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ПРЕДЛОГ ЗАКОНА О ЈАВНОМ ЗДРАВЉУ

I. ОСНОВНЕ ОДРЕДБЕ

Члан  AUTONUM  
Овим законом уређују се остваривање јавног интереса, стварањем услова за очување и унапређење здравља становништва путем свеобухватних активности друштва усмерених на очување физичког и психичког здравља становништва, очување животне и радне околине, спречавање настанка и утицаја фактора ризика за настанак поремећаја здравља, болести и повреда, начин и поступак, као и услови за организацију и спровођење јавног здравља.

Члан 2.
Поједини изрази употребљени у овом закону имају следеће значење:

1) акција за здравље заједнице јесу колективни напори од стране заједнице који су усмерени ка појачавању контроле коју заједница има над детерминантама здравља, и последично, над унапређењем здравља;
2) доступност јесте степен до кога је одговарајућа здравствена служба на располагању (доступна) да задовољи потребе корисника, као и опсег у коме су здравствене услуге обезбеђене у одговарајућем обиму и месту, као део плана здравствене заштите;
3) елементарне и друге веће непогоде и ванредне прилике  у јавном здрављу јесу околности које угрожавају живот, здравље и сигурност појединца и популације, људска насеља и место становања, а генерално се доводе у везу са променама у животној средини из уравнотеженог у неуравнотежено стање, које настају изненада или постепено (нпр. епидемије заразних болести, физички и хемијски акциденти, поплаве, земљотреси, суше и ситуације које изазива човек, попут биотероризма, оружаног сукоба и друго);
4) евалуација означава активности усмерене на утврђивање, систематично и објективно колико је могуће, ефективности и утицаја здравствених и других активности у односу на циљеве, имајући у виду ресурсе и капацитете који су коришћени у процењиваним активностима;
5) животна средина јесте скуп природних и створених вредности чији комплексни међусобни односи чине окружење, односно простор и услове за живот; обухвата физичке, економске, социјалне, бихевиоралне, културолошке и друге чиниоце који одређују здравље;
6) заступање здравља јесте залагање или деловање у прилог одређеног циља јавноздравствене политике;
7) здравље јесте стање потпуног физичког, менталног и социјалног благостања, а не само одсуство болести или неспособности;

8) здравствени менаџмент јесте планирање, организовање, координирање, вођење и контрола свих ресурса и процедура помоћу којих се захтеви за здрављем и медицинским услугама и здравом околином испуњавају пружањем специфичних услуга појединцима, организацијама и заједницама;
9) здравствено понашање јесте свака активност коју предузима појединац, без обзира на актуелно и сагледано здравствено стање у циљу унапређивања, заштите или одржавања здравља, било да је такво понашање у крајњем исходу делотворно или не;
10) здравствено стање јесте опис здравља појединца или популације у одређеном времену у односу на стандарде, уз коришћење референтних показатеља (индикатора) здравља;
11) информације о јавном здрављу јесу подаци приређени или трансформисани на начин да пруже основу за анализу, интерпретацију и превођење у знање, који се сажимају на различите начине како би, пренети и коришћени, обезбедили да политике, програми и одлуке буду рационално засновани;
12) јавно здравље јесте друштвено деловање којим се тежи побољшању здравља, продужењу живота и побољшању квалитета живота укупног становништва, а путем промовисања здравља, превенције болести и других облика;  

13) јавноздравствена политика подразумева процедуре којима се дефинишу приоритети и параметри за акцију као одговор на здравствене потребе, као и расположиви ресурси, са основном сврхом да се установи правац развоја здравствене заштите, стратегије, циљеви, приоритети и средства, као и сопствени механизам евалуације у остваривању приоритета у здравственој заштити;
14) квалитет здравствене заштите јесте организација ресурса на најделотворнији начин, како би се задовољиле потребе корисника за превенцијом и лечењем, на безбедан начин, без непотребних губитака и на високом нивоу њихових захтева;
15) ментално здравље обухвата понашање, мишљење, говор, осећање и расположење лица, његов однос према себи и другима, и ментални поремећај, ако постоји, и представља интегрални део индивидуалног здравља и добробити, као и здравља и добробити заједнице, њеног развоја и обнове. Квалитетна заштита менталног здравља је људско право, а заштита менталног здравља представља неопходан и значајан аспект свеукупног система здравствене заштите, односно јавног здравља;
16) ментални поремећај подразумева потешкоће у менталном здрављу, које се карактеришу привременим или сталним поремећајем у раду мозга и испољава се као измењено понашање, расуђивање, доживљавање себе и околине;
17) мониторинг јесте праћење, односно надгледање и повремено мерење ефеката неке интервенције на здравствено стање популације или на животну средину, као и процес прикупљања и анализе информација о примени неког програма с циљем откривања проблема и предузимање мера да се то исправи;
18) осетљиве друштвене групе јесу групе становништва које су изложене већем степену ризика од оболевања у односу на укупну популацију, било да се ради о специфичним здравственим стањима или факторима социјално-економског окружења који могу довести до оболевања;  

19) превенција јесу активности усмерене на ерадикацију, свођење на минимум утицаја болести и неспособности а, ако ништа од тога није могуће, успоравање напредовања болести и неспособности, и класификују се као примарна, секундарна и терцијарна превенција;
20) приступачност јесте могућност да сваки пацијент добије потребну здравствену заштиту у одговарајућем обиму, по разумној цени, на одређеном месту и у одређено време; 

21) промоција здравља јесте процес који помаже људима да повећају контролу над сопственим здрављем како би га унапредили, а остварује се интеракцијом између људи и њихове животне средине, комбинујући личне изборе са друштвеном одговорношћу с циљем очувања здравља;
22) радна околина јесте простор у којем се обавља рад и који укључује радна места, радне услове, радне поступке и односе у процесу рада;
23) разлике у здрављу, неједнакости у здрављу, здравствени јаз јесу разлике између нивоа запажених здравствених индикатора за дефинисану популациону групу и нивоа који би се очекивали уколико би та група поседовала искуство оног дела популације који је највише рангиран на основу здравствених идникатора;
24) систем јавног здравља јесте систем који обезбеђује услове за очување и унапређење здравља становништва, а чине га здравствене установе које оснива Република Србија, аутономна покрајина и јединице локалне самоуправе, други облици здравствене службе (у даљем тексту: приватна пракса), здравствени радници и здравствени сарадници, установе социјалне заштите, образовања, науке, запослени и послодавци и други учесници;
25) стил живота јесте препознатљиви модел понашања који је одређен преплитањем личних особина појединца, друштвених интеракција и друштвених и еколошких услова живота, начин понашања који је могуће предвидети у истим или сличним ситуацијама;

26) ризик јесте одређени ниво вероватноће да нека активност, директно или индиректно, изазове опасност по животну средину, живот и здравље људи;
27) фактор ризика јесте аспект индивидуалног понашања или животног стила, излагање утицајима животне средине, урођена или наслеђена карактеристика, за које се на основу епидемиолошких доказа зна да су удружени са стањима везаним за здравље чије се спречавање сматра важним;
28) школа јавног здравља јесте додатно образовање и истраживање у свим областима јавноздравствене теорије и праксе, укључујући науке о животном окружењу, епидемиологију, хигијену, социјалну медицину, микробиологију, биостатистику, бихевиоралне и социјалне науке, здравствену политику и менаџмент, здравствену економику, итд.

II. НАЧЕЛА ЈАВНОГ ЗДРАВЉА 

Члан 3.

Начела јавног здравља јесу: 

1) здравље у свим политикама – које се остварује применом принципа очувања и унапређења здравља приликом утврђивања свих секторских политика;
2) јачање грађанске иницијативе у области јавног здравља – која се остварује повећањем свести о значају бриге о сопственом здрављу и заступању здравља;
3) усмереност на становништво као целину и на поједине друштвене групе – која се остварује спровођењем мера на унапређењу здравља и превенцији болести, како становништва у целини тако и појединих друштвених група;
4) међусекторска сарадња, мултидисциплинарни и интердисциплинарни приступ очувању и унапређењу здравља – који се остварују сталним унапређивањем сарадње здравствених установа које обављају делатност у области јавног здравља са осталим учесницима у јавном здрављу;
5) економичност и ефикасност у јавном здрављу – који се остварују постизањем најбољих могућих резултата у односу на расположива финансијска средства, односно постизањем највишег могућег нивоа здравља уз најнижи утрошак средстава;
6) научна заснованост – која подразумева да се делатност јавног здравља заснива на научно доказаним и провереним методама и поступцима који се користе ради унапређења и очувања здравља становништва.
III. ДРУШТВЕНА БРИГА ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ
Члан 4.

Друштвена брига за јавно здравље остварује се на нивоу Републике Србије, аутономне покрајине, општине, односно града.

1. Друштвена брига за јавно здравље на нивоу Републике Србије
Члан 5.

Друштвена брига за јавно здравље на нивоу Републике Србије обухвата:
1) утврђивање политике и стратегије јавног здравља;

2) праћење здравственог стања становништва и идентификовање здравствених проблема на нивоу Републике Србије;

3) планирање, утврђивање приоритета, доношење посебних програма у области јавног здравља, као и доношење прописа у овој области;

4) утврђивање и спровођење мера пореске и економске политике којима се подстичу здрави стилови живота;

5) обезбеђивање услова за здравствено васпитање и образовање становништва;

6) обезбеђивање услова за брзо реаговање у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама;

7) обезбеђивање услова за развој интегрисаног информационог система јавног здравља у Републици Србији;

8) обезбеђивање услова за међусекторску сарадњу учесника у јавном здрављу;

9) обављање евалуације и обезбеђење доступности, приступачности квалитета и ефикасности здравствених услуга и програма;

10) утврђивање услова за организацију и спровођење специфичних мера и поступака у појединим областима друштвене бриге за јавно здравље;

11) унапређивање мера за решавање здравствених проблема становништва;

12) информисање и подршка образовању и оспособљавању људи за бригу о сопственом здрављу;

13) уједначавање услова за равномерно остваривање делатности у областима јавног здравља на територији Републике Србије.
2. Друштвена брига за јавно здравље на нивоу аутономне покрајине и јединице локалне самоуправе
Члан 6. 

Друштвена брига за јавно здравље на нивоу аутономне покрајине, односно јединице локалне самоуправе обухвата мере за обезбеђивање и спровођење делатности у областима јавног здравља од интереса за грађане на територији аутономне покрајине, односно јединице локалне самоуправе, и то: 

1) међусекторску сарадњу, координирање, подстицање, организацију и усмеравање спровођења делатности у областима јавног здравља на одређеној територији која се остварује делатношћу органа аутономне  покрајине и јединица локалне самоуправе заједно са носиоцима и учесницима у области јавног здравља; 

2) праћење здравственог стања становништва и рада здравствене службе на територији за коју је основана, као и предлагање и предузимање мера за њихово унапређење;

3) промоцију здравља и спровођење мера за очување и унапређење здравља, спречавање и сузбијање болести и фактора ризика;

4) обезбеђивање услова за обављање делатности здравствене установе, планирање и остваривање програма у области јавног здравља, за територију за коју су основане;
5) обезбеђивање услова за брзо реаговање у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама на својој територији, у складу са мерама Владе;

6) подршку раду и развоју носилаца и учесника у јавном здрављу на својој територији, у складу са законом.

Аутономна покрајина, односно јединица локалне самоуправе доноси посебне програме из области јавног здравља за своју територију, у складу са законом.

IV. НАЧИН И ПОСТУПАК ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ДЕЛАТНОСТИ У ОБЛАСТИ ЈАВНОГ ЗДРАВЉА

Члан 7.

Делатности у области јавног здравља обављају заводи за јавно здравље који се оснивају за територију Републике Србије, за територију града и за територију више општина, у складу са законом којим се уређује здравствена заштита.

У обезбеђивању и спровођењу јавног здравља у Републици Србији активно учествују: здравствена служба, организација за здравствено осигурање, васпитно-образовне и друге установе, привредна друштва, јавна предузећа, предузетници, Црвени крст Србије, удружења, цркве и верске заједнице, грађани, јединице локалне самоуправе, аутономна покрајина и Република Србија.

Члан 8.


Делатности у спровођењу јавног здравља обављају се у оквиру следећих области: 
1) физичко, ментално и социјално здравље становништва;
2) промоција здравља; 

3) животна средина и здравље становништва;
4) радна околина и здравље становништва; 

5) здравствени менаџмент, квалитет и ефикасност здравственог система;

6) интегрисани информациони систем јавног здравља за праћење, процену и анализу здравственог стања становништва и извештавање надлежних органа и јавности;
7) јавно здравље у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама.

1. Физичко, ментално и социјално здравље становништва
Члан 9.


Делатности у спровођењу јавног здравља у области физичког, менталног и социјалног здравља становништва обухватају:

1) праћење фактора ризика (неправилна исхрана, физичка неактивност, ризично сексуално понашање, небезбедно понашање у саобраћају, употреба дувана, алкохола и дрога, стрес, насиље и злостављање);

2) анализирање фактора ризика из тачке 1. овог става, и предлагање програма, учествовање у спровођењу активности и евалуацију успешности, делотворности и економске исплативости спроведених програма;

3) спровођење, унапређивање и развијање активности и евалуацију програма промоције здравља, примарне, секундарне и терцијарне превенције и контролу заразних болести, хроничних масовних незаразних болести и ретких болести, повреда и тровања, у складу са законом и стратешким документима;

4) праћење здравља становништва у свим животним добима, а посебно здравља осетљивих друштвених група.

2. Промоција здравља
Члан 10.

Делатности у спровођењу јавног здравља у области промоције здравља становништва обухватају:
1) доношење и спровођење здравствено промотивних програма у сарадњи државних органа, органа аутономне покрајине, органа јединица локалне самоуправе, здравствене службе и грађана, а на основу анализе ризика и здравствених потреба становништва; 

2) васпитање за здравље – организованом реализацијом програма промоције здравља, укључујући и националне кампање у циљу усвајања знања, ставова и вештина појединца, групе или заједнице у вези са здравим стиловима живота и смањењем фактора ризика за оболевање од заразних и незаразних болести. 

3. Животна средина и здравље становништва
Члан 11.

Делатности у спровођењу јавног здравља у области животне средине и здравља становништва обухватају:
1) праћење и анализу стања животне средине, односно, мониторинг животне средине, анализу воде, ваздуха, земљишта, буке и вибрација, отпада; 

2) евалуацију ефеката утицаја из животне средине на здравље, процену ризика по здравље и предлагање мера заштите;
3) контролу квалитета и здравствене исправности воде за пиће, процену и анализу утицаја њеног загађења на здравље становништва;
4) контролу здравствене исправности животних намирница и предмета опште употребе, процену и анализу њиховог утицаја на здравље становништва;
5) процену ризика по здравље становништва на основу регистра извора загађивања животне средине на нивоу Републике Србије, који јесте скуп систематизованих података и информација о врстама, количинама, начину и месту уношења, испуштања или одлагања загађујућих материја у гасовитом, течном и чврстом агрегатном стању или испуштања енергије из тачкастих, линијских и површинских извора загађивања у животну средину;
6) контролу хигијенских стандарда у објектима у којима се обавља: здравствена делатност, делатност производње и промета животних намирница и предмета опште употребе, делатност јавног снабдевања становништва водом за пиће, угоститељска делатност, делатност пружања услуга одржавања хигијене, неге и улепшавања лица и тела и немедицинских естетских интервенција којима се нарушава интегритет коже, делатност социјалне заштите, васпитно-образовна делатност, делатност културе, физичке културе, спорта и рекреације и делатност јавног саобраћаја;
7) праћење и анализу здравственог стања становништва у вези са утицајима из животне средине.

4. Радна околина и здравље становништва
Члан 12.


Делатности у спровођењу јавног здравља у области радне околине и здравља становништва обухватају:
1) утврђивање стручно-медицинских и доктринарних ставова у области медицине рада, промоцију здравља на раду и пружање стручно-методолошке помоћи у њиховом спровођењу;

2) праћење и проучавање услова рада, организовање и спровођење информационог система за прикупљање података и праћење епидемиолошке ситуације на територији Републике Србије у области професионалних болести, обољења у вези са радом и повредама на раду и предлагање мера за њихово спречавање и смањивање;

3) унапређивање организације и рада здравствених установа и координирање њиховог рада;

4) утврђивање јединствене методологије и поступака у програмирању, планирању и спровођењу мера превентивне заштите здравља запослених; 
5) изучавање фактора професионалних ризика квалификације и процене.

Министар надлежан за послове здравља, споразумно са министром надлежним за послове рада:

1) предлаже Национални програм заштите здравља радно активног становништва који доноси Влада;

2) доноси водиче добре праксе у вези са радном околином и здравим технологијама рада;
3) утврђује листу професионалних болести;
4) утврђује програм заштите запослених који раде у зони јонизујућих и нејонизујућих зрачења;
5) утврђује програм заштите запослених који раде у радној околини са хемијским штетностима.
5. Здравствени менаџмент, квалитет и ефикасност
здравственог система
Члан 13.

Делатности у спровођењу јавног здравља у области здравственог менаџмента, квалитета и ефикасности здравственог система обухватају:
1) праћење, унапређивање и промоцију показатеља квалитета и учинка рада здравствених установа, у циљу достизања највише приступачности, доступности и квалитета здравствене заштите, у складу са законом;
2) унапређивање здравственог менаџмента и стручних знања неопходних за спровођење здравствене делатности и спровођење јавног здравља, како би се задовољиле потребе корисника за превенцијом и лечењем, на безбедан, делотворан, економичан и ефикасан начин;

3) идентификацију, анализирање и предлагање мера за спречавање последица нежељених догађаја, с циљем да се здравствена заштита учини безбеднијом и да се ризици по здравље становништва сведу на најмањи ниво.

6. Интегрисани информациони систем јавног здравља
Члан 14.
Делатности у спровођењу јавног здравља у области интегрисаног информационог система јавног здравља обухватају:
1) доношење програма рада, развоја и организације, као и утврђивање садржаја јавноздравствених информација у заводу за јавно здравље, у складу са законом којим се уређује здравствена заштита;

2) организовање и развијање интегрисаног информационог система јавног здравља у Републици Србији, ради унапређења система здравствених информација за процену, праћење, надзор и евалуацију здравља становништва.
7. Јавно здравље у елементарним и другим већим непогодама и 

ванредним приликама
Члан 15.

Завод за јавно здравље:
1) планира и израђује акционе планове за поступање у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама, за територију за коју је основана;
2) благовремено поступа у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама предлагањем мера ради смањивања штетних ефеката по здравље становништва, у сарадњи са органима државне управе, аутономне покрајине и јединица локалне самоуправе; 

3) уређује начин и поступак за проток информација у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама, унутар система јавног здравља, као и за благовремено обавештавање јавности, у складу са плановима за поступање.

Завод за јавно здравље основан за територију Републике Србије утврђује потребне мере у елементарним и другим већим непогодама и несрећама којих су дужни да се придржавају правна и физичка лица на која се мере односе.
V. УСЛОВИ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ДЕЛАТНОСТИ У ОБЛАСТИ 
ЈАВНОГ ЗДРАВЉА
Члан 16.


Услови за обављање делатности у области јавног здравља обезбеђују се:

1) јачањем капацитета здравствених установа које обављају делатности у области јавног здравља и осталих учесника у јавном здрављу;

2) сарадњом и координацијом у систему јавног здравља;

3) едукацијом и истраживањем;

4) финансирањем;

5) извештавањем у систему јавног здравља.
1. Јачање капацитета здравствених установа које обављају делатности у области јавног здравља и осталих учесника у јавном здрављу
Члан 17.


Ради обезбеђивања квалитетније и ефикасније делатности у области јавног здравља обезбеђују се средства за изградњу и опремање здравствених установа које обављају делатности у области јавног здравља, и то у погледу медицинске и немедицинске опреме, превозних средстава, опремање у области интегрисаног информационог система, услови у погледу стручних кадрова, као и средства за друге обавезе утврђене законом. 
2. Сарадња и координација у систему јавног здравља
Члан 18.


Заводи за јавно здравље сарађују са осталим учесницима у систему јавног здравља, координирају, усклађују и стручно повезују рад здравствених установа за територију за коју су основани. 

Заводи за јавно здравље сарађују са другим здравственим установама на територији за коју су основани, као и са надлежним органима јединице локалне самоуправе, установама и организацијама од значаја за унапређење јавног здравља.

Заводи за јавно здравље у сарадњи са домовима здравља предлажу јединици локалне самоуправе стратегије јавног здравља са акционим планом за територију за коју су основани и координирају њихово остваривање.

Заводи за јавно здравље сарађују и размењују информације о здрављу становништва на територији за коју су основани с циљем превенције и контроле болести и унапређења квалитета и ефикасности пружања здравствених услуга. 
3. Континуирана едукација и научноистраживачка делатност у области 

јавног здравља
Члан 19.

Континуирана едукација у систему јавног здравља обавља се кроз програме јавног здравља које спроводе високошколске установе, школе јавног здравља које организују високошколске установе здравствене струке, здравствене установе, приватна пракса, удружења и друге установе.


Истраживања у јавном здрављу су мултидисциплинарна и интегришу друштвене, бихевиоралне и биомедицинске науке и подлежу општим и специфичним етичким принципима и обављају се у складу са законом.
4. Финансирање  јавног здравља
Члан 20.


Средства за остваривање делатности у области јавног здравља обезбеђују се:

1) из буџета Републике  Србије, аутономне покрајине, града и општине;

2) од организације здравственог осигурања;

3) продајом услуга и производа који су у непосредној вези са делатношћу здравствене установе;

4) обављањем научноистраживачке и образовне делатности;

5) од легата, поклона, завештања;

6) из других извора у складу са законом.

5. Извештавање у систему јавног здравља
Члан 21. 


Заводи за јавно здравље сваке две године достављају извештаје о здрављу становништва на територији за коју су основани заводу за јавно здравље основаном за територију Републике Србије, органима аутономне покрајине, односно органима јединица локалне самоуправе.

Завод за јавно здравље основан за територију Републике Србије, на основу извештаја из става 1. овог члана и сопствених анализа, израђује и доставља министарству надлежном за послове здравља петогодишњи извештај о здрављу становништва, који служи као основа за планирање здравствене политике. 

Сви учесници у систему јавног здравља дужни су да податке до којих долазе у обављању својих делатности, а који су потребни за вршење делатности у области јавног здравља, дају на увид заводу за јавно здравље на територији за коју су основани. 

Извештаји, анализе и евалуације до којих у свом раду долазе, односно које израђују заводи за јавно здравље доступни су јавности. 
VI. НАДЗОР
Члан 22.


Надзор над спровођењем овог закона и прописа донетих на основу овог закона, врши министарство надлежно за послове здравља.

VII. КАЗНЕНЕ ОДРЕДБЕ 

Члан 23.


Новчаном казном од 100.000 до 1.000.000 динара казниће се за прекршај завод за јавно здравље ако не донесе план за поступање у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама (члан 15. тачка 1).


За прекршај из става 1. овог члана казниће се и одговорно лице у заводу за јавно здравље новчаном казном од 20.000 до 50.000 динара.

Члан 24.


Новчаном казном од 200.000 до 1.000.000 динара казниће се за прекршај правно лице ако не поступи у складу са мерама утврђеним од стране Завода за јавно здравље основаног за територију Републике Србије у елементарним и другим већим непогодама и  ванредним приликама (члан 15. став 2).


Новчаном казном од 20.000 до 50.000 динара казниће се за прекршај из става 1. овог члана физичко лице и одговорно лице у правном лицу из става 1. овог члана.
VIII. ПРЕЛАЗНЕ И ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ

Члан 25.


Подзаконски акти за спровођење овог закона донеће у року од дванаест месеци од дана ступања на снагу овог закона. 
Члан 26.
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 Закона о јавном здрављу садржан је у одредбама члана 97. тачка 10. Устава Републике Србије, којима је утврђено да Република Србија уређује и обезбеђује систем у области здравства. 

II. ПРАВНИ ОСНОВ


Правни основ за доношење овог закона садржан је у одредбама члана 122. став 2. Закона о здравственој заштити („Службени гласник РС”, број 107/05), којима је прописано да се начин и поступак, као и услови за организовање и спровођење јавног здравља, уређује посебним законом.
III. РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊЕ ЗАКОНА

Област јавног здравља у Републици Србији није регулисана посебним законом. Међутим, индиректно је ова област уређена низом других прописа. Законске регулативе у вези са јавним здрављем и унапређењем здравља углавном припадају социјалним правима грађана, па се, поред закона у којима се регулише водећа јавноздравтсвена инфраструктура као део система здравствене заштите (Закон о здравственој заштити и Закон о здравственом осигурању), прописи у вези са јавним здрављем могу наћи у областима изван система здравствене заштите: прописи у области локалне самоуправе, рада и социјалне политике, заштите животне средине, образовања, омладине и спорта, безбедности у саобраћају, пољопривреде, науке и технологије и други прописи. 
Анализирајући важећи регистар прописа у Републици Србији установљено је да има преко 170 прописа који се директно или индиректно односе на јавно здравље (закони, уредбе, одлуке, правилници, наредбе, упутства). Ови прописи могу се сврстати у неколико категорија: здравствена заштита, здравствено осигурање, заштита становништва од заразних болести, санитарни надзор, исправност и квалитет животних намирница и предмета за општу употребу, услови за производњу и промет животних намирница и предмета за општу употребу, начин узимања узорака и методе вршења анализа, прописи у вези са водом, ваздухом итд. 
Сам број постојећих законских аката не говори о њиховој примени у пракси. Напротив, због бројности прописа и преклапања надлежности, запажају се проблеми у њиховој ефикасној примени. 
Доношење Закона о јавном здрављу неохподно је ради јасног дефинисања ове области и усаглашавања са постојећим прописима Европске уније и правним тековинама  Acquis Communautaire. 
У многим земљама уочава се настојање да се унапреди јавноздравствено законодавство кроз развијање стратегија јавног здравља, кохерентни систем прописа, заједнички законодавни оквир и формулисање закона о јавном здрављу. У овим напорима, као кључне области око којих се постиже консензус истичу се: улога државе у заштити интереса јавног здравља, начин укључивања свих неопходних учесника у активности хармонизације јавноздравствених интервенција, развијање ефикасне јавноздравствене инфраструктуре и увођење одговорности за финансирање јавноздравствених услуга како од стране државе, тако и од стране других извора.

У оквиру Европске уније, јавноздравствена политика посебно наглашава јавно здравље у формулацији циљева, што се запажа и у склопљеном Уговору Европске уније, 1992. године у Мастрихту. Амстердамским уговором је промењена формулација ранијег члана 129. и формулисан је члан 152. који се једини директно односи на јавноздравствену област. Полазна основа за развој нових прописа и јавноздравствених политика земаља на путу ка Европској унији (ЕУ) је Acquis Communautaire (правне тековине ЕУ). Ово је назив који се односи на целокупно право ЕУ – скуп правних норми које су до сада акумулиране и одлука које обавезују земље чланице. Acquis Communautaire је подељен на 35 поглавља од којих се само једно односи директно на здравље (поглавље 28: „Заштита потрошача и здравља”). Међутим, индиректно поглавља која регулишу слободно кретање људи (пацијенти, здравствени професионалци) и услуга (здравствене услуге) такође су повезана са здравственим системом.

Донедавни развој земаља у оквиру Европске уније показује да, без обзира на глобализацију и стварање јединственог европског тржишта, ово није било предмет дискусија када су се разматрале националне јавноздравствене политике, а сама Европска унија је имала само опште препоруке за националну политику. Ове препоруке су формулисане кроз циљеве који се односе на залагање за промоцију здравља, превенцију појединих обољења од значаја за читаво човечанство, одговарајуће механизме за укључивање заједнице и интезивирање истраживања у области јавног здравља, нарочито здравствене заштите појединих популационих група као што су то стари, сиромашни и избеглице. Међутим, како је недавно сликовито навела група експерата,    „глобална економија (Европске уније) седи за столом, док здравствени политичари дискутују финансирање болница и плаћање лекара на националном нивоу”. Примера ради, сада пацијенти у оквиру Европске уније могу слободно да бирају где ће набавити наочаре или ортопедска помагала. Разматра се могућност оваквог избора и када се ради о хоспитализацији, што ће имати озбиљне последице у сфери финансирања националних здравствених система, као и уговарања са болницама. С обзиром да се и у будућности очекује укључивање нових земаља, здравствена политика Европске уније мораће да узме у обзир и потребе и очекивања њиховог становништва.

Такође, није само економија та која је повезана са националним здравственим политикама. Земље у оквиру Европске уније препознају значај и других питања која се постављају паралелно са установљавањем четири слободе: кретања производа, људи, услуга и капитала, као што су то питања етичких стандарда. На пример, поједине земље националним прописима забрањују одређене процедуре у пренаталној дијагностици, али не могу спречити будуће родитеље да се о њима информишу у другим земљама Европе. Такође, пораст сиромаштва у појединим популационим групама, нових и старих заразних болести, појава резистенције на антибиотике, али и промет људских органа и фармацеутских препарата, потреба за компаративним истраживањима, нарочито здравственог стања, повећавају потребу за већом координацијом међу европским земљама. У условима изразите мобилности, национални прописи се налазе пред потенцијалном неефикасношћу. Стога се у Европској унији трага за равнотежом између стандарда које жели јавност земаља чланица и онога што се може постићи кроз националне јавноздравствене политке.
Иначе, историјски гледано, Европска унија се значајно бавила политиком у области јавног здравља, па тако јавноздравствена политика Европска унија која је била актуелна од 2003. до 2008. године имала је три основна циља:

· побољшање информационог система на свим нивоима друштва,

· креирање механизама за брз одговор на велике здравствене претње, 

· фокусирање на детерминанате здравља, посебно на штетне факторе повезане са стилом живота.

Перманентан рад кроз експертске групе и широк процес консултација са земљама чланицама, који је започео 2004. године, довео је до стварања нове јавноздравствене политике која је публикована 23. октобра 2007. године. Ова политика ће се спроводити од 2008. до 2013. године под називом     „Заједно за здравље: Стратешки приступ ЕУ 2008-2013”, са три основна циља:
1. унапређење здравствене безбедности грађана,

2. промоција здравља, укључујући смањивање неједнакости у здрављу,

3. генерисање и ширење здравствених информација и знања.
Поред наведеног, значајно је и познавање новог Програма заштите здравља и корисника Европске уније (2007-2013), као и процеса консултација који је започео 2006. године, а односи се на акције заједнице у вези са здравственим службама, и слободама кретања пацијената, здравствених професионалаца и здравствених услуга и претходи новој директиви Европске уније у овој области.
Главни захтеви су за снажнијим системом праћења, више истраживачких активности, мање преклапања активности земаља чланица, Европске уније, и других међународних организације на пољу здравствене заштите, као и већа доступност размене знања, информација и искуства. За сваку земљу – чланицу Европске уније важни су механизми извештавања о прогресу у достизању циљева јавноздравствених политика, који се упућују према Eurostatu – Статистичкој канцеларији Европске комисије и Европске заједнице. Мисија Eurostata је да обезбеди Европску унију са релевантним подацима о свим земљама, као и са статистичко-информативним услугама високог квалитета, а установљен је на основу члана 285. Уговора из Амстердама. У новије време, показатељи друштвене укључености (18 индикатора из Лекена) заузимају посебно место, а међу њима, два се односе на достигнућа јавноздравствене политике: очекивано трајање живота и самопроцена здравља. На основу оваквог механизма праћења препознају се приоритетни проблеми који постају предмет формулисања нових јавоздравствених политика.

Први кораци на усаглашавању са прописима Европске уније у области јавног здравља су учињени доношењем Стратегије одрживог развоја и Стратегије јавног здравља која је усвојена 17. марта 2009. године. Стратегија јавног здравља представља подршку испуњавању друштвене бриге за здравље, обезбеђивању услова у којима људи могу да буду здрави и чини основу за Владине одлуке о акцијама унапређења здравља и квалитета живота становништва Републике Србије. 

Закон о јавном здрављу може се дефинисати као скуп легалних односа – права и дужности помоћу којих држава обезбеђује услове за здравље становништва (идентификује, превенира и смањује ризике по здравље популације) и ограничава аутономију, приватност, власништво или друге легално заштићене интересе појединца с циљем чувања и промоције здравља заједнице.

IV. ОБЈАШЊЕЊЕ ОСНОВНИХ ПРАВНИХ ИНСТИТУТА И

      ПОЈЕДИНАЧНИХ РЕШЕЊА
У поглављу I. прописано је шта се уређује овим законом, утврђено је значење појединих појмова употребљених у овом закону и  утврђена су начела јавног здравља.

Чланом 1. је прописано да се овим законом уређује остваривање јавног интереса, стварањем услова за очување и унапређење здравља становништва, дрштвене бриге за очување физичког и психичког здравља становништва, очување животне и радне средине, спречавање настанка и утицаја фактора ризика за настанак поремећаја здравља, болести и повреда, начин и поступак, као и услови за организацију и спровођење јавног здравља.


Чланом 2. дефинишу се поједини појмови употребљени у овом закону с циљем бољег разумевања текста закона. Руководило се изразима и дефиницијама из референтних докумената (српски, међународни и документи Европске уније), али уз неопходна прилагођавања садржини и потребама овог закона. Јавно здравље је препознато као остваривање јавног интереса, стварањем услова за очување и унапређење здравља становништва путем организованих напора друштва усмерених на очување физичког и психичког здравља, очување животне и радне средине, као и спречавање настанка фактора ризика за настанак поремећаја здравља, болести и повреда, применом здравствених технологија и мера које воде промоцији здравља, превенцији болести и побољшању квалитета живота.

У поглављу II. утврђена су начела која се примењују у спровођењу јавног здравља.


Чланом 3. дефинисана су начела јавног здравља која су проистекла из основних фунцкија јавног здравља. Функције јавног здравља сматрају се скупом активности које би требало спровести специфично, ради извршења главног задатка јавног здравља: побољшања здравља популације. Требало би направити разлику између функција јавног здравља и активности јавног здравља. Функције јавног здравља дефинишу главне задатке или очекиване резултате из сектора јавног здравља, док активности описују значај и механизме постизања ових очекиваних резултата. Функције јавног здравља дефинишу циљеве и очекиване резултате одрживог развоја здравља, у вези са целокупном популацијом и одређеним популационим групама. Поред здравственог стања и процене фактора ризика, функције јавног здравља односе се и на оспособљавање људи да воде рачуна о здрављу, на покретање партнерстава и јачање регулатива јавног здравља. У посебне функције јавног здравља такође спадају континуирано унапређење здравља, ефективности и ефикасности, као и доступност здравствене заштите и проналажење нових приступа за решавање здравствених проблема заједнице. Оперативност функције зависи првенствено од прецизног дефинисања њених садржаја, задатака и активности, као и од доделе одговорности за њену имплементацију.


Идентификовање функција јавног здравља је широм света актуелна тема која указује на потребе држава и међународних здравствених организација да побољшају своју способност да експлицитно идентификују чиме се и како баве. У току овог процеса, доносе се одлуке на основу најбољих доказа којима се располаже, док јавно здравље засновано на доказима постаје све значајније. Током прошле деценије, многе државе су дефинисале основне функције свог система јавног здравља. Унутар скупа акција и одговорности јавног здравља, оне више хомогено дефинишу специфичне подскупове, засноване на задацима потребним за достизање крајњег циља јавног здравља на локалном и државном нивоу. Институт за медицину је, 1988. године, дефинисао три централне функције које помажу описивању служби и одговорности институција за јавно здравље:
· процена: процена и праћење здравља заједнице и угрожених популација ради идентификације здравствених проблема и приоритета;

· развој политике: формулисање јавне политике, у сарадњи са политичким и друштвеним лидерима, ради решавања идентификованих локалних и националних здравствених проблема и приоритета;
· обезбеђивање: осигуравање приступа одговарајућој и економски исплативој здравственој заштити, укључујући службе за унапређење здравља и превенцију болести, као и евалуацију квалитета и ефективности здравствене заштите.


У складу са три централне функције јавног здравља, један од првих примера представља рад Управног одбора за централне функције јавног здравља, који је представио делокруг рада за десет основних служби јавног здравља за САД, 1994. год. Ове основне службе обезбедиле су водеће оквире за будуће напоре у многим државама. Касније, Светска здравствена организација је спровела интернационалну Делфи студију, која је истакла значај управљања јавним здрављем. Даље, јавноздравствени стручњаци су у „Иницијативи Америке” припремили листу од 11 главних функција, додавањем функције у вези са хитним стањима и катастрофама у вези са здрављем, укључујући превенцију, ублажење, припремљеност, реаговање и рехабилитацију. Регионална канцеларија Светске здравствене организације за Европу је такође, 2005. године, започела процес развоја метода за процену јавноздравствених служби и идентификацију снага и слабости јавноздравствених система Европе. Листа од 11 функција јавног здравља обухвата следеће: 1. мониторинг, евалуација и анализа здравственог стања; 2. јавноздравствени надзор, истраживање и контрола ризика и претњи по јавно здравље; 3. унапређење здравља; 4. друштвено учешће у здрављу; 5. развој политике и институционалних капацитета за  планирање и управљање у јавном здрављу; 6. јачање институционалних капацитета за планирање и управљање у јавном здрављу; 7 евалуација и унапређење правичног приступа неопходним здравственим службама; 8. развој кадрова и њихово обучавање у оквиру јавног здравља; 9. осигурање квалитета здравствене заштите оријентисане ка појединцу и популацији; 10. истраживања јавног здравља; 11. смањење броја хитних случајева и катастрофа, укључујући превенцију, миграцију, спремност на реаговање и рехабилитацију.

У поглављу III регулисана је друштвена брига за јавно здравље на нивоу Републике Србије, аутономне покрајине, јединице локалне самоуправе.

Чл. 5. и 6. су подељене и уређене надлежности у области друштвене бриге за јавно здравља.

Потребно је истаћи да чланом 5. друштвена брига на нивоу Републике Србије обухвата утврђивање политике и стратегије јавног здравља; праћење здравственог стања становништва и идентификовање здравствених проблема на нивоу Републике Србије; планирање, утврђивање приоритета, доношење посебних програма у области јавног здравља, као и доношење прописа у овој области; утврђивање и спровођење мера пореске и економске политике којима се подстичу здрави стилови живота; обезбеђивање услова за здравствено васпитање и образовање становништва, за брзо реаговање у елементарним и другим непогодама и ванредним приликама, за развој интегрисаног информационог система јавног здравља у Републици Србији; за међусекторску сарадњу учесника у јавном здрављу; као и обављање евалуација доступности, приступачности, квалитета и ефикасности здравствених услуга и програма; унапређивање мера за решавање здравствених проблема становништва; информисање и подршка образовању и оспособљавању људи за бригу о сопственом здрављу; уједначавање услова за равномерно остваривање делатности у областима јавног здравља на територији Републике Србије.

Средства за спровођење друштвене бриге за јавно здравље на нивоу Републике Србије обезбеђују се у складу са законом.

У члану 6. утврђена је друштвена брига за јавно здравље на нивоу аутономне покрајине и јединице локалне самоуправе, за коју се средства обезбеђују у буџету аутономне покрајине, односно јединице локалне самоуправе, у складу са законом којим се финансирају послови локалне самоуправе, односно аутономне покрајине. На тај начин заступљен је принцип децентрализације у обезбеђивању друштвене бриге за здравље кроз уважавање одређених специфичности и потреба становништва на нивоу аутономне покрајине и јединице локалне самоуправе. Овом одредбом дато је овлашћење локалној самоуправи, односно аутономној покрајини за праћење здравственог стања становништва и рада здравствене службе на својој територији (над којом врше оснивачка права), старање о промоцији здравља и спровођењу мера за очување и унапређење здравља, спречавање и сузбијање болести и фактора ризика обезбеђивање услова за обављање делатности, планирање и остваривање сопствених програма у областима јавног здравља, за брзо реаговање у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама на својој територији у складу са мерама Републике Србије. 

Посебно је значајно истаћи да је чланом 6. предвиђена међусекторска сарадња, координирање, подстицање, организација и усмеравање спровођења делатности у областима јавног здравља на одређеној територији која се остварује делатношћу органа аутономне покрајине и јединица локалне самоуправе заједно са носиоцима и учесницима у областима јавног здравља.

У поглављу IV. прописан је начин и поступак за спровођење делатности у области јавног здравља.
У члану 7. прописано је да делатности у области јавног здравља обављају заводи за јавно здравље, а да у обезбеђивању и спровођењу јавног здравља учествују здравствена служба, организација за здравствено осигурање, васпитно – образовне и друге установе, привредна друштва, јавна предузећа, предузетници, Црвени крст Србије, удружења, цркве и верске заједнице, грађани, јединице локалне самоуправе, аутономне покрајине и Република Србија.
У члану 8. прописано је да се делатности у спровођењу јавног здравља јавног здравља обавља у областима: физичко, ментално и социјално здравље становништва; промоција здравља; животна средина и здравље становништва; радна околина и здравље становништва; здравствени менаџмент, квалитет и ефикасност здравственог система; интегрисани информациони систем јавног здравља за праћење, процену и анализу здравственог стања становништва и извештавање надлежних органа и јавности и јавно здравље у елементарним и другим непогодама и ванредним приликама.

Чланом 9. прописане су делатности у спровођењу јавног здравља у области физичког, менталног и социјалног здравља која се обавља праћењем и анализирањем фактора ризика (неправилна исхрана, физичка неактивност, ризично сексуално понашање, небезбедно понашање у саобраћају, употреба дувана, алкохола и дрога, стрес, насиље и злостављање). Посебно је истакнуто предлагање програма промоције здравља на свим нивоима здравствене заштите и контрола заразних болести, хроничних масовних незаразних болести и ретких болести, повреда и тровања, у складу са законом, као и праћење здравља становништва у свим животним добима, а посебно здравља осетљивих друштвених група

У члану 10. прописане су делатности у спровођењу јавног здравља у области промоције здравља која се обавља доношењем и спровођењем здравствено промотивних програма у заједници, сарадњом између државног, приватног и цивилног сектора и локалних власти, а на основу анализе ризика и здравствених потреба становништва, као и васпитањем за здравље – организованом реализацијом програма промоције здравља укључујући и националне кампање ради усвајања знања, ставова и вештина појединца, групе или заједнице у вези са здравим стиловима живота и смањењем фактора ризика за оболевање од заразних и незаразних болести. 
У члану 11. прописане су делатности у спровођењу јавног здравља у области животне средине која се обавља праћењем и анализом стања животне средине, односно, мониторингом животне средине, анализом воде, ваздуха, земљишта, буке, отпада; евалуацијом ефеката утицаја из животне средине на здравље, проценом ризика по здравље и предлагањем мера заштите; контролом квалитета и здравствене исправности воде за пиће, проценом и анализом утицаја њеног загађења на здравље становништва; контролом здравствене исправности животних намирница и предмета опште употребе, проценом и анализом њиховог утицаја на здравље становништва; проценом ризика по здравље становништва на основу регистра извора загађивања животне средине на републичком нивоу и контролом хигијенских стандарда. Од посебног је значаја праћење и анализа здравственог стања становништва у вези са утицајима из животне средине.

У члану 12. прописане су делатности у спровођењу јавног здравља у области радне околине и здравља људи која се обавља утврђивањем стручно-медицинских и доктринарних ставова у области медицине рада, промоцијом здравља на раду и пружањем стручно-методолошке помоћи у њиховом спровођењу, праћењем и проучавањем услова рада, унапређивањем организације и рада здравствених установа, утврђивањем јединствене методологије и поступака у програмирању, планирању и спровођењу мера превентивне заштите радника и изучавањем фактора професионалних ризика.

Предвиђено је доношење и израда пратећих докумената за спровођење делатности јавног здравља у области радне околине.
У члану 13. прописане су делатности у спровођењу јавног здравља у области здравственог менаџмента, квалитета и ефикасности здравственог система праћењем, унапређивањем и промоцијом показатеља квалитета и учинка рада здравствених установа, у циљу достизања највише могуће приступачности, доступности и квалитета здравствене заштите, у складу са законом; унапређивањем здравственог менаџмента и стручних знања неопходних за сровођење здравствене делатности и делатности јавног здравља, са циљем да се здравствена заштита учини безбеднијом и да се ризици по здравље становништва сведу на најмањи могући ниво.

У члану 14. прописане су делатности у спровођењу јавног здравља у области информационог система организовањем и развијањем интегрисаног информационог система јавног здравља у Републици Србији, ради унапређења система здравствених информација за процену, праћење, надзор и евалуацију здравља становништва.

Чланом 15. утврђена је обавеза израде и доношења акционих планова за поступање у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама, као и благовремено деловање према већ прописаном начину и поступку, ради смањивања штетних ефеката по здравље становништва и благовременог обавештавања јавности, у сарадњи са органима државне управе и локалне самоуправе

У поглављу V. прописани су услови за спровођење делатности у области јавног здравља.

Чл. 16. до 21. као услови за обављање делатности у области јавног здравља предвиђени су: јачање капацитета здравствених установа које обављају делатност у области јавног здравља и осталих учесника у јавном здрављу; сарадња и координација у систему јавног здравља; едукација и истраживање; финансирање; извештавањем у систему јавног здравља.


У поглављу VI. уређен је надзор над спровођењем овог закона.

У члану 22. прописано је да надзор над спровођењем овог закона врши министарство надлежно за послове здравља.

У поглављу VII. прописане су казнене одредбе. 

Чланом 23. прописана је казна за здравствену установу и одговорно лице у здравственој установи ако не донесе план за поступање у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама.

Чланом 24. прописана је казна за правно лице, физичко лице и одговорно лице у правном лицу ако не поступи у складу са мерама утврђеним од стране Завода за јавно здравље основаног за територију Републике Србије у елементарним и другим већим непогодама и ванредним приликама.
Поглавље VIII. садржи прелазне и завршне одредбе. 
Чланом 25. прописан је рок за доношење подзаконских аката за спровођење овог закона. 

Чланом 26. прописано је ступање на снагу овог закона.

V. ПРОЦЕНА ФИНАНСИЈСКИХ СРЕДСТАВА ПОТРЕБНИХ ЗА 

    СПРОВОЂЕЊЕ ЗАКОНА

За спровођење овог закона није потребно обезбедити додатна средства у буџету Републике Србије.

Иако закон доноси нове обавезе, додатна средства неће бити потребна јер су средства за обављање делатности утврђених овим законом већ опредељена буџетом Републике Србије. Буџетима јединица локалних самоуправа определиће се средства за активности на локалном нивоу.

VI. РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊЕ ЗАКОНА ПО ХИТНОМ ПОСТУПКУ


У циљу што хитнијег стварања услова за обезбеђивање високог нивоа здравствене заштите грађана, односно успостављања јединственог законског оквира за обављање обављања делатности јавног здравља, неопходно је да се овај закон донесе по хитном поступку. Наиме, имајући у виду значај јавног здравља за очување и напређење здравља становништва,  као и чињеницу да у овом моменту не постоје правни прописи којима се посебно уређује ова област, неопходно је у што краћем року системски уредити ову област. Такође имајући у виду потребу хармонизације области јавног здравља са прописима Европске уније неопходно је да се овај закон донесе по хитном поступку. 


Имајући у виду напред наведено, сматрамо да су се стекли услови да се овај Закон о јавном здрављу донесе по хитном поступку.
