Здрави људи, здравље у свим политикама:

Стратегија јавног здравља у Републици Србији

Мисија јавног здравља је да се развија и примењује систем знања, вештина и активности усмерених на унапређење здравља, спречавање и сузбијање болести, продужење и побољшање квалитета живота путем организованих мера друштва.

Визија јавног здравља су здравији људи, смањене неједнакости у здрављу и удружене акције свих нивоа власти и друштва за здравље и благостање.

4.1. Унапређење здравља и смањивање неједнакости у здрављу

4.1.1. Праћење и евалуација здравственог стања и неједнакости у здрављу
4.1.1.1. Све јединице локалне самоуправе (општине) извештаваће и публиковаће годишње процене здравственог стања, на основу показатеља рутинске здравствене статистике, показатеља стања животне и радне средине, демографских и социoекономских одредница здравља, до 2020. године;

4.1.1.2. Установиће се систем праћења здравственог стања становништва Србије путем посебних истраживања, у складу са претходном праксом, планом Светске здравствене организације и Европске унијe, до 2017. године.
4.1.2. Унапређење мониторинга (праћења) фактора (чинилаца) животне и радне средине  
4.1.2.1.  Унапређење мониторинга (праћења) здравствене исправности (безбедности)    


 воде за пиће

4.1.2.2.  Унапређење мониторинга (праћења) загађења ваздуха у животној и радној   


 средини
4.1.2.3.  Унапређење мониторинга (праћења) буке у животној и радној средини

4.1.2.4.  Унапређење мониторинга (праћења) предмета опште употребе

4.1.2.5.  Смернице за унапређење здравствене безбедности свих фактора (чинилица) 


 животне и радне средине
4.1.3 Унапређење правилне исхране становништва Србије (тако да се удео одраслог становништва и млађих од 18 година који се правилно хране увећа за 5% до 2020)

4.1.3.1 Стратегија унапређења правилне исхране, сузбијања гојазности и других поремећаја исхране биће усвојена до 2016. године;
4.1.3.2 Национални програм унапређења правилне исхране, спречавања гојазности и других поремећаја исхране биће уведен до 2017. године;
4.1.3.3 Смернице, стандарди и нормативи правилне исхране у предшколским установама и школама биће уведене до 2018. године;
4.1.3.4 До 2018. године повећаће се за 10% пропорција становништва са одговарајућим знањем о правилној исхрани и лечењу прекомерне телесне масе и гојазности, путем континуираног информисања и образовања;
4.1.3.5 Смернице за оглашавање хране и напитака биће уведене до 2017. године;
4.1.3.6 Смернице за декларисање садржаја соли, простих шећера и масти у намирницама и оброцима биће уведене до 2017. године;
4.1.3.7 Смернице за декларисање намирница и производа који имају састав препоручљив за правилну исхрану биће уведене до 2017. године;
4.1.3.8 Смернице за подршку мониторинга загађења хране (резидуе ветеринарских лекова, микотоксини, микроорганизми узрочници зооноза преносивих храном, хормони и тешки метали) биће уведене до 2020. године.
4.1.4 Унапређење физичке активности становништва Србије (тако да се удео физички активног одраслог становништва и млађих од 18 година увећа за 5% до 2020) 
4.1.4.1 Национални програм унапређења физичке активности биће усвојен до 2017. године;

4.1.4.2 Интерсекторска сарадња на свим нивоима државне управе за усвајање и остваривање Националног програма физичке активности, спроводиће се континуирано до 2020. године;

4.1.4.3 До 2020. године повећаће се за 10% пропорција становништва који имају одговарајуће знање о значају физичке активности, путем континуираног информисања и образовања.
4.1.5. Превенција и сузбијање пушења (контрола дувана) становништва Србије (тако да се удео одраслог становништва и млађих од 18 година који свакодневно или повремено пуше и изложени су дуванском диму у радној средини и на јавном месту смањи за 5% до 2020
).
4.1.5.1. Подршка развоју Стратегије контроле дувана за период након 2015. године и Акционом плану за њену примену пружаће се континуирано;

4.1.5.2. Подршка раду установљених интерсекторских тела значајних у контроли дувана пружаће се континуирано;

4.1.5.3. Подршка промени постојећих законских одредби или усвајању нових закона до 2017, у складу са препорукама Водича за примену Оквирне конвенције о контроли дувана СЗО;

4.1.5.4. До 2020. године повећаће се за 10% пропорција становништва са одговарајућим знањем о: штетности пушења и излагања дуванском диму, разлозима за увођење и ефектима примењених мера за смањење понуде и тражње дуванских производа и методама одвикавања од пушења, путем континуираног информисања и образовања.
4.1.6. Превенција и сузбијање прекомерне употребе алкохола становништва Србије (тако да се удео одраслог становништва и млађих од 18 година који прекомерно пију алкохол смањи за 5% до 2020
) 
4.1.6.1. Стратегија за превенцију и сузбијање прекомерне употребе алкохола, са Акционим планом, биће усвојена до 2015. године;

4.1.6.2. Подстицај и подршка иницијативама јединица локалне самоуправе за ограничење доступности алкохолних пића, усвајањем прописа из њихове надлежности, континуирано;

4.1.6.3. Образовање запослених у примарној здравственој заштити за препознавање особа са проблемом прекомерне употребе алкохола и примену метода кратке интервенције,;

4.1.6.4. До 2020. године повећаће се за 10% пропорција становништва са одговарајућим знањем о штетности прекомерне употребе алкохола и методама лечења зависности од алкохола, путем континуираног информисања и образовања.
4.1.7. Превенција и сузбијање злоупотребе дрога становништва Србије (тако да се удео одраслог становништва и млађих од 18 година који злоупотребљавају дроге смањи за 5% до 2020
)
4.1.7.1. Подршка развоју и усвајању Стратегије за борбу против дрога за период након 2013. године и Акционом плану за њену примену пружаће се континуирано;

4.1.7.2. До 2020. године повећаће се за 10% пропорција становништва (нарочито осетљивих група) са одговарајућим знањима о: штетности злоупотребе дрога, значају благовременог откривања, методама лечења зависности и ефектима примењених мера за смањење понуде и тражње дрога, путем континуираног информисања и образовања.
4.1.8. Унапређење репродуктивног и сексуалног здравља  становништва Србије (тако да се удео одраслог становништва и млађих од 18 година који који имају одговарајуће знање и понашање у области  сексуалног и репродуктивног здравља повећа за 5% до 2020) 
4.1.8.1. Национални програм унапређења репродуктивног и сексуалног здравља биће усвојен до 2016. године;

4.1.8.2. Интерсекторска сарадња на свим нивоима државне управе, здравствених установа, установа у систему образовања, удружења грађана и представника других области, за усвајање и остваривање Националног програма унапређења репродуктивног и сексуалног здравља одвијаће се континуирано;

4.1.8.3. До 2020. године повећаће се за 10% пропорција становништва (нарочито осетљивих група) са одговарајућим знањем о очувању репродуктивног и сексуалног здравља, путем континуираног информисања и образовања.
4.1.9. Унапређење оралног здравља становништва Србије (тако да се удео деце узраста 12 година који имају кариозне, екстраховане и пломбиране зубе – КЕП12, смањи за 5% до 2020) 
4.1.9.1.  Национални програм унапређења оралног здравља биће усвојен до 2016.  

 године;
4.1.9.2.  До 2020. године повећаће се за 10% пропорција становништва (нарочито деце и  мајки) са одговарајућим знањем о очувању оралног здравља и правилном коришћењу стоматолошке здравствене заштите, путем континуираног информисања и образовања.
4.1.10. Унапређење менталног здравља становништва Србије (тако да се повећа за 10% удео одраслог становништва и млађих од 18 година који имају одговарајуће знање и ставове о менталном здрављу, а за 5% да се смањи стопа самоубистава до 2020) 
4.1.10.1. Подршка развоју и усвајању Стратегије развоја заштите менталног здравља за период након 2013. године и Акционом плану за њену примену пружаће се континуирано;
4.1.10.2. До 2020. године повећаће се за 10% пропорција становништва (нарочито 
осетљивих група) са одговарајућим знањем о: превенцији и успесима лечења депресије и других поремећаја менталног здравља, последицама њиховог нелечења, штетностима злоупотребе седатива/бензодијазепина, могућностима подршке блиским особама које показују знаке депресије и других менталних поремећаја или су испољили суицидално или други облик ауто- и хетеродеструктивног понашања, путем континуираног информисања и образовања.
4.1.11. Унапређење здравља осетљивих друштвених група путем развоја и имплементације додатних мера ради смањења неједнакости у здрављу (тако да се удео осетљивих група које своје здравље процењују као врло добро и одлично повећа за 10%). 
4.1.11.1. Током 2014. године, локални савети за здравље анализираће специфичну локалну ситуацију и дефинисати приоритетне осетљиве друштвене групе за које су неопходне додатне мере у здравственој заштити на локалној територији;
4.1.11.2. До 2015 године акционим планом ће се дефинисати и операционализовати листа свих неопходних мера за отклањање баријера у обезбеђивању доступне, приступачне, релевантне и квалитетне здравствене заштите за осетљиве друштвене групе, као и листа група на које се то односи;
4.1.11.3. Током 2014. локалним планом акције и делатношћу локалног здравственог савета отклониће се физичке баријере за доступну здравствену заштиту особама са инвалидитетом;

4.1.11.4. До 2020. године локалним планом акције и радом локалног здравственог савета усвојиће се и применити програми у локалним заједницама за побољшање социјално економског положаја осетљивих друштвених група као и пораста њихове здравствене писмености.

4.1.11.5. Током 2014 године, у сарадњи са локалном заједницом биће дефинисани механизми који обезбеђују одрживост и финансирање постојећих програма и активности за поједине осетљиве друштвене групе, а који се актуелно финансирају од стране Глобалног фонда
. 

4.1.11.6. У свакој здравственој институцији, у складу са њеним профилом и циљаном популацијом, започиње рад на стварању подржавајуће околине за осетљиве друштвене групе. То подразумева:

4.1.11.6.1.  Подизање стручне и етичке компетенције здравственог и осталог особља у    здравственим установама из области здравља осетљивих друштвених група, њихових права као пацијената, законске регулативе, комуникација а посебно из области недискриминације, стигме и предрасуда.

4.1.11.6.1. И поред успостављене институције заштитника права пацијената, биће уведена интерна супервизија везана за начин поступања и поштовања права осетљивих друштвених група.

4.1.11.6.1. Увођење механизама за контролу процеса добијања пристанка након информисања за ову категорију корисника, код медицинских процедура и истраживања.

4.1.11.6.1. На основу дефинисаних локалних потреба и приоритета у домовима здравља ће се развити саветовалишта , као посебне организационе целине, или саветовалишни рад изабраног лекара (са дефинисаним временом) за дефинисане осетљиве друштвене групе
 

4.1.11.6.1. Опремити здравствене установе (ординације, чекаонице ) опремом и помагалима неопходним за поједине осетљиве друштвене групе
 

4.1.11.7. У сарадњи са цивилним сектором, здравственим саветом, канцеларијама појединих међународних организација и пројеката, обезбедити механизме за учествовањепредставника осетљивих друштвених група у процесима планирања, имплементације и евалуације програма, мера и активности који се за њих планирају и спроводе.
4.1.11.8. Током 2014. и 2015. успоставиће се механизми за оснаживање доносиоца одлука (посланика, посебних комисија и тела) и целокупне заједнице за рад на увођењу додатних мера за достизање права на здравље осетљивих друштвених група, као неопходном предуслову за достизање права на здравље укупног становништва.
4.2. Спречавање и сузбијање болести и водећих ризика за здравље
4.2.1 Унапређење епидемиолошког надзора болести, повреда и фактора ризика

4.2.1.1 До 2020. године континуирано ће се унапредити популациони регистри за малигне болести, дијабетес и акутни коронарни синдром;

4.2.1.2 До 2017. године развиће се хоспитални регистири за повреде, повреде на раду и професионалне болести;

4.2.1.3 До 2016. године развиће се хоспитални регистар за особе лечене због злоупотребе дрога и других болести зависности;   

4.2.1.4 До 2017. године увешће се електронски имунизациони регистар на основу постојећих искустава у земљи и свету;

4.2.1.5 До 2017. године унапредиће се надзор над водећим заразним болестима
;

4.2.1.6 До 2017. године усвојиће се и применити Стратегија развоја система спречавања и сузбијања заразних болести у Републици Србији.
4.2.2. Припремљеност и одговор на ванредне ситуације и опасности по здравље
4.2.2.1. До 2017. године унапредиће се систем и процедуре брзе процене ризика и одговора на ванредне ситуације и опасности по здравље становништва;
4.2.2.2. До 2015. године развиће се систем јавноздравствене безбедности масовних и других скупова са могућим тешким последицама по заједницу у сарадњи са МУП и СЗО.
4.2.3. Унапређење успешности система за рано откривање и сузбијање епидемија

4.2.3.1. До 2016. године обезбедиће се националне резерве вакцина, имуноглобулина хуманог порекла, моноклонских антитела и хиперимуних серума;

4.2.3.2. До 2017. године акредитоваће се лабораторије за санитарни и микробилошки надзор и референтне лабораторије;

4.2.3.3. До 2015. године израдиће се водичи за узимање биолошких узорака и тумачење резултата.
4.2.4. Унапређење спречавања и сузбијања хроничних незаразних болести

4.2.4.1. Континуирано ће се унапређивати примена „Националног програма превенције, лечења и контроле кардиоваскуларних болести у Републици Србији до 2020. године“;

4.2.4.2. Национални програм за сузбијање гојазности биће усвојен до 2016. године;

4.2.4.3.  Континуирано ће се унапређивати примена и спроводити евалуација Програма раног откривања дијабетеса типа 2;

4.2.4.4.  Континуирано ће се унапређивати примена националних програма за рано откривање колоректалног карцинома, карцинома дојке и карцинома грлића материце;

4.2.4.5.  Континуирано ће се спроводити годишња евалуација националних програма за рано откривање колоректалног карцинома, карцинома дојке и карцинома грлића материце;
4.2.4.6. Континуирано ће се унапређивати примена и спроводити евалуација Програма превентивне стоматолошке здравствене заштите који је усвојен ....;

4.3. Развој акција промоције здравља у заједници
4.3.1. Унапређење знања и понашања популације у вези са здрављем и смањивање фактора ризика

4.3.1.1. Континуирано ће се унапређивати примена Националног програма здравствене заштите жена, деце и омладине;
4.3.1.2. Континуирано ће се унапређивати спровођење и евалуација свих програма који су део Стратегије контроле дувана;
4.3.1.3. До 2015. усвојиће се и спроводити Национални програм превенције гојазности у складу са новом Стратегија унапређења правилне исхране, сузбијања гојазности и других поремећаја исхране;
4.3.1.4. До 2015. усвојиће се и спроводити Национални програм унапређења менталног здравља у складу са новом Стратегијом развоја заштите менталног здравља;
4.3.1.5. До 2015. усвојиће се и спроводити Национални програм превенције повреда

4.3.1.6. До 2015. усвојиће се и спроводити Национални програм здравља старих

4.3.1.7. Континуирано унапређење примене здравственог васпитања у предшколским установама, основним и средњим школама

4.3.1.8. Континуирано ће се унапређивати спровођење здравствено васпитног рада у здравственим установама;
4.3.1.9. Спроведиће се и евалуирати кампање промоције здравља у складу са приоритетима;
4.3.2. Унапређење партнерства и друштвене укључености за здравље у локалној заједници – примена механизама за интегрисано управљање
4.3.2.1. До 2015. у свим општинама основани и функционишу локални интерсекторски Савети за здравље уз учешће државног, приватног и цивилног сектора;
4.3.2.2. До 2016 сви савети за здравље утврђују годишњи програм и акциони план јавног здравља за локалну заједницу и спроводе на бази претходно утврђених приоритета уз претходну евалуацију.
4.3.3. Развој и оснаживање мреже окружења која подржавају здравље и здраве изборе
4.3.3.1. До 2020. ширење примене и континуирано унапређење програма Здрав вртић у 45% општина Републике Србије;
4.3.3.2. До 2020. развој, ширење примене у најмање 30 % основних и 20% средњих школа и континуирано унапређење програма Здрава школа;
4.3.3.3. До 2020. развој и континуирано унапређење примене програма Здрава радна места у најмање 10% организација које обављају послове са повећаним ризиком;
4.3.3.4. До 2020. ширење примене на најмање 5 градова и континуирано унапређење програма Здрав град.
4.4. Подршка развоју доступне, ефикасне и квалитетне здравствене заштите

4.4.1. Унапређење приступачности и доступности здравствене службе

4.4.1.1. До 2020. године смањиће се неуједначеност у доступности и приступачности здравствене службе за 10%;
4.4.1.2. До 2020. године преиспитаће се фактори везани за територијалну и временску доступност здравствене службе кориснику и на основу анализе публиковати препоруке за унапређење;
4.4.1.3. До 2020. године континуирано ће се преиспитивати капацитети здравствене службе да одговори захтевима и потребама грађана и на основу анализе публиковати препоруке за унапређење;
4.4.1.4. До 2016 године преиспитаће се План мреже здравствених установа и на основу анализе дефинисати препоруке за унапређење доступности и приступачности;
4.4.1.5. До 2015. године преиспитаће се Правилник о ближим условима за обављање здравствене делатности у здравственим установама и другим облицима здравствене службе и на основу анализе дефинисати препоруке за унапређење извршења;
4.4.1.6. До 2020. године континуирано ће се вршити усклађивање кадровске обезбеђености и стандарда медицинске опреме према потребама и захтевима корисника и у складу са директивама, одлукама и препорукама Европске уније у овој области.
4.4.2. Побољшање доступности и приступачности здравствене заштите осетљивим/рањивим  популационим групама 

4.4.2.1. Од 2015. до 2020. године континуирано ће се реализовати локални планови за побољшање доступности и приступачности здравствене заштите за осетљиве друштвене групе.
4.4.3. Унапређење квалитета здравствене заштите и безбедности пацијената

4.4.3.1. До 2015. године спроводиће се, пратити и евалуирати Стратегија за стално унапређење квалитета здравствене заштите и безбедности пацијената;
4.4.3.2. До 2015. године, на основу досадашњих анализа и искустава преиспитаће се и одредити минимални скупови показатеља квалитета за праћење и извештавање
.

4.4.3.3. До 2015. године дефинисаће се и усвојити нова Стратегија за стално унапређење квалитета здравствене заштите и безбедности пацијената;
4.4.3.4. До 2020. године смањиће се неуједначеност квалитета здравствених услуга за 10%;
4.4.3.5. До 2020. године континуирано ће се унапређивати менаџмент листама чекања;
4.4.3.6. До 2020. године унапредиће се процедуре за поштовање права пацијената у областима дефинисаним законском регулативом и механизми за праћење;
4.4.3.7. До 2018. године унапредиће се регулативе у вези са професионалним нормама и стандардима који унапређују квалитет рада и безбедност пацијената;
4.4.3.8. До 2016. године ће се дефинисати подстицајни механизми финансирања здравствених установа засновани на критеријумима ефикасности и квалитета.
4.4.4. Обезбеђење услова за пружање клинички ефикасних и безбедних, економски исплативих, етички и социјално прихватљивих технологија 

4.4.4.1. До 2015. године успоставиће се систем  формирања цена лекова/опреме/ медицинских средстава  и стављања лекова на листу усаглашен са прописима Европске уније;
4.4.4.2. До 2020. године процена здравствених технологија је у пуном обиму  институционализована у најмање 40% установа и предузима се у процесу одлучивања за лекове, медицинску опрему, медицинска средства и процедуре;
4.4.4.3. До 2018. године процена здравствених технологија је укључена у процес креирања здравствене политике и спроводи се на свим нивоима одлучивања;
4.4.4.4. До 2020. године континуирано ће се развијати нови и ревидирати постојећи водичи добре клиничке праксе, у просеку по 3 нова водича и 2 постојећа водича.
4.5. Развој система јавног здравља заснованог на доказима из истраживања

4.5.1. Развој и оснаживање кадрова у систему јавног здравља Републике Србије унапређивањем компетенција према Европском акционом плану за јачање јавноздравствених капацитета и услуга

4.5.1.1. До 2016, године обавиће се анализа јавноздравствених кадрова, дефинисати и усвојити План потреба за јавноздравственим кадровима у установама из Плана мреже здравствених установа Републике Србије;

4.5.1.2. До 2015. усагласиће се и усвојити измене Правилника о ближим условима за обављање здравствене делатности у здравственим установама и другим облицима здравствене службе, тако да међу запосленима буду наведена сва одговарајућа занимања за обављање послова јавног здравља
; 
4.5.1.3. До 2015. године развиће се и усвојити петогодишњи планови усавршавања кадрова путем акредитованих академских програма из јавног здравља и акредитованих курсева континуиране едукације у свим здравственим установама из Плана мреже здравствених установа Републике Србије;

4.5.1.4. Континуирано ће се спроводити усавршавање кадрова из завода и института јавног здравља, домова здравља и других здравствених установа на основу петогодишњег плана, и кадрова институција изван система здравствене заштите путем акредитованих академских програма из јавног здравља и акредитованих курсева континуиране едукације.
4.5.1.5. Академске институције ће континуирано сарађивати са институцијама државне управе, заводима и институтима јавног здравља, осталим институцијама и удружењима грађана на развоју нових компетенција заснованих на изазовима јавног здравља и потребама запослених у јавном здрављу.
4.5.2. Одржавање и развој одговарајућег простора, опреме и информационог система завода и института за јавно здравље за обављање послова јавног здравља

4.5.2.1. До 2017. године све канцеларије Института за јавно здравље Србије које спроводе националне програма превенције биће потпуно технички опремљене;

4.5.2.2. До 2010. године све лабораторије института и завода за јавно здравље биће акредитоване за следеће услуге: 

4.5.2.3. До 2018. биће потпуно развијен информациони систем јавног здравља у заводима и институтима за јавно здравље за потребе деловања у сладу са препорукама Светске здравствене организације и Европске уније у области извештавања о здрављу.
4.5.2.4. Институт за јавно здравље Србије континуирано ће развијати комуникациони центар према препорукама Европске уније
.

4.5.3. Успостављање одрживог финансирања завода и института за јавно здравље и фискалних подстицаја за јавно здравствене активности
4.5.3.1. У 2014. години анализираће се постојећи систем финансирања завода и института јавног здравља и дефинисати препоруке за унапређење;
4.5.3.2. До 2015. године усвојиће се измене финансирања завода и института за јавно здравље, тако да доминира извор финансирања из буџета до 60%, путем програма од општег интереса;

4.5.3.3. До 2016. године предложиће се и усвојити минимални скуп превентивних услуга које обављају заводи и институти за јавно здравље, а финансира Републички фонд здравственог осигурања, на основу доприноса;

4.5.3.4. До 2015. године усвојиће се измене прописа
 тако да се текући трошкови завода и института за јавно здравље покривају као свим осталим установама из Плана мреже здравствених установа Републике Србије;

4.5.3.5. До 2015. године финансирање активности Института за јавно здравље Србије биће потпуно засновано на буџетским средствима;

4.5.3.6. До 2015. године, на основу анализе, предложиће се Министарству финансија и Влади Републике Србије обим фискалних подстицаја усмерених на јавно-здравствене активности завода и института за јавно здравље. 

4.5.4. Оснаживање мреже завода и института за јавно здравље

4.5.4.1. У 2014. години биће развијен и усвојен модел за оперативни план координације активности мреже завода и института за јавно здравље;

4.5.4.2. Институт за јавно здравље Србије ће спроводити оперативни план координације уз континуирану евалуацију и извештавање. 
4.5.5. Развој јавно-здравствених истраживања и иновација

4.5.5.1. До 2015, биће дефинисан и усвојен Национални програм за истраживања и развој у јавном здрављу уз сарадњу академских институција, завода/ института за јавно здравље, других институција изван система здравствене заштите и удружења грађана;
4.5.5.2. До 2016, потписаће се уговори између института јавног здравља и академских институција о међусобној сарадњи у истраживачком раду из приоритетних области, у оквиру и изван здравственог сектора.
4.6. Унапређење лидерства, комуникација и партнерства за примену начела „здравље у свим политикама”
4.6.1. Развој и унапређење система за примену партиципаторног управљања за здравље 
4.6.1.1. У 2015. години развиће се процедуре за квалитетни и делотворни рад националног Савет за здравље као механизма интегрисаног управљања у спровођењу здравља у свим политикама;
4.6.1.2. До 2015. усвојени и примењени закони и подзаконска акта у релевантним секторима од значаја за јавно здравље;
4.6.1.3. До 2015. развијен и примењује се систем за процену утицаја на здравље.
4.6.2. Развој и унапређење система за информисано одлучивање засновано на доказима
4.6.2.1. До 2018. успостављена партнерства доносиоца одлука, истраживачких, академских, јавноздравствених установа за истраживања здравља и одредница здравља;
4.6.2.2. До 2016. успостављен систем за прикупљање података, анализу и извештавање о здрављу и одредницама здравља на свим нивоима према препорукама Светске здравствене организације и Европске уније;
4.6.2.3. До 2015. успостављен систем за праћење примене политика, стратегија и програма јавног здравља на свим нивоима,  путем активности мреже завода и институа за јавно здравље и координације Института за јавно здравље Србије.
4.6.3. Унапређење комуникације о здрављу и одредницама здравља

4.6.3.1. До 2015. успостављен систем за примену стратешког приступа комуникације о здрављу и одредницама здравља на свим нивоима, путем активности мређе ѕавода и института ѕа јавно здравље;
4.6.3.2. До 2015. развијени механизми заступања за здравље на свим нивоима;
4.6.3.3. До 2020. спроведена евалуација комуникације о здрављу и одредницама здравља на свим нивоима.
� Основа за праћење и евалуацију свих специфичних циљева су показатељи дефинисани према Истраживању здравља становништва Србије.


� Поред показатеља из Истраживања здравља становништва Србије користе се и показатељи Глобалног истраживања пушења код младих – GYTS.


� Поред показатеља из Истраживања здравља становништва Србије користе се и показатељи Европског школског истраживања о злоупотреби алкохола и других дрога – ESPAD.


� Поред показатеља из Истраживања здравља становништва Србије користе се и показатељи Европског школског истраживања о злоупотреби алкохола и других дрога – ESPAD.


� Као критеријум за одрживост користиће се ефикасност програма у достизању циљева због којих је имплементиран (програми за смањење штете, мобилне медицинске јединице, теренско саветовање, теренско ДПСТ и друго).�


� Пример: саветовалиште за младе, за ментално здравље и болести зависности, итд.


� Пример: гинколошки сто за жену са инвалидитетом, тоалет са држачем за старе и слично.


� Овај оперативни циљ се разрађује на активности: 1) до 2020. године унапредиће се надзор над OSG и ARI циркулишућим сојевима вируса хуманог грипа и проширити надзор на друге, најчешће узрочнике акутних респираторних инфекција; 2) до 2020. године унапредиће се надзор над векторским и крвно преносивим вирусним заразним болестима; и 3) до 2017. године увешће се дефиниције случајева заразних болести у складу са Европском унијом.


� Правилник о показатељима квалитета здравствене заштите Сл. гласник РС 49/2010.


� То је седма област деловања у јавном здрављу Европском акционом плану за јачање јавноздравствених капацитета и услуга Светске здравствене организације (EPHO 7 – European Public Health Operation 7; WHO. European Action Plan for Strengthening Public Health Capacities and Services – EAP. Copenhagen: WHO 2012.)


� Одговарајућа занимања су дефинисана Правилником о листи стручних, академских и научних назива, Сл. гласник РС 30/2007, 112/2008, 72/2009 и 81/2010, као и Правилником о специјализацијама и ужим специјализацијама здравствених радника и здравствених сарадника Службени гласник РС 10/2013.





� Препоруке Европског центра за превенцију и контролу болести (European Centre for Disease Prevention and Control).


� 





