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1. Uvod — razlozi za donoSenje Strategije

Strategija za prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti (HNB) Republike Srbije
predstavlja sveobuhvatnu strategiju unapredenja zdravlja stanovniStva Srbije, kako dece tako i
odraslih, aktivno je usmerena na grupe i pojedince sa pove¢anim rizikom od nastanka hroni¢nih
nezaraznih bolesti, kao 1 na ve¢ obolele od HNB kojima su neophodni efikasno leCenje i
adekvatna nega.

Glavni ciljevi Strategije su znac¢ajno smanjenje obolevanja i umiranja stanovnika Srbije od
HNB, poboljSanje njihovog kvaliteta Zivota i smanjenje nejednakosti u zdravlju. Integrisana
akcija drustva treba da bude usmerena na faktore rizika i1 socijalno-ekonomske determinante
zdravlja, ali 1 na jacanje zdravstvenog sistema Republike Srbije, kako bi bio u stanju da odgovori
na sve vece opterecenje stanovniStva hronicnim nezaraznim bolestima.

Strategijom su obuhvacene kardiovaskularne bolesti, maligni tumori, dijabetes, hroni¢na
opstruktivna bolest pluca i bolesti muskuloskeletnog sistema (bez povreda), jer ove HNB ve¢
decenijama Cine veliki deo opterec¢enja bolestima u Srbiji (1, 2), a imaju zajedniCke faktore rizika
(pusenje, konzumiranje alkohola, nepravilna ishrana i fizi¢ka neaktivnost) i socijalno-ekonomske
determinante. Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok umiranja, dok su maligni tumori na
drugom mestu.

Inicijativu za razvijanje Strategije pokrenulo je Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, a u
njenoj izradi ucestvovali su slede¢i ¢lanovi Republicke stru¢ne komisije za prevenciju hroni¢nih
nezaraznih bolesti (KHNB): Slavenka Jankovi¢, Jelena Gudelj Raki¢, Dragan Miljus, Svetlana
Jankovi¢, Vesna Bosnjak Petrovi¢, Zorana Pokraj¢i¢ Vasiljevi¢, Ana Jovicevi¢ Beki¢, Nebojsa
Lali¢, Nenad Borojevi¢, Roksanda Stojanovi¢, kao 1 pridruzeni ¢lan, Zorana Gledovié. Strategija
je razvijena kroz konsultativni proces sa ekspertima SZO, nacionalnim ekspertima, nevladinim
organizacijama i drugim zainteresovanima u periodu od decembra 2006. do aprila 2008. godine.
Evropska strategija za prevenciju i kontrolu HNB (3) predstavljala je okvir za izradu nase
strategije koja je pisana u skladu sa postoje¢im internacionalnim (prilog 1) i nacionalnim
strateSkim dokumentima (prilog 2) koja se odnose na HNB i njihove glavne faktore rizika.
Strategija za prevenciju i kontrolu HNB predstavlja kontinuitet postoje¢ih nacionalnih strategija
koje dopunjuje i objedinjuje.

Investiranje u dobro zdravlje stanovnika predstavlja dobit ne samo za pojedinca, ve¢ i1 za

Citavo drustvo i zato je neophodna integrisana akcija raznih drustvenih ¢inilaca. Kao dokument



od nacionalnog znacaja, Strategija za prevenciju 1 kontrolu HNB Republike Srbije predstavlja
instrument za mobilizaciju svih relevantnih c¢inilaca drustva u cilju ocuvanja i unapredenja
zdravlja stanovnika Srbije, sprecavanja njihovog preveremenog umiranja od HNB, kao i

invaliditeta.

2. Optereéenje hroni¢nim nezaraznim bolestima u R. Srbiji —analiza postojece situacije

Od svih poremecaja zdravlja, stanovniStvo Srbije je najviSe optere¢eno hroni¢nim
nezaraznim bolestima. Vodec¢i uzroci smrti u naSoj zemlji gotovo su identi¢ni vode¢im uzrocima
smrti u razvijenim delovima sveta (1, 4).

Bolesti srca 1 krvnih sudova i maligni tumori Cinili su preko tri ¢etvrtine svih uzroka smrti
u R. Srbiji u 2006. godini. U strukturi mortaliteta bolesti srca i krvnih ¢inile su vise od polovine
svih smrtnih ishoda (57,3%), a skoro svaka peta umrla osoba (19,7%) bila je Zrtva malignog
tumora. Od ukupnog broja umrlih za 3,8% su razlog umiranja bile povrede i trovanja, za 2,5%

komplikacije dijabetesa, a za 1,8% hroni¢na opstruktivna bolest pluca ili astma (tabela 1).

Tabela 1. Vode¢i uzroci umiranja prema polu u Srbiji, 2006. godina

Rang Grupa oboljenja Muskarci Zene Ukupno
(Sifre prema MKB-10) Broj % Broj % Broj %

1 Bolesti srca i krvnih sudova 27190 52,0 31735 62,8 58925 57,3
(100-199)

2 Maligni tumori (C00-C97) 11495 22,0 8722 173 20217 19,7

3 Povrede i trovanja (S00-T98) 2772 53 1097 2,2 3869 3.8

4 Dijabetes (E10-E14) 1068 2,0 1473 2,9 2541 2,5

5 Opstruktivna bolest pluca 1 1232 2,3 646 1,3 1878 1,8
astma (J44-J45)

6 Ostali uzroci smrti 8568 164 6886 13,5 15454 14,9
Svi uzroci smrti (A00-T98) 52325 100,0 50559 100,0 102884  100,0

* Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravlje
Srbije

Vode¢i uzroci umiranja u Vojvodini i centralnoj Srbiji (tabele 2 i 3), gotovo su identi¢ni

vode¢im uzrocima umiranja u Republici .



Tabela 2. Vodec¢i uzroci umiranja prema polu u Vojvodini, 2006. godina

Rang Grupa oboljenja Muskarci Zene Ukupno
(Sifre prema MKB-10) Broj % Broj % Broj %

1 Bolesti srca 1 krvnih sudova 7451 504 8876 62,0 16327 56,1
(100-199)

2 Maligni tumori (C00-C97) 3527 23,8 2576 18,0 6103 21,0

3 Povrede i trovanja (S00-T98) 904 6,1 390 2,7 1294 4,4

4 Diajbetes (E10-E14) 343 2,3 526 3,7 869 3,0

5 Opstruktivna bolest pluca i 334 2,3 153 1,1 487 1,7
astma (J44-J45)

6 Ostali uzroci smrti 2235 15,1 1799 12,5 4034 13,8
Svi uzroci smrti (A00-T98) 14794 100,0 14320 100,0 29114  100,0

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravlje Srbije

Tabela 3. Vodec¢i uzroci umiranja prema polu u centralnoj Srbiji, 2006. godina

Rang Grupa oboljenja Muskarci Zene Ukupno
(Sifre prema MKB-10) Broj % Broj % Broj %

1 Bolesti srca 1 krvnih sudova (I00- 19739 52,6 22859 63,1 42598 57,7
199)

2 Maligni tumori (C00-C97) 7968 21,2 6146 17,0 14114 19,1

3 Povrede i trovanja (S00-T98) 1868 5,0 707 2,0 2575 3,5

4 Opstruktivna bolest pluc¢a 1 astma 898 2.4 493 1,4 1391 1,9
(J44-145)

5 Dijabetes (E10-E14) 725 1,9 947 2,6 1672 2,3

6 Ostali uzroci smrti 6333 16,9 5087 13,9 11420 15,5
Svi uzroci smrti (A00-T98) 37531 100,0 36239 100,0 73770  100,0

U prilogu 3 prikazani su ukupan broj umrlih, nestandardizovane 1 standardizovane stope

mortaliteta od vode¢ih uzroka smrti prema regionima i okruzima u Srbiji u 2006. godini. U

navedenom prilogu prikazani su i rangovi vodecih uzroka smrti po okruzima.



Uocene razlike izmedu pojedinih okruga mogu se objasniti razli¢itim kvalitetom
podataka. U Srbiji je 2006.godine procenat simptoma i nedovoljno definisanih stanja iznosio
4,8% (u Vojvodini 3,1%, a u centralnoj Srbiji 5,4%, a u pojedinim okruzima i preko 10%), zbog
¢ega je neophodna obazrivost pri analizi rangova i donoSenju zakljucaka.

Prema rezultatima istrazivanja ,,Opterec¢enje bolestima i povredama u Srbiji” ishemijska
bolest srca, cerebrovaskularna bolest, rak pluca, unipolarna depresija i dijabetes €inili su skoro
dve tre¢ine ukupnog opterecenja raCunatog za 18 poremecaja zdravlja u Srbiji u 2000. godini (1,
2). Pet vode¢ih uzroka smrti za muSkarce bili su ishemijska bolest srca, Slog, rak pluca,
saobrac¢ajni traumatizam i unipolarna depresija, dok su za Zene to bili §log, unipolarna depresija,

ishemijska bolest srca, rak dojke 1 dijabetes (tabela 4).

Tabela 4. (DALY/1000)* od naj¢es¢ih poremecaja zdravlja prema polu u Srbiji u 2000. god.

Poremecaj zdravlja Muskarci Rang Zene Rang
Ishemijska bolest srca 18,1 1 7,9 3
Cerebrovaskularna bolest (5log) 12,4 2 10,3 1
Rak pluca 8,8 3 2.2 7
Saobracajni traumatizam 6,7 4 1,8 12
Hronic¢na opstruktivna bolest 5,7 5 5,8 8
pluca

Unipolarna depresija 5,3 7 8.8 2
Rak dojke - - 4,3 4
Dijabetes 32 8 3,0 5

*prema standardnoj populaciji sveta (5)
DALY - godine zivota korigovane u odnosu na nesposobnost

2.1. Kardiovaskularne bolesti
Bolesti srca i krvnih sudova (KVB) predstavljaju vode¢i uzrok obolevanja i umiranja u
svetu. Prema proceni Svetske zdravstvene organizacije (SZO) u 2006. godini u svetu je od KVB

umrlo 17,5 miliona ljudi, §to predstavlja 30% svih uzroka smrti (3). U istoj godini u Srbiji je od



KVB umrlo 58.925 osoba (27.190 muSkaraca i 31.735 Zena). Ishemijska bolest srca i
cerebrovaskularne bolesti vodeci su uzroci smrtnosti (6, 7) u ovoj grupi oboljenja (tabela 5).
Standardizovana stopa mortaliteta od bolesti srca i krvnih sudova u Srbiji u 2006. godini
iznosila je 567,0 na 100.000 stanovnika (tabela 5). U odnosu na prose¢nu standardizovanu stopu
mortaliteta u Evropi od 479,4 na 100.000, Srbija se te godine nalazila u grupi zemalja sa visokim

rizikom umiranja od KVB.

Tabela 5. Mortalitet od kardiovaskularnih bolesti prema uzroku i polu u Srbiji u 2006. godini

KVB Pol

(Sifre prema MKB-10) Muskarci Zene Ukupno
Bolesti srca i Broj umrlih 27190 31735 58925
krvnih sudova Mortalitet* 754.5 833.,4 795.,0
(100-199) Stand. mortalitet™* 632,6 507,6 567,0
Ishemijska bolest srca Broj umrlih 7382 6390 13772
(120-125) Mortalitet* 204,8 167,8 185,8
Stand. mortalitet** 168,9 103,0 133,6
Cerebrovaskularne bolesti Broj umrlih 7557 9840 17397
(160-169) Mortalitet* 209,7 258,44 234,7
Stand. mortalitet** 168,9 153,0 160,8

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravlje Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (35)

U odnosu na prikazanu stopu mortaliteta od KVB u Srbiji, iste godine uocena je visa
standardizovana stopa mortaliteta od KVB u Vojvodini: 632,6 na 100.000 (tabela 6), dok je ta
stopa u centralnoj Srbiji bila nesSto niza: 544,2 na 100.000 stanovnika (tabela 7).

Tabela 6. Mortalitet od kardiovaskularnih bolesti prema uzroku i polu u Vojvodini, 2006. god.

KVB Pol
(Sifre prema MKB-10) Muskarci Zene Ukupno
Bolesti srca i Broj umrlih 7451 8876 16327
krvnih sudova Mortalitet* 766,1 861,7 815,3




(100-199) Stand. mortalitet™* 728,0 5504 632,6

Ishemijska bolest srca Broj umrlih 2055 1720 3775
(120-125) Mortalitet* 211,3 167,0 188,5

Stand. mortalitet** 189,8 107,6 145,6

Cerebrovaskularne bolesti Broj umrlih 1799 2321 4120
(160-169) Mortalitet* 185,0 2253 205,7

Stand. mortalitet** 168.,2 140,1 153,3

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravlje Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (5)

Tabela 7. Mortalitet od kardiovaskularnih bolesti prema uzroku 1 polu u centralnoj Srbiji,
2006. godina

KVB Pol

(Sifre prema MKB-10) Muskarci Zene Ukupno
Bolesti srca i Broj umrlih 19739 22859 42598
krvnih sudova Mortalitet* 750,2 8229 787,5
(1I00-199) Stand. mortalitet™* 601,3 4921 5442
Ishemijska bolest srca Broj umrlih 5327 4670 9997
(120-125) Mortalitet* 202,5 168,1 184,8
Stand. mortalitet™* 161,3 101,3 129,1
Cerebrovaskularne bolesti Broj umrlih 5758 7519 13277
(160-169) Mortalitet* 218.,8 270,7 245.5
Stand. mortalitet** 168,5 157,6 163,1

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravlje Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (5)

Rezultati studije ,,Opterecenje bolestima i povredama u Srbiji* pokazali su da bi najveci
porast oc¢ekivanog trajanja zivota na rodenju u 2000. godini nastao eliminacijom mortaliteta od
ishemijske bolesti srca kod muskaraca (za 2,4 godine) i eliminacijom cerebrovaskularnih bolesti

kod Zena (za 2,1 godinu) (1).



U ukupnom rangiranju oboljenja prema godinama zivota korigovanim u odnosu na
nesposobnost (DALY) u 2000. godini, ishemijska bolest srca nalazila se na prvom mestu, a
cerebrovaskularna oboljenja bila su na drugom mestu.

Opterecenje ishemijskom boles¢u srca u Srbiji bez Kosova i Metohije bilo je odgovorno
za 150.889 DALY-ja, dok su cerebrovaskularne bolesti bile odgovorne za 136.090 DALY-ja (1,
2, 6). Opterecenje ishemijskom bole$¢u srca bilo je mnogo vece za muskarce nego za Zene, mada
se poslednjih godina belezi porast i u zenskoj populaciji, u kojoj je inae vece opterecenje
cerebrovaskularnim bolestima. Vrednosti DALY -ja za ishemijsku bolest srca i cerebrovaskularna
oboljenja rastu sa godinama zivota kod osoba oba pola (1).

Akutni koronarni sindom (AKS) podrazumeva grupu razli¢itih klinickih stanja koja
nastaju kao posledica akutne ishemije miokarda, a ispoljava se kao nestabilna angina pektoris,
odnosno, kao akutni infarkt miokarda.

Prema podacima Registra za akutni koronarni sindrom (AKS) R. Srbije, tokom 2006.
godine u nasoj zemlji registrovano je 20.549 novoobolelih od AKS-a. Stopa incidencije iznosila
je 277,3 na 100.000 stanovnika. Standardizovane stope incidencije od AKS bile su u Vojvodini

nesto vise, a u centralnoj Srbiji nesto nize u odnosu na republicki prosek (tabela 8).

Tabela 8. Broj novoobolelih i incidencija od AKS-a prema polu i regionima u Srbiji, 2006. god.

AKS Pol
(I120.0 + 121 + 122) Muskarci Zene Ukupno

Srbija Broj novoobolelih 12.679 7,870 20,549
Incidencija* 351,8 206,7 277,3
Stand. incidencija** 2931 139,2 210,8
Vojvodina Broj novoobolelih 3,708 2,224 5,932
Incidencija* 381,3 2159 296,2
Stand. incidencija** 337,4 148,1 2343
Centralna Srbija Broj novoobolelih 8,971 5,646 14,617
Incidencija* 341,0 203,3 270,2
Stand. incidencija** 278.,0 136,1 202,4

Izvor podataka: Registar za AKS u Srbiji, 2006, Institutu za javno zdravlje Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (5)



Stope incidencije od AKS u oba regiona bile su vise kod muskaraca.
U Srbiji je tokom 2006. godine evidentirano 7.947 smrtnih ishoda od AKS-a. Stopa
mortaliteta iznosila je 107,2 na 100.000 stanovnika. Standardizovane stope mortaliteta od AKS

bile su u Vojvodini vise, a u centralnoj Srbiji nize u odnosu na republicki prosek (tabela 9).

Tabela 9. Broj umrlih 1 mortalitet od AKS-a prema polu i regionima u Srbiji, 2006. godina

AKS Pol

Mugkarci  Zene  Ukupno

Srbija Broj umrlih 4757  3.190 7.947
Mortalitet* 132,0 83,0 107,2

Stand. mortalitet** 106,9 51,4 76,8

Vojvodina Broj umrlih 1.462 959 2.421
Mortalitet* 150,3 93,1 120,9

Stand. mortalitet™* 132,4 58,8 92,1

Centralna Srbija Broj umrlih 3.295  2.231 5.526
Mortalitet* 125,2 80,3 102,2

Stand. mortalitet®* 98,0 48,7 71,4

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravlje Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (5)

Stope mortaliteta od AKS u oba regiona bile su vise kod muskaraca.

2.2. Maligne bolesti

Procenjuje se da preko 22 miliona ljudi u svetu zivi sa rakom. Svake godine registruje se
oko deset milion novoobolelih, od ¢ega oko 60% u zemljama u razvoju (8, 9).

Posle KVB, maligni tumori predstavljaju naj¢e$¢i uzrok umiranja u nasoj zemlji. U Srbiji
je u 2006. godini od raka umrlo 20.217 osoba (11.495 muskaraca 1 8.722 Zene). Standardizovana
stopa mortaliteta iznosila je 202,7 na 100.000, Sto je Srbiju svrstalo medu zemlje sa srednjim
rizikom umiranja od malignih bolesti u Evropi. Standardizovane stope mortaliteta od raka bile su
viSe u Vojvodini, a nize u centralnoj Srbiji u odnosu na republicki prosek. Vrednosti stopa su bile

vise kod osoba muskog pola (tabela 10).
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Tabela 10. Mortalitet od malignih tumora prema polu u Srbiji u 2006. godini

Svi maligni tumori Pol

(C00-C97) Mugkarci ~ Zene  Ukupno
Srbija Broj umrlih 11.495 8.722 20.217

Mortalitet* 319,0 229,1 272,8

Stand. mortalitet** 257,8 159,0 202,7

Vojvodina Broj umrlih 3.527 2.576 6.103

Mortalitet* 362,7 250,1 304,8

Stand. mortalitet** 317,5 177,9 237,0

Centralna Srbija Broj umrlih 7.968 6.146 14.114

Mortalitet* 302,8 221,3 260,9

Stand. mortalitet** 238,1 152,0 190,6

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravije Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (35)

Na osnovu podataka Registra za rak centralne Srbije, u 2004. godini standardizovane
stope incidencije od malignih tumora iznosile su 393,5 na 100.000 muskaraca i 329,7 na 100.000

Zena (tabela 11).

Tabela 11. Broj novoobolelih osoba sa stopama incidencije od svih lokalizacija malignih tumora
prema polu, centralna Srbija, 2004. godina

Oboljenja Pol
(Sifre prema MKB-10) Pol Muskarci Zene Ukupno
Maligni tumori Broj novoobolelih 12.801 11.954 24.755
(C00-C97) Incidencija* 483.,4 428,0 455,0
Stand. incidencija** 399,0 332,0 365,5

Izvor podataka: Registar za rak u centralnoj Srbiji, Incidencija i mortalitet od raka u centralnoj Srbiji, 2004.
godine, Institut za javno zdravlje Srbije

* na 100.000 stanovnika

** prema standardnoj populaciji Evrope (35)

Prema podacima registra za rak, muskarci su najviSe obolevali i umirali od raka pluca,
kolona i rektuma, prostate i Zeluca, a zene od raka dojke, pluca, kolona i rektuma, grlica materice

1 zeluca (10).
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Standardizovane stope mortaliteta bile su viSe u Vojvodini, a nize u centralnoj Srbiji u

odnosu na republicki prosek za sve vodece lokalizacije malignih tumora, sa izuzetkom raka

grli¢a materice od koga se ¢eS¢e umiralo u centralnoj Srbiji (tabele 12, 13 i 14).

Tabela 12. Mortalitet od vodecih lokalizacija malignih tumora prema polu u Srbiji u 2006. godini

Lokalizacija malignog tumora Pol

(Sifre prema MKB-10) Muskarci Zene Ukupno
Pluca i bronh Broj 3.693 1.136 4.829
(C34) Sirovi mortalitet™® 102,5 29,8 65,2
Stand. mortalitet** 82,9 21,5 49,4
Kolon i rektum Broj 1.358  1.045 2.403
(C18-C20) Sirovi mortalitet* 37,7 27,4 32,4
Stand. mortalitet** 29,7 17,9 23,1
Dojka Broj 36 1.574 1.610
(C50) Sirovi mortalitet* 1,0 41,3 21,7
Stand. mortalitet®* 0,8 29,6 16,6
Grli¢ materice Broj - 481 -
(C53) Sirovi mortalitet™® - 12,6 -
Stand. mortalitet®* - 10,0 -
Prostata Broj 901 - -
(C61) Sirovi mortalitet™® 25,0 - -
Stand. mortalitet** 19,6 - -
Zeludac Broj 665 402 1.067
(C16) Sirovi mortalitet* 18,5 10,6 14,4
Stand. mortalitet™* 14,7 6.9 10,4

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravije Srbije

*na 100.000 stanovnika

** prema standardnoj populaciji Evrope (5)
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Tabela 13. Mortalitet od vodecih lokalizacija malignih tumora prema polu u Vojvodini 2006.

Lokalizacija malignog tumora Pol
(Sifre prema MKB-10) Muskarci Zene Ukupno
Pluca i bronh Broj 1.222 381 1.603
(C34) Sirovi mortalitet™ 125,7 37,0 80,1
Stand. mortalitet** 108,4 27,0 62,8
Kolon i rektum Broj 433 333 766
(C18-C20) Sirovi mortalitet* 44,5 32,3 38,3
Stand. mortalitet** 38,7 21,9 28.9
Dojka Broj 6 495 501
(C50) Sirovi mortalitet* 0,6 48,1 25,0
Stand. mortalitet** 0,6 35,4 20,1
Grli¢ materice Broj - 122 -
(C53) Sirovi mortalitet* - 11,8 -
Stand. mortalitet™* - 9,8 -
Prostata Broj 245 - -
(C61) Sirovi mortalitet* 25,2 - -
Stand. mortalitet** 22,8 - -
Zeludac Broj 178 119 297
(C16) Sirovi mortalitet*® 18,3 11,6 14,8
Stand. mortalitet** 16,2 7,6 11,2

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravije Srbije
* na 100.000 stanovnika

** prema standardnoj populaciji Evrope (5)

Tabela 14. Mortalitet od vodecih lokalizacija malignih tumora prema polu u
centralnoj Srbiji 2006. godine

Lokalizacija malignog tumora Pol
(Sifre prema MKB-10) Muskarci Zene Ukupno
Pluca 1 bronh Broj 2471 755 3226
(C34) Sirovi mortalitet* 93,9 27,2 59,6
Stand. mortalitet** 74,4 19,4 447
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Kolon i rektum Broj 925 712 1637

(C18-C20) Sirovi mortalitet* 35,2 25,6 30,3
Stand. mortalitet** 26,9 16,5 21,1

Dojka Broj 30 1079 1109
(C50) Sirovi mortalitet* 1,14 38,8 20,5
Stand. mortalitet** 0,9 27,5 15,4

Grli¢ materice Broj - 359 -
(C53) Sirovi mortalitet* - 12,9 -
Stand. mortalitet™* - 10,0 -

Prostata Broj 656 - -
(C61) Sirovi mortalitet* 24,9 - -
Stand. mortalitet** 18,7 - -

Zeludac Broj 487 283 770
(Cl1e6) Sirovi mortalitet* 18,5 10,2 14,2
Stand. mortalitet** 14,2 6,6 10,1

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravije Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (5)

Od svih malignih tumora koji su analizirani u studiji ,,Opterec¢enje bolestima 1 povredama
u Srbiji“, optere¢enje rakom pluca je na prvom mestu (59.088 DALY-ja), a zatim slede
kolorektalni rak (26.007 DALY -ja), rak dojke (23.868 DALY-ja), rak zeluca (16.487 DALY -ja) i
rak grli¢a materice (8.230 DALY -ja), Sto ukupno iznosi 133.689 DALY-ja (1, 9).

U ukupnom rangiranju 18 odabranih bolesti i povreda, zasnovanom na DALY-jima, u
Srbiji se u 2000. godini rak pluca nalazio na tre¢em mestu, rak debelog creva i1 rektuma na 7, rak

dojke na 8, a rak zeluca na 10. mestu (1).
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2.3. Hroni¢ne nezarazne respiratorne bolesti

U svetu stotine miliona ljudi boluje od hroni¢nih respiratornih oboljenja, od toga je 300
miliona obolelih od astme 1 80 miliona obolelih od hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (HOBP)
(11).

Sa standardizovanom stopom mortaliteta od 17,3 na 100.000 stanovnika u 2006. godini, u

odnosu na druge evropske zemlje, Srbija se nalazi medu zemljama sa srednje visokim rizikom

umiranja od HOBP (tabela 15).

Tabela 15. Broj umrlih osoba i stope mortaliteta od hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (HOBP) i
astme prema polu, Srbija, 2006. godina

Oboljenje Pol
(Sifre prema MKB-10) Muskarci Zene Ukupno
HOBP Broj 1.232 646 1.878
(J44) Sirovi mortalitet* 34,2 17,0 25,3
Stand. mortalitet** 26,9 10,3 17,3
Astma Broj 172 92 264
J45) Sirovi mortalitet™® 4,8 2,4 3,6
Stand. mortalitet™* 3.9 1,5 2,5

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravlje Srbije
* na 100.000 stanovnika

** prema standardnoj populaciji Evrope (35)

Standardizovana stopa mortaliteta od HOBP bila je visa u Vojvodini, a niza u centralnoj

Srbiji u odnosu na republicki prosek, dok je u pogledu mortaliteta od astme situacija bila obrnuta
(tabele 161 17).
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Tabela 16. Broj umrlih osoba i stope mortaliteta od hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (HOBP) i
astme prema polu, Vojvodina, 2006. godina

Oboljenje Pol
(Sifre prema MKB-10) Muskarci Zene Ukupno

HOBP Broj 334 153 487
(J44) Sirovi mortalitet* 343 14,9 243
Stand. mortalitet** 31,0 9,3 17,9

Astma Broj 39 17 56

J45) Sirovi mortalitet* 4,0 1,7 2,8

Stand. mortalitet™* 3.8 0,9 2,0

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravlje Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (35)

Tabela 17. Broj umrlih osoba 1 stope mortaliteta od hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (HOBP) i
astme prema polu, centralna Srbija, 2006. godina

Oboljenja Pol
(Sifre prema MKB-10) Muskarci Zene Ukupno

HOBP Broj 898 493 1.391

(J44) Sirovi mortalitet* 34,1 17,8 25,7

Stand. mortalitet** 25,6 10,6 17,0

Astma Broj 133 75 208

(J45) Sirovi mortalitet* 5,0 2,7 3,9

Stand. mortalitet™* 39 1,7 2,6

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravlje Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (5)

U 2000. godini respiratorne bolesti bile su odgovorne za preko 200 miliona (14%) svih
DALI-ja u svetu (4). U Srbiji je hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a bila zastupljena sa 30.200
DALY-ja, a astma sa 12.989 DALY-ja (1, 2, 11).
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2.4. Dijabetes

Dijabetes se nalazi medu pet vode¢ih uzroka smrti u vecéini zemalja sveta (4).
Pretpostavlja se da ¢e do 2025. godine od ove bolesti oboleti preko 380 miliona ljudi (121).

Sa standardizovanom stopom mortaliteta od 23,4 na 100.000 stanovnika u 2006. godini, u
odnosu na druge evropske zemlje, Srbija se nalazila medu zemljama sa srednje visokim rizikom
umiranja od ove bolesti (tabela 18).

U odnosu na republicki prosek standardizovana stopa mortaliteta od dijabetesa bila je

znatno visa u Vojvodini, a nesto niza u centralnoj Srbiji (tabela 18).

Tabela 18. Mortalitet od dijabetesa prema polu u Srbiji u 2006. godini

Dijabetes Pol
(E10-E14) Muskarci Zene Ukupno
Srbija Broj umrlih 1.068 1.473 2.541
Mortalitet* 29,6 38,7 34,3
Stand. mortalitet™* 23,1 22,6 23,1
Vojvodina Broj umrlih 343 526 869
Mortalitet* 35,3 51,1 43,4
Stand. mortalitet™* 30,3 30,8 31,1
Centralna Srbija Broj umrlih 725 947 1672
Mortalitet* 27,6 34,1 30,9
Stand. mortalitet** 20,9 19,7 204

Izvor podataka: nepublikovani podaci Republickog zavoda za statistiku obradeni u Institutu za javno zdravije Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (5)

Prema podacima Registra za dijabetes R. Srbije, od dijabetesa tipa 1 tokom 2006. godine
registrovana je 361 novoobolela osoba uzrasta od 0 do 29. godina, a standardizovana stopa
incidencije za navedeni uzrast iznosila je 13,4 na 100.000 stanovnika (13). Stope su bile su nesto

vise u centralnoj Srbiji, a nize u Vojvodini u odnosu na republicki prosek (tabela 19).
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Tabela 19. Broj novoobolelih i incidencija dijabetesa tipa 1 za uzrast 0-29 godina, prema polu 1
regionima u Srbiji, 2006. godina

Dijabetes tipa 1 Pol

(E10-E14) Mugkarci ~ Zene  Ukupno
Srbija Broj novoobolelih 197 164 361
Incidencija* 14,6 12,7 13,7
Stand. incidencija** 14,2 12,7 13,4
Vojvodina Broj novoobolelih 48 44 92
Incidencija* 12,9 12,5 12,7
Stand. incidencija** 12,3 12,4 12,3
Centralna Srbija Broj novoobolelih 149 120 269
Incidencija* 15,3 12,8 14,1
Stand. incidencija** 14,9 12,8 13,9

Izvor podataka: Registar za dijabetes u Srbiji, 2006, Institut za javno zdravlje Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (5)

Prema istom izvoru, od dijabetesa tip 2 tokom 2006. godine u nasoj zemlji registrovana je
17.891 novoobolela osoba, a standardizovana stopa incidencije iznosila je 197,0 na 100.000
stanovnika. Standardizovane stope incidencije od ovog tipa dijabetesa bile su vise u Vojvodini, a

nize u centralnoj Srbiji u odnosu na republicki prosek (tabela 20).

Tabela 20. Broj novoobolelih i incidencija dijabetesa tipa 2 za uzrast 0-75 godina, prema polu i
regionima u Srbiji, 2006. godina

Dijabetes tipa 2 Pol

(E10-E14) Mugkarci ~ Zene  Ukupno
Srbija Broj novoobolelih 8.751 9,140 17.891
Incidencija* 242.8 240,0 2414
Stand. incidencija** 209,9 184,7 197,0
Vojvodina Broj novoobolelih 2.551 2.786 5.337
Incidencija* 2623 270,5 266,5
Stand. incidencija** 234.6 2133 224.0
Centralna Srbija Broj novoobolelih 6.200 6.354 12.554
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Incidencija* 235,6 228,7 232,1

Stand. incidencija** 200,6 174,0 186,7

Izvor podataka: Registar za dijabetes u Srbiji, 2006, Institut za javno zdravlje Srbije
* na 100.000 stanovnika
** prema standardnoj populaciji Evrope (35)

Prevalencija dijabetesa u Srbiji u 2000. godini procenjena je na oko 47 na 1000
stanovnika, dok je opterecenje ovom boles¢u iznosilo 37.336 DALY-ja i1 bilo neSto vece kod
zenske nego kod muske populacije (1, 14). U ukupnom rangiranju dijabetes se u 2000. godini u

Srbiji nalazio na 5. mestu kod osoba oba pola (1).

2.5. Muskuloskeletne bolesti (MKB10: M00—99)

Muskuloskeletni poremecaji su glavni uzrok izgubljenih godina Zivota zbog bolesti 1
sledstvene nesposobnosti (invalidnosti) u svim zemljama. Njihov veliki uticaj na drustvo
proisti¢e iz njihove velike ucestalosti, dugog trajanja i invaliditeta pracenog pogorSanjem
kvaliteta zivota, ali i velikih troSkova nastalih kao posledica radne nesposobnosti obolelih i
koriS¢enja resursa zdravstvene 1 socijalne zastite za njihovo leCenje i rehabilitaciju. U Evropi
skoro cetvrtina odraslih osoba ima dugotrajne muskuloskeletne probleme i ograni¢ene
svakodnevne aktivnosti (15). U Srbiji, prema podacima zdravstvenog istrazivanja iz 20006.
godine 16,8% odraslih stanovnika ima reumatske poremecaje, preko 40% ima ili je imalo bolove
u zglobovima, a viSe od 50% bolove u ledima (15). Ovi poremecaji zdravlja se javljaju u svakom

zivotnom dobu i predstavljaju najces¢i uzrok invalidnosti. Njihova ucestalost raste sa starenjem.

3. Prevalencija vodecih faktora rizika za nastanak HNB u R. Srbiji

HNB imaju multifaktorsku etiologiju i nastaju kao rezultat kompleksne interreakcije
izmedu pojedinaca i sredine u kojoj oni zive. Individualne karakteristike (kao $to su, pol, etnicka
pripadnost, genetska predispozicija i dr.) zajedno sa socijalno-ekonomskim determinantama, kao
1 determinantama spoljasnje sredine (kao Sto su dohodak, obrazovanje, uslovi zivota 1 radni
uslovi) odreduju razlike u ekspoziciji 1 osetljivosti pojedinaca za nastanak HNB.

Vode¢i faktori rizika za nastanak HNB su puSenje, hipertenzija, hiperholesterolemija,

alkohol, gojaznost, nepravilna ishrana i fizicka neaktivnost. Navedeni faktori rizika zajednicki su
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za brojne HNB, ¢iji je nastanak, s obzirom na multifaktorsku etiologiju, povezan sa prisustvom
dva ili viSe navedenih faktora rizika (3).

Prevalencija glavnih faktora rizika kod stanovnika Srbije 2000. i 2006. godine prikazana
jeu tabeli 21.

Tabela 21. Prevalencija faktora rizika kod stanovnika Srbije, 2000. 1 2006. godine

Godina
Prevalencija faktora rizika (%) 2000 2006
Pusenje 40,5 33,6
Hipertenzija 44,5 46,5
Alkohol 47,5 40,3
Gojaznost 17,3 18,3
Fizicka aktivnost tri puta nedeljno 13,7 25,7

*[zvor podataka: Istrazivanje zdravlja stanovnistva Srbije, Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanovié¢
Batut", 2000. i 2006 (16)

Prevalencija puSenja i hipertenzije po regionima u 2000. i 2006. godini prikazana je na

tabelama 22 1 23.

Tabela 22. Prevalencija puSenja 1 hipertenzije u Vojvodini, 2000. 1 2006. godine

Prevalencija faktora Godina
rizika (%) 2000 2006
PusSenje 39,0 37,4
Hipertenzija 47,3 46,1

*[zvor podataka: Istrazivanje zdravlja stanovnistva Srbije, Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanovi¢
Batut", 2000. i 2006 (16)

Tabela 23. Prevalencija puSenja i hipertenzije u centralnoj Srbiji, 2000. i 2006. godine

Prevalencija faktora Godina
rizika (%) 2000 2006
Pusenje 41,7 32,5
Hipertenzija 43,3 46,0
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*[zvor podataka: Istrazivanje zdravlja stanovnistva Srbije, Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanovié¢
Batut", 2000. i 2006 (16)
Godine Zivota korigovane u odnosu na nesposobnost (izrazene u DALY-jima na 1000

stanovnika) za pojedine faktore rizika prema polu u Srbiji 2000. godine prikazane su u tabeli 24.

Tabela 24. Godine Zivota korigovane u odnosu na nesposobnost (u DALY -jima na 1000
stanovnika*) za pojedine faktore rizika prema polu, Srbija 2000.godine

Pol
Opterecenost faktorima rizika Muskarci Zene
Pusenje 35,2 12,5
Hipertenzija 21,7 17,5
Hiperholesterolemija 3,1 1,7
Alkohol 5,7 1,5
Gojaznost 14,9 12,2
Nepravilna ishrana - -
Fizicka neaktivnost 19,5 16,3

*[zvor podataka: Istrazivanje zdravlja stanovnistva Srbije, Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanovi¢
Batut", 2000.

3.1. PuSenje

Prevalencija puSenja u Srbiji, zabeleZena 2000. godine kod muskaraca (48%) bila je medu
najviSima u Evropi, dok je prevalencija puSenja kod Zena (33,6%) bila najviSa u Evropi (16).

Prema Globalnom istrazivanju pusSenja kod mladih (Global Youth Tobacco Survey)
sprovedenom u Srbiji 2003. godine medu ucenicima uzrasta 13—15 godina, zastupljenost puSenja
medu mladima je, takode, visoka:

e 54,7% mladih uzrasta 13—15. godina bar jednom je probalo da pusi cigarete;

e 16,8% devojaka i 15,5% mladi¢a navodi da pusi svakodnevno;

¢ 97.4% mladih izloZeno je duvanskom dimu u svojim domovima, a 91,3% na javnim

mestima (17).
Prema najnovijim rezultatima istraZivanja zdravlja stanovniStva Srbije (tabela 21) 33,6%

odraslih stanovnika je u 2006. godini svakodnevno ili povremeno pusilo duvan. U odnosu na
prethodno istrazivanje iz 2000. godine prevalencija puSenja duvana smanjena je u proseku za

6,9%, 1 to kod muskaraca za 9,8%, a kod Zena za 3,8% (16).
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U “Studiji opterecenja bolestima i povredama u Srbiji”, PusSenje je navedeno kao faktor
rizika povezan sa najznacajnijim poremecajima zdravlja, odgovoran za 13,7% izgubljenih godina
zivota (YLL-a) u Srbiji u 2000. godini (18% od ukupnih YLL-a kod muskaraca i 7,9% ukupnih
YLL-a kod zena). PuSenje predstavlja najces¢i pojedinacni uzrok prevremenih smrtnih ishoda na
koje se moze preventivno delovati. Duvan je najznacajniji poznati kancerogen u humanoj
populaciji (18) koji ima najveci uticaj na nastanak raka pluca, ishemijske bolesti srca, sr¢anog

udara i hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca (1).

3.2. Alkohol

Upotreba alkohola predstavlja znaCajan zdravstveni 1 socijalni problem. Prema
rezultatima istrazivanja zdravlja stanovniStva Srbije u 2006. godini 40,3% stanovnika
svakodnevno ili povremeno je konzumiralo alkohol, a broj stanovnika koji nije konzumirao
alkohol u odnosu na 2000. godinu povecan je za 5% (tabela 21).

Opterecenje bolescu u Srbiji povezano sa unosom alkohola vece je kod muSkaraca nego

kod Zena. Stetno dejstvo alkohola uéestvovalo je sa 8,5% u ukupnim DALY-jima za rak dojke

(1).

3.3. Nepravilna ishrana

Pravilna ishrana je jedan od osnovnih preduslova za ocuvanje i unapredenje zdravlja
ljudi. Osnovni principi pravilne ishrane podrazumevaju redovnost obroka u toku dana,
raznovrsnost u izboru namirnica, kao 1 njithovu odgovarajucu zastupljenost i nacin pripreme u
svakodnevnoj ishrani. ViSe studija je dokazalo povezanost nepravilne ishrane sa nastankom
razlicitih oboljenja.

Tri glavna obroka je u 2006. godini redovno imalo 56,6% odraslih stanovnika, S$to
predstavlja smanjenje u redovnosti unosa hrane u odnosu na 2000. godinu (tabela 25).

U 2006. godini vise od polovine stanovnika (57,2%) u ishrani je koristilo pretezno beli
hleb, a 14,8% stanovnika crni, razani i sli¢ne vrste hleba (14). KoriS¢enje Zivotinjske masti za
pripremu obroka smanjeno je u 2006. godini na 33,8% u odnosu na 2000. godinu (40,5%). Sveze
povrée je u 2006. godini svakodnevno konzumiralo 54,8% odraslih stanovnika, §to je znacajno
viSe u odnosu na 2000. godinu kada je to ¢inilo 42,5% stanovnika. Sveze voce je svakodnevno

konzumiralo 44,0% stanovnika, §to je znac¢ajno vise u odnosu na 2000. godinu (tabela 25).
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Tabela 25. Redovnost obroka i zastupljenost pojedinih namirnica u ishrani odraslog stanovnisStva
Srbije (20 godina i starijeg) 2000. 1 2006. godine

Redovnost obroka i Godina
zastupljenost pojedinih namirnica u ishrani (%) 2000 2006
Tri glavna obroka 71,9 56,6
KoriS¢enje pretezno belog hleba 43,4 57,2
Kori$¢enje zivotinjskih masti 40,5 33,8
KoriS¢enje ribe manje od jednom nedeljno 62,7 48,7
Svakodnevno koris¢enje svezeg povréa 42,5 54,8
Svakodnevno koris¢enje svezeg voca 34,4 44,0

*[zvor podataka: Istrazivanje zdravlja stanovnistva Srbije, Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanovi¢
Batut", 2000. i 2006 (16)

3.4. Fizicka neaktivnost

Prema podacima za 2006. godinu vise od dve tre¢ine odraslog stanovnistva u Srbiji je
fizicki neaktivno (67,7%). Procenat odraslih stanovnika koji je vezbao vise od tri puta nedeljno,
tako da se zaduva ili 0znoji, iznosio je 25,5%, §to je znacajno viSe nego 2000. godine kada je taj
procenat bio 13,7% (16).

Podaci istrazivanja zdravlja stanovnika Srbije iz 2006. godine (16) pokazuju da se fizicka
aktivnost odraslog stanovniStva Srbije povecala u periodu od 2000. do 2006. godine za 12%
(tabela 21).

Fizicka aktivnost je znaCajan kriterijum za ocenu zdravlja, a fizicka neaktivnost znacajan
faktor rizika za nastanak razli¢itih bolesti. Prema podacima ‘“Studije opterecenja bolestima i
povredama u Srbiji”, fizicka neaktivnost u zna¢ajnom procentu doprinosi ukupnim DALY -jima i
to najvise za Slog (27,91%), a zatim za rak kolona i rektuma (25,96%), ishemijsku bolest srca
(24,19%), rak dojke (15,13%) 1 dijabetes tipa 2 (8,34%). Fizicka neaktivnost je odgovorna za
8,2% godina Zivota izgubljenih zbog prevremenog umiranja (YLL-a) kod muskaraca 1 11,8%

YLL-a kod Zena (1).
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3.5. Hipertenzija

U istrazivanju zdravstvenog stanja stanovnistva Srbije iz 2000. godine, hipertenzija je
dijagnostikovana kod 44,5% odraslog stanovniStva Srbije, a u istom istrazivanju iz 2006,
prevalencija hipertenzije iznosila je 46,5% (tabela 21).

U Srbiji u 2000. godini, od ukupnog opterecenja pripisanog ishemijskoj bolesti srca, oko
21,2% se dovodi u vezu sa arterijskom hipertenzijom. Arterijskoj hipertenziji pripisuje se 9,7%
ukupnih godina izgubljenog zivota zbog prevremene smrti (YLL) kod muskaraca i 13,3% YLL-a
kod Zena (1). Ona je istovremeno 1 faktor rizika za nastanak ateromatoze krvnih sudova, koja
bitno doprinosi razvoju ishemijske bolesti srca, mozdanog udara, oboljenja bubrega i periferne
ateroskleroze (19). Opterecenje povezano sa hipertenzijom se uvecava sa godinama, pre svega,

zbog mortaliteta.

3.6. Hiperholesterolemija

Visok nivo holesterola u krvi u Srbiji je vazan faktor rizika za ishemijsku bolest srca: 7%
od ukupnog opterecenja boles¢u koje se pripisuje ishemijskoj bolesti srca kod muske populacije 1
5,4% kod Zenske populacije Srbije povezano je sa visokim nivoom holesterola u krvi.
Opterecenje usled visokog nivoa holesterola u krvi povezano je sa 1,3% ukupnih YLL-a kod
muskaraca 1 1,5% YLL-a kod Zena. Optere¢enje boleS¢u, povezano sa visokim nivoom
holesterola u krvi, gotovo u potpunosti poti¢e od povecanog rizika umiranja, a ne od nastanka

nesposobnosti (1).

3.7. Gojaznost

Gojaznost je najceS¢i poremecaj uhranjenosti u razvijenim zemljama i rastuci problem u
zemljama u razvoju. Pored toga Sto je bolest sama po sebi, gojaznost moze uticati na pojavu i tok
mnogih bolesti.

Prema podacima istrazivanja zdravlja stanovniStva Srbije (tabela 26), svaka druga osoba
u Srbiji ima prekomernu telesnu masu (54,5%), odnosno 36,2% odraslog stanovniStva je

prekomerno uhranjeno (BMI > 25 kg/m2), a 18,3% gojazno (BMI > 30 kg/m2).
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Tabela 26. Prevalencija gojaznosti kod odraslog stanovnistva Srbije (20 +) 2000. 1 2006. godine

Prevalencija (%) Godina
uhranjenosti (vrednosti BMI) 2000 2006
Pothranjenost (< 18,5 kg/m") 7,4 2,3
Normalna uhranjenost (18,5-24,9 kg/m®) 38,6 38,6
Predgojaznost (25,0-29,9 kg/m”) 36,6 36,2
Gojaznost (> 30,0 kg/m”) 17,3 18,3

*[zvor podataka: Istrazivanje zdravlja stanovnistva Srbije, Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanovi¢
Batut", 2000. i 2006 (16)

Opterecenje boles¢u, povezano sa gojaznoscu, vece je kod muskaraca nego kod zena (1).

4. Osnovne socijalno-ekonomske determinante zdravlja — situacija u Srbiji

Sem faktora rizika 1 bioloSkih karakteristika pojedinaca 1 socijalno-ekonomske
determinante zdravlja su odgovorne za veliki deo opterecenja druStva bolestima, kako u Evropi,
tako 1 u Srbiji. Postoji povezanost izmedu fizickog i mentalnog zdravlja, a oba aspekta zdravlja
povezana su zajedniCkim determinantama (odrednicama zdravlja), kao Sto su dohodak,
obrazovanje, uslovi zivota i rada i dr. Osobe iz nizih socijalno-ekonomskih slojeva imaju dva
puta veci rizik obolevanja 1 prevremenog umiranja od HNB u odnosu na osobe iz vi$ih socijalno-

ekonomskih slojeva.

4.1. Siromastvo

Siromastvo spada u osnovne faktore rizika za nastanak HNB, a podrazumeva loSe
socijalno-ekonomsko stanje, nezaposlenost, nizak obrazovni nivo i nezadovoljavaju¢i polozaj
porodice (20). DefiniSe se kao viSedimenzionalni fenomen koji, pored nedovoljnih prihoda za
zadovoljenje zivotnih potreba, podrazumeva 1 nemogucnost zaposljavanja, neodgovarajuce
stambene uslove 1 neadekvatan pristup socijalnoj zastiti, zdravstvenim, obrazovnim i
komunalnim uslugama, uz neostvarivanje prava na zdravu zivotnu sredinu i prirodna bogatstva,
pre svega, na Cistu vodu i vazduh (21). U Srbiji je u 2006. godini 8,8% stanovnistva bilo

siroma$no. Najve¢i rizik siromastva imaju domacinstva gde je nosilac domacinstva sa
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nezavrSenom osnovnom Skolom, nezaposlen, ili neaktivan (student, domacica). Stanovnistvo
seoskog podrucja je dva i po puta siromasnije u odnosu na stanovnistvo gradskog podrucja.
Posmatrano prema uzrastu, najve¢i procenat siromasnih je medu decom do 18 godina
starosti (oko 12%). Oni su ¢inili 23,7% ukupnog stanovnistva i skoro tre¢inu ukupnog broja
siromas$nih u 2006. godini u Srbiji. Njihov rizik siromastva bio je za gotovo tre¢inu veci od
prosecnog rizika ukupne populacije Srbije. Kategorija sa natprose¢nim rizikom siromastva su

stara lica uzrasta 65 1 viSe godina, €iji je relativni rizik siromastva bio za 13,4% veci u odnosu na

rizik ukupne populacije (21).

4.2. Obrazovanje

Prema podacima popisa stanovniStva u Srbiji je, bez Kosova i Metohije, 2002. godine
bilo 232.925 nepismenih osoba starijih od deset godina, odnosno 3,45 % ukupnog stanovnisStva.
Sto se ti¢e rodne nejednakosti, prema vrednosti takozvanog indeksa staklenog plafona (glass
ceiling), koji se izracunava kao odnos ukupnog broja zZena na svim nivoima obrazovanja prema
broju Zena sa najvi§im stepenom obrazovanja, Srbija je sa indeksom od 1,07 na zacelju Evrope,

Sto je daleko ispod proseka za zemlje Evropske unije (indeks 2,1) (22).

4.3. Nezaposlenost
U Srbiji je u 2007. godini registrovano vise od 900.000 nezaposlenih. Veliki problem je

visoka stopa nezaposlenosti mladih izmedu 26 i 30 godina, ali i kategorija starijih od 50 godina.

4.4. Dostupnost i koriSéenje zdravstvene zasStite

Dostupnost zdravstvene zastite, kao kontinuirano pruzanje zdravstvene zastite u skladu sa
potrebama celokupne zajednice, u velikoj meri odreduje koriS¢enje usluga na svim nivoima,
kako kroz teritorijalnu, tako i materijalnu dimenziju. I pored garantovanog prava na dostupnost
zdravstvene zaStite svakom pacijentu, bez diskriminacije u odnosu na finansijske moguénosti
(23), rezultati ciljanih istraZzivanja naglaSavaju znaCajne razlike u odnosu na socijalno-
ekonomski status stanovnistva (16).

Kada je re¢ o geografskoj dostupnosti zdravstvene zastite, podaci ukazuju da svako
sedmo domacinstvo ima najblizu ambulantu, a svako tre¢e najblizi dom zdravlja na udaljenosti

ve¢oj od 4 km. U grupi najsiromasnijih domacinstava je 30,6% onih kojima je najbliza
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ambulanta udaljena vise od 4 km, dok je u grupi najbogatijih taj procenat skoro 10 puta manji
(3,4%). Prema indeksu blagostanja zapaZza se da znacajno vec¢i procenat stanovniStva iz
kategorija siromasnih ima najblizu bolnicu udaljenu vise od 4 km.

Analiza koriS¢enja zdravstvene zastite prema socijalno-ekonomskom statusu pokazala je
da grupa najsiromasnijih odraslih stanovnika u znacajno manjem procentu ima svog lekara
(39,2%), za razliku od najbogatijeg stanovniStva (62,9%). Siromasno odraslo stanovniStvo
zna¢ajno manje navodi kontrolu zdravlja kao razlog poslednje posete lekaru opSte medicine. Ista
kategorija stanovistva u ve¢em procentu (8,1%) ne koristi zdravstvenu zaStitu zbog plac¢anja
usluga lekaru (16).

U populaciji dece i omladine uzrasta 7-19 godina uocCava se da deca iz najsiromasnijih
kategorija stanovniStva u znacajno manjem procentu imaju svog lekara (31,8%), za razliku od
dece iz najbogatijih kategorija (60,8%). Najsiromasnija deca rede posecuju svog lekara opste
medicine, dok populacija najbogatije dece i omladine u znacajno vise navodi kontrolu zdravlja
kao razlog poslednje posete lekaru (39,7%) (16).

Plac¢anje iz dZepa, kao jedan od nacina finansiranja zdravstvene zastite, podrazumeva
pla¢anje usluga koje nisu pokrivene obaveznim zdravstvenim osiguranjem. Analiza izdataka
stanovniStva za zdravstvenu zaStitu ukazala je na znaCajnu razliku u odnosu na socijalno-
ekonomski status (16). S obzirom da placanje iz dZzepa u najve¢oj meri ucestvuje u strukturi
privatnih troSkova za zdravstvene usluge, prepoznato je kao znacajna barijera u koriS¢enju

zdravstvene zastite za socijalno vulnerabilne kategorije stanovnisStva (24).

5. Mogu¢nosti za unapredenje zdravlja

Dokazano je da postoje efikasne intervencije za prevenciju i kontrolu nezaraznih
bolesti. Moguce je spreciti ili modifikovati faktore rizika, spreciti pocetak ili napredovanje
bolesti, spreciti nesposobnost, kao i1 prerano umiranje uz bol i patnju. Ishod bolesti je moguce
poboljsati njenim ranim otkrivanjem, odgovaraju¢om terapijom i efikasnom rehabilitacijom.
Odgovarajuc¢a primena znanja na svim nivoima zdravstvene zastite ima visestruku korist za sve.
Primer pojedinih zemalja koje su napravile znacajan napredak u prevenciji i kontroli HNB
ukazuje na ogroman potencijal za unapredenje zdravlja (4). U Srbiji je, zahvaljujuci
sveobuhvatnoj akciji drzave koja je kontrolu duvana postavila kao prioritet, prevalencija pusenja

medu odraslim stanovni$tvom u periodu 2000-2006. godine snizena za 6,9%. U istom periodu
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smanjena je 1 ucestalost pusenja kod omladine uzrasta od 15 do 19 godina sa 22,9% na 15,5%
(25).

Prevencija ima najveéi potencijal za smanjenje obolevanja od HNB. Nije neophodno
cekati decenijama da bi se postigli efekti prevencije. Smanjenje faktora rizika moze dovesti do
iznenadujuce brzog unapredenja zdravlja, Sto se moze uociti posmatranjem nacionalnih trendova
za pojedine poremecaje zdravlja. Odli¢an primer su Finska i Poljska (4). U Finskoj je u periodu
1972-1992. godine mortalitet od koronarne srcane bolesti smanjen za 80% zahvaljujuci
znacajnom smanjenju glavnih faktora rizika (3), dok je incidencija dijabetesa tipa 2 redukovana
za 60% u Finskoj 1 SAD-u 1 za preko 30% u Kini (4).

Prevencija u opstoj populaciji predstavlja odrzivu strategiju na dugi rok, a odnosi se
na istovremeno delovanje na zajednicke faktore rizika za viSe nezaraznih bolesti. U viSe zemalja
uoCeni su efekti na smanjenje obolevanja i umiranja od pojedinih HNB istovremenim
delovanjem na pusenje, ishranu i fizicku aktivnost (3, 4).

Posebnu pazZnju treba usmeriti na smanjenje nejednakosti u zdravlju. PoviSen krvni
pritisak, na primer, prema podacima za naSu zemlju, bio je ¢e$¢i kod stanovnika sa najnizom
Skolskom spremom (62,7%), kao i1 kod najsiromasnijih stanovnika (53,1%) (16). Intervencije
kojima se deluje na determinante zdravlja, kao Sto su ekonomski rast, nejednakosti u dohotku,
siromastvo, obrazovanje, radna sredina, nezaposlenost i1 dostupnost zdravstvene sluzbe,
predstavljaju glavne opcije za znadajno unapredenje zdravlja. Sirok opseg mera na nivou
populacije zahteva ukljucenje, kako zdravstvenog, tako i vanzdravstvenog sektora u zajednicki
rad. Zdravstveni sektor treba da ukaze ostalim sektorima na znacaj koji oni imaju u odredivanju
uslova bitnih za zdravlje 1 blagostanje ljudi, kao 1 na njihovu odgovornost za poboljSanje zdravlja
populacije (3).

Neophodno je istovremeno sprovoditi prevenciju na individualnom i populacionom
nivou. Ukoliko se osobe sa povisenim rizikom od nastanka HNB ne lece, kratkoro¢no i
srednjoro¢no gledano nece biti znac¢ajnog uticaja na morbiditet i mortalitet od HNB. Kod osoba
sa poremecenom tolerancijom glukoze, koje su pod visokim rizikom da obole od dijabetesa,
program modifikacije stila Zivota moze da smanji rizik pojave dijabetesa za oko 58%, a
farmakoloska intervencija (primena odgovarajucih lekova) za 31% (4).

Primenom skrininga, moze se spreciti nesposobnost, smanjiti smrtnost i poboljsati

kvalitet zivota, pod uslovom da je efikasna, pristupacna i prihvatljiva terapija dostupna svima
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kojima je potrebna. Skrining sa sledstvenom terapijom osoba sa povecanim rizikom od nastanka
pojedinacne faktore rizika. U zemljama sa dovoljnim resursima za obezbedenje odgovarajuce
terapije, efektivno je uvodenje masovnog skrining programa za ranu detekciju raka dojke i raka
grlica materice. U Srbiji je napravljen program 1 stvoreni su svi preduslovi za uvodenje skrininga
za rak grli¢a materice, a planira se i uvodenje masovnog skrininga za detekciju raka dojke u
bliskoj buduénosti. Takode je u planu i skrining za detekciju kolorektalnog raka.

Mada su redukcija i kontrola faktora rizika i determinanti zdravlja kamen temeljac u
prevenciji i kontroli HNB, predvida se da ¢e se u slede¢ih 5-10 godina razviti testovi za
otkrivanje poremecaja na nivou gena, Sto ¢e omoguciti identifikovanje osoba sa genetskom
predispozicijom za pojedine bolesti i primenu intervencije pre pojave simptoma. Sem Sto ¢e
doprineti unapredenju zdravlja, ova nau¢na dostignuéa ¢e pokrenuti i raspravu o etici i
pravic¢nosti pristupa (3).

Preventivne aktivnosti treba kombinovati sa naporima za jacanje zaStitnih
zdravstvenih faktora koji povecavaju otpornost osoba u odnosu na faktore rizika i bolest.
Razvijanje socijalne mreze i osefaj povezanosti sa drugima ima snazan protektivni efekat na
zdravlje. Efikasne intervencije ukljucuju poboljSanje socijalnog okruzenja u Skolama, na radnim
mestima 1 u zajednici, unapredenje socijalne podrske za starije osobe i sprovodenje programa za
sticanje socijalnih veStina i veStina za reSavanje problema i kontrolu stresa (3). Nekoliko
strategija nedavno donetih u Srbiji, kao sto su Strategija za zdravlje i razvoj mladih i Strategija
razvoja mentalnog zdravlja upravo se zasnivaju na kombinovanom delovanju preventivnih
aktivnosti 1 jacanju zastitnih zdravstvenih faktora.

Treba se fokusirati na intervencije zasnovane na dokazima, na isplative intervencije
i na poboljSanje njihovog kvaliteta. Efektivnim intervencijama primenjenim u menadZzmentu
bolestima moguce je smanjiti morbiditet, nesposobnost i prevremeni mortalitet. LeCenjem Sloga
u specijalnim jedinicama intenzivne nege, moguce je smanjiti smrtnost 1 nesposobnost kao
posledicu ove bolesti za 25% (3). Izazov za zdravstvene sisteme je kako primeniti efektivne
intervencije u Sirem opsegu populacije, mada se kvalitet leCenja moZe poboljsati ¢ak 1 u
zemljama sa oskudnim resursima (3). U Srbiji je evidentno stalno poboljSanje kvaliteta leCenja
obolelih od HNB u smislu primene lecenja zasnovanog na dokazima, §to ima za cilj smanjenje

nesposobnosti kao 1 prevremenog umiranja od ovih bolesti.
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Za poboljSanje menadZmenta hroni¢nim bolestima potrebni su programi koji ¢e uzeti u
obzir zajednicke pristupe u leCenju hroni¢nih stanja, kao i pristupe specificne za svaku
pojedinac¢nu bolest. U Srbiji su, po ugledu na mnoge evropske zemlje, napravljeni vodi¢i dobre
prakse za menadzment pojedinim HNB. Medutim, imaju¢i u vidu visok stepen koomorbiditeta,
prednost treba dati integrisanoj zastiti u ¢ijem sprovodenju lekari primarne zdravstvene zastite
imaju vaznu ulogu. Pritom se sve viSe paznje obraca aktivnom uceS¢u pacijenata u lecenju, Sto
moze poboljsati ishod bolesti (3).

Zbog produzenog zivotnog veka sve je vise ljudi koji boluju od jedne ili viSe HNB, ¢ijem
nastanku pogoduju i urbanizacija, usvajanje nezdravih stilova Zivota, kao i1 reklamiranje u
medijima stilova zivota koji predstavljaju rizik po zdravlje. Sve ovo namece potrebu za
reorganizacijom zdravstvenih sistema Sirom sveta kako bi bili u stanju da se uhvate u kostac sa
povecanim optere¢enjem HNB (26). U Srbiji je u toku reforma zdravstvenog sistema.

Najvedi potencijal za unapredenje zdravlja leZi u sveobuhvatnoj strategiji kojom se
istovremeno unapreduju promocija zdravlja na populacionom nivou i programi za prevenciju
bolesti, koja je aktivno usmerena na grupe i pojedince pod velikim rizikom i koja obezbeduje

maksimalnu obuhvacenost populacije efikasnim lecenjem i negom (3).

6. Zakonski okvir za donoSenje Strategije i postojeca strateSka dokumenta
Strategija se bazira na osnovnim principima i vrednostima istaknutim u internacionalnim

(prilog 1) 1 nacionalnim dokumentima (prilog 2) koji su koriséeni u njenoj izradi.

7. Vodedi principi

e Unapredenje zdravlja i dostizanje punog zdravstvenog potencijala za svakog
pojedinca je ultimativni cilj zdravstvene politike.

e Smanjenje nejednakosti u zdravlju je bitno za zdravlje stanovnistva.

e ZapoboljSanje zdravlja presudni su aktivno angazovanje pojedinca i zajednice u
celini.

e Napredak za zdravlje mozZe biti ostvaren samo kroz multisektorske strategije 1
intersektorsko ulaganje u determinante zdravlja.

e Svaki sektor drustva odgovoran je za uticaj svojih aktivnosti na zdravlje.

8. Strateski pristup
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8.1. Fokus i obim strategije

Strategija je usmerena i na prevenciju i na kontrolu HNB. Njen cilj je da uravnotezi
akciju usmerenu na uzroke bolesti koje je moguce izbe¢i, invaliditet i prevremeno umiranje, sa
akcijom usmerenom na poboljsanje ishoda i kvaliteta zivota obolelih od HNB. Strategija tezi da
prevenira ili modifikuje delovanje faktora rizika, da prevenira pocetak ili progresiju bolesti,
invaliditet 1 prevremeno umiranje.

Strategija obuhvata sve one HNB koje imaju zajedni¢ke faktore rizika, socijalno-
ekonomske determinante, kao i mogucnosti za prevenciju, $to se smatra efektivnim i efikasnim
pristupom imaju¢i u vidu multifaktorsku etiologiju HNB 1 Cestu udruzenost faktora rizika i
bolesti (komorbiditeta) kod pojedinaca, posebno pripadnika vulnerabilnih grupa.

Sveobuhvatni pristup za sprovodenje strategije nad HNB karakteriSe se istovremenim:

e Promovisanjem programa za unapredenje zdravlja na populacionom nivou i programa za
prevenciju bolesti,

e Usmeravanjem na grupe i pojedince sa visokim rizikom i

e Maksimalnim poveCanjem broja ljudi kojima ¢e biti pruzeni efikasno leCenje i1

zdravstvena zastita.

8.2. Vizija, ciljevi i klju¢ne poruke strategije

Vizija: Srbija bez HNB koje je moguce prevenirati, invaliditeta koji je moguce izbe¢i i
prevremeno umrlih zbog HNB.

Glavni cilj: Smanjenje broja prevremenih smrtnih ishoda i znacajno smanjenje
optereCenja hroni¢nim nezaraznim bolestima preduzimanjem integrisane akcije za
poboljSanje kvaliteta Zivota i produzenje ocekivanog trajanja zZivota za sve stanovnike
Srbije.

Specificni ciljevi:

e Integrisana akcija usmerena na faktore rizika za nastanak HNB i njihove

determinante;

e Unapredenje i jacanje sistema zdravstvene zaStite Republike Srbije u cilju

efikasnije prevencije i kontrole HNB.
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Kljuéne poruke

Kljuéne poruke su uskladene sa porukama Evropske strategije za prevenciju i

kontrolu HNB (3).

Prevencija tokom c¢itavog zivota je delotvorna (efektivna) i mora se smatrati
investicijom u zdravlje i razvoj. Treba je otpoceti $to ranije, jo§ u prenatalnom
periodu.

Drustvo bi trebalo da stvori zdravo okruzenje kao podrsku, ¢ineéi da zdraviji izbori
budu prihvatljiviji izbori.

Zdravstvene i medicinske sluzbe treba da budu uskladene sa namenom, tj. da
odgovaraju aktuelnom opterecenju bolestima i1 povecanim moguénostima za
promociju zdravlja.

Ljudima treba omoguciti da stalno, tokom citavog Zivota, unapeduju svoje zdravlje,
da efikasno saraduju sa zdravstvenim sluzbama i budu aktivni partneri u borbi sa
bolescu.

Univerzalni pristup promociji zdravlja, prevenciji bolesti i zdravstvenim sluzbama je
od najveceg znacaja za ostvarenje pravicnosti u zdravlju.

Vlada na svim nivoima ima odgovornost u izradi javnozdravstvene politike i

obezbedenju rada svih relevantnih sektora.

8.3. Organizacioni okvir za sprovodenje Strategije

Organizacioni okvir za sprovodenje Strategije ukljucuje sledece:

a)
b)
c)
d)

e)

Usvajanje Strategije (Vlada Republike Srbije);

Osnivanje kancelarije za prevenciju i kontrolu HNB;

Formiranje savetodavnog tela za pracenje realizacije Strategije (Komisija);
Formiranje specifi¢nih stru¢nih komisija za oblasti obuhvacéene Strategijom za izradu
detaljnih programa i akcionih planova;

Alokacija sredstava iz budzeta za realizaciju Strategije.
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9. Okvir za akciju
Strategija za prevenciju i kontrolu HNB se zasniva na sveobuhvatnom pristupu i

intersektorskoj saradnji kao preduslovima uspesnosti predloZenih aktivnosti, prepoznajuci
prioritetne oblasti za akciju (3):

e Zastupanje za zdravlje

e Informisanost i znanje

e Zakonska regulativa i finansiranje

e Kapaciteti (ljudski resursi, infrastruktura, potrosna sredstva)

e Podrska zajednice

e PruZanje zdravstvene zastite

9.1. Zastupanje za zdravlje

Zastupanje za zdravlje predstavlja kombinaciju akcija koje se sprovode na svim nivoima
radi dostizanja politicke 1 drustvene posvecenosti i podrSke politikama i programima koji vode
zdravlju 1 zdravim stilovima zivota. U cilju kontrole HNB, zastupanje za zdravlje podrazumeva
sledece aktivnosti (3):

e Pozicioniranje prevencije 1 kontrole HNB kao prioritetne oblasti od znacaja za sve
sektore u drustvu u cilju jaanja produktivnosti, socijalne kohezije i ekonomskog
napretka;

e Razvoj mehanizama za uspostavljanje 1 jacanje intersektorske saradnje;

e Kreiranje 1 sprovodenje multisektorskih strategija namenjenih smanjenju rizika po
zdravlje 1 unapredenju kvaliteta zivota stanovnika;

e Koris¢enje procene uticaja na zdravlje kao metode za analizu efekata politika,

programa i projekta na zdravlje populacije.

9.2. Znanje

Donosenje odluka zasnovanih na znanju generisanom na pouzdanim dokazima pri
kreiranju politike, strategije i programa je neophodno u cilju definisanja prioriteta i adekvatne
alokacije resursa. U cilju kontrole HNB, jac¢anje informisanosti i znanja podrazumeva sledece
aktivnosti (3):

e Razvoj nacionalnog zdravstvenog informacionog sistema;
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Usvajanje zakonskih resenja u cilju obezbedenja privatnosti, poverljivosti i sigurnosti
informacija;

JaCanje kapaciteta institucija odgovornih za sprovodenje istrazivanja, kreiranje politika
1 donosenje odluka;

JaCanje saradnje izmedu istrazivackih i nau¢nih institucija i donosioca odluka;
Sprovodenje populacionih istrazivanja 1 kreiranje mehanizama za delotvornu
implementaciju njihovih rezultata u praksi,

Razvoj 1 odrzavanje populacionih registara za HNB;

Unapredenje informisanosti i jatanje kapaciteta stanovniStva za odlu¢ivanje zasnovano

na dokazima.

9.3. Zakonska regulativa i finansiranje

Zakonska regulativa i finansiranje predstavljaju osnovne elemente politike javnog

zdravlja. Regulatorni okvir odnosi se, pre svega, na ulogu Ministarstva zdravlja u donoSenju i

sprovodenju odluka od znacaja za oCuvanje 1 unapredenje zdravlja stanovnistva, dok je nacin

finansiranja od ogromnog znacaja za primenu strateskih opredeljenja i principa u praksi (3).

Zakonska regulativa i finansiranje podrazumevaju sledece:

Razvoj zakonskog okvira u cilju pruzanja dostupne i kvalitetne zdravstvene zastite;
Obezbedenje odrzivog finansiranja zdravstvene zastite;

Razvoj mehanizama za povecanje efikasnosti i efektivnosti u koriS¢enju resursa;
Definisanje osnovnog paketa zdravstvenih usluga na osnovu odnosa troskova i efekata
u smanjenju opterec¢enja bolescu;

JaCanje preventivne zdravstvene zastite;

Razvoj fiskalnih mera u cilju podrske zdravim stilovima Zivota.

9.4. Kapaciteti

Ulaganje u osnovne resurse u sistemu (ljudske, infrastrukturu, lekove i medicinska

sredstva) preduslov je za unapredenje kvaliteta zdravstvene zaStite. U cilju kontrole HNB,

jacanje kapaciteta podrazumeva (3):

Edukaciju postojecih i buducih zdravstvenih radnika i saradnika u cilju unapredenja

znanja i vestina za prevenciju i kontrolu HNB
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e Razvoj nacionalnog plana razvoja kadrova u zdravstvu;

e Razvijanje i uvodenje sistema licenciranja zdravstvenih radnika;

e Razvoj i implementaciju nacionalnog plana investiranja u rekonstrukciju, rehabilitaciju
1 izgradnju infrastrukture zdravstvenih ustanova po nivoima zdravstvene zastite;

e Razvoj i implementaciju nacionalnog plana investiranja u nabavku medicinske i
nemedicinske opreme;

e Stvaranje uslova za obezbedenje dostupnosti, kvaliteta, bezbednosti i delotvornosti
esencijalnih lekova i medicinskih sredstava;

e Promociju terapeutski opravdanog i racionalnog kori$¢enja lekova;

e Stvaranje uslova i uvodenje sistema procene zdravstvenih tehnologija.

9.5. Podrska zajednice

JaCanje kapaciteta zajednice kroz osnaZivanje i1 mobilizaciju pojedinaca u cilju
preuzimanja odgovornosti za sopstveno zdravlje i razvoj socijalnih mreza i1 partnerstava za
zdravlje dovode do jacanje socijalne kohezije i stvaranja uslova za unapredenje kvaliteta Zivota i
blagostanja svih njenih ¢lanova. U cilju kontrole HNB, jac¢anje podrSke zajednice podrazumeva
3):

e Jacanje kapaciteta individua u cilju preuzimanja odgovornosti za zdravlje i razvijanja
zdravih stilova Zivota kroz unapredenje informisanosti, znanja i razvijanje neophodnih
vestina.

e Stvaranje mehanizama za vecu participaciju korisnika u odlucivanju.

e Promociju drustvene odgovornosti za zdravlje, tolerancije, pravi¢nosti 1 solidarnosti.

e Stvaranje uslova za razvijanje i jacanje partnerstava za zdravlje izmedu vladinog i
nevladinog, drzavnog i civilnog sektora.

e Kreiranje uslova i okruzenja koja promovisu zdravlje 1 podrzavaju zdrave stilove

Zivota.

9.6. Rad zdravstvene sluzbe
Sistem zdravstvene zasStite organizovan je na tri nivoa kroz koje se obezbeduje dostupna i

delotvorna zdravstvena zastita. U cilju kontrole HNB, pruzanje zdravstvene zastite podrazumeva

3):
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Stvaranje uslova za pruzanje sveobuhvatne, pristupacne, kontinuirane i dostupne
zdravstvene zaStite uz poStovanje principa jednakosti 1 pravi¢nosti 1 eliminaciju
barijera u ostvarivanju zdravstvene zastite.

Osnazivanje primarne zdravstvene zastite kao prioritetnog nivoa u sistemu.

Razvoj mehanizama za jacanje promocije zdravlja 1 primenu najefikasnijih
preventivnih aktivnosti u cilju smanjenja opterec¢enja drustva vode¢im oboljenjima.
Razvoj mehanizama za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite.

Uvodenje sistema akreditacije zdravstvenih ustanova.

JaCanje kapaciteta davalaca usluga za donoSenje odluka u praksi zasnovanih na

dokazima.
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PRILOG 1

Internacionalna strateSka dokumenta:

1. World Health Organization. Gaining Health. The European Strategy for the Prevention
and Control of Noncommunicable Diseases. Copenhagen: WHO; 2006.

2. Milenijumski ciljevi UN
3. Strategija SZO za prevenciju i kontrolu hroni¢nih respiratornih oboljenja, SZO, 2002.

4. Globalna strategija za dijagnozu, terapiju i prevenciju hroni¢ne opstruktivne bolesti

pluca, Globalna inicijativa za hroni¢nu opstruktivnu bolest pluca, 2006.

PRILOG 2

Nacionalna strate§ka dokumenta

1.

AN O

Evropska strategija za prevenciju 1 kontrolu nezaraznih oboljenja, SZO,
Regionalni komitet za Evropu, Kopenhagen, 2006;

Milenijumski ciljevi UN;

Nacionalni milenijumski ciljevi razvoja u Republici Srbiji, 2006;

Zdravstvena politika Srbije, 2002;

Vizija sistema zdravstvene zastite Republike Srbije, 2002;

Strategija reforme sistema zdravstvene zaStite do 2015.godine sa akcionim
planom, 2003. - nacrt ;

Strategija za smanjenje siromastva u Srbiji, Beograd, 2003;

Strategija SZO za prevenciju 1 kontrolu hroni¢nih respiratornih oboljenja, SZO,
2002;

Globalna strategija za dijagnozu, terapiju i prevenciju hronicne opstruktivne

bolesti pluc¢a, Globalna inicijativa za hroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a, 2006;

10. Strategija za zdravlje i razvoj mladih (2006)

11. Strategija kontrole duvana (2007)

12. Strategija razvoja mentalnog zdravlja (2007)

U izradi ove Strategije koriS¢eni su 1 nacrti slede¢ih strateSkih dokumenata koji su spremni za

usvajanje:
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1. Nacionalna strategija za borbu protiv droga 1 alkohola

2. Strategija obezbedivanja dovoljnih koli¢ina sigurne i bezbedne hrane
3. Strategija bezbedne hrane
4. Strategija javnog zdravlja

Zakonska akta

1. Zakon o zdravstvenoj zastiti (""Sluzbeni Glasnik RS" br. 107/05);

2. Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Sluzbeni Glasnik RS" br. 107/05);

3. Uredba o obimu i sadrzaju zdravstvene zaStite stanovniStva ("Sluzbeni Glasnik
RS" br. 43/93);

4. Savezni zakon o statistickim istrazivanjima i Program statisti¢kih istrazivanja u
oblasti zdravstva ("SI. list SRJ", br. 46/98);

5. Savezni zakon o evidencijama u oblasti zdravstva (SI. list SRJ 12/98);

6. Pravilnik o sredstvima za vodenje evidencija u oblasti zdravstva (SI. list SRJ
6/2000);

7. Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim
ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe ("Sluzbeni Glasnik RS" br.
43/06);

8. Pravilnik o uslovima i nainu ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja
("Sluzbeni Glasnik RS" br. 43/04);

9. Zakon o duvanu (SI. glasnik R S br. 101/2005).

PRILOG 3

Broj umrlih, nestandardizovane i standardizovane stope mortaliteta od vodec¢ih uzroka

smrti prema okruzima, u Srbiji 2006. godine.
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Organizacioni okvir akcionog plana Strategije za prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti u Republici Srbiji

Okvir za akciju Aktivnosti Ciljne grupe Indikatori Ocdekivani rezultati Vremenski
okvir
Zastupanje za Usvajanje Strategije Vlada R Srbije Objavljena Strategija | Primena Strategije 2008.
zdravlje od strane Vlade u Sl. Glasniku RS
Osnivanje kancelarije | Ministarstvo zdravlja | ReSenje MZ za rad Operativna 2008.
za prevenciju i RS kancelarije HNB 1 kancelarija za
kontrolu HNB definisan opis poslova, | prevenciju i kontrolu
odgovornosti i HNB sa definisanim
budzetska linija opisom poslova,
odgovornostima i
budzetskom linijom
Formiranje Ministarstvo zdravlja | ReSenje MZ o Formirano 2008.
savetodavnog tela za RS osnivanju savetodavno telo
pracenje i realizaciju savetodavnog tela za | (Komisija za HNB)
Strategije HNB pracenje i realizaciju | sa definisanim
(Komisija za HNB) Strategije HNB opisom poslova,
odgovornostima i
budzetskom linijom
Formiranje stru¢nih Ministarstvo zdravlja | ReSenje MZ o Formirane strucne 2008.
komisija za oblasti RS osnivanju stru¢nih komisije sa
koje su obuhvacene komisija definisanim opisom
Strategijom (ukoliko poslova,
ne postoje) za izradu odgovornostima i
detaljnih programa i budzetskom linijom
AP
Formiranje Vlada R Srbije Odluka Vlade R Srbije | Formirano 20009.

multisektorskog tela
na nivou Vlade za

o formiranju
multisektorskog tela

multisektorsko telo
za prevenciju i




prevenciju i kontrolu
HNB

kontrolu HNB na
nivou Vlade sa
definisanim opisom
poslova,
odgovornostima i
budzetskom linijom

Alokacija finansijskih

Vlada R Srbije

Odluka Vlade R Srbije

Budzetska sredstva

2008. i dalje

Znanje

sredstava o izdvajanju sredstava | namenjena prevenciji
iz budzeta 1 kontroli HNB
Razvoj Ministarstvo zdravlja | Indikatori za pra¢enje | Rutinski izvestaji 2009-2010.
nacionalnog R Srbije HNB ukljuc¢eni u dobijeni iz
zdravstvenog Institut za javno Zdravstveni zdravstvenog
informacionog sistema | zdravlje Srbije 1 informacioni sistem informacionog
mreza instituta 1 koji se redovno prate | sistema koji
zavoda za javno omogucavaju
zdravlje pracenje realizacije
ciljeva Strategije za
HNB
Razvoj 1 odrzavanje Institut za javno Odluka o azuriranju Operativni 2009-2014.
populacionih registara | zdravlje Srbije postojecih registara populacioni registri
za HNB Mreza instituta i HNB za HNB koji se
zavoda za javno Odluka o razvoju koriste za pracenje
zdravlje novih registara za realizacije ciljeva
Klini¢ko-bolnicki HNB koji do sada nisu | Strategije za HNB
centri postojali
Bolnice/Instituti Odluka o adekvatnom
finansiranju iz budzeta
Sprovodenje Ministarstvo zdravlja | Baza podataka Dostupni rezultati 2009-2014.
istrazivanja i kreiranje | R Srbije istrazivanja istrazivanja koji su
mehanizama za Medicinski fakulteti | Izvestaji primenljivi za

delotvornu
implementaciju
rezultata istrazivanja u

Institut za javno
zdravlje Srbije
Institut za javno

korekciju Strategije 1
akcionih planova u
okviru Strategije




prevenciji i kontroli
HNB

zdravlje Vojvodine
Institut za javno
zdravlje Ni§

Izrada preporuka i
vodi¢a dobre prakse

Medicinski fakulteti
Institut za javno
zdravlje Srbije
Institut za javno
zdravlje Vojvodine
Institut za javno
zdravlje Nis

Preporuke 1 vodici
dobre prakse

Preporuke 1 vodici
dobre prakse
dostupni
zdravstvenoj sluzbi
koji se primenjuju za
individualnu i
masovnu prevenciju i

2009-2011.

Centar-Skola javnog kontrolu HNB
zdravlja
Obezbedenje Ministarstvo zdravlja | Izvestaji za Prilagodavanje 2009. i dalje

adekvatnih informacija
za kreiranje politike i
sprovodenje programa
1 dostupnost
informacija

R Srbije

Fond zdravstvenog
osiguranja
Gradanska udruzenja
Zdravstveni radnici

Ministarstvo zdravlja
sa predlogom mera
Izvestaji za javnost

operativnih planova
Strategije situaciji
Donosenje
adekvatnih strateskih
odluka

stanovnistvu i Stanovnistvo Informisanost
interesnim grupama javnosti
Podizanje svesti i
znanja stanovniStva u
vezi sa HNB
Zakonska Razvoj zakonskog Vlada R Srbije Donosenje zakonskog | Zakonski okvir za 2008 -2009.
regulativa i okvira za realizaciju Ministarstvo zdravlja | okvira za realizaciju realizaciju Strategije
finansiranje Strategije R Srbije Strategije -

neophodnih
podzakonskih akata

Obezbedenje odrzivog
finansiranja aktivnosti
predvidenih

Ministarstvo zdravlja
R Srbije
Fond za zdravstveno

Adekvatno planiranje i
odluka Ministarstva
zdravlja i Fonda za

Alokacija
finansijskih sredstava
za aktivnosti

2008. 1 dalje




Strategijom

osiguranje

zdravstveno
osiguranje o
potrebnim sredstvima
1 njihovo izdvajanje za
finansiranje aktivnosti
predvidenih
Strategijom

predvidenih
Strategijom

Kapaciteti

Edukacija
zdravstvenih radnika i
saradnika
(dodiplomska,
poslediplomska,
specijalisticka i
kontinuirana)

Medicinski fakulteti
Centar-Skola javnog
zdravlja

Razvijeni 1 primenjeni
edukativni programi
za prevenciju i
kontrolu HNB

Unapredenje nivoa
znanja i vestina

20009. 1 dalje

Inoviranje i razvoj
nastavnih programa za
zdravstvene radnike 1
saradnike

Medicinski fakulteti
Centar-Skola javnog
zdravlja

Institut za javno

(dodiplomska, zdravlje Srbije i
poslediplomska, mreza instituta 1
specijalisticka i zavoda za javno
kontinuirana zdravlje
edukacija)

Razvijeni i primenjeni
edukativni programi
za prevenciju i
kontrolu HNB

Unapredenje nivoa
znanja i vestina

2009. i dalje

Razvoj nacionalnog
plana razvoja kadrova
u zdravstvu

Ministarstvo zdravlje
R Srbije

Odluka o razvoju
kadrova u zdravstvu -
definisan potreban
broj i profili kadrova
neophodnih u
sprovodenju Strategije
(npr. broj kadrova,
stru¢na sprema i
zaduzenja
nutricionista u

Nacionalni plan
razvoja kadrova u
zdravstvu sa
definisanim
potrebnim brojem i
profilom kadrova
neophodnih za
sprovodenje Stratgije

2009-2010.




zdravstvenim

ustanovama)
Licenciranje Lekarska Komora Licenciranje
zdravstvenih radnika zdravstvenih radnika
ukljucuje odreden broj
bodova koji se odnose
na oblast prevencije i
kontrole HNB
Razvoj i Vlada R Srbije Specifi¢an plan
implementacija Ministarstvo zdravlja | opreme i investicija
nacionalnog plana R Srbije razvijen u odnosu na

investiranja u
infrastrukturu,

Strucne asocijacije

potrebe za
ostvarivanje ciljeva

medicinsku 1 Strategije za HNB
nemedicinsku opremu
Podrska Motivisanje lokalnih Lokalna Opstinski budZeti za
zajednice zajednica za samouprava? primarnu zdravstvenu
ukljucivanje u zaStitu ukljucuju
realizaciju aktivnosti budzetsku liniju za
Strategije sprovodenje Strategije
na lokalnom nivou
(npr. u okviru
programa Zdravi
gradovi definiSe se
komponenta
prevencije HNB)
Promocija drustvene Nevladine Formiranje nevladinih | Formirane nevladine
odgovornosti za organizacije organizacija i organizacije i
zdravlje Organizacije organizacija civilnog | organizacije civilnog

civilnog sektora
(gradanska udruzenja
isl)

sektora koje se
prvenstveno ili
iskljucivo bave
prevencijom i

sektora koje se
prvenstveno ili
iskljucivo bave
prevencijom i




kontrolom HNB kontrolom HNB
Razvijanje 1 jacanje Ministarstvo zdravlja | Broj finansiranih Zajednicki projekti i
partnerstava za R Srbije programa nevladinih | istrazivanja
zdravlje izmedu Nevladine organizacija koji se Sufinansiranje
vladinog i nevladinog, | organizacije odnose na prevencijui | aktivnosti
drzavnog i civilnog kontrolu HNB iz
sektora budzeta programa od

opSteg interesa
Unapredenje Ministarstvo zdravlja | Izvestaji Kampanje 2008. i dalje
informisanosti, znanja | R Srbije Broj 1 vrsta Predavanja
i razvijanje Institut za javno distribuiranog Tribine

neophodnih vestina
stanovnistva za

zdravlje Srbije 1
mreza instituta i

edukativnog materijala
Broj medijskih

Kvizovi znanja
Savetovali$ni rad

prevenciju HNB zavoda za javno aktivnosti Medijska promocija
zdravlje Broj u¢esnika
kampanja 1
manifestacija
Broj seminara
Broj edukovanih
polaznika
Promocija
individualne
odgovornosti za
zdravlje
Participacija korisnika Formiranje Formirani 1
u odlucivanju zdravstvenih odbora u | operativni

lokalnoj zajednici sa

zdravstveni odbori u

adekvatnom lokalnoj zajednici sa
zastupljeno$¢u adekvatnom
stanovnistva zastupljenoséu
stanovniStva
Rad zdravstvene | Unapredenje sistema Ministarstvo zdravlja | Organizacija rada Preventivni rad u 2008-2009. i
sluzbe zdravstvene zastite u R Srbije primarne, sekundarne i | primarnoj, dalje




skladu sa potrebama
Strategije

tercijarne
zdravstvene zastite u
skladu sa potrebama
Strategije

sekundarnoj i
tercijarnoj
zdravstvenoj zastiti

Definisanje uloge svih
nivoa sistema
zdravstvene zastite u
sprovodenju mera
Strategije

Ministarstvo zdravlja
R Srbije

Definisan obim i
sadrzaj aktivnosti iz
Strategije prema nivou
zdravstvene zaStite

Razvoj mera za stalno
unapredenje kvaliteta
zdravstvene zaStite u
oblasti prevencije i

Ministarstvo zdravlja
R Srbije

Indikatori kvaliteta
rada zdravstvene
sluzbe koji ukljucuju
pracenje realizacije

kontrole HNB Strategije za HNB
Primena sistema Ministarstvo zdravlja | Akreditacioni
akreditacije R Srbije kriterijumi za

zdravstvenih ustanova

zdravstvene ustanove
koji prate primenu
Strategije za HNB u
radu zdravstvenih
ustanova (broj
kadrova, sadrzaj
usluga, zadovoljstvo
korisnika)




Akcioni plan Strategije za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti Republike Srbije - nacrt 16. april 2008.

1. ISHRANA I FIZICKA AKTIVNOST

Opsti cilj: Obezbediti dovoljne koli¢ine zdravstveno bezbedne hrane odgovarajude nutritivne vrednosti

Specifi¢ni ciljevi Aktivnosti Indikatori Ocekivani rezultati Nosioci aktivnosti Vremenski okvir

(pokazatelji)

Unapredenje Uskladivanje Usvajanje novog Primena novog Ministarstvo 2008-2009.

zakonske postojece zakonske zakona o zakona o zdravlja

regulative u regulative sa bezbednosti bezbednosti hrane Ministarstvo

pogledu propisima Evropske hrane poljoprovrede

zdravstvene Unije vodoprivrede i

bezbednosti Sumarstva

namirnica

Unapredenje Izrada zakonskih Broj usvojenih Primena pravilnika Ministarstvo 2009-2014.

zakonske propisa u pogledu pravilnika o zdravlja

regulative u kvaliteta pojedinih kvalitetu Ministarstvo

pogledu grupa namirnica ili pojedinih grupa poljoprovredevodo

kvaliteta pojedinih namirnica namirnica ili privrede i

namirnica pojedinih Sumarstva
namirnica

Unapredenje Izrada zakonskih Broj usvojenih Primena zakonskih Ministarstvo 2009-2014.

zakonske propisa u pogledu zakonskih propisa zdravlja

regulative u reklamiranja propisa Ministarstvo

pogledu industrijski finansija

reklamiranja proizvedene hrane

industrijski koja predstavlja rizik

proizvedene po zdravlje

hrane koja Sprovodenje

predstavlja rizik
po zdravlje

zakonskih propisa,
posebno kaznenih
odredbi zakona
JaCanje kapaciteta
relevantnih
inspekcijskih sluzbi




Izrada preporuka

Izrada vodica za pravilnu

Broj vodica za

Vodic¢i za pravilnu

Nacionalna

Izrada 2008—2009.

za pravilnu ishranu stanovni$tva Srbije | pravilnu ishranu (za ishranu za razlicite komisija za izradu | Promocija 2009.
ishranu za Primena i ocena preporuka | razlicite populacione | populacione grupe akcionog plana Primena: 2010-2015.
razlicite za pravilnu ishranu grupe) ishrane Ocena: 2016.
populacione Medicinski
grupe fakulteti
Institut za javno
zdravlje Srbije i
mreza instituta i
zavoda za javno
zdravlje
Unapredenje Izrada specificnih Broj specifi¢nih Specificne preporuke za | Medicinski Izrada 2009.
ishrane u preporuka za ishranu u preporuka za ishranu | ishranu u stacionarnim fakulteti Promocija 2010.
zdravstvenim stacionarnim zdravstvenim | u stacionarnim zdravstvenim Struéne asocijacije | Primena: 2011-2016.
ustanovama ustanovama zdravstvenim ustanovama Ocena: 2017.
Obezbedenje uslova za ustanovama Opremljene kuhinje u
adekvatnu pripremu hrane | Opremljene kuhinje u | stacionarnim
i osnivanje metabolic¢kih stacionarnim zdravstvenim
kuhinja zdravstvenim ustanovama
Alokacija finansijskih ustanovama Odluka o finansiranju iz
sredstava iz budzeta Odluka o finansiranju | sredstava budzeta
iz sredstava budzeta
Unapredenje Obezbedenje uslova za Broj Izvestaja Unapredeje nivoa svestii | Ministarstvo 2009-2014.
ishrane ishranu na radnom mestu Odluka o izvoru i informisanosti zdravlja

zaposlenih na
radnim mestima

Edukacija o principima
pravilne ishrane
zaposlenih

Obezbedenje finansijskih
sredstava

nacinu finansiranja

zaposlenih o principima
pravilne ishrane
Primena principa
pravilne ishrane

Ministarstvo za rad
i socijalnu politiku

Ministarstvo
finansija




Unapredenje
ishrane dece u
predskolskim
ustanovama i
Skolama

Obezbedenje uslova za
pravilnu ishranu u
predskolskim i Skolskim
ustanovama (inicijativa
SZO za unapredenje
ishrane dece u
predskolskim ustanovama
i Skolama- NFSI)

Izrada specifi¢nih
preporuka za ishranu dece
Edukacija o principima
pravilne ishrane
Kampanje, predavanja,
savetovali$ni rad
Medijska promocija
Obezbedenje finansijskih
sredstava

Broj izvestaja o...
Ishrana kao sastavni
deo nastavnih
programa, kampanja,
predavanja, tribina
Broj preporuka za
pravilnu ishranu dece

Unapredenje nivoa svesti
i znanja dece o pravilnoj
ishrani

Ministarstvo
zdravlja
Ministarstvo
prosvete i sporta
Medicinski
fakulteti

Stru¢ne asocijacije
Institut za javno
zdravlje Srbije i
mreza instituta i
zavoda za javno
zdravlje

Izrada 2008—2009.
Promocija 2009.
Primena: 2010—2015.
Ocena: 2016.

Opéti cilj: Prevencija

gojaznosti i smanjenje njene ucestalosti u opstoj po

ulaciji

Specifi¢ni ciljevi Aktivnosti Indikatori Ocekivani rezultati Nosioci Vremenski okvir
(pokazatelji) aktivnosti
Prikupljanje Odredivanje vrste Baze podataka Baze podataka Ministarstvo 2013. potom na pet godina
podataka o navikama | podataka dobijenih istrazivanja zdravlja
u ishrani, stanju Odredivanje istrazivanjem Republike Srbije
uhranjenosti i reprezentativnog uzorka Izvestaji Republicki zavod
fizickoj aktivnosti stanovnisStva za statistiku
stanovnistva Srbije Sprovodenje istrazivanja u Institut za javno
populaciji zdravlje Srbije i

Formiranje baze podataka
dobijenih istraZivanjem
Odredivanje metoda za
obradu podataka

mreza instituta i
zavoda za javno
zdravlje

Izrada preporuka za

ishranu stanovnisStva

Republike Srbije

Izrada Vodica za pravilnu
ishranu stanovnistva Srbije
Primena i ocena preporuka
za pravilnu ishranu

Broj vodica za
pravilnu ishranu za
razli¢ite populacione
grupe

Vodic¢i za pravilnu
ishranu za razliite
populacione grupe

Nacionalna
komisija za izradu
Akcionog plana
ishrane
Medicinski
fakulteti

Izrada 2008.
Promocija 2009.
Primena: 2010—2015.
Ocena: 2016.




Institut za javno
zdravlje Srbije i
mreza instituta i
zavoda za javno

zdravlje
Promocija zdravih Kampanje Godisnji izvestaji Zadovoljstvo korisnika Ministarstvo Kontinuirane aktivnosti
stilova zivota koji se | Predavanja, tribine, Broj predavanja, zdravlja Ocena: godi$nji izvestaji
odnose na pravilnu kvizovi znanja tribina, kvizova; broj Ministarstvo
ishranu i redovnu Savetovalisni rad ucesnika prosvete i sporta
fizicku aktivnost Medijska promocija Broj pacijenata u Medicinski
savetovaliStu fakulteti

Broj nastupa u radio i
TV emisijama, broj
¢lanaka u novinama i

Institut za javno
zdravlje Srbije i
mreZza instituta i

Casopisima zavoda za javno
zdravlje

Edukacija Usvajanje znanja o Ishrana kao sastavni Unapredenje nivoa Medicinski Izrada: 2008—2009.
(dodiplomska, nutritivnim faktorima deo nastavnih znanja i vestina o fakulteti Primena: 2010-2015.
poslediplomska i rizika za nastanak programa prevenciji nutritivnih Nacionalne Ocena: 2016. i dalje na pet
kontinuirana) gojaznosti dodiplomske, faktora rizika za nastanak | stru¢ne komisije godina
zdravstvenih radnika | Sticanje znanja i vestina za | poslediplomske i gojaznosti Ministarstva
i saradnika u pogledu | utvrdivanje navika u kontinuirane zdravlja i
prevencije nutritivnih | ishrani i stanja edukacije Ministarstva

faktora rizika za
nastanak gojaznosti

uhranjenosti

Usvajanje 1 primena
preporuka za pravilnu
ishranu i

Primena Vodica za
pravilnu ishranu
Inicijativa za poboljsanje i
unapredenje edukacije
dijetetiCara-nutritionista

zdravstvenih radnika
1 saradnika

Ishrana kao sastavni
deo razli¢itih kurseva
i obuka
Zastupljenost
dijetetiCara-
nutricionista u
stacionarnim
zdravstvenim
ustanovama

prosvete i sporta

Edukacija
stanovniStva o
zdravstvenim

Razvoj i primena edukacije
stanovniStva u celini i
posebnih populacionih

Ishrana kao sastavni
deo obrazovnih
programa, kampanja,

Podizanje nivoa svesti i
informisanosti populacije
o koristima pravilne

Stru¢ne komisije
Ministarstva
zdravlja,

Izrada: 2008—2009.
Primena: 2010—-2015.
Ocena: 2016. potom na pet




radnim mestima

pravilne ishrane zaposlenih

finansijskih sredstava

pravilne ishrane i

rad i socijalnu

koristima pravilne grupa u vezi sa pravilnom | predavanja, tribina ishrane i fizicke Ministarstva godina
ishrane i fizicke ishranom i fizickom aktivnosti prosvete i sporta,
aktivnosti aktivnosti Ministarstva
Kampanje poljoprivrede
Medijska promocija Institut za javno
zdravih stilova Zivota u zdravlje Srbije i
vezi sa pravilnom mreza instituta i
ishranom i fizickom zavoda za javno
aktivnoséu zdravlje
Savetovali$ni rad u svim Sve zdravstvene
zdravstvenim ustanovama, ustanove
Skolama i fakultetima Sredstva
informisanja
(radio, televizija,
Stampani mediji)
Skole, fakulteti
Lokalna
samouprava
Unapredenje Izrada specifi¢nih Specifi¢ne preporuke | Specifi¢ne preporuke za | Medicinski Izrada 2009.
ishrane u preporuka za ishranu u za ishranu u ishranu u stacionarnim fakulteti Promocija 2010.
zdravstvenim stacionarnim zdravstvenim | stacionarnim zdravstvenim Strucne Primena: 2011-2016.
ustanovama ustanovama zdravstvenim ustanovama asocijacije Ocena: 2017.
Obezbedenje uslova za ustanovama Opremljene kuhinje u
adekvatnu pripremu hrane | Opremljene kuhinje u | stacionarnim
i osnivanje metabolickih stacionarnim zdravstvenim
kuhinja zdravstvenim ustanovama
Alokacija finansijskih ustanovama Odluka o finansiranju iz
sredstava iz budzeta Odluka o finansiranju | sredstava budzeta
iz sredstava budzeta
Unapredenje Obezbedenje uslova za Izvestaji Unapredeje nivoa svesti i | Ministarstvo 2009-2014.
ishrane ishranu na radnom mestu Odluka o informisanosti zdravlja
zaposlenih na Edukacija o principima obezbedenju zaposlenih o principima | Ministarstvo za

Obezbedenje finansijskih primena principa politiku
sredstava pravilne ishrane Ministarstvo
finansija
Unapredenje Obezbedenje uslova za Izvestaji Unapredenje nivoa svesti | Ministarstvo Izrada 2008—2009.




ishrane dece u
predskolskim
ustanovama 1
Skolama

pravilnu ishranu u
predskolskim i §kolskim
ustanovama (inicijativa
SZO za unapredenje
ishrane dece u
predskolskim ustanovama i
Skolama- NFSI)

Izrada specifi¢nih
preporuka za ishranu dece
Edukacija o principima
pravilne ishrane
Kampanje, predavanja,
savetovali$ni rad
Medijska promocija
Obezbedenje finansijskih
sredstava

Ishrana kao sastavni
deo nastavnih
programa, kampanja,
predavanja, tribina
Preporuke za pravilnu
ishranu dece

i znanja kod dece o
pravilnoj ishrani

zdravlja
Ministarstvo
prosvete i sporta
Medicinski
fakulteti
Strucne
asocijacije
Institut za javno
zdravlje Srbije i
mreza instituta i
zavoda za javno
zdravlje

Promocija 2009.
Primena: 2010—-2015.
Ocena: 2016.

Saradnja sa
proizvodacima hrane
u pogledu smanjenja
soli, Secera 1
masnoca u
industrijski
proizvedenim
namirnicama

Unapredenje zakonske
regulative u pogledu
preciznijeg oznacavanja
sastava gotovih proizvoda
(deklaracija sa detaljnim
informacijama o
nutritivnom sastavu
proizvoda)

Edukacija prehrambenih
tehnologa o znacaju
pravilne ishrane u cilju
smanjenja sadrzaja soli,
Sec¢era i masnoce u
industrijski proizvedenim
namirnicama
Unapredenje zakonskih
propisa u pogledu
reklamiranja takozvane
brze hrane i zabrana
reklamiranja u mas
medijima

Zakonska akta i
pravilnici u pogledu
obaveze deklarisanja
industrijski
proizvedene hrane
Zakonska akta i
pravilnici u pogledu
reklamiranja
takozvane brze hrane

Zakonska akta i
pravilnici u pogledu
obaveze deklarisanja
industrijski proizvedene
hrane

Zakonska akta i
pravilnici u pogledu
reklamiranja takozvane
brze hrane

Ministarstvo
zdravlja

Strucne
asocijacije
Republike Srbije
Ministarstvo
poljoprivrede
vodoprivrede i
Sumarstva
Republike Srbije
Ministarstvo
trgovine
Ministarstvo
finansija

Izrada 2008—2009.
Promocija 2009.
Primena 2009 i dalje




Razvijanje i jacanje
partnerstava za
sprovodenje
preporuka za
pravilnu ishranu i
fizicku aktivnost
izmedu vladinog i
nevladinog, drzavnog
i civilnog sektora.

Prepoznavanje partnera:
kancelarija SZO u
Republici Srbiji,
kancelarija FAO
(Organizacija za hranu i
poljoprivredu) u Republici
Srbiji, nevladine
organizacije

Izvestaji

Izvestaji

Ministarstvo
zdravlja
Ministarstvo
poljoprivrede
Ministarstvo
prosvete i sporta
Prehrambena
industrija
Lokalna zajednica
Institut za javno
zdravlje Srbije i
mreza instituta i
zavoda za javno
zdravlje

2008-2015.

Opsti cilj: Prevencija

gojaznosti i smanjenje njene ucestalosti kod dece

Specifi¢ni ciljevi Aktivnosti Indikatori Ocekivani rezultati Nosioci Vremenski okvir
(pokazatelji) aktivnosti
Pracenje rasta i Primena jedinstvene Izvestaji Primenjena metodologija | Ministarstvo 2008.
razvoja dece metodologije SZO za pracenje rasta i zdravlja
antropometrijskih razvoja dece Medicinski
merenja uz koriSéenje fakulteti
novih globalnih Strucne
standarda SZO za asocijacije
pradenje rasta i razvoja Institut za javno
dece zdravlje Srbije i
mreza institua i
zavoda za javno
zdravlje
Domovi zdravlja
Klinike, Instituti
Obezbedenje uslova za | Izvestaji Broj vaga Ministarstvo 2008-2009.
primenu metodologije Broj visinomera zdravlja
(vage, visinomeri) Fond
zdravstvenog

osiguranja




Izrada stru¢no- Stru¢no-metodolosko | Stru¢no-metodolosko Ministarstvo 2008-2009.
metodoloskog uputstva | uputstvo za primenu | uputstvo za primenu zdravlja
za zdravstvene radnike | novih SZO standarda | novih SZO standarda Medicinski
u vezi sa pracenja rasta i pradenja rasta i razvoja fakulteti
metodologijom i razvoja dece dece Strucne
uskladivanje sa asocijacije
standardima SZO Institut za javno
zdravlje Srbije i
mreza institua i
zavoda za javno
zdravlje
Odredivanje vrste Baza podataka Baza podataka Ministarstvo 2009-2010.
podataka za formiranje | istraZivanja rasta i istrazivanja rasta i zdravlja
baze podataka razvoja dece razvoja dece Republicki zavod
za statistiku
Institut za javno
zdravlje Srbije i
mreza institua i
zavoda za javno
zdravlje
Odredivanje dinamike | Stru¢no-metodolosko | Stru¢no-metodolosko Medicinski 2008.
sprovodenja uputstvo za primenu | uputstvo za primenu fakulteti
antropometrijskih novih SZO standarda | novih SZO standarda Instituti i zavodi
merenja pracenja rasta i pracenja rasta i razvoja za javno zdravlje
razvoja dece dece Domovi zdravlja
Odredivanje metoda za Izvestaji Primenjena metoda za Republicki zavod 2009.

obradu podataka iz
baze u skladu sa novim
SZO0 standardima

obradu baze podataka u
skladu sa novim
standardima SZO
Rezultati

za statistiku
Institut za javno
zdravlje Srbije i
mreza institua i
zavoda za javno
zdravlje




Izrada preporuka za
ishranu dece

Izrada Vodica za
pravilnu ishranu dece
namenjenih
zdravstvenim
radnicima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i
drugim nivoiam
zdravstvene zastite

Vodic¢i za pravilnu
ishranu dece za
zdravstvene radnike

Primena vodica za
pravilnu ishranu dece

Izrada vodica za
pravilnu ishranu dece
namenjenih
vaspitaCima,
prosvetnim radnicima,
roditeljima, §iroj

Vodici za pravilnu
ishranu dece za
vaspitace,
nastavnike, roditelje,
§iru zajednicu

Primena vodica za
pravilnu ishranu dece

Nacionalna
komisija za izradu
Akcionog plana
ishrane
Medicinski
fakulteti

Institut za javno
zdravlje Srbije i
mreza instituta i
zavoda za javno
zdravlje

Izrada 2008.
Promocija 2009.
Primena 2010-2015

zajednici
Primena i ocena Izvestaji Izvestaji
preporuka za ishranu
dece
Unapredenje Obezbedenje uslova za Izvestaji Unapredenje nivoa svesti | Ministarstvo Izrada 2008—2009.
ishrane dece u pravilnu ishranu u Ishrana kao sastavni i znanja kod dece o zdravlja Promocija 2009.
predskolskim predskolskim i Skolskim deo nastavnih pravilnoj ishrani Ministarstvo Primena: 2010-2015.
ustanovama i ustanovama (inicijativa programa, kampanja, prosvete i sporta Ocena: 2016.
Skolama SZO za unapredenje predavanja, tribina Medicinski
ishrane dece u Preporuke za pravilnu fakulteti
predskolskim ustanovama i | ishranu dece Strucne
Skolama- NFSI) asocijacije

Izrada specifi¢nih
preporuka za ishranu dece
Edukacija o principima
pravilne ishrane
Kampanje, predavanja,
savetovali$ni rad
Medijska promocija
Obezbedenje finansijskih
sredstava

Institut za javno
zdravlje Srbije i
mreza instituta i
zavoda za javno
zdravlje




Saradnja sa
proizvodac¢ima
hrane u pogledu
smanjenja soli,
Secera i masnoca
u industrijski
proizvedenim
namirnicama,
posebno onim
namenjenim za
ishranu dece

Unapredenje zakonske
regulative u pogledu
preciznijeg
oznacavanja sastava
gotovih proizvoda
(deklaracija sa
detaljnim
informacijama o
nutritivnom sastavu
proizvoda)

Edukacija
prehrambenih
tehnologa o znacaju
pravilne ishrane u
cilju smanjenja
sadrzaja soli, Secera i
masnoce u industrijski
proizvedenim
namirnicama
Unapredenje
zakonskih propisa u
pogledu reklamiranja
takozvane brze hrane i
zabrana reklamiranja u
mas medijima

Zakonska akta i
pravilnici u pogledu
obaveze deklarisanja
industrijski
proizvedene hrane
Zakonska akta i
pravilnici u pogledu
reklamiranja
takozvane brze hrane

Primena zakonskih
propisa i pravilnika u
pogledu obaveze
deklarisanja industrijski
proizvedene hrane
zakonska akta i pravilnici
u pogledu reklamiranja
takozvane brze hrane

Ministarstvo
zdravlja
Republike Srbije
Ministarstvo
poljoprivrede
vodoprivrede i
Sumarstva
Republike Srbije
Ministarstvo
trgovine
Ministarstvo
finansija

izrada 2008—2009.
promocija 2009.
primena 2009. i dalje




2. PUSENJE

1.0péti cilj: Unapredenje intersektorske saradnje i partnerstva za zdravlje na svim nivoima u oblasti kontrole duvana

Specifi¢ni ciljevi Aktivnosti Indikatori (pokazatelji) Ocekivani rezultati Nosioci aktivnosti Vremenski
okvir
1.1. Povecanje broja NVO koje se - Identifikovanje NVO koje | - Broj NVO - Lista NVO koje se bave MZ*, 1ZJ72/77J7Z, | 2008.
bave kontrolom duvana se bave kontrolom duvana kontrolom duvana lokalna uprava,
UJZS
- Edukacija NVO u oblasti - Unapredenje znanja i
kontrole duvana - Broj seminara, broj vestina ¢lanova NVO u |\ VAR VAVIVHAVS 2008-2015.
edukovanih ¢lanova NVO oblasti kontrole duvana kontinuirano
- Unapredenje participacije
- Sprovodenje projekata iz NVO u aktivnostima MZ,172)7/77]Z, 2008-2015.
oblasti kontrole duvana uz - Broj projekata kontrole duvana lokalna uprava, kontinuirano
ucesée NVO NVO, donatori
1.2. Povecanje broja koalicija - Identifikovati partnere - Broj partnerskih - Lista partnerskih MZ, lokalna 2008.
organizacija i ustanova na svim organizacija i ustanova udruZenja i ustanova uprava, NVO
nivoima koje se bave kontrolom - Uspostaviti mehanizme - Uspostavljeni mehanizmi - Odrziva saradnja na
duvana odrzive saradnje na svim saradnje svim nivoima
nivoima u oblasti kontrole MZ, relevantna 2008—2009.
duvana - Povecanje broja koalicija | ministarstva,
- Imenovati koalicije u oblasti kontrole duvana lokalna uprava,
- Saciniti plan rada - Broj koalicija - Unapredenje NVO 2008-2015.
koalicija intersektorske saradnje MZ, relevantna kontinuirano
- Sprovoditi aktivnosti u izmedu drzavnog i civilnog | ministarstva,
skladu sa planom - Plan rada sektora lokalna uprava,
NVO
1.3. Unapredenje sistema prikupljanja | - Identifikovanje - Broj pokazatelja - Lista pokazatelja MZ,172)7/77]Z, 2008.
podataka, pracenja i izveStavanja u relevantnih pokazatelja i
oblasti kontrole duvana istrazivanja - Unapredenje kvaliteta
- Edukacija relevantnih - Broj seminara podataka
ucesnika istrazivanja 2008.

- Sprovodenje istraZivanja

- Sprovedena istrazivanja




- Analiza rezultata

- Broj istrazivanja

istrazivanja - Rezultati 2008-2015.
- Predlaganje mera u skladu | - Broj distribuiranih istrazivanja i
sa rezultatima istraZivana izvestaja predlog mera
- [zvestavanje javnosti o - Broj i vrsta mera distribuirani i
rezultatima istrazivanja - Broj konferencija za prezentovani
Stampu javnosti
2. Opéti cilj: Smanjenje ucestalosti pusenja u populaciji
Specifi¢ni ciljevi Aktivnosti Indikatori (pokazatelji) Ocekivani rezultati Nosioci aktivnosti Vremenski
okvir
2.1. Podizanje nivoa znanja u - Obelezavanje - Izvestaji , broj i vrsta Unapredenje nivoa svestii | MZ, 12JZ/7Z7)7,, | 2008—2015.
populaciji o Stetnosti puSenja Nacionalnog i Svetskog distribuiranog materijala, znanja u populaciji o lokalna uprava, DZ, | kontinuirano
dana bez duvanskog dima broj medijskih aktivnosti, Stetnosti puSenja mediji, NVO
broj ucesnika kampanja i
- Ucesc¢e u kampanji manifestacija Smanjenje broja pusaca u
“Ostavi i pobedi” populaciji odraslih
- Sprovodenje javnih MZ ,12)7/77)Z,
manifestacija o zdravim - Broj priloga u e-medijima, Dz
stilovima zivota broj clanaka u Stampi, broj
- Saradnja sa mas medijima | konferencija za Stampu
na temu prevencije puSenja Unapredenje nivoa svestii | MZ, 1ZJZ/ZZJZ,
- Broj seminara znanja u populaciji o lokalna uprava, DZ,
- Broj edukovanih polaznika | Stetnosti puSenja mediji, NVO
- Edukacija zdravstvenih
radnika i saradnika - Broj i vrsta ZV metoda - Unapredenje znanja i MZ,1Z2)Z/27)Z,
rada vestina zdravstvenih NVO, mediji, DZ
radnika i saradnika
- JaGanje zdravstveno MZ,12JZ/727)Z
vaspitnog rada zdravstvenih - Unapredenje kvaliteta ZV
radnika i saradnika rada DZ,1717/77)7
2.2. SpreCavanje pocetka pusenja, - Razvijanje programa za -Broj programa Unapredenje kvaliteta MZ, MO, 2008.
narocito u populaciji mladih prevenciju puSenja kod dece edukativnih programa 12)7/77)7

i omladine kao sastavnog




dela skolskog programa

- Edukacija edukatora

- Sprovodenje programa

Unapredenje nivoa svesti i
znanja edukatora o

-Broj edukovanih edukatora | Stetnosti puSenja MP, 12]7/77)7Z 2008.
- Pradenje sprovodenja Unapredenje nivoa svesti i
programa -Broj edukovane dece znanja dece o Stetnosti
pusenja Skole 2008-2015.
- Sprecavanje prodaje -Izvestaji
duvanskih proizvoda
maloletnim licima MZ, MO,
- Smanjenje dostupnosti 12)7/727)7Z
-Izvestaji duvanskih proizvoda
maloletnim licima
Inspekcijske sluzbe
2.3. Smanjenje zastupljenosti pusenja | - Inovacija programa za - Broj unapredenih - Unapredenje kvaliteta MZ,172)7/77)Z 2008.
kroz programe za odvikavanje odvikavanje programa programa
- Razvoj vodica - Broj vodica
- Kontinuirana edukacija - Broj seminara, broj - Unapredenje znanja i MZ,172)7/77)Z
edukatora edukovanih polaznika vestina zdravstvenih 2008-2015.
radnika i saradnika Dz
- Broj savetovalista - Povecanje dostupnosti
- Sirenje mreZe savetovaliSta za DZ ,MZ,
savetovaliSta za odvikavanje 12)72/727)Z,
odvikavanje - Broj medijskih priloga, - Povecanje informisanosti 2008-2015.
promotivnog materijala javnosti o radu
- Promocija rada savetovaliSta za 12)7/77)7Z
savetovaliSta - Broj klijenata koji su odvikavanje od pusenja
ostavili puSenje - Unapredenje kvaliteta
rada savetovaliSta
- Pracenje rada
savetovaliSta
2.4. Smanjenje izloZenosti “pasivnom | - Razvijanje edukativnih - Broj programa - Unapredenje kvaliteta MZ,172)7/27)7Z 2008—2009.




pusenju”

programa za podizanje
svesti o Stetnosti pasivnog
pusenja

- Edukacija zaposlenih u

- Broj seminara, broj

programa

- Unapredenje nivoa svesti

javnim i privatnim edukovanih polaznika i znanja zaposlenih o MRSZ, 12)7/7ZJZ, | 2008-2015.
preduzecima o Stetnosti Stetnosti pasivnog puSenja | DZ
pasivnog pusenja
- Razvoj mreze zdravih - Broj radnih mesta bez - Porast broja radnih mesta
okruzenja duvanskog dima bez duvanskog dima Radne organizacije,
- Broj skola bez duvanskog | - Porast broja skola bez MPS, MZ,
dima duvanskog dima vaspitno-obrazovne
- Procenat dece izloZene - Smanjenje broja dece ustanove
duvanskom dimu kod kuce izloZzene duvanskom dimu
kod kuce
2.5. Sprovodenje adekvatne poreske - Podizanje i odrzavanje - Cena duvanskih proizvoda | - Smanjenje dostupnosti MF 2008-2015.
politike za duvanske proizvode visokih cena duvanskih (kroz porast poreza i taksi) duvanskih proizvoda
proizvoda
- Zabrana prodaje - Smanjenje dostupnosti
duvanskih proizvoda bez - Zakonska regulativa duvanskih proizvoda
poreza i carina, kao i MF, MZ
promotivne prodaje
- Izdvajanje sredstava iz - Finansijska sredstva - Odrzivo finansiranje
poreza i taksi na duvan i raspoloziva za programe preventivnih programa MF, MZ
duvanske proizvode za prevencije
programe prevencije
3. Opsti cilj: Unapredenje i pradenje zakonskih propisa u oblasti kontrole duvana
Specificni ciljevi Aktivnosti Indikatori (pokazatelji) Ocekivani rezultati Nosioci aktivnosti | Vremenski
okvir
3.1. Sprovodenje Zakona o zabrani - Izrada novog zakona Usvajanje novog zakona Sprovodjenje novog MZ, MR, MF 2008-2015.
pusenja u zatvorenim prostorijama - Sprovodenje kaznenih zakona
odredbi zakona Broj kazni
- Inoviranje kaznenih Povecanje broja napla¢enih | MZ, MR, MF

1dredbi

Visina kazni

kazni




- Jacanje kapaciteta MZ, MR, MF

relevantnih inspekcijskih Broj inspektora, broj poseta | Povecanje nivoa kazni

sluzbi

Povecanje broja inspektora
i broja poseta

3.2. Sprovodenje Zakona o duvanu - Sprovodenje kaznenih Broj kazni Povecanje broja napla¢enih | MZ, MR, MF 2008-2015.
(¢lanovi koji se odnose na: zabranu odredbi zakona kazni
prodaje duvana maloletnim licima, - Inoviranje kaznenih
isticanje zdravstvenih upozorenja i odredbi Visina kazni Povecanje nivoa kazni MZ, MR, MF
obelezavanje duvanskih proizvoda) - JaCanje kapaciteta

relevantnih inspekcijskih Broj inspektora, broj poseta | Povecanje broja inspektora

sluzbi i broja poseta MZ, MR, MF
3.3. Sprovodenje Zakona o - Sprovodenje kaznenih Broj kazni Povecanje broja naplacenih | MZ, MR, MF 2008-2015.
reklamiranju (¢lanovi koji se odnose | odredbi zakona kazni
na zbranu reklamniranja duvana i - Inoviranje kaznenih
duvanskih proizvoda) idredbi Visina kazni Povecanje nivoa kazni MZ, MR, MF

- Jacanje kapaciteta

relevantnih inspekcijskih Broj inspektora, broj poseta | Povecanje broja inspektora

sluzbi i broja poseta MZ, MR, MF
3.4. Sprovodenje Zakona o akcizama | - Sprovodenje kaznenih Broj kazni Povecanje broja napla¢enih | MZ, MR, MF 2008-2015.

odredbi zakona kazni

- Inoviranje kaznenih

idredbi Visina kazni Povecanje nivoa kazni MZ, MR, MF

- JaCanje kapaciteta

relevantnih inspekcijskih Broj inspektora, broj poseta | Poveéanje broja inspektora

sluzbi i broja poseta MZ, MR, MF
3.5. Inoviranje postojecih zakona i - Uskladivanje zakona sa - Broj inoviranih i novih - Unapredenje zakonske Relevantna 2008-2015.
izrada novih EU regulativom zakona regulative u oblasti ministarstva

kontrole duvana

* MZ — Ministarstvo zdravlja kao nosilac aktivnosti podrazumeva i Komisiju za prevenciju pusenja, Kancelariju za kontrolu duvana i druge relevantne komisije i

kancelarije.




3. HIPERTENZIJA

Opsti cilj: Smanjiti uCestalost arterijske hipertenzije preduzimanjem integrisanih aktivnosti — nacionalni program

Specifi¢ni ciljevi: Aktivnosti Indikatori (pokazatelji) Ocekivani Nosioci aktivnosti Vremenski
rezultati okvir
Unapredenje Izrada vodica dobre Broj vodic¢a Primena Medicinski fakulteti u 2008-2018.
znanja i vestina prakse Broj edukativnih vodi¢a u Beogradu, u Nisu, u Kragujevcu
zdravstvenih Kontinuirana seminara praksi i Novom Sadu
radnika o merama edukacija Broj polaznika Inovacija Instituti za kardivaskularne
prevencije zdravstvenih radnika seminara znanja i bolesti - KC Srbije u Beogradu,
hipertenzivne 0 merama prevencije vestina KC u Nisu, KC u Kragujevcu i
bolesti u Sremskoj Kamenici
Institut za javno zdravlje Srbije
Regionalni instituti/zavodi za
javno zdravlje u Srbiji
Skola javnog zdravlja
Unapredenje nivoa Savetovalisni rad Broj individualnih i Unapredenje Ministarstvo zdravlja 2008-2018.
informisanosti i Razvoj, sprovodenje i grupnih zdravstveno znanja Medicinski fakulteti Beogradu,
znanja populacije u evaluacija edukativnih vaspitnih aktivnosti populacije o u Nisu, u Kragujevcu i Novom
vezi sa zdravim programa za odredene Broj razvijenih znacaju Sadu
stilovima Zivota i populacione grupe programa hipertenzivne Institut za javno zdravlje Srbije
ranim znacima Sprovodenje Broj realizovanih bolesti Regionalni instituti/zavodi za
hipertenzivne zdravstveno kampanja javno zdravlje u Srbiji
bolesti promotivnih Broj radio i TV Skola javnog zdravlja
kampanja priloga, broj ¢lanaka u Domovi zdravlja
Mas medijske novinama i Instituti za kardivaskularne
aktivnosti Casopisima bolesti - KC Srbije u Beogradu,
Razvoj mreze zdravih KC u Nisu, KC u Kragujevcu i
okruzenja u Sremskoj Kamenici
Mas mediji
Lokalna zajednica
Smanjenjei broja Procena ukupnog % gojaznih osoba Povecanje Ministarstvo zdravlja 2008—-2018.
osoba koje suu kardiovaskularnog % fizicki neaktivnih broja osoba Domovi zdravlja
riziku za dobijanje rizika osoba koje su Klinike i bolnice
hipertenzije % pusaca promenile Institut za javno zdravlje Srbije

% osoba sa povecanim

nacina zivota

Regionalni instituti/zavodi za




LDL i/ili ukupni Blagovremeno javno zdravlje u Srbiji
holesterolom otkrivanje
% osoba sa snizenim osoba pod
HDL holesterolom rizikom za
hipertenziju
Rano otkrivanje Obezbedivanje Prevalencija Rana Ministarstvo zdravlja 2009-2018.
obolelih od standardnih aparata za hipertenzije detekcija Domovi zdravlja
hipertenzivne merenje krvnog osoba sa Klinike i bolnice
bolesti pritiska simptomima Instituti za kardivaskularne
Identifikovanje oboljenja bolesti - KC Srbije u Beogradu,
populacionih grupa KC u Nisu, KC u Kragujevcu i
pod rizikom u Sremskoj Kamenici
Otkrivanje osoba sa Institut za javno zdravlje Srbije
ranim znacima Regionalni instituti/zavodi za
hipertenzivne bolesti javno zdravlje u Srbiji
Unapredenje Edukacija pacijenata Mortalitet od Smanjenje Ministarstvo zdravlja 2009-2018.
kvaliteta Zivota sa hipertenzijom hipertenzije (osnovni posledica Instituti za kardivaskularne
obolelih od Obezbedenje uzrok smrti) hipertenzivne bolesti - KC Srbije u Beogradu,
hipertenzivne adekvatnih terapijskih Mortalitet od bolesti na KC u Nisu, KC u Kragujevcu i
bolesti procedura hipertenzije (posredni pojedinca i u Sremskoj Kamenici
Sprovodenje mera uzrok smrti) drustvo Klinike i bolnice

rehabilitacije
Unapredenje kvaliteta
usluga

Unapredenje
multidisciplinarne
saradnje

Indeks izgubljenih
godina zivota zbog
nesposobnosti

Broj pacijenata sa
preduzetim
terapijskim
procedurama

Broj pacijenata sa
preduzetim merama
rehabilitacije

Broj i vrsta usluga
Skor zadovoljstva
pruzenom zdr.
zaStitom kod
pacijenata sa
hipertenzijom

Domovi zdravlja

Medicinski fakulteti Beogradu,
u Nisu, u Kragujevcu i Novom
Sadu

Institut za javno zdravlje Srbije i
mreza instituta i zavoda za
javno zdravlje




Skor iz upitnika
kvaliteta Zivota kod
osoba sa

hipertenzijom
Smanjenje rizika Unapredenje % pacijenata sa Smanjenje Ministarstvo zdravlja 2009-2018.
za pojavu oStecenja ucestalosti kontrole i najmanje jednom oStecenja Instituti za kardivaskularne
ciljnih organa postignutog nivoa kontrolom krvnog organa zbog bolesti - KC Srbije u Beogradu,
krvnog pritiska pritiska godiSnje hipertenzije KC u Nisu, KC u Kragujevcu i
Unapredenje % pacijenata sa u Sremskoj Kamenici
ucestalosti kontrole i najmanje jednom Klinike i bolnice
postignutog nivoa kontrolom LDL Domovi zdravlja
lipida i drugih faktora godisnje Medicinski fakulteti Beogradu,
rizika % pacijenata sa u Nisu, u Kragujevcu i Novom
Unapredenje najmanje jednom Sadu
ucestalosti kontrole i kontrolom glikemije Institut za javno zdravlje Srbije i
postignutog nivoa godisnje mreza instituta i zavoda za
glikemije javno zdravlje
Obezbedenje Obezbedivanje Prevalencija Smanjenje Ministarstvo zdravlja 2009-2018.
adekvatnog ranog pedijatrijskih aparata hipertenzije ostecenja Domovi zdravlja
otkrivanje krvnog za merenje krvnog organa zbog Pedijatrijske klinike i odeljenja
pritiska kod dece i pritiska hipertenzije Instituti za kardivaskularne
adolescenata Redovna kontrola bolesti - KC Srbije u Beogradu,
arterijskog pritiska na KC u Nisu, KC u Kragujevcu i
sistematskim u Sremskoj Kamenici
pregledima Institut za javno zdravlje Srbije
Identifikovanje Regionalni instituti/zavodi za
populacionih grupa javno zdravlje u Srbiji
pod rizikom
Otkrivanje osoba sa
ranim znacima
hipertenzivne bolesti
Tretman Blagovremeno Perinatalni mortalitet i Smanjenje Ministarstvo zdravlja 2009-2018.
hipertenzije u otkrivanje hipertenzije broj mrtvorodene dece perinatalnog Domovi zdravlja
trudnoci u trudno¢i od majki sa mortaliteta i Ginekoloske klinike i odeljenja
Unapredenje kontrole hipertenzijom broja Instituti za kardivaskularne
krvnog pritiska i UCcestalost prijema mrtvorodene bolesti - KC Srbije u Beogradu,

drugih faktora rizika u

novorodencadi u

dece od majki

KC u Nisu, KC u Kragujevcu i




trudnoci intenzivnu negu nakon sa u Sremskoj Kamenici

Unapredenje kontrole porodaja trudnica sa hipertenzijom Institut za javno zdravlje Srbije

krvnog pritiska i hipertenzijom Regionalni instituti/zavodi za

drugih faktora rizika javno zdravlje u Srbiji

tokom porodaja
Smanjenje Unapredenje Incidencija koronarne Smanjenje Ministarstvo zdravlja 2009-2018.
ucestalosti ucestalosti kontrole i bolesti kod pacijenata ucestalosti Instituti za kardivaskularne
komplikacija, postignutog nivoa sa hipertenzijom komplikacija bolesti - KC Srbije u Beogradu,

ostecenja ciljnih
organa

krvnog pritiska
Unapredenje
ucestalosti kontrole i
postignutog nivoa
lipida

Unapredenje
ucestalosti kontrole i
postignutog nivoa
glikemije

Incidencija
cerebrovaskularne
bolesti kod pacijenata
sa hipertenzijom
Incidencija nefropatije
kod pacijenata sa
hipertenzijom
Prevalencija
koronarne bolesti kod
pacijenata sa
hipertenzijom
Prevalencija
cerebrovaskularne
bolesti kod pacijenata
sa hipertenzijom
Prevalencija
nefropatije kod
pacijenata sa
Smanjenje ukupnog
mortaliteta

Smanjenje mortaliteta
od koronarne bolesti
Smanjenje mortaliteta
od cerebrovaskularne
bolesti

Smanjenje mortaliteta
od nefropatije

KC u Nisu, KC u Kragujevcu i
u Sremskoj Kamenici

Klinike i bolnice

Domovi zdravlja

Medicinski fakulteti Beogradu,
u Nisu, u Kragujevcu i Novom
Sadu

Institut za javno zdravlje Srbije i
mreza instituta i zavoda za
javno zdravlje




4. DIJABETES

Opsti cilj: Smanjiti znacajno opterecenje dijabetesom i smrtnost od dijabetesa na osnovu preduzimanja specifi¢nih i integrisanih akcija kroz Nacionalni program
integrisane zdravstvene zastite od dijabetesa

Specificni ciljevi Aktivnosti Indikatori Ocekivani rezultati Nosioci aktivnosti Vremenski
(pokazatelji) okvir
Prevencija tipa 2 1. Uvodjenje programa Procenat gojaznosti 1. Uspostavljen Primarni nivo zdravstvene 2009-2018.
dijabetesa rane detekcije osoba sa (ITM>30kg/m*) u Nacionalni program zastite (SavetovaliSta za
poveéanim rizikom za osoba 16-64 god rane detekcije dijabetes/Preventivni centri
Specifican cilj: tip 2 dijabetesa Procenat osoba koje povecanog rizika i Domova zdravlja)
Smanjiti broj osoba . Uvodjenje programa primenjuju redovnu prevencije tipa 2 Ministarstvo zdravlja
koje razvijaju tip 2 prevencije tipa 2 fizicku aktivnost dijabetesa (Republicka struéna komisija
dijabetesa dijabetesa na Procenat osoba koje 2. Uspostavljen za dijabetes u saradnji sa
populacionom nivou iu koriste povrée u Nacionalni registar tercijernim centrima)
osoba sa povecanim ishrani osoba sa povecanim
rizikom za razvoj tipa 2 Procenat osoba sa rizikom za tip 2
dijabetesa povecanim ukupnim dijabetesa
rizikom za dijabetes 3. Smanjen broj osoba
(skor >15) (Upitnik koje razvijaju tip 2
procene rizika za tip 2 | dijabetesa za 5%
dijabetesa) godisSnje
Detekcija osoba sa . Uvodjenje programa Prevalenca 1. Uspostavljen Primarni nivo zdravstvene 2009-2018.

dijabetesom

Specifican cilj:
Obezbediti ranu
identifikaciju osoba
sa dijabetesom

rane detekcije osoba sa
tipom 2 dijabetesa

. Unapredjenje edukacije

lekara, zdravstvenih
profesionalaca i

stanovniStva u vezi rane

detekcije tipa 2

manifestnog dijabetesa
Prevalenca retinopatije
i makulopatije u vreme
dijagnoze dijabetesa

Nacionalni program
rane detekcije
dijabetesa

2. Uspostavljen
sveobuhvatni
Nacionalni registar
pacijenata sa

zastite (SavetovaliSta za
dijabetes/Preventivni centri
Domova zdravlja)
Ministarstvo zdravlja
(Republicka stru¢na komisija
za dijabetes u saradnji sa
tercijernim centrima)




dijabetesa

dijabetesom

Osposobljavanje . Unapredjenje grupne Ukupna smrtnost zbog | 1. Uspostavljen Primarni nivo zdravstvene 2009-2018.
pacijenata sa strukturisane edukacije dijabetesa kao Nacionalni okvirni zastite (Savetovalista za
dijabetesom pacijenata sa primarnog uzroka smrti | program osnovne dijabetes/Preventivni centri
dijabetesom o Ukupna smrtnost zbog | grupne edukacije Domova zdravlja)
Specifican cilj: karakteristikama dijabetesa kao pacijenata sa
Obezbediti oboljenja, potrebnim sekundarnog uzroka dijabetesom
osposobljavanje terapijskim ciljevima i smrti 2. Uspostavljen
pacijenata sa nacinu njihovog Indeks izgubljenih Nacionalni okvirni
dijabetesom da postizanja i merema godina Zivota zbog program osnovne
poboljsaju samokontrole smrtnosti od dijabetesa | individualne edukacije
svakodnevnu . Unapredjenje grupne Skor iz upitnika pacijenata sa
kontrolu sopstvene strukturisane edukacije kvaliteta zivota u osoba | dijabetesom
bolesti uz pacijenata sa sa dijabetesom 3. Smanjena ukupna
istovremeno dijabetesom o Odnos klinicko smrtnost zbog
odrzavanje najboljeg prakti¢nim vestinama u stanje/kvalitet zivotau | dijabetesa kao
moguceg kvaliteta samokontroli dijabetesa pacijenata sa primarnog uzroka
zivota dijabetesom smrti za 5% godiSnje
Indeks zadovoljstva 4. Smanjena ukupna
primenom dijabetoloske | smrtnost zbog
zastite u osoba sa dijabetesa kao
dijabetesom sekundarnog uzroka
% pacijenata koji je smrti za 2% godisnje
ucestvovao najmanje u
1 satu grupne edukacije
godisnje
% pacijenata koji je
ucestvovao najmanje u
1 satu individualne
edukacije godisnje
Terapija i pracenje . Unapredjenje % pacijenata sa 1 ili 1. Uspostavljen Primarni nivo zdravstvene 2009-2018.

odraslih osoba sa
dijabetesom

Specifican cilj:

ucestalosti kontrole i
postignutog nivoa
glikoregulacije

2. Unapredjenje

viSe vrednosti HbAlc
godisnje

% pacijenata sa
poslednjim rezultatom

Nacionalni sistem za
evaluaciju primene
parametara
metaboli¢ke kontrole i

zastite
Sekundarni/tercijerni nivo
zdravstvene zastite
Ministarstvo zdravlja




Postic¢i redukciju
rizika za razvoj
hroni¢nih
komplikacija
dijabetesa uz
najbolje moguce
ocuvanje kvaliteta
zivota

ucestalosti kontrole i
postignutog nivoa
lipida

. Unapredjenje

ucestalosti kontrole i
postignutog nivoa
arterijskog pritiska

. Unapredjenje

ucestalosti kontrole
rizika za pojavu
nefropatije

. Unapredjenje

ucestalosti kontrole
rizika za pojavu
retinopatije

. Unapredjenje

ucestalosti kontrole
rizika za pojavu
dijabetesnog stopala

. Unapredjenje

aktivnosti na prevenciji
pusenja kao faktora
rizika

10.

11.

12.

HbAlc>7.5%

% pacijenata sa
najmanje 1 vrednoséu
LDL holesterola
godisnje

% pacijenata sa
poslednjim rezultatom
LDL <2.6 mmol/l

% pacijenata sa
najmanje 1 kontrolom
arterijskog pritiska
godis$nje

% pacijenata sa
poslednjim rezultatom
arterijskog pritiska
<130/85 mmol/l

% pacijenata sa
najmanje 1 testiranjem
mikroalbuminurije
godisnje

% pacijenata sa jednim
pregledom o¢nog dna
godisnje

% pacijenata sa
najmanje 1 pregledom
stopala godiSnje

% pacijenata sa
najmanje 1 procenom
pusackog statusa
godis$nje

% pacijenata sa
najmanje 1
hiperglikemijskim
hitnim stanjem koje je
zahtevalo
hospitalizaciju

% pacijenata sa

rizika za hroni¢ne
komplikacije
dijabetesa

2. Uspostavljen
Nacionalni sistem za
evaluaciju nivoa
parametara
metabolicke kontrole i
rizika za hroni¢ne
komplikacije
dijabetesa

3. Povecanje broja
pacijenata sa 1 ili vise
vrednosti HbAlc/god
za 20% godisnje

4. Povecanje broja
pacijenata sa 1 ili vise
vrednosti LDL-h/god
za 20% godisnje

5. Povecanje broja
pacijenata sa
najmanje 1 kontrolom
arterijskog
pritiska/god za 20%
godisnje

6. Povecanje broja
pacijenata sa najmanje
1 testiranjem
mikroalbuminurije/god
za 20% godisnje

7. Povecanje broja
pacijenata sa jednim
pregledom o¢nog dna
/god za 20% godiSnje
8. Povecanje broja
pacijenata sa najmanje
1 pregledom stopala

(Republicka struéna komisija
za dijabetes u saradnji sa
tercijernim centrima)




najmanje 1
hipoglikemijskim
hitnim stanjem koje je
zahtevalo
hospitalizaciju

/god za 20% godiSnje
9. Povecanje broja
pacijenata sa najmanje
1 procenom pusackog
statusa /god za 20%
godisnje

Terapija i pracenje
dece i adolescenata
sa dijabetesom

Specifican cilj:
Obezbediti
ostvarivanje
posebnih potreba
dece i adolescenata
sa dijabetesom i
omoguciti da na
optimalan nacin udju
u adultni period u
dobrom stanju
zdravlja i
osposobljeni za
svakodnevnu
kontrolu svoje
bolesti

Unapredjenje
ucestalosti kontrole
rasta i razvoja kod
dece sa dijabetesom
Unapredjenje
ucestalosti kontrole i
postignutog nivoa
glikoregulacije
Unapredjenje
ucestalosti kontrole i
postignutog nivoa
arterijskog pritiska
Unapredjenje
ucestalosti kontrole
rizika za pojavu
nefropatije
Unapredjenje
ucestalosti kontrole
rizika za pojavu
retinopatije
Unapredjenje
aktivnosti na
prevenciji pusenja kao
faktora rizika u
adolescentnom
periodu

% dece sa dijabetesom
u kojih je procenjena
telesna tezina i visina
najmanje 1 godiSnje
% adolescenata sa 1 ili
viSe vrednosti HbAlc
godisnje

% adolescenata sa
poslednjim rezultatom
HbAlc>7.5%

% adolescenata sa
najmanje 1 kontrolom
arterijskog pritiska
godisnje

% adolescenata sa
poslednjim rezultatom
arterijskog pritiska
<130/85 mmol/l

% adolescenata sa
najmanje 1 testiranjem
mikroalbuminurije
godisnje

% adolescenata sa
jednim pregledom
oc¢nog dna godisnje

% adolescenata sa
najmanje 1 procenom

1. Uspostavljen
Nacionalni sistem za
evaluaciju primene
parametara
metabolic¢ke kontrole u
dece sa dijabetesom

2. Uspostavljen
Nacionalni sistem za
evaluaciju nivoa
parametara
metabolic¢ke kontrole u
dece sa dijabetesom

Primarni nivo zdravstvene
zastite (pedijatrijska sluzba)
Sekundarni/tercijerni nivo
zdravstvene zastite
Ministarstvo zdravlja
(Republicka struéna komisija
za dijabetes u saradnji sa
tercijernim centrima)

2009-2018.




pusackog statusa
godisnje

9. % dece i adolescenata
sa najmanje 1
hiperglikemijskim
hitnim stanjem
(ketoacidozom) koje je
zahtevalo
hospitalizaciju
10. % dece i adolescenata
sa najmanje 1
hipoglikemijskim
hitnim stanjem koje je
zahtevalo
hospitalizaciju
Tretman akutnih Unapredjenje grupne i | 1. Ucestalost 1. Uspostavljen Primarni nivo zdravstvene 2009-2018.
komplikacija individualne hipoglikemije kao Nacionalni sistem za zastite
dijabetesa strukturisane uzroka hospitalizacije evaluaciju ucestalosti i Sekundarni/tercijerni nivo
edukacije o 2. Ucestalost uticaja akutnih zdravstvene zastite
Specifican cilj: podesavanju terapije u hiperglikemijskih stanja | komplikacija Ministarstvo zdravlja
Smanjiti ucestalost i prevenciji (dijabetesne dijabetesa (Republicka struéna komisija
uticaj akutnih hipoglikemija ketoacidoze) kao za dijabetes u saradnji sa
komplikacija Unapredjenje grupne i uzroka hospitalizacije tercijernim centrima)
dijabetesa individualne
strukturisane
edukacije o
podesavanju terapije u
prevenciji
hiperglikemija
Tretman pacijenata Obezbedjenje 1. Prosecna duzina 1. Definisane Sekundarni/tercijerni nivo 2009-2018.
sa dijabetesom u ujednacenog pristupa hospitalizacije Nacionalne preporuke zdravstvene zastite
hospitalnim terapiji pacijenata sa za ujednacen pristup u Ministarstvo zdravlja
uslovima hospitalizovanih dijabetesom tretmanu (Republicka stru¢na komisija
pacijenata sa hospitalizobvanih za dijabetes u saradnji sa
Specifican cilj: dijabetesom bez pacijenata sa tercijernim centrima)




Obezbediti
kvalitetnu 1 efikasnu
zdravstvenu zastitu
pacijenata sa
dijabetesom u toku
hospitalizacije

obzira na razlog
hospitalizacije
Uvodjenje posebnih
algoritama za
postoperativni tretman
pacijenata sa

dijabetesom

2. Uspostavljen
Nacionalni sistem za
evaluaciju primene
preporuka za
ujednacen pristup u

dijabetesom tretmanu
hospitalizovanih
pacijenata sa
dijabetesom
Tretman dijabetesa u Unapredjenje 1. Perinatalni mortaliteti | 1. Uspostavljen Primarni nivo zdravstvene 2009-2018.
trudno¢i kontrole broj mrtvorodjene dece | Nacionalni okvirni zastite (ginekoloska sluzba)
glikoregulacije i u trudnica sa program osnovne Sekundarni/tercijerni nivo
Specifican cilj: drugih faktora rizika dijabetesom grupne edukacije zdravstvene zastite
Posti¢i povoljan u prekoncepcijskom 2. Ucestalost porodjaja pacijentkinja sa Ministarstvo zdravlja
ishod i dobru periodu carskim rezom u dijabetesom u trudno¢i (Republicka stru¢na komisija
kontrolu dijabetesa u Unapredjenje trudnica sa dijabetesom | 2. Uspostavljen za dijabetes u saradnji sa
trudnodi i pri kontrole 3. Ucestalost Nacionalni okvirni tercijernim centrima)
porodjaju u zena glikoregulacije i novorodjenje dece sa program osnovne
koje su prethodno drugih faktora rizika tezinom >90 percentila | individualne edukacije
imale dijabetes ili u toku trudnoce prema gestacionoj pacijentkinja sa
ispoljile dijabetes u Unapredjenje starosti u pacijentkinja | dijabetesom u trudno¢i
toku trudnoce kontrole sa dijabetesom 3. Uspostavljen
glikoregulacije i 4. Ucestalost Nacionalni sistem za
drugih faktora rizika kongenitalnih evaluaciju toka i
tokom porodjaja malformacija na ishoda trudnoce i
porodjaju u dece metabolicke kontrole
trudnica sa dijabetesom | dijabetesa u trudnoci
5. Ucestalost prijema
beba u intenzivnu negu
posle porodjaja
trudnica sa dijabetesom
Detekcija i lecenje Unapredjenje rane 1. Prevalenca 1. Uspostavljen Primarni nivo zdravstvene 2009-2018.

hroni¢nih
komplikacija

detekcije i prevencije
razvoja dijabetesne

retinopatije u
pacijenata sa

Nacionalni okvirni
program osnovne

zastite
Sekundarni/tercijerni nivo




dijabetesa

Specifican cilj:
Smanjiti ucestalost i
uticaj hroni¢nih
komplikacija
dijabetesa primenom
rane detekcije i
efikasnog lecenja uz
odrzanje kvaliteta
zivota u osoba koje
su ispoljile hronicne
komplikacije
dijabetesa

retinopatije
Unapredjenje rane
detekcije i prevencije
razvoja dijabetesne
nefropatije
Unapredjenje rane
detekcije i prevencije
razvoja dijabetesne
neuropatije
Unapredjenje rane
detekcije i prevencije
razvoja dijabetesnog
stopala

Unapredjenje rane
detekcije i prevencije
razvoja ishemijske
bolesti srca
Unapredjenje rane
detekcije 1 prevencije
razvoja ishemijske
bolesti mozga

dijabetesom
Prevalenca
mikroalbuminurije u
pacijenata sa
dijabetesom
Prevalenca manifestne
nefropatije u
pacijenata sa
dijabetesom
Prevalenca senzorne
neuropatije u
pacijenata sa
dijabetesom
Prevalenca gubitka
pulseva najmanje na
jednom stopalu u
pacijenata sa
dijabetesom
Prevalenca
simptomatskog bola u
grudima u pacijenata
sa dijabetesom
Prevalenca
klaudikacionog bola u
pacijenata sa
dijabetesom

Godisnja incidenca
ozbiljnog gubitka vida
(oStrina vida <6/60 na
boljem oku) u
pacijenata sa
dijabetesom

Godisnja incidenca
amputacija iznad
sko¢nog zgoba u
pacijenata sa
dijabetesom

grupne edukacije
pacijenata sa
dijabetesom u ranoj
detekciji i prevenciji
razvoja hroni¢nih
komplikacija

2. Uspostavljen
Nacionalni okvirni
program osnovne
individualne edukacije
pacijenata sa
dijabetesom u ranoj
detekciji i prevenciji
razvoja hroni¢nih
komplikacija

3. Uspostavljen
Nacionalni sistem za
evaluaciju primene
parametara rane
detekcije i leCenja
hroni¢nih
komplikacija
dijabetesa

4. Uspostavljen
Nacionalni sistem za
evaluaciju nivoa
parametara rane
detekcije i leCenja
hroni¢nih
komplikacija
dijabetesa

5. Smanjenje godiSnje
incidence ozbiljnog
gubitka vida u
pacijenata sa
dijabetesom za 5%
6. Smanjenje godisnje

zdravstvene zastite
Ministarstvo zdravlja
(Republicka struéna komisija
za dijabetes u saradnji sa
tercijernim centrima)




10.

11.

12.

13.

Godisnja incidenca
amputacija ispod
sko¢nog zgoba u
pacijenata sa
dijabetesom
Godisnja incidenca
infarkta miokarda u
pacijenata sa
dijabetesom
Godisnja incidenca
mozdanog udara u
pacijenata sa
dijabetesom

Broj pacijenata u
kojih je zapoceta
terapija zamene
bubrega u toku
poslednjih godinu
dana

incidence amputacija
donjih ekstremiteta u
pacijenata sa
dijabetesom za 5%

7. Smanjenje godisnje
incidence infarkta
miokarda u pacijenata
sa dijabetesom za 5%
8. Smanjenje godisnje
incidence mozdanog
udara u pacijenata sa
dijabetesom za 5%

5. SKRINING ZA RAK GRLICA MATERICE

Opsti cilj: Uspostavljanje organizovanog skrining programa za rak grli¢a materice

Specifi¢ni ciljevi

1.0bezbedenje
upravljackog i
operativnog
aparata za
sprovodenje
Nacionalnog
programa

AKktivnosti Indikatori (pokazatelji) Ocekivani rezultati Nosioci aktivnosti Vremenski okvir
1.1. Donosenje Relevantna dokumentacija Program objavljen u Ministarstvo zdravlja 2008.
Nacionalnog koja dokazuje donosenje Sluzbenom glasniku RS
programa Nacionalnog Programa
skrininga raka skrininga raka grli¢a materice
grli¢a materice [
objavljivanje u
Sluzbenom
glasniku RS
1.2. Osnivanje Zapisnici Ministarstva NCSC Ministarstvo zdravlja 2008.

NCSC

zdravlja sa osnivackog




sastanka NCSC

1.3. Alokacija Relevantna dokumentacija MZ | Finansiranje aktivnosti Vlada Republike Srbije 2008.
sredstava iz koja dokazuje alokaciju NSCS iz izdvojenih Ministarstvo zdravlja
budzeta za rad finansijskih sredstava za sredstava iz budzeta
NCSC potrebe rada NSCS
2.0bezbedivanje | 2.1 Edukacija Periodi¢ni izvestaj Skole Povecan broj citoskrinera Ministarstvo zdravlja 2008-2010.
kadrovskih citoskrinera citologije koji se mogu ukljuciti u Skola citologije GAK
kapaciteta prema Broj obucenih citoskrinera skrining program “Narodni front”, Beograd
predloZzenim godisnje
standardima u
Programu
2.2 Edukacija Periodi¢ni izvestaj Povecan broj patologa koji | Ministarstvo zdravlja 2008-2010.

patologa —uza

medicinskog fakulteta u

se mogu ukljuciti u

Medicinski fakultet

specijalizacija iz Novom Sadu o Program Ustanove tercijarnog nivoa
klinicke citologije | subspecijalizacijama tj. uzoj zdravstvene zaSite u

za 5 referentnih subspecijalizaciji iz iz kliniCke Beogradu, Nisu, Kragujevcu
citoloskih citologije i Novom Sadu

laboratorija (2

laboratorije u

Beogradu, 1 u

Nisu, 1 u

Kragujeveu, 1 u

Novom

Sadu/Sremskoj

Kamenici)

2.3 Dodatna Broj odrzanih seminara Zdravstveni NSCS 2008. i dalje
edukacija odrzanih u zdravstvenoj radnici/saradnici Domovi zdravlja
ginekologa, ustanovi godiS$nje za potrebe edukovani za ucesce u Instituti/zavodi za javno
medicinskih sprovodjenja Programa, Programu zdravlje

sestara i ostalog
medicinskog i
nemedicinskog
kadra domova
zdravlja i
okruznih

Broj zdravstvenih
radnika/saradnika koji su
pohadjali dodatne programe
edukacije




instituta/zavoda
za javno zdravlje
za potrebe
realizacije
Programa

2.4 Edukacija
administrativnog
osoblja za potrebe
realizacije
Programa

-Predstavljanje
programa
skrininga
-Obuka za
koriséenje
softvera

-Broj odrzanih
seminara/godiSnje u jednom
domu zdravlja

-Broj obucenih
administrativnih radnika

Administrativni radnici
obuceni za ucesce 1
Programu

Domovi zdravlja/
instituti/zavodi za javno
zdravlje

2008. i dalje

3.0bezbedivanje
opreme

3.1 Procena
opremljenosti
ordinacijau
domovima
zdravlja pre
zapocinjanja
implementacije
Nacionalnog
programa

Izvestaj o opremljenosti

Snimak situacije radi
planiranja nabavke opreme

Ministarstvo zdravlja
NCSC

2008.

3.2 Opremanje
ordinacija u domu
zdravlja opremom
za uzimanje
citoloskih briseva

Lista neophodne opreme po
domovima zdravlja i plan
distribucije opreme

Povecanje broja ordinacija
adekvatno opremljenih za
uzimanje citoloskih
briseva

Domovi zdravlja

2008-2013.

3.3 Procena
opremljenosti
citoloskih
laboratorija u
domovima
zdravlja

Izvestaj o opremljenosti

Snimak situacije radi
planiranja nabavke opreme

Ministarstvo zdravlja
NCSC

2008.




3.4 Opremanje Lista neophodne opreme po Povecanje broja domova Ministarstvo zdravlja 2008—-2013.
citoloskih domovima zdravlja zdravlja adekvatno Domovi zdravlja

laboratorija opremljenih za citoloske

domova zdravlja preglede preparata

opremom za i plan distribucije opreme

citoloske preglede

preparata (videti

standard opreme

neophodne za

citoloski pregeled

preparata)

3.5 Procena Izvestaj o opremljenosti Snimak situacije radi Ministarstvo zdravlja 2008-2009.
opremljenosti planiranja nabavke opreme | NCSC

citoloskih Referentne ustanove

laboratorija u

referentnim

ustanovama

3.6 Opremanje Lista neophodne opreme po Povecanje broja Ministarstvo zdravlja 2008-2013.
citoloskih domovima zdravlja i plan laboratorija adekvatno NCSC

laboratorija u distribucije opreme opremljenih za citoloske Referentne ustanove

referentnim preglede preparata

ustanovama

opremom za

citoloske preglede

preparata

3.7 Procena Izvestaj o opremljenosti Snimak situacije radi Ministarstvo zdravlja 2008.
opremljenosti planiranja nabavke opreme | NCSC

domova zdravlja Domovi zdravlja

kompjuterskom

opremom

3.8 Opremanje Lista neophodne opreme po Povecanje broja domova Ministarstvo zdravlja 2008-2013.
domova zdravlja domovima zdravlja zdravlja opremljenih Domovi zdravlja

komjuterskom i plan distribucije opreme kompjuterskom opremom

opremom

3.9 Opremanje Izvestaj o opremanju NCSC NCSC opremljen za prijem | Ministarstvo zdravlja 2008.
NCSC-a neophodnom kompjuterskom | i obradu podataka iz NCSC

komjuterskom

opremom i softverom

Programa




opremom i
umrezavanje sa
Institutom za
javno zdravlje
Srbije “dr Milan
Jovanovi¢ Batut”

3.10 Instaliranje Izvestaj o instaliranju softvera | Domovi zdravlja i zavodi NCSC 2008-2010.
softvera za -broj domova zdravlja i za javno zdravlje
potrebe instituta/zavoda za javno opremljeni softverom
sprovodjenja zdravlje u kojima je instaliran | potrebnim za realizaciju
Nacionalnog softver Programa
programa
3.11 Umrezavanje | Izvestaj o broju umrezenih Svi domovi zdravlja NCSC 2008-2010.
neumrezenih domova zdravlja povezani sa informatickim | Institut za javno zdravlje
domova zdravlja sistemom mreZe institutai | Srbije“dr Milan Jovanovié¢
u informaticki zavoda za javno zdravlje Batut*
sistem mreze
instituta i zavoda
za javno zdravlje
4. Pozivanje zena | 4.1. Organizacija | Dogovor Ministarstva zdravlja | Omoguéeno slanje poziva | Ministarstvo zdravlja 2008.
na skrining slanja prvih i sa Ministarstvom pod povoljnim uslovima Ministarstvo
ponovnih poziva telekomunikacija o moguénost telekomunikacija
koriSéenja besplatnih PTT
usluga
4.2 Definisanje Plan pozivanja Zena koje ¢e Omoguceno slanje poziva | Domovi zdravlja 2008-2010.

spiskova Zena
koje ¢e biti
obuhvacene
skriningom prema
preporukama
Nacionalnog
programa

biti obuhvacene skriningom za
3 kalendarske godine

po predvidenoj dinamici

Regionalni instituti i zavodi
za javno zdravlje pruzaju
podrsku




4.3 Priprema
plana pozivanja
na godiSnjem
nivou -za zene
koje se nisu
odazvale

Plan ponovnog pozivanja Zena
koje se nisu odazvale

Omoguceno slanje poziva
po predvidenoj dinamici

Domovi zdravlja
Regionalni instituti i zavodi
za javno zdravlje pruzaju
podrsku

2008.

4.4.

I grupa pozivanih
(u prvoj godini
organizovanog
skrininga): prema
datumu rodjenja
II grupa (u
drugoj godini
skrininga): prema
datumu rodjenja
U drugoj godini
skringa pozvati i
sve zene koje se
nisu odazvale iz |
grupe Zena
pozivanih za
skring

III grupa (u
trecoj godini
organizovanog
skringa):

prema datumu
rodjenja

U tre¢oj godini
skriniga pozvati
sve zene koje se
nisu odazvale iz 11
grupe Zena
pozivanih za
skrinig.

Domovi zdravlja
Regionalni instituti i zavodi
za javno zdravlje pruzaju
podrsku

2008. i dalje




IV grupa (u
cetvrtoj godini
organizovanog
skrininga)
pozivaju se sve
zene iz III grupe
koje se nisu
odazvale u
predhodnoj godini
i ponovo se
pozivaju Zene iz |
grupe

4.5 Dostavljanje
spiskova Zena
koje ¢e biti
pozvane na
skrining NCSC-u

Spisak Zena planiranih za
pozivanje na skrining po
kalendarskim godinama

Priprema pozivnih pisama

Domovi zdravlja

2008. 1 dalje

4.6 Stampanje i -Izvestaj o odStampanim Pozivna pisma odstampana | NCSC 2008. i dalje
dostavljanje pozivnim pismima i dostavljena
odstampanih -Plan distribucije pozivnih
pozivnih pisama pisama po domovima zdravlja
domovima
zdravlja
4.7 Izrada, -Izvestaj o odstampanim NCSC 2008.
dizajniranje i promotivnim materijalima Promotivni materijal
Stampanje -Plan distribucije promotivnog | pripremljen i distribuiran
postera, materijala po domovima
agitki/lifleta o zdravlja i institutima/
znacaju zavodima za javno zdravlje
prevencije raka -Broj odstampanih
grli¢a materice agitki/lifleta
-Broj odstampanih postera
4.8 Izrada -Periodicni izvestaji Pracenje realizacije NCSC/Institut za javno 2008. i dalje
periodi¢nih Programa zdravlje Srbije ,,dr Milan
izvestaja o Jovanovi¢ Batut*
obavljenim

aktivnostima u




toku skrininga, na
osnovu
preporucenih
procesnih i
ishodnih
indikatora
sprovodjenja
Programa
skrininga

5.Informisanje,
edukacija,
socijalna
mobilizacija

5.1 Nacionalna
kampanja za

prevenciju raka
grli¢a materice

Izvestaj o ostvarenim
ciljevima kampanje

Podizanje svesti
stanovni§tva i promocija
programa

Ministarstvo zdravlja
/NCSC/Mreza instituta i
zavoda za javno zdravlje

2008—2010.

5.1.1 Izrada
strategije
komunikacije za
Nacionalnu
kampanju koja
pruza podrsku
realizaciji
Nacionalnog
programa

Strategija komunikacije za
kampanju

Priprema za realizaciju
kampanje

Ministarstvo zdravlja
/NCSC

2008.

5.2 Informisanje,
edukacija,
socijalna
mobilizacija
(IEC/SM)na
nivou opstina

Izvestaj o realizaciji akcionog
plana koji se odnosi na
informisanje, edukaciju I
socijalnu mobilizaciju po
okruzima

Pracenje realizacije
Programa po pitanju
informisanja, edukacija i
socijalne mobilizacije po
okruzima

Domovi zdravlja
Regionalni instituti/zavodi
za javno zdravlje

2008—2010.

6. SKRINING ZA RAK DOJKE

Opéti cilj: Obezbedivanje preduslova za uspostavljanje skrining programa za rak dojke

Specificni ciljevi

Aktivnosti

Indikatori (pokazatelji)

Ocekivani rezultati

Nosioci aktivnosti

Vremenski okvir

Obezbedenje

Formiranje radne

Imenovana radna grupa

Situaciona analiza kao

Ministarstvo zdravlja

2008.




preduslova za
uspostavljanje
skrining
programa za rak
dojke

grupe

Izrada plana
snimanja situacije
Obilazak ustanova
koje se bave
kontrolom raka
dojke na
sekundarnom i
tercijarnom nivou
Analiza i izrada

Broj posecenih ustanova
Izvestaji

osnova za izradu skrining
programa za rak dojke

Radna grupa

izvestaja
Izrada Izrada predloga Predlog programa i akcionog Usvajanje Nacionalnog Ministarstvo zdravlja 2008.
Nacionalnog programa i plana programa i akcionog plana | Radna grupa
programa akcionog plana Objavljivanje u Sluzbenom
skrininga za rak Glasniku RS
dojke sa
akcionim planom
Izrada i Izrada uputstva Uradena i odStampana Pripremljen materijal za Ministarstvo zdravlja 2008-2009.
Stampanje za: primarnu zdr. | uputstva edukaciju Radna grupa
stru¢no- zastitu,
metodoloskih sekundarnu zdr.
uputstava zastitu,
dijagnosticke
centre
Obuka radiologa i | Obuka radiologa Broj radiologa i tehnicara Broj radiologa i tehnicara Ministarstvo zdravlja 2008-2010.
radioloskih Obuka radioloskih | ukljucenih u obuku ukljucenih u obuku Radna grupa
tehnic¢ara tehnicara Medicinski fakulteti
Institut za onkologiju i
radiologiju
Obuhvaceno 90% centara | Ministarstvo zdravlja
Predavanja za radna grupa
Obuka lekara J Medicinski fakulteti
. zdravstvene . . . . o
primarne . Broj zdravstvenih centara i Institut za onkologiju i
radnike . AV . .. 2008-2010.
zdravstvene radnika ukljuc¢enih u obuku radiologiju
e domova . . .
zastite . Institut za javno zdravlje
zdravlja

Srbije i mreza instituta i
zavoda za javno zdravlje




Obuhvaceno 90% centara | Radna grupa
Obuka zdrav. Ministartvo zdravlja
radnika Predavanja i Broj zdravstvenih centara i Medicinski fakultet 2008-2010
zdravstvenih obuka radnika ukljuc¢enih u obuku Instituti za onkologiju ’
centara Instituti/zavodi za javno
zdravlje
Uraden dizajn kampanje, TV Radna grupa
Kampanja Medijska L Clzan kampane, Podizanje svesti javnosti o | Ministarstvo zdravlja
. . spotovi, bilbordi i dr. . . o . :
namenjena kampanja R . .. | znacaju skrininga za rak Instituti/zavodi za javno 2008-2010.
» Broj emitovanja i prezentacija . .
stanovnistvu dojke zdravlje
Marketinska agencija
Uspostavljanje Radna grupa
Kancelarije za Kadrovi Ministartvo zdravlja
skrining raka Prostor Oformljena kancelarija i Koordinacija aktivnosti Zdravstveni centri
o - . .. oo . 2008-2010.
dojke i Oprema skrining centri skrining programa Instituti/zavodi za javno
regionalnih Softver zdravlje
skrining centara
. Radna grupa
.Uspostav.l_] ane Softver i . Opremljeno bar 90% Ministartvo zdravlja
informacionog Oprema Koli¢ina nabavljene opreme . L L 2008-2010.
. 9 skrining centara Instituti/zavodi za javno
sistema Mreza .
zdravlje
Uspostavlianie Uspostavljen sistem za Radna grupa
5P Jan Izrada plana Uspostavljanje kontrole kontrolu i unapredenje Ministartvo zdravlja
sistema kontrole . . . L o . . 2008-2010.
. kontrole kvaliteta | kvaliteta kvaliteta skrining Instituti/zavodi za javno
kvaliteta .
programa zdravlje
7. MUSKULOSKELETNE BOLESTI
Opéti cilj: Prevencija i kontrola muskuloskeletnih bolesti
Specifi¢ni ciljevi Aktivnosti Indikatori Ocekivani rezultati Nosioci aktivnosti Vremenski
(pokazatelji) okvir




Unapredenje Izrada Vodica dobre Broj vodica Primena vodica u Institut za reumatologiju- 2008-2015.
znanja i vestina prakse Broj edukativnih praksi Beograd
zdravstvenih Kontinuirana seminara Inovacija znanja i Institut za prevenciju i leCenje
radnika o merama edukacija Broj polaznika vestina reumatskih i sréanih oboljenja
prevencije zdravstvenih radnika seminara Niska Banja
muskuloskeletnih 0 merama prevencije Specijalna bolnica za
bolesti reumatske bolesti Novi Sad
Medicinski fakulteti
Skola javnog zdravlja
Institut za javno zdravlje
Srbije i mreza instituta i
zavoda za javno zdravlje
Unapredenje Savetovalisni rad Broj Unapredenje znanja Ministarstvo zdravlja 2008-2015.
nivoa Razvoj, sprovodenje individualnog i populacije o znacaju Medicinski fakulteti
informisanosti i i evaluacija grupnog muskuloskeletnih Skola javnog zdravlja
znanja populacije edukativnih zdravstveno bolesti Institut za javno zdravlje
u vezi sa zdravim programa za vaspitnog rada Srbije i mreza instituta i
stilovima Zivota i odredene Broj razvijenih zavoda za javno zdravlje
ranim znacima populacione grupe programa Domovi zdravlja
muskuloskeletnih Sprovodenje Broj realizovanih Institut za reumatologiju-
bolesti zdravstveno kampanja Beograd
promotivnih Broj radio 1 TV Institut za prevenciju i leCenje
kampanja priloga, broj reumatskih i sréanih oboljenja
Mas medijske ¢lanaka u Niska Banja
aktivnosti novinama i Specijalna bolnica za
Razvoj mreze Casopisima reumatske bolesti Novi Sad
zdravih okruzenja Mas mediji
Lokalna zajednica
Rano otkrivanje Obezbedivanje Broj ......... (vrsta Blagovremeno Ministarstvo zdravlja 2008-2015.
obolelih od opreme opreme) otkrivanje osoba pod Institut za reumatologiju-
muskuloskeletnih Identifikovanje Broj pacijenata rizikom 1 sa ranim Beograd
bolesti populacionih grupa sa otkrivenim simptomima Institut za prevenciju i leCenje




pod rizikom
Otkrivanje osoba sa
ranim
karakteristikama
bolesti

Razvoj baze
podataka-registri

ranim
simptomima
Broj baza
podataka-
registara
bolesnika

oboljenja

reumatskih i sréanih oboljenja
Niska Banja

Specijalna bolnica za
reumatske bolesti Novi Sad
Medicinski fakulteti

Institut za javno zdravlje
Srbije i mreza instituta i

bolesnika zavoda za javno zdravlje
Klinike i bolnice
Domovi zdravlja
Unapredenje Obezbedenje Broj pacijenata Smanjenje posledica Ministarstvo zdravlja 2008-2015.
kvaliteta zivota adekvatnih sa preduzetim muskuloskeletnih Institut za reumatologiju-
obolelih od terapijskih procedura terapijskim bolesti na pojedinca Beograd
muskuloskeletnih Sprovodenje mera procedurama i drustvo Institut za prevenciju i lecenje
bolesti rehabilitacije Broj pacijenata reumatskih i sréanih oboljenja
Unapredenje sa preduzetim Niska Banja
kvaliteta usluga merama Specijalna bolnica za
Unapredenje rehabilitacije reumatske bolesti Novi Sad
multidisciplinarne Broj i vrsta Medicinski fakulteti
saradnje usluga Institut za javno zdravlje
Srbije i mreza instituta i
zavoda za javno zdravlje
Domovi zdravlja
Klinike i bolnice
8. HRONICNA OPSTRUKTIVNA BOLEST PLUCA
Opsti cilj: Prevencija i kontrola hroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa i astme
Specifi¢ni ciljevi Aktivnosti Indikatori Ocekivani rezultati Nosioci aktivnosti Vremenski
(pokazatelji) okvir
Unapredenje Izrada vodica dobre Broj vodica Primena vodica u Institut za pluéne bolesti i tb, 2008—-2015.




znanja i vestina prakse Broj edukativnih praksi Beograd
zdravstvenih Kontinuirana seminara Inovacija znanja i Klinika za pluéne bolesti,
radnika o merama edukacija Broj polaznika vestina Knez Selo, Ni§
prevencije zdravstvenih radnika seminara Interna klinika, Odsek za
hroni¢nih na svim nivoima pulmologiju, Kragujevac,
respiratornih zdravstvene sluzbe Institut za pluéne bolesti,
oboljenja Obuka zdravstvenih Sremska Kamenica,
radnika za Medicinski fakulteti
ispitivanje pluéne Skola javnog zdravlja
funkcije Institut za javno zdravlje
Zdravstveneo Srbije i mreza instituta i
vaspitanje Sire zavoda za javno zdravlje
drustvene zajednice
Skretanje paznje Savetovalisni rad Broj Unapredenje znanja Ministarstvo zdravlja 2008-2015.
javnosti na porast Izrada edukativnog i individualnog i populacije o znacaju Medicinski fakulteti
oboljevanja od zdravstveno grupnog bolesti disajnih Skola javnog zdravlja
respiratornih promotivnog zdravstveno organa Institut za javno zdravlje
bolesti materijala o vaspitnog rada Srbije i mreza instituta i
Unapredenje bolestima disajnih Broj razvijenih zavoda za javno zdravlje
znanja o zdravom organa programa Domovi zdravlja
zivotu i mogucem Razvoj, sprovodenje Broj realizovanih Institut za pluéne bolesti i
sprec¢avanju ovih i evaluacija kampanja tb,Beograd
bolesti i ranim edukativnih Broj radio 1 TV Mas mediji
znacima programa za priloga, broj Lokalna zajednica
odredene ¢lanaka u
populacione grupe novinama i
Sprovodenje Casopisima
zdravstveno Broj zdravih
promotivnih okruzenja
kampanja
Masovne medijske
aktivnosti
Razvoj mreze
zdravih okruzenja
Rano otkrivanje Obezbedivanje Broj ......... (vrsta Blagovremeno Ministarstvo zdravlja 2008-2015.
obolelih od bolesti opreme za opreme) otkrivanje osoba pod Institut za pluéne bolesti i tb-




disajnih organa

ispitivanje funkcije
pluca (spirometri)
Identifikovanje
populacionih grupa
pod rizikom
Otkrivanje osoba sa
ranim
karakteristikama
bolesti

Formiranje baze
podataka-registri

Broj pacijenata
sa otkrivenim
ranim
simptomima
Baze podataka-
registri bolesnika
obolelih od
bolesti disajnih
organa

rizikom i sa ranim
simptomima
oboljenja

Beograd

Medicinski fakulteti
Institut za javno zdravlje
Srbije i mreza instituta i
zavoda za javno zdravlje
Klinike i bolnice
Domovi zdravlja

obolelih od bolesti
disajnih organa
Unapredenje Obezbedenje Broj pacijenata Smanjenje posledica Ministarstvo zdravlja 2008-2015.
kvaliteta zivota adekvatnih sa preduzetim bolesti disajnih Institut za pluéne bolesti i tb.-
obolelih od terapijskih procedura terapijskim organa na pojedinca Beograd
respiratornih Sprovodenje mera procedurama i drustvo Medicinski fakulteti

bolesti svih
stepena tezine,
narocito najtezeg
oblika

rehabilitacije
Unapredenje
kvaliteta usluga
Unapredenje
multidisciplinarne
saradnje

Broj pacijenata
sa preduzetim
merama
rehabilitacije
Broj i vrsta
usluga

Institut za javno zdravlje
Srbije i mreza instituta i
zavoda za javno zdravlje
Domovi zdravlja
Klinike i bolnice




