
 

Скупштина града Београда, на седници одржаној 27.децембра 2019. године, на 

основу члана 15.став 2. тачка 3. Закона о јавном здрављу („Службени гласник РС“ 

бр. 15/16), члана 12. Закона о главном граду („Службени гласник РС“ бр. 29/07, 

83/2014-др. закон, 101/2016-др.закон и 37/2019), члана 25. тачка 26. и члана 31. 

Статута града Београда („Службени лист града Београда“ бр. 39/08, 6/10 и 23/13 и 

60/19)  донела је 

 

 

 

 

 

 

 

ПЛАН ЈАВНОГ ЗДРАВЉА ГРАДА БЕОГРАДА ЗА ПЕРИОД 2020-2026. 

ГОДИНА 

 

 

1. Основни подаци о територији* 

Град Београд налази се у централном делу Србије, на ушћу Саве у Дунав и на 

просечној надморској висини од 132 m. Подручје грaдa Беогрaдa се нaлaзи у облaсти 

умерено-континентaлне климе, сa локaлним вaријететимa. Средњa годишњa 

темперaтурa вaздухa износи 11,7˚C, aли се темперaтурa мењa услед aнтропогених 

утицaјa урбaног подручјa.  

Рељеф Беогрaдa је у морфолошком и геолошком смислу веомa сложен, тaко 

дa се нa релaтивно мaлом простору преплићу рaзличити облици рељефa (тектонски, 

флувијaлни, aбрaзиони, крaшки и еолски). У морфотектонском погледу подручје 

грaдa Беогрaдa припaдa двемa великим целинaмa: Пaнонској низији нa северу и 

брежуљкaстим теренимa Шумaдије нa југу. Северно од Саве и Дунава простиру се 

равничарски терени, најнижи делови терена испресецани су каналима и 

представљају алувијалне равни и лесне зaрaвни. Јужно од Сaве и Дунaвa рељеф се 

одликује великом плaстичношћу, те се грaд простире преко многих брдa, а у 

београдском побрђу истичу се врхови Авале (511 m) и Космаја (628 m).  

Београд је организован у 17 градских општина, на територији од 322.268 ha. 

Регион Београд има укупно 1.659.440 становника, а његово највеће урбано насеље је 

насеље Београд (површине 35.996 ha, са 1.166.763 становника). Друга велика 

морфолошки целовита урбана насеља су: Лазаревац (26.006 становника), Обреновац 

(25.429), Младеновац (23.609), која су и центри истоимених градских општина, али 

и Борча (46.086), Калуђерица (26.904) и Сремчица (21.001), која су се развила 



 

паралелно са центрима градских општина којима припадају (Палилула, Гроцка и 

Чукарица).  

Поред поменутих урбаних центара, становништво региона Београд је 

распоређено у још око 150 мешовитих и сеоских насеља. Ово указује на сложеност 

београдског система насеља који је хетероген. С аспекта развојних капацитета, 

Београд је најдоминантнији регион у Србији, у којем насеље Београд чини окосницу 

уз коју се економски и морфолошки трансформише и његово окружење сачињено од 

мањих градских насеља и сеоских насеља мањег или већег степена самосталности.  

 

Положај града Београда у оквиру система локалне самоуправе у Србији 

одређен је Законом о локалној самоуправи и Законом о главном граду, као и неким 

посебним законима (нпр. Законом о правобранилаштву, „Службени гласник РС” 

број: 55/14). Овим законима предвиђени су и органи Града. Скупштина града је 

представнички орган кога чини 110 одборника. Град има два извршна органа – 

Градско веће и градоначелника. Управне послове из оквира надлежности Града 

обавља Градска управа, организована као јединствени орган. Одлуком о Градској 

управи као организационе јединице унутар Управе одређени су секретаријати и 

посебне организационе јединице (кабинет). Градоначелник може у Градску управу 

поставити помоћникe градоначелника, који покрећу инициjативе, предлажу проjекте 

и даjу мишљења у вези са питањима од значаjа за развоj града у областима за коjе су 

постављени. Од 2005. године, као посебан орган Града постоји локални омбудсман 

(а од 2009. године носи назив Заштитник грађана).  

Град Београд је оснивач: 13 јавних комуналних предузећа, 9 предузећа и 1 

организације, 30 установа културе (позоришта, културни центри, музеји, 

библиотеке, организације), 17 установа дечје заштите (предшколске установе), 3 

установе социјалне заштите, 3 установе физичке културе (спортски центри), 23 

здравственe установe (домови здравља, апотеке, заводи). У градским општинама 

Барајево, Гроцка, Младеновац, Лазаревац, Обреновац и Сопот делују самостална 

јавна комунална предузећа. 

Природне потенцијале Београда чине водни ресурси (пре свега трaнзитне 

воде – реке: Сава, Дунав, Колубара и Тамиш, неколико површинских акумулација, 

са преко 200 km речних обала, 16 речних острва, од којих су најпознатија: Ада 

Циганлија, Велико ратно острво и Грочанска ада, значајне минералне сировине (пре 

свега резерве лигнита у Колубарском басену), пољопривредно земљиште (67,7% 

укупне територије града) и шумско земљиште (највеће површине су у општинама 

Лазаревац, Палилула, Сопот, Барајево и Обреновац). Ови ресурси представљају 

потенцијал на коме се уз постојеће људске ресурсе заснива економски и привредни 

развој Београда.  

Екосистемски диверзитет, диверзитет флоре и фaуне предстaвљaју рaзвојну 

предност у односу нa друге велике грaдове у центрaлној и зaпaдној Европи. Услед 



 

бројних aнтропогених утицaјa, природни екосистеми/предели су у прошлости знaтно 

модификовaни, тaко дa дaнaс преовлaђује: урбaни, субурбaни и култивисaни предео. 

  На територији града се налази укупно 46 заштићених природних добара, од 

чега су три локалитета предели изузетних одлика (Велико рaтно острво, Космaј и 

Авaлa), 36 споменика природе (ботaничке вредности) кaтегорисaних кaо природнa 

добрa од великог знaчaјa, пет локалитета су заштићени као споменици природе 

геолошког карактера и два локалитета резервата природе. Заштићена природна 

добра заузимају 1,76% од укупне површине града.  

 
Београд је град веома бурне историје, један од најстаријих у Европи. Његова 

историја траје пуних 7000 година. Простор око великих река Саве и Дунава био је 

насељен још у палеолитском периоду. Из старијег каменог доба, потичу остаци 

људских костију и лобања неандерталаца, пронађени у каменолому код Лештана, у 

пећини на Чукарици и у близини Бајлонијеве пијаце. Остаци културе млађег каменог 

доба, пронађени су у Винчи, Жаркову и у Горњем граду, изнад ушћа Саве у Дунав. 

То указује да је простор Београда био насељен у континуитету и да је интезитет тог 

насељавања бивао све јачи. Многа данашња насеља београдске околине леже на 

културним слојевима ранијих праисторијских насеобина. 

 *Извор:  

Стратегија развоја града Београда 2017-2021(„Службени лист града Београда“, број 47/2017) 

Одлука о Градској управи града Београда („Службени лист града Београда“, број 126/2016, 2/2017, 36/2017, 

92/2018, 103/2018, 109/2018 и 119/2018) 

Интернет страница града Београда 

 

 

2. Демографски показатељи 

Град Београд простире се на површини од око 3.234 km², а просечна густина 

насељености је 521 становник по 1 km², чиме је Београд више од 5 пута гушће 

насељен у односу на остале регионе Србије (просечна густина насељености за 

Србију је 92,6 становника по km2). Далеко највећа густина насељености је у 

Општини Врачар и износи 19.114 становника по 1 km², следи Стари град са 9.276 

становника по km², док је најмања густина насељености у Општини Сопот и то 74 

становника по km² и Барајево 127 становника по km².   

У граду Београду има укупно 157 насеља и 1.687.132 становника, према 

последњој доступној процени Републичког завода за статистику од 30.06.2017. 

године. Од 17 градских општина, најбројнија је општина Нови Београд, а најмањи 

број становника је у општини Сопот (Табела 1). 

 

 

 

 



 

Табела.1. Број становника по градским општинама града Београда (према процени                    

Републичког завода за статистику од 30.06.2017. године) 

  

Становништво града Београда чинило је 1948. године око 10% укупне 

популације Србије, а данас чини готово четвртину и у последњих двадесетак година 

једини је регион чије се становништво увећава. Кретање броја становника града 

Београда према подацима из пописа становништва приказано је на графикону 1, а 

пораст броја становника превасходно је узрокован миграцијама, односно 

досељавањем становника из других крајева Србије, с обзиром да природни 

прираштај од 1992. године има негативни предзнак. 

Градска општина Број становника 

Град Београд 1.687.132 

Барајево 26.964 

Вождовац 168.242 

Врачар 57.483 

Гроцка 86.391 

Звездара 163.542 

Земун 173.460 

Лазаревац 57.136 

Младеновац 52.159 

Нови Београд 213.985 

Обреновац 72.209 

Палилула 181.414 

Раковица 108.477 

Савски венац 36.222 

Сопот 19.870 

Стари град 45.877 

Сурчин 46.115 

Чукарица 177.586 



 

Графикон 1. Број становника града Београда према пописима становништва 

         
Међутим, осетно се променила старосна структура становништва. Смањен је 

удео младих и становника средње животне доби, због чега је значајно смањен 

биолошки потенцијал града. Истовремено је повећано учешће становника у добној 

групи од 50 до 64 године и старих 65 и више година.  

Посматрано према полу, жене су бројније у односу на мушкарце: 785.826 

мушкараца (47,4%) и 873.614 жена (52,6%), при чему су мушкарци бројнији у 

најмлађим добним групама (од 0 до 24 године), док су после 25. године жене бројније 

у свим добним групама (Графикон 2). 

Графикон 2. Структура становника Београда по старости и полу (Попис 2011) 

 

Просечна старост становника Београда износи 41,8 година. Жене су у просеку 

старе 43,2, а мушкараци 40,3 године. Становници Београда су нешто млађи у односу 

на становнике Србије (просечна старост 42,2 године; жена 43,5, а мушкараца 40,9 

година). Најстарији су становници општине Стари град (45,4 године), Врачар (44,9 

година), Савски венац (44,2) и Сопот (43,9 година), а најмлађи у општини Сурчин 

(39,7 година) и Гроцка (40,1 година) (графикон 3).  
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Графикон 3. Просечна старост становника Београда по општинама (Попис 2011) 

 

У време Пописа 2011. године, међу становницима Београда старијим од 15 

година, њих 16.751 (1,2%) било је без школске спреме, а још 58.259 (4,1%) са 

непотпуном основном школом. Највећи број становника је са завршеном средњом 

школом (52,5%). Високо образовање има сваки пети становник Београда старији од 

15 година (табела 2).  

Табела 2. Становништво старо 15 и више година, према школској спреми (Попис 

2011)  

Током протеклих деценија дошло је до значајних промена у образовној 

структури становника Београда. Смањено је учешће лица без основне школе, 

односно са непотпуном основном школом, а повећано учешће становника са 

средњом, вишом и високом школом. 
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датог образовног профила 

Без школске спреме 16.751 1,17% 

Непотпуно основно образовање 58.259 4,08% 

Основно образовање 198.842 13,94% 

Средње образовање 749.079 52,50% 

Више образовање 117.137 8,21% 

Високо образовање 279.642 19,60% 

Непознато 7.000 0,49% 

Укупно 1.426.710 100,00% 



 

Већина становника Београда старијих од 15 година (685.603 или 62%) спада 

у категорију компјутерски писмених или оних који делимично познају рад на 

рачунару (графикон 4). 

Графикон 4. Становништво Београда према компјутерској писмености (2011. 

година) 

 
Већина становника Београда спада у економски неактивне (937.332 или 

56,5%). Највећи део активног становништва чине запослени, којих је 593.021, а следе 

они који су некада радили и они који траже први посао. У категорији неактивних су 

најбројнији пензионери (392.906 или 23,7% од укупног броја становника Београда), 

затим деца млађа од 15 година (14%), ученици и студенти од 15 и више година (8,6%) 

и домаћице (5,2%) (графикон 5). 

Графикон 5. Становништво Београда према економској активности (Попис 2011. 

године) 

 
 

Стопа запослености (удео особа која обављају занимање у укупном броју 

становника старих 15 и више година) износи 41,6% и има највећу вредност у односу 

на друге регионе у Србији (стопа запослености у Србији је 37,4%). Стопа 

незапослености (удео незапослених у укупном броју економски активних 

становника) износи 17,9% (у Србији 22,4%).  
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На основу резултата Анкете о потрошњи домаћинства Републичког завода за 

статистику из 2017. године, домаћинства у београдском региону имају веће просечне 

месечне приходе (за 18,6%) и личну потрошњу (за 11,1%), у односу на Србију у 

целини (графикон 6).  

Графикон 6. Просечни месечни приходи и лична потрошња по домаћинству у 

Београду и Србији 2017. године (изражено у РСД) 

          

Извор података: Републички завод за статистику, Анкета о потрошњи домаћинства 

2017. године 

У структури прихода становника Београда доминирају приходи из редовног 

радног односа и пензије, а највећи део личне потрошње односи се на издатке за храну 

и безалкохолна пића, становање и транспорт (графикони 7 и 8). 

Графикон 7. Структура прихода у новцу домаћинстава у Београду 2017. године  
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Графикон 8. Структура личне потрошње домаћинстава у Београду 2017. године  

 

Извор података: Републички завод за статистику, Анкета о потрошњи домаћинства 2017. 

године 

Удео сиромашног становништва у београдском региону (4%) далеко је мањи 

у односу на проценат сиромашних у Србији укупно (7,3%), према подацима Тима за 

социјално укључивање и смањење сиромаштва (Извор: Сиромаштво у Републици 

Србији 2006-2016. године). 

 

Становници Београда су млађи у односу на становништво Србије, са бољом 
образовном структуром, већом стопом запослености и већим приходима. 
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Очекивано трајање живота на рођењу је један од показатеља који се 

користи као мера свеукупног здравља популације. Просечан животни век мушког и 

женског становништва у Србији продужен је у последњих 10 година за нешто више 

од 2 године (са 70,6 на 73 године код мушкараца, односно са 75,9 на 78 година код 

жена). Очекивана дужина живота живорођене деце у Београду већа је у односу на 

вредност овог показатеља у Србији и у 2016. години износи 74,2 године за мушки и 

готово 79 година за женски пол (графикон 9).  

 

 

Графикон 9. Очекивано трајање живота живорођене деце у Београду у односу на 

пол 

 

 

Извор података: Републички завод за статистику, Статистички годишњак Републике Србије 

2017. године 

Стопа наталитета у Београду показује тенденцију пораста и већа је од стопе 

наталитета на подручју Републике Србије. У 2017. години у Београду је рођено 

18.000 деце, што је за 13,3% више него 2007. године. Међутим, у истом периоду 

повећала се стопа смртности, тако да природни прираштај (однос стопе наталитета 

и стопе опште смртности становника) у 2017. години има већу негативну вредност у 

односу на претходних девет година (графикон 10). 

У 2017. години у Београду је умрло 21.768 становника, односно за 3.768 више од 

броја живорођене деце (18.000).  
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Графикон 10. Стопа наталитета, морталитета и природни прираштај у Београду  

                          у периоду 2007–2017. година 

 

 

Општа стопа фертилитета, која представља однос између укупног броја 

живорођених и броја женског фертилног становништва (15-49 година), односно 

ефективно рађање унутар групе жена у фертилном периоду, у Београду има растући 

тренд. У 2017. години износи 45,2/1.000 и за 13% је већа у односу на 2007. годину 

(графикон 11).  

 

Графикон 11. Општа стопа фертилитета у Београду у периоду 2007–2017. година 
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и постпорођајног периода током 2017. године није забележена, односно ниједна 

жена у Београду није имала дијагнозу ове групе као узрок смрти.  
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Показатељи смртности деце у Београду такође имају опадајући тренд. Стопа 

смртности одојчади у Београду више је него двоструко смањена у периоду од 2007. 

до 2017. године и достигла је вредност испод задате у Националним миленијумским 

циљевима развоја у Републици Србији (табела 3).  

Табела 3. Смртност деце у Београду у периоду 2007–2017. година 

 

Извор података: Републички завод за статистику, Витални догађаји 

*Национални миленијумски циљеви развоја у Републици Србији 

      Опадајући, повољан тренд   Опадајући тренд, али недовољан  

 

Перинатални морталитет, који обједињава све смртне исходе од 22. недеље 

гестације (укључујући феталну смртност до 28. недеље гестације или достигнутих 

1.000 грама у интраутерином развоју), па до 7. дана по рођењу, смањен је у 

последњих 10 година, али се стопа перинаталног морталитета у Београду смањује у 

знатно мањој мери у односу на стопу морталитета одојчади и још увек не достиже 

дефинисану вредност према Националним миленијумским циљевима развоја 

(6,5/1.000 рођених).  

Неонатални морталитет, стопа умирања новорођенчади (узраст од рођења 

до навршених 28 дана живота), у периоду од 2007 до 2017. године показује тренд 

смањења са 5,7 на 2,8/1.000 живорођених (табела 3). У Београду је досигнут циљ у 

смислу смањења вредности овог показатеља, дефинисан Националним 

миленијумским циљевима развоја (3/1.000 живорођених). Од укупног броја умрле 

деце у првој години живота (73) у 2017. години, 70% је било у првом месецу живота 

(неонатални морталитет) - овај узрасни интервал обухвата период од 0-6 дана са 58% 

и 7-27 дана са 12% (графикон 12).  

Новорођенчад умрла у првих седам дана живота задржавају процентуални 

удео већи од 50% у структури умрле деце у првој години живота, у скоро свим 

годинама посматраног периода (од 55,6% у 2007. год. до 58% у 2017.год.). Наведени 

подаци потврђују познату чињеницу да више од половине умрле одојчади умре у 

најранијем узрасту, најчешће у прва 24 сата, што упућује на могуће нежељене 

догађаје у току трудноће који угрожавају виталност плода.  

 

 

Смртност деце  

  Стопа на 1000 

2007                            2012      2017   тренд                  циљ* 

Смртност одојчади  8,4      5,9   4,1                                  4,5 

Перинатални морталитет  9,4      7,6   7,3                           6,5 

Неонатални морталитет  5,7      3,9   2,8                            3 

Смртност деце испод 5 година  9,3                   6,8            4,9                                                                  5 



 

Графикон 12. Структура смртности деце у првој години живота, према узрасту, у 

2017. години 

 

У структури узрока смрти одојчади у Београду у 2017. години доминирају 

обољења из групе стања у порођајном периоду и урођене аномалије, деформације и 

хромозомске ненормалности. Посматрајући појединачне дијагнозе, као најчешћи 

узроци смрти забележени су: превремени порођај са последицама по новорођенче 

(код 30 од укупно 73 умрлих у првој години живота), неозначени узроци смрти, 

тежак поремећај дисања новорођенчета и гушење узроковано недостатком 

кисеоника. 

Стопа смртности деце испод 5 година живота, као број умрле деце од 

рођења до навршене четврте године на 1.000 живорођених, смањила се у 

десетогодишњем периоду и достигла вредност од 4,9/1.000 у 2017. години (табела 

3), тако да је и овај показатељ достигао дефинисану вредност према Националним 

миленијумским циљевима развоја (5/1.000 живорођених). Најчешћи узроци смрти 

деце у узрасту од 1 до 4 године у  2017. години у Београду (укупно 15 умрлих) били 

су из групе обољења нервног система, спољашњих узрока обољевања и умирања, 

тумора, као и урођене аномалије, деформације и хромозомске ненормалности. 

Општи морталитет, односно стопа смртности у Београду показује благи 

пораст са 12,5/1.000 у 2007. години на 12,9/1.000 у 2017. години (графикон 10). 

Просечна старост умрлих лица у Београду је 75,4 годинe и незнатно је већа у 

односу на претходну 2016. годину (75,1). Највећа просечна старост умрлих је у 

општинама Стари град и Врачар, око 78 година, а најмања у општинама Сурчин и 

Гроцка, око 73 године.  

 

Становници Београда најчешће умиру од болести срца и крвних судова мозга, 

као и од малигних тумора.  

 

Посматрано по старосним групама (табела 4), највећи број смртних исхода у 

узрасту до 6 година и даље је последица одређених стања у перинаталном периоду 

и урођених аномалија, док у узрасту школског детета, од 7 до 19 година, у 

десетогодишњем периоду најчешће је смртни исход био последица спољашњих 

од 28. дана до 
11. месеци 
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смртност)

30%
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узрока, односно повређивања, саобраћајних удеса, насиља и др. Тумори су, после 

повреда, такође један од најчешћих разлога смртних исхода код деце школског 

узраста и то малигне неоплазме крви и лимфног ткива.  

У структури узрока смрти одраслог становништва у Београду (од 20 до 64 

године), доминирају тумори и болести система крвотока, који заједно чине 70% од 

укупног броја умрлих грађана ове добне групе и тај редослед се није мењао готово 

десет година. Најчешћа малигна болест, као узрок смрти, је злоћудни тумор душника 

и плућа. Од 2008. до 2014. године, најчешћи узрок смрти код жена је био злоћудни 

тумор дојке, али су од 2015. године и жене у Београду, као и мушкарци, најчешће 

умирале од малигног тумора душника и плућа, а смртност од карцинома дојке је на 

другом месту у женској популацији старости од 20 до 64 године. Најчешће дијагнозе 

из групе болести система крвотока, забележене као узрок смрти одраслих грађана 

Београда, биле су акутни инфаркт срца и застој срца.  

Становници Београда старости 65 и више година најчешће умиру од болести 

система крвотока и то са дијагнозом кардиомиопатија и инфаркт мозга. Од малигних 

болести, старији суграђани најчешће оболевају од злоћудних тумора коже, али до 

смртног исхода и у овој популационој групи најчешће доводе малигни тумори 

душника и плућа и карцином дојке.  

Табела 4. Пет најчешћих група болести у структури узрока смрти грађана 

Београда, према добним групама у 2017. години 
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Извор података: Републички завод за статистику  

 

добне групе 



 

Становници Београда најчешће се јављају лекару у примарној здравственој 

заштити због болести органа за дисање и система крвотока, недефинисаних стања, 

болести полно-мокраћног и мишићно коштаног система, а најчешће се болнички 

лече због тумора и болести система крвотока.  

Посматрано према старосним групама (табела 5), у структури обољења која 

се у домовима здравља региструју код деце до 6 година, више од половине се односи 

на болести система за дисање. Најчешће дијагнозе су: акутно запаљење ждрела и 

крајника, инфекције горњег дела пута за дисање, акутно запаљење душника и 

душница, грозница непознатог порекла и болести средњег уха и мастоидног 

наставка. Годишње се у домовима здравља региструје од 5.700 до 4.700 обољења 

(тренд опадања) на 1.000 деце предшколског узраста, док се број хоспитализоване 

деце креће од 15.000 до 12.000 (такође опадајући тренд), са 97 хоспитализоване на 

1.000 деце узраста до 6 година у 2017. години. Најчешћи разлози болничког лечења 

деце овог узраста су хроничне болести крајника, грознице непознатог порекла, 

проливи и вероватно желудачно цревно запаљење. 

Табела 5. Пет најчешћих група болести у структури морбидитета грађана Београда, 

према добним групама у 2017. години 
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Готово исте групе болести најзаступљеније су и код деце школског узраста, 

са изузетком повреда, тровања и последица деловања спољних узрока, које су на 4. 

месту у структури ванболничког морбидитета. Најчешће су из ове групе забележене 

друге, специфичне, неспецифичне и вишеструке повреде, уганућа, расцепи, преломи 

дугих костију, преломи лобање и кости лица, као и други утицаји спољних узрока. 

                        добне групе 



 

Популација школске деце у Београду има готово двоструко мању стопу 

обољевања од предшколске деце, годишње се у домовима здравља региструје од 

2.700 до 2.500 обољења на 1.000 деце овог узраста. Број хоспитализоване деце креће 

се око 12.000, са стопом од 60 на 1.000 деце од 7 до 19 година у 2017. години. 

Најчешћи разлози болничког лечења у овом узрасту у 2017. години били су: 

хроничне болести крајника, акутно запаљење слепог црева, бол у трбуху и карлици 

и појачана функција хипофизе. 

Одрасли становници Београда најчешће болују од болести система крвотока, 

а најчешћа дијагноза, постављена у примарној здравственој заштити у 2017. години, 

била  је повишен крвни притисак. Потом су по учесталости регистрована обољења 

из групе болести система за дисање и то акутне инфекције горњих дисајних путева. 

Болести мишићно коштаног система, нарочито обољења леђа, следећи су разлог 

јављања лекару грађана Београда. Шећерна болест (diabetes mellitus) је на деветом 

месту у рангу дијагноза у примарној здравственој заштити. Годишње се у службама 

за здравствену заштиту одраслих грађана региструје од 1.200 до 1.700 обољења на 

1.000 становника (тренд раста).  

Стопа хоспитализације одраслих од 20 до 64 године, одржава се на око 100 на 

1.000 становника ове старосне категорије, а најчешћи разлози задржавања у болници 

су везани за трудноћу и рађање, потом због стезања у грудима, препонске киле и 

запаљења жучне кесе. Старији грађани, од 65 и више година, двоструко су чешће 

болнички лечени, при чему стопа хоспитализације показује тренд пораста (са 208 на 

1.000 у 2008. години на 221 на 1.000 у 2017. години). Најчешћи разлози задржавања 

старијих суграђана у болници у 2017. години били су: стезање у грудима, прелом 

бутне кости, старачко замућење сочива, мождана кап неозначена (крварење или 

инфаркт мозга) и акутни инфаркт срца. 

Према подацима популационог регистра Градског завода за јавно здравље 

Београд, у Београду је 2017. године регистровано 6.655 оболелих од малигних 

болести, са стопом инциденције од 394,5 на 100.000 становника, што је више него 

двоструко већа  стопа инциденције у односу на 2008. годину (184,3 на 100.000). Од 

укупног броја оболелих од малигних болести, 60,3% су старости 65 и више година. 

Да хроничне незаразне болести доминирају у слици здравља грађана 

Београда, показују и резултати Истраживања здравља становника Србије (у даљем 

тексту: Истраживање), које се ради у петогодишњим интервалима, на 

репрезентативним узорцима популације. Последње истраживање је спровео 

Институт за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић – Батут“, 2013. године. 

Резултати су показали да учесталост свих обољења расте са годинама старости и да 

је приближно свака друга особа у Београду имала неко хронично обољење (51,8%).  

Сваки трећи становник Београда се изјаснио да има повишен крвни притисак, 

сваки пети хронични проблем са доњим делом кичме, готово сваки седми повишенe 

масноћe у крви или хронични проблем са вратном кичмом, сваки осми коронарну 

болест срца, сваки девети алергијску болест (искључујући алергијску астму), сваки 

једанаести  испитаник дегенеративно запаљење зглобова, а сваки дванаести 

испитаник шећерну болест (Графикон 13).  

 



 

Графикон 13. Учесталост обољења или стања одраслог становништва у Београду   

 

 

Истраживање здравља представља извор података за оне аспекте здравља 

који се не могу сагледати из података рутинске здравствене статистике, као што је 

нпр. самопроцена здравља, која је веома добар извор информација о субјективном 

здравственом стању испитаника који обухвата физички и ментални аспект здравља. 

Овај показатељ који се најчешће заснива на простом питању: „Како бисте оценили 

своје здравље у целини?“, препоручен је од стране СЗО и Комисије ЕУ као глобални 

показатељ здравственог стања становника.  

Готово две трећине Београђана проценили су своје здравље као добро и веома 

добро, више од петине становништва просечно, док је сваки осми испитаник 

проценио своје здравље као лоше и веома лоше (Графикон 14). Старији суграђани 

лошије оцењују своје здравље (графикон 15). Мушкарци у већем проценту оцењују 

своје сопствено здравље као добро и веома добро, а такође и испитаници који су 

запослени и који су становници градских насеља. У складу са очекивањима, 

самопроцена здравља повезана је и са материјалним стањем појединца, тако да што 

је особа бољег материјалног стања (према индексу благостања), то је склонија да 

сопствено здравље оцени као добро и веома добро. 
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Графикон 14. Самопроцена сопственог здравља одраслог становништва од 15 и 

више година, Београд 2013. година (%) 

 

 

Графикон 15. Проценат становништва Београда који описују своје здравље као 

лоше и веома лоше према старосној категорији 

 

У односу на степен школске спреме, проценат испитаника који оцењују своје 

здравље као добро и веома добро повећава се пропорционално са степеном 

образовања (Графикон 16). 

Графикон 16. Проценат становника Београда који описују своје здравље као добро 

и веома добро према степену школске спреме 
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О присуству здравственог проблема или болести која је трајала или за коју се 

очекује да ће трајати 6 месеци или дуже известило је 36,8% грађана Београда. У 

односу на пол испитаника, припаднице женког пола чешће обољевају од неке 

дуготрајне болести. Свака трећа жена је дала исказ о постојању неке хроничне 

болести, док је то учинио сваки други мушкарац.  

Графикон 17. Проценат становништва Београда које према сопственом исказу има 

неку дуготрајну болест према индексу благостања  

 

Упитником о здрављу пацијента - упитник самопроцене од 8 питања (The 

Patient Health Questionnaire- PHQ-8), који је у Истраживању коришћен за 

категоризацију одраслог становништва са депресивним симптомима, утврђено је да 

у Београду 3,1% становника старог 15 и више година показује симптоме депресије 

(табела 6). 

Табела 6. Категоризација становништва према симптомима депресије, Београд 2013. 

година 

Категорија депресије проценат становништва 15+ 

Београд  

Без депресије (PHQ-8 скор 0-9) 96.9  

Са депресијом (PHQ-8 скор 10-

24) 

3.1  

- Симптоми благе депресије 2.1  

- Симптоми умерено тешке 

депресије 

0.9  

- Симптоми тешке депресије 0.1  

Више од половине становништва Београда старог 15 и више година изјавило 

је да је у четири недеље које су претходиле Истраживању било напето, односно под 

стресом (58,3%). У Београду, највише су биле изложене стресу жене, становници 

узраста од 35 до 64 године и становници бољег материјалног стања. 

У Београду је током 2013. године 6,1% одраслих становника узраста 15 и 

више година имало повреду (у саобраћају, у кући или у току бављења слободним 

активностима). Жене су се чешће повређивале у кући, а мушкарци током бављења 
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слободним активностима. У друмском саобраћају, у Београду, подједнако су се 

повређивале особе оба пола. Проценат повређених у кући расте са узрастом, тако да 

су ове повреде знатно чешће код особа старијих од 75 година, док су се становници 

узраста од 15 до 24 године најчешће повређивали бавећи се слободним 

активностима. Нешто мање од две трећине (63,4%) становника који су доживели 

неку повреду добили су медицинску помоћ том приликом. 

Према резултатима Истраживања, у Београду сваки десети (9,9%) одрасли 

становник има изразите тешкоће са кретањем или је у немогућности да се креће, 

3,5% одраслог становништва има изразите тешкоће са видом или уопште не види, 

док 2,1% њих има изразите тешкоће са слухом или уопште не чује (графикон 18). 

Одрасле особе женског пола чешће имају проблема са видом (4,1%) и кретањем 

(12%) у поређењу са особама мушког пола. 

Графикон 18. Одрасло становништво које има тешкоће са видом, слухом и 

кретањем, Београд 2013. године 

 

У време истраживања, 7,3% београдске популације старије од 15 година није 

било у стању, или је уз велике тешкоће обављало активности личне неге (облачење, 

свлачење, коришћење тоалета, купање, туширање и сл) и свакодневне кућне 

активности (припремање хране, коришћење телефона, куповина, узимање терапије, 

лакши и тежи кућни послови и административне активности). Очекивано, појава 

великих тешкоћа у обављању свакодневних активности чешћа је у популацији 

старих. 

Трећина старих у Београду (33,5%) је изјавила да има озбиљне тешкоће у 

обављању свакодневних кућних активности, а сваки десети становник старији од 65 

година (10,1%) у обављању активности личне неге. Знатно су чешће у обављању 

свакодневних кућних активности и активности личне неге биле лимитиране жене и 

становници најнижег образовања. 
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Истраживање здравља је, такође, извор података о детерминантама 

здравља, односно факторима који одређују здравствено стање појединца и 

популације. Поред личних, социјалних, економских и околинских фактора, међу 

најважнијим одредницама здравља је понашање у вези са здрављем, које се односи 

на: исхрану, физичку активност, стрес, употребу дувана, алкохола, психоактивних 

супстанци, насиље и др.  

Хроничне незаразне болести, које доминирају у слици здравља и 

представљају данас највећи здравствени проблем, који оптерећује здравствени 

систем, узрокује високе трошкове и неповољно се одражава на социјални и 

економски развој у целини, могу се у великој мери спречити деловањем на ризичне 

факторе, као што су: неадекватна исхрана, недовољна физичка активност и пушење.  

Навике у исхрани грађана Београда још увек нису на задовољавајућем 

нивоу, иако су углавном боље у односу на становнике Србије. Неки од показатеља 

који то потврђују приказани су на графиконима 19 и 20.  

 

Графикон 19: Навике у исхрани становника Београда узраста 15 и више година 

 

 

Више од половине одраслог становништва и више од две трећине деце у 

Београду у исхрани користи бели хлеб (52,3%), и то најчешће мушкарци, особе 

нижег и основног образовног нивоа и становници ванградских насеља. Интегрални 

хлеб, у Београду је конзумирало 12,6% одраслог становништва и само 4,6% деце. 

Животињске масти за припрему хране користило је 13,8% одраслог становништва 

Београда, што је мање него у Србији (25,9%), а најчешће су их користили становници 

ванградских насеља, као и они нижег образовног нивоа и сиромашнијег 

материјалног статуса. 
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Најмање два пута недељно рибу на менију има 13,6% одраслих становника 

Београда, више испитаници вишег и високог образовног нивоа и богатијег 

материјалног статуса. Више од половине одраслих становника Београда недовољно 

или никада не конзумира воће, свако друго дете у Београду једном и више пута 

дневно конзумира воће, док нешто већи проценат деце свакодневно конзумира 

поврће (54,8%). Уочено је да воће у већој мери конзумирају деца из ванградских 

насеља, као и да нема разлике у редовном конзумирању воћа и поврћа међу децом 

различитог материјалног стања. 

Графикон 20: Навике у исхрани деце узраста 7-14 година, Београд, 2013. година 

 

Показатељи стања ухрањености Београђана су неповољни - више од 

половине (54,7%) је прекомерно ухрањено, односно предгојазно (34,3%) и гојазно 

(20,4%), док је 42,4% одраслог становништва (узраста 15 и више година) 2013. 

године било нормално ухрањено (графикон 21). 

Графикон 21.  Становништво узраста 15 и више година према категоријама 

ухрањености, Београд 2013. године (%) 
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За разлику од гојазности која је код оба пола била приближно исто 

распрострањена (мушкарци 20,9% и жене 20%), предгојазност је била чешћа код 

мушкараца (43,5%) него код жена (26,9%). 

Иако су резултати мерења показали да је сваки пети становник гојазан, 

приликом самопроцене ухрањености, себе је перципирало као гојазну особу свега 

16% становника.  

Истраживањем је одређивана и абдоминална гојазност (изражена гојазност у 

пределу стомака) која није пропорционална свеукупној гојазности, а независтан је 

предиктор за ризик по здравље пацијента. На основу измерених вредности обима 

струка, као алтернативног антропометријског индекса за процену абдоминалне 

гојазности, код 64,7% жена и 59% мушкараца била је регистрована абдоминална 

гојазност.  

Просечан индекс телесне масе (body mass index) деце у Београду узраста од 7 

до 14 година износи 19,3. Највећи број деце, тачније две трећине њих, нормалне је 

ухрањености (66,1%), потхрањених је 4,6%, умерено гојазних 15% и гојазних 14,3%.  

Међутим, између два истраживања здравља повећала се заступљеност гојазне 

деце са 8,3% у 2006. на 14,3% у 2013. години, односно за 6% (графикон 22).  

Графикон 22: Ухрањеност деце узраста 7-14 година, Београд, 2006. и 2013. година 

(%) 

 

 

Становништво Београда има недовољан ниво физичке активности, пре свега 

услед седентарног понашања на послу, неактивности током слободног времена и 

пасивних облика транспорта. Већина становника главног града, узраста 15 и више 

година, у току својих свакодневних активности (посао, рад у кући или око куће, 

брига о породици, студирање или учење) седи или стоји.  
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Одрасли становници Београда у просеку седе 6 сати дневно, за један сат више 

него одрасли становници Србије. При томе, више седе становници градских насеља 

(6,2 сата), као и особе са вишим и високим образовањем (6,6 сати). Нешто више од 

половине становника Београда обично проводи ходајући најмање 30 минута дневно, 

приликом одласка до и повратка са неког места, а само 31% њих хода у току дана од 

30 до 60 минута (графикон 23).  

 

Графикон 23. Физичка активност становника Београда узраста 15 и више година  

   

 

Навика бављења спортом и рекреацијом далеко је мање заступљена, при томе 

више код мушкараца. Фитнесом, спортом или рекреацијом најмање три пута 

недељно бавило се 11,4% одраслих становника Београда, а интензивним физичким 

активностима намењеним јачању мишића, најмање три пута недељно у 2013. години 

се бавило 4,9% одраслих становника Београда. Вожњу бицикла у трајању од најмање 

10 минута дневно упражњава само 2,1% становништва. 

Скоро три четвртине деце у Београду узраста од 7 до 14 година бави се 

физичким активностима, односно спортом у слободно време најмање једном до два 

пута недељно (73,8%). Физичком активношћу у већој мери се баве дечаци, као и деца 

из богатијих домаћинстава. Висок проценат школске деце у Београду изјавио је да 

редовно похађа часове физичког васпитања у школи (96,1%). Даље, више од три 

четвртине деце у Београду узраста од 7 до 14 година изјавило је да вози бицикл 

(77,9%), нешто више од трећине деце изјавило је да вози ролере (34,1%) и 6,4% 

скејтборд. 
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Употреба дувана међу становницима Београда је и даље веома заступљена, 

упркос бројним здравствено едукативним активностима установа јавног здравља и 

законским решењима. Више од половине београдског становништва старости од 15 

и више година пушило је некада током свог живота, а већина оних који су некада 

током свог живота пушили су били свакодневни пушачи.  

Распрострањеност пушења у популацији узраста 15 и више година у Београду 

износи 31,6%. Свакодневних пушача било је 27,5%, док јаку зависност према 

употреби дувана (пуше више од 20 цигарета дневно) показује 17,5% одраслог 

становништва у Београду.  

У Београду је већи проценат пушача забележен међу женском популацијом. 

Највећи проценат пушача је у старосној групи од 25 до 34 године, а најмањи међу 

старијима од 85 година (графикон 24). 

Графикон 24: Учесталост пушења (свакодневно или повремено) према узрасним 

групама, Београд, 2013. година 

 

 

Скоро сваки трећи пушач старији од 15 година у Београду је покушао да 

остави пушење, а 34,7% пушача у Београду добило је савет од здравствених радника 

да престане да пуши. Две трећине београдског становништва старијег од 15 година 

изјавило је да је било изложено дуванском диму у затвореном простору, док је скоро 

половина забринута због штетних последица пушења, односно изложености 

дуванском диму по здравље. 

Висока учесталост употребе алкохола последица је чињенице да се ради о 

традиционално друштвено прихватљивом облику понашања у нашој средини. У 

Београду 37,9% одраслог становништва не конзумира алкохол, од тога 30,4% није 

никада пробало или је пробало неколико гутљаја у свом животу. У популацији 

младих старости од 15 до 19 година 44,1% није конзумирало алкохол, и то више 

девојака (55,3%) него дечака (33%). 
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Свакодневно је пило 3,1% одраслог становништва Београда. У већем 

проценту свакодневно пију мушкарци, скоро пет пута више у односу на жене. 

Такође, навика свакодневног конзумирања алкохола више је заступљена међу 

становницима градских насеља и бољег материјалног статуса. Запажа се образац 

повећане употребе алкохола током викенда (од петка до недеље). Навику 

ексцесивног пијења, односно пијења великих количина алкохола (више од шест 

алкохолних пића) у једној прилици, макар једном у току недеље, имало је 4,4% 

одраслог становништва узраста 15 и више година у Београду (6,4% мушкараца и 

1,6% жена).  

Према резултатима Истраживања, илегалне дроге је користило мање од 1% 

одраслог становништва, најчешће канабис (0,3% одраслих становника). Употреба 

осталих илегалних дрога у Београду, према изјавама испитаника, је испод 0,1%. 

Употреба канабиса већа је међу одраслим становницима мушког пола, становницима 

градских насеља, бољег материјалног статуса и са вишим и високим образовањем. 

Сваки пети становник у Београду узраста 15 и више година изјавио је да је у 

години која је претходила Истраживању употребљавао средства против болова, 

средства за умирење је користило 11,8% одраслог становништва и средства за 

спавање 9% (графикон 25).  

Графикон 25: Употреба одређених психоактивних супстанци, Београд, 2013. година 

(%) 

 

 

Ризична сексуална понашања укључују пре свега рано ступање у сексуалне 

односе, већи број сексуалних партнера, некоришћење поузданих метода 

контрацепције и некоришћење кондома као ефикасне заштите од полно преносивих 

инфекција.  

Према Истраживању, трећина младих у Београду узраста од 15 до 19 година 

је ступила у сексуалне односе, и то више дечака (42,4%) него девојчица (19,5%). 

Просечан узраст ступања у први сексуални однос међу младима из Београда узраста 

од 15 до 24 године је 18 година, а око 2% младих ступа у сексуалне односе пре 15. 
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Сексуални однос са више партнера имала је око десетина одраслих 

становника (од 15 до 49 година), а сексуални однос са повременим партнером 

десетина младих од 15 до 19 година и четвртина младих узраста од 20 до 24 године. 

Међу особама са вишеструким сексуалним партнерима, 63,8% је приликом 

последњег сексуалног односа користило кондом. У Београду, млади узраста од 20 до 

24 године најчешће користе кондом, као и особе са вишим приходима по члану 

домаћинства. Упражњавање сексуалних односа са повременим партнером и 

употреба кондома опадају са старошћу.  

 

Свака пета жена у Београду узраста од 15 до 49 година користила је неко од 

контрацептивних средстава или метода (пилула, интраутерина спирала, хормонска 

инјекција, хормонски имплантат, дијафрагма, пена или гел, женски кондом, женска 

стерилизација, мушки кондом, мушка стерилизација), док је њих 9,3% користило 

непоуздане методе контрацепције (неплодни дани, прекинут однос, пилула за „дан 

после“). Да су у години која је претходила истраживању имале намерни прекид 

трудноће, изјавило је 1,4% жена од 15 до 49 година, у већем проценту жене из 

ванградских насеља и жене са нижим образовањем. 

 

За постојање вируса хумане имунодефицијенције (ХИВ), односно сиде 

(АИДС) у Београду је у 2013. години знало 95,2% становника узраста 15 и више 

година. Преко 60% старијих од 15 година је правилно идентификовало начине 

превенције сексуалне трансмисије ХИВ-а, а међу младима узраста од 15 до 24 године 

овај проценат износи 52,3%. Довољно стеченог знања о ХИВ/АИДС-у у највећем 

проценту су имали становници узраста од 25 до 44 године.  

 

Нешто више од половине становника Београда узраста 15 и више година у 

2013. години изјавило је да зна где се може саветовати и тестирати на ХИВ, а 

тестирало се њих 9,7%. Информисаност и број тестираних већи су у популацији која 

живи у градским насељима и богатијим домаћинствима, као и међу становницима 

вишег образовног нивоа.  

 

Физичком насиљу било је изложено 2% становништва Београда старијег од 

15 година, а психичком малтеретирању 6,8%. Тек нешто више од четвртине оних 

који су били изложени физичком насиљу и/или психичком малтретирању, обратило 

се за помоћ социјалном раднику, здравственом раднику, СОС служби, полицији, 

родитељу, детету, рођаку, пријатељу, наставнику и/или професору. 

 

Становници Београда живе дуже, најчешће болују од хроничних 

незаразних болести, а при том су водећи фактори ризика за ова обољења: 

гојазност, пушење и физичка неактивност и даље широко распрострањени. 



 

У Београду се здравствена делатност обавља се на сва три нивоа здравствене 

заштите, у 58 здравствених установа у јавној својини: 16 домова здравља, 1 

клиничком центру, 1 војномедицинској академији, 4 клиничко-болничка центра, 6 

клиника, 6 специјалних болница, 11 завода и института са стационаром, 10 завода и 

института без стационара, 2 завода за јавно здравље и 1 апотеци.  

Град Београд врши оснивачка права над домовима здравља, Апотеком 

Београд и 5 завода на примарном нивоу обављања здравствене делатности 

(Завод за здравствену заштиту студената, Градски завод за хитну медицинску помоћ, 

Градски завод за геронтологију, Градски завод за плућне болести и туберкулозу и 

Градски завод за кожно-венеричне болести), као и Заводом за биоциде и медицинску 

екологију. 

У здравственим установама у Београду које су у јавној својини, у 2017. години 

било је запослено 30.394 радника, у радном односу на неодређено време. Више од 

80% запослених чине медицински радници и сарадници (графикон 26).  

 

Графикон 26: Структура запослених радника у здравственим установама у Београду  

  

Број лекара у здравственим установама Београда, посматрано укупно, у 

последњих десет година није се значајније мењао, при чему се уочава тренд благог 

опадања, тако да је у 2017. години радило 72 лекара мање у односу на 2008. годину 

(графикон 27).  

Посматрано према нивоима здравствене заштите, пад броја лекара је био 

изразитији у примарној здравственој заштити, у односу на болничке здравствене 

установе. Тако у домовима здравља у Београду данас ради 264 лекара мање него 

2008. године, док је истовремено, на пример, у Клиничком центру Србије број лекара 

повећан за 43.  
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Београд са 356 лекара на 100.000 становника (у 2017. години) и даље има 

бољу обезбеђеност лекарима у односу на већину региона у Србији (изузев 

Нишавског, 388 лекара на 100.000 становника), која такође одговара просеку за 

Европски регион, према последњим доступним подацима СЗО (извор: 

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics). 

Пад броја немедицинских радника у десетогодишњем периоду је израженији, 

али је то у складу са препорученим мерама рационализације у здравству. 

Истовремено, број медицинских сестара, као најбројнијег контингента медицинских 

радника, у благом је порасту (графикон 27). 

Графикон 27. Број лекара, медицинских сестара и немедицинских радника у 

здравственим установама у Београду, од 2008. до 2017. године 

 

 

 

Ако се број запослених радника у здравственим установама у Београду, који 

су уговорени са Републичким фондом за здравствено осигурање, посматра у односу 

на прописане кадровске нормативе, уочава се дефицит кадра. У домовима здравља у 

Београду постоји мањак од укупно 819 радника, од тога највише недостају 

медицинске сестре/техничари (238), потом немедицински технички/помоћни 

радници (216) и доктори медицине којих је 166 мање у односу на норматив.   

У болницама у Београду, у односу на прописане кадровске нормативе, 

постоји мањак од 4.063 радника и то: 359 лекара, 19 фармацеута, 3.547 медицинских 

сестара/ техничара и 544 техничких радника, док је евидентан вишак од 400 

административних радника. 

 

Током 2017. године у домовима здравља у Београду остварено је: 

 10.176.069 посета лекару, од чега је 12,9% превентивних прегледа 
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 18.046.114 дијагностичких и терапијских услуга  

 473.799 услуга здравственог васпитања, 

 

а у заводима на примарном нивоу здравствене заштите: 

 

 667.343 посета лекару, од чега је 9,3% превентивних прегледа 

 1.727.910 дијагностичких и терапијских услуга  

 103.412 услуга здравственог васпитања 

 

На секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите у Београду, током 

2017. године, болнички је лечено 316.740 пацијената, обављено је 141.711 

операција, 3,2 милиона специјалистичких прегледа, око 1,6 милиона различитих 

дијагностичких услуга са снимањем и 21,5 милион лабораторијских услуга. Поред 

тога, урађено је 50 трансплантација солидних органа и 65 коштане сржи, 13.125 

коронарографија, 5.683 ПТЦА са и без стента, 1.689 услуга на ПЕТ ЦТ, 637 услуга 

на гама ножу и 7.435 лапароскопских интервенција. 

Пацијенти су лечени у оквиру стандардних 10.662 болничких постеља, са 

просечном дужином хоспитализације од 8,6 дана. Просечна дужина лечења 

варира, зависно од обољења, типа болничке здравствене установе и садржаја услуга 

за хоспитализоване пацијенте, тако да се значајно разликује између различитих 

болница.  

Скоро трећина (31%) од укупног броја болничких постеља у Београду налази се 

у Клиничком центру Србије. Свака осма постеља (12%) се користи за интензивну 

негу. 

Последњих година, све већи број услуга се пружа у оквиру дневних болница. 

Београђани су у 2017. години имали на располагању 1.288 постеља у дневним 

болницама, у оквиру 21 здравствене установе, у којима је лечено 115.092 пацијената 

и извршено 23.505 операција.   

Потребе за услугама палијативног збрињавања такође су у порасту, тако да су  

јединице за палијативно збрињавање формиране у сва 4 клиничко болничка 

центра, са укупно 57 постеља. Ове капацитете је користило 996 пацијената у 2017. 

години. 

Здравствену заштиту из средстава обавезног здравственог осигурања остварује 

97,9% од укупног броја становника Београда, док 2,1% или 33.743 становника нису 

осигурана лица и осим указивања хитне медицинске помоћи, немају друга права у 

области здравствене заштите из средстава обавезног здравственог осигурања, без 

партиципације и личног учешћа. 

У бази података о приватним здравственим установама Градског завода за 

јавно здравље Београд евидентирано је укупно 1.306 приватних здравствених 

установа од којих 1209 доставља извештаје и њихов број током година расте 

(графикон 28). 



 

Графикон 28. Број приватних здравствених установа у Београду 

 (које извештавају Градски завод за јавно здравље)   

 

Укупно је у приватној пракси запослено 3.005 радника, при чему су то 

запослени на неодређено време, док је број консултаната, које већином чини 

наставно особље Медицинског факултета и лекари Војномедицинске академије, 

непознат и променљив, због чега није могуће адекватно сагледати и приказати рад и 

просечно оптерећење лекара у приватним здравственим установама.  

Највећи број приватних здравствених установа у Београду чине 

стоматолошке ординације (графикон 29). 

Графикон 29. Приватне здравствене установе у Београду 2017. године, по типу 

установе 

 

Како број здравствених радника, тако и број посета у приватном 

ванболничком сектору бележи пораст и то за више од 50% током последњих пет 

година (графикон 30) 
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Графикон 30. Број лекара и медицинских сестара/техничара у приватним 

ванболничким    здравственим установама у Београду у периоду од 2008-2017. 

године 

 

У 2017. години у приватним здравственим установама у Београду укупно је 

евидентирано 892.771 обољење и стање, а најчешће постављене дијагнозе односе се 

на болести система крвотока, мокраћно-полног система и ока.   

У десетогодишњем периоду расте број запослених у приватним 

стоматолошким ординацијама у Београду, тако да је број стоматолога, зубних 

техничара, асистената и рендген техничара у приватној пракси у посматраном 

периоду готово удвостручен. 

У Београду је у 2017. години радила 31 приватна болница (односно, толико 

их је достављало извештаје ГЗЈЗ). Према намени, 9 болница је општег типа, а 22 су 

специјализоване, најчешће за пластичну и реконструктивну хирургију, гинекологију 

и акушерство и интерну медицину. По принципу дневне болнице ради још 16 

приватних установа. 

Графикон 31. Приватне болнице у Београду 2017. године, према намени   

Од укупног броја болничких постеља у Београду, 4% се налази у приватном 

сектору, а од укупног броја хоспитализованих пацијената, 2% је лечено у приватним 

468
579

664 689 743 715
636

741 781

1026

336
397

498 488 472 505
441

531 509

772

0

200

400

600

800

1000

1200

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Лекари Медицинске сестре

9

6
4

4

3

2
2 1

опште болнице

пластична хир.

гинекологија

интерна медицина

офталмологија

хирургија

болести зависности

ОРЛ



 

болницама, најчешће везано за проблем неплодности (поступци вантелесне оплодње 

и др.), због повишеног крвног притиска, порођаја и побачаја (графикон 32). У 

приватним дневним болницама најчешће су третирани катаракта и проширене вене 

ногу. 

 

Графикон 32. Најчешће дијагнозе у приватним болницама у Београду 2017. године   

 

Према истраживању „Лична карта приватног здравственог сектора“, које је 

спровела Асоцијација приватних здравствених установа и приватних пракси Србије 

2015. године, број приватних здравствених установа у Београду је био 541. Од тога 

је било 64 болнице (опште и специјалне), 12 домова здравља, 57 поликлиника. Према 

истом извору, укупан број запослених у приватној пракси 2015. године био је 5.450 

(медицински и немедицински радници), а од тога је било 1.854 доктора медицине. 

Број консултаната у приватној пракси у Београду, 2015. године био је око 3200, док 

је приватних стоматолога било 1.906. 

 

Систем здравствене заштите у Београду је веома сложен и специфичан, 

али има капацитете и предуслове да грађанима Београда понуди савремене 

методе превенције, дијагностике и лечења. 
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 Активности промоције здравља реализују заводи за јавно здравље и установе 

примарне здравствене заштите, у партнерству са представницима других сектора 

(образовање, дечија заштита), невладиним организацијама и удружењима, уз 

подршку и учешће многих друштвено одговорних компанија и међународних 

организација. 

Градски завод за јавно здравље Београд, као установа чији је оснивач 

Република Србија, координира, планира, организује и спроводи активности 

промоције здравља, са циљем да унапреди информисаност, знање, ставове и 

понашање грађана у вези са најважнијим факторима ризика за настанак најчешћих 

обољења, као и начинима за њихову превенцију.  

Центар за промоцију здравља Завода, у сарадњи са бројним партнерским 

организацијама, спроводи: едукацију едукатора из сектора здравства и образовања, 

кампање за промоцију здравља у складу са Календаром здравља и континуирано 

информише грађане путем мас медија.  

Током 2017. године, Центар је 

реализовао 35 едукација едукатора, 21 

едукацију становништва са различитим 

темама, 29 здравствено промотивних 

манифестација у заједници, дистрибуирао 

здравственим установама и директно 

корисницима око 43.000 примерака 

различитог штампаног здравствено 

едукативног материјала и остварио 1.876 

медијских прилога. 

У оквиру Центра, од 2001. године 

постоји телефонско саветовалиште „Хало 

беба“ и Град Београд учествује у 

финансијској подршци овом 

саветовалишту. У саветовалишту раде 

едуковане медицинске сестре, које дневно 

обаве и до 450 позива, односно саветовања 

родитеља. Више од 1,5 милиона родитеља је 

користило услуге „Хало бебе“, највише из 

Београда, али и из других делова Србије и 

ван граница наше земље. 

 

 

Брига о најмлађима и напори да се здрави стилови живота прихвате од 

најранијег узраста даље се наставља кроз здравствено едукативна предавања и 



 

радионице у београдским предшколским 

установама, које тим ГЗЈЗ реализује уз подршку 

Секретаријата за образовање и дечију заштиту. 

Рад са родитељима деце која похађају вртиће и са 

њиховим васпитачима и сарадницима за 

превентивну здравствену заштиту из године у 

годину је све садржајнији и боље прихваћен. 

Превенција повређивања, понашање у 

саобраћају, значај правилне исхране и физичке 

активности, утицај медија на здравље деце, 

најчешће заразне болести у вртићу – само су неке 

од тема које се том приликом обрађују. 

 

У сарадњи са београдским 

основним школама, Завод од 2010. 

године спроводи програм „Креативни 

рад са ученицима на превенцији 

злоупотребе психоактивних супстанци“, 

кроз који се унапређују компетенције 

просветних радника и сарадника за рад са 

децом на ову тему. 

 

Програм је заснован на методи 

„Заједничко учење кроз акцију“ и  као крајњи циљ има оснаживање самих ученика у 

процесу доношења одлука и преузимању одговорности за њих. Истраживачки рад 

деце на теме које се тичу злоупотребе психоактивних супстанци и превенције 

болести зависности, подразумева и активно укључивање великог броја кључних 

заинтересованих страна – њихових родитеља и наставника, здравствених радника, 

припадника полиције и представника других релевантних институција из локалне 

заједнице.  

У 2017. години у обуке је укључено 29 нових наставника и 700 ученика из 13 

београдских школа. Од почетка спровођења програма, обухваћено је око 100 

београдских основних школа и преко 6.000 деце. 

Домови здравља и заводи на примарном нивоу здравствене заштите у 

Београду су 2017. године остварили 478.764 услуга здравственог  васпитања, 

углавном као индивидуални здравствено васпитни рад. Од групних метода рада, 

организују се предавања, рад у групи и креативне радионице.  

Веома значајну улогу у едукацији становништва за здраве стилове живота 

има поливалентна патронажна служба, која услуге здравственог васпитања реализује 

у дому здравља и у заједници. Ова служба превасходно обавља превентивне кућне 

посете циљним групама - трудницама, породиљама и бебама по отпусту из 

породилишта, деци у првој, другој и четвртој години живота, оболелим и старим 

особама. 



 

Као најчешће теме здравствено васпитног рада, које су патронажне сестре 

забележиле у раду са становницима Београда током 2017. године, наводе се правилна 

исхрана и превенција хроничних незаразних болести (графикон 33) 

 

Графикон 33. Најчешће теме здравствено васпитног рада служби поливалентне 

патронаже у Београду током 2017. године 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Значајне здравствено промотивне активности реализују заводи на примарном 

нивоу здравствене заштите. Завод за здравствену заштиту студената у Београду, 

поред добровољног поверљивог саветовања и тестирања на ХИВ, организује и 

превентивне акције поводом Дана студената,  под називом: „Трчим за здрава плућа 

– победимо астму“ у сарадњи са Заводом за плућне болести и туберкулозу, 

Студентским центром, Београдским маратоном и ИФМСА-ом (удружење студената 

медицине). 

 

Студентима су током ових 

манифестација доступни спирометријски 

прегледи, провера нивоа шећера у крви, 

одређивање процента масти у организму, 

мерење крвног притиска, едукативни 

здравствени материјали, као и савети лекара, 

стоматолога и медицинских сестара. Организује 

се „мини маратон“ за све студенте који желе да 

трче и потврде колико су физичка активност и 

трчање важни за очување здравља.  
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Црвени крст Београда je у току 2017. године, поред низа активности 

хуманитарног карактера, као што су: прикупљање средстава и организовање 

опоравка за 200 деце из социјално угрожених породица и родитеље деце оболеле од 

рака, дистрибуција помоћи мигрантима, подршка у лечењу оболелих од 

мултирезистентне туберкулозе и др, организовао здравствено едукативне радионице 

за 5.923 ученика основних и средњих школа у Београду.  

 

Основну обуку из прве помоћи у трајању од 12 часова похађало је током 

прошле године 5.363 ученика/ца основних и средњих школа. 

 

Једно од  јавних овлашћења Црвеног крста је мотивација грађана за давање 

крви. Током 2017. године, организације Црвеног крста су у сарадњи са службама 

трансфузије крви организовале 740 акција добровољног давања крви у Београду, на 

којима је прикупљено 66.061 јединица крви. Резултат од 3,98 давања на сто 

становника значи да је град Београд најбољи у Србији по прикупљеним јединицама 

крви. 

Значајне количине штампаног здравствено едукативног материјала 

представници ове организације су креирали и дистрибуирали на бројним 

манифестацијама, уз финансијску подршку града Београда. 

 

 

Грађани Београда имају прилике да добију стручне информације и савете 

о здрављу, али је дуг пут до њиховог усвајања и превођења у облике понашања који 

воде бољим здравственим исходима. 



 

 

На територији града Београда, као високо урбанизованог подручја, присутни 

су многобројни извори загађења животне средине, који доводе до угрожавања 

здравља становника.  

Индикатори стања животне средине прате се систематски, на бази 

конкретних мерења, што представља полазну основу за Интегрално управљање 

животном средином. Подаци о присуству загађујућих материја у супстратима 

животне средине и другим штетним ноксама (бука, вибрације, ултравиолетно 

зрачење, алергени и др.) су неопходни за планирање и предузимање мера за 

минимизацију штетних утицаја, унапређење стања животне средине и процену и 

анализу ризика по здравље становника.  

Градски завод за јавно здравље, Београд систематски прати квалитет воде за 

пиће, речних вода, ваздуха, комуналне буке.  

 

Вода за пиће из београдског водоводног система (БВС) је по свом пореклу 

већим делом (60%) површинска вода река Саве и Дунава, а мањим делом подземна, 

која се прерађује на укупно пет погона за пречишћавање. Квалитет воде се прати у 

смислу физичко-хемијске и бактериолошке исправности (табела бр. 7.), као и у 

погледу биолошког квалитета и степена радиоактивности.  

Табела 7. Број узорака воде за пиће са физичко-хемијским и микробиолошким 

одступањима, 2013 - 2017. година 

 

Година 2013 2014 2015 2016 2017 Укупно 

Ук. бр. узорака  6981 7060 7230 7356 7397 36024 

Физ. хемијски 

одступа (%) 

44 (0,6%) 48 (0,7%) 120 (1,7%) 94 (1,3%) 91 (1,2%) 397 (1,1%) 

Микробиолошки 

одступа (%) 

169 (2,4%) 169 (2,4%) 316 (4,4%) 208 (2,8%) 214 (2,9) 1076(2,9%) 

 
Утврђена физичко-хемијска одступања су минимална, а односе се на 

повећања мутноће и концентрације гвожђа, што није од значаја за здравље 

корисника, а последица је промене притиска или прекида водоснабдевања, било да 

је оно планирано или хаваријско. 

Бактериолошко одступање се најчешће односи на повећан укупан број 

бактерија, чије је присуство једино и дозвољено у води за пиће, а који нема висок 

здравствени значај, али је важан као индикатор стања. У води БВС-a никада нису 

изоловани патогени микроорганизми, нити је икада регистрована хидрична 

епидемија на територији коју снабдева овај водовод.  



 

Биолошки квалитет воде, који се проверава анализом просечно 350 узорака 

годишње, је задовољавајући, као и степен радиоактивности, у вези са којим се 

годишње испитује 20 узорака воде за пиће. Квалитет воде из БВС-а одговара 

домаћим прописима у овој области, али и европским и светским стандардима. 

 

Сва досадашња научна сазнања и садашњи степен примењене технике и 

метода испитивања, који је исти као у развијеним земљама, омогућава да се, на бази 

свих спроведених лабораторијских испитивања, вода из београдског водовода оцени 

као здравствено безбедна за људску употребу.  

 

Градски завод за јавно здравље Београд прати квалитет изворске воде са 

јавних чесама кроз програм контроле квалитета подземних вода на територији 

Београда. Програм се спроводи у циљу праћења индикатора стања животне средине, 

а уједно и у циљу заштите здравља становништва и праћења квалитета изворских 

вода са изворишта која се могу користити као алтернативни извори водоснабдевања. 

Програмом су утврђени учесталост, начин узорковања и аналитичке методе, као и 

усклађеност ангажовања са домаћим прописима, као и међународним препорукама 

и упутствима.  

 

Програм контроле предвиђа праћење хигијенске исправности воде за пиће 

као показатеља квалитета подземних вода. Сваког месеца се вода са 30 објеката 

јавних чесама на територији Града испитује у обиму основне физичко-хемијске и 

бактериолошке анализе, а повремено и у обиму периодичне, физичко-хемијске, 

бактериолошке и биолошке анализе. У оквиру овог броја је 15 јавних чесама у 

централној градској зони са учесталошћу узорковања два пута месечно током целе 

године и 15 објеката у приградским насељима са учесталошћу узорковања једанпут 

месечно у периоду од априла до септембра.  

 

Контрола квалитета подземних вода са јавних чесама, из године у годину, 

показује да велики број јавних чесама нема хигијенски исправну воду за пиће. Од 

438 лабораторијски испитаних узорака подземне воде са јавних чесама, у 2017. 

години, 168 (38,4%) је било физичко-хемијски неисправно. 

Најчешћи разлог физичко-хемијске неисправности воде је повећање степена 

мутноће, концентрације нитрата, хлорида и вредности електропроводљивости. У 

узорцима са одређених јавних чесама утврђено је присуство тешких метала.  

Од 438 испитаних узорака подземне воде са јавних чесама, 252 (57,5%) било 

је бактериолошки неисправно. Најчешћи разлог микробиолошке неисправности 

подземне воде са јавних чесама је било присуство повећаног броја укупних аеробних 

мезофилних бактерија, укупних колиформних бактерија, као и присуство 

колиформних бактерија фекалног порекла (E.colli и др.) и нешто ређе Streptococcus 

grupe "D".  



 

Биолошки квалитет подземних вода на већини јавних чесама био је 

задовољавајући, али је у води 10 јавних чесама (35,7%) регистровано присуство 

биолошких индикатора загађења или повећан број гљива. 

Праћење квалитета површинских вода на територији Београда врши се 

према Програму контроле квалитета површинских вода на територији Београда, који 

доноси Секретаријат за заштиту животне средине Градске управе града Београда. 

Програмом је обухваћено 24 водотока на 28 локација.  

Циљ контроле квалитета површинских вода на територији Београда је оцена 

класе квалитета површинских вода и еколошког статуса водотока, праћење тренда 

загађивања вода, процена способности самопречишћавања, коришћење у 

наводњавању и подобности за водоснабдевање Београда, Обреновца, Барича и 

Винче, као и заштите здравља грађана који се рекреирају на овим рекама. Током 

година уједначен је квалитет воде Саве и Дунава, а микробиолошко загађење 

заступљеније је него физичко-хемијско. Такође је квалитет воде реке Саве нешто 

бољи од квалитета воде Дунава, што се најбоље види по већем броју узорака који 

одговарају II класи квалитета.  

 

Контроле квалитета воде на купалишту Савско језеро на Ади Циганлији 

обављају се ради заштите здравља купача и заштите изворишта београдског 

водовода, процене брзине напредовања еутрофизационих процеса, ефикасности 

мера очувања квалитета и дефинисања мера заштите и санације. Квалитет воде 

купалишта „Лидо“ се контролише ради заштите купача, а подавалске акумулације су 

укључене у контролу, јер поред основне функције задржавања поплавног таласа 

имају и спортско рекреативну функцију.  

 

Квалитет воде Савског језера је последњих година веома добар. Током 2017. 

године дошло је до малог побољшања у микробиолошком квалитету јер је само у 

једном узорку добијена повишена бројност укупних колиформа. Садржај засићења 

кисеоником минимално одступа у седам испитаних узорака, па је регистрована 

суперсатурација. Ово је очекивана појава у акумулацијама овог типа током летњих 

месеци и ни у ком погледу не угрожава здравље купача, нити има било какав утицај 

на друге видове коришћења ове акумулације. Квалитет воде подавалских 

акумулација током 2017. године је у свим испитиваним узорцима одступао од II 

класе квалитета. Одступања су мала, тако да сви испитани узорци спадају у III класу 

квалитета и задовољавају норме за купање и рекреацију. Квалитет воде купалишта 

„Лидо“ је бољи него претходних година, јер од 12 испитаних узорака 7 је задовољило 

норме за II класу, а остали узорци норме за III класу. Као и претходне године, сви 

узорци са овог купалишта су задовољили  норме за купање и рекреацију. 

Штетном дејству загађујућих материја присутних у амбијенталном ваздуху 

је изложено целокупно становништво Београда, при чему су посебно угрожене 

осетљиве групације: деца, болесни и стари људи. У циљу праћења квалитета ваздуха 

и процене штетног утицаја загађеног ваздуха на здравље људи, Градски завод за 



 

јавно здравље Београд у агломерацији Београд врши системски мониторинг 

квалитета амбијенталног ваздуха.  

Контрола квалитета амбијенталног ваздуха врши се на 22 мерна места 

распоређена у оквиру локалне мреже. На овим местима мере се следећи параметри: 

сумпор диоксид, азот диоксид (и укупни оксиди азота), угљен моноксид, приземни 

озон, бензен, чађ, суспендоване честице PM10 и PM2,5, садржај тешких метала и 

полицикличних ароматичних угљоводоника у суспендованим честицама PM10, 

таложне материје и специфичне загађујуће материје.  

Сва мерења врше се акредитованим методама у складу са стандардом SRPS 

ISO 17025. Динамика и обим испитивања дефинисани су Уредбом о утврђивању 

програма контроле квалитета ваздуха у државној мрежи („Службени гласник РС“ 

број: 58/2011) односно Програмом контроле квалитета ваздуха у Београду. 

Најзначајнији извори загађујућих материја на територији Београда су 

сагоревање фосилних горива пореклом из саобраћаја и индивидуалних ложишта, 

што се региструје кроз присуство загађујућих материја карактеристичних за ове 

процесе, међу којима предњаче суспендоване честице PM10 и азот диоксид (и укупни 

оксиди азота).  

На графикону су приказанe средње дневне концентрације за азот диоксид и 

суспендоване честице PM10 на одабраним мерним местима из мреже мерних станица 

и мерних места Градског завода за јавно здравље Београд током 2017. године. 

 

Графикон 34. Средње дневне концентрације за азот диоксид (горе) и 

суспендоване честице PM10 (доле) током 2017. године 

 

  
 



 

 
* Извор: Градски завод за јавно здравље Београд 

Градски завод за јавно здравље спроводи и Програм мерења нивоа буке у 

животној средини на територији Београда, у пролећном и јесењем циклусу мерења. 

Мерење нивоа буке врши се на 35 мерних тачака. Бука је мерена у оквиру следећих 

зона према намени простора: зона становања, градског центра, школске, болничке, 

индустријске и рекреативне зоне и зоне дуж прометнијих саобраћајница. Највећи 

допринос на интензитет буке у животној средини у Београду има саобраћај, пре свега 

дуж прометних саобраћајница и у градском центру. С тим у вези су и највећа 

одступања измерених нивоа буке у дневном, вечерњем и ноћном термину.  

Прекорачење нивоа буке у односу на меродавне нивое за припадајућу зону 

намене простора је присутно на готово свим мерним местима у Београду (табела 8). 

Посебно забрињавају повећани нивои буке у ноћним сатима, с обзиром да је тај 

период дана предвиђен за одмор и ревитализацију организма. У условима 

изложености штетним ноксама типа буке, организам се током периода одмора не 

може у потпуности регенерисати и опоравити за нове радне активности. Уколико се 

овакво стање продужи у дужем временском периоду, долази до исцрпљености и 

развоја стресогеног одговора, што представља могући кофактор у настанку неких 

обољења. 

Истраживања Института за хигијену и медицинску екологију Универзитета у 

Београду1 показала су веће вредности крвног притиска и пулса код деце 

предшколског узраста која живе у деловима града где је ноћни ниво буке изнад 45 

dB, у односу на децу која живе у мирнијим деловима града. Такође, утврђена је и 

већа учесталост повишеног крвног притиска код одраслих становника мушког пола 

који живе у улицама са повећаним нивоом буке у ноћним сатима, у једној од 

централних општина Београда. 

                                                           
1 G. Belojevic et al. / Environment International 34 (2008) 226–231 
Belojevic´ et al: Nighttime Traffic Noise and Arterial Hypertension, Hypertens Res Vol. 31, No. 4 
(2008) 



 

Табела 8. Нивои буке према мерним местима у Београду, 2017. године 

Р.број Мерно место  Пролеће   Јесен  

  Дан Вече Ноћ Дан Вече Ноћ 

1. Јурија Гагарина 63 62 55 69 57 52 

2. Булевар Краља Александра 67 67 62 66 65 61 

3. Краљице Наталије 66 65 62 66 65 63 

4. Немањина  62 61 57 64 64 61 

5. Захумска 57 56 55 59 56 53 

6. Благоја Паровића 65 64 58 68 67 61 

7. Краљице Јелене 64 64 58 68 67 61 

8. Узун Миркова 60 59 58 60 59 58 

9. Криволачка 59 57 52 58 58 52 

11. Далматинска 65 66 59 55 56 51 

12. Војводе Мишића 65 65 62 65 65 62 

13. Војводе Степе  64 64 57 61 60 56 

14. Устаничка 57 57 52 68 66 61 

15. Булевар Деспота Стефана 72 72 68 70 70 65 

16. Земун – Главна 68 67 63 66 65 62 

17. Зелени Венац 66 65 59 67 65 64 

18. Гандијева 66 65 58 65 63 57 

19. Радојке Лакић 50 48 40 46 44 39 

20. Похорска  61 62 58 66 66 61 

21. Карађорђева 73 71 68 73 72 68 

22. Борча – Беле Барток 56 52 48 51 50 46 

23. Арсенија Чарнојевића 61 58 56 66 65 62 

24. Гоце Делчева 66 66 62 65 65 59 

25. Стевана Филиповића 61 68 56 61 61 55 

26. Земун – Гимназија 49 54 24 44 44 36 

27. Клинички центар 58 56 53 58 56 54 

28. Угриновачка 63 61 58 63 61 58 

29. Персиде Миленковић 24 24 24 50 47 42 

30. Калемегдан  46 45 38 48 46 39 

31. “Форд”-„Грмеч“  58 55 53 59 59 56 

32. Хоповска 46 53 46 55 54 48 

33. Миријевски булевар 65 64 59 65 64 60 

34. Недељка Гвозденовића 64 64 58 65 64 59 

35. Јована Бранковића 64 62 59 64 63 59 

*  Извор: Градски завод за јавно здравље Београд 

- вредности које прелазе дозвољене нивое за одређену зону 

- вредности које не прелазе дозвољене нивое за одређену зону 



 

 
На територији Београда земљиште се интензивно користи, а комплексна намена 

земљишта захтева и анализу узорака који се прикупљају у зонама заштите 

водоизворишта, у комуналној средини, у близини прометних саобраћајница, у 

близини јавних чесми, итд.  

 

У ужем градском језгру је доминантно грађевинско земљиште и фрагментиране 

зелене површине. Управо заузимање земљишта представља ограничавајући фактор 

коришћења земљишта у пољопривреди и сл., али и неминовност у развоју града. 

Анализе узорака узетих у претходном периоду показују повећане концентрације 

DDT и појединих елемената (Ni, Zn, Pb, Cd, As, Cu).  

 

У периурбаним и руралним појасевима где је развијена пољопривреда 

ограничавајући фактор коришћења земљишта су прекомерна употреба пестицида и 

наводњавање загађеном водом из површинских водотокова. Такође, проблем 

представљају термоенергетски комплекси са пратећом инфраструктуром, као и 

велики утицај индустријске зоне у Панчеву на загађивање земљишта.  

Уз заузимање земљишта због развоја инфраструктурних коридора (обилазница 

око Београда, коридори X и XI, итд.), деградира се и околно земљиште кроз 

загађивање, што се може ублажити „зеленим“ заштитним појасевима. Утицај на 

квалитет земљишта имају и сметлишта, индустријски објекти, индивидуална 

ложишта, итд. Санирањем нелегалних одлагалишта отпада и релокацијом 

индустрије и прикључењем на даљинске системе грејања умањили би се штетни 

ефекти на земљиште и квалитет ваздуха.  

 

Заштита и унапређење животне средине представљају основу и кључни 

предуслов да Београд у будућности постане одржив, обновљив и отпоран град.  

 

 

 
То ће се постићи заустављањем даље деградације и унапређењем животне 

средине уз очување урбаних вредности, планским коришћењем природних 

ресурса, превентивном заштитом од свих планираних активности које могу 

угрозити постојећи квалитет природне и животне средине и капацитет 

простора, уз санацију и ревитализацију угрожених подручја града.  



 

Стварањем предуслова за паметан урбани развој Београда, који је при том 

плански и контролисан, баве се бројне надлежне службе у Граду: кабинет 

градоначелника (главни урбаниста), Секретаријат за урбанизам и грађевинске 

послове, Секретаријат за инвестиције, Секретаријат за културу, Секретаријат за 

послове одбране, ванредних ситуација, комуникације и координацију односа са 

грађанима, Урбанистички завод Београда, Секретаријат за инспекцијске послове и 

Секретаријат за имовинске и правне послове.  

 

Крајем 2015. године Београд се приључио иницијативи ”100 отпорних 

градова” коју финансира Рокфелер фондација,  са циљем усвајања стратегија и 

решавања проблема у домену старења, инфраструктуре, поплава, избеглица, 

друштвене неједнакости, и др. Такође, на Скупштини која је одржана почетком маја 

2016. године усвојен је Закључак о усвајању Информације о Споразуму 

градоначелника за климу и енергију (Covenant of Mayors for Climate and Energy) и 

Информације о Позиву Париза на акцију (Paris Pledge for Action), односно град је 

прихватио обавезе у вези са смањењем ефекта стаклене баште за 40% до 2030. године 

и усвајање заједничког приступа решавању проблема климатских промена.  

 

Управа града посвећује пажњу пројектима 

који имају за циљ да се унапреди квалитет живота 

грађана и посетилаца. У складу са савременим 

тенденцијама које се јављају у европским 

градовима и град Београд настоји да примени 

нову, ”зелену” хијерархију учесника у 

саобраћају, где се предност даје пешачком и 

бициклистичком кретању. Град кроз различите 

пројекте и иницијативе настоји да стимулише 

пешачење, коришћење бицикла и јавног градског 

превоза, а да истовермено дестимулише кретање 

путничким аутомобилом. Један од пројеката је развијање пешачке зоне у центру 

Града, започете 1980. године. Развијањем ”зелене мреже” пешачких простора у 

центру града, Београд би постао зеленије, здравије и пријатније место за живот.   

 

По питању пешачког саобраћаја, пешачки простори су саставни елемент 

попречног профила свих градских саобраћајница. Они се обавезно физички издвајају 

у посебне површине, заштићени од осталих видова моторног саобраћаја, изузев код 

интегрисаних улица. Једна од основних карактеристика пешачких површина у 

Београду је њихова разноликост у погледу ширине, хоризонталне и вертикалне 

сигнализације, и мобилијара, али и непостојање тротоара на великом броју 

саобраћајница.  
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Једна од мањег броја компактних пешачких зона у Београду је централно 

градско подручје, зона Кнез Михаилове улице, за коју је планирано проширење у 

складу са датим смерницама из пројекта ИМЕ (Идентитет, Мобилност, Екологија). 

Према подацима из Детаљне анализе постојећег стања у оквиру пројекта СМАРТ 

план, у Београду се пешице обави нешто мање од једне четвртине свих дневних 

кретања, док је проценат коришћења бицикла значајно мањи. Просечно време 

трајања путовања овим видовима саобраћаја износи око 20 минута.  

 

Увођење бицикла као јавног градског превоза је иницијатива која има за циљ 

растерећење саобраћаја и прилагођавање бицикла уобичајеним видовима градског 

превоза са нагласком на очување животне средине и промовисање зелене хијерахије 

учесника у саобраћају. Пројекат би обухватао формирање мреже бициклистичких 

праваца и стаза на територији Града Београда, успостављање система јавних 

бицикала и дефинисање и изградњу локација за аутоматизована паркиралишта. За 

потребе остваривања ове иницијативе донета је и Одлука о постављању станица за 

изнајмљивање бицикaла на територији града Београда, која је усвојена 2016. године.  

 

По питању бициклистичког 

саобраћаја, трасе бициклистичких 

стаза су дате Генералним 

урбанистичким планом Београда, што 

представља стратешки основ за развој 

овог вида саобраћаја у Београду. У 

протеклом периоду у Београду је 

изграђено око 70 km бициклистичких 

стаза од чега се највећи део налази у 

Новом Београду, а на основу 

пројеката којима су дефинисани 

бициклистички коридори у Београду. Кроз Београд воде два „EuroVelo“ коридора, 

као делови Европске бициклистичке мреже – коридор EuroVelo 6 (Атлантски океан 

– Црно море) и коридор EuroVelo 11 (Источна Европа). Међутим, коришћење 

бицикала у Београду је још увек у највећој мери оријентисано на рекреацију, уз 

неопходност испуњења извесних критеријума, пре свега критеријума безбедности 

како би овај вид саобраћаја добио значајније место у расподели путовања по 

средствима превоза у граду.  

Пројекат система јавних гаража обухвата формирање и изградњу мреже 

јавних гаража које би решиле проблем паркирања у граду, а у циљу ослобађања свих 

површина које нису намењене стационирању возила. Приоритет би требало да 

добију локалитети са карактером градских атракција, док мрежу јавних гаража треба 

позиционирати тако да прати развој и потребе саобраћајног система у целини. 

Паралелно са развијањем мреже јавних гаража, одређене активности су усмерене на 

утврђивање мера за смањивање коришћења путничких аутомобила.  
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Обнова фасада и илуминација града представљају веома важне активности са 

циљем да се унапреди постојећи изглед како појединачних фасада и простора, тако 

и читавих амбијенталних целина. Поред естетског карактера, ове интервенције ће 

допринети повећању безбедности и сигурности отворених јавних градских простора 

и смањити појаву вандалског понашања. Осветљењем јавних објеката града 

предвиђено је маркирање значајних објеката у ноћном пејзажу града кроз планирање 

и реализацију плана декоративног осветљења, а са тежњом да се оствари висок 

квалитет усаглашености и уравнотежености амбијенталног, уличног и 

архитектонског осветљења. На овај начин се такође доприноси јачању осећаја 

сигурности и безбедности у отвореним јавним градским просторима, повећању 

препознатљивости града и наглашавању атмосфере и карактера града у вечерњим 

сатима. 

 

Уређење отворених јавних градских простора Београда обухвата 

интервенције на значајним јавним градским просторима, градским пијацама, 

великим зеленим површинама, урбаним џеповима и уметност у отвореним јавним 

градским просторима. Планирано је и уређење отворених јавних простора мале 

површине, тзв. „урбаних џепова“, саобраћајно нефункционалних површина који 

одговарају типологији сквера, а који због своје позиције на раскршћима уличних 

праваца могу значајно допринети оживљавању појединих делова града и просторних 

целина. 

 

Уређење амбијенталних целина од културног и историјског значаја обухвата 

интервенције и реализацију различитих активности на значајним градским 

локацијама попут Старог сајмишта, Косанчићевог венца, Скадарлије, али и већих 

историјских целина, као што су Београдска тврђава и Старо језгро Земуна. Проблем 

нелегалне градње у Београду има дугу традицију, а кулминирао је током деведесетих 

година. Као једна од најупадљивијих манифестација овог проблема била је појава 

нелегалних објеката на јавним површинама, у стручним круговима познатија као 

”узурпација јавног простора”. Пројекат уклањања нелегалних објеката са јавних 

површина обухватио би мапирање и уређење свих локација на којима су изведени 

објекти привременог карактера који умањују квалитет локације и обезвређују њене 

потенцијале, како на ужем, тако и на ширем плану. 

 

Планирана је и изградња нове и унапређење постојеће инфраструктуре, попут 

уређења потеза аутопута, изградње тунела испод Теразија и на Топчидеру, моста 

преко Дунава, итд. Интервенцијом би било обухваћено уређење и реконструкција 

саобраћајних површина, озелењавање и уређење постојећег зеленила, уређење и 

осветљење надвожњака и увођење и примена правилника о оглашавању. 

 

Усвајањем нових стратегија развоја града Београда, препозната је потреба за 

израдом Плана музеја и галеријских простора, мапирањем постојећих и планирањем 

нових. 



 

 

 

 

 
 

 

Град Београд посвећује пажњу изградњи бољег окружења за своје грађане, 

суочавајући се са изазовима са којима се углавном сусрећу велики градови, а који 

се могу превазићи паметним и одговорним управљањем ресурсима у најширем 

смислу - социјалним, демократским, еколошким, културним, техничким и 

финансијским.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Извор:  

Стратегија развоја града Београда 2017-2021 

Интернет страница града Београда 

 



 

 

Основни уочени проблеми 

 Старење становништва 

 Негативан природни прираштај 

 Обољења из групе хроничних, незаразних болести доминирају у структури 

обољевања и умирања становника Београда 

 

 Висока заступљеност фактора ризика и неадекватних стилова живота 

(гојазност, пушење, физичка неактивност) 

 

 Непотпуни подаци о запосленима у систему здравствене заштите 

(неадекватни подаци за приватни сектор) 

 

 Прекорачење граничних вредности штетних нокси у животној средини 

(аерозагађење, бука) 

 

 Недовољно пешачких зона, зелених површина, бициклистичких стаза и 

других предуслова за здрав и одржив урбани развој града 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ПЛАН ЈАВНОГ ЗДРАВЉА ГРАДА БЕОГРАДА 

ЗА ПЕРИОД 2020.-2026.ГОДИНА 

 
 

На основу члана 15. став 2. тачка 3. Закона о јавном здрављу („Службени 

гласник РС“ број: 15/2016) доноси се Плана јавног здравља града Београда и 

дефинишу се његова мисија, визија, водећи принципи и стратешка опредељења, као 

и општи и специфични циљеви. 

 
Мисија: 

 Унапређење здравља и квалитета живота грађана Београда кроз организовану 

мрежу јавно-здравствених услуга, доступних у свим деловима града (сеоским и 

урбаним срединама), која у сарадњи са локалном самоуправом у потпуности 

одговара на потребе грађана. 

Визија: 

 Београд – одговоран град здравствено информисаних и просвећених, здравих 

људи. 

 Принципи и стратешка опредељења: 

 Сарадња и партнерство различитих сектора, укључивање и оснаживање 

самих грађана у локалној заједници за одређивање приоритета у решавању питања 

од јавно здравственог значаја, једнакост и праведност у одлучивању и 

распоређивању ресурса. 

 

 Имајући у виду да је Град Београд јединствена и комплексна целина која се 

састоји од 17 градских општина, које се разликују по карактеристикама територије, 

густини насељености, старости становништва, економској активности и начину 

живота, па самим тим и имају различите јавно здравствене потребе и проблеме, 

основно стратешко опредељење при изради Плана јавног здравља града Београда 

било је да се овим документом дају општа усмерења у областима деловања 

јавног здравља, а да се, након формирања савета за здравље при градским 

општинама, ова тела оснаже да сагледају специфичности сваке општине, кроз 

анализу ситуације и одређивање приоритета, односно најважнијих јавно 

здравствених проблема за решавање. 

 

Општи и специфични циљеви 

Општим циљевима дефинисане су промене које желимо да постигнемо у областима 

деловања јавног здравља, које су преточене у детаљније специфичне циљеве. 

1. Праћење здравственог стања, јавно здравствених потреба и очекивања 

становника Београда 

1.1. Праћење здравственог стања, фактора ризика и понашања у вези са 

здрављем 



 

1.2. Процена јавно здравствених потреба и очекивања грађана у локалној 

заједници 

  

2. Унапређење здравља и квалитета живота грађана Београда 

2.1. Развој програма промоције здравља и превенције болести 

2.2. Развој интегрисаних услуга здравствене заштите у локалној заједници 

2.3. Смањивање неједнакости у здрављу повећањем доступности услуга 

посебно осетљивим групама 

 

3. Унапређење акција промоције здравља у заједници 

3.1. Повећање информисаности и укључивања грађана у препознавање и 

решавање јавно здравствених проблема у локалној заједници 

3.2. Праћење и унапређење здравствено васпитног рада са становништвом 

3.3.  Унапређење сарадње и јачање партнерства свих актера у локалној 

заједници који креирају и спроводе акције промоције здравља 

 

4. Унапређење стања животне средине у Београду 

4.1. Праћење индикатора стања животне средине у Београду 

4.2. Процена и анализа ризика по здравље становника у вези са утицајима 

из животне средине, укључујући и процену епидемиолошке ситуације 

4.3. Планирање и предузимање мера за минимизацију штетних утицаја 

загађујућих материја и других штетних нокси из животне средине, 

укључујући и биолошке чиниоце 

 

5. Креирање окружења и урбаних решења која подржавају здраве изборе  

5.1. Стварање предуслова за плански регулисан и контролисан урбани 

развој града, укључујући разматрање утицаја на здравље   

5.2. Развој и оснаживање мреже окружења која подржавају здравље и 

здраве изборе  

 

6. Унапређење доступности и квалитета здравствене заштите  

6.1. Праћење и анализа рада здравствене службе на територији града 

6.2. Праћење квалитета здравствене заштите и безбедности пацијената у 

здравственим установама 

6.3. Предлагање мера за унапређење доступности здравствене заштите, 

квалитета рада, задовољства корисника и запослених у здравственим 

установама  

6.4. Унапређење остваривања права пацијената 

 

7. Спровођење активности јавног здравља у кризним и ванредним ситуацијама  

7.1. Одржавање и унапређење система за реаговање у кризним и 

ванредним ситуацијама. 



 

Акциони план јавног здравља за период 2020-2026. година 

 

Општи циљ 1.  Праћење здравственог стања, јавно здравствених потреба и очекивања становника Београда 

Специфични циљеви Активности 
Одговорне 

институције/организације 

Временски 

оквир 

Извори 

финансирања 
Индикатори  

1.1. Праћење здравственог 
стања, фактора ризика и 
понашања у вези са здрављем 

 

Прикупљање, 
обрађивање, 
анализирање 
података 
рутинске 
здравствене 
статистике и 
израда извештаја 

Градски завод за јавно 
здравље Београд са 
здравственим 
установама у Београду 

Једном 
годишње 

Министарство 
здравља РС, 
буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство) 

Сачињена анализа 
здравственог стања 
становника Београда 

Ажурирање и 
унапређење 
регистара особа 
оболелих од 
болести и стања 
од већег јавно 
здравственог 
значаја 

Градски завод за јавно 
здравље Београд, 
здравствене установе   

2020-2026. Министарство 
здравља РС, 
буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство) 

Ажурирани регистри са 
успостављеним 
електронским 
пријављивањем 
оболелих, у складу са 
Законом о 
здравственој 
документацији и 
евиденцијама у 
области здравства 

Спровођење 
циљаног, 
популационог 
истраживања о 
детерминантама 
здравља 

Градски завод за јавно 
здравље Београд, 
Институт за јавно 
здравље Србије „Батут“  

Једном у 
пет година  

Министарство 
здравља РС, 
буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство) 

Сачињена публикација 
„Здравље и 
здравствено понашање 
становника Београда“ 



 

1.2. Процена јавно 
здравствених потреба и 
очекивања грађана у локалној 
заједници 
 

Спровођење 
истраживања 
ставова и јавно 
здравствених 
потреба грађана 
Београда 
методом брзе 
процене 

Савет за здравље града 
Београда, 
Институт за социјалну 
медицину Медицинског 
факултета у Београду 

У току 2020. 
године 

Буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство) 

Сачињена публикација 
„Ставови и мишљење 
грађана о јавно-
здравственим 
приоритетима у 
Београду“ 

Формирање 
савета за 
здравље при 
градским 
општинама 

Град Београд ( Градска 
управа града Београда- 
Секретаријат за 
здравство, Савет за 
здравље града 
Београда), Одбори за 
здравље и социјална 
питања градских 
општина, Стална 
конференција градова и 
општина (СКГО) 

2020-2021. 
година 

Буџет града 
Београда, 
буџети 
градских 
општина, 
СКГО 

Формирани савети за 
здравље у свих 17 
градских општина 

Едукација тимова 
савета за 
здравље градских 
општина за 
стратешко 
планирање јавног 
здравља 

Градски завод за јавно 
здравље Београд, Савет 
за здравље града 
Београда, Стална 
конференција градова и 
општина (СКГО) 

2020-2021. 
година 

Буџет града 
Београда, 
буџети 
градских 
општина, 
СКГО 

Едуковани тимови 
савета за здравље из 
свих 17 градских 
општина за стратешко 
планирање јавног 
здравља 

Израда слике 
здравља и 
локалних планова 
јавног здравља у 
градским 
општинама  

Локални савети за 
здравље у градским 
општинама 

До краја 
2021. 
године. 

Буџети 
градских 
општина 

Сачињена слика 
здравља/здравствени 
профил и план јавног 
здравља у свих 17 
градских општина 
 
 
 
 
 



 

Општи циљ 2.  Унапређење здравља и квалитета живота грађана Београда 

Специфични циљеви Активности 
Одговорне 

институције/организације 

Временски 

оквир 

Извори 

финансирања 
Индикатори  

2.1. Развој програма промоције 
здравља и превенције болести 
 

Предлагање, 
израда и 
реализација 
програма 
промоције 
здравља и 
превенције 
најчешћих 
обољења у 
популацији 
Београда 

Градски завод за јавно 
здравље Београд, 
установе примарне 
здравствене заштите 

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство) 

Сачињени посебни 
програми промоције 
здравља и превенције 
најчешћих обољења у 
популацији Београда; 
извештаји о 
реализацији 

Праћење и 
подстицање 
спровођења 
Националног 
програма за 
превенцију 
гојазности код 
деце и одраслих 

Савет за здравље, 
Градска управа града 
Београда ( Секретаријат 
за здравство и други 
релевантни 
секретаријати ГУ) 
Градски завод за јавно 
здравље, установе 
примарне здравствене 
заштите 

2020-2026. Министарство 
здравља РС, 
буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство)  

Показатељи стања 
ухрањености деце и 
одраслих у Београду 

Предлагање, 
израда и 
реализација 
програма 
едукација за  
здраве стилове 
живота  

Градски завод за јавно 
здравље Београд, 
установе примарне 
здравствене заштите, 
Црвени крст, удружења 

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство)  

Сачињени посебни 
програми едукација за 
здраве стилове живота 
за различите 
категорије 
становништва 
Београда; извештаји о 
реализацији 



 

Предлагање, 
израда и 
реализација 
програма из 
области 
здравствене 
заштите мајке и 
детета, подршке 
раном развоју и 
родитељству 

Градски завод за јавно 
здравље Београд, 
установе примарне 
здравствене заштите, 
удружења, УНИЦЕФ 

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство) 

Сачињени и усвојени  
посебни програми  из 
области здравствене 
заштите мајке и 
детета, подршке раном 
развоју и родитељству;  
извештаји о 
реализацији 

Предлагање, 
израда и 
реализација 
програма из 
области 
здравствене 
заштите старих 
особа  

Градски завод за јавно 
здравље Београд, 
Градски завод за 
геронтологију и 
палијативно 
збрињавање, установе 
примарне здравствене 
заштите,  Црвени крст, 
удружења 

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство) 

Сачињени и усвојени  
посебни програми  из 
области здравствене 
заштите старих особа;  
извештаји о 
реализацији 

2.2. Развој интегрисаних услуга 
здравствене заштите – превенције, 
дијагностике и лечења хроничних 
незаразних обољења у локалној 
заједници 

Спровођење 
пилот пројекта у 
једној градској 
општини 
 

Дом здравља и клиничко 
болнички центар у једној 
градској општини, Град 
Београд (Градска управа 
града Београда-
Секретаријат за 
здравство, Савет за 
здравље) Регионална 
канцеларија СЗО 

2020-2021. 
година 

Регионална 
канцеларија 
СЗО, Буџет 
града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство) 

Извештај о 
реализацији пројекта 
са препорукама 
 



 

2.3. Смањивање неједнакости у 
здрављу повећањем доступности 
услуга посебно осетљивим 
групама 

Предлагање и 
примена 
додатних мера 
здравствене и 
социјалне 
заштите 
посебно 
осетљивих група 
становништва 

Градска управа града 
Београда (Секретаријат 
за здравство, 
Секретаријат за 
социјалну заштиту, 
међусекторска радна 
тела и комисије)  

2020-2026. 
 

Буџет града 
Београда 

Дефинисане и усвојене 
додатне мере заштите 
посебно осетљивих 
група 

Општи циљ 3.  Унапређење акција промоције здравља у заједници 

Специфични циљеви Активности 
Одговорне 

институције/организације 

Временски 

оквир 

Извори 

финансирања 
Индикатори  

3.1. Повећање информисаности и 
укључивања грађана у 
препознавање и решавање јавно 
здравствених проблема у њиховој 
локалној заједници 
 

Израда и 
реализација 
плана 
спровођења 
кампања 
промоције 
здравља 

Градски завод за јавно 
здравље, установе 
примарне здравствене 
заштите, Секретаријат за 
здравство, Црвени крст, 
удружења 

2020-2026. 
(сваке 
године) 

Министарство 
здравља РС, 
буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство) 

Сачињен план и 
извештаји о 
спроведеним 
кампањама промоције 
здравља у локалној 
заједници 

Припрема 
саопштења и 
других прилога 
за медије у 
области 
здравственог 
информисања  

Градски завод за јавно 
здравље, установе 
примарне здравствене 
заштите, Секретаријат за 
здравство, Црвени крст, 
удружења 

2020-2026. 
(континуира
но) 

Министарство 
здравља РС, 
буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство) 

Извештаји о 
реализованим 
медијским прилозима 

3.2.  Праћење и унапређење 
здравствено васпитног рада са 
становништвом 
 

Израда анализе 
спровођења 
здравствено 
васпитног рада 
у установама 
примарне 
здравствене 
заштите 

Градски завод за јавно 
здравље, установе 
примарне здравствене 
заштите, Секретаријат за 
здравство 

2020-2026. 
(једном 
годишње) 

Министарство 
здравља РС, 
буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство) 

Сачињена анализа 
спровођења 
здравствено васпитног 
рада у установама 
примарне здравствене 
заштите са 
препорукама 



 

Израда анализе 
спровођења 
здравствено 
васпитног рада 
у предшколским 
установама и 
школама 

Градски завод за јавно 
здравље, предшколске 
установе и школе, 
Секретаријат за 
образовање и дечју 
заштиту 

2020-2026. 
(једном 
годишње) 

Министарство 
здравља РС, 
буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за образовање 
и дечју 
заштиту) 
 

Сачињена анализа 
спровођења 
здравствено васпитног 
рада у предшколским 
установама и школама 
са препорукама 

Израда плана и 
спровођење 
обука за 
едукаторе из 
сектора 
здравства, дечје 
заштите и 
образовања 

Градски завод за јавно 
здравље, установе 
примарне здравствене 
заштите, предшколске 
установе и школе, 
Секретаријат за 
здравство, Секретаријат 
за образовање и дечју 
заштиту 

2020-2026. 
(сваке 
године) 

Министарство 
здравља РС, 
буџет града 
Београда 
(Секретаријат 
за здравство, 
Секретаријат 
за образовање 
и дечју 
заштиту) 
 

Сачињен план и 
извештај о 
спроведеним обукама 
едукатора  из сектора 
здравства, дечје 
заштите и образовања 

3.3. Унапређење сарадње и 

јачање партнерства свих актера у 

локалној заједници који креирају и 

спроводе акције промоције 

здравља 

Израда базе 
података о 
институцијама, 
организацијама,
међусекторским 
телима и 
удружењима 
која се баве 
здравствено 
промотивним 
активностима 

Савет за здравље града 
Београда, савети за 
здравље градских 
општина, Град Београд  

2020-2021.  Градска 
управа,  буџет 
града 
Београда 

Сачињена база 
података  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Општи циљ 4.   Унапређење стања животне средине у Београду 

Специфични циљеви Активности 
Одговорне 

институције/организације 

Временски 

оквир 

Извори 

финансирања 
Индикатори  

4.1. Праћење индикатора 

стања животне средине у 

Београду 

Спровођење 
програма 
мониторинга 
квалитета ваздуха, 
вода, земљишта и 
нивоа буке, 
јонизујућег и 
нејонизујућег (УВ) 
зрчења, у циљу 
процене утицаја на 
здравље 
становништва   

Градска управа града 
Београда (Секретаријат за 
заштиту животне средине, 
Секретаријат за 
инспекцијске послове), 
Градски завод за јавно 
здравље, Београд 

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат за 
заштиту животне 
средине и 
Секретаријат за 
инспекцијске 
послове)  

Публиковани 
извештаји о 
показатељима 
стања животне 
средине 

Прећење и контрола 
квалитета и 
здравствене 
исправности воде за 
пиће и процена 
утицаја на здравље 
становништва  

ЈКП, Градски завод за јавно 
здравље, Београд, 
Санитарна инспекција 
Министарства здравља  

2020-2026. ЈКП, Министарсво 
здрвља РС, 
Правна лица 

Извештаји о 
здравственој 
исправности воде 
за пиће  

Прећење и контрола 
квалитета и 
здравствене 
исправности 
животних намирница 
и предмета опште 
употребе и процена 
утицаја на здравље 
становништва   

Градски завод за јавно 
здравље, Београд, 
Министарства здравља РС. 
Министарство 
пољопривреде, шумарства 
и водопривреде РС 

2020-2026. Министарство 
пољопривреде, 
шумарства и 
водопривреде РС, 
Министарсво 
здрвља РС, 
Субјекти у 
пословању 
храном и 
предметима 
опште употребе  

Извештаји о 
здравственој 
исправности 
животних 
намирница и 
предмета опште 
употребе 

Спровођење 
програма 

Градски завод за јавно 
здравље, Београд, Градска 

2020-2026. Буџет града 
Београда 

Извештаји о 
испитивању у 



 

превентивно-
здравствене заштите 
вулнерабилних 
група-деце у 
предшколским 
установама, 
школама; социјално-
материјално 
угрожених категорија 
и др., кроз 
систематску 
контролу исхране и 
санитарно-
хигијенских услова  

управа града Београда 
(Секретаријат за 
образовање и дечју 
заштиту, Секретаријат за 
социјалну заштиту)  

(Секретаријат за 
образовање и 
дечју заштиту, 
Секретаријат за 
социјалну 
заштиту) 

погледу праћених 
параметара 
безбедности и 
квалитета хране, и 
узорака са 
површина у радној 
средини, са 
проценом стања 

4.2. Процена и анализа 

ризика по здравље 

становника  у вези са 

утицајима из животне 

средине, укључујући и 

процену епидемиолошке 

ситуације  

Израда и 
публиковање  
анализа ризика по 
здравље становника 
услед присуства 
загађујућих материја 
у супстратима 
животне средине, на 
основу Регистра 
извора загађивања, 
као и у вези са 
утицајима из животне 
средине укључујући 
и процену 
епидемиолошке 
ситуације 
  

Градска управа града 
Београда (Секретаријат за 
заштиту животне средине, 
Секретаријат за здравство), 
Градски завод за јавно 
здравље, Београд, Институт 
за хигијену и медицинску 
екологију Медицинског 
факултета у Београду 
 

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат за 
заштиту животне 
средине, 
Секретаријат за 
здравство) 

Сачињене и 
публиковане 
анализе ризика по 
здравље 
становника у вези 
са утицајима из 
животне средине, 
укључујући и 
процену 
епидемиолошке 
ситуације 

4.3. Планирање и 

предузимање мера за 

минимизацију штетних 

утицаја загађујућих материја 

Смањење емисије 
гасова из 
енергетских и 
индустријских 
постројења и 
саобраћаја 

Градска управа града 
Београда (Секретаријат за 
заштиту животне средине, 
Секретаријат за привреду, 
Секретаријат за енергетику, 
Секретаријат за саобраћај) 

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат за 
заштиту животне 
средине, 
Секретаријат за 

Смањен број дана 
са прекораченим 
граничним 
вредностима 
загађења ваздуха 
за 5% до 2021. 



 

и других штетних нокси из 

животне средине, 

укључујући и биолошке 

чиниоце  
 

привреду, 
Секретаријат за 
енергетику, 
Секретаријат за 
саобраћај) 

године (индикатор 
дефинисан у 
Стратегији развоја 
града Београда) 

Решавање проблема 
загађења вода и 
успостављање 
интегралног 
управљања водама 

Градска управа града 
Београда (Секретаријат за 
заштиту животне средине, 
Секретаријат за привреду – 
Сектор за водопривреду) 

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат за 
заштиту животне 
средине, 
Секретаријат за 
привреду – Сектор 
за водопривреду) 

Извештаји о оцени 
класе квалитета 
речних вода и 
еколошком статусу 
водотока  

Спровођење 
допунских 
испитивања 
земљишта, израда 
Пројекта 
ремедијације и 
рекултивације 
земљишта и 
предузимање 
одговарајућих мера и 
активности у циљу 
санирања последица 
контаминације  

Градска управа града 
Београда (Секретаријат за 
заштиту животне средине, 
Секретаријат за 
инспекцијске послове), 
Градски завод за јавно 
здравље, Београд 

2020-2026.  Буџет града 
Београда 
(Секретаријат за 
заштиту животне 
средине, 
Секретаријат за 
инспекцијске 
послове) 

Извештаји о 
допунским 
испитивањима 
земљишта, 
сачињени пројекти 
ремедијације и 
рекултивације, 
спроведена 
завршна 
испитивања у циљу 
потврде санације 
земљишта  

Спровођење 
акустичког зонирања 
уз смањење нивоа 
буке 

Градска управа града 
Београда (Секретаријат за 
заштиту животне средине, 
Секретаријат за саобраћај, 
Секретаријат за урбанизам 
и грађевинске послове) 
 

 

  

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат за 
заштиту животне 
средине, 
Секретаријат за 
саобраћај, 
Секретаријат за 
урбанизам и 
грађевинске 
послове) 

Извештаји о 
прекорачењима 
нивоа буке у 
односу на 
меродавне нивое 
за припадајућу 
зону намене 
простора  



 

 Дезинфекција, 
дезинсекција, 
дератизација и 
праћење присуства 
штетних организама  

Градска управа града 
Београда (Секретаријат за 
заштиту животне средине), 
Завод за биоциде и 
медицинску екологију, ЈКП 
„Градска чистоћа“, Градски 
завод за јавно здравље, 
Београд  

2020-2026.  Буџет града 
Београда 
(Секретаријат за 
заштиту животне 
средине)  

Извештај о 
извршеним 
услугама ДДД 
заштите и 
присуству штетних 
биолошких 
чинилаца у 
животној средини, 
који својом појавом 
или бројношћу могу 
угрозити здравље 
становништва  

Едукација 
становништва и 
укључивање у акције 
очувања и 
унапређења стања 
животне средине  

Градска управа града 
Београда (Секретаријат за 
заштиту животне средине),  
Градски завод за јавно 
здравље, Београд 

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат за 
заштиту животне 
средине)  

Извештај о 
реализованим 
акцијама у локалној 
заједници, у циљу 
едукације грађана 
и унапређења 
стања животне 
средине  
 

 

Општи циљ 5.   Креирање окружења и урбаних решења која подржавају здраве изборе 

Специфични циљеви Активности 
Одговорне 

институције/организације 

Временски 

оквир 

Извори 

финансирања 
Индикатори  

5.1. Стварање 
предуслова за плански 
регулисан и 
контролисан урбани 
развој града, укључујући 
разматрање утицаја на 
здравље 

Успостављање 
стандарда 
уређења јавног 
простора и 
развијање 
иновативних 
модела планирања 
уређења града који 
подржавају здраве 
изборе 

Градска управа града 
Београда( Секретаријат 
за урбанизам и 
грађевинске послове, 
Секретаријат за 
саобраћај, Секретаријат 
за здравство), главни  
урбаниста града 
Београда  

2020-2021. Буџет града 
Београда                             

Успостављени стандарди 
уређења јавног простора 
и урађене анализе 
утицаја на здравље  



 

Израда мишљења 
о документима 
просторног и 
урбанистичког 
планирања у делу 
који се односи на 
здравље 
становништва   

Градска управа града 
Београда( Секретаријат 
за урбанизам и 
грађевинске послове, 
Секретаријат за 
здравство, Секретаријат 
за заштиту животне 
средине), Урбанистички 
завод Београда, Градски 
завод за јавно здравље, 
Београд 
 

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат за 
здравство, 
Секретаријат за 
урбанизам и 
грађевинске 
послове) 

Број издатих мишљења о 
документима просторног 
и урбанистичког 
планирања, везано за 
утицај на здравље 
планираних намена 
објеката, чија се изградња 
планира на одређеној 
територији 

5.2.  Развој и 
оснаживање мреже 
окружења која 
подржавају здравље и 
здраве изборе  
 
 

Обнављање 
чланства града 
Београда у 
Европској мрежи 
здравих градова 
СЗО и поновно 
успостављање 
Програма „Београд 
здрав град 

Град Београд, кабинет 
градоначелника, Градска 
управа града Београда 
(Секретаријат за 
здравство), Градски 
завод за јавно здравље, 
Београд  

2020-2021. Буџет града 
Београда 

Донета Одлука 
Скупштине града 
Београда о учешћу 
Београда у Европској 
мрежи здравих градова 
СЗО;  сачињен и усвојен 
Програм „Београд здрав 
град“ 
 

Наставак 
реализације 
Програма „Здрав 
вртић“ и поновно 
успостављање 
концепта „Здрава 
школа“ 

Градски завод за јавно 
здравље, Градска управа 
града Београда 
(Секретаријат за 
здравство, Секретаријат 
за образовање и дечју 
заштиту)  предшколске 
установе, школе  

2020-2026. Буџет града 
Београда 
(Секретаријат за 
здравство, 
Секретаријат за 
образовање и дечју 
заштиту) 

Годишњи извештаји о 
реализацији Програма  
„Здрав вртић“; Сачињен и 
усвојен Програм „Здрава 
школа“; Извештаји о 
спровођењу Програма 
„Здрава школа“ 

Опредељивање 
додатних простора 
за спортске и 
рекреативне 
активности  

Градска управа града 
Београда (Секретаријат 
за спорт и омладину, 
Секретаријат за 
образовање и дечју 
заштиту)  

2020-2026. Буџет града 
Београда  

Годишњи извештаји о 
броју школских сала и 
опредељених простора у 
оквиру школских објеката, 
број опредељених 
простора за спортско 
рекреативне активности 



 

Општи циљ 6.  Унапређење доступности и квалитета здравствене заштите 
 

Специфични 

циљеви 
Активности 

Одговорне 

институције/организације 

Временск

и оквир 

Извори 

финансирања 
Индикатори  

6.1.  Праћење и 
анализа рада 
здравствене службе 
на територији града 

Израда јединствене базе 
података о кадровима, 
организационој структури, 
опреми здравствених установа 
на територији Београда 

Градски завод за јавно 
здравље Београд, 
здравствене установе 

2020-2021. Министарство 
здравља 
Републике 
Србије, буџет 
града Београда 
(Секретаријат за 
здравство) 

Сачињене и 
ажуриране 
јединствене базе  

Успостављање механизама 
сарадње са коморама 
здравствених радника и 
Асоцијацијом приватних 
здравствених установа и 
приватних пракси Србије 

Савет за здравље, 
Секретаријат за 
здравство 

2020-2021. Нису потребна 
финансијска 
средства. 

Успостављени 
механизми сарадње, 
размена података и 
информација  

Израда анализе рада 
здравствених установа на 
територији Београда 

Градски завод за јавно 
здравље Београд, 
здравствене установе 

2020-2026. 
(сваке 
године) 

Министарство 
здравља 
Републике 
Србије, буџет 
града Београда, 
Секретаријат за 
здравство 

Годишњи извештај – 
анализа рада 
ванболничких и 
стационарних 
здравствених 
установа  

6.2.Праћење 

квалитета 

здравствене заштите 

и безбедности 

пацијената у 

здравственим 

установама 

Прикупљање података и 
анализа показатеља квалитета 
рада здравствених установа 

Градски завод за јавно 
здравље Београд, 
здравствене установе 

2020-2026. 
(сваке 
године) 

Министарство 
здравља 
Републике 
Србије, буџет 
града Београда,  
Секретаријат за 
здравство 

Годишњи извештај – 
анализа показатеља 
квалитета рада 
здравствених 
установа 

Истраживање задовољства 
корисника пруженом 
здравственом заштитом и 
истраживање задовољства 

Градски завод за јавно 
здравље Београд, 
здравствене установе 

2020-2026. 
(сваке 
године) 

Министарство 
здравља 
Републике 
Србије, буџет 
града Београда,  

Годишњи извештај – 
анализа 
задовољства 
корисника и 
запослених у 



 

запослених у здравственим 
установама 

Секретаријат за 
здравство 

здравственим 
установама Београда 

6.3. Предлагање 
мера за унапређење 
доступности 
здравствене заштите, 
квалитета рада, 
задовољства 
корисника и 
запослених у 
здравственим 
установама 
 

Побољшање кадровске 
обезбеђености у здравственим 
установама, у складу са 
Планом кадра Министарства 
здравља 
 
 

Градска управа града 
Београда (Секретаријат 
за здравство), Градски 
завод за јавно здравље 

2020-2026. Буџет града 
Београда/буџети 
градских 
општина 

Донета Одлука 
Скупштине града 
Београда о 
финансирању 
запошљавања 
здравствених 
радника који 
недостају у 
здравственим 
установама Београда 
 

Повећање удела превентивних 
прегледа и обухвата циљних 
популација скрининг 
прегледима у примарној 
здравственој заштити 

Здравствене установе, 
Канцеларија за скрининг, 
Градски завод за јавно 
здравље, Секретаријат 
за здравство 

2020-2026. Министарство 
здравља, 
Канцеларија за 
скрининг, 
Секретаријат за 
здравство 
 

Годишњи извештај – 
анализа показатеља 
квалитета рада 
здравствених 
установа 

Унапређење вођења 
хроничних незаразних 
обољења (ХНО) и превенција 
компликација  

Здравствене установе, 
Градски завод за јавно 
здравље, Републичке 
стручне комисије за ХНО 

2020-2026. Министарство 
здравља, буџет 
града Београда 

Годишњи извештаји 
– анализа 
показатеља 
квалитета 
здравствене 
заштите, анализа 
здравственог стања 
 

6.4. Унапређење 
остваривања права 
пацијената 

Оснаживање капацитета 
Градске управе града 
Београда- Секретаријата за 
здравље -Сектора за заштиту 
права пацијената повећањем 
броја саветника пацијената 

Градска управа града 
Београда (Секретаријат 
за здравство) 

2020-2021. 
година 

Буџет града 
Београда 

Број саветника у 
Секретаријату за 
здравство-Сектору за 
заштиту права 
пацијената усклађен 
са систематизацијом 
радних места  
 



 

Општи циљ 7. Спровођење активности јавног здравља у кризним и ванредним ситуацијама 

7.1. Одржавање и 
унапређење система 
за реаговање у 
кризним и ванредним 
ситуацијама  

Активности на одржавању и 
унапређењу система за 
реаговање у кризним и 
ванредним ситуацијама, у 
складу са законом 

Градска управа града 
Београда, Градски 
штаб за ванредне 
ситуације, 
Секретаријат за 
послове одбране, 
ванредних ситуација, 
комуникације и 
координацију односа 
са грађанима, МУП  

2020-2026. 
 
 

Буџет града 
Београда 

Извештаји о 
предузетим 
активностима 

 



 

План јавног здравља града Београда за период 2020-2026.година објaвљује се у 

„Службеном листу града Београда“ и на интернет – страници Града Београда. 

 


