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Уводна реч  председнице 
Здравље је највреднији ресурс сваког појединца, породице, друштва, нације и најсигурнија инвестиција за будућност. Јавно здравље подстиче одговорност државе и друштва у обезбеђењу добробити за све грађане путем унапређења здравља и очувања здраве животне средине, побољшања социјалних, економских, културних и других фактора здравља. Здравствени проблеми у оквиру јавног здравља у Србији се решавају на свим нивоима, али се најефикасније решавање проблема може постићи у јединицама локалне самоуправе. Овај документ представља планиране будуће кораке и улагања, како би се оснажио и унапредио систем јавног здравља који има велики значај за унапређење и развој друштва у целини. Дугорочни циљеви су нам усмерени на превенцију, развој скрининг програма, креирање активности у области промоције здравља и здравих стилова живота, опремљеност установа, као и улагање у људске ресурсе. Превенција болести и заштита здравља је основа квалитетног живота сваког појединца, коју треба властитим понашањем подржавати и развијати. У овом документу зацртали смо постизање таквог нивоа здравља који ће сваком становнику града омогућити да води социјално и економски продуктиван живот, како би се здравље препознало као врхунска вредност, потенцијал и предуслов за развој заједнице.

                                                                                       Председница Општине Апатин
                                                                                       Дубравка Кораћ
УВОД

План јавног здравља града/општине је локални стратешки документ јавног здравља уведен као обавеза Законом о јавном здрављу (2016) који предлаже савет за здравље и усваја га Скупштина ЈЛС. План јавног здравља града/општине се доноси први пут. План се заснива на промоцији здравља и примарној превенцији, а циљеви се остварују кроз све облике партнерства за здравље и наглашавање значаја свеобухватног приступа путем интердисциплинарности и мултисекторске сарадње. 

Јавно здравље је умеће превенције продужавања живота и унапређења менталног и физичког здравља и ефикасности путем организованих напора заједнице. Стога План јавног здравља општине Апатин (у даљем тексту: План) подржава унапређење здравља, спречавање болести и продужење квалитетног живота становништва. Добро здравље је од суштинског значаја за одрживи економски и друштвени развој и основна брига у животу сваке особе, свих породица и заједнице.

Позитивном законском регулативом у Републици Србији, која је усклађена са законима ЕУ, створили су се потребни правни оквири да јединице локалне самоуправе у складу са специфичностима у својој средини, приступе решавању проблема карактеристичних за своју територију. 

План идентификује приоритетна подручја где је унапређење здравља и
квалитета живота могуће, разлаже циљеве на основне активности и
одговорности свих актера у области јавног здравља.
План је документ који утврђује оквир за деловање и идентификује даље правце, остављајући простор за решављање старих и нових изазова.


Вредносни принципи на којима почива систем јавног здравља у Републици Србији су: 

· одговорност државе и друштва за здравље,

· развој свих облика партнерства за унапређење здравља,

· усмеравање на популацију и друштвене групе,

· оријентација ка локалној самоуправи,

· интерсекторски и мултидисциплинарни рад,

· предузимање акција за социјалне одреднице, факторе
                                  ризика и смањивање неједнакости у здрављу.

ПЛАНСКИ ДОКУМЕНТИ, ПРАВНИ И ИНСТИТУЦИОНАЛНИ ОКВИР    БИТАН ЗА ПЛАН ЈАВНОГ ЗДРАВЉА

Устав Републике даје широко право на здравље и здравствену заштиту сваком
грађанину. Кровни закон у овој области је Закон о јавном здрављу, а Национална стратегија јавног здравља је основни стратешки документ на који се ослања план јавног здравља општине Апатин.
     Закон о локалној самоуправи
 у члану 20. регулише надлежности општине као јединице локалне самоуправе. Локалне самоуправе у Србији преузеле су на себе нове одговорности у очувању и унапређењу здравља људи на својим територијама. Брига за јавно здравље постаје заједнички циљ и обавеза управе али и читаве заједнице. Активан избор програма и успостављање приоритета на локалном нивоу јесу одговорност, изазов али и велика шанса локалним самоуправама да ће се нешто суштински побољшати када је у питању јавно здравље у њиховим срединама. Закон о здравственој заштити
 уређује надлежности јединица локалне самоуправе у здравственој заштити тако што их дефинише као друштвену бригу за здравље, па у члану 13. дефинише мере из надлежности локалне самоуправе, а у члану 17. општи интерес у здравственој заштити грађана. Закон о правима пацијената
 дефинише права и одговорности пацијента у здравственом систему Републике Србије, а уводи и институт заштите права пацијената и то тако што прописује да је обезбеђује јединица локалне самоуправе одређивањем лица које обавља послове саветника за заштиту права пацијената и образовањем Савета за здравље. Закон у члану 42. утврђује делокруг рада Савета и његов састав, као и обавезу ЈЛС да Статутом утврди задатке Савета.
Закон о јавном здрављу
 дефинише сва кључна питања у вези са јавним здрављем, систем јавног здравља у РС, носиоце послова, учеснике у области јавног здравља, као и области ЈЗ и на крају врсте докумената, начин њиховог доношења и садржај докумената јавног здравља на нивоу ЈЛС. Нарочито дефинише да у састав Савета за здравље обавезно улази и представник надлежног Завода односно Института за јавно здравље. 
Задатак локалне самоуправе је спровођење друштвене бриге за јавно здравље на локалном нивоу. 
Друштвена брига за јавно здравље на нивоу локалне самоуправе (ЗЈЗ, члан 14) представља мере за обезбеђивање и спровођење активности у областима деловања јавног здравља, у оквиру посебних програма из области јавног здравља, од интереса за становништво на територији јединице локалне самоуправе, и то: међусекторску сарадњу, координацију, подстицање, организацију и усмеравање спровођења активности у областима јавног здравља која се остварује заједничком активношћу органа јединица локалне самоуправе, носилаца и учесника у области јавног здравља; праћење здравственог стања становништва и рада здравствене службе, као  и  предлагање  и  предузимање  мера  за њихово унапређење; промоцију здравља и 
спровођење мера за очување и унапређење здравља и животне средине и радне околине, епидемиолошки надзор, спречавање и сузбијање заразних и незаразних болести, повреда и фактора ризика; обезбеђивање услова за обављање делатности здравствених установа, планирање и остваривање програма у области јавног здравља; обезбеђивање услова за брзо реаговање у кризним и ванредним ситуацијама у складу са мерама Владе; обезбеђивање услова за праћење стања животне средине (воде, ваздуха, земљишта, буке, вибрација, јонизујућег и нејонизујућег зрачења) и утицаја фактора животне средине и радне околине на здравље; обезбеђивање услова за снабдевање становништва здравствено исправном водом за пиће и безбедном храном, диспозицију отпадних материја и одговарајуће услове животне средине и радне околине; обезбеђивање услова за обављање активности из области епидемиолошког надзора; јачање капацитета носилаца активности и учесника у областима деловања јавног здравља; обавештавање надлежних државних органа и јавности о свим ризицима и другим јавноздравственим проблемима који могу имати негативне последице по здравље становништва; подршку раду и развоју носилаца активности и учесника у систему јавног здравља на својој територији 
      Сем наведених, ту су и законски прописи који упућују на јавно здравље по областима јавног здравља. 

У области ФИЗИЧКО, МЕНТАЛНО И СОЦИЈАЛНО ЗДРАВЉЕ законска регулатива за области спорта, културе, уметности, социјалне политике, заштите права нарочито осетљивих група, становања, рада и остваривања права грађана, чини корпус прописа који детерминишу одреднице физичког, менталног и социјалног здравља становништва.

ПРОМОЦИЈА ЗДРАВЉА И ПРЕВЕНЦИЈА БОЛЕСТИ као област јавног здравља обухвата законске прописе из свих области здравствене заштите, стандарде у области здравствене заштите, прописе о заштити становништва од заразних болести и прописе који реферирају на хроничне незаразне болести, а нарочито законске и подзаконске акте који се односе на превенцију обољевања и активности које посдстичу превентивно деловање.

ЖИВОТНА СРЕДИНА И ЗДРАВЉЕ СТАНОВНИШТВА као област јавног здравља обухватају законску регулативу у области заштите животне средине, урбанизма, грађевине, заштите природе, саобраћаја, становања, комуналних делатности, грађевине итд. 

РАДНА ОКОЛИНА И ЗДРАВЉЕ СТАНОВНИШТВА подразумевају деловање на основу прописа о безбедности и здрављу на раду и прописа о заштити животне средине.

ОРГАНИЗАЦИЈА И ФУНКЦИОНИСАЊЕ ЗДРАВСТВЕНОГ СИСТЕМА реферирају на законска и подзаконска акта из области здравствене заштите и осигурања, права пацијената и стандарда услуга у области здравствене заштите и прописи који ближе одређују наведене области.

КРИЗНЕ И ВАНРЕДНЕ СИТУАЦИЈЕ су област јавог здравља директно везана за  прописе о ванредним ситуацијама,  прописе о заштито становништва од заразних болести, о смањењу ризика од катастрофа и управљању ванредним ситуацијама природних катастрофа итд.

Национална  Стратегија јавног здравља РС „Здрави људи, здравље у свим политикама“ (2017–2025)
  подржава испуњавање друштвене бриге за здравље људи и подстиче одговорност државе и друштва у обезбеђењу добробити за све грађане путем унапређења здравља и очувања здраве животне и радне средине. Стратегија се заснива на промоцији здравља и примарној превенцији, а циљеви се остварују кроз све облике партнерства за здравље и наглашавање значаја свеобухватног приступа путем интердисциплинарности и мултисекторске сарадње. 

Кључне области у радној верзији Стратегије јавног здравља РС јесу: промоција здравља, превенција болести, повреда и ризика по здравље, организација са менаџментом здравствене службе, функционисање друштвених система повезаних са здрављем, стално унапређење квалитета и мерење исхода свих активности у вези са очувањем и унапређењем здравља становништва. 

Национални планови и програми који су од важности за План:  
1. Национални програм кардиолошке здравствене заштите
2. План за борбу против дрога у Републици Србији
3. План развоја здравља младих у Републици Србији
4. План контроле дувана
5. План развоја заштите менталног здравља
6. Национална План за борбу против ХИВ/АИДС-
1. Национални програм Србија против рака
2. Национални програм за превенцију колоректалног карцинома
3. Национални програм за превенцију рака дојке
4. Национални програм превенције и ране детекције типа два дијабетеса
5. Национални програм за превенцију рака грлића материце
6. Национални програм превентивне стоматолошке заштите.
Донета су и  подзаконски акти којима се ближе уређује деловање локалне самоуправе у областима јавног здравља, и то два Правилника.  Правилник о ближим условима и обавезама за деловање у области јавног здравља 
дефинише обавезе учесника јавног здравља, а нарочито носиоца активности јавног здравља. Правилник о ближим условима за спровођење јавног здравља у области животне средине и здравља становништва
 мултисекторским приступом уређује специфична питања здравља у животној средини у односу на све аспекте јавних политика које је дефинишу.

Савет за здравље

У складу са чланом 49. Закона о правима пацијената и чланом 15. Закона о јавном здрављу образован је Савет за здравље. 
Чланови Савета за здравље
Скупштина општине Апатин именовала је Савет за здравље у следећем саставу:

за председника

· Татјана Медић, представник Завода за јавно здравље за чланове

· Сузана Клецин, представник локалне самоуправе

· Марија Богић, представник Удружења грађана из реда пацијената

· др Јасминка Миклош, представник здравствених установа на територији општине Апатин

· Радослав Богић, представник надлежне филијале Републичког фонда за здравствено осигурање

Задаци Савета: 

1) у области заштите права пацијената: 
● разматра приговоре о повреди појединачних права пацијената на основу достављених и прикупљених доказа и утврђених чињеница; 

● о утврђеним чињеницама обавештава подносиоца приговора и пружаоца здравствене услуге на кога се приговор односи и даје одговарајуће препоруке;

● разматра извештаје саветника пацијената, прати остваривање права пацијената на територији општине Апатин и предлаже мере за заштиту и промоцију права пацијената; 

● подношење годишњег извештаја о раду и предузетим мерама за заштиту права пацијената  општинском/градском већу и министарству надлежном за послове здравља, а ради информисања и остваривања потребне сарадње извештај се доставља и Заштитнику грађанана.
2) у областима  јавног здравља из члана 5. Закона о јавном здрављу:
● међусекторска сарадња, координација, подстицање, организација и усмеравање спровођења активности у области деловања јавног здравља на нивоу града, заједничком активношћу са органима града, носиоцима активности и другим учесницима у систему јавног здравља; 

● прати извештаје Завода за јавно здравље Сомбор  о анализи здравственог стања становништва на територији општине Апатин, који су за то наменски определи средства у оквиру посебних програма из области јавног здравља од интереса за становништво на територији општине Апатин и предлагже  мера за њихово унапређење, укључујући мере за развој интегрисаних услуга у локалној самоуправи; 
● доноси предлог плана јавног здравља на нивоу града/општине, који усваја Скупштина града/општине  и прати његово спровођење кроз посебне програме из области јавног здравља; 

● иницира и прати  спровођење активности промоције здравља и спровођења мера за очување и унапређење здравља, спречавања и сузбијања заразних и хроничних незаразних болести, повреда и фактора ризика на територији града/општине кроз посебне програме из области јавног здравља; 
● даје мишљења на извештај о остваривању посебних програма у области јавног здравља, које доноси град; 

● учествује у различитим областима деловања јавног здравља у кризним и ванредним ситуацијама из члана 11. Закона о јавном здрављу;  

● јача капацитете носилаца активности и учесника у областима деловања јавног здравља; 

● обавештавање јавности о свом раду; 

● даје подршку раду и развоју носиоца активности и учесника у систему јавног здравља на територији општине Апатин, у складу са Законом о јавном здрављу; 

● извештава  јединице локалне самоуправе  и Завод за јавно здравље Сомбор  о свом раду у областима деловања јавног здравља;
● прати и координира рад установа примарне здравствене заштите;
● унапређује приступачност и уједначеност коришћења примарне здравствене заштите на територији града;
● предлаже и предузима мере са крајњим циљем унапређења ефикасности рада и задовољства корисника;
● утврђује приоритете у здравственој заштити и стара се о њиховом спровођењу;
● унапређује односе са републичким и регионалним институцијама, установама и организацијама, обавља  и друге  послове  и задатке у складу и на начин утврђен одредбама Пословника Градског  већа и одредбама Пословника Савета за здравље. 
Савет може образовати радне тимове за поједина питања из области јавног здравља и заштите права пацијента.  

Чланови радне групе за израду нацрта плана јавног здравља су:
· председник радне групе:Татјана Медић,запослена у Заводу за јавно здравље
· члан радне групе:Бранислав Чукић, просветни инспектор 

· члан радне групе:Данијела Ђукић, послови финансиског планирања и извештавања у Одсеку за буџет 

· члан радне групе:Чаба Клиновски, лекар медицине рада запослен у Дому здравља Апатин 
· члан радне групе:Драгана Стамболија, Руководилац Одељења за инспекцијске послове
·  члан радне групе:Маријана Берар, секретар у ПУ „Пчелица“
· члан радне групе:Јасна Павичевић, помоћник директора Основне школе „Жарко Зрењанин“ Апатин
· члан радне групе:Југослава Цвјетићанин,помоћник Руководиоца за радну јединицу зеленило
· координатор:Александра Вукоман, Саветник за заштиту права пацијената
МЕТОДОЛОГИЈА ИЗРАДЕ ПЛАНА ЈАВНОГ ЗДРАВЉА 
ОПШТИНЕ АПАТИН

План јавног здравља обухвата период од 2022. до 2026. године и сама израда је прошла кроз следеће фазе: 

1. Стварање предуслова за реализацију процеса израде Плана јавног здавља: подршка Сталне конференције градова и општина (даље: СКГО) у изради Плана, формирање радне групе за израду Плана ЈЗ, одређивање координатора РГ за сарадњу са СКГО и вођење процеса израде документа 
2. Израда здравственог профила/слике здравља града: 3 радионице

3. Стратешко и акционо планирање: 3 радионице

4. Процес јавне расправе

5. Усвајање стратешког документа од стране Скупштине града
Стварање предуслова за реализацију процеса израде Плана јавног здравља 

Први корак у процесу израде Плана је било формирање Радне групе за израду и дефинисање динамике будућих активности како би финални стратешки документ био усвојен на седници Скупштине града у текућој години, уз пружање подршке од стране СКГО. У припремној фази договорено је да План јавног здравља буде стратешки документ који планира активности за период од  5 година (2022-2026.) уз детаљан план (акциони план). 
Такође је договорено да ће у свакој наредној години коју обухвата План бити спроведен процес процене постигнутих резултата у претходној години (ревизија), што ће уз стратешке правце из Плана бити основа за креирање програма  за наредну годину.
Јавности је представљен улазак у процес израде Плана, његова важност за нашу заједницу и сви су позвани да учествују у предстојећој процени јавноздравствених потреба и приоритета. 

Израда здравственог профила/слике здравља  је један је од кључних корака у процесу израде Плана јавног здравља. Подаци који су прикупљани подељени су у следеће категорије: географски, демографски и витални показатељи;  здравствени показатељи; показатељи активности на унапређењу здравља становништва и превенцији болести; показатељи стања животне средине; урбани дизајн града; организација заједнице; безбедност у заједници; рекреација, спорт и култура, медији, верске заједнице и организације, ставови и јавноздравствене потребе становништва и заједнице, финансирање и СWОТ анализа.

Наведени показатељи су прикупљени кроз различите базе података, анализу показатеља здравственог стања становништва града, испитивањем потреба становништва методом брзе процене и анкетама у широком консултативном процесу. 
Одржане су три радионице на теме: 

I - Представљање методологије процеса, тренутног стања и изазова у процесу планирања ЈЗ; припрема упитника за процену јавноздравствених потреба становника града/општине и испитивање јавноздравствених потреба становника;  

II - Припрема за израду слике здравља: представљање фолдера са подацима и питања којима се ЈЛС руководе у изради слике здравља

III - Довршавање  слике здравља – представљање слике здравља: анализе стања,  јавноздравствених потреба становника, израда СВОТ анализе, дефиниција приоритета. Слика здравља и анализа потреба су објављене на сајту града/општине.

Временски период: јул-септембар 2021.  

Стратешко и акционо планирање – на основу прикупљених података кроз реализацију 3 радионице:
I - Представљање разрађеног модела СКГО акционог плана ЈЗ, анализа и избор активности методом елиминације, одређивање визије, мисије, општег и специфичних циљева.   

II - Измене и допуне предложених активности и прецизирање почетних и жељених вредности индикатора у активностима. 

III - финално представљање Плана јавног здравља са акционим планом пред Саветом за здравље и разговор о потенцијалним програмима јавног здравља за наредну годину, што уједно представља и предлог буџетског оквира за прву годину акционог плана. Временски оквир: септембар-октобар 2021. године.
Савет за здравље је усвојио нацрт Плана јавног здравља са акционим планом и проследио га општинском већу  дана…..2022године на одобрење. Обављена је презентација пред општинским већем и покренута јавна расправа о предлогу Плана у трајању од (20) дана, током августа 2022. Након периода јавне расправе, (на којој је било/није било коментара; ако је било коментара, они су образложени и потпуно/делимично усвојени) коначни предлог Плана јавног здравља са акционим планом је упућен у скупштинску процедуру усвајања. План је усвојен на седници Скупштине општине …….2022. године. 
ПРИНЦИПИ И ВРЕДНОСТИ 

             Јавно здравље је шири концепт од здравствене заштите. Јавним здрављем се унапређује како здравље појединца, тако и читаве популације или  заједнице као и животне средине. Начин и услови живота највише утичу  на здравље, те је неопходно радити на њиховом побољшању и то кроз координисане активности свих сектора. Наведено чини да јавно здравље има изразито интерсекторски карактер. Суштина је да се све политике које град/општина спроводе и планирају, базирају на принципима унапређења здравља и превенције фактора ризика и болести. 
Основни принципи на којима се заснива План јавног здравља су:
· Поштовање и унапређивање основних људских права - Неговање толеранције и разумевање различитости, одсуство сваке дискриминације засноване на постојању инвалидитета, полним, расним, језичким, верским, етничким и свим другим разликама и неговање и унапређивање међусобног разумевања и равноправности.
· Принцип једнаких могућности - Обезбедити могућност коришћења јавноздравствених ресурса и могућности за све грађане и све циљне групе истом доступношћу у свим сферама пружања услуга у јавном, приватном и невладином сектору и уз поштовање могућности избора.

· Целовит приступ - Неговање разноврсности и компатибилности услуга и ресурса из различитих области деловања јавног здравља и заједничког проактивног деловања 
· Партиципативност - Обезбеђење учешћа актера јавног здравља на нивоу града/општине у доношењу и спровођењу јавноздравствених политика и о начину задовољавања јавноздравствених потреба становника и  омогућавање  одговорности за здраве личне изборе. 
· Транспарентност - Увремењено, актуелно, отворено извештавање јавности, корисника и свих заинтересованих циљних група о могућностима, процесима или резултатима у свим областима деловања јавног здравља на нивоу локалне самоуправе.

Придржавајући се наведених принципа у процесу доношења Плана  јавног здравља општине  за период 2022. – 2026. годину могуће је тежити вредностима као што су: 
· хуманост,   одговорност,   једнакост   и    правичност  у  здрављу, солидарност, заснованост на доказима, толеранција, укљученост. 
План јавног здравља представља основ друштвене бриге за јавно здравље општине Апатин и обезбеђивање услова у којима грађани могу да буду здрави. Она такође чини основу за доношење и спровођење програма јавног здравља, а све у циљу унапређења здравља и квалитета живота становника локалне заједнице. Цео овај процес доводи до преузимања одговорности за здравље на нивоу локалне заједнице и свих њених актера. Циљ „Боље здравље за све, здравље у свим политикама“ достићи ћемо ако створимо друштвену климу у којој се здравље препознаје као врхунска вредност, потенцијал и предуслов за развој локалне заједнице и целе земље. Други велики задатак је јавноздравствена писменост и одговорност заједнице и појединца. Трећи услов је јачање јавноздравствених капацитета и компетенција свих актера посебно на нивоу локалне заједнице. И наравно, сарадња и повезивање свих актера враћају нас на почетак: здравље у свим политикама. 

ВИЗИЈА

Здравије животне навике, култура бриге о здрављу, здравији људи. Одрживост. Развијаћемо такву заједницу која је безбедна, окружења која подржавају здравље путем заједничког планирања, спровођења активности које укључују све секторе у нашем граду.

Развијати и примењивати систем знања, вештина и активности усмерених на унапређење здравља, спречевање и сузбијање болести на територији општине, продужење и побољшање квалитета живота становништва путем организованих мера друштва.

МИСИЈА

Мисија јавног здравља је унапређење квалитета живота свих грађана и грађанки општине стварањем услова за очување у унапређење здравља становништва путем свеобухватних активности заснованих на партнерству јавног и цивилног сектора као пружаоца услуга уз ангажовање свих расположивих општинских ресурса и међусобну сарадњу корисника и пружаоца услуга, као и уз активно учешће корисника услуга. Мисија општине Апатин ће се реализовати уз партнерски рад Савета за здравље и локалних ресорних институција, кроз сарадњу са регионалним, покрајинским и републичким институцијама и на међуопштинском нивоу.Здравији људи, смањене неједнакости у здрављу и удружене акције свих нивоа власти и друштва за здравље и благостање.

ЦИЉЕВИ И МЕРЕ

ОПШТИ ЦИЉ

Унапређење здравља становника Општине Апатин и смањење неједнакости у здрављу.
У оквиру наведеног општег циља дифенисани су следећи:

ПОСЕБНИ ЦИЉЕВИ

1. Унапређење физичког, менталног и социјалног згрављ становништва општине Апатин
2. Унапређења промоција здравља и превенција болести
3.Унапређење здравља становништва управљањем факторима ризика из животне средине
4.Стварање подстицајног окружења за безбедност и здравље на раду на локалном нивоу
5.Унапређење отпорности заједнице у кризним и вандредним ситвацијама у области јавног здравља 
1. Подаци о територији општине
1.1 Историјски подаци 
У писаним документима Апатин се први пут спомиње 1011. године, а претпоставка је да је име добио по опатији Калочке бискупије. Познато је да су се на подручју данашње општине Апатин у праисторији смењивале културе: Сармата, Келта, Гота и других народа. 
У 1. веку н. е. за време римских освајања насеље је претворено у војни шанац са утврђењима и имало је значајну улогу у одбрани провинције Паноније. У 6. веку долазе Словени, а 896. године Мађари, иако су Словени на истом простору чинили већинско национално становништво. У 14. и 15. веку на овим просторима су феудална имања око којих се насељавају: рибари, ловци, лађари и воденичари. Апатин се 1417. године спомиње као посед Стефана Лазаревића. Под турску власт пао је 1514. године и био под њом 140 година. Део избеглица из велике сеобе под Арсенијем Чарнојевићем 1690. године насељава се у Апатину, Сомбору и Пригревици, а 1748. године у Апатин долазе немачки колонисти. Сабирни центар је био у Улму, а одатле су превожени Дунавом до Апатина, који је постао главна база немачке експанзије у Војводини, добијајући при том и посебну подршку у развоју. Недалеко од пристаништа подигнута је црква и изграђен градски центар са тргом. Подижу се јавне зграде, школе, рибарске станице, занатске радионице и стамбене зграде. Дворска комора убрзано подиже и привредне објекте: 1756. године пивару и пецару, 1764. године једну од највећих текстилних радионица у Бачкој, а 1760. године Апатин је проглашен за град и стално трговиште са посебним статусом. Крајем 18. века катастрофална поплава Дунава продрла је у стари центар, уништила га са свим објектима, те са собом однела и пола насеља. Нови центар формиран је североисточно од данашње Апатинске пиваре, чиме је утемељено ново уобличавање града, које се у великој мери сачувало до данас. Током 18. и прве половине 19. века Апатин је доживео снажан економски успон, пре свега, захваљујући занатству, трговини и бродоградњи. Већ 1869. године основане су банке и штедионице, чиме је започео и убрзани индустријски развој града. Велики број циглана, њих 36, производило је циглу и цреп, а њима су грађени и покривани многи објекти у Бечу и већина у Пешти. 1912. године Апатин је железничком пругом повезан са Сомбором и Сонтом. 1920. године основано је бродоградилиште, које је у новије време модернизовано и једино на целом току Дунава опремљено специјалним синхро лифтом за брзо извлачење бродова на док. После капитулације Југославије 1941. године Апатин је ушао у састав Хортијеве Мађарске. За време Батинске битке фронт се протезао све до Апатина и Богојева, а сам град је постао права ратна база. Партизанске јединице ослободиле су Апатин 24. октобра 1944. године и тај дан се и данас слави као Дан Општине. 
Према плану колонизације, новембра 1945. године у Апатин су стигле прве борачке породице из Лике и национални састав града је промењен. Културно-уметничко друштво "Дунав" из Апатина негује традицију Личана, Банијаца, Босанаца, као и богат српски мелос и фолклор. При друштву функционише и удружење ткаља и везиља "Златне руке" које покушава да од заборава спасе традиционално ткање и везове предака. До 1953. године укупно је насељено 1.061 породица са 6.258 чланова. 
Основу привредног развоја Апатина чиниле су следеће привредне гране: бродоградња, метална индустрија, дрвопрерађивачка, прехрамбена, текстилна, индустрија обуће, пољопривреда и туризам. Територију општине Апатин чине подручја насељених места: Апатин, Пригревица, Сонта, Купусина и Свилојево.
1.2 Географски подаци  
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Народни назив Латински назив

Corylus sp.

ДРВЕЋЕ

Јова*** Alnus sp.

Тице,Чемпреси*

Брест* Ulmus sp.

Топола** Populus sp.

Јавор* Acer sp.

Врба* Salix sp.

Јасен** Fraxinus sp.

Бреза* Betula sp.

Граб* Carpinus sp.

Платан** Platanus sp.

Орах** Juglans sp.

Храст** Quercus sp.

Дуд* Morus sp.

Борови/Јеле* Pinaceae 

Липа* Tilia sp.

Буква* Fagus sp.

Poaceae

ТРАВЕ

Конопље* Canabis sp.

КОРОВИ

Боквица** Plantago sp.

Киселица** Rumex sp.

Коприве*** Urticaceae

Пепељ/Штир** Chenopod/Amar

Пелин** Artemisia

Амброзија*** Ambrosia

Лешник**

Taxaceae/

Cupresaceae

Породица 

трава ***

Легенда              *ниска  алергеност поленовог зрна

**средња алергеност поленовог зрна

*** висока алергеност поленовог зрна

      Општина Апатин смештена је на подручју западне  Бачке  и  налази  се  на 45° 40' северне географске ширине и 18° 59' источне географске дужине. На основу величине своје територије (380 км²) може се сврстати у групу средње великих покрајинских општина.
Изузетно повољан географски положај, позиционираност непосредно уз леву обалу велике међународне реке Дунав (тзв. „плава европска магистрала"), представља додатни потенцијал општине. Поред ове природне, западне границе, општина Апатин се на северу и североистоку граничи са територијом општине Сомбор а на југу и југоистоку са општином Оџаци. 

Уз град Апатин који представља административни, привредни, просветни и културни центар, на подручју апатинске општине се налази још 4 насеља сеоског карактера: Свилојево, Купусина, Пригревица и Сонта.

2. Витални и демографски показатељи

Према резултатима пописа становништва из 2011. године на овом подручју живело је 28.929 становника. Процењени број становника средином 2019. године износио је 26.388, што је за 2.541 становника мање у односу на последњи попис. Тиме је настављен тренд сталног смањења броја становника у овој општини. Према Виталној статистици РСЗ у 2019. години на подручју општине Апатин је било 13.502 или 51,16 % жена и 12.886 или 48,83 % мушкараца. 
Табела 1. Карактеристике територије општине Апатин и становништва према попису 2011. године

	КУ

Општина

	Површина у км2
	Број насеља
	Становништво према попису 2011 године
	На км2

	
	
	
	укупно
	мушкарци
	жене
	

	Апатин
	380
	5
	28.929
	14133
	14796
	76


У табели  и графикону испод  се налази број становника од 2011/2019. године и кретање броја становника од 2015-2019. године, где се уочава константан пад броја становника.

Табела 2.  Број становника  Општине Апатин 2011/2019 године

	Општина
	Број становника 2011
	Број становника 2019

	Апатин
	28.929
	26.388


Графикон 1. Кретање броја становника на подручју Општине  Апатин  2015-2019
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Графикон 3.
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Општина Апатин је изразито мултиетничка средина у којој је регистровано чак 19 националности. Од укупног броја становника, 18164 или 62,79% се изјаснило да је српске националности,  10,72% мађарске, 10,42% хрватске,  3,97% румунске и други.
У табели испод, налази се приказ структуре становништва у општини Апатин према националној или етничкој припадности по попису из 2011. године.
Табела 3. Становништво према националној припадности општине Апатин
	Националност
	Број
	%

	Срби
	18164
	62,79

	Албанци
	26
	0,09

	Бошњаци
	3
	0,01

	Бугари
	2
	0,01

	Буњевци
	49
	0,17

	Власи
	1
	0,00

	Горанци
	8
	0,03

	Југословени
	188
	0,65

	Мађари
	3102
	10,72

	Македонци
	39
	0,13

	Муслимани
	29
	0,10

	Немци
	182
	0,63

	Роми
	654
	2,26

	Румуни
	1148
	3,97

	Руси
	10
	0,03

	Русини
	7
	0,02

	Словаци
	26
	0,09

	Словенци
	22
	0,08

	Украјинци
	4
	0,01

	Хрвати
	3015
	10,42

	Црногорци
	74
	0,25

	Остали
	162
	0,56

	Нису се изјаснили
	1557
	5,38

	Регионална припадност
	242
	0,84

	Непознато
	215
	0,74

	          Укупно
	28929
	100,00


Извор: Републички завод за статистику, Попис становништва, домаћинстава и станова у Републици Србији у  2011. години
Једну од основних демографских карактеристика нашег становништва представља изражен процес старења. 

Зрелост становништва је индикатор који представља процентуално учешће особа старијих од 65 година у укупној популацији (становништво је врло старо ако је зрелост већа од 10%). Према подацима за 2019 годину, старосна структура становништва општине Апатин одговара регресивном биолошком типу где учешће добне групе старијих од 65 година износи 22,21%.
Графикон 4. Удео старијих од 65 година у укупном становништву по општинама Западно-бачког округа 2019 године
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Просечна старост која премашује 30 година означава дубок процес старења популације а просечна старост становништва општине Апатин износи 44,82 година.
Најзначајнија одредница високе просечне старости становништва свакако је смањење  удела младих уз сталан пораст популације старије животне доби. На подручју општине Апатин и Западно-бачког округа у целини бележи се стално смањење учешћа млађих од 15 година у укупном становништву, док се повећава број особа старости 50 и више година.

2.1. Природно кретање становништва

Стопе наталитета и природног прираштаја су неповољне.    

ВИТАЛНИ ДОГАЂАЈИ НА ПОДРЧЈУ ОПШТИНЕ АПАТИН
У ПЕРИОДУ 2015-2019 ГОДИНЕ

Табела 4. Природно кретање становништва општине Апатин 2015-2019 године
	година
	број становника
	живородјени
	умрли
	п.прираштај
	стопа на 1000 становника

	
	
	
	
	
	наталитет
	морталитет
	п.прираштај

	2015
	27688
	230
	477
	-247
	8,3
	17,2
	-8,9

	2016
	27395
	213
	452
	-239
	7,8
	16,5
	-8,7

	2017
	27107
	214
	455
	-241
	7,9
	16,8
	-8,9

	2018
	26760
	184
	515
	-331
	6,9
	19,2
	-12,4

	2019
	26388
	228
	486
	-258
	8,6
	18,4
	-9,8


Као   резултанта   рађања   и  умирања,  стопа природног прираштаја на подручју општине је веома неповољна. Према подацима  за  2019.  годину  вредност  стопе  износила је -9,8/1000ст.
Становништво општине Апатин сврстава се у категорију веома старог а неповољна демографска кретања главни су разлог пада стопе природног прираштаја.
Графикон 5. Кретање стопе природног прираштаја на подручју општине Апатин
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3. Здравствени показатељи      

3.1. Индикатори доступности здравствене заштите 

Услуге здравствене заштите становништву општине Апатин  пружају се у Дому здравља Апатин на примарном нивоу здравствене делатности, у Општој болници „др Радивој Симоновић” Сомбор и Специјалној болници за рехабилитацију „Јзнаковић“ (секундарна здравствена заштита) и Заводу за јавно здравље Сомбор (установа на више нивоа).  Општа болница ”др Радивој Симоновић” Сомбор, Бања Јунаковић и Завод за јавно здравље Сомбор, своје услуге пружају становништву целог Западнобачког округа. 
3.1.1. Обезбеђеност лекарима, здравственим радницима и сарадницима
У 2020. години Дом здравља у Апатину имао је укупно 119 запослених на неодређено време, од тога 87 или 73,1% здравствених и 32 или 26,9% немедицинских радника.  Од укупног броја здравствених радника доктори медицине чине 25 (28,7%), доктори стоматологије 5 (5,7 %), фармацеути 1 (1,1 %), медицинске сестре/техничари 48 (55,2 %), стоматолошки техничари 8 (9,2 %).
Табела 5. Укупан број запослених у дому здравља Апатин 2020. године 
	Запослени на

неодређено време
	Укупно запослених

	Доктори медицине
	25

	Доктори стоматологије
	5

	Фармацеути
	1

	Медицинске сестре/техничар
	48

	Стоматолошки техничари
	8

	Зубни техничари
	0

	Фармацеутски техничари
	0

	Здравствени сарадници
	0

	Немедицински адм.радници
	12

	Немедицински тех./помоћни радници
	20

	УКУПНО
	119


3.2. Индикатори ефикасности здравствене заштите 
Табела 6. Просечан број посета по изабраном лекару
	Служба
	Циљна популација
	Број лекара
	П О С Е Т Е

	
	
	
	Код лекара укупно
	по лекару годишње

	ЗЗ одраских
	21682
	11
	69721
	6338

	ЗЗ деце
	1457
	2
	7851
	3925

	ЗЗ школске деце
	3249
	1
	5853
	5853

	ЗЗ жена
	11729
	2
	4939
	2469


3.3. Индикатори квалитета здравствене заштите 
Превентивни прегледи имају изузетан значај у очувању и унапређењу здравља становништва. Дом здравља Апатин је у месецу августу 2021. године два викенда радио превентивне прегледе свих пацијената без обзира дали су пацијенти имали здравствено осигурање. Прегледи су обухватали мерење крвног притиска, мерење глукозе у крви, ЕКГ и општи преглед лекара.

Патронажна служба Дома здравља редовно обилази труднице и породиље и врши едукацију путем разговора, дељењем флајера, брошура и другог едукативног материјала које редовно добија из Завода за јавно здравље Сомбор.
Табела 7. Удео превентивних прегледа по службама
	Служба
	П О С Е ТЕ

	· 
	укупно прегледа
	бр. превентивних
	%

	ЗЗ одраслих
	69721
	6035
	8,6

	ЗЗ деце
	7851
	2589
	32,8

	ЗЗ школске деце
	5853
	672
	11,48

	ЗЗ жена
	4939
	2539
	51,4


Табела 8. Остваривање превентивне здравствене заштите по групацијама становништва у Дому здравља Апатин 2020 године
	Назив услуге
	Групација становништва
	Број посета по становнику према садржају и обиму превентивних мера у ПЗЗ
	Број услуга
	Број посета по становнику
	Обухват (%)

	Превентивни преглед  
	Новорођенче у првом месецу и одојче (од 2. месеца до краја 1. године) 
	6
	1001
	3,56
	59,4%

	Ултразвучни преглед кукова
	Одојче (од 2. месеца до краја 1. године) 
	1
	163
	0,54
	54,00%

	Превентивни преглед  
	Друга година живота 
	2
	380
	1,25
	62,7%

	Контролни преглед 
	Трећа година живота 
	1
	90
	0,28
	28,00%

	Превентивни преглед  
	Четврта година живота 
	1
	180
	0,58
	58,00%

	Контролни преглед 
	Пета година живота 
	1
	152
	0,46
	46,00%

	Превентивни преглед  
	Шеста/седма година живота (пред полазак у школу) 
	1
	357
	1,09
	109,00%

	Превентивни преглед  
	I, III, V и VII разред основне школе (у осмој,десетој,дванаестој,четрнаестој, години)
	1
	1139
	0,82
	82,00%

	Превентивни преглед  
	I и III разред средње школе  (у шеснаестој, осамнаестој, години)
	1
	646
	0,91
	91,00%

	Контролни преглед 
	II, IV, VI, VIII разред основне школе  (девета,једанаеста, тринаеста,петнаеста година)код деце са откривеним поремећајем при превентивним прегледима 
	1
	381
	0,26
	26,00%

	Контролни преглед 
	II и IV разред средње школе      (у седамнаестој,деветнаестој години) код деце са откривеним поремећајем при превентивним  прегледима 
	1
	177
	0,31
	31,00%

	Превентивни преглед труднице,први преглед до краја првог триместра трудноће
	Трудница
	1
	98
	0,35
	35,00%

	Ултразвучни преглед труднице у првом триместру трудноће
	Трудница
	1
	98
	0,35
	35,00%

	Прев.пр. након 6 до 8 недеља од порођаја
	Жене после порођаја
	1
	48
	0,17
	17,00%

	Превентивни гинеколошки преглед
	Жене 15 и више година
	1
	2981
	0,17
	17,00%

	Превентивни преглед  
	Одрасло становништво (од 19 до 34 година) 
	1/5
	58
	0,01
	4,8%

	Превентивни преглед  
	Одрасло становништво (од 35 и више година) 
	1/2
	351
	0,01
	2,7%


На територији општине Апатин, спроводе се скрининг прегледи за рано откривање колоректалног карцинома, рано откивање кардиоваскуларног ризика, дијабетеса типа 2 и рано откривање депресије.
Табела 9. Превентивни прегледи  и скрининг програми одраслог становништва општине Апатин  2020 године
	Популациона

група
	Услуге
	Обим услуга по осигураном лицу предвиђено Правилником
	Планирани број услуга (Планирано 2020.)
	Извршене услуге у 2020. год.
	Остварени обухват циљне популације/осигураника (%)

	Одрасло становништво (од 19 до 34 година) 
	Превентивни преглед  
	1/5
	158
	17
	2,1%

	Одрасло становништво (од 35 и више година) 
	Превентивни преглед  
	1/2
	1771
	480
	5,5%

	старији од 18 година
	Скрининг/рано откривање депресије
	1
	1734
	84
	0,4%

	Одрасло становништво (од 45 и више година) 
	Скрининг/рано откривање дијабетеса типа 2
	1/3
	966
	85
	1,7%

	Одрасло становништво (мушкарци 35-69 год. жене 45-69 год.)
	Скрининг/рано откривање кардиоваскуларног ризика
	1/5
	448
	61
	2,7%

	Одрасло становништво (од 50 до 74 година) 
	Скрининг/рано откривање рака дебелог црева
	1/2
	1216
	234
	4,8%


▪ Служба за здравствену заштиту одраслих

У службама за здравствену заштиту одраслог становништва на подручју општине Апатин радило је током 2020. године 11 лекара и 16 здравствених радника са вишом и средњом стручном спремом. Однос броја лекара и медицинских сестара-техничара износио је 0,7. 

Број становника по једном лекару износио је 1971 (норматив – 1 лекар на 1600 становника), док се просечан број прегледа по кориснику кретао око 3,2. Током године регистровано је укупно 69.721 прегледа, од чега 6.035 превентивних и 63.686 куративних. Просечан број посета по лекару на годишњем нивоу износио је 6.338, што поремашује меру извршења – 7350 посета годишње.
Табела 10. Здравствена заштита одраслог становништва 2020. године 

	ЈЛС
	Популација
19 и више
	Број лекара
	Број

мед.

сест
	Бр.стан на 1 лекара
	Број
превен.

прегледа
	Број куративних

прегледа
	Укупно

прегледа
	Бр. пргледа

по лекару

	Апатин
	21.682
	11
	16
	1971
	6035
	63686
	69721
	6338


▪ Служба за здравствену заштиту предшколске деце 

Здравствену заштиту деце предшколске доби на подручју општине Апатин обезбеђивала су током 2020. године 2 лекара и две медицинске сестре. 

По једном лекару долази у просеку 782 деце предшколске доби. Код лекара је током године забележено укупно 7851 посета, од тога 2589 превентивних и  5262 куративних посета. По једном детету остварено је у просеку 1,8 превентивних и 3,6 куративних прегледа. Просечан број посета по лекару износио је 3925 (мера извршења – 6300 посета годишње).

Табела 11. Здравствена заштита деце 2020.године 

	Општина
	Број деце
	Број лекара
	Бр. мед. сестара
	Бр.деце на 1 лек
	Превентивни прегледи
	Куративни прегледи

	
	
	
	
	
	укупно
	по детету
	укупно
	по детету

	Апатин
	1457
	2
	2
	728
	2589
	1,8
	5262
	3,6


Табела 12. Просечна оптерећеност лекара 2020.

	Општина
	Број лекара
	Укупан број прегледа
	Број прегледа по лекару

	
	
	
	

	Апатин
	2
	7851
	3925


▪ Служба за здравствену заштиту школске деце и омладине
У службама за здравствену заштиту школске деце и омладине на подручју општине Апатин радила су претходне године 1 лекар и две медицинске сестре. Однос броја лекара и медицинских сестара-техничара је 0,5. На једног лекара у служби долази у просеку 3249 школске деце.

У току године остварено је укупно 5853 посета, док је по једном детету било 0,2 превентивних и  1,6 куративних посета. Просечна оптерећеност лекара на годишњем нивоу износила је 5853 посета, што премашује меру извршења – 6300 посета годишње. 
Табела 13. Здравствена заштита школске деце и омладине 2020 године

	Општина
	Број деце
	Број лекара
	Бр. мед. сестара
	Бр.деце на 1 лек
	Превентивни прегледи
	Куративни прегледи

	
	
	
	
	
	укупно
	по детету
	укупно
	по детету

	Апатин
	3249
	1
	2
	3249
	672
	0,2
	5181
	1,6


Табела 14. Просечна оптерећеност лекара 2020 године
	Општина
	Број лекара
	Укупан број прегледа
	Број прегледа по лекару

	
	
	
	

	Апатин
	1
	5853
	5853


▪ Служба за здравствену заштиту жена

Заштиту здравља жена обезбеђивала су током 2020. године 2 лекара и 2 медицинске сестре/техничара. 

На једног лекара долази у просеку 5864 жена старијих од 15 година. У ординацијама лекара регистровано је током године 4939 посета, од тога 2539 превентивних и  2400 куративних посета. По једној жени остварено је свега 0,2 превентивних и 0,2 куративних прегледа за годину дана. Годишњи број посета по лекару износио је 2469 (мера извршења – 6300 посета годишње).

Табела 15. Здравствена заштита жена 2020 године

	Општина 
	Бр.жена

15 и више г.
	Број лекара
	Бр.мед.
сестара
	Бр.жена
/1 лек.
	П Р Е Г Л Е Д И

	
	
	
	
	
	превентивни
	куративни
	укупно
	По 
1 жени

	Апатин
	11.729
	2
	2
	5864
	2539
	2400
	4939
	0,2


Табела 16. Просечна оптерећеност лекара 2020 године
	Општина
	Број лекара
	Укупан број прегледа
	Број прегледа по лекару

	
	
	
	

	Апатин
	2
	4939
	2469


▪ Служба хитне медицинске помоћи

У служби хитне медицинске помоћи радило је током године 3 лекара и 7 медицинских сестара/техничара. Остварено је укупно 9.196 прегледа и пружено 11.942 здравствених услуга.

▪ Поливалентна патронажна служба

У оквиру поливалентне патронажне службе радиле су у току године 2 медицинске сестре/техничари које су оствариле 2091 превентивних прегледа и 132 у оквиру здравственог васпитања.

 
3.4. Индикатори здравственог стања становништва 

    
3.4.1. Очекивано трајање живота

Очекивано трајање живота на рођењу један је од најзначајнијих индикатора здравственог стања становништва, нарочито за међународна поређења. На подручју општине Апатин овај показатељ за мушку новорођенчад износи 70,1 а за женску 76,8 година. 

Табела 17. Очекивано трајање живота на рођењу у Републици Србији, Војводини и 

Западно-бачком округу 2019. године

	територија
	очекивано трајање живота 
на рођењу

	
	мушкарци
	жене

	Република Србија
	73,1
	78,3

	Војводина
	72,0
	77,9

	Западно-бачки округ
	71,4
	76,9

	Апатин
	70,1
	76,8

	Кула
	71,2
	77,6

	Оџаци
	71,3
	76,7

	Сомбор
	71,7
	76,9


Морталитет као негативна компонента природног кретања становништва делује на смањење укупног броја становника. Стопа морталитета резултат је деловања здравствених, биолошких и економских фактора па је стопа морталитета а нарочито морталитет одојчади значајан показатељ животног стандарда. 

3.4.2. Смртност одојчади

Према подацима за 2019 годину на подручју општине Апатин није умрло ни једно одојче. Иако вредност стопе варира по годинама, према мерилима СЗО, задржава се у оквирима ниских вредности.

Графикон 6. Стопа смртности одојчади на подручју општине Апатин 2015-2019 године
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3.4.3. Структура узрока смрти
Морталитет као негативна компонента природног кретања становништва делује на смањење укупног броја становника. Стопа морталитета резултат је деловања здравствених, биолошких и економских фактора па је стопа морталитета а нарочито морталитет одојчади значајан показатељ животног стандарда. 

Кретање стопе смртности уз стопе обољевања становништва служи за оцену ефикасности здравствене заштите као и здравствених и социјалних прилика.

Током 2019 године на подручју општине Апатин умрло је 486 лица, од тога 230 (47,3%) мушкараца и 256 (52,7%) жена. У односу на претходни период, нема значајнијих измена у кретању водећих узрока смрти. Прво место у структури узрока смрти заузимају болести система крвотока са 279 умрлих и учешћем од 57,41%. На другом месту су тумори са 85 умрлих и уделом у укупној смртности од 17,49%. У поретку водећих узрока смрти следе болести система за дисање са 7,00%, група симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази са 4,32% и болести система за варење са 3,91%.

Табела 18. Структура узрока смрти на подручју општине Апатин 2019 године

	Група болести
	Број умрлих
	%
	Стопа на 100.000ст.

	болести система крвотока
	279
	57,41
	1057,30

	тумори
	85
	17,49
	322,12

	болести система за дисање
	34
	7,00
	128,85

	симптоми,знаци и патолошки клинички и лаб.налази
	21
	4,32
	79,58

	болести система за варење
	19
	3,91
	72,00

	остало
	48
	9,88
	181,90

	Укупно
	486
	100
	1841,75


Највећи социјално-медицински значај у умирању као и у обољевању становништва имају болести система крвотока и малигнитети. Ради се о болестима које су:

· дуготрајне и масовне

· последице ових болести су бројне и захватају низ сфера живота 

      (здравствене, економске и социјалне)

· доводе до спречености за рад и инвалидности

· захтевају дуг период стручног надзора и опсервације

· терапијске мере су дуготрајне

· на њихову појаву првенствено утичу фактори везани за понашање

· превенција ових болести огледа се у борби против фактора ризика

(неправилна исхрана, пушење, недовољна физичка активност, стрес...)

▪ Болести система крвотока

Од болести система крвотока умрло је током 2019 године 279 особа, од чега 118 мушкараца и 161 жена. Водећи узроци смрти били су из подгрупе друге болести срца (кардиомиопатије, срчана инсуфицијенција и поремећаји срчаног ритма) са 159 умрлих (56,99%) а потом следе болести крвних судова мозга са 56 умрлих (20,07)% и болести повишеног крвног притиска од којих су умрле 34 особе (12,19%).

Графикон 8. Умрли од болести система крвотока према узроку смрти 2019 године
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Графикон 9. Структура умрлих од болести система крвотока по полу 2019 године
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Табела 19. 

Умрли од болести система крвотока према узроку смрти 2019 године – мушкарци

	УЗРОК СМРТИ
	БРОЈ УМРЛИХ

	
	број
	%

	друге болести срца
	65
	55,08

	болести крвних судова мозга
	24
	20,34

	болести повишеног крвног притиска 
	14
	11,86

	исхемијска болест срца 
	11
	9,32

	атеросклероза
	3
	2,54

	остало
	1
	0,85

	Укупно
	118
	100


Табела 20. 

Умрли од болести система крвотока према узроку смрти 2019 године – жене

	УЗРОК СМРТИ
	БРОЈ УМРЛИХ

	
	број
	%

	друге болести срца
	94
	58,38

	болести крвних судова мозга
	32
	19,87

	болести повишеног крвног притиска 
	20
	12,42

	исхемијска болест срца 
	11
	6,83

	атеросклероза
	4
	2,48

	остало
	0
	0,00

	Укупно
	161
	100


▪ Тумори

Од малигних обољења умрло је у 2019 години 85 особа, од чега 55 мушкараца и 30 жена. Што се тиче структуре морталитета, већи је проценат умирања мушке него женске популације.

Графикон 10. Структура умрлих од тумора по полу 2019 године
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Према локализацији малигних тумора код мушкараца су доминирали:
· тумори трахеје, бронха и плућа (34,54%)

· тумори колона и ректума (10,91%)
· тумори простате (9,09%)

Водеће локализације код жена су:

· тумори трахеје, бронха и плућа (33,33%)

· тумори грлића материце (13,33%)

· тумори колона и ректума (10,00%)

Графикон 11. Умрли према локализацији малигних тумора – мушкарци
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Графикон 12. Умрли према локализацији малигних тумора – жене
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      ▪ Болести система за дисање

На трећем месту водећих узрока смрти су болести система за дисање са 34 умрле особе или 7,00% у структури узрока смрти. У овој групи болести водећи узроци смрти били су:

· хроничне болести доњих дисајних путева (41,18%) 

· запаљење плућа (41,18%).

▪ Симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази

Група симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази заузима четврто место са 21 умрлих или 4,32%. 
▪ Болести система за варење
На петом месту структуре узрока смрти су болести система за варење са 19 умрлих или 23,91%. У оквиру ове групе болести водећи узроци смрти били су:

· друге болести система за варење (57,89%)

· болести јетре (42,10%)

3.4.4. Обољевање становништва
▪ Служба за здравствену заштиту одраслих
У служби за здравствену заштиту одраслог становништва на подручју општине Апатин регистровано је током 2020 године 3477 обољења. У структури морбидитета прво место заузима група фактора који утичу на здравствено стање и контакт са здравственом службом која чини 23,27% у укупном обољевању. У оквиру ове групе болести најзаступљенија дијагноза је контакт и изложеност заразним болестима (83,31%). 

На другом месту су болести мишићно-коштаног система и везивног ткива са 12,42% учешћа у укупном обољевању. У оквиру ове групе болести најзаступљеније дијагнозе биле су: друга обољења леђа (52,08%), запаљење зглобова (16,67%) и дегенеративна обољења зглобова (12,96%).
Треће место припада болестима система за дисање. Удео ових болести у укупном морбидитету службе опште медицине износио је 10,64%. Најчешће регистроване дијагнозе биле су: акутно запаљење ждрела и крајника (46,22%), акутне инфекције горњих респираторних путева (27,30%) и  акутно запаљење гркљана и душника (6,22%).
Кардиоваскуларна обољења заузимају четврто место и чине 7,76% укупног морбидитета. Међу срчаним обољењима доминирају: хипертензија (41,11%), поремећаји спроводног система срца и аритмије (15,18%) и друге болести срца (5,55%).
Болести мокраћно-полног система налазе се на петом месту и чине 7,68% укупног обољевања. У овој групи болести најзаступљенија су: циститис (55,80%), друге болести система за мокрење (11,61%) и мокраћни каменци (7,86%).
Графикон 13. 

Водеће групе болести у служби за здравствену заштиту одраслих 2020 године
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▪ Служба за здравствену заштиту деце
У здравственој заштити деце предшколског узраста регистровано је током 2020 године 884 обољења. У структури морбидитета најзаступљенија је група фактора који утичу на здравствено стање и контакт са здравственом службом са учешћем од 53,85%. 

Респираторна обољења су на другом месту са учешћем од 19,34% а најчешће дијагнозе у оквиру ове групе болести су: акутне инфекције горњих респираторних путева (54,97%), акутно запаљење ждрела и крајника (19,88%), акутни бронхитис и бронхиолитис (16,96%). 

У поретку водећих група болести следе заразне и паразитарне болести. Удео ове групе болести у укупном морбидитету службе за здравствену заштиту деце током претходне године износио је 4,64%. У оквиру заразних болести најзаступљеније дијагнозе биле су: варичела и херпес зостер (36,58%), друге заразне болести (29,27%) и друге вирусне болести (26,83%).
На четвртом месту у структури обољевања налазе се болести ува и мастоидног наставка са уделом од 4,52%. Међу овим обољењима најзаступљеније су болести средњег ува и мастоидног наставка (87,50%). 

На петом месту је група повреде, тровања и последице деловања спољних фактора са учешћем од 3,05%. У овој групи болести најзаступљеније су: друге специфичне, неспецифичне и вишеструке повреде (44,44%), преломи дугих костију уда (22,22%) и утицаји страног тела унетог преко природног отвора (18,52%).
Графикон 14. 

Водеће групе болести у служби за здравствену заштиту предшколске деце 
2020 године
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▪ Служба за здравствену заштиту школске деце и омладине
У служби за здравствену заштиту школске деце и омладине на подручју општине Апатин регистровано је током године 791 обољења. Прво место у структури морбидитета заузимају респираторна обољења  са уделом од 23,51%. Најчешће дијагнозе у оквиру ове групе болести су: акутне инфекције горњих респираторних путева (37,10%), акутно запаљење ждрела и крајника (31,72%) и акутни бронхитис и бронхиолитис (10,21%).
На другом месту налази се група фактора који утичу на здравствено стање и контакт са здравственом службом са 20,73% учешћа у укупном морбидитету а најчешће се јављају лица која траже здравствене услуге са уделом од 57,32%. 

На трећем месту је група симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази са учешћем од 8,72%. 

На четвртом месту су болести коже и поткожног ткива са 7,71%. Међу болестима коже најучесталије дијагнозе биле су: друге болести коже и поткожног ткива (67,21%) и инфекције коже и поткожног ткива (32,79%). 

Пето место заузимају болести ува и мастоидног наставка са учешћем од 5,06%. Најзаступљеније дијагнозе биле су: болести средњег ува и мастоидног наставка (55,00%) и  друге болести ува и мастоидног наставка (45,00%).
Графикон 15. 

Водеће групе болести у служби за здравствену заштиту школске деце и омладине 

2020 године
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▪ Служба за здравствену заштиту жена
У служби за здравствену заштиту жена регистровано је претходне године 738 обољења. Прво место у структури обољевања заузимају болести мокраћно-полног система са уделом од 53,25%. У овој групи болести најзаступљенија су следећа обољења: друга запаљења женских карличних органа (23,15%), друга обољења мокраћнополног пута (16,28%) и поремећаји менструације (16,03%).
На другом месту је група фактора који утичу на здравствено стање и контакт са здравственом службом чији је удео у укупном морбидитету 19,92%. 

Група трудноћа, рађање и бабиње налази се на трећем месту са учешћем од 15,04% а најчешћа дијагноза односила се на друге компликације трудноће и породјаја (59,46%).

Тумори се налазе на четвртом месту са уделом од 4,06%. Најзаступљеније дијагнозе у оквиру групе тумора биле су: доброћудни тумор јајника (36,67%), леиомиом материце (26,67%) и  доброћудни тумори, други тумори »ин ситy« и тумори неизвесног и непознатог исхода (13,33%). 

На петом месту структуре обољевања налази се група симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази са 2,17%.

Графикон 16. 

Водеће групе болести у служби за здравствену заштиту жена 2020 године
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3.5. Индикатори детерминанти здравља 

Пушење, неправилна исхрана и недовољна физичка активност заједнички су фактори ризика за готово сва водећа хронична незаразна обољења.

Пушење као фактор ризика
Процењује се да је пушење узрок настанка скоро 10% свих болести срца и  крвних судова.Пушачи имају двоструко до троструко виши ризик за појаву срчаног и можданог удара у поређењу са непушачима. Ризик је већи уколико је особа почела да пуши пре 16. године живота, расте са годинама и виши је код жена пушача него код мушкараца пушача. 

У року од две године од престанка пушења, ризик од исхемијских болести срца се знатно смањује, а у року од 15 година од престанка пушења ризик од кардиоваскуларних обољења се изједначује са ризиком који постоји код непушача. 

У свету има милијарду свакодневних пушача дувана. Највиша учесталост свакодневних пушача дувана забележена је у европском региону (31%). Најнижа учесталост је у афричком региону (10%). Изложеност пасивном пушењу проузрокује смрт 600.000 људи сваке године, а од тог броја 28% су деца. У Србији свакодневно конзумира дуванске производе 32,6% мушкараца и 25,9% жена.
Престанак пушења значајно доприноси побољшању здравља. У року од две године од престанка пушења, ризик од коронарне болести срца се значајно смањује. После 15 година након престанка пушења, ризик од болести срца и крвних судова враћа се на ризик непушача.

Неправилна исхрана као фактор ризика
Утврђена је повезаност високог уноса засићених масти, трансмасти и соли, као и низак унос воћа, поврћа и рибе са ризиком за настанак кардиоваскуларних болести. Сматра се да је недовољан унос воћа и поврћа одговоран за настанак 20% свих болести срца и крвних судова. Прекомерна телесна маса и гојазност у дечјем узрасту повећавају ризик за настанак срчаног и можданог удара пре 65. године живота за три до пет  пута. Учестало конзумирање високоенергетских намирница, као што су прерађене намирнице богате мастима и шећерима, доводи до уљима смањује ризик од настанка коронарне болести срца. 

Правилна исхрана може да допринесе одржавању пожељне телесне масе, пожељног липидног профила и нивоа крвног притиска.

Гојазност је уско повезана са главним кардиоваскуларним факторима ризика као што су повишен крвни притисак, нетолеранција глукозе, дијабетес типа 2 и дислипидемија. Према резултатима истраживања здравља становништва Србије 2013. године, на основу измерене вредности индекса телесне масе, више од половине становништва узраста од 15 година и више било је прекомерно ухрањено (56,3%), односно 35,1% становништва је било предгојазно и 21,2% становништва гојазно. Гојазност је код оба пола била приближно исто распрострањена (мушкарци 20,1% и жене 22,2%).
Недовољна физичка активност као фактор ризика

Недовољна физичка активност је четврти водећи фактор ризика умирања. Људи који су недовољно физички активни имају 20 до 30% већи ризик од свих узрока смрти у односу на оне који су физички активни најмање 30 минута већи број дана у току недеље. У свету је недовољна физичка активност заступљена код 31% одраслог становништва, а у Србији је недовољно физички активно 44% одраслих.  

4. Показатељи активности на унапређењу здравља становништва 
и превенцији болести

4.1. Здравствено васпитне активности 

Активности унапређења здравља најчешће се спроводе путем здравственог васпитања и акција промоције здравља у заједници- кампање: 
- Европска недеља превенција карцинома грлића материце 

- Национални дан без дуванског дима
- Национални дан борбе против рака дојке 

- Светски дан здравља 

- Светски дан промоције физичке активности 

- Светски дан без дуванског дима 

- Светски дан сећања на преминуле од ХИВ-а 

- Међународни дан деце жртава насиља 

- Међународни дан младих 

- Светски дан срца 

- Светски дан старих 

- Окотбар-месец правилне исхране 

- Пинк октобар – превенција рака дојке
- Европски дан правилне исхране и кувања са децом
- Светски дан квалитета
- Европска недеља тестирања на ХИВ и хепатитис
- Светски дан борбе против ХИВ/АИДС 

- 130.година Црвеног крста
- Покрајинско такмичење ЦК у пружању прве помоћи 

У дому здравља Апатин током 2020 године, у складу са околностима везаним за пандемију корона вируса, рађене су индивидуалне методе здравствено-васпитног рада приликом посета лекару. У служби за здравствену заштиту предшколске деце урађено је индивидуалних метода, школске деце и омладине и одраслих.

4.2.  Превенција и контрола заразних болести

У општини Апатин је у току 2020 године, а на основу важећих законских прописа, новог правилника о пријављивању и проглашењу епидемије SARS-CoV-2, укупно пријављено 809 случајева заразних болести, без обољења сличних грипу. Од тог броја на обољење COVID19 отпада укупно 804 пријава. Умрло је укупно 29 особа, сви од последица заражавања вирусом SARS-CoV-2.
Надзор над ОСГ прати се на посебном обрасцу од 01 - 20. календарске недеље и од 40 - 52. календарске недеље, али у 2020 години надзор је вршен током целе године, а кроз исти евидентирано је укупно 426 пријављених обољења сличних грипу.   

У 2020. години спроведен је појачан надзор над пријављивањем обољења COVID19 због проглашења епидемије у Републици Србији.

Табела 21. Инциденца и морталитет заразних болести у општини Апатин у периоду од 2015 - 2020. године, без ОСГ и без COVID19 обољења.
	Година
	Број оболелих
	Инц/100 000
	Број умрлих
	Мт/100 000

	2015
	1572
	5433.99
	0
	0.00

	2016
	795
	2422.82
	0
	0.00

	2017
	472
	1647.24
	0
	0.00

	2018
	15
	52.35
	0
	0.00

	2019
	18
	103.38
	0
	0.00

	2020
	5
	28.72
	0
	0.00


Графикон 17.  Инциденца заразних болести у општини Апатин у периоду од 

2015 - 2020. године, без ОСГ и без ЦОВИД19 обољења
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4.2.1. Структура заразних болести у општини Апатин у 2020 години
У структури заразних болести у 2020 години на територији општине Апатин водеће место (не рацунајући COVID19) заузима Enteritis salmonellosa са инциденцом од 22.97/100 000 становника.

Табела 22. Структура зараних болести према учесталости, у општини Апатин у 2020 години

	Ред

број
	Заразна болест
	Број оболелих
	Инц/100 000

	1. 
	Enteritis salmonellosa
	4
	22.97

	2. 
	Hepatitis C chronica
	1
	5.74

	
	UKUPNO
	5
	28.72


4.2.2. Број оболелих по добним групама у 2020 години
У укупном пријављивању оболелих особа од заразних болести најзаступљенија је добна група 20-29 година  са учешћем од 60 % у укупном обољевању.

Табела 23. Оболели од заразних 
болести по добним групама
	Ред.
број
	Добна група
	Број оболелих
	%

	 1
	0 - 6
	0
	0.00

	2
	7 - 9 
	0
	0.00

	3
	10 - 19
	1
	20.00

	4
	20 - 29
	3
	60.00

	5 
	30 - 39
	0
	0.00

	6
	40 - 49
	1
	20.00

	7
	50 - 59
	0
	0.00

	8
	60 +
	0
	54.55

	укупно
	5
	100.00


        Графикон 18. Учешће оболелих по добним групама
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4.2.3. Имунопрофилакса заразних болести
У 2020 години у општини Апатин није постигнут задовољавајућ обухват обвезника у примовакцинацији (˃95%) код ММР вакцинације.

Табела 24. Регистровани обухват лица обавезним имунизацијама 

                 у општини Апатин у 2020 години (примовакцинација)

	Вакцина
	Број обвезника
	Број вакцинисаних
	% обухвата

	ДТаП-ИПВ-ХИБ
	178
	178
	100.00

	ММР
	178
	154
	86.50

	Хепатитис Б
	178
	178
	100.00

	Пнеумококна коњугована
	178
	168
	94.38


У 2020 години у општини Апатин није постигнут задовољавајући обухват (˃95%) код свих обавезних ревакцина.

Табела 25. Регистровани обухват лица обавезним имунизацијама 

                  у општини Апатин у 2020 години (ревакцинација)

	Вакцина
	Број обвезника
	Број вакцинисаних
	% обухвата


	ДТаП-ИПВ-ХИБ
	178
	166
	93.25

	ДТ - у 7. години
	223
	178
	79.82

	дТ - у 14. години
	289
	210
	72.66

	Полио - у 7. години
	223
	178
	79.82

	Полио - у 14. години
	289
	269
	93.07

	ММР - у 7. години
	223
	173
	77.57


4.2.4. Разлози неимунизације
Током 2020 године на територији општине Апатин укупно је регистровано 396 пропуштених вакцинација. Пропуштене вакцинације се односе на све вакцине које недостају код сваког обвезника. Имајући у виду да један обвезник може да има једну или више недостајућих доза вакцина, број неимунизованих обвезника је мањи, али се овим начином евидентирања  не може регистровати.

Разлози због којих није спроведена имунизација неком од припадајућих вакцина, сврстани су у медицинске (контраиндикације) и немедицинске (остали). 

Медицинских разлога пропуштених вакцинација на територији општине Апатин у 2020 години има код 127 пропуштених вакцина и односи се на присуство акутне болести 17.32% и акутно фебрилно стање 82.68%. 

Разлози пропуштених имунизација немедицинске природе су у 5.20% случајева због неодазивања обвезника, у 41.26% случајева због непозивања обвезника на вакцинацију, 38.66% због недостатка вакцине и 14.87% случајева због промене места боравка.
4.2.5. Имунизација против грипа
У 2020 години против грипа је у општини Апатин вакцинисано укупно 1791 особа. Особе старије од 65 година заступљене су са 48.58% од укупно вакцинисаног становништва. Вакцинација здравствених радника износила је 5.81% у структури вакцинисаних против грипа, сто је знацајно висе у односу на претходне године када се тај проценат кретао у распону 1-3%. 

Ако узмемо податак о броју становништва старијег од 65 година из пописа становништва из 2011 године, добијамо да обухват вакцинисаног становништва старијег од 65 година износи 29.10%.

Табела 26. Имунизација против грипа у општини Апатин у 2020 години према индикацијама
	Општина
	Клиничке индикације
	Епидемиолошке индикације

	
	
	Геронтолошки центри
	Установе соц.заштите
	Здравствени радници
	Укупно вакцинисани 

	Апатин
	1558
	120
	9
	104
	1791


Табела 27. Имунизација против грипа у општини Апатин у 2020. години према добним групама
	Општина
	У з р а с т
	Укупно вакцинисаних

	
	6 мес - 4 год
	5 - 19 год
	20- 64 год
	65 и више
	

	Апатин
	1
	6
	914
	870
	1791


Табела 28. Обухват вакцинације против обољења COVID-19 закључно са 15.08.2021.

	Општина/Округ

	Број особа које су ревакцинисане
	Особе које чекају ревакцину (другу дозу)

	ДЗ СОМБОР
	29998
	670

	ОБ СОМБОР
	1618
	0

	ДЗ АПАТИН
	8373
	220

	ДЗ КУЛА
	12530
	439

	ДЗ ОЏАЦИ
	9439
	320

	УКИПНО ОКРУГ
	61958
	1658


4.3. Пандемија корона вируса
Пандемија корона вируса током 2020 године усмерила је приоритете здравствених установа на спровођење свих потребних активности на спречавање и ширење епидемије у складу са проглашењем епидемије - САРС-ЦоВ-2.

- НАРЕДБА О ПРОГЛАШЕЊУ ЕПИДЕМИЈЕ ЗАРАЗНЕ БОЛЕСТИ ЦОВИД-19 ("Сл. гласник РС", бр. 37/2020)

● Завод за јавно здравље Сомбор као регионална превентивна здравствена установа у спровођењу свих неопходних активности координирао је рад свих здравствених установа нашег региона. 

● На територији Западнобачког округа постоје 4 респираторне амбуланте, у свакој општини по једна, а њихов рад је организовао надлежни дом здравља.

● У Сомбору постоји регионална болница која покрива потребе целог округа и она се налази у ковид режиму.

● У зависности од потреба пружена је стручно-методолошка и друга потребна помоћ за 6 установа Западно-бачког округа /4 ДЗ, ОБ Сомбор и Бања Јунаковић /. На дневном нивоу се вршила комуникација усменим и писменим путем везано за спречавање ширења епидемије новог корона вируса. 

● Свакодневно се комуницирало са представницима старачких домова, 3 дома за стара лица и 1 дом за пензионере. У зависности од потребе, писаним или усменим путем се достављала стручно методолошка помоћ. Вршило се заказивање односно тестирање лица која треба да се врате на посао као и тестирање лица која треба да изађу из изолациј, а смештена су у старачком дому, односно вршило се ПЦР тестирање особа пре пријема у те уставове на територији целог округа.

● Мере за спречавање и ширење болести дате су и многим другим установама на територији Западно-бачког округа било писаним или усменим путем, директно или индиректно преко Кризног штаба.

● У неколико наврата су писане процедуре за организовање рада у позоришту, за одржавање културних манифестација на територији Града Сомбора, препоруке за одржавање манифестација у Културном центру, препорука за одржавање обуке у ПУ „Бамби“ у Кули, одржавање манифестације „У бојама деце“ у Сомбору, свакодневна сарадња и договарање о раду појединих институција, телефонске консултације везане за проблеме рада фирми за време трајања епидемије.
● У наведеном периоду урађени су текући извештаји и анализе у вези са актуелном епидемиолошком ситуацијом са предлогом мера.
● У Заводу за јавно здравље Сомбор се спроводи тестирање на КОВИД-19 где се поред заказивања преко еУправе заказивање врши и телефонским путем на лични захтев за наше и стране држављане. Од тестирања ради се ПЦР, антгенско и серолошко тестирање.

● Микробиолошка лабораторија Завода за јавно здравље почела је радити РТ ПЦР тестове на САРС ЦоВ-2 27.04.2020. године, као први Завод у Србији (сем Института за јавно здравље) а убрзо после тога и брзе имуносеролошке тестове.

● Сва лица која су била на тестирању уводе се у Ковид базу а после извршене анализе, добијени резултати се разводе у Ковид бази, као и у сопственом ЈЛС.

● Поред Ковид базе постоје и протоколи на нивоу наше установе у којима се заводи свака тестирана особа а оболели се уносе још у базу која је заједничка за теритоију целе Војводине.

● На објављене бројеве телефона за становништво, заказивање свакодневно спроводе запослени у Центру за контролу и превенцију болести и дају потребне информације о имунизацији.

● Спроводе се активности на узимању узорака сумње на постојање болести КОВИД 19  из болнице и домова здравља

● Врши се узимање епидемиолошких анкета код потврђених случајева оболелих особа у болници и ван болнице

● Обавља се набавка и преузимање тестова за све три врсте тестирања, као и дистрибуирање  тестова домовима здравља, општој болници, старачким домовима и Бањи Јунаковић.

● Ради се активно на набавци вакцине,  њеном преузимању и даљој диструбуцији.

● Врши се по потреби међуокружна и међуопштинска прерасподела вакцина.

● Свакодневно се извештава о залихама вакцина са територије нашег округа.

● Град Сомбор и 3 општине наше територије, свакодневно добијају извештај о броју новооболелих случајева са њихове територије, па се на тај начин прати преваленца.

У току трајања епидемије спровођене су и следеће активности:

● Организовано тестирање запослених, како у нашој тако и у другим установама, преко привредног регистра. Кризни штаб је добијао податке о фирмама нашег округа и тако спроводио организовану имунизацију. Одлазило се у насељена места и вршила имунизација сеоског становништва, Ромске популације као и одлазак на кућну адресу у домаћинства код непокретних лица.

● Консултације са фирмама и предузећима уз давање препорука за спречавање ширења епидемије.
● Обилазак транзиторно-мигрантског центра уз давање препорука.

● Обављање редовне недељне дезинфекције у ТПЦ у Сомбору и Суботици.

● Комуникација и сарадња са Кризним штабом Града Сомбора.

● Спроведене су и здравствено васпитне активности (медијска појављивања).                                                   

● Кроз писане медије и јавна појављивања активно се учествовало на едукацији становништва која је била у вези са инфекцијом новим корона вирусом, начином заштите и значајем имунизације.

Услед настале пандемије изазване вирусом САРС ЦоВ-2, Дом здравља Апатин интезивно је радио на превенцији и едукацији пацијената путем разних брошура, флајера и постера који су били доступни у свим службама Дома здравља.

Од 08.01.2021. године у Дому здравља се спроводи редовна вакцинација против Цовид-19 вируса. Дом здравља је имао да понуди својим грађанима четири врсте вакцине и то Синопфарм, Пфизер, Астра Зенеку и Спутник В. 

Пацијентима је указано на важност вакцине против ове болести као и њене предности у  заштити од вируса Covid-19. Одзив пацијената је био задовољавајући, тренутно је у току апликовање трећих доказа вакцине.
Табела 29. Резултатима тестирања на присуство вируса SARS-CoV-2 од почетка епидемије закључно са 04.05.2021
	Општина
	Реал Тиме ПЦР  позитивни
	брзи антигенски тест - ПОЗИТИВНИ
	БРОЈ ПОЗИТИВНИХ УКУПНО

	
	2020
	2021
	УКУПНО +
	2020
	2021
	УКУПНО +
	2020
	2021
	УКУПНО +

	СОМБОР
	780
	186
	966
	828
	1502
	2330
	1608
	1688
	3296

	АПАТИН
	137
	47
	184
	677
	788
	1465
	814
	835
	1649

	КУЛА
	312
	95
	407
	792
	2034
	2826
	1104
	2129
	3233

	ОЏАЦИ
	237
	29
	266
	576
	836
	1412
	813
	865
	1678

	УКУПНО
	1466
	357
	1823
	2873
	5160
	8033
	4339
	5517
	9856


5. Социоекономски услови   
5.1. Образовна структура

Образовна структура становништва један је од најзначајнијих социоекономских показатеља на одређеној територији. Према резултатима Пописа становништва из 2011 године,  на подручју општине Апатин без школске спреме било је 513 (2,04%) лица а са непотпуним основним образовањем 3012 (12,0%). Основно образовање имало је 6009 (23,95%), средње 13084 (52,16%), више 1004 (4,00%) и високо 1386 (5,52%).
Табела 30. Становништво 15 и више година према школској спреми и полу према Попису 2011 године
	
	Укупно и по полу
	Без школске спреме
	Непотпуно основно образовање
	Основно образовање
	Средње образовање
	Више образовање
	Високо образовање
	Непознато

	У
	25086
	513
	3012
	6009
	13048
	1004
	1386
	114

	М
	12175
	99
	925
	2729
	7195
	518
	661
	48

	Ж
	12911
	414
	2087
	3280
	5853
	486
	725
	66


5.2. Запосленост и зараде

Укупан број запослених на подручју општине Апатин износио је у 2019 години 6568, од тога 3514 или 53,5% мушкараца и 3054 или 46,5% жена. Учешће добне групе 15-29 година у укупном броју запослених износило је 15,7%.  Стопа запослености износила је у 2019 години 249 на 1000 становника.

Табела 31. Регистрована запосленост рема општини пребивалишта 2019 године
	Општина
	Број запослених
	Од тога
	Учешће запослених 15-29 у укупној запослености
	Стопа

на 1000 становника

	
	
	мушкарци
	жене
	
	

	АПАТИН
	6568
	3514
	3054
	15,7
	249


Структура запослених према секторима делатности показује да је највећи број запослених у прерађивачкој индустрији (1563) а затим следи трговина на велико и мало и поправка моторних возила (778), образовање (417), здравство и социјална заштита (396) и саобраћај и складиштење (332). У индивидуалној пољопривреди било је 205 лица.
Табела 32. Структура запослених по секторима делатности 2019 године
	СЕКТОР ДЕЛАТНОСТИ
	БРОЈ
	%

	прерађивачка индустрија
	1563
	29,5

	трговина на велико и мало и поправка мот. возила
	778
	14,7

	образовање
	417
	7,87

	здравство и социјална заштита
	396
	7,48

	саобраћај и складиштење
	332
	6,27

	пољопривреда
	309
	5,83

	државна управа и обавезно социјално осигурање
	299
	5,65

	административне и помоћне услужне делатности
	230
	4,34

	услуге смештаја и исхране
	217
	4,10

	грађевинарство
	211
	3,98

	остале делатности
	543
	10,2

	СВЕГА
	5295
	100,00

	Индивидуални пољопривредници
	205

	УКУПНО
	5500


Током 2019 године на подручју општине било је 2404 незапослених са стопом незапослености од 91 на 1000 становника. Процентуално учешће жена у укупном броју незапослених износило је 48,8%. 

Табела 33. Незапослена лица на подручју општине Апатин – стање 31.12.2019 године
	Укупно незапослених
	Први пут траже 

запослење
	Без 

квалификација
	ЖЕНЕ
	Стопа на 1000 становника

	
	свега
	%
	свега
	%
	свега
	%
	

	2404
	699
	29,1
	1326
	51,4
	1173
	48,8
	91


Просечна зарада по запосленом на територији општине Апатин износила је у 2019 години 47593 динара.

Табела 34. Просечна зарада по запосленом на подручју општине Апатин 2019 године (хиљ.РСД)
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	46888
	45879
	43952
	42627
	47593


5.3. Програм активне политике запошљавања општине Апатин за 2022  годину
Привредни потенцијал

Стратегија одрживог развоја општине Апатин дефинише индустрију базирану на расположивој сировинској основи и производним капацитетима као област од приоритетног значаја. Кључни привредни сектори општине Апатин, они који тренутно имају највећи утицај на развој привреде, као и они који располажу потеницалјом за развој, су: пољоприведа и прехрамбена индустрија, обућарска индустрија, производња пива, бродоградња, транспорт, производња грађевинског материјала и туризам и угоститељство.
У општини Апатин тренутно, према последњем извештају закључно са децембром 2020. године постоји 262 регистрована привредна друштава и 881 регистрована предузетника.

Нека од највећих привредних субјеката, према броју лица које запошљавају су:
1. Апатинска пивара

2. ДПТУ Веро доо Апатин

3. Flash SRB

4. ПИК Јединство

5. Џими комерц

6. Елбрако

7. Еуромасив доо

 8.   Лумберлине доо
             9.   Лучић Пригревица

Укључивање привреде у доношење стратешких одлука и иницијатива у циљу креирања што бољег привредног амбијента од кључног је значаја за локални економски развој општине. Активно учешће локалних привредника у процесу доношења одлука везаних за привреду, програм развоја, одлука о стопама и висини локалних такси и накнада, отварању нових радних места, предузимању одговарајућих мера на стварању подстицајног амбијента, допринеће бољем разумевању конкретних проблема и потреба привреде.
6. Показатељи стања животне средине    

 6.1. Квалитет ваздуха 
На територији општине Апатин, на основу склопљеног уговора, Завод за јавно здравље Сомбор врши испитивање квалитета ваздуха сваке године на пет мерних места. Врши се испитивање аероседимента и поред основних параметара одређује се и анализа тешких метала: олова, цинка, кадмијума, живе, хрома, никла, бакра, калијума и натријума. Испитивање квалитета ваздуха врши се према Уредби за мониторинг и захтеве квалитета ваздуха („ Службени гласник РС“ број 11/2010,75/2010 и 63/2013). 

Испитивање полена на 24 биљне врсте вршено је током 2020/21 године на основу Уговора са Заводом за јавно здравље а резултати су достављани једном седмично и објављивани на сајту општинске управе.
На мерним местима – ул.Саве Ковачевића бб, ул. Петефи Шандора 38, Трг Ослобођења 13, Пристаниште “Марина” и предузеће “Саинт Гобаин” у граду Апатину током 2020., вршене су анализе аероседимента у којем су одређиване концентрације укупних таложних материја, тешких метала (олово,цинк, кадмијум, жива и хром) и физичкохемијске особине падавина.

Током 2020. године по мерном месту узорковано је 12 узорака аероседимента. Вредност укупних таложних материја (УТМ) у јуну и јулу на мерном месту бр.5. (Саинт Гобаин), а у септембру на мерном месту бр.3 (Трг Ослобођења) прелазила је МДК на месечном нивоу (450 мг/м2/дан) (графикону бр.1)
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Графикон19.
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Просечна годишња концентрација укупних таложних материја (УТМ) за наведена мерна места износила је:

1. ул. Саве Ковачевића бб је 137.58 мг/м2 /дан што је у дозвољеној граничној вредности имисије.

2. ул.Петефи Шандора 38, 115.25 мг/м2 /дан што је у дозвољеној граничној вредности имисије.

3. Трг Ослобођења 13, 210.33 мг/м2 /дан што је изнад прописаних граница имисије за календарску годину према горе наведеној Уредби (200 мг/м2 /дан).

4. Пристаниште “Марина” , 100 мг/м2 /дан што је у дозвољеној граничној вредности имисије.

5. “Саинт Гобаин”, 189.16 мг/м2/дан што је у дозвољеној граничној вредности имисије.

Вредности укупних таложних мтерија су се кретале од 100 мг/м2 /дан до 210.33 мг/м2 /дан (графикон 2)

Графикон 20.
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Вредности укупних таложних материја су се кретале од 70 мг/м2/дан до 333 мг/м2/дан, графикон бр. 3

Графикон 21.
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Концентрације растворљивих и нерастворљивих материја (сулфати, хлориди, калцијум) су се кретале у складу са концентрацијом укупних таложних материја.У анализираним узорима pH вредност падавина се кретала од 6.3 до 7.9 – дакле није било киселих киша. 
Графикон 22.
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Концентрације метала (олово, кадмијум, цинк, жива, хром) на свих пет мерних места су биле ниске или испод границе детекције (Уредбом о условима за мониторинг и захтевима квалитета ваздуха, Сл. Гласник РС бр. 11/2010, бр 75/2010, бр. 63/2013. не прописује МДК за метале у таложним материјама)

Потребно је мерити поред постојећих стандардних параметара суспендоване честице величине 10 µм-ПМ10,суспендоване честице величине 2.5 µм-ПМ2.5.

У циљу смањења концентрације загађујућих честица важно је повећати пошумљеност, као и извршити озелењавање неозелењених површина.

Редовно прање улица нарочито током летњих месеци, као и благовремено и правилно руковање комуналним отпадом, може допринети снижавању аерозагађења.

Применити нову технологију која штеди сировине и рационално користи отпад.

Уградња филтера на индустријским постројењима значајно смањује загађеност ваздуха.

Коришћење еколошких горива (гас,сунце,ветар) за грејање домаћинстава и у индустрији, побољшало би квалитет ваздуха - значи радити на гасификацији И топлификацији града.

Интензивирати обим анализа загађености ваздуха.
Унапредити контролу степена загађености ваздуха набавком аутоматизоване и електронске опреме
Информисати становништво у смислу препорука о начину и понашању угрожених категорија на основу података о загађености ваздуха из предходног дана и података о прогнози метеоролошке службе
6.1.1. Мониторинг полена
Полен биљака је за човека један од најзначајнијих природних алергена која се могу наћи у ваздуху. Поленова зрна код више од 20% људске популације (сваки пети човек) изазивају алергијске реакције (бронхитис, коњуктивитис, дерматитис, поленска кијавица ...).

Идентификација полена врши се за 24 биљне врсте (леска, јова, тисе и чемпреси, брест, топола, јавор, врба, јасен, бреза, граб, платан, орах, храст, бор, конопља траве, липа, боквица, киселица, коприве, штирови, пелин, амброзија.)

Концентрација алергених полена у ваздуху се мери уређајима тзв. "клопкама" за полен. Једно мерно место репрезентује територију од 30 до 50 км у пречнику у зависности од орографије терена. Временски период током којег се врши континуирано узимање узорака условима започиње око 1. фебруара (време почетка цветања леске и јове) и траје до првих дана новембра (завршетак цветања пелина и амброзије). Почетак и завршетак полинације могу из године у годину знатно да колебају, зависно од временских прилика. Врши  се идентификација полена за 24 биљне врсте (леска, јова, тисе и чемпреси, брест, топола, јавор, врба, јасен, бреза, граб, платан, орах, храст, бор, конопља траве, липа, боквица, киселица, коприве, штирови, пелин, амброзија.)

Мерења обухватају три сезоне цветања:

· Сезона цветања дрвећа почиње почетком цветања Леске и Јове и траје од фебруара до почетка маја
· Сезона цветања трава траје од маја до друге декаде јула. Поред трава овај период карактерише период цветања Борова и Липе

· Сезона цветања корова траје од друге половине јула до новембра месеца. Најзначајнији алерген у сезони цветања корова је амброзија.
6.1.1.1. Годишњи извештај о стању алергеног полена у Апатину
и околини за перод од марта до новембра 2020 године
Мониторинг аерополена се спроводи стандардизованом Хирстовом волуметријском методом са уређајима за седмодневно континуирано узорковање ваздуха марке „Lanzoni “. Један уређај покрива радијус од 50 километара.
Период од марта до новембра у нашим климатским условима карактерише цветање дрвећа, као и почетак цветања трава и неких корова крајем тромесечја. Од 17 врста дрвећа чији је полен означен као алерген, полен брезе има највећи алергени потенцијал. Бреза (Betula sp.) је дрвенаста биљка из породице Betulaceae широко распрострањена у Европи па тако и у Србији, где су заступљене две врсте -  бела и маљава бреза. Полен брезе има унакрсне реакције са поленом јове, леске, храста, букве и граба, што повећава осетљивост код алергичних особа. У Европи је 20 до 25% људи алергично на полен брезе. 
Поред брезе чији је полен заступљен у високим концентрацијама на подручију Апатина и околине у посматраном периоду, и полен врбе се појавио у високим концентрацијама.
Ради лакше анализе и могућности упоређивања података са свих станица, резултате мониторинга полена приказујемо преко индикатора који се израчунавају за сваку од 26 алергених врста. Индикатори су тако дефинисани  да омогућавају лако сагледавање и разумевање резултата добијених мониторингом алергеног полена из ваздуха.
Индикаторски приказ даје преглед стања, на месечном, тромесечном и годишњем нивоу, а подразумева следеће индикаторе: максимална концентрација поленових зрна, број дана са присутном полинацијом, укупна количина поленових зрна и број дана са прекорачењем граничних вредности.
6.1.1.2. Максимална концентрација поленових зрна
Индикатор прати максималне дневне концентрације поленових зрна на станици у Апатину за период од 24.02.2020. до 1.11.2020. године.
На максималне концентрације полена у ваздуху утичу метеоролошки параметри, пре свега температура ваздуха, влажност ваздуха и падавине.
Графикон 23. 
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Праћење овог индикатора показало је да је највећу максималну концентрацију поленових зрна у ваздуху у току једног дана имала врба (Salix) са 1442 поленова зрна по метру кубном ваздуха.
На другом месту је био полен амброзије са 936 пз/м3 ваздуха. На трећем месту је био полен брезе са 445 пз/m3 ваздуха.
6.1.1.3. Број дана са присутном полинацијом
Индикатор показује број дана у којима је детектована одређена врста алергеног полена у ваздуху.
Графикон 24. 
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Овај индикатор показује број дана у којима је детектована одређена врста алергеног полена у ваздуху, без обзира на њену концентрацију. На вредност овог индикатора утичу тренутни временски параметри који не утичу на период трајања полинације. Вишедневна слабија киша утиче на то да алергени полен у том периоду не лети у слоју ваздуха у којем се скупља узорак, што не значи да је сама полинација прекинута.
Најдужи период полинације са 157 дана, у посматраном периоду су имале траве (Poaceae) . 
Већина осталих детектованих врста у посматраном периоду су имале сличну дужину у броју дана емитовања полена, где је дрвеће претежно цветало у марту и априлу.
6.1.1.4. Укупна количина поленових зрна
Индикатор прати укупну количину сваке детектоване врсте полена у посматраном периоду.
Графикон 25.
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Највишу вредност овог индикатора имала је амброзија, 13508 поленових зрна у посматраном периоду.
Амброзија је северноамеричка врста која се одлично примила код нас,  обезбедивши себи плодно потомство и стабилне популације. Унесена је из Северне Америке и први пут је регистрована у Србији 1953. године код Сремских Карловаца. Сматра се да је случајно донета транспортом, како се углавном инвазивне врсте и шире потискујући природну вегетацију. 
Амброзија је најјача алергенска билљка. Војводина као житница је огроман извор овог корова што потврђује и овај мониторинг. Једна јединка амброзије може да произведе чак до осам милијарди поленових зрна, а опште је познато да њен полен може да се пренесе на удаљености од више десетина па чак и до 100 километара. Осим амброзије, високу вредност овог индикатора имала је бреза са 3635 поленових зрна, потом  врба са 3358 поленових зрна и бор са 2629 поленових зрна  у ваздуху за посматрани перод .
6.1.1.5. Број дана са прекорачењем граничних вредности
Индикатор прати дневне концентације веће од 60 поленових зрна/m3 ваздуха за дрвеће, траву и корове, a 30 поленових зрна/m3 за амброзију.
У табели су приказане граничне вредности за све групе алергена према којима се израђује семафорски приказ, а уједно објашњава и степен реакције алергичних особа на одређене концентрације алергена.
Графикон 26.

Овај индикатор показује да је полен амброзије 51 дан био изнад граничних вредности у посматраном периоду.
Концентрација полена брезе 19 дана, полен бора 13 дана а концентрација полена јавора и бреста по 10 дана.
На основу праћених индикатора може се извести закључaк да су највише вредности индикатора који се односе на максималне измерене концентрације полена,  на укупну количину поленових зрна као и на број дана са прекорачењем граничних вредности забележене за полен амброзије и брезе , док су у погледу броја дана са присутном полинацијом већина детектованог дрвећа имала приближно исту вредност.
 Негативан утицај на здравље људи, који изазива полен појединих биљних врста, сврстава ове честице у "природне" загађиваче ваздуха.С тога је препоручљиво да се врши планска садња дрвећа  са ниско алергенским потенцијалом а да се корови систематски уништавају.
Потребна је донети општу стратегију и акциони план на нивоу локалне самоуправе о сузбијању амброзије.
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6.2. Квалитет површинских и подземних вода, вода за пиће и вода за  спорт и рекреацију
6.2.1. Водоснабдевање на треиторији општине Апатин

На триторији општине Апатин постоји једно јавно-комунална предузеће „Наш дом“ која се баве дистрибуцијом воде за пиће у чијем саставу се налази: један регионални водовод за насељено место Апатин, Пригревицу и Свилојево и два централана водовода за насељено место Сонта и  насељено место Купусину.
Проценат домаћинстава прикључених на  водоводну мрежу износи 99%. На територији општине Апатин нису забележене епидемије болести преносивих водом.

6.2.2. Дистрибутивна мрежа
6.2.1. Хигијенско-епидемиолошки надзор водних објеката

Табела 35. Дужина дистрибутивне мреже
	Дужина дистрибутивне мреже
	у км

	Апатин
	79

	Пригревица
	36

	Свилојево
	14

	Сонта
	35

	Купусина
	17


▪ Хигијенско-епидемиолошки надзор водних објеката у Апатину, Пригревици и Свилојеву који се снабдевају са изворишта у Апатину

Табела 36. Бунари
	Број бунара који су у употреби
	4

	Издашност бунара у м/с
	120 л/сец

	Дубина бунара
	63м

	Да ли су бунари адекватно заштићени?
	ДА


Табела 37. Пречишћавање и кондиционирање воде за пиће
	Број резервоара у систему
	4

	Запремина резервоара
	3700м3

	Начин пречишћавања сирове воде
	Затворени минерални филтери

	Начин на који се врши дезинфекција воде
	Дозирањем натријум хипохлорита

	Додатно хлорисање воде
	ДА (водоторњеви Пригревица, Свилојево)


▪ Хигијенско-епидемиолошки надзор водних објеката у месту Сонта

Табела 38. Бунари
	Број бунара који су у употреби
	3

	Издашност бунара у м/с
	30 л/сец

	Дубина бунара
	60м

	Да ли су бунари адекватно заштићени?
	ДА


Табела 39. Пречишћавање и кондиционирање воде за пиће
	Број резервоара у систему
	1

	Запремина резервоара
	500м3

	Начин пречишћавања сирове воде
	Затворени минерални филтери

	Начин на који се врши дезинфекција воде
	Дозирањем натријум хипохлорита


▪ Хигијенско-епидемиолошки надзор водних објеката у месту Купусина

Табела 40. Бунари
	Број бунара који су у употреби
	2

	Издашност бунара у м/с
	20 л/сец

	Дубина бунара
	60м

	Да ли су бунари адекватно заштићени?
	ДА


Табела 41. Пречишћавање и кондиционирање воде за пиће
	Број резервоара у систему
	1

	Запремина резервоара
	500 м3

	Начин пречишћавања сирове воде
	Затворени минерални филтери

	Начин на који се врши дезинфекција воде
	Дозирањем натријум хипохлорита

	Додатно хлорисање воде
	ДА (водоторњеви Пригревица, Свилојево)



6.2.2. Квалитет површинских вода
Током 2020 године на подручју општине Апатин на микробиолошку исправност површинских вода анализирано је 28 узорака на локацијама ПЛАВА РУЖА, ВАГОНИ, ПЧЕЛА И ПРЕВОДНИЦА. Од укупног броја, одговарајућих узорака било је 24 (85,71%) а неодговарајућих 4 (14,29%). Код неодговарајућих узорака, узроци неисправности су били фекални колиформи и цревне ентерокок
Табела 42. Микробиолошка анализа површинске воде на подручју 

Општине Апатин 2020 године

	МИКРОБИОЛОШКА АНАЛИЗА ПОВРШИНСКЕ ВОДЕ

	ОПШТИНА АПАТИН
	Укупан број узорака
	Број одговарајућих 

узорака
	Број неодговарајућих

 узорака

	
	
	н
	%
	н
	%

	
	
	
	
	
	

	Апатин ПЛАВА РУЖА
	7
	6
	86
	1
	14,29

	Апатин ВАГОНИ
	7
	4
	57
	3
	42,86

	Купусина ПЧЕЛА 
	7
	7
	100
	0
	0,00

	Купусина  ПРЕВОДНИЦА
	7
	7
	100
	0
	0,00

	УКУПНО
	28
	24
	85,71
	4
	14,29


На физичко-хемијску анализу узорковано је током године 28 узорака и сви су били исправни.

Табела 43. Физичко-хемијска анализа површинске воде на подручју 

Општине Апатин 2020 године

	ФИЗИЧКО–ХЕМИЈСКА АНАЛИЗА ПОВРШИНСКЕ ВОДЕ

	ОПШТИНА АПАТИН
	Укупан број узорака
	Број одговарајућих узорака
	Број неодговарајућих узорака

	
	
	н
	%
	н
	%

	Апатин ПЛАВА РУЖА
	7
	7
	100
	0
	0,00

	Апатин ВАГОНИ
	7
	7
	100
	0
	0,00

	Купусина ПЧЕЛА 
	7
	7
	100
	0
	0,00

	Купусина ПРЕВОДНИЦА
	7
	7
	100
	0
	0,00

	УКУПНО
	28
	28
	100
	0
	0,00


Табела 44. Општина Апатин – водоток
	ОПШТИНА АПАТИН
	ВОДОТОК

	Апатин ПЛАВА РУЖА
	река ДУНАВ

	Апатин ВАГОНИ
	река ДУНАВ

	Купусина ПЧЕЛА 
	река ДУНАВ

	Купусина ПРЕВОДНИЦА
	канал ДТД


6.2.3. Исправност базенских вода

На здравствену исправност базенске воде анализирано је у току године 58 узорака (затворени и отворени базен за рехабилитацију и отворени базен за рекреацију) у РРЦ „Јунаковић“. Од укупног броја, исправних узорака било је 12 (20,69%) а неисправних 46 (79,31%).

Табела 45. Исправност базенске воде

	Насеље / базен
	Укупан број узорака
	Број исправних узорака 
	Број неисправних узорака 

	
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%

	Апатин ЗАТВОРЕНИ базен за рехабилитацију
	9
	0
	0,00
	9
	100

	Апатин ОТВОРЕНИ базен за рехабилитацију
	22
	0
	0,00
	22
	100

	Апатин ОТВОРЕНИ базен за рекреацију 
	27
	12
	44,44
	15
	55,56

	УКУПНО
	58
	12
	20,69
	46
	79,31


· Контрола квалитета површинских вода врши се пред почетак сезоне и  наставља редовно током сезоне, једном недљно на свим јавним купалиштима.

· Суграђанима се препоручује да се по изласку из воде истуширају. Ова препорука се посебно односи на купаче који припадају рањивим групама становништва (мала деца, стари, имунодефицијентни,  хронични болесници).

· Подизати ниво свести о значају достуности и здравствене безбедности  површинске воде и значају очувања вода од загађивања, кроз рад у локалној заједници
         6.2.4. Анализа хигијенске исправности воде за пиће за период од I-XII  

                           месеца 2020 године у општини Апатин
             Током 2020 године узорковано је укупно 365 узорака воде за пиће у Општини Апатин од којих је 290  у граду Апатину и селима Свилојево и Пригревица (град Апатин и села Пригревица и Свилојево снабдевају се водом из истог изворишта-у даљем току текста град Апатин) и 75 у селима Сонта и Купусина. Урађено је укупно 11 периодичних анализа у граду Апатину и 6 у селима.

Графикон бр. 27
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              Хемијска исправност воде за пиће у граду Апатину је таква да 7,29% узетих узорака не одговара Правилнику о хигијенској исправности воде за пиће Сл. Лист СРЈ 42/98, 44/99 и Сл. Гласник РС 28/19 због повећане концентрације КМнО4 ( 1,72 %) и мутноће (5,86%).
Графикон бр.28
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               Хемијска исправност воде за пиће у 8,22% узетих узорака не одговара Правилнику о хигијенској исправности воде за пиће Сл. лист СРЈ 42/98, 44/99 и Сл. Гласник РС 28/19. Узорци нису одговарали због повећане концентрације КМнО4 (4 %) и гвожђа (5,33%).
Графикон бр. 29
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          Микробиолошка неисправност воде за пиће у граду Апатину износила је 4,83%. а у селима апатинске општине 2,67%.

           У граду Апатину, од укупно узетих 290 узорака воде за пиће на микробиолошку исправност 14 узорака није одговарало (4,83%). Од тог броја 10 узорака није одговарало због повећаног броја аеробних мезофилних бактерија, 1 због изолованог Streptococcus faecalis-a, један због изоловане бактерије Е. Coli и 2 због изоловане бактерије Pseudomonas aeruginosa.

Графикон бр. 30
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У селима апатинске општине од укупно узетих 75 узорака воде за пиће на микробиолошку исправност 2,67 %  је било неодговарајуће због повећаног броја колиформних бактерија фекалног порекла и укупног броја колиформих бактерија.

Графикон бр. 31
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               СЗО сматра подношљивим микробиолошку неисправност воде за пиће до 5% узорака на годишњем нивоу те констатујемо да је проценат микробиолошке неисправности задовољавајући како за град Апатин тако и за села Апатинске општине.       

Табела бр. 46  Хигијенска исправност воде за пиће у општини Апатин у 2020 години
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6.3. Управљање отпадом 
Управљање отпадом на територији општине Апатин врши ЈКП“ Наш Дом“ Апатин који врши сакупљање, транспорт и одлагање комуналног отпада. Медицински отпад се сакупља у здравственим станицама и предаје на даље збрињавање у Општу болницу  „Радивој Симоновић“ Сомбор.
6.4. Квалитет отпадних вода  

Отпадне воде могу контаминирати водоводни систем, воде које се користе у сврху спорта и рекреације, воде које се користе у пољопривредне сврхе итд. Ово посебно долази до изражаја у ванредним ситуацијама. 

Анализу отпадних вода врши Завод за јавно здравље Сомбор на основу Уговора. Испитивање обухвата физичко хемијске анализе према Уредби о граничним вредностима емисије загађујућих материја у воде и роковима за њихово достизање („Службени гласник РС“ број 6/2016). Квалитет отпадних вода не одговара прописаном квалитету јер на територији општине Апатин није изграђено постројење за пречишћавање отпадних вода.
Табела 47. Испуштање и пречишћавање отпадних вода 2019 године
	Општина
	Укупно испуштене отпадне воде у хиљ м³
	Испуштене отпадне воде у системе за одвођење отпадних вода у хиљ м³
	Пречишћене отпадне воде

	АПАТИН
	1055
	920
	-


Евакуација отпадних вода општине Апатин предвиђа заједничко одвођење свих комуналних употребљених вода домаћинстава. Отпадне воде из насељеног места Апатин се испуштају у водени реципијент - река Дунав, са предходним механичким пречишћавањем. 
Екстерну контролу отпадне воде са самог испуста отпадне воде у Дунав врши ЗЗЈЗ Сомбор, а такође као проверу квалитета површинске воде врши контролу воде из реке Дунав, 30 метара од испуста воде из домаћинстава. Контрола се врши једном у два месеца. Остала насељена места немају решен систем одвођења отпадних вода.
Табела 48. Узорковање и анализа отпадне воде на територији општине Апатин
	Локалитети узорковања
	Број узорака годишње
	Надлежност:

	Са испуста отпадних вода
	10
	Општинска управа Апатин

	Река Дунав -30 метра од испуста - површинска вода
	10
	


Резултати физичко-хемијског испитивања показују да је од укупног броја испитиваних узорака неиспеавних било 4 (40%) а узроци неисправности били су ТОЦ, амонијум јон и нитрати.

Табела 49. Резултати физичко-хемијског испитивања узорака 
	Број узорака
	Узрок неисправности

	испитиваних
	неисправних
	%
	ТОЦ
	амонијум јон
	нитрати

	10
	4
	40,00%
	4
	1
	2


Сви узорци (10) анализирани на микробиолошку исправност били су неисправни. Узроци неисправности били су фекални колиформи, укупни колиформи, цревне ентерококе и број аеробних хетеротрофа.
Табела 50. Резултати микробиолошког испитивања узорака
	Број узорака
	Узрок неисправности

	испитиваних
	неисправних
	%
	фекални колиформи 
	укупни колиформи 
	цревне ентерококе
	број аеробних хетеротрофа 

	10
	10
	100,00%
	10
	2
	9
	2


6.5. Присуство и бројност инсеката и глодара 
Инсекти и глодари су преносиоци многих заразних болести као што су маларија, грозница западног Нила, лајмска болест и друге. 

Маларија је најпознатија тропска болест. Изазива је паразит Plasmodium којег преноси женка комарца из рода Anopheles. Око 40% светског становништва живи у областима где постоји ризик од маларије. У Србији су од средине 70-их година 20 века регистровани само импортовани случајеви маларије.

Грозница Западног Нила је инфективно обољење из групе зооноза вирусне етиологије, које се на људе и животиње преноси убодом зараженог комарца. У Србији је први пут регистрована 2012 године.

У Србији људи оболевају и од болести које се преносе крпељима (лајмска болест и упала мозга). Присутна је и хеморагијска грозница са бубрежним синдромом, коју преносе глодари. 
На територији општине Апатин врши се сваке године сузбијање и уништавање комараца, крпеља и штетних глодара на основу закључених уговора са предузећима која су овлашћена за обављање послова дезинсекције и дератизације.

У оквиру  дератизације врши се уништавање штетних глодара у зградама колективног становања, фекалне канализационе мреже, предшколских и школских установа, здравствених установа, верских објеката, депонија, гробља паркова итд. Оквирно се  изврши  дератизација 8500 домаћинстава, 600 станова, на фекалној канализацији 385 третмана, на јавним школским установама, здравственим установама, верском објектима депонијама и парковима изврши се око 95 третмана.

Уништавање и сузбијање комараца се врши биолошким ларвицидним третманима и хемијским алуцидним третманом са земље и ваздуха. Оквирно се изврши хемијски ларвицидни третман комараца са земље на 100 ха, биолошки ларвицидни третман из ваздуха на 100 ха, биолошки ларвицидни третман комараца са воде на 40 ха, хемијски третман комараца са земље на 5500 ха и  хемијски третман одраслих комараца из ваздуха на 6000 ха.

Уништавње крпеља се врши на јавним и зеленим површинама, излетиштима, рубним деловима насеља, приобаљу и другим површинама у зависности од присуства. Укупна површина која се третира сваке године износи око 12-15 хектара.
       6.6. Безбедност хране 
       На подручју општине Апатин предшколска установа предузима мере, усваја и примењује прописане процедуре којима би се ризици од биолошке, хемијске и физичке контаминације хране свели на најмању могућу меру – биолошке, хемијске и физичке опасности које се односе на микробиолошке проблеме углавном се елиминишу термичком обрадом (кувањем, печењем) или смрзавањем, добром личном хигијенском праксом, контролом пријема намирница од стране добављача, контролом прераде, контролом околине – прање, чишћење, дезинфекција, редовно споровођење процедура дезинсекције и дератизације од старне овлашћених организација и др.
- у складу са законом, установа уводи документоване процедуре засноване на анализи опасности, контроли и критичним контролним тачкама, које обухватају чек листе за евидентирање и праћење стања у погледу објеката и опреме, личне хигијене запослених који имају удела у припремању хране, процедуре припремања хране, одржавања расхладних уређаја, магацинских простора, доставних возила и др.

- установа обезбеђује у свим фазама прераде и промета хране контролу квалитета хране – доноси план контроле квалитета, у писаној форми, који садржи процедуре и учесталост узорковања, методе и учесталост анализе 

- установа обезбеђује узорковање и анализе хране од стране акредитоване лабораторије четири пута годишње, храна дата на анализу мора да се чува 72 сата – узорковање хране врши Завод за јавно здравље „Сомбор“, на основу уговора бр. 97-3/2022 од дана 22.02.2022. године
- води евиденцију о извршеној контроли

- у погледу безбедности хране установа обезбеђује адекватне просторије за складиштење, врши се радовно одржавање расхладних витрина, комора и замрзивача, приликом пријема неопходно је контролисање амбалажа – паковање, температуре производа, рок употребе и одговарајуће декларације истих.

- у просецу прераде, складиштења или транспорта хране овлашћења лица дужна су да у циљу безбедности производа врше контролу температуре хране која се обрађује, као и да уредно воде евиденцију о томе

- на основу Закона о заштити становништва од зараних болести, и у у складу са чланом 
2. Правилника о обавезним здравственим прегледима одређених категорија запослених лица у објкетима под санитарним надзором, обавезним и препорученим здравственим прегледима којима подлежу одређене категорије становништва („Службени гласник РС“, бр. 3/2017) установа обезбеђује редовне санитарне прегледе запослених – Завод за јавно здравље Сомбор на сваких шест месеци врши санитарне прегледе запослених на пословима исхране, неге и одржавања хигијене – 30 запослених.

- лица на пословима производње или промете хране имају основна знања о хигијени хране и личној хигијени, одржавају висок  ниво личне хигијене и уредан спољни изглед, што подразумева обавезно ношење прописане радне одеће и вођење рачуна о хигијени исте, неношење никаквог накита, наруквица или ручних сатова током рада, нокти на рукама морају бити чисти, кратки и без лака на њима; уколико раде са кварљивом храном радници обавезно носе рукавице за једнократну употребу.
У следећим образовним установама на територији општине Апатин:

· О.Ш. “Младост“, Пригревица,

· О.Ш. “Иван Горан Ковачић“, Сонта,

· О.Ш. „Киш Ференц“, Свилојево,

· О.Ш. „Јожеф Атила“, Купусина,

· О.Ш. „Жарко Зрењанин“, Апатин и

· Гимназија и стручна школа „Никола Тесла, Апатин
Не  врши   се   припрема   намирница за исхрану ученика већ се исхрана ученика обазбеђује путем служења готових ужина, а за које добаљачи готових ужина гарантују исправност у складу са позитивним прописима и стандардима. 
       У овим школама постоје запослени који обављају само послове сервирања готових ужина, а који послови су као такви предвиђени интерним актима о систематизацији радних места, при чему се врши редовни периодични здравствени преглед запослених распоређених на ове послове, у складу са законским обавезама.
У Техничкој школи са домом ученика у Апатину се врши припрема хране и то:
1) у склопу практичне наставе ученика који похађају смер кувара под надзором лица запослених за припрему хране као и професора практичне наставе, при чему храна припремљена на овај начин није намењена нити се употребљава за исхрану, већ искључиво у сврху практичних вежби ученика;

2) припрема хране за ученике смештене у Дому ученика, при чему се оброци за ове ученике припремају од стране квалификованих запослених који обављају послове припреме хране према акту о систематизацији радних места и врши се редовна периодична анализа безбедности и исправности хране од стране Завода за јавно здравље Сомбор, у складу са прописаним стандардима и законским обавезама, као и редовни периодични здравствени преглед запослених распоређених на ове послове.
7.Урбани дизајн града/општине
7.1. Архитектура
       Oпштина Апатин се налази на северо-западу АП Војводине у Бачкој. Површина територије износи 37.998,06 ha и састоји се од пет катастарских oпштина и то КО Апатин, КО Купусина, КО Пригревица, КО Свилојево и КО Сонта.
        Мрежу насеља чине општински центар Апатин – градско насеље и остала четири насеља Купусина, Пригревица, Свилојево и Сонта - сеоска насеља.
        У општини Апатин заступљена је развијена мрежа јавних служби и то у области социјалне заштите, образовања, здравствене заштите, културе, информативне делатности и комуникација и физичке културе.
       Апатин има улогу штинског центра са својим достигнутим привредним и популационим потенцијалом, планираним индустријским развојем и туристичким развојем (изградња марине и путничког пристаништа на Дунаву, СРП "Горње Подунавље"). Функционално повезивање Апатина са остала четири насеља у Општини одвија се преко привредних, административних, здравствених, културно-просветних и других функција. 
       Мада је Апатин лоциран ексцентрично у односу на територију Општине, добру саобраћајну везу са свим насељима у Општини и шире, остварује преко путева државног и општинског значаја.
       Архитектура и урбана морфологија Апатина и припадајућих насељених места се одликује углавном широком регулацијом постојећих улица, малом спратношћу и самим тим добром осунчаношћу и проветреношћу.
       Улице су формиране плански, праве и широке, у ортогоналној мрежи, која се грана од центра. Главна улица увек се формира као права и широка, са богатим дрворедом и најлепшим грађевинама.
       У целини гледано у општини Апатин, су типична равничарска насеља са карактеристичном ведутом-приземне, полегле куће са вертикалама торњева. У градњи преовлађују индивидуалне стамбене зграде, а у регулацији ортогонална мрежа правих широких улица.

      7.2. Зеленило

      Зелене површине насеља Апатин процентуално заузимају његов већи део. Највећи комплекси зелених површина се налазе у приобаљу Дунава и већим делом припадају шумама Специјалног резервата природе "Горње Подунавље".

      У процесу развоја Општине Апатин, неопходно је посветити више пажње очувању постојећих јавних зелених површина, као и изградњу нових.

      Успостављање и очување система градског зеленила изузетно је значајно у савременој теорији и пракси урбанистичког планирања. Оптимални систем зеленила треба да испуни комплексну еколошку, биоклиматску, функционалну и естетску улогу и истовремено да повезује различите функционалне зоне слободног простора у јединствену целину.

      Најразвијенија категорија насељских зелених површина је улично зеленило, које је у мањем проценту оформљено правилним распоредом засада једноредних и вишередних дрвореда. Парковске површине заузимају релативно мале површине. Зелене површине ограниченог коришћења су развијене за разлику од заштитног зеленила, које је занемарљиво заступљено у самом насељском ткиву. Изражена је слаба повезаност односно неравномерна распоређеност, зелених површина или потпуни изостанак зелених површина у одређеним зонама насеља. Повезаност насељских и  ваннасељских зелених површина такође недостаје.

      Будући концепт озелењавања Општине Апатин мора да садржи све елементе на основу којих ће се формирати зелене површине;

· зелене површине јавног коришћења

· зелене површине ограниченог коришћења

· зелене површине специјалне намене

       Приликом формирања будућих зелених површина или реконтрукције и ревитализације постојећих узети у обзир:

-природне услове, који су од водећег значаја за даљи развој биљака

-просторни и урбанистички услови, на основу којих се планира просторна и техничка могућност подизања зелених површина

-стање животне средине

-социолошки и економски услови за раст и развој зелених површина на  одређеној територији
      Значај зелених површина за становништво је вишеструка и пружа могућности активног и пасивног одмора у природи. С обзиром на чињеницу да се у новије доба проценат глобалног загревања повећава из године у годину, истина је да ће сваки метар квадратни под зеленилом бити немерљиво богатство будућих генерација.

           7.3. Водопривреда

      Највећи водоток на територији општине Апатин је река Дунав, која се одликује већим бројем меандара, рукаваца, бара, ада и ритова. Сектор ''Апатин'' је дефинисан на потезу Дунава 1.409 km – 1.368 km, а укупна дужина "апатинске" деонице Дунава износи 42 km. Ширина тока варира од 750 m на узводном делу деонице, до 250 m на низводном делу. Дунав има два максимума и два минимума, по један главни и по један споредни. Главни максимум је најчешће у јуну и јулу, а споредни у априлу. Поплавне воде Дунава захтевале су изградњу одбрамбених насипа и обалоутврда, као и изградњу регулационих грађевина за потребе пловидбе и регулације тока Дунава. Испитивање квалитета воде реке Дунав, на територији општине Апатин, врши се на једној мерној станици од стране Републичког хидрометеоролошког завода почев од 1980. године.
       Осим Дунава, територија општине карактерише се развијеном мрежом вештачких канала ОКМ ХС ДТД (Основна каналска мрежа хидро-ситема Дунав-Тиса-Дунав) и канали система за одводњавање ДКМ (канали у атару). Каналска мрежа је изграђена у дужини од око 434 km, која пре свега служи за потребе наводњавања пољопривредних површина и то укупно око 4.550 хектара. 
       Густина     канала  за         одводњавање  је најгушћа
на  нижем  земљишту  што ствара услове за искоришћавање овог земљишта. У североисточном делу Општине налази се канал Пригревица - Бездан дужине 31,7 km, који напаја хидросистем Дунав-Тиса-Дунав. Својим положајем, величином и режимом Дунав је најзначајнији снабдевач површинском водом хидро-система Дунав-Тиса-Дунав, пропусне моћи до 60 m3/sec. 
       Основна каналска мрежа ДТД је снабдевач водом система за наводњавање, рибњака и индустрије, као и прималац свих сувишних и отпадних вода.
       Подземне воде су акумулисане у разним водоносним слојевима, на разним дубинама и током године њихов ниво осцилира. Из горњих слојева, из превлажених терена, као сувишне и штетне одводе се у Дунав или у ОКМ ХС ДТД- а гравитацијом или црпљењем. Дубље артешке и субартеске воде, које су минерализоване користе се као минералне и као термалне воде (бања Јунаковић).
       Подземне воде које су акумулисане у самом приобаљу Дунава, а прихрањују се водама из Дунава служе локално за снабдевање питком водом Апатина и насељених места кроз регионални водовод Апатин.
       Утицај Дунава на кретање нивоа подземних вода приобаља је двојак. У летњем периоду кад је по правилу ниво воде у Дунаву висок, Дунав је снабдевач (давалац) воде, а у јесењем периоду, кад је по правилу низак водостај, а биланс климатских чинилаца позитиван, он је реципијент (прималац). Тај утицај се простире на удаљеност од свега 3 км од Дунава. Овај утицај је утврђен на основу постављеног огледа у Кучки. У оквиру огледа било је избушено низ бунара - пијезометара постављених управно на Дунав у којима су годинама праћене осцилације нивоа подземне воде при свим променама водостаја у Дунаву.

       7.4. Саобраћај

      Aпатин се налази на западу Бачке, на плодној војвођанској равници, на раскрсници између међуграничног прелаза Бачки брег и Богојево, дакле, на позицији саобраћајних веза Мађарске и Хрватске.

      Планирана је обилазница око Апатина у циљу преусмеравања саобраћајних токова ван центра насеља у циљу спречавања буке и загађења. Бициклистички саобраћај увелико доприноси смањењу загађења животне околине  и повећању квалитета живљења и треба га развијати. 

      7.5. Отпадне материје

     Комунални отпад се са територије града сакупља у контејнерима и индивидуалним кантама, типизираним и нетипизираним. У деловима града где преовлађује колективно становање отпад се сакупља у контејнерима, док у деловима индивидуалног становања свако домаћинство има своју посуду.

    Смеће се из индивидуалних објеката становања одвози једном недељно, док се из колективних одвози два пута недељно. Из приватних радњи и предузећа смеће се односи једном недељно, а ако је потребно, по позиву, и чешће.
Механизација којом располаже предузеће

Под механизацијом се подразумевају возила коју ЈКП користи у свом свакодневном раду или повремено. У наставку текста је табеларни приказ постојеће механизације:
Табела 51. Механизација којом располаже предузеће - ТЕРЕТНА ВОЗИЛА

	Редни број
	НАЗИВ ВОЗИЛА
	РЕГ.БРОЈ.
	СНАГА
	ГОДИШТЕ

	1.
	Специјално возило ФАП 1317 Аутоподизач
	СО 123-IЈ
	125 КW
	2004.

	2.
	Специјално возило ФАП 1317


	СО 875-15
	125 КW
	2004.

	3.
	Специјално возило смећар

 ДАФ 280 
	СО 096-PЈ
	210 КW
	2017.

	4. 
	Специјално возило смећар 

ДАФ 280
	Со 10-ЕG
	210 KW
	2018.

	5.
	Специјално возило смећар ФАП 1317
	СО 856-54
	170 KW
	2003.

	6.
	Специјално возило смећар 

ФАП 1823
	СO 148-PS
	170 KW
	2010.

	 
	Булдожер ТГ 130
	
	
	1990.


Подаци о отпаду
Процењена просечна годишња количина отпада је 30.000 м3  док је процену састава отпада немогуће извршити јер се врши колективно сакупљање и не постоји сепарација отпада.
ИНФОРМАЦИЈЕ О ЛОКАЛНОЈ ДЕПОНИЈИ
Основни подаци

· Локација депоније
На територији општине Апатин постоји депонија отпада. Налази се југозападно од града Апатин.
· Опис депоније
Депонија је отвореног типа и на њу довозе отпад како возила ЈКП-а тако и остала правна и физичка лица. Не постоји мерење отпада нити евидентирање истог. На депонији се одлаже искључиво комунални отпад, мале количине медицинског отпада, а кланични и ветеринарски се појављују инцидентно и закопавају се одмах. Грађевински опад који се довози углавном се користи за затрпавања. Одређена количина отпадних гума такође стигне на депонију.
· Карактеристике депоније
У наставку текста табеларно су приказани основне карактеристике депоније.
Табела 52. Карактеристике депоније

	Депонија
	Карактеристике

	Старост депоније
	35година

	Процењени век трајања депоније
	Још 50 година уз правилно набијање

	Инфраструктура
	Постоји прилазни пут а према другим параметрима

Не спада у санитарно уређене депоније.

	Заузета површина
	6 ха од расположивих 17 ха


Проблеми, планови и инвестиције

Проблеми у раду
Као највећи проблеми у свакодневном раду идентификоване су следеће ставке: одржавање и уређење градске депоније и недостатак средства за опрему и уређење депоније, израда пројекта санације и рекултивације депоније са могућношћу рециклаже и раздвајања отпада

Планови и инвестиције

Израђен је главни пројекат санације и рекултивације месног сметлишта комуналног отпада Апатин.

8. Организација заједнице 
Закон о јавном здрављу јасно је дефинисао носиоце активности и учеснике у области јавног здравља и на територији града исте спроводе: органи Републике Србије, АПВ, органи oпштине Апатин и Општинска управа Апатин, Дом здравља Апатин, Савет за здравље општине Апатин, Центар за социјални рад, јавна предузећа, јавне установе, предшколске установе, основне и средње школе, средства јавног информисања, привредна друштва, хуманитарне, верске и друге организације грађана У општинској управи, као јединственом органу:

8.1.  Локална самоуправа
У оквиру Општинске управе образују се унутрашње организационе јединице за вршење сродних послова, а Кабинет председника општине и канцеларије као посебне организационе јединице.

Основна унутрашња организациона јединица је одељење.
Ако природа и обим послова налажу, унутар основних унутрашњих организационих јединица могу се образовати уже организационе јединице: одсеци и службе.
Основне унутрашње организационе јединице

Основне унутрашње организационе јединице су:

1. Одељење за привреду и финанасије,

2. Одељења за стамбено-комуналну делатност заштиту животне средине, урбанизам, грађевинске и имовинско-правне послове,

3. Одељење за општу управу, друштвене делатности и скупштинске послове

4. Одељење за инспекцијске послове

Радом Одељења непосредно руководи руководилац Одељења

Уже организационе јединице

· У Одељењу за привреду и финанасије организује се:

            1.Одсек за привреду и развој

            2.Одсек за рачуноводство

            3.Одсек за трезор,буџетско планирање и извештавање

4.Одсек за локалну пореску администрацију

-У Одељењу за стамбено-комуналну делатност заштиту животне средине, урбанизам, грађевинске и имовинско-правне послове организује се:
1. Служба за обједињену процедуру издавања дозвола за градњу

2. Служба за имовинско – правне послове

-У Одељењу за општу управу, друштвене делатности и скупштинске послове организују се:

            1.   Одсек за општу управу 

                              С.центар
            2.   Одсек за друштвене делатности и скупштинске послове

                - Служба Месних канцеларија

                - Служба Правне помоћи
              -У Одељењу за инспекцијске посове организује се :

                        1. Служба комуналних послова

Посебнe организационe јединицe

У Општинској управи се као посебна организациона јединица образује

Кабинет председника општине.

За обављање одређених послова из надлежности општинске управе, посебно у вези са остваривањем права грађана, локалног економског развоја, реализације политике за младе, као посебне организационе јединице образују се канцеларије.

8.2. Систем здравствене заштите 

8.2.1. Организациона структура примарне здравствене заштите

Дом здравља Апатин
Дом здравља Апатин је здравствена установа на примарном нивоу здравствене заштите која пружа здравствене услуге становништву општине Апатин. Основну улогу дома здравља представља очување и унапређење здравља становништва и лечење корисника здравствене заштите. 
У 2020 години дом здравља у Апатину имао је укупно 119 запослених на неодредјено време, од тога 87 или 73,1% здравствених и 32 или 26,9% немедицинских радника.  
Од укупног броја здравствених радника доктори медицине чине 25 (28,7%), доктори стоматологије 5 (5,7%), фармацеути 1 (1,1%), медицинске сестре/техничари 48 (55,2%) и стоматолошки техничари 8 (9,2%).
У обављању здравствене делатности Дом здравља врши:
· Заштиту и унапређење здравља, спречавање и рано откривање болести, лечење, рехабилитацију болесних и повређених 
· Превентивну здравствену заштиту групације становништва изложених повећаном ризику обољевања и осталих становника у складу са посебним програмом превентивне здравствене заштите 
· Здравствено васпитање и саветовање за очување и унапређење здравља 
· Спречавање, рано откривање и контролу малигних болести 
· Спречавање, откривање и лечење болести уста и зуба 
· Патронажне посете, лечење и рехабилитацију у кући 
· Хитну медицинску помоћ и санитетски превоз 
· Заштиту менталног здравља 
· Фармацеутску делатност 
· и друге послове утврђене законом 
Област здравствене заштите
▪ Служба хитне медицинске помоћи
▪ Служба за здравствену заштиту одраслих
▪ Служба кућног лечења и неге 

▪ Служба за здравствену заштиту жена

▪ Служба за здравствену заштиту деце и школске деце
▪ Поливалентна патронажна служба
▪ Служба за стоматолошку здравствену заштиту
▪ Служба за лабораторијску дијагностику

▪ Служба за радиолошку и ултразвучну дијагностику
▪ Општа медицина и медицина рада
▪ Служба офталмологије 

▪ Служба психијатрије
▪ Служба интерне медицине
У оквиру дома здравља налазе се и здравствене станице у Пригревици и Сонти и здравствене амбуланте у Купусини и Свилојеву.
Изабрани лекар 

Здравствено осигурана лица оставрују право на здравствену заштиту посредством изабраног лекара, а који обавља здравствену заштиту у тиму са радником одговарајуће школске спреме здравствене струке. Дужност је сваког осигураног лица, да код прве посете здравствене установе на примарном нивоу, а најкасније у року од 6 месеци од дана стицања својства осигураног лица изврши избор изабраног лекара. 

Уколико осигурано лице не изврши избор изабраног лекара, има право само на пружање хитне медицинске помоћи. 

У смислу Закона о здравственом осигурању и подзаконских аката донетих за спровођење наведеног Закона, ИЗАБРАНИ лекар је: 

(1) доктор медицине или доктор медицине специјалиста за област опште медицине, односно специјалиста медицине рада
(2) доктор медицине специјалиста педијатрије
(3) доктор медицине специјалиста гинекологије
(4) доктор стоматологије

Осигурано лице моће да има само једног изабраног лекара из напред наведених грана медицине при чему: 

- осигурано лице женског пола старије од 15 година живота, поред изабраног лекара, доктора медицине или доктора медицине специјалиста педијатрије, има и изабраног лекара доктора медицине специјалисту гинекологије
- осигурано лице женског пола старије од 15 година живота, поред изабраног лекара, доктора медицине или доктора медицине специјалиста педијатрије, има и изабраног лекара доктора медицине специјалисту гинекологије
- дете до навршених 18 година живота, поред изабраног лекара, доктора медицине специјалисте педијатрије има изабраног лекара доктора стоматологије
- осигурано лице старије од 65 година живота, поред изабраног лекара доктор медицине и доктора медицине специјалисте гинекологије, има изабраног лекара доктора стоматологије 

- жена у вези са трудноћом и 12 месеци после порођаја 
- осигурано лице пре трансплантације бубрега, односно операције на срцу; у преоперативном и постоперативном третману малигних болести максилофацијалног предела 

- осигурано лице са урођеним и стеченим тежим деформитетом лица и вилице у оквиру преоперативног и постоперативног третмана 

- осигурано лице у оквиру посттуморске рехабилитације и реконструкције, може да има изабраног лекара доктора стоматологије
- осигурано лице са уређеним и стеченим тежим деформитетом лица и вилице у оквиру преоперативног и постоперативног третмана; осигурано лице у оквиру посттуморске рехабилитације и реконструкције, може да има изабраног лекара доктора стоматологије
8.2.2. Организациона структура секундарне здравствене заштите 

На секундарном нивоу здравствену заштиту становништва Западно-бачког округа (општине Апатин, Кула, Оджаци и Сомбор) обезбеђују општа болница „др Радивој Симоновић“ у Сомбору и специјална болница за рехабилитацију “ЈУНАКОВИЋ” у Апатину.
Општа болница „др Радивој Симоновић“ Сомбор обезбеђује секундарну здравствену заштиту на подручју Западно-бачког округа, са укупно 177476 становника. Општа болница располаже са 732 постеље а током 2020 године у болници је лечено 11442 болесника и остварено 86748 б.о. дана. Просечна заузетост болничких постеља износила је 32,38%.

У општој болници запослено је укупно 1108 радника, од тога 851 или 76,8% здравствених и 257 или 23,2% админиустативно/технички радника. У структури здравствених радника лекари чине 189 или 22.2% а медицинске сестре/техничари 649 или 76,3%. 

Објекти Опште болнице налазе се на 3 локације: највећи део налази се у Сомбору, у Војвођанској улици. На Апатинском путу се налази Служба за психијатрију а у насељеном месту Бездан, удаљеном 16 км од Сомбора, налази се Одељење за физикалну медицину и рехабилитацију, познатије као Бања у Бездану. 
Специјална болница за рехабилитацију »ЈУНАКОВИЋ« располаже са 140 постеља. Хоспитализованих лица током 2020 године било је  815 а остварено је 12858 б.о. дана. Просечна заузетост болничких постеља износила је 31,7%.
У специјалној болници за рехабилитацију “ЈУНАКОВИЋ” радило је током 2020 године 119 запослених на неодредјено време, од тога 47 здравствених и 72 немедицинских раднике.
8.2.3. Установе на више нивоа здравствене делатности
Завод за јавно здравље Сомбор припада јавно здравственим институцијама које обезбеђују здравствену заштиту од посебног интереса за друштво на територији Западно Бачког округа. 

Место и улога Завода за јавно здравље су дефинисани Законом о здравственој заштити и Законом о јавном здрављу, према коме прати, истражује и проучава здравствено стање и здравствену културу становништва, стање и квалитет животне средине, узроке појаве и ширење заразних и других болести, утицаје еколошких фактора на здравље, као и на организацију, рад и развој здравствене службе и предлаже и предузима одговарајуће мере у циљу заштите и унапређења здравља.
Завод за јавно здравље Сомбор припада јавно здравственим институцијама које обезбеђују здравствену заштиту од посебног интереса за друштво на територији Западно Бачког округа. 

8.3. Образовни систем
На подручју општине Апатин постоји 9 објеката за децу предшколског узраста (Предшколска установа ПЧЕЛИЦА Апатин). У току школске 2021/22 године у установи је укупно 659 деце/корисника, од тога 334 дечека и 325 девојчица.

Општина има 5 основних школа. То су:

АПАТИН - ОШ „Жарко Зрењанин“

СОНТА - ОШ „Иван Горан Ковачић“

КУПУСИНА – ОШ „Јожеф Атила“

СВИЛОЈЕВО - ОШ „Киш Ференц“

ПРИГРЕВИЦА - ОШ „Младост“

Школску 2021/22 годину похађа 1613 ученика – 784 дечака и 829 девојчица. 
Табела 53. Основно образовање 2021/22 година

	Основна школа
	Свега
	Мушки
	Женски

	ОШ „Жарко Зрењанин“ Апатин
	1100
	542
	558

	558ОШ „Јожеф Атила“ Купусина
	66
	34
	32

	ОШ „Младост“ Пригревица
	175
	79
	96

	ОШ „Иван Горан Ковачић“ Сонта
	225
	111
	114

	ОШ „Киш Ференц“ Свилојево
	47
	18
	29

	Укупно
	1613
	784
	829


Средње школе на подручју општине су:

ГИМНАЗИЈА И СТРУЧНА ШКОЛА „Никола Тесла“ Апатин

ТЕХНИЧКА ШКОЛА СА ДОМОМ УЧЕНИКА Апатин

У школској 2021/22 години Гимназију и стручну школу похађа 250 ученика а Техничку школу 189.

Табела 54. Средње образовање 2021/22 године

	Основна школа
	Свега
	Мушки
	Женски

	Гимназија и стручна школа 

„Никола Тесла“
	250
	168
	82

	Техничка школа са домом ученика
	189
	31
	158

	Укупно
	439
	199
	240


8.4. Социјална заштита на локалном нивоу

8.4.1.
Права и услуге о области социјалне заштите 

Обим услуга који се финасирају из локалне самоуправе

Одлуком о социјалној заштити  општине Апатин (Сл. лист број 1/2021) утврђују се права на услуге социјалне заштите и мере материјалне подршке, услови и поступак остваривања ових права и услуга, права и обавезе корисника социјалне заштите, начин финансирања и обезбеђивања средстава као и друга питања од значаја за социјалну заштиту на нивоу локалне заједнице у складу са Законом о социјалној заштити. Корисник права на услуге социјалне заштите и мере материјалне подршке јесте појединац, односно породица која се суочава са препрекама у задовољавању потреба, услед чега не може да достигне или да одржи квалитет живота или која нема довољно средстава за подмирење основних животних потреба, а не може да их оствари својим радом, приходом од имовине или из других извора. 
Приоритетне услуге социјалне заштите су услуге намењене посебно рањивим категоријама становништва, као што су деца, стари и особе са инвалидитетом. Приоритет у финаснирању имаће дневне услуге у заједници и то: помоћ у кући, дневни боравак и лични пратилац детета.
Овом Одлуком утврђују се следећа права на материјалну помоћ и подршку појединцу и породици: 
1.1 Право на сталну новчану помоћ; 
1.2 Право на једнократну помоћ у новцу и натури; 
1.3 Право на добровољно радно ангажовање; 
1.4 Право на бесплатан оброк; 
1.5 Право на опрему и превоз корисника; 
1.6 Право на путне трошкове и исхрану пролазника; 
1.7 Право на накнаду трошкова сахране; 
1.8 Право на смештај у прихватне станице и прихватилишта. 
Такође, Одлуком о социјалној заштити, предвиђа се и финансирање услуга социјалне заштите.
Услуге социјалне заштите утврђене овом Одлуком су активности пружања подршке и помоћи појединцу и породици ради побољшања, односно очувања квалитета живота, отклањања или ублажавања ризика неповољних животних околности, развоја потенцијала и стварања могућности за самосталан живот појединца или породице, односно њихова социјализација и интеграција у друштвену заједницу. Овом Одлуком утврђују се следеће услуге социјалне заштите: 
1. Дневне услуге 
1.1 Дневни боравак за особе за физичким инвалидитетом и интелектуалним тешкоћама; 
1.2 Помоћ у кући; 
1.3. Лични пратилац детета; 
1.4. Услуге неодложних интервенција. 
2. Услуге подршке за самосталан живот 
2.1 Социјално становање у заштићеним условима; 
2.2 Заштићено становање за жртве породичног насиља; 
2.3 Становање уз подршку. 
3. Саветодавно-терапијске и социјалноедукативне услуге 
3.1 Саветовалиште за жртве породичног насиља; 
3.2 Клуб за децу и младе; 
3.3 Клуб за хранитеље.
На територији општине Апатин тренутно се пружају услуге личног пратиоца детета и услуге помоћи у кући, а пружалац услуге је одређен спровођењем поступк ајавне набавке кових услуга и ради се о фирми "Империјал доо" из Сомбора.
Укупан број корисника ЦСР у 2020. години и број корисника на активној евиденцији на дан 31.12.2020. године по старости (65 и више)  је 570.
8.4.2. Установе социјалне заштите     

Центар за социјални рад општине Апатин поседује стручне и професионалне    капацитете да одговори на потребе корисника услуга социјалне заштите у складу са Законом о социјалној заштити и законом о спречавању насиља у породици односно да успешно одговори свим изазовима комплексне  социјалне патологије у општини Апатин.

Организационе једнинице Центра су:
1.Служба за опште, управно правне, административне, финансијско-рачуноводствене и техничке послове, са пријемном канцеларијом и канцеларијом за материјална давања.

2.Служба за непосредну заштиту корисника, која обухвата непосредну заштиту деце, младих, одраслих и старих лица.

3.Саветовалиште за брак и породицу.

Право на социјалну заштиту 

Сваки појединац и породица којима је неопходна друштвена помоћ и подршка ради савладавања социјалних и животних тешкоћа и стварања услова за задовољење основних животних потреба имају право на социјалну заштиту. 

У вршењу јавних овлашћења, центар у складу са законом, обавља следеће послове: 

- спроводи поступак посредовања –медијације у породичним односима(мирење и нагодба) 

- доставља налаз и стручно мишљење ,на захтев суда у парницама у којима се одлучује о заштити права детета или о вршењу, односно лишењу родитељског права; 

- доставља, на захтев суда, мишљење о сврсисходности мере заштите од насиља у породици коју је тражио други овлашћени тужилац; 

- пружа помоћ у прибављању потребних доказа суду пред којим се води поступак у спору за заштиту од насиља у породици; 

- спроводи поступак процене опште подобности хранитеља, усвојитеља и старатеља; 

- врши пописе и процену имовине лица под старатељством 

- сарађује са јавним тужиоцем,односно судијом за малолетнике у избору и примени васпитних налога 

- спроводи медијацију између малолетног учиниоца и жртве кривичног дела; 

- подноси извештај о испуњењу васпитног налога јавном тужиоцу, односно судији за малолетнике 

- присуствује по одобрењу суда радњама у припремном поступку против малолетног учиниоца кривичног дела 
- доставља мишљење суду пред којим се води кривични поступак против малолетника у погледу чињеница које се односе на узраст малолетника, чињеница потребних за оцену његове зрелости, испитује средину у којој и прилике у којима живи и друге околности које се тичу његове личности и понашања; 

- присуствује седници већа за малолетнике и главном претресу у кривичном поступку против малолетног учиниоца кривичног дела 

- обавештава суд надлежан за извршење заводске васпитне мере и орган унутрашњих послова када извршење не може да започне или да се настави због одбијања или бекства малолетника 

- стара се о извршењу васпитних мера посебних обавеза; 

- проверава извршење васпитне мере појачаног надзора од стране родитеља, усвојитеља или старатеља и указује помоћ у извршењу мере; 

- проверава извршење васпитне мера појачаног надзора у другој породици и указује помоћ породици у коју је малолетник смештен; 

- спроводи васпитну меру појачаног надзора од стране органа старатељства тако што брине о школовању малолетника, његовом запослењу одвајању из средине која на њега штетно утиче потребном лечењу и сређивању приликама у којима живи; 

- стара се о извршењу васпитне мере појачаног надзора уз обавезу дневног боравка у установи за васпитање и образовање малолетника; 

- доставља суду и јавном тужиоцу за малолетнике извештај о току извршења васпитних мера о чијем се извршењу ради; 

- обавља друге послове утврђене законом; 

Центар у вршењу јавних овлашћења пружа услуге социјалног рада и покреће судске поступке када је законом за то овлашћен, праћење и проучавање појава у области социјалне и правне заштите и превентивна делатност. 

9. Рањиве категорије становништва
9.1. Деца: рани развој као императив
Развој деце у најранијем детињству подразумева њихов раст и развој од мајчине трудноће до поласка у предшколски припремни програм. Доказано је да се у овом периоду постављају темељи за све животне успехе, а пропусти у бризи и стимулацији развоја детета остављају дугорочне последице, које се касније тешко могу надокнадити. Рано препознавање развојних ризика и одступања и ране интервенције могу у великој мери да надокнаде кашњења у развоју деце. Иако смањена, смртност одојчади и деце млађе од пет година која живе у ромским насељима два пута је виша од националног просека. Слично је и са ухрањеношћу.       

Основни разлози због којих треба улагати у развој детета у раном детињству: рана улагања су најделотворнија (првих пет година живота) – ови програми дају добит већу него касније за цео живот: од 2 до 17 пута.  Ефекти су највећи код сиромашне деце, чиме се смањује неравноправност. Мозак се највише развија у првих пет година живота, достижући 80% свог развоја до навршене треће године. И на крају, рани развој детета је његово основно право, гарантовано Конвенцијом УН о правима детета. 

Услуге, мере и активности намењене подстицају раног развоја деце разнолике су и обухватају широк спектар: од вођења трудноће и подстицања дојења, јачања родитељских компетенција, праћења да ли се дете развија очекиваним темпом, раних интервенција да се могућа кашњења надокнаде, преко обезбеђивања материјалне помоћи детету и породици, заштите детета и похађање вртића. 
Ове услуге се могу спроводити кроз подстицај и организовање рада развојних саветовалишта, саветовалишта за родитеље, организовање рада интерресорних комисија (ИРК), спровођење и праћење мера предложених од стране ИРК. Подршка раду ромских здравствених медијаторки доприноси заштити најугроженијих и најосетљивијих породица.

9.2. Млади као рањива група

Млади, који су Законом о младима дефинисани као особе узраста од 15 до 30 година, чине свега 16,8% укупне популације општине Апатин, према подацима за 2019 годину. Најзнaчajнији пaд приметан је у кaтeгoриjи стaнoвништвa oд 15 дo 19 гoдинa стaрoсти. 
Прeмa пoдaцимa o структури стaнoвништвa стaриjeг oд 15 гoдинa по шкoлскoj спрeми у општини Апатин нajвeћи брoj стaнoвникa je сa срeдњим образовањем (52,01%).

Када је у питању циљ који се односи на здравље и благостање младих, најчешћи проблеми који су препознати јесу болести зависности (дуван, алкохол, наркоманија, клађење, коцка, зависност од интернета). 

За циљне групе у ризику су проблем ХИВ/АИДС; Хепатит Ц.  Млади у Србији у прве сексуалне односе ступају рано и неспремни, због чега предњаче међу вршњацима из Европе по броју оболелих од полно преносивих болести и намерних прекида трудноће. 

Проценат раног рађања и малолетничких трудноћа и даље је висок у ромским насељима. Млади су суочени са бројним стресовима и потребна им је подршка у превазилажењу стреса (више од 50% средњошколаца наводи да је у протекле две године доживело бар један стресогени животни догађај). Оболевање од хроничних незаразних болести – пре свега од гојазности и дијабетеса – карактеристика је и популације младих.
 
Општина Апатин донела је Локални акциони план за младе 2015-2020 године. Овај документ креиран је од стране комисије коју је формирала локална самоуправа и усвојен на коришћење од јануара 2015 године.У циљу креирања и спровођења локалне политике за младе формирани су Савет за младе општине Апатин као и Канцеларија за младе.
9.2.1. Канцеларија за младе

Канцеларија за младе представља организациону јединицу локалне самоуправе у којој су утврђене процедуре и системи којима ће се креирати и/или спроводити локална политика за младе. Канцеларија за младе општине Апатин је локални сервис младих грађана. То је оперативно тело у оквиру локалне самоуправе које:
▪успоставља сарадњу са свим релеватним партнерима и ради на њиховом умрежавању
▪врши праћење и вредновање делатности оних који су одговорни за рад са младима и трошење средстава

▪комуницира са младима и обезбеђује учешће младих у доношењу одлука
▪пружа техничку, материјалну и финансијску подршку омладинским организацијама и иницијативама младих, обезбеђује простор, материјалну и техничку помоћ за реализацију активности/пројеката покренутих од стране младих.
Главни циљ њеног формирања је стварање услова у локалним срединама за квалитетнији живот младих људи и њихово активно учешће у савременим токовима развоја друштва.

   9.2.2. Савет за младе
 Одлуком председника општине Апатин, 21.05.2009. године формиран је Савет за младе општине Апатин. Савет за младе општине Апатин броји 11 чланова  ово тело:

▪иницира и учествује у изради локалне омладинске политике у области образовања, спорта, провођења слободног времена, повећања запослености, информисања, активног учешћа, обезбеђивању једнаких шанси, здравства, културе, равноправности полова, спречавању насиља и криминалитета, приступа правима, одрживог развоја и животне средине и другим областима од значаја за младе
▪учествује у изради посебних локалних акционих планова и програма у сагласности са Националном стратегијом за младе
▪прати остваривање акционих планова и програма за младе и локалне омладинске политике
▪доноси закључке и даје мишљења о питањима из своје надлежности и о њима обавештава органе општине

▪даје мишљење на предлоге прописа и одлука које доноси Скупштина општине у областима значајним за младе
▪усваја годишње и периодичне извештаје о остваривању локалне омладинске политике и локалних акционих планова и програма за младе и подноси их Скупштини општине, председнику општине и Општинском већу

▪иницира припрему пројеката или учешће у програмима или пројектима за младе у циљу унапређења положаја младих и обезбеђења остваривања њихових права која су у надлежности општине
▪координира и подстиче сарадњу између општине и омладинских организација и удружења и пружа помоћ у реализацији њихових активности
▪координира и подстиче остваривање међуопштинске сарадње која се односи на омладину и о томе обавештава органе општине
 9.2.3. Принципи Локалног акционог плана за младе
· поштовање људских права - Обезбеђује се да сви млади имају иста права без обзира на пол, расну и националну припадност, религијско и политичко опредељење, сексуалну оријентацију, социјални статус, као и функционалне сметње/инвалидитет. Обезбеђују се равноправне могућности за развој младих засноване на једнаким правима, а у складу са потребама, властитим изборима и способностима
· равноправност - Омогућава се да сви млади имају право на једнаке шансе, на информисање, на лични развој, доживотно учење, запошљавање у складу са разноврсним сопственим карактеристикама, изборима и способностима. Обезбеђује се поштовање родне равноправности, недискриминације, слободе, достојанства, безбедности, личног и друштвеног развоја младих
· одговорност - Подстиче се и развија одговорност оних који раде са младима, као и одговорност младих у складу са њиховим могућностима
· доступност - Препознају се и уважавају капацитети младих као важног друштвеног ресурса и исказује се поверење и подршка њиховим потенцијалима: млади знају, могу, умеју. Омогућава се и обезбеђује доступност свих ресурса младима у Србији. Обезбеђују се услови за очување здравља младих и квалитетно спровођење слободног времена. Афирмише се и стимулише постепено увођење и развијање инклузивног образовања на свим нивоима
· солидарност - Развија се интергенерацијска солидарност и улога младих у изградњи демократског грађанства. Подстичу се сви облици вршњачке солидарности, подстиче се култура ненасиља и толеранције међу младима
· сарадња - Подржава се и обезбеђује слобода удруживања и сарадња са вршњацима и подстиче интергенерацијска сарадња на локалном, националном и међународном нивоу

· активно учешће младих - Обезбеђују се права, подршка, средства, простор и могућност, како би млади учествовали у процесу доношења одлука, као и у активностима које доприносе изградњи бољег друштва
· интеркултурализам - Омогућава се поштовање различитости у свим областима људског живота, толеранција, као и афирмација уметничких и креативних приступа усмерених на неговање и развијање интеркултуралног дијалога међу младима
· целоживотно учење - Промовише се целоживотно учење у којем се афирмишу знање  и  вредности  и  омогућава  стицање  компетенција. Обезбеђује  се  повезивање формалних  и  неформалних  облика  образовања,  као  и  развијање  и  успостављање стандарда у образовању
Табела 55. Локални приоритети и циљеви
	Локални приоритети
	Оперативни циљеви у периоду од 5 година

	Унапређење активизма и заинтересованости младих за друштвене токове и решавање сопствених проблема
	Промоција волонтеризма код млaдих као модела за повећање активизма – у наредних 5 година 30% младих ће бити дирекно укључено у волонтерске акције КЗМ
40% младих општине Апатин користи садржаје које организује и спроводи локална КЗМ и које имају за циљ повећање мотивисаности младих

	Смањење незапослености код младих
	40% младих незапослених општине Апатин је прошло кроз неки вид едукације у циљу олакшаног запошљавања који организује КЗМ (Каријерни инфо центар)

	Креирање квалитетног слободног времена младих
	КЗМ реализује активности на годишњем нивоу које су бесплатне за младе, а које су млади препознали као пожељне (кроз упитник о потребама младих) и које имају за циљ повећање активизма младих

	Унапређење информисања млaдих
	70% младих је информисано

	Континуирано образовање младих кроз систем неформалног образовања
	40 % младих из општине Апатин користи неки од облика неформалног образовања које кординира или спроводи локана КЗМ, а на теме које су препознате од стране младих

	Промоција здравих стилова живота код младих
	60%  младих је прошло едукације и радионице у циљу превентивне заштите здравља младих општине

	Унапређење рада локалне Канцеларије за младе
	У периоду од 5 година биће испуњени стандарди рада локалне КЗМ, а локални координатор ће стећи компетенције које су у складу са препорукама МОС-а

	Успостављање сарадње са другим актерима из области омладинске политике
	60% активности локалне КЗМ се реализује на иницијативу и у партнерству са другим актерима из области омладинске политике

	Ефикасније коришћење екстерних извора финансирања
	Локална КЗМ је својим активностима обезбедила финансијска средства из екстерних извора финансирања у висини од 20% од вредности одобреног буџета од стране општине

	Унапређен однос младих према заштити животне средине и одрживом развоју
	Унапређивати програме неформалног образовања и информисања младих, промоције и популаризације ЗЖС и ОР и обезбеђивати подршку за примену знања и запошљавање младих у овим областима
Унапређивати процес  заштите и очувања животне средине и развијати капацитете  за активно учешће младих на пољу ЗЖС и ОР у руралим и неразвијеним срединама и на заштићеним подручјима
Јачати капацитете за активно учешће у доношењу одлука и унапредити умрежавање и мобилност младих у области ЗЖС и ОР на свим нивоима

	Унапређени услови и оснажени млади за развијање безбедносне културе
	Институционално оснаживати сектор безбедности и повећати мултисекторску сарадњу у циљу унаређења, остваривања и заштите људских права и права младих
Развијати безбедносну културу младих, подстицати и стварати безбедније школско окружење, окружење на спортским манифестацијама и на јавним местима
Подстицати и креирати безбедније окружење на интернету и превенцију електронског насиља
Континурано превенирати сузбијање вршњачког насиља и насиља у породици
Подстицати и стварати безбедније окружење младих у саобраћају
Подстицати истраживања о насиљу

	Повећана доступност и понуда, унапређен квалитет кутурне потрошње младих и за младе, као и оснажени млади за учешће у креирању културне понуде
	Подстицати и афирмисати стваралаштво младих у свим областима културе и уметности
Унапређивати понуду, квалитет и доступност садржаја из области културе
Афирмисати активности младих и за младе у области изворног народног стваралаштва, очувања нематријалног културног и индустријског наслеђа и културе сећања
Унапређивати услове за културне и уметничке активности и сарадњу младих стваралаца


9.3. Старији као рањива група 
Општина Апатин има неповољну старосну структуру. Према подацима за 2019 годину старосна структура становништва одговара регресивном биолошком типу где учешће добне групе старијих од 65 година износи 22,21%.
Перманентно старење становништва узрокује повећање низа проблема везаних за ову популацију: повећан број старачких домаћинстава, смањене могућности старих да сами квалитетно брину о задовољењу основних животних, здравствених и социјалних потреба. 
Све ово говори о потреби свеобухватне и добро организоване бриге о старим лицима у Републици, али и у општини Апатин. 

Различите рањиве групе захтевају различит приступ, али је општа препорука интерсекторски приступ, развој социоздравствених услуга. У просеку, 60% старачких домаћинстава у Србији су самачка. 
Kвалитет живота у старости зависи од више различитих фактора, а један од њих је управо расположивост и доступност услуга које задовољавају различите потребе старијих. Једна од најважнијих услуга за старије особе било где да живе јесу услуге здравствене заштите. 
Када је реч о здравственој заштити старијих, стари у сеоским подручјима су под вишеструким ризиком рањивости (старост, сиромаштво, искљученост), што доводи до отежане приступачности здравствених услуга – здравствене станице и амбуланте се у удаљеним подручјима затварају због депопулације и миграција село–град, а службе кућне неге и помоћи не могу бити формиране због малог броја становника. Неопходно је урадити свеобухватну геријатријску процену (мултидисциплинарна процедура) и радити на промоцији и унапређењу здравља старих.
Опште мере за унапређивање здравља старих:

1. Здравствено васпитање и  припрема за прелазак на нови начин живота

2. Хигијена исхране и становања прилагођена животном добу, психофизичким, социјалним и   економским  условима
3. Примењена геронтолошка ергономија

4. Одржавање што боље психофизичке кондиције

5. Периодични систематски преглед

10. Безбедност у заједници  

На подручју општине Апатин у 2021. години евидентирано је укупно 33 лица која су настрадала у саобраћајним незгодама, 76 случаја родног и породичног насиља, вршљачког насиља 5 случајева. 

10.1. Малолетничка деликвенција
На подручју Полицијске станице у Апатину, од 2016. до 2020. године, регистровано је 109 кривичних дела са малолетним учиниоцима. Сва дела су из области општег криминалитета. 

Од 109 кривичних дела за која су осумњичени малолетници, 75 су кривична дела  против имовине (68,8%).
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Током 2016. године малолетни учиниоци су извршили 26 кривичних дела, током 2017. године 19, током 2018. године 22, током 2019. године 20 и током 2020. године 22 кривичних дела. Јасно се уочавају мање осцилације броја кривичних дела која су извршили малолетници с тим што се у 2017. години бележи благи пад.
Графикон 33.
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Малолетници најчешће врше кривична дела против имовине, па је у периоду од 2016. до 2020. године, забележено да су извршили 37 крађа, 24 тешкe крађe, 4 разбојништва и 4 кривична дела неовлашћено коришћење туђег возила, као и друга кривична дела против имовине нижег степена друштвене опасности где су регистровани у мањем броју као извршиоци.

За извештајни период уочава се високо учешће броја кривичних дела крађа које су извршили малолетници у односу на укупан број извршених крађа на територији ПС у Апатину. Такође, приметан је тренд смањења учешћа малолетних извршилаца у укупном броју извршених кривичних дела тешка крађа. 
Графикон 34.
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Када су у питању кривична дела против здравља људи, малолетници су  регистровани као извршиоци кривичних дела која су у вези са злоупотребом опојних дрога и то, најчешће, као извршиоци кривичног дела неовлашћено држање опојних дрога из чл. 246а КЗ (6) и неовлашћена производња, држање и стављање у промет опојних дрога из чл. 246 где су забележена 3 оваква кривична дела.

Старији малолетници (16 - 18 године) евидентирани су као извршиоци свих кривичних дела везаних за злоупотребу опојних дрога.

За очекивати је да број кривичних дела која врше малолетна лица буде на истом нивоу као претходних година, док је процентуално учешће млађих малолетника међу малолетним извршиоцима кривичних дела у порасту.
Графикон 35.
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Малолетници се релативно ретко појављују као извршиоци најтежих кривичних дела против живота и тела, па на територији ПС у Апатину од 2016. до 2020. године, није забележен ни један случај убиства, тешког убиства, или убиства или тешког убиства у покушају од стане малолетника. Најчешћа кривична дела из ове области која врше малолетници су тешка (5) и лака (7) телесна повреда. 

У групи кривичних дела против слобода и права човека и грађанина, малолетници су најчешће регистровани као извршиоци кривичног дела  угрожавање сигурности (4), који врше у непосредној комуникацији, али и коришћењем дигиталних медија (интернет друштвених мрежа или порукама преко мобилних телефона). Код овог кривичног дела издваја се 2018. година када су евидентирана 3 кривична дела.

У групи кривичних дела против брака и породице, малолетници су регистровани, најчешће, као извршиоци насиља у породици, и то у 4 случаја, а ова дела, махом, врше на штету својих родитеља. У том смислу, изузетно је важно правовремено реаговање родитеља на овакво понашање малолетника, укључивањем у рад са породицом пре свега Центра за социјални рад, здравствених установа и полиције, у случају извршења кривичног дела.
11. Рекреација и спорт

            11.1. Спортски клубови, удружења и објекти    
Клубови у такмичарској категорији финансирани из буџета општине Апатин за 2021.годину су:
1.Рукометни клуб“ПИК ПРИГРЕВИЦА“                  15.Омладински рукометни клуб „АПАТИН“
2.Женски рукометни клуб „ПРИГРЕВИЦА“            16.Фудбалски клуб“ДИНАМО“
3.Кајак клуб“ПАНОНИЈА“                                         17.Рукометни клуб „АПАТИН“
4.Бициклистички клуб „АПАТИН“                            18. Пикадо клуб „ЈУНАКОВИЋ“
5.Куглашки клуб „ЈУНАКОВИЋ“                              19.  Атлетски клуб „АПАТИН“ 
6.Кошаркашки клуб „ДУНАВ 2014“                          20. Фудбалски клуб „ЈЕДИНСТВО“ 
7.Фудбалски клуб „ПАРТИЗАН“                               21.Одбојкашки клуб „АПАТИН“
8.Куглашки клуб „АПАТИН“                                     22.Фудбалски клуб „
ТЕРЕКВЕШ“
9.Клуб спортских риболоваца „АПА БУЦОВ“         23.Одбојкашки клуб „BOOM VOLLEY“
10.Пригревачки шах клуб                                            24.Женски куглашки клуб „АПАТИН“
11.Фудбалски клуб „БРАТСТВО 2019“                     25.Кошаркашки клуб „АПАТИН“      
12.Боксерски клуб „АПАТИН“                                   26.Стонотениски клуб „АПАТИН“
13.Апатински шах клуб „вулкан протектор“             27.Шах клуб „ВЕЛЕМАЈСТОР“
14.Омладински фудбалски клуб „Младост-Апа“
Клубови који су активни и финансирани по систему манифестација-турнира:
1.Карате клуб „ПАРТИЗАН“                     
2.Карате клуб „КУМИТЕ“                       
3.Карате клуб „DŽIMI COMMERC“         
4.Пливачки и триатлон клуб „ДЕЛФИН“             
5.Кошаркаши у колицима „ДУНАВ 2016“
6.Рукометни клуб „СОНТА“

7.ТЕНИСКИ КЛУБ „АПАТИН“

Спортски објекти: Мала и велика хала основне школе „ЖАРКО ЗРЕЊАНИН“, хала основне школе МЛАДОСТ у Пригревици, хала основне школе Иван Горан Ковачић у Сонти, хала у средњој школи Гимназија и струковна школа Никола Тесла Апатин, Хала Техничке школе са домом ученика, просторије Спортског Савеза општине Апатин намењене спорту и рекреацији (бокс хала, теретана и велика хала).
Спортски савез општине Апатин име запослено лице са лиценцом за обављање активност – кординатор за школски спорт. Организујемо такмичења на нивоу општине, међуопштинска такмичења округа и међуокруга. Спортски савез сноси трошкове школског спорта.
11.2. Школски и рекреативни спорт
Основу школског спорта представља физичко васпитање. Школски спорт и школско физичко васпитање су  међусобно повезани многоструким и сложеним везама и међусобно се допуњују, делећи заједничке темељне циљеве, допринос здрављу и складном развоју личности.
Физичко васпитање омогућава ученицима да стекну базичне кретње, вештине и неопходна знања, формирају позитивне ставове према физичкој активности и спорту, припремајући их за активан начин живота. Бављење школским спортом омогућава деци и младима да кроз такмичења различитог нивоа унапреде своје моторичке способности, социјалне вештине и самопоштовање.
Апатин је град дуге спортске традиције где се издвајају спортске гране са најдужом традицијом у кајаку и боксу , а у новије време посебно се истиче фудбал ,рукомет и куглање који постижу врхунске резултате.Велики значај за спорт у Апатину је имао и наш олимпијац из Кајак клуба „Панонија“ Игор Ковачић који је учествовао на олимпијским играма у Атланти 1996.године.Веома запажене резултате аптински спортисти постижу у шаху од којих је најуспешнија наша репрезентативка Марина Гајчин.Велику масовност и самим тим заинтересованост деце посебно девојчица имамо у одбојкашком спорту и атлетици. Због физичких предиспозиција становништва које су потребне за бављење спортском граном кошарка и ту постижемо запажене резултате . Захваљујући подршци Локалне самоуправе успешно учествује на такмичењима 27 спортских клубова са територије општине Апатин и одржава се велики број манифестација кроз бројна спортска удружења која нису у систему такмичења.Општина Апатин је склопила уговор са Покрајинским заводом за спорт и медицину где ће Спортски Савез општине Апатин организовати тестирање школске деце од првог до осмог разреда да би се утврдиле физичке предиспозиције деце за бављење граном спорта за коју су талентована.
Основу школског спорта представља физичко васпитање.Школски спорт и школско физичко васпитање су међусобно повезани и међусобно се допуњују делећи заједничке темељне циљеве ,допринос здрављу и складном развоју личности.Физичко васпитање омогућава ученицима да стекну базичне кретње ,вештине и знања ,формирају позитивне ставове према физичкој активности и спорту,припремајући их за активан начин живота.Бављење школским спортом омогућава деци и младима да кроз такмичења унапреде своје моторичке способности,социјалне вештине и самопоштовање.
Спортски савез општине Апатин организује и изводи школска такмичења у складу са планом,програмом и пропозицијама Савеза за школски спорт Републике Србије.Школски спорт је организован у 4 нивоа такмичења:

1.Општинско првенство (5 основних и 2 средње школе) 

2.Окружно првенство (Сомбор,Кула,Апатин и Оџаци)
            3.Међуокружно првенство (Сомбор,Нови Сад,Суботица и Кикинда) 

            4.Републичко првенство или сваке четири године Олимпијске игре школске омладине Србије
Основни проблеми код школског спорта су:
1.Недостатак спортског лекара

2.Смањење броја ученика 

3.Недостатак школских такмичења

4.Недовољна мотивисаност професора физичке културе 

5.Мали број спортских секција у школама

6.Одвлачење са спортских секција у спортске клубове

Кроз спорт за све Спортски Савез општине Апатин се бави децом школског узраста од првог до четвртог разреда у школици спорта „СПОРТ У ШКОЛЕ“Потребно је повећати интерес за обезбеђивање материјалних и кадривских услова за спровођење спортско-рекреативних садржаја доступних што ширем кругу становника.

12. Култура
Установе културе на територији општине Апатин су:
-Народна библиотека "Миодраг Борисављевић" Апатин
-Спомен библиотека Пригревица
-Народна библиотека Сонта
-Општински културни центар Апатин
Осим програмских активности које су понуђене грађанима, а у циљу промоције културе, све набројане Установе су у могућности да пруже и различите врсте едукација, семинара, предавања, радионица и тсл.а на тему здравља. Свака од наведених активности у себе може да укључује теме везане за превенцију, а свакако и одређене теме које су корисне и интересантне публици која нас посећује.
13. Медији
На нивоу града постоје следећи медији:

· Радио Апатин

· ТВ Апатин

· Радио Дунав

· Глас Комуне
            Град Апатин обезбеђује информисање грађана о свом раду путем званичне интернет презентације www.Апатин.rs Службени лист Апатина, достављањем информација, вести, извештаја и других садржаја обавештавања за штампане и електронске медије.
14. Верске заједнице 


Уз своје редовне активности, верске заједнице могу у сарадњи са здравственим установама да допринесу промоцији здравља. Бројни су примери подршке верских заједница борби против ХИВ-а и других полно преносивих болести, болести зависности, имунизацији, обележавању важних догађаја у календару јавног здравља и акцијаза старе. 

Верске заједнице на територији општине Апатин су:

· Српска Православна црквена општина Апатин

· Римокатоличка жупа УЗНЕСЕЊЕ БЛАЖЕНЕ ДЈЕВИЦЕ МАРИЈЕ у Апатину

· Жупа „Свети Ловро“ Сонта

· Православна црква Светог Георгија

· Римокатоличка црквена заједница „Света Ана“ Купусина

     15. Удружења грађана
      Удружења на територији општине Апатин су:
	Природњачко друштво "Стари Дунав"

	Удружење "АQУАРИУС 57"

	УДРУЖЕЊЕ ГРАЂАНА ПАЛ АБРАХАМ

	Удружење грађана викендаша " Дунав Стаклара "

	Удружење за креативно образовање и размену лингвистичких и културних искустава " Мондианус" Апатин

	НЕМАЧКО УДРУЖЕЊЕ "АДАМ БЕРЕНЦ" АПАТИН

	Завичајно удружење Срба из Лике "Личко огњиште" Пригревица.

	САВЕЗ ИНВАЛИДА РАДА ВОЈВОДИНЕ, ОПШТИНСКА ОРГАНИЗАЦИЈА ИНВАЛИДА РАДА АПАТИН

	Ловачко удружење "Курјачица"

	УДРУЖЕЊЕ ЗА ЗАШТИТУ И ОДГОЈ ПТИЦА "ТИГРИЦА"  МЕЛОПСИТТАЦУС-УНДУЛАТУС АПАТИН

	Организација резервних војних старешина општине Апатин

	ДРУШТВО ПЕДАГОГА ФИЗИЧКЕ КУЛТУРЕ "Стефан Душан Силни"

	"Општинско удружење пензионера Апатин"

	Друштво пчелара "Дунав"

	Удружење Срба пореклом из Босне и Херцеговине Петар Кочић

	Културно-просветна заједница Хрвата "Шокадија" Сонта

	ДРУШТВО ЗА ЦЕРЕБРАЛНУ И ДЕЧИЈУ ПАРАЛИЗУ ОПШТИНЕ АПАТИН

	КАЈАК-КАНУ КЛУБ "ДАНУБИУС"

	"Хуманитарно удружење младих Апатинаца"

	Удружење ратних војних инвалида Апатина

	КУЛТУРНО-УМЕТНИЧКО ДРУШТВО "ПРИГРЕВИЦА"

	Удружење за културу, уметност и међународну сарадњу "Река"

	ОРГАНИЗАЦИЈА ПЕНЗИОНЕРА АПАТИН

	"БРЕЗА"

	САВЕЗ УДРУЖЕЊА БОРАЦА НАРОДНООСЛОБОДИЛАЧКИХ РАТОВА ОПШТИНЕ АПАТИН

	ЕкоРуралНет

	Хумано друштво "Самопомоћ" Сонта

	"Линк"

	Омладинско културно-уметничко друштво "Иво Лола Рибар" Сонта

	УДРУЖЕЊЕ ОДГАЈИВАЧА И ЉУБИТЕЉА СИТНИХ ЖИВОТИЊА АПАТИН

	Завичајно удружење Срба из Лике "Матица личка" Апатин

	КИНОЛОШКО ДРУШТВО "АПАТИН"

	Удружење бораца рата од 1990.године општине Апатин

	Удружење грађана "Ужарија" - Апатин

	УДРУЖЕЊЕ ВЕТЕРАНА РАТНИХ ВОЈНИХ ИНВАЛИДА РАТОВА ОД 1990. ГОДИНЕ ОПШТИНЕ АПАТИН

	Удружење одгајивача голубова српских високолетача "СРБ-365, 9. мај Пригревица''

	УДРУЖЕЊЕ ГРАЂАНА ЗА ОЧУВАЊЕ, ИСТРАЖИВАЊЕ И ЗАШТИТУ ПРИРОДЕ "СТАРИ ХРАСТ" АПАТИН

	Удружење грађана ''ТЦА''

	КУЛТУРНИ ЦЕНТАР РОМА АПАТИН "БЕЛИ ГОЛУБ"

	ДРУШТВО ДОБРОВОЉНИХ ДАВАЛАЦА КРВИ "МИЋО ЧАБДАРИЋ" ПРИГРЕВИЦА

	НВО Спорта и физичке културе "Дунав" - Апатин

	"МК ПАНТЕР" АПАТИН

	Удружење ратних и мирнодопских војних инвалида општине Апатин

	УДРУЖЕЊЕ "Кластер туризма микрорегије Апатин" Апатин

	КИНОЛОШКО ДРУШТВО "ПАНОНИЈА АПАТИН" АПАТИН

	Културно - уметничко друштво "Јожеф Атила" Свилојево

	"Ловачка организација Фазан Сонта"

	Градско културно-уметничко друштво "Дунав" Апатин

	Културно уметничко друштво "Мажорет Сонта"

	Пословно удружење Кластер транспорта и логистике Војводине

	УДРУЖЕЊЕ ПЕНЗИОНЕРА СОНТА

	АСОЦИЈАЦИЈА ПОЉОПРИВРЕДНИКА СОНТА

	Културно Уметничко Друштво "Петефи Шандор"

	Црвени крст Србије-Црвени крст Војводине-Црвени крст Апатин

	Добровољно ватрогасно друштво "Жарко Зрењанин" Апатин

	"Организација здравствених радника општине Апатин"

	Удружење ратних војних инвалида и породица погинулих бораца општине Апатин

	Општински ватрогасни савез АПАТИН

	Добровољно ватрогасно друштво Свилојево

	УДРУЖЕЊЕ "Кластер пољопривреде Пригревица" Пригревица

	УДРУЖЕЊЕ "НАСУКАНИ СПЛАВАРИ"

	УДРУЖЕЊЕ ОДГАЈИВАЧА ГОЛУБОВА СРПСКИХ ВИСОКОЛЕТАЧА СС-627 "АПАТИН 2000- ТИХА НОЋ" - АПАТИН

	УДРУЖЕЊЕ ЖЕНА "ХУМАДОНА" АПАТИН

	УДРУЖЕЊЕ ОДГАЈИВАЧА ГОЛУБОВА СРПСКИХ ВИСОКОЛЕТАЧА СС-670 "МИЛОШ РАКАС - ПЛАВИ" - ПРИГРЕВИЦА

	"Радио клуб Принт" Апатин

	"ЦЕНТАР ЗА ЕВРОПСКУ ИНТЕГРАЦИЈУ РОМА"

	"ОРГАНИЗАЦИЈА НЕЗАВИСНЕ ОМЛАДИНЕ КУПУСИНА"

	УДРУЖЕЊЕ ОДГАЈИВАЧА ГОЛУБОВА СРПСКИХ ВИСОКОЛЕТАЧА 627 "ФЕНИКС" АПАТИН

	УДРУЖЕЊЕ ОДГАЈИВАЧА ГОЛУБОВА СРПСКИХ ВИСОКОЛЕТАЧА СС 365 "ДЕВЕТИ МАЈ" ПРИГРЕВИЦА

	УДРУЖЕЊЕ ОДГАЈИВАЧА ГОЛУБОВА СРПСКИХ ВИСОКОЛЕТАЧА СС 92 "ФЕНИКС" СОНТА

	ОПШТИНСКИ САВЕЗ ОДГАЈИВАЧА ГОЛУБОВА СРПСКИХ ВИСОКОЛЕТАЧА АПАТИН

	ЦЕНТАР УДРУЖЕЊА РОМА СОНТА

	"Удружење пивопија Србије"

	Удружење кампера и љубитеља природе

	"Удружење пензионисаних војних лица"

	"УДРУЖЕЊЕ ЉУБИТЕЉА МОТОРА ПРИГРЕВИЦА"

	УДРУЖЕЊЕ ГРАЂАНА "ЕКО ДУНАВСКИ РИТ"

	ДРУШТВО ЗА БОРБУ ПРОТИВ ШЕЋЕРНЕ БОЛЕСТИ ОПШТИНЕ АПАТИН

	Центар за културу и образовање Сонта

	"Здрава земља здрав плод"

	Удружење жена "ПАНОНСКЕ ДОБРЕ ВИЛЕ"

	"АСОЦИЈАЦИЈА ПОЉОПРИВРЕДНИКА СВИЛОЈЕВО"

	ЗЕЛЕНА ЧОЈА

	"Покрет ветерана Војводине Општински Одбор Апатин"

	УГ ЗАШТИТА ДУХОВНИХ И ПРИРОДНИХ СВОЈИНА ПОДУНАВСКИХ РЕГИЈА "ЂУСИ"

	ЗАВИЧАЈНО УДРУЖЕЊЕ БАНИЈАЦА

	Удружење љубитеља карташких игара "ЛАГУНА 025"

	"ТРАНЗИЦИЈА"

	"СРПСКИ ЧЕТНИЦИ АПАТИН"

	КАНЦЕЛАРИЈА ЗА СИРОМАШНЕ АПАТИН

	Удружење младих "Волонтер"

	УДРУЖЕЊЕ "Кластер Предузетника Апатин", Апатин

	Певачка етно група "Крила Лазарице"

	ГУСАРСКИ ГАЛОП

	"Удружење за Младе Свилојево"

	Удружење омладине Србије, Хрватске и Мађарске "Зелена будућност"

	РАДОСТ СРЦА

	"АПАТИНСКА ПЛОВАРИЦА"

	"МОЈ АПАТИН"

	Удружење грађана "Еко тим Апатин"

	Удружење филателиста Апатин

	УДРУЖЕЊЕ РОМА АПАТИН "ЗЛАТНО СУНЦЕ"

	"Револуционарни покрет"

	Градски хор "Јединство" Апатин

	ЛОКАЛНА АКЦИОНА ГРУПА "ПАНОНСКИ ФИЈАКЕР"

	"Апатинске вредне руке"

	"Центар за рационално и слободно размишљање - ИНДИВИДУМ"

	Завичајно удружење Личана "Никола Тесла" Апатин

	"За Апатин"

	Голубарски савез општине Апатин

	ПРИРОДЊАЧКИ ЦЕНТАР АПАТИН

	Удружење жена Апатин "РУЖА ЦРВЕНА"

	Удружење одгајивача и љубитеља коња "Улар" Апатин

	Удружење грађана "Плави талас"

	Удружење "Хумани ехо"

	"Удружење љубитеља природе Франц Шпајзер"

	Удружење грађана "Радост Апатин"

	ТЕСЛИЈАНА

	Културно - уметничко друштво "Царза

	Културно-уметничко друштво "Апатинске мажореткиње"

	ЖЕНСКА ПЕВАЧКА ГРУПА "БАНИЈА"

	БЕЗ СТРАХА

	"Креативни студио за развој локалних потенцијала - КОНСТРУКТ"

	АМАТЕРСКИ КУВАРИ

	Природњачки центар "Мали Петров Салаш"

	УДРУЖЕЊЕ ЗА ЗАШТИТУ И УДОМЉАВАЊЕ ЖИВОТИЊА "ЊУШКИЦА" АПАТИН


15.1.Црвени крст
Црвени крст Апатин је добровољна и непрофитна организација која делује на територији општине Апатин у складу са својом мисијом и основним принципима.
Промоција здравих стилова живота и превенција болести зависности
Циљне групе:
· Деца,ученици основних и средњих школа

· Родитељи

· Радноспособно становништво

· Старије особе

Активности 

1. Учешће на семинарима на тему здравих стилова живота и превенције болести зависности, по курикулуму који је израдио Црвени крст Србије. 
2. Организовање едукација и дистрибуција едукативног материјала виших органа Црвеног крста на тему здравих стилова живота (превенција болести зависности, репродуктивно здравље, здрави стилови живота, исхрана, ментално здравље као и друге релевантне теме из области здравствене превенције и промоције здравих стилова живота). 
3. Учешће у различитим манифестацијама промоције здравља на локалном нивоу. 
4. Обележавање 31.јануара, Националног дана без дуванског дима и 31.маја, Светског дана без дуванског дима. Ови дани обележавају се пре свега  уличним акцијама и дистрибуцијом едукативног материјала, одржавањем трибина, анкетирањем грађана,  и другим активностима којима се подиже свест грађана о штетности дуванског дима. Посебно су значајна предавања у школама и вршњачке едукације. 

5. Обележавање Светског дана борбе против ХИВ/АИДС- 1.децембара. Активности су различите, али се пре свега ради о вршњачким едукацијама и едукацијама које се односе на сексуално преносиве болести и репродуктивно здравље. Поред едукација организују се и уличне акције, трибине.

6. Обележавање 7.априла,Светског дана здравља – Овај дан се обележава са партнерима на локалном нивоу – уличним промотивним акцијама, одржавањем трибина, предавања,  као и едукативних активности за децу младе и све узрасне групе.  Превентивним прегледима за старије, као и родитеље

7. Обележавање Светског дана срца-29.септембра - Активности су различите, али се пре свега ради о уличним акцијама дистрибуције едукативног материјала, мерења крвног притиска и пружања других здравствено-превентивних услуга.
8. Месец борбе против болести зависности- обележава се током месеца новембра предавањима у основним и средњим школама,вршњачким едукацијама.

            16. ФИНАНСИРАЊЕ ЗДРАВЉА НА ЛОКАЛНОМ НИВОУ 
Средства за реализацију програмских активности јавног здравља обезбеђују се у складу са Законом о јавном јавном здрављу, Одлуком о буџету општине Апатин и другим законским и подзаконским актима, националним стратешким документима. Из буџета општине Апатин, тренутним планом за 2021. годину, за Програм 12: Здравствена заштита - издвојено је 41.000.000 динара, или 3,19% укупног буџета.
     17. ПРОЦЕНА ЈАВНОЗДРАВСТВЕНИХ ПОТРЕБА СТАНОВНИКА
За просечну општину потребно је 70–80 одабраних учесника: представника локалне самоуправе, укључујући и градоначелника/председника, већнике, одборнике, начелнике одељења друштвених делатности или здравства и социјалне заштите; образовања; урбанизма, комуналних делатности, заштите животне средине, канцеларије за младе итд. Затим, ту су запослени и одговорни у установама здравствене и социјалне заштите, образовно-васпитним установама (вртићи, школе). У брзу процену потребно је укључити грађане појединачно или преко организација цивилног друштва, спортских и других клубова и удружења. Не заборавити представнике других институција и организација: полиције, правосуђа, службе запошљавања итд. 
Када размишљамо о локалним удружењима грађана, важно је да покријемо различите категорије становништва (па и оне који су тешко доступни или нису у систему) како би се сваки глас чуо и како бисмо сагледали различите перспективе. Оно што ми видимо као решење неког проблема за одређену популациону групу не мора бити и најпогодније из њиховог угла. Потребно је укључити и наше најмлађе суграђане – децу. Можемо организовати ликовни и литерарни конкурс на коме би се деца изразила о томе у каквом би граду/општини желели да живе и како виде тренутно стање.
18. SWOT анализа
	СНАГЕ
	СЛАБОСТИ

	· Постојање позитивних правних прописа који регулишу: здравље, јавно, здравље, социјалну заштиту, заштиту животне средине

· Национални стратешки планови

· Постојање буџетског фонда за заштиту животне средине 

· Oпштинa Апатин финансира 11 здравствених радника у примарној здравственој заштити

· Савет за здравље се залаже за побољшање услова рада у сектору здравства и заштити животне средине 

· Развијени програми за бесплатну рекреацију за децу, младе и одрасле

· Постојање Саветовалишта за децу при Дому здравља

· Интерсекторска сарадња на нивоу ЈЛС, округа
	- Недовољно развијен систем управљања отпадом 

- непознат квалитет ваздуха у на територији града и насељеним местима 
-Недовољан технички и кадровски услови у примарној здравственој заштити

-Недовољне активности у правцу раног откривања малигних болести 

-Неинформисаност становништва о обољењима КВБ

-Непрепознавања значаја последица употребе, злоупотребе ПАС, алкохола, цигарета и некоришћења заштите 

- Непрепознавања значаја последица употребе заштите 

- Повећан број гојазне деце и недовољна физичка активност 

- Неадекватна исхрана 

- Неискоришћеност спортскорекреативних објеката 

-Неприступачност јавним установама за старије и ОСИ 
-Неуспостављен систем мониторинга буке

	ШАНСЕ
	ПРЕТЊЕ

	-ЕУ фондови за унапређење здравства, социјалне заштите и заштите животне средине

-Домаћи конкурси за унапређење јавног здравља 

-Усклађеност националног законодавства са међународним стандардима
	-Пораст фактора ризика КБВ, болести зависности и СТБ
-Одлив стручног здравственог кадра и других стручних радника код локалних актера


	ОПШТИ ЦИЉ:
	Унапређење здравља становника општине Апатин и смањење неједнакости у здрављу 

	Показатељи на нивоу општег циља (показатељи ефеката)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљна година
	Циљна вредност
	Извор провере

	Очекиване године живота на рођењу (по полу) становника града/општине


	Године живота
	2021
	М 70,1

Ж76,8
	2026
	М 70,5

Ж76,4
	РЗС

РФЗО


	ПОСЕБАН ЦИЉ 1:
	Унапређење физичког, менталног и социјалног здравља становништва општине Апатин

	Показатељи на нивоу посебног циља (показатељи исхода)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљна година
	Циљна вредност
	Извор провере

	Број усвојених програма јавног здравља у области физичког, менталног и социјалног здрављa
	Број 
	2021
	1
	2026
	5
	ЈЛС

	Број реализованих програма јавног здравља у области физичког, менталног и социјалног здравља
	Број 
	2021
	1
	2026
	5
	JЛС

	МЕРА 1.1:
	Унапређење услова за друштвену бригу за јавно здравље – унапређење партнерства и друштвене укључености за здравље у ЈЛС
	Тип мере:
	1

	Носилац мере:
	ЈЛС – Савет за здравље
	Партнери:
	Учесници у области јавног здравља: органи РС, АП и ЈЛС, здравствене службе (дом здравља, и/зјз, приватна пракса), РФЗО, васпитно-образовне установе, средства јавног информисања, јавна предузећа, привредници, цивилни сектор (хуманитарна, спортска, верска и друга удружења)

	Период спровођења:
	Kонтинуирано
	Потребне измене прописа:
	Не

	Извор финансирања 
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026
	

	Успостављен функционалан савет за здравље *
	Број 
	2021
	2
	2
	2
	2
	Извештај ЈЛС 


*Развити скалу оцењивања: 0-не постоји савет, 1-постоји нефункционалан и 2-функционалан савет

	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	1.1.1
	Образовање Савета за здравље 
	ЈЛС
	И/ЗЈЗ, здравствене службе, васпитно-образовне установе, ЈКП, предузетници, Заштитник права пацијената, РФЗО, ЦСР, цивилни сектор (хуманитарна, спортска, верска и друга удружења)
	2022-26. 
	/

	1.1.2
	Донети Акт о оснивању
	ЈЛС
	
	2022-26.
	/

	1.1.3
	Едукација чланова Савета из области јавног здравља 
	ЈЛС
	И/ЗЈЗ, СКГО, образовне установе (академске школе и факултети)
	2022-26.
	ЈЛС

	1.1.4
	Протоколи о сарадњи са партнерима
	ЈЛС
	И/ЗЈЗ, здравствене службе, васпитно-образовне установе, ЈКП, предузетници, СУП, тужилаштво, инспекцијске службе, Заштитник права пацијената, РФЗО, ЦСР, цивилни сектор (хуманитарна, спортска, верска и друга удружења)
	2022-26.
	/


	МЕРА 1.2:
	Праћење здравственог стања становништва у свим животним добима, посебно осетљивих друштвених група и утврђивање приоритета за промоцију здравља и превенцију болести
	Тип мере:
	
 1

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	И/ЗЈЗ, здравствене службе, цивилни сектор

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	
 НЕ

	Извор финансирања 
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Реализован програм јавног здравља „Анализа здравственог стања становништва  општине“ , 

Усвојени и реализовани програми ЈЗ на тему промоције здравља и превенције болести 
	Број

број
	2021

2021
	1

1
	1

1
	1

1
	1

1
	извештај ЈЛС

	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	1.2.1
	Израда годишње анализе здравственог стања општине
	ЈЛС
	ЈЛС, И/ЗЈЗ
	2022-26.
	ЈЛС

	1.2.2
	Радионица за израду Слике здравља општине
	ЈЛС- Савет за ЈЗ
	СКГО, И/ЗЈЗ, Савет за јавно здравље, ОЦД
	2022-26.
	ЈЛС

	1.2.3
	Израда Слике здравља општине
	ЈЛС-Савет за ЈЗ
	И/ЗЈЗ
	2022-26.
	/

	1.2.4.
	Укључивање јавности у процес планирања и одлучивања о здрављу
	ЈЛС
	И/ЗЈЗ, здравствене службе, васпитно-образовне установе, ЈКП, предузетници, МУП, тужилаштво, инспекцијске службе, Заштитник права пацијената, РФЗО, ЦСР, цивилни сектор (хуманитарна, спортска, верска и друга удружења), медији
	2022-26.
	/

	1.2.5
	Радионица за израду Акционог плана ЈЗ (са евалуацијом задовољства учесника)
	ЈЛС- Савет за ЈЗ
	СКГО, И/ЗЈЗ, Савет за јавно здравље
	2022-26.
	/

	1.2.6
	Израда Акционог плана ЈЗ
	ЈЛС-Савет за ЈЗ
	И/ЗЈЗ
	2022-26.
	/

	1.2.7
	Израда годишњег извештаја савета за здравље 
	ЈЛС- Савет за ЈЗ
	И/ЗЈЗ, носиоци активности програма ЈЗ
	2022-26.
	/


	МЕРА 1.3.
	Мапирање фактора ризика по здравље опште популације и осетљивих популационих група на нивоу ЈЛС
	Тип мере:
	
 1

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	И/ЗЈЗ, цивилни сектор

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	
 Не

	Извор финансирања
	ЈЛС


	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Мапирани фактори ризика по здравља
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	Извештај ЈЛС

	Идентификовани приоритети
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	Извештај ЈЛС

	Број усвојених програма дефинисаних у односу на приоритете
	Број
	2021
	0
	1
	3
	5
	Извештај ЈЛС

	Број реализованих планова дефинисаних у односу на приоритете
	Број
	2021
	0
	1
	3
	5
	Извештај ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	1.3.1
	Процена фактора ризика  по здравље опште популације и осетљивих популационих група и њихових потреба ј (ризици из животне средине и радне околине, неправилна исхрана, физичка неактивност, ризично сексуално понашање, небезбедно понашање у саобраћају, употреба алкохола, дувана и психоактивних супстанци, коцкање, игре на срећу, стрес, насиље и злостављање, социјална искљученосз) на репрезентативном узорку за град/општину
	ЈЛС
	И/ЗЈЗ, агенција за животну средину, предузећа, васпитно-образовне установе, МУП, агенција за безбедност у саобраћају, ЦСР, цивилни сектор (хуманитарна, спортска, верска и друга удружења)
	2022-26.
	ЈЛС и други извори

	1.3.2
	Идентификовање осетљивих популационих група и њихових удружења на локалном нивоу
	JЛС
	Установе социјалне заштите/ Цивилни сектор
	2022-26.
	/

	1.3.3
	Израда годишњег извештаја и евалуација 
	ЈЛС – Савет за здравље
	И/ЗЈЗ, агенција за животну средину, предузећа, васпитно-образовне установе, МУП, агенција за безбедност у саобраћају, ЦСР, цивилни сектор (хуманитарна, спортска, верска и друга удружења)УНИЦЕФ, цивилни сектор
	2022-26.
	ЈЛС


	МЕРА 1.4:
	Унапређење интегрисаних  међусекторских услуга 
	Тип мере:
	1

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ЗУ, ШУ, ЦСР, установе СЗ, приватан сектор, ОЦД

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	Да

	Извор финансирања
	ЈЛС и други извори

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	1.Број пријављених случаја породичног насиља према деци / женама*


	Број
	2021
	28/94
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	1. РЗС / ДЕВ инфо

2. ДЕВ инфо

3. ЈЛС

	2.Развијене интегрисане међусекторске услуге у областима у јавног сектора у контексту унапређења  јавног здравља
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	1. РЗС / ДЕВ инфо

2. ДЕВ инфо

3. ЈЛС


	Ознака
	Назив активности (свака активност може бити посебан програм/пројекат са низом активности)
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	1.4.1
	Унапређење подршке и развој услуга намењених  раном развоју деце и родитељству (од трудноће до 6 година)  
	ЈЛС
	И/ЗЈЗ, здравствена служба, РФЗО, цивилни сектор
	2022-26.
	ЈЛС и други извори

	1.4.2
	Спровођење протокола о међусекторској сарадњи у подршци програмима намењеним осетљивим популационим групама (ОПГ)
	ЈЛС
	здравствена служба, васпитно-образовне институције, РФЗО,ЦСР, цивилни сектор
	2022-26.
	ЈЛС и други извори

	1.4.3
	Развој интегрисаних социоздравствених мултифункционалних  инклузивнихх услуга интегрисаних услуга за ОПГ (деца, старији, ОСИ, особе са сметњама у развоју и менталним сметњама итд)
	ЈЛС
	здравствена служба, васпитно-образовне институције, РФЗО,ЦСР, цивилни сектор
	2022-26.
	ЈЛС и други извори

	1.4.4
	Спровођење протокола о поступању у одговору на насиље, злостављање и занеаривање (породично, у школама, родно засновано, над старим лицима итд)
	ЈЛС
	здравствена служба, васпитно-образовне институције, РФЗО,ЦСР, цивилни сектор
	2022-26.
	ЈЛС и други извори

	1.4.5
	Испитивање задовољства корисника нових интегрисаних услуга
	ЈЛС
	Носилац активности
	2022-26.
	ЈЛС и други извори


	ПОСЕБАН ЦИЉ 5:
	Унапређење организације и функционисања здравственог система (Унапређење доступности, ефикасности и квалитета здравствене заштите)

	Показатељи на нивоу посебног циља (показатељи исхода)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљна година
	Циљна вредност
	Извор провере

	Обезбеђеност докторима медицине, стоматолозима и фармацеутима (број на 100.000 становника) 


	Број
	2021
	120/100.000
	2026
	У складу са законском регулативом
	РЗС

ЗЈЗ/ИЗЈЗ; ДЗ

	Обухват деце (%) вакцинацијом (дифтерија, тетанус, пертусис, полио, хемофилус Б) у првој години живота


	Број
	2021
	100
	2026
	95
	РЗС

ЗЈЗ/ИЗЈЗ; ДЗ

	Обухват деце (%) вакцином против малих богиња, заушака и рубеоле у другој години
	Број
	2021
	86,5
	2026
	95
	РЗС

ЗЈЗ/ИЗЈЗ; ДЗ

	Обухват вакцинацијом против грипа старијих од 65 година
	Број
	2021
	31,79
	2026
	35
	РЗС

ЗЈЗ/ИЗЈЗ; ДЗ

	Обухват циљне популације на рак – три национална скрининга
	Број
	2021
	-
	2026
	спровођење организованог скрининга
	РЗС

ЗЈЗ/ИЗЈЗ; ДЗ


	МЕРА 5.1:
	Стварање услова за приступачност и уједначеност коришћења примарне здравствене заштите
	Тип мере:
	1

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Здравствена служба (дом здравља, апотека, приватне праксе, и/зјз)

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	Не

	Извор финансирања
	ЈЛС и други извори

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)Сто
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2027.
	

	-
Обухват (%) становништва града/општине обавезним здравственим осигурањем (по полу, годинама и по основама осигурања)
	%
	2021
	83,76
	У складу са законском регулативом
	У складу са законском регулативом
	У складу са законском регулативом
	ДЕВ инфо; ДЗ



	Број лекара на 1000 становника
	Број
	2021
	1,2
	У складу са законксом регулативом
	У складу са законском регулативом
	У складу са законском регулативом
	ДЕВ инфо; ДЗ



	Лекари (здр. заштита деце до 6 година) на 1000
	Број
	2021
	0,0
	1/850
	1/850
	1/850
	ДЕВ инфо; ДЗ



	Лекари (здр. з. школске деце и омладине) на 1000
	Број
	2021
	0,6
	1/1500
	1/1500
	1/1500
	ДЕВ инфо; ДЗ



	Лекари (здр.з одраслог становништва) на 1000
	Број
	2021
	0,5
	1/1600
	1/1600
	1/1600
	ДЕВ инфо; ДЗ



	Стоматолози на 1000
	Број
	2021
	0,4
	1/1500 деца

1/10.000 одрасли
	1/1500 деца

1/10.000 одрасли
	1/1500 деца

1/10.000 одрасли
	ДЕВ инфо; ДЗ



	Лекари (здр. з. жена) на 1000
	Број
	2021
	0,2
	1/6500
	1/6500
	1/6500
	ДЕВ инфо; ДЗ


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	5.1.1
	Праћење и анализа рада, организације, ресурса и коришћења здравствене заштите
	ЈЛС – Савет за здравље
	и/зјз, здравтсвена служба
	2022-26.
	/

	5.1.2
	Инвестициона улагања и одржавања, закуп простора и опреме, набавка,опреме, медицинске и немедицинске у складу са законом и актом о оснивању
	ЈЛС – Савет за здравље
	и/зјз, здравтсвена служба Министарство здравља и РСЗО
	2022-26.
	ЈЛС и други извори


	МЕРА 5.2:
	Унапређивање свеообухватне доступности  и приступачности здравствене службе за осетљиве популационе групе (деца, жене, стари, особе са инвалидитето, жртве трговине људима, мигранти, роми, интерно расељана лица, бивши осуђеници идр)
	Тип мере:
	1

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Здравствена служба (дом здравља, апотека, приватне праксе, и/зјз), међународни пројекти, медији

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	Не

	Извор финансирања
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	% приступачних  јавних објеката
	%
	2021
	
	
	
	
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	5.2.1
	Едукација здравствених радника за комуникацију са ОПГ  (са евалуацијом задовољства учесника)
	ЈЛС
	Цивилни сектор (удружења ОПГ), и/зјз, међународни пројекти, медији
	2022-26.
	ЈЛС

	5.2.2
	Оклањање физичких баријера и постављање рампи, нарочито у здравственим установама и осталим јавним објектима у надлежности ЈЛС 
	ЈЛС
	Цивилни сектор (удружења ОПГ), предузетници, привредна друштва, међународни пројекти, медији
	2022-26.
	ЈЛС


	МЕРА 5.3:
	Спровођење заштите  права пацијената
	Тип мере:
	1

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Министрства, цивилни сектор, и/зјз, СКГО

	Период спровођења:
	
	Потребне измене прописа:
	Не

	Извор финансирања:
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Број медијских изјава/кампања промоције права пацијената; 
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	ЗЈЗ

	Број едукација здравствених радника и становништва на тему ЗПП
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	ЗЈЗ


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања 

	5.3.1
	Едукација заштитника права пацијената (са евалуацијом задовољства учесника)
	ЈЛС
	СКГО, и/зјз, цивилни сектор
	2022-26.
	/

	5.3.2
	Едукација здравствених радника и сарадника о правима пацијената (са евалуацијом задовољства учесника)
	ЈЛС
	СКГО, и/зјз, цивилни сектор
	2022-26.
	/

	5.3.3
	Кампања о правима пацијената
	ЈЛС
	СКГО, и/зјз, цивилни сектор, медији
	2022-26.
	/


	МЕРА 5.4.:
	Унапређење организације хитне медицинске помоћи
	Тип мере:
	
	1

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	
	Здравствена служба

	Период спровођења:
	
	Потребне измене прописа:
	
	да

	Извор финансирања:
	МЗ / ЈЛС



	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Постојање Службе ХМП; 

Унапређени кадровски и технички капацитети ХМП
	Број екипа (лекар, МС/МТ; возач)
	2021
	
	
	
	
	ИЗЈЗ Батут, ДЗ

	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	5.4.1
	Иницијатива за измену и допуну правилника о ближим условима за обављање здравствене делатности у области хитне медицинске помоћи
	ЈЛС; МЗ, СКГО
	
	ЗУ, Министарство здравља, ИЈЗ Батут, РФЗО
	2022-26.
	/

	5.4.2
	Набавка возила за хитну медицинску помоћ и обезбеђење санитетског превоза
	ЈЛС; МЗ
	
	ЗУ
	2022-26.
	

	5.4.3
	Обезбеђење додатне неопходне кадровске подршке у односу на потребе ХМП
	ЈЛС; МЗ
	
	ЗУ
	2022-26.
	

	5.4.4
	Обезбеђење додатне едукације запослених у оквиру ХМП
	ЈЛС; МЗ, ЗЈЗ/ИЗЈЗ; ЗХМП
	
	ЗУ
	2022-26.
	/

	5.4.5 
	Обезбеђење додатне опреме за потребе ХМП
	ЈЛС; МЗ
	
	ЗУ, Министарство здравља, ИЈЗ Батут, РФЗО
	2022-26.
	


	МЕРА 5.5:
	Унапређење квалитета здрвствене заштите 
	Тип мере:
	
	1

	
	
	
	
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	
	ЗУ

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	
	Не

	Извор финансирања
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	% буџета ЈЛС издвојеног за обезбеђивање додатне подршке здр. систему на територији ЈЛС
	% 
	2021
	
	
	
	
	
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	5.5.1
	Израда посебних програма здравствене заштите за поједине категорије становништва, односно врсте болести које су специфичне за ЈЛС
	ЈЛС
	Здравствене службе, и/зјз
	2022-26.
	ЈЛС


	ПОСЕБАН ЦИЉ 2:
	Унапређена промоција здравља и превенција болести

	Показатељи на нивоу посебног циља (показатељи исхода)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљна година
	Циљна вредност
	Извор провере

	Очекивано трајање живота живорођених 
	Трајање живота
	2021
	M 70,1 Ж76,8
	2026
	M 70,5 Ж76,4
	ДЕВ инфо

ЈЛС

	Просечна старост по полу


	Године живота
	2021
	44,82
	2026
	46,2
	ДЕВ инфо

ЈЛС

	Индекс старости
	Године живота
	2021
	169,1
	2026
	196,6
	ДЕВ инфо

ЈЛС

	Број усвојених програма јавног здравља у области промоције здравља и превенције болести у општини……
	Број
	2021
	0
	2026
	5
	ДЕВ инфо

ЈЛС

	Број реализованих програма јавног здравља у области промоције здравља и превенције болести у општини……
	Број
	2021
	0
	2026
	5
	ДЕВ инфо

ЈЛС


	МЕРА 2.1:
	Унапредити доступност и квалитет превентивних услуга у области сексуалног и репродуктивног здравља
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ЗУ, цивилни сектор

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	Не

	Извор финансирања:
	ЈЛС и други извори

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022
	2024.
	2026
	

	Стопа малолетничких порођаја на 1000 породиља 
	Стопа
	2021
	26,7
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	ДЕВ инфо

	Обухват жена у току првог триместра трудноће савременом здравставеном заштитом 
	Број
	2021
	52,4
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	ДЕВ инфо

	Обухват трудница патронажним посетама
	Број
	2021
	0,7
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	ДЕВ инфо

	% корисница од 15 до 49 година којима је урађен превентивни преглед и дат савет у вези са планирањем породице, односно са методама ефективне контрацепције *
	%
	2021
	2,0
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	ДЗ

	% трудница код којих је урађен превентивни преглед за рано откривање гестацијског дијабетеса*  
	%
	2021
	податак дз
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	У складу са правилником о садржају и обиму услуга на терет РФЗО за текућу годину
	ДЗ


*Извор података: повратне информације о показатељима квалитета из РФЗО добијених преко ИЗЈЗ или ЗЗЈЗ. РЕФ предлог новог правилника о показатељима квалитета.

	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	2.1.1
	Праћење и анализирање фактора ризика за сексуално и репродуктивно здравље (СРЗ) (посебно осетљивих друштвених група/ПОДГ)
	ЈЛС, Савет за здравље 


	институти и заводи за

јавно здравље,

домови здравља,

центри за социјални

рад, 
	2022-26.
	/

	2.1.2
	Развој  услуга саветовања о сексуалном и репродуктивном здрављу кроз интерсекторску сарадњу прилагођено потребама циљних група
	ЈЛС, Савет з здравље 
	ЗЈЗ/ИЗЈЗздравствене установе,ОЦД  удружења грађана, школске установе, 
	2022-26
	/

	2.1.3
	Реализовање семинара/обука/курсева континуиране медицинске едукације (КМЕ) за запослене лекаре у примарној здравственој заштити (ПЗЗ) за рад на превенцији и промоцији СРЗ  међу припадницима ПОДГ
	ЈЛС, Савет за здравље
	коморе здравствених радника, здравствене установе / ЗУ
	2022-26
	/

	2.1.4
	Реализовање  програма континуиране едукација код школског савета за промоцију сексуалног и репродуктивног здравља у школама
	ЈЛС, Савет за здравље 
	Школска управа,

Основне и средње школе, Савети родитеља, школски парламенти и удружења младих 
	2022-26
	/

	2.1.5
	Едукације у области сексуалног и репродуктивног здравља кроз интерсекторску сарадњу са различитим осетљивим групама (ПОДГ)
	ЈЛС, Савет за здравље 
	 здравствене и школске  установе, удружења грађана. ЦСР
	2022-26
	/

	2.1.6
	Успоставити или унапредити систем Добровољног поверљивог саветовања и тестирања ДПСТ

	ЈЛС, Савет за здравље
	Заводи/институти за јавно здравље, удружења грађана, ЦСР
	2022-26
	/

	2.1.7
	Спроводити парњачку подршку за кључне популације у ризику
	ЈЛС, Савет за здравље
	Здравствене установе, удружења грађана, ЦСР
	2022-26
	ЈЛС

	2.1.8
	Спроводити активности на  видљивости и заступљености тема из области сексуалног и репродуктивног здравља кроз све канале медијске комуникације
	ЈЛС
	медији, здравствене установе, удружења грађана
	2022-26
	/

	2.1.9
	Спроводити и подржати активности на превенцији и смањењу стигме и дискриминације у окружењу према кључним популацијама у ризику
	ЈЛС
	Медији, здравствене установе, удружења грађана
	2022-26
	ЈЛС и други извори

	2.1.10
	Мерење задовољства корисника услуга здравствене заштите у удружења грађана у области очувања и унапређења сексуалног и репродуктивног здравља
	ЈЛС
	, здравствене установе, удружења грађана
	2022-26
	/


	МЕРА 2.2:
	Унапредити доступност и квалитет услуга у области заштите менталног здравља
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ЗУ, ШУ, ОЦД,ЦСР, медији

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	Не 

	Извор финансирања:
	ЈЛС и други извори

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026
	

	Стопа смртности услед самоубиствана 100.000 становника  
	Стопа
	2021
	15,4
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	РЗС

	Број пријављених случајева породичног насиља према деци 
	број
	2021
	28
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	РЗС

	Број пријављених случајева породичног насиља према женама 
	број
	2021
	94
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	РЗС

	Стопа деце у сукобу са законом на 1000 деце (од 6 до 17)
	стопа
	2021
	14
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	смањење броја случајева
	РЗС 

	% регистрованих корисника примарне здр. заштите старијих од 18 година којима је процењен ризик за депресију*
	%
	2021
	0,4
	планирани обухват 8%
	планирани обухват 8%
	планирани обухват 8%
	ЗЈЗ/ИЗЈЗ


*Извор података: повратне информације о показатељима квалитета из РФЗО добијених преко ИЗЈЗ или ЗЗЈЗ. РЕФ предлог новог правилника о показатељима квалитета.

	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	2.2.1
	Спроводити и подржати активности на превенцији и смањењу стигме и дискриминације у окружењу према кључним популацијама (особе са потешкоћама у психосоцијалном функционисању, ЛГБТ популација, мигранти, сексуалне раднице и радници и остале маргинализоване групе) 
	ЈЛС
	удружења грађана, здравствене установе, установе социјалне заштите, локални омбудсман
	2022-26
	други извори

	2.2.2
	Обезбедити спровођење програма превенције вршњачког насиља, родно заснованог насиља и свих других врста насиља
	ЈЛС
	Предшколске и школске установе, удружења грађана ,установе социјалне заштите, здравствене установе, удружења грађана, локални омбудсман
	2022-26
	ЈЛС и други извори

	2.2.3
	Обезбедити спровођење програма подршке старима са потешкоћама у психосоцијалном функционисању и развијање међугенерацијске повезаности 
	ЈЛС
	Установе социјалне заштите, 

здравствене установе,

предшколске и школске установе, удружења грађана
	2022-26
	ЈЛС и други извори


	МЕРА 2.3:
	Унапредити доступност и квалитет услуга у превенцији хроничних незаразних болести (ХНБ)
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ЗУ, приватан сектор, ОЦД, ШУ, ЦСР

	Период спровођења:
	
	Потребне измене прописа:
	не

	Извор финансирања:
	ЈЛС и други извори

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024
	2026.
	

	Број кампања у области промоције здравих животних стилова и превенције ХНБ
	Број
	2021
	подаци дз
	
	
	
	ЈЛС

	% регистрованих корисника старојих од 45 година код којих је у претходних 12 месеци процењен ризик за тип 2 дијабетеса*
	%
	2021
	1,7
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	ДЗ, ЗЈЗ/ИЗЈЗ

	% регистрованих корисника мушког пола са навршених 35 година и женоског пола са навршених 45 година до навршених 69 година обухваћених скринингом за процену ризика од КВБ*
	%
	2021
	2,7
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	ДЗ, ЗЈЗ/ИЗЈЗ

	% регистрованих корисника са навршених 50 година до навршених 74 година обухваћених скринингом на карцином дебелог црева*
	%
	2021
	4,8
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	  ДЗ, ЗЈЗ/ИЗЈЗ

	% регистрованих корисница од 25 до 64 година старости обухваћених скринингом ради раног откривања рака грлића материце*
	%
	2021
	24,3
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	ДЗ, ЗЈЗ/ИЗЈЗ

	% корисница од 50 до 69 година старости обухваћених скринингом ради раног откривања рака дојке у претходних 12 месеци*
	%
	2021
	1,5
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	Правилник о садржају и обиму услуга за текућу годину
	ДЗ, ЗЈЗ/ИЗЈЗ

	% регистрованих корисника у дому здравља старијих од 35 година код којих је регистрован пушачки статус*
	%
	2021
	16,16
	Извештај о пок.квалитета рада
	Извештај о пок.квалитета рада
	Извештај о пок.квалитета рада
	ДЗ, ЗЈЗ/ИЗЈЗ


*Извор података: повратне информације о показатељима квалитета из РФЗО добијених преко ИЗЈЗ или ЗЗЈЗ. РЕФ предлог новог правилника о показатељима квалитета.

	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	2.3.1
	Омогућити доступност хране за циљне групе по принципима правилне исхране (школске кухиње, народне кухиње итд) 
	ЈЛС
	Привредни субјекти, удружења грађана
	2022-26
	ЈЛС и други извори

	2.3.2
	Повећати контролу спровођења Закона о дувану и Закона о заштити становништва од изложености дуванском диму и видљивости спровођења мера
	ЈЛС
	, медији, надлежне инспекције
	2022-26
	/

	2.3.3
	Спроводити превентивне прегледе за рано откривање ХНБ (мобилне јединце за скрининге, базари здравља, слање скрининг-тестова поштом, самоевалуација...)
	ЈЛС
	Здравствене установе, ЗЈЗ7ИЗЈЗ
	2022-26
	ЈЛС и други извори


	МЕРА 2.4:
	Унапредити доступност и квалитет услуга у превенцији болести зависности
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ЗУ, ШУ, ЦСР; ОЦД, медији 

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	Да (уредбе ЈЛС о раду киоска за продају дувана и алкохолних пића)

	Извор финансирања:
	ЈЛС и други извори

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026
	

	Ученици прве године основне школе који не користе психоактивне супстанце
	%
	2021
	-
	100
	100
	100
	Анкетно истраживање; ИЗЈЗ Батут

	Ученици прве године средње школе који не користе психоактивне супстанце
	%
	2021
	85
	85
	91
	93
	Анкетно истраживање; ИЗЈЗ Батут

	Ученици који на крају завршене основне школе не пуше дуван
	%
	2021
	93
	95
	97
	98
	Анкетно истраживање; ИЗЈЗ Батут

	Ученици који на крају срење школе не користе дуван
	%
	2021
	70
	73
	76
	80
	Анкетно истраживање, ИЗЈЗ Батут

	Особе на супституционој терапији без релапса
	%
	2021
	-
	70
	70
	70
	Подаци здравствених установа (ДЗ


*Извор података: повратне информације о показатељима квалитета из РФЗО добијених преко ИЗЈЗ или ЗЗЈЗ. РЕФ предлог новог правилника о показатељима квалитета.

	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	2.4.1
	Обезбедити подршку програмима едукације циљних група у области (деца и омладина, родитеља и професионалци) превенције болести зависности
	ЈЛС
	Канцеларија за дроге РС, Здравствене установе, Организације цивилног друштва, Црвени крст, установе образовања, медиј, Канцеларије за младе
	2022-2026
	ЈЛС 

	2.4.2
	Обезбедити и подржати  спровођење програма смањења штета у области употребе ПАС
	ЈЛС
	Канцеларија за дроге, Здравствене установе, Организације цивилног друштва, Црвени крст, установе образовања, установе културе, спортски клубови, медији
	2022-2026
	/

	2.4.3
	Развити програме за младе који користе психоактивне супстанце 
	ЈЛС
	Канцеларија за дроге РС, Здравствене установе, Организације цивилног друштва, Црвени крст, Центар за социјални рад
	2022-2026
	ЈЛС и други извори


	МЕРА 2.5:
	Унапредити промоцију здравља и здравствено васпитање у области заразних болести
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ЗУ, ОЦД, приватан сектор, ШУ

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Инициденција Туберколозе на 100.000 становника


	Инциденција
	2021
	0
	0
	0
	0
	ДЕВ инфо

	% регистрованих корисника у ДЗ старијих од 65 година код којих је извршена вакцинација против сезонског грипа
	%
	2021
	31,79
	32
	34
	35
	ДЗ

	% регистрованих корисника у ДЗ старијих од 18 година код којих је извршена вакцинација против COVID - 19
	%
	2021
	35,20
	40
	45
	50
	ДЗ

	% деце која су вакцинисана вакцинама из обавезног програма (према важећем правилнику)
	%
	2021
	
	
	
	
	ДЗ

	% деце вакцинисана ММР вакцином према узрасту
	%
	2021
	
	
	
	
	ДЗ

	Број лекара обухваћених едукацијама из области превенције заразних болести (за годину дана)
	%
	2021
	2
	3
	4
	5
	ДЗ / ЗЗЈЗ и ИЗЈЗ

	Број становника обухваћених едукацијама у области превенције заразних болести
	Број
	2021
	3000
	3100
	3200
	3300
	ЗЗЈЗ и ИЗЈЗ


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Укупно процењена вредност (РСД)
	Процењена вредност по годинама (РСД)
	Процењена вредност по изворима (РСД)

	2.5.1
	Обезбедити подршку програмима едукације циљних група за спровођење општих и посебних мера спречавања ширења заразих болести
	ЈЛС
	Здравствене и штколске установе, удружења грађана
	2022-2026.
	/
	/
	/

	2.5.2
	Обезбедити подршку програмима едукације циљних група о значају имунизације
	ЈЛС
	здравствене установе, удружења грађана
	2022-2026.
	/
	/
	/

	2.5.3
	Повећање пропорције родитеља који имају позитиван став према вакцинацији против ХПВ девојчица узраста 9-14 година (као препорученог облика имунизације)
	ЈЛС
	школске и здравствене установе, удружења грађана
	2022-2026.
	/
	/
	/

	2.5.4
	Повећање пропорције родитеља који познају мере спречавања каријеса у раном детињству
	ЈЛС
	школске и здравствене установе
	2022-2026.
	/
	/
	/

	2.5.6
	Мерење задовољства корисника
	ЈЛС
	здравствене установе, удружења грађана
	2022-2026.
	/
	/
	/


	МЕРА 2.6:
	Унапређење санитарно-хигијенског и епидемиолошког надзора у циљу сузбијања незаразних и заразних болести
	Тип мере:
	1,2

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Инспекција, И/зјз, делатност производње и промета намирница и предмета опште употребе, јавни водоводи, делатност социјалне заштите, угоститељска делатност, делатност спорта и рекреације, васпитно-образовна делатност, услужне делатности хигијене, неге и улепшавања, јавни саобраћај

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	Не

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Број реализованих санитарно-хигијенских контрола 
	Број
	2021
	
	
	
	
	Извештаји инспекција

	% негативних налаза у односу на укупан број извршених контрола
	%
	2021
	
	
	
	
	Извештаји инспекција


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	2.6.1
	Повећање обухвата санитарно-хигијенског и епидемиолошког надзора
	ЈЛС
	Инспекција, и/зјз, правна лица која подлежу СХЕ надзору у складу са законом и правилницима
	2022-26
	/

	2.6.2
	Редовно исвештавање о надзору 
	ЈЛС – Савет за здравље
	инспекције
	2022-26
	/

	2.6.3
	Надзор над спроведеним корективним мерама
	ЈЛС – Савет за здравље
	ЈЛС – Савет за здравље инспекције
	2022-26
	/

	2.6.4
	Развој и спровођење програма/пројеката за унапређење санитарно-хигијенског и епидемиолошког надзора
	ЈЛС
	Инспекција, и/зјз, 
	2022-26
	/

	2.6.5
	Извештај о спроведеним активностима
	ЈЛС
	Инспекције. и/зјз, правна лица
	2022-26
	/


	ОПШТИ ЦИЉ:
	

	Показатељи на нивоу општег циља (показатељи ефеката)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљна година
	Циљна вредност
	Извор провере

	Број реализованих програма ЈЗ из области друштвена брига за здравље и животна средина 


	број
	2021
	0
	2026
	7
	ЈЛС/ЗЗЈЗ


	ПОСЕБАН ЦИЉ 3:
	Унапређење здравља становништва управљањем факторима ризика из животне средине 

	Показатељи на нивоу посебног циља (показатељи исхода)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљна година
	Циљна вредност
	Извор провере

	Број усвојених програма ЈЗ из области друштвена брига за здравље и животна средина 

Број реализованих програма ЈЗ из области друштвена брига за здравље и животна средина 


	Број

Број


	2021
	0

0
	2026
	7
	ЈЛС/ЗЗЈЗ


	МЕРА 3.1:
	Формирање посебне организационе јединице/запослених  надлежних за послове јавног здравља у оквиру ЈЛС 
	Тип мере: 
	4

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Локални Савет за здравље, СКГО

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Обезбеђени правно-финансијски услови за почетак фукционисања организационе јединице за јавно здравље/запослених на пословима ЈЗ у ЈЛС

Нова организационе јединица ЈЛС функционално активирана/запослени на пословима ЈЗ 


	БРОЈ
	2021

2021
	0

0
	
	1
	 1
	Службени лист ЈЛС

Службени лист ЈЛС, извештај ЈЛС 




	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.1.1
	Измене и допуне Правилника о систематизацији
	ЈЛС
	СКГО
	2023 
	/

	3.1.2
	Обезбеђивање кадровских и техничких капацитета
	ЈЛС
	/
	2023
	/

	3.1.3
	Редовни тренинзи и едукација (Развој и унапређење компетенција запослених у ЈЛС за област јавног здравља) 
	ЈЛС
	СКГО, МЗ, НАЈУ, ИЗЈЗ/ЗЈ
	2022-26
	/

	3.1.4
	Програмирање, планирање, праћење и извештавање о питањима од значаја за јавно здравље
	ЈЛС
	МЗ, СКГО, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	/


	МЕРА 3.2:
	Обезбеђивање заштите изворишта водоснабдевања у циљу обезбеђивања здравствено исправне воде за пиће
	Тип мере:
	 5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ЈКП, санитарна инспекција, МПШВ- Дирекција за воде

	Период спровођења:
	2022-2026
	Потребне измене прописа:
	 не

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Постојање јавних водоводних система са обезбеђеним зонама санитарне заштите
	Број (%)
	2021
	3
	3
	3
	3
	ЈКП

ЗЈЗЗ

	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.2.1
	Израда елабората о зонама санитарне заштите изворишта за јавно водоснабдевање
	ЈЛС 
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП, лиценцирани пружалац услуге
	2022-26
	/

	3.2.2
	Имплементација мера дефинисаних елаборатом о зонама
	ЈЛС
	МПШВ, МЗЖС 
	2022-26
	/

	3.3.3
	Контрола спровођења елабората
	Санитарна инспекција
	ЈЛС, ЈП
	2022-26
	/

	3.3.4
	Праћење квалитета/исправности воде са изворишта водоснабдевања
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП
	2022-26
	/

	3.3.5
	Извештавање о резултатима спровођења активности
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ; ЈКП
	2022-26
	/

	3.3.6
	Едукација на тему значаја заштите изворишта воде за пиће
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ Санитарна инспекција
	2022-26
	/

	3.3.7
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	/


	МЕРА 3.3:
	Праћење здравствене исправности воде за пиће 
	Тип мере: 
	5

	Носилац мере:
	ЈКП, ЈЛС
	Партнери:
	МЗ-Санитарна инспекција, Институт/Завод за јавно здравље

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Изворфинансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024
	2026.
	

	Број(%) јавних водовода у којима се прати здравствена исправност воде за пиће
	Број (%)


	2021
	3 (100%)
	3 (100%)
	3 (100%)
	3 (100%)
	ЈЛС

ЈКП

ЗЈЗЗ


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.3.1
	Узорковање и лабораторијска анализа (врста и број контрола према месту узорковања) са стручним мишљењем и проценом утицаја на здравље
	ЈП, ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	

	3.3.2
	Прикупљање и статистичка обрада података према врсти анализе, броју узорака и месту узорковања 
	ЈП, ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција 
	2022-26
	

	3.3.3
	Формирање базе података о сваком водном објекту (изворишта, дужина мреже, број корисника, итд.)
	ЈП, ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	

	3.3.4
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење 


	ЈП, ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	

	3.3.5
	Информисање јавности о здравственој исправности воде за пиће и препорукама за коришћење
	ЈП, ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	

	3.3.6
	Едукација на тему значаја обезбеђивања здравствено исправне воде за пиће употребом мас медија, интернет портала и промотивних материјала 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈП, СКГО
	2022-26
	


	МЕРА 3.4:
	Увођење и имплементација Плана за обезбеђење здравствене исправности воде за пиће од изворишта до точећег места 
	Тип мере:
	1, 5

	Носилац мере:
	ЈКП
	Партнери:
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, Санитарна инспекција

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Број (%) јавних водовода са уведеним и спроведеним плановима
	Број (%)
	2021.
	0
	3
	3
	3
	ЈКП

ЗЗЈЗ


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.4.1
	Едукација актера сачињавању Плана
	ЈЛС 
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ

ЈКП, СКГО
	2022-26
	

	3.4.2
	Идентификација опасности у систему јавног водоснабдевања (од изворишта до потрошача)
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП, Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије 
	2022-26
	

	3.4.3
	Процена нивоа ризика за сваку од утврђених опасности у односу на вероватноћу појаве и тежину утицаја
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије 
	2022-26
	

	3.4.4
	Дефинисање корективних мера
	 ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије 
	2022-26
	

	3.4.5
	Имплементација и контрола ефикасности примењених корективних мера
	 ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије 
	2022-26
	

	3.4.6
	Верификациони мониторинг
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	

	3.4.7
	Редовно унапређење дефинисаног Плана и усклађивање са новонасталим околностима
	 ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије 
	2022-26
	

	3.4.8
	Екстерна контрола примене Плана
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, Санитарна инспекција
	ЈКП, ЈЛС
	2022-26
	


	МЕРА 3.5:
	Праћење квалитета површинске воде за купање, рекреацију и спортове на води
	Тип мере:
	5

	Носилац мере:
	ЈЛС, ЈП 
	Партнери:
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Број (%) јавних купалишта где се прати квалитет површинске воде намењене купању, рекрацији и спортовима на води
	Број (%)
	2021
	5
	5
	5
	5
	ЈЛС

ЗЗЈЗ


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.5.1
	Узорковање и лабораторијска анализа (врста и број контрола према месту узорковања) са стручним мишљењем и проценом утицаја на здравље
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	

	3.5.2
	Прикупљање и статистичка обрада података према врсти анализе, броју узорака и месту узорковања
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	

	3.5.3
	Формирање базе података о сваком јавном купалишту
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	
	

	3.5.4
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење 


	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	

	3.5.5
	Упитник о задовољству корисника и оцена задовољства корисника квалитетом пружених услуга
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	

	3.5.6
	Информисање јавности о квалитету површинске  воде и препорукама за безбедно купање путем мас медија
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	

	3.5.7
	Едукација на тему значаја одржавања прописаног квалитета површинске воде за купање, рекреацију и спортове на води воде 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	

	3.5.8
	Задовољство корисника
	 ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	


	МЕРА 3.6:
	Успостављање оптималног  праћења квалитета ваздуха животне средине у циљу унапређења здравља становништва
	Тип мере:
	5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Обезбезбеђени услови за успостављање праћења квалитета ваздуха у ЈЛС
	Број
	2021
	1
	1
	1
	1
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.6.1
	Израда Плана праћења квалитета ваздуха са имплементацијом и евалуацијом
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	

	3.6.2
	Подизање техничких капацитета за праћење квалитета ваздуха 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	

	3.6.3
	Усклађивање броја и врсте мерних места у складу са постојећим прописима и наменом простора
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	

	3.6.4
	Континуирани мониторинг квалитета ваздуха животне средине (врста и број контрола према месту узорковања) са стручним мишљењем и проценом утицаја на здравље
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	

	3.6.5
	Израда индекса квалитета ваздуха животне средине у циљу јасног обавештавања становништва у односу на присуство загађујућих материја у ваздуху
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	

	3.6.6
	Прикупљање и статистичка обрада података према врсти анализе, броју узорака и месту узорковања
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	

	3.6.7
	Формирање базе података 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	

	3.6.8
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење 


	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	

	3.6.9
	Информисање јавности о квалитету ваздуха и препоруке за понашање становништва 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	

	3.6.10
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	

	3.6. 11
	Едукација  на тему значаја обезбеђивања техничких капацитета за праћење квалитета ваздуха животне средине употребом интернет портала, он лине едукација и промотивних материјала
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	


	МЕРА 3.7: 
	Здраво урбано планирање и урбана мобилност  
	Тип мере:
	5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026
	

	Дужина бициклистичких стаза /трака  
	км
	2021
	
	
	
	
	ЈЛС

	Величина површина  насеља центра ЈЛС под зеленилом
	m2
	2021
	
	
	
	
	ЈЛС

	Број објеката који користе алтернативне изворе енергије
	Број 
	2021
	0
	1
	2
	3
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.7.1
	Анализа постојећег стања у вези са наведеном мером
	ЈЛС
	Институције надлежне за област просторног планирања
	2022-2026
	/

	3.7.2
	Израда Плана повећања дужина бициклистичких стаза, зелених површина, броја објеката који користе алтернативну енергију, прилагођавања саобраћаја смањењу аерозагађења и других мера еколошког урбаног планирања.
	ЈЛС
	Институције надлежне за област просторног планирања, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ,
	
	/

	3.7.3
	Повећање зелених површина у урбаним целинама у циљу унапређења здравља 
	ЈЛС
	Институције надлежне за област просторног планирања, , ЈКП 
	
	/

	3.7.4
	Повећање пешачких и бициклистичких стаза целинама у циљу унапређења здравља
	ЈЛС
	Институције надлежне за област просторног планирања, ЈКП
	
	/

	3.7.5
	Мере техничке регулације саобраћаја – забрана кретања моторних возила у деловима града целинама у циљу унапређења здравља


	ЈЛС
	 Организиациона јединица задужена за област саобраћаја, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	
	/

	3.7.6
	Промоција и подстицање субституције енергената у циљу смањења штетних емисија целинама у циљу унапређења здравља
	ЈЛС
	Институције надлежне за област енргетике, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, СКГО, ОЦД 
	
	/

	3.7.7
	Стимулисање градње нових и реконструкције постојећих објеката  у складу са прописима о енергетској ефикасности (енергетски пасош) 
	ЈЛС
	Институције надлежне за област енергетике, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, СКГО
	
	/

	3.7.8
	Задовољство корисника 
	ЈЛС
	Институције надлежне за област енергетике, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, СКГО
	
	/

	3.7.9
	Едукација  на тему значаја обезбеђивања услова за здраво урбано планирање и урбану мобилност употребом мас медија, интернет портала, он лине едукација и промотивних материјала
	ЈЛС
	Институције надлежне за област енергетике, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, СКГО, НВО, медији, ОЦД 
	/
	/

	3.7.10.
	Подршка обележавању Европске недеље мобилности у граду/општини – јачање свести грађана о значају активних видова кретања и бенефитима по здравље
	ЈЛС
	Организационе јединице управе надлежне за саобраћај и заштиту животне средине, Савет за безбедност саобраћаја, медији, ОЦД
	/
	/


	МЕРА 3.8:
	Праћење концентрације алергена у ваздуху животне средине у циљу унапређења здравља људи
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Постигнута концентрације нивоа алергена у ваздуху у нивоу прописаних граница
	%
	2021
	0
	100%
	66%
	33%
	Уредба о условима за мониторинг и захтевима квалитета ваздуха ("Сл.Гласник РС",бр,11/2010, 75/2010 и 63/2013)       


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.8.1
	 Мапирање површина под алергеним културама, са пратећим подацима о власништву.
	ЈЛС
	агенције
	2022-26
	/

	3.8.2
	Прописивање уништавања површина под алергеним културама и инспекцијска контрола 
	Инспекције 
	Министарство пољопривреде, шумаррства и водопривреде, МЖС, ЈЛС 
	/
	/

	3.8.3
	Израда Плана праћења присуства инхалаторних алергена, односно плана узорковања и лабораторијске анализе на присуство алергена.
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЈЗ, ОЦД 
	
	/

	3.8.4
	Прикупљање и статистичка обрада података према врсти анализе, броју узорака и месту узорковања
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	
	/

	3.8.5
	Формирање базе података 
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	
	/

	3.8.6
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење 


	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	
	/

	3.8.7
	Информисање становништва са предлогом мера
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	
	/

	3.8.8
	Задовољство грађана 
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ОЦД
	
	/

	3.8.9
	Едукација на тему значаја праћења концентрације и врсте алергена у ваздуху животне средине насеља употребом мас медија, интернет портала, он лине едукација и промотивних материјала
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, СКГО, НВО
	
	/


	МЕРА 3.9:
	Праћење нивоа буке у животној средини у циље заштите здравља људи
	Тип мере:
	5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024
	2026.
	

	Успостављен систем праћења нивоа буке на територији ЈЛС
	број
	2021
	0
	3x1

Три мерња месечно
	3x2 месеца
	3x3месеца
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.9.1
	Израда Плана за праћење нивоа буке у животној средини са имплементацијом и евалуацијом
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС; ОЦД, 
	2021-26
	

	3.9.2
	Мерење нивоа буке на Планом дефинисаним мерним местима 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	

	3.9.3
	Анкетно испитивање становништва о субјективном доживљају буке
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	

	3.9.4
	Прикупљање и статистичка обрада података према дефинисаним мерним местима и прикупљеним анкетним подацима
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	

	3.9.5
	Формирање базе података 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	

	3.9.6
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење услова животне средине и заштите здравља људи


	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	

	3.9.7
	Информисање јавности
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	

	3.9.8
	Задовољство корисника/грађана
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	

	3.9.9
	Едукаицја на тему значаја праћења нивоа буке са проценом утицаја на здравље људи употребом мас медија, интернет портала, он лине едукација и промотивних материјала
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС, ОЦД, академске установе 
	2021-26
	


	МЕРА 3.10:
	Одрживо управљање отпадом у циљу заштите здравља становништва
	Тип мере:
	5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ЈКП, приватан сектор, ОЦД

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022
	2024.
	20246
	

	1. Успостављен регионални центар /објекат за третман/обраду обрадивог отпада(компостана, рециклажни центар, постројење за третман животињског отпада, „waste to energy“ постројења); 

2. Покривеност корисника услугом; 

3. Степен/проценат рециклаже рециклабилног отпада
	Број

%

%
	2021
	
	
	
	
	ЈЛС

ЈЛС

ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.10.1
	Израда/евалуација елабората о изградњи/санацији санитарне депоније
	ЈЛС
	ЈКП; МЖС, МЗ, СКГО, ОЦД
	2021-26
	/

	3.10.2
	Имплементација мера дефинисаних елаборатом 
	ЈЛС
	ЈКП, МЖС, МЗ, СКГО, ОЦД
	2021-26
	/

	3.10.3
	Извештавање о резултатима спровођења активности
	ЈЛС, ЈП
	МЖС, МЗ, СКГО, ОЦД
	2021-26
	/

	3.10.4
	Задовољство корисника
	ЈЛС, ЈП
	МЖС, МЗ, СКГО, ОЦД
	2021-26
	/

	3.10.5
	Едукација на тему значаја обезбеђивања санитарних депонија употребом мас медија, интернет портала, он лине едукација и промотивних материјала
	ЈЛС, ЈП
	МЖС, МЗ, СКГО, ОЦД
	2021-26
	/


	МЕРА 3.11:
	Затварање и рекултивација дивљих депонија на територији ЈЛС у циљу заштите здравља становништва
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Приватан сектор, ЈКП, ОЦД

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Број затворених депонија (санитарних и несанитарних/дивљих)

Број култивисаних дивљих депонија у ЈЛС
	1

0
	2021
	1

0
	0

0
	0

0
	1

0
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.11.1
	Образовање радне групе за мапирање дивљих депонија на територији ЈЛС
	ЈЛС
	ЈКП, ОЦД, ДЗ 
	/
	/

	3.11.2
	Мапирање дивљих депонија
	ЈЛС
	ЈКП, МЖС, Агенција за ЗЖС СКГО, ОЦД
	2026
	/

	3.11.3
	Израда пројекта санације и рекултивације дивљих депонија
	ЈЛС
	ЈКП; ОЦД
	2026
	ЈЛС

	3.11.4
	Имплементација пројекта санације и рекултивације дивљих депонија
	ЈЛС
	ЈКП, ОЦД
	/
	/

	3.11.5
	Контрола и континуирани инспекцијски надзор
	Инспекције 
	МЖС, МЗ, ЈКП, ЈЛС, ОЦД
	/
	/

	3.11.6
	Извештавање јавности
	ЈЛС
	ОЦД; медији
	/
	/

	3.11.7
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	ОЦД, ЗЈЗ/ИЗЈЗ
	/
	/

	3.11.8
	Едукација на тему значаја управљања отпадом употребом мас медија, интернет портала, он лине едукација и промотивних материјала
	ЈЛС
	МЖС, МЗ, СКГО, ОЦД
	/
	/


	МЕРА 3.12:
	Праћење нивоа нејонизујућег зрачења у циљу заштите здравља становништва
	Тип мере:
	5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЖС

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Успостављен систем праћења нејонизујућег зрачења на територији ЈЛС
	1
	2021
	0
	0
	1
	0
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.12.1
	Израда Плана за праћење нивоа нејонизујућег зрачења у животној средини са имплементацијом и евалуацијом
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЖС
	2022-26
	/

	3.12.2
	Мерење нивоа нејонизујућег зрачења на Планом дефинисаним мерним местима
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЖС
	2022-26
	ЈЛС

	3.12.3
	Прикупљање и статистичка обрада података према дефинисаним мерним местима 
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЖС
	2022-26
	/

	3.12.4
	Формирање базе података 
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЖС
	2022-26
	/

	3.12.5
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење услова животне средине и заштите здравља људи


	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЖС
	2022-26
	/

	3.12.6
	Информисање јавности са предлогом мера о понашању становништва
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЖС
	2022-26
	/

	3.12.7
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЖС
	2022-26
	/

	3.12.8
	Едукација на тему значаја праћења нивоа нејонизујућег зрачења и утицаја на здравље људи употребом мас медија, интернет портала, он лине едукација и промотивних материјала
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЖС
	2022-26
	/


	МЕРА 3.13:
	Интегрисана контрола вектора (преносилаца узрочника заразних болести – комараца, крпеља, глодара, итд)
	Тип мере:
	5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024
	2026.
	

	Успостављен интегрисани систем контроле вектора на територији ЈЛС у циљу унапређења здравља 
	
	2021
	
	
	
	
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.13.1
	Израда Плана мониторинга различитих вектора
	ЈЛС
	ЗЈЗ/ИЗЈЗ
	2022-26
	/

	3.13.2
	Мапирање локација за праћење популација различитих вектора
	ЈЛС
	ЗЈЗ/ИЗЈЗ; МЗ
	2022-26
	/

	3.13.3
	Постављање клопки
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	/

	3.13.4
	Бројање и детерминација врсте комараца
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	/

	3.13.5
	PCR тест на присуство West Nile вируса и других узрочника
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	/

	3.13.6
	Формирање базе података 
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	/

	3.13.7
	Израда препорука за становништво
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	/

	3.13.8
	Едукација и информисање становништва о бројности и заразности комараца
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ОЦД, медији
	
	/

	3.13.9
	Подела биолошких средстава за уништавање комараца становништву
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ; МЗ 
	2022-26
	/

	3.13.`10
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење услова животне средине и заштите здравља људи


	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	/


	МЕРА 3.14:
	Праћење фактора ризика по здравље деце и омладине у васпитно образовним установама
	Тип мере:
	1, 5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Број објеката у предшколским установама у којима се прате фактори ризика по здравље деце 
	Број (%)
	2021
	0
	100 %
	100%
	100%
	ЈЛС

ЗЗЈЗ

	Број (%) школских установа у којима се прате фактори ризика по здравље деце
	Број (%)
	2021
	0
	100%
	100%
	100%
	ЈЛС

ЗЗЈЗ

	Број (%) домова за смештај деце у којима се прате фактори ризика по здравље деце
	Број (%)
	2021
	0
	100%
	100%
	100%
	ЈЛС

ЗЗЈЗ

	Број (%) домова за смештај омладине у којима се прате фактори ризика по здравље деце
	Број (%)
	2021
	0
	100%
	100%
	100%
	ЈЛС

ЗЗЈЗ


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.14.1
	Израда Плана контроле параметара квалитета и здраваствене исправности различитих елемената  и медијума животне средине
	ЈЛС; установе 
	ЗЈЗ/ИЗЈЗ
	2022-26
	/

	3.14.2
	Контрола здравствене исправности воде за пиће
	ЈЛС,
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, установе
	2022-26
	

	3.14.3
	Контрола квалитета ваздуха унутрашњег простора
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	/

	3.14.4
	Контрола квалитета и нутритивне вредности организоване исхране деце и омладине у васпитно образовним установама
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, установе
	2022-26
	ЈЛС

	3.14.5
	Контрола здравствене безбедности организоване исхране деце и омладине у васпитно образовним установама 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.6
	Контрола садржаја соли у оброцима/храни организоване исхране деце и омладине у васпитно образовним установама 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.7
	Контрола санитарно-хигијенских услова методом бриса
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.8
	Контрола санитарно-хигијенских услова (водоснабдевање, санитација, хигијена, чушћење и управљање отпадом) коришћењем упитника за надзор
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	
	

	3.14.9
	Контрола термалног комфора (темепература, релативна влажност, струјање ваздуха и концентрација угљен-диоксида)
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.10
	Мерење нивоа буке у споњашњој и унутрашњој средини
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.11
	Прикупљање података о врсти употребљеног грађевинског материјала за изградњу објеката и намештаја са аспекта утицаја на здравље (азбест, радон...)
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.12
	Процена енергетске ефикасности у васпитно образовним установама
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.13
	Формирање базе података 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.14
	Израда мера и препорука за школску управу, наставно и ненаставно особље, децу и родитеље
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.15
	Едукација и информисање надлежних у васпитно образовним установама, деце, омладине и родитеља
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.16
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење свих контролисаних услова у васпитно образовним установама и заштите здравља свих корисника простора


	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.17
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	

	3.14.18
	Едукаицја на тему праћења фактора ризика по здравље деце и омладине у васпитно образовним установама употребом мас медија, интернет портала, он лине едукација и промотивних материјала 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	


	МЕРА 3.15:
	Праћење здравствене исправности воде за пиће из јавних бунара
	Тип мере: 
	5

	Носилац мере:
	ЈКП, ЈЛС
	Партнери:
	МЗ-Санитарна инспекција, Институт/Завод за јавно здравље

	Период спровођења:
	2021-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022
	2024.
	2026.
	

	Проценат бунара код којих се прати здравствена исправност воде за пиће у односу на укупан број
	Број
	2021
	
	
	
	
	ЈЛС

ЗЈЗ/ИЗЈЗ, ЈКП


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.15.1
	 Израђен План мониторинга здравствене исправности воде за пиће из јавних бунара 
	ЈЛС
	ЗЈЗ/ИЗЈЗ, ЈП
	2022-26
	

	3.15.2
	Узорковање и лабораторијска анализа (врста и број анализа према месту узорковања) са стручним мишљењем и проценом утицаја на здравље
	ЈЛС 
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција, ЈП
	2022-26
	

	3.15.3
	Прикупљање и статистичка обрада података према врсти анализе, броју узорака и месту узорковања 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција, ЈП 
	2022-26
	

	3.15.4
	Формирање базе података о сваком водном објекту (изворишта, број корисника, итд.)
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈП
	2022-26
	

	3.15.5
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење 


	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈП
	2022-26
	

	3.15.6
	Упитник о задовољству корисника и оцена задовољства корисника квалитетом пружених услуга
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ОЦД; ЈП
	2022-26
	

	3.15.7
	Информисање јавности о здравственој исправности воде за пиће и препорукама за коришћење
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	

	3.15.8
	Едукација на тему значајности обезбеђивања здравствено исправне воде за пиће употребом мас медија, интернет портала и промотивних материјала 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ОЦД; ЈП, СКГО
	2022-26
	


	МЕРА 3.16:
	Утврђивање ризика по здравље људи проузрокованог опасностима из животне средине  
	Тип мере:
	5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ

	Период спровођења:
	
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	20246
	

	Број утврђених опасности по здравље људи у животној средини у ЈЛС
	Број
	2021
	
	
	
	
	ЗЈЗ/ИЗЈЗ

	Број утврђених ризика по здравље људи проузрокованих опасностима из животне средине у ЈЛС
	Број
	2021
	
	
	
	
	ЗЈЗ /ИЗЈЗ


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.16.1
	Израда Плана за утврђивање опасности у животној средини и процену ризика по здравље људи у ЈЛС 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ,  
	2022-26
	

	3.16.2
	Прикупљање  и анализа података (база података) о опасностима из животне средине у континуираном периоду од најмање пет година
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, 
	2022-26
	

	3.16.5
	Формирање базе података ризика и рангирање ризика
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, 
	2022-26
	

	3.16.6
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење услова животне средине и заштите здравља људи


	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, 
	2022-26
	

	3.16.7
	Информисање јавности са предлогом мера о понашању становништва
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, 
	2022-26
	

	3.16.8
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ОЦД 
	2022-26
	

	3.16.9
	Едукација на тему значаја праћења ризика по здравље људи проузрокованих опасностима из животне средине употребом мас медија, интернет портала, он лине едукација и промотивних материјала
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ОЦД, образовне установе 
	2022-26
	


	МЕРА 3.17:
	Обезбеђивање подједнаког приступа здравствено исправној води за пиће за све и на свим местима 
	Тип мере:
	5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, Министарство грађевине, саобраћаја и инфраструктуре, МПШВ

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финансирања:
	

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Број новоприкључених домаћинстава (број нових прикључака) на јавно водоснабдевање 
	Број (%)
	2021
	100%
	/
	/
	/
	ЈЛС

	Број новоприкључених домаћинстава (број нових прикључака) на јавно водоснабдевање у сеоским срединама
	Број (%)
	2021
	100%
	/
	/
	/
	ЈЛС

	Број (%) школа које су прикључене на унапређене изворе водоснабдевања 
	Број (%)
	2021
	100%
	/
	/
	/
	ЈЛС

	Број (%) подстандардних насеља са приступом јавном водоснабдевању
	Број (%)
	2021
	100%
	/
	/
	/
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Укупно потребна фин. средства (РСД)
	Вредности фин. средства по годинама (РСД)
	Вредности фин. средства по изворима (РСД)

	3.17.1
	Израда Плана за проширење мреже водоснабдевања и нове прикључке, укључујући сеоске школе и амбуланте
	ЈЛС
	МГСИ
	/
	/
	/
	/

	3.17.2
	Имплементација Плана проширења мреже водоснабдевања 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП
	/
	
	
	

	3.17.3
	Информисање јавности о реализацији проширења водоводне мреже и нових прикључака
	ЈЛС
	ЈКП, медији, ОЦД
	/
	
	
	

	3.17.4
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	ОЦД, ЈКП
	
	
	
	

	3.17.5
	Едукација о значају доступности здравствено исправне воде за пиће 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, образовне установе, медији, ОЦД
	
	
	
	


	МЕРА 3.18:
	Обезбеђивање  приступа водоснабдевању, санитацији и уређајима за прање руку (ВСХ)  за особе са инвалидитетом у објектима јавне намене (школе, здравствене установе, спортски објекти)
	Тип мере:
	5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ; установе (здравствене, социјалне, школске, спортске итд)

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финасирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Број објеката јавне намене са приступом  ВСХ за особе са инвалидитетом 
	Број 
	2021
	/
	/
	/
	/
	ЈЛС

	Број (%) школа са приступом на  ВСХ за особе са инвалидитетом 
	Број (%)
	2021
	/
	/
	/
	/
	ЈЛС

	Број (%) здравствених установа са приступом на  ВСХ за особе са инвалидитетом 
	Број (%)
	2021
	/
	/
	/
	/
	ЈЛС

	Број (%) спортских објеката са приступом на  ВСХ за особе са инвалидитетом
	Број (%)
	2021
	/
	/
	/
	/
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.18.1
	Израда Процене постојећег стања приступа ВСХ за особе са инвалидитетом 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, јавне установе
	/
	/

	3.18.2
	Израда Плана за реконструкцију и адаптацију санитарних чворова и уређаја за ВСХ у установама јавне намене за особе са инвалидитетом
	ЈЛС
	МГСИ, овлашћена правна лица 
	/
	/

	3.18.3
	Израда пројектно-техничке документације
	ЈЛС
	МГСИ, овлашћена правна лица
	/
	/

	3.18.4
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	ОЦД, медији
	/
	/

	3.18.5
	Едукаицја о значају обезбеђивања приступа ВСХ за особе са инвалидитетом
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ОЦД
	/
	/


	МЕРА 3.19:
	Обезбеђивање црпљења, одвожења и третирања фекалних отпадних вода из септичких и сабирних јама у циљу заштите здравља становништва
	Тип мере:
	5

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ЈП, приватан сектор

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Извор финасирања:
	

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Број домаћинстава/МЗкоје врше црпљење и одвожење фекалних отпадних вода из септичких и сабирних јама 
	Број 
	2021
	0
	
	
	
	ЈЛС

	Проценат  третираних фекалних отпадних вода из септичких и сабирних јама 
	%
	2021
	
	
	
	
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	3.19.1
	Израда Одлуке којом се регулише црпљење, одвожење и третирање фекалних отпадних вода из септичких и сабирних јама
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МГСИ, МЗЖС, МПШВ, СКГО
	2022-26
	

	3.19.2
	Имплементација  за црпљење, одвожење и третирање фекалних отпадних вода из септичких и сабирних јама 
	ЈЛС
	ЈКП, приватан сектор
	2022-26
	

	3.19.3
	Вођење евиденције (формирање базе евиденција) о црпљењу, одвожењу и третирању фекалних отпадних вода из септичких и сабирних јама 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, 
	2022-26
	

	3.19.4
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	СКГО 
	2022-26
	

	3.19.5
	Едукаицја о значају адекватног и безбедног управљања црпљењем, одвожењем и третирањем фекалних отпадних вода из септичких и сабирних јама 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МГСИ, МЗЖС, МПШВ, СКГО, ОЦД, медији, образовне установе
	2022-26
	


	ПОСЕБАН ЦИЉ 4:
	Стварање подстицајног окружења за безбедност и здравље на раду на локалном нивоу
	

	Показатељи на нивоу посебног циља (показатељи исхода)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљна година
	Циљна вредност
	Извор провере

	Број повреда на раду и професионалних обољења на годишњем нивоу у ЈЛС
	број
	2021
	Податак дз
	2026
	Податак дз
	Записници о повреда на раду и професионалним обољењима


	МЕРА 4.1:
	Унапређење инситутицоналног оквира за БЗР на локалном нивоу
	Тип мере:
	
	
1
	

	Носилац мере:
	ЈЛС Савет за здравље
	Партнери:
	
	Службе БЗР и Службе медицине рада на нивоу ЈЛС
	

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	
	
ДА
	

	Извор финансирања:
	
	ЈЛС
	

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере
	

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Формирана и функционална РГ
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	ЈЛС

	Потписан споразум о сарадњи
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	ЈЛС

	Сачињен АП за БЗР на нивоу ЈЛС
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	ЈЛС

	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	4.1.1
	Креирање и усвајање одлуке о формирању РГ, пословника о раду  и плана рада РГ


	Скупштина ЈЛС и РГ за БЗР

	Службе БЗР и Службе МР,

ИМР Србије,

Заводи за ЗЗР
	2022
	/

	4.1.2
	Формирање радне групе за БЗР у оквиру Савета за здравље
	Савет за здравље
	Савет за здравље,

Службе БЗР и Службе МР,

ИМР Србије,

Заводи за ЗЗР
	2022
	/

	4.1.3
	Успостављање међуинститиуционалне сарадње кроз потписивање споразума о сарадњи
	РГ за БЗР на нивоу ЈЛС
	Службе БЗР и Службе МР,

ИМР Србије,

Заводи за ЗЗР НСЗ, Пословни савети, Социјално економски савети
	2022
	/

	4.1.4
	Креирање АП за БЗР на нивоу ЈЛС
	РГ за БЗР на ниво1у ЈЛС
	Службе БЗР и Службе МР,

ИМР Србије,

Заводи за ЗЗР НСЗ, Пословни савети, Социјално економски савети
	2022
	ЈЛС


	МЕРА 4.2:
	
	Мапирање фактора ризика, ризичних група и унапређење безбедности и здравља на раду код непокривених сектора економије
	Тип мере:
	
	

	Носилац мере:
	
	РГ за БЗР
	Партнери:
	Службе БЗР и Службе МР,приватан сектор

ИМР Србије,

Заводи за ЗЗР, Управа за БЗР 
	

	Период спровођења:
	2022-26
	
	Потребне измене прописа:
	
	

	Извор финансирања:
	
	
	

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)(
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере
	

	
	
	
	
	2022
	2024.
	2026.
	

	Израђена листа фактора ризика
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	Листа фактора ризика

	Израђена листа фактора ризика у вези са дечијим радом
	Број
	
	0
	1
	1
	1
	Листа фактора ризика у вези  са дечијим рада

	Формиране базе података фактора ризика и БЗР
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	База података фактора ризика и БЗР

	Формирана база података о повредама на раду, апсентизму, професионалним обољењима и болестима у вези са радом
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	База података о повредама на раду, апсентизму, професионалним обољењима и болестима у вези са радом

	Креирана структура извештаја и периодика извештавања
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	Извештај


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	4.2.1
	Мапирање фактора ризика БЗР у малим и средњим предузећима, самозапослених, пољопривредника и друго, без обзира на радни статус
	РГ за БЗР
	Службе  МР,Службе БЗР,

ИМР Србије,

Заводи за ЗЗР
	2022-26
	

	4.2.2
	Мапирање фактора ризика у вези дечијег рада
	ЈЛС, ЦСР;  Управа за безбедност
	ОЦД;

Службе  МР
	2022-26
	

	4.2.3
	Формирање базе података о факторима ризика и БЗР
	ЈЛС
	ИМР Србије,

Заводи за ЗЗР Службе МР, Службе БЗР, Управа за БЗР
	2022-26
	

	4.2.4
	Формирање базе података о повредама на раду, апсентизму, професионалним обољењима и болестима у вези са радом
	ЈЛС
	ИМР Србије,

Заводи за ЗЗР Службе МР, Службе БЗР, Управа за БЗР
	2022-26
	

	4.2.5
	Креирање система праћења и извештавања
	ЈЛС
	Управа за БЗР
	2022-26
	


	ПОСЕБАН ЦИЉ 5:
	Унапређење отпорности заједнице у кризним и ванредним ситуацијама у области јавног здравља

	Показатељи на нивоу посебног циља (показатељи исхода)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљна година
	Циљна вредност
	Извор провере

	Број усвојених програма јавног здравља у области друштвене бриге за здравље у кризним и ванредним ситуацијама
	Број
	2021
	1
	2026
	1
	ЈЛС

	Број реализованих програма јавног здравља у области друштвене бриге за здравље у кризним и ванредним ситуацијама
	Број
	2021
	1
	2026
	1
	ЈЛС


	МЕРА 5.1:
	Израда процене јавноздравствених ризика од појединих врста кризних и ванредних ситуација
	Тип мере:
	


	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Институти/заводи за јавно здравље, Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције (РХМЗ, Републички сеизмолошки завод, Геолошки институт Србије итд), СЗО, СКГО

	Период спровођења:
	
	Потребне измене прописа:
	
НЕ

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Израђена Процена јавноздравствених ризика од појединих врста кризних и ванредних ситуација на нивоу ЈЛС.


	
	2021

	0


	1
	
	
	Нацрт Процене јавноздравствених ризика од појединих врста кризних и ванредних ситуација на нивоу ЈЛС.

	Усвојена Процена јавноздравствених ризика од појединих врста кризних и ванредних ситуација на нивоу ЈЛС.
	
	2021
	0
	
	1
	
	Службени лист ЈЛС.

	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	5.1.1
	Креирање и усвајање одлуке о формирању РГ за израду процене јавноздравствених ризика од појединих врста кризних и ванредних ситуација, са дефинисаним задатком 
	Извршни органи и Скупштина ЈЛС 
	Штаб за ванредне ситуације, Савет за здравље 
	2022-26
	/

	5.1.2
	Конституисање радне групе, дефинисање и усвајање пословника о раду  и плана рада РГ
	РГ, ЈЛС и Савет за здравље.
	Штаб за ванредне ситуације, Савет за здравље, институти/заводи за јавно здравље, Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције, 
	2022-26
	/

	5.1.3
	Организовање обуке за чланове РГ о методологији СЗО за израду процене јавноздравствених ризика од појединих врста кризних и ванредних ситуација, која обухвата мапирање ризика и идентификацију вулнерабилних група.
	ЈЛС и Савет за здравље
	Институти/заводи за јавно здравље, СКГО, СЗО, Сектор за ванредне ситуације
	2022-26
	/

	5.1.4
	Реализација израде процене јавноздравствених ризика од појединих врста кризних и ванредних ситуација, мапирање ризика и идентификација вулнерабилних група.
	РГ и ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције (РХМЗ, Републички сеизмолошки завод, Геолошки институт Србије итд), СЗО.
	2022-26
	

	5.1.5
	Усвајање и објављивање Процене јавноздравствених ризика од појединих врста кризних и ванредних ситуација.
	ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, СКГО, организације цивилног друштва, грађани, итд.
	2022-26
	/


	МЕРА 5.2:
	Израда плана смањења/ублажавања доминантних јавноздравствених ризика у случају појединих кризних и ванредних ситуација. 
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Институти/заводи за јавно здравље, Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, ЈП-а, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције, СЗО, СКГО

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	НЕ

	Извор финансирања:
	/

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Израђен План смањења/ублажавања доминантних јавноздравствених ризика у случају појединих кризних и ванредних ситуација.


	
	
	0


	
	1


	
	Нацрт Плана смањења/ублажавања доминантних јавноздравствених ризика у случају појединих кризних и ванредних ситуација.

	Усвојен План смањења/ублажавања доминантних јавноздравствених ризика у случају појединих кризних и ванредних ситуација.


	
	
	0
	
	
	0
	Службени лист ЈЛС.


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	5.2.1
	Креирање и усвајање одлуке о формирању РГ са дефинисаним задацима: израда плана смањења/ублажавања доминантних јавноздравствених ризика у случају појединих кризних и ванредних ситуација, израда плана спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама, израда плана обука за одговор на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама, израда плана симулационих вежби одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама, израда модела анализе одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама (у реалној ситуацији или на симулационој вежби).
	ЈЛС.
	Штаб за ванредне ситуације, Савет за здравље, институти/заводи за јавно здравље, СЗО, Сектор за ванредне ситуације. 
	2022-26
	/

	5.2.2
	Конституисање радне групе, дефинисање и усвајање пословника о раду  и плана рада РГ
	ЈЛС
	Штаб за ванредне ситуације, Савет за здравље, институти/заводи за јавно здравље, Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције
	2022-26
	/

	5.2.3
	Организовање обуке за чланове РГ о методологији СЗО за израду плана смањења/ублажавања доминантних завноздравствених ризика у случају појединих кризних и ванредних ситуација.
	ЈЛС и Савет за здравље
	Институти/заводи за јавно здравље, СКГО, СЗО, Сектор за ванредне ситуације
	2022-26
	/

	5.2.4
	Реализација израде плана смањења/ублажавања доминантних јавноздравствених ризика у случају појединих кризних и ванредних ситуација.
	РГ и ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, СКГО, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције (РХМЗ, Републички сеизмолошки завод, Геолошки институт Србије итд), СЗО.
	2022-26
	/

	5.2.5
	Усвајање Плана смањења/ублажавања доминантних јавноздравствених ризика у случају појединих кризних и ванредних ситуација.
	ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, СКГО, организације цивилног друштва, грађани, итд.
	2022-26


	/


	МЕРА 5.3:
	Израда плана спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Институти/заводи за јавно здравље, Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, ЈП-а, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције, СЗО., СКГО

	Период спровођења:
	
	Потребне измене прописа:
	НЕ

	Извор финансирања:
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022
	2024.
	2026
	

	Израђен План спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама


	
	2021
	0


	
	
	1


	Нацрт Плана спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама

	Усвојен План спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама


	
	2021
	
	
	
	1
	Службени лист ЈЛС.


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	5.3.1
	Организовање обуке за чланове РГ о методологији СЗО за Израду плана спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама
	ЈЛС и Савет за здравље
	Институти/заводи за јавно здравље, СКГО, СЗО, Сектор за ванредне ситуације
	2022-26
	ЈЛС



	5.3.2
	Реализација израде плана спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама
	РГ и ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, СКГО, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције, СЗО.
	2022-26
	ЈЛС



	5.3.3
	Усвајање Плана спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама.
	ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, СКГО, организације цивилног друштва, грађани, итд.
	2022-26


	/


	МЕРА 5.4:
	Израда плана обука за одговор на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Институти/заводи за јавно здравље, Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, ЈП-а, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције, СЗО, СКГО

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	НЕ

	Извор финансирања:
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022
	2024.
	2026
	

	Израђен План обука за одговор на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама 


	Број
	2021
	0


	
	
	1


	Нацрт Плана обука за одговор на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама 

	Усвојен План спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама


	Број
	2021
	0
	
	
	1
	Службени лист ЈЛС.


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	5.4.1
	Организовање обуке за чланове РГ о методологији СЗО за израду плана обука за одговор на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама
	ЈЛС и Савет за здравље
	Институти/заводи за јавно здравље, СКГО, СЗО, Сектор за ванредне ситуације
	2022-26
	ЈЛС 

	5.4.2
	Реализација израде плана обука за одговор на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама
	РГ и ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, СКГО, ЈКП-а, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције, СЗО.
	2022-26
	ЈЛС



	5.4.3
	Усвајање Плана обука за одговор на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама.
	ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, СКГО, организације цивилног друштва, грађани, итд.
	2022-26


	/


	МЕРА 5.5:
	Израда плана симулационих вежби одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Институти/заводи за јавно здравље, Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, ЈП-а, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције, СЗО, СКГО.

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	НЕ

	Извор финансирања:
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022
	2024.
	2026.
	

	Израђен План симулационих вежби одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама


	Број
	2021
	0


	
	
	1


	Нацрт Плана симулационих вежби одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама

	Усвојен План симулационих вежби одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама

	Број
	2021
	0
	
	
	1
	Службени лист ЈЛС.


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	5.5.1
	Организовање обуке за чланове РГ о методологији СЗО за израду плана симулационих вежби одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама.
	ЈЛС и Савет за здравље
	Институти/заводи за јавно здравље, СКГО, СЗО, Сектор за ванредне ситуације
	2022-26
	ЈЛС 

	5.5.2
	Реализација израде плана симулационих вежби одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама.
	РГ и ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, СКГО, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције, СЗО.
	2022-26
	ЈЛС



	5.5.3
	Усвајање Плана симулационих вежби одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама
	ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, СКГО, рганизације цивилног друштва, грађани, итд.
	2022-26


	/


	МЕРА 5.6:
	Израда модела анализе одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама (у реалној ситуацији или на симулационој вежби)
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Институти/заводи за јавно здравље, Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, ЈП-а, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције, СЗО, СКГО

	Период спровођења:
	
	Потребне измене прописа:
	НЕ

	Извор финансирања:
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022
	2024.
	2026
	

	Израђен модел анализе одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама (у реалној ситуацији или на симулационој вежби)


	Број
	2021
	0


	
	
	1


	Нацрт модела анализе одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама (у реалној ситуацији или на симулационој вежби)



	Усвојен модел анализе одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама (у реалној ситуацији или на симулационој вежби)


	Број
	2021
	0
	
	
	1
	Службени лист ЈЛС.


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Укупно процењена вредност (РСД)
	Процењена вредност по годинама (РСД)
	Процењена вредност по изворима (РСД)

	5.6.1
	Организовање обуке за чланове РГ о методологији СЗО за израду модела анализе одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама (у реалној ситуацији или на симулационој вежби).
	ЈЛС и Савет за здравље
	Институти/заводи за јавно здравље, СКГО, СЗО, Сектор за ванредне ситуације
	2022-26
	
	
	ЈЛС 

	5.6.2
	Реализација израде модела анализе одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама (у реалној ситуацији или на симулационој вежби).
	РГ и ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, ЈКП-а, СКГО, Црвени крст, здравствене установе, специјализоване институције, СЗО.
	2022-26
	
	
	/

	5.6.3
	Усвајање Модела анализе одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама (у реалној ситуацији или на симулационој вежби).
	ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, СКГО, рганизације цивилног друштва, грађани, итд.
	2022-26


	/
	/
	/


	МЕРА 5.7:
	Редовно информисање становништва и промовисање мера и активности које се спроводе у области спремности за одговор на јавноздравствени аспект кризних и ванредних ситуација
	Тип мере:
	

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Институти/заводи за јавно здравље, Сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, Црвени крст, академске институције, специјализоване агенције, СЗО.

	Период спровођења:
	
	Потребне измене прописа:
	НЕ

	Извор финансирања:
	ЈЛС

	Показатељи на нивоу мере (показатељи резултата)
	Јединица мере
	Базна година
	Базна вредност
	Циљне вредности
	Извор провере

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Израда Плана комуникације и информисања становништва, односно промовисања мера и активности које се спроводе у области спремности за одговор на јавноздравствени аспект кризних и ванредних ситуација
	Број
	2021
	0


	
	1


	
	ЈЛС



	Усвајање Плана комуникације, информисања становништва, односно промовисања мера и активности које се спроводе у области спремности за одговор на јавноздравствени аспект кризних и ванредних ситуација
	Број
	2021
	0
	
	1
	
	ЈЛС


	Ознака
	Назив активности
	Носилац
	Партнери
	Рок за реализацију
	Извор финансирања

	5.7.1
	Креирање и усвајање одлуке о формирању РГ за израду Плана комуникације и информисања становништва, односно промовисања мера и активности које се спроводе у области спремности за одговор на јавноздравствени аспект кризних и ванредних ситуација


	Извршни органи и Скупштина ЈЛС 
	Штаб за ванредне ситуације, Савет за здравље 
	2022-26
	/

	5.7.2
	Конституисање радне групе и дефинисање садржаја, методологије и динамике реализације Плана комуникације и информисања становништва, односно промовисања мера и активности које се спроводе у области спремности за одговор на јавноздравствени аспект кризних и ванредних ситуација.


	РГ, ЈЛС и Савет за здравље.
	Штаб за ванредне ситуације, Савет за здравље, институти/заводи за јавно здравље, Црвени крст, академске институције, специјализоване агенције, СЗО.
	2022-26
	/

	5.7.3
	Израда Плана комуникације и информисања становништва, односно промовисања мера и активности које се спроводе у области спремности за одговор на јавноздравствени аспект кризних и ванредних ситуација


	РГ и ЈЛС
	Штаб за ванредне ситуације, Савет за здравље, институти/заводи за јавно здравље, СКГО, Црвени крст, академске институције, специјализоване агенције, СЗО.
	2022-26
	ЈЛС 

	5.7.5
	Реализација Плана комуникације и информисања становништва, односно промовисања мера и активности које се спроводе у области спремности за одговор на јавноздравствени аспект кризних и ванредних ситуација
	ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита, СКГО, организације цивилног друштва, грађани, итд.
	2024-26
	ЈЛС 
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� „Сл. гласник РС“ бр. 129/07, 83/14- и др. закон, 101/2016- и др. закон и 47/2018).


� “Сл. гласник РС“ бр. 25/19. 


�  Закон о правима пацијената "Службени гласник РС", бр. 45 од 22. маја 2013, 25 од 3. априла 2019 - др. Закон. 


� Закон о јавном здрављу. "Службени гласник РС", број 15 од 25. фебруара 2016.


� "Службени гласник РС", број 61 од 8. августа 2018.


� Службени гласник РС", број 94 од 27. децембра 2019.


� "Службени гласник РС", број 34 од 17. маја 2019.


� Види више о Националној стратегији за младе  за период  од  2015. до  2025. године http://www.mos.gov.rs/mladisuzakon/attachments/article/389/nacionalna_strategija_za_mlade0101_cyr.pdf


� У складу са Законом о планском систему („Сл. гласник РС“ бр. 30/2018), мере јавних политика могу бити: 1) регулаторне, којима се успостављају стандарди и правила којима се уређују односи у друштву; 2) подстицајне, у које спадају: фискалне мере (субвенције, порези и друго) и друге финансијске и нефинансијске мере; 3) информативно едукативне (информационе и образовне кампање и друго); 4) 	институционално-управљачко-организационе (формирање нових и укидање постојећих институција, промена организационе структуре одређених субјеката, промена броја и компетенција запослених и др.), и 5) обезбеђење добара и пружање услуга од стране учесника у планском систему, укључујући и јавне инвестиције (капитални и инфраструктурни пројекти, инвестиције и др.)


� Уноси се одговор ДА или НЕ у зависности од тога да ли је за спровођење конкретне мере јавне политике потребна измена прописа/аката . Уколико је одговор ДА, у ово поље се уноси се и назив прописа/акта.


� У складу са Законом о планском систему („Сл. гласник РС“ бр. 30/2018), мере јавних политика могу бити: 1) регулаторне, којима се успостављају стандарди и правила којима се уређују односи у друштву; 2) подстицајне, у које спадају: фискалне мере (субвенције, порези и друго) и друге финансијске и нефинансијске мере; 3) информативно едукативне (информационе и образовне кампање и друго); 4) 	институционално-управљачко-организационе (формирање нових и укидање постојећих институција, промена организационе структуре одређених субјеката, промена броја и компетенција запослених и др.), и 5) обезбеђење добара и пружање услуга од стране учесника у планском систему, укључујући и јавне инвестиције (капитални и инфраструктурни пројекти, инвестиције и др.)


� Уноси се одговор ДА или НЕ у зависности од тога да ли је за спровођење конкретне мере јавне политике потребна измена прописа/аката . Уколико је одговор ДА, у ово поље се уноси се и назив прописа/акта.


� Различити модели; reach-out














� У складу са Законом о планском систему („Сл. гласник РС“ бр. 30/2018), мере јавних политика могу бити: 1) регулаторне, којима се успостављају стандарди и правила којима се уређују односи у друштву; 2) подстицајне, у које спадају: фискалне мере (субвенције, порези и друго) и друге финансијске и нефинансијске мере; 3) информативно едукативне (информационе и образовне кампање и друго); 4) 	институционално-управљачко-организационе (формирање нових и укидање постојећих институција, промена организационе структуре одређених субјеката, промена броја и компетенција запослених и др.), и 5) обезбеђење добара и пружање услуга од стране учесника у планском систему, укључујући и јавне инвестиције (капитални и инфраструктурни пројекти, инвестиције и др.)


� Уноси се одговор ДА или НЕ у зависности од тога да ли је за спровођење конкретне мере јавне политике потребна измена прописа/аката . Уколико је одговор ДА, у ово поље се уноси се и назив прописа/акта.
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Структура појединих категорија малолетника у укупном броју млл извршилаца кривичних дела



Sheet1

				деца		млађи млл		старији млл

		2016.		0.00%		31.25%		68.75%

		2017.		0.00%		13.33%		86.67%

		2018.		23.53%		17.65%		64.71%

		2019.		20.00%		20.00%		60.00%

		2020.		0.00%		63.64%		36.36%
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		АПАТИН 2020										Јануар						Фебруар						Март						Април						Мај						Јун						Јул						Август						Септембар						Октобар						Новембар						Децембар

		Народни назив		Латински назив

		Лешник**		Corylus sp.				ДРВЕЋЕ

		Јова***		Alnus sp.

		Тице,Чемпреси*		Taxaceae/
Cupresaceae

		Брест*		Ulmus sp.

		Топола**		Populus sp.

		Јавор*		Acer sp.

		Врба*		Salix sp.

		Јасен**		Fraxinus sp.

		Бреза*		Betula sp.

		Граб*		Carpinus sp.

		Платан**		Platanus sp.

		Орах**		Juglans sp.

		Храст**		Quercus sp.

		Дуд*		Morus sp.

		Борови/Јеле*		Pinaceae

		Липа*		Tilia sp.

		Буква*		Fagus sp.

		Породица трава ***		Poaceae				ТРАВЕ

		Конопље*		Canabis sp.				КОРОВИ

		Боквица**		Plantago sp.

		Киселица**		Rumex sp.

		Коприве***		Urticaceae

		Пепељ/Штир**		Chenopod/Amar

		Пелин**		Artemisia

		Амброзија***		Ambrosia

				Легенда              *ниска  алергеност поленовог зрна

						**средња алергеност поленовог зрна

						*** висока алергеност поленовог зрна



&C&"Arial,Regular"&10&A

&C&"Arial,Regular"&10Страница &P
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		0.1818		0.2469		0		0.1547		0.1421

		0.1905		0.1707		0		0.1		0.0995

		0.25		0.119		0		0.1018		0.0936

		0.1818		0.1389		0		0.084		0.0794

		0		0.2442		0		0.0961		0.0952



Процентуално учешће КД извршених од стране млл 
по областима криминала



Sheet1

				КД против живота и тела		КД против имовине		КД против ЈРМ		укупно општег		укупно

		2016.		18.18%		24.69%		0.00%		15.47%		14.21%

		2017.		19.05%		17.07%		0.00%		10.00%		9.95%

		2018.		25.00%		11.90%		0.00%		10.18%		9.36%

		2019.		18.18%		13.89%		0.00%		8.40%		7.94%

		2020.		0.00%		24.42%		0.00%		9.61%		9.52%
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		0.3252		0.1333

		0.0588		0.3226

		0.1579		0.0968

		0.0909		0.1923

		0.3125		0.0909



Процентуално учешће крађа и тешких крађа 
извршених од стране млл  
у укупном броју извршених дела из чл. 203 и 204 КЗ
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				чл. 203		чл. 204		Column1

		2016.		32.52%		13.33%

		2017.		5.88%		32.26%

		2018.		15.79%		9.68%

		2019.		9.09%		19.23%

		2020.		31.25%		9.09%
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		0.1038

		0.098

		0.095

		0.0833

		0.0618



Процентуално учешће млл извршилаца у укупном броју извршилаца КД



Sheet1

				Series 1		Column1		Column2

		2016.		10.38%

		2017.		9.80%

		2018.		9.50%

		2019.		8.33%

		2020.		6.18%






