikovane prevencije (intervencije usmerene na pojedince).

2. Okvir Strategije javnog zdravlja

Okvir Strategije definisan je uz uvazavanje izazova javnog zdravlja u Republici Srbiji, kao i
medunarodnog pristupa predstavljenog u javnozdravstvenim politikama i oblastima delovanja
javnog zdravlja u Evropi. Usmeravanje paznje na postizanje jednakosti u zdravlju danas
predstavlja osnov i povezuje se sa odrzivim razvojem putem dobrog upravljanja u tri najvaznija
aspekta odrzivog razvoja: ekonomski razvoj, $iroka socijalna inkluzija i odrzivost Zivotne sredine?.
Evropska politika "Zdravlje 2020" istie vrednosti delovanja za postizanje dobrog zdravlja koje
obuhvataju jednakost, odrzivost, kvalitet, transparentnost, odgovornost, ravnopravnost polova,
dostojanstvo i pravo na u¢esce u donosenju odluka.

2.1. Izazovi javnog zdravlja u Republici Srbiji
Izazovi javnog zdravlja u Republici Srbiji su brojni i povezuju se sa posledicama ekonomske krize,
migracijama stanovnistva i rastuéim nejednakostima, a sagledavaju kroz zdravlje i determinante
zdravlja, sistem javnog zdravlja i javno-zdravstvenu politiku.
2.1.1. Zdravstveno stanje i determinante zdravlja
Pokazatelji zdravstvenog stanja i determinante zdravlja upucuju na sledece:

1) smanjenje broja i starenje stanovnika su glavna obelezja demografskih prilika u Republici Srbiji;

2) veliki broj stanovnika Republike Srbije oboleva, prerano umire ili biva onesposobljeno usled
bolesti i povreda koje su preventabilne;



3) vodece bolesti i povrede su povezane sa socijalnim i ekonomskim odrednicama zdravlja,
odnosno nesrazmerno prisutne kod siromasnog i ranjivog stanovnistva, sto doprinosi
nejednakostima u zdravlju.

Demografsku situaciju u Republici Srbiji karakteriSe starenje stanovnistva i negativan prirodni
prirastaj. Prema postoje¢oj demografskoj strukturi stanovnistvo Republike Srbije je medu
najstarijim u Evropi (prose¢na starost je 42,9 godina). Postoje¢a depopulacija (negativna stopa
prirodnog prirastaja -5,1/1000 u 2016. godine), ¢emu doprinosi i opadanje stope fertiliteta, kao i
radanje Zena u sve kasnijem Zivothom dobu (prose€an broj godina Zivota Zena prvorotki 28,3
godine) dovodi do smanjenja ukupnog broja stanovnika Republike Srbije. Prose&an broj ¢lanova
domadinstva iznosi 2,9 2. Stopa rizika od siromastva u 2016. godini je iznosila 25,5%. NajizloZeniji
riziku od siromastva su deca i mladi, vi§e¢lana domadinstva i nezaposlena lica®. Stopa
nezaposlenosti lica radnog uzrasta u Republici Srbiji, u lll kvartalu 2017. godine iznosila je 13,5%".

Vrednost bruto domaceg proizvoda (BDP) po glavi stanovnika u 2017. godini iznosila je 5226 EUR,
dok je stopa realnog rasta BDP iznosila 1,9%?2. Ukupni rashodi za zdravstvenu zastitu uestvuju u
relativno visokom procentu u BDP-u (povecanje sa 8,13% u 2003. godini na 8,98% BDP u 2016.
godini). U¢esce javnih rashoda u ukupnim rashodima za zdravstvenu zastitu je smanjeno sa 70,9%
u 2003. godini na 58,0% u 2016. godini, dok se u istom periodu u¢esce privatnih rashoda u
ukupnim rashodima za zdravstvenu zastitu povecalo sa 29,1% na 42,0%.

Ocekivano trajanje zivota na rodeniju je u periodu od 2002. do 2016. godine poveéano kod
musdkaraca sa 69,7 na 73,0 i kod Zena sa 75,0 na 78,0 godina. Stopa smrtnosti odoj¢adi je
smanjena sa 10,1 u 2002. godini na 5,4 u 2016, dok je u populaciji Roma ovaj pokazatelj smanjen
u periodu 2005-2014. godine sa 25,0 na 12,8. Stopa smrtnosti dece mlade od pet godina
smanjena je sa 11,5 u 2002. godini na 6,1 u 2016. godini, dok je u populaciji Roma, vrednost ovog
pokazatelja prepolovljena u periodu 2005-2014. godine (sa 28,0 na 14,4)"%, ..

Najvecem opterecenju bolestima doprinose hroniéne nezarazne bolesti i udruzeni faktori rizika.
Bolesti srca, krvnih sudova i maligni tumori €inili su preko dve trecine svih uzroka smrti tokom
2016. godine u Srbiji. Vise od polovine svih smrtnih ishoda (51,7%) bila je posledica umiranja od
bolesti sistema krvotoka, a skoro svako peto umrlo lice (21,3%) bila je Zrtva malignog tumora. Od
posledica povreda i trovanja umrlo je 2,8% stanovnika Republike Srbije, od komplikacija Secerne
bolesti 3,1% i od opstruktivnih bolesti pluéa 2,6%"%. Uporedivanjem standardizovanih stopa
smrtnosti za vodece uzroke smrti u Republici Srbiji u odnosu na evropsku zemlju sa najnizom
stopom i prosek stope u Evropskoj uniji, (u daljem tekstu: EU) za starost 0-64 godina, na 100.000
stanovnika, u 2014. godini - primetno je da su vrednosti najviSe u Republici Srbiji: ishemi¢na bolest
srca (stopa od 25,6 u Republici Srbiji, naspram 6,6 u Izraelu i 15,8 - prosek u EU),
cerebrovaskularna bolest (stopa od 17,3 u Republici Srbiji, naspram 2,1 u Luksemburgu i 7,2 -
prosek u EU) i maligne neoplazme (stopa od 101,6 u Republici Srbiji, naspram 44,2 u Finskoj i
66,7 - prosek u EU). Sli¢no, standardizovana stopa smrtnosti za vodece hroni¢ne nezarazne
bolesti kod stanovnistva dobi 30-69 godina, na 100.000 stanovnika, u 2012. godini bila je najviSa u
Republici Srbiji (498,8), preko dva puta vec¢a nego u zemlji sa najnizom vrednosSéu ovog
pokazatelja - I1zraelu (189,9), a ve¢a nego prosecne vrednosti za Evropski region Svetske
zdravstvene organizacije (u daljem tekstu: SZO) (405,0) i EU (289,2).2

Pu&enije i dalje predstavlja jedan od vodecih faktora rizika uz trend povecanja ucestalosti u periodu
od 2006. do 2013. godine za 3,0% (kod Zena za 3,4% i mu8karaca za 1,9%). Prema podacima
istrazivanja zdravlja 46,1% stanovniStva u 2013. godini nije konzumiralo alkohol, a upotreba
alkohola kao svakodnevna pojava bila je prisutna kod 4,7% stanovniStva, Sto predstavlja
povecanje u odnosu na 2006. godinu (3,4%). Vide od polovine odraslog stanovnistva (56,3%) je
prekomerno uhranjeno, od €ega je gojaznih 21,2%. Ovo predstavlja zna¢ajno povecanje u odnosu
na 2006. godinu (17,3%). U istom periodu u€estalost gojaznosti kod dece skoro dvostruko je
poveéana i u 2013. godini registruje se kod 4,9% dece™.



2.1.2. Sistem javnog zdravlja

Sistem javnog zdravlja obezbeduje i podrzava Sirok spektar aktivnosti i usluga &ijim se
sprovodenjem izvr8avaju glavni zadaci javnog zdravlja.

Za organizaciju sistema javnog zdravlja u Republici Srbiji odgovorno je ministarstvo nadlezno za
poslove zdravlja. Deo odgovornosti za oblast javnog zdravlja imaju i ministarstvo nadlezno za
poslove prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja, ministarstvo nadlezno za poslove poljoprivrede,
zastite zivotne sredine, ministarstvo nadlezno za poslove rada, zapoSsljavanja, borackih i socijalnih
pitanja, ministarstvo nadlezno za poslove omladine i sporta, ministarstvo nadlezno za poslove
kulture i informisanja, ministarstvo nadlezno za poslove pravde, ministarstvo nadlezno za poslove
finansija, ministarstvo nadlezno za poslove unutradnjih poslova i dr.

Zdravstvene ustanove u sistemu javnog zdravlja definisane su Uredbom o Planu mreze
zdravstvenih ustanova®. Uredba definige 26 instituta i zavoda za javno zdravlje kao nosioce
aktivnosti u oblastima delovanja javnog zdravlja u skladu sa zakonom kojim se ureduje javno
zdravlje. Znacajnu ulogu u sistemu javnog zdravlja imaju i domovi zdravlja na teritoriji za koju su
osnovani. Njihovu mrezu ¢ini 1568 ustanova u Republici Srbiji. Imajuéi u vidu pojedine oblasti
delovanja javnog zdravlja za ishode su bitni i ostali u€esnici izvan sektora zdravstvene zastite u
skladu sa zakonom kojim se ureduje javno zdravlje.

Oblast javnog zdravlja regulisana je Zakonom o javhom zdravlju i velikim brojem zakonskih i
podzakonskih propisa. U sladu sa €lanom 19. Zakona o javnhom zdravlju ("SluZbeni glasnik RS",
broj 15/16), sredstva za delovanje u oblasti javnog zdravlja obezbeduju se iz budzeta Republike
Srbije, autonomne pokrajine i jedinice lokalne samouprave, od organizacija zdravstvenog
osiguranja, prodajom usluga i proizvoda u sistemu javnog zdravlja, obavljanjem
naucnoistrazivacke i obrazovne delatnosti, od legata, poklona, zavestanja i iz drugih izvora u
skladu sa zakonom.

2.1.3. Javnozdravstvena politika

Javnozdravstvena politika usmerena je na socijalno-ekonomske determinante zdravija i
smanjivanje nejednakosti u zdravlju i podrazumeva brigu o zdravlju u svim politikama u skladu sa
zakonom kojim se ureduje javno zdravlje. Zasniva se na univerzalnom pravu svakog pojedinca na
dostizanje punih zdravstvenih potencijala, imajuci u vidu holisticki pristup zdravlju i posmatrajuéi ga
kroz koncept fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja. Na taj nacin u fokusu su odrednice
zdravlja i zdravlje kao imperativ razvoja svakog drustva. Ovakvo opredeljenje naglaSava
odgovornost drzave, odnosno u¢esce svih sektora drustva u obezbedenju uslova koji omoguéavaju
i podrzavaju dostizanje najviSeg nivoa zdravlja za svakog pojedinca. Osnovne vrednosti i principi
sveobuhvatnih politika jesu jednakost svih gradana, dostojanstvo i solidarnost, uz odgovornost
drustva, zajednica i pojedinaca, njihovo uge$ée i transparentnost u odlugivanju'®. Delotvorno
sprovodenje ovakvih politika zahteva sveobuhvatno i sinergisticno upravljanje za zdravlje, uz
razvoj modela i instrumenata koji omogucavaju bolje koriséenje resursa, participaciju svih aktera i
delegiranje odgovornosti za zdravlje, a u cilju smanjenja nejednakosti u zdravlju i socijalne
isklju€enosti, kao i unapredenja blagostanja stanovnistva.

Koncept "Zdravlje u svim politikama" je pristup koji je preporu¢en kao odgovor na izazove koje sa
sobom nosi razvoj medusektorske saradnje i ukljucivanje svih subjekata drustva. To je integrisani
pristup koji omoguéava dostizanje drustvenih ciljeva svih vladinih resora™. Intersektorska, od
strane vlade koordinisana politika, zajednicki ciljevi i integrisani odgovori na postojece probleme i
izazove, partnerstvo sa nevladinim i privatnim sektorom je osnova zajedni¢kog upravljanja,
odnosno efikasnog sprovodenja zdravlja u svim politikama. Zdravstveni sektor ima vodecu ulogu u
radu sa drugim sektorima i neposrednoj podrsci Vladi u razvoju relevantnih politika i dostizanju
njihovih ciljeva. UspeSna primena ovog koncepta zahteva institucionalizovani proces
intersektorskog reSavanja problema, utvrdivanje mandata i odgovornosti, inicijativa, finansiranja,
budZeta i odrzivih mehanizama za rad vladinih ustanova u oblasti javnog zdravlja.



2.2. Medunarodni pristup
Strategija se oslanja na dokument "Zdravlje 2020: evropski okvir politike koji podrzava akcije svih
nivoa vlasti i drustva za zdravlje i blagostanje", koji je usvojen na osnovu rezolucije
EUR/RC62/Conf.Doc./8 Regionalne kancelarije SZO za Evropu. Zajednicki ciljevi su: znac¢ajno
unapredenje zdravlja i blagostanja stanovnidtva, smanjenje nejednakosti u zdravlju, jaanje javhog
zdravlja i obezbedivanje zdravstvenih sistema "usredsredenih na ljude" koji su univerzaini,
ravnopravni, odrzivi i visokokvalitetni.
Politika "Zdravlje 2020" zasnovano je na Cetiri prioritetne oblasti za delovanje:
1) ulaganje u zdravlje tokom celog zivotnog ciklusa i osnazivanje stanovnistva;

2) usmerenost na nezarazne i zarazne bolesti koje doprinose najve¢em opterecenju stanovnistva u
Evropi;

3) jaCanje zdravstvenih sistema "usmerenih na ljude", kapaciteta javnog zdravlja i spremnosti za
vanredne situacije, nadzor i reagovanje;

4) stvaranje otpornih zajednica i sredina koje pruzaju podrsku.

Formulisanje Strategije u ovoj oblasti uskladeno je i sa deset prepoznatih klju¢nih oblasti delovanja
javnog zdravlja (10 Essential Public Health Operations and Services in Europe/10 EPHO’s), u
skladu sa preporukama Regionalne kancelarije SZO za Evropu® i to:

1) nadzor nad zdravljem i blagostanjem populacije;

2) pracenje i odgovor na opasnosti po zdravlje i vanredne situacije;

3) zastita zdravlja, ukljuCujuci bezbednost zivotne sredine i radne okoline, hrane i drugo;

4) promocija zdravlja, uklju€ujuci aktivhosti usmerene na drustvene odrednice zdravlja i
nejednakosti u zdravlju;

5) spreCavanje i suzbijanje zaraznih i nezaraznih bolesti, uklju€ujuéi rano otkrivanje,

6) obezbedivanje dobrog upravljanja za zdravlje i blagostanje;

7) obezbedivanje kompetentnih javno-zdravstvenih kadrova;

8) obezbedivanje odrzive organizacione strukture i finansiranja;

9) zastupanje, komunikacija i drustvena mobilizacija za zdravlje;

10) unapredenje javno-zdravstvenih istrazivanja za politiku i praksu zasnovanu na dokazima.
Veoma vazan dokument za projekciju Zeljenih ishoda u javhom zdravlju do 2020. godine
predstavlja i treéi program EU za aktivnosti u oblasti zdravlja 2014-2020. godina®, koji se

usmerava na sledeée osnovne ciljeve?":

1) promocija zdravlja, prevencija bolesti i osnazivanje sredine koja pruza podrsku zdravim stilovima
zivota;

2) zastita gradana od ozbiljnih prekograni¢nih pretnji;



3) doprinos inovativnim, efikasnim i odrzivim zdravstvenim sistemima;
4) podsticanje pristupacnosti boljoj i bezbednijoj zdravstvenoj zastiti za gradane.

Tekucée nacionalne strategije drugih zemalja (Republika Finska, Engleska, Severna Irska, Savezna
Republika Nemacka, Republika Hrvatska, Australija i dr.) predstavljaju dragocenu pomoc.

Strategija je u potpunosti zasnovana na Rezoluciji Ujedinjenih nacija "Transformisanje naseg
sveta: Agenda za odrzivi razvoj do 2030." i predvidenim cilievimaZ.

3. Misija, vizija i principi
Misija Strategije je da se razvija i primenjuje sistem znanja, vestina i aktivnosti usmerenih na
unapredenje zdravlja, spre€avanje i suzbijanje bolesti, produzenje i poboljSanje kvaliteta zivota

putem organizovanih mera drustva.

Vizija Strategije su zdraviji ljudi, smanjene nejednakosti u zdravlju i udruzene akcije vlasti i drustva
za zdravlje i blagostanje.

Principi Strategije su zasnovani na ljudskim pravima su:

1) odgovornost drzave i drustva za zdravlje;

2) svi oblici partnerstva za unapredenje zdravlja;

3) usmerenost na populaciju i drustvene grupe;

4) orijentacija ka lokalnoj samoupravi;

5) intersektorski i multidisciplinarni rad;

6) akcije za socijalne odrednice, faktore rizika i smanjivanje nejednakosti u zdravlju.
4. Opsti i specificni ciljevi Strategije

Slededi misiju, viziju i principe javnog zdravlja Strategija ima sledece opste ciljeve u okviru kojih su
specifini i operativni ciljevi:

1) unapredenje zdravlja i smanjivanje nejednakosti u zdravlju;

2) unapredenije zivotne sredine i radne okoline;

3) spreCavanije i suzbijanje bolesti i vodecih rizika po zdravlje stanovnistva;
4) razvoj akcija promocije zdravlja u zajednici;

5) podrska razvoju dostupne, kvalitetne i efikasne zdravstvene zastite;

6) razvoj sistema javnog zdravlja zasnovanog na dokazima iz istrazivanja;

7) unapredenje upravljanja, komunikacije i partnerstva za primenu nacela "zdravlje u svim
politikama".



4.1. Unapredenje zdravlja i smanjivanje nejednakosti u zdraviju?
4.1.1. Unapredenje pracenja i evaluacije zdravstvenog stanja i nejednakosti u zdravlju
4.1.1.1 Sve jedinice lokalne samouprave/JLS (opstine i gradovi) preko svojih saveta za zdravlje,
izvestavace i publikovaée godisnje analize zdravstvenog stanja na osnovu pokazatelja zdravstvene

statistike, pokazatelja stanja Zivotne i radne sredine, demografskih i socioekonomskih odrednica
zdravlja;

4.1.1.2 Uspostavice se sistem pracenja zdravstvenog stanja stanovnistva Republike Srbije putem
posebnih istrazivanja, u skladu sa prethodnom praksom, planom SZO i EU,;

4.1.2 Unapredenje ishrane i fiziCke aktivnosti stanovnistva Republike Srbije (tako da se udeo
odraslog stanovnistva i mladih od 18 godina koji se pravilno hrane i fizicki su aktivni uve¢a za 10%;

4.1.2.1 Usvajanje Strategije unapredenja ishrane i fiziCke aktivnosti (SUIF);

4.1.2.2 Usvajanje Nacionalnog programa za unapredenje dostupnosti hrane;

4.1.2.3 Usvajanje Nacionalnog programa unapredenja bezbednosti hrane;

4.1.2.4 Primena i praéenje Nacionalnog programa za prevenciju gojaznosti kod dece i odraslih;

4.1.3 Prevencija i suzbijanje puSenja i izlozenosti duvanskom dimu, Stetne upotrebe alkohola i
Zloupotrebe droga (tako da se udeo odraslog stanovnistva i mladih od 18 godina koji svakodnevno
ili povremeno puse, izloZzeni su duvanskom dimu u radnoj sredini i na javnhom mestu, prekomerno
piju alkohol i zloupotrebljavaju droge smaniji za 10%;

4.1.3.1 Podrska primeni Strategije kontrole duvana i Akcionom planu za njenu primenu, pruza se
kontinuirano;

4.1.3.2 Podrska radu ustanovljenih intersektorskih tela znacajnih u kontroli duvana, kontinuirano;

4.1.3.3 Podrska promeni postojecih ili usvajanje novih propisa do 2026. godine, u skladu sa
preporukama Vodi¢a za primenu Okvirne konvencije o kontroli duvana SZO i zakonodavstva
Evropske unije;

4.1.3.4 Primena i pra¢enje Nacionalnog programa prevencije Stetne upotrebe alkohola i alkoholom
uzrokovanih poremecaja u Republici Srbiji;

4.1.3.5 Kontinuirana podrska inicijativama jedinica lokalne samouprave za ograniCenje dostupnosti
alkoholnih pica;

4.1.3.6 Obrazovanje zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti za prepoznavanje lica sa
problemom prekomerne upotrebe alkohola i primenu metoda kratke intervencije, sprovodice se
kontinuirano;

4.1.3.7 Podrska primeni Strategije za spre€avanje zloupotrebe droga za period 2014-2021. godina,
kontinuirano;

4.1.4 Unapredenje zdravlja stanovniStva Republike Srbije u oblastima od vodeéeg javno
zdravstvenog znacaja;

4.1.4.1 Primena i pra¢enje Nacionalnog programa o€uvanja i unapredenja seksualnog i
repodruktivnog zdravlja gradana Republike Srbije, kao i podrdka Strategije i podsticanja radanja;



4.1.4.2 Kontinuirana podrska primeni i evaluaciji aktivnosti u oblasti ranog razvoja;
4.1.4.3 Unapredenje preventivne stomatoloSke zdravstvene zastite, sprovodi se kontinuirano;

4.1.4.4 Podrska usvajanju Strategije razvoja zastite mentalnog zdravlja za period nakon 2018.
godine i Akcionom planu za njenu primenu;

4.1.4.5 Kontinuirana podrska primeni i evaluaciji Strategija za spre€avanje i suzbijanje nasilja nad
Zenama i decom u porodici i u partnerskim odnosima;

4.1.5 Unapredenje zdravlja osetljivih drustvenih grupa putem razvoja i implementacije dodatnih
mera radi smanjenja nejednakosti u zdravlju (tako da se udeo osetljivih grupa koje svoje zdravlje
procenjuju kao vrlo dobro i odli¢no poveca za 10%);

4.1.5.1 Definisanje dodatnih mera zdravstvene zastite namenjene prioritetnim osetljivim drustvenim
grupama na teritoriji jedinica lokalne samouprave/JLS, kontinuirano;

4.1.5.2 Unapredenje pristupacnosti zdravstvenih usluga i dostupnosti zdravstvene zastite osetljivim
drustvenim grupama na teritoriji jedinica lokalne samouprave, kontinuirano;

4.1.6 Pracenje i evaluacija zdravstvenog stanja radnoaktivhe populacije i nejednakosti u zdravlju;
4.1.6.1. Analiza zdravstvenog stanja radnoaktivne populacije na bazi ispitivanja Stetnih faktora sa
radnog mesta i iz radne okoline i obavljenih preventivnih lekarskih pregleda, u skladu sa vazeéim
propisima i direktivama EU;
4.1.6.2. Posebna istrazivanja osetljivih grupa radnoaktivne populacije (mladi, zene u
reproduktivnom periodu, stariji radnici, lica sa invaliditetom, nezaposleni, zaposleni u malim i mikro
pravnim licima, poljoprivrednici).

4.2. Unapredenje Zivotne sredine i radne okoline

4.2.1. Pracenje, evaluacija i unapredenje Zivotne sredine i procena rizika za zdravlje stanovnistva

4.2.1.1. Sve jedinice lokalne samouprave (opstine) izveStavace i publikovace godinje izvestaje o
pokazateljima stanja Zivotne sredine do 2021. godine;

4.2.1.2. Ustanovice se integrisani sistem pracenja, evaluacije i unapredenja Zivotne sredine putem
strateskih dokumenata, u skladu sa prethodnom praksom, posebnim istrazivanjima, usvojenim
strategijama, planom SZO i EU;

4.2.1.3. Bice usvojen Nacionalni program za procenu rizika iz Zivotne sredine na zdravlje
stanovnistva;

4.2.1.4. Obezbedivanje povoljnog okruZenja za aktivho sprovodenje prihva¢enih medunarodnih
obaveza iz oblasti Zivotne sredine i zdravlja (IEA - deklaracije, protokoli, akcioni planovi i sl.);

4.2.1.5. Aktivno sprovodenije prihvac¢enih medunarodnih obaveza iz oblasti Zivotne sredine i
zdravlja (IEA - Deklaracije, Protokoli, Akcioni planovi i sl.);

4.2.2. Unapredenje pracenja Stetnih faktora sa radnog mesta i otkrivanje rizika po zdravlje

4.2.2.1. Kontinuirano unapredivanije ispitivanja Stetnih faktora sa radnog mesta (hemijske, fizicke,
bioloske, ergonomske i psihosocijalne Stetnosti) i godiSnje izveStavanje;



4.2.2.2. Pravovremeno otkrivanje zdravstvenih rizika u vezi sa novim tehnologijama sprovodiée se
kontinuirano;

4.2.2.3. Razvijanje baze podataka o Stetnostima na radu i radnim mestima sa povec¢anim rizikom.
4.2.3. Unapredenje snabdevanja zdravstveno ispravnom vodom za pice

4.2.3.1. Bice donet novi pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice;

4.2.3.2. Utvrdi¢e se sanitarno-higijensko i tehnic¢ko stanje vodovoda na teritoriji Republike Srbije;

4.2.3.3. lzvrsice se prikljuc¢enje 30% postoje¢ih malih lokalnih vodovoda, prioritetno objekata za
shabdevanje vodom za pice predskolskih i Skolskih ustanova, na mreze centralnih vodovoda;

4.2.4. Unapredenje sistema upravljanja otpadnih materija

4.2.4.1. Uskladi¢e se regulativa u oblasti upravljanja otpadom sa regulativom EU;
4.2.4.2. 1zradice se regionalni i lokalni planovi za upravljanje otpadom;

4.2.4.3. I1zradice se nova nacionalna strategija za upravljanje otpadom;

4.2.4.4. |1zradice se nacionalni planovi za pojedine tokove otpada;

4.2.4.5. Povecace se broj stanovnika obuhvacenih organizovanim sakupljanjem &vrstog otpada na
90%;

4.2.4.6. Kontinuirano ¢e se osnazivati kapaciteti javno komunalnih preduzeca u cilju unapredenja
sistema upravljanja otpada;

4.2.4.7. Uspostavice se odrziv sistem za prikupljanje ambalaznog otpada;

4.2.4.8. Povecace se broj stanovnika koji zive na podrucju pokrivenom kanalizacionim sistemom
za 20%;

4.2.4.9. Povecace se udeo otpadnih voda koje se preciS¢avaju pre izlivanja u recipijente za 20%.
4.2.5. Unapredenje stanja Zivotne sredine i odgovor na klimatske promene

4.2.5.1. Smanijice se emisija Stetnih gasova iz industrije, kucnih loZista i motornih vozila u odnosu
na 2015. godinu za 20%;

4.2.5.2. Kontinuirano ¢e se unapredivati kontrolisana primena sredstava za zastitu bilja i mineralnih
dubriva sa ciliem oCuvanja kvaliteta zemljista i postizanja zdravstvene bezbednosti hrane;

4.2.5.3. IzradiCe se strateSke karte buke, akcioni planovi za zastitu od buke i akusti¢no zoniranje
gradova;

4.2.5.4. |zradi¢e se akcioni planovi za odgovor na klimatske promene gradova;
4.2.5.5. Donece se i sprovodice se akcioni planovi za unapredenje energetske efikasnosti;

4.2.6. Unapredenje obrazovno-vaspitnih aktivnosti u oblasti o€uvanja i unapredenja Zivotne sredine
i zdravlja ljudi



4.2.6.1. Kontinuirano sprovodenje edukativnih programa usmerenih na obezbedenje higijenski
ispravne vode za pic¢e u ruralnim podrucjima;

4.2.6.2. Kontinuirano sprovodenje edukativnih programa o znacaju oCuvanja i unapredenja stanja
zivotne sredine i unapredenje energetske efikasnosti u predskolskim i Skolskim ustanovama;

4.2.6.3. Kontinuirano sprovodenje edukativnih programa o primeni mera licne i kolektivne zastite i
drugih mera usmerenih na suzbijanje komaraca;

4.3. SpreCavanje i suzbijanje bolesti i vodecih rizika za zdravlje
4.3.1. Unapredenje epidemioloskog nadzora nad bolestima, povredama i faktorima rizika

4.3.1.1. Unapredenije registara lica obolelih od bolesti i stanja od veéeg javnozdravstvenog
znacaja, kontinuirano;

4.3.1.2. Bice unapreden nadzor nad vodecim zaraznim bolestima, do 2021. godine i bi¢e uveden
elektronski imunizacioni registar;

4.3.1.3. Pripremljenost i odgovor na vanredne situacije i opasnosti po zdravlje, kontinuirano;

4.3.1.4. Usvojice se Strategija razvoja sistema spre€avanja i suzbijanja zaraznih bolesti u Republici
Srbiji;

4.3.2. Unapredenje uspesSnosti sistema za rano otkrivanje i suzbijanje epidemija;

4.3.2.1. Obezbediée se odrzivost primene specificnih mera suzbijanja epidemija i podrska,
kontinuirano;

4.3.2.2. Obezbediée se standardizacija laboratorijskih procedura u sistemu ranog otkrivanja i
suzbijanja epidemija;

4.3.3. Unapredenje spreCavanja i suzbijanja hroni€nih nezaraznih bolesti i povreda

4.3.3.1. Unapredenje programske zdravstvene zastite u oblasti spreCavanja i suzbijanja
kardiovaskularnih bolesti, kontinuirano;

4.3.3.2. Unapredenje programske zdravstvene zastite u oblasti spreCavanja i suzbijanja dijabetesa
tipa 2, sprovodice se kontinuirano;

4.3.3.3. Unapredenje programske zdravstvene zastite u oblasti spre€avanja i suzbijanja, kao i
ranog otkrivanja kolorektalnog karcinoma, karcinoma dojke i karcinoma grli¢a materice, sprovodice
se kontinuirano;

4.3.3.4. Bice usvojen Program prevencije povreda;
4.3.4. SpreCavanje i suzbijanje profesionalnih bolesti, bolesti u vezi s radom i povreda na radu

4.3.4.1. Kontinuirano unapredenje evidencije profesionalnih bolesti i povreda, kao i njihovo
spreCavanje i suzbijanje;

4.3.4.2. Bice usvojen Program zastite zaposlenih u zoni jonizuju¢eg i nejonizujuceg zracanja,
posebno u zdravstvenim ustanovama;



4.3.4.3. Kontinuirano inoviranje plana za vanredne situacije usled hemijskih akcidenata u radnoj
sredini (i Sirenja u zivotnu sredinu) i usled dejstva jonizuju¢eg zracenja u radnoj i zivotnoj sredini.

4.4. Razvoj akcija promocije zdravlja u zajednici

4.4.1. Unapredenje znanja i ponasanja populacije u vezi sa oCuvanjem i unapredenjem zdravlja i
smanjivanjem faktora rizika

4.4.1.1. Kontinuirano unapredenje sprovodenja zdravstveno vaspitnog rada u pred3kolskim
ustanovama, osnovnim i srednjim 8kolama do 2026. godine;

4.4.1.2. Kontinuirano unapredenje sprovodenja zdravstveno vaspitnog rada u zdravstvenim
ustanovama;

4.4.1.3. Sprovodice se i evaluirati kampanje promocije zdravlja u skladu sa prioritetima.

4.4.2. Unapredenje partnerstva i drustvene uklju¢enosti za zdravlje u lokalnoj samoupravi -
primena mehanizama za integrisano upravljanje

4.4.2.1. U svim jedinicama lokalne samouprave bi¢e osnovani i funkcionisati saveti za zdravlje u
skladu sa zakonom;

4.4.2.2. Svi saveti za zdravlje utvrdivac¢e predlog plana javnog zdravlja na lokalnom nivou, prati¢e
godisSnje sprovodenje plana kroz posebne programe iz oblasti javnog zdravlja;

4.4.3. Razvoj i osnazivanje mreze okruzenja koja podrzavaju zdravljeii zdrave izbore;

4.4.3.1. Kontinuirano ¢e se unapredivati Program "Zdrav vrti¢" sa primenom u najmanje 45%
predskolskih ustanova;

4.4.3.2. Kontinuirano ¢e se unapredivati Program "Zdrava Skola" sa primenom u najmanje 30 %
osnovnih i 20% srednijih Skola;

4.4.3.3. Kontinuirano ¢e se unapredivati Program "Zdrav grad" sa obuhvatom od najmanje deset
gradova.

4.5. Podrska razvoju dostupne, kvalitetne i efikasne zdravstvene zastite
4.5.1. Unapredenje dostupnosti i pristupacnosti zdravstvene sluzbe

4.5.1.1. Analizirae se vazeci Plan mreZe zdravstvenih ustanova i usvojiti novi prilagoden
aktuelnim zdravstvenim potrebama stanovniStva Republike Srbije;

4.5.1.2. Analiziraée se vazeci Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u
zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe i usvojiti novi prilagoden optimumu
zahteva zdravstvene sluzbe;

4.5.1.3. Usvoji¢e se Plan razvoja zdravstvenih kadrova u zdravstvu u Republici Srbiji, zasnovan na
potrebama;

4.5.1.4. Definisace se osnovni paket zdravstvenih usluga na svim nivoima zdravstvene zastite;

4.5.1.5. Obezbediée se finansiranje osnovnog paketa zdravstvenih usluga na svim nivoima
zdravstvene zastite iz sredstava Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje;



4.5.1.6. Ustanovic¢e se odrziva podela rada medu zdravstvenim ustanovama.

4.5.1.7. Kontinuirano unapredivanje dostupnosti i pristupacnosti zdravstvene sluzbe za osetljive
populacione grupe;

4.5.1.8. Obezbedi¢e se jednaka dostupnost i pristupacnost zdravstvene sluzbe za celokupno
stanovnistvo.

4.5.2. Unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti pacijenata
4.5.2.1. Usvoijice se standardi kvaliteta svih nivoa zdravstvene zastite;

4.5.2.2. Usvoji¢e se nova strategija za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i
bezbednosti pacijenata;

4.5.2.3. Sprovodice se, pratiti i evaluirati strategija za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene
zastite i bezbednosti pacijenata;

4.5.2.4. Akreditovace se sve zdravstvene ustanove;
4.5.2.5. Kontinuirano ¢e se unapredivati procedure za postovanje prava pacijenata;

4.5.2.6. ZapoCece primena podsticajnih mehanizama finansiranja zdravstvene sluzbe zasnovanih
na kriterijumima kvaliteta i efikasnosti.

4.5.3. Unapredenje efikasnosti zdravstvene zastite

4.5.3.1. Unapredice se procena zdravstvenih tehnologija uklju€ivanjem i ekonomske analize, ¢ime
¢e se unaprediti postupak odlu€ivanja o lekovima, medicinskim sredstvima i procedurama;

4.5.3.2. Formirace se nacionalna politika lekova;

4.5.3.3. Kontinuirano ¢e se razvijati novi (u proseku tri godiSnje) i revidirati postojeéi vodici dobre
klinicke prakse (u proseku dva godisnje).

4.6. Razvoj sistema javnog zdravlja zasnovanog na dokazima iz istraZivanja

4.6.1. Razvoj i osnazivanje kadrova u sistemu javnog zdravlja Republike Srbije unapredivanjem
kompetencija prema Evropskom akcionom planu za jaanje javnozdravstvenih kapaciteta i
usluga®

4.6.1.1. Obaviée se analiza javnozdravstvenih kadrova, definisati i usvojiti Plan potreba za
javnozdravstvenim kadrovima u ustanovama iz Plana mreZe zdravstvenih ustanova;

4.6.1.2. Usaglasice se i usvojiti izmene i dopune Pravilnika o blizim uslovima za obavljanje
zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe, tako da
medu zaposlenima budu navedena sva odgovaraju¢a zanimanja za obavljanje poslova javnog
zdravlja®;

4.6.1.3. Razviée se i usvoijiti petogodisnji planovi usavrSavanja kadrova putem akreditovanih
akademskih programa iz javnog zdravlja i akreditovanih kurseva kontinuirane edukacije u svim
zdravstvenim ustanovama iz Plana mreze zdravstvenih ustanova;

4.6.1.4. Kontinuirano Ce se sprovoditi usavrSavanje kadrova iz zavoda i instituta javnog zdravlja,
domova zdravlja i drugih zdravstvenih ustanova na osnovu petogodiSnjeg plana, i kadrova



institucija izvan sistema zdravstvene zastite putem akreditovanih akademskih programa iz javnog
zdravlja i akreditovanih kurseva kontinuirane edukacije;

4.6.1.5. Ustanove u oblasti obrazovanja kontinuirano ¢e saradivati sa institucijama drzavne uprave,
zavodima i institutima javnog zdravlja, ostalim institucijama i udruzenjima gradana na razvoju novih
kompetencija zasnovanih na izazovima javnog zdravlja i potrebama zaposlenih u javhom zdravlju.
4.6.2. Razvoj prostora, opreme i informacionog sistema instituta i zavoda za javno zdravlje

4.6.2.1. Sve delatnosti instituta i zavoda za javno zdravlje bi¢e akreditovane;

4.6.2.2. Bice potpuno razvijen informacioni sistem javnog zdravlja u institutima i zavodima za javno
zdravlje;

4.6.2.3. Institut za javno zdravlje Srbije kontinuirano ¢e da razvija komunikacioni centar.

4.6.3. Uspostavljanje odrzivog finansiranja zavoda i instituta za javno zdravlje i fiskalnih podsticaja
za javno zdravstvene aktivnosti

4.6.3.1. Analizirace se postojecéi sistem finansiranja zavoda i instituta javnog zdravlja i definisati
preporuke za unapredenje;

4.6.3.2. Usvoji¢e se izmene finansiranja zavoda i instituta za javno zdravlje, tako da dominira izvor
finansiranja iz budZeta do 60%, putem programa od opS$teg interesa;

4.6.3.3. Predlozice se i usvojiti minimalni skup usluga koje obavljaju zavedi i instituti za javno
zdravlje, a finansira Republi¢ki fond zdravstvenog osiguranja, na osnovu doprinosa;

4.6.3.4. Usvoijice se izmene propisa tako da se tekuci troSkovi zavoda i instituta za javno zdravlje
pokrivaju kao u svim ostalim ustanovama iz Plana mreze zdravstvenih ustanova;

4.6.3.5. Unapredivace se finansiranje aktivnosti Instituta za javno zdravlje Srbije zasnovano na
budzetskim sredstvima, kontinuirano;

4.6.3.6. Na osnovu analize, predlozi¢e se ministarstvu nadleznom za poslove finansija i Vladi obim
podsticaja usmerenih na javno-zdravstvene aktivhosti zavoda i instituta za javno zdravlje;

4.6.3.7. PredloZi¢e se izmene propisa o finansiranju programa javnog zdravlja na teritoriji lokalne
samouprave, tako da jedinice lokalnih samouprava budu u obavezi da finansiraju programe javnog
zdravlja na svojoj teritoriji.

4.6.4. Osnazivanje mreze zavoda i instituta za javno zdravlje

4.6.4.1. Razvi¢e se model za operativni plan koordinacije aktivhosti mreze instituta i zavoda za
javno zdravlje;

4.6.4.2. Institut za javno zdravlje Srbije ¢e sprovoditi operativni plan koordinacije aktivnosti mreze
instituta i zavoda za javno zdravlje uz evaluaciju i izveStavanje.

4.6.5. Razvoj javnozdravstvenih istraZivanja i inovacija
4.6.5.1. Bice definisan i usvojen nacionalni program za istraZivanja i razvoj u javhom zdravlju, uz

saradnju ustanova u oblasti obrazovanija, instituta i zavoda za javno zdravlje, drugih institucija
izvan sistema zdravstvene zastite i udruzenja gradana;



4.6.5.2. Unapredenje saradnje u istrazivackom radu iz prioritetnih oblasti javnog zdravlja izmedu
instituta za javno zdravlje, akademskih institucija u okviru i izvan zdravstvenog sektora, sprovodice
se kontinuirano.

4.7. Unapredenje upravljanja, komunikacije i partnerstva za primenu nacela "zdravlje u
svim politikama"

4.7.1. Razvoj i unapredenje sistema za primenu participatornog upravljanja za zdravlje

4.7.1.1. Nacionalni savet za javno zdravlje ¢e biti funkcionalan kao mehanizam integrisanog
upravljanja u sprovodenju zdravlja u svim politikama;

4.7.1.2. PredloZiCe se usvajanje i primene propisa u svim sektorima od znacaja za javno zdravlje.
4.7.2. Razvoj i unapredenje sistema za informisano odluc€ivanje zasnovano na dokazima
4.7.2.1. Unapreden sistem za informisanje, odlucivanje zasnovano na dokumentima;

4.7.2.2. Uspostavljen sistem za prikupljanje podataka, analizu i izveStavanje o zdravlju i
odrednicama zdravlja na svim nivoima prema preporukama SZO i EU;

4.7.2.3. Uspostavljen sistem za praéenje primene politika, strategija i programa javnog zdravlja na
svim nivoima, putem aktivnosti mreze instituta i zavoda za javno zdravlje i koordinacije Instituta za
javno zdravlje Srbije.

4.7.3. Unapredenje komunikacije o zdravlju i odrednicama zdravlja

4.7.3.1. Uspostavljen sistem za primenu strateSkog pristupa komunikacije o zdravlju i odrednicama
zdravlja na svim nivoima, putem aktivnosti mreze zavoda i instituta za javno zdravlje.

4.7.3.2. Razvijeni mehanizmi zastupanja za zdravlje na svim nivoima.
5. Akcioni plan za period od 2018. do 2026. godine

Akcioni plan za sprovodenje Strategije za period od 2018. do 2026. godine (u daljem tekstu:
Akcioni plan) opisuje ukupan spektar aktivnosti koje se preduzimaju u oblasti javnog zdravlja i
ostavlja moguénost da se, paralelno sa implementacijom Strategije, aktivnosti dalje razvijaju,
unapreduju i evaluiraju.

Aktivnosti koordiniraju instituti i zavodi za javno zdravlje, a realizacija aktivnosti sprovodice se
prema prioritetima i dostupnosti izvora finansiranja.

6. Implementacija, praéenje, evaluacija i izveStavanje o sprovodenju Strategije

U implementaciji Strategije, ministarstvo nadlezno za poslove zdravlja saraduje sa svim partnerima
iz zdravstvenog sistema, kao i sa svim drugim partnerima van sistema zdravstvene zastite.

Pracéenje sprovodenja Strategije obavlja Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanovi¢ Batut",
zajedno sa institutima i zavodima za javno zdravlje, kao nosiocima aktivnosti u oblastima delovanja
javnog zdravlja, o ¢emu se obavesStava ministar nadleZan za poslove zdravlja.

Evaluacija sprovodenja Strategije obavlja se u svakoj fazi procesa sprovodenja Akcionog plana. Za
evaluaciju se koriste zdravstveni pokazatelji Evropske unije (ECHI-2) i indikatori izabrani od strane
stru€njaka odgovornih za pojedine aktivnosti i programe. Godidnje izve&tavanje ministarstva



nadleznog za poslove zdravlja je obavezno i sadrzi: rezultate sprovedenih aktivnosti, teSkoce i
probleme u realizaciji, kao i predlog mera za unapredenje.

7. Finansijska sredstva za sprovodenje Strategije

Za sprovodenje ove strategije obezbedena su sredstva u budZetu Republike Srbije za 2018.
godinu, i to:

Na razdelu 27 - Ministarstvo zdravlja, u okviru programa:

- 1801 - Uredenje i nadzor u oblasti zdravstva, programska aktivnost 0001 - Uredenje
zdravstvenog sistema, ekonomska klasifikacija 411 - Plate, dodaci i naknade zaposlenih (zarade),
u iznosu od 10.870.264 dinara i ekonomska klasifikacija 412 - Socijalni doprinosi na teret
poslodavca, u iznosu od 4.636153 dinara;

- 1801 - Uredenje i nadzor u oblasti zdravstva, programska aktivnost 0007 - Administracija i
upravljanje, ekonomska klasifikacija 411 - Plate, dodaci i naknade zaposlenih (zarade), u iznosu od
187.823 dinara i ekonomska klasifikacija 412 - Socijalni doprinosi na teret poslodavca, u iznosu od
80.112 dinara;

- 1802 - Preventivna zdravstvena zastita, programska aktivhost 0001 - Podrska radu Instituta "Dr
Milan Jovanovi¢ Batut", ekonomska klasifikacija 423 - Usluge po ugovoru u iznosu od
2.392.380,00 dinara i ekonomska klasifikacija 465 - ostale dotacije i transferi u iznosu od
15.330.315,00 dinara; programska aktivnost 0002 - Podrska radu instituta i zavoda za javno
zdravlje, ekonomska klasifikacija 465 - ostale dotacije i transferi u iznosu od 58.870.616 dinara;

- 1809 - Prevencija i kontrola vodecih hroniénih nezaraznih oboljenja, programska aktivhost 0001 -
Podrska radu Kancelarije za kontrolu duvana, ekonomska klasifikacija 465 - ostale dotacije i
transferi, u iznosu od 300.000 dinara.

Na razdelu 30 - Ministarstvo za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja, u okviru Programa:

- 0902 - Socijalna zastita, programska aktivnost 0004 - Podrska udruzenjima i lokalnim
zajednicima, ekonomska klasifikacija 481 - Dotacije nevladinim organizacijama u iznosu od
327.883.990 dinara.

U finansijskom planu Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje u 2018.godini obezbedena su
sredstva u iznosu od 4.259.501.000 dinara.

Za sprovodenije ove strategije nije potrebno obezbediti sredstva sa razdela drugih nosilaca
odnosno u€esnika u sprovodenju ove strategije.

U 2019. godini, sredstva ¢e se obezbediti u skladu sa bilansnim moguénostima budzeta Republike
Srbije odnosno limitima, koje utvrdi Ministarstvo finansija.

Finansijska sredstva za sprovodenje Strategije, obezbeduju se prema predvidenim aktivnostima u
Akcionom planu, i iz budzeta autonomne pokrajine i jedinica lokalne samouprave, od organizacija
zdravstvenog osiguranja, prodajom usluga i proizvoda u sistemu javnog zdravlja, obavljanjem
naucnoistrazivacke i obrazovne delatnosti, od legata, poklona, donacija i drugih izvora u skladu sa
zakonom.

8. Akcioni plan

Akcioni plan za sprovodenje Strategije za period od 2018. do 2026. godine, odstampan je uz ovu
strategiju i €ini njen sastavni deo.
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