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ПРЕДЛОГ ЗАКОНА О ИЗМЕНАМА И ДОПУНАМА

ЗАКОНА О ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ

Члан  AUTONUM  

У Закону о здравственој заштити („Службени гласник РС”, бр. 107/05, 72/09-др. закон, 88/10 и 99/10), у члану 11. став 2. тачкa 1) број „15” замењује се бројем „18”. 


У тачки 5) после речи: „хитне медицинске помоћи” додају се речи: „лица оболела од ретких болести,”.


У тачки 11) на крају текста тачка се замењује тачком и запетом.


После тачке 11) додају се тач. 12) и 13) које гласе: 


„12) жртве насиља у породици; 


13) жртве трговине људима.”
Члан  AUTONUM  

У члану 18. став 1. тачка 7), на крају текста тачка и запета замењују се запетом и додају се речи: „као и другим лицима која право на хитну медицинску помоћ не остварују на другачији начин у складу са законом;”.

Тачка 19)  мења се и гласи: 


„19) средства за изградњу и опремање здравствених установа у државној својини чији је оснивач Република, које обухвата: инвестиционо улагање, инвестиционо – текуће одржавање просторија, медицинске и немедицинске опреме и превозних средстава, односно врши набавку медицинске и друге опреме неопходне за рад здравствених установа и превозних средстава, обезбеђивање средстава, односно набавку опреме за развој интегрисаног здравственог информационог система, као и обезбеђивање средстава за друге обавезе одређене законом и актом о оснивању;”.


У тачки 21) на крају текста тачка се замењују тачком и запетом.


После тачке 21) додаје се тачка 22) која гласи:


„22) обезбеђивање средстава за обављање послова из члана 124. став 2. тач. 1)-7) овог закона, као и за поступкак утврђивања нивоа јонизујућег и нејонизујућег зрачења у области здравствене заштите од стране завода за медицину рада основаног за територију Републике Србије.”
Члан 3.


У члану 32. став 3. после речи: „извођење,” додају се речи: „као и за време трајања лечења,”.

Члан 4.


У члану 36. после става 4. додаје се став 5. који гласи:


„Дете које је навршило 15. годину живота и које је способно за расуђивање, односно за самостално доношење одлука, има право да на свој захтев изврши увид у медицинску документацију која се односи на његово здравствено стање, као и право на поверљивост података који се налазе у медицинској документацији.”

Члан 5.


Члан 37. мења се и гласи: 


„Подаци о здравственом стању, односно подаци из медицинске документације спадају у податке о личности пацијента и представљају тајне податке, у складу са законом. 


Тајне податке из става 1. овог члана дужни су да чувају сви здравствени радници и здравствени сарадници, као и друга лица запослена у здравственим установама, приватној пракси, у другом правном лицу које обавља здравствену делатност у складу са законом, односно у организацији обавезног здравственог осигурања, као и правном лицу које обавља послове добровољног здравственог осигурања, код којих је пацијент здравствено осигуран, а којима су ти подаци доступни и потребни ради остваривања законом утврђених надлежности.


Тајним подацима сматрају се и подаци о људским супстанцама на основу којих се може утврдити идентитет лица од кога оне потичу. 


Дужност чувања тајних података надлежни здравствени радници и здравствени сарадници, као и друга лица запослена код послодаваца из става 2. овог члана, могу бити ослобођени само на основу писменог или другог јасног и недвосмислено изреченог пристанка пацијента или на основу одлуке суда.

Ако је пацијент дао пристанак на саопштавање података о свом здравственом стању, надлежни здравствени радник може саопштити податке о здравственом стању пацијента пунолетном члану породице пацијента.

Изузетно од става 5. овог члана, надлежни здравствени радник може саопштити податке о здравственом стању пацијента пунолетном члану породице и у случају када пацијент није дао пристанак на саопштавање података о свом здравственом стању али је саопштавање тих података неопходно ради избегавања здравственог ризика за члана породице.

Изводи, односно копије медицинске документације за умрлог члана породице могу се дати члановима уже породице на њихов захтев, ради остваривања законом утврђених права, односно остваривања других законом утврђених интереса.

 Дете које је навршило 15. годину живота и које је способно за расуђивање, односно за самостално доношење одлука, има право да на свој захтев изврши увид у медицинску документацију која се односи на његово здравствено стање, као и право на поверљивост података који се налазе у медицинској документацији. 

Изузетно од става 8. овог члана, надлежни здравствени радник дужан је да, у случају озбиљне опасности по живот и здравље детета, и поред захтева детета да се информације о његовом здравственом стању не саопште родитељима, старатељу, односно законском заступнику, податке о здравственом стању детета саопшти родитељима, старатељу, односно законском заступнику.

Подаци из медицинске документације, односно изводи тих података, као и копије медицинске документације могу се дати органу старатељства, организацији обавезног здравственог осигурања и правним лицима која обављају делатност добровољног здравственог осигурања за обављање послова утврђених законом, као и другим правним лицима ако је то прописано законом.

На захтев надлежних правосудних органа могу се дати подаци, односно изводи тих података, као и копије медицинске документације пацијента, а изузетно, може се дати и целокупна медицинска документација на увид док траје поступак пред надлежним правосудним органом.

Подаци из медицинске документације пацијента, односно из здравствене евиденције која се води у складу са законом, могу се достављати органу надлежном за послове статистике, као и здравственим установама које обављају послове јавног здравља, у складу са законом.

Подаци из ст. 10-12. овог члана достављају се као тајни подаци, у складу са законом којим се уређује тајност података.

Лица из става 2. овог члана, као и друга лица која неовлашћено, односно без пристанка пацијента или пунолетног члана породице пацијента, располажу подацима из медицинске документације у супротности са овим чланом и неовлашћено износе у јавност те податке, одговорни су за одавање тајних података, у складу са законом.”
Члан 6.


У члану 38. став 4. мења се и гласи: 


„Изузетно, медицински оглед може се предузети и над малолетним лицем али само ради његове непосредне користи и уз писмени пристанак његовог законског заступника који је претходно обавештен у смислу става 2. овог члана.”
Члан 7.


После члана 40. додају се назив члана и члан 40а који гласе: 

        „Право на поштовање пацијентовог времена

Члан 40а


Пацијент има право на заказивање прегледа, дијагностичких процедура, као и других медицинских мера и поступака ради очувања и унапређења здравственог стања, који се обављају у здравственој установи, односно приватној пракси, односно код другог правног лица које обавља здравствену делатност у складу са законом, ради остваривања здравствене заштите.”

Члан 8.

 
У члану 67. после става 7. додаје се став 8. који гласи: 


„Ближе услове, као и начин вршења процене здравствених технологија и давања мишљења у складу са овим законом, као и друга питања којима се ближе уређује рад и функционисање Комисије за процену здравствених технологија, прописује министар.”
Члан 9.


У члану 68. став 1. тачка 6) брише се. 


После става 2. додаје се став 3. који гласи: 


„Комисија за процену здравствених технологија може ради процене и давања мишљења у складу са овим законом, да затражи стручни став од надлежне републичке стручне комисије, надлежних здравствених установа, одговарајућих факултета, научно-истраживачких установа, јавних агенција и других органа, односно организација, као и од истканутих стручњака по питањима из надлежности комисије.”

Досадашњи став 3. постаје став 4.

Члан 10.


У члану 69. после става 5. додаје се став 6. који гласи: 


„Решење из става 4. овог члана доставља се и Агенцији за акредитацију здравствених установа Србије, као и институту за јавно здравље основаном за територију Републике.”

Члан 11.


У члану 80. после тачке 2) додаје се нова тачка 3) која гласи: 


„3) организује и спроводи здравствену негу коју обављају медицинске сестре, односно здравствени техничари, односно бабице;”.


Досадашње тач. 3) – 9) постају тач. 4) – 10 ).

Члан 12.


У члану 83. после става 2. додају се нови ст. 3, 4. и 5. који гласе:


„Фармацеутска здравствена делатност обавља се у складу са овим законом, законом којим се уређује област лекова и медицинских средстава, законом којим се уређује здравствено осигурање, као и у складу са Добром апотекарском праксом.

Добра апотекарска пракса из става 3. овог члана мора да буде усклађена са овим законом, као и законом којим се уређује област лекова и медицинских средстава, законом којим се уређује здравствено осигурање и у складу са савременим професионалним достигнућима фармацеутске струке.

Добру апотекарску праксу утврђује Фармацеутска комора Србије, а на тај акт сагласност даје министар.”


Досадашњи став 3. постаје став 6.

Члан 13. 


После члана 92. додаје се члан 92а који гласи: 

„Члан 92а


Министар решењем одређује здравствене установе на терцијарном нивоу које обављају послове центра за одређену врсту ретких болести (у даљем тексту: центар за ретке болести).


У оквиру центра за ретке болести обављају се послови дијагностике оболелих од ретких болести, пренаталног, као и неонаталног скрининга, генетског саветовалишта, збрињавање пацијената од ретких болести, вођење регистара оболелих од ретких болести за територију Републике Србије у складу са законом, сарадња са референтним иностраним центрима за дијагностиковање и лечење ретких болести, као и са мрежом европских и светских организација за ретке болести, континуирана едукација из области ретких болести, као и други послови за унапређивање дијагностиковања и лечења оболелих од ретких болести.


На основу решења министра, центар за ретке болести може обављати и друге послове ради унапређивања дијагностиковања и лечења оболелих од ретких болести.


Статутом здравствених установа из става 1. овог члана ближе се уређује унутрашња организација, послови као и друга питања од значаја за рад центра за ретке болести.


Здравствене установе, односно приватна пракса, односно друга правна лица која обављају здравствену делатност у складу са овим законом, дужни су да, у складу са законом, центру за ретке болести достављају податке о броју, врсти, дијагностикованим, односно леченим пацијентима оболелим од ретких болести, као и друге податке неопходне за вођење регистара оболелих од ретких болести из става 2. овог члана.”
Члан 14.

У члану 98. став 2. тачка 4) мења се и гласи: 


„4) доктор стоматологије или доктор стоматологије специјалиста за област дечије и превентивне стоматологије.”
Члан 15.


У члану 99. став 1. тачка 2), на крају текста тачка и запета замењују се запетом и додају се речи: „односно, на спровођењу скрининг програма у складу с посебним програмима донетим у складу са овим законом;”.


У тачки 6) запета и речи: „здравствену негу” бришу се.

Члан 16. 


У члану 101. ст. 4. и 5. бришу се.

Досадашњи ст. 6. и 7. постају ст. 4. и 5.

Члан 17.


У члану 102. став 2. тачка 4) мења се и гласи: 


„4) завод за геронтологију и палијативно збрињавање;”.

Члан 18.


У члану 106. речи: „Завод за геронтологију” замењују се речима:


„Завод за геронтологију и палијативно збрињавање”.
Члан 19. 


У члану 111. став 4. тачка 1) мења се и гласи: 


„1) санитетски превоз за упућивање пацијената у другу здравствену установу на секундарном или терцијарном нивоу;”.

Члан 20.


У члану 112. став 3. тачка 1) мења се и гласи: 


„1) санитетски превоз за упућивање пацијената у другу здравствену установу на секундарном или терцијарном нивоу;”.

Члан 21.


У члану 124. после тачке 12) додаје се тачка 12а) која гласи:


„12а) обавља дијагностику и лечење професионалних болести, субакутних и хроничних тровања, болести у вези с радом, као и последица повреда на раду;”.
Члан 22.


После члана  129. додају се чл. 129а – 129в који гласе: 

„Члан 129а


Ради обављања послова државне управе у области унапређивања, организовања и спровођења скрининг програма оснива се Управа за скрининг програме која обавља следеће послове: 


1) предлаже доношење посебних скрининг програма здравствене заштите, односно њихову измену и допуну;

2) предлаже доношење стандарда за спровођење скрининг програма; 


3) предлаже доношење стручно-методолошких упутстава за спровођење скрининг програма; 


4) организује и прати спровођење скрининг програма;


5) предлаже министарству мере за унапређење организације и рада здравствених установа, односно приватне праксе, односно других правних лица која обављају здравствену делатност у складу са законом, ради спровођења скрининг програма;


6) пружа стручну помоћ здравственим установама, односно приватној пракси, односно другим правним лицима који обављају здравствену делатност у складу са законом у спровођењу скрининг програма;


7) утврђује и спроводи програм континуиране едукације за спровођење скрининг програма;


8) врши процену ефикасности спровођења скрининг програма и предлаже мере за унапређивање здравственог стања становништва у областима за које се спроводе скрининг програми; 


9) учествује у организацији и спровођењу капмања за промоцију скрининг програма;


10) врши примењена истраживања у области скрининг програма; 


11) обавља друге послове у складу са законом.


Програме из става 1. тачка 1) овог члана доноси Влада, а акте из става 1. тач. 2) и 3) доноси министар.” 

Члан 129б


Управом за скрининг програме руководи директор.


Директора поставља Влада на пет година, на предлог министра, према закону којим се уређује положај државних службеника. 


Директор за свој рад одговара министру.


Директор решава у управним стварима из делокруга Управе за скрининг програме и одлучују о правима и дужностима запослених. 

Члан 129в


Директор Управе за скрининг програме има одговарајући број помоћника за одређене врсте скрининг програма који се спроводе у Републици Србији. 


Помоћници директора за свој рад одговарају директору и министру. 


Помоћника директора поставља Влада на пет година, на предлог министра, према закону којим се уређује положај државних службеника. 
Члан 23.


У члану 130. после става 6. додаје се став 7. који гласи: 


„Органи здравствене установе, по истеку мандата, настављају да обављају послове у складу са законом и статутом здравствене установе до дана именовања нових, односно привремених органа.”
Члан 24.


У члану 142. став 4. мења се и гласи:


„У здравственој установи организују се и обављају послови интерне финансијске контроле у складу са прописима којима се уређује буџетски систем.”

Ст. 5–8. бришу се. 

Члан 25.


После члана 148. додаје се члан 148а који гласи: 

„Члан 148а


Етички одбор у здравственој установи у којој се обавља клиничко испитивање лекова и медицинских средстава у свом саставу, поред других чланова прописаних чланом 147. овог закона, мора да има и најмање три доктора медицине специјалиста одговарајуће гране медицине из које здравствена установа обавља делатност. 


Доктори медицине из става 1. овог члана морају да имају и искуство у научној и медицинској процени резултата клиничких испитивања лекова и медицинских средстава, као и етичких начела за клиничко испитивање.


На седници етичког одбора на којој се доноси одлука о клиничким испитивањима лекова, односно медицинских средстава, морају бити присутни сви чланови из става 1. овог члана. 


У поступку доношења одлуке о клиничким испитивањима лека, односно медицинских средстава могу да гласају, односно да дају своје мишљење о питањима везаним за клиничка испитивања лекова, односно медицинских средстава само они чланови етичког одобра који нису истраживачи у клиничком испитивању о коме се доноси одлука и независни су од спонзора клиничког испитивања и који су потписали изјаву о непостојању сукоба интереса са спонзором клиничког испитивања.


Саставни део одлуке о клиничком испитивању лекова, односно медицинских средстава је списак чланова који су учествовали у доношењу те одлуке. 


У поступку доношења одлуке о клиничком испитивању лекова, односно медицинских средстава етички одбор може да затражи стручно мишњење истакнутих стручњака, а који нису чланови етичког одбора, из специфичних области које су неопходне за доношење одлуке о клиничком испитивању.


За спровођење мултицентричног клиничког испитивања лекова, односно медицинских средстава, у складу са прописима којима се уређује област лекова и медицинских средстава, а које се спроводи на територији Републике Србије у више здравствених установа, етички одбор сваке здравствене установе у којој се спроводи клиничко испитивање мора да донесе одлуку о спровођењу клиничког испитивања у тој здравственој установи. 


Етички одбор из става 1. овог члана у поступку рада, односно доношења одлука о клиничким испитивањима лекова, дужан је да поступа у складу са прописима којима се уређује област лекова и медицинских средстава, као и да примењује Смернице Добре клиничке праксе у клиничким испитивањима.


Здравствена установа у којој се спроводи клиничко испитивање лекова, односно медицинских средстава дужна је да чува документацију о спроведеним клиничким испитивањима најмање у року од пет година од дана завршетка клиничког испитивања лекова, односно медицинских средстава.”
Члан 26.


У члану 158. став 1. на крају текста тачка се замењује запетом и додају се речи:  „као и за утврђивање водича добре праксе.”.
Члан 27.


У члану 162. став 2. после речи:  „Република”, додају се запета и речи: „аутономна покрајина, односно јединица локалне самоуправе, на чијој територији приватна пракса обавља делатност,”.

Члан 28.


После члана 168. додаје се члан 168а који гласи:

„Члан 168а


Здравствени радник који је страни држављанин може, изузетно, да обавља одређене послове здравствене заштите у здравственој установи, односно приватној пракси, односно код другог правног лица које обавља здравствену делатност у складу са овим законом, под условом да је добио привремену лиценцу у Републици Србији у складу са овим законом.

Привремена лиценца из става 1. овог члана може да се изда здравственом раднику који је страни држављанин ако поред услова прописаних законом којим се уређује област запошљавања страних држављана у Републици,  испуњава и следеће услове: 

1) да је добио писмени позив од здравствене установе, односно приватне праксе, односно другог правног лица које обавља здравствену делатност у складу са овим законом за привремено, односно повремено обављање одређених послова здравствене заштите; 

2) да има лиценцу за рад, односно други одговарајући документ издат од стране надлежног органа из државе у којој има пребивалиште, односно боравиште;


3) да примењује здравствене технологије које се обављају у Републици Србији, односно да примењује здравствене технологије које се не примењују у Републици Србији а за које је издата дозвола за коришћење нових здравствених технологија у складу са овим законом, односно да примењује методе и поступке лечења, као и употребу лекова и медицинских средстава у складу са прописима из области здравствене заштите.


Привремену лиценцу из става 1. овог члана издаје надлежна комора здравствених радника.


Привремену лиценцу из става 1. овог члана надлежна комора може да изда најдуже на период од 180 дана у току једне календарске године.


Надлежна комора дужна је да најдуже у року од 15 дана од дана подношења захтева за издавање привремене лиценце донесе решење.


На начин и поступак  издавања привремене лиценце сходно се примењују одредбе овог закона, односно закона којим се уређује рад комора здравствених радника које се односе на начин и поступак издавања лиценце здравственим радницима, ако овим  законом није друкчије прописано.


Општим актом из члана 190. став 8. овог закона прописују се ближи услови, начин издавања, образац и садржај привремене лиценце, као и друга питања којим се ближе уређује издавање привремене лиценце. 

Забрањено је да здравствена установа, односно приватна пракса, односно друго правно лице које обавља здравствену делатност у складу са овим законом, ангажује здравствене раднике стране држављане супротно одредбама овог закона.

Здравствени радник који је добио привремену лиценцу у складу са овим чланом, има право и на осигурање за случај лекарске грешке, у складу са законом.”
Члан 29.


У члану 173. после става 1. додаје се ст. 2. и 3. који гласе: 


„Забрањено је пружање здравствене заштите од стране доктора медицине, доктора стоматологије, дипломираног фармацеута, односно дипломираног  фармацеута - медицинског биохемичара, на основу које стиче добит, односно било коју другу врсту имовинске или неимовинске користи, ван здравствене установе, односно приватне праксе која обавља делатност у складу са овим законом, осим у случају пружања хитне медицинске помоћи у складу са законом. 


Ако здравствени радник поступи у супротности са ставом 2. овог члана надлежна комора здравствених радника може здравственом раднику одузети одобрење за самостални рад (лиценцу), у складу са законом.”

Члан 30.


У члану 176. после става 3. додаје се нови став 4. који гласи: 


„Део приправничког стажа за област контроле квалитета лекова и медицинских средстава може се обављати и у Агенцији за лекове и медицинска средства Србије.”

Досадашњи ст. 4. и 5. постају ст. 5. и 6.

Члан 31.


Члан 184. мења се и гласи: 

„Члан 184.


Здравствени радник и здравствени сарадник са високим образовањем може се стручно усавршавати – стицати специјализацију под условом да је завршио приправнички стаж и положио стручни испит, као и да је најмање две године обављао здравствену делатност по положеном стручном испиту, осим ако овим законом није друкчије одређено. 


Изузетно од става 1. овог члана, за области дефицитарних грана медицине, стоматологије, односно фармације, здравствени радник може се упутити на специјализацију после завршеног приправничног стажа и положеног стручног испита.


Министар, за сваку календарску годину, најкасније до 31. децембра текуће године, доноси одлуку о областима медицине, стоматологије, односно фармације које су дефицитарне у Републици Србији, на основу  мишљења завода за јавно здравље основаног за територију Републике у складу са законом. 


Здравствени радник са високим образовањем може се после завршене специјализације усавршавати и у ужој специјалности под условом да је обављао послове здравствене заштите у складу са овим законом, као специјалиста одређене гране медицине, стоматологије, односно фармације, у трајању од најмање две године.


Одобравање специјализација и ужих специјализација врше здравствене установе, односно приватна пракса, у складу са планом стручног усавршавања из члана 183. став 1. овог закона. 


Одлуку о одобравању специјализације и уже специјализације, у складу са ставом 5. овог члана, доноси директор здравствене установе, односно оснивач приватне праксе.


Министар решењем даје сагласност на одлуку из става 6. овог члана.


Решење министра из става 7. овог члана коначно је у управном поступку и против њега се може покренути управни спор. 


Здравствени радник, односно здравствени сарадник дужан је да закључи уговор са здравственом установом, односно приватном праксом о правима, обавезама и одговорностима за време стручног усавршавања у току специјализације, односно уже специјализације.


Здравствени радник, односно здравствени сарадник дужан је да у здравственој установи из Плана мреже проведе у радном односу двоструко дужи период од периода трајања специјализације, односно уже специјализације.


Здравствени радник, односно здравствени сарадник може да обавља здравствену заштиту из области коју специјализира само под надзором овлашћеног здравственог радника, односно здравственог сарадника - ментора.


Здравствена установа, односно приватна пракса може да одобри здравственом раднику, односно здравственом сараднику специјализацију, односно ужу специјализацију, под условом да обавља делатност у складу са овим законом најмање две године пре дана подношења захтева за одобравање специјализације, односно уже специјализације.”
Члан 32. 


У члану 186. став 1. после речи: „и приватна пракса”, додаје се запета и речи: „односно, Агенција за лекове и медицинска средства Србије,”.

Члан 33.


У члану 187. после става 3. додаје се став 4. који гласи: 


„Континуирана едукација може се обављати под условима прописаним овим законом и у Агенцији за лекове и медицинска средства Србије, Агенцији за акредитацију здравствених установа Србије, Управи за биомедицину, као и у другим јавним агенцијама, органима и организацијама над којима надзор врши министарство.”
Члан 34.


После чланa 198. додају се чл. 198а и 198б који гласe: 

„Члан 198а


Ради обављања послова, здравственог сарадника у здравственој установи, односно приватној пракси, односно другом правном лицу које обавља одређене послове здравствене делатности у складу са овим законом, министар решењем издаје, обнавља, односно одузима одобрење за самостални рад (у даљем тексту: лиценца здравственог сарадника).


Министар издаје лиценцу здравственог сарадника на основу захтева здравственог сарадника, који се подноси Министарству, под условом да је здравствени сарадник обавио приправнички стаж и положио стручни испит у складу са овим законом.

Решење из става 1. овог члана коначно је у управном поступку и против њега може се покренути управни спор.


О издатим, обновљеним, односно одузетим лиценцама здравствених сарадника Министарство води евиденције.


Лиценца здравственог сарадника издаје се на период од седам година.


Лиценца здравственог сарадника је јавна исправа. 


Трошкове издавања, односно обнављања лиценце здравственог сарадника утврђује министар. 


Средства остварена уплатом накнаде за издавање, односно обнављања лиценце здравственог сарадника приход су буџета Републике, са наменом финансирања свих трошкова везаних за издавање, односно обнављање лиценце здравственог сарадника. 


Трошкове из става 7. овог члана сноси подносилац захтева за издавање, односно обнављање лиценце.

Члан 198б

Здравствени сарадник који није добио, односно који није обновио лиценцу, под условима прописаним овим законом и прописима донетим за спровођење овим законом не може да обавља самостални рад у здравственој установи, односно приватној пракси, односно код другог правног лица који обавља одређене послове здравствене делатности у складу са овим законом.  


Здравствени сарадник дужан је да поднесе захтев Министарству за обнову лиценце здравственог сарадника 60 дана пре истека рока на који је лиценца издата. 


Обнављање лиценце здравственог сарадника врши се сваких седам година.

Министар одузима лиценцу здравственом сараднику:


1) ако здравствени сарадник не обнови лиценцу, под условима прописаним овим законом и прописима донетим за спровођење овог закона, односно ако не поднесе доказ о спроведеном поступку континуиране едукације, као и доказ о стручној оспособљености за наставак рада у својој струци;


2) ако здравствени сарадник обавља делатност за коју му није издата лиценца здравственог сарадника;


3) ако је правноснажном судском одлуком здравствени сарадник осуђен за кривично дело које га чини недостојним за обављање професије здравственог сарадника;


4) у другим случајевима прописаним законом. 


Ближе услове за издавање, обнављање или одузимање лиценце здравственог сарадника, начин издавања, обнављања или одузимања лиценце, образац и садржај издате, обновљене или одузете лиценце, програм континуиране едукације који се спроводи ради стручног оспособљавања здравствених сарадника за самостални рад, односно за обнављање лиценце здравственог сарадника, као и друга питања којим се ближе уређује издавање, обнављање или одузимање лиценце здравственог сарадника, прописује министар.”
Члан 35. 


У члану 203. став 4. после речи: „стручног рада” додају се речи: „и у поступку акредитације”.

Члан 36.

У члану 213. на крају текста тачка се замењује запетом и додају се речи:  „стоматологије, односно фармацеутске здравствене делатности.”
Члан 37.


У члану 215. став 1. тачка 4) после речи: „издавање” додају се запета и речи: „односно одузимање”.

Члан 38.

У члану 216. став 3. на крају текста тачка се замењује запетом и додају се речи: „стоматологије, односно фармацеутске здравствене делатности.”
Члан 39.

У члану 217. став 1. тачка 1) после речи: „медицине,” додају се речи: „стоматологије, односно фармацеутске здравствене делатности”.

Члан 40.


После члана 218. додају се назив члана и члан 218а који гласе: 

„Поступак одузимања акредитације
Члан 218а


Агенција може по службеној дужности да одузме сертификат о акредитацији под условом да је здравствена установа после издатог сертификата о акредитацији престала да испуњава утврђене стандарде за одређену област здравствене заштите, односно грану медицине, односно стоматологије, односно фармацеутске здравствене делатности, на основу којих је тој здравственој установи издат сертификат о акредитацији.

О одузимању сертификата о акредитацији Агенција издаје решење које је коначно у управном поступку и против кога се може покренути управни спор. 


Решење из става 2. овог члана објављује се у „Службеном гласнику Републике Србије”.


Ближе услове и начин одузимања сертификата о акредитацији прописује министар.”

Члан 41. 


У члану 249.  став 1. тачка 12) мења се и гласи: 


„12) забрани обављање здравствене делатности, односно пружање здравствених услуга од стране лица из члана 173. став 2. овог закона, и предузме друге мере у складу са законом против правних и физичких лица која обављају здравствену делатност, односно пружају здравствену заштиту без решења о утврђивању испуњености услова за обављање здравствене делатности које доноси Министарство; ”.

Члан 42.


Члан 251. мења се и гласи: 

„Члан 251. 


Надзор над обављањем фармацеутске здравствене делатности у апотеци или другом организационом делу здравствене установе који обавља послове фармцеутске здравствене делатности, односно у болничкој апотеци, као и у апотеци основаној као приватна пракса у складу са овим законом, врше здравствени инспектори, као и фармацеутски инспектори, у складу са законом.”
Казнене одредбе
Члан 43.


У члану 256. став 1. речи: „Новчаном казном од 200.000 до 1.000.000 динара, казниће се за прекршај здравствена установа” замењују се речима: „Новчаном казном од 300.000 до 1.000.000 динара казниће се за прекршај здравствена установа, односно друго правно лице које обавља здравствену делатност у складу са овим законом”.

После тачке 4) додају се тач. 4а) и 4б) које гласе:


„4а) детету које је навршило 15. годину живота и које је способно за расуђивање, односно за самостално доношење одлука не да на увид у његову медицинску документацију, као и ако наруши поверљивост података које се налазе у медицинској документацији (члан 36. став 5);

4б) ако прекрши обавезу чувања тајних података, односно располаже или рукује подацима из медицинске документације пацијента супротно одредбама члана 37. овог закона;”.

Члан 44.


У члану 257. став 1. после речи: „здравствена установа”, додају се речи: „односно друго правно лице које обавља здравствену делатност у складу са овим законом”.

После тачке 1) додају се тач. 1а) и 1б) које гласе:

„1а) ако ангажује здравственог радника страног држављанина суптротно одредбама члана 168а став 7. овог закона;


1б) ако ангажује здравственог сарадника који није добио, односно обновио лиценцу за самостални рад, супротно члану 198б став 1. овог закона;”


У ставу 3) речи: „тач. 1) и 5)”, замењују се речима: „тач. 1, 1а), 1б) и 5)”.

Члан 45. 


После члана 259. додаје се члан 259а који гласи: 

„259а


Новчаном казном од 30.000 до 50.000 динара казниће се за прекршај лице из члана 173. став 2. овог закона ако пружа здравствену заштиту на основу које стиче добит, односно било коју другу врсту имовинске или неимовинске користи, ван здравствене установе, односно приватне праксе која обавља делатност у складу са овим законом, осим у случају пружања хитне медицинске помоћи у складу са законом.”

ПРЕЛАЗНЕ И ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ

Члан 46.

Прописи за спровођење овог закона донеће се у року од 12 месеци од дана ступања на снагу овог закона. 

Члан 47.


Управа за скрининг програме почиње са радом 1. јануара 2013. године.


До почетка рада Управе за скрининг програме, послове из делокруга те управе обављаће Министарство.

Члан 48.


Овај закон ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у „Службеном гласнику Републике Србије”. 

О Б Р А З Л О Ж Е Њ Е

I. УСТАВНИ ОСНОВ


Уставни основ за доношење овог закона садржан је у одредбама члана 97. став 1. тачка 10. Устава Републике Србије, према којима Република Србија уређује и обезбеђује систем у области здравства.

II. РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊЕ ЗАКОНА


Разлози за доношење Закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити („Службени гласник РС”, бр. 107/05 и 72/09 - др. закон, 88/10 и 99/10) јесу:


1) стварање услова за даље унапређење остваривања права пацијената, пре свега кроз унапређење права која се односе на здравствену заштиту деце млађе од 18 година, кроз обезбеђивање права на увид у медицинску документацију, односно обезбеђивање права на приватност деце старије од 15 година;


2) утврђивање посебног права пацијента које се односи на поштовање пацијентовог времена у остваривању здравствене заштите у здравственим установама и приватној пракси;


3) стварање услова за унапређење здравствене заштите лица - жртава насиља у породици, као и жртава трговине људима;


4) стварање услова за унапређење здравствене заштите лица оболелих од ретких болести, као и стварање услова за даље унапређење превентивне здравствене заштите становништва на територији Републике Србије кроз праћење реализације скрининг програма које доноси Влада;

5) обезбеђивање услова за даље унапређење организације рада  института за медицину рада основаног за територију Републике Србије, стварањем услова да се одређени послови од општег интереса у здравственој заштити обезбеђују у буџету Републике Србије;

6) унапређивање обављања послова скрининг програма на нивоу Републике Србије, што се постиже и оснивањем Управе за скрининг програме као органа управе у саставу Министарства здравља;


7) стварање услова за унапређење квалитета и стандарда у обављању здравствене заштите и безбедности пацијената као једног од основних циљева у остваривању здравствене заштите;


8) хармонизација прописа у области здравствене заштите са принципима и начелима Светске здравствене организације у области права пацијената; Универзалном декларацијом о биоетици и људским правима (УНЕСК-а), Конвенцијом Савета Европе о људским правима у биомедицини, Европском повељом о правима пацијената, као и са здравственом стратегијом Европске уније од 2008. до 2013. године „Заједно за здравље” из 2006. године (COM 2007, 630 Final); Закључцима Савета Европске комисије о заједничким вредностима и принципима система Европске уније (2006/C146/01); Савета Европе - Препорука (2006) 7 Комисије министара чланица уније о управљању безбедношћу пацијената и превенцији нежељених догађаја у здравственој заштити (2006); Савет Европске уније - Препоруке за безбедност пацијената укључујући превенцију и контролу болничких инфекција (2009/С151/01); Европски парламент - Резолуција од 23. априла 2009. године, о предлогу за Директиве Европског парламента и Савета за примену права пацијената у пружању услуга ван матичне земље, као и Резолуције о квалитету здравствене заштите: безбедност пацијената Светске здравствене организације;


9) усклађивање Закона о здравственој заштити са прописима који су донети од дана ступања на снагу овог закона, односно од краја 2005. године, до данас, а пре свега са одредбама Закона о лековима и медицинским средствима („Службени гласник РС”, број 30/2010), Закона о буџетском систему („Службени гласник РС”, бр. 54/09, 73/10 и 101/10).

III. ОБЈАШЊЕЊЕ ОСНОВНИХ ПРАВНИХ ИНСТИТУТА

     И ПОЈЕДИНАЧНИХ РЕШЕЊА

- У члану 1. Предлога закона извршено је прецизирање одредби, у циљу једноставније  примене у пракси, односно извршено је усклађивање са одредбама закона којим се уређује здравствено осигурање, односно наведеним одредбама у оквиру друштвене бриге за здравље, под једнаким условима, на територији Републике Србије остварује се обезбеђивање здравствене заштите деци до навршених 18 година живота. Осим тога у круг лица којима се - као друштвена брига за здравље на територији Републике Србије, обезбеђује здравствена заштита, обухваћена су и лица која су оболела од ретких болести. На тај начин, уколико ова лица немају своје сопствено здравствено осигурање, односно уколико исто не оствајују као чланови породице осигураних лица, у складу са Законом о здравственом осигурању, утврђена је обавеза да се из средстава буџета Републике Србије обезбеде средства за лечење оболелих од ретких болести. На предложени начин доприноси се бољем квалитету здравствене заштите и ове групације становништва. 


Предложеним изменама овог члана омогућава се остваривање права из обавезног здравственог осигурања у истом обиму, деци до навршених 18 година живота, као и лицима која су жртве насиља у породици, односно које су жртве трговине људима, а која нису осигурана лица у складу са прописима којима се уређује обавезно здравствено осигурање. 


- У члану 2. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на остваривање општег интереса у здравственој заштити којим је предвиђено да Република Србија обезбеђује, између осталог, из буџета средства за обезбеђивање хитне медицинске помоћи особама непознатог пребивалишта, тако и другим лицима која ово право нису могла остварити на другачији начин.


Такође, одредбама овог члана извршено је и правно-техничко усклађивање, а са циљем појашњења важеће одредбе, односно прецизирано је да се у буџету Републике Србије обезбеђују средства за изградњу и опремање здравствених установа чији је оснивач Република Србија (која Министарство здравља, а на основу програмских аката усклађених са буџетом Републике Србије у одређеној буџетској години - преноси здравственим установама које, у складу са Законом о јавним набавкама, спроводе поступак јавних набавки), као и да се из опредељених средстава може вршити и набавка медицинске и друге опреме неопходне за рад здравствених установа, од стране Министарства здравља, а на основу напред наведених планских, односно програмских докумената. 


Осим тога, предложено је да се поред других послова који се као послови од општег интереса финансирају из средстава буџета Републике Србије, прошире и на послове које обавља Институт за медицину рада „Др Драгомир Карајовић”, а који се односе на праћење и проучавање услова рада, организовање и спровођење информационог система прикупљања података и праћења епидемиолошке ситуације на територији Републике Србије у области професионалних болести, болести у вези са радом и повредама на раду, као и предлагање мера за њихово спречавање и смањивање, односно унапређење организације и рада здравствених установа у области заштите здравља на раду, координација њиховог рада, утврђивање јединствене методологије и поступака у програмирању, планирању и спровођењу мера превентивне здравствене заштите радника, увођење нових здравствених технологија, праћење савремених достигнућа у области организације медицине рада, изучавање свих фактора професионалних ризика, као и мерења у вези са јонизирајућим и нејонизирајућим зрачењем. На тај начин створени су услови да напред наведена здравствена установа, као установа која обавља здравствену делатност за више нивоа здравствене заштите буде уједно и Колаборативни центар Светске здравствене организације за област медицине рада, односно за област превенције повреда на раду и професионалних обољења радно активног становништва.


- У члану 3. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на остваривање права пацијената у области права на самоодлучивање и пристанак, на начин који омогућава да пацијент од предложене медицинске мере може одустати не само у моменту који претходи тренутку започињања медицинских мера, већ у сваком моменту за време трајања лечења.


Наведене одредбе предложене су у циљу унапређења права пацијената, односно извршено је усклађивање са принципима  Универзалне декларације о биоетици и људским правима (УНЕСК-а), Конвенцијом Савета Европе о људским правима у биомедицини, Европском повељом о правима пацијената, као и принципима о правима пацијената Светске здравствене организације.


- У члану 4. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на права пацијената којима се омогућава право на увид у медицинску документацију, односно предвиђено је да дете које је навршило 15 година живота и које је способно за расуђивање, као и за самостално доношење одлука има право на непосредан увид у своју медицинску документацију, као и право на поверљивост свих података који се налазе у медицинској документацији.


Наведене одредбе предложене су у циљу унапређења права пацијената, односно извршено је усклађивање са принципима  Универзалне декларације о биоетици и људским правима (УНЕСК-а), Конвенцијом Савета Европе о људским правима у биомедицини, Европском повељом о правима пацијената, као и принципима о правима пацијената Светске здравствене организације.


- У члану 5. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на права пацијената којима је уређена област тајности података, која спадају у личне податке пацијената и која представљају тајни податак, у складу са прописима којима се уређује заштита података о личности, као и тајности података. 


Наиме, одредбама овог члана прописана је обавеза чувања података из медицинске документације пацијената од стране здравствених радника, здравствених сарадника као и других лица запослених у здравственим установама, приватној пракси, односно другом правном лицу које обавља здравствену делатност у складу са законом, као и организације обавезног здравственог осигурања, правних лица које обављају послове добровољног здравственог осигурања, а којима су ти подаци доступни и потребни ради остваривања законом утврђених надлежности. 


Такође, прецизирана су и права пацијената која се односе на поверљивост информација, деци до навршених 15 година живота, која су способна за расуђивање, као и за самостално доношење одлука, која укључују и могућност да се на захтев детета, односно без његовог изричитог одобрења,  информације о здравственом стању не могу саопштити ни родитељима, односно старатељу, као и законском заступнику. 


Наведене одредбе предложене су у циљу унапређења права пацијената, односно извршено је усклађивање са принципима  Универзалне декларације о биоетици и људским правима (УНЕСК-а), Конвенцијом Савета Европе о људским правима у биомедицини, Европском повељом о правима пацијената, као и принципима о правима пацијената Светске здравствене организације.


- У члану 6. Предлога закона прецизиране су одредбе које се односе на права пацијената над којима се врши медицински оглед. Наиме, у ставу 4. истог члана прецизирано је да се медицински оглед не може вршити над малолетним лицима, осим ако је то од непосредне користи за здравље малолетног лица уз писмени пристанак његовог законског заступника. На тај начин извршена је хармонизација са Конвенцијом о правима особа са инвалидитетом, односно са чланом 15. наведене конвенције, којим је утврђена заштита од тортуре и другог нехуманог и понижавајућег поступања и казни према лицима са инвалидитетом, као и апсолутну забрану подвргавања особа са инвалидитетом медицинским експериментима без претходне информисане сагласности. На тај начин успостављен је један од основних стандарда међународне заштите људских права и достојанства предвиђен и Међународни пактом о грађанским и политичким правима и слободама. 


- У члану 7. Предлога закона дат је правни основ, односно прописано је посебно право пацијента на поштовање пацијентовог права у делу који се односи на заказивање прегледа, односно дијагностичких процедура, као и других медицинских мера и поступака у здравственим установама, приватној пракси, односно код другог правног лица које обавља здравствену делатност у складу са законом, а ради остваривања здравствене заштите и унапређење здравственог стања пацијената. Ова допуна усклађена са Римском повељом о правима пацијената, на који начин се обезбеђује заштита пацијената у складу са највишим стандардима Европске уније.


- У чл. 8. до 10.  Предлога закона прецизиране су одредбе које се односе на процену здравствених технологија у здравственим установама и приватној пракси. 


Наиме, одредбама члана 8. дат је правни основ за доношење подзаконског акта којим ће се прописати услови, начин вршења процене здравствених технологија и давања мишљења, односно уређивање других питања од значаја за рад и функционисање Комисије за процену здравствених технологија.


Одредбама члана 9. Предлога закона прецизиране су одредбе које се односе на прибављање стручног става надлежних факултета, републичких стручних комисија, здравствених установа, као и јавних агенција и других органа, односно организација, научно-истраживачких установа и истакнутих стручњака у поступку давања мишљења у процени здравствених технологија од стране Комисије за процену здравствених технологија. Такође, одредбама члана 10. Предлога закона прецизирано је да се решење доставља и Агенцији за акредитацију здравствених установа Србија, као и институту за јавно здравље основаном за територију Републике Србије.

- У члану 11. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на организацију и спровођење здравствене неге од стране медицинских сестара, здравствених техничара, односно бабица у здравственој установи. 

- У члану 12. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на обављање фармацеутске здравствене делатности, односно прописано је да се фармацеутска здравствена делатност обавља како у складу са Законом о здравственој заштити, тако и са одредбама Закона о лековима и медицинским средствима, Законом о здравственом осигурању, односно са Добром апотекарском праксом.


Наведеним одредбама овог закона прописано је да Добру апотекарску праксу утврђује Фармацеутска комора Србије, уз сагласност министра надлежног за послове здравља. На  предложени начин ове одредбе Предлога закона усаглашене су са искуствима земаља чланица Европске уније, као и са позитивном правном праксом земаља у окружењу. Наиме, у наведеним земљама Добру апотекарску праксу доносе струковна удружења за област за које су и основани.


На предложени начин створени су услови да Фармацеутска комора Србије, као независна професионална организација, на најадекватнији начин уреди питања која се односе на начин обављања фармацеутске здравствене делатности утврђивањем Добре апотекарске праксе.


- У члану 13. Предлога закона прописано је да ће министар надлежан за послове здравља решењем одредити, у здравственим установама на терцијарном нивоу, као посебне организационе делове тих здравствених установа, центре за одређене врсте ретких болести. Такође, одредбама овог члана прописани су и послови који ће се обављати у оквиру центара за ретке болести. Наиме, одредбама наведеног члана прописано је да се у оквиру центара за ретке болести обављају, између осталог, послови дијагностике оболелих од ретких болести, односно пренаталног и неонаталног скрининга, као и збрињавање пацијената оболелих од ретких болести, као и вођење регистара оболелих од ретких болести за територију Републике Србије. Такође, дат је правни основ да се статутом наведене здравствене установе ближе уреди унутрашња организација, послови и друга питања од значаја за рад и функционисање центара за ретке болести. На предложени начин доприноси се побољшању положаја ове категорије оболелих лица, као и унапређењу организације здравствене службе у овим областима. Осим тога, на тај начин омогућиће се и повезивање ових здравствених установа - центара за ретке болести, са истим или сличним центрима у земљама Европске уније, односно на међународном нивоу.

- У члану 14. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на изабраног лекара у области стоматолошке здравствене заштите која се обавља у дому здравља. Наиме, на предложени начин дат је правни основ да се као изабрани лекар у области стоматолошке здравствене заштите, односно стоматологије поред доктора стоматологије, може изабрати и доктор стоматологије специјалиста дечије и превентивне стоматологије. 


- У члану 15. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на послове здравствене заштите које обавља изабрани лекар у дому здравља, односно на предложени начин дат је правни основ да изабрани лекар обавља и послове спровођења скрининг програма, а у складу са посебним програмима који су донети у одговарајућим областима (Национални програм за превенцију рака дојке, Национални програм за превенцију рака грлића материце и Национални програм за превенцију колоректалног карцинома). Такође, наведеним одредбама закона извршено је и прецизирање послова које обавља изабрани лекар, у делу који се односи на здравствену негу, односно на предложени начин врши се правно-техничко усклађивање са одредбама члана 11. овог предлога закона. Наиме, наведеним одредбама Закона предвиђено је да медицинске сестре, здравствени техничари, односно бабице организују и спроводе послове здравствене неге у здравственој установи.  


- У члану 16. Предлога закона извршено је правно-техничко усклађивање са одредбама члана 12. овог закона. 


- У чл. 17. и 18. Предлога закона извршено је правно-техничко усклађивање, односно извршена је промена назива Завода за геронтологију, у Завод за геронтологију и палијативно збрињавање, чиме је назив ове здравствене установе усклађен са делатношћу коју иста обавља. 

- У чл. 19. и 20. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на обављање здравствене делатности општих и специјалних болница у делу који се односи на обављање санитетског превоза и упућивање пацијената у друге одговарајуће здравствене установе на секундарном и терцијарном нивоу. 


- У члану 21. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на делатност завода за медицину рада основаног за територију Републике Србије, односно прецизиране су одредбе које се односе на обављање стационарне здравствене делатности у овој здравственој установи, као и прецизирање одредби које се односе на обављање дијагностике и лечења професионалних болести, субакутних и хроничних тровања, болести у вези са радом, као и последицама повреда на раду. На предложени начин унапређује се здравствена заштита радно активног становништва. 


- У члану 22. Предлога закона дат је правни основ за оснивање Управе за скрининг програме као органа управе у саставу Министарства здравља. Наиме, у циљу унапређења здравствене заштите и  здравственог стања становништва, као и у циљу унапређења организације и поступка спровођења скрининг програма у складу са посебним програмима које у овим областима доноси Влада (скрининг програм за рак дојке, грлића материце, рак дебелог црева, а по потреби и других скрининг програма), предложено је да се специфични послови везани за организацију, праћење, евалуацију, као и предузимање других мера у вези са скрининг програмима, обављају у посебној организационој целини Министарства здравља, односно у органу управе у саставу Министарства здравља. 

Разлози за оснивање Управе за скрининг програме могу се наћи, пре свега, у донетом Плану развоја здравствене заштите („Службени гласник РС”, број 88/10 - у даљем тексту: План). Наиме, овим актом одређене су приоритетне области очувања и унапређења здравља становништва у које спада превенција и контрола хроничних незаразних болести којима је данашње друштво највише оптерећено. У оквиру ове области један од постављених циљева је смањење оболевања и превременог умирања од малигних болести, с обзиром да су малигни тумори, после болести срца и крвних судова, најчешћи узрок оболевања и умирања људи како у свету тако и у Републици Србији. Превенција малигних болести има огроман јавно-здравствени потенцијал и представља најефикаснији приступ контроли малигних болести, с обзиром да је на више од 80% свих малигних болести могуће утицати спречавањем или модификовањем фактора ризика, тј. спречавањем почетка болести, а уколико до болести ипак дође, њен исход могуће је побољшати раним откривањем, односно спровођењем програма организованог скрининга. 


Такође, у Плану су одређене активности које се односе на спровођење, праћење и евалуацију програма које је донела Влада током 2008. и 2009. године и то: Национални програм „Србија против рака” („Службени гласник РС”, број 20/09), Национални програм за превенцију рака дојке („Службени гласник РС”, број 15/09), Национални програм за превенцију рака грлића материце („Службени гласник РС”, број 54/08) и Национални програм за превенцију колоректалног карцинома („Службени гласник РС”, број 20/09). 


Управа за скрининг програме, као најзначајније активности обављаће и спровођење следећих националних програма здравствене заштите: 


1) Национални програм „Србија против рака” представља интегрисану, свеобухватну, координисану и одрживу акцију друштва усмерену на превентабилне факторе ризика и социјално-економске детерминанте здравља, уз активно укључивање и одговорност свих сектора друштва на унапређењу и јачању система здравствене заштите у циљу ефикасније превенције и контроле малигних болести. 


Циљеви поменутог програма су смањење броја новооболелих од малигних болести, смањење броја умрлих, побољшање раног откривања и унапређење дијагностике и лечења малигних болести, унапређење квалитета живота оболелих уз обезбеђивање одговарајућег стандарда услуга на свим нивоима здравствене заштите, као и унапређење научних истраживања у онкологији.


Наведеним програмом предвиђено је, између осталог и спровођење националних програма за рано откривање (скрининг) рака грлића материце, рака дојке и колоректалног карцинома, који треба да буду примењени у целој земљи. Планира се да се у наредном петогодишњем периоду 45% жена старости од 45 до 69 година прегледа за рак дојке, 75% жена старости од 25 до 69 година прегледа за рак грлића материце и да се обави тестирање и очитавање теста на окултно крварење код 40% мушкараца и жена узраста од 50 до 70 година са просечним ризиком за рак дебелог црева позваних на тестирање. На основу Националног програма „Србија против рака”, донета су три скрининг програма која ће се спроводити у Републици Србији, а што је усклађено са препорукама Светске здравствене организације, и то: 


1.1. Национални програм за превенцију рака дојке има за циљ откривање рака дојке у почетном стадијуму код већег процента жена него што је то данас случај, чиме би се постигло смањење смртности жена од рака дојке, смањење инвалидитета и побољшање квалитета живота. За успешно остваривање овог програма, поред активности за рано откривање, потребно је  координирати рад свих здравствених установа, односно анализирати обезбеђеност неопходних средстава за спровођење напред наведеног националног програма од стране свих учесника у систему здравствене заштите.   


Скрининг програм спроводиће се на територији Републике Србије у виду организованог децентрализованог програма, који ће обухватати циљну групу жена старости од 45 до 69 година - 1.255.716 жена треба да буде обухваћено наведеним скрининг програмом (с тим да је скрининг интервал на сваке две године). 


Ради спровођења овог скрининг програма свим женама из циљне групе неопходно је достављање на кућну адресу позив за тестирање, које подразумева клинички преглед дојки и мамографију. Клинички преглед спроводи обучени лекар установе у којој се спроводи скрининг преглед (или други лекар, на начин дефинисан Планом скрининга за територију за коју је здравствена установа основана). 


1.2. Национални програм за превенцију рака грлића материце обухвата скуп активности међу којима централно место заузима Програм организованог скрининга, који има за циљ смањење броја новооболелих и смањење смртности од рака грлића материце у Републици Србији. Да би се ово постигло неопходно је радити на подизању свести жена о значају редовних прегледа, дефинисању улоге установа на свим нивоима здравствене заштите у превенцији и лечењу рака грлића материце, јачању капацитета здравствених установа, као и успостављању контроле квалитета услуга за превенцију рака грлића материце.

Управа ће организовати спровођење овог скрининг програма на територији Републике Србије у виду организованог децентрализованог програма за жене старости од 25 до 69 година (с тим да је скрининг интервал на сваке три године).  


1.3. Национални програм за превенцију колоректалног карцинома има за циљ смањење морбидитета и морталитета становништва од рака дебелог црева. Бољи резултат у раном откривању рака дебелог црева може се постићи бољом обавештеношћу становништва о значају раног откривања рака дебелог црева и бољем образовању здравствених радника о самом програму.

Све особе које припадају циљној популацији мушкараца и жена старости од 50 до 70 година, потребно је да једном годишње добијају, од стране Управе за скрининг програме Републике Србије, уз позив на кућну адресу и упитник који се сем на основне демографске податке односи и на процену присутности симптома болести (измена цревног пражњења, видљива крв у столици итд.) затим припадности некој од ризичних група (породично оптерећење, хроничне запаљенске болести црева, лична и породична анамнеза претходно уклоњених полипа или операција других тумора), хигијенско-дијететским навикама. Особе које припадају циљној популацији поред анкете на кућну адресу добијају и три примерка теста за откривање присуства окултне крви у столици са упутством о начину тестирања које заједно са анкетом враћају на адресу превентивног центра дома здравља. Особама које имају позитиван тест заказује се колоноскопски преглед, обавештавају се писменим путем о термину прегледа, упутству за припрему и, уколико је могуће, о имену доктора који ће обавити преглед, а копија обавештења доставља се и изабраном лекару опште медицине.


Главне активности Управе за скрининг програме могу се дефинисати у неколико најзначајнијих области:

· координацију – у изради националних протокола, водича и стандарда у спровођењу програма превенције и ране дијагностике рака, у успостављању сталних професионалних контаката мреже института/завода за јавно здравље са релевантним националним институтима/клиникама, стручним телима, универзитетима/факултетима у организовању тематских радионица за стручну подршку; 

· социјалну мобилизацију – развија и унапређује партнерске односе и сарадњу са свим актерима у скринингу, израђује комуникациону стратегију и неопходан промотивни материјал (дизајн и штампа позивних писама, лифлета, плаката...), реализује активности социјалне мобилизације (планира, уговара, дистрибуира промотивни материјал, прати спровођење медијских кампања...);

· базе података организованог скрининга – прикупља податке о активностима у току скрининга, развија и одржава базу података скрининга, успоставља повратни систем информисања са институтима/заводима за јавно здравље и другим актерима који су укључени у скрининг, израђује и доставља периодичне/годишње извештаје о спроведеним активностима у скринингу; 

· развој људских ресурса – прикупља податке о расположивим људским ресурсима (број, квалификација), израђује (једногодишњи/трогодишњи) план развоја људских потенцијала за потребе скрининга на националном/локалном нивоу;

· надзор инфраструктурних капацитета – из института/завода за јавно здравље прикупља податке о опреми и простору (број, локација, стање, коришћење...), израђује (једногодишњи / трогодишњи) план развоја инфраструктурурних капацитета здравствених установа за потребе скрининга на националном/локалном нивоу;

· механизам финансирања – са стручњацима Републичког завода за здравствено осигурање припрема процену годишњих трошкова везаних за скрининг програме, израђује годишњи финансијски план за активности НКС и за активности института/завода за јавно здравље, анализира трошкове организованог скрининга, процењује постојеће механизме финансирања са аспекта организованог скрининга и израђује периодичне/годишње финансијске извештаје;

· систем квалитета – дефинише индикаторе квалитета и критеријуме за акредитацију институција које учествују у активностима скрининга, прикупља податке о показатељима квалитета из мреже Института/завода за јавно здравље и доставља их релевантним актерима укљученим у скрининг;

· стално праћење имплементације организованог скрининга – прикупља податке о основним процесима везаним за активности скрининга, развија мониторинг показатеља успешности спровођења скрининга, израђује периодичне/годишње извештаје о спроведеним активностима у скринингу према Министарству здравља, Републичком заводу за здравствено осигурање, националним институтима/клиникама, регионалним институтима/заводима за јавно здравље и Регистру за рак.
Активности Управе за скрининг програме  у области скрининга рака дојке су да: 

· Организује и координише активности за скрининг рака дојке на територији Републике Србије,

· Израђује финансијски план на годишњем нивоу за потребе спровођења Програма скрининга и предлаже дистрибуцију средстава учесницима тог програма,

· Прикупља, анализира и предлаже мере за унапређење кадровских капацитета и опреме потребне за спровођење Програма скрининга,

· Организује едукацију здравствених радника и сарадника за спровођење Програма скрининга у сарадњи са инстититутима и клиникама за онкологију и другим установама,

· Организује израду идејног решења и штампање униформних позивних писама и пратећег здравствено-промотивног материјала, води кампању социјалне мобилизације на националном нивоу и укључује националне медије и друге неопходне субјекте у реализацији скрининга,

· Организује израду наменског софтвера за потребе спровођења Програма скрининга; организује дистрибуцију овог софтвера свим учесницима Програма скрининга, као и обуку за његово коришћење,

· Формира и у сарадњи са Службом за информатику Института за јавно здравље Србије води базу података скрининга за рак дојке,

· Обезбеђује континуирани двосмерни проток података и информација између свих институција и учесника у Програму скрининга, 

· Организује и надзире спровођење контроле квалитета у свим процесима Програма скрининга,

· Анализира податке о реализацији организованог скрининга рака дојке и периодичне извештаје доставља Републичкој стручној комисији за рак дојке и Министарству здравља,

· Израђује план и извештај о финансијском пословању који доставља Министарству здравља.

Активности Управе за скрининг програме у области скрининга рака грлића материце су:

· Дефинише стандарде квалитета и врши контролу квалитета, прави финансијски план на годишњем нивоу за потребе спровођења скрининга и дистрибуције средстава учесницима Програма, осмишљава и организује штампање униформних позивних писама, пратећег здравствено-промотивног материјала (лифлети, постери, агитке и др.) и врши њихову дистрибуцију кроз мрежу института и завода за јавно здравље,

· Води кампању социјалне мобилизације на националном нивоу и укључује националне медије, пошту и друге неопходне субјекте у реализацији скрининга и у обавези је да обезбеди континуирани двосмерни проток података и информација између свих институција/учесника у Националном програму,

· Формира и, у сарадњи са Службом за информатику ИЗЈЗС, води Базу података организованог скрининга рака грлића материце. Ова база садржи неопходне сетове података који су добијени током спровођења организованог скрининга из свих здравствених установа укључених у Програм скрининга. Сетови података биће садржани у софтверу који је посебно дизајниран за потребе спровођења Националног програма. Инсталирањем овог софтвера у домове здравља укључене у Програм скрининга омогућиће се ефикасно прикупљање и сливање података (преко мреже института и завода за јавно здрављњ) у формирану Базу, као и увид у активности и резултате Програма,

· Управа анализира финалне податке из Базе података организованог скрининга рака грлића материце који се достављају Министарству здравља,

· Израђује периодичне извештаје о реализованим активностима које су предвиђене Националним програмом и доставља их Министарству здравља, на основу извештаја добијених од ИЗЈЗ,

· Прикупља, анализира и предлаже мере за унапређење кадровских капацитета и опреме потребне за спровођење Националног програма,

· Израђује план и извештај о финансијском пословању који доставља Министарству здравља.

Активности Управе за скрининг програме у области скрининга рака дебелог црева:

· На нивоу Републике Србије, праћење и вредновање на основу извештаја института и завода за јавно здравље и да редовно подноси извештај Министарству здравља. За краткорочну процену успешности спровођења Програма вредноваће се: одазив, време протекло од позивања пацијента на преглед, обавештавања о позитивном налазу до прегледа (колоноскопије), какав је однос особа које су биле „позитивне” на тесту према даљем испитивању и који је степен коришћења ангажованих ресурса (колоноскопије, аналгоседације, ендоскопских интервенција - успешност изведеног прегледа, праћење патолошких налаза и лечење),

· Дугорочно, процена спровођења Програма односи се на процену смањења стопе оболевања (морбидитета и инциденце) и смртности (морталитета) у сарадњи са Института за јавно здравље Србије,

· Праћење Програма преко следећих индикатора: нижа стопа популације оболеле од рака дебелог црева, број извештаја о обављеним превентивним прегледима планираним скринингом, број едукованих здравствених радника, број здравствених установа које су опремљене за спровођење систематских прегледа, одштампани промотивни материјал и број послатих индивидуалних позива на скрининг. 


- У члану 23. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на обављање послова и задатака органа здравствене установе (директор, односно заменик директора, управни и надзорни одбор). Наиме, на предложени начин прецизира се да постојећи органи здравствене установе обављају послове и задатке утврђене законом и статутом здравствене установе до истека мандата, односно до именовања нових органа, односно до именовања привремених органа, у складу са законом.


- У члану 24. Предлога закона дат је правни основ да се у здравственој установи обављају и послови интерне финансијске контроле у складу са прописима којима се уређује буџетски систем. На предложени начин извршено је усклађивање ових одредби закона са одредбама Закона о буџетском систему којим је на потпун и целовит начин уређена област интерне финансијске контроле у јавном сектору. На напред наведени начин, област интерне финансијске контроле системски је уређена прописима којима се уређује буџетски систем, као и прописа донетих за спровођење тог закона. На предложени начин здравствене установе као и директни корисници буџетских средстава, односно као корисници средстава организација за обавезно социјално осигурање успостављају интерну финансијску контролу као интегрисани систем интерне контроле који се спроводи политикама, процедурама и активностима утврђеним одредбама Закона о буџетском систему и подзаконским актима донетим за спровођење тог закона.


- У члану 25. Предлога закона дат је правни основ, односно извршено је прецизирање послова и задатака етичких одбора здравствених установа у делу који се односи на обављање клиничких испитивања лекова и медицинских средстава. На предложени начин прописано је да етички одбор здравствене установе која обавља клиничка испитивања лекова и медицинских средстава у свом саставу мора да има најмање три доктора медицине специјалиста одговарајуће гране медицине из којих здравствена установа обавља делатност. Такође, наведеним одредбама закона прецизиран је и поступак доношења одлука од стране етичких одбора здравствених установа које спроводе клиничка испитивања лекова и медицинских средстава.


- У члану 26. Предлога закона извршено је прецизирање одредби члана 158. став 1. Закона, којим је дат основ и за формирање републичке стручне комисије која ће утврђивати водиче добре праксе.

На тај начин унапређује се рад здравствених установа и побољшава организација здравствене службе у погледу безбедности и ефикасности у пружању здравствене заштите. 


- У члану 27. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на накнаду за пружену хитну медицинску помоћ од стране приватне праксе, на тај начин што је дат правни основ да та средства, поред Републике Србије, обезбеђује и аутономна покрајина, односно јединице локалне самоуправе на чијој је територији основана приватна пракса која је пружила хитну медицинску помоћ, односно која обавља делатност хитне медицинске помоћи. 


- У члану 28. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на обављање послова здравствене заштите у здравственој установи, односно приватној пракси, односно код другог правног лица које обавља здравствену делатност у складу са овим законом од стране здравственог радника који је страни држављанин. На предложени начин дат је основ, односно прописани су услови за издавање привремене лиценце за самостално обављање здравствене делатности од стране здравствених радника - страних држављана на територији Републике Србије. Такође, наведеним одредбама прописано је да се послови здравствене заштите од стране здравствених радника - страних држављана на територији Републике Србије могу обављати најдуже 180 дана у току календарске године. Предложеним одредбама овог члана Предлога закона дат је и правни основ да се на поступак и начин издавања привремених лиценци здравственим радницима - страним држављанима примењују одредбе закона којим се уређује здравствена заштита, односно закон којим се уређује рад комора здравствених радника. 


- У члану 29. Предлога закона извршено је прецизирање одредби, односно прописана је забрана пружања здравствене заштите докторима медицине, докторима стоматологије, дипломираним фармацеутима, односно дипломираним фармацеутима - медицинским биохемичарима ван здравствене установе, односно приватне праксе која обавља делатност у складу са Законом о здравственој заштити, а којом се стиче добит, односно било која врста имовинске, односно неимовинске користи.


Наведеном одредбом Предлога закона, а у циљу обезбеђивања законитог рада, односно обављања здравствене делатности и пружања здравствене заштите становништву прописана је забрана пружања здравствене заштите ван здравствених установа, односно приватне праксе, а који обављају делатност на начин како је то прописано Законом о здравственој заштити, односно којима је решењем надлежног органа (здравственог инспектора) утврђена испуњеност услова за почетак рада и обављања здравствене делатности. 


На предложени начин, поред већ прописане забране обављања здравствене делатности лица која се у смислу закона не сматрају здравственим радницима и здравственим сарадницима, предложеном допуном предвиђа се и забрана обављања здравствене делатности, односно пружања здравствене заштите и лицима која се у смислу овог закона сматрају здравственим радницима, ако ову делатност обављају ван здравствених установа, односно приватне праксе.

- У члану 30. Предлога закона извршено је прецизирање одредби које се односе на обављање приправничког стажа здравствених радника, односно здравствених сарадника, на начин да се део приправничког стажа који се односи на област контроле квалитета лекова и медицинских средстава може обављати и у Агенцији за лекове и медицинска средства Републике Србије. На наведени начин, мишљења смо да се за област контроле квалитета лекова и медицинских средстава доприноси унапређењу квалитета обављања дела приправничког стажа у овој области. 


  - У члану 31. Предлога закона прецизиране су одредбе које се односе на стручно усавршавање здравствених радника и здравствених сарадника у области обављања специјализација, односно ужих специјализација, а по стеченом високом образовању здравствених радника и здравствених сарадника. Наиме, дат је правни основ да се за одређене дефицитарне гране медицине, стоматологије, односно фармације здравствени радници, односно здравствени сарадници могу упутити на специјалистичко усавршавање по завршеном приправничком стажу и положеном стручном испиту, односно да за одређене дефицитарне гране специјалистичке едукације не мора постојати услов од две године радног стажа по положеном стручном испиту. На предложен начин омогућава се обезбеђивање довољног броја кадра са завршеним одговарајућим специјализацијама које су дефицитарне (радиологија, анестезиологија, кардиохирургија и др.) за здравствене установе, односно приватну праксу на територији Републике Србије.


Предложеним изменама дат је и правни основ да министар здравља, за сваку календарску годину доноси одлуку о областима медицине, стоматологије, односно фармације које су дефицитарне у Републици Србији, најкасније до 31. децембра текуће године, а по претходно прибављеном мишљењу завода за јавно здравље основаног за територију Републике Србије. 


Такође, наведеним одредбама Предлога закона дат је и правни основ да се одобравање ужих специјализација, односно стручно усавршавање здравствених радника и здравствених сарадника по обављеној специјализацији, може спровести под условом да је здравствени радник, односно здравствени сарадник, послове здравствене заштите обављао као специјалиста одређене гране медицине, стоматологије, односно фармације, у трајању од најмање две године. 


Наведеним одредбама Предлога закона прецизирано је да се међусобна права, обавезе и одговорности између здравствених радника и послодаваца регулишу уговором. Такође, дат је и правни основ, односно прописана је обавеза здравствених радника да у здравственим установама из Плана мреже здравствених установа, морају да проведу у радном односу двоструко дужи период од периода трајања специјализације, односно уже специјализације. Наведеним одредбама овог Предлога закона дат је и правни основ да се здравствени радници и здравствени сарадници могу упутити на специјализацију, односно ужу специјализацију под условом да здравствене установе и приватна пракса обављају делатност у складу са овим законом најмање две године, пре дана подношења захтева за одобравање специјализације, односно уже специјализације. 



- У члану 32. Предлога закона дат је правни основ, односно извршено је прецизирање одредби у делу који се односи на обављање специјалистичког стажа у здравственим установама и приватној пракси, односно прописано је да се специјалистички стаж здравствених радника и здравствених сарадника може обављати и у Агенцији за лекове и медицинска средства Србије. 


- У члану 33. Предлога закона дат је правни основ, односно извршено је прецизирање одредби које се односе на обављање континуиране едукације здравствених радника у делу који се односи на установе, односно удружења која могу спроводити поступак континуиране едукације на начин да се омогућава да програме континуиране едукације могу спроводити и Агенција за лекове и медицинска средства Србије, Агенција за акредитацију здравствених установа Србије, Управа за биомедицину, односно друге јавне агенције, као и органи и организације над којима надзор врши министарство надлежно за послове здравља. На предложени начин дата је могућност да и јавне агенције, односно Управа за биомедицину (за области медицине, стоматологије, односно фармације) за које су основане, могу спроводити и програме континуиране едукације чију акредитацију врши Здравствени савет Србије, у складу са законом. 


- У члану 34. Предлога закона дат је правни основ за издавање, обнављање, односно одузимање лиценце здравственог сарадника. Наиме, министар решењем издаје лиценцу здравственом сараднику који обавља одређене послове здравствене делатности у здравственој установи, односно приватно пракси, односно другом правном лицу које обавља одређене послове здравствене делатности у складу са законом. 


Здравственом сараднику издаје се лиценца после обављеног приправничког стажа и положеног стручног испита, а на основу његовог захтева који се подноси министарству надлежном за послове здравља. Лиценца се издаје на период од седам година, и овај документ има карактер јавне исправе. Трошкове издавања, односно обнављања лиценце здравственог сарадника утврђује министар надлежан за послове здравља и средства остварена од уплате накнаде представљају приход буџета. Такође је прописано и да здравствени сарадник који није добио, односно који није обновио лиценцу, не може да обавља самостални рад у здравственој установи, односно приватној пракси, односно код другог правног лица који обавља одређене послове здравствене делатности. Осим тога, прописано је и да се лиценца обнавља сваких седам година. Такође, прописани су и услови под којима министар може одузети лиценцу здравственом сараднику, односно дат је и правни основ за доношење подзаконског акта којим ће се ближе уредити услови за издавање, обнављање или одузимање лиценце здравственог сарадника. 


- У чл. 35. до 40. Предлога закона поред одређених правно-техничких измена, односно допуна, унете су и одредбе које се односе на поступак одузимања сертификата о акредитацији. Наиме, прописано је да Агенција за акредитацију здравствених установа Србије, може по службеној дужности, да одузме сертификат о акредитацији под условом да здравствена установа више не испуњава утврђене стандарде за одређену област здравствене заштите, односно грану медицине, односно стоматологије, односно фармацеутске делатности, на основу којих је тој здравственој установи издат сертификат о акредитацији. О одузимању сертификата о акредитацији Агенција издаје решење које је коначно у управном поступку и против њега се може покренути управни спор, с тим да се решење о одузимању сертификата о акредитацији објављује у „Службеном гласнику Републике Србије”. Такође, дат је и правни основ да министар ближе уреди начин и ближе услове за одузимање сертификата о акредитацији. На тај начин у потпуности је регулисано питање како издавања сертификата о акредитацији, тако и одузимања сертификата о акредитацији, чиме се доприноси унапређењу рада здравствених установа, безбедности пацијента и постизању већег квалитета у раду здравствених установа. 

- У чл. 41. и 42.  Предлога закона прецизиране су одредбе које се односе на обављање инспекцијског надзора од стране здравствених и фармацеутских инспектора.  Наиме, прописана је забрана обављања здравствене делатности, односно пружања здравствених услуга од стране лица - здравственог радника који није добио дозволу за обављање послова здравствене делатности као предузетник, односно који није основао сопствену приватну праксу, односно који обавља такву здравствену делатност у супротности са Законом о здравственој заштити и прописима донетим за спровођење тог закона. Такође, прецизиране су одредбе које се односе на вршење надзора над обављањем фармацеутске здравствене делатности од стране здравственог, односно фармацеутског инспектора. 


- У чл. 43. до 45. Предлога закона прописане су казнене одредбе, односно прецизиране су одредбе које се односе на прекршајну одговорност здравствене установе, приватне праксе, односно другог правног или физичког лица које обавља здравствену делатност у складу са овим законом.


- У чл. 46. до 48. Предлога закона прописан је рок за доношење прописа за спровођење овог закона, као и да ће Управа за скрининг програме отпочети са радом 1. јануара 2013. године. Такође, уређено је и време ступања на правну снагу овог закона.

IV.  ПРОЦЕНА ФИНАНСИЈСКИХ СРЕДСТАВА 
       ПОТРЕБНИХ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ЗАКОНА

За спровођење овог закона није потребно обезбедити додатна средства у буџету Републике Србије за 2011. годину, на средства за спровођење овог закона за 2012. годину и надаље планираће се у складу са билансним могућностима Републике Србије. 
V.  РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊЕ ЗАКОНА ПО ХИТНОМ ПОСТУПКУ


Ради што хитније примене одредаба овог закона које се односе на омогућавање остваривања права пацијената и ефикаснију организацију рада здравствених установа, приватне праксе, односно других правних лица који обављају здравствену делатност у складу са овим законом, као и унапређење организације здравствене службе кроз омогућавање несметаног обављања здравствене заштите, неопходно је да се по хитном поступку донесе Закон о изменама и допунама Закона о здравственој заштити, ради отклањања могућих наступања штетних последица по систем здравствене заштите. 


Имајући у виду напред наведено, сматрамо да су се стекли услови да се  Закон о изменама и допунама Закона о здравственој заштити, донесе по хитном поступку.

ПРЕГЛЕД ОДРЕДАБА КОЈЕ СЕ МЕЊАЈУ И ДОПУЊУЈУ

Члан 11.

 Друштвена брига за здравље, под једнаким условима, на територији Републике остварује се обезбеђивањем здравствене заштите групација становништва које су изложене повећаном ризику обољевања, здравственом заштитом лица у вези са спречавањем, сузбијањем, раним откривањем и лечењем болести од већег социјално-медицинског значаја, као и здравственом заштитом социјално угроженог становништва.

Здравствена заштита из става 1. овог члана обухвата:

1) децу до навршених 15 18 година живота, школску децу и студенте до краја прописаног школовања, а најкасније до 26 година живота, у складу са законом;

2) жене у вези са планирањем породице, као и у току трудноће, порођаја и материнства до 12 месеци након порођаја;

3) лица старија од 65 година живота;

4) особе са инвалидитетом и ментално недовољно развијена лица;

5) лица која болују од ХИВ инфекције или других заразних болести које су утврђене посебним законом којим се уређује област заштите становништва од заразних болести, малигних болести, хемофилије, шећерне болести, психозе, епилепсије, мултипле склерозе, лица у терминалној фази хроничне бубрежне инсуфицијенције, цистичне фиброзе, системске аутоимуне болести, реуматске грознице, болести зависности, оболела односно повређена лица у вези са пружањем хитне медицинске помоћи, ЛИЦА ОБОЛЕЛА ОД РЕТКИХ БОЛЕСТИ, као и здравствену заштиту у вези са давањем и примањем ткива и органа;

6) монахе и монахиње;

7) материјално необезбеђена лица која примају материјално обезбеђење по прописима о социјалној заштити и заштити бораца, војних и цивилних инвалида рата, као и чланове њихових породица ако нису здравствено осигурани;

8) кориснике сталних новчаних помоћи по прописима о социјалној заштити као и помоћи за смештај у установе социјалне заштите или у друге породице;

9) незапослена лица и друге категорије социјално угрожених лица чији су месечни приходи испод прихода утврђених у складу са законом којим се уређује здравствено осигурање;

10) кориснике помоћи чланова породице чији је хранилац на одслужењу војног рока;

11) лица ромске националности која због традиционалног начина живота немају стално пребивалиште, односно боравиште у Републици.
12) ЖРТВЕ НАСИЉА У ПОРОДИЦИ; 

13) ЖРТВЕ ТРГОВИНЕ ЉУДИМА.”

Влада Републике Србије (у даљем тексту: Влада) уређује садржај и обим, начин и поступак, као и услове за остваривање здравствене заштите лица из става 2. овог члана, ако законом није друкчије уређено.

Члан 18.
Република као општи интерес у здравственој заштити обезбеђује:

1) праћење и проучавање услова живота и рада и здравственог стања становништва, односно појединих групација становништва, узрока појава, ширења и начина спречавања и сузбијања болести и повреда од већег социјално-медицинског значаја;

2) промоцију здравља у складу са програмима здравствене заштите и обезбеђивање услова за спровођење посебних програма за очување и унапређење здравља;

3) спровођење епидемиолошког надзора и организовање и спровођење посебних мера за заштиту становништва од заразних болести, спровођење ванредних мера утврђених у складу са законом којим се уређује област заштите становништва од заразних болести, као и спровођење програма за спречавање, сузбијање, одстрањивање и искорењивање заразних болести, у складу са законом;

4) спречавање, сузбијање и гашење епидемија заразних болести;

5) праћење и спречавање хроничних масовних незаразних болести и болести зависности;

6) епидемиолошко и хигијенско систематско праћење, као и систематско праћење и испитивање утицаја загађења животне средине на здравље људи, као и систематско испитивање здравствене исправности животних намирница, предмета опште употребе и воде за пиће;

7) хитну медицинску помоћ особама непознатог пребивалишта, КАО И ДРУГИM ЛИЦIMA КОЈА ПРАВО НА ХИТНУ МЕДИЦИНСКУ ПОМОЋ НЕ ОСТВАРУЈУ НА ДРУГАЧИЈИ НАЧИН У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ;

8) здравствену заштиту лица која се налазе на издржавању казне затвора која им се пружа ван завода за издржавање заводских санкција, извршавање мера безбедности обавезног психијатријског лечења и чувања у здравственој установи, обавезног психијатријског лечења на слободи, обавезног лечења алкохоличара и наркомана;

9) спречавање и отклањање здравствених последица проузрокованих елементарним и другим непогодама и ванредним приликама;

10) организовање и развој интегрисаног здравственог информационог система прикупљањем, обрадом и анализом здравствено-статистичких и других података и информација о здравственом стању и здравственим потребама становништва, као и праћење података о функционисању здравствене службе у погледу обезбеђености простора, кадрова, опреме и лекова, као и праћење показатеља извршења рада;

11) праћење и стално унапређење квалитета здравствене заштите и спровођење и контролу квалитета здравствене заштите;

12) организовање и спровођење провере квалитета стручног рада;

13) ванредну контролу квалитета лекова, као и контролу случајних узорака лекова који се употребљавају у хуманој медицини, по програму министарства надлежног за послове здравља (у даљем тексту: Министарство);

14) подстицање активности за унапређивање рационалне фармакотерапије у лечењу оболелих и повређених;

15) подстицање активности на омасовљавању добровољног давалаштва крви и спровођење програма прикупљања крви, као и давања и примања органа и ткива за пресађивање;

16) обезбеђивање услова за рад републичких стручних комисија, као и комисије за процену здравствених технологија;

17) подстицање активности хуманитарних и стручних организација, савеза и удружења на пословима који су као приоритет предвиђени Планом развоја, односно посебним програмима здравствене заштите;

18) учешће у обезбеђивању средстава за уједначавање услова за равномерно остваривање здравствене заштите на целој територији Републике, а посебно на примарном нивоу здравствене заштите у општинама са неповољним демографским карактеристикама и недовољно развијеним општинама, у складу са приоритетима;

19) обезбеђивање средстава за изградњу и опремање здравствених установа у државној својини чији је оснивач Република, које обухвата: инвестиционо улагање, инвестиционо - текуће одржавање просторија, медицинске и немедицинске опреме и превозних средстава, опремање у области интегрисаног здравственог информационог система, као и обезбеђивање средстава за друге обавезе одређене законом и актом о оснивању;
СРЕДСТВА ЗА ИЗГРАДЊУ И ОПРЕМАЊЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА У ДРЖАВНОЈ СВОЈИНИ ЧИЈИ ЈЕ ОСНИВАЧ РЕПУБЛИКА, КОЈЕ ОБУХВАТА: ИНВЕСТИЦИОНО УЛАГАЊЕ, ИНВЕСТИЦИОНО - ТЕКУЋЕ ОДРЖАВАЊЕ ПРОСТОРИЈА, МЕДИЦИНСКЕ И НЕМЕДИЦИНСКЕ ОПРЕМЕ И ПРЕВОЗНИХ СРЕДСТАВА, ОДНОСНО НАБАВКУ МЕДИЦИНСКЕ И ДРУГЕ ОПРЕМЕ НЕОПХОДНЕ ЗА РАД ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА И ПРЕВОЗНИХ СРЕДСТАВА; ОБЕЗБЕЂИВАЊЕ СРЕДСТАВА, ОДНОСНО НАБАВКА ОПРЕМЕ ЗА РАЗВОЈ ИНТЕГРИСАНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ИНФОРМАЦИОНОГ СИСТЕМА; КАО И ОБЕЗБЕЂИВАЊЕ СРЕДСТАВА ЗА ДРУГЕ ОБАВЕЗЕ ОДРЕЂЕНЕ ЗАКОНОМ И АКТОМ О ОСНИВАЊУ;
20) финансирање примењених истраживања у области здравствене заштите;

21) примену мера Владе у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама;
22) ОБЕЗБЕЂИВАЊЕ СРЕДСТАВА ЗА ОБАВЉАЊЕ ПОСЛОВА ИЗ ЧЛАНА 124. СТАВ 2. ТАЧ. 1)-7) ОВОГ ЗАКОНА, КАО И ЗА ПОСТУПКАК УТВРЂИВАЊА НИВОА ЈОНИЗИРАЈУЋЕГ И НЕЈОНИЗИРАЈУЋЕГ ЗРАЧЕЊА У ОБЛАСТИ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОД СТРАНЕ ЗАВОДА ЗА МЕДИЦИНУ РАДА ОСНОВАНОГ ЗА ТЕРИТОРИЈУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ.

Средства за остваривање општег интереса у здравственој заштити из става 1. овог члана обезбеђују се у буџету Републике.

Члан 32.

 Пацијент може дати пристанак на предложену медицинску меру изричито (усмено или писмено), односно прећутно (ако се није изричито противио).

Пристанак коме није претходило потребно обавештење у складу са чланом 28. овог закона не обавезује, а надлежни здравствени радник који предузме медицинску меру у том случају сноси ризик за штетне последице. 

Пристанак на предложену медицинску меру пацијент може усмено опозвати све док не започне њено извођење, КАО И ЗА ВРЕМЕ ТРАЈАЊА ЛЕЧЕЊА под условима прописаним овим законом.

Пацијент има право да одреди лице које ће у његово име дати пристанак, односно које ће бити обавештено уместо пацијента о предузимању медицинских мера, у случају да пацијент постане неспособан да донесе одлуку о пристанку.
Члан 36.

Пацијент има право увида у своју медицинску документацију.

У случају када је пацијент новорођенче или малолетно лице, право увида у медицинску документацију имају родитељи, старатељ, односно законски заступник.

Надлежни здравствени радник дужан је да уредно води медицинску документацију, у складу са законом, и да евидентира све медицинске мере које су предузете над пацијентом, а посебно анамнезу, дијагнозу, дијагностичке мере, терапију и резултат терапије, као и савете дате пацијенту.

Чланови породице пацијента имају, изузетно, право увида у медицинску документацију свог члана породице ако су ти подаци од значаја за њихово лечење.
ДЕТЕ КОЈЕ ЈЕ НАВРШИЛО 15. ГОДИНУ ЖИВОТА И КОЈЕ ЈЕ СПОСОБНО ЗА РАСУЂИВАЊЕ, ОДНОСНО ЗА САМОСТАЛНО ДОНОШЕЊЕ ОДЛУКА, ИМА ПРАВО ДА НА СВОЈ ЗАХТЕВ ИЗВРШИ УВИД У МЕДИЦИНСКУ ДОКУМЕНТАЦИЈУ КОЈА СЕ ОДНОСИ НА ЊЕГОВО ЗДРАВСТВЕНО СТАЊЕ, КАО И ПРАВО НА ПОВЕРЉИВОСТ ПОДАТАКА КОЈИ СЕ НАЛАЗЕ У МЕДИЦИНСКОЈ ДОКУМЕНТАЦИЈИ.


Члан 37.
Подаци из медицинске документације спадају у личне податке о пацијенту и представљају службену тајну.

Службену тајну из става 1. овог члана дужни су да чувају сви здравствени радници и здравствени сарадници, као и друга лица запослена у здравственим установама, приватној пракси, односно организацији здравственог осигурања код које је пацијент здравствено осигуран, а којима су ти подаци доступни и потребни ради остваривања законом утврђених надлежности.

Службеном тајном сматрају се и подаци о људским супстанцама на основу којих се може утврдити идентитет лица од кога оне потичу.

Дужности чувања службене тајне надлежни здравствени радници и здравствени сарадници, као и друга лица из става 2. овог члана, могу бити ослобођени само на основу писменог или другог јасно и недвосмислено изреченог пристанка пацијента или одлуком суда.

Ако је пацијент дао пристанак надлежни здравствени радник може саопштити податке о здравственом стању пацијента пунолетном члану породице пацијента.

 Надлежни здравствени радник може саопштити податке о здравственом стању пацијента пунолетном члану породице и у случају када пацијент није дао пристанак а саопштавање података о здравственом стању пацијента је неопходно ради избегавања здравственог ризика члана породице.

Подаци из медицинске документације пацијента, односно из здравствене евиденције, могу се достављати на увид, као и у облику записа, односно извода из медицинске документације, само на захтев судских органа, органа старатељства, организације здравственог осигурања, органа надлежног за послове статистике када је то прописано законом, друге законом овлашћене здравствене установе, као и на захтев других органа и организација када је то прописано законом.

Подаци из става 7. овог члана достављају се као службена тајна.

Лица из става 2. овог члана, као и друга лица која неовлашћено, односно без пристанка пацијента или пунолетног члана породице пацијента, располажу подацима из медицинске документације из ст. 1. и 3. овог члана и неовлашћено износе у јавност те податке, одговорна су за одавање службене тајне у складу са законом.
ПОДАЦИ О ЗДРАВСТВЕНОМ СТАЊУ, ОДНОСНО ПОДАЦИ ИЗ МЕДИЦИНСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ СПАДАЈУ У ПОДАТКЕ О ЛИЧНОСТИ ПАЦИЈЕНТА И ПРЕДСТАВЉАЈУ ТАЈНЕ ПОДАТКЕ, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ. 


ТАЈНЕ ПОДАТКЕ ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА ДУЖНИ СУ ДА ЧУВАЈУ СВИ ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИЦИ И ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИЦИ, КАО И ДРУГА ЛИЦА ЗАПОСЛЕНА У ЗДРАВСТВЕНИМ УСТАНОВАМА, ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ, У ДРУГОМ ПРАВНОМ ЛИЦУ КОЈЕ ОБАВЉА ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ, ОДНОСНО У ОРГАНИЗАЦИЈИ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, КАО И ПРАВНОМ ЛИЦУ КОЈЕ ОБАВЉА ПОСЛОВЕ ДОБРОВОЉНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, КОД КОЈИХ ЈЕ ПАЦИЈЕНТ ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАН, А КОЈИМА СУ ТИ ПОДАЦИ ДОСТУПНИ И ПОТРЕБНИ РАДИ ОСТВАРИВАЊА ЗАКОНОМ УТВРЂЕНИХ НАДЛЕЖНОСТИ.



ТАЈНИМ ПОДАЦИМА СМАТРАЈУ СЕ И ПОДАЦИ О ЉУДСКИМ СУПСТАНЦАМА НА ОСНОВУ КОЈИХ СЕ МОЖЕ УТВРДИТИ ИДЕНТИТЕТ ЛИЦА ОД КОГА ОНЕ ПОТИЧУ. 


ДУЖНОСТ ЧУВАЊА ТАЈНИХ ПОДАТАКА НАДЛЕЖНИ ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИЦИ И ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИЦИ, КАО И ДРУГА ЛИЦА ЗАПОСЛЕНА КОД ПОСЛОДАВАЦА ИЗ СТАВА 2. ОВОГ ЧЛАНА, МОГУ БИТИ ОСЛОБОЂЕНИ САМО НА ОСНОВУ ПИСМЕНОГ ИЛИ ДРУГОГ ЈАСНОГ И НЕДВОСМИСЛЕНО ИЗРЕЧЕНОГ ПРИСТАНКА ПАЦИЈЕНТА ИЛИ НА ОСНОВУ ОДЛУКЕ СУДА.

АКО ЈЕ ПАЦИЈЕНТ ДАО ПРИСТАНАК О САОПШТАВАЊУ ПОДАТАКА О СВОМ ЗДРАВСТВЕНОМ СТАЊУ, НАДЛЕЖНИ ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК МОЖЕ САОПШТИТИ ПОДАТКЕ О ЗДРАВСТВЕНОМ СТАЊУ ПАЦИЈЕНТА ПУНОЛЕТНОМ ЧЛАНУ ПОРОДИЦЕ ПАЦИЈЕНТА.

ИЗУЗЕТНО ОД СТАВА 5. ОВОГ ЧЛАНА НАДЛЕЖНИ ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК МОЖЕ САОПШТИТИ ПОДАТКЕ О ЗДРАВСТВЕНОМ СТАЊУ ПАЦИЈЕНТА ПУНОЛЕТНОМ ЧЛАНУ ПОРОДИЦЕ И У СЛУЧАЈУ КАДА ПАЦИЈЕНТ НИЈЕ ДАО ПРИСТАНАК НА САОПШТАВАЊЕ ПОДАТАКА О СВОМ ЗДРАВСТВЕНОМ СТАЊУ АЛИ ЈЕ САОПШТАВАЊЕ ТИХ ПОДАТАКА НЕОПХОДНО РАДИ ИЗБЕГАВАЊА ЗДРАВСТВЕНОГ РИЗИКА ЗА ЧЛАНА ПОРОДИЦЕ.

ИЗВОДЕ, ОДНОСНО КОПИЈЕ МЕДИЦИНСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ ЗА УМРЛОГ ЧЛАНА ПОРОДИЦЕ МОГУ СЕ ДАТИ ЧЛАНОВИМА УЖЕ ПОРОДИЦЕ НА ЊИХОВ ЗАХТЕВ, РАДИ ОСТВАРИВАЊА ЗАКОНОМ УТВРЂЕНИХ ПРАВА, ОДНОСНО ОСТВАРИВАЊА ДРУГИХ ЗАКОНОМ УТВРЂЕНИХ ИНТЕРЕСА.

ДЕТЕ КОЈЕ ЈЕ НАВРШИЛО 15. ГОДИНУ ЖИВОТА И КОЈЕ ЈЕ СПОСОБНО ЗА РАСУЂИВАЊЕ, ОДНОСНО ЗА САМОСТАЛНО ДОНОШЕЊЕ ОДЛУКА, ИМА ПРАВО ДА НА СВОЈ ЗАХТЕВ ИЗВРШИ УВИД У МЕДИЦИНСКУ ДОКУМЕНТАЦИЈУ КОЈА СЕ ОДНОСИ НА ЊЕГОВО ЗДРАВСТВЕНО СТАЊЕ, КАО И ПРАВО НА ПОВЕРЉИВОСТ ПОДАТАКА КОЈИ СЕ НАЛАЗЕ У МЕДИЦИНСКОЈ ДОКУМЕНТАЦИЈИ. 

ИЗУЗЕТНО ОД СТАВА 8. ОВОГ ЧЛАНА, НАДЛЕЖНИ ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК ДУЖАН ЈЕ ДА, У СЛУЧАЈУ ОЗБИЉНЕ ОПАСНОСТИ ПО ЖИВОТ И ЗДРАВЉЕ ДЕТЕТА, И ПОРЕД ЗАХТЕВА ДЕТЕТА ДА СЕ ИНФОРМАЦИЈЕ О ЗДРАВСТВЕНОМ СТАЊУ НЕ САОПШТЕ РОДИТЕЉИМА, СТАРАТЕЉУ, ОДНОСНО ЗАКОНСКОМ ЗАСТУПНИКУ, ПОДАТКЕ О ЗДРАВСТВЕНОМ СТАЊУ ДЕТЕТА САОПШТИ РОДИТЕЉИМА, СТАРАТЕЉУ, ОДНОСНО ЗАКОНСКОМ ЗАСТУПНИКУ.

ПОДАЦИ ИЗ МЕДИЦИНСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ, ОДНОСНО ИЗВОДИ ТИХ ПОДАТАКА, КАО И КОПИЈЕ МЕДИЦИНСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ МОГУ СЕ ДАТИ ОРГАНИМА СТАРАТЕЉСТВА, ОДНОСНО ОРГАНИЗАЦИЈИ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА И ПРАВНИМ ЛИЦИМА КОЈА ОБАВЉАЈУ ДЕЛАТНОСТ ДОБРОВОЉНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА ЗА ОБАВЉАЊЕ ПОСЛОВА УТВРЂЕНИХ ЗАКОНОМ, КАО И ДРУГИМ ПРАВНИМ ЛИЦИМА АКО ЈЕ ТО ПРОПИСАНО ЗАКОНОМ.

НА ЗАХТЕВ НАДЛЕЖНИХ ПРАВОСУДНИХ ОРГАНА МОГУ СЕ ДАТИ ПОДАЦИ, ОДНОСНО ИЗВОДИ ТИХ ПОДАТАКА, КАО И КОПИЈЕ МЕДИЦИНСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ ПАЦИЈЕНТА, А ИЗУЗЕТНО МОЖЕ СЕ ДАТИ И ЦЕЛОКУПНА МЕДИЦИНСКА ДОКУМЕНТАЦИЈА НА УВИД ДОК ТРАЈЕ ПОСТУПАК ПРЕД НАДЛЕЖНИМ ПРАВОСУДНИМ ОРГАНОМ.

ПОДАЦИ ИЗ МЕДИЦИНСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ ПАЦИЈЕНТА, ОДНОСНО ИЗ ЗДРАВСТВЕНЕ ЕВИДЕНЦИЈЕ КОЈА СЕ ВОДИ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ, МОГУ СЕ ДОСТАВЉАТИ ОРГАНУ НАДЛЕЖНОМ ЗА ПОСЛОВЕ СТАТИСТИКЕ, КАО И ЗДРАВСТВЕНИМ УСТАНОВАМА КОЈЕ ОБАВЉАЈУ ПОСЛОВЕ ЈАВНОГ ЗДРАВЉА, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.

ПОДАЦИ ИЗ СТ.10-12. ОВОГ ЧЛАНА ДОСТАВЉАЈУ СЕ КАО ТАЈНИ ПОДАЦИ, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ТАЈНОСТ ПОДАТАКА.

ЛИЦА ИЗ СТАВА 2. ОВОГ ЧЛАНА, КАО И ДРУГА ЛИЦА КОЈА НЕОВЛАШЋЕНО, ОДНОСНО БЕЗ ПРИСТАНКА ПАЦИЈЕНТА ИЛИ ПУНОЛЕТНОГ ЧЛАНА ПОРОДИЦЕ ПАЦИЈЕНТА, РАСПОЛАЖУ ПОДАЦИМА ИЗ МЕДИЦИНСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ У СУПРОТНОСТИ СА ОВИМ ЧЛАНОМ И НЕОВЛАШЋЕНО ИЗНОСЕ У ЈАВНОСТ ТЕ ПОДАТКЕ, ОДГОВОРНИ СУ ЗА ОДАВАЊЕ ТАЈНИХ ПОДАТАКА, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.
Члан 38.

Медицински оглед може се предузимати само над пунолетним пословно способним пацијентом и само уз његов пристанак.

Пацијент пристанак мора дати у писменом облику, након што је довољно обавештен о смислу, циљу, поступцима, очекиваним резултатима, могућим ризицима, као и о непријатним пратећим околностима огледа.

Пацијент мора бити посебно упозорен да је слободан да оглед одбије и да пристанак на оглед у свако време опозове.
Изузетно, медицински оглед може се предузети и над малолетним и другим пословно неспособним пацијентом, али само ради његове непосредне користи и уз писмени пристанак његовог законског заступника који је претходно обавештен у смислу става 2. овог члана. 


ИЗУЗЕТНО, МЕДИЦИНСКИ ОГЛЕД МОЖЕ СЕ ПРЕДУЗЕТИ И НАД МАЛОЛЕТНИМ ЛИЦЕМ АЛИ САМО РАДИ ЊЕГОВЕ НЕПОСРЕДНЕ КОРИСТИ И УЗ ПИСМЕНИ ПРИСТАНАК ЊЕГОВОГ ЗАКОНСКОГ ЗАСТУПНИКА КОЈИ ЈЕ ПРЕТХОДНО ОБАВЕШТЕН У СМИСЛУ СТАВА 2. ОВОГ ЧЛАНА.

Надлежни здравствени радник који врши медицински оглед дужан је да води рачуна о томе да заштита живота и здравља пацијента увек има предност у односу на интерес друштва и науке.

Пацијент који због медицинског огледа претрпи штету на свом телу или здрављу има право на накнаду штете у складу са законом, без обзира на кривицу.
Здравствена установа дужна је да пре почетка медицинског огледа осигура пацијента који је подвргнут медицинском огледу, за случај настанка штете по здравље тог лица која је изазвана медицинским огледом, у складу са законом, као и да закључи уговор са пацијентом којим се одређује износ неопходних трошкова који припадају пацијенту који учествује у медицинском огледу.

Пацијент има право да учествује у клиничком испитивању лекова и медицинских средстава, у складу са законом којим се уређује област лекова и медицинских средстава.

Етички одбор здравствене установе, пре почетка медицинског огледа, доноси одлуку о предузимању медицинских огледа над пацијентима у здравственој установи.

Забрањено је предузимање медицинских огледа у приватној пракси.

После члана 40. додају се назив члана и члан 40а који гласе: 

ПРАВО НА ПОШТОВАЊЕ ПАЦИЈЕНТОВОГ ВРЕМЕНА

ЧЛАН 40А

ПАЦИЈЕНТ ИМА ПРАВО НА ЗАКАЗИВАЊЕ ПРЕГЛЕДА, ДИЈАГНОСТИЧКИХ ПРОЦЕДУРА, КАО И ДРУГИХ МЕДИЦИНСКИХ МЕРА И ПОСТУПАКА РАДИ ОЧУВАЊА И УНАПРЕЂЕЊА ЗДРАВСТВЕНОГ СТАЊА КОЈИ СЕ ОБАВЉАЈУ У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ, ОДНОСНО ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ, ОДНОСНО КОД ДРУГОГ ПРАВНОГ ЛИЦА КОЈЕ ОБАВЉА ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ, РАДИ ОСТВАРИВАЊА ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ. 
Члан 67.

У спровођењу здравствене заштите здравствена установа и приватна пракса дужне су да примењују научно доказане, проверене и безбедне здравствене технологије у превенцији, дијагностици, лечењу и рехабилитацији.
Под здравственим технологијама, у смислу овог закона, подразумевају се све здравствене методе и поступци који се могу користити у циљу унапређивања здравља људи, у превенцији, дијагностици и лечењу болести, повреда и рехабилитацији, који обухватају безбедне, квалитетне и ефикасне лекове и медицинска средства, медицинске процедуре, као и услове за пружање здравствене заштите.

Процену здравствених технологија из става 2. овог члана врши Министарство, на основу анализе медицинских, етичких, друштвених и економских последица и ефеката развијања, ширења или коришћења здравствених технологија у пружању здравствене заштите.

Ради процене здравствених технологија министар образује Комисију за процену здравствених технологија, као стручно тело.

Чланови Комисије за процену здравствених технологија су истакнути здравствени радници који имају значајан допринос развоју одређених области медицине, стоматологије, односно фармације, примени и развоју здравствених технологија, односно у обављању здравствене делатности.

Мандат чланова Комисије за процену здравствених технологија траје пет година.

Комисија за процену здравствених технологија доноси пословник о свом раду.
БЛИЖЕ УСЛОВЕ, КАО И НАЧИН ВРШЕЊА ПРОЦЕНЕ ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕХНОЛОГИЈА И ДАВАЊА МИШЉЕЊА У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, КАО И ДРУГА ПИТАЊА КОЈИМА СЕ БЛИЖЕ УРЕЂУЈЕ РАД И ФУНКЦИОНИСАЊЕ КОМИСИЈЕ ЗА ПРОЦЕНУ ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕХНОЛОГИЈА, ПРОПИСУЈЕ МИНИСТАР.

Члан 68.

Комисија за процену здравствених технологија:

1) прати и координира развој здравствених технологија у Републици;

2) усаглашава развој здравствених технологија са циљевима утврђеним у Плану развоја;

3) усаглашава развој здравствених технологија у Републици са међународним стандардима и искуствима;

4) врши процену постојећих и утврђује потребе за увођењем нових здравствених технологија потребних за пружање здравствене заштите која је заснована на доказима о квалитету, безбедности и ефикасности метода и поступака здравствене заштите;

5) учествује у изради националних водича добре праксе за поједине области здравствене заштите;

6) даје мишљење о одређивању приоритета за набавку медицинске опреме, као и за инвестиционо улагање у здравствене установе из Плана мреже;

7) обавља друге послове у складу са актом о образовању ове комисије.

Комисија за процену здравствених технологија у поступку процене здравствених технологија које се заснивају на примени медицинске опреме са изворима јонизујућих зрачења прибавља мишљење министарства надлежног за послове заштите животне средине.
КОМИСИЈА ЗА ПРОЦЕНУ ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕХНОЛОГИЈА МОЖЕ РАДИ ПРОЦЕНЕ И ДАВАЊА МИШЉЕЊА У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, ДА ЗАТРАЖИ СТРУЧНИ СТАВ ОД НАДЛЕЖНЕ РЕПУБЛИЧКЕ СТРУЧНЕ КОМИСИЈЕ, НАДЛЕЖНИХ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА, ОДГОВАРАЈУЋИХ ФАКУЛТЕТА, НАУЧНО-ИСТРАЖИВАЧКИХ УСТАНОВА, ЈАВНИХ АГЕНЦИЈА И ДРУГИХ ОРГАНА, ОДНОСНО ОРГАНИЗАЦИЈА, КАО И ОД ИСТКАНУТИХ СТРУЧЊАКА ПО ПИТАЊИМА ИЗ НАДЛЕЖНОСТИ КОМИСИЈЕ.
Средства за рад Комисије за процену здравствених технологија обезбеђују се у буџету Републике.
Члан 69.

Здравствена установа, односно приватна пракса подноси захтев Министарству за издавање дозволе за коришћење нових здравствених технологија.

Под новим здравственим технологијама, у смислу овог закона, подразумевају се здравствене технологије које се по први пут уводе за коришћење у здравственим установама у Републици, односно за одређене нивое здравствене заштите, као и здравствене технологије које по први пут користи одређена здравствена установа, односно приватна пракса.
Комисија за процену здравствених технологија даје мишљење руководећи се новим технологијама из области медицине које се примењују у другим високо развијеним земљама, чија је научна прихватљивост потврђена у медицинској пракси тих земаља, а могу се примењивати у спровођењу здравствене заштите код нас.
На основу мишљења Комисије за процену здравствених технологија, Министарство решењем издаје дозволу за коришћење нових здравствених технологија у здравственој установи, односно приватној пракси.

Решење из става 4. овог члана коначно је у управном поступку и против њега може се покренути управни спор.

РЕШЕЊЕ ИЗ СТАВА 4. ОВОГ ЧЛАНА ДОСТАВЉА СЕ И АГЕНЦИЈИ ЗА АКРЕДИТАЦИЈУ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА СРБИЈЕ, КАО И ИНСТИТУТУ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ОСНОВАНОМ ЗА ТЕРИТОРИЈУ РЕПУБЛИКЕ.


Члан 80.



Здравствена установа дужна је да:


1) прати здравствено стање становништва у области за коју је основана и да предузима и предлаже мере за његово унапређивање;


2) прати и спроводи методе и поступке превенције, дијагностике, лечења и рехабилитације засноване на доказима, а нарочито утврђене стручно-методолошке и доктринарне протоколе;

3) ОРГАНИЗУЈЕ И СПРОВОДИ ЗДРАВСТВЕНУ НЕГУ КОЈУ ОБАВЉАЈУ МЕДИЦИНСКЕ СЕСТРЕ, ОДНОСНО ЗДРАВСТВЕНИ ТЕХНИЧАРИ, ОДНОСНО БАБИЦЕ;

3) 4) обезбеђује услове за стално стручно усавршавање својих запослених;


4) 5) спроводи програме здравствене заштите;


5) 6) спроводи мере ради спречавања нежељених компликација и последица при пружању здравствене заштите, као и мере опште сигурности за време боравка грађана у здравственим установама и обезбеђује сталну контролу ових мера;


6) 7) организује и спроводи мере сталног унапређења квалитета стручног рада;


7) 8) организује и спроводи мере у случају елементарних и других већих непогода и ванредних прилика;


8) 9) организује, односно обезбеђује мере за одлагање, односно уништавање медицинског отпада, у складу са законом;


9) 10) обавља друге послове, у складу са законом.
Члан 83.
Здравствене установе које обављају здравствену делатност на примарном, секундарном и терцијарном нивоу обављају и послове фармацеутске здравствене делатности, под условима прописаним овим законом.

Под фармацеутском здравственом делатношћу, у смислу овог закона, подразумева се одговорно снабдевање лековима и одређеним врстама медицинских средстава становништва, здравствених установа и приватне праксе, обезбеђивањем рационалне фармакотерапије ради лечења, побољшања и одржавања квалитета живота пацијената, које дипломирани фармацеут, односно дипломирани фармацеут са одговарајућом специјализацијом, обавља у сарадњи са другим здравственим радницима, као и континуирани процес побољшавања употребе лекова и одређених врста медицинских средстава, односно праћења нежељених реакција на лекове и медицинска средства.
ФАРМАЦЕУТСКА ЗДРАВСТВЕНА ДЕЛАТНОСТ ОБАВЉА СЕ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, ЗАКОНОМ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ОБЛАСТ ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА, ЗАКОНОМ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ, КАО И У СКЛАДУ СА ДОБРОМ АПОТЕКАРСКОМ ПРАКСОМ.

ДОБРА АПОТЕКАРСКА ПРАКСА ИЗ СТАВА 3. ОВОГ ЧЛАНА МОРА ДА БУДЕ УСКЛАЂЕНА СА ОВИМ ЗАКОНОМ, КАО И ЗАКОНОМ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ОБЛАСТ ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА, ЗАКОНОМ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ И У СКЛАДУ СА САВРЕМЕНИМ ПРОФЕСИОНАЛНИМ ДОСТИГНУЋИМА ФАРМАЦЕУТСКЕ СТРУКЕ.

ДОБРУ АПОТЕКАРСКУ ПРАКСУ УТВРЂУЈЕ ФАРМАЦЕУТСКА КОМОРА СРБИЈЕ, А НА ТАЈ АКТ САГЛАСНОСТ ДАЈЕ МИНИСТАР.

Ближе услове у погледу кадра, опреме, простора и лекова, као и начин обављања фармацеутске здравствене делатности прописује министар.
ЧЛАН 92А

МИНИСТАР РЕШЕЊЕМ ОДРЕЂУЈЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ НА ТЕРЦИЈАРНОМ НИВОУ КОЈЕ ОБАВЉАЈУ ПОСЛОВЕ ЦЕНТРА ЗА ОДРЕЂЕНУ ВРСТУ РЕТКИХ БОЛЕСТИ (У ДАЉЕМ ТЕКСТУ: ЦЕНТАР ЗА РЕТКЕ БОЛЕСТИ).


У ОКВИРУ ЦЕНТРА ЗА РЕТКЕ БОЛЕСТИ ОБАВЉАЈУ СЕ ПОСЛОВИ ДИЈАГНОСТИКЕ ОБОЛЕЛИХ ОД РЕТКИХ БОЛЕСТИ, ПРЕНАТАЛНОГ, КАО И НЕОНАТАЛНОГ СКРИНИНГА, ГЕНЕТСКОГ САВЕТОВАЛИШТА, ЗБРИЊАВАЊЕ ПАЦИЈЕНАТА ОД РЕТКИХ БОЛЕСТИ, ВОЂЕЊЕ РЕГИСТАРА ОБОЛЕЛИХ ОД РЕТКИХ БОЛЕСТИ ЗА ТЕРИТОРИЈУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ, САРАДЊА СА РЕФЕРЕНТНИМ ИНОСТРАНИМ ЦЕНТРИМА ЗА ДИЈАГНОСТИКОВАЊЕ И ЛЕЧЕЊЕ РЕТКИХ БОЛЕСТИ, КАО И СА МРЕЖОМ ЕВРОПСКИХ И СВЕТСКИХ ОРГАНИЗАЦИЈА ЗА РЕТКЕ БОЛЕСТИ, КОНТИНУИРАНА ЕДУКАЦИЈА ИЗ ОБЛАСТИ РЕТКИХ БОЛЕСТИ, КАО И ДРУГИ ПОСЛОВИ ЗА УНАПРЕЂИВАЊЕ ДИЈАГНОСТИКОВАЊА И ЛЕЧЕЊА ОБОЛЕЛИХ ОД РЕТКИХ БОЛЕСТИ.


НА ОСНОВУ РЕШЕЊА МИНИСТРА, ЦЕНТАР ЗА РЕТКЕ БОЛЕСТИ МОЖЕ ОБАВЉАТИ И ДРУГЕ ПОСЛОВЕ РАДИ УНАПРЕЂИВАЊА ДИЈАГНОСТИКОВАЊА И ЛЕЧЕЊА ОБОЛЕЛИХ ОД РЕТКИХ БОЛЕСТИ.


СТАТУТОМ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА БЛИЖЕ СЕ УРЕЂУЈЕ УНУТРАШЊА ОРГАНИЗАЦИЈА, ПОСЛОВИ КАО И ДРУГА ПИТАЊА ОД ЗНАЧАЈА ЗА РАД ЦЕНТРА ЗА РЕТКЕ БОЛЕСТИ.


ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, ОДНОСНО ПРИВАТНА ПРАКСА, ОДНОСНО ДРУГА ПРАВНА ЛИЦА КОЈА ОБАВЉАЈУ ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, ДУЖНИ СУ ДА, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ, ЦЕНТРУ ЗА РЕТКЕ БОЛЕСТИ ДОСТАВЉАЈУ ПОДАТКЕ О БРОЈУ, ВРСТИ, ДИЈАГНОСТИКОВАНИМ, ОДНОСНО ЛЕЧЕНИМ ПАЦИЈЕНТИМА ОБОЛЕЛИМ ОД РЕТКИХ БОЛЕСТИ, КАО И ДРУГЕ ПОДАТКЕ НЕОПХОДНЕ ЗА ВОЂЕЊЕ РЕГИСТАРА ОБОЛЕЛИХ ОД РЕТКИХ БОЛЕСТИ ИЗ СТАВА 2. ОВОГ ЧЛАНА.

Члан 98.
Примарну здравствену заштиту у дому здравља грађани остварују преко изабраног лекара.

 Изабрани лекар је:

1) доктор медицине или доктор медицине специјалиста за област опште медицине, односно специјалиста медицине рада;

2) доктор медицине специјалиста педијатрије;

3) доктор медицине специјалиста гинекологије;

4) доктор стоматологије.
4) ДОКТОР СТОМАТОЛОГИЈЕ ИЛИ ДОКТОР СТОМАТОЛОГИЈЕ СПЕЦИЈАЛИСТА ЗА ОБЛАСТ ДЕЧИЈЕ И ПРЕВЕНТИВНЕ СТОМАТОЛОГИЈЕ.

Изабрани лекар обавља здравствену заштиту у тиму са здравственим радником одговарајуће школске спреме здравствене струке.
Изузетно од става 2. овог члана, изабрани лекар може бити и доктор медицине друге специјалности, под условима које пропише министар.

Члан 99.

Изабрани лекар:

1) организује и спроводи мере на очувању и унапређењу здравља појединаца и породице;

2) ради на откривању и сузбијању фактора ризика за настанак болести, ОДНОСНО, НА СПРОВОЂЕЊУ СКРИНИНГ ПРОГРАМА У СКЛАДУ С ПОСЕБНИМ ПРОГРАМИМА ДОНЕТИМ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ;

3) врши дијагностику и благовремено лечење пацијената;

4) указује хитну медицинску помоћ;

5) упућује пацијента у одговарајућу здравствену установу према медицинским индикацијама, односно код лекара специјалисте и усклађује мишљења и предлоге за наставак лечења пацијента;

6) спроводи кућно лечење, здравствену негу и палијативно збрињавање, као и лечење болесника којима није неопходно болничко лечење;

7) прописује лекове и медицинска средства;

8) спроводи здравствену заштиту из области менталног здравља;

9) обавља и друге послове, у складу са законом.

У поступку остваривања здравствене заштите изабрани лекар упућује пацијента на секундарни и терцијарни ниво.

Изабрани лекар на основу мишљења доктора медицине специјалисте одговарајуће гране медицине упућује пацијента на терцијарни ниво.

Изабрани лекар води потпуну медицинску документацију о здравственом стању пацијента.

Здравствена заштита преко изабраног лекара остварује се у складу са законом којим се уређује област здравственог осигурања.
Члан 101.
Апотека из члана 100. овог закона може у свом саставу имати и галенску лабораторију за израду галенских лекова (у даљем тексту: овлашћена апотека), у складу са прописима којима се уређује област лекова и медицинских средстава.

Галенски лек израђен у овлашћеној апотеци може се налазити у промету на мало у тој апотеци, као и у другој апотеци која у свом саставу нема галенску лабораторију, а са којом је овлашћена апотека склопила уговор о промету на мало галенских лекова.
 Апотека може организовати огранке апотеке или јединице за издавање готових лекова.
У апотеци се обавља фармацеутска здравствена делатност у складу са Добром апотекарском праксом, односно у складу са смерницама Добре лабораторијске праксе, Добре праксе у дистрибуцији, Добре произвођачке праксе за израду галенских лекова која има елементе индустријске производње, у складу са законом којим је уређена област лекова и медицинских средстава.
Добру апотекарску праксу из става 4. овог члана прописује министар.

Апотека је дужна да на видном месту истакне име овлашћеног фармацеута, који је одговоран за целокупно руковање лековима, односно израду галенских и магистралних лекова, у складу са законом којим је уређена област лекова и медицинских средстава.
Поред промета лекова и медицинских средстава на мало, апотека може снабдевати грађане и дечијом храном, дијететским производима, одређеним врстама козметичких и других средстава за заштиту здравља, у складу са актом који доноси надлежна комора.
Члан 102.

Завод је здравствена установа која обавља здравствену делатност на примарном нивоу и спроводи здравствену заштиту појединих групација становништва, односно здравствену делатност из поједине области здравствене заштите.


Завод се оснива као:


1) завод за здравствену заштиту студената;


2) завод за здравствену заштиту радника;


3) завод за хитну медицинску помоћ;


4) завод за геронтологију;

4) ЗАВОД ЗА ГЕРОНТОЛОГИЈУ И ПАЛИЈАТИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ;

5) завод за стоматологију;


6) завод за плућне болести и туберкулозу;


7) завод за кожно-венеричне болести.

Завод из става 2. овог члана може обављати и специјалистичко-консултативну делатност.


Завод у државној својини из става 2. овог члана може се основати само на територији на којој се налази седиште универзитета који у свом саставу има факултет здравствене струке, у складу са Планом мреже.


Завод из става 4. овог члана оснива град, осим Завода за здравствену заштиту радника Министарства унутрашњих послова који оснива Република.
Члан 106.

Завод за геронтологију ЗАВОД ЗА ГЕРОНТОЛОГИЈУ И ПАЛИЈАТИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ је здравствена установа у којој се обавља здравствена заштита старих лица и спроводе мере за очување и унапређење здравља и превенцију болести ове популационе групе, односно која обавља и делатност кућног лечења и неге, палијативног збрињавања и рехабилитације старих лица.
Члан 111.

Општа болница пружа здравствену заштиту лицима свих узраста оболелих од разних врста болести.


Општа болница у државној својини оснива се за територију једне или више општина.


Општа болница мора имати организоване службе најмање за:


1) пријем и збрињавање хитних стања;


2) обављање специјалистичко-консултативне и стационарне здравствене делатности из интерне медицине, педијатрије, гинекологије и акушерства и опште хирургије;


3) лабораторијску, рендген и другу дијагностику у складу са својом делатношћу;


4) анестезиологију са реанимацијом;


5) амбуланту за рехабилитацију;


6) фармацеутску здравствену делатност преко болничке апотеке.


Општа болница мора обезбедити самостално или преко друге здравствене установе и:

1) санитетски превоз за упућивање пацијената на терцијарни ниво;

1) САНИТЕТСКИ ПРЕВОЗ ЗА УПУЋИВАЊЕ ПАЦИЈЕНАТА У ДРУГУ ЗДРАВСТВЕНУ УСТАНОВУ НА СЕКУНДАРНОМ ИЛИ ТЕРЦИЈАРНОМ НИВОУ;

2) снабдевање крвљу и крвним продуктима;


3) службу за патолошку анатомију.


Општа болница може обављати и специјалистичко-консултативну делатност из других грана медицине.


Општа болница која је основана за територију више општина, као и болница у средишту округа, поред служби утврђених у ставу 3. овог члана, може обављати болничку здравствену делатност и из других грана медицине.
Члан 112.

Специјална болница пружа здравствену заштиту лицима одређених добних група, односно оболелима од одређених болести.


Специјална болница обавља специјалистичко-консултативну и стационарну здравствену делатност за област за коју је основана, лабораторијску и другу дијагностику, као и фармацеутску здравствену делатност преко болничке апотеке.


Специјална болница у складу са делатношћу коју обавља мора обезбедити самостално или преко друге здравствене установе и:


1) санитетски превоз за упућивање пацијената на терцијарни ниво;

1) САНИТЕТСКИ ПРЕВОЗ ЗА УПУЋИВАЊЕ ПАЦИЈЕНАТА У ДРУГУ ЗДРАВСТВЕНУ УСТАНОВУ НА СЕКУНДАРНОМ ИЛИ ТЕРЦИЈАРНОМ НИВОУ;

2) снабдевање крвљу и крвним продуктима;


3) службу за патолошку анатомију.

Члан 124.

Завод за медицину рада за територију Републике - оснива Република.
Завод за медицину рада из става 1. овог члана је здравствена установа која обавља делатност из области медицине рада, односно заштите здравља на раду, и то:

1) прати и проучава услове рада, организовања и спровођења информационог система прикупљања података и праћења епидемиолошке ситуације на територији Републике у области професионалних болести, болести у вези са радом и повредама на раду и предлаже мере за њихово спречавање и смањивање;

2) планира, организује, спроводи и евалуира мере, активности и поступке у области заштите здравља на раду, утврђује стручно-медицинске и доктринарне ставове у области медицине рада, промоцију здравља на раду и пружа стручно-методолошку помоћ у њиховом спровођењу;

3) унапређује организацију и рад здравствених установа у области заштите здравља на раду и координира њихов рад;

4) утврђује јединствену методологију и поступке у програмирању, планирању и спровођењу мера превентивне заштите радника;

5) уводи и испитује нове здравствене технологије, као и примену нових метода превенције, дијагностике, лечења и рехабилитације у области медицине рада;

6) прати савремена достигнућа у области организације медицине рада и предлаже здравствене стандарде за унапређење и развој;

7) изучава све факторе професионалних ризика и врши њихову идентификацију, квалификацију и процену;

8) врши здравствене и друге прегледе и мерења у вези са јонизирајућим и нејонизирајућим зрачењем у здравственој заштити, односно радиолошку здравствену заштиту;

9) обавља стручно-медицинске поступке и активности у вези са утврђивањем радних места, послова са повећаним ризиком, односно послова на којима се стаж осигурања рачуна са увећаним трајањем;

10) предлаже и спроводи превентивне лекарске прегледе радника који раде на радним местима са повећаним ризиком;

11) предлаже и примењује критеријуме за оцену способности за управљање моторним возилима;

12) оцењује радну способност оболелих од професионалних болести, болести у вези са радом, последица повреда на раду и ван рада, врши оцену радне и опште животне способности, процењује телесно оштећење и врши друга вештачења у вези са радном способношћу запослених;

12А) ОБАВЉА ДИЈАГНОСТИКУ И ЛЕЧЕЊЕ ПРОФЕСИОНАЛНИХ БОЛЕСТИ, СУБАКУТНИХ И ХРОНИЧНИХ ТРОВАЊА, БОЛЕСТИ У ВЕЗИ СА РАДОМ, КАО И ПОСЛЕДИЦА ПОВРЕДА НА РАДУ;

13) обавља друге послове у области заштите здравља на раду, у складу са законом. 

Завод за медицину рада обавља и образовну делатност из области заштите здравља.
Оснивач може организовати завод за медицину рада као институт, уколико су испуњени услови прописани чланом 116 . овог закона. 
После става 2. додаје ст 3. и 4. који гласе:

ЧЛАН 129А


РАДИ ОБАВЉАЊА ПОСЛОВА ДРЖАВНЕ УПРАВЕ У ОБЛАСТИ УНАПРЕЂИВАЊА, ОРГАНИЗОВАЊА И СПРОВОЂЕЊА СКРИНИНГ ПРОГРАМА ОСНИВА СЕ УПРАВА ЗА СКРИНИНГ ПРОГРАМЕ КОЈА ОБАВЉА СЛЕДЕЋЕ ПОСЛОВЕ: 


1) ПРЕДЛАЖЕ ДОНОШЕЊЕ ПОСЕБНИХ СКРИНИНГ ПРОГРАМА ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ, ОДНОСНО ЊИХОВУ ИЗМЕНУ И ДОПУНУ;

2) ПРЕДЛАЖЕ ДОНОШЕЊЕ СТАНДАРДА ЗА СПРОВОЂЕЊЕ СКРИНИНГ ПРОГРАМА; 


3) ПРЕДЛАЖЕ ДОНОШЕЊЕ СТРУЧНО-МЕТОДОЛОШКИХ УПУТСТАВА ЗА СПРОВОЂЕЊЕ СКРИНИНГ ПРОГРАМА; 


4) ОРГАНИЗУЈЕ И ПРАТИ СПРОВОЂЕЊЕ СКРИНИНГ ПРОГРАМА;


5) ПРЕДЛАЖЕ МИНИСТАРСТВУ МЕРЕ ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ ОРГАНИЗАЦИЈЕ И РАДА ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА, ОДНОСНО ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ, ОДНОСНО ДРУГИХ ПРАВНИХ ЛИЦА КОЈА ОБАВЉАЈУ ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ, РАДИ СПРОВОЂЕЊА СКРИНИНГ ПРОГРАМА;


6) ПРУЖА СТРУЧНУ ПОМОЋ ЗДРАВСТВЕНИМ УСТАНОВАМА, ОДНОСНО ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ, ОДНОСНО ДРУГИМ ПРАВНИМ ЛИЦИМА КОЈИ ОБАВЉАЈУ ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ У СПРОВОЂЕЊУ СКРИНИНГ ПРОГРАМА;


7) УТВРЂУЈЕ И СПРОВОДИ ПРОГРАМ КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ СКРИНИНГ ПРОГРАМА;


8) ВРШИ ПРОЦЕНУ ЕФИКАСНОСТИ СПРОВОЂЕЊА СКРИНИНГ ПРОГРАМА И ПРЕДЛАЖЕ МЕРЕ ЗА УНАПРЕЂИВАЊЕ ЗДРАВСТВЕНОГ СТАЊА СТАНОВНИШТВА У ОБЛАСТИМА ЗА КОЈЕ СЕ СПРОВОДЕ СКРИНИНГ ПРОГРАМИ; 


9) УЧЕСТВУЈЕ У ОРГАНИЗАЦИЈИ И СПРОВОЂЕЊУ КАПМАЊА ЗА ПРОМОЦИЈУ СКРИНИНГ ПРОГРАМА;


10) ВРШИ ПРИМЕЊЕНА ИСТРАЖИВАЊА У ОБЛАСТИ СКРИНИНГ ПРОГРАМА; 


11) ОБАВЉА ДРУГЕ ПОСЛОВЕ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.


ПРОГРАМЕ ИЗ СТАВА 1. ТАЧКА 1) ОВОГ ЧЛАНА ДОНОСИ ВЛАДА, А АКТЕ ИЗ СТАВА 1. ТАЧ. 2) И 3) ДОНОСИ МИНИСТАР.” 

ЧЛАН 129Б


УПРАВОМ ЗА СКРИНИНГ ПРОГРАМЕ РУКОВОДИ ДИРЕКТОР.


ДИРЕКТОРА ПОСТАВЉА ВЛАДА НА ПЕТ ГОДИНА, НА ПРЕДЛОГ МИНИСТРА, ПРЕМА ЗАКОНУ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ПОЛОЖАЈ ДРЖАВНИХ СЛУЖБЕНИКА. 


ДИРЕКТОР ЗА СВОЈ РАД ОДГОВАРА МИНИСТРУ.


ДИРЕКТОР РЕШАВА У УПРАВНИМ СТВАРИМА ИЗ ДЕЛОКРУГА УПРАВЕ ЗА СКРИНИНГ ПРОГРАМЕ И ОДЛУЧУЈУ О ПРАВИМА И ДУЖНОСТИМА ЗАПОСЛЕНИХ. 

ЧЛАН 129В


ДИРЕКТОР УПРАВЕ ЗА СКРИНИНГ ПРОГРАМЕ ИМА ОДГОВАРАЈУЋИ БРОЈ ПОМОЋНИКА ЗА ОДРЕЂЕНЕ ВРСТЕ СКРИНИНГ ПРОГРАМА КОЈИ СЕ СПРОВОДЕ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ. 


ПОМОЋНИЦИ ДИРЕКТОРА ЗА СВОЈ РАД ОДГОВАРАЈУ ДИРЕКТОРУ И МИНИСТРУ. 


ПОМОЋНИКА ДИРЕКТОРА ПОСТАВЉА ВЛАДА НА ПЕТ ГОДИНА, НА ПРЕДЛОГ МИНИСТРА, ПРЕМА ЗАКОНУ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ПОЛОЖАЈ ДРЖАВНИХ СЛУЖБЕНИКА. 
Члан 130.

Органи здравствене установе су: директор, управни одбор и надзорни одбор.

Здравствена установа може имати и заменика директора, који се именује и разрешава под условима, на начин и по поступку који је прописан за именовање и разрешење директора здравствене установе.

Директора, заменика директора, чланове управног одбора и надзорног одбора здравствене установе именује и разрешава оснивач.

Директора, заменика директора, чланове управног одбора и надзорног одбора завода, клинике, института и клиничког центра, односно Завода за здравствену заштиту радника Министарства унутрашњих послова, чији је оснивач Република, именује и разрешава Влада.

Директора, заменика директора, чланове управног одбора и надзорног одбора здравствених установа чији је оснивач Република, осим установа из става 4. овог члана, именује и разрешава министар.

Лица из става 3. овог члана у здравственим установама у државној својини, као и њихови сродници у правој линији без обзира на степен сродства, побочни сродници закључно са другим степеном сродства, супружници и сродници по тазбини закључно са првим степеном сродства, не смеју, директно или преко трећег физичког или правног лица, имати учешћа као власници удела, акционари, у правном лицу које обавља здравствену делатност, односно послове здравствене делатности, односно не смеју обављати ову делатност као предузетници, о чему потписују изјаву ради спречавања сукоба јавног и приватног интереса.
ОРГАНИ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, ПО ИСТЕКУ МАНДАТА, НАСТАВЉАЈУ ДА ОБАВЉАЈУ ПОСЛОВЕ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ И СТАТУТОМ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ДО ДАНА ИМЕНОВАЊА НОВИХ, ОДНОСНО ПРИВРЕМЕНИХ ОРГАНА.

Члан 142.
Здравствена установа образује организационе јединице у зависности од врсте делатности, броја запослених и других прописаних услова.

Организациона јединица која је део здравствене установе може носити назив који је овим законом предвиђен за врсту здравствене установе из члана 46. став 3. тач. 2), 6) и 7) овог закона, ако та организациона јединица испуњава услове утврђене овим законом за ту врсту здравствене установе. 

Министар прописује услове и начин унутрашње организације здравствених установа.

У здравственој установи у државној својини успоставља се систем интерне контроле за све трансакције рачуна прихода и расхода, рачуна финансијских средстава и обавеза и рачуна финансирања, као и управљања државном имовином, организовањем посебне службе интерних контролора.
У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ ОРГАНИЗУЈУ СЕ И ОБАВЉАЈУ ПОСЛОВИ ИНТЕРНЕ ФИНАНСИЈСКЕ КОНТРОЛЕ У СКЛАДУ СА ПРОПИСИМА КОЈИМА СЕ УРЕЂУЈЕ БУЏЕТСКИ СИСТЕМ.
Систем интерне контроле из става 4. овог члана има за циљ да обезбеди примену закона, прописа, правила и процедуре; успешно пословање; економично, ефикасно и наменско коришћење средстава; чување средстава и улагања од губитака, укључујући и од превара, неправилности или корупције; интегритет и поузданост информација, рачуна и података.

Интерни контролори су директно одговорни директору здравствене установе, а извештај о обављању послова интерне контролоре подносе управном одбору здравствене установе најмање два пута годишње.

Унутрашња организација интерне контроле и број интерних контролора у здравственој установи ближе се уређује статутом здравствене установе.

На поступак и начин вршења интерне контроле у здравственим установама у државној својини примењују се одредбе закона којим се уређује буџетски систем, као и прописа донетих за спровођење тог закона.
ЧЛАН 148А


ЕТИЧКИ ОДБОР У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ У КОЈОЈ СЕ ОБАВЉА КЛИНИЧКО ИСПИТИВАЊЕ ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА У СВОМ САСТАВУ, ПОРЕД ДРУГИХ ЧЛАНОВА ПРОПИСАНИХ ЧЛАНОМ 147. ОВОГ ЗАКОНА, МОРА ДА ИМА И НАЈМАЊЕ ТРИ ДОКТОРА МЕДИЦИНЕ СПЕЦИЈАЛИСТА ОДГОВАРАЈУЋЕ ГРАНЕ МЕДИЦИНЕ ИЗ КОЈЕ ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА ОБАВЉА ДЕЛАТНОСТ. 


ДОКТОРИ МЕДИЦИНЕ ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА МОРАЈУ ДА ИМАЈУ И ИСКУСТВО У НАУЧНОЈ И МЕДИЦИНСКОЈ ПРОЦЕНИ РЕЗУЛТАТА КЛИНИЧКИХ ИСПИТИВАЊА ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА, КАО И ЕТИЧКИХ НАЧЕЛА ЗА КЛИНИЧКО ИСПИТИВАЊЕ.


НА СЕДНИЦИ ЕТИЧКОГ ОДБОРА НА КОЈОЈ СЕ ДОНОСИ ОДЛУКА О КЛИНИЧКИМ ИСПИТИВАЊИМА ЛЕКОВА, ОДНОСНО МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА, МОРАЈУ БИТИ ПРИСУТНИ СВИ ЧЛАНОВИ ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА. 


У ПОСТУПКУ ДОНОШЕЊА ОДЛУКЕ О КЛИНИЧКИМ ИСПИТИВАЊИМА ЛЕКА, ОДНОСНО МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА МОГУ ДА ГЛАСАЈУ, ОДНОСНО ДА ДАЈУ СВОЈЕ МИШЉЕЊЕ О ПИТАЊИМА ВЕЗАНИМ ЗА КЛИНИЧКА ИСПИТИВАЊА ЛЕКОВА, ОДНОСНО МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА САМО ОНИ ЧЛАНОВИ ЕТИЧКОГ ОДОБРА КОЈИ НИСУ ИСТРАЖИВАЧИ У КЛИНИЧКОМ ИСПИТИВАЊУ О КОМЕ СЕ ДОНОСИ ОДЛУКА И НЕЗАВИСНИ СУ ОД СПОНЗОРА КЛИНИЧКОГ ИСПИТИВАЊА И КОЈИ СУ ПОТПИСАЛИ ИЗЈАВУ О НЕПОСТОЈАЊУ СУКОБА ИНТЕРЕСА СА СПОНЗОРОМ КЛИНИЧКОГ ИСПИТИВАЊА.


САСТАВНИ ДЕО ОДЛУКЕ О КЛИНИЧКОМ ИСПИТИВАЊУ ЛЕКОВА, ОДНОСНО МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА ЈЕ СПИСАК ЧЛАНОВА КОЈИ СУ УЧЕСТВОВАЛИ У ДОНОШЕЊУ ТЕ ОДЛУКЕ. 


У ПОСТУПКУ ДОНОШЕЊА ОДЛУКЕ О КЛИНИЧКОМ ИСПИТИВАЊУ ЛЕКОВА, ОДНОСНО МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА ЕТИЧКИ ОДБОР МОЖЕ ДА ЗАТРАЖИ СТРУЧНО МИШЊЕЊЕ ИСТАКНУТИХ СТРУЧЊАКА, А КОЈИ НИСУ ЧЛАНОВИ ЕТИЧКОГ ОДБОРА, ИЗ СПЕЦИФИЧНИХ ОБЛАСТИ КОЈЕ СУ НЕОПХОДНЕ ЗА ДОНОШЕЊЕ ОДЛУКЕ О КЛИНИЧКОМ ИСПИТИВАЊУ.


ЗА СПРОВОЂЕЊЕ МУЛТИЦЕНТРИЧНОГ КЛИНИЧКОГ ИСПИТИВАЊА ЛЕКОВА, ОДНОСНО МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА, У СКЛАДУ СА ПРОПИСИМА КОЈИМА СЕ УРЕЂУЈЕ ОБЛАСТ ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА, А КОЈЕ СЕ СПРОВОДИ НА ТЕРИТОРИЈИ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ У ВИШЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА, ЕТИЧКИ ОДБОР СВАКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ У КОЈОЈ СЕ СПРОВОДИ КЛИНИЧКО ИСПИТИВАЊЕ МОРА ДА ДОНЕСЕ ОДЛУКУ О СПРОВОЂЕЊУ КЛИНИЧКОГ ИСПИТИВАЊА У ТОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ. 


ЕТИЧКИ ОДБОР ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА У ПОСТУПКУ РАДА, ОДНОСНО ДОНОШЕЊА ОДЛУКА О КЛИНИЧКИМ ИСПИТИВАЊИМА ЛЕКОВА, ДУЖАН ЈЕ ДА ПОСТУПА У СКЛАДУ СА ПРОПИСИМА КОЈИМА СЕ УРЕЂУЈЕ ОБЛАСТ ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА, КАО И ДА ПРИМЕЊУЈЕ СМЕРНИЦЕ ДОБРЕ КЛИНИЧКЕ ПРАКСЕ У КЛИНИЧКИМ ИСПИТИВАЊИМА.

ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА У КОЈОЈ СЕ СПРОВОДИ КЛИНИЧКО ИСПИТИВАЊЕ ЛЕКОВА, ОДНОСНО МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА ДУЖНА ЈЕ ДА ЧУВА ДОКУМЕНТАЦИЈУ О СПРОВЕДЕНИМ КЛИНИЧКИМ ИСПИТИВАЊИМА НАЈМАЊЕ У РОКУ ОД ПЕТ ГОДИНА ОД ДАНА ЗАВРШЕТКА КЛИНИЧКОГ ИСПИТИВАЊА ЛЕКОВА, ОДНОСНО МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА.

Члан 158.

Републичка стручна комисија образује се за поједину област здравствене делатности ради усклађивања стручних предлога и ставова референтних здравствених установа, стручних удружења и комора, високошколских установа и истакнутих стручњака у области здравствене заштите, КАО И ЗА УТВРЂИВАЊЕ ВОДИЧА ДОБРЕ ПРАКСЕ.

Републичка стручна комисија утврђује стручне доктрине о очувању и унапређењу здравља, спречавању и откривању болести, лечењу и здравственој нези, рехабилитацији оболелих и повређених особа, као и о унапређењу и развоју организације здравствене службе.

Чланови републичке стручне комисије су истакнути научни и други здравствени радници који имају значајан допринос у раду и развоју одређене области медицине, стоматологије, односно фармације.

Републичку стручну комисију образује министар.

Актом о образовању републичке стручне комисије уређују се задаци, састав и начин рада републичке стручне комисије.

Мандат чланова републичке стручне комисије траје пет година.

Републичка стручна комисија доноси пословник о свом раду.

Средства за рад републичке стручне комисије обезбеђују се у буџету Републике.

Члан 162.
Накнаду за пружену хитну медицинску помоћ плаћа Република, аутономна покрајина, општина, односно град - оснивач здравствене установе, ако здравствена установа ову услугу није наплатила од организације за здравствено осигурање у року од 90 дана од дана испостављања фактуре.

Накнаду из става 1. овог члана за пружену хитну медицинску помоћ од стране приватне праксе плаћа Република, односно АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА, ОДНОСНО ЈЕДИНИЦА ЛОКАЛНЕ САМОУПРАВЕ НА ЧИЈОЈ ТЕРИТОРИЈИ ПРИВАТНА ПРАКСА ОБАВЉА ДЕЛАТНОСТ, ако оснивач приватне праксе ову услугу није наплатио од организације за здравствено осигурање у року од 90 дана од дана испостављања фактуре.

Исплатом накнаде из ст. 1. и 2. овог члана Република, аутономна покрајина, општина, односно град стиче право да од организације здравственог осигурања тражи накнаду исплаћеног.
ЧЛАН 168А


ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК КОЈИ ЈЕ СТРАНИ ДРЖАВЉАНИН МОЖЕ, ИЗУЗЕТНО, ДА ОБАВЉА ОДРЕЂЕНЕ ПОСЛОВЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ, ОДНОСНО ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ, ОДНОСНО КОД ДРУГОГ ПРАВНОГ ЛИЦА КОЈЕ ОБАВЉА ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, ПОД УСЛОВОМ ДА ЈЕ ДОБИО ПРИВРЕМЕНУ ЛИЦЕНЦУ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ.

ПРИВРЕМЕНА ЛИЦЕНЦА ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА МОЖЕ ДА СЕ ИЗДА ЗДРАВСТВЕНОМ РАДНИКУ КОЈИ ЈЕ СТРАНИ ДРЖАВЉАНИН АКО ПОРЕД УСЛОВА ПРОПИСАНИХ ЗАКОНОМ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ОБЛАСТ ЗАПОШЉАВАЊА СТРАНИХ ДРЖАВЉАНА У РЕПУБЛИЦИ,  ИСПУЊАВА И СЛЕДЕЋЕ УСЛОВЕ: 

1) ДА ЈЕ ДОБИО ПИСМЕНИ ПОЗИВ ОД ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, ОДНОСНО ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ, ОДНОСНО ДРУГОГ ПРАВНОГ ЛИЦА КОЈЕ ОБАВЉА ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ ЗА ПРИВРЕМЕНО, ОДНОСНО ПОВРЕМЕНО ОБАВЉАЊЕ ОДРЕЂЕНИХ ПОСЛОВА ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ; 

2) ДА ИМА ЛИЦЕНЦУ ЗА РАД, ОДНОСНО ДРУГИ ОДГОВАРАЈУЋИ ДОКУМЕНТ ИЗДАТ ОД СТРАНЕ НАДЛЕЖНОГ ОРГАНА ИЗ ДРЖАВЕ У КОЈОЈ ИМА ПРЕБИВАЛИШТЕ, ОДНОСНО БОРАВИШТЕ;


3) ДА ПРИМЕЊУЈЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ТЕХНОЛОГИЈЕ КОЈЕ СЕ ОБАВЉАЈУ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ, ОДНОСНО ДА ПРИМЕЊУЈЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ТЕХНОЛОГИЈЕ КОЈЕ СЕ НЕ ПРИМЕЊУЈУ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ А ЗА КОЈЕ ЈЕ ИЗДАТА ДОЗВОЛА ЗА КОРИШЋЕЊЕ НОВИХ ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕХНОЛОГИЈА У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, ОДНОСНО ДА ПРИМЕЊУЈЕ МЕТОДЕ И ПОСТУПКЕ ЛЕЧЕЊА, КАО И УПОТРЕБУ ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА У СКЛАДУ СА ПРОПИСИМА ИЗ ОБЛАСТИ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ.


ПРИВРЕМЕНУ ЛИЦЕНЦУ ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА ИЗДАЈЕ НАДЛЕЖНА КОМОРА ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА.


ПРИВРЕМЕНУ ЛИЦЕНЦУ ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА НАДЛЕЖНА КОМОРА МОЖЕ ДА ИЗДА НАЈДУЖЕ НА ПЕРИОД ОД 180 ДАНА У ТОКУ ЈЕДНЕ КАЛЕНДАРСКЕ ГОДИНЕ.


НАДЛЕЖНА КОМОРА ДУЖНА ЈЕ ДА НАЈДУЖЕ У РОКУ ОД 15 ДАНА ОД ДАНА ПОДНОШЕЊА ЗАХТЕВА ЗА ИЗДАВАЊЕ ПРИВРЕМЕНЕ ЛИЦЕНЦЕ ДОНЕСЕ РЕШЕЊЕ.


НА НАЧИН И ПОСТУПАК  ИЗДАВАЊА ПРИВРЕМЕНЕ ЛИЦЕНЦЕ СХОДНО СЕ ПРИМЕЊУЈУ ОДРЕДБЕ ОВОГ ЗАКОНА, ОДНОСНО ЗАКОНА КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ РАД КОМОРА ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА КОЈЕ СЕ ОДНОСЕ НА НАЧИН И ПОСТУПАК ИЗДАВАЊА ЛИЦЕНЦЕ ЗДРАВСТВЕНИМ РАДНИЦИМА, АКО ОВИМ  ЗАКОНОМ НИЈЕ ДРУКЧИЈЕ ПРОПИСАНО.


ОПШТИМ АКТОМ ИЗ ЧЛАНА 190. СТАВ 8. ОВОГ ЗАКОНА ПРОПИСУЈУ СЕ БЛИЖИ УСЛОВИ, НАЧИН ИЗДАВАЊА, ОБРАЗАЦ И САДРЖАЈ ПРИВРЕМЕНЕ ЛИЦЕНЦЕ, КАО И ДРУГА ПИТАЊА КОЈИМ СЕ БЛИЖЕ УРЕЂУЈЕ ИЗДАВАЊЕ ПРИВРЕМЕНЕ ЛИЦЕНЦЕ. 

ЗАБРАЊЕНО ЈЕ ДА ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА, ОДНОСНО ПРИВАТНА ПРАКСА, ОДНОСНО ДРУГО ПРАВНО ЛИЦЕ КОЈЕ ОБАВЉА ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, АНГАЖУЈЕ ЗДРАВСТВЕНЕ РАДНИКЕ СТРАНЕ ДРЖАВЉАНЕ СУПРОТНО ОДРЕДБАМА ОВОГ ЗАКОНА.

ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК КОЈИ ЈЕ ДОБИО ПРИВРЕМЕНУ ЛИЦЕНЦУ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЧЛАНОМ, ИМА ПРАВО И НА ОСИГУРАЊЕ ЗА СЛУЧАЈ ЛЕКАРСКЕ ГРЕШКЕ, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.
Члан 173.
Забрањено је обављање здравствене делатности од стране лица која се у смислу овог закона не сматрају здравственим радницима и здравственим сарадницима.

ЗАБРАЊЕНО ЈЕ ПРУЖАЊЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОД СТРАНЕ ДОКТОРА МЕДИЦИНЕ, ДОКТОРА СТОМАТОЛОГИЈЕ, ДИПЛОМИРАНОГ ФАРМАЦЕУТА, ОДНОСНО ДИПЛОМИРАНОГ  ФАРМАЦЕУТА - МЕДИЦИНСКОГ БИОХЕМИЧАРА, НА ОСНОВУ КОЈЕ СТИЧЕ ДОБИТ, ОДНОСНО БИЛО КОЈУ ДРУГУ ВРСТУ ИМОВИНСКЕ ИЛИ НЕИМОВИНСКЕ КОРИСТИ, ВАН ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, ОДНОСНО ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ КОЈА ОБАВЉА ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, ОСИМ У СЛУЧАЈУ ПРУЖАЊА ХИТНЕ МЕДИЦИНСКЕ ПОМОЋИ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ. 


АКО ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК ПОСТУПИ У СУПРОТНОСТИ СА СТАВОМ 2. ОВОГ ЧЛАНА НАДЛЕЖНА КОМОРА ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА МОЖЕ ЗДРАВСТВЕНОМ РАДНИКУ ОДУЗЕТИ ОДОБРЕЊЕ ЗА САМОСТАЛНИ РАД (ЛИЦЕНЦУ), У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.

Члан 176.
Приправнички стаж изводи се по утврђеном програму.

Приправнички стаж је практичан рад под надзором овлашћеног здравственог радника, односно здравственог сарадника - ментора, којим се здравствени радник и здравствени сарадник оспособљава за самостални рад.

Приправнички стаж се обавља у здравственим установама и приватној пракси под непосредним надзором здравственог радника, односно здравственог сарадника који има најмање пет година радног искуства након положеног стручног испита.

Здравствена установа, односно приватна пракса, води евиденцију, врши надзор и одговорна је за доследно спровођење програма приправничког стажа здравствених радника и здравствених сарадника.

За време трајања приправничког стажа приправник који је засновао радни однос са здравственом установом, односно приватном праксом, има право на зараду и сва друга права из радног односа, у складу са законом којим се уређује рад, односно у складу са уговором о раду.
ДЕО ПРИПРАВНИЧКОГ СТАЖА ЗА ОБЛАСТ КОНТРОЛЕ КВАЛИТЕТА ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА МОЖЕ СЕ ОБАВЉАТИ И У АГЕНЦИЈИ ЗА ЛЕКОВЕ И МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА СРБИЈЕ.

ДОСАДАШЊИ 4. И 5. ПОСТАЈУ СТ. 5. И 6.

Члан 184.
Здравствени радник и здравствени сарадник са високом школском спремом може се специјализовати ако има завршен приправнички стаж и положен стручни испит и две године обављања здравствене делатности по положеном стручном испиту.

Здравствени радник и здравствени сарадник може обављати здравствену заштиту из области коју специјализира само под надзором овлашћеног здравственог радника, односно здравственог сарадника - ментора.

Здравствени радник са високом стручном спремом може се после завршене специјализације усавршавати у ужој специјалности.

Одобравање специјализација и ужих специјализација врше здравствене установе, односно приватна пракса, у складу са планом стручног усавршавања из члана 183. став 1. овог закона.

Одлуку о одобравању специјализације и уже специјализације, у складу са ставом 4. овог члана, доноси директор здравствене установе, односно оснивач приватне праксе.

Министар решењем даје сагласност на одлуку из става 5. овог члана.

Решење министра из става 6. овог члана коначно је у управном поступку и против њега се може покренути управни спор.
ЧЛАН 184.


ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК И ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК СА ВИСОКИМ ОБРАЗОВАЊЕМ МОЖЕ СЕ СТРУЧНО УСАВРШАВАТИ – СТИЦАТИ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈУ ПОД УСЛОВОМ ДА ЈЕ ЗАВРШИО ПРИПРАВНИЧКИ СТАЖ И ПОЛОЖИО СТРУЧНИ ИСПИТ, КАО И ДА ЈЕ НАЈМАЊЕ ДВЕ ГОДИНЕ ОБАВЉАО ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ ПО ПОЛОЖЕНОМ СТРУЧНОМ ИСПИТУ, ОСИМ АКО ОВИМ ЗАКОНОМ НИЈЕ ДРУКЧИЈЕ ОДРЕЂЕНО. 


ИЗУЗЕТНО ОД СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА, ЗА ОБЛАСТИ ДЕФИЦИТАРНИХ ГРАНА МЕДИЦИНЕ, СТОМАТОЛОГИЈЕ, ОДНОСНО ФАРМАЦИЈЕ, ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК МОЖЕ СЕ УПУТИТИ НА СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈУ ПОСЛЕ ЗАВРШЕНОГ ПРИПРАВНИЧНОГ СТАЖА И ПОЛОЖЕНОГ СТРУЧНОГ ИСПИТА.


МИНИСТАР, ЗА СВАКУ КАЛЕНДАРСКУ ГОДИНУ, НАЈКАСНИЈЕ ДО 31. ДЕЦЕМБРА ТЕКУЋЕ ГОДИНЕ, ДОНОСИ ОДЛУКУ О ОБЛАСТИМА МЕДИЦИНЕ, СТОМАТОЛОГИЈЕ, ОДНОСНО ФАРМАЦИЈЕ КОЈЕ СУ ДЕФИЦИТАРНЕ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ, НА ОСНОВУ  МИШЉЕЊА ЗАВОДА ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ОСНОВАНОГ ЗА ТЕРИТОРИЈУ РЕПУБЛИКЕ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ. 


ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК СА ВИСОКИМ ОБРАЗОВАЊЕМ МОЖЕ СЕ ПОСЛЕ ЗАВРШЕНЕ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ УСАВРШАВАТИ И У УЖОЈ СПЕЦИЈАЛНОСТИ ПОД УСЛОВОМ ДА ЈЕ ОБАВЉАО ПОСЛОВЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, КАО СПЕЦИЈАЛИСТА ОДРЕЂЕНЕ ГРАНЕ МЕДИЦИНЕ, СТОМАТОЛОГИЈЕ, ОДНОСНО ФАРМАЦИЈЕ, У ТРАЈАЊУ ОД НАЈМАЊЕ ДВЕ ГОДИНЕ.


ОДОБРАВАЊЕ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈА И УЖИХ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈА ВРШЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, ОДНОСНО ПРИВАТНА ПРАКСА, У СКЛАДУ СА ПЛАНОМ СТРУЧНОГ УСАВРШАВАЊА ИЗ ЧЛАНА 183. СТАВ 1. ОВОГ ЗАКОНА. 


ОДЛУКУ О ОДОБРАВАЊУ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ И УЖЕ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ, У СКЛАДУ СА СТАВОМ 5. ОВОГ ЧЛАНА, ДОНОСИ ДИРЕКТОР ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, ОДНОСНО ОСНИВАЧ ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ.


МИНИСТАР РЕШЕЊЕМ ДАЈЕ САГЛАСНОСТ НА ОДЛУКУ ИЗ СТАВА 6. ОВОГ ЧЛАНА.


РЕШЕЊЕ МИНИСТРА ИЗ СТАВА 7. ОВОГ ЧЛАНА КОНАЧНО ЈЕ У УПРАВНОМ ПОСТУПКУ И ПРОТИВ ЊЕГА СЕ МОЖЕ ПОКРЕНУТИ УПРАВНИ СПОР. 


ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК, ОДНОСНО ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК ДУЖАН ЈЕ ДА ЗАКЉУЧИ УГОВОР СА ЗДРАВСТВЕНОМ УСТАНОВОМ, ОДНОСНО ПРИВАТНОМ ПРАКСОМ О ПРАВИМА, ОБАВЕЗАМА И ОДГОВОРНОСТИМА ЗА ВРЕМЕ СТРУЧНОГ УСАВРШАВАЊА У ТОКУ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ, ОДНОСНО УЖЕ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ.


ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК, ОДНОСНО ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК ДУЖАН ЈЕ ДА У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ ПРОВЕДЕ У РАДНОМ ОДНОСУ ДВОСТРУКО ДУЖИ ПЕРИОД ОД ПЕРИОДА ТРАЈАЊА СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ, ОДНОСНО УЖЕ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ.


ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК, ОДНОСНО ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК МОЖЕ ДА ОБАВЉА ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ ИЗ ОБЛАСТИ КОЈУ СПЕЦИЈАЛИЗИРА САМО ПОД НАДЗОРОМ ОВЛАШЋЕНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ РАДНИКА, ОДНОСНО ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА - МЕНТОРА.

ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА, ОДНОСНО ПРИВАТНА ПРАКСА МОЖЕ ДА ОДОБРИ ЗДРАВСТВЕНОМ РАДНИКУ, ОДНОСНО ЗДРАВСТВЕНОМ САРАДНИКУ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈУ, ОДНОСНО УЖУ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈУ, ПОД УСЛОВОМ ДА ОБАВЉА ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ НАЈМАЊЕ ДВЕ ГОДИНЕ ПРЕ ДАНА ПОДНОШЕЊА ЗАХТЕВА ЗА ОДОБРАВАЊЕ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ, ОДНОСНО УЖЕ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ. 

Члан 186.
Врсте, трајање и садржину специјализација и ужих специјализација, програме обављања специјализације, односно уже специјализације, начин обављања специјалистичког стажа и полагање специјалистичког испита, састав и рад испитних комисија, услове које морају испуњавати здравствене установе и приватна пракса, ОДНОСНО, АГЕНЦИЈА ЗА ЛЕКОВЕ И МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА СРБИЈЕ, за обављање специјалистичког стажа, услове и начин признавања времена проведеног на раду као дела специјалистичког стажа, као и образац индекса и дипломе о положеном специјалистичком испиту, односно положеном испиту из уже специјализације, прописује министар.

Министарство решењем утврђује испуњеност услова за обављање програма специјализација, односно ужих специјализација у здравственим установама и приватној пракси.

Члан 187.
Континуирана едукација подразумева:

1) учешће на стручним и научним скуповима;

2) учешће на семинарима, курсевима и другим програмима континуиране едукације.

Врсту, програме, начин, поступак и дужину трајања континуиране едукације из става 1. овог члана, установе и удружења која могу спроводити поступак континуиране едукације, критеријуме на основу којих се врши акредитација програма континуиране едукације, као и друга питања од значаја за спровођење континуиране едукације, прописује министар.

Акредитацију програма континуиране едукације из става 2. овог члана врши Здравствени савет.
КОНТИНУИРАНА ЕДУКАЦИЈА МОЖЕ СЕ ОБАВЉАТИ ПОД УСЛОВИМА ПРОПИСАНИМ ОВИМ ЗАКОНОМ И У АГЕНЦИЈИ ЗА ЛЕКОВЕ И МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА СРБИЈЕ, АГЕНЦИЈИ ЗА АКРЕДИТАЦИЈУ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА СРБИЈЕ, УПРАВИ ЗА БИОМЕДИЦИНУ, КАО И У ДРУГИМ ЈАВНИМ АГЕНЦИЈАМА, ОРГАНИМА И ОРГАНИЗАЦИЈАМА НАД КОЈИМА НАДЗОР ВРШИ МИНИСТАРСТВО.

ПОСЛЕ ЧЛАНА 198. ДОДАЈУ СЕ ЧЛ. 198А И 198Б КОЈИ ГЛАСЕ: 

ЧЛАН 198А


РАДИ ОБАВЉАЊА ПОСЛОВА, ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ, ОДНОСНО ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ, ОДНОСНО ДРУГОМ ПРАВНОМ ЛИЦУ КОЈЕ ОБАВЉА ОДРЕЂЕНЕ ПОСЛОВЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, МИНИСТАР РЕШЕЊЕМ ИЗДАЈЕ, ОБНАВЉА, ОДНОСНО ОДУЗИМА ОДОБРЕЊЕ ЗА САМОСТАЛНИ РАД (У ДАЉЕМ ТЕКСТУ: ЛИЦЕНЦА ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА).


МИНИСТАР ИЗДАЈЕ ЛИЦЕНЦУ ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА НА ОСНОВУ ЗАХТЕВА ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА, КОЈИ СЕ ПОДНОСИ МИНИСТАРСТВУ, ПОД УСЛОВОМ ДА ЈЕ ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК ОБАВИО ПРИПРАВНИЧКИ СТАЖ И ПОЛОЖИО СТРУЧНИ ИСПИТ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ.

РЕШЕЊЕ ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА КОНАЧНО ЈЕ У УПРАВНОМ ПОСТУПКУ И ПРОТИВ ЊЕГА МОЖЕ СЕ ПОКРЕНУТИ УПРАВНИ СПОР.


О ИЗДАТИМ, ОБНОВЉЕНИМ, ОДНОСНО ОДУЗЕТИМ ЛИЦЕНЦАМА ЗДРАВСТВЕНИХ САРАДНИКА МИНИСТАРСТВО ВОДИ ЕВИДЕНЦИЈЕ.


ЛИЦЕНЦА ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА ИЗДАЈЕ СЕ НА ПЕРИОД ОД СЕДАМ ГОДИНА.


ЛИЦЕНЦА ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА ЈЕ ЈАВНА ИСПРАВА. 


ТРОШКОВЕ ИЗДАВАЊА, ОДНОСНО ОБНАВЉАЊА ЛИЦЕНЦЕ ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА УТВРЂУЈЕ МИНИСТАР. 


СРЕДСТВА ОСТВАРЕНА УПЛАТОМ НАКНАДЕ ЗА ИЗДАВАЊЕ, ОДНОСНО ОБНАВЉАЊА ЛИЦЕНЦЕ ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА ПРИХОД СУ БУЏЕТА РЕПУБЛИКЕ, СА НАМЕНОМ ФИНАНСИРАЊА СВИХ ТРОШКОВА ВЕЗАНИХ ЗА ИЗДАВАЊЕ, ОДНОСНО ОБНАВЉАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА. 


ТРОШКОВЕ ИЗ СТАВА 7. ОВОГ ЧЛАНА СНОСИ ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА ЗА ИЗДАВАЊЕ, ОДНОСНО ОБНАВЉАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ.

ЧЛАН 198Б

ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК КОЈИ НИЈЕ ДОБИО, ОДНОСНО КОЈИ НИЈЕ ОБНОВИО ЛИЦЕНЦУ, ПОД УСЛОВИМА ПРОПИСАНИМ ОВИМ ЗАКОНОМ И ПРОПИСИМА ДОНЕТИМ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ОВИМ ЗАКОНОМ НЕ МОЖЕ ДА ОБАВЉА САМОСТАЛНИ РАД У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ, ОДНОСНО ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ, ОДНОСНО КОД ДРУГОГ ПРАВНОГ ЛИЦА КОЈИ ОБАВЉА ОДРЕЂЕНЕ ПОСЛОВЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ.  


ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК ДУЖАН ЈЕ ДА ПОДНЕСЕ ЗАХТЕВ МИНИСТАРСТВУ ЗА ОБНОВУ ЛИЦЕНЦЕ ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА 60 ДАНА ПРЕ ИСТЕКА РОКА НА КОЈИ ЈЕ ЛИЦЕНЦА ИЗДАТА. 


ОБНАВЉАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА ВРШИ СЕ СВАКИХ СЕДАМ ГОДИНА.

МИНИСТАР ОДУЗИМА ЛИЦЕНЦУ ЗДРАВСТВЕНОМ САРАДНИКУ:


1) АКО ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК НЕ ОБНОВИ ЛИЦЕНЦУ, ПОД УСЛОВИМА ПРОПИСАНИМ ОВИМ ЗАКОНОМ И ПРОПИСИМА ДОНЕТИМ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ОВОГ ЗАКОНА, ОДНОСНО АКО НЕ ПОДНЕСЕ ДОКАЗ О СПРОВЕДЕНОМ ПОСТУПКУ КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ, КАО И ДОКАЗ О СТРУЧНОЈ ОСПОСОБЉЕНОСТИ ЗА НАСТАВАК РАДА У СВОЈОЈ СТРУЦИ;


2) АКО ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК ОБАВЉА ДЕЛАТНОСТ ЗА КОЈУ МУ НИЈЕ ИЗДАТА ЛИЦЕНЦА ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА;


3) АКО ЈЕ ПРАВНОСНАЖНОМ СУДСКОМ ОДЛУКОМ ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК ОСУЂЕН ЗА КРИВИЧНО ДЕЛО КОЈЕ ГА ЧИНИ НЕДОСТОЈНИМ ЗА ОБАВЉАЊЕ ПРОФЕСИЈЕ ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА;


4) У ДРУГИМ СЛУЧАЈЕВИМА ПРОПИСАНИМ ЗАКОНОМ. 


БЛИЖЕ УСЛОВЕ ЗА ИЗДАВАЊЕ, ОБНАВЉАЊЕ ИЛИ ОДУЗИМАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА, НАЧИН ИЗДАВАЊА, ОБНАВЉАЊА ИЛИ ОДУЗИМАЊА ЛИЦЕНЦЕ, ОБРАЗАЦ И САДРЖАЈ ИЗДАТЕ, ОБНОВЉЕНЕ ИЛИ ОДУЗЕТЕ ЛИЦЕНЦЕ, ПРОГРАМ КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ КОЈИ СЕ СПРОВОДИ РАДИ СТРУЧНОГ ОСПОСОБЉАВАЊА ЗДРАВСТВЕНИХ САРАДНИКА ЗА САМОСТАЛНИ РАД, ОДНОСНО ЗА ОБНАВЉАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА, КАО И ДРУГА ПИТАЊА КОЈИМ СЕ БЛИЖЕ УРЕЂУЈЕ ИЗДАВАЊЕ, ОБНАВЉАЊЕ ИЛИ ОДУЗИМАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА, ПРОПИСУЈЕ МИНИСТАР.

Члан 203.
 Под квалитетом здравствене заштите, у смислу овог закона, подразумевају се мере и активности којима се, у складу са савременим достигнућима медицинске, стоматолошке и фармацеутске науке и праксе, као и савременим достигнућима науке и праксе која доприноси вишем нивоу квалитета здравствених услуга које пружају здравствени сарадници, повећавају могућности повољног исхода и смањује ризик настанка нежељених последица по здравље и здравствено стање појединца и заједнице у целини.

Квалитет здравствене заштите из става 1. овог члана процењује се на основу одговарајућих показатеља који се односе на обезбеђеност становништва здравственим радницима, капацитет здравствених установа, опрему, односно који се односе на показатеље процеса и резултата рада и исхода по здравље становништва, као и на основу других показатеља на основу којих се процењује квалитет здравствене заштите.

Показатеље квалитета здравствене заштите из става 2. овог члана прописује министар.

Квалитет здравствене заштите процењује се у поступку провере квалитета стручног рада И У ПОСТУПКУ АКРЕДИТАЦИЈЕ, у складу са овим законом.
Члан 213.
Акредитација, у смислу овог закона, јесте поступак оцењивања квалитета рада здравствене установе, на основу примене оптималног нивоа утврђених стандарда рада здравствене установе у одређеној области здравствене заштите, односно грани медицине, СТОМАТОЛОГИЈЕ, ОДНОСНО ФАРМАЦЕУТСКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ.

Члан 215.

Као јавна овлашћења, Агенцији се поверавају следећи послови државне управе:

1) утврђивање стандарда за акредитацију здравствених установа;

2) процена квалитета пружене здравствене заштите становништву;

3) решавање у управним стварима о акредитацији здравствених установа;

4) издавање, ОДНОСНО ОДУЗИМАЊЕ јавних исправа о акредитацији (у даљем тексту: сертификат) и вођење евиденција о издатим сертификатима.

На акт из става 1. тачка 1) овог члана сагласност даје Влада.

Члан 216.

Акредитација је добровољна и врши се на захтев здравствене установе.

Захтев за стицање акредитације здравствена установа подноси Агенцији.

Акредитацију стиче здравствена установа за коју Агенција утврди да испуњава утврђене стандарде за одређену област здравствене заштите, односно грану медицине, СТОМАТОЛОГИЈЕ, ОДНОСНО ФАРМАЦЕУТСКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ.
Агенција издаје сертификат о акредитацији здравствене установе, у управном поступку.

Решење о издатом сертификату из става 4. овог члана коначно је у управном поступку и против њега може се покренути управни спор.

Начин, поступак и услове за акредитацију здравствених установа прописује министар.

Члан 217.

Сертификат из члана 216. став 4. овог закона може се односити на:

1) поједину област здравствене заштите, односно грану медицине коју обавља здравствена установа, СТОМАТОЛОГИЈЕ, ОДНОСНО ФАРМАЦЕУТСКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ;

2) целокупну делатност здравствене установе.

Сертификат се издаје на одређени период, а најдуже на период од седам година.

По истеку рока из става 2. овог члана поступак акредитације може се поновити на захтев здравствене установе.

Сертификат о акредитацији здравствене установе објављује се у "Службеном гласнику Републике Србије".
ПОСЛЕ ЧЛАНА 218. ДОДАЈУ СЕ НАЗИВ ЧЛАНА И ЧЛАН 218А КОЈИ ГЛАСЕ: 

„ПОСТУПАК ОДУЗИМАЊА АКРЕДИТАЦИЈЕ
ЧЛАН 218А


АГЕНЦИЈА МОЖЕ ПО СЛУЖБЕНОЈ ДУЖНОСТИ ДА ОДУЗМЕ СЕРТИФИКАТ О АКРЕДИТАЦИЈИ ПОД УСЛОВОМ ДА ЈЕ ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА ПОСЛЕ ИЗДАТОГ СЕРТИФИКАТА О АКРЕДИТАЦИЈИ ПРЕСТАЛА ДА ИСПУЊАВА УТВРЂЕНЕ СТАНДАРДЕ ЗА ОДРЕЂЕНУ ОБЛАСТ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ, ОДНОСНО ГРАНУ МЕДИЦИНЕ, ОДНОСНО СТОМАТОЛОГИЈЕ, ОДНОСНО ФАРМАЦЕУТСКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ, НА ОСНОВУ КОЈИХ ЈЕ ТОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ ИЗДАТ СЕРТИФИКАТ О АКРЕДИТАЦИЈИ.

О ОДУЗИМАЊУ СЕРТИФИКАТА О АКРЕДИТАЦИЈИ АГЕНЦИЈА ИЗДАЈЕ РЕШЕЊЕ КОЈЕ ЈЕ КОНАЧНО У УПРАВНОМ ПОСТУПКУ И ПРОТИВ КОГА СЕ МОЖЕ ПОКРЕНУТИ УПРАВНИ СПОР. 


РЕШЕЊЕ ИЗ СТАВА 2. ОВОГ ЧЛАНА ОБЈАВЉУЈЕ СЕ У „СЛУЖБЕНОМ ГЛАСНИКУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ”.


БЛИЖЕ УСЛОВЕ И НАЧИН ОДУЗИМАЊА СЕРТИФИКАТА О АКРЕДИТАЦИЈИ ПРОПИСУЈЕ МИНИСТАР. 

Члан 249.
У вршењу надзора здравствени инспектор има овлашћење да:

1) утврди испуњеност услова за почетак рада и обављање здравствене делатности здравствене установе, односно приватне праксе, у погледу простора, опреме, кадра и лекова прописаних овим законом и прописима донетим за спровођење овог закона;

2) нареди отклањање утврђених неправилности и недостатака у раду здравствене установе, односно приватне праксе, у року који не може бити краћи од 15 дана ни дужи од шест месеци од дана пријема акта којим је та мера наређена, а у хитним случајевима нареди отклањање утврђених неправилности и недостатака одмах;

3) нареди извршење прописане мере здравственој установи, односно приватној пракси, у року који не може бити краћи од 15 дана ни дужи од три месеца од дана пријема акта којим је та мера наређена, а у хитним случајевима нареди извршење прописаних мера одмах;

4) привремено забрани обављање делатности здравственој установи, односно приватној пракси, односно обављање одређених послова у здравственој установи и приватној пракси, ако се обављају супротно одредбама овог закона и прописима донетим за спровођење овог закона, у року који не може бити краћи од 60 дана ни дужи од шест месеци од дана пријема акта којим је та мера изречена;

5) привремено забрани обављање здравствене делатности, односно одређених послова здравствене делатности, здравственом раднику или здравственом сараднику који обавља здравствену делатност супротно одредбама овог закона и прописима донетим за спровођење овог закона, у року који не може бити краћи од 30 дана ни дужи од шест месеци од дана пријема акта којим је та мера изречена;

6) привремено забрани самостални рад здравственом раднику коме је надлежна комора изрекла једну од дисциплинских мера привремене забране самосталног рада, у складу са законом којим се уређује рад комора здравствених радника;
7) привремено забрани рад здравственој установи, односно приватној пракси, ако у одређеном року утврђеном у тач. 2) и 3) овог члана није ускладила обављање здравствене делатности са овим законом и прописима донетим за спровођење овог закона, односно ако није отклонила утврђене неправилности и недостатке у раду, односно извршила прописане мере које је изрекао здравствени инспектор;

8) привремено забрани рад здравственој установи, односно приватној пракси, у случајевима прописаним у чл. 53 . и 65 . овог закона; 

9) забрани самостални рад здравственом раднику који није добио, односно обновио лиценцу за самостални рад, односно коме је одузета лиценца за самостални рад, под условима прописаним овим законом;

10) предложи надлежној комори одузимање лиценце здравственом раднику из разлога прописаних чланом 197. овог закона; 

11) упути здравственог радника, односно здравственог сарадника, на преглед ради оцене здравствене способности у случају сумње на губитак здравствене способности за обављање здравствене делатности, односно одређених послова здравствене делатности;

12) забрани обављање здравствене делатности и предузме друге мере у складу са законом против правних и физичких лица која обављају здравствену делатност без решења о утврђивању испуњености услова за обављање здравствене делатности Министарства;
12) ЗАБРАНИ ОБАВЉАЊЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ, ОДНОСНО ПРУЖАЊЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА ОД СТРАНЕ ЛИЦА ИЗ ЧЛАНА 173. СТАВ 2. ОВОГ ЗАКОНА, И ПРЕДУЗМЕ ДРУГЕ МЕРЕ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ ПРОТИВ ПРАВНИХ И ФИЗИЧКИХ ЛИЦА КОЈА ОБАВЉАЈУ ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ, ОДНОСНО ПРУЖАЈУ ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ БЕЗ РЕШЕЊА О УТВРЂИВАЊУ ИСПУЊЕНОСТИ УСЛОВА ЗА ОБАВЉАЊЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ КОЈЕ ДОНОСИ МИНИСТАРСТВО;

13) забрани обављање здравствене делатности и предузме друге мере у складу са законом, против физичких лица која обављају здравствену делатност, а која се у смислу овог закона не сматрају здравственим радницима;

14) предузме друге мере прописане законом.
Члан 251.
У надзору над обављањем фармацеутске здравствене делатности у апотеци или другом организационом делу здравствене установе који обавља послове фармацеутске здравствене делатности, односно болничкој апотеци, као и у апотеци основаној као приватна пракса, у складу са овим законом, заједнички учествују здравствени инспектор и фармацеутски инспектор.

У спровођењу надзора из става 1. овог члана здравствени инспектор изриче мере прописане у члану 249 . тач. 1) до 5), 7), 8), 12) и 13) овог закона, на основу мишљења фармацеутског инспектора, а друге мере прописане у члану 249 . овог закона здравствени инспектор изриче самостално. 

НАДЗОР НАД ОБАВЉАЊЕМ ФАРМАЦЕУТСКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ У АПОТЕЦИ ИЛИ ДРУГОМ ОРГАНИЗАЦИОНОМ ДЕЛУ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ КОЈИ ОБАВЉА ПОСЛОВЕ ФАРМАЦЕУТСКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ, ОДНОСНО У БОЛНИЧКОЈ АПОТЕЦИ, КАО И У АПОТЕЦИ ОСНОВАНОЈ КАО ПРИВАТНА ПРАКСА У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, ВРШЕ ЗДРАВСТВЕНИ ИНСПЕКТОРИ, КАО И ФАРМАЦЕУТСКИ ИНСПЕКТОРИ, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.

Члан 256.
Новчаном казном од 200.000 до 1.000.000 динара, казниће се за прекршај здравствена установа ако: НОВЧАНОМ КАЗНОМ ОД 300.000 ДО 1.000.000 ДИНАРА КАЗНИЋЕ СЕ ЗА ПРЕКРШАЈ ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА, ОДНОСНО ДРУГО ПРАВНО ЛИЦЕ КОЈЕ ОБАВЉА ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ.

1) пацијенту не омогући остваривање права на слободан избор доктора медицине, односно доктора стоматологије ( члан 29 ); 

2) без пристанка пацијента, односно противно његовој вољи или без пристанка законског заступника пословно неспособног пацијента, над пацијентом буду предузете медицинске мере супротно одредбама овог закона ( члан 31 . ст. 2. и 3. и члан 35. став 1); 

3) пацијенту не омогући увид у своју медицинску документацију ( члан 36 . став 1); 

4) родитељима, старатељу, односно законском заступнику не омогући увид у медицинску документацију када је пацијент новорођенче или малолетно лице ( члан 36 . став 2); 
4А) ДЕТЕТУ КОЈЕ ЈЕ НАВРШИЛО 15. ГОДИНУ ЖИВОТА И КОЈЕ ЈЕ СПОСОБНО ЗА РАСУЂИВАЊЕ, ОДНОСНО ЗА САМОСТАЛНО ДОНОШЕЊЕ ОДЛУКА НЕ ДА НА УВИД У ЊЕГОВУ МЕДИЦИНСКУ ДОКУМЕНТАЦИЈУ, КАО И АКО НАРУШИ ПОВЕРЉИВОСТ ПОДАТАКА КОЈЕ СЕ НАЛАЗЕ У МЕДИЦИНСКОЈ ДОКУМЕНТАЦИЈИ (ЧЛАН 36. СТАВ 5);

4Б)
АКО ПРЕКРИШИ ОБАВЕЗУ ЧУВАЊА ТАЈНИХ ПОДАТАКА, ОДНОСНО РАСПОЛАЖЕ ИЛИ РУКУЈЕ ПОДАЦИМА ИЗ МЕДИЦИНСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ ПАЦИЈЕНТА СУПРОТНО ОДРЕДБАМА ЧЛАНА 37. ОВОГ ЗАКОНА;

 5) пре почетка медицинског огледа не осигура пацијента који је подвргнут медицинском огледу код надлежне организације за осигурање или ако над пацијентом врши медицински оглед без претходне одлуке етичког одбора здравствене установе ( члан 38 . ст. 7. и 9); 

6) не организује рад заштитника пацијентових права или ако ускрати право на приговор пацијента здравственом раднику који руководи процесом рада, односно заштитнику пацијентових права, или ако онемогући самосталан рад заштитника пацијентових права ( члан 39 . ст. 1, 2. и 9); 

7) у случају избијања епидемија и других већих непогода и несрећа благовремено и истинито не достави податке надлежном органу општине, града, аутономне покрајине и Републике ( члан 41 . став 3); 

8) у року од 48 сати од дана пријема болесника на стационарно лечење, за кога надлежни доктор процени да је природа душевне болести код болесника таква да може угрозити живот болесника или живот других лица или имовину, не обести надлежни суд ( члан 44 . став 2); 

9) обавља здравствену делатност а не испуњава услове из члана 49.овог закона; 
10) започне са обављањем здравствене делатности пре добијања решења Министарства којим је утврђена испуњеност услова за обављање здравствене делатности или ако обавља здравствену делатност у супротности са наведеним решењем ( члан 51 ); 

11) користи нове здравствене технологије без дозволе Министарства за коришћење нових здравствених технологија ( члан 70. став 1); 

12) оглашава, односно рекламира здравствене услуге, стручно медицинске поступке и методе здравствене заштите, укључујући здравствене услуге, методе и поступке традиционалне медицине ( члан 71 . став 1); 

13) истакне назив здравствене установе који не садржи податке о делатности која је утврђена решењем Министарства, радном времену, оснивачу и седишту здравствене установе, или ако истакне назив здравствене установе који има обележје коме се може приписати карактер оглашавања, односно рекламирања ( члан 72 . ст. 1. и 2); 

14) не води здравствену документацију и евиденције, односно ако у прописаним роковима не доставља индивидуалне, збирне и периодичне извештаје надлежном органу, или ако на било који начин наруши тајност података из медицинске документације пацијента, односно ако не заштити медицинску документацију од неовлашћеног приступа, копирања и злоупотребе ( члан 73 . ст. 1. и 3); 

15) не обавести општину, односно град на чијој територији има седиште здравствена установа у приватној својини, о недељном распореду рада, почетку и завршетку радног времена ( члан 75 . став 3); 

16) не обезбеди минимум процеса рада за време штрајка, односно ако се организује штрајк у здравственој установи која пружа хитну медицинску помоћ ( члан 75 . ст. 5. и 6); 

17) не доставља податке о тровањима центру за контролу тровања, у складу са овим законом ( члан 92 . став 5); 

18) организационе јединице које су саставни део здравствене установе носе назив апотека, клиника, односно институт, а не испуњавају услове утврђене овим законом за њихово образовање ( члан 142 . став 2); 

19) не организује стручне органе у здравственој установи ( члан 143); 

20) стиче средства за рад супротно одредбама чл. 159 . и 160. овог закона; 
21) не поштује истакнути приговор савести здравственог радника, односно ако не обезбеди пружање здравствене заштите пацијенту од стране другог здравственог радника у случају истакнутог приговора савести ( члан 171 . став 3); 

22) не створи услове и не организује обављање приправничког стажа ( члан 176 . став 3); 

23) запосленом здравственом раднику и здравственом сараднику не обезбеди плаћено одсуство за континуирану едукацију ради обнављања одобрења за самостални рад ( члан 182 . став 3); 

24) не обезбеди стручно усавршавање и не донесе план стручног усавршавања здравствених радника и здравствених сарадника ( члан 183. ст. 1. и 2.); 

25) ако ангажује здравственог радника, здравственог сарадника, односно друго запослено лице за обављање допунског рада супротно одредбама овог закона ( чл. 199-201 ); 

26) не спроводи унутрашњу проверу квалитета стручног рада, односно ако не донесе годишњи програм провере квалитета стручног рада у здравственој установи, у складу са овим законом ( члан 206 ); 

27) не сарађује у спровођењу редовне и ванредне спољне провере квалитета стручног рада од стране стручних надзорника, као и ако им не достави све потребне податке и другу документацију ( члан 208 . став 5); 

28) не поступи по решењу министра којим је изречена привремена забрана рада у поступку спровођења редовне и ванредне провере квалитета стручног рада ( члан 211 . став 1); 

29) обавља традиционалну медицину применом метода и поступака за које није добила сагласност Министарства ( чл. 235 - 237 ); 

30) странцу не укаже здравствену заштиту у складу са овим законом или ако му не пружи хитну медицинску помоћ (чл. 238 , 239 . и члан 240 . став 1). 

За прекршај из става 1. овог члана казниће се и одговорно лице у здравственој установи новчаном казном од 30.000 до 50.000 динара.

За прекршај из става 1. тач. 2) до 15), тач. 17), 18) и тач. 20) до 30) овог члана казниће се здравствени радник предузетник новчаном казном од 100.000 до 500.000 динара.
Члан 257.
Новчаном казном од 500.000 до 1.000.000 динара казниће се за прекршај здравствена установа, ОДНОСНО ДРУГО ПРАВНО ЛИЦЕ КОЈЕ ОБАВЉА ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ ако: 
1) омогући самостални рад здравственом раднику који не испуњава услове из члана 168 . став 1. овог закона; 
1А) АКО АНГАЖУЈЕ ЗДРАВСТВЕНОГ РАДНИКА СТРАНОГ ДРЖАВЉАНИНА СУПРОТНО ОДРЕДБАМА ЧЛАНА 168А СТАВ 7. ОВОГ ЗАКОНА;

1Б) АКО АНГАЖУЈЕ ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА КОЈИ НИЈЕ ДОБИО, ОДНОСНО ОБНОВИО ЛИЦЕНЦУ ЗА САМОСТАЛАН РАД, СУПРОТНО ЧЛАНУ 198Б СТ. 1 И 2. ОВОГ ЗАКОНА;
2) не утврди време и узрок смрти лица које је умрло у здравственој установи и о томе не обавести надлежни орган општине, односно града ( члан 219 . став 3); 

3) не обавести пунолетног члана породице умрлог лица о узроку и времену његове смрти или ако не омогући непосредан приступ телу умрлог лица ( члан 221 . став 1); 

4) не изврши обдукцију у складу са чланом 222 . овог закона; 

5) не поступи по решењу здравственог, односно фармацеутског инспектора (чл. 249 . и 254 ). 

За прекршај из става 1. овог члана казниће се одговорно лице у здравственој установи новчаном казном од 30.000 до 50.000 динара.

За прекршај из става 1. тач. 1) и 5)  1, 1А), 1Б) И 5) овог члана казниће се здравствени радник предузетник новчаном казном од 300.000 до 500.000 динара.
ЧЛАН 259А

НОВЧАНОМ КАЗНОМ ОД 30.000 ДО 50.000 ДИНАРА КАЗНИЋЕ СЕ ЗА ПРЕКРШАЈ ЛИЦЕ ИЗ ЧЛАНА 173. СТАВ 2. ОВОГ ЗАКОНА АКО ПРУЖА ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ НА ОСНОВУ КОЈЕ СТИЧЕ ДОБИТ, ОДНОСНО БИЛО КОЈУ ДРУГУ ВРСТУ ИМОВИНСКЕ ИЛИ НЕИМОВИНСКЕ КОРИСТИ, ВАН ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, ОДНОСНО ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ КОЈА ОБАВЉА ДЕЛАТНОСТ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, ОСИМ У СЛУЧАЈУ ПРУЖАЊА ХИТНЕ МЕДИЦИНСКЕ ПОМОЋИ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.
ПРЕЛАЗНЕ И ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ

ЧЛАН 46.

ПРОПИСИ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ОВОГ ЗАКОНА ДОНЕЋЕ СЕ У РОКУ ОД 12 МЕСЕЦИ ОД ДАНА СТУПАЊА НА СНАГУ ОВОГ ЗАКОНА. 

ЧЛАН 47.


УПРАВА ЗА СКРИНИНГ ПРОГРАМЕ ПОЧИЊЕ СА РАДОМ 
1. ЈАНУАРА 2013. ГОДИНЕ.


ДО ПОЧЕТКА РАДА УПРАВЕ ЗА СКРИНИНГ ПРОГРАМЕ, ПОСЛОВЕ ИЗ ДЕЛОКРУГА ТЕ УПРАВЕ ОБАВЉАЋЕ МИНИСТАРСТВО.

ЧЛАН 48.


ОВАЈ ЗАКОН СТУПА НА СНАГУ ОСМОГ ДАНА ОД ДАНА ОБЈАВЉИВАЊА У „СЛУЖБЕНОМ ГЛАСНИКУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ”. 

ИЗЈАВA О УСКЛАЂЕНОСТИ ПРОПИСА СА ПРОПИСИМА ЕВРОПСКЕ УНИЈЕ

1. Овлашћени предлагач прописа – Влада
    Обрађивач:  Министарство здравља
2. Назив прописа: Предлог закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити

3. Усклађеност прописа са одредбама Споразума о стабилизацији и придруживању између европских заједница и њихових држава чланица, са једне стране, и Републике Србије са друге стране („Службени гласник РС”, број 83/08) (у даљем тексту: Споразум) и одредбама Прелазног споразума о трговини, трговинским питањима између Европске заједнице, с једне стране, и Републике Србије с друге стране („Службени гласник РС”, број 83/08) (у даљем тексту: Прелазни споразум).

Споразум, односно Прелазни споразум, не садржи одредбе које се односе на нормативну садржину Предлога закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити.

4. Усклађеност прописа са правом Европске уније.

- 

5. Не постоје одговарајући прописи Европске уније са којима је потребно обезбедити усклађеност у области која се уређује Предлогом закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити. Напомињемо да се област здравствене заштите уређује националним прописима држава чланица Европске уније.

6. Да ли су горе наведени извори права ЕУ преведени на српски језик? 
Не
7. Да ли је нацрт прописа преведен на неки службени језик ЕУ?
Не
8. Учешће консултаната у изради прописа и  њихово мишљење о усклађености.


У изради Предлога закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити консултанти нису учествовали.
