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 Уводна реч  председника Општине 
Очување стабилног система пружања здравствене неге, заштите пацијената и превенције је суштински најважнија област друштвеног деловања. Само са јасном визијом унапређења услова рада, квалитетним особљем и модерном медицинском опремом можемо учинити да читав низ процеса у локалној самоуправи напредује. Јавно здравље представља темељ и стуб свих будућих пројеката и целокупног напретка заједнице.

План јавног здравља, његова израда и примена, стварају услове да се горе поменути процеси у пракси и спроведу. Сарадња јединица локалне самоуправе, надлежних државних и других институција у здравственом сектору је неопходна како би квалитет живота био на вишем нивоу.

Општина Аранђеловац је током претходних година у сарадњи са Министарством здравља Републике Србије, Канцеларијом за управљање јавним улагањима, другим државним институцијама, локалним привредницима, представницима удружења грађана и запосленима учинила огромне кораке у значајном побољшању услова у Здравственом центру Аранђеловац.

Захваљујући подршци Владе Републике Србије уложено је највише средстава у протеклих пола века за реконструкцију и доградњу Опште болнице, односно куповину најсавременијих дијагностичких апарата и неопходне опреме за хируршке интервенције и лечење пацијената.

У јеку великих здравствених изазова којима смо сведочили претходних година јасно се показала изузетна важност квалитетног уређења и реализације система у здравству. Доктори и сви запослени у медицинским установама изнели највећи терет борбе за очување јавног здравља и зато је потребно наставити са унапређењем услова и опремљености за рад у Здравственом центру Аранђеловац, што се може постићи само кроз даљу реализацију пројеката и сарадњу са свим релевантним чиниоцима у овој области.

Бојан Радовић

Председник Општине Аранђеловац

УВОД

План јавног здравља града/општине је локални стратешки документ јавног здравља уведен као обавеза Законом о јавном здрављу („Службени гласник РС“ бр. 15/2016) који предлаже Савет за здравље и усваја га Скупштина ЈЛС. План јавног здравља општине Аранђеловац доноси се 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. Његова главна функција је да се развојем и применом система знања, вештина и активности унапреди здравље, спрече и сузбију болести, продужи и побољша квалитет живота, а путем организованих мера друштва.
Јавно здравље је умеће превенције продужавања живота и унапређења менталног и физичког здравља и ефикасности путем организованих напора заједнице. Стога План јавног здравља општине Аранђеловац 2022-2026 (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 решавање старих и нових изазова.

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

· 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 Аранђеловац.
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 ФИЗИЧКОГ, МЕНТАЛНОГ И СОЦИЈАЛНОГ ЗДРАВЉА 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 подстичу 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 у вези  са  прописима о ванредним ситуацијама,  прописима о заштити становништва од заразних болести, о смањењу ризика од катастрофа и управљању ванредним ситуацијама природних катастрофа итд.

Национална  Стратегијa 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-;
7. Национални програм Србија против рака;
8. Национални програм за превенцију колоректалног карцинома;
9. Национални програм за превенцију рака дојке;
10. Национални програм превенције и ране детекције типа два дијабетеса;
11. Национални програм за превенцију рака грлића материце;
12. Национални програм превентивне стоматолошке заштите.

Донети 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
Носилац послова друштвене бриге за здравље на нивоу ЈЛС јесте Савет за здравље (у даљем тексту: Савет). Савет за здравље се формира одлуком јединице локалне самоуправе. Рад Савета је уређен пословником који усваја Скупштина. Састав Савета је обавезан и прописан Законом о правима пацијената
.  У складу са чланом 49. Закона о правима пацијената  и чланом 15. Закона о јавном здрављу образован је Савет за здравље. Права и дужности Савета за задравље општине Аранђеловац дефинисане су Пословником о раду Савета бр. 06-127-1/2014-01-2 од 19.02.2014. године.
Чланови Савета општине Аранђеловац именовани су Решењем Скупштине општине Аранђеловац, бр. 06-315/22-01-2 од 04.07.2022. године, и то:
· др Гордана Гајовић, спец. социјалне медицине;
· др Зорица Томашевић, спец. гинекологије и акушерства;

· др Светлана Грујић, спец. радиологије;

· др Јован Пикула, спец. опште хирургије;
· Јелена Швабић, представница Филијале Републичког фонда за задравствено осигурање за Шумадијски округ Крагујевац – Испостава Аранђеловац;
· проф. др Снежана Радовановић, представник Института за јавно здравље Крагујевац;
· Драгица Пантелић, представник Удружења пацијената.

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 Аранђеловац и предлаже мере за заштиту и промоцију права пацијената; 

- подношење годишњег извештаја о раду и предузетим мерама за заштиту права пацијената Oпштинском 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 :
· мeђусeктoрска сaрaдња, кooрдинaциjа, пoдстицaњe, oргaнизaциjа и усмeрaвaњe спрoвoђeњa aктивнoсти у oблaсти дeлoвaњa jaвнoг здрaвљa нa нивoу града, зajeдничкoм aктивнoшћу сa oргaнима града, нoсиoцимa aктивнoсти и другим учeсницимa у систeму jaвнoг здрaвљa; 

· прати извeштajе Института за јавно здравље Крагујевац o aнaлизи здрaвствeнoг стaњa стaнoвништвa нa тeритoриjи општине Аранђеловац, кojа зa тo нaмeнски oпрeдeли срeдствa у oквиру пoсeбних прoгрaмa из oблaсти jaвнoг здрaвљa од интереса за становништво на територији општине Аранђеловац  и прeдлaже  мeре зa њихoвo унaпрeђeњe, укључуjући мeрe зa рaзвoj интeгрисaних услугa у локалној самоуправи; 

· доноси  прeдлoг Плaнa jaвнoг здрaвљa нa нивoу општине, кojи усвaja Скупштинa општине  и прaти њeгoвo спрoвoђeњe крoз пoсeбнe прoгрaмe из oблaсти jaвнoг здрaвљa; 

· иницира и прати  спрoвoђeња aктивнoсти прoмoциje здрaвљa и спрoвoђeњa мeрa зa oчувaњe и унaпрeђeњe здрaвљa, спрeчaвaњa и сузбиjaњa зaрaзних и хрoничних нeзaрaзних бoлeсти, пoврeдa и фaктoрa ризикa нa тeритoриjи општине крoз пoсeбнe прoгрaмe из oблaсти jaвнoг здрaвљa; 

· даје   мишљeњa нa извeштaj o oствaривaњу пoсeбних прoгрaмa у oблaсти jaвнoг здрaвљa, кoje дoнoси општина; 

· учествује у рaзличитим oблaстимa дeлoвaњa jaвнoг здрaвљa у кризним и вaнрeдним ситуaциjaмa из члaнa 11. Закона о јавном здрављу;  

· jaчa кaпaцитeте нoсилaцa aктивнoсти и учeсникa у oблaстимa дeлoвaњa jaвнoг здрaвљa; 

· oбaвeштaвa jaвнoст o свoм рaду; 

· даје пoдршку рaду и рaзвojу нoсиoцa aктивнoсти и учeсникa у систeму jaвнoг здрaвљa нa територији општине Аранђеловац, у склaду сa Зaкoнoм о јавном здрављу; 

· извештава јединице локалне самоуправе и Институт за јавно здравље Крагујевац  o свoм рaду у oблaстимa дeлoвaњa jaвнoг здрaвљa;
· прати и координира рад установа примарне здравствене заштите;
· унапређује приступачност и уједначеност коришћења примарне здравствене заштите на територији општине;
· 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 задатаке у складу и на начин утврђен одредбама Пословника Општинског 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: 
1. Катарина Маринковић – Стручна служба органа општине – координатор радне групе;

2. Гордана Гајовић – Дом здравља Аранђеловац – члан;

3. Слободан Продановић – Специјална болница за рехабилитацију „Буковичка бања“ – члан;

4. Љубомир Драгојловић – Начелник одељења за привреду и друштвене делатности- члан;

5. Слађана Николић – Црвени Крст Аранђеловац – члан;

6. Бранка Павловић – ОШ „Љубомир Ненадовић“ Раниловић – члан;

7. Jелена Ристић – ТШ „Милета Николић“– члан;
8. Весна Радовановић – ЈКП „Букуља“ Аранђеловац – члан;
9. Јасна Новаковић – ЈКП „Зеленило“ Аранђеловац – члан;
10. Снежана Симић – ПУ „Дуга“ – члан;
11. Милосава Недић Штаб за ванредне ситуације општине Аранђеловац – члан; 
12. Нада Танасијевић - Центар за социјални рад – Нада Танасијевић – члан;
13. Митар Алексић – Одељење за општу управу и заједничке послове – члан;
14. Гордана Вуковић - Удружење пензионера Општине Аранђеловац – члан;
У процесу израде Плана јавног здравља, Савет за здравље и Одељење за привреду и друштвене делатности општинске управе Аранђеловац били су носиоци процеса и предлагачи овог документа. У изради овог документа активно су учествовали и следећи актери јавног здравља на нивоу општине: Здравствени центар Аранђеловац, Специјална болница за рехабилитацију „Буковичка бања“, Центар за социјални рад „Сава Илић“, ПУ „Дуга“, основне и средње школе на територији општине Аранђеловац, ЈКП „Букуља“ Аранђеловац, ЈКП „Зеленило“ Аранђеловац, Удружење пензионера општине Аранђеловац, Штаб за ванредне ситуације општине Аранђеловац, Одељење за имовинско-правне односе, урбанизам, грађевинарство и стамбено комуналне послове и Одељење за општу управу и заједничке послове Општинске управе Аранђеловац.
Такође, велики допринос у изради овог документа дали су невладине организације, јавна предузећа, учесници радних и фокус група, анкетирана и интервјуисана лица и спољни сарадници који су својим ставовима допринели у препознавању приоритетних области и потреба у области јавног здравља у нашој заједници. 
МЕТОДОЛОГИЈА ИЗРАДЕ ПЛАНА ЈАВНОГ ЗДРАВЉА ОПШТИНЕ АРАНЂЕЛОВАЦ

План јавног здравља обухвата период од 2022. до 2026. и сама израда је прошла кроз следеће фазе: 
1. Стварање предуслова за реализацију процеса израде Плана јавног здравља: подршка Сталне конференције градова и општина (даље: СКГО) у изради Плана, формирање радне групе за израду Плана ЈЗ, одређивање координатора радне групе за сарадњу са СКГО и вођење процеса израде документа; 
2. Израда здравственог профила/слике здравља општине: 3 радионице;
3. Стратешко и акционо планирање: 3 радионице;
4. Процес јавне расправе;
5. Усвајање стратешког документа од стране Скупштине општине.
Стварање предуслова за реализацију процеса израде Плана јавног здравља било је 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 SWOT 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 SWOT анализе, дефиниција приоритета. Слика здравља и анализа потреба су објављене на сајту града/општине.
Временски период: јул-септембар 2022.  
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-децембар 2022. 

Савет за здравље је усвојио нацрт Плана јавног здравља са акционим планом и проследио га Општинском већу, дана…..2022. године на одобрење. План јавног здравља представљен је на седници Општинског већа и покренута је јавна расправа о предлогу Плана у трајању од петнаест дана, током децембра 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 града/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 Аранђеловац за период 2022–2026. године 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 наше општине 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 који нас враћају на почетак: здравље у свим политикама. 

ВИЗИЈА 

Желим да живим у мирном, безбедном, чистом окружењу где сви становници могу да остваре здрав и квалитетан живот.
Визија : „ЗДРАВИ
 ЉУДИ У ЗДРАВОМ ОКРУЖЕЊУ“
МИСИЈА
Развијаћемо такву заједницу која је безбедна, окружење које подржава здравље путем заједничког планирања, спровођења активности које укључују све секторе у нашој општини.
Мисија „ОСНАЖИВАЊЕ ЗАЈЕДНИЦЕ У ЦИЉУ УНАПРЕЂЕЊА ЈАВНОГ ЗДРАВЉА.“
ЦИЉЕВИ И МЕРЕ

ОПШТИ ЦИЉ 1 - УНАПРЕЂЕЊЕ И ОЧУВАЊЕ ФИЗИЧКОГ, МЕНТАЛНОГ И СОЦИЈАЛНОГ ЗДРАВЉА ПРОМОЦИЈОМ ЗДРАВЉА У ЗАЈЕДНИЦИ 

СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉЕВИ: 

· Праћење, процена, анализа здравственог стања становништва; 

· Унапређење знања и понашања становништва општине Аранђеловац, а у вези са здрављем и разним методама промоције здравља;

· Смањење утицаја фактора ризика за настанак водећих болести;

· Унапређење и очување оралног и менталног здравља популације;

· Унапређење родне равноправности;
· Унапређење и очување репродуктивног здравља и подстицај рађања.
ОПШТИ ЦИЉ 2 - УНАПРЕЂЕЊЕ И ОЧУВАЊЕ ФИЗИЧКОГ, МЕНТАЛНОГ И СОЦИЈАЛНОГ ЗДРАВЉА СМАЊЕЊЕМ НЕЈЕДНАКОСТИ У ЗДРАВЉУ И ЈАЧАЊА ПАРТНЕРСТАВА ЗА ЗДРАВЉЕ 

СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉЕВИ:

· Праћење и процена здравственог стања осетљивих друштвених група;

· Унапређење доступности и приступачности здравствене службе осетљивим друштвеним групама; 

· Подстицање, развој и јачање свих видова партнерства у циљу решавања јавно здравствених проблема.
ОПШТИ ЦИЉ 3 - ПРОМОЦИЈА И УНАПРЕЂЕЊЕ ЗДРАВЉА СТАНОВНИШТВА УНАПРЕЂЕЊЕ ДОСТУПНОСТИ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ И ОБЕЗБЕЂИВАЊЕМ ЗДРАВЕ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ 

СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉЕВИ:

· Унапређење доступности и приступачности здравствене службе за целокупно становништво; 

· Праћење, процена и унапређење животне средине; 

· Омогућити снабдевање што већег дела становништва бактериолошки и хемијски исправном водом за пиће;

· Унапређење управљања отпадом;

· Побољшање квалитета ваздуха. 

ОПШТИ ЦИЉ 4 - СУЗБИЈАЊЕ И СПРЕЧАВАЊЕ БОЛЕСТИ И ВОДЕЋИХ РИЗИКА ЗА ЗДРАВЉЕ НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ АРАНЂЕЛОВАЦ
СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉЕВИ:
· Унапређење мониторинга, спречавања и сузбијања заразних болести; 

· Јачање капацитета за реаговање у кризним и ванредним ситуацијама;

· Унапређење знања у вези са очувањем здравља и смањењем фактора ризика за настанак хроничних незаразних болести.
ОПШТИ ЦИЉ 5 - УНАПРЕЂЕЊЕ ЗДРАВЉА СТАНОВНИШТВА КРОЗ МЕДИЈСКУ ПРОМОЦИЈУ

СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉЕВИ:
· Континуирано информисање становништва и промоција значаја здравог животног стила и здраве животне средине на здравље путем доступних средстава јавног информисања.
ЗДРАВСТВЕНИ ПРОФИЛ/СЛИКА ЗДРАВЉА
Слика здравља представља својеврсну здравствену карту општине. За анализу здравственог стања са препорукама за унапређење здравља задужен је територијално припадајући институт/завод за јавно здравље. Слика здравља садржи битне податке за све области јавног здравља одређеног града/општине. Савети за здравље у оквиру обављања послова из области деловања јавног здравља прате извештаје института и завода за јавно здравље о анализи здравственог стања становништва на својој територији (члан 15. Закона о јавном здрављу). Такође, слика здравља може бити шири документ у односу на анализу здравственог стања становништва коју заводи/институти за јавно здравље припремају за градове/општине и која уобичајено садржи витално-демографске показатеље, здравствене показатеље и показатеље стања животне средине.
1. Подаци о територији општине Аранђеловац
1.1 Историјски подаци

Повољност географског положаја и природних услова на територији аранђеловачке општине и њене околине, чинили су погодне услове за људски живот од најстаријих времена. Археолошке ископине и локалитети на њеној територији потврђују ову констатацију. Постојање палеолитске станице у пећини на Рисовачком брду, источно од Аранђеловца, један је од највећих археолошких открића на Балканском полуострву. Ово дилувијално–палеонтолошко налазиште указује на битисање оновременог човека у његовој блиској околини.

Пећина Рисовача је откривена 1953. године. У пећини је пронађен бројан и разноврстан археолошки материјал који припадала старијем палеолиту. 

У античко доба, данашња територији аранђеловачке општине била је у саставу провинције Горње Мезије која је представљала житницу Римске империје. 

У средњем веку, ова област је била релативно густо насељена и имала је значајну улогу у средњовековној српској држави готово до пропасти Деспотовине. Из тог доба су цркве у Брезовцу и Буковику.

 У средњем веку је кроз данашњу територију аранђеловачке општине пролазио Београдски друм који је од Београда, преко Рудника и долине Груже, водио за Призрен. Овај друм је водио кроз космајска села и преко Мисаче и Венчана избијао на Рудник. 
У списима који датирају из времена аустријске окупације Србије (1718-1739), помињу се следећа насеља на територији аранђеловачке општине: Даросава, Јеловик, Прогореоци, Раниловић и Тулеж (у саставу Београдског дистрикта), а Врбица, Мисача, Стојник, Копљаре, Вукасовци, Гараши и Лапин поток, заселак Врбице и Трешњевица у саставу Крагујевачког дистрикта.

После Свиштовског мира 1791. године и у време Првог и Другог српског устанка, формирана су сва насеља на данашњим локацијама у аранђеловачкој општини. Насеља аранђеловачке општине, као и уопште села и засеоци овог дела Шумадије, по свом положају могу се груписати у три групе. У прву, бројнију групу насеља спадају она чије су куће на странама главичастих брда, плећатим косама, терасама и ерозивним проширењима река и потока. Другу групу чине села смештена на заравњеној површини, а трећу насеља поред пута и странама потока.

Села прве групе су: Босута, Буковик, Венчане, Врбица, Вукосавци, Гараши, Горња Трешњевица, Јеловик, Копљари, Мисача, Орашац, Даросава и Прогореоци. Другој групи припадају села: Бања, Брезовац, Раниловић, Стојник и Тулеж. У трећој групи су Аранђеловац и делови насеља Буковика, Врбице и Даросаве.

Аранђеловац је младо насеље. Основано је наредбом кнеза Милоша Обреновића, марта 1837. године на територији села Врбица, у подножју Рисоваче, ушоравањем дуж друма и раскрснице према Београду, Крагујевцу и Ваљеву.

Варошица се развијала са обе стране пута Ваљево - Младеновац, односно Крагујевац, као изразито друмско насеље. Већи део вароши смештен је на левој долинској страни и тераси реке Кубршнице и пружа се од села Буковика до потока Ћирковца (2,5км). Упоредо са развојем варошице изграђен је балнеонасеобински део Буковичке Бање. На месту где је данас парк и извори киселе воде биле су баруштине. У четвртој деценији XIX века, све до 1835. године, на простору извора киселе воде није било ничега осим чаира на којем се напасала стока. Године 1835. на месту старог извора, касније извора Књаз Милош, направљен је извор за пијење воде. На извору је постављена „стублина“ (велика лула од дрвета) чиме је извршена прва каптажа извора. Следеће, 1836. године, Фридрих Хрусцханер је извршио прву квалитативну анализу минералне воде. 1856. године подигнут је парк, а 1858. изграђен и смештај за госте који су у Бању долазили да се лече. 

За време владавине кнеза Михаила Обреновића 1860. године, почела је балнеонасеобинска изградња и уређење. Поред купатила „Талпара“ подигнуто је и купатило „Ђулара“ 1861. године. 

Посвећујући посебну пажњу Буковичкој Бањи, Кнез Михаило је 1862. године подигао конак у коме је одседао за време боравка у Бањи. Године 1865. отпочела је изградња велелепне зграде Старо здање која је завршена 1868. године. Зграда је подигнута на узвишици северног дела парка, фасадом окренута према Букуљи. Тада се налазила између села Буковика и Аранђеловца и имала је 54 гостинске собе. 

Изградњом Старог здања подигнуто је и парно купатило које је потпуно завршено у периоду од 1868. до 1870. године, што је Буковичку Бању сврстало у најбоља балнеотуристичка насеља Србије тог времена. 

Изградња и уређење Буковичке Бање настављено је све до Првог светског рата. Бања 1907. године добија атрактиван хидротермални павиљон подигнут над извором Књаз Милош. Уређење овог извора омогућило је увећану експлоатацију стоне минералне воде са којом се отпочело још 1863. године. 

Од 1930. године Буковичка Бања припада Дунавској бановини и бива додељена на управу Штедионици Дунавске бановине, која ју је, уређењем, уздигла на ранг Бање европског гласа. 

1935. године отворен је извор термалне воде. Тада је каптиран и извор Кубршница за аранђеловачки водовод. 

Током 1938. године завршена је изградња затвореног модерног купатила. Градио се хотел Шумадија, реконструисан је и бањски парк. Буковичка Бања је у овом периоду увршћена у важна југословенска природна лечилишта и туристичка места. 

Прво флаширање минерлне воде на територији Србије отпочело је 1863. године у Буковичкој Бањи. 

Са развојем трговине и унапређењем привреде за време владавине кнеза Милоша, развијао се упоредо и саобраћај. 
Почетком XX века, 1904. године, пуштена је у саобраћај железничка пруга уског колосека на релацији Младеновац - Аранђеловац - Лазаревац, што је утицало на бржи развој Аранђеловца и околине.

До Другог светског рата привреда аранђеловачке општине била је заснована на пољопривреди, трговини и занатству. У послератном периоду, као резултат бољих услова за развој привредних грана, настају промене у самој структури привреде. 

1.2. Географски подаци

Територија аранђеловачке општине већином заузима средишњи део Шумадије и захвата сливно подручје горњег тока реке Кубршнице, највеће притоке Јасенице, горње токове Пештана и Турије, притока Колубаре, сливна подручја Букуље и Босуте, притока Качера, као и горње и средишње токове Мисаче, притоке Милатовице. Средишњи и југоистоични део општинске територије чине планине Букуља и Венчац, тј. део високе Шумадије, а северни, благо заталасани део ниске Шумадије. Положај аранђеловачке општине одређен је координатама између 44 степена и 12 минута северне географске ширине и 20 степени и 25 минута, источне географске дужине (по Гриничу). Аранђеловац, административно и управно седиште општине, налази се готово у средишту општинске територије на 44 степена и 18 минута северне географске ширине и 20 степени и 34 минута источне географске дужине. 
Општина лежи у североисточном подножју шумовите планине Букуље (696 метара надморске висине), на надморској висини од 250м, и то у изворишном делу реке Кубршнице. Већи део града смештен је на левој долинској страни и тераси реке Кубршнице која се пружа од села Буковика до потока Ћирковца (око 2,5км дужине). Општина Аранђеловац је једна од седам општина Шумадијског округа.   Њеној територији припада северо-западни део Шумадијског округа, тј. западни део сливног подручја Јасенице и источни делови Колубаре и Качера, области које пружају разнолике природне и привредне могућности. Укупна дужина границе аранђеловачке општине износи 98км. Заузима треће место по површини у округу.
 На територији аранђеловачкле општине, поред Аранђеловца, насеља градског типа, налази се 18 сеоских насеља, а формирано је и регистровано 19 месних заједница. Северно од река Кубршнице и Пештана смештена су насеља: Тулежи, Венчани, Раниловић, Мисача, Орашац, Стојник и Копљаре, а јужно: Прогореоци, Гараши, Јеловик, Босута, Вукосавци, Горња Трешњевица и Брезовац, док су насеља Аранђеловац, Врбица и Бања са обе стране реке Кубршице, а Даросава и Буковик са обе стране реке Пештaн. У насељима аранђеловачке општине, према подацима Завода за статистику Републике Србије из 2021. године
, живи 42,776 становника. На један квадратни километар површине долази 114 становника.
Саобраћајни положај општине Аранђеловац је релативно повољан. Кроз средину општине пролази магистрални пут М-4 правцем исток-запад, који повезује ибарску магистралу са аутопутем М-4 правцем исток-запад, који повезује ибарску магистралу са аутопутем Е-75. Магистралом М-4 и регионалним путем П-202 преко Орашца остварује се веза са магистралним правцем М-23 за Крагујевац ка југу и Београд преко Младеновца ка северу. Магистрални пут М-4 оствариће везу и са планираним аутопутем Е-763 Београд- Јужни Јадран. Удаљеност Аранђеловца од Крагујевца је 55км, од Београда 74км, Младеновца око 22км, Тополе 14км и Лазаревца око 33км. Овакав положај града омогућава повезаност са административним, привредним и туристичким центрима и реперима.
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2. Витални и демографски показатељи

2.1 Природно кретање становништва и број становника
На основу података који се односе на последњих 5 званичних пописа становништва може се констатовати да након тренда раста броја становника општина Аранђеловац према резултатима пописа 2011. године бележи пад од 3,96%. Највећи пораст популације општине дешавао се током седамдесетих година прошлог века, када општина Аранђеловац бележи изразиту демографску прогресију. Основни разлог овог демографског процеса био је, пре свега то да је у том периоду општину Аранђеловац карактерисао значајан привредни развој, као и највећи природни прираштај у посматраном периоду. У претпоследњем пописном интервалу забележен је незнатни пораст становништва од 1,1% који је, пре свега, резултат механичког прилива становништва у облику миграторних кретања ка општини Аранђеловац због релативно стабилног привредног стања. Последња декада бележи пад броја становника узоркован примарно миграцијама у веће административне центре, пре свега Град Београд и иностранство. 

Према званичним подацима пописа 2011. године (последњи званични резултати пописа) Општина Аранђеловац која је територијално организована у 19 насеља у којима број становника варира од неколико стотина до 24.309, колико има само градско насеље Аранђеловац. Овај податак показује да 50% становништва читаве општине живи у градском насељу општине. Oд 19 насеља општине, њих 8 има мање од 1000 становника међу којима су 2 насеља са мање од 500 становника. 
Према подацима из 2020. године који су објављени у публикацији Завода за статистику „Општине и региони у Републици Србији“ на територији општине Аранђеловац, на дан 30.06.2020. године, живи 42.766 становника.
Табела бр.1 Упоредни преглед пораста – пада броја становника општине Аранђеловац

	
	Упоредни преглед броја становника

	1948.
	1953.
	1961.
	1971.
	1981.
	1991.
	2002.
	2011.
	2020.

	32.584
	35.338
	38.562
	42.122
	46.803
	47.618
	48.129
	46.225
	42.766


 Према резултатима пописа из 2011. године, рурално становништво чини 33.29% укупног броја пописаног становништва, што представља пад удела у односу на претходни попис који је резултат слабијег биолошког обнављања и миграције млађег дела руралне популације ка урбаним подручијима, атрактивнијим за живот и рад. Када је реч о природном прираштају општине Аранђеловац, подаци тзв. виталне статистике показују да је његова вредност варирала и осцилирала око „нуле“, тј. са мањим негативним или позитивним прираштајем.
У полној структури становништва општине Аранђеловац, на свим посматраним пописима становништва, може се уочити већа бројност женске популације у односу на мушку. На основу резултата пописа из 2011. године однос женске према мушкој популацији износи 51-49, што преставља благи процентуални пад бројности женске у односу на мушку популацију. 

Старосна структура становништва општине Аранђеловац формирана је под директним дејством фертилитета, односно наталитета, процес старења је у највећој мери условљен секуларним падом наталитета. На старосну структуру становништва утицали су, смртност и миграције, углавном младих, у Град Београд и даље. Старосна структура становништва општине Аранђеловац показује да се најбројније групације становништва померају од омладине ка средњим годинама. Тако, по попису из 2002. године доминира средња генерација (40-54 године), која чини 24,2% укупне популације општине. 
Контигент становништва млађег од 20 година је у непрекидном опадању. Наиме, по последњем попису ова групација становништва забележила је пад у бројности од 19,8% у односу на попис спроведен 1971. године. Са друге стране, популација општине старија од 60 година у непрекидном је порасту и према последњем попису бројност ове групације становништва увећана је за 73,4% у односу на попис становништва из 1971. године.

Старосни индикатори становништва, 2011. године:

	
	Општина
	Округ
	Србија

	Просечна старост (године)
	40.63
	41.38
	41,07

	Очекивано трајање живота - мушкарци (године)
	70.85
	70.60
	70,42

	Очекивано трајање живота - жене (године)
	75.48
	75.51
	75,82

	Индекс старења

однос старог (60 и више година) према младом (0-19) становништву
	97.15
	107.52
	105,90


Просечна старост становништва Републике Србије порасла је са 42,1 (2011) на 43,4 године (2020). Просечан животни век мушког и женског становништва у Републици Србији продужен је у периоду од 2011-2019 за две године, са 71,6 на 73,1 године код мушкараца, односно са 76,8 на 78,3 годину код жена. Међутим, у 2020. години, забележен је краћи животни век у поређењу са 2019. годином код оба пола, тако да за мушкарце износи 71,4 а за жене 77,2 године.
Посматрајући образовну структуру становништва старијег од 15 година, уочавамо да је највећи број са основним (21,81%) и средњим образовањем (52,63%). Важно је истаћи да је чак 13,45% становништва општине старијег од 15 године без завршене основне школе што представља позитиван тренд у односу на податке са пописа из 2002. године када је без основне школе било 22,8% старијих од 15 година. У овој групацији је посебно доминантна женска популација 63,15%, односно 86,02% у групацији становништва без икакве школске спреме. Становништво са вишим и високим образовањем чини 11,88 % популације старије од 15 година, што представља повећање удела у укупном становништву изнад 15 година за 3.68%.
Највећи број становништва општине Аранђеловац је српске националности - 96,9%. Од осталих етничких групација навећу заступљеност имају Црногорци (0,8%) и Роми (0,7%). Према последњим статистичким подацима на територији општини Аранђеловац запослено је 12 811 лица.
Становништво према старости и полу по попису из 2011. године у општини Аранђеловац
	Општина Аранђеловац
	Укупно
	Мушко
	Женско

	0-4
	2119
	1097
	1022

	5-9
	2431
	1261
	1170

	10-14
	2219
	1123
	1096

	15-19
	2661
	1369
	1292

	20-24
	2814
	1426
	1388

	25-29
	2965
	1558
	1407

	30-34
	3151
	1646
	1505

	35-39
	3123
	1561
	1562

	40-44
	2947
	1437
	1510

	45-49
	2967
	1445
	1522

	50-54
	3534
	1722
	1812

	55-59
	4243
	2076
	2167

	60-64
	3365
	1601
	1764

	65-69
	2011
	946
	1065

	70-74
	2243
	995
	1248

	75-79
	1858
	763
	1095

	80-84
	1107
	470
	637

	85+
	467
	151
	316

	Укупно
	46225
	22647
	23578


Наталитет или рађање представља број живорођене деце на једној одређеној територији у току календарске године. Обично се наталитет изражава стопом наталитета која представља број живорођене деце на 1.000 становника. У току 2020. године у општини Аранђеловац живорођено је укупно 166 деце, а стопа наталитета износила је 3,9‰. 
Природни прираштај, односно природно кретање становништва условљено је феноменима рађања и умирања. Изражава се стопом природног прираштаја (разлика између рађања и умирања, изражена на 1.000 становника). општини Аранђеловац у 2020. години са -13,5 има врло неповољну стопу природног прираштаја. 
Фертилитет као позитивна компонента природног кретања становништва, изражен општом стопом фертилитета (однос броја живорођених на хиљаду жена фертилне доби (15-49 година на одређеном подручју у току једне године са граничном вредношћу од 50‰ испод које се сматра да је фертилитет јако низак), у општини Аранђеловац у 2020. години је износио 0,8%o.  
Витални индекс представља однос живорођене деце на 100 умрлих. На територији општине Аранђеловац витални индекс у 2020. години износио је 0,22. 
Витални догађаји у општини Аранђеловац, 2020. година 
	Живорођени
	Умрли
	Пририодни прираштај
	Умрла одојчад
	Просечна старост мајке на рођењу првог детета
	Стопа укупног фертилитета
	Витални индекс

	број
	на 1000 ст.
	број
	на 1000  ст.
	број
	на 1000  ст.
	број
	на 1000  ст.
	
	
	

	166
	3,9
	746
	17,4
	-580
	-13,5
	1
	6,0
	28,6
	0,8
	0,22


Биолошки тип становништва представља један од индикатора у анализи старосне структуре становништва. Биолошки тип становништва показује учешће појединих старосних категорија (0-14, 15-49, 50 и више година) у укупном броју становника дате територије. Са 41% особа старости 50 и више година и са свега 14,6% млађих од 15 година, становништво општине Аранђеловац спада у регресивни тип становништва. 
Просечна старост представља други показатељ старости становништва. Становништво је старо када је просечна старост изнад 30 година. На територији општине Аранђеловац просечна старост износи 44,34 година. 

Индекс старости представља однос старих 60 и више година и особа млађих од 19 година. Гранична вредност за дати индикатор је 0,4, а вредност већа од 0,4 указује да је у популацији присутан процес демографског старења. На територији општине Аранђеловац индекс старости износи 1,2.
Просечна старост и индекс старости у општини Аранђеловац
	Општина Аранђеловац

2020. 
	Просечна старост
	Индекс старости

	
	44,34


	1.2


Зрелост становништва представља индикатор који говори о процентуалном учешћу особа старих 65 и више година у укупној структури становништва. Ако је зрелост већа од 10% становништво је врло старо (према критеријумима Уједињених Нација). На територији општине Аранђеловац зрелост становништва износи 16,6%, што говори да се ради о врло старом становништву.
Основни контигент становништва на територији општине Аранђеловац  показује да удео деце старосне доби 0-6 година износи 5,1%, удео старосне доби 7-14 година 7,9%, удео жена у репродуктивном периоду (15-49 година) 21,3%,  радноактивног становништва 65%, а удео старих старости 65 и више година 16,6%.
Табела 5. Основни контигенти становништва 2020. години у Општини Аранђеловац

	Аранђеловац
2020.
	15-64 година радно активно становништво
	18 и више година пунолетни
	0-6 година предшколски узраст
	7-14 школско обавезни
	Жене репродуктивног доба (15-49 годинa)
	Стари 65 и више година

	
	27807 
(65.0%)
	35736 (83.6%)
	2171 
(5.1%)
	3383 (7.9%)
	9094 
(21.3%)
	7686

(16,6%)


3. Здравствени показатељи     
3.1 Индикатори доступности здравствене заштите ЈЛС/ЛС
3.1.1 Обезбеђеност лекарима
Услуге здравствене заштите становништву општине Аранђеловац пружају се у Дому здравља Аранђеловац, Општој болници Аранђеловац и Специјалној болници „Буковичка бања“. Укупан број свих запослених у Дому здравља Аранђеловац (стање на дан 31.12.2021.) је био 189 од чега 45 доктора медицине и 9 доктора стоматологије. Обезбеђеност изабраним лекарима у службама Дома здравља Аранђеловац приказана је у табели испод. 
Обезбеђеност изабраним лекарима у службама Дома здравља Аранђеловац у 2021. години
	Област здравствене заштите
	Циљна популација
	Број лекара
	Број становника по лекару

	Здравствена заштита одраслих
	35736
	23
	1554

	Здравствена заштита деце
	5554
	8
	694

	Здравствена заштита жена
	20290
	5
	4058

	Стоматолошка здравствена заштита деце
	5554
	7
	793

	Стоматолошка здравствена заштита одраслих
	35736
	2
	17868


3.1.2. Обухват жена у току првог триместра трудноће савременом здравственом заштитом
Обухват жена током првог триместра трудноће савременом здравственом заштитом у Дому здравља Аранђеловац је задовољавајући 98,8%. 
3.2 Индикатори ефикасности здравствене заштите ЈЛС/ЛС
3.2.1 Просечан број посета по изабраном лекару

Просечан број посета по изабраном лекару
	Област здравствене заштите
	Циљна популација
	Број лекара
	ПОСЕТЕ

	
	
	
	Код лекара укупно
	По лекару годишње

	Здравствена заштита одраслих
	35736
	23
	184440
	8019

	Здравствена заштита деце
	5554
	8
	24756
	3094

	Здравствена заштита жена
	20290
	5
	7555
	1511

	Стоматолошка здравствена заштита деце
	5554
	7
	11293
	1613

	Стоматолошка здравствена заштита одраслих
	35736
	2
	1389
	694


3.2.2 Здравствени трошкови и финансирање 

3.3 Индикатори квалитета здравствене заштите ЈЛС/ЛС
3.3.1 Удео превентивних прегледа

Удео превентивних прегледа по службама
	Област здравствене заштите
	Укупно прегледа
	ПОСЕТЕ

	
	
	Број превентивних прегледа
	%

	Здравствена заштита одраслих
	184440
	41242
	22,3

	Здравствена заштита деце предшколског узраста
	13013
	2994
	23

	Здравствена заштита школеске деце
	11743
	401
	3,4

	Здравствена заштита жена
	7555
	934
	12,4


3.3.2 Скрининг карцинома колона (дебелог црева)

На територији Општине Арaнђеловац, спроводе се организовани скрининг прегледи за рано откривање колоректалног карцинома, карцинома дојке и карцинома грлића материце. Циљ је интезивирати ове активности и достићи што већи обухват циљне популације (25%).
3.3.3 Скрининг дијабетеса

За разлику од скрининга напред наведена три карцинома који се одвијају као организовани скрининг прегледи, Скрининг дијабетеса типа 2, Дом здравља планира као опортуни скрининг. Циљ је интезивирати ове активности и достићи што већи обухват циљне популације (20%).
3.4 Индикатори здравственог стања становништва 
3.4.1 Очекивано трајање живота

Очекивано трајање живота представља један од показатеља здравственог стања становништва и представља просечан број година колико се очекује да ће доживети новорођенче одређеног пола уколико наставе да се одржавају постојеће стопе морталитета. На територији општине Аранђеловац очекивано трајање живота износи 75 година (76,9 година за жене и 73,2 године за мушкарце). У најразвијенијим земљама очекивано трајање живота је изнад 80 година. 
Очекивано трајање живота живорођених у општини Аранђеловац
	Очекивано трајање живота

	Аранђеловац


	година
	укупно
	мушко
	женско

	
	2018-2020
	75
	73,2
	76,9


3.4.2 Морбидитет регистрован у примарној здравственој заштити

Морбидитет (обољевање) је најважнији показатељ здравственог стања становништва, јер даје увид у разбољевање и онеспособљеност становништва. Водеће место у структури ванболничког морбидитета код појединих групација становништва приказано је у табелама испод. Код предшколске деце водеће болести су болести система за дисање 44,39%, болести ока и припојака ока 6,56% и заразне и паразитарне болести 6,3%. Код школске деце најучесталије су болести система за дисање 39,34%,  болести коже и поткожног ткива 6,54% и заразне и паразитарне болести 5,86%. Код одраслог становништва најчешће су болести система за дисање 21,8% и болести система крвотока  18,08%, док су код жена најучесталије болести мокраћно-полног система 56,03%, следе тумори са учесталошћу од 12,34%. У групи радноактивног становништва најчешће су болести система крвотока 17,94% и болести мишићно-коштаног система и везивног ткива 15,27%. 
Водеће групе болести  у службама за здравствену заштиту предшколске деце на територији општине Аранђеловац у 2021. години
	ГРУПА БОЛЕСТИ
	Број
	%

	БОЛЕСТИ СИСТЕМА ЗА ДИСАЊЕ
	 7839
	44,39

	БОЛЕСТИ ОКА И ПРИПОЈКА ОКА
	1158
	6,56

	ЗАРАЗНЕ И ПАРАЗИТАРНЕ БОЛЕСТИ
	1112
	6,30

	БОЛЕСТИ КОЖЕ И ПОТКОЖНОГ ТКИВА
	1009
	5,71

	БОЛЕСТИ УВА И БОЛЕСТИ МАСТОИДНОГ НАСТАВКА
	927
	 5,25

	Остале болести  
	 5615

  
	31,80

	Укупно
	17660
	100%


Водеће групе болести  у службама за здравствену заштиту школске деце на територији општине Аранђеловац у 2021. години
	ГРУПА БОЛЕСТИ
	Број
	%

	БОЛЕСТИ СИСТЕМА ЗА ДИСАЊЕ
	5784
	39,34

	БОЛЕСТИ КОЖЕ И ПОТКОЖНОГ ТКИВА
	962
	6,54

	ЗАРАЗНЕ И ПАРАЗИТАРНЕ БОЛЕСТИ
	861
	5,86

	ПОВРЕДЕ ТРОВАЊА И ОСТАЛЕ ПОСЛЕДИЦЕ СПОЉАШЊИХ УЗРОКА
	558
	3,80

	БОЛЕСТИ ОКА И ПРИПОЈКА ОКА
	523
	3,56

	БОЛЕСТИ УВА И БОЛЕСТИ МАСТОИДНОГ НАСТАВКА
	444
	3,02

	ШИФРЕ ЗА ПОСЕБНЕ НАМЕНЕ (COVID19 - U07.1, U07.2)
	 399
	2,71

	Остале болести
	5171
	35,17

	Укупно                                                                                                       
	  14702
	100%


Водеће групе болести у области здравствене заштите жена на територији општине Аранђеловац у 2021. години
	ГРУПА БОЛЕСТИ
	Број
	%

	БОЛЕСТИ МОКРАЋНО-ПОЛНОГ СИСТЕМА
	981
	56,03

	ТУМОРИ
	216
	12,34

	ТРУДНОЋА, РАЂАЊЕ И БАБИЊЕ
	33
	1,88

	ЗАРАЗНЕ И ПАРАЗИТАРНЕ БОЛЕСТИ
	23
	1,31

	БОЛЕСТИ КОЖЕ И ПОТКОЖНОГ ТКИВА
	17
	 0,97

	БОЛЕСТИ КРВИ И БОЛЕСТИ КРВОТВОРНИХ ОРГАНА И ПОРЕМЕЋАЈИ ИМУНИТЕТА
	 16
	0,91

	Остале болести
	 465
	26,55

	УКУПНО
	1751       
	100,00


Водеће групе болести у у службама опште медицине на територији општине Аранђеловац у 2021. години
	ГРУПА БОЛЕСТИ
	Број
	%

	БОЛЕСТИ СИСТЕМА ЗА ДИСАЊЕ
	20097
	21,80

	БОЛЕСТИ СИСТЕМА КРВОТОКА
	16667
	18,08

	БОЛЕСТИ МИШИЋНО-КОШТАНОГ СИСТЕМА И ВЕЗИВНОГ ТКИВА
	8202
	8,90

	БОЛЕСТИ МОКРАЋНО-ПОЛНОГ СИСТЕМА
	5507
	5,97

	БОЛЕСТИ ЖЛЕЗДА СА УНУТРАШЊИМ ЛУЧЕЊЕМ, ИСХРАНЕ И МЕТАБОЛИЗМА
	5481
	5,94

	ДУШЕВНИ ПОРЕМЕЋАЈИ И ПОРЕМЕЋАЈИ ПОНАШАЊА
	3815
	4,14

	ПОВРЕДЕ ТРОВАЊА И ОСТАЛЕ ПОСЛЕДИЦЕ СПОЉАШЊИХ УЗРОКА
	3018
	3,27



	БОЛЕСТИ СИСТЕМА ЗА ВАРЕЊЕ
	2858
	3,10

	ШИФРЕ ЗА ПОСЕБНЕ НАМЕНЕ (COVID19 - U07.1, U07.2)
	2832
	3,07

	Остале болести
	 23724
	25,73

	Укупно
	92201      
	100%


Водеће групе болести у области здравствене заштите радника на територији општине Аранђеловац у 2021. години
	ГРУПА БОЛЕСТИ
	Број
	%

	БОЛЕСТИ СИСТЕМА КРВОТОКА
	296
	17,94

	БОЛЕСТИ МИШИЋНО-КОШТАНОГ СИСТЕМА И ВЕЗИВНОГ ТКИВА
	252
	15,27

	БОЛЕСТИ СИСТЕМА ЗА ДИСАЊЕ
	175
	 10,61

	БОЛЕСТИ ЖЛЕЗДА СА УНУТРАШЊИМ ЛУЧЕЊЕМ, ИСХРАНЕ И МЕТАБОЛИЗМА
	91
	5,52

	БОЛЕСТИ МОКРАЋНО-ПОЛНОГ СИСТЕМА
	80
	4,85

	ПОВРЕДЕ ТРОВАЊА И ОСТАЛЕ ПОСЛЕДИЦЕ СПОЉАШЊИХ УЗРОКА
	78
	4,73

	БОЛЕСТИ ОКА И ПРИПОЈКА ОКА
	76
	4,61

	БОЛЕСТИ КОЖЕ И ПОТКОЖНОГ ТКИВА
	74
	4,48

	БОЛЕСТИ СИСТЕМА ЗА ВАРЕЊЕ


	65
	3,94

	ШИФРЕ ЗА ПОСЕБНЕ НАМЕНЕ (COVID19 - U07.1, U07.2)
	57
	3,45

	Остале болести
	406
	24,61

	УКУПНО
	1650
	100,00


3.4.3 Смртност одојчади, перинатална смртност

Стопа смртности одојчади дефинише се као број умрле одојчади на 1.000 живорођене деце у једној години. Смртност одојчади као веома важан индикатор здравственог стања становништва представља и важан показатељ доступности здравствене заштите, адекватности и квалитета пружених здравствених услуга као и нивоа социјално-економског развоја земље. Такође, представља осетљив и значајан индикатор здравственог стања становништва. Граница ниске и високе стопе смртности одојчади је 20‰. У општини Аранђеловац у 2020. години стопа је износила 6‰.

3.4.4 Специфичне стопе смртности (стандардизоване по узрасту)
Морталитет (смртност) становништва представља негативну компоненту природног кретања становништва, чији је ниво израз комплексног деловања биолошких, социјално-економских и других фактора (старост, стандард, структура морбидитета, обим и квалитет пружене здравствене заштите). Најчешће коришћен индикатор за анализу смртности становништва је општа стопа морталитета и представља број умрлих на једној територији на 1.000 становника. Стопа морталитета (смртности) је висока ако је изнад 12‰. Општа стопа смртности у општини Аранђеловац у 2020. години износила је 17,4‰. Овако висока стопа морталитета последица је великог удела старог становништва и ниског наталитета.
Водећи узроци смрти становништва у 2020. години су биле болести система крвотока, следе тумори, болести система за дисање и болести мокраћно полног система. 
Умрли према узроцима смрти, општина Аранђеловац, 2020.
	Број

групе
	Узроци смрти

(МКБ-10)
	Укупно умрли

	
	
	број


	%



	I
	Заразне и паразитарне болести
	7
	0,94

	II
	Тумори
	151
	20,24

	III
	Болести крви и крвотворних органа и поремећаји имунитета
	1
	0,13

	IV
	Болести жлезда са унутрашњим лучењем, исхране и метаболизма
	22
	2,95

	V
	Душевни поремећаји и поремећаји понашања
	4
	0,54

	VI, VII и VIII
	Болести нервног система и чула

	17
	2,28

	IX
	Болести система крвотока
	353
	47,32

	X


	Болести система за дисање
	59
	7,91

	XI


	Болести система за варење
	14
	1,88

	XII


	Болести коже и поткожног ткива
	0
	0

	XIII


	Болести мишићно-коштаног

система и везивног ткива
	1
	0,13

	XIV
	Болести мокраћно-полног система
	20
	2,68

	XV
	Трудноћа, рађање и бабиње
	0
	0

	XVI
	Одређена стања настала у

перинаталном периоду
	1
	0,13

	XVII
	Урођене малформације, деформације

и хромозомске ненормалности
	0
	0

	XVIII
	Симптоми, знаци и патолошки

клинички и лабораторијски налази


	12
	1,61

	XIX
	Повреде, тровања и остале последице

спољашњих узрока
	18
	2,41

	
	Шифре за посебне намене
	66
	8,85

	
	УКУПНО
	746
	100,00


3.4.5. Опажено здравље (самопроцена здравља)
Здравствено стање становништва је детерминисано демографским карактеристикама, пре свега, природним кретањем становништва које се мери стопом природног прираштаја. Ова стопа представља разлику између броја рођених и броја умрлих изражену на 1000 становника. Негативне вредности природног прираштаја као што су на овом подручју указују на смањење броја становника, што се назива денаталитет или депопулација. Стопа природног прираштаја испод 5 ‰ се сматра ниском. Становништво је демографски веома старо, биолошки регресивно, по зависности дисхармонично, има негативан природни прираштај и има ниску општу стопу фертилитета.

 Социјално- економски показатељи говоре да се број запосленог становништва радног узраста (15-64 године) континуирано смањује и дугорочна незапосленост расте те доводи до ризика од сиромаштва. Сиромаштво утиче на здравље кроз различите димензије. Морбидитет код предшколске и школске деце и омладине показује доминацију акутних болести а код одраслих је приближна заступљеност акутних и хроничних болести. 

Код школске деце доминирају акутне респираторне болести 39,34%, али у првих 10 узрока обољевања појављују се и болести коже и поткожног ткива 6,56%, заразне и паразитарне болести, повреде тровања и остале последице спољашњих узрока, болести ока и припојка ока, болести ува и болести мастоидног наставка и остале болести.
Код одраслих најучесталије дијагностиковане хроничне болести у првих 5 су: болести система за дисање, болести система крвотока, болести мишићно-коштаног система и везивног ткива, болести мокраћно-полног система, болести жлезда са унутрашњим лучењем, исхране и метаболизма. 

Код „изабраног гинеколога“најчешће су дијагностикованa болести мокраћно-полног система, тумори, трудноћа, рађање и бабиње, као  заразне и паразитарне болести.

Као приоритетне области унапређења и очувања здравља становништва намећу се превенција и контрола хроничних незаразних болести, превенција и контрола заразних болести, као и решавање актуелних здравствених потреба појединих, пре свега најосетљивијих категорија становништва.

Изведени закључци урађени су на основу статистичких података за 2021. године, док се самопроцена здравља ради на основу анкете о самопроцени коју ће спровести Институт за јавно здравље у Крагујевцу.
3.5 Индикатори детерминанти здравља 
3.5.1. Преваленција пушења и укупно конзумирање алкохола    
Фактори који утичу на здравље су многобројни и могу се поделити на ендогене (факторе наслеђа) и егзогене (социоекономски, социокултурни, стил живота, физичко-биолошка средина). Здравствени ризици везани за стил живота, навике као пушење, претераност у јелу, конзумирању алкохола и недовољна физичка активност угрожавају здравствену равнотежу и уз остале факторе ризика доприносе повећаној појави хроничних незаразних обољења. 

Закључак:
Не постоје подаци о самопроцени здравља, преваленцији пушења и конзумирања алкохола, као и о другим детерминантама које утичу на здравље,  па је неопходно урадити додатна истраживања коко би ови подаци постали доступни.

4. Показатељи активности на унапређењу здравља становништва и превенцији болести
Активности унапређења здравља најчешће се спроводе путем здравственог васпитања и акција промоције здравља у заједници. Континуирано у Дому здравља Аранђеловац се спроводе активности из области здравствено-васпитног рада организовањем  индивидуалног и групног здравствено-васпитног рада у оквиру здравствене заштите одраслих, здравствене заштите жена, деце предшколског и школског узраста, поливалентне патронаже и стоматолошке здравствене заштите. Здравствено васпитање поред здравственог сектора спроводе и други сектори међу којима су образовање, социјална заштита, медији, удружења грађана и други.  На територији општине Аранђеловац у сарадњи ИЗЈЗ Крагујевац и Дома здравља Аранђеловац, Опште болнице Аранђеловац као и Специјалне болнице „Буковичка Бања“,  организују се активности из области промоције и унапређења здравља према Календару здравља континуирано током целе календарске године. 
Закључак: 
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 и друго.

5. Социоекономски услови   
Највећи допринос неједнакостима у здрављу приписује се социјално-економским одредницама здравља. 
Посматрајући образовну структуру становништва старијег од 15 година на територији општине Аранђеловац уочава се да је 21,81% са завршеном основном школом, 52,63% са средњом школом а 13,45% становника старијих од 15 година немају завршену основну школу. У групацији становништва са непотпуним основним образовањем  доминира женска популација која чини 63,15%, као и у групацији становништва без икакве школске спреме где чини 86,02%. Становништво са вишим и високим образовањем чини 11,88% популације старије од 15 година што представља повећање удела у укупном становништву изнад 15 година за 3,68% .
 

Активно становништво чини 39,26% укупног становништва општине Аранђеловац, односно 46% становништва старијег од 15 година. Од укупног броја активног становништва 75,60% обавља неко од занимања, док остатак представљају незапослена лица која траже посао или лица која су привремено без посла. Издржавано становништво чини 36,53% укупне популације општине Аранђеловац.

Просечан број чланова по домаћинству је 3 члана.

6. Показатељи стања животне средине    
На територији општине Аранђеловац мерење квалитета амбијенталног ваздуха у животној средини праћењем концентрација укупних таложних материја (УТМ) из седиментатора на 5 мерних места, концентрације чађи, сумпор-диоксида и азотних оксида на једном мерном месту,  вршио је Институт за јавно здравље Крагујевац.  У пeриоду од 25.11. - 27.12.2021. године на задатим мерним местима мерење квалитета ваздуха у животној средини вршено је у складу са референтним стандардима и законском регулативом на следећим локацијама: 

1. Висока технолошка школа;
2. Раскрсница код циглане;
3. Раскрсница – кружни ток код „Југопетрола“;
4. Аутобуска станица;
5. Раскрсница код ФК „Шумадија“.
  За узорковање амбијенталног ваздуха на контролу концентрације чађи, сумпор-диоксида и азотних-оксида, апарати за мерење били су постављени у Парку „Буковичке бање“ у просторији где се точи минерална вода (код јавне чесме „Талпара“). Околни простор је прекривен ниским и високим растињем парка – што доприноси спречавању ширења поменутих честица на територији парка, чине зелени зид и попут изолације штите унутрашњост парка.
Основне штетности у амбијенталном ваздуху очекују се из: 
· емисије прашине и чађи која настаје током сагоревања чврстих и фосилних горива за загревање стамбеног и радног простора, која може да доведе до загађења ваздуха, земљишта и воде и
· емисије издувних гасова који настају приликом процеса сагоревања горива које се користи за погон аутомобила и транспортних средстава.
Измерене концентрације укупних таложних материја у посматраном периоду нису прекорачиле граничну вредност (ГВ) које су прописане Законом о заштити животне средине (450 mg/m 2 /dan), а резултати испитивања чађи (ГВ=50(g/m3), сумпор-диоксида (ГВ=125(g/m3 ) и азотних оксида (ГВ=85(g/m3 ) усаглашене су са Уредбом о условима за мониторинг и захтевима квалитета ваздуха (Сл. Гласник РС бр.11/2010, 75/2010 и 63/2013) и не прелазе граничне вредности.

 6.1. Квалитет ваздуха 
Упркос помацима о успостављању мреже мерних станица за кавалитет ваздуха, Општина Аранђеловац се не налази  у урбаном систему станица. У плану је да се два пута годишње, у периоду пролећа и јесени, по потреби и зиме, ради мониторинг квалитета ваздуха. Индустријска зона смештена је у доњем делу града, на око 5км од Парка „Буковичка бања“. Територија општине Аранђеловац опасана је шумовитим пределима, са горње стране града, на излазу из парка издиже се планина Букуља. Овај зелени појас је изолатор загађујућим честицама чиме се спречава њихово ширење унутар територије, док делују апсорбативно на честице које долазе од стране загађивача. На територији општине Аранђеловац констатовано је 11 загађивача – фабрика различитих материјала и сировина. Поменуте фабрике почетком године, надлежном органу Општинске управе достављају извештај и План управљања отпадом.
6.2 Квалитет површинских и подземних вода, вода за пиће и вода за  спорт и рекреацију
Водотокови I реда: Кубршница, Пештан, Турија, Букуља, Придворица, Дубоки поток, Качер. 

Водотокови II реда: Поток Балабанац, Врбичка река, Поток Јешовац, Катанићи (Бања), Сушица (Бања), Миленића поток, Поток Јелинац, Јунац, Пресека, Каменац, Расаднички, Орашачки, Суморина (Копљари), Каменица, Грабовац (Стојник), Јеловик, Босута, Бобовик (Вукосавци-Босута), Врлаја (Вукосавци), Вукасовачка река, Мисача, Мала река (Г.Трешњевица), Велика река (Г.Трешњевица)

На територији општине постоје и вештачке акумулације: Гарашко језеро, Букуљско језеро, Фепово језеро. 

Услед различитог утицаја геолошког састава, рељефа, климе, вегетације и деловања људи,  територија општине Аранђеловац одликује разноврсним  хидролошким одликама. Заступљене су подземне и површинске воде. Подземним водама увек се посвећивала посебна пажња и оне су заступљене великим бројем извора који се најчешће јављају на контакту водопропустљивих и непропустљивих геолошких слојева. Најбројнији су извори у вишим деловима општине и њихов број расте са порастом надморске висине. Данас је већина њих каптирана.

На територији општине Аранђеловац има више минералних и термоминералних извора. Највеће количине термоминералне воде се налазе у масиву Букуље. Настанак ових извора везан је за инфилтрацију и циркулацију вода на њеним дубинама и регионалне разломе које имају функцију колектора у којима се врши мешање вода и њихово обогаћивање са минералним солима. Углавном припадају хидрокарбонатно - натријско - угљено - киселим водама. Посебан значај имају минералне воде Буковичке Бање које се сврставају у ретке хладне воде и хипотерме (топле) лековите воде. 

Површинске воде имају велики значај за становништво и привреду општине. 

Хидрографска мрежа је на територији аранђеловачке општине врло разграната, као последица вододрживог земљишта и равномерно распоређене количине атмосферског талога. Извори се јављају готово свуда у подножју страна на додиру песка и глине, кречњака и шкриљаца. Речну мрежу на територији општине Аранђеловац чине водотоци Кубршнице, Пештана, Турије и Качера са својим притокама.
Основно извориште система за водоснабдевање општине Аранђеловац је акумулација Букуља. За њено допуњавање користи се акумулација Гараши а за допуњавaња АК „Гараши“ акумулација ''Речица'' и водозахват на реци Качер. Пречишћавање воде се врши у фабрици воде Парлог, до које долази вода цевоводом сирове воде из акумулације Букуља. Након третмана вода се делом гравитационо, а делом пумпањем допрема до корисника дистрибутивним ситемом. Осим главног изворишта, за водоснабдевање се користе и два каптирана изворишта „Кубршница“ и „Водице“.

Проблем загађења су неутврђене зоне санитарне заштите изворишта и акаумулација, док  унутрашњи фактори загађења су хемијски процеси унутар самог језера који доводе до еутрофикације и појаве модрозелених алги.
Мештани сеоских подручја општине Аранђеловац снабдевају се из градске мреже изузев села (МЗ) Босута, Брезовац, Вукосавци, Горња Трешњевица, Јеловик и Тулеж.
Просечна потрoшња воде по становнику је око 130 л/дан. На територији општине има 19 резервоара, док дужина диструбутивне мреже износи око 500 km без прикључних цевовода. 
Служба контроле квалитета производње воде ЈКП „Букуља“ спроводи свакодневне контроле квалитета сирове воде, воде у таложнику, воде пре филтера, воде у резервоару чисте воде као и на три тачке у граду. Ове контроле се обављају у две смене, у четири дневна термина (8:00, 12:00, 15:00 и 18:00), с тим да се контрола прерађене и дистрибуиране воде на три тачке у граду спроводи свакодневним узимањем узорака у 12:00. Укупан број тачака које подлежу контроли прерађене воде у граду је око 50, с тим да се свакога дана врши провера квалитета воде на три насумично изабране тачке или тачке за које постоји одређена сумња да би могле имати неке параметре ван дозвољених опсега вредности. Једном недељно Институт за јавно здравље из Крагујевца узима узорке са 8 тачака (фреквентне локације по заједничком избору) и одређује микро-биолошко и физичко-хемијско параметре. Институт за јавно здравље ''Др Милан Јовановић Батут'' ради биолошку и токсиколошку анализу сирове воде која пристиже на постројење за прераду и финалне воде које се дистрибуира ка потрошачима.
Сви резултати наведених испитавања доступни су у надлежним заводима за јавно здравље, у Републичкој санитарној инспекцији и архиви ЈКП ''Букуља''.
Један од потенцијалних ризика у вези са водоснабдевањем јесте непостојање већих речних токова и изворишта, јер сам систем вештачке акумулације конципиран је тако да један од главних извора прилива сирове воде јесте из атмосферских падавина, као и незаштићене зоне прихране сливова акумулација и изворишта.
У основним и средњим школама на територији општине Аранђеловац које се снабдевају са градског водоснабдевања, ЈКП „Букуља“ врши редовне контроле безбедности и квалитата воде. Школе које нису прикључене на градски водовод су школе у Г. Трешњевици, Јеловику, Босути, Брезовцу, Гарашима и Тулежу.  
У општини Аранђеловац има 14 јавних чесми које су у систему водоснабдевања и са којих се редовно узимају узорци и шаљу на анализу.
6.3. Управљање отпадом     
Послове одржавања чистоће на површинама јавне намене и одвожење комуналног отпада на територији општине Аранђеловац у ЈКП „Букуља“ врши радна јединица Чистоћа која послује у оквиру Сектора за комуналне делатности ЈКП “Букуља“ Аранђеловац.
Радна јединица Чистоћа подељена је на три службе и то: Службу изношења смећа, Службу јавне хигијене и Службу депоније. Радна јединица Чистоћа (РЈ Чистоћа) планиране поверене послове обавља са постојећим техничким капацитетима, односно основним средствима које поседује за рад на овим пословима (специјална комунална возила, контејнери). За рад на ручном чишћењу РЈ користи ситан инвентар и алат у складу са расположивим средствима предузећа.
У складу са Одлуком о управљању комуналним отпадом и одржавању чистоће на површинама јавне намене на територији општине Аранђеловац, објављена у „Службеном гласнику општине Аранђеловац“ бр.87/2017 од 14.06.2017. године и Планом одржавања чистоће на површинама јавне намене и одвожења смећа РЈ Чистоћа обавља прописане активности:
· сакупљање комуналног отпада из стамбених, пословних и других објеката, осим индустријског и опасног отпада, његово одвожење, третман и безбедно одлагање укључујући управљање, одржавање, санирање и затварање депонија, као и селекција секундарних сировина и одржавање, њихово складиштење и третман.

· одржавање чистоће на површинама јавне намене је чишћење и прање асфалтираних, бетонских, поплочаних и других површина јавне намене, прикупљање и одвожење комуналног отпада са тих површина, одржавање и пражњење посуда за отпатке на површинама јавне намене.

Комуналним отпадом сматра се отпад из домаћинстава (кућни отпад), који настаје у индивидуалним кућама, становима, заједничким просторијама стамбених и пословних зграда као и други отпад који је због своје природе или састава сличан отпаду из домаћинства а који се по својој величини може одлагати у посуде за сакупљање отпада и то у контејнере и типске стандардизоване канте (у даљем тексту: посуде за сакупљање отпада).
Одлагање комуналног отпада врши се на санитарној депонији “Цинцарска коса” КО Буковик.
Успостављање система управљања отпадом животињског порекла у надлежности је Министарства пољопривреде и заштите животне средине – Управа за ветерину. Уклањање угинулих животиња са јавних површина и из објеката за узгој, по пријави а према извештају надлежне ветеринарске службе (односно потврде ветеринара) предаје се према уговору надлежној служби регистрованој за уклањање СПЖП а са којом ЈКП „Букуља” има Уговор о обављању услуге. 

Мапирање дивљих депонија и евиденцију о настанку дивљих депонија обавља Комунална инспекција општине Аранђеловац. ЈКП „Букуља” по налогу комуналне инспекције врши чишћење дивљих депонија. У просеку комунално предузеће, у складу са својим надлежностима, годишње очисти преко двадесет дивљих депонија (већих или мањих).

Управљање амбалажним отпадом врши се на основу Уговора о пословно техничкој сарадњи у систему управљања амбалажним отпадом између ЈКП „Букуља“ и Секопак ДОО Београд.  Основни циљ уговора је унапређење, проширење и надоградња постојећег односно успостављање више материјалног система управљања амбалажним отпадом, док  специфични циљ обухвата утврђивање и управљање и осталим врстама отпада која су лоцирана уз комунални отпад.
ЈКП „Букуља” Аранђеловац, на основу Интегралне дозволе за сакупљање и транспорт неопасног отпада на територији општине Аранђеловац (Дозвола) бр. 501-49/21-05 од 03.09.2021. године, издате од стране Општинске управе општине Аранђеловац, врши управљање амбалажним отпадом.
	Примарне селекције амбалажног отпада предато по количинама у 2021.години

	Биларни папир - картон
	49.180 kg

	Стакло
	9.400 kg

	Отпадни ПЕТ ред. микс
	2.280 kg


	Примарне селекције амбалажног отпада предато по количинама до 31.08.2022.године

	Биларни папир - картон
	23.680 kg

	Стакло
	18.300 kg

	Отпадни ПЕТ ред. микс
	680 kg


На територији општине Аранђеловац генерише се 1,01kg смећа дневно по становнику.  Према евиденцији фактурно наплатне службе услугом одвожења смећа је обухваћено 35.000 и 1.600 правних лица.
На основу Решења Министарства пољопривреде, шумарства и водопривреде – Управе за ветерину бр.323-07-03471/2022-05 од 05.04.2022. године уписан је објекат за држање животиња – Прихватилиште паса (капацитета 150 паса) која се налази у месту Буковик, ул. Буковик бб, општина Аранђеловац. Ветеринарски контролни бр. 122. Овим Решењем одобрава се узгој, држање и промет животиња.

У прихватилишту псима је пружен одговарајући здравствени третман (тријажа по пријему паса), одговарајућа здравствена нега и сигуран дневни боравак (чување). Служба зоохигијене је у периоду од почетка рада имала 34 акције хватања напуштених животиња од тога 14 редовних акција и 20 излазака на терен по пријави грађана. Од ухваћених 148 паса, за њих 34 је пронађен власник а 17 је удомљено.
Здравствени центар Аранђеловац је од 2007. године у систему збрињавања медицинског инфективног отпада. У сарадњи са Министарством здравља покренут је пилот програм за збрињавање ИМО (инфективног медицинског отпада), урађен објекат за опрему и набављено возило за превоз медицинског отпада.
Здравствени центар је централо место за третман ИМО које настаје у Дому здравља, Општој болници Аранђеловац и Специјалној болници за рехабилитацију „Буковичка бања“, као и у приватној медицинској, стоматолошкој и лабораторијској пракси.
Сви задаци у вези са третирањем и одношењем отпада редовно се извршавају и приказују на порталу Агенције за заштиту животне средине РС. План за Управљање медицинским отпадом се рeдовно ажурира. Сагласност на нови План управљања и неометану имплементацију Здравствени центар Аранђеловац добио је од Института за јавно здравље „др Милан Јовановић Батут“ и Министарства за заштиту животне средине.
У раду за медицинским инфективним отпадом није било акцедентних ситуација, опрема се редовно сервисира, као и вршење контроле стерилности обрађеног отпада. Отпад се сакупља и транспортује у законом прописане посуде, транспортује уз одговарајући дозволу и сертификат возача да може управљати возилом којим се превози медицински инфективни отпад.
ИМО ЗА 2019. ГОДИНУ
	Ред.бр.
	Назив установе
	Бр. стерилизација
	Тежина у кг.

	
	
	
	

	1.
	Општа болница Аранђеловац
	569
	16 316,05

	2.
	Дом Здравља Аранђеловац
	705
	20 485,95

	3.
	Дом Здравља Топола
	46
	1386

	4.
	Спец.болница за рехабилитацију Аранђеловац
	9
	233

	5.
	Приватне амбуланте
	35
	1001

	
	
	
	

	
	Укупно:
	1364
	39422


ИМО ЗА 2020. ГОДИНУ
	Ред.бр.
	Назив установе
	Бр. стерилизација
	Тежина у кг.

	
	
	
	

	1.
	Општа болница Аранђеловац
	865
	24925

	2.
	Дом Здравља Аранђеловац
	724
	21060

	3.
	Спец.болница за рехабилитацију Аранђеловац
	7
	180

	4.
	Приватне амбуланте
	73
	2096

	
	
	
	

	
	Укупно:
	1669
	48261


ИМО ЗА 2021. ГОДИНУ
	Ред.бр.
	Назив установе
	Бр. стерилизација
	Тежина у кг.

	
	
	
	

	1.
	Општа болница Аранђеловац
	858
	24899

	2.
	Дом Здравља Аранђеловац
	903
	26182

	3.
	Спец.болница за рехабилитацију Аранђеловац
	10
	260

	4.
	Приватне амбуланте
	47
	1354

	
	
	
	

	
	Укупно:
	1818
	52695


 6.4. Квалитет отпадних вода 
У општини Аранђеловац има 19 месних заједница од којих су 4 прикључене на систем градског каналисања, што обухвата 60% становништа које је покривено канализационом мрежом. Постоје два постројења са пречишћавање оптадних вода,  слив реке Кубршнице и слив реке Пештан. Испитивање квалитета отпадних вода односно испитивање физичко-хемијских и микробиолошких карактеристика отпадних вода ради се четири пута годишње, у размаку од три месеца. Испуштање отпадних вода врши се непрекидно, гравитацијом и црпкама док је просечни дневни проток око 19 l/s. Резултати аналаза показују да узорци задовољавају вредности прописне Уредбом о граничним вредностима емисије загађујућих материја у води и роковима за њихово достизање („Службени гласник Републике Србије“ бр. 67/11, 48/12 и 1/16).
  6.5. Присуство и бројност инсеката и глодара 
Инсекти и глодари су преносиоци многих заразних болести. Иако је маларија у нашој земљи искорењена 1964. године, наша земља је од стране СЗО означена пријемчивом за маларију јер велики водени токови у нашој земљи погодују одржавању и размножавању комараца који преносе маларију. Још једна болест коју преносе комарци јесте грозница Западног Нила, од које је у периоду 2012–2015. године преминуло 56 особа. 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. Стопа оболевања од ове болести у 2014. години два пута је већа у односу на 2013. годину, чему су допринеле поплаве током 2014. године, које су довеле до повећања густине популације мишоликих глодара. И туларемију (тзв. зечија грозница) преносе мишолики глодари, мада су у Европи крпељи главни преносиоци ове заразне болести. 
6.6   Безбедност хране 
Посебна пажња посвећује се безбедности и припреми хране за децу у предшколским и школским установама на територији општине Аранђеловац. Припрема хране за децу предшколског узраста врши се у централној кухињи која се налази у објекту „Дуга“,  ул. Војводе путника бр.9. У централној кухињи врши се припрема оброка за сву децу целодневног боравка (три оброка дневно) и ужина за децу полудневног боравка. Готови оброци се транспортују у 5 објеката у граду и 2 објекта у селима Даросава и Орашац. У централној кухињи се примењује НАССР систем безбедности хране од пријема сировина, обраде и припреме намирница, транспорта готових оброка до распоређивања и сервирања оброка деци.

Транспорт оброка врши се у наменском возилу са термо-кингом у коме је омогућен адекватни температурни режим чувања и транспорта хране. Простор у коме се транспортује храна обложен је материјалом за подесно одржавање, чишћење, прање и дезинфекцију, тако да су обезбеђени услови за хигијенско и безбедно руковање и транспорт припремљених оброка.


Сви објекти у које се транспортује храна поседују дистрибутивне кухиње у којима је обезбеђена адекватна опрема и уређаји за чување, обраду и дистрибуцију хране по собама.


На основу прописа који датирају из 1994. године (нови правилник је још увек у изради), дати су нормативи којих се ПУ „Дуга“ придржава при планирању јеловника за децу у предшколским установама. За десеточасовни боравак детета у вртићу исхрана мора да обезбеди 75% укупних дневних енергетских потреба и 90% дневних потреба у анималним протеинима, минералима и витаминима.


У састав дневног оброка улазе намирнице из свих 7 група:

1. Група – житарице и производи од житарица;
2. Група – месо, риба, јаја и прерађевине од меса;
3. Група – млеко и млечни производи;
4. Група – масти (биљне и животињске, маслац, уље, маргарин);
5. Група – поврће;
6. Група – воће;
7. Група – шећер и шећерни концентрати (мед, џем).
Правилном комбинацијом намирница и заступљености свих група, постиже се задовољење захтева у хранљивим и заштитним материјама и енергетској вредности оброка.

Дневни оброк представља укупну количину хране коју садрже сва јела распоређена по оброцима а која су представљена у виду дневног јеловника. У организованој исхрани предшколске деце то су 3 оброка: доручак, ужина и ручак.

ДОРУЧАК: Узима се при доласку у вртић – у 8 часова. Треба да садржи 25% дневних енергетских потреба.
УЖИНА: је допунска исхрана првог оброка и треба да обезбеди 10-15% дневних енергетских потреба. Ужина почиње око 11 часова и деца је конзумирају пре дневног одмора.
РУЧАК: То је главни оброк у току дана, па код деце треба да обезбеди 35% дневних енергетских потреба, а узима се након дневног одмора од 13.30 до 14 часова.

Јеловник мора бити прилагођен сезонској расположивости и набавци намирница и разноврстан.

Контролу енергетске вредности оброка у ПУ „Дуга“  врши Институт за јавно здравље Крагујевац са својим стручним тимом техничара и лекара специјалисте хигијене исхране и нутриционисте. Оброци се узоркују два пута годишње. Узимају се сви оброци који се припреме током једне радне недеље. Дневни узорак представљају сва три оброка током дана и у континуитету узоркују се оброци свих 5 радних дана.

У централној кухињи чувају се арбитражни узорци хране која се припреми током дана. Ови узорци чувају се у адекватној стерилној амбалажи у расхладном уређају у трајању од 72 сата у складу са правилима НАССР система.

Испитивања намирница на здравствену исправност врши Институт за јавно здравље Крагујевац једном месечно и сви резултати показују да су узорковани оброци за децу здравствено безбедни. Узорци намирница се узимају ради вршења хемијске и миробиолошке анализе. Поред узорка оброка који је припремљен за децу врши се и контрола хигијене у централној и дистрибутивним кухињама путем брисева (контрола личне хигијене запосленог особља, радних површина, расхладних уређаја, посуђа, и других површина које долазе у непосредан контакт са животним намирницама). 
6.7.  Бука у животној средини – Локални еколошки акциони план
Мерење буке у животној средини на територији општине Аранђеловац, на пет локација у дневном, вечерњем и ноћном термину, вршила је екипа Института за јавно здравље Крагујевац у периоду од 16. до 17. децембра 2021. године, на задатим мерним местима. Предвиђено мерење буке у животној средини вршено је у складу са референтним стандардима и законском регулативом на следећим мерним местима: 

1. Висока технолошка школа; 

2. Раскрсница код циглане; 

3. Раскрсница – кружни ток код „Југопетрола“;
4. Аутобуска станица; 
5. Раскрсница код ФК „Шумадија“.
Апарат за мерење буке постављен је на висини од 1,5 м од тла у правцу одакле се јављао доминантан извор буке. Извршено је мерење следећих параметара:

Измерени еквивалентни ниво звучног притиска, А-пондерисани LeqT у dB(A); време мерења: Т=15мин. 

Максимални и минимални ниво звучног притиска, временски и фреквенцијски пондерисан F-fast; S-slow LFmax, LFmin LSmax, LSmin.
У фреквенцијским опсезима-(терцним) (63Hz-10000Hz). 

Измерен N процентни ниво LN, Т.
Мерно место бр.1-Висока технолошка школа: мерење буке вршено је са јавне површине – тротоара који се налази поред школске ограде. Апарат је био усмерен према Букуљској улици која је удаљена око 60м од мерног места и од кога је одвојена неуређеном травнатом површином. Иза апарата је простор школског дворишта, а потом школски објекти. Лево и десно од апарата је отворен простор са неуређеном травнатом површином. 

Мерно место бр.2-Раскрсница код циглане: мерење буке је извршено на око 20м од раскрснице улица Орашачки пут и Занатлијска које су истовремено саставни део магистралног пута Аранђеловац-Младеновац и Аранђеловац-Топола. Апарат је био постављен поред ограде приватног поседа и усмерен у правцу раскрснице преко пута које се налази објекат циглане „Универзум“. Иза апарата је благи успон са приземним и једноспратним стамбеним објектима. 

Мерно место бр.3-Раскрсница – кружни ток код „Југопетрола“: мерење буке је извршено са травнате површине на простору поред бензинске пумпе. Апарат је усмерен ка раскрсници - кружном току улица Занатлијска и Радничка. Околни простор је испуњен приземним и једноспратним стамбеним и стамбено-пословним објектима различите намене. Иза апарата је простор бензинске пумпе, а потом успон са стамбеним јседноспратним објектима. 

Мерно место бр.4 - Аутобуска станица: мерење буке извршено је са паркинг простора поред главне аутобуске станице у Аранђеловцу. Апарат је био усмерен ка улици Кнеза Михаила са удаљености 20м од исте. Преко пута улице су приземни и једноспратни стамбени и стамбено-пословни објекти, иза апарата је благи успон и прилазна улица главној аутобуској станици. Лево од апарата је простор главне аутобуске станице, десно- улица Илије Миловановића, а потом паркинг простор. 

Мерно место бр.5 - Раскрсница код ФК „Шумадија“: мерење буке извршено је са простора где се налази споменик Милоша Обрановића, на 20м од раскрснице улица Илије Гарашанина и Мишарске. Преко пута раскрснице су приземни и једноспратни стамбено-пословни објекти различите намене, лево од мерног места стадион ФК „Шумадија“ са пратећим објектима, десно и иза апарата простор парка Буковичке бање.

Бука до мерних места допире превасходно од саобраћаја са околних улица и делатности које се одвијају на предметној локацији. На мерном месту бр. 2-раскрсница код циглане приметан је утицај буке која настаје у току производног процеса фабрике „Универзум“, посебно у ноћном термину када је мања фреквентност саобраћаја.

Време мерења (06-18) h, (18-22) h, (22-06) h;
Брзина ветра ( m/s) 0,1-0,2m/s,  0,2 m/s, 0,4-2 m/s; 

Температура (С) 1,0°С-3,0°С, 11,0°С, 1°С; 

Релативна влажност (%) 61,2-64,7%, 71,4%, 73,6-7,4% ;
Атмосферски притисак (mbar) 993,7-994,3mbar, 994,3 mbar, 995,1-995,8 mbar;
У мерним интервалима на мерном месту временске прилике нису могле да угрозе веродостојност мерења.

Критеријуми дозвољених нивоа буке могу се сагледати са аспекта: Правилника о методама мерења буке, садржини и обиму извештаја о мерењу буке ("Службени гласник РС" бр.72/10), Закона о заштити од буке у животној средини „Сл. гласник РС“36/2009 и SRPS ISO 1996-1/2019 Описивање, мерење и оцењивање буке у животној средини-Део1: основне величине и процедуре оцењивања, SRPS ISO 1996-2/2019 Описивање, мерење и оцењивање буке у животној средини –Део2: одређивање нивоа звучног притиска. Граничне вредности индикатора буке у животној средини, односе се на основне индикаторе буке и на меродавни ниво буке. 

Урбанистичким планом града Аранђеловца није извршено одређивање акустичких зона, тако да ни предметне локације на којима су вршена мерења нису зоне са званично прописаним граничним вредностима за дозвољени ниво буке. Међутим, према постојећем стању изграђености, према амбијенталним карактеристикама предметних локација могу се сврстати у зону: 

Мерно место бр.1 - Висока технолошка школа: зона подручја за одмор и рекреацију, болничке зоне и опоравилишта, школе, културно-историјски локалитети, велики паркови (дозвољени ниво буке за дан и вече 50 dB, за ноћ 40 dB); 
Мерно место бр.2 - Раскрсница код циглане: зона градски центар, занатска, трговачка, административно-управна зона са становима, зоне дуж аутопутева, магистралних и градских саобраћајница (дозвољени ниво буке за дан и вече 65 dB, за ноћ 55 dB); 

Мерно место бр.3 - Раскрсница – кружни ток код „Југопетрола“: зона градски центар, занатска, трговачка, административно-управна зона са становима, зоне дуж аутопутева, магистралних и градских саобраћајница (дозвољени ниво буке за дан и вече 65 dB, за ноћ 55 dB); 

Мерно место бр.4 - Аутобуска станица: зона градски центар, занатска, трговачка, административно-управна зона са становима, зоне дуж аутопутева, магистралних и градских саобраћајница (дозвољени ниво буке за дан и вече 65 dB, за ноћ 55 dB);
Мерно место бр.5 - Раскрсница код ФК „Шумадија“: зона подручја за одмор и рекреацију, болничке зоне и опоравилишта, школе, културно-историјски локалитети, велики паркови (дозвољени ниво буке за дан и вече 50 dB, за ноћ 40 dB). 

На мерном месту - бр.1. - Висока технолошка школа, посматрано према Уредби о индикаторима буке, граничним вредностима методама за оцењивање индикатора буке, узнемиравања и штетних ефеката буке у животној средини (Сл. гл. РС 75/10), -дневни термин у посматраном периоду мерења, измерена бука ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 59,8 и 55,7 dB), -вечерњи термин у посматраном периоду мерења, измерена бука ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 54,8 dB), -ноћни термин “ у посматраном периоду мерења, измерена бука ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 47,6 и 49,6 dB).
На мерном месту - бр. 2 - Раскрсница код циглане, посматрано према Уредби о индикаторима буке, граничним вредностима методама за оцењивање индикатора буке, узнемиравања и штетних ефеката буке у животној средини (Сл. гл. РС 75/10), -дневни термин у посматраном периоду мерења, измерена бука ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 65,2 и 65,4 dB), -вечерњи термин у посматраном периоду мерења, измерена бука НЕ ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 63,3 dB,) -ноћни термин  у посматраном периоду мерења, измерена бука ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 56,6 и 58,4 dB). 

На мерном месту - бр. 3 - Раскрсница – кружни ток код „Југопетрола“, посматрано према Уредби о индикаторима буке, граничним вредностима методама за оцењивање индикатора буке, узнемиравања и штетних ефеката буке у животној средини (Сл. гл. РС 75/10), -дневни термин у посматраном периоду мерења, измерена бука у првом мерењу НЕ ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 62,2 dB), док у другом мерењу ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 65,6 dB), -вечерњи термин у посматраном периоду мерења, измерена бука НЕ ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 58,6 dB), -ноћни термин  у посматраном периоду мерења, измерена бука НЕ ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 50,9 и 51,4 dB). 

На мерном месту - бр. 4 - Аутобуска станица, посматрано према Уредби о индикаторима буке, граничним вредностима методама за оцењивање индикатора буке, узнемиравања и штетних ефеката буке у животној средини (Сл. гл. РС 75/10), -дневни термин у посматраном периоду мерења, измерена бука НЕ ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 60,5 и 61,9 dB), -вечерњи термин у посматраном периоду мерења, измерена бука НЕ ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 62,0 dB), -ноћни термин “ у посматраном периоду мерења, измерена бука НЕ ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 50,9 и 47,6 dB) 

На мерном месту - бр. 5 - Раскрсница код ФК „Шумадија“, посматрано према Уредби о индикаторима буке, граничним вредностима методама за оцењивање индикатора буке, узнемиравања и штетних ефеката буке у животној средини (Сл. гл. РС 75/10), -дневни термин у посматраном периоду мерења, измерена бука ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 63,0 и 63,7 dB), -вечерњи термин у посматраном периоду мерења, измерена бука ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 61,1 dB), -ноћни термин “ у посматраном периоду мерења, измерена бука ПРЕЛАЗИ граничну вредност буке у животној средини (измерена бука 52,7 и 48,0 dB).
6.8. Ниво радијације 
У нуклеарним пробама током ХХ века и у нуклеарним акцидентима, пре свега у Чернобиљу 1986. године и у Фукушими 2011. године, у атмосферу је испуштена велика количина вештачких радионуклида што је узроковало контаминацију животне средине широких размера. У животној средини Србије могуће је детектовати произведене радионуклиде који су последица нуклеарног акцидента у Чернобиљу. Поред тога, један део животне средине Србије је контаминиран осиромашеним уранијумом током дејстава снага НАТО 1999. године. Потенцијални загађивачи животне средине радиоактивним материјама су и нуклеарне електране којих има неколико у суседним државама, затим различити технолошки процеси у којима долази до повећања концентрације природних радионуклида. Због тога је неопходно вршити систематско праћење радиоактивности, како би се проценила угроженост животне средине и омогућио правовремени одговор у случају повећања радиоактивности, као и спровођење мера радијационе сигурности и безбедности. Систематско испитивање радиоактивности у животној средини (у даљем тексту: мониторинг радиоактивности) се, према Закону о заштити од јонизујућих зрачења и о нуклеарној сигурности („Службени гласник РС“ бр. 36/09 и 93/12), врши ради утврђивања присуства радионуклида у животној средини и процене нивоа излагања становништва јонизујућим зрачењима и то у редовним условима, у случају сумње на акцидент и у току акцидента. Правилником о утврђивању Програма систематског испитивања радиоактивности у животној средини ("Службени гласник РС" бр. 100/10) утврђена су места, временски интервали, врсте и начин систематског испитивања радиоактивности у животној средини. 
Сакупљање и анализу узорака обављају правна лица, која обављају послове заштите од зрачења, а овлашћена су од стране Агенције за заштиту од јонизујућих зрачења и нуклеарну сигурност Србије. На основу резултата мониторинга радиоактивности Агенција прати угроженост животне средине од јонизујућег зрачења и излагање становништва јонизујућем зрачењу, налаже предузимање хитних мера у случају повећања радиоактивности и врши процену доза које становништво прими од јонизујућег зрачења из животне средине. Мониторинг радиоактивности у животној средини односно континуирано мерење и праћење садржаја радионуклида у животној средини је регулисано Правилником о утврђивању програма систематског испитивања радиоактивности у животној средини („Службени гласник РС“ бр. 100/10) и Правилником о мониторингу радиоактивности („Службени гласник РС“ бр. 97/11). Утврђене су врсте узорака, места узорковања, број узорака, врсте и начин систематског испитивања радиоактивности у животној средини, који дају основне податке за процену радијационог оптерећења становништва, као и основне податке о просечном нивоу радиоактивности. Континуирано праћење ових података може да укаже на евентуалне промене и нежељена дешавања у животној средини. Годишња ефективна доза коју прими просечан становник Србије највећим делом потиче од зрачења природног порекла из свемира, на нивоу тла, земљине коре и људског организма. Према подацима Научног комитета Уједињених нација о ефектима атомског зрачења (United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, UNSCEAR) просечна укупна годишња ефективна доза коју човек прими од ових извора износи 2,4 mSv (UNSCEAR 2008 Report). Иако највећи допринос укупној дози коју прими човек дају извори јонизујућег зрачења из природе, није занемарљив допринос излагању изворима јонизујућег зрачења који се користе у медицини, у дијагностичке и у терапијске сврхе. У нашој земљи овим испитивањима се баве Институт за нуклеарне науке „Винча“, Природноматематички факултет Нови Сад и Институт за медицину рада Србије „Др Драгомир Карајовић“.

Годишње извештаје о излагању становништва јонизујућем зрачењу објављује Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије на основу обавњених мерење у животној средини и то:
1. испитивањем спољашњег зрачења;
2. испитивањем садржаја радионуклида у ваздуху;

3. испитивањем садржаја радионуклида у чврстим и течним падавинама;

4. испитивањем садржаја радионуклида у површинским водама и речном сегменту;

5. испитивањем садржаја радионуклида у води за пиће;

6. испитивањем садржаја радионуклида у животним намирницама и сточној храни;

7. испитивањем нивоа излагања јонизујућем зрачењу природног порекла у боравишним просторијама у радној средини;

8. испитивањем садржаја радионуклида на локацијамана којима је дејствовано муницијом од осирумашеног уранијума.

Годишњи извештаји за протеклих једанаест година могу се преузети са званичне интернет презентације Директората за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије https://www.srbatom.gov.rs/srbatomm/monitoring-radioaktivnosti/ .
7. Урбани дизајн града/опптине 
Административно подручје општине Аранђеловац захвата површину од 375,89 km2, од чега урбано подручје општине заузима површину од 2478,9 hа и обрађено је Планом генералне регулације за насељено место Аранђеловац.

Насеље Аранђеловац налази се у централном делу општине Аранђеловац и окружено је са 18 сеоских насеља.

Према Плану генералне регулације за насељено место Аранђеловац, грађевински реон обухвата површину од 2206,66 hа, односно 89,02% урбаног подручја општине. Овим Планом су одређене површине за јавне намене и то: образовање, здравство, дечију и социјалну заштиту, културу, информисање, управу и администрацију, посебне намене, комуналне објекте, зеленило, спорт и рекреацију, саобраћајне објекте, као и мрежу саобраћајне и комуналне инфраструктуре, укупне површине 420,90ha (16,98% површине плана).
Све површине у оквиру грађевинског подручја које нису дефинисане као површине јавне намене су остале намене и намењене су претежно становању, привреди, услугама, пословању, мешовитим пословно-стамбеним наменама, као и свим другим наменама на земљишту других власника (приватно земљиште, верскe заједнице). Поједине јавне функције (здравство, образовање, спорт, рекреација, социјална заштита и др.), могу се наћи на земљишту које није дефинисано као површина јавне намене. Површина земљишта за остале намене у оквиру грађевинског подручја, заузима укупно 1785,76 ha, односно 72,04% површине плана.
Простор урбаног подручја насељеног места Аранђеловац је подељен на седам просторних целина према начину коришћења, претежним наменама, правцима развоја и степену урбанизације. Просторне целине су даље подељене на зоне према просторној диспозицији. Просторне целине представљају заокружену насељску целину са одређеном претежном наменом и функцијама на нивоу насеља и саме целине.  

Кроз правила уређења и грађења у Плану генералне регулације за насељено место Аранђеловац, који је усвојен 2014. године дати су услови за положаје објеката који су дефинисан грађевинским линијама на парцели у односу на: регулацију, бочне суседне парцеле и унутрашњу суседну парцелу. 

Сви објекти изграђени са грађевинском дозволом имају углавном правилну оријентацију, инсолацију и довољну удаљеност од суседних објеката. Објекти изграђени у протеклих пар деценија без грађевинске дозволе, односно они који се налазе у поступку озакоњења не задовољавају све законом прописане услове који се односе на удаљеност, што у комбинацији са урбаном морфологијом Аранђеловца (уске регулације улица без тротоара и катастарске парцеле издужених облика са малим фронтовима), ствара додатне проблеме у вези са добром осунчаношћу и проветреношћу. 

На основу одредаба Правилника о методологији за одређивање акустичних зона, извршено је акустично зонирање територије насељеног места Аранђеловац.

Акустичне зоне одређене су према постојећем стању изграђености, начину коришћења земљишта, према планираним наменама простора дефинисаним Планом генералне регулације за насељено место Аранђеловац као и на основу Извештаја о мерењу буке у животној средини у Аранђеловцу за октобар 2013. године и дефинишу се граничним вредностима индикатора буке (за дан и ноћ) израженим у децибелима. 

Акустична зона јесте подручје на чијој је целој површини прописана јединствена гранична вредност индикатора буке. Према максималном допуштеном нивоу буке, подручје Плана генералне регулације подељено је на три зонe (IV, V, VI) што је приказано у графичком прилогу Заштита простора. На основу детаљне анализе планског обухвата утврђено је да зоне I, II, III нису заступљене у границама истог.
Табела -  Граничне вредности индикатора буке
 на отвореном простору ниво буке у dB(A)

	Зоне
	Намена простора
	Највиши дозвољени ниво спољашње буке dB(A)

	
	
	Дан
	Ноћ

	IV
	Пословно-стамбена  подручја,  трговинско  -  стамбена подручја, дечија игралишта
	60
	50

	V
	Градски центар, занатска, трговачка, административно -управна зона са становима, зоне дуж аутопутева и магистралних саобраћајница
	65
	55

	VI
	Индустријска,    складишна    и    сервисна    подручја    и транспортни терминали без становања
	На граници зоне бука не сме прелазити нивое у зони са којом се граничи


Зелене површине

Планом генералне регулације је зеленило категорисано на следећи начин: 

· паркови (jедна од великих предности Аранђеловца и Буковичке Бање је у томе што се парк Буковичке Бање налази у централном подручју града и представља његов заштитни знак. Захвата површину од 18.79ha, представља заштићено природно и културно добро и разрађен је Планом детаљне регулације који је усвојен у току 2021. године. Осим овог парка у урбаном подручју се налазе и парк код ОШ (Милан Илић Чича( (Жућин паркић), меморијални парк Костурница и уређени комплекс заштићеног природног добра Рисовача (улазни плато у пећину));
· скверови (зелене површине које се налазе у изграђеном градском ткиву, користе се за пешачки транзит, краткотрајан одмор и игру. Иако мале зелене површине представљају важну зелену инфраструктуру градског језгра);
· остало јавно зеленило (линеарно зеленило и зеленило у оквиру површина јавних намена, чији је основни задатак да постојеће зелене површине повеже са планираним и зеленилом из окружења у систем зеленила);
· зеленило специфичног карактера (зелене површине радних и индустријских комплекса, зелене површине школских и дечијих комплекса, зелене површине здравствених установа, зелене површине саобраћајница и паркинг површина, зелене површине туристичких комлекса и садржаја зеленило у оквиру стамбених намена);
· блоковско зеленило; 

· парк шума (шуме у оквиру грађевинског подручја са садржајима спорта, рекреације и туризма);
· заштитно зеленило; 

· остало зеленило;
· простори за рекултивацију (старе експлоатације глине и депонија Рисовача);
· зеленило ван грађевинског подручја (шуме и шумско земљиште).
Кроз насељено место Аранђеловац пролазе:
· државни пут I B  реда број 27 државна граница са Босном и Херцеговином (гранични прелаз Трбушница -  Лозница - Осечина – Ваљево – Лајковац – Лазаревац – Аранђеловац – Крћевац). По старој категоризацији државни пут I  реда број 4 на делу од км 667+260 до 676+821;
· државни пут II А реда број 150 Ђуринци – Сопот - Аранђеловац – Љиг – Мионица – Дивци;

· државни пут II А реда број 151 веза са државним путем 24 – Марковић – Аранђеловац;

· државни пут II Б  реда број 366 Аранђеловац – Букуља;

· државни пут II Б реда број 367 Аранђеловац – Доња Шаторња – Страгари – Влакча;

· државни пут II Б  реда број 368 Аранђеловац – Бања – Топола.

Државним  путем  I B  реда број 27 насељено место Аранђеловац остварује везу са државним путем I B  реда број 25 Мали Пожаревац – Младеновац - Крагујевац и државним путем I А  реда број А2 Београд – Обреновац –Лајковац - Љиг – Горњи Милановац – Прељина – Чачак – Пожега.

Удаљеност Аранђеловца од Крагујевца је 55км, од Београда око 90км, Младеновца око 22 км, Тополе 15 км и Лазаревца око 33 км и са њима је остварена добра саобраћајна повезаност.

Саобраћајна мрежа саобраћајница је развијена али је потребна реконструкција и доградња.

На територији Плана постоји железничко земљиште без железничке инфраструктуре, које је државно.
Присутан је недостатак потребног броја паркинг места у централном  подручју. На подручју Плана паркирање је организовано дуж саобраћајница (улично паркирање) и  паркинг просторима јавних површина. Јавни градски саобраћај на подручју плана одвија се као локални аутобуски превоз и као такси превоз.  

Уличну мрежу саобраћајница у Аранђеловцу карактерише:

· неправилна подужна саобраћајна мрежа;
· неодговарајућа ширина коловоза;
· недефинисани и неиздвојени коридори за кретање пешака на великом броју улица;
· одвијање транзита теретних возила кроз централну градску зону;
· недостатак адекватних, попречних веза између зона на ободу насеља;
· недостатак уређених површина за паркирање;
· лоше стање коловозне конструкције, нарочито на улицама секундарне уличне мреже.
Сви јавни објекти имају могућност моторног приступа до улаза у објекте (кола хитне помоћи, противпожарно возило и сл.).
У последњих пет година веома је повећан тренд изградње вишепородичних стамбених објеката, као и раст цене квадрата стана сходно приликама у земљи. Годишње се исходују око две дозволе за вишепородичне стамбене објекте са по 30/40 станова. У последње три године цена квадрата стамбеног простора је порасла за 30%-50%, у зависности од зоне у којој се налази. У току пандемије корона вируса повећан је број захтева за изградњом стамбених објеката – кућа за одмор у сеоским насељима. Просечна величина стана по становнику је 62м2. Просечна цена квадрата стана у новоградњи је 103.341,00дин/м2.
Спортско-рекреативни туризам с обзиром на потенцијале није довољно заступљен. Постоје добри услови за више облика рекреације и припреме спортиста. Аранђеловац располаже: 
· спортско-рекреативним центром ,,Шумадија( у чијем сасатву су: велика  спортска хала капацитета 2000 гледалаца (за рукомет, одбојку, кошарку), мала сала капацитета 300 гледалаца (за кошарку, одбојку, борилачке спортове и др.), отвореним теренима за кошарку, одбојку, фудбал, као и др.;
· спортским комплексом ,,Иванчевић sport & tourist resort( (у чијем саставу су три тениска терена, спортска хала за мале спортове и др.); 
· травнатим тереном фудбалског клуба (Шумадија(;  

Један од највећих недостатака спортског туризма јесте непостојање отвореног и затвореног базена, као  и атлетског стадиона.

Аранђеловац је насеље, изузетно богато природним и друштвеним ресурсима који су недовољно функционално употребљени и промовисани, као и неадекватно повезани. 

Градски тргови и зелене површине, као и посебна хигијена свих јавних простора имају изузетан значај за обликовање града. 
На територији општине Аранђеловац има урбаних недостатака, али се у великом броју случајева водило рачуна о свим важним факторима здравог живљења, у мери у којој је локација дозвољавала. Рекреативне и зелене површине је потребно планирати и уредити тако да задовоље потребе свих старосних доби, родно равноправне, савремене и да задовоље функцију, а не форму.  У ту сврху велика би предност била изградња или допуна постојећих садржаја, сличним објектима и површинама за ову намену. 

8. Организација заједнице    
8.1 Локална  самоуправа
Органи општине Аранђеловац су: Скупштина општине, Председник општине и Општинско веће, Управа општине и Општинско правобранилаштво. 

За вршење управних послова у оквиру права и дужности Општине и одређених стручних послова за потребе Скупштине Општине, председника Општине и Општинског већа, образује се Општинска управа као јединствен орган.

Општинска управа најмање једном годишње доставља Скупштини Општине, председнику Општине и Већу Општине извештај о раду на извршавању послова из надлежности Општине.

Општинском управом руководи начелник. Начелника Општинске управе поставља Општинско веће, на основу јавног огласа. Начелник Општинске управе за свој рад и рад Општинске управе одговара Скупштини Општине и Општинском већу, у складу са Статутом Општине Аранђеловац.

Организација, делокруг и начин рада Општинске управе Аранђеловац као и друга питања која су значајна за њен рад, уређују се Одлуком о Општинској управи Аранђеловац, коју доноси Скупштина на предлог Већа.
Одељења Општинске управе Аранђеловац су:

1. Одељење за имовинско-правне односе, урбанизам, грађевинарство и стамбено-комуналне послове;

2. Одељење за привреду и друштвене делатности;
3. Одељење за општу управу и заједничке послове;
4. Одељење за финансије и рачуноводство;
5. Одељење за инспекцијске послове;
6. Одељење за пореске послове;
7. Одељење за инвестиције и јавне набавке;
8. Одељење за скупштинске послове.
1. Одељење за имовинско-правне односе, урбанизам, грађевинарство и стамбено-комуналне послове општинске управе Општине Аранђеловац, врши управне и друге послове у непосредном спровођењу Закона и других прописа чије је непосредно спровођење поверено Општини, у области урбанизма, као и у стамбено-комуналној области. У оквиру овог одељења су и послови заштите животне средине.
2. Oдељење за привреду и друштвене делатности врши послове Општинске управе који се односе на: старање о укупном привредном развоју општине; обављање управних и стручних послова у области привреде; подстицање и старање о развоју туризма, старих заната, пољопривреде и осталих привредних грана; обављање послова категоризације туристичких објеката у складу са законом; израда годишњег програма развоја пољопривреде и руралног развоја; израду годишњег програма заштите, уређења и коришћења пољопривредног земљишта у државној својини; израду општих и оперативних планова заштите од елементарних непогода; извештавање о пољопривредној производњи (сетва, жетва, јесењи радови); подстицање предузетништва, малих и средњих предузећа у складу са законом и одлукама Скупштине општине; Успоставља контакте и стара се о привлачењу нових инвеститора у општини. Управне и стручне послове у непосредном спровођењу закона и других прописа који су поверени општини у остваривању права грађана у облати социјалне заштите, друштвене бриге о деци и омладини, предшколског, основног и средњег образовања и васпитања, ученичког и студентског стандарда, културе, спорта, борачко инвалидске заштите, решава у другостепеном поступку у области социјалне заштите (на решења Центра за социјални рад). Одељење предлаже, координира и учествује у изради имплементацији и евалуацији стратешких и акционих докумената економског, одрживог и секторског развоја општине. Покреће иницијативу за израду пројеката из области локалног економског развоја и координира израдом и аплицирањем. У оквиру Одељења систематизовано је и радно место за заштиту  права пацијената који поступа по поднетим пријавама пацијената и даје потребне савете и информације о правима пацијената. 
3. Одељење за општу управу и заједничке послове врши послове Општинске управе у области: матичне евиденције, грађанских и личних стања, организације канцеларијског пословања, друге послове који нису у делокругу других одељења; врши послове помоћи грађанима и заједничке послове за потребе Општинске управе у области радних одоноса, одржавања објеката и друге заједничке послове који нису у делокругу других одељења.

4. Одељење за финансије и рачуноводство обавља стручне и административне послове у вези прихода и коришћења средстава буџета Општине, буџетских фондова и друге имовине Општине.
5. Одељење за инспекцијске послове обавља инспекцијске послове у оквиру делокруга Општинске управе.
6. Основни задатак Одељења за пореске послове сагласно одредби члана 60. Закона о финансирању локалне самоуправе је утврђивање, контролисање и наплаћивање изворних јавних прихода прописаних законом. И то: води првостепени поступак утврђивања прихода; врши канцеларијску контролу  пореских обвезника; врши теренску контролу прихода пореских обвезника; врши редовну наплату изворних јавних прихода; врши принудну наплату изворних јавних прихода; води пореско књиговодство; формира и развија информациони систем; врши издавање уверења и потврда о чињеницама о којима води службену евиденцију и врши и друге пореске послове у складу са законом.
7. Одељење за инвестиције и јавне набавке у оквиру своје надлежности обавља послове који се односе на: обрачун доприноса за уређење грађевинског земљишта и остале послове везане за утврђивање доприноса за уређење грађевинског земљишта и опремања неизграђеног грађевинског земљишта у складу са законом и општинским прописима; врши послове планирања, израде и спровођења пројеката инвестиција значајних за општину и стручни надзор на инвестицијама које се финансирају из буџета општине или из средстава пренетих од других нивоа власти; прати стање комуналне инфраструктуре и у сарадњи са надлежним органима предлаже и прати њено уређење, предлаже средњорочни и годишњи програм уређења грађевинског земљишта и одржавања инфраструктуре. Послови јавних набавки односе се на: истраживање тржишта и ефикасно планирање набавки; припрему плана набавки за кориснике буџетских средстава за које спроводи поступке јавних набавки у сарадњи са другим службама; обезбеђивање услова за економичну, ефикасну и транспарентну употребу јавних средстава и подстицања конкурентности и равноправности понуђача у поступцима јавних набавки; спровођење поступака јавних набавки по процедури прописаној законом; Одељење обавља и друге послове из своје надлежности.

8. Одељење за скупштинске послове обавља стручне и административно-техничке послове за потребе Скупштине Општине, председника Општине, Општинског већа и њихових радних тела. 
8.2 Систем здравствене заштите 
8.2.1 Здравствено осигурање становништва 
У општини Аранђеловац по свим основама здравственог осигурања укупно се налази 42614 осигураника, од тога 3488 осигурано је по основу 415 (незапосленост и социјално угрожена лица). На основу пољопривреде осигурано је 295 лица. Општина Аранђеловац не расположе  подацима колико становника нема здравствену књижицу, као и број осигураника који  немају оверену здравствену књижицу а у систему осигурања су. Највећи број осигураника без оверених здравствених књижица јесте са основом 1410 (осигурање преко пољопривреде) и то због неплаћених доприноса за здравствено осигурање. 
8.2.2 Здравствени центар Аранђеловац
Здравствени центар Аранђеловац у свом саставу има Дом здравља Аранђеловац који пружа примарну здравствену заштиту и Општу болницу Аранђеловац која пружа секундарну здравствену заштиту. 

Кадровска структура Здравственог центра Аранђеловац:

	Број запослених на неодређено и одређено који се финансирају из средстава РФЗО-а

	

	доктори медицине
	129

	фармацеути, фармацеути-биохемичари
	2

	здравствени радници ВШС и ССС
	266

	Здравствени сарадници са ВСС, ВШС И ССС
	2

	немедицински радници 
	117

	 
	административни
	23

	
	технички и помоћни 
	94

	доктори стоматологије
	9

	стоматолошке сестре са ВШС И ССС
	13

	зубни техничари са ВШС и ССС
	2

	УКУПНО
	540


8.2.2.1 Дом здравља  
Организациона структура примарне здравствене заштите Дом здравља Аранђеловац
Дом здравља Аранђеловац је здравствена установа на примарном нивоу здравствене заштите која пружа здравствене услуге становништву општине Аранђеловац. Основна улога Дома здравља је очување и унапређење здравља становништва и лечење корисника здравствене заштите. Са пресеком стања на дан 31.12.2021. године, у Дому здравља запослено је укупно 189 радника, од тога доктора медицине 45, доктора стоматологије 9, медицинских сестара/техничара 77, стоматолошких техничара 15, здравствених сарадника 1, немедицинских административних радника 10 и немедицинских техничко-помоћних радника 32.
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 обухвата:
· Служба опште медицине;  
· Поливалентна патронажна служба;
· Служба за здравствену заштиту предшколске деце;
· Служба за здравствену заштиту школске деце и омладине;
· Служба за здравствену заштиту жена;
· Служба хитне медицинске помоћи;
· Служба кућне неге и лечења;
· Служба за лабораторијску дијагностику;
· Стоматолошка служба здравствене заштите деце;
· Стоматолошка служба здравствене заштите одраслих и
· Служба медицине рада.

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 може 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.  
8.2.2.2 Општа болница
Општа болница Аранђеловац је једина овог типа на територији шумадијског округа и пружа здравствену заштиту лицима свих узраста, оболелих од разних врста болести.
Општа болница Аранђеловац обавља здравствену делатност у следећим областима:

· пријема и збрињавања хитних стања;

· специјалистичко-консултативну и стационарну делатност у области интерне медицине, неурологије, педијатрије, гинекологије и акушерства, опште хирургије, ортопедије са трауматологијом, урологије и специјалистичко консултативну делатност из области офталмологије, оториноларингологије, психијатрије, реуматологије, дерматовенерологије;

· лабораторијске (биохемијска, хематолошке, микробиолошке, патохистолошке), радиолошке ( ултразвучне, ртг, цт);

· анестезиологије са реаниматологијом и интензивном терапијом;

· апотекарске делатности, преко болничке апотеке.

Поред тога обавља: 
· санитетски превоз за упућивање пацијената у другу здравствену установу на секундарном или терцијарном нивоу здравствене заштите;

· обезбеђује адекватне количине крви и компонената крви за пацијенте преко болничке банке крви.

Приказ извршења за 2021. годину и I-VI 2022. године (напомена: у предходном периоду болница је радила смањеним капацитетима због реконструкције).

Извршење обима и садржаја стационарне делатности:
	Р. бр.
	ОДЕЉЕЊЕ
	Број
Постеља
	Број хоспитализованих лица
	Број
Болесничких
Дана
	Просечна дужина лечења
	Просечна
дневна заузетост постеља
	Број операција

	
	
	
	Извршење
2021.
	Извршење
I-VI 2022.
	Извршење
2021.
	Извршење
I-VI 2022.
	Извршење
2021.
	Извршење
I-VI 2022.
	Извршење
2021.
	Извршење
I-VI 2022.
	Извршење
2021.
	Извршење
I-VI 2022.

	1
	ХИРУРГИЈА
	28
	705
	372
	3013
	1438
	4.27
	3.87
	29.48
	28.37
	969
	485

	2
	ГИНЕКОЛОШКО-АКУШЕРСКО
	25
	504
	201
	1769
	750
	3.51
	3.73
	19.39
	16.57
	272
	116

	3
	НЕУРОЛОГИЈА
	10
	207
	105
	1094
	542
	5.29
	5.16
	29.97
	29.94
	 
	 

	4
	ХИРУШКО-ТРАУМАТОЛОШКО
	14
	387
	218
	2378
	1251
	6.14
	5.74
	46.54
	49.37
	355
	203

	5
	ИНТЕРНО
	34
	688
	387
	3880
	2352
	5.64
	6.08
	31.27
	38.22
	 
	 

	6
	ПЕДИЈАТРИЈА
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	ИНТЕНЗИВНА НЕГА
	6
	438
	193
	865
	408
	1.97
	2.11
	39.50
	37.57
	 
	 

	8
	ПРОДУЖЕНО ЛЕЧЕЊЕ И НЕГА
	15
	36
	 
	289
	 
	8.03
	 
	5.28
	 
	 
	 

	Укупно
	142
	2965
	1476
	13288
	6741
	4.48
	4.57
	25.64
	26.23
	1596
	804


Извршење специјалистичких прегледа
	Ред.бр.
	ОДЕЉЕЊЕ
	Извршење 2021.
	Извршење I-VI 2022.

	  0
	1
	2
	3

	1. 
	ИНТЕРНО
	13739
	7394

	2. 
	ПНЕУМОФТИЗИОЛОГИЈА
	10630
	1356

	3. 
	НЕУРОЛОГИЈА
	2242
	1167

	4. 
	ПСИХИЈАТРИЈА
	2053
	1296

	5. 
	РЕУМАТОЛОГИЈА
	2561
	1787

	6. 
	ХИРУРГИЈА
	21877
	11772

	7. 
	ОРТОПЕДИЈА
	8697
	4698

	8. 
	УРОЛОГИЈА
	5616
	3343

	9. 
	ГИНЕКОЛОГИЈА
	5557
	2746

	10. 
	ОФТАМОЛОГИЈА
	4730
	2300

	11. 
	ОРЛ
	5019
	3043

	12. 
	ПЕДИЈАТРИЈА
	1674
	1088

	13. 
	РАДИОЛОГИЈА
	4792
	3046

	14. 
	ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОШКА
	5866
	2883

	15. 
	АНЕСТЕЗИЈА
	812
	518

	УКУПНО
	95865
	48437


Извршење лабораторисјких анализа по обиму и врсти
	Ред.бр.
	ВРСТА АНАЛИЗЕ
	Извршење 2021.
	Извршење I-VI 2022.

	  0
	1
	2
	3

	1. 
	Хематолошке и биохемијске
	491227
	252226

	2. 
	Анализе урина
	51030
	40393

	3. 
	Микробиолошке
	115666
	60916

	4. 
	Патохистолошке
	8226
	4310

	5. 
	Остале
	21079
	10509

	Укупно лабараторијске анализе
	687228
	368354


Извршење дијагностичких услуга (рендген, скенер)

	Ред.бр.
	ДИЈАГНОСТИЧКЕ УСЛУГЕ
	Извршење 2021.
	Извршење I-VI 2022.

	0
	1
	2
	3

	1. 
	Број рендген прегледа
	15065
	8572

	2. 
	Број скенер прегледа
	2339
	1814

	Укупно
	17404
	10386


Извршење услуга дијализе
	Ред.бр.
	ОБЕЛЕЖЈЕ
	Извршење 2021.
	Извршење I-VI 2022.

	0
	1
	2
	3

	1. 
	Број лица на хемодијализи

1. бикарбонатна

а) нископропусна ХД са дијализатором мале површине;

б) нископропусна ХД са дијализатором веће површине;

ц) високо пропусна бикарбонатна.

2. хемодијафилтрација


	54
	47

	2. 
	Број хемодијализа
1. бикарбонатна

а)нископропусна ХД са дијализатором мале површине;

б) нископропусна ХД са дијализатором веће површине;

ц) високо пропусна бикарбонатна.

2. хемодијафилтрација


	4953
	2250

	Укупно
	5007
	2297


У породилишту Опште болнице Аранђеловац у 2021. години обављено је 415 порођаја. 
8.2.3 Специјална болница за рехабилитацију „Буковичка Бања“
Специјална болница за рехабилитацију „Буковичка бања“ Аранђеловац је здравствена установа која се бави рехабилитацијом и лечењем, примењујући најсавременије терапеутске методе, комбиноване са дејством природних лековитих минералних вода, глине и климе.

У обављању здравствене делатности Специјална болница пружа превентивне, дијагностичке и терапијске услуге из: физикалне медицине и рехабилитације, педијатрије, интерне медицине, медицине спорта и одговарајућих ужих специјалности; лабараторијске дијагностике и медицинског снабдевања.

I. Служба за превенцију, продужено лечење и рехабилитацију за децу и одрасле у стационарним и амбулантним условима
За обављање наведених делатности у оквиру ове службе образоване су уже организационе целине: 

1) Одељење за превенцију, лечење, едукацију и рехабилитацију одраслих у стационарним и амбулантним условима и 

2) Одељење за превенцију, продужено лечење, едукацију и рехабилитацију деце и омладине у стационарним и амбулантним условима. 
Одељење има два одсека: 

· Одсек за продужено лечење и едукацију деце  и омладине оболеле од шећерне болести у стационарним условима и

· Одсек за превенцију и рехабилитацију деце и омладине у стационарним и амбулантним условима.
3) За обављање заједничких послова образују се два кабинета: 

· кабинет за лабораторијску дијагностику и

· кабинет за пријем и отпуст, дијагностику, медицину спорта и медицинско снабдевање.

II. Служба за правне, економско финансијске, техничке и друге сличне послове
Ова служба обавља немедицинске послове и за обављање тих послова образована су четири одсека: 

· одсек за правне, административне и кадровске послове; 

· одсек за комерцијалне и економско-финансијске послове;
· одсек за техничке и друге послове и
· одсек за исхрану.
8.2.3.1 Здравствене услуге
Ова Установа обавља своју делатност утврђену Законом и Статутом и радом својих организационих јединица које обезбеђују остваривање свих функција које ова Установа има у здравственој и образовној делатности.

Специјална болница обавља специјалистичко-консултативну и стационарну здравствену делатност  у области превенције, продуженог лечења оболелих од шећерне болести, других метаболичких поремећаја и обољења гастроинтестиналног тракта, опште и специјализоване рехабилитације. 

Специјалистичко консултативна делатност Специјалне болнице обухвата специјалистичке прегледе и консултације по упуту изабраног лекара, физикалну медицину и рехабилитацију за амбулантне и хоспитализоване пацијенте, обављање лабораторијских и других дијагностичких услуга за амбулантне пацијенте као и друге одговарајуће специјалистичко консултативне делатности. 

Стационарна делатност обухвата смештај, исхрану, здравствену негу, дијагностику, лечење и рехабилитацију  у болници као и медицинско  снабдевање.  

Поред здравствених услуга Специјална болница пружа и рекреативне услуге и услуге медицине спорта. 

Специјална болница своју делатност обавља у сарадњи са референтним образовним и здравственим  установама. 

Методе и терапије
У Специјалној болници се примењују све методе из области физикалне медицине и рехабилитације.

Више различитих облика електротерапијских процедура (ТЕНС, галванизација, интерферентне струје, дијадинамицке струје, јонофореза лекова, електростимулација, магнет, ласер)
Балнео терапија (терапија топлом и хладном глином, хидротерапија која се спроводи купањем у минералној води у локалним купкама, кадама са подводном масажом, четвороћелијским кадама са галванском струјом и у терапијском базену у који су инсталиране терапијске подводне масаже, усходне купке и бисерна купка – ђакузи и пијењем минералне воде)

Термотерапија се спроводи применом парафина, инфрацрвене лампе, криотерапије.

Кинезитерапија и радна терапија.

Статистички подаци о укупном броју пацијената за период 2017-2021. године
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8.3 Образовни систем

Образовање је једна од најважнијих области привредног и друштвеног развоја. Општина Аранђеловац улаже значајна средства за одржавање и унапређење постојеће образовне инфраструктуре и васпитно-образовних установа. Програмом Предшколског образовања обезбеђују се услови за нормалан физички, емоционални, интелектуални и морални развој деце, припрему за школу и успешно укључивање деце у живот у својој друштвеној заједници. Предшколска установа „Дуга“ у Аранђеловцу почела је са радом 1967. године и данас пружа услуге у 13 објеката. Пет објеката су наменски грађени и адаптирани за потребе целодневног и полудневног боравка са седиштем у Аранђеловцу, док се по један вртић налази у Даросави и Орашцу. Седам објеката се налазе у појединим насељеним местима где је предшколско образовање и васпитање организовано при основним школама и домовима културе у Месним заједницама. Према подацима из 2022. године, ПУ „Дуга“  похђало је 1355 деце, узраста од 1-6 година.

Основно образовање и васпитање у општини Аранђеловац, стиче се у 12 основних школа међу којима је и музичка школа. Основне школе на територији општине Аранђеловац похађа 3240 ученика. Образовно - васпитни рад се остварује на српском језику. Деца са сметњама у развоју, основно образовање стичу у ОШ “Милош Обреновић“, која има специјална одељења, која тренутно похађа 11 ученика. Имплементацијом инклузивног образовања у редован систем школовања, специјалне школе постепено остају без ученика и поред тога што имају најкомпетентнији наставни кадар за рад са инклузивном децом. 

Функционално образовање одраслих одвија се у ОШ „Илија Гарашанин“ које тренутно похађа 15 полазника.
	ред.бр.
	НАЗИВ ШКОЛЕ
	површина
	број ученика

	1. 
	ОШ „Милан Илић Чича“ Аранђеловац
	5460m²
	980

	2. 
	ОШ „Светолик Ранковић“ Аранђеловац
	4405 m²
	495

	3. 
	издвојено одељење у Мисачи
	291 m²
	

	4. 
	ОШ „Милош Обреновић“ Аранђеловац
	1542 m²
	310

	5. 
	издвојено одељење у Г. Трешњевици
	273 m²
	

	6. 
	ОШ „Свети Сава“ Аранђеловац
	1761 m²
	400

	7. 
	издвојено одељење у Буковику
	1525 m²
	

	8. 
	ОШ „Илија Гарашанин“ Аранђеловац
	1350 m²
	379

	9. 
	издвојено одељење у Јеловику
	200 m²
	

	10. 
	ОШ „Душан Радоњић“ Бања
	2050 m²
	136

	11. 
	издвојено одељење у Мариновцу
	400 m²
	

	12. 
	издвојено одељење у Брезовцу
	360 m²
	

	13. 
	ОШ „Први српски устанак“ Орашац
	1095 m²
	123

	14. 
	издвојено одељење у Копљари
	360 m²
	

	15. 
	ОШ „Славко Поповић“ Даросава
	1327 m²
	145

	16. 
	ОШ „Љубомир Ненадовић“ Раниловић
	1300 m²
	86

	17. 
	ОШ „Веља Герасимовић“ Венчани
	1173 m²
	115

	18. 
	Издвојено одељење у Тулежу 
	300 m²
	

	19. 
	ОШ „Вук Караџић“ Стојник
	1300 m²
	71


(Подаци о броју ученицика према евиденцији за школску 2022/2023 годину)
У основним школама на територији општине Аранђеловац постоји програм здравствене заштите који се остварује кроз разноврсне активности у оквиру свих облика организације образовно-васпитног рада (редовна, додатна и допунска настава, ваннаставне активности, слободне наставне активности, часови одељењске заједнице, обогаћени једносменски рад). Активности су углавном усмерене ка очувању здравља деце и запослених, превенцији од заразних болести и ка провери здравственог стања ученика и запослених. 
Школе организују и стручну подршку и помоћ ученицима са потешкоћама у развоју. Ове активности спроводи стручни тим за инклузивно образовање школе, према утврђеним процедурама које су дефинисане у оперативном плану тима. У поступку пружања стручне помоћи ученицима са потешкоћама у развоју обавезно су укључени родитељи/старатељи ученика, али и спољни сарадници као што су Дом здравља у Аранђеловцу, Центар за социјални рад и Црвени крст. 
Такође, школе у оквиру Годишњег плана рада школе одређује и два сарадника, која у сарадњи са осталим колегама, ученицима и родитељима спроводе планиране активности Црвеног крста у току школске године. 
Ученици школе учествују у великом броју спортских активности у којима се наглашава значај здравственог васпитања, рекреације и правилног раста и развоја. Углавном су то спортска такмичења за време Дечије недеље и Недеље спорта, али и такмичења која се организују на територији општине Аранђеловац. ОШ „Љубомир Љуба Ненадовић“ у Раниловићу учествује и у пројекту обогаћеног једносменског рада. У оквиру овог пројекта постоје активности које промовишу унапређење здравља као што су активности под називом „Спорт и здравље“ и „Мали фудбал“. Велика већина ученика ове школе се определила за активности на једносменском раду, као и за слободну наставну активност „Вежбањем до здравља“.
8.3.1 Образовни статус становништва     
Посматрајући образовну структуру становништва старијег од 15 година, уочавамо да је највећи број са основним (21,81%) и средњим образовањем (52,63%). Важно је истаћи да је чак 13,45% становништва општине старијег од 15 године без завршене основне школе што представља позитиван тренд у односу на податке са пописа из 2002. године када је без основне школе било 22,8% старијих од 15 година. У групацији становништва са непотпуним основним образовањем је посебно доминантна женска популација 63,15%, односно 86,02% у групацији становништва без икакве школске спреме. Становништво са вишим и високим образовањем чини 11,88 % популације старије од 15 година, што представља повећање удела у укупном становништву изнад 15 година за 3.68%.

Становништво старије од 15 и више године према полу и школској спреми према попису из 2011.
	
	УКУПНО
	Без школ. спреме
	Непотп. основно образ.
	Основно образ.
	Средње образ.
	Више образ.
	Високо образ.
	Непозн.

	Укупно
	39456
	644
	4665
	8607
	20766
	2154
	2537
	83

	мушко 
	19166
	90
	1719
	4036
	11067
	1029
	1189
	36

	женско
	20290
	554
	2946
	4571
	9699
	1125
	1348
	47


 8.4. Социјална заштита на локалном нивоу 
 8.4.1. Установе социјалне заштите     
Центар за социјални рад као орган старатељства је главни носилац социјалне заштитне функције на локалном нивоу.

Центар за социјални рад ''Сава Илић'' у Аранђеловцу основан је Скупштинском одлуком општине Аранђеловац 1965. године, а на основу Скупштине одлуке општине Топола почев од 1970. године делује и на подручју општине Топола. Седиште Центра је у Аранђеловцу, а за рад у Тополи основано је Одељење, као посебна организациона јединица. На основу закона и статута, Центар је установа социјалне заштите, чија је основна делатност, социјални рад и социјална заштита, послови заштите породице и помоћ породици, послови старатељства и други послови предвиђени законом и другим прописима.

8.4.1.1 Услуге социјалне заштите 

Центар за социјални рад „Сава Илић“ поседује лиценцу за пружање услуге „Помоћ у кући старим и ОСИ лицима“ и за услугу „Лични пратилац детета и ученика“ издату од Министарства за рад, запошљавње, борачка и социјална питања.

Услуга „Дневни боравак за децу и омладину са сметњама у развоју“ 
Основана је у марту 2011. године, као невладино и непорофитно удружење, у области социјалне заштите, ради остваривања права и заштите лица  са инвалидитетом. У том моменту локална самоуправа је показала интересовање и  људски осећај за потребе, проблеме и немоћ ове популације. Након тога је од локалне  самоуправе потекла иницијатива да се пружи потпуна заштита и сигурност, институцијализацијом и оснивањем услуге „Дневни боравак за децу са посебним потребама“ и од 28.06.2012. егзистира као пројекат у склопу Центра за социјални рад.  Неколико година уназад ову услугу користи 15 корисника. У току 2020. године услугу је користило 18 корисника мешовите групе, у 2021. години 15-оро деце, мешовите групе у односу на ниво интелектуалне и телесне инвалидности. Заинтересованих за ову врсту услуга, има много више, што превазилази постојеће просторне капацитете. Центар за социјални рад „Сава Илић“ израдио је листу чекања.
У 2021. години, Дневни боравак није радио известан период због лоше епидемиолошке ситуације изазване корона вирусом. Поштовање свих епидемиолошких мера било је неопходно, као и интезивније одржавање личне хигијене.
Боравак је намењен дневном смештају деце и омладине са сметњама у развоју, капацитета за 18 корисника, различитих медицинских дијагноза и узраста. Поред градске деце корисници Боравка су и деца из околних села. У почетку је било 7 корисника, али се временом број заинтересованих корисника проширио. Током летњег распуста услуге Боравка су користила деца школског и предшколског узраста.
Свим корисницима у току боравка обезбеђена је исхрана, нега и стручни третман који реализују: медицинске сестре-неговатељице и стручни сарадници (логопед и физиотерапеут), као и превоз при доласку и одласку.

На основу евалуације и Скале процене способности корисника врши се планирање третмана и постављања индивидуалних и краткорочних циљева за сваког корисника. Третманом су обухваћене различите категорије и компетенције корисника: когнитивне, практичне и социјалне.

Поред индивидуалног рада и рада у групи, спроводе се разлчите радионице (ликовне, музичке, креативне радионице, сценске игре, бонтон...), спортско-рекреативне активности, као и друге активности у социјалном пољу: пласирање радова на изложбама (ручних радова: рад на разбоју, вез, хеклање, плетење, витраж, уметнички кративни радови...), одлазак на организоване излете.
Остварени циљеви:

· успешна социјализација и интеграција;
· самосталност при потписивању;
· развој говора и језика, као и обогаћен речник изражавања;
· побољшана способност пажње и орјентације у простору;
· овладавање практичним вештинама свакодневног живота (везивање пертли, за копчавања каиша, дугмића ...);
· побољшање телесног развоја корисника и  

· елименисање непожељних облика поношања.
У спровођењу програма рада са корисницима, основно правило је поштовање могућности и интересовања корисника у складу са инвидуалним способностима. Редовно се воде листе праћења сваког корисника.

Наставак реализације услуге „Дневни Боравак“  је од изузетне важности како за корисике тако и за родитеље и запослена стручна лица, али и за општину Аранђеловац. Из наведених разлога услуга се обављала и у 2021. години,  са тенденцијом проширења објекта, јер су остали услови рада стручни и технички испуњени, а планирана је и на даље.
Помоћ у кући старим и осталим инвалидним лицима
  У току извештајне 2021. године, реализован је пројекат „Помоћ у кући“ кроз два извора финанирања, општински и републички.

           Током 2008., 2009., и 2010. године, 150 корисника општине Аранђеловац је користило ову услугу. Ширењем ове услуге од 2011. године до 2021. године на сеоска и приградска насеља, као и већим обухватом старијих и одраслих грађана са инвалидитетом, уједно се, пружа могућност суграђанима да остану у својим становима и кућама и на тај начин одложе институционални смештај. 
Геронтодомаћице припремају оброке, одржавају хигијену стана у којем корисник живи, набављају намирнице, помажу кориснику да оде на преглед, купују лекове, плаћају рачуне и обављају друге послове у зависности од потреба корисника. Повремена помоћ у обављању одређених услуга у кућним условима одлаже институционално збрињавање.

Услуга се обезбеђује у трајању од два сата дневно по кориснику, сваког другог радног дана.

С обзиром на територијалну разуђеност општине, услуга „Помоћ у кући“ функционице у градском подручју и  у два сеоска. У току 2021. године, услугом је било обухваћено 53 корисника, старих лица и ОСИ који су имали потребу за помоћи и подршком у свом кућном окружењу, а услугу је пружало 7 геронтодомаћица. 
Остварени резултати:

· пружање услуге старим и инвалидним лицима у природном окружењу, односно спречавање тренутка институционалног збрињавања на рачун развоја ванистуционалних услуга социјалне заштите.
У току 2022. године настављено је пружање услуге, а самим тим су створени услови да овај облик заштите старих и инвалидних лица добије оквире трајне услуге, односно да прерасте у посебну организациону јединицу.
                   Услуга лични пратилац детета и ученика
Ова услуга спада у групу дневних услуга у заједници. Она обухвата активности које подржавају боравак корисника у породици и непосредном окружењу. Сврха пружања услуге Лични пратилац детета и ученика је подршка корисницима у задовољавању свакодневних животних потреба, како би се унапредио или одржао квалитет живота. 
Услугу лични пратилац детета и ученика могу користити особе које имају: 
· ограничења физичких, психичких  и психо-физичких способности услед којих нису у стању да без редовне помоћи учествују у активностима дневног живота;
· живе на подручју општине Аранђеловац;
· искажу вољу за коришћењем услуга, у име лица које се налази под старатељском заштитом, старатељ мора исказати вољу за коришћењем услуге.

Услуга лични пратилац детета и ученика на подручју општине Аранђеловац у 2021. години је пружена у складу са националном регулативом уз примену свих елемената прописаних Правилником о ближим условима и стандардима за пружање услуга социјалне заштите („Сл. Гласник РС“, број 42/2013).

Влада Републике Србије -Министарство финансија, Одељење за уговарање и финансирање програма ЕУ и Општинa Аранђeловац, потписале су Уговор о донацији за спровођење Пројекта „Развој и унапређење услуга лични пратилац детета и ученика“ бр.48-00-00203/2014-28-30 дана 5.06.2017. године, који је имао за циљ унапређење социјалне инклузије угрожених група, квалитета живота деце са сметњама у развоју и њиховим породицама кроз укључивање у образовање. 
Такође, пројекат је допринео, и у будуће ће доприносити, смањеном синдрому сагоревања васпитача, наставника и стручних сарадника васпитно образовних институција путем стварања оптималних услова за инклузију деце са посебним потребама. Наиме, после добијеног пројекта општина и Центар за социјални рад су приступили изради пројектног оквира за поменуту услугу.
Услуга „Личног пратиоца детета и ученика“ настављена је током 2018., 2019., 2020., док је у 2021. години, било обухваћено 15-оро деце, једно са сеоског подручја и четрнаест из градске средине. Услуга је пружана у домовима корисника, школама, вртићима и на другим локацијама. 
У просторијама ЦСР „Сава Илић“ који је био извођач пројекта, обезбеђен је радни простор за запослене, њихове активности и чување документације. Именовану услугу пружало је 14 личних пратилаца. Сваки лични пратилац пружа услугу за једно дете (изузев једног случаја у којем лични пратилац пружао услугу за двоје деце јер су у питању близанци), 8 сати дневно, сваког радног дана, 11 месеци, по уговору о делу. У складу са епидемиолошком ситуацијом, у 2021. години родитељи су могли да се изјасне да ли желе да њихово дете похађа “online” наставу. Формирана је и листа чекања за децу која су заинтересована за пружање услуге.

Услуга „Лични пратиоц детета и ученика“ је релативно нова услуга која се пружа у општини Аранђеловац. До сада је ова услуга успешно реализована без потешкоћа и са очекиваним разултатима. Услуга је настављена у 2022. години.
Услуге новчане помоћи
Право на новчану социјалну помоћ припада појединцу, односно породици, који својим радом, приходима од имовине или из других извора остварујe приход мањи од износа новчане социјалне помоћи утврђеног Законом о социјалној заштити. У Центру за социјални рад „Сава Илић“ грађани могу остварити право на новчану социјалну помоћ, прописано  Законом о социјалној заштити (''Службени гласник РС'' 24/11) и финансира се из буџета Републике Србије (Министраство за рад и социјалну политику). 
	Број породица корисницка новчане социјалне помоћи 

	2017.
	2018.
	2019.
	2020.
	2021.

	826
	1036
	1028
	1028
	704


        У 2021. години на евиденцији Центра за социјални рад било је 1928 социо-материјално угрожених појединаца, док је број угрожених породица корисника новчане социјалне помоћи износио 704. 
По Одлуци о правима и услугама у социјалној заштити општине Аранђеловац, за 768 корисника признато је право на једнократну помоћ корисника и један захтев је одбијен. 546 корисника остварило је право на једнократну новчану помоћ по захтеву корисника. Једнократна новчана помоћ се одобрава за задовољење основних животних потреба, за куповину лекова и лечење, отпремање корисника у институцију, сахрањивање корисника и др.
	Трансфери из буџета локалне самоуправе за услуге у заједници

	2017.
	2018.
	2019.
	2020.
	2021.
	2022.

	16.200.000,00
	12.000.000,00
	13.000.000,00
	19.500.000,00
	24.500.000,00
	30.610.000,00


Породично – правна помоћ
Центар за социјални рад „Сава Илић“ у оквиру својих надлежности поступа и одлучује о правима у области породично-правне заштите корисника. Центар по службеној дужности или по захтеву, односно на иницијативу странака и других овлашћених предлагача пружа помоћ и заштиту грађанима у остваривању и заштити њихових права из области породичних односа, брака, као и других статусних права. Као надлежан орган старатељства, пружа заштиту и помаже грађанима у остваривању права у вези са: 

· браком и односима у браку;
· односима у ванбрачној заједници;
· односима између деце и родитеља;
· усвојењу;
· старатељству;
· хранитељству;
· издржавању;
· имовинским односима у браку и породици;
· насиљем у породици и
· личним именом.
У пружању услуга и мера социјалне и породично-правне заштите Центар за социјални рад, на локалном нивоу, сарађује са: Општинском управом Аранђеловац, државним органима (Министарство унутрашњих послова), Основним јавним тужилаштвом, Основним судом, Здравственим центром, основним и средњим школама на подручју општине Аранђеловац, Црвеним крстом, Повереником Комесаријата за избеглице у Аранђеловцу и НВО на подручју општине Аранђеловац.
Саветодавне услуге
У 2021. години, у пријемној канцеларији Центра за социјални рад „Сава Илић“ помоћ је затражило 4006 лица усменим захтевом за остваривањe  права, услуге или стручне помоћи Центра, док је 521 лице упућено за остваривање права на друге пружаоце услуга.  Већина тражених информација је у вези са остваривањем права на новчану помоћ или права из породично правне, односно старатељске заштите.
Поред конкретно дефинисаних послова Центар за социјални рад обавља и следеће стручне послове у области социјалне заштите и социјалног рада:

1. открива и прати социјалне потребе грађана и проблеме у области социјалне заштите;
2. предлаже и предузима мере у решавању стања социјалних потреба грађана и прати њихово извршење;
3. организује и спроводи одговарајуће облике социјалне заштите и социјалног рада;
4. развија и унапређује превентивне активности које доприносе спречавању и сузбијању социјалних проблема; 

5. пружа дијагностичке услуге, спроводи одговарајућуи третман, саветодавно-терапијске услуге и стручну помоћ корисницима;
6. врши послове старатељства над малолетним и одраслим лицима; 

7. учествује у бракоразводном спору, давању мишљења о поверавању деце и начину регулисања личних контаката;
8. учествује у пружању помоћи деци и омладини са поремећајима у друштвеном понашању, извршавању васпитних мера;
9. подстиче, координира и организује професионални и добровољни хуманитарни рад у области социјалне заштите; 

10. води документацију и евиденцију о пруженим услугама и предузетим мерама у оквиру своје делатности; 

11. води евиденцију о деци за усвојење и потенцијалним усвојиоцима на подручју за које је основан; 

12. врши и друге послове утврђене законом и одлуком Скупштине општине.

Институционална и ванинституционална помоћ
У Центру за социјални рад грађани могу остварити право на смештај у установу социјалне заштите или другу породицу.

Укупан број деце корисника породичног смештаја на евиденцији ЦСР, према полу и узрасту, у току 2021. године
	Врста смештаја
	0-2
	3-5
	6-14
	15-17
	Укупно

	
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж

	Смештај у сродничку хранитељску породицу
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	4
	2
	6
	3

	Смештај у другу хранитељску породицу
	1
	3
	4
	3
	7
	5
	3
	5
	15
	16

	Укупно по полу
	1
	3
	4
	3
	10
	55
	7
	7
	22
	18

	Укупно
	
	40


Укупан број младих са потребом домског или породичног смештаја током 2021. године био је 18.

Укупан број одраслих са потребом домског или породичног смештаја током 2021. године био је 4.

Укупан број старијих особа са потребом домског или породичног смештаја током 2021. године био је 20.

Почев од 2005. године, право на смештај у установу социјалне заштите прихватилишта и прихватне станице обезбеђује се у складу Закона о социјалној заштити из буџета јединице локалне самоуправе.
Прихватилиште и прихватна станица
Почев од 2005. године, право на смештај у установу социјалне заштите типа прихватилишта и прихватне станице обезбеђује се у складу са Законом о социјалној заштити, из буџета јединице локалне самоуправе као оснивача Центра за социјални рад.

Прихватилиште је облик привременог збрињавања лица, која су изненада остала без смештаја или из других разлога морају да буду збринута ван своје породице. Смештајем у прихватилиште кориснику се обезбеђује краткотрајан смештај и осигурава безбедност, изналажење одрживих решења за кризне ситуације, задовољење његових основних потреба  и приступ другим услугама. 

Центар за социјални рад утврђује потребу за смештајем у прихватилиште и врши смештај корисника уз упут и о истом доноси решење.

У Општини Аранђеловац постоји потреба за привременим смештајем у прихватилиште:  

1. одраслих и старијих лица, која нису у могућности да се сама брину о себи, из било ког разлога социјалне угрожености, као што су: самоћа, запуштеност, болест, старост, инвалидитет итд. Овој групи корисника било би обезбеђено на адекватан начин задовољење основних животних потреба и то кроз: исхрану, здравствену заштиту, социјалну интеграцију и рехабилитацију, различите активности према њиховим способностима итд.

2. жртвама насиља у породици, које се нађу у ситуацији стамбене необезбеђености, било да се ради о женама или мушкарцима, да ли са својом децом или без. Ова група корисника би добила здравствену заштиту и негу, породично-правну подршку и саветовање од стране стручних лица, упућивање и усмеравање за даље услуге у заједници које су потребне. 
На територији општине Аранђеловац, иако постоји потреба, још увек не постоји овакав облик заштите грађана. У вези са тим, у наредном периоду кроз сарадњу Општине Аранђеловац и Центра за социјални рад „Сава Илић“ потребно је  створити услове за оснивање Установе Прихватилишта, које би допринело ефикаснијем и благовременом збрињавању лица која се нађу у стању овакве потребе. 

У Прихватној  станици вршио би се прихват  и збрињавање угрожених лица која се нађу у стању која захтевају неопходно организовано збрињавање, све док се не успостави контакт са надлежним Центром за социјални рад, односно док се не омогући повратак лица у место пребивалишта или му се омогући приступ другим услугама.

Објективне околности указују да би и кроз оснивање Прихватне станице од стране Општине Аранђеловац, Центар за социјални рад успешније испуњавао све поверене послове од стране оснивача и ресорног Министарства, што се односи и на ефикасније збрињавање свих лица на територији Аранђеловца која имају потребу за том врстом смештаја. 
Корисници социјалне заштите (са статистичким подацима)

Укупан број корисника социјалне заштите на евиденцији Центра за социјални рад „Сава Илић“ огледа се кроз неколико категорија грађана: деца, млади, одрасли и старији корисници. У 2021. години  број корисника био је 3.025, што је 8.2%  од укупне популације на територији опптине Аранђеловац. 

	
	2018.
	2019.
	2020.
	2021.

	пренети корисници из претходне године
	2988
	2873
	2996
	2685

	новоевидентирани  корисници
	523
	710
	355
	272

	реактивирани  корисници
	129
	159
	142
	68

	УКУПНО
	3629
	3742
	3493
	3025


Деца корисници
             Током 2021. године, у различитим облицима, мерама и услугама социјалне заштите, било је обухваћено 644 корисника узраста од (0-17 г.), односно 176 корисника у категорији младих (18-25), укупно 810 деце и младих, што је за 251 мање него у претходној извештајној години.

Кључне групације деце су: 

· деца без родитељског старања (старатељство) 49,

· деца жртве насиља и занемаривања 22,                     

· деца са неадекватним родитељским старањем 22,
· деца са проблемима у понашању и у сукобу са законом 70,

· деца чији се родитељи споре око начина вршења родитељског права 128, 

· деца чије су породице корисници новчане социјалне помоћи и других видова материјалних давања 222,
· деца ОСИ 85,

· деца у поступцима одређивања личног имена 6,

· деца у поступцима располагања имовином 11, 

· деца у поступцима сагласност за малолетнички брак 16,

· остала деца и омладина 13.
У току 2021. године је било 8 неодложних интервенција за децу.
Вршење родитељског права у 2021. години        
	
	Број поступака
	Број деце

	Процена за вршење родитељског права
	81
	101

	Процена споразумног предлога родитеља
	44
	70

	Регулисање личног односа родитеља и деце
	15
	15

	Извршни поступак у регулисању виђања родитеља и детета
	0
	0

	Лишавање родитељско права
	4
	4

	Издражавање детета
	0
	0


Према евиденцији Центра за социјални рад „Сава Илић“ у 2021. години 40-оро деце је било обухваћено мером старатељске заштите.
	Корисничке групе
	Узраст

	
	0-2
	3-5
	6-14
	15-17
	Укупно

	Деца под старатељством
	1
	8
	27
	22
	58

	Деца жртве насиља и занемаривања
	0
	2
	17
	12
	31

	Деца са неадекватним родитељским старњем
	0
	1
	15
	5
	21

	Деца са проблемима у понашању и у сукобу са законом
	0
	0
	13
	14
	27

	Деца чији се родитељи споре око начина вршења родитељског права
	10
	39
	75
	26
	150

	Деца чије су породице корисници НСП и других видова материјалних давања
	30
	55
	119
	110
	314

	Деца ОСИ
	1
	7
	28
	16
	52

	Деца у поступцима одређивања личног имена
	0
	0
	0
	0
	0

	Деца у поступцима располагања имовином
	0
	0
	3
	5
	8

	Деца страни држављани без пратње
	0
	0
	0
	0
	0

	Остала деца
	10
	3
	15
	1
	29


Млади, одрасли и старији корисници

Према евиденцији Центра за социјални рад у укупном броју корисника у групацији младих је 176 лица, у групацији одраслих корисника 1783 и у групацији старијих корисника 422 лица.
9. 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.

9.1 Млади као рањива група
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 знатно је смањен, али је и даље висок проценат малолетничких трудноћа 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). Једна од последица је и учестала појава самоубистава и покушаја самоубистава међу младима, као и депресије. Оболевање од хроничних незаразних болести – пре свега од гојазности и дијабетеса – карактеристика је и популације младих.
 
Канцеларија за младе општине Аранђеловац основана је 2011. године у оквиру Одељења за привреду и друштвене делатности Општинске управе Аранђеловац. Уз велику подршку волонтера, добру сарадњу и координацију са канцеларијама за младе из других градова и општина у Србији, а пре свега уз добру сарадњу и подршку Министарства омладине и спорта Канцеларија за младе учествовала је у многобројним активностима, пројектима, манифестацијама које су имале за циљ побошљање положаја младих у друштву. Израдом и усвајањем Локалног акционог плана за младе 2020-2025, Општина Аранђеловац је показала да су млади веома важан сегмент овог друштва.

Међу кључним проблемима код положаја младих уочена је неактивност и незапосленост, поремећен систем вредности, лош друштвени положај младих, незаинтересованост и апатија младих, непредузимање иницијативе и одговорности за решавање личних проблема. Као и у другим срединама, решавање проблема запошљавања младих људи је основни приоритет. Поред инвестирања у привреду и отварања нових радних места, потребно је унапредити и механизме запошљавања младих.
Образовање и здравље младих је препознато као један од приоритета локалне заједнице. Посебно се истиче потреба унапређења формалног система образовања и увођења алтернативних садржаја за младе, секција, практичне наставе, креативне радионице, обуке за нова знања и друге видове унапређења формалног и алтернативног образовања.

Јачање креативности младих, унапређење културне понуде и садржаја, боље информисање младих кроз већу присутност њихових тема у локалним медијима и деловања омладинског радија и/или часописа су означени као предлози од великог значаја за унапређење положаја младих. 
Важна потреба локалне заједнице у циљу унапређења живота младих јесте јачање безбедности младих у локалној заједници кроз активности превенције насиља међу децом, безбедности у школама,  безбедности у саобраћају и стриктној контроли штетних утицаја на живот младих.

У циљу спровођења активности и побољшања положаја младих неопоходно је успоставити синхронизован рад и сарадњу свих локалних институција, ојачати институционалне и нормативне претпоставке за унапређење положаја младих кроз примену Локалног акционог плана за младе, рада Канцеларије за младе и мотивисања стручних кадрова за већим активизмом у циљу побољшања положаја младих.

9.2 Старији као рањива група 
Према истраживању из 2007. године, које је спровео Институт за јавно здравље „др Милан Јовановић Батут“, свакој седмој особи старијој од 70 година  потребна је помоћ: за одржавање личне хигијене (15%), а свакој десетој помоћ за кретање по домаћинству (10%). Потребу за помоћ за одлазак код лекара и набавку лекова, за одржавање домаћинства или плаћање рачуна исказала је једна трећина испитаника (преко 33%), или за припремање хране или храњење (26%). У просеку, 60% старачких домаћинстава у Србији су самачка. Свега 0,9% лица старијих од 65 година остварује право на социјалну помоћ. Према налазима анкете из истраживања здравља становништва Србије, 6,6% старијих од 65 година, или више од 82.000, без туђе помоћи не може да обавља активности везане за самозбрињавање (не може да се самостално храни, облачи, леже и устаје из кревета и одржава личну хигијену). У најтежој ситуацији су непокретна стара лица којих је према проценама око 27.000, док је нека врста помоћи потребна за више од 313.000 старијих од 65 година.

Различите рањиве групе захтевају различит приступ, али је општа препорука интерсекторски приступ, развој социоздравствених услуга. У просеку, 60% старачких домаћинстава у Србији су самачка. Према попису из 2011. године у Аранђеловцу има 21 самачко домаћинство. 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. Доступност заштите права старијих пацијената је проблематична. Ово се односи за све који живе ван урбаног језгра – недовољно су образовани, нису покретни, неинформисани су о својим правима, сиромашни су и неупућени где могу да се жале.
Увођењем интегрисаних социоздравствених услуга би у великој мери утицале на побољшање квалитета живота старијих, нарочито старијих лица која живе у руралној средини. Услуге које би се спроводиле су: од помоћи у кући са елементима здравствене неге, до формирања мобилних тимова који посећују старије особе са инвалидитетом и успостављање службе телефонског саветовања за старије особе и особе са инвалидитетом у домовима здравља.
10. Безбедност у заједници
Праћење апсолутних показатеља безбедности саобраћаја (број и последице саобраћајних незгода) представља један од најчешће коришћених елемената за праћење стања безбедности саобраћаја на одређеном подручју, планирање мера и активности и праћење ефеката примењених мера.

Оцена достигнутог степена безбедности саобраћаја врши се упоредном анализом основних показатеља безбедности саобраћаја за одређени период у текућој у односу на претходну годину.

На подручју општине Аранђеловац има регистровано око 27000 возила и око 22500 возача, као и око 1550 возача са пробном возачком дозволом.

Број саобраћајних незгода за првих шест месеци по годинама

	
	2019.
	2020. 
	2021. 
	2022. 

	Укупан број саобраћајних незгода
	79
	61
	77
	89

	Укупан број СН са погинулим лицима
	0
	3
	1
	3

	Укупан број СН са повређеним лицима
	26
	28
	42
	41

	Укупан број СН са материјалном штетом
	53
	30
	34
	45


Укупан број саобраћајних незгода у првих шест месеци 2022. године у односу на исти период прошле године је већи за 12.

Последице незгода са настрадалим лицима за првих шест месеци

	
	2019.
	2020.
	2021.
	2022.

	Укупно настрадалих лица
	31
	42
	56
	64

	Број погинулих лица
	0
	4
	1
	4

	Број тешко повређених лица
	8
	11
	14
	13

	Број лако повређених лица
	23
	27
	41
	47


Најзначајнији носиоцио активности у безбедности саобраћаја у локалној самоуправи су:

· Тело за координацију послова безбедности саобраћаја на локалном нивоу односно Савет за безбедност саобраћаја општине Аранђеловац који координира пословима осталих субјеката у овој области и управља безбедношћу саобраћаја на територији локалне самоуправе;
· Образовно-васпитне установе које представљају један од најзначајнијих субјеката који доприноси унапређењу знања, ставова, вештина и понашања учесника у саобраћају;
· Саобраћајна полиција која има значајну функцију у безбедности саобраћаја, пре свега као орган који врши непосредан надзор и принуду према учесницима у саобраћају и који евидентира податке о саобраћајним незгодама;
· Управљач пута на локалном нивоу као одговорно лице за безбедно и несметано одвијање саобраћаја на путевима којима управља;
· Орган надлежан за послове саобраћаја на локалном нивоу;
· Здравствене установе које учествују у  сталном праћењу здравственог стања возача, врше збрињавање и лечење повређених у саобраћајним незгодама;
· Медији који имају важну улогу у промени свести и понашања учесника у саобраћају и у креирању јавног мњења;
· Ауто школе које су одговорне за квалитетну обуку нових возача за безбедно и правилно учешће у саобраћају;
· Технички прегледи возила и др.
10.1. Малолетничка делинквенција
 На територији општине Аранђеловац у 2021. години, извршено је пет кривичних дела од стране малолетних лица. У току 2022. године, примећује се пораст извршених кривичних дела од стране малолетника и то дванаест дела.

У току 2021. године извршено је пет прекшаја из Закона о јавном реду и миру од стране пет малолентика, док је у 2022. годинии извршено  шест прекршаја из Закона о јавном реду и миру од стране шест малолентика.
 11. Рекреација и спорт 

Спорт има кључну улогу у сваком друштву кроз допринос социјалној кохезији, превазилажењу предрасуда, повећању позитивног утицаја на јавно мњење и ширење етичких и општих принципа који се кроз њега преносе.

 Наши суграђани могу учествовати у спорту као непосредни учесници у спортским активностима или као пасивни посматрачи, тј. гледаоци и љубитељи спорта. 
У складу са законском регулативом, Општина Аранђеловац је још 2016. године усвојила Програм развоја спорта и Акциони план за његову примену. Овим документом предвиђено је да се локална самоуправа укључи у планирање и развој спорта, као делатности од посебног и општег значаја, ради пуног остварења његове мисије која поред такмичарског има и васпитни, здравствени, културни, социјални и други значај. Општина је приступила и изради Стратегији развоја спорта општине Аранђеловац. 

Основни правци Програма развоја спорта огледају се кроз визију и мисију. Визија Програма јесте унапређење квалитета живота и обогаћивање друштвених односа становника општине Аранђеловац кроз бављење спортом, као елемента који је од суштинског значаја за развој њихове личности и здравог начина живота.

 Мисија јесте стварање система спорта у општина Аранђеловац у коме ће свако имати право да се бави спортом, са циљем развоја своје личности, одржавања доброг здравља, побољшања физичких способности, бољег и сврсисходнијег коришћења слободног времена, унапређења квалитета живота и постизања врхунских спортских резултата. 
11.1. Спортски клубови, удружења и објекти   
У области спорта на територији Општине Аранђеловац организација спортских активности спроводи се у више праваца на различитим нивоима такмичења од рекреативног, аматерског преко полупрофесионалног па све до врхунског спорта. 

Спортске активности реализују се у организацији у клубова и удружења, односно Савеза али и у организацији основних и средњих школа као и у суорганизацији појединих јавних установа из области спорта и неких других делатности.

Од јавних установа које организују спортска такмичења носилац активности је СРЦ “Шумадија” који у својим халама и отвореним теренима пружа могућности за бројне спортске и рекреативне активости.

 СРЦ “Шумадија” располаже великом халом капацитета од 1500 места која има потенцијал за организовање већих националнних такмичења у рукомету, одбојци, кошарци, малом фудбалу, каратеу и осталим борилачким спортовима који могу да обезбеде одговарајућу подлогу. У склопу СРЦ “Шумадија” постоји и мала сала капацитета од 100 места у којој се одржавају такмичења у одбојци, кошарци као и поједина такмичења у борилачкм спортовима. 

У подтрибинском простору налазе се и две мање сале намењене борилачким спортовима опремљенe татами подлогом.

 СРЦ „Шумадија“ располаже и са отвореним теренима за мали фудбал, кошарку, одбојку и рукомет укупне површине 2.109 м2. У оквиру ове установе налази се и спортско туристички комплекс Гараши, у оквиру кога се налази отворен базен и терени за одбојку и фудбал на песку, кошарку, као и ресторан са пространом терасом. У својој понуди, установа има и клизалиште које је током зиме отворено у Парку „Буковичка бања“.

На територији града постоји неколико сала намењених бодибилдингу и фитнесу, од којих је већина у приватном власништву , а у којима се углавном рекреативно грађани баве овим спортовима уз мањи број вежбача који имају такмичења у регистрованим клубовима.
 Што се тиче отворених терена, треба нагласити да се на територији Општине Аранђеловац налази укупно 20 изграђених фудбалских терена - игралишта које користе фудбалски клубови са територије Општине, наступајући у различитим ранговима такмичења од Општинске до Српске фудбаске лиге. Поједини фудбалски терени који се налазе ван градске зоне имају такве услове да задовољавају и Савезне рангове такмичења. 
На територији Општине у градском подручју поред стадиона и помоћног стадиона ФК „Шумадија“, који је доминантан на територији општине и носилац је фудбалског спорта у граду, постоје и фудбалска игралишта ФК „Шамот“ и ОФК „Аранђеловац“ који пружају могућности одигравања фудбалских утакмица Савезног ранга као и могућност припрема фудбалских екипа које долазе у Буковичку Бању. 
Када су у питању терени за мале спортове на територији општине постоји 23 различита терена од којих је већина у власништву општине или месних заједница у којима се терени налазе, док је неколицина и у приватном власништву. 
Добар део терена налази се у непосредној близини основних и средњих школа како у граду тако и у околним сеоским срединама и исте осим локалних спортских клубова за обављање спортских активности користе и ученици наведених школа. 
Ови терени углавном као подлогу имају бетон док поједини терени имају као подлогу и вештачку траву. Део наведених терена у табели је осветљени и исти имају поприлично добру пратећу инфраструктуру.
Од клубова које треба издвојити истичу се: Женски рукометни клуб „Бекамент који уз традицију постојања од 1968. године има и континуитет од 18 такмичарских сезона у Супер лиги, наступе у Евро-куповима у континуитету, освојану титулу првака државе у сениорској конкуренцији као и осталим млађим узрасним категоријама. Клуб има константан успех у раду са децом која имају и репрезентативне каријере у свим узрасним селекцијама.

 ОРК „Шамот“ је доминантан у мушком спорту, препознатљив по одличном раду са млађим категоријама и врхунским играчима који имају репрезентативне каријере како у земљи тако и у иностранству. Велики број дечака тренира у свим узрасним селекцијама, а сениорски састав је члан другог степена такмичења у Србији са тенденцијом да једног дана постане и Суперлигаш.

 ФК „Шумадија“је уз Општински фудбалских Савез, носилац развоја фудбала на територији града са препознатљивом, квалитетном фудбалском школом, огромном традицијом не само у граду и Шумадијском округу него и у Србији. Исти оклупља велики број деце у свим узрасним категоријама од петлића, преко пионира, кадета, јуниора и сениора. 

Од осталих фудбалских клубова (укупно 22) по масовности и квалитета рада са децом истичу се: ОФК „Аранђеловац“, ФК „Даросава“, ФК „Шумадинац“ Стојник, ФК „Бања“, ФК „Први српски устанак“ и други. 

Одбојкашки клуб „Шумадија“ у женској и мушкој конкуренцији у препознатљивим и масовним школама одбојке за девојчице и дечаке у Србији, организује рад са децом од пионира до сениора уз учешће на свим такмичењима и наступом сениорских екипа у другој лиги Центар. Рад је добро организован па се бележи и стварање играча репрезентативног калибра посебно у женској конкуренцији.

 Карате клуб ,,Књаз,, је двоструки освајач титуле сениорског првака Србије тј. освајача Премијер лиге за жене у 2013. и 2014. години. Клуб води Европска и Светска првакиња Роксанда Атанасов, а најбоља каратискиња клуба била је Јована Прековић освајач златне олимипијске медаље на Олимпијским играма у Токију 2020. године. У протеклих неколико година КК,,Књаз,, је један од најтрофејнијих клубова у Србији у свим узрасним категоријама и организатор једног од најквалитетнијег турнира ,,Arandjelovac open”. 

Носилац свих активности у бициклизму је бициклистички клуб „Шумадија“ који је изнедрио врхунске бициклисте као такмичаре и тренера, а данас овај клуб окупља велики број младих бициклиста који бележе одличне резултате посебно у млађим узрасним категоријама. 
Шах је доминантан у мисаоним спортовима и АШК „Аранђеловац“ окупља велики број полазника школе шаха. Клуб бележи одличне резултатате у свим узрасним категоријама. 
Развијени су мотоциклизам и аутомобилизам. 
У последње време истичу се и стрељаштво, планинарство (велика традиција и масовност), кошарка, коњички спорт, а посебан значај имају и спортско рекреативне активности у оквиру сеоских олимпијских игара на којима је Општина Аранђеловац рекордер по броју остварених победа у укупном пласману. 
Као закључак намеће се обавеза стварања бољих услова по питању инфраструктуре за постојеће спортске клубове и појединце који би кроз бољу организацију и већу масовност производили не само квалитетније и боље резултате, већ и здравије становнике oпштине Аранђеловац.
11.2. Школски и рекреативни спорт
Школски спорт подразуме све спортске активности које се одвијају под окриљем школе, а које школа одобрава. Оне се деле на наставне (систематизација радног места наставника: редовна настава, ОФА – обавезне физичке активности, СНА – слободне наставне активности и секције), ваннаставне (засноване на ентузијазму: такмичења, турнири, курсни облици наставе, студентске посете са циљем спортских активности, учешће у манифестацијама локалног нивоа и шире), школске (одвијају се у школском дворишту) и ваншколске.

Развој спорта у општини Аранђеловац код деце и омладине, посебно кроз  програме предшколског, школског и универзитетског спорта, одређен је као један од приоритета претходне стратегије (2015-2018). За ОПШТИ ЦИЉ је промовисан Унапређен школски спорт, као универзални циљ коме треба стремити и у будућим стратегијама. Ради квалитетније анализе општи циљ је разложен на посебне циљеве и то:
· Утицај промена демографских података на планирање активности школског спорта;

· Утицај материјално техничких услова на реализацију активности школског и универзитетског спорта;

· Учешће васпитно образовних установа у школским, ваншколским и ваннаставним активностима;
· Подстакнуто значајније учешће јединице локалне самоуправе у реализацији и унапређењу школског и универзитетског спорта;
· Побољшан стручно-педагошки рад и унапређена институционална сарадња у оквиру школског и универзитетског спорта.
 12. Култура
Позитивна законска регулатива односно Закон о култури („Службени гласник РС бр. 72/2009, 13/2016, 30/2016 – испр., 6/2020, 47/2021 и 78/2021“) утврђује општи интерес у култури, начин остваривања општег интереса у култури и обављање културних делатности, права, обавезе и одговорности општине односно града у култури, као и услове за деловање свих субјеката у култури. 

Општи интерес грађана у култури остварује се кроз рад установа: Народне библиотеке „Свети Сава“, Центра за културу Аранђеловац и Народног музеја у Аранђеловцу. У буџету локалне самоуправе обезбеђују се и средства за финансирање или суфинансирање културних програма и пројеката, као и уметничких, односно стручних и научних истраживања у култури, на основу јавног конкурса.

Центар за културу Општине Аранђеловац основан је у циљу обављања делатности из области културе. Делокруг рада Центра за културу општине Аранђеловац се изражава кроз уметничко и књижевно стваралаштво, издавање књига, часописа, приказивање филмова, образовање одраслих и остале видове образовања (креативне радионице), као и друге културне манифестације и активности.
У току 2022. године Центар за културу организовао је велики број представа, дечијих представа и сликарских изложби које обрађују теме екологије, насиља у породици, односа човека према природи, вршњачког насиља и сл.

У оквиру манифестације „Дечија субота“ реализоване су следеће дечије представе: 
1. „Виле и Вилењаци“ – која обрађује тему еколошких проблема и решавања проблема загађења животне средине;

2. „Пипи дуга чарапа“ – дечија представа која буди свест о једнакости и прихватању различитости;

3. „Ми се не ругамо“ – представа која се бави решавањем проблема вршњачког насиља.
У оквиру редовног програма одигране су и представе:
1. „Ручни рад“ – која се бави проблемима и положајем жена које су жртве свог окружења и

2. „Мачка печена“ – проблем партнерског насиља.

Такође, отворена је и сликарска изложба СИМБИОЗА 1200000+1  која има за циљ да укаже на важност свеокупне повезаности човека са биљним и животињским светом и међусобну интеракција човека и природе.
 13. Медији
Медији представљају најбоље партнере у активностима јавног здравља. Својим активностимa могу промовисати све акције које доприносе здрављу, могу допринети да оне имају већи значај, да информишу људе о организацији здравствених активности. Њихове поруке гледа и слуша цела популација, па се самим тим потребне информације преносе на бржи и лакши начин. Својим активностима такође могу да допринесу подизању панике и страха, па стога имају и велику одговорност. Зато је сарадња са медијима драгоцена и треба је стално развијати и одржавати. Однос са медијима треба да буде двосмеран, зато је важно да се медији укључе у процес планирања и реализације плана, као и да им се обезбеде правовремене, одговарајуће и прилагођене информације за извештавање.
14. ФИНАНСИРАЊЕ   
Средства за реализацију програмских активности јавног здравља обезбеђују се у складу са Законом о јавном јавном здрављу, Одлуком о буџету општине Аранђеловаци другим законским и подзаконским актима, националним стратешким документима. 
Процена јавно здравствених потреба становника
За процену јавно-здравствених потреба становникa креиран је упитник са питањима отвореног типа који је имао за циљ да испита мишљење грађана о различитим аспектима квалитета живота у њиховој локалној самоуправи. Упитник се састојао из сета од 6 питања, са понуђеним одговорима. Такође, постојала је могућност и додавања одговора по свом нахођењу, оно што су грађани сматрали да је битно да истакну као предност или потешкоћу живота у њиховој заједници. 
1. Каква је Ваша општина?
1. Општина у којој може добро да се живи 
2. Општина са традицијом и историјом 
3. Општина богатог културног наслеђа 
4. Чиста и уређена општина

5. Општина са великим потенцијалима
6.  __________________________________________________

2. Како живе становници Ваше општине?
1. Неко боље, неко лошије 
2. Живи се ни добро ни лоше, просечно 
3. Постоји материјално раслојавање, недостатак радних места
4. ____________________________________________________ 

3. Шта умањује квалитет живота у Вашој општини?
1. Проблеми економске природе 
2. Проблеми животне средине 
3. Питања везана за образовање
4. Проблеми везани за саобраћај
5. Проблеми везани за остваривање здравствене заштите

6. ____________________________________________________


4. Шта доприноси квалитету живота у Вашој општини?
1.Уређени градски простори, објекти и саобраћајнице 
2. Културни и спортски догађаји 
3. Географски положај и околина
4. __________________________________________________________

5. Какву општину желите да видите за десет година?
1.Развијену и модерну 
2.Општину са више младих људи 
3.Економски развијену  општину

4. Богат спортски и културни живот 
5. Општину која се брине о околини
6. Општину са бољом доступношћу здравствене заштите

7. ____________________________________________________


6. Шта треба предузети да би се остварила та визија?
1.Обезбедити услове да млади образовани људи остану у општини
2. Јачање свести о заједничком животу и развоју заједнице
3. ____________________________________________________

Анализом достављених упитника констатовано је да су се грађани изјаснили да је њихова општина са традицијом и историјом, богатог културног наслеђа, али да постоје проблеми економске природе и проблеми везани за стање животне средине.  Оно што доприноси квалитету живота у њиховој општини је географски положај и околина. На питање какву општину желе да виде за десет година изјаснили су се да је то економски развијена општина, а да би се остварила та визија неопходно је обезбедити услове да млади и образовани људи остану у општини. 
 SWOT анализа
Овом анализом смо приказали снаге, слабости, могућности и претње за ЈЛС, односно издвојили кључне елементе (шта су највеће предности, а које шансе се могу најбоље искористити, које слабости треба превазићи/унапредити, који су критични ризици), како бисмо идентификовали кључна питања/приоритете на којима треба радити у наредном периоду, а који ће бити дефинисани кроз акциони план са тачно дефинисаним мерама за њихово решавање са циљем унапређења ЈЛС. 
	СНАГЕ
	СЛАБОСТИ

	· Повољан физичко-географски положај;
· Богато културно и историјско наслеђе;

· Широка лепеза услуга у свима областима; 

· Сензибилитет за потребе рањивих
група;

· Адекватна покривеност школама;
· Адекватна доступност здравствене заштите;

· Уређени градски простори, објекти и саобраћајнице.


	· Неповољна старосна структура;

· Негативан природни прираштај;
· Депопулација села;

· Оптерећеност хроничним незаразним болестима (болести срца и крвних судова, малигне болести, дијабетес, ...);
· Проблеми економске природе;
· Проблеми животне средине.


	ШАНСЕ
	ПРЕТЊЕ

	· Партнерски приступ локалне
самоуправе 
· Спремност и отвореност ка
иновацијама

· Обезбеђивање услова за запошљавање младих

· Јачање свести грађана о развоју заједнице

· Општина са великим потенцијалима
	· Неадекватан модел финансирања;
· Висок степен несигурности;
· Економска криза;
· Индиферентност грађана и локалне самоуправе;
· Неадекватна категоризација у законима који преферирају неразвијена подручја.


АКЦИОНИ ПЛАН
	ОПШТИ ЦИЉ:1
	Унапређење здравља становништва 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  становника ЈЛС (укупно, мушко, женско)


	Број 
	2021
	75,0  
73,2

76,9

	2026
	75,5
74,0

77,2
	   РЗС




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

	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 здравља
	број
	2021


	0


	2026


	7


	ЈЛС



	Број реаизованих програма јавног здравља у области физичког, менталног и социјалног здравља
	број
	2021


	0


	2026


	7


	ЈЛС



	
	
	
	
	
	
	

	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, изјз, приватна пракса), РФЗО, васпитно-образовне установе, средства јавног информисања, јавна предузећа, привредници, цивилни сектор (хуманитарна, спортска, верска и друга удружења)

	Период спровођења:
	континуирано
	Потребне измене прописа:
	Не

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	20246
	

	Успостављен функционалан савет за здравље *
	0
	2021
	0
	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
	Укупно потребна фин. средства (РСД)
	Вредности фин. средства по годинама (РСД)
	Вредности фин. средства по изворима (РСД)

	1.1.1
	Образовање Савета за здравље 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ, 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
	ИЗЈЗ, СКГО, образовне установе (академске школе и факултети)
	2022-26.
	
	
	

	1.1.4
	Протоколи о сарадњи са партнерима
	ЈЛС
	ИЗЈЗ, 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.
	
	
	

	1.1.5
	Развој и унапређење компетенција актера у ЈЛС у области јавног здравља
	
	
	2022-26.
	
	
	

	1.1.6
	Укључивање јавности у активности јавног здравља
	ЈЛС
	ИЗЈЗ, 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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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“ 
	број

       
	2021
	0


	1


	1


	1


	ЈЛС

	Усвојени и реализовани програми ЈЗ на тему „Анализа здравственог стања становништва општине“ 
	број
	2021
	0
	1
	1
	1
	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)

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

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

	1.2.3
	Израда Слике здравља града/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
	Радионица за израду извештаја програма ЈЗ (са евалуацијом задовољства учесника)
	ЈЛС- Савет за ЈЗ
	СКГО, И/ЗЈЗ, носиоци активности програма: здравствене службе, васпитно-образовне установе, ЈКП, Заштитник права пацијената, ЦСР, цивилни сектор (хуманитарна, спортска, верска и друга удружења)
	2022-26.
	
	
	

	1.2.8
	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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Мапирани фактори ризика по здравље


	број
	2021.
	0


	3


	5


	7


	 ЈЛС

	Идентификовани приоритети 


	број
	2021.
	0


	3


	5


	7


	 ЈЛС

	Број усвојених програма дефинисаних у односу на приоритете


	број
	2021.
	0


	3


	5


	7


	 ЈЛС

	Број реализованих планова дефинисаних у односу на приоритете


	број
	2021.
	0


	3


	5


	7


	 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)

	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 ЈЛС
	ЈЛС
	ИЗЈЗ, 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.
	
	
	

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

	1.3.3
	Анализа задовољства корисника /укључивање јавности 
	JЛС
	ИЗЈЗ, 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.
	
	
	

	1.3.4
	Израда годишњег извештаја и евалуација 
	ЈЛС – Савет за здравље
	ИЗЈЗ, 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.
	
	
	


	ПОСЕБАН ЦИЉ 2:
	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

	Обухват  деце превентивним прегледима које обављају доктори медицине специјалисти педијатрије 


	%


	2021
	100,00

	2026
	95-100


	ИЗЈЗ, ДЗ

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


	%
	2021
	97,68

	2026
	95-100
	ИЗЈЗ, ДЗ

	Обухват деце (%) вакцином против малих богиња, заушака и рубеоле у другој години


	%
	2021
	97,68

	2026
	95-100
	ИЗЈЗ, ДЗ

	Обухват вакцинацијом против грипа старијих од 65 година
	%
	2021
	13,72
	2026
	15-25
	ИЗЈЗ, ДЗ

	Обухват одрасле популације превентивним прегледима


	%
	2021
	7,51
	2026
	20
	ИЗЈЗ, ДЗ


	МЕРА 2.1:
	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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2027.
	

	Обухват (%) становништва обавезним здравственим осигурањем 
	%
	2021
	95
	96
	97
	98
	 РЗС, ДЗ, ИЗЈЗ

	Број становника по лекару (Здравствена заштита предшколске деце)
	Број
	2021
	694,5
	850
	850
	850
	  ДЗ, ИЗЈЗ

	Број становника по лекару (Здравствена заштита жена)



	број
	2021
	4058
	6500
	6500
	6500
	  ДЗ, ИЗЈЗ


	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)

	2.1.1
	Праћење и анализа рада, организације, ресурса и коришћења здравствене заштите
	ЈЛС – Савет за здравље
	и/зјз, здравтсвена служба
	2022-26.
	
	
	

	2.1.2
	Процена доступности и приступачности примарне здравствене заштите 
	ЈЛС – Савет за здравље
	и/зјз, здравтсвена служба
	2022-26.
	
	
	

	2.1.3
	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
	2022-26.
	
	
	


	МЕРА 2.2:
	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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Број приступачних  јавних објеката
	број
	2021
	
	2
	4
	7
	


	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)

	2.2.1
	Едукација здравствених радника за комуникацију са ОПГ  (са евалуацијом задовољства учесника)
	ЈЛС
	Цивилни сектор (удружења ОПГ), и/зјз, међународни пројекти, медији
	2022-26.
	
	
	

	2.2.2
	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.
	
	
	

	2.2.3
	Постављање звучних семафора
	ЈЛС
	Цивилни сектор (удружења ОПГ), предузетници, привредна друштва, међународни пројекти, медији
	2022-26.
	
	
	

	2.2.4
	Набавка специјализованих возила за превоз особа са инвалидитетом
	ЈЛС
	Цивилни сектор (удружења ОПГ), предузетници, привредна друштва, међународни пројекти, медији
	2022-26.
	
	
	

	2.2.5
	Набавка специјалне опреме за особе са инвалидитетом
	ЈЛС
	Цивилни сектор (удружења ОПГ), предузетници, привредна друштва, међународни пројекти, медији
	2022-26.
	
	
	

	2.2.6
	Набавка опреме у области ИТ а
	ЈЛС
	Цивилни сектор (удружења ОПГ), предузетници, привредна друштва, међународни пројекти, медији
	2022-26.
	
	
	

	2.2.7
	Испитивање задовољства корисника услуга
	ЈЛС
	Корисници услуга(удружења ОПГ)
	2022-26.
	
	
	


	МЕРА 2.3:
	Спровођење заштите  права пацијената
	Тип мере:
	1

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

	Период спровођења:
	
	Потребне измене прописа:
	Не

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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


	2


	3


	4


	ЈЛС

	Број едукација здравствених радника и становништва на тему ЗПП
	број


	2021
	0


	2


	3


	4


	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)

	2.3.1
	Едукација заштитника права пацијената (са евалуацијом задовољства учесника)
	ЈЛС
	СКГО, и/зјз, цивилни сектор
	2022-26.
	
	
	

	2.3.2
	Едукација здравствених радника и сарадника о правима пацијената (са евалуацијом задовољства учесника)
	ЈЛС
	СКГО, и/зјз, цивилни сектор
	2022-26.
	
	
	

	2.3.3
	Едукација пацијената о правима пацијената (са евалуацијом задовољства учесника)
	ЈЛС
	СКГО, и/зјз, цивилни сектор
	2022-26.
	
	
	

	2.3.4
	Кампања о правима пацијената
	ЈЛС
	СКГО, и/зјз, цивилни сектор, медији
	2022-26.
	
	
	

	2.3.5
	Медијска промоција права пацијената
	ЈЛС
	СКГО, и/зјз, цивилни сектор, медији
	2022-26.
	
	
	

	2.3.6
	Израда лифлета о правима пацијената
	ЈЛС
	ЈЛС, ЗЈЗ
	2022-26.
	
	
	

	2.3.7
	Израда постера о правима пацијената
	ЈЛС
	МЗ, СКГО
	2022-26.
	
	
	


	МЕРА 2.4:
	Унапређење организације хитне медицинске помоћи
	Тип мере:
	1

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Здравствена служба

	Период спровођења:
	
	Потребне измене прописа:
	да

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026
	

	Постојање Службе ХМП и унапређени кадровски и технички капацитети ХМП
	Број екипа (лекар, МС/МТ; возач)
	2021
	1
	2
	3
	3
	ИЗЈЗ, ДЗ

	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)

	2.4.1
	Иницијатива за измену и допуну правилника о ближим условима за обављање здравствене делатности у области хитне медицинске помоћи
	ЈЛС; МЗ, СКГО
	ЗУ
	2022-26.
	
	
	

	2.4.2
	Набавка возила за хитну медицинску помоћ и обезбеђење санитетског превоза
	ЈЛС; МЗ
	ЗУ
	2022-26.
	
	
	

	2.4.3
	Обезбеђење додатне неопходне кадровске подршке у односу на потребе ХМП
	ЈЛС; МЗ
	ЗУ
	2022-26.
	
	
	

	2.4.4
	Обезбеђење додатне едукације запослених у оквиру ХМП
	ЈЛС; МЗ, ЗЈЗ/ИЗЈЗ; ЗХМП
	ЗУ
	2022-26.
	
	
	

	2.4.5 
	Обезбеђење додатне опреме за потребе ХМП
	ЈЛС; МЗ
	ЗУ
	2022-26.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	МЕРА 2.5:
	Унапређење квалитета здрвствене заштите 
	Тип мере:
	1

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ЗУ

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	Не

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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
	
	
	
	
	


	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)

	2.5.1
	Обезбеђење додатне неопходне кадровске подршке у односу на потребе 
	ЈЛС
	Здравствене службе, Национална служба за запошљавање
	2022-26.
	
	
	

	2.5.2
	Обезбеђење додатне  неопходне савремене опреме
	ЈЛС
	Здравствене службе, привредници, предузетници
	2022-26.
	
	
	

	2.5.3
	Израда посебних програма здравствене заштите за поједине категорије становништва, односно врсте болести које су специфичне за ЈЛС
	ЈЛС
	Здравствене службе, и/зјз
	2022-26.
	
	
	


	

	ОПШТИ ЦИЉ:2
	Унапређење јавног здравља становништва кроз промотивне и превентивне активности

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

	Очекиване године живота на рођењу  становника ЈЛС (укупно, мушко, женско)


	број
	2021.
	    75

  73,2
  76,9

	2026.
	   75,5
   74,0
  77,2

	   ЈЛС


Промоција здравља и превенција болести
	ПОСЕБАН ЦИЉ 2:
	Промоција здравља и превенција болести



	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 промоције здравља и превенције болести у ЈЛС
	број


	2021
	0


	2026
	7
	ЈЛС



	Број реализованих програма јавног здравља у области промоције здравља и превенције болести у ЈЛС
	број


	2021
	       0


	2026
	7


	ЈЛС


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

	Носилац мере:
	
	Партнери:
	

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022
	2024.
	2026
	

	Обухват жена у току првог триместра трудноће савременом здравставеном заштитом 
	%
	2021
	98,00%
	90%
	90%
	90%
	ДЗ

	Обухват трудница патронажним посетама
	%
	2021
	93,47%
	100%
	100%
	100%
	ДЗ

	% 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
	4,76%
	20%
	 20%
	 20%
	ДЗ


	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)

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


	Изјз, здравсзвене установе, образоване установе,

центри за социјални

рад
	2022-26.
	
	
	

	2.1.3
	Развој  услуга саветовања о сексуалном и репродуктивном здрављу кроз интерсекторску сарадњу прилагођено потребама циљних група
	ЈЛС, Савет з здравље 
	ИЗЈЗ, здравствене установе,ОЦД  удружења грађана, школске установе, 
	2022-26
	
	
	

	2.1.4
	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, изјз, здравствене установе 
	2022-26
	
	
	

	2.1.5
	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
	
	
	

	2.1.6
	Едукације у области сексуалног и репродуктивног здравља кроз интерсекторску сарадњу са различитим осетљивим групама (ПОДГ)
	ЈЛС, Савет за здравље 
	Изјз, здравствене и школске  установе, удружења грађана. ЦСР
	2022-26
	
	
	

	2.1.7
	Успоставити или унапредити систем Добровољног поверљивог саветовања и тестирања ДПСТ

	ЈЛС, Савет за здравље
	изјз, удружења грађана, ЦСР
	2022-26
	
	
	

	2.1.8
	Спроводити парњачку подршку за кључне популације у ризику
	ЈЛС, Савет за здравље
	Здравствене установе, удружења грађана, ЦСР
	2022-26
	
	
	

	2.1.9
	Спроводити активности на  видљивости и заступљености тема из области сексуалног и репродуктивног здравља кроз све канале медијске комуникације
	ЈЛС
	Изјз, медији, здравствене установе, удружења грађана
	2022-26
	
	
	

	2.1.10
	Спроводити и подржати активности на превенцији и смањењу стигме и дискриминације у окружењу према кључним популацијама у ризику
	ЈЛС
	Медији, изјз, здравствене установе, удружења грађана
	2022-26
	
	
	

	2.1.11
	Мерење задовољства корисника услуга здравствене заштите у области очувања и унапређења сексуалног и репродуктивног здравља
	ЈЛС
	Изјз, 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:
	ИЗЈЗ, ЗУ, ШУ, ОЦД,ЦСР, медији

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026
	

	% регистрованих корисника примарне здр. заштите старијих од 18 година којима је процењен ризик за депресију*
	%
	2021.
	0,08%
	3%
	6%
	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
	Укупно потребна фин. средства (РСД)
	Вредности фин. средства по годинама (РСД)
	Вредности фин. средства по изворима (РСД)

	2.2.1
	Спровођење програма унапређења социо-емоционалних вештина код деце и младих 
	ЈЛС
	ИЗЈЗ, предшколске и школске установе здравствене установе, удружења грађана, установе социјалне заштите
	2022-26
	
	
	

	2.2.2
	Развијање иновативних услуга психолошког саветовања и едукације за циљне групе у заједници (нпр. On line саветовање, саветовање у заједници)
	ЈЛС
	ИЗЈЗ, здравствене установе, удружења грађана, установе социјалне заштите

предшколске и школске установе
	2022-26
	
	
	

	2.2.3
	Спроводити парњачку подршку за кључне популације у ризику у области заштите менталног здравља
	ЈЛС
	ИЗЈЗ, удружења грађана, школске установе, установе социјалне заштите
	2022-26
	
	
	

	2.2.4
	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
	ИЗЈЗ, удружења грађана, здравствене установе, установе социјалне заштите, локални омбудсман
	2022-26
	
	
	

	2.2.5
	Спроводити и подржати активности на социјалном укључивању, превенцији институционализације и развијати услуге становања уз подршку кључних популација (особе са потешкоћама у психосоцијалном функционисању, особе са сметњама у развоју)
	ЈЛС


	ИЗЈЗ, удружења грађана, здравствене установе, установе социјалне заштите, локални омбудсман национална служба за запошљавање
	2022-26
	
	
	

	2.2.6
	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, ИЗЈЗ
	2022-26
	
	
	

	2.2.7
	Обезбедити спровођење програма подршке старима са потешкоћама у психосоцијалном функционисању и развијање међугенерацијске повезаности 
	ЈЛС
	Установе социјалне заштите, 

здравствене установе,

предшколске и школске установе, локални омбудсман удружења грађана, ИЗЈЗ
	2022-26
	
	
	

	2.2.8
	Процена менталног здравља становништва 
	JЛС
	ИЗЈЗ, здравствене установе, удружења грађана, установе социјалне заштите
	2022-26
	
	
	

	2.2.9
	Спровођење промотивних и едукативних активности на унапређењу менталног здравља становништва 
	JЛС
	ИЗЈЗ, здравствене установе, удружења грађана, установе социјалне заштите, медији
	2022-26
	
	
	

	2.2.8
	Мерење задовољства корисника пруженим услугама на унапређењу менталног здравља
	JЛС
	
	2022-26
	
	
	


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

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

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	не

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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
	7
	9
	11
	13
	ИЗЈЗ, ДЗ

	% регистрованих корисника старојих од 45 година код којих је у претходних 12 месеци процењен ризик за тип 2 дијабетеса
	%
	2021
	2,31
	10
	15
	20
	ИЗЈЗ, ДЗ

	% 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
	5,5
	10
	15
	20
	ИЗЈЗ, ДЗ

	% регистрованих корисника са навршених 50 година до навршених 74 година обухваћених скринингом на карцином дебелог црева
	%
	2021
	0
	12
	18
	25
	ИЗЈЗ, ДЗ

	% регистрованих корисница од 25 до 64 година старости обухваћених скринингом ради раног откривања рака грлића материце
	%
	2021
	16,31
	25
	25
	25
	ИЗЈЗ, ДЗ

	% корисница од 50 до 69 година старости обухваћених скринингом ради раног откривања рака дојке у претходних 12 месеци
	%
	2021
	0,9
	10
	15
	25
	ИЗЈЗ, ДЗ


	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)

	2.3.1
	Спроводити активности на промоцији здравих животних стилова за све популационе групе
	ЈЛС
	Министарство надлежно за послове здравља, медији, удружења грађана
	2022-26
	
	
	

	2.3.2
	Омогућити доступност хране за циљне групе по принципима правилне исхране (школске кухиње, народне кухиње итд) 
	ЈЛС
	Привредни субјекти, удружења грађана
	2022-26
	
	
	

	2.3.3
	Повећати доступност рекреативног и школског спорта  (бесплатне обуке за пливање и клизање, изградња инфраструктуре за доступно и безбедно спровођење физичке активности за све популационе групе)
	ЈЛС
	Школске установе, привредни субјекти, удружења грађана, спротски савези 
	2022-26
	
	
	

	2.3.4
	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
	
	
	

	2.3.5
	Спроводити активности едукације и услуге саветовања на теме превенције пушења и одвикавања од пушења за различите циљне групе
	ЈЛС
	ИЗЈЗ, Здравствене установе, удружења грађана, медији
	2022-26
	
	
	

	2.3.6
	Повећати контролу примене одредби Закона о јавном реду и миру (забрана продаје алкохолних пића лицима под очигледним утицајем и малолетницима)
	ЈЛС
	Министарство надлежно за унутрашње послове, надлежне инспекције
	2022-26
	
	
	

	2.3.7
	Подржати групе подршке за одвикавање од штетне и високоризичне употребе алкохола (Анонимни алкохоличари, удружења лечених алкохоличара...)
	ЈЛС
	Здравствене установе, удружења грађана
	2022-26
	
	
	

	2.3.8
	Спроводити превентивне прегледе за рано откривање ХНБ (мобилне јединце за скрининге, базари здравља, слање скрининг-тестова поштом, самоевалуација...)
	ЈЛС
	Здравствене установе, ИЗЈЗ
	2022-26
	
	
	

	2.3.9
	Мерење задовољства корисника
	ЈЛС
	
	2022-26
	
	
	


	МЕРА 2.4:
	Унапређење мера превенције и едукације становништва у циљу смањења болести зависности
	Тип мере:
	

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

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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. Средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. Средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026
	

	Број одржаних промотивних и

едукативних активности

Број учесника
	број

број
	2021
	5

500
	10

1000
	15
1500
	20

2000
	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
	Укупно потребна фин. Средства (РСД)
	Вредности фин. Средства по годинама (РСД)
	Вредности фин. Средства по изворима (РСД)

	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, ИЗЈЗ, Здравствене установе, Организације цивилног друштва, Црвени крст, установе образовања, медиј, Канцеларије за младе
	2022-2026
	
	
	

	2.4.2
	Спроводити акције у заједници које промовишу развој средине без ПАС
	ЈЛС
	ИЗЈЗ, Здравствене установе, Организације цивилног друштва, Црвени крст, установе образовања, установе културе, спортски клубови, медији, привредни субјекти, истакнути појединци
	2022-2026
	
	
	

	2.4.3
	Усвајање и спровођења  локалних прописа за регулисање доступности алкохола и дувана деци и младима
	ЈЛС
	Правосуђе, Инспекцијске службе, МУП
	2022-2026
	
	
	

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

	2.4.4
	Спроводити и подржати активности на превенцији и смањењу стигме и дискриминације у окружењу према кључним популацијама у ризику, корисницима ПАС и особама на лечењу и рехабилитацији
	ЈЛС
	Канцеларија за дроге РС, ИЗЈЗ, Здравствене установе, Организације цивилног друштва, Црвени крст, установе образовања, установе културе, спортски клубови, медији
	2022-2026
	
	
	

	2.4.5
	Обезбедити спровођење програма запошљавања особа на супституционој терапији и ПЛХИВ- интегрисана услуга у циљу унапређења квалитета живота и здравља особа на супституционој терапији и ПЛХИВ
	ЈЛС
	Центар за социјални рад, Завод за запошљавање, Развојне агенције, Привредна комора, Канцекларија за дроге
	2022-2026
	
	
	

	2.4.6.
	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
	
	
	

	2.4.7
	Информативно-медијске активности
	
	Медији, 
	
	
	
	

	2.4.8
	Мерење задовољства корисника
	ЈЛС
	Институт за јавно здравље 
	2022-2026
	
	
	


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

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

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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


	број
	2021
	1,79
	0
	0
	0
	ИЗЈЗ/ДЗ

	% регистрованих корисника у ДЗ старијих од 65 година код којих је извршена вакцинација против сезонског грипа
	%
	2021
	13,72
	15
	20
	25
	ИЗЈЗ/ДЗ

	% деце која су вакцинисана вакцинама из обавезног програма (према важећем правилнику)
	%
	2021
	95,43
	100
	100
	100
	ИЗЈЗ/ДЗ

	% деце вакцинисане ММР вакцином (друга година живота)
	%
	2021
	97,68
	100
	100
	100
	ИЗЈЗ/ДЗ

	Број лекара обухваћених едукацијама из области превенције заразних болести (за годину дана)
	број
	2021
	4
	5
	7
	9
	ИЗЈЗ/ДЗ

	Број становника обухваћених едукацијама у области превенције заразних болести (за годину дана)
	број
	2021
	4000
	4500
	5000
	6000
	ИЗЈЗ/ДЗ


	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)

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

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

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

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

	2.5.6
	Мерење задовољства корисника
	ЈЛС
	ИЗЈЗ, 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, изјз, 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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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
	10
	15
	20
	25
	Извештаји инспекција, изјз


	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)

	2.6.1
	Повећање обухвата санитарно-хигијенског и епидемиолошког надзора
	ЈЛС
	Инспекција, изјз, 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
	2022-26
	
	
	

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

	2.6.6
	Испитивање задовољства корисника услуга у делатности ма које су биле предмет програма/пројекта
	ЈЛС
	изјз, правна лица која учествују у програму/пројекту
	2022-26
	
	
	

	2.6.7
	Извештај о спроведеним активностима
	ЈЛС
	Инспекције, изјз, правна лица
	2022-26
	
	
	


	МЕРА 2.7:
	Унапређење здравствене писмености становништва
	Тип мере:
	1,2

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	Изјз, здравствене установе, Организације цивилног друштва, Црвени крст, установе образовања, установе културе, спортски клубови, медији, привредни субјекти, медији

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	не

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Ниво адекватне здравствене писмености становништва
	%
	2021
	0
	35
	40
	50
	ИЗЈЗ


	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)

	2.7.1
	Процена здравствене писмености становништва


	ЈЛС
	изјз, здравствене установе
	2022-26
	
	
	

	2.7.2
	Спровођење промотивних и едукативних активности на унапређењу здравствене писмености становништва


	ЈЛС 
	Изјз, здравствене установе, Организације цивилног друштва, Црвени крст, установе образовања, установе културе, спортски клубови, медији, привредни субјекти
	2022-26
	
	
	

	2.7.3
	Информативне /медијске 

активности
	ЈЛС 
	Изјз, здравствене установе, Организације цивилног друштва, Црвени крст, установе образовања, установе културе, спортски клубови, медији, привредни субјекти, медији
	2022-26
	
	
	


	МЕРА 2.8:
	Смањење % предгојазне и гојазне деце и адолесцената


	Тип мере:
	1,2

	Носилац мере:
	ЈЛС
	Партнери:
	ЈЛС, ИЗЈЗ, ЗУ, Образовни-васпитни сектор, Спортска удружења, НВО сектор, Црвени крст, Медији 

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	не

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	% предгојазне и гојазне деце и адолесцената


	%
	2021
	30
	20
	15
	10
	ИЗЈЗ, ЗУ


	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)

	2.8.1
	Анализа законских оквира који регулишу област исхране у предшколским и школским установама 

 
	ЈЛС
	изјз, здравствене установе
	2022-26
	
	
	

	2.8.2
	Подршка деци и родитељима чија деца имају проблем гојазности, посебни програм за родитеље (припрема хране, демонстрационе кухиње)

 
	ЈЛС 
	Изјз, здравствене установе, Организације цивилног друштва, Црвени крст, установе образовања, установе културе, спортски клубови, медији, привредни субјекти
	2022-26
	
	
	

	2.8.3
	Укључивање деце у физичке активности у природи 

	ЈЛС
	
	2022-26
	
	
	

	2.8.4
	Унапређење евидентирања и извештавања о стању ухрањености деце и адолосцената 

	ЈЛС
	
	2022-26
	
	
	

	2.8.5
	Интезивирање превентивних активности које се односе на правилну исхрану
	ЈЛС
	
	2022-26
	
	
	

	2.8.6
	Информативне /медијске 

активности
	ЈЛС 
	Изјз, здравствене установе, Организације цивилног друштва, Црвени крст, установе образовања, установе културе, спортски клубови, медији, привредни субјекти, медији
	2022-26
	
	
	


	

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

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

	Број усвојених програма ЈЗ из области унапређења здравља становништва управљањем факторима ризика из животне средине
	број
	2021.
	    0


	2026.
	    10


	  ЈЛС

	Број реализованих програма ЈЗ из области унапређења здравља становништва управљањем факторима ризика из животне средине
	број
	2021.
	    0
	22026.
	     10
	 ЈЛС


	ПОСЕБАН ЦИЉ 3:
	Утврђивање ризика по здравље људи проузрокованог опасностима из животне средине

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

	Мапирање фактора ризика по здравље људи проузрокованих опасностима из животне средине у ЈЛС
	број
	2021
	  0


	2026
	10


	ЈЛС

	Идентификовани приоритети 
	број
	2021
	  0
	2026
	10
	ЈЛС

	Број усвојених програма дефинисаних у односу на приоритете
	број
	2021
	  0
	2026
	10
	ЈЛС

	Број реализованих планова дефинисаних у односу на приоритете
	број
	2021
	  0
	2026
	 5
	ЈЛС


	МЕРА 3.1:
	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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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 JKП
	Број


	2021
	1
	?
	?
	?
	

	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)

	3.3.1
	Израда елабората о зонама санитарне заштите изворишта за јавно водоснабдевање
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП, лиценцирани пружалац услуге
	2022-26
	
	
	

	3.3.2
	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
	ЈЛС

ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	
	
	


	МЕРА 3.2:
	Праћење здравствене исправности воде за пиће
	Тип мере:
	5

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

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024
	2026.
	

	Израда Плана за праћење здравствене исправности воде за пиће
	Број


	2021
	0
	1
	1
	1
	ЈЛС

	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење
	
	
	0
	1
	1
	1
	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)

	3.3.1
	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 3.3:
	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:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Израда Плана за обезбеђење здравствене исправности воде за пиће од изворишта до точећег места
	Број


	2021
	0
	1
	1
	1
	ЈЛС

	Израда годишњег извештаја и евалуација програмских активности
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	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)

	3.3.1
	Едукација актера сачињавању Плана
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ

ЈКП, СКГО
	2022-26
	
	
	

	3.3.2
	Идентификација опасности у систему јавног водоснабдевања (од изворишта до потрошача)
	ЈЛС
	Инспекције

ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП, Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије
	2022-26
	
	
	

	3.3.3
	Процена нивоа ризика за сваку од утврђених опасности у односу на вероватноћу појаве и тежину утицаја
	ЈЛС
	Инспекције

ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије
	2022-26
	
	
	

	3.3.4
	Дефинисање корективних мера
	ЈЛС
	Инспекције

ЈКП

ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије
	2022-26
	
	
	

	3.3.5
	Имплементација и контрола ефикасности примењених корективних мера
	ЈЛС
	ЈКП

Инспекције

ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије
	2022-26
	
	
	

	3.3.6
	Верификациони мониторинг
	ЈЛС
	ЈКП

Инспекције

ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	
	
	

	3.3.7
	Редовно унапређење дефинисаног Плана и усклађивање са новонасталим околностима
	ЈЛС
	ЈКП

Инспекције

ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ Директорат за радијациону и нуклеарну сигурност и безбедност Србије
	2022-26
	
	
	

	3.3.8
	Екстерна контрола примене Плана
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗСанитарна инспекција
	ЈКП, ЈЛС
	2022-26
	
	
	


	МЕРА 3.4:
	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:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Израда Плана праћења квалитета ваздуха са имплементацијом и евалуацијом
	Број


	2021
	0
	1
	1
	1
	ЈЛС

	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	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)

	3.4.1
	Израда Плана праћења квалитета ваздуха са имплементацијом и евалуацијом
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	
	
	

	3.4.2
	Подизање техничких капацитета за праћење квалитета ваздуха
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	
	
	

	3.4.3
	Усклађивање броја и врсте мерних места у складу са постојећим прописима и наменом простора
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	
	
	

	3.4.4
	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
	
	
	

	3.4.5
	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
	
	
	

	3.4.6
	Прикупљање и статистичка обрада података према врсти анализе, броју узорака и месту узорковања
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	
	
	

	3.4.7
	Формирање базе података
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	
	
	

	3.4.8
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење


	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	
	
	

	3.4.9
	Информисање јавности о квалитету ваздуха и препоруке за понашање становништва
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	
	
	

	3.4.10
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2022-26
	
	
	

	3.4. 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 3.5:
	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:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Израда Плана праћења концентрације алергена у ваздуху животне средине у циљу унапређења здравља људи


	број
	2021
	0


	1


	1


	1


	Уредба о условима за мониторинг и захтевима квалитета ваздуха ("Сл.Гласник РС",бр,11/2010, 75/2010 и 63/2013)

	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење
	број
	2021
	0


	1


	1


	1


	


	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)

	3.5.1
	Мапирање површина под алергеним културама, са пратећим подацима о власништву.
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2021-26
	
	
	

	3.5.2
	Прописивање уништавања површина под алергеним културама и инспекцијска контрола
	Инспекције
	Министарство пољопривреде, шумаррства и водопривреде, МЖС, ЈЛС
	
	
	
	

	3.5.3
	Израда Плана праћења присуства инхалаторних алергена, односно плана узорковања и лабораторијске анализе на присуство алергена.
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЈЗ, ОЦД
	
	
	
	

	3.5.4
	Узорковање и лабораторијска анализа са стручним мишљењем и препорукама за заштиту здравља људи
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	
	
	
	

	3.5.5
	Прикупљање и статистичка обрада података према врсти анализе, броју узорака и месту узорковања
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	
	
	
	

	3.5.6
	Формирање базе података
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	
	
	
	

	3.5.7
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење


	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	
	
	
	

	3.5.8
	Информисање становништва са предлогом мера
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	
	
	
	

	3.5.9
	Задовољство грађана
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ОЦД
	
	
	
	

	3.5.10
	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 3.6:
	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:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024
	2026.
	

	Израда Плана праћења нивоа буке на територији ЈЛС у циљу заштите здравља људи
	број
	2021
	0
	1
	1
	1
	ЈЛС

	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за снижавање нивоа буке у циљу  заштите здравља људи
	број
	2021
	0
	1
	1
	1
	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)

	3.6.1
	Израда Плана за праћење нивоа буке у животној средини са имплементацијом и евалуацијом
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС; ОЦД,
	2021-26
	
	
	

	3.6.2
	Мерење нивоа буке на Планом дефинисаним мерним местима
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	
	
	

	3.6.3
	Анкетно испитивање становништва о субјективном доживљају буке
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	
	
	

	3.6.4
	Прикупљање и статистичка обрада података према дефинисаним мерним местима и прикупљеним анкетним подацима
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	
	
	

	3.6.5
	Формирање базе података
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	
	
	

	3.6.6
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за снижавање нивоа буке у циљу  заштите здравља људи


	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	
	
	

	3.6.7
	Информисање јавности
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	
	
	

	3.6.8
	Задовољство корисника/грађана
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ, МЖС
	2021-26
	
	
	

	3.6.9
	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 3.7:
	Одрживо управљање отпадом у циљу заштите здравља становништва
	Тип мере:
	

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

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026.
	

	Успостављен програм за систематско управљање отпадом
	Број
	2021
	0
	1
	1
	1
	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)

	3.7.1
	Примена државне и локалне легислативе


	ЈЛС


	ЈЛС

ЈКП

ИЗЈЗ

Инспекцијски органи


	2022-26.
	
	
	

	3.7.2
	Успостављање регионалног система депоновања отпада


	ЈЛС
	ЈЛС

ЈКП

ИЗЈЗ

Инспекцијски органи


	2022-26.
	
	
	

	3.7.3
	Санација и рекултивација дивљих депонија
	ЈЛС
	ЈЛС

ЈКП

ИЗЈЗ

Инспекцијски органи


	2022-26.
	
	
	

	3.7.4
	Примарна селекција комуналног отпада –издвајање секундарних сировина


	ЈЛС
	ЈЛС

ЈКП

ИЗЈЗ

Инспекцијски органи


	2022-26.
	
	
	

	3.7.5
	Организација сакупљања отпадних комуналних вода на територији сеоских МЗ


	ЈЛС
	ЈЛС

ЈКП

ИЗЈЗ

Инспекцијски органи


	2022-26.
	
	
	

	3.7.6
	Успостављање система издвајања пособних токова из комуналног отпада


	ЈЛС
	ЈЛС

ЈКП

ИЗЈЗ

Инспекцијски органи


	2022-26.
	
	
	

	3.7.7
	Компостирање биоразградивог отпада


	ЈЛС
	ЈЛС

ЈКП

ИЗЈЗ

Инспекцијски органи


	2022-26.
	
	
	

	3.7.8
	Унапређење и проширење основе сакупљања медицинског, ветеринарског и зуботехничког отпада


	ЈЛС
	ЈЛС

ЈКП

ИЗЈЗ

Инспекцијски органи


	2022-26.
	
	
	

	3.7.9
	Повећање броја субјеката обухваћених систематском контролом квалитета отпадних вода које емитују


	
	
	2022-26.
	
	
	

	3.7.10
	Управљање амбалажним отпадом


	ЈЛС
	ЈЛС

ЈКП

ИЗЈЗ

Инспекцијски органи


	2022-26.
	
	
	

	3.7.11
	Контрола и континуирани инспекцијски надзор
	Инспекције
	МЖС, МЗ, ЈКП, ЈЛС, ОЦД
	
	
	
	

	3.7.12
	Подизање свести становништва и привредних субјеката о потреби правилног управљања комуналним и другим врстама отпада


	ЈЛС
	МЖС, МЗ, ЈКП, ЈЛС, ОЦД
	2022-26.
	
	
	

	3.7.13
	Информативне /медијске

активности
	ЈЛС
	ЈЛС

ЈКП

ИЗЈЗ

Инспекцијски органи

Медији
	2022-26.
	
	
	

	3.7.14
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	
	2022-26.
	
	
	


	МЕРА 3.8:
	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:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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
	број
	2021
	0
	1
	1
	1
	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)

	3.8.1
	Израда Плана мониторинга различитих вектора
	ЈЛС
	ЗЈЗ/ИЗЈЗ
	2022-26
	
	
	

	3.8.2
	Мапирање локација за праћење популација различитих вектора
	ЈЛС
	ЗЈЗ/ИЗЈЗ; МЗ
	2022-26
	
	
	

	3.8.3
	Постављање клопки
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	
	
	

	3.8.4
	Бројање и детерминација врсте комараца
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	
	
	

	3.8.5
	PCR тест на присуство West Nile вируса и других узрочника
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	
	
	

	3.8.6
	Формирање базе података
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	
	
	

	3.8.7
	Израда препорука за становништво
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ
	2022-26
	
	
	

	3.8.8
	Едукација и информисање становништва о бројности и заразности комараца
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ОЦД, медији
	
	
	
	

	3.8.9
	Подела биолошких средстава за уништавање комараца становништву
	ЈЛС
	ПМФ, ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ; МЗ
	2022-26
	
	
	

	3.8.10
	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. 9:
	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:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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
	1
	4
	9
	13
	ЈЛС

	Број школских установа у којима се прате фактори ризика по здравље деце
	Број


	2021
	1
	6
	8
	11
	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)

	3.9.1
	Израда Плана контроле параметара квалитета и здраваствене исправности различитих елемената  и медијума животне средине
	ЈЛС; установе
	ЗЈЗ/ИЗЈЗ
	2022-26
	
	
	

	3.9.2
	Контрола здравствене исправности воде за пиће
	ЈЛС,
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.3
	Контрола квалитета ваздуха унутрашњег простора
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.4
	Контрола квалитета и нутритивне вредности организоване исхране деце и омладине у васпитно образовним установама
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.5
	Контрола здравствене безбедности организоване исхране деце и омладине у васпитно образовним установама
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.6
	Контрола садржаја соли у оброцима/храни организоване исхране деце и омладине у васпитно образовним установама
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.7
	Контрола санитарно-хигијенских услова методом бриса
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.8
	Контрола санитарно-хигијенских услова (водоснабдевање, санитација, хигијена, чушћење и управљање отпадом) коришћењем упитника за надзор
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	
	
	
	

	3.9.9
	Контрола термалног комфора (темепература, релативна влажност, струјање ваздуха и концентрација угљен-диоксида)
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.10
	Мерење нивоа буке у споњашњој и унутрашњој средини
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.11
	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
	
	
	

	3.9.12
	Процена енергетске ефикасности у васпитно образовним установама
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	
	
	

	3.11.13
	Формирање базе података
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.14
	Израда мера и препорука за школску управу, наставно и ненаставно особље, децу и родитеље
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.15
	Едукација и информисање надлежних у васпитно образовним установама, деце, омладине и родитеља
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.16
	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
	
	
	

	3.9.17
	Задовољство корисника
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈЛС, установе
	2022-26
	
	
	

	3.9.18
	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 3.10:
	Праћење здравствене исправности воде за пиће из јавних бунара
	Тип мере:
	5

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

	Период спровођења:
	2021-26
	Потребне измене прописа:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022
	2024.
	2026.
	

	Израђен План мониторинга здравствене исправности воде за пиће из јавних бунара
	Број


	2021
	0
	1
	1
	1
	ЈЛС

ИЗЈЗ, ЈКП

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


	2021
	0
	1
	1
	1
	ЈЛС

ИЗЈЗ, ЈКП


	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)

	3.10.1
	Израђен План мониторинга здравствене исправности воде за пиће из јавних бунара
	ЈЛС
	ЗЈЗ/ИЗЈЗ, ЈП
	2022-26
	
	
	

	3.10.2
	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
	
	
	

	3.10.3
	Прикупљање и статистичка обрада података према врсти анализе, броју узорака и месту узорковања
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција, ЈП
	2022-26
	
	
	

	3.10.4
	Формирање базе података о сваком водном објекту (изворишта, број корисника, итд.)
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈП
	2022-26
	
	
	

	3.10.5
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење


	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈП
	2022-26
	
	
	

	3.10.6
	Упитник о задовољству корисника и оцена задовољства корисника квалитетом пружених услуга
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ОЦД; ЈП
	2022-26
	
	
	

	3.10.7
	Информисање јавности о здравственој исправности воде за пиће и препорукама за коришћење
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	2022-26
	
	
	

	3.10.8
	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 3.11:
	Праћење здравствене исправности базенске воде
	Тип мере:
	5

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

	Период спровођења:
	2022-26
	Потребне измене прописа:
	

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	2024.
	2026
	

	Број базена где се редовно прати здравствена исправност воде*
	Број
	2021.
	1
	2
	2
	2
	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)

	3.11.1
	Узорковање и лабораторијска анализа (врста и број контрола према месту улабораторијска зорковања) са стручним мишљењем и проценом утицаја на здравље
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, ЈКП МЗ-Санитарна инспекција
	
	
	
	

	3.11.2
	Прикупљање и статистичка обрада података према врсти анализе, броју узорака и месту узорковања
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	
	
	
	

	3.11.3
	Формирање базе података о сваком водном објекту
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	
	
	
	

	3.11.4
	Израда годишњег извештаја и евалуација програма са предлогом мера за унапређење


	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	
	
	
	

	3.11.5
	Упитник о задовољству корисника и оцена задовољства корисника квалитетом пружених услуга
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција, СКГО
	
	
	
	

	3.11.6
	Информисање јавности о здравственој исправности базенске воде и препорукама за безбедно купање путем мас медија
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	
	
	
	

	3.11.7
	Едукација на тему значаја обезбеђивања здравствено исправне воде базена употребом мас медија, интернет портала и промотивних материјала
	ЈЛС
	ИЗЈЗ/ЗЗЈЗ, МЗ-Санитарна инспекција
	
	
	
	


	ОПШТИ ЦИЉ:4
	Унапређење отпорности заједнице у кризним и ванредним ситуацијама у области јавног здравља

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

	Формирана РГ за Унапређење отпорности заједнице у кризним и ванредним ситуацијама у области јавног здравља
	Број 
	2021
	0
	2026
	1
	   ЈЛС



	Израђен План унапређења отпорности заједнице у кризним и ванредним ситуацијама у области јавног здравља
	Број 
	2021
	0
	2026
	1
	   ЈЛС




	

	ПОСЕБАН ЦИЉ 4:
	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
	0


	2026
	5
	ЈЛС

	Број реализованих програма јавног здравља у области друштвене бриге за здравље у кризним и ванредним ситуацијама
	број
	2021
	0
	2026
	5
	ЈЛС


	МЕРА 4.1:
	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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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.

Усвојена Процена јавноздравствених ризика од појединих врста кризних и ванредних ситуација на нивоу ЈЛС.

	Број

број
	2021

2021

	0

0


	1

1
	1

1


	1

1
	Нацрт Процене јавноздравствених ризика од појединих врста кризних и ванредних ситуација на нивоу ЈЛС.

Службени лист 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)

	4.1.1
	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
	
	
	

	4.1.2
	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
	
	
	

	4.1.3
	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
	
	
	

	4.1.4
	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
	
	
	

	4.1.5
	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 4.2:
	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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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.


	број
	2021
	0


	1
	1


	1


	Нацрт Плана смањења/ублажавања доминантних јавноздравствених ризика у случају појединих кризних и ванредних ситуација.

Службени лист ЈЛС.

	Усвојен План смањења/ублажавања доминантних јавноздравствених ризика у случају појединих кризних и ванредних ситуација.


	број
	2021
	0
	1
	1
	1
	


	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)

	4.2.1
	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
	
	
	

	4.2.2
	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
	
	
	

	4.2.3
	Организовање обуке за чланове РГ о методологији СЗО за израду плана смањења/ублажавања доминантних јавноздравствених 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
	
	
	

	4.2.4
	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
	
	
	

	4.2.5
	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 4.3:
	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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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


	број
	2021
	0


	1
	1
	1


	Нацрт Плана спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама

.

Службени лист ЈЛС.

	Усвојен План спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама


	број
	2021
	0
	1
	1
	1
	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)

	4.3.1
	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
	
	
	

	4.3.2
	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
	
	
	

	4.3.3
	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 4.4:
	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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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 

Усвојен План спремности и одговора ЈЛС на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама


	
	2021
	0

0


	1

1
	1

1


	1

1


	Нацрт Плана обука за одговор на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама 

Службени лист 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)

	4.4.1
	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
	
	
	

	4.4.2
	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
	
	
	

	4.4.3
	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 4.5:
	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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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


	1


	1


	Нацрт Плана симулационих вежби одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама

Службени лист ЈЛС.

	Усвојен План симулационих вежби одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама

	број
	2021
	0
	1
	1
	1
	


	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)

	4.5.1
	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
	
	
	

	4.5.2
	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
	
	
	

	4.5.3
	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 4.6:
	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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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)

Усвојен модел анализе одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама (у реалној ситуацији или на симулационој вежби)


	Број

број
	2021

2021
	0

    0


	1

1
	1

1
	1

     1


	Нацрт модела анализе одговора на јавноздравствене претње у ванредним ситуацијама (у реалној ситуацији или на симулационој вежби)

Службени лист 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)

	4.6.1
	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
	
	
	

	4.6.2
	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
	
	
	

	4.6.3
	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 4.7:
	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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

	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

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

број
	2021

2021
	0

0


	1

1
	1

1


	1

1
	ЈЛС

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)

	4.7.1
	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
	
	
	

	4.7.2
	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
	
	
	

	4.7.3
	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
	
	
	

	4.7.4
	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.
	2022-26
	
	
	


	МЕРА 4.8
	Спровођење истраживања информисаности и задовољства грађана достигнутим нивоом заштите од јавноздравствених последица 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

	Укупно процењена финансијска средства за меру (РСД):
	
	Вредности фин. средстава по годинама (РСД):
	
	Вредности  фин. средстава по изворима финансир.:
	

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

	
	
	
	
	2022.
	20224
	2026
	

	Испланирано истраживање информисаности и задовољства грађана достигнутим нивоом заштите од јавноздравствених последица кризних и ванредних ситуација


	Број


	2021


	0


	1
	1
	1


	План истраживања информисаности и задовољства грађана достигнутим нивоом заштите од јавноздравствених последица кризних и ванредних ситуација



	Спроведено истраживање информисаности и задовољства грађана достигнутим нивоом заштите од јавноздравствених последица кризних и ванредних ситуација


	број
	2021
	0
	1
	1
	1
	Извештај о спроведеном истраживању информисаности и задовољства грађана достигнутим нивоом заштите од јавноздравствених последица кризних и ванредних ситуација




	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)

	4.8.1
	Креирање и усвајање одлуке о формирању РГ за спровођење истраживања информисности и задовољства грађана достигнутим нивоом заштите од јавноздравствених последица кризних и ванредних ситуација
	Извршни органи и Скупштина ЈЛС 
	Штаб за ванредне ситуације, Савет за здравље 
	2022-26
	
	
	

	4.8.2
	Конституисање радне групе и дефинисање садржаја и методологије истраживања и плана рада РГ
	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
	
	
	

	4.8.3
	Реализација истраживања информисаности и задовољства грађана достигнутим нивоом заштите од јавноздравствених последица 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
	
	
	

	4.8.4.
	Израда извештаја, објављивање и презентација резултата истраживања информисаности и задовољства грађана достигнутим нивоом заштите од јавноздравствених последица кризних и ванредних ситуација.
	ЈЛС
	Институти/заводи за јавно здравље,  сектор за ванредне ситуације-цивилна заштита рганизације цивилног друштва, грађани, итд.
	2022-26
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РЕПУБЛИКА СРБИЈА


ОПШТИНА АРАНЂЕЛОВАЦ











� „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.


�Закон о правима пацијената„Службени гласник РС“, бр. 45/13.  � 


� Здравље јесте стање потпуног физичког, менталног и социјалног благостања, а не само одсуство болести или неспособности (Закон о јавном здрављу („Сл. гласник РС“, бр. 15/2016)).


� Завод за статистику РС – Општине и регионе у Републици Србији 2021


� Стратегија одрживог развоја Општине Аранђеловац 2016-2022


� индикатор  буке је акуистичка величина којом се описује бука у животној средини и изражава се у dB(A)


� Стратегија одрживог развоја општине Аранђеловац 2016-2020


� 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


� Локални акциони план за младе општине Аранђеловац 2020-2025


� Истраживање здравља становништва Републике Србије из 2007. које спроводи Институт за јавно здравље „Др Милан Јовановић Батут“.


� 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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