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Sve informacije o propisu nadite OVDE.

O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

("Sl. glasnik RS", br. 25/2019 i 92/2023 - autenti¢no tumacenje)

| UVODNE ODREDBE

Clan 1

Ovim zakonom ureduje se sistem zdravstvene zastite u Republici Srbiji, njegova organizacija, drustvena briga za zdravlje
stanovnistva, opsti interes u zdravstvenoj zastiti, nadzor nad sprovodenjem ovog zakona, kao i druga pitanja od znacaja za
organizaciju i sprovodenje zdravstvene zastite.

Na pitanja postupka koja nisu drugacije uredena ovim zakonom, primenjuju se odredbe zakona kojim se ureduje opsti
upravni postupak.

Na pitanja postupka inspekcijskog nadzora koja nisu drugacije uredena ovim zakonom, primenjuju se odredbe zakona kojim
se ureduje inspekcijski nadzor.

Pojmovi upotrebljeni u ovom zakonu u gramati¢kom muskom rodu, podrazumevaju prirodni muski i zenski rod lica na koje se
odnose.

Zdravstvena zastita

Clan 2

Zdravstvena zastita, u smislu ovog zakona, je organizovana i sveobuhvatna delatnost drustva, sa ciljem ostvarivanja najviSeg
moguceg nivoa o€uvanja i unapredenja zdravlja gradana.

Zdravstvena zastita obuhvata sprovodenje mera i aktivnosti za oCuvanje i unapredenje zdravlja drzavljana Republike Srbije
(u daljem tekstu: gradanin), spreCavanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti, povreda i drugih poremecaja zdravlja i
blagovremeno, delotvorno i efikasno leCenje, zdravstvenu negu i rehabilitaciju.

Pravo na zdravstvenu zastitu

Clan 3

Gradanin, kao i strani drzavljanin i lice bez drzavljanstva koje je stalno nastanjeno ili privremeno boravi u Republici Srbiji, ima
pravo na zdravstvenu zastitu, u skladu sa zakonom, i duznost da Cuva i unapreduje svoje i zdravlje drugih gradana, kao i
uslove Zivotne i radne sredine.

Lice koje prolazi preko teritorije Republike Srbije ima pravo na hitnu medicinsku pomo¢, u skladu sa zakonom.
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Uéesnici u zdravstvenoj zastiti

Clan 4

UcCesnici u zdravstvenoj zastiti u Republici Srbiji su: pruzaoci zdravstvene zastite, organizacije za zdravstveno osiguranje,
gradani, porodica, poslodavci, obrazovne i druge ustanove, humanitarne, verske, sportske i druge organizacije, udruzenja,
jedinice lokalne samouprave, autonomne pokrajine i Republika Srbija.

Zdravstvena delatnost

Clan 5

Zdravstvena delatnost je delatnost kojom se obezbeduje zdravstvena zastita gradana, a koja se sprovodi kroz sistem
zdravstvene zastite.

Mere i aktivnosti zdravstvene zastite moraju biti zasnovane na nau¢nim dokazima, bezbedne, delotvorne i efikasne, u skladu
sa stru¢nim standardima, usvojenim vodi¢ima dobre prakse, protokolima le€enja i nacelima profesionalne etike.

Sistem zdravstvene zastite

Clan 6

Sistem zdravstvene zastite u Republici Srbiji ¢ine zdravstvene ustanove, visokoSkolske ustanove koje izvode akreditovane
studijske programe za sticanje odgovarajucih znanja i vestina za obavljanje poslova u oblasti zdravstvene zastite (u daljem
tekstu: visokoSkolske ustanove zdravstvene struke) i druga pravna lica za koja je posebnim zakonom predvideno da
obavljaju i poslove zdravstvene delatnosti, privatna praksa, zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, kao i organizacija i
finansiranje zdravstvene zastite.

Finansiranje zdravstvene zastite

Clan7

Sredstva za sprovodenje zdravstvene zastite, kao i za rad i razvoj sistema zdravstvene zastite, obezbeduju se u skladu sa
zakonom.

Il DRUSTVENA BRIGA ZA ZDRAVLJE STANOVNISTVA

Clan 8

Drustvena briga za zdravlje stanovnistva ostvaruje se na nivou Republike Srbije, autonomne pokrajine, jedinice lokalne
samouprave, poslodavca i pojedinca.

U okviru drustvene brige za zdravlje iz stava 1. ovog ¢lana obezbeduje se zdravstvena zastita koja obuhvata:

1) oCuvanje i unapredenje zdravlja, spreCavanje, otkrivanje, suzbijanje i kontrolu faktora rizika za nastanak oboljenja, sticanje
znanja i navika o zdravom nacinu Zivota;

2) spre€avanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti;

3) pravovremenu dijagnostiku, blagovremeno, delotvorno i efikasno le€enje, zdravstvenu negu i rehabilitaciju obolelih i
povredenih;

4) informacije koje su stanovnistvu ili pojedincu potrebne za odgovorno postupanje i za ostvarivanje prava na zdravstvenu
zastitu.

1. Drustvena briga za zdravlje na nivou Republike Srbije

Clan 9

Drustvenu brigu za zdravlje na nivou Republike Srbije ¢ine mere privredne, zdravstvene i socijalne politike kojima se stvaraju
uslovi za sprovodenje zdravstvene zastite, oCuvanje i unapredenje zdravlja ljudi, kao i mere kojima se uskladuje delovanje i
razvoj sistema zdravstvene zastite.

Clan 10
DruStvena briga za zdravlje na nivou Republike Srbije, u smislu ¢lana 9. ovog zakona, obuhvata:

1) uspostavljanje prioriteta, planiranje, donoSenje posebnih programa za sprovodenje zdravstvene zastite, kao i donosenje
propisa u ovoj oblasti;

2) sprovodenje mera poreske, ekonomske, obrazovne i kulturne politike, kojima se podsti€e razvoj navika o zdravom nacinu
Zivota;



3) obezbedivanje uslova za sticanje znanja i navika o zdravom nacinu zivota;

)
4) obezbedivanje uslova za razvoj integrisanog zdravstvenog informacionog sistema u Republici Srbiji;
5) razvoj naucnoistrazivacke delatnosti u oblasti zdravstvene zastite;

6) obezbedivanje uslova za stru¢no usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.

Drustvena briga za zdravlje na nivou Republike Srbije obuhvata i donoSenje republickog programa u oblasti zastite zdravlja
od dejstva €inilaca zivotne i radne sredine koji mogu Stetno uticati na zdravlje (Stetnih i opasnih materija u vazduhu, vodi i
zemljistu, odlaganja otpadnih materija, opasnih hemikalija, izvora jonizujucih i nejonizujucih zraCenja, buke i vibracija), kao i
vrSenje sistematskih ispitivanja Zivotnih namirnica, predmeta op$te upotrebe, termo-mineralnih voda, mineralnih voda za
pice, vode za pi¢e i drugih voda koje sluze za proizvodnju i preradu zivotnih namirnica i sanitarno-higijenske i rekreativne
potrebe, radi utvrdivanja njihove zdravstvene i higijenske ispravnosti i propisanog kvaliteta.

Program iz stava 2. ovog ¢lana sadrzi mere adaptacije na klimatske promene, a na osnovu analize rizika po zdravlje gradana
Republike Srbije.

Program iz stava 2. ovog ¢lana sporazumno donose ministar nadlezan za poslove zdravlja (u daljem tekstu: ministar) i
ministar nadlezan za poslove zastite zivotne sredine.

Republika Srbija moze da obezbedi zdravstvenim ustanovama ¢iji je osnivac i sredstva za izvrSavanje obaveza po izvrsnim
sudskim odlukama, za obaveze koje se ne finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja ili na drugi nacin u
skladu sa zakonom.

Sredstva za sprovodenje druStvene brige za zdravlje na nivou Republike Srbije obezbeduju se u skladu sa zakonom.

Clan 11

Drustvena briga za zdravlje ostvaruje se obezbedivanjem zdravstvene zastite grupacijama stanovnistva koje su izlozene
povec¢anom riziku obolevanja, zdravstvene zastite lica u vezi sa spreCavanjem, suzbijanjem, ranim otkrivanjem i leCenjem
bolesti i stanja od veéeg javnozdravstvenog znacaja, kao i zdravstvene zastite socijalno ugrozenog stanovnistva, pod
jednakim uslovima na teritoriji Republike Srbije.

Drustvenom brigom za zdravlje iz stava 1. ovog ¢lana obuhvaceni su:

1) deca do navrSenih 18 godina Zivota, u€enici i studenti do kraja propisanog Skolovanja, a najkasnije do navrSenih 26
godina zivota, u skladu sa zakonom;

2) mlada nezaposlena lica koja se ne nalaze na Skolovanju, a najvise do navrsenih 26 godina zZivota;

3) lica u vezi sa planiranjem porodice, kao i u toku trudnoc¢e, porodaja i materinstva do 12 meseci nakon porodaja;
4) lica starija od 65 godina zivota;

5) ratni vojni invalidi, civilni invalidi rata i druge osobe sa invaliditetom, &iji je invaliditet utvrden u skladu sa zakonom;

6) lica u vezi sa leCenjem od zaraznih bolesti koje su utvrdene zakonom kojim se ureduje zastita stanovnisStva od zaraznih
bolesti, lica obolela od malignih bolesti, Secerne bolesti, psihoza, epilepsije, multiple skleroze, sistemske autoimune bolesti,
reumatske groznice, retkih bolesti, bolesti zavisnosti, obolela, odnosno povredena lica u vezi sa pruzanjem hitne medicinske
pomodi, lica u terminalnoj fazi hroni¢ne bubrezne insuficijencije, kao i lica obuhvac¢ena zdravstvenom zastitom u vezi sa
davanjem i primanjem c¢elija, tkiva i organa;

7) monasi i monahinje;

8) korisnici porodi¢ne invalidnine, odnosno mese¢nog nov€anog primanja po propisima o zastiti boraca, vojnih invalida i
civilnih invalida rata;

9) korisnici nov€ane socijalne pomo¢i, odnosno korisnici smestaja u ustanove socijalne zastite ili u druge porodice, odnosno
korisnici posebne nov€ane naknade za roditelja, po propisima o socijalnoj zastiti;

10) nezaposlena lica €iji su mesecni prihodi ispod prihoda utvrdenih u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstveno
osiguranje;

11) korisnici pomoci - ¢lanovi porodice €iji je hranilac na odsluzenju vojnog roka;

12) lica romske nacionalnosti koja zbog tradicionalnog nacina Zivota nemaju prebivaliSte, odnosno boraviste u Republici

Srbiji;

13) zrtve nasilja u porodici;

14) Zrtve trgovine ljudima;
)

15) Zrtve terorizma;

16) borci kojima je vreme provedeno u ratu, odnosno u oruzanim akcijama priznato u poseban penzijski staz po propisima
kojima se ureduje penzijsko i invalidsko osiguranje, odnosno kojima je status borca utvrden u skladu sa propisima kojima se
ureduje zastita boraca;



17) lica kojima je nadlezni republicki organ utvrdio status izbeglog, odnosno prognanog lica iz bivSih republika SFRJ ili status
raseljenog lica, ako ispunjavaju uslov iz stava 2. tacka 9) ovog ¢lana i ako imaju boraviSte na teritoriji Republike Srbije;

18) lica kojima se obezbeduje obavezna i preporu¢ena imunizacija u skladu sa propisima kojima se ureduje zastita
stanovniStva od zaraznih bolesti;

19) lica kojima se obezbeduju ciljani preventivni pregledi, odnosno skrining, prema odgovaraju¢im nacionalnim programima.

Zdravstvena zastita za lica iz stava 2. ovog ¢lana koja su obuhvacena obaveznim zdravstvenim osiguranjem, obezbeduje se
iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje.

Ako zakonom nije drugacije uredeno, sredstva za ostvarivanje zdravstvene zastite za lica iz stava 2. ovog €lana, koja nisu
obuhvacena obaveznim zdravstvenim osiguranjem, obezbeduju se u budzetu Republike Srbije.

2. Drustvena briga za zdravlje na nivou autonomne pokrajine

Clan 12

Drustvena briga za zdravlje na nivou autonomne pokrajine obuhvata mere za obezbedivanje i sprovodenje zdravstvene
zastite od interesa za gradane, koje se sprovode na teritoriji autonomne pokrajine, i to:

1) pracenje zdravstvenog stanja stanovnistva i rada sistema zdravstvene zastite, kao i staranje o sprovodenju utvrdenih
prioriteta u zdravstvenoj zastiti;

2) stvaranje uslova za pristupacnost i ujednacenost koriS¢enja primarne zdravstvene zastite;
3) koordiniranje, podsticanje, organizaciju i usmeravanje sprovodenja zdravstvene zastite;

4) planiranje i ostvarivanje sopstvenog programa za ocuvanje i zastitu zdravlja od zagadenja Zivotne sredine Stetnim i
opasnim materijama u vazduhu, vodi i zemljitu, odlaganjem otpadnih materija, opasnih hemikalija, zagadenja izvorima
jonizujucih i nejonizujucih zraCenja, bukom i vibracijama, kao i vrSenje sistematskih ispitivanja Zivotnih namirnica, predmeta
opste upotrebe, termo-mineralnih voda, mineralnih voda za pi¢e, vode za pi¢e i drugih voda koje sluze za proizvodnju i
preradu zivotnih namirnica i sanitarno-higijenske i rekreativne potrebe, radi utvrdivanja njihove zdravstvene i higijenske
ispravnosti i propisanog kvaliteta;

5) saradnju sa humanitarnim i stru€nim organizacijama, savezima i udruzenjima, na poslovima razvoja zdravstvene zastite;
6) obezbedivanje sredstava za pruzanje hithe medicinske pomoci, u skladu sa ovim zakonom.

Autonomna pokrajina obezbeduje sredstva za vrSenje osnivackih prava nad zdravstvenim ustanovama Ciji je osnivac u
skladu sa zakonom i Planom mreze zdravstvenih ustanova, a koje obuhvata zakup poslovnog prostora i opreme, izgradnju,
odrzavanje i opremanje zdravstvenih ustanova, odnosno investiciono ulaganje, investiciono odrzavanje prostorija,
medicinske, nemedicinske opreme, prevoznih sredstava i opreme u oblasti integrisanog zdravstvenog informacionog
sistema, izuzev troSkova tekuceg odrzavanja objekata i prostorija i teku¢eg servisiranja medicinske, nemedicinske opreme,
prevoznih sredstava i opreme u oblasti integrisanog zdravstvenog informacionog sistema, kao i druge obaveze odredene
zakonom i aktom o osnivanju.

Drustvena briga za zdravlje na nivou autonomne pokrajine moze da obuhvati mere za obezbedivanje i sprovodenje
zdravstvene zastite od interesa za gradane na teritoriji autonomne pokrajine kojima se stvaraju uslovi za bolju dostupnost i
pristupacnost u koriS¢enju zdravstvene zastite na njenoj teritoriji u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini, koji su visi od
normativa, odnosno standarda propisanih ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona u pogledu
prostora, opreme, kadra, lekova i medicinskih sredstava, koji se ne obezbeduju pod uslovima propisanim zakonom kojim se
ureduje zdravstveno osiguranje, kao i druga neophodna sredstva za rad zdravstvene ustanove kojima se postize viSi
standard u obezbedivanju zdravstvene zastite.

Kadar iz stava 3. ovog ¢lana ne moze se obezbediti zaklju€ivanjem ugovora o radu na neodredeno vreme, ukoliko sredstva
nisu planirana finansijskim planom, s obzirom da se ne mogu sistematizovati radna mesta iznad normativa, odnosno
standarda propisanih ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona.

Autonomna pokrajina moze da obezbedi za zdravstvene ustanove u javnoj svojini na teritoriji autonomne pokrajine i sredstva
za izvrSavanje obaveza po izvr§nim sudskim odlukama, koje se ne finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja ili na drugi nacin u skladu sa zakonom.

Autonomna pokrajina moze doneti posebne programe zdravstvene zastite za pojedine kategorije stanovniStva, odnosno vrste
bolesti koje su specificne za autonomnu pokrajinu, a za koje nije donet poseban program zdravstvene zastite na republickom
nivou, u skladu sa svojim moguénostima, i utvrditi cene tih pojedinacnih usluga, odnosno programa.

Autonomna pokrajina obezbeduje sredstva za ostvarivanje drustvene brige za zdravlje iz st. 1-6. ovog ¢lana u budzetu
autonomne pokrajine, u skladu sa zakonom.

3. Drustvena briga za zdravlje na nivou jedinice lokalne samouprave

Clan 13



Drustvena briga za zdravlje na nivou jedinice lokalne samouprave obuhvata mere za obezbedivanje i sprovodenje
zdravstvene zastite od interesa za gradane, koje se sprovode na teritoriji jedinice lokalne samouprave, i to:

1) pragenje zdravstvenog stanja stanovniStva i rada sistema zdravstvene zastite, kao i staranje o sprovodenju utvrdenih
prioriteta u zdravstvenoj zastiti;

2) stvaranje uslova za pristupacnost i ujednacenost koriS¢enja primarne zdravstvene zastite;
3) koordiniranje, podsticanje, organizaciju i usmeravanje sprovodenja zdravstvene zastite;

4) planiranje i ostvarivanje sopstvenog programa za o€uvanje i zastitu zdravlja od zagadenja zivotne sredine Stetnim i
opasnim materijama u vazduhu, vodi i zemljiStu, odlaganjem otpadnih materija, opasnih hemikalija, zagadenja izvorima
jonizujucih i nejonizujucih zra€enja, bukom i vibracijama, kao i vr§enje sistematskih ispitivanja zivotnih namirnica, predmeta
opsSte upotrebe, termo-mineralnih voda, mineralnih voda za pi¢e, vode za pi¢e i drugih voda koje sluze za proizvodnju i
preradu zivotnih namirnica i sanitarno-higijenske i rekreativne potrebe, radi utvrdivanja njihove zdravstvene i higijenske
ispravnosti i propisanog kvaliteta;

5) saradnju sa humanitarnim i stru¢nim organizacijama, savezima i udruzenjima, na poslovima razvoja zdravstvene zastite;
6) obezbedivanje sredstava za pruzanje hitne medicinske pomo¢i, u skladu sa ovim zakonom.
Jedinica lokalne samouprave obezbeduje rad mrtvozorske sluzbe na svojoj teritoriji.

Jedinica lokalne samouprave obezbeduje sredstva za vrSenje osnivackih prava nad zdravstvenim ustanovama Ciji je osnivac
u skladu sa zakonom i Planom mreze zdravstvenih ustanova, a koje obuhvata zakup poslovnog prostora i opreme, izgradnju,
odrzavanje i opremanje zdravstvenih ustanova, odnosno investiciono ulaganje, investiciono odrzavanje prostorija,
medicinske, nemedicinske opreme, prevoznih sredstava i opreme u oblasti integrisanog zdravstvenog informacionog
sistema, kao i druge obaveze odredene zakonom i aktom o osnivanju.

Drustvena briga za zdravlje na nivou jedinice lokalne samouprave moze da obuhvati mere za obezbedivanje i sprovodenje
zdravstvene zastite od interesa za gradane na teritoriji jedinice lokalne samouprave, kojima se stvaraju uslovi za bolju
dostupnost i pristupacnost u koriS¢enju zdravstvene zastite na njenoj teritoriji u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini, a
koji su viSi od normativa, odnosno standarda propisanih ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona u
pogledu prostora, opreme, kadra, lekova i medicinskih sredstava, koji se ne obezbeduju pod uslovima propisanim zakonom
kojim se ureduje zdravstveno osiguranje, kao i druga neophodna sredstva za rad zdravstvene ustanove kojima se postize visi
standard u obezbedivanju zdravstvene zastite.

Kadar iz stava 4. ovog €lana ne moze se obezbediti zaklju€ivanjem ugovora o radu na neodredeno vreme, ukoliko sredstva
nisu planirana finansijskim planom, s obzirom da se ne mogu sistematizovati radna mesta iznad normativa, odnosno
standarda propisanih ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona.

Jedinica lokalne samouprave moZe da obezbedi za zdravstvene ustanove u javnoj svojini na svojoj teritoriji i sredstva za
izvr§avanje obaveza po izvrSnim sudskim odlukama, koje se ne finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja
ili na drugi nacin u skladu sa zakonom.

Jedinica lokalne samouprave moze doneti posebne programe zdravstvene zastite za pojedine kategorije stanovnistva,
odnosno vrste bolesti koje su specificne za jedinicu lokalne samouprave, a za koje nije donet poseban program zdravstvene
zastite na republiCkom nivou, u skladu sa svojim mogucnostima, i utvrditi cene tih pojedinacnih usluga, odnosno programa.

Jedinica lokalne samouprave obezbeduje sredstva za ostvarivanje drustvene brige za zdravlje iz st. 1-7. ovog ¢lana u
budZetu jedinice lokalne samouprave, u skladu sa zakonom.

4. Drustvena briga za zdravlje na nivou poslodavca

Clan 14

Poslodavac organizuje i obezbeduje iz svojih sredstava zdravstvenu zastitu zaposlenih, radi stvaranja uslova za zdravstveno
odgovorno ponasanje i zastitu zdravlja na radnom mestu zaposlenog, koja obuhvata najmanje:

1) lekarske preglede radi utvrdivanja sposobnosti za rad, po nalogu poslodavca;

2) sprovodenje mera za sprecavanje i rano otkrivanje profesionalnih bolesti, bolesti u vezi sa radom i spre€avanje povreda na
radu;

3) preventivne preglede zaposlenog (prethodne, periodi¢ne, kontrolne i ciljane preglede) u zavisnosti od pola, uzrasta i
uslova rada, kao i pojave profesionalnih bolesti, povreda na radu i hroni¢nih bolesti, u skladu sa zakonom;

4) preglede zaposlenog koji se obavezno sprovode radi zastite Zivotne i radne sredine, radi zastite zaposlenog od zaraznih
bolesti u skladu sa propisima kojima se ureduje zastita stanovniStva od zaraznih bolesti, radi zastite potro$aca, odnosno
korisnika i druge obavezne zdravstvene preglede, u skladu sa zakonom;

5) upoznavanje zaposlenih sa merama zastite zdravlja na radu i njihovo obrazovanje u vezi sa specificnim uslovima, kao i sa
koris¢enjem sredstava i opreme za li€nu zastitu na radu i kolektivnim merama bezbednosti i zdravlja na radu, u skladu sa
propisima kojima se ureduje bezbednost i zdravlje na radu;



6) obezbedivanje sanitarno-tehnickih i higijenskih uslova (sanitarnih uslova) u objektima pod sanitarnim nadzorom i drugim
objektima u kojima se obavlja delatnost od javnog interesa, u skladu sa zakonom kojim se ureduje sanitarni nadzor, kao i
obezbedivanje i sprovodenje opstih mera za zastitu stanovniStva od zaraznih bolesti, u skladu sa zakonom kojim se ureduje
zastita stanovniStva od zaraznih bolesti;

7) druge preventivne mere (preporu¢enu imunizaciju, neobavezne sistematske preglede), u skladu sa opstim aktom
poslodavca;

8) pracenje uslova rada i bezbednosti na radu, kao i procenu rizika na radnom mestu, u cilju unapredivanja uslova rada i
ergonomskih mera, prilagodavanjem rada psihofizioloSkim sposobnostima zaposlenog;

9) pracenje obolevanja, povredivanja, odsutnosti sa posla i smrtnosti, posebno od profesionalnih bolesti, bolesti u vezi sa
radom, povreda na radu i drugih oStecenja zdravlja koja utiCu na privremenu ili trajnu izmenu radne sposobnosti, u skladu sa
zakonom;

10) u€esce u organizaciji rezima rada i odmora zaposlenog, kao i u proceni nove opreme i novih tehnologija, sa zdravstvenog
i ergonomskog stanovista;

11) sprovodenje mera za unapredivanje zdravlja zaposlenog koji je izlozen zdravstvenom riziku u toku procesa rada,
uklju€ujuéi i ocenjivanje i upuéivanje zaposlenog na posebno teskim i rizicnim poslovima na zdravstveno-preventivhe
aktivnosti i odmor;

12) ukazivanje prve pomoci u slu€aju povrede na radu i obezbedivanje uslova za pruzanje hitne medicinske pomo¢i, u skladu
sa zakonom.

Drustvena briga za zdravlje na nivou poslodavca, u smislu stava 1. ovog ¢lana, obuhvata i prethodne i periodi¢ne preglede
zaposlenog koji radi na radnom mestu sa povec¢anim rizikom, na nacin i po postupku utvrdenom propisima kojima se ureduje
bezbednost i zdravlje na radu.

U obezbedivanju drustvene brige za zdravlje na nivou poslodavca, poslodavac je duzan da zaposlenima obezbedi i druge
mere bezbednosti i zdravlja na radu, u skladu sa propisima kojima se ureduje bezbednost i zdravlje na radu.

Vrsta i obim podataka, svrha obrade podataka, sadrzaj podataka o zdravstvenom stanju, dostupnost podataka, mere njihove
zastite i druga pitanja od znacaja za zastitu podataka o licnosti, ureduju se u skladu sa zakonom kojim se ureduje
zdravstvena dokumentacija i evidencije u oblasti zdravstva i zakonom kojim se ureduju prava pacijenata.

5. Drustvena briga za zdravlje na nivou pojedinca

Clan 15
Pojedinac je duzan da Cuva sopstveno zdravlje, zdravlje drugih ljudi, kao i Zivotnu i radnu sredinu.

Pojedinac je duzan da se, u granicama svojih znanja i mogucnosti, ukljuc¢i u drustvenu brigu za zdravlje, kao i da
povredenom ili bolesnom u hitnom slu€aju pruzi prvu pomoc¢ i omoguéi mu dostupnost do hitne medicinske sluzbe.

Pojedinac je duzan da se podvrgne obaveznoj imunizaciji u medunarodnom saobracaju protiv odredenih zaraznih bolesti,
utvrdenih zakonom kojim se ureduje zastita stanovniStva od zaraznih bolesti, kao i da snosi troSkove imunizacije nastale u
postupku sprovodenja te mere.

Pojedinac je duzan da se odazove na poziv za ciljani preventivni pregled, odnosno skrining, prema odgovaraju¢im
nacionalnim programima.

6. Obavestavanje javnosti

Clan 16

Gradanin ima pravo na informacije koje su potrebne za o€uvanje i unapredenje zdravlja i sticanje zdravih zivotnih navika, na
informacije o uzrocima, pojavama, Sirenju, nacinu spreavanja i suzbijanja bolesti i povreda od veceg javnozdravstvenog
znacaja, kao i na informacije o faktorima zivotne i radne sredine, koji mogu uticati na zdravlje, u skladu sa zakonom.

Gradanin ima pravo da bude obavesten o zastiti svog zdravlja za slu€aj izbijanja epidemije, ve¢e nepogode i nesrece
(opasnosti od jonizuju¢eg zracenja, trovanja i dr.), kao i druge krizne i vanredne situacije.

Nadlezna zdravstvena ustanova, drugo pravno lice i privatna praksa, duzni su da o izbijanju epidemije i druge krizne i
vanredne situacije iz stava 2. ovog ¢lana bez odlaganja dostave istinite podatke nadleznim organima jedinice lokalne
samouprave, autonomne pokrajine i Republike Srbije, koji o tome bez odlaganja obavestavaju javnost, u skladu sa zakonom.

7. Ostvarivanje opSteg interesa u zdravstvenoj zastiti

Clan 17
Opsti interes u zdravstvenoj zastiti u Republici Srbiji obuhvata:

1) pracenje i prouc¢avanje uslova zZivota i rada i zdravstvenog stanja stanovnistva, odnosno pojedinih grupacija stanovnistva,
uzroka pojava, Sirenja i naCina spreCavanja i suzbijanja bolesti i povreda od veéeg javnozdravstvenog znacaja;



2) promociju zdravlja, u skladu sa programima zdravstvene zastite i obezbedivanje uslova za sprovodenje posebnih
programa za ocuvanje i unapredenje zdravlja;

3) sprovodenije ciljanih preventivnih pregleda, odnosno skrininga, prema odgovarajué¢im nacionalnim programima;

4) sprovodenje epidemioloSkog i sanitarno-higijenskog nadzora i organizovanje i sprovodenje posebnih mera za zastitu
stanovniStva od zaraznih bolesti, sprovodenje vanrednih mera, utvrdenih u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita
stanovnistva od zaraznih bolesti, kao i sprovodenje programa za spre€avanje, suzbijanje, odstranjivanje i iskorenjivanje
zaraznih bolesti, u skladu sa zakonom;

5) spre€avanje, suzbijanje i gasenje epidemija zaraznih bolesti;
6) pracenje i spreCavanje hroni¢nih nezaraznih bolesti i poremecaja zdravlja, povreda i bolesti zavisnosti;

7) higijensko-epidemiolosko sistematsko pracenje i ispitivanje faktora rizika iz zivotne sredine koji mogu Stetno uticati na
zdravlje ljudi (predmeta opSte upotrebe, Zivotnih namirnica, vode za pice, vazduha, klimatskih i drugih faktora);

8) upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini, u skladu sa zakonom i propisima kojima se
ureduje upravljanje otpadom;

9) hitnu medicinsku pomo¢ osobama nepoznatog prebivalista, kao i drugim licima koja pravo na hitnu medicinsku pomo¢ ne
ostvaruju na drugaciji nacin u skladu sa zakonom;

10) spre€avanije i otklanjanje zdravstvenih posledica prouzrokovanih kriznim i vanrednim situacijama;

11) organizovanje i razvoj integrisanog zdravstvenog informacionog sistema, prikupljanje, obradu i analizu zdravstveno-
statisti¢kih i drugih podataka i informacija o zdravstvenom stanju i zdravstvenim potrebama stanovnistva, kao i pracenje
podataka o funkcionisanju sistema zdravstvene zastite u pogledu obezbedenosti prostora, kadrova, opreme, lekova i
medicinskih sredstava, kao i pracenje pokazatelja izvrSenja rada;

12) pracenje i stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite, kao i sprovodenje i kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite;

13) obezbedivanje zdravstvenih specijalistickih studija i uzih zdravstvenih specijalisti¢kih studija (u daljem tekstu:
specijalizacija i uzih specijalizacija) zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u
javnoj svojini, kao i obezbedivanje zaposljavanja radi zamene izabranih lekara, u skladu sa propisima kojima se ureduje
oblast zdravstvenog osiguranja, odsutnih zbog obavljanja specijalizacija;

14) osiguranje imovine i kolektivno osiguranje zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini od posledica
nesreé¢nog slu¢aja (nezgode) i osiguranje u slucaju teze bolesti i hirurSke intervencije, kao i osiguranje od odgovornosti
prema trec¢im licima u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini;

15) organizovanje i sprovodenje redovne spoljne provere kvaliteta struénog rada;
16) organizovanje i sprovodenje vanredne spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada;

17) redovnu i vanrednu kontrolu kvaliteta lekova, kao i kontrolu slu¢ajnih uzoraka lekova koji se upotrebljavaju u humanoj
medicini, odnosno tehni¢ku procenu medicinskih sredstava po planu ministarstva nadleznog za poslove zdravlja (u daljem
tekstu: Ministarstvo), u skladu sa zakonom kojim se ureduju lekovi i zakonom kojim se ureduju medicinska sredstva;

18) podsticanje aktivnosti za unapredivanje racionalne farmakoterapije u leCenju obolelih i povredenih;

19) podsticanje aktivnosti na omasovljavanju dobrovoljnog davalastva krvi i sprovodenje programa prikupljanja krvi, kao i
darivanja i presadivanja ljudskih organa u svrhu le€enja, odnosno darivanja ljudskih celija i tkiva za primenu kod ljudi;

20) razvoj i unapredenje Nacionalnog programa za presadivanje ljudskih organa, u skladu sa zakonom kojim se ureduje
presadivanje ljudskih organa u svrhu le€enja;

21) uslove za rad republi¢kih stru¢nih komisija, uklju€ujuci i sredstva za naknade za rad ¢lanova i sekretara republickih
stru¢nih komisija;

22) podsticanje aktivnosti humanitarnih i struénih organizacija, saveza i udruzenja, na poslovima koji su kao prioritet
predvideni Strategijom razvoja zdravstvene zastite, odnosno posebnim programima zdravstvene zastite;

23) uCesSce u obezbedivanju sredstava za ravhomerno ostvarivanje zdravstvene zastite na celoj teritoriji Republike Srbije, a
posebno na primarnom nivou zdravstvene zastite u jedinicama lokalne samouprave sa nepovoljnim demografskim
karakteristikama i nedovoljno razvijenim jedinicama lokalne samouprave, u skladu sa prioritetima;

24) izgradnju i opremanje zdravstvenih ustanova u javnoj svojini, Ciji je osniva¢ Republika Srbija, koje obuhvata: investiciono
ulaganje, investiciono odrZavanje prostorija, medicinske, nemedicinske opreme i prevoznih sredstava, odnosno nabavku
medicinske i druge opreme neophodne za rad zdravstvenih ustanova, prevoznih sredstava, opreme za razvoj integrisanog
zdravstvenog informacionog sistema, kao i druge obaveze odredene zakonom i aktom o osnivanju;

25) tekuée odrzavanje objekata i prostorija i teku¢e servisiranje medicinske, nemedicinske opreme, prevoznih sredstava i
opreme u oblasti integrisanog zdravstvenog informacionog sistema zdravstvenih ustanova u javnoj svojini;

26) finansiranje primenjenih istraZivanja u oblasti zdravstvene zasStite;



27) primenu mera Vlade u kriznim i vanrednim situacijama, u skladu sa propisima kojima se ureduje postupanje u kriznim i
vanrednim situacijama;

28) obavljanje poslova od opsteg interesa u oblasti medicine rada, odnosno zastite zdravlja na radu, kao i za postupak
utvrdivanja nivoa jonizujuceg i nejonizujuceg zracenja u oblasti zdravstvene zastite od strane zavoda za medicinu rada
osnovanog za teritoriju Republike Srbije;

29) zdravstvenu zastitu lica koja se nalaze na izdrzavanju kazne zatvora koja im se pruza van zavoda za izvrSenje krivi¢nih
sankcija, izvrSavanje mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog le€enja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi, obaveznog
psihijatrijskog leCenja na slobodi, kao i obaveznog leCenja alkoholi¢ara i narkomana;

30) organizovanje i razvoj pracenja finansijskih tokova i potroSnje u sistemu zdravstvene zastite u Republici Srbiji, formiranje
Nacionalnog zdravstvenog ra¢una, planiranje i predlaganje mera za njegovo unapredenje, kao i sprovodenje nadzora nad
prikupljanjem potrebnih podataka.

Sredstva za ostvarivanje opsSteg interesa u zdravstvenoj zastiti iz stava 1. ta€. 1)-2), 4)-7), 9)-12), 16)-24), 26)-30) ovog ¢lana
obezbeduju se u budzetu Republike Srbije, sredstva za ostvarivanje opsteg interesa iz stava 1. tac. 3), 8), 13), 14) i 25) ovog
Clana obezbeduju se iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstveno
osiguranje, a sredstva za ostvarivanje opsteg interesa iz stava 1. tacka 15) ovog ¢lana iz sredstava nadlezne komore
zdravstvenih radnika.

Il STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clan 18

Radi obezbedivanja i sprovodenja drustvene brige za zdravlje na nivou Republike Srbije, Vlada donosi Strategiju razvoja
zdravstvene zastite (u daljem tekstu: Strategija razvoja).

Radi sprovodenja Strategije razvoja, Vlada donosi programe zdravstvene zastite.

Clan 19

Strategija razvoja zasniva se na analizi zdravstvenog stanja stanovnistva, potreba stanovnistva za zdravstvenom zastitom,
kao i raspolozivih kadrovskih, finansijskih i drugih moguénosti.

Strategija razvoja sadrzi:
1) viziju, odnosno Zeljeno stanje, ¢ijem dostizanju doprinosi postizanje opstih i posebnih ciljeva;

2) pregled i analizu postoje¢eg stanja, ukljuCujuéi i ocenu nivoa ostvarenosti ciljeva sprovodenja javnih politika u oblasti
zdravstvene zastite na osnovu pokazatelja u€inka u oblasti zdravstvene zastite;

3) prioritete u razvoju zdravstvene zastite;
4) opste i posebne ciljeve zdravstvene zastite;

5) mere za postizanje opstih i posebnih ciljeva, uzrocno-posledic¢ne veze izmedu opstih i posebnih ciljeva i mera koje
doprinose ostvarenju tih ciljeva i analizu efekata tih mera na fizicka i pravna lica i budzet;

6) klju¢ne pokazatelje u€inaka na nivou opstih i posebnih ciljeva i mera kojima se meri efikasnost i efektivnost sprovodenja
Strategije razvoja;

7) nosioce mera i rokove za ostvarivanje ciljeva zdravstvene zastite;
8) izvore za finansiranje zdravstvene zastite;

9) kriterijume za utvrdivanje mreze zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji Ciji je osniva¢ Republika Srbija, autonomna
pokrajina, odnosno jedinica lokalne samouprave, kao i osnove za razvoj sistema zdravstvene zastite na primarnom,
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite;

10) institucionalni okvir i plan za pra¢enje sprovodenja, vrednovanje ucinaka i izvestavanje o sprovedenim merama,
postignutim ciljevima i u€incima Strategije razvoja, uz navodenje institucije odgovorne za pracenje sprovodenja ove
strategije;

11) druge podatke bitne za razvoj sistema zdravstvene zastite.
IV NACELA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Nacelo postovanja ljudskih prava i vrednosti i prava deteta u zdravstvenoj zastiti

Clan 20

Nacelo postovanja ljudskih prava i vrednosti u zdravstvenoj zastiti podrazumeva obezbedivanje najviSeg mogucéeg standarda
ljudskih prava i vrednosti u pruzanju zdravstvene zastite, pre svega prava na zivot, nepovredivost fiziCkog i psihi¢kog



integriteta i neprikosnovenost ljudskog dostojanstva, obezbedivanje ravnopravnosti polova i rodne ravnopravnosti,
uvazavanje moralnih, kulturnih, religijskih i filozofskih ubedenja gradanina, kao i zabranu kloniranja ljudskih bica.

Nacelo postovanja prava deteta podrazumeva rukovodenje najboljim interesom deteta u svim aktivnostima pruzaoca
zdravstvene zastite, obezbedivanje zdravstvenih usluga i procedura prilagodenih deci, kao i pravo deteta na pravilan razvoj i
zastitu od svih oblika nasilja, zlostavljanja, zanemarivanja i iskoriS¢avanja.

Trudnica, porodilja, dete do navrSenih 18 godina Zivota, samohrani roditelj sa decom do sedme godine zivota i stari imaju
pravo na najvisi moguci standard zdravlja i zdravstvene zastite.

Nacelo pravi¢nosti zdravstvene zaStite

Clan 21

Nacelo pravi¢nosti zdravstvene zastite podrazumeva zabranu diskriminacije u pruzanju zdravstvene zastite po osnovu rase,
pola, roda, seksualne orijentacije i rodnog identiteta, starosti, nacionalne pripadnosti, socijalnog porekla, veroispovesti,
politickog ili drugog ubedenja, imovnog stanja, kulture, jezika, zdravstvenog stanja, vrste bolesti, psihi¢kog ili telesnog
invaliditeta, kao i drugog licnog svojstva koje moze biti uzrok diskriminacije.

Ne smatraju se diskriminacijom mere uvedene radi postizanja pune ravnopravnosti, zastite i napretka lica, odnosno grupe
lica koja se nalaze u nejednakom polozaju.

Nacelo sveobuhvatnosti zdravstvene zastite

Clan 22

Nacelo sveobuhvatnosti zdravstvene zastite podrazumeva uklju€ivanje svih gradana u sistem zdravstvene zastite, uz
primenu objedinjenih mera i aktivnosti zdravstvene zastite koje obuhvataju promociju zdravlja, prevenciju bolesti, ranu
dijagnozu, le€enje, zdravstvenu negu i rehabilitaciju.

Nacelo pristupacnosti zdravstvene zastite

Clan 23

Nacelo pristupacnosti zdravstvene zastite podrazumeva obezbedivanje odgovarajuce zdravstvene zastite gradanima, koja je
fizicki, komunikacijski, geografski i ekonomski dostupna, odnosno kulturoloski prihvatljiva, a posebno osobama sa
invaliditetom.

Nacelo kontinuiranosti zdravstvene zastite

Clan 24

Nacelo kontinuiranosti zdravstvene zastite ostvaruje se ukupnom organizacijom sistema zdravstvene zastite koja obezbeduje
funkcionalnu povezanost i uskladenost zdravstvene zastite od primarnog preko sekundarnog do tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite i koja pruza neprekidnu zdravstvenu zastitu gradanima u svakom zivotnom dobu.

Nacelo stalnog unapredenja kvaliteta i bezbednosti u pruzanju zdravstvene zastite

Clan 25

Nacelo stalnog unapredenja kvaliteta i bezbednosti u pruzanju zdravstvene zastite ostvaruje se merama i aktivnostima
kojima se, u skladu sa savremenim dostignu¢ima medicinske nauke i prakse, pove¢avaju mogucnosti povoljnog ishoda i
smanijuju rizici i druge nezeljene posledice po zdravlje i zdravstveno stanje pojedinca i zajednice u celini.

Nacelo efikasnosti zdravstvene zastite

Clan 26

Nacelo efikasnosti zdravstvene zastite ostvaruje se postizanjem najboljih mogucih rezultata u odnosu na raspoloziva
finansijska sredstva, odnosno postizanjem najviSeg nivoa zdravstvene zastite uz najnizi utroSak sredstava.

V PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clan 27

Pruzaoci zdravstvene zastite su:
1) zdravstvene ustanove u javnoj i privatnoj svojini;

2) visokoskolske ustanove zdravstvene struke i druga pravna lica za koja je posebnim zakonom predvideno da obavljaju i
poslove zdravstvene delatnosti (u daljem tekstu: druga pravna lica);



3) privatna praksa;
4) zdravstveni radnici koji obavljaju zdravstvenu delatnost, u skladu sa zakonom;

5) druge visokoskolske ustanove, odnosno nau¢no-obrazovne i nau¢ne ustanove, uz misljenje Ministarstva, u skladu sa
zakonom.

1. Oblik, vrste, uslovi za osnivanje i prestanak rada zdravstvenih ustanova

Clan 28
Zdravstvena ustanova moze se osnovati sredstvima u javnoj ili privatnoj svojini, ako ovim zakonom nije drugacije uredeno.

Zdravstvenu ustanovu u javnoj svojini osniva Republika Srbija, autonomna pokrajina ili jedinica lokalne samouprave, a
zdravstvenu ustanovu u privatnoj svojini osniva pravno ili fizi€ko lice, pod uslovima propisanim ovim zakonom.

Zdravstvena ustanova moze se osnovati kao:
1) dom zdravlja;

2) zdravstvena ustanova poliklinika;

3) apotekarska ustanova;

4) bolnica (opsta i specijalna);

5) zdravstveni centar;

6) zavod;

7) zavod za javno zdravlje;

8) klinika;

9) institut;

10) Kklinicko-bolnicki centar;

11) univerzitetski klini¢ki centar;

12) vojna zdravstvena ustanova ili sanitetska jedinica i ustanova u Vojsci Srbije, u skladu sa posebnim zakonom.

Na organe zdravstvene ustanove u privatnoj svojini, statusne promene, promenu pravne forme i prestanak postojanja,
shodno se primenjuju propisi kojima se ureduje pravni polozaj privrednih drustava.

Zdravstvena ustanova moZe se osnovati i u skladu sa propisima kojima se ureduje javno-privatno partnerstvo, ako ovim
zakonom nije drugacije uredeno.

Clan 29

Zdravstvena ustanova koja se osniva sredstvima u javnoj svojini, €iji je osniva¢ Republika Srbija, autonomna pokrajina,
odnosno jedinica lokalne samouprave (u daljem tekstu: zdravstvena ustanova u javnoj svojini), osniva se u skladu sa Planom
mreze zdravstvenih ustanova (u daljem tekstu: Plan mreze), koji donosi Vlada.

Plan mreze za teritoriju autonomne pokrajine, utvrduje se na predlog autonomne pokrajine.
Plan mreze utvrduje se na osnovu:

1) Strategije razvoja;

2) zdravstvenog stanja stanovnistva;

3) broja i starosne strukture stanovnistva;

4) postojeceg broja, kapaciteta i rasporeda zdravstvenih ustanova;

5) stepena urbanizacije, razvijenosti i saobracajne povezanosti pojedinih podrucja;

6) dostupnosti zdravstvene zastite;

7) potrebnog obima odredenog nivoa zdravstvene delatnosti;

8) ekonomske mogucénosti Republike Srbije.

Planom mreZe utvrduju se: broj, struktura, kapaciteti i prostorni raspored zdravstvenih ustanova u javnoj svojini i njihovih
organizacionih jedinica po nivoima zdravstvene zastite, organizacija pruzanja hitne medicinske pomoci, kao i druga pitanja od
znacaja za organizaciju sistema zdravstvene zastite u Republici Srbiji.

Clan 30



Zdravstvenu ustanovu u javnoj svojini iz lana 28. stav 3. ovog zakona osniva Republika Srbija, a na teritoriji autonomne
pokrajine - autonomna pokrajina, osim apotekarske ustanove, koju osniva jedinica lokalne samouprave, u skladu sa ovim
zakonom i Planom mreze.

Zdravstvena ustanova koja obavlja hithu medicinsku pomo¢, proizvodnju seruma i vakcina, patoanatomsko-obdukcijsku
delatnost i sudsko-medicinsku delatnost, kao i zdravstvenu delatnost iz oblasti javnog zdravlja, osniva se iskljuivo u javnoj
svojini.

Zdravstvena ustanova koja obavlja pripremu krvi i komponenata krvi, uzimanje, €uvanje i presadivanje ljudskih organa,
odnosno obradu, oCuvanje, skladistenje i distribuciju ljudskih ¢elija i tkiva, dobijanje, obradu, oCuvanje, skladiStenje i
distribuciju reproduktivnih ¢éelija i tkiva za heterologno oplodenje, kao i delatnosti skladistenja i distribucije embriona za
heterologno oplodenje, osniva se u skladu sa propisima kojima se ureduje biomedicina.

Clan 31

Zdravstvena ustanova moze obavljati zdravstvenu delatnost ako ispunjava uslove propisane ovim zakonom i propisima
donetim za sprovodenje ovog zakona, i to ako ima:

1) propisanu vrstu i broj zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih saradnika sa odgovarajuc¢im visokim, odnosno srednjim
obrazovanjem, sa polozenim stru¢nim ispitom i sa odgovaraju¢im odobrenjem za samostalni rad koje izdaje nadlezna
komora (u daljem tekstu: licenca), a za obavljanje odredenih poslova i sa odgovaraju¢om specijalizacijom ili nauénim,
odnosno nastavnim zvanjem, u radnom odnosu na neodredeno vreme;

2) propisanu dijagnosti¢ku, terapijsku i drugu opremu za bezbedno i savremeno obavljanje zdravstvene delatnosti za koju je
zdravstvena ustanova osnovana;

3) propisane prostorije za prijem i smestaj pacijenata, za obavljanje dijagnostickih, terapijskih i rehabilitacionih postupaka, za
zdravstvenu negu, kao i za Cuvanje lekova i medicinskih sredstava;

4) propisane vrste i koliCine lekova i medicinskih sredstava koje su potrebne za obavljanje zdravstvene delatnosti za koju je
zdravstvena ustanova osnovana.

Dve ili viSe zdravstvenih ustanova mogu organizovati zajedni¢ke medicinske sluzbe za laboratorijsku, rentgen i drugu
dijagnostiku, kao i zajedni¢ke nemedicinske sluzbe za pravne, ekonomsko-finansijske, tehnicke i druge poslove.

Blize uslove u pogledu kadra, opreme, prostora, lekova i medicinskih sredstava za osnivanje i obavljanje zdravstvene
delatnosti, kao i vrstu i nacin pruzanja zdravstvenih usluga od strane zdravstvenih ustanova, propisuje ministar.

Zdravstvena ustanova koja Kkoristi izvore jonizuju¢ih zracenja mora, pored uslova iz st. 1. i 3. ovog €lana, ispunjavati i druge
uslove propisane zakonom kojim se ureduje zastita od jonizuju¢eg zracenja.

Clan 32
Osnivac¢ zdravstvene ustanove donosi akt o osnivanju koji sadrzi:
1) naziv i sediste, odnosno li¢no ime i prebivaliSte osnivaca;
2) naziv i sediste zdravstvene ustanove;
3) delatnost zdravstvene ustanove;
4) iznos sredstava za osnivanje i poCetak rada zdravstvene ustanove, kao i nacin obezbedivanja sredstava;
5) prava i obaveze osnivaca u pogledu obavljanja delatnosti zbog koje se zdravstvena ustanova osniva;
6) medusobna prava i obaveze zdravstvene ustanove i osnivaca;
7) organe upravljanja zdravstvene ustanove u osnivanju i njihova ovlasc¢enja;
8) licno ime lica koje ¢e, do imenovanja direktora zdravstvene ustanove, obavljati poslove i vrsiti ovlaS¢enja direktora;
9) rok za donoSenje statuta, imenovanje direktora i organa upravljanja.
Potpisi osniva¢a na osnivackom aktu zdravstvene ustanove u privatnoj svojini, overavaju se u skladu sa zakonom.

Akt o osnivanju zdravstvene ustanove registruje se i objavljuje na internet stranici Agencije za privredne registre (u daljem
tekstu: APR).

Clan 33

Zdravstvena ustanova moze obavljati zdravstvenu delatnost ako Ministarstvo reSenjem utvrdi da su ispunjeni propisani uslovi
za obavljanje zdravstvene delatnosti.

Zdravstvena ustanova moze obavljati samo zdravstvenu delatnost koja je utvrdena reSenjem Ministarstva o ispunjenosti
propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti.

Izuzetno, zdravstvena ustanova moze angazovati zdravstvenog radnika druge specijalnosti iz druge zdravstvene ustanove,
odnosno privatne prakse ukoliko je neophodno da se neposrednom saradnjom i konsultacijom sa zdravstvenim radnikom te



zdravstvene ustanove, odredenom pacijentu obezbedi kvalitetna i bezbedna zdravstvena zastita u okviru zdravstvene
delatnosti za koju je zdravstvena ustanova osnovana, zaklju€ivanjem ugovora o poslovno-tehni¢koj saradnji sa drugom
zdravstvenom ustanovom, odnosno privatnom praksom, u skladu sa zakonom kojim se ureduje rad i zakonom kojim se
ureduje rad zaposlenih u javnim sluzbama, odnosno zaklju€ivanjem ugovora o dopunskom radu sa zdravstvenim radnikom,
kao i na drugi nacin utvrden zakonom kojim se ureduje rad i zakonom kojim se ureduje rad zaposlenih u javnim sluzbama.

Zabranjeno je da zdravstveni radnik druge specijalnosti obavlja zdravstvenu delatnost koja je izvan zdravstvene delatnosti
utvrdene reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti te zdravstvene
ustanove, osim u slu€ajevima propisanim stavom 3. ovog ¢lana.

Zdravstvena ustanova moze angazovati zdravstvenog radnika sa dozvolom za obavljanje metoda i postupaka
komplementarne medicine za dodatnu dijagnostiku, leCenje i rehabilitaciju pacijenta u okviru zdravstvene delatnosti za koju je
zdravstvena ustanova osnovana, zaklju€ivanjem ugovora o poslovno-tehnic¢koj saradnji sa drugom zdravstvenom ustanovom,
odnosno privatnom praksom u skladu sa zakonom kojim se ureduje rad i zakonom kojim se ureduje rad zaposlenih u javnim
sluzbama, odnosno zaklju€ivanjem ugovora o dopunskom radu sa zdravstvenim radnikom, kao i na drugi nacin utvrden
zakonom kojim se ureduje rad i zakonom kojim se ureduje rad zaposlenih u javnim sluzbama.

ReSenje iz stava 1. ovog ¢lana, izuzev za apotekarsku ustanovu, donosi zdravstveni inspektor.
Na reSenje iz stava 1. ovog Clana moze se izjaviti zalba ministru.

Na osnovu reSenja o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti, zdravstvena ustanova i njena
organizaciona jedinica van sedista zdravstvene ustanove, upisuje se u Registar zdravstvenih ustanova, koji se vodi u APR, u
skladu sa zakonom.

Zdravstvena ustanova sti¢e svojstvo pravnog lica i po€inje sa radom danom upisa u Registar zdravstvenih ustanova iz stava
8. ovog ¢lana.

Organizaciona jedinica van sediSta zdravstvene ustanove pocinje sa radom danom upisa u Registar zdravstvenih ustanova,
u skladu sa ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona.

Clan 34

Zdravstvena ustanova moze se ukinuti, spojiti sa drugom zdravstvenom ustanovom ili podeliti na vise zdravstvenih ustanova,
u skladu sa zakonom.

O ukidanju, spajanju i podeli zdravstvenih ustanova u javnoj svojini odlu€uje osnivac, u skladu sa Planom mreze.

Clan 35

Ministarstvo donosi reSenje o zabrani obavljanja zdravstvene delatnosti ili zabrani obavljanja odredenih poslova zdravstvene
delatnosti u zdravstvenoj ustanovi, ako:

1) ne ispunjava propisane uslove u pogledu kadra, opreme, prostorija, lekova i medicinskih sredstava;

2) obavlja zdravstvenu delatnost koja nije utvrdena reSenjem o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene
delatnosti;

3) u postupku provere kvaliteta struénog rada, bude predloZzena mera zabrane;

4) istakne naziv, odnosno obelezi zdravstvenu ustanovu suprotno reSenju o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje
zdravstvene delatnosti;

5) oglasava obavljanje stru¢no-medicinskih postupaka i metoda zdravstvene delatnosti, odnosno zdravstvenih usluga
suprotno reSenju Ministarstva iz ¢lana 33. stav 2. ovog zakona, odnosno suprotno odredbama ovog zakona ili zakona kojim
se ureduje oglasavanje;

6) obavlja delatnost suprotno zakonu.

Zdravstveni inspektor, po utvrdenim ¢injenicama iz stava 1. ovog €lana, donosi reSenje o zabrani obavljanja zdravstvene
delatnosti ili zabrani obavljanja odredenih poslova zdravstvene delatnosti u zdravstvenoj ustanovi, izuzev u apotekarskoj
ustanovi, do otklanjanja nezakonitosti, u skladu sa zakonom.

Na reSenje zdravstvenog inspektora iz stava 2. ovog ¢lana, moze se izjaviti zalba ministru.

Zdravstvena ustanova moze, nakon potvrdujuceg inspekcijskog nadzora, a na osnovu reSenja zdravstvenog inspektora o
potvrdivanju zakonitosti postupanja, poceti sa radom ako u roku propisanom zakonom, odnosno reSenjem zdravstvenog
inspektora iz stava 2. ovog ¢lana, otkloni razloge koji su doveli do zabrane obavljanja zdravstvene delatnosti ili zabrane
obavljanja odredenih poslova zdravstvene delatnosti.

2. Druga pravna lica

Clan 36

Fakulteti u sastavu univerziteta na kojima se izvode integrisani studijski programi akademskih studija iz oblasti medicinskih,
stomatoloskih i farmaceutskih nauka (u daljem tekstu: fakulteti zdravstvene struke), mogu obavljati zdravstvenu delatnost



preko svojih organizacionih jedinica ako Ministarstvo reSenjem utvrdi da te organizacione jedinice ispunjavaju uslove za
odredenu vrstu zdravstvene ustanove, propisane ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona.

Ustanove socijalne zastite i drugi pruzaoci usluga socijalne zastite sa domskim smestajem (u daljem tekstu: ustanove
socijalne zastite), zavodi za izvrSenje krivicnih sankcija, Ministarstvo unutrasnjih poslova, kao i druga pravna lica za koja je
posebnim zakonom predvideno da obavljaju i poslove zdravstvene delatnosti, mogu obavljati poslove zdravstvene delatnosti
za korisnike usluga te ustanove, odnosno tih pravnih lica, ako Ministarstvo reSenjem utvrdi da ispunjavaju propisane uslove
za odredenu vrstu zdravstvene ustanove, odnosno za odredenu vrstu privatne prakse.

Na drugo pravno lice iz st. 1. i 2. ovog ¢lana, shodno se primenjuju odredbe ovog zakona i propisa donetih za sprovodenje
ovog zakona koje se odnose na odredenu vrstu zdravstvene ustanove, odnosno odredenu vrstu privatne prakse, u skladu sa
reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti u drugom pravnom licu, ukoliko
ovim zakonom nije drugacije uredeno.

Izuzetno, ustanove socijalne zastite i zavodi za izvrSenje kriviCnih sankcija, za koje je Ministarstvo reSenjem utvrdilo da
ispunjavaju propisane uslove za odredenu vrstu zdravstvene ustanove, odnosno za odredenu vrstu privatne prakse, mogu
angazovati zdravstvenog radnika izvan zdravstvene delatnosti utvrdene reSenjem Ministarstva, iz drugog pravnog lica,
zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse zaklju€ivanjem ugovora o poslovno-tehni¢koj saradnji sa drugim pravnim
licem, zdravstvenom ustanovom, odnosno privatnom praksom, odnosno zaklju¢ivanjem ugovora o dopunskom radu sa
zdravstvenim radnikom, kao i na drugi nacin utvrden zakonom kojim se ureduje rad i zakonom kojim se ureduje rad
zaposlenih u javnim sluzbama, ukoliko je neophodno da se neposrednom saradnjom i konsultacijom sa zdravstvenim
radnikom tog drugog pravnog lica, odredenom pacijentu obezbedi kvalitetna i bezbedna zdravstvena zastita.

VisokoSkolske ustanove, odnosno nau¢no-obrazovne i nau¢ne ustanove koje obavljanjem nau¢ne delatnosti mogu doprineti
uspostavljanju dijagnoze, leCenju i rehabilitaciji obolelih i povredenih, mogu obavljati ove poslove, u okviru svoje nadleznosti,
uz misljenje Ministarstva.

3. Vrste, uslovi za osnivanje i prestanak rada privatne prakse

Clan 37
Privatnu praksu moze osnovati:
1) nezaposleni zdravstveni radnik;
2) zdravstveni radnik korisnik starosne penzije.
Zdravstveni radnik iz stava 1. ovog ¢lana moze osnovati privatnu praksu pod uslovom:
1) da ima opS$tu zdravstvenu sposobnost;

2) da je stekao odgovarajuce visoko obrazovanje zdravstvene struke, odnosno odgovarajuce srednje obrazovanje
zdravstvene struke, specijalizaciju, odnosno uzu specijalizaciju;

3) da je polozio strucni ispit;
4) da je dobio, odnosno obnovio licencu, u skladu sa zakonom;

5) da pravnosnaznom sudskom odlukom nije osuden za umisljajno krivicno delo na kaznu zatvora od jedne godine ili tezu
kaznu, niti na kaznu zatvora za kriviéno delo protiv zdravlja ljudi, sve dok osuda ne bude brisana u skladu sa zakonom, da
mu pravnosnaznom sudskom odlukom nije izreCena mera bezbednosti u skladu sa Krivicnim zakonikom, i to: obavezno
psihijatrijsko leCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno psihijatrijsko leCenje na slobodi, obavezno leCenje
narkomana, obavezno leCenje alkoholiCara, odnosno zabrana vrdenja poziva, delatnosti i duznosti zbog koje ne moze
obavljati zdravstvenu delatnost, odnosno da mu odlukom nadleznog organa komore nije izreCena jedna od disciplinskih mera
zabrane obavljanja zdravstvene delatnosti u skladu sa zakonom kojim se ureduje rad komora zdravstvenih radnika, za vreme
trajanja izreCene mere bezbednosti, odnosno mere zabrane;

6) da ispunjava druge uslove utvrdene zakonom.

Na rad privatne prakse primenjuju se propisi kojima se ureduje preduzetnistvo, ako ovim zakonom nije drugacije uredeno.

Clan 38
Privatna praksa se moze osnovati kao:
1) lekarska ordinacija (op$ta, specijalistiCka i uzespecijalisticka);
2) ordinacija dentalne medicine (op$ta i specijalisticka);
3) poliklinika;

4) laboratorija (za biohemiju sa hematologijom i imunohemijom, mikrobiologiju sa virusologijom, patohistologiju sa
citologijom);

5) apoteka privatna praksa;

6) ambulanta (za zdravstvenu negu i za rehabilitaciju);



7) laboratorija za zubnu tehniku.

Privatnu praksu iz stava 1. ta€. 1)-5) ovog ¢lana moze osnovati zdravstveni radnik sa zavrSenim odgovarajuc¢im integrisanim
akademskim studijama zdravstvene struke, u skladu sa zakonom.

Privatnu praksu iz stava 1. tac. 6) i 7) ovog €lana moze osnovati zdravstveni radnik sa odgovaraju¢im visokim, odnosno
srednjim obrazovanjem zdravstvene struke, u skladu sa zakonom.

Zdravstvena delatnost u privatnoj praksi iz stava 1. ta¢. 6) i 7) ovog ¢lana, moze se obavljati samo na osnovu izvestaja
nadleznog doktora medicine, odnosno doktora dentalne medicine, koji sadrzi uputstvo o primeni terapije, odnosno izradi
protetske nadoknade ili ortodontskog aparata.

Poliklinika se moze osnovati za najmanje dve razlicite oblasti medicine, odnosno dentalne medicine.
Osnivac privatne prakse iz stava 1. ovog ¢lana samostalno obavlja delatnost kao preduzetnik.
Zdravstveni radnik moze osnovati samo jednu privatnu praksu iz stava 1. ovog ¢lana.

Privatna praksa ne moze obavljati zdravstvenu delatnost iz oblasti hithe medicinske pomoci, pripreme krvi i komponenata
krvi, uzimanja, Cuvanja i presadivanja organa, Celija i tkiva kao delova ljudskog tela, proizvodnje seruma i vakcina,
patoanatomsko-obdukcijsku i sudsko-medicinsku delatnost, kao ni zdravstvenu delatnost iz oblasti javnog zdravlja.

Clan 39

Privatna praksa moze obavljati zdravstvenu delatnost ako ispunjava uslove propisane ovim zakonom i propisima donetim za
sprovodenje ovog zakona, i to ako ima:

1) propisanu vrstu i broj zdravstvenih radnika sa ste€enim odgovaraju¢im visokim, odnosno srednjim obrazovanjem, sa
licencom nadlezne komore, a za obavljanje odredenih poslova i sa odgovaraju¢om specijalizacijom, odnosno uzom
specijalizacijom, u radnom odnosu na neodredeno vreme;

2) propisanu dijagnosti¢ku, terapijsku i drugu opremu za bezbedno i savremeno obavljanje zdravstvene delatnosti za koju je
privatna praksa osnovana,

3) propisane prostorije za obavljanje zdravstvene delatnosti za koju je privatna praksa osnovana,

4) propisane vrste i koli€ine lekova i medicinskih sredstava koje su potrebne za obavljanje zdravstvene delatnosti za koju je
privatna praksa osnovana.

Poliklinika, osim osnivaca koji obavlja delatnost kao preduzetnik, mora imati zdravstvene radnike odgovarajuceg
obrazovanja, sa licencom nadlezne komore, u radnom odnosu na neodredeno vreme, za svaku od oblasti medicine, odnosno
dentalne medicine u sastavu poliklinike.

Blize uslove u pogledu kadra, opreme, prostora, lekova i medicinskih sredstava za osnivanje i obavljanje zdravstvene
delatnosti, kao i vrstu i nacin pruzanja zdravstvenih usluga od strane privatne prakse, propisuje ministar.

Privatna praksa koja koristi izvore jonizujucih zraCenja, pored uslova iz st. 1-3. ovog ¢lana, mora ispunjavati i druge uslove
propisane zakonom kojim se ureduje zastita od jonizujuceg zracenja.

Clan 40

Privatna praksa moze obavljati zdravstvenu delatnost ako Ministarstvo reSenjem utvrdi da su ispunjeni propisani uslovi za
obavljanje zdravstvene delatnosti.

Privatna praksa moze obavljati samo zdravstvenu delatnost koja je utvrdena reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih
uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti.

Izuzetno, specijalistiCka, uzespecijalisticka lekarska ordinacija i poliklinika mogu angazovati zdravstvenog radnika druge
specijalnosti iz druge zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse, ukoliko je neophodno da se neposrednom saradnjom i
konsultacijom sa zdravstvenim radnikom te privatne prakse, odredenom pacijentu obezbedi kvalitetna i bezbedna
zdravstvena zastita u okviru zdravstvene delatnosti za koju je privatna praksa osnovana, zaklju€ivanjem ugovora o poslovno-
tehni¢koj saradnji sa drugom zdravstvenom ustanovom, odnosno privatnom praksom u skladu sa zakonom kojim se ureduje
rad i zakonom kojim se ureduje rad zaposlenih u javnim sluzbama, odnosno zakljucivanjem ugovora o dopunskom radu sa
zdravstvenim radnikom, kao i na drugi nacin utvrden zakonom kojim se ureduje rad i zakonom kojim se ureduje rad
zaposlenih u javnim sluzbama.

Izuzetno, ordinacija dentalne medicine moze angazovati doktora dentalne medicine, specijalistu, iz druge zdravstvene
ustanove, odnosno privatne prakse, ukoliko je prisustvo odredenog specijaliste dentalne medicine neophodno da se
neposrednom saradnjom i konsultacijom sa zdravstvenim radnikom te ordinacije dentalne medicine, odredenom pacijentu
obezbedi kvalitetna i bezbedna zdravstvena zastita, u okviru zakonom propisanih uslova po pitanju dijagnosticke, terapijske i
druge opreme, odgovarajucih prostorija, kao i odgovarajucih vrsta i koli€ina lekova i medicinskih sredstava koji su potrebni za
obavljanje zdravstvene delatnosti za koju je ordinacija dentalne medicine osnovana, zaklju€ivanjem ugovora o poslovno-
tehni¢koj saradnji sa drugom zdravstvenom ustanovom, odnosno privatnom praksom u skladu sa zakonom kojim se ureduje
rad i zakonom kojim se ureduje rad zaposlenih u javnim sluzbama, odnosno zaklju€ivanjem ugovora o dopunskom radu sa
zdravstvenim radnikom, kao i na drugi nacin utvrden zakonom kojim se ureduje rad i zakonom kojim se ureduje rad
zaposlenih u javnim sluzbama.



Privatna praksa moze angazovati zdravstvenog radnika sa dozvolom za obavljanje metoda i postupaka komplementarne
medicine za dijagnostiku, leCenje i rehabilitaciju pacijenta u okviru zdravstvene delatnosti za koju je privatna praksa
osnovana, zaklju€ivanjem ugovora o poslovno-tehnic¢koj saradnji sa drugom zdravstvenom ustanovom, odnosno privatnom
praksom u skladu sa zakonom kojim se ureduje rad i zakonom kojim se ureduje rad zaposlenih u javnim sluzbama, odnosno
zaklju€ivanjem ugovora o dopunskom radu sa zdravstvenim radnikom, kao i na drugi nacin utvrden zakonom kojim se
ureduje rad i zakonom kojim se ureduje rad zaposlenih u javnim sluzbama.

Zabranjeno je da zdravstveni radnik druge specijalnosti obavlja zdravstvenu delatnost koja je izvan zdravstvene delatnosti
utvrdene reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti te privatne prakse,
osim u slu¢ajevima propisanim st. 3-5. ovog ¢lana.

ReSenje iz stava 1. ovog ¢lana, izuzev za apoteku privatnu praksu, donosi zdravstveni inspektor.
Na reSenje iz stava 1. ovog Clana moze se izjaviti zalba ministru.

Na osnovu reSenja o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti, privatna praksa upisuje se u
registar APR, u skladu sa zakonom.

Zdravstvena delatnost utvrdena reSenjem Ministarstva zdravlja, upisuje se u registar APR-a.

Privatna praksa pocinje sa radom danom upisa u registar iz stava 9. ovog ¢lana.

Clan #1

Privatna praksa moze privremeno prestati sa obavljanjem zdravstvene delatnosti u trajanju ne duzem od pet godina, izuzev
apoteke privatne prakse koja moze privremeno prestati sa obavljanjem zdravstvene delatnosti u trajanju ne duzem od 30
dana.

U slucaju privremenog prestanka obavljanja zdravstvene delatnosti kracem od 30 dana, osnivac privatne prakse je duzan da
obavestenje o privremenom prestanku obavljanja zdravstvene delatnosti istakne na mestu na kojem obavlja zdravstvenu
delatnost.

O privremenom prestanku obavljanja zdravstvene delatnosti duzem od 30 dana, osnivac¢ privatne prakse duzan je da
obavesti Ministarstvo, APR i nadleznu komoru odmah, a najkasnije u roku od pet radnih dana od isteka 30. dana
priviemenog prestanka obavljanja zdravstvene delatnosti.

Osnivac privatne prakse iz stava 3. ovog ¢lana duzan je da o ponovnom pocetku obavljanja zdravstvene delatnosti obavesti
Ministarstvo, APR i nadleznu komoru odmah, a najkasnije u roku od pet radnih dana od ponovnog pocetka obavljanja
zdravstvene delatnosti.

Ukoliko je osnivac¢ privatne prakse odsutan zbog privremene sprecenosti za rad, stru¢nog usavrSavanja, ostvarivanja prava iz
radnog odnosa i sl., privatna praksa moze nastaviti sa radom najduze pet godina, ukoliko obezbedi odgovarajuci kadar za
obavljanje zdravstvene delatnosti za koju je privatna praksa osnovana, u skladu sa zakonom, o ¢emu je osnivac privatne
prakse duzan da obavesti Ministarstvo odmah, a najkasnije u roku od pet radnih dana od dana obezbedivanja kadra za
nastavak obavljanja zdravstvene delatnosti privatne prakse.

Privatna praksa moze nastaviti sa radom u slucaju iz stava 5. ovog ¢lana nakon potvrdujuceg inspekcijskog nadzora, a na
osnovu resenja zdravstvenog inspektora o ispunjenosti propisanih uslova za nastavak rada privatne prakse, ako posebnim
zakonom nije drugacije uredeno.

Clan 42
Privatna praksa je duzna da:
1) pruzi hitnu medicinsku pomo¢, u skladu sa zakonom;

2) uCestvuje, na poziv nadleznog organa, u radu na sprecavanju i suzbijanju zaraznih bolesti, kao i na zastiti i spasavanju
stanovnistva u slu€aju kriznih i vanrednih situacija;

3) istakne raspored radnog vremena i pridrzava se tog rasporeda;
4) istakne cenovnik zdravstvenih usluga i izda racun za pruZene zdravstvene usluge;

5) organizuje, odnosno obezbeduje upravljanje medicinskim otpadom, u skladu sa zakonom i propisima kojima se ureduje
upravljanje otpadom.

Clan 43

Privatna praksa iz ¢lana 38. stav 1. ta¢. 1)-4) ovog zakona moZe obezbediti laboratorijsku i drugu dodatnu dijagnostiku koja
je potrebna za postavljanje dijagnoze i pracenje leCenja svog pacijenta, zaklju€ivanjem ugovora sa zdravstvenom ustanovom,
odnosno privatnom praksom.

Za troSkove nastale pruzanjem hitne medicinske pomoéi u privatnoj praksi, sredstva se obezbeduju u skladu sa zakonom.

Clan 44



Ministarstvo donosi reSenje o zabrani obavljanja zdravstvene delatnosti u privatnoj praksi, ako:
1) ne ispunjava propisane uslove u pogledu kadra, opreme, prostora, lekova i medicinskih sredstava;

2) obavlja zdravstvenu delatnost koja nije u skladu sa delatno$¢u utvrdenom reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih
uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti;

3) u postupku provere kvaliteta stru¢nog rada, bude predloZzena mera zabrane;
4) osnivac privatne prakse ne obnovi licencu, odnosno ako mu licenca bude oduzeta, u skladu sa ovim zakonom;

5) odlukom nadleznog organa komore, osnivacu privatne prakse bude izreCena jedna od disciplinskih mera zabrane
obavljanja zdravstvene delatnosti;

6) istakne poslovno ime, odnosno obelezi privatnu praksu u suprotnosti sa reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih
uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti;

7) oglaSava obavljanje stru¢no-medicinskih postupaka i metoda zdravstvene zastite, odnosno zdravstvenih usluga suprotno
reSenju Ministarstva iz ¢lana 40. stav 2. ovog zakona, odnosno suprotno odredbama ovog zakona ili zakona kojim se ureduje
oglasavanje;

8) obavlja delatnost suprotno zakonu.

Zdravstveni inspektor, po utvrdenim €injenicama iz stava 1. ovog €lana, donosi reSenje o zabrani obavljanja zdravstvene
delatnosti u privatnoj praksi, izuzev u apoteci privatnoj praksi, do otklanjanja nezakonitosti, u skladu sa zakonom.

Na reSenje zdravstvenog inspektora iz stava 2. ovog ¢lana, moze se izjaviti zalba ministru.

Privatna praksa moze, nakon potvrdujuc¢eg inspekcijskog nadzora, a na osnovu reSenja zdravstvenog inspektora o
potvrdivanju zakonitosti postupanja, ponovo poceti sa obavljanjem zdravstvene delatnosti, ako u roku propisanim zakonom,
odnosno utvrdenim reSenjem zdravstvenog inspektora iz stava 2. ovog €lana, otkloni razloge koji su doveli do zabrane
obavljanja zdravstvene delatnosti u privatnoj praksi.

Clan 45
Privatna praksa briSe se iz registra, u skladu sa zakonom, u slucaju:
1) odjave;
2) smrti osnivac¢a privatne prakse;

3) trajnog gubitka radne sposobnosti osnivaca privatne prakse za obavljanje zdravstvene delatnosti, po odluci nadleznog
organa;

4) potpunog ili delimiénog gubitka poslovne sposobnosti osnivaca privatne prakse, po odluci nadleznog suda;

5) da osnivac privatne prakse zasnuje radni odnos, odnosno po¢ne da obavlja drugu samostalnu delatnost kao osnovno
zanimanje;

6) da osnivac privatne prakse osnuje vise od jedne privatne prakse;

7) da ne zapoc€ne obavljanje zdravstvene delatnosti u roku od 12 meseci od dana upisa u registar kod nadleznog organa, u
skladu sa zakonom;

8) da obavlja delatnost u vreme privremenog prekida rada suprotno ¢lanu 41. ovog zakona;

9) da po isteku privremenog prestanka rada, ne zapo¢ne sa ponovnim obavljanjem zdravstvene delatnosti u roku od 12
meseci od dana isteka roka propisanog ¢lanom 41. stav 1. ovog zakona;

10) da u roku odredenom u izre€enoj meri zabrane obavljanja zdravstvene delatnosti zbog neispunjavanja propisanih uslova
za obavljanje zdravstvene delatnosti, ne ispuni te uslove, odnosno ne uskladi delatnost;

11) kaznjavanja, viSe od tri puta, za obavljanje delatnosti za koje ne ispunjava propisane uslove;
12) drugih razloga utvrdenih zakonom.

Obavestenje o nastupanju okolnosti iz stava 1. ta€. 10) i 11) ovog ¢lana, APR dostavlja zdravstveni, odnosno farmaceutski
inspektor.

4. Registar zdravstvenih ustanovai Jedinstvena evidencija subjekata u zdravstvu

Clan 46

Registar zdravstvenih ustanova, kao povereni posao, i Jedinstvenu evidenciju subjekata u zdravstvu (u daljem tekstu:
Jedinstvena evidencija), vodi APR.

U Registar zdravstvenih ustanova upisuju se zdravstvene ustanove u javnoj i privatnoj svojini, u skladu sa zakonom.



Registar zdravstvenih ustanova je elektronska, centralna, javna baza podataka o registrovanim zdravstvenim ustanovama
koje obavljaju zdravstvenu delatnost na osnovu reSenja zdravstvenog, odnosno farmaceutskog inspektora o ispunjenosti
propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti, u skladu sa zakonom.

Jedinstvenu evidenciju Cine objedinjeni podaci o zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi na teritoriji Republike Srbije.

Na uslove i postupak imenovanja registratora, na njegova ovlascenja i obaveze, kao i na nacin odredivanja i visinu naknada
za vodenje Registra zdravstvenih ustanova, primenjuju se odredbe zakona kojim se ureduje rad APR, a na postupak upisa u
Registar zdravstvenih ustanova i vodenja Jedinstvene evidencije, primenjuju se odredbe zakona kojim se ureduje postupak

registracije u APR.

U postupku po zalbi na reSenje registratora o upisu u Registar zdravstvenih ustanova, reSava ministar.
Blizu sadrzinu Registra zdravstvenih ustanova, u okviru podataka propisanih ovim zakonom, kao i dokumentaciju potrebnu

za registraciju, propisuje ministar.

Clan 47

U Registar zdravstvenih ustanova upisuju se podaci i dokumenta, promena i brisanje podataka i dokumenata, u skladu sa
ovim zakonom, propisima donetim za sprovodenje ovog zakona i zakonom kojim se ureduje postupak registracije u APR.

U Registar zdravstvenih ustanova upisuju se:

1) naziv i sediste zdravstvene ustanove;

2) oblik zdravstvene ustanove (zdravstvena ustanova u javnoj svojini ili zdravstvena ustanova u privatnoj svojini);
3) vrsta zdravstvene ustanove;

4) podaci o osnivacu;

5) podaci o zastupniku;

6) registarski broj i PIB zdravstvene ustanove;

7) kontakt podaci i brojevi raCuna zdravstvene ustanove u banci;

8) podaci o osnivackom aktu, odnosno statutu zdravstvene ustanove i izmenama i dopunama osnivackog akta, odnosno
statuta, kao i njihovi precisceni tekstovi;

9) zabrana obavljanja zdravstvene delatnosti ili zabrana obavljanja odredenih poslova zdravstvene delatnosti u zdravstvenoj
ustanovi;

10) podaci o statusnoj promeni, likvidaciji i stecaju;
11) broj i datum donoSenja reSenja Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti;

12) broj i datum donos$enja resenja Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za utvrdivanje zdravstvene sposobnosti
fiziCkih lica za drzanje i noSenje oruzja, za vrSenje obuke i organizovanje i sprovodenje ispita iz prve pomodi, za obavljanje
lekarskih pregleda i izdavanje lekarskih uverenja o telesnoj i duSevnoj sposobnosti vozaca odredenih kategorija motornih
vozila, kao i za vr§enje zdravstvenih pregleda pomoraca;

13) broj i datum donoSenja resenja o upisu u Registar zdravstvenih ustanova;
14) nedeljni raspored rada, pocetak i zavrSetak radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi.
Podaci o domacem fizickom licu koji se registruju su: li€no ime i jedinstveni mati¢ni broj gradana.

Podaci o strancu koji se registruju su: li€no ime, broj pasoSa i drzava izdavanja, odnosno li¢ni broj za stranca, odnosno broj
licne karte stranca i zemlja izdavanja, u skladu sa propisima kojima se ureduju uslovi za ulazak, kretanje i boravak stranaca
na teritoriji Republike Srbije.

Podaci o domaéem pravnom licu koji se registruju su: poslovno ime, adresa sediSta i mati¢ni broj.

Podaci o stranom pravnom licu koji se registruju su: poslovno ime, adresa sedita, broj pod kojim se to pravno lice vodi u
mati¢énom registru i drzava u kojoj je to lice registrovano, koji se dokazuju izvodom iz nadleznog registra sa prevodom na
srpski jezik, ovlaS¢enog sudskog tumaca.

Registar zdravstvenih ustanova sadrzi i slede¢e podatke, ako ti podaci postoje, i to:
1) naziv na jeziku i pismu nacionalne manjine;

2) naziv u prevodu na strani jezik;

3) naziv, adresu i vrstu organizacione jedinice van sedista zdravstvene ustanove;
4) zabelezbe podataka od znacaja za pravni promet.

Odredbe stava 2. tacka 14) i st. 3. i 4. ovog €lana shodno se primenjuju i na upis privatne prakse u nadlezni registar.



Podaci upisani u Registar zdravstvenih ustanova objavljuju se na internet stranici APR, u skladu sa zakonom kojim se
ureduje zastita podataka o licnosti.

5. Zdravstvene tehnologije

Clan 48

Zdravstvena ustanova i privatna praksa duzne su da u sprovodenju zdravstvene zastite primenjuju nau¢no dokazane,
proverene i bezbedne zdravstvene tehnologije u prevenciji, dijagnostici, leCenju, zdravstvenoj nezi i rehabilitaciji obolelih i
povredenih.

Pod zdravstvenim tehnologijama, u smislu ovog zakona, podrazumevaju se sve zdravstvene metode i postupci koji se mogu
koristiti u cilju unapredivanja zdravlja ljudi u prevenciji, dijagnostici, leCenju, zdravstvenoj nezi i rehabilitaciji obolelih i
povredenih, koji obuhvataju bezbedne, kvalitetne i efikasne lekove i medicinska sredstva, medicinski softver, medicinske
procedure, kao i uslove za njihovu primenu.

Procena zdravstvenih tehnologija je poredenje novih sa tehnologijom koja se koristi u praksi ili se smatra najboljom moguéom
("zlatni standard"), na osnovu klini¢ke delotvornosti i bezbednosti, ekonomskih analiza, eti¢kih, pravnih, socijalnih i
organizacionih posledica i efekata.

Procena zdravstvenih tehnologija odnosi se na procenu jedne tehnologije za jednu indikaciju u poredenju sa najboljom
postojecom, procenu viSe tehnologija za jednu indikaciju ili jedne tehnologije za viSe indikacija u poredenju sa do sada
najboljom postojecom.

Procena zdravstvenih tehnologija je multidisciplinarni, stru¢ni, nepristrasni, objektivni i transparentni proces koji objedinjuje
nacela medicine zasnovane na dokazima i ekonomske analize, u cilju davanja misljenja o opravdanosti primene nove
tehnologije, odnosno zamene dosadas$nje zdravstvene tehnologije.

Clan 49

Procenu zdravstvenih tehnologija iz ¢lana 48. ovog zakona i davanje misljenja o proceni zdravstvene tehnologije obavlja
zavod za javno zdravlje osnovan za teritoriju Republike Srbije.

U sprovodenju procesa procene zdravstvenih tehnologija, zavod za javno zdravlje osnovan za teritoriju Republike Srbije
obavlja sledece poslove:

1) uspostavlja sistem za procenu novih, odnosno vec¢ postojecih zdravstvenih tehnologija;

2) sprovodi postupak procene zdravstvene tehnologije i daje misljenje o proceni zdravstvene tehnologije;
3) vodi bazu podataka procenjenih zdravstvenih tehnologija;

4) sprovodi edukaciju u€esnika u procesu izrade misljenja o proceni zdravstvenih tehnologija;

5) saraduje sa pravnim i fizickim licima u oblasti procene zdravstvenih tehnologija;

6) ostvaruje medunarodnu saradnju na podrucju procene zdravstvenih tehnologija.

Radi procene i davanja miSljenja iz stava 1. ovog ¢lana, zavod za javno zdravlje osnovan za teritoriju Republike Srbije moze
da zatrazi stru¢ni stav od nadlezne republi¢ke stru¢ne komisije, nadleznih zdravstvenih ustanova, odgovarajucih
visoko$kolskih ustanova, nau€noistrazivackih ustanova, javnih agencija i drugih organa, odnosno organizacija, kao i od
drugih stru€njaka po pitanjima iz oblasti procene zdravstvene tehnologije.

O proceni zdravstvene tehnologije zavod za javno zdravlje osnovan za teritoriju Republike Srbije sacinjava misljenje, koje se
sastoji od:

1) opisa zdravstvenog problema za koji je namenjena nova zdravstvena tehnologija;
2) opisa nove zdravstvene tehnologije;
3) opisa klinickih efekata primene nove zdravstvene tehnologije;

4) procene bezbednosti nove zdravstvene tehnologije i rizika nastanka Stetnih posledica po zivot i zdravlje pacijenata,
odnosno stanovnistva;

5) analize troSkova i ekonomske analize primene nove zdravstvene tehnologije, koji obuhvataju i uslove za primenu nove
zdravstvene tehnologije;

6) procene opravdanosti uvodenja nove zdravstvene tehnologije;

7) oCekivane koristi za zdravlje i zdravstvenu politiku, o¢ekivanog uticaja na unapredenje zdravstvene zastite, odnosno
ocekivanog finansijskog efekta.

Rizik od nastanka Stetnih posledica iz stava 4. tacka 4) ovog ¢lana, procenjuje se kao neznatan, nizak, srednji, visok ili
kritiCan.



TroSkove misljenja o proceni zdravstvene tehnologije snosi podnosilac zahteva, prema cenovniku zavoda za javno zdravlje
osnovanog za teritoriju Republike Srbije, na koji saglasnost daje Ministarstvo.

Clan 50

Blize uslove, nacin vréenja procene zdravstvenih tehnologija i davanja misljenja u skladu sa ovim zakonom, kao i druga
pitanja kojima se blize ureduje procena zdravstvenih tehnologija, na predlog zavoda za javno zdravlje osnovanog za teritoriju
Republike Srbije, propisuje ministar.

Clan 51

Pod novom zdravstvenom tehnologijom, u smislu ovog zakona, podrazumeva se zdravstvena tehnologija koja se po prvi put
uvodi za koriS¢enje u Republici Srbiji, odnosno na odredenom nivou zdravstvene zastite.

Zdravstvena ustanova, privatna praksa, proizvodac, odnosno nosilac dozvole za medicinsko sredstvo, podnosi Ministarstvu
zahtev za izdavanje dozvole za koriS¢enje nove zdravstvene tehnologije.

Po zahtevu iz stava 2. ovog ¢lana, Ministarstvo pribavlja misljenje o proceni zdravstvene tehnologije iz ¢lana 49. stav 4. ovog
zakona.

Na osnovu misljenja o proceni zdravstvene tehnologije, ministar reSenjem izdaje dozvolu za kori§¢enje nove zdravstvene
tehnologije, koja sadrzi uslove za primenu nove zdravstvene tehnologije, nivo procenjenog rizika od nastanka Stetnih
posledica po zivot i zdravlje pacijenata, odnosno stanovnistva, kao i nivo zdravstvene zastite na kojem se primenjuje.

Po dobijanju dozvole za koriSéenje iz stava 4. ovog €lana, nova zdravstvena tehnologija se moze primenjivati u sistemu
zdravstvene zastite na nivou zdravstvene zastite za koji je dobijena dozvola za kori$¢enje, bez podnosenja pojedinacnih
zahteva iz stava 2. ovog €lana, ukoliko je u dozvoli za koriS¢enje rizik od nastanka Stetnih posledica procenjen kao neznatan
ili nizak.

Ukoliko je rizik od nastanka Stetnih posledica u dozvoli za koriS¢enje nove zdravstvene tehnologije procenjen kao sredniji,
visok ili kritican, za koriScenje nove zdravstvene tehnologije zdravstvena ustanova i privatna praksa mora obezbediti dozvolu
iz stava 4. ovog Clana.

ReSenje iz stava 4. ovog ¢lana objavljuje se na internet stranici Ministarstva.

Clan 52

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa ne sme koristiti novu zdravstvenu tehnologiju suprotno ¢lanu 51. ovog
zakona.

Ako zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa koristi novu zdravstvenu tehnologiju suprotno ¢lanu 51. ovog zakona,
Ministarstvo donosi reSenje o zabrani kori§¢enja nove zdravstvene tehnologije preko nadlezne inspekcije.

Na reSenje o zabrani iz stava 2. ovog €lana, moZze se izjaviti zalba ministru.
6. Obelezavanje i oglasavanje

Clan 53

Zdravstvena ustanova i privatna praksa duzne su da istaknu naziv, odnosno poslovno ime sa podacima o delatnosti koja je
utvrdena reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti, radnom vremenu i
sediStu zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse, u skladu sa zakonom.

Apotekarska ustanova, apoteka doma zdravlja, odnosno apoteka kao organizacioni deo druge zdravstvene ustanove na
primarnom nivou zdravstvene zastite i apoteka privatna praksa, pored podataka iz stava 1. ovog ¢lana, duzne su da na
vidnom mestu istaknu i:

1) natpis "Apoteka";
2) logotip, ukoliko postoji;

3) apotekarski znak, koji moze biti jedan od sledecih simbola: ¢asa sa zmijom, vaga, avan i pistil, krst bele, odnosno zelene
boje.

Dozvoljeno je oglasavanje zdravstvenih usluga, stru¢no-medicinskih postupaka i metoda zdravstvene zastite koje se
obavljaju u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi u skladu sa reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih
uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti, metoda i postupaka komplementarne medicine u skladu sa dozvolom
Ministarstva za obavljanje odredene metode i postupka komplementarne medicine, kao i kontakt podataka zdravstvene
ustanove, odnosno privatne prakse, u cilju informisanja pacijenta, u skladu sa zakonom.

Zabranjeno je oglasavanje zdravstvenih usluga, stru¢no-medicinskih postupaka i metoda zdravstvene zastite, ukljuCujuci
metode i postupke komplementarne medicine, koje nije u skladu sa stavom 3. ovog ¢lana, kao i oglasavanje koje je neistinito,
obmanjujuce, oglasavanje kojim se podsti¢e ponasanje koje ugrozava zdravlje, koje zloupotrebljava poverenje i nedostatak
znanja ili iskustva u oblasti zdravlja, lekova i medicinskih sredstava, koje uspostavlja odnos zavisnosti i podsti¢e lakovernost,
odnosno koje nije u skladu sa zakonom kojim se ureduje oglasavanje.



Obmanjujuce oglasavanje zdravstvenih usluga, stru¢no-medicinskih postupaka i metoda zdravstvene zastite je oglasavanje
koje na bilo koji nacin obmanijuje ili je verovatno da ¢e obmanuti opS$tu i stru¢nu javnost.

Rezultati u primeni stru¢no-medicinskih metoda i postupaka zdravstvene zastite mogu se saopStavati samo na stru¢nim i
nau¢nim skupovima i objavljivati u stru€nim i nau¢nim ¢asopisima i publikacijama.

Zabranjeno je uporedno oglasavanje apotekarske delatnosti, kojim se identifikuje konkurent, odnosno njegova roba ili usluga.

Prilikom oglaSavanja apotekarske delatnosti, zabranjeno je izlaganje predmeta i oglasnih poruka koji uklju€uju poklone,
odnosno snizenje cena lekova i medicinskih sredstava, a koji su u suprotnosti sa dostojanstvom i ugledom farmaceutske
profesije, odnosno Etickim kodeksom farmaceuta Srbije.

Zabranjeno je da se nagradivanjem ili drugim trziSnim pristupima, pacijent podsti¢e na kupovinu lekova i medicinskih
sredstava, $to za posledicu moze da ima njihovu prekomernu, nepotrebnu, odnosno neracionalnu upotrebu.

7. Vodenje zdravstvene dokumentacije i evidencija

Clan 54

Zdravstvena ustanova i privatna praksa duzne su da vode propisanu zdravstvenu dokumentaciju i evidencije i da u
propisanim rokovima dostavljaju individualne i zbirne izvestaje nadleznom zavodu za javno zdravlje, kao i drugim nadleznim
organima, ustanovama i organizacijama, na nacin propisan zakonom kojim se ureduje zdravstvena dokumentacija i
evidencije u oblasti zdravstva.

Zagarantovana je poverljivost podataka iz medicinske dokumentacije pacijenta koja se obraduje i dostavlja za individualne i
zbirne izvestaje iz stava 1. ovog Clana, odnosno koja se obraduje za zdravstvenu dokumentaciju i evidencije, u skladu sa
zakonom kojim se ureduju prava pacijenata i zakonom kojim se ureduje zdravstvena dokumentacija i evidencije u oblasti
zdravstva.

Zdravstvena ustanova i privatna praksa, duzne su da ¢uvaju medicinsku dokumentaciju pacijenta od neovlas¢enog pristupa,
kopiranja i zloupotrebe, nezavisno od oblika u kome su podaci iz medicinske dokumentacije saCuvani, u skladu sa zakonom
0 pravima pacijenata i zakonom kojim se ureduje zdravstvena dokumentacija i evidencije u oblasti zdravstva.

Vodenje zdravstvene dokumentacije, unos podataka i rukovanje podacima iz zdravstvene dokumentacije isklju€ivo obavlja
ovlasc¢eno lice, u skladu sa zakonom.

Vrste i sadrzina zdravstvene dokumentacije i evidencija, nacin i postupak vodenja, lica ovlad¢ena za vodenje zdravstvene
dokumentacije i unos podataka, rokovi za dostavljanje i obradu podataka, nacin raspolaganja podacima iz medicinske
dokumentacije pacijenata koja se koristi za obradu podataka, kao i druga pitanja od znacaja za vodenje zdravstvene
dokumentacije i evidencija, ureduju se zakonom kojim se ureduje zdravstvena dokumentacija i evidencije u oblasti zdravstva.

8. Integrisani zdravstveni informacioni sistem

Clan 55

Radi planiranja i efikasnog upravljanja sistemom zdravstvene zastite, kao i prikupljanja i obrade podataka u vezi sa
zdravstvenim stanjem stanovni$tva i funkcionisanjem sistema zdravstvene zastite, odnosno prikupljanja i obrade
zdravstvenih informacija, organizuje se i razvija integrisani zdravstveni informacioni sistem u Republici Srbiji, u skladu sa
zakonom.

Svrha obrade podataka, sadrzaj zdravstvenih informacija, pristup podacima o pacijentu iz elektronskog medicinskog dosijea,
rukovaoci podacima i druga pitanja od znacaja za zastitu podataka o li¢nosti, ureduju se u skladu sa zakonom kojim se
ureduje zdravstvena dokumentacija i evidencije u oblasti zdravstva.

Strategiju razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema, donosi Vlada.
9. Raspored rada i radno vreme u zdravstvenoj ustanovi i privatnoj praksi

Clan 56

Nedeljni raspored rada, poCetak i zavrSetak radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi i privatnoj praksi, utvrduje se u
zavisnosti od vrste zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse, kao i vrste zdravstvene delatnosti koju obavljaju, a u
skladu sa potrebama gradana i organizacijom rada drugih zdravstvenih ustanova i privatne prakse na odredenoj teritoriji.

Nedeljni raspored rada, poCetak i zavrSetak radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi u privatnoj svojini utvrduje direktor, a u
zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini i privatnoj praksi osnivac.

Zdravstvena ustanova, kao i privatna praksa, o nedeljnom rasporedu rada, pocetku i zavrSetku radnog vremena, obavestava
APR, radi upisa u nadlezni registar.

Nedeljni raspored rada, poCetak i zavrSetak radnog vremena zdravstvenih ustanova i privatne prakse za vreme epidemija i
otklanjanja posledica prouzrokovanih kriznim i vanrednim situacijama utvrduje ministar, a za zdravstvene ustanove i privatnu
praksu koje se nalaze na teritoriji autonomne pokrajine, utvrduje ministar na predlog pokrajinskog organa uprave nadleznog
za poslove zdravlja.



Pod kriznom situacijom u smislu ovog zakona, podrazumeva se bilo koji dogadaj koji predstavlja opasnu pretnju zdravlju ljudi
i prouzrokuje ili bi mogao prouzrokovati takav broj ili vrstu Zrtava koje nije moguce zbrinuti redovnom organizacijom rada
zdravstvenih ustanova.

Zdravstvena ustanova duzna je da u okviru utvrdenog nedeljnog rasporeda rada, poCetka i zavrSetka radnog vremena, pruza
zdravstvenu zastitu radom u jednoj, dve ili viSe smena, u skladu sa delatnoS¢u zdravstvene ustanove, o cemu odluku donosi
direktor zdravstvene ustanove.

Privatna praksa duzna je da u okviru utvrdenog nedeljnog rasporeda rada, poCetka i zavrSetka radnog vremena pruza
zdravstvenu zastitu u jednoj, dve ili vise smena, o ¢emu odluku donosi osnivac.

Drugo pravno lice duzno je da u okviru utvrdenog nedeljnog rasporeda rada, poCetka i zavrSetka radnog vremena, pruza
zdravstvenu zastitu korisnicima usluga radom u jednoj, dve ili viSe smena, o ¢emu odluku donosi rukovodilac tog pravnog
lica.

10. Zdravstvena zastita za vreme Strajka

Clan 57

Zabranjeno je organizovanje $Strajka u zdravstvenim ustanovama koje pruzaju hitnu medicinsku pomo¢, kao i u
organizacionim jedinicama drugih zdravstvenih ustanova koje obezbeduju prijem i zbrinjavanje hitnih stanja.

U zdravstvenim ustanovama i organizacionim jedinicama zdravstvenih ustanova koje nisu obuhvacene stavom 1. ovog ¢lana,
za vreme Strajka, zdravstvena ustanova je duzna da, u zavisnosti od delatnosti, obezbedi minimum procesa rada koji
obuhvata:

1) neprekidno i nesmetano obavljanje imunizacije prema propisanim rokovima;

2) sprovodenje higijensko-epidemioloskih mera za slucaj opasnosti izbijanja epidemije zarazne bolesti, odnosno za vreme
trajanja epidemije zarazne bolesti;

3) dijagnostiku i leCenje pacijenata sa hitnim i akutnim oboljenjima, stanjima i povredama, uklju€ujuci prevoz pacijenata;
4) prikupljanje, testiranje, obradu i distribuciju krvi i komponenata krvi, kao i izdavanje krvi i komponenata krvi;

5) snabdevanje lekovima i medicinskim sredstvima neophodnim za obezbedivanje minimuma procesa rada;

6) zdravstvenu negu i ishranu hospitalizovanih pacijenata;

7) druge vidove neophodne medicinske pomoci.

Pitanja koja nisu uredena st. 1. i 2. ovog ¢lana, ureduju se u skladu sa zakonom kojim se ureduje Strajk.
11. Prekovremeni rad u zdravstvenoj ustanovi
Dezurstvo, rad po pozivu i pripravnost

Clan 58

Zdravstvena ustanova moZe da uvede deZurstvo kao prekovremeni rad, samo ako organizacijom rada u smenama iz ¢lana
56. ovog zakona i rasporedom radnog vremena zaposlenih nije u moguénosti da obezbedi kontinuitet pruzanja zdravstvene
zastite.

Za vreme trajanja dezurstva, zdravstveni radnik mora biti prisutan u zdravstvenoj ustanovi.
Dezurstvo iz stava 1. ovog ¢lana moze da se uvede noc¢u, u dane drzavnog praznika i nedeljom.
Dezurstvo koje se uvodi no¢u, pocCinje posle druge smene, a zavrSava se poCetkom rada prve smene.

Odluku o uvodenju i obimu deZurstva na nivou zdravstvene ustanove, kao i po zdravstvenom radniku, donosi direktor
zdravstvene ustanove.

Prosec¢no nedeljno radno vreme, sa prekovremenim radom, odnosno dezurstvom i radom po pozivu, na ¢etvoromesec¢nom
nivou zdravstvenom radniku ne moze trajati duze od 48 ¢asova nedeljno. Kolektivnim ugovorom moze se utvrditi da se
prose¢no radno vreme vezuje za period duzi od Cetiri meseca, a najduze devet meseci.

Zdravstveni radnik kojem je odlukom direktora zdravstvene ustanove uvedeno dezurstvo, ima pravo na uvecanu platu za
dezurstvo kao prekovremeni rad, u skladu sa zakonom.

Zdravstvena ustanova moze uvesti rad po pozivu, kao prekovremeni rad i pripravnost, u skladu sa zakonom.

Rad po pozivu je poseban oblik prekovremenog rada kod kojeg zdravstveni radnik dolazi na poziv radi pruzanja zdravstvene
zastite van njegovog utvrdenog radnog vremena.

Rad po pozivu moze se uvesti za zaposlene koji se nalaze u pripravnosti.



Izuzetno, rad po pozivu moze se uvesti i za zaposlene koji se ne nalaze u pripravnosti, u sluaju nastupanja elementarnih i
drugih vecih nepogoda, saobracajnih nezgoda, kriznih i vanrednih situacija, u skladu sa zakonom.

Za vreme pripravnosti, zdravstveni radnik nije prisutan u zdravstvenoj ustanovi, ali mora biti dostupan radi pruzanja
neodlozne medicinske pomoci u zdravstvenoj ustanovi i odazvati se na poziv nadleznog lica.

Odlukom o uvodenju i obimu rada po pozivu i pripravnosti, koju donosi direktor zdravstvene ustanove, utvrduje se vreme
pripravnosti i zaposleni koji su pripravni, imajuci u vidu efikasnost, ekonomicnost i racionalnost organizacije rada, kao i
podjednaku optereéenost zaposlenih, u skladu sa zakonom.

Izuzetno, odredbe ovog ¢lana odnose se i na druge zaposlene u zdravstvenoj ustanovi, ukoliko za tim postoji neodloZzna
potreba.

Clan 59

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, kao i druga lica zaposlena u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi, ne
smeju napustiti radno mesto dok im se ne obezbedi zamena u toku radnog vremena, odnosno posle isteka radnog vremena,
ako bi se time narusilo obavljanje zdravstvene delatnosti i ugrozilo zdravlje pacijenta.

Zaposleni koji je u slu€aju iz stava 1. ovog €¢lana nastavio rad posle isteka radnog vremena, $to se smatra prekovremenim
radom, duzan je da o tome pismeno obavesti neposrednog rukovodioca, najkasnije narednog radnog dana.

Zaposlenom koji radi na poslovima na kojima je uvedeno skrac¢eno radno vreme, u skladu sa zakonom kojim se ureduje rad,
moze da se odredi prekovremeni rad na tim poslovima, u slucaju iz stava 1. ovog €lana, kao i u slu¢aju da se pruzanje
zdravstvene zastite ne moze organizovati na drugi nacin.

12. Dopunski rad

Clan 60

Zdravstveni radnik, zdravstveni saradnik, odnosno drugo lice zaposleno u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi,
koji radi puno radno vreme, moze da obavlja odredene poslove iz svoje struke kod svog poslodavca kod koga je zaposlen sa
punim radnim vremenom, odnosno kod drugog poslodavca, van redovnog radnog vremena, zaklju€ivanjem ugovora o
dopunskom radu sa svojim poslodavcem, odnosno najvise tri ugovora o dopunskom radu sa drugim poslodavcem, u
ukupnom trajanju do jedne trec¢ine punog radnog vremena.

Saglasnost za obavljanje dopunskog rada zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika, direktor zdravstvene
ustanove, odnosno osnivac privatne prakse u kojoj je zaposlen sa punim radnim vremenom, daje u roku od pet radnih dana
od podnoSenja zahteva za davanje saglasnosti, pod uslovom da je podnosilac zahteva u kalendarskoj godini koja prethodi
podnoSenju zahteva ostvario propisane mere izvrSenja.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik moze da zakljuc¢i ugovor o dopunskom radu uz prethodnu saglasnost
direktora zdravstvene ustanove, odnosno osnivaca privatne prakse, u kojoj je zaposlen sa punim radnim vremenom.

Saglasnost iz stava 2. ovog ¢lana daje se na period od godinu dana.

U slucaju da poslodavac, zdravstveni, odnosno farmaceutski inspektor utvrdi da zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni
saradnik obavlja dopunski rad bez saglasnosti iz stava 2. ovog €lana, saglasnost za dopunski rad tom zdravstvenom radniku,
odnosno zdravstvenom saradniku ne moze biti data u periodu od dve godine od dana utvrdivanja te Cinjenice.

O zaklju€enju ugovora o dopunskom radu sa drugim poslodavcem, zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik duzan
je da u roku od pet radnih dana od dana zakljuenja ugovora, pismeno obavesti direktora zdravstvene ustanove, rukovodioca
drugog pravnog lica, odnosno osnivaca privatne prakse, gde je zaposlen sa punim radnim vremenom.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik koji radi sa nepunim radnim vremenom kod jednog poslodavca, a kod
jednog ili viSe poslodavaca do punog radnog vremena, duzan je da obezbedi saglasnost iz stava 2. ovog ¢lana, od svih
poslodavaca kod kojih radi sa nepunim radnim vremenom.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa, duzna je da Cuva primerak saglasnosti date zdravstvenom radniku,
odnosno zdravstvenom saradniku za dopunski rad, kao i ugovore o dopunskom radu koje su zakljugili.

Jedan primerak originala ugovora o dopunskom radu, u roku od pet radnih dana od dana zaklju¢enja ugovora, zdravstvena
ustanova, odnosno privatna praksa koja je zakljucila ugovor o dopunskom radu dostavlja nadleznom registru, u skladu sa
zakonom.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik koji obavlja poslove po osnovu ugovora o dopunskom radu u skladu sa
ovim zakonom, ostvaruje prava iz obaveznog socijalnog osiguranja, u skladu sa zakonom.

Nacin, postupak, blize uslove, kao i druga pitanja od znacaja za organizovanje i obavljanje dopunskog rada zdravstvenih
radnika, zdravstvenih saradnika, odnosno drugih lica zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi, propisuje ministar.

VI DELATNOST | ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

1. Zajednicke odredbe



Clan 61

Zdravstvena delatnost obavlja se na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Clan 62

Zdravstvena ustanova duzna je da:
1) pruzi hitnu medicinsku pomo¢ svim gradanima, u skladu sa zakonom;
2) pruzi neodloznu zdravstvenu uslugu, u oblasti za koju je osnovana;

3) prati zdravstveno stanje stanovnistva u oblasti za koju je osnovana i da preduzima i predlaze mere za njegovo
unapredivanje;

4) prati i sprovodi metode i postupke prevencije, dijagnostike, leCenja, zdravstvene nege i rehabilitacije zasnovane na
dokazima, a naro ito utvrdena stru¢no-metodolo$ka i doktrinarna uputstva, vodicCe i protokole;

5) obezbeduje uslove za stalno stru¢no usavrsavanje svojih zaposlenih;
6) sprovodi programe zdravstvene zastite;

7) sprovodi mere radi spre€avanja nezeljenih komplikacija i posledica pri pruzanju zdravstvene zastite, kao i mere opSte
sigurnosti za vreme boravka gradana u zdravstvenim ustanovama i obezbeduje stalnu kontrolu ovih mera;

8) organizuje i sprovodi mere stalnog unapredenja kvaliteta stru¢nog rada;

9) organizuje i sprovodi mere u slucaju kriznih i vanrednih situacija;

10) organizuje, odnosno obezbeduje upravljanje medicinskim otpadom, u skladu sa zakonom;
11) istakne cenovnik zdravstvenih usluga i izda racun za pruzene zdravstvene usluge;

12) obavlja druge poslove, u skladu sa zakonom.

Clan 63

Zdravstvene ustanove koje obavljaju zdravstvenu delatnost na tercijarnom i na viSe nivoa zdravstvene zastite, pored poslova
iz ¢lana 62. ovog zakona, duzne su da:

1) istrazuju i otkrivaju uzroke, pojave i nacine Sirenja oboljenja, odnosno povreda, kao i nacin i mere za njihovo spreavanje,
suzbijanje, rano otkrivanje i efikasno i blagovremeno le€enje, zdravstvenu negu i rehabilitaciju;

2) vrse istrazivanje i predlazu uvodenje novih metoda prevencije, dijagnostike, leGenja, zdravstvene nege i rehabilitacije;

3) u€estvuju u utvrdivanju struéno-medicinskih i doktrinarnih stavova i pruzaju stru¢no-metodolosku pomo¢ u njihovom
sprovodenju;

4) organizuju i sprovode prakti¢nu nastavu u toku Skolovanja i struénog usavrSavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika;

5) u€estvuju u sprovodenju spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada u drugim zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi;
6) organizuju i sprovode i druge mere, u skladu sa zakonom.

Klinika koja je organizacioni deo klini¢ko-bolni¢kog centra ili univerzitetskog klinickog centra, kao i institut koji je organizacioni
deo univerzitetskog klinickog centra, duzni su da obavljaju poslove iz stava 1. ovog ¢lana i moraju ispunjavati uslove
propisane ovim zakonom za kliniku, odnosno institut.

2. Referentne zdravstvene ustanove

Clan 64

Radi primene, prac¢enja i unapredenja jedinstvene doktrine i metodologije u prevenciji, dijagnostici, leCenju, zdravstvenoj nezi
i rehabilitaciji u pojedinim oblastima zdravstvene zastite, ministar odlukom odreduje referentne zdravstvene ustanove za
pojedine oblasti zdravstvene delatnosti, koje ispunjavaju uslove propisane ovim zakonom.

Referentne zdravstvene ustanove, pored uslova iz ¢lana 31. ovog zakona moraju ispunjavati i sledec¢e uslove:

1) da prate i predlazu uvodenje novih zdravstvenih tehnologija, vrSe prou€avanje i evaluaciju zdravstvene zastite u oblasti za
koju su osnovane;

2) da primenjuju najsavremenija dostignu¢a u oblasti zdravstva;
3) da imaju priznate rezultate u fundamentalnom i primenjenom naucnoistrazivackom radu;
4) da imaju priznate rezultate u oblasti stru¢nog usavrSavanja u oblasti zdravstvene delatnosti za koju su referentne.

Odredba stava 1. ovog ¢lana, shodno se primenjuje i na drugo pravno lice iz ¢lana 36. ovog zakona.



3. Zdravstvena delatnost na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite

Clan 65
Zdravstvena delatnost na primarnom nivou zdravstvene zastite obuhvata:

1) zastitu i unapredenje zdravlja, sprecavanje i rano otkrivanje bolesti, odnosno dijagnostiku, le€enje, zdravstvenu negu i
rehabilitaciju obolelih i povredenih;

2) preventivnu zdravstvenu zastitu grupacija stanovnistva izlozenih povec¢anom riziku obolevanja i ostalih stanovnika, u
skladu sa posebnim programom preventivne zdravstvene zastite;

3) zdravstveno vaspitanje i savetovanje za oCuvanje i unapredenje zdravlja, ukljuCujuéi unapredenje reproduktivnog zdravlja,
kao i savetovanje u oblasti ranog razvoja i adolescencije;

4) spreCavanje, rano otkrivanje i kontrolu malignih bolesti;

5) spre€avanje, otkrivanje i leCenje bolesti usta i zuba;

6) patronazne posete, leCenje, zdravstvenu negu i rehabilitaciju u kuci;

7) spre€avanije i rano otkrivanje bolesti, zdravstvenu negu i rehabilitaciju za lica smeStena u ustanove socijalne zastite;
8) prehospitalno urgentno zbrinjavanje obolelih i povredenih i sanitetski prevoz;

9) farmaceutsku zdravstvenu zastitu;

10) rehabilitaciju dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i odraslih osoba sa invaliditetom;

11) zastitu mentalnog zdravlja;

12) palijativno zbrinjavanje;

13) druge poslove utvrdene zakonom.

Clan 66

U obavljanju zdravstvene delatnosti na primarnom nivou zdravstvene zastite, radi pripremanja i izvodenja programa za
oCuvanje i unapredenje zdravlja, zdravstvene ustanove ostvaruju saradnju sa drugim zdravstvenim, socijalnim, obrazovnim i
drugim ustanovama i organizacijama.

Clan 67

Specijalisticko-konsultativna delatnost moze se obavljati u domu zdravlja i drugoj zdravstvenoj ustanovi na primarnom nivou
zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom.

Dom zdravlja, kao i druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene zastite, u obavljanju specijalisticko-
konsultativhe delatnosti saraduju sa drugim zdravstvenim ustanovama, u skladu sa zakonom.
Clan 68

Zdravstvena delatnost na sekundarnom nivou zdravstvene zastite obuhvata specijalisticko-konsultativnu i bolnicku
zdravstvenu delatnost.

Specijalisticko-konsultativna delatnost na sekundarnom nivou zdravstvene zastite, u odnosu na zdravstvenu delatnost na
primarnom nivou zdravstvene zastite, obuhvata sloZenije mere i postupke otkrivanja bolesti i povreda, kao i zdravstvene
nege, le€enja i rehabilitacije obolelih i povredenih.

Bolni¢ka zdravstvena delatnost obuhvata smestaj pacijenta, dijagnostiku, leCenje, zdravstvenu negu i rehabilitaciju, kao i
apotekarsku delatnost u bolnickoj apoteci, u skladu sa zakonom.
Clan 69

Zdravstvena delatnost na tercijarnom nivou zdravstvene zastite obuhvata pruzanje najslozZenijih mera i postupaka
zdravstvene zastite i specijalisticko-konsultativne i bolniCke zdravstvene delatnosti, kao i nau¢noistrazivacku i obrazovnu
delatnost, u skladu sa zakonom kojim se ureduje nau€noistrazivacka delatnost, odnosno delatnost obrazovanja.

Zdravstvena delatnost na tercijarnom nivou zdravstvene zastite obuhvata obavljanje i apotekarske delatnosti u bolni¢koj
apoteci, u skladu sa zakonom.

Clan 70

Pored zdravstvenih ustanova koje obavljaju zdravstvenu delatnost na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, obrazovna
delatnost moze se obavljati i u zdravstvenim ustanovama na primarnom, sekundarnom i na viSe nivoa zdravstvene zastite.

Obrazovnu delatnost zdravstvena ustanova moze obavljati ako zaklju€i ugovor sa odgovaraju¢om Skolom, odnosno
visokoSkolskom ustanovom zdravstvene struke.



Uslove koje zdravstvena ustanova mora ispunjavati za obavljanje prakticne nastave ucenika i studenata zdravstvene struke,
sporazumno propisuju ministar i ministar nadlezan za poslove obrazovanja.

4. Centar za kontrolu trovanja

Clan 71

Ministar odreduje zdravstvenu ustanovu, odnosno drugo pravno lice koje obavlja poslove centra za kontrolu trovanja
Republike Srbije.

Centar za kontrolu trovanja iz stava 1. ovog ¢lana:

1) prikuplja i obraduje podatke o dejstvu otrovnih hemikalija i prirodnih otrova;

2) vodi registar o incidentima trovanja;

3) ucestvuje u formiranju i nadzoru nad centralnim zalihama protivotrova u Republici Srbiji;

4) pruza informacije i savete u vezi sa akutnim trovanjima zdravstvenim ustanovama, privatnoj praksi, zdravstvenim
radnicima, kao i drugim pravnim i fizickim licima;

5) vrsi ispitivanje i primenu novih metoda prevencije od trovanja;

6) utvrduje stru¢no-medicinske i doktrinarne stavove u vezi sa zastitom od trovanja, kao i pruzanja medicinske pomoci i
otklanjanja posledica trovanja.

Centar za kontrolu trovanja mora imati informacioni centar za prikupljanje i obradu podataka iz svoje nadleznosti, u skladu sa
zakonom, toksikoloSku laboratoriju i sluzbu za stacionarnu zdravstvenu zastitu.

Zdravstvena ustanova i privatna praksa duzne su da centru za kontrolu trovanja dostavljaju podatke o trovanjima, u skladu sa
zakonom.

Centar za kontrolu trovanja duzan je da do 31. marta teku¢e godine dostavi prikupljene podatke o trovanjima za prethodnu
godinu Ministarstvu, kao i ministarstvu nadleznom za poslove upravljanja hemikalijama.

Nacin prikupljanja, obrade i Cuvanja podataka o trovanjima i dejstvu otrova, kao i obim i sadrzaj podataka koji se dostavljaju
nadleznim ministarstvima iz stava 5. ovog €lana, sporazumno propisuju ministar i ministar nadlezan za poslove upravljanja
hemikalijama.

5. Centar za retke bolesti

Clan 72

Ministar odreduje zdravstvene ustanove na tercijarnom nivou zdravstvene zastite koje obavljaju poslove centra za odredenu
vrstu retkih bolesti (u daljem tekstu: centar za retke bolesti).

U okviru centra za retke bolesti obavljaju se poslovi:

1) dijagnostike obolelih od retkih bolesti;

2) prenatalnog, neonatalnog skrininga i genetskog savetovanja;

3) zbrinjavanja obolelih od retkih bolesti, kao i savetovanja obolelih i €lanova njihovih porodica;
4) vodenja registra obolelih od retkih bolesti za teritoriju Republike Srbije, u skladu sa zakonom;

5) saradnje sa referentnim medunarodnim centrima za dijagnostikovanje i le€enje retkih bolesti, drugim zdravstvenim
ustanovama, udruzenjima pacijenata, kao i sa mrezom evropskih i svetskih organizacija za retke bolesti;

6) kontinuirane edukacije iz oblasti retkih bolesti.

Na osnovu reSenja ministra, centar za retke bolesti moZe obavljati i druge poslove, radi unapredivanja dijagnostikovanja i
leCenja obolelih od retkih bolesti.

Statutom zdravstvenih ustanova iz stava 1. ovog ¢lana blize se ureduje unutrasnja organizacija, poslovi, kao i druga pitanja
od znacCaja za rad centra za retke bolesti.

Zdravstvena ustanova i privatna praksa duzne su da, u skladu sa zakonom, dostavljaju centru za retke bolesti podatke
neophodne za vodenje registra obolelih od retkih bolesti iz stava 2. tacka 4) ovog Clana.

Spisak centara za retke bolesti iz stava 1. ovog ¢lana objavljuje se na internet stranici Ministarstva.
6. Centar za bolest od veéeg javnozdravstvenog znacaja

Clan 73



Ministar odreduje zdravstvene ustanove na tercijarnom nivou zdravstvene zastite koje obavljaju poslove centra za odredenu
bolest od veceg javnozdravstvenog znacaja.

U okviru centra za bolest od veceg javnozdravstvenog znacaja obavljaju se poslovi:

1) izrade predloga strategija i nacionalnih programa, kao i mera zdravstvene politike vezanih za bolest od veceg
javnozdravstvenog znacaja;

2) pracenja i evaluacije svih aktivnosti u kontroli bolesti od veéeg javnozdravstvenog znacaja;
3) formiranja nadzornih timova, pracenja i evaluacije njihovog rada;

4) vodenja registra obolelih od bolesti od ve¢eg javnozdravstvenog znacaja za teritoriju Republike Srbije, u skladu sa
zakonom;

5) saradnje sa referentnim zdravstvenim ustanovama za bolesti od veceg javnozdravstvenog znacaja.

Na osnovu reSenja ministra, centar za bolest od veceg javnozdravstvenog znacaja moze obavljati i druge poslove, radi
unapredivanja prevencije, dijagnostike, leCenja i rehabilitacije bolesti od ve¢eg javnhozdravstvenog znacaja.

Zdravstvena ustanova i privatna praksa duzne su da, u skladu sa zakonom, dostavljaju centru za bolest od veceg
javnozdravstvenog znacaja podatke neophodne za vodenje registra obolelih od bolesti od vec¢eg javnozdravstvenog znacaja
iz stava 2. taCka 4) ovog ¢lana.

VII ZDRAVSTVENE USTANOVE KOJE OBAVLJAJU ZDRAVSTVENU
DELATNOST NA PRIMARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

1. Dom zdravlja

Clan 74

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu delatnost na primarnom nivou zdravstvene zastite.

Dom zdravlja u javnoj svojini osniva Republika Srbija, a na teritoriji autonomne pokrajine - autonomna pokrajina, u skladu sa
zakonom i Planom mreze.

Clan 75
Dom zdravlja je zdravstvena ustanova koja obezbeduje najmanje:
1) preventivnu zdravstvenu zastitu za sve kategorije stanovnistva;
2) zdravstvenu zastitu dece;
3) zdravstvenu zastitu zena;
4) zdravstvenu zastitu iz oblasti opste medicine;

5) zdravstvenu zastitu iz oblasti polivalentne patronaze, kuénog le€enja, odnosno kuénog leCenja sa palijativnim
zbrinjavanjem i zdravstvene nege.

Dom zdravlja mora obezbediti zdravstvenu zastitu iz oblasti dentalne medicine, laboratorijsku i drugu dijagnostiku,
samostalno ili preko druge zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse, u skladu sa zakonom i Planom mreze.

U domu zdravlja moze se obavljati i delatnost medicine rada i druga specijalistiCko-konsultativna delatnost, kao i apotekarska
delatnost, u skladu sa zakonom.

Dom zdravlja obezbeduje sanitetski prevoz, kao i prevoz pacijenata na dijalizu, samostalno ili preko druge zdravstvene
ustanove, u skladu sa zakonom i Planom mreze.

Clan 76

U domu zdravlja u javnoj svojini, u zavisnosti od broja stanovnika, njihovih zdravstvenih potreba, udaljenosti najblize opste
bolnice, odnosno postojanja drugih zdravstvenih ustanova na teritoriji za koju je dom zdravlja osnovan, hitha medicinska
pomo¢, delatnost dentalne medicine, specijalisticko-konsultativna i druga zdravstvena delatnost, obavlja se u skladu sa
Planom mreze.

Dom zdravlja moZe organizovati ogranke na teritoriji Republike Srbije, a zdravstvene stanice i zdravstvene ambulante na
teritoriji upravnog okruga na kojem se nalazi sediste, odnosno ogranak doma zdravlja, u skladu sa zakonom.

Clan 77

U ogranku doma zdravlja obezbeduje se najmanje zdravstvena delatnost iz ¢lana 75. stav 1. ovog zakona.

U zdravstvenoj stanici obezbeduje se najmanje zdravstvena delatnost opSte medicine i zdravstvena zastita dece.



U zdravstvenoj ambulanti obezbeduje se najmanje zdravstvena delatnost opste medicine.

Izuzetno, na podrucjima sa specificnim potrebama pruzanja zdravstvene zastite stanovnistvu, gde saobracajni i geografski
uslovi to opravdavaju, u domu zdravlja moze se organizovati stacionar, odnosno vanbolni¢ko porodiliSte, u skladu sa Planom
mreze.

2. Zdravstvena ustanova poliklinika

Clan 78

Zdravstvena ustanova poliklinika obavlja zdravstvenu delatnost na primarnom nivou zdravstvene zastite i obezbeduje
specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu delatnost iz najmanje tri razliCite oblasti medicine, odnosno dentalne medicine.

Zdravstvena ustanova poliklinika obezbeduje laboratorijsku i drugu dijagnostiku samostalno ili preko druge zdravstvene
ustanove, odnosno privatne prakse.

Zdravstvena ustanova poliklinika mozZe organizovati ogranke na teritoriji Republike Srbije.

U ogranku zdravstvene ustanove poliklinike obezbeduje se zdravstvena delatnost iz najmanije tri razli€ite oblasti medicine,
odnosno dentalne medicine.

3. Apotekarska ustanova

Clan 79
Apotekarska ustanova obavlja apotekarsku delatnost na primarnom nivou zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom.
Apotekarsku ustanovu u javnoj svojini osniva jedinica lokalne samouprave, u skladu sa Planom mreze.

Apotekarska ustanova u privatnoj svojini osniva se u skladu sa ovim zakonom.
4, Zavod

Clan 80

Zavod je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu delatnost na primarnom nivou zdravstvene zastite i koja sprovodi
zdravstvenu zastitu pojedinih grupacija stanovnistva, odnosno obavlja zdravstvenu delatnost iz pojedine oblasti zdravstvene
zastite.

Zavod na primarnom nivou zdravstvene zastite osniva se kao:

1) zavod za zdravstvenu zastitu studenata;

2) zavod za zdravstvenu zastitu radnika;

3) zavod za urgentnu medicinu;

4) zavod za gerijatriju i palijativno zbrinjavanje;

5) zavod za palijativno zbrinjavanje;

6) zavod za dentalnu medicinu;

7) zavod za plu¢ne bolesti i tuberkulozu;

8) zavod za kozne i veneri¢ne bolesti;

9) zavod za laboratorijsku dijagnostiku;

10) zavod za radiolosku dijagnostiku.

Zavod iz stava 2. tac. 1)-8) ovog ¢lana moze obavljati apotekarsku delatnost, u skladu sa zakonom.
Zavod iz stava 2. ta€. 1)-8) ovog €lana moZe obavljati i specijalistiCko-konsultativhu delatnost.

Zavod iz stava 2. ovog €lana moze imati organizacione jedinice izvan sedista zavoda, u skladu sa ovim zakonom i propisima
donetim za sprovodenje ovog zakona.

Zavod u javnoj svojini iz stava 2. ovog €lana osniva Republika Srbija, a na teritoriji autonomne pokrajine - autonomna
pokrajina, u skladu sa zakonom i Planom mreze.

Zavod za zdravstvenu zastitu studenata

Clan 81

Zavod za zdravstvenu zastitu studenata je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu zastitu studenata, najmanje iz
oblasti opste medicine i ginekologije.



U zavodu za zdravstvenu zastitu studenata moze se obavljati i specijalisticko-konsultativna delatnost, kao i delatnost
dentalne medicine, u skladu sa zakonom.

Zavod za zdravstvenu zastitu studenata mora obezbediti laboratorijsku i drugu dijagnostiku, samostalno ili preko druge
zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse.

Zavod za zdravstvenu zastitu studenata moze imati i stacionar.
Zdravstvena zastita studenata moze se obezbediti i u domu zdravlja, u skladu sa zakonom.

Zavod za zdravstvenu zastitu studenata obezbeduje zdravstvenu zastitu iz oblasti ku¢nog leCenja.

Zavod za zdravstvenu zastitu radnika

Clan 82

Zavod za zdravstvenu zastitu radnika je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu zastitu zaposlenih, obavljanjem
delatnosti medicine rada.

U zavodu za zdravstvenu zastitu radnika moze se obavljati i zdravstvena delatnost iz oblasti opste medicine, dentalne
medicine, ginekologije, kao i specijalisticko-konsultativha delatnost, u skladu sa zakonom.

Zavod za zdravstvenu zastitu radnika obezbeduje zdravstvenu zastitu iz oblasti ku¢nog le€enja.

Poslodavac moze za potrebe svojih zaposlenih osnovati ordinaciju medicine rada, koja obavlja zdravstvenu delatnost iz
oblasti medicine rada.

Ministar propisuje uslove za obavljanje zdravstvene delatnosti ordinacije medicine rada iz stava 4. ovog ¢lana.

Zavod za urgentnu medicinu

Clan 83

Zavod za urgentnu medicinu je zdravstvena ustanova koja obavlja hitnu medicinsku pomo¢ na mestu medicinske hitnosti, u
Zavodu za urgentnu medicinu, tokom prevoza obolelih i povredenih u odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu radi definitivhog
zbrinjavanja i leCenja, kao i hitan sanitetski prevoz i prevoz pacijenata na dijalizi.

Zavod za urgentnu medicinu obavlja i sanitetski prevoz koji nije hitan, kada je opravdan i medicinski neophodan, u skladu sa
propisima kojima se ureduje obavezno zdravstveno osiguranje.

Zavod za urgentnu medicinu osniva se za teritoriju jedne ili viSe jedinica lokalne samouprave.
Ministar propisuje nacin i organizaciju obavljanja zdravstvene delatnosti hitne medicinske pomoci iz stava 1. ovog ¢lana i
¢lana 76. stav 1. ovog zakona.

Zavod za gerijatriju i palijativho zbrinjavanje

Clan 84

Zavod za gerijatriju i palijativno zbrinjavanje je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu zastitu starih lica i sprovodi
mere za oCuvanje i unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti, delatnost ku¢nog leCenja, zdravstvene nege i rehabilitacije
starih lica, kao i poslove palijativhog zbrinjavanja starih lica, odnosno lica svih starosnih dobi.

Zavod za gerijatriju i palijativno zbrinjavanje moze imati i stacionar, kao i ambulantu za bol.
Zavod za palijativno zbrinjavanje

Clan 85
Zavod za palijativno zbrinjavanje obavlja poslove palijativnog zbrinjavanja lica svih starosnih dobi.

Zavod za palijativno zbrinjavanje moze imati i stacionar, kao i ambulantu za bol.
Zavod za dentalnu medicinu

Clan 86

Zavod za dentalnu medicinu je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu delatnost koja obuhvata preventivne,
dijagnosticke, terapijske i rehabilitacione zdravstvene usluge u oblasti dentalne medicine.

U zavodu za dentalnu medicinu moze se obavljati i specijalisticko-konsultativna delatnost iz oblasti dentalne medicine, u
skladu sa zakonom.



Zavod za pluéne bolesti i tuberkulozu

Clan 87

Zavod za plucne bolesti i tuberkulozu je zdravstvena ustanova koja obavlja specijalistiCko-konsultativnhu delatnost i pruza
preventivne, dijagnosticke, terapijske i rehabilitacione zdravstvene usluge iz oblasti zdravstvene zastite obolelih od pluénih
bolesti i tuberkuloze, a koje se mogu leciti na ambulantnom nivou.

Zavod za pluéne bolesti i tuberkulozu, u sklopu preventivne zdravstvene zastite, organizuje i sprovodi mere za spreCavanje,
suzbijanje, rano otkrivanje i pra¢enje tuberkuloze i drugih plucnih bolesti.

Zavod za plucéne bolesti i tuberkulozu moze imati i stacionar.
Zavod za kozne i veneri¢ne bolesti

Clan 88

Zavod za kozne i venericne bolesti je zdravstvena ustanova koja obavlja specijalisticko-konsultativhu delatnost i pruza
preventivne, dijagnosticke, terapijske i rehabilitacione zdravstvene usluge iz oblasti dermatovenerologije i mikrobiologije sa
parazitologijom.

Zavod za kozne i venericne bolesti, u sklopu preventivne zdravstvene zastite, organizuje i sprovodi mere za spre€avanje,
suzbijanje, rano otkrivanje i pra¢enje polno prenosivih infekcija.

Zavod za laboratorijsku dijagnostiku

Clan 89

Zavod za laboratorijsku dijagnostiku je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu delatnost iz najmanije tri oblasti
laboratorijske dijagnostike: biohemije sa hematologijom i imunohemijom, mikrobiologije sa virusologijom, patohistologije sa
citologijom, molekularne dijagnostike sa citogenetikom i toksikologije.

Zavod za laboratorijsku dijagnostiku moze imati ogranke, kao organizacione jedinice izvan sediSta zavoda, na teritoriji
Republike Srbije.

U ogranku zavoda za laboratorijsku dijagnostiku obezbeduje se zdravstvena delatnost iz najmanje jedne od oblasti
laboratorijske dijagnostike, koja je registrovana u sedistu zavoda.

U sedistu, odnosno ogranku zavoda za laboratorijsku dijagnostiku obavlja se i uzimanje uzoraka iz oblasti laboratorijske
dijagnostike iz koje je registrovan zavod, koji se mogu transportovati u sediSte, odnosno najbliZi ogranak koji je registrovan za
obavljanje te oblasti laboratorijske dijagnostike.

Zavod za radiolosku dijagnostiku

Clan 90

Zavod za radiolosku dijagnostiku je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu delatnost iz oblasti radiolodke
dijagnostike.

VIl ZDRAVSTVENE USTANOVE KOJE OBAVLJAJU ZDRAVSTVENU
DELATNOST NA SEKUNDARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

1. Bolnica

Clan 91
Bolnica je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu delatnost na sekundarnom nivou zdravstvene zastite.

Bolnicu u javnoj svojini osniva Republika Srbija, a na teritoriji autonomne pokrajine - autonomna pokrajina, u skladu sa
zakonom i Planom mreze.

Bolnica obavlja zdravstvenu delatnost kao nastavak dijagnostike, le€enja, zdravstvene nege i rehabilitacije zapocete u
zdravstvenoj ustanovi koja obavlja zdravstvenu delatnost na primarnom nivou zdravstvene zastite, odnosno privatnoj praksi,
odnosno kada su zbog slozenosti i tezine oboljenja potrebni posebni uslovi u pogledu kadrova, opreme, prostora, lekova i
medicinskih sredstava, u skladu sa zakonom.

Bolnica je duzna da saraduje sa domom zdravlja i pruza stru¢nu pomo¢ u sprovodenju mera primarne zdravstvene zastite.

Stacionarna i specijalisticko-konsultativha zdravstvena delatnost bolnice €ine funkcionalnu i organizacionu celinu.



Bolnica moze imati organizacione jedinice izvan sediSta bolnice na teritoriji upravnog okruga na kojem ima sediSte, odnosno
na teritoriji za koju je bolnica u javnoj svojini osnovana, u skladu sa ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog
zakona.

Bolnica organizuje svoj rad tako da se zdravstvene usluge pacijentima pruzaju pretezno u ambulantno-poliklinickim uslovima,
a u stacionarnim uslovima samo kada je to opravdano i medicinski neophodno, u skladu sa zakonom.

Bolnica moze obavljati produzeno bolnicko leCenje i negu, palijativno zbrinjavanje, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, kao i
le€enje obolelih u toku dnevnog rada (dnevna bolnica).

Bolnica moze biti opSta i specijalna.

Clan 92

Bolnica u javnoj svojini duzna je da se povezuje i saraduje sa zdravstvenim ustanovama na primarnom nivou na podrucju za
koje je osnovana, u cilju postovanja nacela sveobuhvatnosti, kontinuiranosti i efikasnosti zdravstvene zastite i razmene
stru¢nih znanja i iskustava.

Opsta bolnica

Clan 93
Opsta bolnica pruza zdravstvenu zastitu licima svih uzrasta, obolelih od raznih vrsta bolesti.
Opsta bolnica u javnoj svojini osniva se za teritoriju jedne ili viSe jedinica lokalne samouprave.
Opsta bolnica mora obavljati zdravstvenu delatnost najmanje u oblasti:
1) prijema i zbrinjavanja hitnih stanja;

2) specijalistiCko-konsultativne i stacionarne delatnosti u oblasti interne medicine, pedijatrije, ginekologije i akuSerstva i opste
hirurgije;

3) laboratorijske, radioloske i druge dijagnostike u skladu sa svojom delatno$¢u;

4) anesteziologije sa reanimatologijom i intenzivnom terapijom;

5) apotekarske delatnosti, preko bolnicke apoteke.

Opsta bolnica mora obezbediti, samostalno ili preko druge zdravstvene ustanove, i:

1) sanitetski prevoz za upucivanje pacijenata u drugu zdravstvenu ustanovu na sekundarnom ili tercijarnom nivou
zdravstvene zastite;

2) adekvatne koli¢ine krvi i komponenata krvi za pacijente te zdravstvene ustanove;
3) patolosko-anatomsku delatnost.

Opsta bolnica moze imati porodiliSte i obavljati specijalisticko-konsultativnu i stacionarnu delatnost iz drugih oblasti medicine.
Specijalna bolnica

Clan 94

Specijalna bolnica pruza zdravstvenu zastitu licima odredenih kategorija stanovni$tva, odnosno obolelima od odredenih
bolesti, odnosno iz jedne ili viSe grana ili oblasti medicine.

Specijalna bolnica obavlja specijalisticko-konsultativnu i stacionarnu zdravstvenu delatnost u oblasti za koju je osnovana.
Specijalna bolnica, u skladu sa delatno$¢u koju obavlja, mora obezbediti samostalno ili preko druge zdravstvene ustanove, i:
1) laboratorijsku i drugu dijagnostiku;

2) apotekarsku delatnost;

3) sanitetski prevoz za upucivanje pacijenata u drugu zdravstvenu ustanovu na sekundarnom ili tercijarnom nivou;

4) adekvatne koliCine krvi i komponenata krvi za pacijente te zdravstvene ustanove;

5) patolosko-anatomsku delatnost.

Specijalna bolnica u javnoj svojini, u ¢ijem sedistu ne postoji opsta bolnica u javnoj svojini, obavlja za stanovnistvo teritorije
za koju je osnovana i odgovaraju¢u zdravstvenu delatnost sekundarnog nivoa zdravstvene zastite.

Clan 95



Specijalna bolnica koja u obavljanju zdravstvene delatnosti koristi prirodni faktor leCenja (gas, mineralnu vodu, peloid i dr.),
duzna je da u toku kori§¢enja prirodnog faktora prati njegova lekovita svojstva i najmanje jednom u tri godine izvr§i ponovno
ispitivanje njegove lekovitosti u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi.

Specijalna bolnica iz stava 1. ovog ¢lana moze pruzati i usluge iz turizma, u skladu sa propisima kojima se ureduje turizam.
2. Zdravstveni centar

Clan 96
Zdravstveni centar obavlja delatnost doma zdravlja i opSte bolnice, utvrdene ovim zakonom.

Zdravstveni centar u javnoj svojini osniva Republika Srbija, a na teritoriji autonomne pokrajine - autonomna pokrajina, u
skladu sa zakonom i Planom mreze.

IX ZDRAVSTVENE USTANOVE KOJE OBAVLJAJU ZDRAVSTVENU
DELATNOST NA TERCIJARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

1. Klinika

Clan 97

Klinika je zdravstvena ustanova koja obavlja visokospecijalizovanu specijalisticko-konsultativnu i stacionarnu zdravstvenu
delatnost iz odredene oblasti medicine, odnosno dentalne medicine.

Klinika iz oblasti dentalne medicine moze obavljati samo visokospecijalizovanu specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu
delatnost.

Klinika obavlja i obrazovnu i nau¢noistrazivacku delatnost, u skladu sa zakonom.

Klinika, u skladu sa zdravstvenom delatno$¢u koju obavlja, mora obezbediti laboratorijsku i drugu dijagnostiku, kao i
apotekarsku delatnost preko bolni¢ke apoteke, u skladu sa zakonom.

Klinika, u skladu sa zdravstvenom delatno$¢u koju obavlja, mora obezbediti samostalno ili preko druge zdravstvene
ustanove, i

1) sanitetski prevoz za upucivanje pacijenata u drugu zdravstvenu ustanovu na sekundarnom ili tercijarnom nivou;
2) adekvatne koli€ine krvi i komponenata krvi za pacijente te zdravstvene ustanove;
3) patoloSko-anatomsku delatnost.

Kliniku u javnoj svojini osniva Republika Srbija, a na teritoriji autonomne pokrajine - autonomna pokrajina, u skladu sa
zakonom i Planom mreze.

Klinika se moze osnovati samo u sedistu fakulteta zdravstvene struke.
Klinika u javnoj svojini, u Cijem sedistu ne postoji opsta, odnosno odgovarajuc¢a specijalna bolnica u javnoj svojini, obavlja za
stanovnistvo teritorije za koju je osnovana i odgovarajuc¢u zdravstvenu delatnost sekundarnog nivoa zdravstvene zastite.

2. Institut

Clan 98

Institut je zdravstvena ustanova koja obavlja visokospecijalizovanu specijalistiCko-konsultativhu i stacionarnu zdravstvenu
delatnost ili samo visokospecijalizovanu specijalistiCko-konsultativnhu zdravstvenu delatnost, iz jedne ili viSe oblasti medicine
ili dentalne medicine.

Institut obavlja obrazovnu i nau€noistrazivacku delatnost, u skladu sa zakonom.

Institut, u skladu sa zdravstvenom delatnoScu koju obavlja, mora obezbediti laboratorijsku i drugu dijagnostiku, kao i
apotekarsku delatnost preko bolni¢ke apoteke, u skladu sa zakonom.

Institut, u skladu sa zdravstvenom delatno$¢u koju obavlja, mora obezbediti samostalno ili preko druge zdravstvene
ustanove, i

1) sanitetski prevoz za upucivanje pacijenata u drugu zdravstvenu ustanovu na sekundarnom ili tercijarnom nivou;
2) adekvatne koli€ine krvi i komponenata krvi za pacijente te zdravstvene ustanove;
3) patolosko-anatomsku delatnost.

Pored uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti propisanih ovim zakonom, institut mora ispuniti i uslove koji su propisani
zakonom kojim se ureduje nauc¢noistrazivacka delatnost.



Institut u javnoj svojini osniva Republika Srbija, a na teritoriji autonomne pokrajine - autonomna pokrajina, u skladu sa
zakonom i Planom mreze.

Institut se moZe osnovati samo u sedi$tu univerziteta, koji u svom sastavu ima fakultet zdravstvene struke.
Institut u javnoj svojini, u Cijem sedistu ne postoji opSta, odnosno odgovarajuc¢a specijalna bolnica u javnoj svojini, obavlja za
stanovnistvo teritorije za koju je osnovan i odgovarajucu zdravstvenu delatnost sekundarnog nivoa zdravstvene zastite.

3. Klini¢ko-bolnic¢ki centar

Clan 99

Klini¢ko-bolnicki centar je zdravstvena ustanova koja obavlja specijalistiCko-konsultativnu i stacionarnu zdravstvenu delatnost
na sekundarnom nivou zdravstvene zastite i visokospecijalizovanu specijalisticko-konsultativnu i stacionarnu zdravstvenu
delatnost na tercijarnom nivou zdravstvene zastite iz viSe grana medicine.

Klinicko-bolnicki centar mora obavljati zdravstvenu delatnost najmanje u oblasti:

1) prijema i zbrinjavanja hitnih stanja;

2) specijalisticko-konsultativne i stacionarne delatnosti u oblasti za koju je osnovan;

3) laboratorijske, radioloske i druge dijagnostike u skladu sa svojom delatnoS¢u;

4) anesteziologije sa reanimatologijom i intenzivnom terapijom;

5) apotekarske delatnosti, preko bolnicke apoteke.

Klinicko-bolnicki centar mora obezbediti, samostalno ili preko druge zdravstvene ustanove, i:

1) sanitetski prevoz za upucivanje pacijenata u drugu zdravstvenu ustanovu na sekundarnom ili tercijarnom nivou
zdravstvene zastite;

2) adekvatne koli€ine krvi i komponenata krvi za pacijente te zdravstvene ustanove;
3) patolosko-anatomsku delatnost.

Klinicko-bolnicki centar u granama medicine iz kojih obavlja visokospecijalizovanu zdravstvenu delatnost, mora ispunjavati i
uslove predvidene ovim zakonom za Kliniku.

Klinicko-bolni¢ki centar u javnoj svojini osniva Republika Srbija, a na teritoriji autonomne pokrajine - autonomna pokrajina, u
skladu sa zakonom i Planom mreze.

Klini¢ko-bolni¢ki centar se moze osnovati samo u sedi$tu univerziteta koji u svom sastavu ima fakultet zdravstvene struke.
Klinicko-bolni¢ki centar u javnoj svojini, u €ijem sedistu ne postoji opsta bolnica u javnoj svojini, obavlja za stanovnistvo
teritorije za koju je osnovan i odgovaraju¢u zdravstvenu delatnost sekundarnog nivoa zdravstvene zastite.

4. Univerzitetski klinicki centar

Clan 100

Univerzitetski klinicki centar je zdravstvena ustanova koja objedinjuje delatnost tri ili viSe klinika, odnosno instituta, koje Cine
organizacionu i funkcionalnu celinu, koja obavlja visokospecijalizovanu specijalistiCko-konsultativnu i stacionarnu zdravstvenu
delatnost iz viSe oblasti medicine.

Univerzitetski klinicki centar moze imati organizacione jedinice izvan sediSta univerzitetskog klinickog centra, na teritoriji
upravnog okruga na kojem univerzitetski klini¢ki centar ima sediste.

Univerzitetski klini¢ki centar obavlja obrazovnu i nau€noistrazivacku delatnost, u skladu sa zakonom.

Univerzitetski klinicki centar u javnoj svojini osniva Republika Srbija, a na teritoriji autonomne pokrajine - autonomna
pokrajina, u skladu sa zakonom i Planom mreze.

Univerzitetski klinicki centar mozZe se osnovati samo u sediStu univerziteta, koji u svom sastavu ima fakultet zdravstvene
struke.

Univerzitetski klinicki centar u javnoj svojini, u ¢ijem sedistu ne postoji opsta bolnica u javnoj svojini, za stanovnistvo teritorije
za koju je osnovan, obavlja i zdravstvenu delatnost sekundarnog nivoa zdravstvene zastite.

X ZDRAVSTVENE USTANOVE KOJE OBAVLJAJU ZDRAVSTVENU
DELATNOST NA VISE NIVOA ZDRAVSTVENE ZASTITE

1. Zavod zajavno zdravlje



Clan 101

Pod javnim zdravljem, u smislu ovog zakona, podrazumeva se ostvarivanje javnog interesa stvaranjem uslova za
unapredenje zdravlja stanovniStva putem organizovanih sveobuhvatnih mera i aktivnosti drustva, usmerenih na unapredenje
fizi€kog i mentalnog zdravlja, odnosno Zivotne sredine, kao i spre€avanje, otkrivanje, suzbijanje i kontrolu faktora rizika za
nastanak bolesti i povreda, koji se ostvaruje primenom mera i aktivnosti promocije zdravlja, prevencije bolesti i povreda i
produzenja i poboljSanja kvaliteta zivota.

Zavod za javno zdravlje osniva Republika Srbija, a na teritoriji autonomne pokrajine - autonomna pokrajina.

Zavod za javno zdravlje je zdravstvena ustanova koja se osniva za teritoriju viSe jedinica lokalne samouprave, za teritoriju
grada, autonomne pokrajine, kao i za teritoriju Republike Srbije, u skladu sa Planom mreze.

Zavod za javno zdravlje:

1) prati i analizira zdravstveno stanje stanovnistva, higijensko-epidemiolo$ku situaciju i faktore rizika iz zivotne sredine koji
mogu Stetno uticati na zdravlje ljudi i o tome izveStava nadlezne organe i javnost;

2) prati i analizira zdravstvene probleme i rizike po zdravlje stanovnistva;

3) predlaze elemente zdravstvene politike, planove i programe namenjene o€uvanju i unapredenju zdravlja stanovnistva,
prati njihovo sprovodenje i vrsi njihovu evaluaciju;

4) vrsi informisanje i edukaciju stanovniStva za usvajanje zdravih stilova Zivota i spre€avanje i suzbijanje rizi¢nih ponasanja;

5) vrsi informisanje i edukaciju stanovnisStva o nac¢inima oCuvanja i unapredenja stanja zivotne sredine, kao i preveniranju
Stetnog dejstva faktora rizika iz Zivotne sredine;

6) vrsi procenu efikasnosti, dostupnosti i kvaliteta zdravstvene zastite;

7) sprovodi sanitarno-higijenski i epidemioloski nadzor i vrsi preduzimanje mera u cilju spre€avanja i suzbijanja bolesti, u
skladu sa zakonom;

8) vrsi planiranje kadrova u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini;
9) ucestvuje u razvoju integrisanog zdravstvenog informacionog sistema;
10) vrSi istrazivanja u oblastima javnog zdravlja;

11) saraduje i razvija partnerstvo sa u¢esnicima u oblasti javnog zdravlja na identifikaciji i reSavanju zdravstvenih problema
stanovnistva, u skladu sa zakonom;

12) sprovodi i koordinira aktivnosti javnog zdravlja u kriznim i vanrednim situacijama, u skladu sa zakonom;
13) obavlja druge poslove, u skladu sa zakonom.

Zavod za javno zdravlje je zdravstvena ustanova koja obavlja socijalno-medicinsku, higijensko-ekolo$ku, epidemioloSku i
mikrobiolosku zdravstvenu delatnost.

Zavod za javno zdravlje vrsi mikrobioloSke, parazitoloSke, seroloSke, fizicko-hemijske, hemijske i toksikoloSke preglede i
ispitivanja u vezi sa dijagnostikom zaraznih i nezaraznih bolesti, proizvodnjom i prometom Zivotnih namirnica, kao i preglede i
ispitivanja vode, vazduha, buke, zemljista, otpada i predmeta opsSte upotrebe.

Zavod za javno zdravlje koordinira, uskladuje i stru¢no povezuje rad zdravstvenih ustanova, privatne prakse i drugih u€esnika
u javnom zdravlju na teritoriji za koju je osnovan, u skladu sa zakonom.

Zavod za javno zdravlje moze biti osnovan i kao institut, ukoliko ispunjava uslove za institut, propisane ovim zakonom.

Zavod za javno zdravlje moze obavljati poslove dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije, ako na podrucju za koje je osnovan
ne postoji druga zdravstvena ustanova u javnoj svojini koja obavlja te poslove.

Clan 102

Zavod za javno zdravlje, osnovan za teritoriju Republike Srbije, pored poslova iz ¢lana 101. ovog zakona, obavlja i sledece
poslove:

1) koordinira i prati stru¢ni rad zavoda za javno zdravlje i drugih zdravstvenih ustanova koje obavljaju higijensko-
epidemiolosku i socijalno-medicinsku delatnost u Republici Srhiji;

2) ucCestvuje u pripremi i prati sprovodenje Strategije razvoja, u saradnji sa drugim zdravstvenim ustanovama i
visokoskolskim ustanovama zdravstvene struke;

3) utvrduje potrebne mere u kriznim i vanrednim situacijama i vrsi njihovo sprovodenje, u saradnji sa drugim ustanovama;
4) koordinira i struéno-metodoloski rukovodi aktivnostima za obezbedivanje podataka i informacija u oblasti javnog zdravlja;
5) sprovodi mere i aktivnosti na prevenciji i suzbijanju puSenja, u skladu sa zakonom;

)

6) saraduje sa relevantnim medunarodnim institucijama i organizacijama u oblasti javnog zdravlja.



Poslovi iz stava 1. tacka 5) ovog ¢lana obavljaju se u Kancelariji za prevenciju puSenja, kao organizacionoj jedinici zavoda za
javno zdravlje, osnovanog za teritoriju Republike Srbije.

Nacin i postupak, kao i uslovi za organizaciju i sprovodenje javnog zdravlja ureduju se posebnim zakonom.

Clan 103

Poslove u oblasti unapredivanja, organizovanja i sprovodenja skrining programa obavlja organizaciona jedinica za skrining, u
okviru zavoda za javno zdravlje osnovanog za teritoriju Republike Srbije.

Organizaciona jedinica za skrining obavlja sledeée poslove:
1) predlaze donosSenje posebnih skrining programa zdravstvene zastite, odnosno njihovu izmenu i dopunu;
2) predlaze donoSenje standarda za sprovodenje skrining programa;

3) predlaze donoSenje struéno-metodoloskih uputstava za sprovodenje skrining programa;

4) organizuje i prati sprovodenje skrining programa;

5) predlaze Ministarstvu mere za unapredenje organizacije i rada zdravstvenih ustanova, odnosno privatne prakse, radi
sprovodenja skrining programa;

6) pruza stru€nu pomo¢ zdravstvenim ustanovama, odnosno privatnoj praksi, u sprovodenju skrining programa;

7) utvrduje i sprovodi program kontinuirane edukacije za sprovodenje skrining programa;

8) vrsi procenu efikasnosti sprovodenja skrining programa i predlaze mere za njihovo unapredenje;

9) predlaze mere za unapredivanje zdravstvenog stanja stanovni$tva u oblastima za koje se sprovode skrining programi;
10) u€estvuje u organizaciji i sprovodenju promocija skrining programa;

11) vrsi istrazivanja u oblasti skrining programa;

12) obavlja druge poslove u skladu sa zakonom.

Programe iz stava 2. tacka 1) ovog ¢lana donosi Vlada, a akte iz stava 2. ta¢. 2) i 3) ovog ¢lana donosi ministar.

Clan 104

Organizaciona jedinica za skrining iz ¢lana 103. ovog zakona uspostavlja i vodi evidenciju, u elektronskom obliku, koja se
odnosi na sprovodenje nacionalnih programa za rano otkrivanje bolesti od ve¢eg javnozdravstvenog znacaja za ciljnu
populaciju (u daljem tekstu: skrining evidencija).

Podaci za skrining evidenciju pribavljaju se, u skladu sa zakonom, na osnovu evidencija zdravstvenih ustanova, koje se
odnose na organizovani skrining program, preko nadleznih zavoda za javno zdravlje i Cuvaju se i obraduju u skladu sa
zakonom kojim se ureduje zdravstvena dokumentacija i evidencije u oblasti zdravstva.

Skrining evidencija sadrzi podatke koji se odnose na naziv nacionalnog programa, ciljnu populaciju, pozivanje, rezultate
odaziva i rezultate skrininga.

Podaci o ciljnoj populaciji sadrze:

1) ime i prezime;

2) jedinstveni mati¢ni broj gradana, odnosno evidencioni broj za strane drzavljane;
3) pol;

4) adresu prebivalista, odnosno boravista;

5) datum slanja poziva;

6) datum izvr§enja licnog dostavljanja, odnosno povracaja poziva kao neuru¢enog;
7) broj poslatih poziva;

8) datum kada je realizovan skrining;

9) razlog zbog kojeg skrining nije realizovan;

10) rezultat skrininga.

Podatke o li¢nosti iz stava 4. ta¢. 1)-4) ovog ¢lana zdravstvena ustanova moze dobiti i iz baze podataka ministarstva
nadleznog za unutrasnje poslove i drugih nadleznih organa i organizacija od kojih se mogu pribaviti ti podaci.

Clan 105



Dostavljanje poziva licima na koja se odnosi odredeni skrining program, u skladu sa odredbama ovog zakona, vrSi licnom
dostavom pravno lice sa kojim Ministarstvo ima zakljuc¢en ugovor o vrSenju usluga pozivanja na skrining preglede.

Zdravstvena ustanova koja organizuje odredeni skrining program dostavlja pravnom licu iz stava 1. ovog €lana elektronskim
putem spisak lica kojima treba poslati, odnosno uruciti poziv za obavljanje odredenog skrininga.

Spisak iz stava 2. ovog ¢lana sadrzi ime i prezime lica koja se pozivaju, adrese prebivalista, odnosno boravista tih lica,
datum, vreme i mesto odredeno za skrining.

Poziv za skrining sadrzi sledece podatke:

1) ime i prezime lica koje se poziva,;

2) adresu prebivaliSta, odnosno boravista;

3) vrstu skrininga, datum, vreme i mesto odredeno za skrining;

4) pouku o odlaganju skrininga;

5) informaciju o cilju i znacaju skrininga, kao i o posledicama neodazivanja na skrining.

Pravno lice iz stava 1. ovog Clana dostavlja zdravstvenoj ustanovi iz stava 2. ovog €lana izvestaj o izvrSenom pozivanju sa
dokazom o pozivanju (dostavnicom), odnosno sluzbenom beleSkom o odbijanju uru€enja od strane primaoca.

Zdravstvena ustanova dostavlja organizacionoj jedinici za skrining iz ¢lana 103. ovog zakona, elektronskim putem, podatke
koji se odnose na skrining evidenciju, u skladu sa zakonom.

Pravno lice iz stava 1. ovog ¢lana formira tim, odnosno odreduje lice odgovorno za realizaciju ugovora iz stava 1. ovog ¢lana,
koji su duzni da u svom radu postupaju u skladu sa zakonom.

2. Zavod za transfuziju krvi

Clan 106
Zavod za transfuziju krvi osniva Republika Srbija, a na teritoriji autonomne pokrajine - autonomna pokrajina.

Zavod za transfuziju krvi je zdravstvena ustanova koja obavlja delatnost pripreme krvi i komponenata krvi, odnosno delatnost
promocije, planiranja, prikupljanja i testiranja, obrade, Cuvanja i distribucije krvi i komponenata krvi, u skladu sa zakonom.

Zavod za transfuziju krvi moze obavljati i delatnost proizvodnje lekova iz krvi i krvne plazme, ukoliko ispunjava uslove
propisane zakonom kojim se ureduju lekovi.

Zavod za transfuziju krvi moze u svom sastavu imati organizacionu jedinicu van sedista zavoda, koja obavlja poslove
promocije, prikupljanja, uvanja i distribucije krvi i komponenata krvi, namenjenih transfuziji.

Zavod za transfuziju krvi, osnovan za teritoriju Republike Srbije, pored poslova iz st. 2. i 3. ovog ¢lana, obavlja i druge
poslove, u skladu sa zakonom kojim se ureduje transfuzijska medicina, primena ljudskih ¢elija i tkiva, kao i presadivanje
ljudskih organa u svrhu le€enja.

Zavod za transfuziju krvi moze biti osnovan kao institut, ukoliko ispunjava uslove za institut, propisane ovim zakonom.

Nacin i postupak, kao i uslovi i organizacija delatnosti transfuzijske medicine, ureduju se posebnim zakonom.
3. Zavod za medicinu rada

Clan 107

Zavod za medicinu rada osniva Republika Srbija.

Zavod za medicinu rada iz stava 1. ovog €lana je zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvenu delatnost iz oblasti
medicine rada, odnosno zastite zdravlja na radu, i to:

1) prati i prou¢ava uslove rada, organizovanje i sprovodenje prikupljanja podataka i pracenja epidemioloske situacije na
teritoriji Republike Srbije u oblasti profesionalnih bolesti i bolesti u vezi sa radom;

2) predlaze mere za spreCavanje i suzbijanje profesionalnih bolesti, bolesti u vezi sa radom i povredama na radu;

3) planira, organizuje, sprovodi i evaluira mere, aktivnosti i postupke u oblasti zastite zdravlja na radu, utvrduje stru¢no-
medicinske i doktrinarne stavove u oblasti medicine rada, vrdi promociju zdravlja na radu i pruza stru¢no-metodolosku pomo¢
u njihovom sprovodenju;

4) unapreduje organizaciju i rad zdravstvenih ustanova u oblasti medicine rada, odnosno zastite zdravlja na radu i koordinira
njihov rad;

5) utvrduje jedinstvenu metodologiju i postupke u programiranju, planiranju i sprovodenju mera preventivne zastite
zaposlenih;



6) uvodi i ispituje nove zdravstvene tehnologije, kao i primenu novih metoda prevencije, dijagnostike, leCenja i rehabilitacije u
oblasti medicine rada;

7) prati savremena dostignuca u oblasti organizacije medicine rada i predlaze zdravstvene standarde za unapredenje i razvoj
ove oblasti;

8) izuc€ava faktore rizika na radnom mestu i vrsi njihovu identifikaciju, kvalifikaciju i procenu;

9) vrsi zdravstvene i druge preglede i merenja u vezi sa jonizuju¢im i nejonizujuéim zra¢enjem u zdravstvenoj zastiti, odnosno
radiolosku zdravstvenu zastitu;

10) predlaze kriterijume za utvrdivanje radnog mesta sa povec¢anim rizikom u zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi;

11) predlaze kriterijume za skraéenje vremena izloZzenosti Stetnostima na mestima rada sa poveéanim rizikom u
zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi;

12) obavlja stru€no-medicinske postupke i aktivnosti u vezi sa utvrdivanjem radnih mesta, poslova sa poveéanim rizikom,
odnosno poslova na kojima se staz osiguranja racuna sa uvec¢anim trajanjem;

13) predlaze i sprovodi preventivne lekarske preglede zaposlenih koji rade na radnim mestima sa pove¢anim rizikom;
14) predlaze kriterijume za ocenu zdravstvene sposobnosti za upravljanje motornim vozilima i drzanje i noSenje oruzja;

15) vrsi ocenu zdravstvene sposobnosti za upravljanje motornim vozilima, drzanje i noSenje oruzja i druge ocene
zdravstvene sposobnosti, u skladu sa zakonom;

16) ocenjuje radnu sposobnost obolelih od profesionalnih bolesti, bolesti u vezi sa radom, posledice povreda na radu i van
rada, vrSi ocenu radne i opSte Zivotne sposobnosti, procenjuje telesno oStecenje i vrsi druga vestaenja u vezi sa radnom
sposobnosc¢u zaposlenih;

17) obavlja dijagnostiku i leCenje profesionalnih bolesti, subakutnih i hroni€nih trovanja, bolesti u vezi sa radom, kao i
posledica povreda na radu;

18) obavlja druge poslove u oblasti medicine rada, odnosno zastite zdravlja na radu, u skladu sa zakonom.
Zavod za medicinu rada obavlja i obrazovnu delatnost iz oblasti medicine rada, odnosno zastite zdravlja na radu.

Zavod za medicinu rada moze se osnovati kao institut, ukoliko ispunjava uslove za institut, propisane ovim zakonom.
4. Zavod za sudsku medicinu

Clan 108

Zavod za sudsku medicinu osniva Republika Srbija.

Zavod za sudsku medicinu je zdravstvena ustanova koja obavlja delatnost u oblasti sudske medicine, odnosno sudsko-
medicinske dijagnostike i ekspertize, a na osnovu obdukcija, klinickih pregleda i laboratorijske dijagnostike, za potrebe suda,
zdravstvenih ustanova, medicinskih fakulteta i drugih pravnih i fizickih lica.

Zavod za sudsku medicinu obavlja najmanje sudsko-medicinsku i hemijsko-toksikoloSku delatnost, proveru uspesnosti
operativnih i drugih postupaka i metoda leenja, kao i proveru ispravnosti postavljene dijagnoze.

Zavod za sudsku medicinu moze obavljati i druge poslove iz oblasti sudske medicine.

Zavod za sudsku medicinu moze se osnovati samo u sedistu univerziteta koji u svom sastavu ima fakultet zdravstvene
struke.

Zavod za sudsku medicinu moze se osnovati kao institut, ukoliko ispunjava uslove za institut, propisane ovim zakonom.
5. Zavod za virusologiju, vakcine i serume

Clan 109

Zavod za virusologiju, vakcine i serume osniva Republika Srbija.

Zavod za virusologiju, vakcine i serume je zdravstvena ustanova koja prati, proucava, ispituje, utvrduje, uvodi i sprovodi
strucne i nau¢ne metode prevencije i dijagnostike zaraznih bolesti i proizvodi serume, vakcine i druge imunobiolo$ke i
dijagnosticke preparate i sredstva.

Zavod za virusologiju, vakcine i serume, preko zavoda za javno zdravlje, snabdeva zdravstvene ustanove na teritoriji
Republike Srbije vakcinama iz programa obavezne imunizacije, kao i drugim vakcinama i serumima.

Zavod za virusologiju, vakcine i serume ucestvuje u utvrdivanju i sprovodenju doktrinarnih uputstava u oblasti prevencije i
dijagnostike zaraznih bolesti.

Zavod za virusologiju, vakcine i serume mozZe se osnovati samo u sediStu univerziteta koji u svom sastavu ima fakultet
zdravstvene struke.



Zavod za virusologiju, vakcine i serume moze se osnovati kao institut, ukoliko ispunjava uslove za institut, propisane ovim
zakonom.

Zavod za virusologiju, vakcine i serume moze obavljati i druge poslove, u skladu sa zakonom.
6. Zavod za antirabi¢nu zastitu

Clan 110
Zavod za antirabi¢nu zastitu osniva autonomna pokrajina.

Zavod za antirabi¢nu zastitu obavlja zdravstvenu delatnost iz oblasti prevencije i laboratorijske dijagnostike besnila i drugih
zaraznih bolesti, odnosno prati i prou¢ava raSirenost besnila i predlaze mere za njegovo suzbijanje.

Zavod za antirabi¢nu zastitu vrsi ispitivanje i primenu novih metoda prevencije i imunoprofilakse besnila, odnosno utvrduje
stru¢no-medicinske i doktrinarne stavove iz antirabi¢ne zastite i pruza stru¢éno-metodoloSku pomoc¢ u njihovom sprovodeniju.

Zavod za antirabi¢nu zastitu moze obavljati i druge poslove zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom.
7. Zavod za psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju

Clan 111
Zavod za psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju u javnoj svojini osniva Republika Srbija.

Zavod za psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju obavlja vanbolni¢ku i stacionarnu zdravstvenu delatnost iz oblasti
psihofizioloskih i govornih poremecaja, prati i prouava stanje razvojnih poremecaja, oSte¢enja sluha kod dece i omladine,
govornih poremecaja lica svih uzrasta, kao i razvojnih poremecaja slepe i slabovide dece predskolskog uzrasta.

Zavod za psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju istraZzuje uzroke i pojave poremecaja iz stava 2. ovog €lana, kao i
nacin i mere njihovog ranog otkrivanja, efikasnog i kvalitetnog le€enja, rehabilitacije i spreCavanja invalidnosti.

Zavod za psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju u javnoj svojini prati i sprovodi strué¢no i nau¢no utvrdene metode
dijagnostike, leCenja, zdravstvene nege i rehabilitacije, utvrduje stru¢no-metodoloske i doktrinarne stavove i koordinira rad
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika koji obavljaju ovu zdravstvenu delatnost na teritoriji Republike Srbije.

Zavod iz stava 1. ovog ¢lana moZe da organizuje organizacione jedinice na teritoriji Republike Srbije.

Zavod za psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju moze obavljati i druge poslove zdravstvene zastite, u skladu sa
zakonom.

8. Zavod za biocide i medicinsku ekologiju

Clan 112

Zavod za biocide i medicinsku ekologiju u javnoj svojini osniva Republika Srbija.

Zavod za biocide i medicinsku ekologiju obavlja zdravstvenu delatnost iz oblasti preventivne zdravstvene zastite stanovnistva
od zaraznih bolesti.

Zavod za biocide i medicinsku ekologiju sprovodi mere dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije, radi spre€avanja i suzbijanja
zaraznih bolesti u zdravstvenim i drugim ustanovama, u skladu sa zakonom.

Zavod za biocide i medicinsku ekologiju utvrduje i prati sprovodenje jedinstvene doktrine u primeni biocida u spre€avanju i
suzbijanju zaraznih bolesti i sprovodi programe medicinske ekologije kroz procenu rizika u primeni biocida.

Zavod za biocide i medicinsku ekologiju iz stava 1. ovog ¢lana je referentna ustanova za poslove dezinfekcije, dezinsekcije i
deratizacije u spre€avanju i suzbijanju zaraznih bolesti.

Zavod za biocide i medicinsku ekologiju mozZe obavljati i druge poslove, u skladu sa zakonom.

XI ORGANI ZDRAVSTVENE USTANOVE U JAVNOJ SVOJINI

Clan 113

Organi zdravstvene ustanove u javnoj svojini su: direktor, upravni odbor i nadzorni odbor.

Zdravstvena ustanova moze imati i zamenika direktora, koji zamenjuje direktora ako je direktor odsutan ili spre€en da obavlja
poslove direktora, a koji se imenuje i razreSava pod uslovima, na nacin i po postupku koji je propisan za imenovanje i
razreSenje direktora zdravstvene ustanove.

Ako direktor zdravstvene ustanove nije zdravstvene struke, zdravstvena ustanova mora imati zamenika direktora
zdravstvene struke.



Direktora, zamenika direktora, predsednika i ¢lanove upravnog odbora i predsednika i ¢lanove nadzornog odbora
zdravstvene ustanove, imenuje i razreSava osnivac.

Organe iz stava 4. ovog €lana zdravstvenih ustanova Eiji je osniva¢ Republika Srbija, imenuje i razreSava ministar, izuzev

zdravstvenih ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite €iji je osniva¢ Republika Srbija, koje imenuje i razreSava
Vlada.

Lica iz stava 4. ovog €lana u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini, kao i njihov supruznik ili vanbra¢ni partner, krvni
srodnik u pravoj liniji, odnosno u pobo¢&noj liniji zaklju¢no sa drugim stepenom srodstva, usvaijitel;j ili usvojenik, kao i svako
drugo pravno ili fizi¢ko lice koje se prema drugim osnovama i okolnostima moze opravdano smatrati interesno povezanim sa
licem iz stava 4. ovog ¢lana (u daljem tekstu: povezana lica), ne smeju, direktno ili preko treéeg fizickog ili pravnog lica, imati
ucesc¢a kao vlasnici udela, odnosno akcionari u zdravstvenoj ustanovi, odnosno drugom pravnom licu koje obavlja
zdravstvenu delatnost, ne smeju obavljati ovu delatnost kao preduzetnici, odnosno ne smeju biti u sukobu interesa u smislu
zakona kojim se ureduje spreCavanje sukoba interesa, o cemu potpisuju pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoscu
izjavu 0 nepostojanju sukoba javnog i privatnog interesa.

U slu€aju nastanka okolnosti iz stava 6. ovog €lana u toku trajanja mandata lica iz stava 4. ovog €lana, to lice je duzno da
postojanje sukoba interesa prijavi nadleznom organu.

Upravni i nadzorni odbor, po isteku mandata, odnosno razreSenja, nastavlja da obavlja poslove u skladu sa zakonom i
statutom zdravstvene ustanove do dana imenovanja novih, odnosno privremenih organa, a najviSe tri meseca od dana isteka
mandata, odnosno razreSenja.

Osniva¢ zdravstvene ustanove duzan je da imenuje organe zdravstvene ustanove iz stava 8. ovog ¢lana najkasnije u roku od
tri meseca od dana isteka mandata prethodnih organa.

1. Direktor

Clan 114

Direktor organizuje rad i rukovodi procesom rada, predstavlja i zastupa zdravstvenu ustanovu i odgovoran je za zakonitost
rada zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom.

Za stru¢no-medicinski rad zdravstvene ustanove, ako direktor nema zavrdene integrisane akademske studije zdravstvene
struke, odgovoran je zamenik direktora.

Direktor podnosi upravnom i nadzornom odboru pismeni tromesecni izvestaj o preuzetim finansijskim obavezama i izvrSenju
finansijskog plana.

Direktor podnosi upravnom odboru pismeni Sestomesecni izvestaj o poslovanju zdravstvene ustanove.

Direktor prisustvuje sednicama i u€estvuje u radu upravnog odbora, bez prava odlucivanja.

Clan 115
Za direktora zdravstvene ustanove moze biti imenovano lice koje:

1) je doktor medicine, doktor dentalne medicine, magistar farmacije, odnosno magistar farmacije-medicinski biohemicar ili
ima visoko obrazovanje iz oblasti pravnih, ekonomskih, odnosno organizacionih nauka, na akademskim master studijama, u
skladu sa zakonom kojim se ureduje visoko obrazovanje;

2) ima zavrSenu akreditovanu edukaciju iz oblasti zdravstvenog menadzmenta;

3) ima najmanje pet godina radnog iskustva kao rukovodilac zdravstvene ustanove, odnosno rukovodilac organizacione
jedinice u zdravstvenoj ustanovi;

4) nije osudivano, odnosno protiv kojeg se ne vodi istraga, odnosno protiv kojeg nije podignuta optuznica za kriviéno delo
utvrdeno zakonom kojim se ureduje organizacija i nadleznost drzavnih organa u suzbijanju organizovanog kriminala,
korupcije i drugih posebno teskih krivicnih dela, odnosno koje nije pravnosnaznom sudskom odlukom osudivano za
umisljajno krivicno delo na kaznu zatvora od Sest meseci ili tezu kaznu, niti za krivicéno delo protiv zdravlja ljudi, odnosno
kojem nije pravnosnaznom sudskom odlukom izre€ena mera bezbednosti u skladu sa Krivi¢nim zakonikom, i to: obavezno
psihijatrijsko leCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno psihijatrijsko leCenje na slobodi, obavezno leCenje
narkomana, obavezno le€enje alkoholi¢ara, odnosno zabrana vrSenja poziva, delatnosti i duznosti zbog koje ne moze
obavljati duznost direktora;

5) nije ¢lan organa politicke stranke;
6) ispunjava i druge uslove predvidene statutom zdravstvene ustanove.

Ako je za direktora zdravstvene ustanove imenovano lice sa visokim obrazovanjem iz oblasti pravnih, ekonomskih, odnosno
organizacionih nauka, zamenik direktora mora biti doktor medicine, doktor dentalne medicine, magistar farmacije, odnosno
magistar farmacije-medicinski biohemicar koji ima najmanje pet godina radnog iskustva kao rukovodilac zdravstvene
ustanove, odnosno rukovodilac organizacione jedinice u zdravstvenoj ustanovi.



Pored uslova iz st. 1. i 2. ovog €lana, lice koje se imenuje za direktora, odnosno zamenika direktora zdravstvene ustanove u
javnoj svojini, osim apotekarske ustanove, treba da ispunjava i uslov da je zdravstveni radnik koji ima zavrSenu specijalizaciju
u skladu sa ovim zakonom.

Clan 116
Direktor zdravstvene ustanove imenuje se na osnovu javnog konkursa, koji raspisuje upravni odbor zdravstvene ustanove.
Javni konkurs iz stava 1. ovog ¢lana raspisuje se 90 dana pre isteka mandata direktora.

Oglas o javnom konkursu za direktora zdravstvene ustanove sadrzi narocito: podatke o zdravstvenoj ustanovi, poslovima,
uslovima za imenovanje direktora, mestu rada, stru¢noj osposobljenosti, znanjima i vestinama koje se ocenjuju u izbornom
postupku i nacinu njihove provere, roku u kome se podnose prijave, podatke o licu zaduzenom za davanje obavestenja o
javnom konkursu, adresu na koju se prijave podnose, kao i podatke o dokazima koji se prilazu uz prijavu.

Oglas o javnom konkursu iz stava 3. ovog ¢lana objavljuje se u "Sluzbenom glasniku Republike Srbije" i najmanje jednim
dnevnim novinama koje se distribuiraju na celoj teritoriji Republike Srbije, kao i na internet stranici Ministarstva.

Rok za podnos$enje prijava na javni konkurs za direktora pocinje da teCe narednog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom
glasniku Republike Srbije" i ne moze biti kra¢i od pet radnih dana.

Uz prijavu na javni konkurs za direktora, u€esnik javnog konkursa prilaze:

1) dokaz o neosudivanosti;

2) dokaz o odgovaraju¢em obrazovanju;

3) dokaz o radnom iskustvu u struci;

4) druge dokaze o ispunjavanju propisanih uslova za rad na radnom mestu direktora.

Clanovi upravnog odbora koji uSestvuju u izbornom postupku za direktora zdravstvene ustanove, duzni su da, u roku od 24
sata od saznanja, prijave postojanje svog privatnog interesa, odnosno privatnog interesa sa njima povezanih lica u pogledu
rada i odlucivanja u vezi sa imenovanjem direktora zdravstvene ustanove.

Ukoliko ¢lan upravnog odbora ili sa njime povezana lica imaju interes vezan za imenovanje direktora zdravstvene ustanove,
taj ¢lan upravnog odbora izuzima se iz postupka za izbor direktora.

Po isteku roka za podnosSenje prijava na konkurs za direktora, upravni odbor pregleda sve prispele prijave i podnete dokaze i
sastavlja spisak kandidata medu kojima se sprovodi izborni postupak, koji potpisuju svi ¢lanovi upravnog odbora.

Izborni postupak sprovodi se samo medu kandidatima koji ispunjavaju uslove za rad na radnom mestu direktora.

Kandidatima medu kojima se sprovodi izborni postupak za direktora dostavlja se pismeno obavestenje o tome kad otpocinje
izborni postupak, najmanje pet radnih dana pre dana otpoc€injanja izbornog postupka.

Ako se izborni postupak sprovodi u vise delova, kandidati se na poCetku svakog dela obavesStavaju o tome kad pocinje
naredni deo izbornog postupka.

Kandidat za direktora koji se ne odazove pozivu da u€estvuje u jednom delu izbornog postupka, ne poziva se da ucestvuje u
narednom delu izbornog postupka.

U izbornom postupku za direktora, upravni odbor ocenjuje stru¢ne osposobljenosti, znanja i vestine kandidata koje su
navedene u oglasu o konkursu i na nacin koji je naveden u oglasu o konkursu.

Upravni odbor obavlja usmeni razgovor sa svim kandidatima medu kojima se sprovodi izborni postupak.
Rang listu kandidata za direktora, upravni odbor donosi ve¢inom glasova od ukupnog broja ¢lanova upravnog odbora.

Rang listu sa najviSe tri kandidata koji su sa najboljim rezultatom ispunili uslove za izbor direktora zdravstvene ustanove,
upravni odbor, uz zapisnik o izvr§enom izbornom postupku, dostavlja osnivac¢u u roku od 30 dana od dana zavrSetka javnog
konkursa.

Na osnovu predloga upravnog odbora, osniva¢ je duzan da izabere kandidata sa rang liste u roku od deset radnih dana od
dana dostavljanja predloga, koga reSenjem imenuje za direktora zdravstvene ustanove.

Svi kandidati koji su u¢estvovali u izbornom postupku imaju pravo na uvid u konkursnu dokumentaciju, u svrhu zastite prava
u postupku sprovodenja javnog konkursa.

ReSenje iz stava 18. ovog ¢lana konac¢no je u upravnom postupku i protiv njega se moze pokrenuti upravni spor.

ReSenje o imenovanju direktora zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ Republika Srbija, objavljuje se u "Sluzbenom glasniku
Republike Srbije", akt o imenovanju direktora zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ autonomna pokrajina, u glasilu autonomne
pokrajine, a akt o imenovanju direktora zdravstvene ustanove Ciji je osnivac jedinica lokalne samouprave, u glasilu jedinice
lokalne samouprave.

Direktor zdravstvene ustanove imenuje se na period od Cetiri godine i moze biti ponovo imenovan.



Imenovani kandidat duzan je da stupi na duznost direktora u roku od deset radnih dana od dana objavljivanja reSenja o
imenovanju u "Sluzbenom glasniku Republike Srbije".

Clan 117

Ako upravni odbor zdravstvene ustanove ne izvrSi izbor kandidata za direktora zdravstvene ustanove, odnosno ako osnivac
zdravstvene ustanove ne imenuje direktora zdravstvene ustanove, u skladu sa odredbama ovog zakona, kao i u slu¢aju kada
duznost direktora prestane pre isteka mandata, dok se ne sprovede konkurs za direktora, osniva¢ ¢e imenovati vrSioca
duznosti direktora na period ne duzi od Sest meseci, koji moze imati samo jedan mandat.

Uslovi za izbor, prava, obaveze i odgovornosti direktora zdravstvene ustanove, odnose se i na vrSioca duznosti direktora
zdravstvene ustanove.

Clan 118
Duznost direktora zdravstvene ustanove prestaje istekom mandata i razreSenjem.
Osnivac razreSava direktora zdravstvene ustanove pre isteka mandata:
1) na liéni zahtev;
2) ako obavlja funkciju suprotno zakonu;

3) ako nestru¢nim, odnosno nesavesnim obavljanjem duznosti, suprotno paznji dobrog privrednika, propustima u donosenju i
izvrS8avanju odluka i organizovanju rada u zdravstvenoj ustanovi, prouzrokuje Stetu zdravstvenoj ustanovi ili odstupi od plana
poslovanja zdravstvene ustanove;

4) preuzme obaveze iznad odobrenih aproprijacija;
5) ako mu nadlezna komora izrekne jednu od disciplinskih mera propisanih zakonom;

6) ako je nalazom zdravstvene, odnosno farmaceutske inspekcije, nadzornog odbora, odnosno drugog nadzornog organa,
ustanovljena teza povreda propisa i opstih akata zdravstvene ustanove ili nezakonitost rada direktora;

7) ako nastupe okolnosti iz ¢lana 113. stav 6. ovog zakona;

8) ako u toku trajanja mandata bude pravnosnazno osuden na kaznu zatvora, ako je pravnosnaznom sudskom odlukom
osuden za krivi¢no delo protiv zdravlja ljudi, krivicno delo utvrdeno zakonom kojim se ureduje organizacija i nadleznost
drzavnih organa u suzbijanju organizovanog kriminala, korupcije i drugih posebno teskih krivicnih dela, odnosno ako mu je
pravnosnaznom sudskom odlukom izreCena mera bezbednosti u skladu sa Krivicnim zakonikom, i to: obavezno psihijatrijsko
leCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno psihijatrijsko leCenje na slobodi, obavezno leCenje narkomana,
obavezno le€enje alkoholiCara, odnosno zabrana vrSenja poziva, delatnosti i duznosti zbog koje ne moze obavljati duznost
direktora;

9) ako zdravstvena ustanova stice sredstva suprotno ovom zakonu, odnosno naplaéivanjem zdravstvenih usluga osiguranim
licima suprotno zakonu kojim se ureduje zdravstveno osiguranje;

10) ako neopravdano ne izvr§ava odluke upravnog odbora ili postupa suprotno tim odlukama;
11) ako u toku mandata bude imenovan u organ politicke stranke;

12) iz drugih razloga utvrdenih zakonom kojim se ureduje rad zaposlenih u javnim sluzbama, za zdravstvene ustanove u
javnoj svojini;
13) iz drugih razloga utvrdenih zakonom ili statutom zdravstvene ustanove.

Lice koje je razreSeno duznosti direktora iz razloga utvrdenih stavom 2. tac. 2)-4), 6) i 9) ovog ¢lana ne moze vise biti
imenovano za direktora zdravstvene ustanove u javnoj svojini.

Direktor zdravstvene ustanove, izabran na javnom konkursu, kome je istekao mandat ili koji je razreSen na li¢ni zahtev, a koji
ima zakljucen ugovor o radu na neodredeno vreme sa zdravstvenom ustanovom, nastavlja da radi u zdravstvenoj ustanovi
na radnom mestu na kojem je bio rasporeden pre imenovanja za direktora zdravstvene ustanove.

Direktor zdravstvene ustanove, izabran na javnom konkursu, kome je istekao mandat ili koji je razreSen na li¢ni zahtev, a koji
je zakljucio ugovor o radu sa zdravstvenom ustanovom na odredeno vreme za vreme trajanja mandata direktora, moze u
istoj zdravstvenoj ustanovi da zasnuje radni odnos na neodredeno vreme na drugom radnom mestu za koje ispunjava uslove
ako ono postoji, a po sprovedenom javnom konkursu i u skladu sa finansijskim i kadrovskim planom, a ako ne postoji,
prestaje mu radni odnos u skladu sa propisima kojima se ureduje rad.

2. Upravni odbor

Clan 119

Upravni odbor zdravstvene ustanove:

1) donosi statut zdravstvene ustanove, uz saglasnost osnivaca;



2) donosi druge opSte akte zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom;
3) odlucuje o poslovanju zdravstvene ustanove;
4) donosi program rada i razvoja zdravstvene ustanove;

5) donosi predlog finansijskog plana zdravstvene ustanove u postupku pripreme budzZeta i to po svim izvorima finansiranja i
dostavlja ga Republickom fondu za zdravstveno osiguranje na saglasnost;

6) usvaja godisnji finansijski izvestaj zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom;

7) usvaja godiSnji izvestaj o popisu imovine i obaveza;

8) daje saglasnost na zavrSni raun zdravstvene ustanove;

9) usvaja godisnji izvestaj o radu i poslovanju zdravstvene ustanove;

10) odlu€uje o koris¢enju sredstava zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom;

11) u slu€aju gubitka u poslovanju zdravstvene ustanove bez odlaganja obaveStava osnivaca;

12) raspisuje javni konkurs i sprovodi postupak izbora kandidata za direktora zdravstvene ustanove;
13) obavlja i druge poslove utvrdene zakonom i statutom zdravstvene ustanove.

Akti iz stava 1. ta¢. 5)-8) ovog €lana, za deo sredstava koje zdravstvene ustanove sti€u iz budzeta i iz sredstava organizacije
obaveznog zdravstvenog osiguranja, donose se na nacin i po postupku kojim se ureduje budzetski sistem Republike Srbije.

Kontrolu finansijskog plana zdravstvene ustanove vrsi Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje.

Upravni odbor odlucuje ako je prisutno viSe od polovine ¢lanova upravnog odbora i donosi odluke vec¢inom glasova od
ukupnog broja ¢lanova.

Clan 120

Upravni odbor u domu zdravlja, poliklinici, apotekarskoj ustanovi, zavodu i bolnici ima tri ¢lana, od kojih je jedan ¢lan iz
zdravstvene ustanove, a dva ¢lana su predstavnici osnivaca.

Upravni odbor u zdravstvenom centru, klinici, institutu, klini€ko-bolni¢kom centru i univerzitetskom kliniCkom centru ima pet
¢lanova, od kojih su dva ¢lana iz zdravstvene ustanove, a tri ¢lana su predstavnici osnivaca.

Upravni odbor zdravstvene ustanove imenuje se na period od Cetiri godine.

Mandat svih ¢lanova upravnog odbora prestaje istekom mandata upravnog odbora, bez obzira na promene pojedinih ¢lanova
upravnog odbora.

Lice moze biti ¢lan upravnog odbora najvise u dva mandata.
3. Nadzorni odbor

Clan 121
Nadzorni odbor zdravstvene ustanove obavlja nadzor nad poslovanjem zdravstvene ustanove.

Nadzorni odbor odlu€uje ako je prisutno viSe od polovine ¢lanova nadzornog odbora i donosi odluke ve¢inom glasova od
ukupnog broja ¢lanova.

Nadzorni odbor podnosi osnivacu izvestaj o svom radu, najmanje dva puta godisSnje.

Izvestaj iz stava 3. ovog €lana obuhvata, izmedu ostalog, izveStaj o nadzoru nad radom direktora i upravnog odbora
zdravstvene ustanove, koji uklju€uje realizaciju finansijskog plana na osnovu godisnjeg finansijskog izvestaja zdravstvene
ustanove, zavrsni racun zdravstvene ustanove, godisnji izveStaj o radu i poslovanju zdravstvene ustanove, izvestaj o
koris¢enju sredstava zdravstvene ustanove u skladu sa zakonom, kao i druga pitanja koja su od znacaja za finansijsku
odrzivost zdravstvene ustanove.

Clan 122

Nadzorni odbor u domu zdravlja, poliklinici, apotekarskoj ustanovi, zavodu i bolnici ima tri ¢lana, od kojih je jedan ¢lan iz
zdravstvene ustanove, a dva ¢lana su predstavnici osnivaca.

Nadzorni odbor u zdravstvenom centru, klinici, institutu, klini¢ko-bolni¢kom centru i univerzitetskom klini€kom centru ima pet
¢lanova, od kojih su dva ¢lana iz zdravstvene ustanove, a tri ¢lana su predstavnici osnivaca.

Nadzorni odbor zdravstvene ustanove imenuje se na period od Cetiri godine.

Mandat svih ¢lanova nadzornog odbora prestaje istekom mandata nadzornog odbora, bez obzira na promene pojedinih
¢lanova nadzornog odbora.



Lice moze biti ¢lan nadzornog odbora najvise u dva mandata.

Clan 123

Clanove upravnog i nadzornog odbora iz zdravstvene ustanove, osniva¢ imenuje na predlog struénog saveta zdravstvene
ustanove, uz prethodno pribavljeno misljenje reprezentativnih sindikata u toj zdravstvenoj ustanovi.

Za Clana upravnog i nadzornog odbora moze biti imenovano lice koje:

1) je doktor medicine, doktor dentalne medicine, magistar farmacije, odnosno magistar farmacije-medicinski biohemicar ili
ima visoko obrazovanje iz oblasti pravnih, ekonomskih, odnosno organizacionih nauka, na akademskim master studijama, u
skladu sa zakonom kojim se ureduje visoko obrazovanje i najmanje pet godina radnog iskustva na poslovima u oblasti
zdravstva, prava, ekonomije, odnosno organizacionih nauka;

2) nije osudivano, odnosno protiv kojeg se ne vodi istraga, odnosno protiv kojeg nije podignuta optuznica za krivi¢no delo
utvrdeno zakonom kojim se ureduje organizacija i nadleznost drzavnih organa u suzbijanju organizovanog kriminala,
korupcije i drugih posebno teskih krivicnih dela, odnosno koje nije pravnosnaznom sudskom odlukom osudivano za
umisljajno krivicno delo na kaznu zatvora od Sest meseci ili tezu kaznu, niti za kriviéno delo protiv zdravlja ljudi, odnosno
kojem nije pravnosnaznom sudskom odlukom izreCena mera bezbednosti u skladu sa Kriviénim zakonikom, i to: obavezno
psihijatrijsko leCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno psihijatrijsko leCenje na slobodi, obavezno le€enje
narkomana, obavezno le€enje alkoholiCara, odnosno zabrana vr8enja poziva, delatnosti i duznosti zbog koje ne moze
obavljati duznost ¢lana upravnog, odnosno nadzornog odbora;

3) nije ¢lan organa politicke stranke;

4) ispunjava i druge uslove predvidene statutom zdravstvene ustanove.

Duznost ¢lana upravnog i nadzornog odbora prestaje istekom mandata i razreSenjem.

Osnivac zdravstvene ustanove razreSava ¢lana upravnog i nadzornog odbora pre isteka mandata:
1) na liéni zahtev;

2) ako obavlja duznost suprotno zakonu;

3) ako u toku trajanja mandata bude pravnosnazno osuden na kaznu zatvora, ako je pravnhosnaznom sudskom odlukom
osuden za krivi¢no delo protiv zdravlja ljudi, krivicno delo utvrdeno zakonom kojim se ureduje organizacija i nadleznost
drzavnih organa u suzbijanju organizovanog kriminala, korupcije i drugih posebno teskih kriviénih dela, odnosno ako mu je
pravnosnaznom sudskom odlukom izreCena mera bezbednosti u skladu sa Krivicnim zakonikom, i to: obavezno psihijatrijsko
leCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno psihijatrijsko leCenje na slobodi, obavezno leCenje narkomana,
obavezno le€enje alkoholiCara, odnosno zabrana vrSenja poziva, delatnosti i duznosti zbog koje ne moze obavljati duznost
¢lana upravnog, odnosno nadzornog odbora;

4) ako se utvrdi da deluje na Stetu zdravstvene ustanove nesavesnim ponasanjem, nesavesnim obavljanjem duznosti ¢lana
upravnog ili nadzornog odbora ili na drugi nacin;

5) ako propusti da preduzme neophodne mere pred nadleznim organima u slu¢aju postojanja osnovane sumnje da
odgovorno lice zdravstvene ustanove deluje na Stetu zdravstvene ustanove nesavesnim ponasanjem, nesavesnim
obavljanjem duznosti direktora ili na drugi nacin;

6) iz drugih razloga utvrdenih zakonom ili statutom zdravstvene ustanove.

XIl STATUT | UNUTRASNJA ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE
USTANOVE

Statut zdravstvene ustanove

Clan 124

Zdravstvena ustanova ima statut kojim se ureduje: delatnost, unutrasnja organizacija, upravljanje, poslovanje, kriterijumi za
imenovanje i razreSenje direktora, zamenika direktora, kao i druga pitanja od znacaja za rad ustanove.

Na statut zdravstvene ustanove u javnoj svajini, Ciji je osniva¢ autonomna pokrajina, odnosno jedinica lokalne samouprave,
koji donosi upravni odbor, saglasnost daje osnivac.

Na odredbe statuta zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ autonomna pokrajina, odnosno jedinica lokalne samouprave, u delu
kojim se ureduje oblast zdravstvene zastite, odnosno specijalnosti iz kojih ona obavlja zdravstvenu delatnost, unutrasnja
organizacija i kriterijumi za imenovanje i razreSenje direktora, odnosno zamenika direktora, prethodno se pribavlja misljenje
Ministarstva.

Na statut zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ Republika Srbija, saglasnost daje Ministarstvo.
Statut zdravstvene ustanove u privatnoj svojini donosi osnivac.

Statut zdravstvene ustanove registruje se i objavljuje na internet stranici APR.



Unutrasnja organizacija zdravstvene ustanove

Clan 125

Zdravstvena ustanova obrazuje organizacione jedinice u zavisnosti od vrste delatnosti, broja zaposlenih i drugih propisanih
uslova.

Organizaciona jedinica koja je deo zdravstvene ustanove, moze nositi naziv koji je ovim zakonom predviden za vrstu
zdravstvene ustanove iz ¢lana 28. stav 3. tac. 1), 4), 8) i 9) ovog zakona, ako ta organizaciona jedinica ispunjava propisane
uslove za tu vrstu zdravstvene ustanove.

Zdravstvena ustanova moze imati pomoc¢nike direktora za odredene oblasti delatnosti, u skladu sa unutrasnjom
organizacijom zdravstvene ustanove.

Ministar propisuje uslove i nacin unutrasnje organizacije zdravstvenih ustanova, ukljuCujuci broj pomocnika direktora za
odredene oblasti, u zavisnosti od vrste zdravstvene ustanove.

U zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini organizuju se i obavljaju poslovi finansijskog upravljanja i kontrole, kao i poslovi
interne revizije, u skladu sa propisima kojima se ureduje budzetski sistem.

Xl STRUCNI ORGANI U ZDRAVSTVENOJ USTANOVI

Clan 126
Zdravstvena ustanova duzna je da organizuje stru¢ne organe u skladu sa ovim zakonom, i to:
1) stru€ni savet;
2) struéni kolegijum;
3) eticki odbor;
4) komisiju za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite.

Stru¢ni organi u zdravstvenoj ustanovi imenuju se na period od Cetiri godine.
1. Strucni savet

Clan 127

Strucni savet je savetodavni organ direktora i upravnog odbora zdravstvene ustanove.

Clanovi struénog saveta su zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici sa steSenim visokim obrazovanjem koje, na prediog
organizacione jedinice zdravstvene ustanove, imenuje direktor.

U radu strucnog saveta ucestvuje i glavna sestra - tehnicar zdravstvene ustanove.
Direktor, odnosno zamenik direktora zdravstvene ustanove, ne moze biti ¢lan struénog saveta.

Strucni savet sastaje se najmanje jednom u tri meseca.

Clan 128
Struéni savet:
1) razmatra i odlucuje o pitanjima stru¢nog rada zdravstvene ustanove;

2) donosi godisnji program unutrasnje provere kvaliteta stru¢nog rada u zdravstvenoj ustanovi do 31. decembra tekuce
godine za narednu godinu;

3) prati sprovodenje unutrasnje provere kvaliteta stru¢nog rada u zdravstvenoj ustanovi;
4) predlaze mere za unapredenje kvaliteta stru¢nog rada u zdravstvenoj ustanovi;

5) sacinjava godis$nji izvestaj o sprovodenju unutrasnje provere kvaliteta stru¢nog rada u zdravstvenoj ustanovi, koji dostavlja
direktoru zdravstvene ustanove do 31. januara teku¢e godine za prethodnu godinu;

6) donosi godisnji plan unapredenja kvaliteta stru¢nog rada, kao i godisnji plan stru¢nog razvoja zdravstvene ustanove, koji
dostavlja direktoru i komisiji za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite do 15. februara teku¢e godine;

7) donosi predlog godiSnjeg plana stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika do 1. septembra
tekuce godine za narednu godinu;

8) obavlja i druge poslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

Zadaci, sastav i nacin rada stru¢nog saveta ureduju se statutom zdravstvene ustanove.



2. Strucni kolegijum

Clan 129

Strucni kolegijum je stru¢ni organ koji se, radi razmatranja i usvajanja struénih i doktrinarnih stavova, obrazuje u
zdravstvenim ustanovama koje u svom sastavu imaju klinike, odnosno institute kao svoje organizacione jedinice.

Sastav i rad stru¢nog kolegijuma ureduje se statutom zdravstvene ustanove.
3. Eti¢ki odbor

Clan 130

Eticki odbor je stru¢ni organ koji prati pruzanje i sprovodenje zdravstvene zastite na nacelima profesionalne etike, nacelima
postovanja ljudskih prava i vrednosti i prava deteta, kao i kodeksa ponasanja zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi.

Direktor zdravstvene ustanove imenuje eticki odbor, na predlog struénog saveta.

Clanovi etitkog odbora imenuju se iz reda zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih saradnika, zaposlenih u zdravstvenoj
ustanovi.

Za Clana etickog odbora moze biti imenovano lice koje se u obavljanju profesije isti€e u postovanju moralnih i etickih nacela
medicinske struke.

Lice moze biti ¢lan etickog odbora najviSe u dva mandata.

Sastav, broj ¢lanova i nacin rada eti¢kog odbora ureduje se statutom zdravstvene ustanove.

Clan 131
Zadaci etiCkog odbora zdravstvene ustanove su da:

1) prati i analizira primenu nacela profesionalne etike u obavljanju zdravstvene delatnosti i predlaze mere za njihovo
unapredenje;

2) prati i analizira sprovodenje kodeksa pona$anja zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi i predlaze mere za njihovo
unapredenje;

3) daje saglasnost za sprovodenje naucnih istrazivanja u oblasti zdravstva, medicinskih istrazivanja, istrazivanja u oblasti
javnog zdravlja, kao i da prati njihovo sprovodenije;

4) daje saglasnost za uzimanje ljudskih organa, ¢elija i tkiva od zZivog davaoca, odnosno umrlog lica, u skladu sa zakonom i
daje misljenje o etiCkim i drugim pitanjima u postupku presadivanja, odnosno primene celija i tkiva;

5) razmatra eticka pitanja i donosi odluke u vezi sa uzimanjem delova ljudskog tela u nau€¢no-nastavne svrhe, u skladu sa
zakonom;

6) razmatra eticka pitanja u vezi sa primenom mera za leenje neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog
oplodenja, u skladu sa zakonom;

7) prati, analizira i daje miSljenja o eti¢nosti odnosa zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i pacijenata;

8) prati, analizira i daje miSljenja o primeni nacela profesionalne etike u prevenciji, dijagnostici, le€enju, zdravstvenoj nezi,
rehabilitaciji, istrazivanju, kao i o uvodenju novih zdravstvenih tehnologija;

9) doprinosi unapredenju primene nacela profesionalne etike u obavljanju zdravstvene delatnosti i razvijanju partnerskog
odnosa zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i pacijenata;

10) vrSi savetodavnu funkciju i razmatra i druga eticka pitanja u obavljanju delatnosti zdravstvene ustanove;

11) saraduje sa etickim odborom nadlezne komore.

Clan 132

Na nadleznosti, sastav, uslove i nacin rada etickog odbora zdravstvene ustanove u pogledu Klinickih ispitivanja lekova i
medicinskih sredstava primenjuju se odredbe zakona kojim se ureduju lekovi i zakona kojim se ureduju medicinska sredstva.

4. Komisija za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite

Clan 133

Komisija za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite je stru¢ni organ koji se stara o stalnom unapredenju kvaliteta
zdravstvene zastite koja se sprovodi u zdravstvenoj ustanovi.

Komisija za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite:



1) donosi godisnji plan pracenja pokazatelja kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi do 31. decembra tekuce
godine za narednu godinu;

2) prati pokazatelje kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi;

3) sacinjava godisnji izvestaj o pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite, koji se dostavlja direktoru i nadleznom zavodu za
javno zdravlje do 15. februara tekuce godine za prethodnu godinu;

4) predlaze mere za unapredenje kvaliteta pruzanja zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi i unapredenje kvaliteta rada
zdravstvene ustanove;

5) donosi godi$nji plan unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi, na osnovu godi$njeg izvestaja o
pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite iz tacke 3) ovog stava i godiSnjeg plana unapredenja kvaliteta stru¢nog rada iz
¢lana 128. stav 1. tacka 6) ovog zakona, koji se dostavlja direktoru zdravstvene ustanove do 1. marta teku¢e godine.

Broj ¢lanova, sastav i nacin rada komisije za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite, ureduje se statutom zdravstvene
ustanove.

Clan 134

Zaposleni u zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini moze biti ¢lan samo jednog organa iz ¢l. 113. i 126. ovog zakona u
zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zaposlen.

XIV STRUCNA TELA NA NIVOU REPUBLIKE SRBIJE

1. Zdravstveni savet Srbije

Clan 135

Zdravstveni savet Srbije (u daljem tekstu: Zdravstveni savet) obrazuje se kao stru¢no i savetodavno telo koje se stara o
razvoju i kvalitetu sistema zdravstvene zastite, kao i organizacije sistema zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja.

Clan 136
Vlada imenuje i razreSava predsednika i ¢lanove Zdravstvenog saveta, na predlog ministra.
Zdravstveni savet ima 15 ¢lanova, i to:

1) jednog redovnog profesora medicinskog fakulteta u Republici Srbiji, koji je nau€ni radnik sa medunarodno priznatim
radovima ili sa osvedoCenim doprinosom za unapredenje i razvoj sistema zdravstvene zastite;

2) jednog redovnog profesora stomatoloskog fakulteta u Republici Srbiji, koji je nau€ni radnik sa medunarodno priznatim
radovima ili sa osvedoCenim doprinosom za unapredenje i razvoj dentalne medicine;

3) jednog redovnog profesora farmaceutskog fakulteta u Republici Srbiji, koji je nau¢ni radnik sa medunarodno priznatim
radovima ili sa osvedoCenim doprinosom za unapredenje i razvoj sistema farmaceutske zdravstvene zastite;

4) jednog predstavnika Srpske akademije nauka i umetnosti;

5) po jednog predstavnika komora zdravstvenih radnika;

6) jednog predstavnika Srpskog lekarskog drustva;

7) jednog predstavnika udruzenja zdravstvenih ustanova u javnoj svojini;

8) jednog predstavnika udruzenja zdravstvenih ustanova u privatnoj svojini i privatne prakse;

9) jednog predstavnika iz reda stru¢njaka za oblast zdravstvenog osiguranja i finansiranja zdravstvene zastite;

10) jednog nau€nog radnika sa medunarodno priznatim radovima ili sa osvedo¢enim doprinosom za unapredenje i razvoj
oblasti javnog zdravlja;

11) jednog predstavnika profesionalnih udruzenja komplementarne medicine.

Broj pripadnika jednog pola u Zdravstvenom savetu ne moze biti manji od 30% od ukupnog broja ¢lanova Zdravstvenog
saveta.

U slucaju smanjenja broja pripadnika jednog pola ispod 30% od ukupnog broja ¢lanova Zdravstvenog saveta, Vlada
preduzima mere u cilju povecanja broja pripadnika manje zastupljenog pola u skladu sa stavom 3. ovog ¢lana, najkasnije u
roku od 30 dana.

Mandat ¢lanova Zdravstvenog saveta traje pet godina.

Lice moze biti imenovano u Zdravstveni savet najvise u dva mandata.

Clan 137



Clan Zdravstvenog saveta ne moze biti lice izabrano, postavljeno ili imenovano na funkciju u drzavnom organu, organu
autonomne pokrajine ili lokalne samouprave, lice imenovano u organe organizacija koje obavljaju poslove zdravstvenog
osiguranja, odnosno organe zdravstvenih ustanova, visokoskolskih ustanova, komora zdravstvenih radnika, Srpskog
lekarskog drustva i udruzenja zdravstvenih ustanova.

Clan 138
Vlada razreSava Clana Zdravstvenog saveta pre isteka mandata:
1) na li¢ni zahtev;

2) ako ne ispunjava svoju duznost kao ¢lan Zdravstvenog saveta ili svojim postupcima povredi ugled duznosti koju obavlja, a
na predlog ministra;

3) ukoliko stupi na funkciju iz ¢lana 137. ovog zakona.

Clan 139
Nadleznost Zdravstvenog saveta je da:

1) prati razvoj i kvalitet sistema zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja u Republici Srbiji i njihovo uskladivanje sa
evropskim i medunarodnim standardima;

2) predlaze mere za o€uvanje i unapredenje zdravstvenog stanja stanovnistva;

3) predlaze mere za ravhomerno ostvarivanje zdravstvene zastite stanovnistva u Republici Srbiji, kao i mere za unapredenje
zdravstvene zastite grupacija stanovnistva koje su izlozene pove¢anom riziku obolevanja;

4) predlaze mere za unapredenje sistema zdravstvene zastite, zasnovanog na principima odrzivosti i efikasnosti;

5) predlaze mere za unapredenje obaveznog zdravstvenog osiguranja na principima odrzivosti, ekonomicnosti i efikasnosti,
kao i mere za uspostavljanje i razvoj drugih vidova zdravstvenog osiguranja;

6) procenjuje kvalitet programa kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika (u daljem tekstu: akreditacija programa
kontinuirane edukacije), u skladu sa zakonom i vrSi praéenje i procenu kvaliteta izvodenja akreditovanih programa
kontinuirane edukacije;

7) daje misljenje na predlog plana razvoja kadrova u zdravstvu;

8) daje misljenje o upisnoj politici na visokoskolske ustanove i Skole zdravstvene struke i saraduje sa nadleznim drzavnim
organima i drugim stru¢nim telima u predlaganju mera racionalne upisne politike na visokoskolske ustanove i Skole
zdravstvene struke;

9) daje inicijativu i predlaze mere u cilju sprovodenja reforme u oblasti zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja;

10) razmatra i druga pitanja iz oblasti zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja i pruza stru¢nu pomo¢ drzavnim
organima, organizacijama i ustanovama u realizaciji zadataka koji se odnose na drustvenu brigu o zdravlju;

11) obavlja i druge poslove, u skladu sa zakonom.

Prethodni postupak procene kvaliteta kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika i postupak procene kvaliteta izvodenja
akreditovanih programa kontinuirane edukacije iz stava 1. taka 6) ovog ¢lana, vrsi nadlezna komora zdravstvenih radnika,
izuzev programa kontinuirane edukacije iz oblasti komplementarne medicine za koji procenu kvaliteta vrsi republi¢ka stru¢na
komisija za komplementarnu medicinu, kao i programa kontinuirane edukacije koji obavlja nadlezna komora, odnosno
Ministarstvo, za koje procenu kvaliteta vrsi Zdravstveni savet.

Clan 140
Rad Zdravstvenog saveta je javan.
Zdravstveni savet moze obrazovati posebna radna tela.
Zdravstveni savet donosi poslovnik o svom radu.
Stru¢ne i administrativno-tehnic¢ke poslove za potrebe Zdravstvenog saveta obavlja Ministarstvo.

Sredstva za rad Zdravstvenog saveta, ukljuCuju¢i naknade za rad ¢lanova Zdravstvenog saveta, Ciju visinu utvrduje Vlada na
predlog ministra, obezbeduju se u budzetu Republike Srbije.

Zdravstveni savet podnosi Vladi izvestaj o svom radu najmanje dva puta godisSnje.
2. Eti¢ki odbor Srbije

Clan 141

EtiCki odbor Srbije je stru¢no telo koje se stara o pruzanju i sprovodenju zdravstvene zastite u skladu sa nacelima
profesionalne etike, nacelima postovanja ljudskih prava i vrednosti i prava deteta, na nivou Republike Srbije.



Vlada imenuje i razreSava predsednika i ¢lanove Etickog odbora Srbije, na predlog ministra.
Mandat ¢lanova Eti¢kog odbora Srbije traje pet godina.
Lice moze biti imenovano u Eti¢ki odbor Srbije najviSe u dva mandata.

Eticki odbor Srbije ima deset ¢lanova koji se biraju iz reda stru¢njaka koji imaju znacajne rezultate u radu, kao i doprinos u
oblasti zdravstvene zastite, profesionalne etike zdravstvenih radnika i humanisti¢kih nauka, od kojih su pet ¢lanova
predsednici etiCkih odbora nadleznih komora zdravstvenih radnika, a jedan ima visoko obrazovanje iz oblasti pravnih nauka
na akademskim master studijama i iskustvo u oblasti klini¢kih ispitivanja.

Broj pripadnika jednog pola u Etickom odboru Srbije ne moze biti manji od 30% od ukupnog broja ¢lanova Eti¢kog odbora
Srbije.

U slu¢aju smanjenja broja pripadnika jednog pola ispod 30% od ukupnog broja ¢lanova Eti¢kog odbora Srbije, Vlada
preduzima mere u cilju povecanja broja pripadnika manje zastupljenog pola u skladu sa stavom 6. ovog ¢lana, najkasnije u
roku od 30 dana.

Clanovi Etickog odbora Srbije ne mogu biti lica iz &lana 137. ovog zakona.
Eti¢ki odbor Srbije donosi poslovnik o svom radu.

Stru¢ne i administrativno-tehnic¢ke poslove za potrebe Etickog odbora Srbije obavlja Ministarstvo, a administrativno-tehnicke
poslove u vezi sa klinickim ispitivanjima lekova, odnosno medicinskih sredstava obavlja Agencija za lekove i medicinska
sredstva Srbije, u skladu sa zakonom.

Sredstva za rad EtiCkog odbora Srbije, ukljucujuci naknade za rad ¢lanova Etickog odbora Srbije, €iju visinu utvrduje Vlada
na predlog ministra, obezbeduju se u budzetu Republike Srbije.

Clan 142
Nadleznost Etickog odbora Srbije je da:

1) predlaze osnovna nacela profesionalne etike zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika i prati njihovu primenu u
obavljanju zdravstvene delatnosti na teritoriji Republike Srbije;

2) predlaze kodeks ponasSanja zaposlenih u sistemu zdravstvene zastite i prati njegovu primenu na teritoriji Republike Srbije;
3) koordinira rad etickih odbora u zdravstvenim ustanovama;

4) prati sprovodenje nauc¢nih, medicinskih i istrazivanja u oblasti javnog zdravlja u zdravstvenim ustanovama na teritoriji
Republike Srbije;

5) daje misljenja o spornim etic¢kim pitanjima koja su od znac¢aja za sprovodenje naucnih, medicinskih i istrazivanja u oblasti
javnog zdravlja u zdravstvenim ustanovama u Republici Srbiji;

6) prati sprovodenje odluka i razmatra eti¢ka pitanja u vezi sa primenom mera za le€enje neplodnosti postupcima
biomedicinski potpomognutog oplodenja u zdravstvenim ustanovama na teritoriji Republike Srbije, u skladu sa zakonom;

7) podnosi godi$nji izvestaj Ministarstvu o sprovodenju naucnih, medicinskih i istrazivanja u oblasti javnog zdravlja u
zdravstvenim ustanovama na teritoriji Republike Srbije, kao i o uo€enim problemima, nedostacima i primedbama na rad
eti¢kih odbora u zdravstvenim ustanovama;

8) razmatra i druga pitanja profesionalne etike u sprovodenju zdravstvene zastite;

9) daje misljenje o klinickom ispitivanju leka u postupku koji se sprovodi istovremeno sa postupkom razmatranja zahteva za
odobrenje klini¢kog ispitivanja leka pred Agencijom za lekove i medicinska sredstva Srbije.

Kodeks ponasanja zaposlenih u sistemu zdravstvene zastite iz stava 1. tacka 2) ovog ¢lana donosi ministar, na predlog
Etickog odbora Srbije.

Na nadleznosti, sastav, uslove i nacin rada Eti¢kog odbora Srbije u pogledu klini¢kih ispitivanja lekova i medicinskih
sredstava primenjuju se odredbe zakona kojim se ureduju lekovi i zakona kojim se ureduju medicinska sredstva.

Na nadleznosti, sastav, uslove i nacin rada Eti¢kog odbora Srbije u pogledu klini¢kih ispitivanja lekova iz stava 1. tacka 9)
ovog €lana, primenjuju se odredbe zakona kojim se ureduju medicinska sredstva.

Zahtev za odobrenje klinickog ispitivanja leka i zahtev za misljenje Etickog odbora Srbije iz stava 1. taka 9) ovog ¢lana
podnose se preko Agencije istovremeno.

Nadleznosti etickog odbora zdravstvene ustanove koja sprovodi klini¢ko ispitivanje leka u pogledu klini¢kog ispitivanja leka
prenose se shodno na Eti¢ki odbor Srbije.

3. Republicke strucne komisije

Clan 143



Republicka stru¢na komisija obrazuje se za pojedinu oblast zdravstvene zastite, kao i za oblast komplementarne medicine,
radi uskladivanja stru¢nih predloga i stavova referentnih zdravstvenih ustanova, stru€nih udruzenja i komora, visokoskolskih
ustanova i istaknutih stru€njaka u oblasti zdravstvene zastite, kao i za izradu i pra¢enje primene vodica dobre prakse.

Republicka stru¢na komisija utvrduje stru¢ne doktrinarne stavove o o€uvanju i unapredenju zdravlja, spre€avanju i suzbijanju
bolesti, leCenju, zdravstvenoj nezi, rehabilitaciji obolelih i povredenih, kao i o unapredenju i razvoju organizacije sistema
zdravstvene zastite.

Clanovi republicke struéne komisije su zdravstveni i nauéni radnici koji imaju znagajan doprinos u radu i razvoju odredene
oblasti medicine, komplementarne medicine, dentalne medicine, farmacije, odnosno zdravstvene nege.

Republi¢ku stru¢nu komisiju obrazuje ministar, na predlog referentnih zdravstvenih ustanova, stru¢nih udruzenja i komora
zdravstvenih radnika, kao i visokoskolskih ustanova zdravstvene struke.

Republicka stru¢na komisija moze imati najvise deset Clanova.

Broj pripadnika jednog pola u republi¢koj stru¢noj komisiji ne moze biti manji od 30% od ukupnog broja ¢lanova republicke
strucne komisije.

U slu€aju smanjenja broja pripadnika jednog pola ispod 30% od ukupnog broja €lanova republi¢ke stru¢ne komisije, ministar
preduzima mere u cilju povecanja broja pripadnika manje zastupljenog pola u skladu sa stavom 6. ovog ¢lana, najkasnije u
roku od 30 dana.

Aktom o obrazovanju republi¢ke stru¢ne komisije ureduju se zadaci, sastav, nacin rada i izveStavanja republicke stru¢ne
komisije.

Mandat ¢lanova republicke stru¢ne komisije traje pet godina.

Lice moze biti ¢lan republi¢ke stru¢ne komisije najvise u dva mandata.

Republicka stru¢na komisija donosi poslovnik o svom radu.

Sredstva za rad republi¢ke stru¢ne komisije, uklju€ujuci naknade za rad ¢lanova i sekretara republi¢ke strué¢ne komisije, Giju
visinu utvrduje Vlada na predlog ministra, obezbeduju se u budzetu Republike Srbije.

Ministarstvo i zavod za javno zdravlje osnovan za teritoriju Republike Srbije obezbeduju obavljanje stru¢nih, administrativnih i
tehnickih poslova za rad republickih stru¢nih komisija, uklju€ujuéi isplatu naknade za rad ¢lanovima i sekretarima republickih
stru¢nih komisija.

XV STICANJE | RASPOLAGANJE SREDSTVIMA ZDRAVSTVENIH
USTANOVA | PRIVATNE PRAKSE

Clan 144

Zdravstvena ustanova u javnoj svojini, pruzajuci javne usluge, kao korisnik javnih sredstava, ostvaruje sredstva za rad iz
javnih prihoda i to:

1) doprinosa za obavezno socijalno osiguranje zaklju€ivanjem ugovora sa organizacijom obaveznog zdravstvenog
osiguranja;

2) budzeta Republike Srbije, odnosno osnivaca;

3) prihoda nastalih upotrebom javnih sredstava, za usluge koje nisu obuhvaéene ugovorom sa organizacijom obaveznog
zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zakonom.

Zdravstvena ustanova u javnoj svojini moze da stiCe sredstva za rad i od donacija donatora iz Republike Srbije i iz
inostranstva, legata i zavestanja, kao i drugih izvora, u skladu sa zakonom.

Zdravstvena ustanova u javnoj svojini moze da vrsi placanje iskljucivo do visine rashoda i izdataka koji su utvrdeni
finansijskim planom zdravstvene ustanove, a koji odgovaraju aproprijaciji iz finansijskog plana za tu namenu u odgovarajucoj
budZetskoj godini.

Obaveze koje je preuzela zdravstvena ustanova u javnoj svojini u skladu sa utvrdenim aproprijacijama, a koje nisu izvrSene u
toku godine, prenose se i imaju status preuzetih obaveza i u narednoj budzetskoj godini izvrSavaju se na teret odobrenih
aproprijacija za tu budzetsku godinu, pod uslovima propisanim zakonom kojim se ureduje budzetski sistem.

Prinudnom naplatom ne mogu se teretiti aproprijacije u finansijskom planu zdravstvene ustanove u javnoj svojini namenjene
za finansiranje plata.

U slucaju da za izvrSenje odredenog placanja zdravstvene ustanove u javnoj svojini nije postojao pravni osnov u skladu sa
zakonom, Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje, Ministarstvo zdravlja, odnosno jedinica lokalne samouprave obavezna
je da odmah zatrazi povracaj sredstava u budzet.

U slu€aju postupanja suprotnog stavu 3. ovog ¢lana i u slucaju iz stava 6. ovog ¢lana, upravni odbor zdravstvene ustanove
duzan je da obavesti osnivaca zdravstvene ustanove u javnoj svojini u roku od pet radnih dana od dana saznanja za
¢injenice koje ukazuju na postupanje zdravstvene ustanove u suprotnosti sa zakonom.



Zdravstvena ustanova u javnoj svojini duzna je da organizaciji obaveznog zdravstvenog osiguranja dostavi zavrsni racun radi
sacinjavanja konsolidovanog izvestaja organizacije obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i druge izvestaje u skladu sa
propisima kojima se ureduje budzetski sistem.

Na sticanje i raspolaganje finansijskim sredstvima za rad zdravstvene ustanove u javnoj svojini, primenjuju se propisi kojima
se ureduje obavezno zdravstveno osiguranje, kao i propisi kojima se ureduje budzetski sistem.

Zdravstvena ustanova u javnoj svojini koja, pored sredstava za rad iz javnih prihoda, ostvaruje i sopstvene prihode, moze
uvecati osnovnu platu zaposlenih, u skladu sa propisima kojima se ureduju plate zaposlenih u javnim sluzbama.

Zdravstvene ustanove osnovane sredstvima u privatnoj, odnosno u drugim oblicima svojine, kao i privatna praksa, sredstva
za rad sti¢u, odnosno njima raspolazu, u skladu sa zakonom.

Clan 145

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa, sti€e sredstva za rad od organizacije za zdravstveno osiguranje,
zaklju€ivanjem ugovora o pruzanju zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje.

Sredstva iz ¢lana 17. stav 2. ovog zakona za sprovodenje zdravstvene zastite od opsSteg interesa, zdravstvena ustanova
stice zaklju€ivanjem ugovora sa Ministarstvom, odnosno sa organizacijom obaveznog zdravstvenog osiguranja, osim za opsti
interes iz Clana 17. stav 1. ta€. 9) i 24) za koji se ne zakljuCuje ugovor.

Sredstva iz ¢l. 12. i 13. ovog zakona za ostvarivanje drustvene brige za zdravlje na nivou autonomne pokrajine, odnosno
jedinice lokalne samouprave, zdravstvena ustanova stiCe zakljuCivanjem ugovora sa nadleznim organom autonomne
pokrajine, odnosno jedinice lokalne samouprave.

Clan 146

Zdravstvene usluge koje zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa pruza na zahtev poslodavca na teret sredstava
poslodavca, naplacuju se po cenama koje utvrdi upravni odbor zdravstvene ustanove u javnoj svojini, osniva¢ zdravstvene
ustanove u privatnoj svojini, odnosno osnivac privatne prakse.

Zdravstvene usluge koje zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa pruza gradanima na njihov zahtev, kao i
zdravstvene usluge koje nisu obuhvacene zdravstvenim osiguranjem, naplacuju se od gradana, po cenama koje utvrdi
upravni odbor zdravstvene ustanove u javnoj svojini, osniva¢ zdravstvene ustanove u privatnoj svojini, odnosno osniva¢
privatne prakse.

Clan 147

Naknadu za pruzenu hitnu medicinsku pomo¢ pla¢a osnivac zdravstvene ustanove u javnoj svojini, odnosno drugog pravnog
lica u javnoj svojini, ako zdravstvena ustanova ovu uslugu nije naplatila od organizacije obaveznog zdravstvenog osiguranja
u roku od 90 dana od dana ispostavljanja fakture.

Naknadu iz stava 1. ovog €lana za pruzenu hitnu medicinsku pomoc¢ od strane zdravstvene ustanove u privatnoj svojini,
drugog pravnog lica u privatnoj svojini, odnosno privatne prakse, placa Republika Srbija, autonomna pokrajina, odnosno
jedinica lokalne samouprave na €ijoj teritoriji zdravstvena ustanova u privatnoj svojini, drugo pravno lice u privatnoj svojini,
odnosno privatna praksa obavlja delatnost, ako osniva¢ ovu uslugu nije naplatio od organizacije za zdravstveno osiguranje u
roku od 90 dana od dana ispostavljanja fakture.

Isplatom naknade iz st. 1. i 2. ovog €lana Republika Srbija, autonomna pokrajina, odnosno jedinica lokalne samouprave sti¢e
pravo da od organizacije zdravstvenog osiguranja trazi naknadu isplacenog.

Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana, u slu€aju pruzanja hitne medicinske pomodi strancu koji je drzavljanin drzave sa kojom
Republika Srbija ima zaklju¢en sporazum o socijalnom osiguranju, naknadu za pruzenu hitnu medicinsku pomo¢ pla¢a
osnivac zdravstvene ustanove u javnoj svojini, odnosno drugog pravnog lica u javnoj svojini, ako zdravstvena ustanova ovu
uslugu nije naplatila od organizacije obaveznog zdravstvenog osiguranja u roku od Sest meseci od dana ispostavljanja
fakture.

Clan 148

Zdravstvene ustanove i privatna praksa, radi unapredivanja rada, ekonomike poslovanja i ostvarivanja drugih zadataka i
cilieva od zajedni¢kog interesa, mogu osnovati udruzenje zdravstvenih ustanova, odnosno udruzenje privatne prakse.

Statutom udruZenja iz stava 1. ovog ¢lana ureduje se unutrasnja organizacija, sastav, izbor i nacin odlucivanja organa,
finansiranje i druga pitanja od znacaja za rad udruzenja.

Izdavanje u zakup slobodnih kapaciteta u zdravstvenoj ustanovi

Clan 149

Zdravstvena ustanova u javnoj svojini, ukoliko raspolaze slobodnim kapacitetom (prostorom i opremom), moze izdavati u
zakup ove kapacitete, u skladu sa zakonom kojim se ureduje javna svojina i drugim propisima.



Ako je za slobodne kapacitete iz stava 1. ovog €lana zainteresovano viSe lica koja obavljaju zdravstvenu delatnost, kapaciteti
Ce se izdati onom licu za Cijim radom postoji veca potreba i koje ponudi najpovoljnije uslove, u skladu sa zakonom.

XVI ZDRAVSTVENI RADNICI | ZDRAVSTVENI SARADNICI

1. Zajednicke odredbe

Clan 150
Zdravstveni radnik, u zavisnosti od nivoa obrazovanja je:

1) doktor medicine, doktor dentalne medicine, magistar farmacije i magistar farmacije-medicinski biohemicar - sa zavrsenim
odgovaraju¢im integrisanim akademskim studijama zdravstvene struke;

2) medicinska sestra, zdravstveni tehniCar, odnosno drugo lice sa zavrSenom odgovaraju¢om visokom, odnosno srednjom
Skolom zdravstvene struke, u skladu sa zakonom.

Za obavljanje zdravstvene delatnosti zdravstveni radnici moraju za odredene poslove imati i odgovarajucu specijalizaciju,
odnosno uzu specijalizaciju, u skladu sa odredbama ovog zakona i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona.
Clan 151

Zdravstveni saradnik je lice koje nema steCeno srednje obrazovanje zdravstvene struke, odnosno visoko obrazovanje
zdravstvene struke, a koje u€estvuje u obavljanju odredenih poslova zdravstvene zastite (prevencije, dijagnostike, terapije i
rehabilitacije) u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi.

Za obavljanje odredenih poslova zdravstvene za$tite, zdravstveni saradnici moraju za odredene poslove imati i odgovarajucu
specijalizaciju, u skladu sa odredbama ovog zakona i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona.
Clan 152

Clanstvo u komori je obavezno za zdravstvene radnike iz ¢lana 150. ovog zakona, koji kao profesiju obavljaju zdravstvenu
delatnost.

Osnivanje, poslovi, organizacija i rad komore, kao i druga pitanja od znacaja za rad komore, ureduju se posebnim zakonom.

Clan 153
Zdravstveni radnik moze obavljati zdravstvenu delatnost u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi ako je:
1) obavio pripravnicki staz i polozio stru¢ni ispit;
2) dobio, odnosno obnovio licencu.

Pod obavljanjem zdravstvene delatnosti, u smislu ovog zakona, podrazumeva se samostalno pruzanje zdravstvene zastite,
bez neposrednog nadzora drugog zdravstvenog radnika.

Strani drzavljanin koji obavlja zdravstvenu delatnost u Republici Srbiji, mora, pored uslova propisanih u stavu 1. ovog ¢lana,
znati srpski jezik najmanje na nivou koji je potreban za nesmetanu komunikaciju sa pacijentom, kao i drugi jezik koji je u
sluzbenoj upotrebi, u skladu sa propisima kojima se ureduje sluzbena upotreba jezika u Republici Srbiji, odnosno mora
ispuniti i druge uslove u skladu sa propisima kojima se ureduje zaposljavanje stranih drzavljana u Republici Srbiji.

Clan 154

Zdravstveni radnik koji je strani drzavljanin mozZe neposredno da obavlja zdravstvenu delatnost u zdravstvenoj ustanovi,
odnosno privatnoj praksi, pod uslovom da je dobio privremenu licencu u Republici Srbiji u skladu sa ovim zakonom.

Privremena licenca iz stava 1. ovog ¢lana se izdaje zdravstvenom radniku koji je strani drzavljanin, ako pored uslova
propisanih zakonom kojim se ureduje ulazak, kretanje i boravak stranih drzavljana u Republici Srbiji, ispunjava i sledec¢e
uslove:

1) da je dobio pismeni poziv od zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse, za privriemeno, odnosno povremeno
obavljanje zdravstvene delatnosti;

2) da ima licencu, odnosno drugi odgovarajuc¢i dokument izdat od strane nadleznog organa iz drzave u kojoj ima prebivaliste,
odnosno boraviste;

3) da primenjuje zdravstvene tehnologije koje se obavljaju u Republici Srbiji, odnosno zdravstvene tehnologije koje se ne
obavljaju u Republici Srbiji, a za koje je izdata dozvola za kori§¢enje nove zdravstvene tehnologije u skladu sa ovim
zakonom, odnosno da primenjuje metode i postupke leCenja, lekove i medicinska sredstva u skladu sa propisima kojima se
ureduje zdravstvena zastita.

Privremenu licencu iz stava 1. ovog ¢lana izdaje nadlezna komora zdravstvenih radnika.



Privremenu licencu iz stava 1. ovog ¢lana nadlezna komora moze da izda u ukupnom trajanju do 180 dana u toku jedne
kalendarske godine.

NadleZzna komora duzna je da donese reSenje najduze u roku od deset radnih dana od dana podnoSenja zahteva za
izdavanje privremene licence.

Na nacin i postupak izdavanja privremene licence, shodno se primenjuju odredbe ovog zakona, odnosno zakona kojim se
ureduje rad komora zdravstvenih radnika, ako ovim zakonom nije drugacije uredeno.

Zabranjeno je da zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa, angazuje zdravstvene radnike strane drzavljane suprotno
odredbama ovog zakona.

Clan 155

Zdravstveni radnici obavljaju zdravstvenu delatnost u skladu sa stru¢nim standardima, usvojenim vodi¢ima dobre prakse,
protokolima lec¢enja i kodeksom profesionalne etike.

Za svoj rad zdravstveni radnici preuzimaju stru¢nu, eticku, kaznenu, materijalnu i disciplinsku odgovornost, u skladu sa
zakonom.

Zdravstveni radnici sa ste€enim visokim obrazovanjem iz ¢lana 150. stav 1. tacka 1) ovog zakona, prilikom prijema diplome o
steCenom obrazovanju, potpisuju izjavu - zakletvu da ¢e se u obavljanju svog poziva pridrzavati nacela utvrdenih u
Hipokratovoj zakletvi, kao i naCela profesionalne etike.

Clan 156

Zdravstveni radnik moze odbiti pruzanje zdravstvene zastite ako zdravstvena usluga koju treba pruZiti nije u skladu sa
njegovom savescu, uverenjima ili medunarodnim pravilima medicinske etike (u daljem tekstu: prigovor savesti).

Zdravstveni radnik duzan je da o prigovoru savesti sacini sluzbenu beleSku, koja se Cuva u medicinskoj dokumentaciji
pacijenta i o prigovoru savesti obavesti neposrednog rukovodioca, direktora zdravstvene ustanove, rukovodioca drugog
pravnog lica, odnosno osnivaca privatne prakse.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa, duzna je da poStuje istaknuti prigovor savesti zdravstvenog radnika, kao i
da obezbedi pruzanje zdravstvene zastite pacijentu od strane drugog zdravstvenog radnika.

Zdravstveni radnik ne moze odbiti pruzanje hitne medicinske pomod¢i istiCuci prigovor savesti.

Clan 157

Zdravstveni radnik, u smislu ovog zakona, je i nastavnik ili saradnik fakulteta zdravstvene struke koji izvodi nastavu iz
klinickih predmeta u zdravstvenoj ustanovi, u skladu sa propisima o visokom obrazovanju.

Zdravstveni radnik iz stava 1. ovog ¢lana, tokom izvodenja prakticne nastave iz klinickih predmeta, pruza i zdravstvene
usluge.

Sredstva za pruzanje zdravstvenih usluga iz stava 2. ovog ¢lana za potrebe osiguranih lica u zdravstvenim ustanovama u
javnoj svojini, obezbeduju se iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa propisima kojima se ureduje
zdravstvena zastita i zdravstveno osiguranje.

Zdravstvena ustanova u javnoj svojini, fakultet zdravstvene struke i organizacija obaveznog zdravstvenog osiguranja
zaklju€uju sporazum kojim se ureduju njihova medusobna prava i obaveze u vezi sa pruzanjem zdravstvenih usluga iz stava
3. ovog €lana, vrsta i obim zdravstvenih usluga koje pruzaju zdravstveni radnici iz stava 1. ovog €lana, spisak zdravstvenih
radnika - nastavnika i saradnika iz stava 1. ovog ¢lana koji pruzaju zdravstvene usluge, nacin placanja pruzenih zdravstvenih
usluga i druga pitanja od znacaja za regulisanje medusobnih odnosa, pod uslovima propisanim ovim zakonom.

Zdravstvena ustanova koja je zakljucila sporazum iz stava 4. ovog ¢lana, obracunava naknadu za pruzanje zdravstvenih
usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja nastavnika i saradnika iz stava 2. ovog €lana, u skladu sa propisima kojima se
ureduje obracun i isplata plata i naknada zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika i jednom mesecno, po izvrSenom
obracunu, ukupna nov€ana sredstva prenosi fakultetu zdravstvene struke.

Zdravstvene usluge pod uslovima iz st. 2. i 4. ovog ¢lana moze, kada je to potrebno, da pruza i zdravstveni radnik koji je
nastavnik, odnosno saradnik fakulteta zdravstvene struke koji ne izvodi nastavu iz klinickih predmeta, u skladu sa zakonom.

Sporazum iz stava 4. ovog €lana, za zdravstvene usluge koje se ne obezbeduju iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, zaklju€uju zdravstvena ustanova u javnoj svojini i fakultet zdravstvene struke.

Clan 158

Zdravstveni radnik, obuhvacen sporazumom iz ¢lana 157. stav 4. ovog zakona, prava iz radnog odnosa ostvaruje na
fakultetu zdravstvene struke, u skladu sa zakonom, a sa zdravstvenom ustanovom u javnoj svojini zakljuCuje ugovor o
radnom angazovaniju, kojim se ureduju medusobna prava i obaveze radi pruzanja zdravstvenih usluga, odnosno poslovi
zdravstvene zastite koje pruza taj zdravstveni radnik, mesto obavljanja tih poslova, deo radnog vremena koje zdravstveni
radnik provede u obavljanju tih poslova i radno vreme zdravstvenog radnika, u skladu sa zakonom kojim se ureduje rad i
zakonom kojim se ureduje rad zaposlenih u javnim sluzbama.



Zdravstvenom radniku iz stava 1. ovog ¢lana fakultet zdravstvene struke isplacuje naknadu za pruzene zdravstvene usluge u
skladu sa sporazumom iz ¢lana 157. stav 4. ovog zakona i ugovorom o radnom angazovanju iz stava 1. ovog ¢lana.

Zdravstveni radnik iz stava 1. ovog ¢lana, kome radni odnos na fakultetu zdravstvene struke prestane zbog isteka izbornog
perioda, prava iz radnog odnosa ostvaruje u zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini u kojoj je pruzao zdravstvene usluge u
skladu sa sporazumom iz ¢lana 157. stav 4. ovog zakona — zaklju€¢enjem ugovora o radu, u skladu sa zakonom.

Clan 159

Prava, duznosti i odgovornosti zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi ostvaruju se u skladu sa
zakonom.

Clan 160

Zabranjeno je obavljanje zdravstvene delatnosti od strane lica koja se u smislu ovog zakona ne smatraju zdravstvenim
radnicima i zdravstvenim saradnicima.

Zabranjeno je pruzanje zdravstvene zastite od strane zdravstvenog radnika van zdravstvene ustanove, odnosno privatne
prakse.

Dozvoljeno je pruzanje zdravstvene zastite od strane zdravstvenog radnika van zdravstvene ustanove, odnosno privatne
prakse, samo u slu€aju obavljanja delatnosti organizacione jedinice zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse van
zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse, kao i u slu¢aju pruzanja hitne medicinske pomoc¢i, u skladu sa zakonom.

Ako zdravstveni radnik postupi u suprotnosti sa stavom 2. ovog ¢lana, nadlezna komora zdravstvenih radnika zdravstvenom
radniku oduzima licencu, u skladu sa zakonom.

2. Kadrovski plan

Clan 161

Ministar donosi kadrovski plan za zaposlene u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini za teritoriju Republike Srbije (u
daljem tekstu: republicki kadrovski plan), koga €ini ukupan broj zaposlenih obuhvaéen pojedina¢nim kadrovskim planovima
zdravstvenih ustanova u javnoj svojini (u daljem tekstu: kadrovski plan zdravstvene ustanove).

Kadrovski plan iz stava 1. ovog ¢lana predstavlja maksimalni broj zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini,
odnosno maksimalni broj zaposlenih u svakoj pojedinacnoj zdravstvenoj ustanovi u odgovarajuc¢oj budzetskoj godini.

U postupku donoSenja kadrovskog plana iz stava 1. ovog €lana, za zdravstvene ustanove na teritoriji autonomne pokrajine, u
odgovaraju¢em radnom telu Ministarstva u€estvuju predstavnici autonomne pokrajine.

Radi izrade kadrovskog plana iz stava 1. ovog ¢lana, zavod za javno zdravlje osnovan za teritoriju Republike Srbije izraduje,
vodi i azurira bazu podataka o ukupnoj kadrovskoj obezbedenosti zdravstvenih ustanova u javnoj svojini, uklju€ujuci strukturu
i broj zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi, kao i po organizacionim jedinicama, odnosno po nacinu finansiranja plata
zaposlenih, strukturi i broju zaposlenih koji rade na neodredeno i odredeno radno vreme, sa punim, odnosno nepunim radnim
vremenom, odnosno €iji radni odnos miruje, kao i drugim podacima o kadrovskoj obezbedenosti zdravstvene ustanove, vrsi
analizu kadrovske obezbedenosti i predlaze mere za unapredivanje kadrovske obezbedenosti zdravstvenih ustanova.

Zavod za javno zdravlje osnovan za teritoriju autonomne pokrajine izraduje, vodi i aZurira bazu podataka iz stava 4. ovog
¢lana za zdravstvene ustanove na teritoriji autonomne pokrajine, koja je sastavni deo jedinstvene baze podataka iz stava 4.
ovog Clana.

Kadrovski plan iz stava 1. ovog ¢lana donosi se na osnovu podataka iz stava 4. ovog €lana i sadrzi podatke o ukupnom broju
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini, odnosno ukupnom broju i strukturi zaposlenih u pojedinacnoj
zdravstvenoj ustanovi, uklju€ujuéi i zdravstvene radnike iz ¢lana 158. ovog zakona, za Cije se plate sredstva obezbeduju iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i broj zaposlenih za Cije se plate sredstva sti¢u na drugi nacin u skladu
sa zakonom, podatke o broju zaposlenih koji rade na neodredeno i odredeno radno vreme, sa punim, odnosno nepunim
radnim vremenom, odnosno Ciji radni odnos miruje, kao i druge podatke o kadrovskoj obezbedenosti zdravstvene ustanove.

Clan 162

Kadrovski plan iz ¢lana 161. stav 1. ovog zakona za svaku budzetsku godinu donosi ministar, najranije istovremeno sa
propisom kojim se ureduje budzet, tekuée kalendarske godine za narednu budzZetsku godinu.

Ako se kadrovski plan ne donese u roku iz stava 1. ovog ¢lana, do donoSenja republickog kadrovskog plana, odnosno
kadrovskog plana zdravstvene ustanove, primenjuje se postojeci kadrovski plan.

Kadrovski plan iz ¢lana 161. stav 1. ovog zakona, kao i njegove izmene i dopune, mora biti uskladen sa finansijskim
sredstvima organizacije obaveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno zdravstvene ustanove, odnosno budzeta osnivaca, za
budzZetsku godinu za koju se donosi kadrovski plan, odnosno njegove izmene i dopune, o ¢emu se dokaz dostavlja
Ministarstvu.

Clan 163



Ukupan broj zaposlenih u kadrovskom planu iz ¢lana 161. stav 1. ovog zakona u toku jedne budzetske godine ministar moze
da izmeni po sluzbenoj duznosti na osnovu podataka iz ¢lana 161. stav 4. ovog zakona, odnosno na osnovu zahteva
zdravstvene ustanove, i to uskladivanjem broja zaposlenih sa standardima, odnosno normativima propisanim ovim zakonom i
propisima donetim za sprovodenje ovog zakona, odnosno uskladivanjem broja zaposlenih radi obezbedivanja zdravstvene
zastite, u skladu sa zakonom.

Zdravstvena ustanova moze da podnese Ministarstvu zahtev za izmenu, odnosno dopunu kadrovskog plana zdravstvene
ustanove, sa potrebnom dokumentacijom iz stava 1. ovog €lana, najviSe dva puta u toku jedne kalendarske godine i to u
periodu od 1. do 31. januara za tekuc¢u budzetsku godinu, kao i od 1. do 30. juna tekuc¢e godine za narednu budzetsku
godinu.

Ministar donosi izmenu, odnosno dopunu kadrovskog plana za tekucu kalendarsku godinu najkasnije do 1. aprila tekuc¢e
kalendarske godine, odnosno donosi kadrovski plan za narednu budzetsku godinu najranije istovremeno sa propisom kojim
se ureduje budzet, tekuce kalendarske godine za narednu budzetsku godinu.

Zahtevi podneti pre ili posle roka iz stava 2. ovog ¢lana, kao i nepotpuni zahtevi, nece se razmatrati.

Ministarstvo je duzno da kadrovske planove iz ¢lana 161. stav 1. ovog zakona, kao i njihove izmene i dopune, dostavi
organizaciji obaveznog zdravstvenog osiguranja, zdravstvenoj ustanovi, kao i ministarstvu nadleznom za poslove finansija, u
roku od pet radnih dana od dana donosenja.

Izmena kadrovskog plana moze se vrsiti samo u okviru obezbedenih budzetskih sredstava.

Clan 164

Broj zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini ne sme biti veci od broja utvrdenog kadrovskim planom iz ¢lana 161.
stav 1. ovog zakona.

Zabranjen je prijem u radni odnos u zdravstvenu ustanovu u javnoj svojini iznad broja zaposlenih utvrdenih kadrovskim
planom iz ¢lana 161. stav 1. ovog zakona.

Direktor zdravstvene ustanove u javnoj svojini dostavlja nadzornom odboru zdravstvene ustanove, nadleznom zavodu za
javno zdravlje i organizaciji obaveznog zdravstvenog osiguranja, Sestomesecni izvestaj o stanju kadrovske obezbedenosti,
strukturi i broju novozaposlenih u zdravstvenoj ustanovi, kao i nacinu finansiranja njihovih plata, za sve oblike radnog
angazovanja, u skladu sa zakonom.

Prijem u radni odnos u zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini, sprovodi se na osnovu javnog oglasa, u kome su istaknuti
uslovi koje kandidat mora da ispuni i nacin vrSenja izbora kandidata, kao i na osnovu sporazuma o preuzimanju, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje rad, odnosno zakonom kojim se ureduje rad zaposlenih u javnim sluzbama.

3. Pripravnicki staz i strucni ispit zdravstvenih radnika
Pripravnicki staz

Clan 165

Zdravstveni radnici ne mogu obavljati zdravstvenu delatnost dok ne obave pripravnicki staz i poloze stru¢ni ispit, u skladu sa
ovim zakonom.

Pripravnicki staz za zdravstvene radnike traje Sest meseci.

Danom zapocinjanja obavljanja pripravni¢kog staza, zdravstveni radnik je duzan da se upiSe u imenik nadlezne komore, u
kojem se vodi evidencija o pripravnicima.

Clan 166
Pripravnicki staz izvodi se po utvrdenom programu, u skladu sa zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona.
Pripravnicki staz je prakti¢an rad, kojim se zdravstveni radnik osposobljava za samostalni rad.

Pripravnicki staz se obavlja u zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi pod neposrednim nadzorom mentora -
zdravstvenog radnika sa licencom nadlezne komore, koji ima najmanje pet godina radnog iskustva u struci nakon polozenog
strucnog ispita.

Deo pripravni¢kog staZza za oblast kontrole kvaliteta lekova i medicinskih sredstava, moze se obavljati i u Agenciji za lekove i
medicinska sredstva Srbije.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa, vodi evidenciju, vr§i nadzor i odgovorna je za dosledno sprovodenje
programa pripravni¢kog staza zdravstvenih radnika.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa duzna je da o mogucnosti obavljanja pripravni¢kog staza zdravstvenih
radnika u toj zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi, kao i o obavljenom programu pripravni¢kog staza zdravstvenog
radnika, obavesti nadleznu komoru.



Plan i program pripravnic¢kog staza, blize uslove koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove i privatna praksa u kojima se
moze obavljati pripravnicki staz, obrazac pripravnicke knjizice, nacin vodenja pripravnicke knjizice, kao i druga pitanja od
znacaja za obavljanje pripravni¢kog staza, propisuje ministar.

Clan 167

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa zakljuuje sa zdravstvenim radnikom koji obavlja pripravnicki staz ugovor o
radu ili ugovor o stru¢nom osposobljavanju i usavrSavanju.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa moze licu sa kojim zaklju€i ugovor o stru¢nom osposobljavanju i
usavrSavanju da obezbedi nov€anu naknadu i druga prava, u skladu sa zakonom, op&tim aktom ili ugovorom o stru¢nom
osposobljavanju i usavrSavanju.

Za vreme trajanja pripravnickog staza, pripravnik koji je zasnovao radni odnos sa zdravstvenom ustanovom, odnosno
privatnom praksom, ima pravo na platu i sva druga prava iz radnog odnosa, u skladu sa zakonom kojim se ureduje rad i
zakonom kojim se ureduje rad zaposlenih u javnim sluzbama, odnosno u skladu sa ugovorom o radu.
Struéni ispit
Clan 168

Po isteku pripravni¢kog staza, zdravstveni radnici duzni su da poloze stru¢ni ispit u roku od 12 meseci od dana zavrSetka
programa pripravni¢kog staza, pred ispithom komisijom koju obrazuje ministar.

Clan ispitne komisije iz stava 1. ovog ¢lana mozZe biti drzavni sluzbenik ili lice na polozaju u Ministarstvu, koji je doktor
medicine, doktor dentalne medicine, magistar farmacije ili magistar farmacije - medicinski biohemicar, koji ima polozen
strucni ispit za zdravstvene radnike i drzavni stru¢ni ispit i najmanje pet godina radnog iskustva, odnosno lice sa zavrSenim
akademskim master studijama iz oblasti pravnih nauka, koji ima polozen drzavni stru¢ni ispit, odnosno polozen pravosudni
ispit i najmanje pet godina radnog iskustva.

Ministar propisuje program, sadrzinu i nacin polaganja stru¢nog ispita zdravstvenih radnika, obrazac uverenja o polozenom
stru¢nom ispitu i ureduje ostala pitanja u vezi sa stru¢nim ispitom.

Clan 169

Zdravstvenim radnicima koji su pripravnicki staz ili deo staza obavili u inostranstvu Ministarstvo, na njihov zahtev, priznaje
pripravnicki staz ili deo staza, pod uslovom da program obavljenog pripravni¢kog staza odgovara programu pripravni¢kog
staza u skladu sa ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona.

4. Struéno usavrsavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

€lan 170

Pod stru€¢nim usavrSavanjem, u smislu ovog zakona, podrazumeva se sticanje znanja i vestina zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika, koje obuhvata:

1) specijalizacije, uze specijalizacije, kontinuiranu edukaciju i druge oblike stru¢nog usavrS§avanja zdravstvenih radnika;
2) specijalizacije zdravstvenih saradnika.

TroSkove specijalizacije i uze specijalizacije zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika snosi poslodavac, a za zaposlene
u zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini u skladu sa ¢lanom 17. stav 1. tacka 13) i stav 2. ovog zakona.

TroSkove kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika snosi nadlezna komora, poslodavac, odnosno zdravstveni radnik.

Zaposleni ima pravo da profesionalno napreduje, u skladu sa zakonom.

Clan 171

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik ima pravo i duznost da u toku rada stalno prati razvoj medicinske, stomatoloske,
farmaceutske nauke, kao i drugih odgovarajucih nauka, i da se stru¢no usavrSava, radi odrzavanja i unapredivanja kvaliteta
svog rada.

Stru¢no usavrSavanje zdravstvenog radnika je uslov za dobijanje, odnosno obnavljanje licence.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa, duzna je da zaposlenom zdravstvenom radniku obezbedi plaéeno odsustvo
za kontinuiranu edukaciju radi obnavljanja licence, u skladu sa zakonom i kolektivnim ugovorom.

Plan struénog usavrsavanja

Clan 172



Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa duzna je da zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku obezbedi
strucno usavrSavanje, u skladu sa ovim zakonom, a prema planu stru¢nog usavrsSavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi.

Plan stru¢nog usavrSavanja iz stava 1. ovog ¢lana zdravstvena ustanova u javnoj svojini donosi na osnovu plana razvoja
kadrova u zdravstvu.

Plan razvoja kadrova u zdravstvu

Clan 173
Plan razvoja kadrova u zdravstvu iz ¢lana 172. ovog zakona sadrzi:
1) viziju, odnosno Zeljeno stanje, ¢ijem dostizanju doprinosi postizanje opstih i posebnih ciljeva;

2) pregled i analizu postoje¢eg stanja, ukljuCujuci i ocenu nivoa ostvarenosti ciljeva sprovodenja javnih politika u oblasti
razvoja kadrova u zdravstvu na osnovu pokazatelja u€inka u toj oblasti;

3) opste i posebne ciljeve razvoja kadrova;

4) mere za postizanje opstih i posebnih ciljeva, uzroéno-posledi¢ne veze izmedu opstih i posebnih ciljeva i mera koje
doprinose ostvareniju tih ciljeva i analizu efekata tih mera na fizi¢ka i pravna lica i budzet;

5) plan upisa na visokoSkolske ustanove i Skole zdravstvene struke;
6) program stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika;

)
)
7) broj specijalizacija i uzih specijalizacija koje se odobravaju na godiSnjem nivou;
8) kriterijume i blize uslove za odobravanje specijalizacija i uzih specijalizacija;

)

9) klju¢ne pokazatelje uc¢inaka na nivou opstih i posebnih ciljeva i mera, kojima se meri efikasnost i efektivnost sprovodenja
plana razvoja kadrova u zdravstvu;

10) institucionalni okvir i plan za praéenje sprovodenja, vrednovanje uc€inaka i izvestavanje o sprovedenim merama,
postignutim ciljevima i u€incima sprovodenja plana razvoja kadrova u zdravstvu, uz navodenje institucije odgovorne za
pracenje sprovodenja ovog plana;

11) druga pitanja od znac¢aja za stru¢no usavrsavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, u skladu sa zakonom.

Plan razvoja kadrova u zdravstvu donosi ministar, uz saglasnost ministra nadleznog za poslove obrazovanja i na osnovu
sredstava koja su obezbedena za te namene.

Specijalizacije i uze specijalizacije
Clan 174

Zdravstveni radnik sa zavrSenim integrisanim akademskim studijama zdravstvene struke, koji je zasnovao radni odnos na
neodredeno vreme sa zdravstvenom ustanovom, odnosno privatnom praksom, moze se stru¢no usavrSavati - specijalizirati,
pod uslovom da je zavrsio pripravnicki staz i polozio stru¢ni ispit.

Zdravstveni saradnik sa zavrSenim akademskim studijama, koji je zasnovao radni odnos na neodredeno vreme sa
zdravstvenom ustanovom, moze se stru¢no usavrSavati - specijalizirati, u skladu sa zakonom.

Zdravstveni radnik, specijalista odredene grane medicine, odnosno farmacije, moze se, posle zavr§ene specijalizacije,
usavrSavati i u uzoj specijalnosti.

Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana, Ministarstvo odobrava specijalizaciju za oblasti deficitarnih grana medicine, dentalne
medicine, odnosno farmacije, zdravstvenom radniku sa zavrSenim integrisanim akademskim studijama zdravstvene struke,
koji je zavrsio pripravnicki staz i polozio strucni ispit i koji je nezaposlen ili zaposlen na odredeno vreme, u skladu sa
zakonom.

Zdravstveni radnik iz stava 4. ovog ¢lana finansira specijalizaciju iz sopstvenih sredstava.

Ministar, za svaku narednu kalendarsku godinu, najkasnije do 1. decembra teku¢e godine, donosi odluku o oblastima
medicine, dentalne medicine, odnosno farmacije koje su deficitarne u Republici Srbiji, a na osnovu misljenja zavoda za javno
zdravlje osnovanog za teritoriju Republike Srbije.

ReSenje o odobrenju specijalizacije iz stava 4. ovog ¢lana, u roku od 60 dana od dana zavrSetka javnog konkursa koje
donosi ministar, kona¢no je u upravnom postupku i protiv njega se moze pokrenuti upravni spor.
Clan 175

ReSenje o odobravanju specijalizacije i uze specijalizacije, u skladu sa planom stru¢nog usavrsavanja iz ¢lana 172. stav 1.
ovog zakona i propisima kojima se ureduju specijalizacije, donosi direktor zdravstvene ustanove, na predlog Stru¢nog
saveta, odnosno osnivac privatne prakse.



Na reSenje iz stava 1. ovog Clana moze se izjaviti zalba upravnom odboru zdravstvene ustanove, odnosno osnivacu privatne
prakse.

Zdravstvena ustanova u javnoj svojini u obavezi je da raspiSe interni konkurs za odobravanje specijalizacija i uzih
specijalizacija, kao i kriterijume na osnovu kojih ¢e kandidati biti vrednovani u situaciji kada se vise kandidata prijavi na interni
konkurs za odobravanje odredene specijalizacije, odnosno uze specijalizacije.

ReSenje upravnog odbora iz stava 2. ovog ¢lana kona¢no je u upravnom postupku i protiv njega se moze pokrenuti upravni
spor.

Saglasnost na reSenje iz st. 1. i 4. ovog €lana, za zdravstvene ustanove u javnoj svojini, u roku od 60 dana od dana
zavrSetka javnog konkursa, daje ministar.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa duzna je da zakljuci ugovor sa zdravstvenim radnikom, odnosno
zdravstvenim saradnikom, kojim se ureduju medusobna prava, obaveze i odgovornosti u vezi sa specijalizacijom, odnosno
uzom specijalizacijom.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik duzan je da u zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini provede u radnom
odnosu, po zavrSenoj specijalizaciji, odnosno uzoj specijalizaciji, dvostruko duzi period od perioda trajanja specijalizacije,
odnosno uze specijalizacije, za vreme koje je finansirao poslodavac.

Izuzetno od stava 7. ovog Clana, zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik moze raskinuti ugovor iz stava 6. ovog
¢lana, odnosno ugovor o radu sa zdravstvenom ustanovom u javnoj svojini i u kracem periodu od perioda iz stava 7. ovog
Clana, uz obavezu da nadoknadi troSkove specijalizacije, odnosno uze specijalizacije, koji ne obuhvataju iznos zarade i
naknade zarade zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika za vreme trajanja specijalizacije, odnosno uze
specijalizacije.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, moze da obavlja zdravstvenu zastitu, odnosno odredene poslove
zdravstvene zastite iz oblasti koju specijalizira, samo pod nadzorom zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika
- mentora.

Clan 176

Zdravstveni radnik sa zavrSenim integrisanim akademskim studijama zdravstvene struke, koji obavlja zdravstvenu delatnost
u drugom pravnom licu iz ¢lana 36. ovog zakona, moze se stru¢no usavrsavati - specijalizirati, u skladu sa ¢l. 174.i 175.
ovog zakona.

Izuzetno, zdravstveni radnik sa zavrSenim integrisanim akademskim studijama zdravstvene struke, koji je zasnovao radni
odnos na odredeno vreme sa fakultetom zdravstvene struke u zvanju nastavnika, odnosno saradnika u nastavi, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje visoko obrazovanje, moze se stru¢no usavrsavati - sticati specijalizaciju, odnosno uzu
specijalizaciju, pod uslovom da je zavrSio pripravnicki staz i poloZio stru¢ni, odnosno specijalisticki ispit.

Licu koje je zavrsilo integrisane akademske studije zdravstvene struke, a ne obavlja zdravstvenu delatnost kao profesiju u
drugom pravnom licu iz ¢lana 36. ovog zakona, koje je zaposleno u drzavnom organu, organu autonomne pokrajine,
odnosno lokalne samouprave, u skoli zdravstvene struke, naucnoistrazivackoj ustanovi, pravnom licu koje obavlja
proizvodnju, promet i kontrolu lekova i medicinskih sredstava, agenciji nadleznoj za oblast lekova i medicinskih sredstava,
nosiocu dozvole za stavljanje leka u promet, ugovornoj istrazivackoj organizaciji sa sediStem u Repubilici Srbiji, u skladu sa
propisima kojima se ureduju lekovi i medicinska sredstva, kao i u agenciji nadleznoj za oblast zastite od jonizujucih zracenja,
moze se struéno usavrSavati - sticati specijalizaciju, odnosno uzu specijalizaciju, pod uslovom da je zavrSio pripravnicki staz i
polozio stru¢ni, odnosno specijalisti¢ki ispit, za potrebe rada kod navedenog poslodavca, u skladu sa ovim zakonom i
propisima donetim za njegovo sprovodenje.

Clan 177

Vrste, trajanje i sadrzinu specijalizacija i uzih specijalizacija, programe obavljanja specijalizacije, odnosno uze specijalizacije,
nacin obavljanja specijalistickog staza i polaganja specijalistickog ispita, sastav i rad ispitnih komisija, nacin utvrdivanja i
povracaja trosSkova specijalizacije, odnosno uze specijalizacije, uslove koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove i
privatna praksa, odnosno Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije za obavljanje specijalistickog, odnosno staza iz
uze specijalizacije, obrazac indeksa i diplome o steCenom zvanju specijaliste, odnosno uzeg specijaliste, kao i postupak
priznavanja strane isprave o specijalizaciji, odnosno uzoj specijalizaciji propisuje ministar.

Kontinuirana edukacija i drugi oblici struénog usavrsavanja

Clan 178
Kontinuirana edukacija podrazumeva:
1) u€esce na stru¢nim i nau¢nim skupovima;
2) ucesce na seminarima, kursevima i drugim programima kontinuirane edukacije.

Pod uslovima propisanim ovim zakonom, kontinuiranu edukaciju mogu obavljati visokoSkolske ustanove zdravstvene struke,
srednje Skole zdravstvene struke, komore zdravstvenih radnika, zdravstvene ustanove, privatna praksa, udruzenja
zdravstvene struke, Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije, Agencija za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije,



Ministarstvo, kao i druge javne agencije, organi i organizacije nad kojima nadzor vrsi Ministarstvo (u daljem tekstu:
organizatori programa kontinuirane edukacije).

Pod drugim oblicima struénog usavrsavanja iz ¢lana 170. stav 1. tacka 1) ovog zakona podrazumevaju se poslediplomske
studije, kao i objavljivanje, recenzija i uredivanje ¢lanaka u stru¢nim i nau¢nim ¢asopisima, knjigama, odnosno publikacijama.

Vrstu, program, nacin i duZinu trajanja kontinuirane edukacije iz stava 1. ovog ¢lana, zdravstvene ustanove, druga pravna
lica, privatna praksa i udruzenja koja mogu sprovoditi kontinuiranu edukaciju, kriterijume na osnovu kojih se vrsi akreditacija
programa kontinuirane edukacije, kriterijume na osnovu kojih se vrsi vrednovanje programa kontinuirane edukacije i drugih
oblika stru¢nog usavrSavanja, u¢eS¢e u troskovima kontinuirane edukacije, procenu kvaliteta kontinuirane edukacije, procenu
kvaliteta izvodenja akreditovanih programa kontinuirane edukacije, kao i druga pitanja od znacaja za sprovodenje
kontinuirane edukacije i drugih oblika stru¢nog usavrSavanja, propisuje ministar, na predlog nadleznih komora zdravstvenih
radnika.

Akreditaciju programa kontinuirane edukacije vrsi Zdravstveni savet.

TroSkove prethodnog postupka procene kvaliteta kontinuirane edukacije i procene kvaliteta izvodenja akreditovanih
programa kontinuirane edukacije snosi organizator programa kontinuirane edukacije, prema cenovniku nadlezne komore
zdravstvenih radnika, na koji saglasnost daje Ministarstvo.

5. Priznavanje strane Skolske isprave (nostrifikacija diplome)

Clan 179

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik koji je zavrSio odgovaraju¢u Skolu, odnosno visokoSkolsku ustanovu u
inostranstvu, moze obavljati zdravstvenu delatnost, odnosno odredene poslove zdravstvene zastite, ako se izvrSi
nostrifikacija diplome, odnosno priznavanje strane visokoSkolske isprave, u skladu sa zakonom.

Zdravstveni radnik koji je zavrSio specijalizaciju, odnosno uzu specijalizaciju u inostranstvu, odnosno zdravstveni saradnik
koji je zavrsio specijalizaciju u inostranstvu, moze obavljati zdravstvenu delatnost, odnosno odredene poslove zdravstvene
zastite, ako odgovarajuca visokoskolska ustanova zdravstvene struke izvrsi priznavanje strane isprave o specijalizaciji,
odnosno uzoj specijalizaciji.

6. Dobijanje naziva primarijus

Clan 180

Doktori medicine, doktori dentalne medicine, magistri farmacije i magistri farmacije - medicinski biohemicari, koji imaju
polozen specijalisticki ispit, najmanje 12 godina radnog iskustva u obavljanju zdravstvene delatnosti, od ¢ega najmanje Sest
godina posle polozenog specijalistickog ispita, kao i stru¢ne i nau¢ne radove, mogu podneti predlog za dobijanje naziva
primarijus, odnosno biti predloZeni za dobijanje naziva primarijus, kao stru¢nog priznanja za dugogodisnji uspesni
zdravstveni, struéni i naucni rad.

Predlog za dobijanje naziva primarijus moze podneti zdravstveni radnik iz stava 1. ovog €lana, nadleZzna komora,
odgovarajucéa sekcija ili podruznica Srpskog lekarskog drustva, odnosno Savez farmaceutskih udruzenja Srbije, kao i Drustvo
medicinskih biohemicara Srbije.

Ministar propisuje blize uslove i nac¢in postupka za dobijanje naziva primarijus, kao i ostala pitanja u vezi sa dobijanjem
naziva primarijus.

Za zdravstvene radnike iz stava 1. ovog €lana sa teritorije autonomne pokrajine, prilikom odluc€ivanja o dodeli naziva
primarijus, prethodno se pribavlja misljenje nadleznog organa autonomne pokrajine.

Naziv primarijus dodeljuje ministar.
7. 1zdavanje, obnavljanje i oduzimanje licence

Clan 181

Izdavanje, obnavljanje i oduzimanje licence zdravstvenim radnicima jeste postupak koji sprovodi nadlezna komora, radi
utvrdivanja stru¢ne osposobljenosti zdravstvenih radnika za obavljanje zdravstvene delatnosti.

O izdatoj, obnovljenoj ili oduzetoj licenci zdravstvenom radniku, reSenje donosi direktor nadlezne komore.
Na reSenje iz stava 2. ovog ¢lana moze se izjaviti zalba ministru, koja ne odlaze izvrSenje reSenja.
Licenca je javna isprava.

Licenca se izdaje na obrascu formata A3, veli¢ine 420 x 297 mm.

Na obrascu licence se nalazi grb Republike Srbije, naziv i logo nadlezne komore.

Na licenci se upisuju sledeci podaci o zdravstvenom radniku:

1) ime i prezime;



2) Skolska sprema;

3) oblast zdravstvene zastite za koju se licenca izdaje;

4) broj licence;

5) datum i mesto izdavanja licence;

6) datum vazenja licence;

7) peCat nadlezne komore i potpis direktora nadlezne komore.

TroSkove izdavanja i obnavljanja licence utvrduje nadlezni organ komore, pod uslovima propisanim zakonom.
TroSkove iz stava 8. ovog Clana snosi podnosilac zahteva za izdavanje, odnosno obnavljanje licence.

Blize uslove i nacin izdavanja, obnavljanja i oduzimanja licence, odnosno privremene licence, polaganje licencnog ispita,
obrazovanje i sastav komisije za polaganje licencnog ispita, kao i druge uslove potrebne za izdavanje, obnavljanje i
oduzimanije licence, odnosno privremene licence, propisuje ministar, na predlog nadleznih komora zdravstvenih radnika.

Nadlezna komora po sluzbenoj duznosti vodi imenik izdatih, obnovljenih, odnosno oduzetih licenci, u skladu sa zakonom.
Izdavanje licence

Clan 182
Zahtev za izdavanije licence, zdravstveni radnik podnosi nadleznoj komori.
Komora izdaje licencu zdravstvenom radniku pod uslovom:
1) da ispunjava uslove iz ¢lana 150. ovog zakona u pogledu obrazovanja zdravstvene struke;
2) da je obavio pripravnicki staz i polozio strucni ispit;
3) da je upisan u imenik komore;

4) da pravnosnaznom sudskom odlukom nije osuden za umisljajno krivicno delo na kaznu zatvora od jedne godine ili tezu
kaznu, niti na kaznu zatvora za krivicno delo protiv zdravlja ljudi, odnosno da mu pravnosnaznom sudskom odlukom nije
izreCena mera bezbednosti u skladu sa Krivicnim zakonikom, i to: obavezno psihijatrijsko le€enje i Cuvanje u zdravstvenoj
ustanovi, obavezno psihijatrijsko leCenje na slobodi, obavezno le¢enje narkomana, obavezno le€enje alkoholiCara, odnosno
zabrana vrSenja poziva, delatnosti i duznosti zbog koje ne moze obavljati zdravstvenu delatnost.

Izuzetno od stava 2. tacka 4) ovog ¢lana komora izdaje licencu zdravstvenom radniku nakon brisanja osude u skladu sa
Krivi€nim zakonikom, odnosno nakon isteka mere bezbednosti koja mu je izreCena.

Komora izdaje licencu zdravstvenom radniku na period od sedam godina.

Izuzetno od stava 4. ovog ¢lana, komora izdaje licencu zdravstvenom radniku preko 70 godina starosti na period od godinu
dana.

Uz izdatu licencu, komora obezbeduje zdravstvenom radniku i pe€at koji sadrzi broj licence i oblast rada za koju je
zdravstveni radnik dobio licencu (u daljem tekstu: pecat).

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa, duzna je da u roku od 24 sata po dobijanju, informaciju o tome da je
zdravstveni radnik pravnosnaznom sudskom odlukom osuden za krivi¢no delo, odnosno informaciju o izre¢enoj meri
bezbednosti iz stava 2. taka 4) ovog ¢lana, dostavi nadleznoj komori zdravstvenih radnika.

Obnavljanje licence

Clan 183

Nakon isteka perioda vazenja licence iz ¢lana 182. st. 4. i 5. ovog zakona, svaka naredna licenca izdaje se po postupku za
obnavljanje licence, propisanim ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona.

Zdravstveni radnik podnosi nadleznoj komori zahtev za obnavljanje licence najkasnije 60 dana pre isteka roka na koji je
licenca izdata.

Zdravstveni radnik koji ne ispunjava uslove za obnavljanje licence propisane ovim zakonom i propisima donetim za
sprovodenje ovog zakona, duzan je da podnese zahtev za polaganje licencnog ispita nadleznoj komori u roku od 60 dana
pre isteka licencnog perioda.

Zdravstveni radnik, uz zahtev za obnavljanje licence, podnosi i dokaz o sprovedenoj kontinuiranoj edukaciji u skladu sa ovim
zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona, odnosno dokaz o polozenom licencnom ispitu.

Zdravstveni radnik, korisnik starosne penzije, za izdavanje i obnavljanje licence podnosi i dokaz o op$toj zdravstvenoj
sposobnosti za obavljanje zdravstvene delatnosti.



Obnavljanje licence vrsi se svakih sedam godina.

Zdravstveni radnik preko 70 godina starosti obnavlja licencu svakih godinu dana.

Clan 184

Zdravstveni radnik koji ne dobije, odnosno ne obnovi licencu, pod uslovima propisanim ovim zakonom i propisima donetim za
sprovodenje ovog zakona, odnosno kojem je licenca oduzeta u skladu sa zakonom, ne moze obavljati zdravstvenu delatnost
u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi.

Zdravstveni radnik kome je nadlezna komora oduzela licencu pod uslovima propisanim ovim zakonom, duzan je da u roku od
pet radnih dana od dana dostavljanja reSenja o oduzimanju licence, dostavi nadleznoj komori ranije izdatu licencu i pecat.

O neobnovljenoj, odnosno oduzetoj licenci, nadlezna komora odmah, a najkasnije u roku od 24 sata, obavestava
zdravstvenu, odnosno farmaceutsku inspekciju, organizaciju obaveznog zdravstvenog osiguranja i poslodavca zdravstvenog
radnika kojem je licenca oduzeta ili nije obnovljena.

Oduzimanje licence

Clan 185
Komora po sluzbenoj duznosti privremeno oduzima licencu zdravstvenom radniku:
1) ako obavlja zdravstvenu delatnost za koju mu nije izdata licenca;

2) ako u obavljanju zdravstvene delatnosti nacini struénu gresku kojom se naruSava, odnosno pogor$ava zdravstveno stanje
pacijenta;

3) ako mu je od strane nadleznog organa komore izre€ena jedna od mera privremene zabrane obavljanja zdravstvene
delatnosti zbog teZe povrede profesionalne duznosti i ugleda ¢lana komore, u skladu sa zakonom i statutom komore;

4) ako je pravnosnaznom sudskom odlukom osuden za umisljajno krivicno delo na kaznu zatvora od Sest meseci ili tezu
kaznu, odnosno na kaznu zatvora za krivicno delo protiv zdravlja ljudi;

5) ako mu je pravnosnaznom sudskom odlukom izre€ena mera bezbednosti u skladu sa Krivi€énim zakonikom, i to: obavezno
psihijatrijsko leCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno psihijatrijsko leCenje na slobodi, obavezno le€enje
narkomana, obavezno leCenje alkoholi¢ara, odnosno zabrana vrienja poziva, delatnosti i duznosti zbog koje ne moze
obavljati zdravstvenu delatnost;

6) ako u obavljanju zdravstvene delatnosti zloupotrebi sredstva zdravstvenog osiguranja;
7) ako je ispisan iz imenika nadlezne komore;
8) u drugim slu¢ajevima propisanim zakonom.

Privremeno oduzimanije licence iz razloga utvrdenih u stavu 1. ta€. 1)-3), 6) i 8) ovog ¢lana moze trajati od Sest meseci do pet
godina od dana dostavljanja reSenja o privremenom oduzimaniju licence.

Privremeno oduzimanije licence iz razloga utvrdenog u stavu 1. tacka 4) ovog ¢lana moze trajati do brisanja osude u skladu
sa Kriviénim zakonikom.

Privremeno oduzimanije licence iz razloga utvrdenog u stavu 1. tacka 5) ovog ¢lana moze trajati do isteka mere bezbednosti
koja je izreCena zdravstvenom radniku.

Privremeno oduzimanije licence iz razloga utvrdenog u stavu 1. tacka 7) ovog ¢lana moze trajati do ponovnog upisa
zdravstvenog radnika u imenik komore, pod uslovima propisanim ovim zakonom i takva licenca vazi za preostali period
vazenja prethodno izdate licence.

Clan 186

Pod stru€¢nom greSkom, u smislu ovog zakona, podrazumeva se nesavesno obavljanje zdravstvene delatnosti u vidu
zanemarivanja profesionalnih duznosti u pruzanju zdravstvene zastite, nepaznje ili propustanja, odnosno nepridrzavanja
utvrdenih pravila struke i profesionalnih vestina u pruzanju zdravstvene zastite, koje dovodi do povrede, oStecenja,
pogorsanja zdravlja ili gubitka delova tela pacijenta.

Odgovornost za stru¢nu greSku iz stava 1. ovog ¢lana utvrduje se u disciplinskom postupku pred nadleznim organom
komore, u postupku redovne i vanredne provere kvaliteta stru¢nog rada, odnosno u drugim postupcima utvrdenim zakonom.

XVII KVALITET ZDRAVSTVENE ZASTITE, PROVERA KVALITETA
STRUCNOG RADA | AKREDITACIJA

1. Kvalitet zdravstvene zastite

Clan 187



Pod kvalitetom zdravstvene zastite, u smislu ovog zakona, podrazumevaju se mere i aktivnosti kojima se, u skladu sa
savremenim dostignuéima medicinske, stomatoloSke i farmaceutske nauke i prakse i etickim nacelima, povecavaju
mogucnosti povoljnog ishoda i smanjuje rizik nastanka nezeljenih posledica po zdravlje i zdravstveno stanje pojedinca i
zajednice u celini.

Kvalitet zdravstvene zastite procenjuje se u postupku provere kvaliteta stru¢nog rada, na osnovu pokazatelja kvaliteta
zdravstvene zastite i u postupku akreditacije.

Provera kvaliteta stru¢nog rada

Clan 188

Pod proverom kvaliteta struénog rada, u smislu ovog zakona, podrazumeva se postupak provere kvaliteta stru¢nog rada
zdravstvenih ustanova, drugog pravnog lica, odnosno privatne prakse, zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.

Provera kvaliteta stru¢nog rada vrsi se kao:
1) unutrasnja provera kvaliteta stru¢nog rada;

2) spoljna provera kvaliteta stru¢nog rada.
2. Unutrasnja provera kvaliteta stru¢nog rada

Clan 189

Unutrasnja provera kvaliteta stru¢nog rada sprovodi se u svakoj zdravstvenoj ustanovi, drugom pravnom licu, odnosno
privatnoj praksi i moze biti redovna i vanredna.

Redovna unutrasnja provera kvaliteta struénog rada sprovodi se na osnovu godiSnjeg programa unutrasnje provere kvaliteta
stru€nog rada, koji u zdravstvenoj ustanovi utvrduje stru¢ni savet, u drugom pravnom licu rukovodilac drugog pravnog lica, a
u privatnoj praksi osnivac privatne prakse.

Vanredna unutrasnja provera kvaliteta stru¢nog rada zdravstvenog radnika, zdravstvenog saradnika, odnosno organizacione
jedinice, sprovodi se na zahtev direktora zdravstvene ustanove, stru¢nog saveta, komisije za unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite, rukovodioca drugog pravnog lica, odnosno osnivaca privatne prakse, kao i zdravstvenog, odnosno
farmaceutskog inspektora.

Vanrednu unutrasnju proveru kvaliteta stru¢nog rada u zdravstvenoj ustanovi, odnosno drugom pravnom licu, sprovodi
komisija za vanrednu unutrasnju proveru kvaliteta stru¢nog rada, koju imenuje direktor zdravstvene ustanove, odnosno
rukovodilac drugog pravnog lica.

Za vrSenje vanredne unutrasnje provere kvaliteta stru¢nog rada odreduje se zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni
saradnik sa najmanje istim stepenom obrazovanja, odnosno nau¢nog zvanja koje ima stru¢ni rukovodilac odgovarajuce
organizacione jedinice nad kojom se sprovodi nadzor, odnosno koje ima zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik
nad Cijim stru€nim radom se vrsi provera kvaliteta.

Komisija za vanrednu unutrasnju proveru kvaliteta stru¢nog rada najkasnije u roku od pet radnih dana od dana podno$enja
zahteva iz stava 3. ovog €lana, dostavlja izvestaj o sprovedenoj vanrednoj unutrasnjoj proveri kvaliteta stru¢nog rada
podnosiocu zahteva za vanrednu unutrasnju proveru kvaliteta stru¢nog rada i direktoru zdravstvene ustanove, odnosno
rukovodiocu drugog pravnog lica.

Vanrednu unutrasnju proveru kvaliteta struénog rada u privatnoj praksi sprovodi osnivac privatne prakse i izvestaj dostavlja
podnosiocu zahteva za vanrednu unutrasnju proveru kvaliteta stru¢nog rada.

Izvestaj iz st. 6. i 7. ovog €lana sadrzi podatke o utvrdenom Cinjeni€énom stanju, uo€enim nedostacima i propustima, stru¢no
misljenje o posledici po zdravlje pacijenta, kao i predloge za otklanjanje uo€enih nedostataka i propusta.

Direktor zdravstvene ustanove, odnosno osnivac privatne prakse duzan je da u roku od pet radnih dana razmotri izvestaj iz
st. 6.1 7. ovog Clana i postupi po predlozima za otklanjanje uoCenih nedostataka i propusta.

Clan 190

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici za kvalitet stru€nog rada odgovaraju stru¢nom rukovodiocu organizacione jedinice.

Stru¢ni rukovodilac organizacione jedinice iz stava 1. ovog €lana za kvalitet svog rada, kao i za kvalitet stru¢nog rada
organizacione jedinice kojom rukovodi, odgovara direktoru zdravstvene ustanove, odnosno rukovodiocu drugog pravnog lica.

Struc¢ni rukovodilac organizacione jedinice zdravstvene ustanove, o sprovedenoj redovnoj unutrasnjoj proveri kvaliteta
strucnog rada, dostavlja tromesecni izvestaj stru¢nom savetu.

Zdravstveni radnik u privatnoj praksi za kvalitet svog stru¢nog rada odgovara osnivacu privatne prakse.
3. Spoljna provera kvaliteta stru¢nog rada

Clan 191



Spoljna provera kvaliteta stru¢nog rada moze biti redovna i vanredna.

Redovnu spoljnu proveru kvaliteta struénog rada organizuje i sprovodi Ministarstvo, na osnovu godiSnjeg plana redovne
spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada koji donosi ministar, na predlog zavoda za javno zdravlje osnovanog za teritoriju
Republike Srbije i nadlezne komore zdravstvenih radnika.

Predlog godiSnjeg plana redovne spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada iz stava 1. ovog €lana zavod za javno zdravlje
osnovan za teritoriju Republike Srbije i nadlezna komora zdravstvenih radnika duzne su da dostave ministru najkasnije do
31. decembra tekuée godine za narednu godinu.

Vanrednu spoljnu proveru kvaliteta stru¢nog rada sprovodi Ministarstvo, na zahtev gradanina, privrednog drustva, ustanove,
organizacije zdravstvenog osiguranja i drzavnog organa.

Zahtev iz stava 4. ovog €lana podnosi se Ministarstvu, koje razmatra opravdanost zahteva, uz prethodno pribavljeno
misljenje nadlezne republi¢ke stru¢ne komisije i 0 donetoj odluci obavestava podnosioca zahteva u roku od 20 radnih dana
od dana prijema zahteva.

Republi¢ka stru¢na komisija duzna je da miSljenje iz stava 5. ovog ¢lana dostavi Ministarstvu u roku od 15 radnih dana od
dana dostavljanja zahteva za misljenje.

Resenje o sprovodenju vanredne spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada donosi ministar.
ReSenje ministra iz stava 7. ovog €lana, kona¢no je u upravnom postupku i protiv njega se moze pokrenuti upravni spor.

Vanredna spoljna provera kvaliteta stru¢nog rada sprovodi se najduze u roku od 30 dana od dana obavestavanja podnosioca
zahteva o pokretanju postupka vanredne spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada.

Zdravstvena ustanova, drugo pravno lice, odnosno privatna praksa, kao i zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik,
duzni su da saraduju sa struénim nadzornicima, kao i da im dostave sve potrebne podatke i drugu dokumentaciju potrebnu
za sprovodenje redovne i vanredne spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada.

Clan 192

Nadlezna komora predlaze ministru listu stru¢nih nadzornika iz reda stru€njaka za odredene oblasti zdravstvene zastite,
najkasnije do 31. decembra tekuce godine za narednu godinu.

Redovnu i vanrednu spoljnu proveru kvaliteta stru¢nog rada vrSe stru¢ni nadzornici sa liste stru¢nih nadzornika, koju odlukom
utvrduje ministar i koja se dostavlja nadleznoj komori zdravstvenih radnika.

Za vrSenje redovne i vanredne spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada odreduje se stru¢ni nadzornik sa najmanje istim
stepenom obrazovanja, odnosno nau¢nog zvanja koje ima stru¢ni rukovodilac odgovarajuce organizacione jedinice nad
kojom se sprovodi nadzor, odnosno koje ima zdravstveni radnik nad Cijim se stru¢nim radom vrSi provera kvaliteta.

Strucni nadzornici sa liste struénih nadzornika duzni su da savesno i u skladu sa savremenim naucnim dostignuc¢ima i
kodeksom profesionalne etike obavljaju redovnu i vanrednu spoljnu proveru kvaliteta stru¢nog rada.

Stru¢ni nadzornici sa liste struénih nadzornika ne mogu odbiti u€eSée u sprovodenju postupka redovne i vanredne spoljne
provere kvaliteta stru¢nog rada, izuzev u slu€aju spre€avanja sukoba interesa.

Clan 193

Redovnu i vanrednu spoljnu proveru kvaliteta stru¢nog rada moze obavljati najmanje tri ili viSe stru¢nih nadzornika, u
zavisnosti od vrste i slozenosti, odnosno plana sprovodenja spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada.

Strucni nadzornici sacinjavaju izvestaj o spoljnoj proveri kvaliteta struénog rada, u koji se unosi utvrdeno &injeni¢no stanje,
uoceni nedostaci i propusti u stru¢nom radu, stru¢no misljenje o mogucim posledicama po zdravlje pacijenata, odnosno
gradana, kao i saveti i predlozi za otklanjanje uoCenih nedostataka i propusta.

Izvestaj iz stava 2. ovog €lana stru¢ni nadzornici, u roku od deset radnih dana od dana zavrSetka redovne i vanredne spoljne
provere kvaliteta stru¢nog rada, dostavljaju ministru, zdravstvenoj ustanovi, drugom pravnom licu, privatnoj praksi, odnosno
zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku nad €ijim radom je izvrSena spoljna provera kvaliteta stru¢nog rada,
nadleznoj komori zdravstvenih radnika, kao i podnosiocu zahteva za sprovodenje vanredne spoljne provere kvaliteta
stru€nog rada.

Zdravstvena ustanova, drugo pravno lice, privatna praksa, zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, nad ¢ijim
radom je izvr§ena spoljna provera kvaliteta struénog rada, moze podneti ministru primedbe na izvestaj struénih nadzornika iz
stava 2. ovog €lana, u roku od pet radnih dana od dana dostavljanja izvestaja.

Zdravstvena ustanova, drugo pravno lice, odnosno privatna praksa nad Cijim radom je izvrSena spoljna provera kvaliteta
strucnog rada, koja nije podnela primedbe na izvestaj stru¢nih nadzornika iz stava 2. ovog ¢lana, odnosno ¢ije primedbe na
izvestaj stru¢nih nadzornika nisu usvojene, dostavlja ministru izvestaj o postupanju i preduzetim merama po savetima i
predlozima za otklanjanje uoCenih nedostataka i propusta iz izvestaja stru¢nih nadzornika, u roku od deset radnih dana od
dana dostavljanja izve$taja, odnosno od dana dostavljanja obavestenja o neusvajanju primedaba na izvesta;.

Clan 194



Ministar razmatra izvestaj o sprovedenoj spoljnoj proveri kvaliteta stru¢nog rada, savete i predloge stru¢nih nadzornika,
primedbe na izvestaj stru¢nih nadzornika i izvestaj zdravstvene ustanove, drugog pravnog lica, odnosno privatne prakse o
postupanju i preduzetim merama po savetima i predlozima za otklanjanje uo¢enih nedostataka i propusta iz izvestaja stru¢nih
nadzornika.

Ministar moze zatraziti dopunu izvestaja, odnosno izjasnjavanje stru¢nih nadzornika o podnetim primedbama na izvestaj, a
stru¢ni nadzornici su duzni da dopunu, odnosno izjaSnjavanje, dostave u roku od pet radnih dana od dana dostavljanja
zahteva za dopunu, odnosno izjaSnjavanje.

Po razmatranju izvestaja stru¢nih nadzornika, podnetih primedaba iz ¢lana 193. stav 4. ovog zakona, kao i izveStaja
zdravstvene ustanove, drugog pravnog lica, odnosno privatne prakse o postupanju i preduzetim merama po savetima i
predlozima iz izvestaja stru¢nih nadzornika za otklanjanje uoCenih nedostataka i propusta, ministar donosi reSenje kojim
moze:

1) zabraniti obavljanje zdravstvene delatnosti zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi;

2) zabraniti, u potpunosti ili delimi¢no, obavljanje zdravstvene delatnosti organizacionom delu zdravstvene ustanove, drugog
pravnog lica, odnosno privatne prakse;

3) zabraniti, u potpunosti ili delimi€¢no, obavljanje odredenih poslova zdravstvene delatnosti zdravstvenoj ustanovi, drugom
pravnom licu, odnosno privatnoj praksi;

4) predloziti nadleznoj komori da pokrene disciplinski postupak protiv zdravstvenog radnika, pod uslovima propisanim ovim
zakonom.

Zabrana obavljanja zdravstvene delatnosti iz stava 3. tac. 1)-3) ovog ¢lana traje dok se ne otklone razlozi koji su doveli do
izricanja zabrane.

Na osnovu izvestaja struénih nadzornika iz ¢lana 193. ovog zakona, kao i na osnovu predloga ministra iz stava 3. tacka 4)
ovog €lana, ako je utvrden propust u stru¢nom radu zdravstvenog radnika ili povreda nacela profesionalne etike, nadlezna
komora oduzima licencu zdravstvenom radniku, odnosno izri¢e jednu od disciplinskih mera propisanih zakonom kojim se
ureduje rad komora zdravstvenih radnika, u skladu sa zakonom.

Clan 195

Pokazatelje kvaliteta zdravstvene zastite, uslove, nacin, organizaciju sprovodenja unutrasnje i spoljne provere kvaliteta
strucnog rada, obrasce izvestaja, mere koje se preduzimaju za otklanjanje uo€enih nedostataka i druga pitanja od znacaja za
sprovodenje provere kvaliteta stru¢nog rada zdravstvenih ustanova, drugog pravnog lica i privatne prakse, zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika, propisuje ministar, a na odredbe koje se odnose na redovnu spoljnu proveru kvaliteta
stru€nog rada, predlog daje nadlezna komora zdravstvenih radnika.

4. Akreditacija

Clan 196

Akreditacija, u smislu ovog zakona, jeste postupak ocenjivanja kvaliteta rada zdravstvene ustanove, odnosno privatne
prakse, na osnovu primene optimalnog nivoa utvrdenih standarda rada u odredenoj oblasti zdravstvene zastite, odnosno
grani medicine, dentalne medicine, odnosno farmaceutske zdravstvene delatnosti.

Clan 197

Akreditaciju iz ¢lana 196. ovog zakona vrsi Agencija za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije (u daljem tekstu: Agencija),
kao organizacija koja obavlja stru¢ne, regulatorne i razvojne poslove, koju osniva Vlada, u skladu sa zakonom kojim se
ureduju javne agencije.

Agencija ima svojstvo pravnog lica, koje stie upisom u registar nadleznog organa.

Agencija je samostalna u svom radu.

Clan 198

Kao javna ovlas¢enja, Agenciji se poveravaju sledeci poslovi drzavne uprave:

1) utvrdivanje standarda za akreditaciju zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse;

2) procena kvaliteta zdravstvene zastite koju pruza zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa;
3) reSavanje u upravnim stvarima o akreditaciji zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse;

4) izdavanje, odnosno oduzimanje javne isprave o akreditaciji (u daljem tekstu: reSenje o akreditaciji);
5) vodenje evidencija o izdatim i oduzetim reSenjima o akreditaciji.

Na akt iz stava 1. tacka 1) ovog ¢lana saglasnost daje Vlada.

Nadzor nad radom Agencije u poverenim poslovima drzavne uprave iz stava 1. ovog ¢lana vrsi Ministarstvo.



Postupak akreditacije

Clan 199

Akreditacija je dobrovoljna i vrSi se na zahtev za sticanje akreditacije, koji zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa
podnosi Agenciji.

Akreditaciju sti¢e zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa za koju Agencija utvrdi da ispunjava utvrdene standarde
za odredenu oblast zdravstvene zastite, odnosno granu medicine, dentalne medicine, odnosno farmaceutske zdravstvene
delatnosti.

Agencija izdaje reSenje o akreditaciji zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse u upravnom postupku.
ReSenje o akreditaciji iz stava 3. ovog €lana, konacno je u upravnom postupku i protiv njega se moze pokrenuti upravni spor.

Na osnovu reSenja o akreditaciji, Agencija izdaje zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi sertifikat o akreditaciji
zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse.

Resenje o akreditaciji iz stava 3. ovog ¢lana moze se odnositi na:

1) pojedinu oblast zdravstvene zastite, odnosno granu medicine, dentalne medicine, odnosno farmaceutske zdravstvene
delatnosti koju obavlja zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa,;

2) celokupnu zdravstvenu delatnost zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse.
ReSenje o akreditaciji izdaje se na odredeni period, a najduze na period od sedam godina.

Po isteku roka iz stava 7. ovog €lana, postupak akreditacije moze se ponoviti na zahtev zdravstvene ustanove, odnosno
privatne prakse.

ReSenje o akreditaciji zdravstvene ustanove, drugog pravnog lica, odnosno privatne prakse objavljuje se na internet stranici
Agencije.
Clan 200

Zdravstvena ustanova i privatna praksa koja je dobila reSenje o akreditaciji, duzna je da svaku promenu u vezi sa
akreditacijom prijavi Agenciji.

ResSenje o akreditaciji, dobijeno u skladu sa ovim zakonom, potvrduje da zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa
ispunjava nacionalne standarde za pruzanje zdravstvene zastite.

ReSenje o akreditaciji dobijeno od evropske agencije nadleZzne za akreditaciju zdravstvenih ustanova, potvrduje da
zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa ispunjava medunarodno priznate standarde za pruzanje zdravstvene zastite,
kao i nacionalne standarde za pruzanje zdravstvene zastite u oblastima koje su identi¢no definisane sa medunarodnim
standardima.

Clan 201
Agencija se finansira iz sopstvenih prihoda.
TroSkove akreditacije snosi zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa koja je podnela zahtev za sticanje akreditacije.
Visinu troSkova iz stava 2. ovog ¢lana, koji predstavljaju prihod Agencije, utvrduje Agencija.

Na akt iz stava 3. ovog €lana, saglasnost daje Vlada.

Clan 202

Agencija po sluzbenoj duznosti oduzima reSenje o akreditaciji, u slu¢aju da je zdravstvena ustanova, odnosno privatna
praksa posle izdatog reSenja o akreditaciji prestala da ispunjava utvrdene standarde za odredenu oblast zdravstvene zastite,
odnosno granu medicine, dentalne medicine, odnosno farmaceutske zdravstvene delatnosti, na osnovu kojih je toj
zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi izdato reSenje o akreditaciji.

O oduzimanju reSenja o akreditaciji, Agencija izdaje reSenje koje je konacno u upravnom postupku i protiv koga se moze
pokrenuti upravni spor.

ReSenje iz stava 2. ovog ¢lana objavljuje se na internet stranici Agencije.

Nacin, blize uslove za akreditaciju, kao i nacin i blize uslove za oduzimanje resenja o akreditaciji zdravstvene ustanove,
odnosno privatne prakse, propisuje ministar.

XVIII UTVRBDIVANJE VREMENA | UZROKA SMRTI | OBDUKCIJA UMRLIH
LICA

Clan 203



Za svako umrlo lice utvrduje se vreme i uzrok smrti, na osnovu neposrednog pregleda umrlog lica.
Utvrdivanje vremena i uzroka smrti moze vrsiti samo doktor medicine.

Za lica umrla u zdravstvenoj ustanovi, vreme i uzrok smrti utvrduje se u zdravstvenoj ustanovi i o tome obavesStava nadlezni
organ jedinice lokalne samouprave, u skladu sa zakonom.

Nadlezni organ jedinice lokalne samouprave odreduje doktora medicine za stru¢no utvrdivanje vremena i uzroka smrti umrlih
izvan zdravstvene ustanove i izdavanje potvrde o smrti.

Doktor medicine iz stava 4. ovog €lana duzan je da u roku od 12 sati od primljenog poziva, izvrSi neposredan pregled umrlog
lica i utvrdi vreme i uzrok smrti.

Sredstva za pregled umrlih lica i struéno utvrdivanje vremena i uzroka smrti za lica umrla van zdravstvene ustanove,
obezbeduju se u budzetu jedinice lokalne samouprave.

Medicinski kriterijumi, nacin i uslovi za utvrdivanje smrti iz stava 3. ovog €lana, ureduju se zakonom kojim se ureduje
presadivanje ljudskih organa, kao i propisima donetim za sprovodenje tog zakona.

Clan 204

Doktor medicine koji vrSi neposredan pregled umrlog lica radi utvrdivanja vremena i uzroka smrti, bilo da je smrt nastupila u
zdravstvenoj ustanovi ili na nekom drugom mestu, duzan je da bez odlaganja o smrtnom slu€aju obavesti nadleznu
organizacionu jedinicu ministarstva nadleznog za unutrasnje poslove, ako:

1) nije u moguénosti da utvrdi identitet umrlog lica;
2) pregledom umrlog lica utvrdi povrede ili na drugi nacin posumnja u nasilnu smrt;
3) na osnovu raspolozivih medicinskih ¢injenica nije moguce utvrditi uzrok smrti.

U slucajevima iz stava 1. ovog ¢lana doktor medicine koji vrSi neposredan pregled umrlog lica nece izdati potvrdu o smrti,
dok nadlezni organ ne donese odluku u vezi sa obdukcijom.

Clan 205

Zdravstvena ustanova je duzna da obavesti punoletnog ¢lana porodice o vremenu smrti, a nadlezni doktor medicine o uzroku
smrti pacijenta odmah, a najkasnije u roku od Sest sati od utvrdivanja smrti, kao i da obezbedi punoletnom ¢lanu porodice
neposredan pristup telu umrlog lica, radi provere identiteta.

Clan porodice iz stava 1. ovog &lana moze odbiti neposredan pristup telu umrlog lica, o &emu se sadinjava sluzbena beleska,
koju potpisuje ¢lan porodice umrlog lica.

Clan 206
Kao posebna mera utvrdivanja uzroka i porekla smrti umrlih lica, vrsi se obdukcija.
Obdukcija se obavezno vrsi:
1) na licu umrlom u zdravstvenoj ustanovi ukoliko nije utvrden uzrok smrti;

2) ako smrt, Ciji uzrok nije moguce jasno utvrditi iz postoje¢e medicinske dokumentacije, nastupi u roku od 24 sata od prijema
lica u zdravstvenu ustanovu,

3) na mrtvorodenom detetu i novorodencetu koje je umrlo u zdravstvenoj ustanovi odmah nakon rodenja ili tokom le€enja;
4) na zahtev doktora medicine kaji je le€io umrlo lice;

)
)
5) na zahtev doktora medicine odredenog za stru¢no utvrdivanje vremena i uzroka smrti od strane nadleznog organa opstine,
odnosno grada;

6) kada je to od posebnog znacaja za zastitu zdravlja gradana ili kada to nalazu epidemioloski ili sanitarni razlozi;
7) na zahtev nadleznog organa, u skladu sa zakonom;
8) na zahtev ¢lana uze porodice umrlog lica;

9) ako smrt nastupi u toku dijagnostickog ili terapijskog postupka, kao i nakon ovog postupka ukoliko postoji osnov sumnje da
je smrt nastupila u vezi sa izvrSenim postupkom;

10) u slu€aju smrti lica umrlih u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi ili organizacionom delu stacionarne zdravstvene ustanove
u kojoj se obavljaju specijalistiCko-konsultativni pregledi i bolni¢ko le€enje lica sa mentalnim smetnjama, kao i u slucaju smrti
pritvorenih i osudenih lica;

11) u slu€aju smrti lica koje je u vreme nastupanja smrtnog ishoda bilo uklju¢eno u klini¢ko ispitivanje lekova ili drugo
medicinsko istrazivanje;

12) u slucaju smrti lica €iji se delovi tela mogu uzimati radi presadivanja u svrhu le€enja, u skladu sa zakonom.



Zahtev za obdukciju moze opozvati iskljucivo lice ili organ koji je obdukciju i zahtevao, ukoliko su prestali razlozi za vrSenje
obdukcije.

Pri vrSenju obdukcije, doktor medicine koji vrSi obdukciju moze zadrzati organe, delove organa i druge uzorke bioloskog
porekla, u skladu sa pravilima struke, kada je to potrebno radi utvrdivanja uzroka smrti ili je to od posebnog znacaja za
zastitu zdravlja gradana kao i za izvodenje prakticne nastave u oblasti anatomije u skladu sa Zakonom.

Kada je u pitanju obdukcija nad licem iz stava 2. taCka 3) ovog ¢lana, obavezno je uzimanje i trajno uvanje uzoraka
bioloskog porekla, u skladu sa pravilima struke.

Clan 207

Troskove obdukcije umrlog lica snosi obveznik pla¢anja troSkova le€enja umrlog lica, ako ovim zakonom nije drugacije
uredeno.

TroSkove obdukcije umrlog lica iz €lana 206. stav 2. tacka 5) ovog zakona snosi jedinica lokalne samouprave.

TroSkove obdukcije umrlog lica iz ¢lana 206. stav 2. ta¢. 7) i 8) ovog zakona snosi podnosilac zahteva.

Clan 208

Umrlo lice sahranjuje se nakon $to je smrt utvrdena, po pravilu u vremenu od 24 do 48 sati od nastanka smrti, u skladu sa
zakonom.

Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana, na osnovu posebnog zahteva sanitarnog inspektora, sahrana se moze obaviti i pre isteka
roka od 24 sata, odnosno posle isteka roka od 48 sati.

Delovi ljudskog tela i organi koji su hirurSkim zahvatom ili na drugi nacin odstranjeni, sahranjuju se najkasnije 72 sata od
odstranjivanja.

Nacin i postupak za utvrdivanje vremena i uzroka smrti umrlih lica, za obdukciju, uzimanje i trajno ¢uvanje uzoraka bioloskog
porekla uzetih u toku obdukcije nad licem iz ¢lana 206. stav 2. tacka 3) ovog zakona, kao i za postupanje sa delovima
ljudskog tela koji su hirur§kim zahvatom ili na drugi nacin odstranjeni, propisuje ministar.

Clan 209

Ljudski organi, kao delovi ljudskog tela, mogu se uzimati i presadivati samo ako je to medicinski opravdano, odnosno ako je
to najpovoljniji nacin leCenja lica i ako su ispunjeni uslovi propisani zakonom.

Ljudske celije i tkiva, kao delovi ljudskog tela, mogu se uzimati i obradivati samo ako su ispunjeni uslovi propisani zakonom.

Nacin i uslovi za uzimanje i presadivanje ljudskih organa, odnosno uzimanje i obradu ljudskih ¢elija i tkiva, kao delova
ljudskog tela, kao i druga pitanja iz oblasti ljudskih ¢elija i tkiva, nacin i uslovi za sprovodenje delatnosti iz oblasti
biomedicinski potpomognutog oplodenja, utvrduju se posebnim zakonom.

XIX PREUZIMANJE TELA UMRLIH LICA RADI IZVODENJA PRAKTICNE
NASTAVE

Clan 210

Fakulteti zdravstvene struke mogu preuzimati tela, organe i tkiva umrlih i identifikovanih lica, radi izvodenja prakticne
nastave:

1) ako je umrlo lice izri€ito, u pismenom obliku, zavestalo svoje telo u svrhu izvodenja prakticne nastave;
2) ako se radi o umrlom licu bez porodice, a ono samo se za zivota nije izri¢ito, u pismenom obliku, tome protivilo;
3) uz saglasnost porodice, ako se umrlo lice za Zivota nije izri¢ito, u pismenom obliku, tome protivilo.

Zavestanje u smislu stava 1. taCka 1) ovog ¢lana jeste izjava o zaves$tanju tela, koja je overena kod nadleznog organa i u
kojoj je naveden izvrSilac zavestanja.

Pod ¢lanovima porodice u smislu ovog ¢lana podrazumevaju se: supruznici i vanbracni partneri, deca rodena u braku i van
braka, usvaijitelji i usvojenici, staratelji i $ticenici, hranitelji i hranjenici, roditelji i drugi krvni srodnici u pravoj liniji bez obzira na
stepen srodstva, kao i krvni srodnici u pobo&noj liniji zakljuéno sa tre¢im stepenom srodstva.

Clan 211

Zdravstvena ustanova, zavod za izvrSenje krivi€nih sankcija, ustanova socijalne zastite, nadlezni sud, organ nadlezan za
unutrasnje poslove, kao i druge ustanove i organizacije, odnosno gradani koji su saznali za smrt lica koje ispunjava uslove
propisane ovim zakonom za izvodenje prakti¢ne nastave na fakultetima zdravstvene struke, duzni su da u roku od 12 sati od
smirti tog lica obaveste organ lokalne samouprave nadlezan za vodenje mati¢ne evidencije umrlih lica, kao i fakultet
zdravstvene struke o smirti tog lica, radi preuzimanja tela umrlog od strane fakulteta.

Odluku o preuzimanju tela od strane fakulteta zdravstvene struke, donosi etiCki odbor fakulteta.



Fakultet zdravstvene struke moze preuzeti telo umrlog lica radi izvodenja prakti¢ne nastave iz anatomije, samo ako postoji
potvrda o smrti koja je potpisana od strane doktora medicine nadleznog za utvrdivanje smrti i pod uslovom da ne postoje
zakonom propisani razlozi za obavljanje obavezne obdukcije.

Fakultet zdravstvene struke ne¢e preuzimati telo lica umrlog od zarazne bolesti, kao i telo na kome su nastupile izrazene
postmortalne promene koje onemoguéavaju fiksiranje (balsamovanje).
Clan 212

Fakultet zdravstvene struke moze neposredno preuzeti telo umrlog i identifikovanog lica iz ¢lana 210. stav 1. tac. 1) i 3) ovog
zakona.

Fakultet zdravstvene struke preuzima telo iz ¢lana 210. stav 1. tacka 2) ovog zakona po pribavljenoj saglasnosti nadleznog
organa lokalne samouprave.

Nadlezni organ lokalne samouprave duzan je da, odmah po dobijanju obavestenja iz ¢lana 211. stav 1. ovog zakona,
obavesti fakultet zdravstvene struke o umrlom i identifikovanom licu, Cije se telo moze koristiti u obavljanju prakticne nastave,
pod uslovima propisanim ovim zakonom.

Clan 213

Fakultet zdravstvene struke ne moze telo umrlog lica koje je bez porodice da koristi u prakti¢noj nastavi Sest meseci od dana
preuzimanja.

Ako ¢&lan porodice umrlog lica za koga se nije znalo u trenutku smrti, u roku od Sest meseci od dana preuzimanja tela od
strane fakulteta zdravstvene struke, podnese pismeni zahtev fakultetu zdravstvene struke za povracaj tela umrlog lica,
fakultet je duzan da telo umrlog lica vrati ¢lanovima porodice.

Fakultet zdravstvene struke je duzan da sa telom umrlog lica postupa dostojanstveno i da ga koristi iskljucivo radi izvodenja
prakticne nastave.

Prakticnu nastavu iz anatomije na telu umrlog lica obavljaju iskljucivo studenti dodiplomskih, poslediplomskih i specijalisti¢kih
studija na fakultetu zdravstvene struke, kao i polaznici kurseva kontinuirane edukacije, pod nadzorom nastavnika i saradnika
fakulteta.

Fakultet zdravstvene struke je duzan da poStuje Zelju zaveStaoca da se, posle procesa praktiCne nastave, njegovo telo
iskoristi za stvaranje osteoloskog kompleta (kostura) koji se koristi u prakti¢noj nastavi iz anatomije.

Clan 214

Fakultet zdravstvene struke je duzan da Cuva kao profesionalnu tajnu sve podatke koji se odnose na lice Ciji su organi ili
delovi tela uzeti u smislu ovog zakona, kao i drugu neophodnu dokumentaciju o umrlom licu Cije je telo preuzeto radi
izvodenja praktiCne nastave.

Podaci iz stava 1. ovog ¢lana obuhvataju: ime i prezime umrlog, datum rodenja, mesto i datum smrti, uzrok smrti, broj iz
medicinske dokumentacije koji odgovara broju plo€ice - obeleZiva¢a uz telo umrlog lica, mesto i datum sahrane.

Dokumentacija iz stava 1. ovog ¢lana obuhvata: potvrdu o smrti, izvod iz mati¢ne knjige umrlih, li€nu kartu, zdravstvenu
legitimaciju i izjavu o zavestanju tela.

Podatke i dokumentaciju iz stava 1. ovog €lana fakultet zdravstvene struke €uva trajno, i stavlja ih na uvid nadleznim
sluzbama fakulteta zdravstvene struke, Ministarstvu, ministarstvu nadleznom za poslove obrazovanja, ministarstvu
nadleznom za unutrasnje poslove, kao i nadleznom organu lokalne samouprave, u skladu sa zakonom.

Clan 215

Fakultet zdravstvene struke je duzan da telo umrlog lica posle zavrSenog procesa prakticne nastave iz anatomije, sahrani o
sopstvenom trosku.

Cin sahrane najavljuje se u vidu saopstenja i plaéenog oglasa u sredstvima javnog informisanja, a ceremonija sahrane
podrazumeva drzanje poCasne straze od strane nastavnika i studenata fakulteta.

Fakultet zdravstvene struke je duzan da, u granicama svojih moguénosti, postuje posebne Zelje zavesStaoca u vezi sa
sahranom, kremacijom, verskom ceremonijom i druge jasno iskazane Zelje zaveStaoca u vezi sa postupanjem sa njegovim
telom radi izvodenja prakti¢ne nastave iz anatomije.

Clan 216

EtiCki odbor fakulteta zdravstvene struke duzan je da nadzire sprovodenje postupaka propisanih ¢l. 210-215. ovog zakona.
XX KOMPLEMENTARNA MEDICINA

Clan 217



Komplementarna medicina, u smislu ovog zakona, obuhvata one tradicionalne i komplementarne metode i postupke
prevencije, dijagnostiCke procene, leCenja, zdravstvene nege i rehabilitacije (u daljem tekstu: komplementarna medicina), koji
blagotvorno utiCu na Covekovo zdravlje ili njegovo zdravstveno stanje i koji, u skladu sa vazecom medicinskom doktrinom,
nisu obuhvaceni metodama i postupcima konvencionalne medicine.

Pod dijagnostiCkom procenom iz stava 1. ovog ¢lana podrazumeva se skup postupaka i metoda komplementarne medicine
kojima se vrsi dijagnostika poremecaja, a koji se ne baziraju na konvencionalnim bioloskim mehanizmima i ne mogu sluziti za
dijagnozu bolesti u konvencionalnoj medicini.

Edukacija zdravstvenih radnika za obavljanje metoda i postupaka komplementarne medicine, sprovodi se u skladu sa
odredbama ovog zakona koje se odnose na kontinuiranu edukaciju.

Clan 218
Dozvoljene su samo one metode i postupci komplementarne medicine koji:
1) ne Stete zdravlju;
2) pacijenta ne odvracaju od upotrebe metoda i postupaka konvencionalne medicine;
3) se izvode u skladu sa priznatim standardima komplementarne medicine.

Metode i postupke komplementarne medicine mozZe u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi, u skladu sa ovim
zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona, obavljati zdravstveni radnik kojem je ministar reSenjem izdao
dozvolu za obavljanje odredenih metoda i postupaka komplementarne medicine.

ReSenje iz stava 2. ovog ¢lana ministar donosi na osnovu misljenja republicke stru¢ne komisije za komplementarnu
medicinu.

Na reSenje iz stava 2. ovog €lana, primenjuju se odredbe koje se odnose na donoSenje upravnog akta saglasno garantnom
aktu, propisane zakonom kojim se ureduje opsti upravni postupak.

Blize uslove i nacin obavljanja metoda i postupaka komplementarne medicine u zdravstvenoj ustanovi, drugom pravnom licu,
odnosno privatnoj praksi, kao i program stru¢nog osposobljavanja zdravstvenih radnika za obavljanje metoda i postupaka
komplementarne medicine, propisuje ministar, na predlog republicke stru¢ne komisije za komplementarnu medicinu.

XXI APOTEKARSKA DELATNOST

Clan 219

Apotekarska delatnost je zdravstvena delatnost kojom se obezbeduje farmaceutska zdravstvena zastita gradana, a koja se
sprovodi kroz sistem zdravstvene zastite i obavlja na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite i u
privatnoj praksi.

Apotekarska delatnost iz stava 1. ovog ¢lana obuhvata:

1) snabdevanje stanovnistva, zdravstvenih ustanova, privatne prakse i drugih pravnih lica lekovima i medicinskim sredstvima,
u skladu sa zakonom;

2) sprovodenje preventivnih mera za oCuvanje, zastitu i unapredenje zdravlja stanovnistva, odnosno promociju zdravlja,
prevenciju bolesti i zdravstveno vaspitanje;

3) izdavanje lekova i medicinskih sredstava, uz davanje saveta o njihovom ¢uvanju, roku upotrebe, primeni, nezeljenim
reakcijama i interakcijama, pravilnoj upotrebi i odlaganju;

4) unapredivanje farmakoterapijskih mera i postupaka u racionalnoj primeni lekova i medicinskih sredstava i pruzanje
informacija opstoj i stru¢noj javnosti o lekovima i medicinskim sredstvima, u skladu sa zakonom;

5) uCeSc¢e u izradi i sprovodenju farmakoterapijskih protokola;

6) prijavljivanje nezeljenih dogadaja i nezeljenih reakcija na lekove i medicinska sredstva, odnosno falsifikovanih lekova i
medicinskih sredstava, u skladu sa zakonom kojim se ureduju lekovi i zakonom kojim se ureduju medicinska sredstva;

7) pracenje ishoda terapije, u cilju optimizacije terapije i poboljSanja ishoda leCenja, pra¢enjem odredenih parametara;

8) ukazivanje na moguce interakcije lekova sa drugim lekovima, hranom i dr., kao i izbegavanje nezeljenog terapijskog
dupliranja primene lekova;

9) izradu i izdavanje magistralnih, odnosno galenskih lekova;

10) povlacenje, odnosno povracaj lekova i medicinskih sredstava iz prometa na malo u skladu sa zakonom i smernicama
dobre prakse u distribuciji;

11) upravljanje farmaceutskim otpadom, u skladu sa propisima kojima se ureduje upravljanje otpadom;

12) saradnju sa drugim zdravstvenim radnicima u vezi sa primenom lekova i medicinskih sredstava;



13) druge farmaceutske usluge i poslove apotekarske delatnosti, u skladu sa zakonom.

Pored prometa lekova i medicinskih sredstava na malo, apoteka moze vrSiti promet i drugim proizvodima za unapredenje i
oCuvanje zdravlja, kao i predmetima opSte upotrebe u skladu sa zakonom.

Listu proizvoda koji se, pored lekova i medicinskih sredstava, mogu prodavati u apoteci, propisuje ministar.

Organizovanje i vrSenje apotekarske delatnosti u Republici Srbiji obavlja se u skladu sa ovim zakonom, zakonom kojim se
ureduje zdravstveno osiguranje, zakonom kojim se ureduju lekovi i zakonom kojim se ureduju medicinska sredstva, kao i
Vodi¢em dobre apotekarske prakse, koji donosi Farmaceutska komora Srbije (u daljem tekstu: Farmaceutska komora), uz
saglasnost ministra.

Clan 220

Snabdevanje lekovima i medicinskim sredstvima, kao i ostalim proizvodima iz ¢lana 219. ovog zakona, obuhvata:

1) planiranje, nabavku, skladistenje, Cuvanje i izdavanje lekova i medicinskih sredstava, kao i ostalih proizvoda iz ¢lana 219.
stav 3. ovog zakona, obavljanjem delatnosti prometa na malo u apotekarskoj ustanovi, apoteci privatnoj praksi i apoteci
doma zdravlja, odnosno apoteci kao organizacionom delu druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene
zastite, u skladu sa zakonom;

2) planiranje, nabavku, skladistenje, uvanje i izdavanje lekova i medicinskih sredstava u bolni¢koj apoteci, za potrebe
zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom;

3) planiranje, nabavku, kontrolu kvaliteta, skladistenje i uvanje farmaceutskih supstanci i ambalaze za izradu magistralnih
lekova i izradu i kontrolu kvaliteta galenskih lekova, ako zdravstvena ustanova u svom sastavu ima galensku laboratoriju.

Clan 221
Apotekarska delatnost na teritoriji Republike Srbije obavlja se u:
1) apotekarskoj ustanovi;

2) apoteci doma zdravlja, odnosno apoteci kao organizacionom delu druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou
zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom;

3) apoteci kao organizacionom delu zdravstvene ustanove na sekundarnom ili tercijarnom nivou zdravstvene zastite,
odnosno zdravstvene ustanove koja obavlja delatnost na vise nivoa zdravstvene zastite, tj. u bolni¢koj apoteci;

4) apoteci privatnoj praksi.

Pod apotekom, u smislu ovog zakona, podrazumeva se apotekarska ustanova, apoteka privatna praksa, apoteka doma
zdravlja i apoteka kao organizacioni deo druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene zastite, u skladu sa
zakonom.

Apotekarsku delatnost obavlja magistar farmacije, odnosno magistar farmacije sa odgovaraju¢om specijalizacijom i
farmaceutski tehni¢ar sa odgovarajuc¢om skolom zdravstvene struke.

Clan 222

U Planu mreze, mreza apoteka u javnoj svojini utvrduje se na osnovu sledecih kriterijuma:
1) jednakost u pogledu dostupnosti lekova, medicinskih sredstava i drugih proizvoda za unapredenje i o€uvanje zdravlja;
2) broj stanovnika na gravitacionom podrucju apoteke.

Planom mreze utvrduje se: broj, prostorni raspored i gravitaciono podrucje apoteka u javnoj svojini, kao i druga pitanja od
znacaja za organizaciju apotekarske delatnosti u Republici Srbiji.

Gravitaciono podrucje apoteke u javnoj svojini, podrazumeva odredeno geografsko podrucje i broj stanovnika tog podrucja
koji gravitiraju ka podrucju na kojem je osnovana apoteka.

Broj stanovnika na gravitacionom podrucju apoteke u javnoj svojini utvrduje se na osnovu statistickih podataka organa
nadleznog za poslove statistike o prebivalistu gradana Republike Srbije.

Apoteka u javnoj svojini osniva se za podrucje od najmanje 4.000 stanovnika.
1. Osnivanje i organizacija apotekarske ustanove

Clan 223

Apotekarska ustanova moze imati ogranke, koji se mogu organizovati na teritoriji Republike Srbije.

Za osnivanje i obavljanje apotekarske delatnosti, ogranak apotekarske ustanove mora ispunjavati iste uslove u pogledu
prostora, kadra, opreme, lekova i medicinskih sredstava, propisanih ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog
zakona, kao i sediste apotekarske ustanove.



Sediste apotekarske ustanove, kao i njeni ogranci, mogu u svom sastavu imati organizacione jedinice van sediSta, odnosno
ogranka, organizovane kao:

1) apotekarska jedinica;

2) apotekarska stanica;

3) centralni magacin;

4) galenska laboratorija apoteke;
5) kontrolna laboratorija.

Sediste apotekarske ustanove, kao i njeni ogranci, mogu u svom sastavu imati najvise Cetiri organizacione jedinice iz stava 3.
taCka 1. ovog Clana van sediSta, odnosno ogranka.

Organizacione jedinice iz stava 3. ovog ¢lana mogu se organizovati u okviru istog upravnog okruga u kom se nalazi sediste,
odnosno ogranak apotekarske ustanove, u Cijem su sastavu.

Apotekarska stanica, kao organizaciona jedinica, organizuje se na ruralnom podrucju, odnosno u naselju koje je najmanje
pet kilometara udaljeno od najblize apoteke.

Organizaciona jedinica apotekarske ustanove moze nositi naziv koji je ovim zakonom predviden za tu vrstu organizacione
jedinice, ukoliko ispunjava uslove propisane ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona.

Clan 224

Apotekarska ustanova moze obavljati apotekarsku delatnost ako Ministarstvo reSenjem utvrdi da su ispunjeni propisani uslovi
za obavljanje apotekarske delatnosti.

Apotekarska ustanova moze obavljati samo apotekarsku delatnost koja je utvrdena reSenjem Ministarstva o ispunjenosti
propisanih uslova za obavljanje apotekarske delatnosti.

ReSenje iz stava 1. ovog ¢lana donosi farmaceutski inspektor.
Na reSenje iz stava 3. ovog Clana moze se izjaviti zalba ministru.

Na osnovu reSenja o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje apotekarske delatnosti, apotekarska ustanova, njeno
sediste, ogranci, kao i njihove organizacione jedinice, upisuju se u Registar zdravstvenih ustanova, koji se vodi u APR, u
skladu sa zakonom.

Clan 225

Ministarstvo donosi reSenje o zabrani obavljanja apotekarske delatnosti ili zabrani obavljanja odredenih poslova apotekarske
delatnosti u apotekarskoj ustanovi, ako:

1) ne ispunjava propisane uslove u pogledu kadra, opreme, prostora, lekova i medicinskih sredstava,;
2) obavlja delatnost koja nije utvrdena reSenjem o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje apotekarske delatnosti;
3) u postupku provere kvaliteta stru¢nog rada, bude predloZzena mera zabrane;

4) istakne naziv, odnosno obelezi apotekarsku ustanovu suprotno resenju o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje
apotekarske delatnosti;

5) oglasava obavljanje apotekarske delatnosti, odnosno pruzanje farmaceutskih usluga suprotno reSenju Ministarstva iz
Clana 224. ovog zakona, odnosno suprotno odredbama ovog zakona ili zakona kojim se ureduje oglasavanje;

6) obavlja delatnost suprotno zakonu;
7) izraduje magistralne, odnosno galenske lekove suprotno odredbama zakona kojim se ureduju lekovi;

8) lekovi, medicinska sredstava, kao i magistralni i galenski lekovi ne ispunjavaju uslove za stavljanje u promet na malo
propisane zakonom kojim se ureduju lekovi i zakonom kojim se ureduju medicinska sredstva;

9) lekovi, medicinska sredstva, kao i magistralni i galenski lekovi ne ispunjavaju uslove u pogledu kvaliteta propisane
zakonom;

10) ne obustavi, odnosno ne povuce iz prometa na malo lekove, medicinska sredstva, kao i magistralne i galenske lekove, u
skladu sa zakonom kojim se ureduju lekovi i zakonom kojim se ureduju medicinska sredstva;

11) ne obezbedi odlaganje i uniStavanje leka, odnosno medicinskog sredstva u skladu sa zakonom;

12) izmeni prostor koji je utvrden reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje apotekarske
delatnosti, bez odobrenja Ministarstva;

13) ne preduzme druge mere, u skladu sa zakonom.



Farmaceutski inspektor, po utvrdenim €injenicama iz stava 1. ovog ¢lana, donosi reSenje o zabrani obavljanja apotekarske
delatnosti ili zabrani obavljanja odredenih poslova apotekarske delatnosti, do otklanjanja nezakonitosti, u skladu sa zakonom.

Na reSenje farmaceutskog inspektora iz stava 2. ovog €lana, moze se izjaviti Zalba ministru.

Apotekarska ustanova moze, nakon potvrdujuceg inspekcijskog nadzora, a na osnovu reSenja farmaceutskog inspektora o
potvrdivanju zakonitosti postupanja, poceti sa radom ako u roku propisanom zakonom, odnosno reSenjem farmaceutskog
inspektora iz stava 2. ovog ¢lana, otkloni nezakonitosti koje su dovele do zabrane obavljanja apotekarske delatnosti ili
zabrane obavljanja odredenih poslova apotekarske delatnosti.

2. Osnivanje i organizacija apoteke privatne prakse

Clan 226

Apoteka privatna praksa moze obavljati apotekarsku delatnost ako Ministarstvo reSenjem utvrdi da su ispunjeni propisani
uslovi za obavljanje apotekarske delatnosti.

Apoteka privatna praksa moze obavljati samo apotekarsku delatnost koja je utvrdena reSenjem Ministarstva o ispunjenosti
propisanih uslova za obavljanje apotekarske delatnosti.

ReSenje iz stava 1. ovog ¢lana donosi farmaceutski inspektor.
Na reSenje iz stava 1. ovog Clana moze se izjaviti zalba ministru.

Na osnovu reSenja o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje apotekarske delatnosti, apoteka privatna praksa upisuje se
u registar APR, u skladu sa zakonom.

Clan 227

Apoteka privatna praksa moze privremeno prestati sa obavljanjem apotekarske delatnosti u skladu sa ¢lanom 41. ovog
zakona.

Apoteka privatna praksa moze nastaviti sa radom u slucaju iz ¢lana 41. stav 5. ovog ¢lana nakon potvrdujuéeg inspekcijskog
nadzora, a na osnovu resSenja farmaceutskog inspektora o ispunjenosti propisanih uslova za nastavak rada apoteke privatne
prakse.

Apoteka privatna praksa briSe se iz registra u sluajevima iz ¢lana 45. ovog zakona.

Clan 228

Ministarstvo donosi reSenje o zabrani obavljanja apotekarske delatnosti u apoteci privatnoj praksi, ako:
1) ne ispunjava propisane uslove u pogledu kadra, opreme, prostora i lekova i medicinskih sredstava;

2) obavlja delatnost koja nije u skladu sa delatno$éu utvrdenom reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za
obavljanje apotekarske delatnosti;

3) u postupku provere kvaliteta stru¢nog rada, bude predloZzena mera zabrane;
4) osnivac apoteke privatne prakse ne obnovi licencu, odnosno ako mu licenca bude oduzeta, u skladu sa zakonom;

5) odlukom nadleznog organa komore, osnivacu apoteke privatne prakse bude izre€ena jedna od disciplinskih mera zabrane
obavljanja apotekarske delatnosti;

6) istakne poslovno ime, odnosno obeleZi apoteku privatnu praksu u suprotnosti sa reSenjem Ministarstva o ispunjenosti
propisanih uslova za obavljanje apotekarske delatnosti;

7) oglasava obavljanje apotekarske delatnosti, odnosno pruzanje farmaceutskih usluga suprotno reSenju Ministarstva iz
¢lana 226. ovog zakona, odnosno suprotno odredbama ovog zakona ili zakona kojim se ureduje oglasavanje;

8) izraduje magistralne lekove, suprotno odredbama zakona kojim se ureduju lekovi i zakona kojim se ureduju medicinska
sredstva;

9) lekovi, medicinska sredstava, kao i magistralni i galenski lekovi ne ispunjavaju uslove za stavljanje u promet na malo
propisane zakonom kojim se ureduju lekovi i zakonom kojim se ureduju medicinska sredstva;

10) lekovi, medicinska sredstva, kao i magistralni i galenski lekovi ne ispunjavaju uslove u pogledu kvaliteta propisane
zakonom;

11) ne obustavi, odnosno ne povuce iz prometa na malo lekove, medicinska sredstva, kao i magistralne i galenske lekove, u
skladu sa zakonom kojim se ureduju lekovi i zakonom kojim se ureduju medicinska sredstva;

12) ne obezbedi odlaganje i uniStavanje leka, odnosno medicinskog sredstva u skladu sa zakonom;

13) izmeni prostor koji je utvrden reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje apotekarske
delatnosti, bez odobrenja Ministarstva;



14) obavlja delatnost suprotno zakonu.

Farmaceutski inspektor, po utvrdenim €injenicama iz stava 1. ovog ¢lana, donosi reSenje o zabrani obavljanja apotekarske
delatnosti u apoteci privatnoj praksi, do otklanjanja nezakonitosti, u skladu sa zakonom.

Na reSenje farmaceutskog inspektora iz stava 2. ovog ¢lana, moze se izjaviti zalba ministru.

Apoteka privatna praksa moze, nakon potvrdujuceg inspekcijskog nadzora, a na osnovu reSenja farmaceutskog inspektora o
potvrdivanju zakonitosti postupanja, ponovo poceti sa obavljanjem apotekarske delatnosti, ako u roku propisanim zakonom,
odnosno utvrdenim reSenjem farmaceutskog inspektora iz stava 2. ovog ¢lana, otkloni razloge koji su doveli do zabrane
obavljanja apotekarske delatnosti u apoteci privatnoj praksi.

3. Apoteka doma zdravlja i apoteka kao organizacioni deo druge zdravstvene ustanove na primarnom
nivou zdravstvene zasStite
Clan 229

Apoteka doma zdravlja i apoteka kao organizacioni deo druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene zastite
moze obavljati apotekarsku delatnost ako Ministarstvo reSenjem utvrdi da su ispunjeni propisani uslovi za obavljanje
apotekarske delatnosti.

Apoteka doma zdravlja i apoteka kao organizacioni deo druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene zastite
moze obavljati samo apotekarsku delatnost koja je utvrdena reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za
obavljanje apotekarske delatnosti.

Resenje iz stava 1. ovog €lana donosi farmaceutski inspektor.
Na reSenje iz stava 3. ovog Clana moze se izjaviti zalba ministru.

Ministarstvo donosi reSenje o zabrani obavljanja apotekarske delatnosti ili zabrani obavljanja odredenih poslova apotekarske
delatnosti u apoteci iz stava 1. ovog €¢lana, u skladu sa uslovima propisanim u ¢lanu 225. stav 1. ovog zakona.

Na reSenje farmaceutskog inspektora iz stava 5. ovog ¢lana, moze se izjaviti Zalba ministru.

Apoteka iz stava 1. ovog ¢lana moze, nakon potvrdujuéeg inspekcijskog nadzora, a na osnovu resenja farmaceutskog
inspektora o potvrdivanju zakonitosti postupanja, poceti sa radom ako u roku propisanom zakonom, odnosno reSenjem
farmaceutskog inspektora iz stava 5. ovog ¢lana, otkloni nezakonitosti koje su dovele do zabrane obavljanja apotekarske
delatnosti ili zabrane obavljanja odredenih poslova apotekarske delatnosti.

4. Bolni¢ka apoteka

Clan 230
Bolni¢ka apoteka obavlja apotekarsku delatnost iz ¢lana 219. stav 2. ovog zakona, kao i:
1) pripremu lekova visokog rizika, odnosno centralizovanu pripremu citotoksi¢ne terapije;
2) analizu i evaluaciju upotrebe lekova i odredenih vrsta medicinskih sredstava u zdravstvenoj ustanovi u Cijem je sastavu.

Bolni¢ka apoteka moze u svom sastavu imati i organizacione jedinice u okviru organizacionih jedinica zdravstvene ustanove
za koju je organizovana, kao i:

1) galensku laboratoriju bolni¢ke apoteke;

2) kontrolnu laboratoriju.

Clan 231

Bolni¢ka apoteka moze obavljati apotekarsku delatnost ako Ministarstvo reSenjem utvrdi da su ispunjeni propisani uslovi za
obavljanje apotekarske delatnosti.

Bolnicka apoteka moze obavljati samo apotekarsku delatnost koja je utvrdena reSenjem Ministarstva o ispunjenosti
propisanih uslova za obavljanje apotekarske delatnosti.

ReSenje iz stava 1. donosi farmaceutski inspektor.
Na reSenje iz stava 3. ovog ¢lana moze se izjaviti zalba ministru.

Ministarstvo donosi reSenje o zabrani obavljanja apotekarske delatnosti ili zabrani obavljanja odredenih poslova apotekarske
delatnosti u bolni¢koj apoteci, u skladu sa uslovima propisanim u ¢lanu 225. stav 1. ovog zakona.

Na reSenje farmaceutskog inspektora iz stava 5. ovog ¢lana, moze se izjaviti Zalba ministru.

Bolnicka apoteka moze, nakon potvrdujuceg inspekcijskog nadzora, a na osnovu reSenja farmaceutskog inspektora o
potvrdivanju zakonitosti postupanja, poceti sa radom ako u roku propisanom zakonom, odnosno reSenjem farmaceutskog



inspektora iz stava 5. ovog ¢lana, otkloni nezakonitosti koje su dovele do zabrane obavljanja apotekarske delatnosti ili
zabrane obavljanja odredenih poslova apotekarske delatnosti.

5. Odgovorni magistar farmacije

Clan 232

Organizacionim jedinicama apotekarske ustanove, apotekom doma zdravlja, apotekom kao organizacionim delom druge
zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene zastite i bolnickom apotekom rukovodi odgovorni magistar farmacije,
ili magistar farmacije sa odgovaraju¢om specijalizacijom (u daljem tekstu: odgovorni magistar farmacije), koji je odgovoran za
strucnost rada organizacione jedinice apotekarske ustanove, apoteke doma zdravlja, apoteke kao organizacionog dela druge
zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene zastite, odnosno bolnicke apoteke.

Odgovorni magistar farmacije ne moze rukovoditi radom vise od jedne organizacione jedinice.

Apoteka je duzna da na vidnom mestu istakne ime odgovornog magistra farmacije.

Clan 233

U obavljanju apotekarske delatnosti, magistru farmacije je zabranjeno da vrsi promet na malo lekova i medicinskih sredstava
suprotno odredbama propisa kojima se ureduju lekovi i medicinska sredstva.

U obavljanju apotekarske delatnosti magistru farmacije zabranjeno je da:

1) vrSi promet na malo lekova i medicinskih sredstava suprotno odredbama zakona kojim se ureduju lekovi i zakona kojim se
ureduju medicinska sredstva;

2) izda, odnosno proda lek bez recepta, a Ciji je rezim izdavanja na recept.
U obavljanju apotekarske delatnosti farmaceutskom tehniaru zabranjeno je da:
1) obavlja farmaceutsku zdravstvenu delatnost bez prisustva magistra farmacije;

2) izdaje, odnosno prodaje na malo lekove na recept, kao i lekove koji sadrze opojne droge, odnosno odgovarajuca
medicinska sredstva;

3) samostalno izraduje galenske, odnosno magistralne lekove.
XXII SUKOB INTERESA

Clan 234

Korupcija, u smislu ovog zakona, je odnos koji se zasniva zloupotrebom obavljanja zdravstvene delatnosti, odnosno poslova
zdravstvene zastite, u cilju sticanja li¢ne koristi ili koristi za drugoga.

Sukob interesa je situacija u kojoj zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik ima privatni interes koji uti¢e, moze da
utiCe ili izgleda kao da utiCe na nepristrasnost i objektivnost zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika u
obavljanju zdravstvene delatnosti, odnosno poslova zdravstvene zastite.

Privatni interes je bilo kakva korist ili pogodnost za zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika, ¢lanove njegove
uze porodice ili fiziCka i pravna lica koja se opravdano mogu smatrati interesno povezanim.

Pod ¢lanovima uze porodice u smislu ovog ¢lana smatraju se: supruznik ili vanbracni partner, deca, brac¢a, sestre, roditelji,
usvaijitelj, usvojenik i druga lica koja zive u zajedni¢kom porodi€nom domacinstvu.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji obavlja zdravstvenu delatnost, odnosno poslove zdravstvene zastite u
zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini, ¢lan organa, odnosno stru¢nih organa u zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini, kao i
¢lanovi njihovih uzih porodica, ne smeju traziti, niti primiti novac, poklon, uslugu ili bilo kakvu drugu korist za sebe, ¢lanove
svoje uze porodice ili fizicka i pravna lica koja se opravdano mogu smatrati interesno povezanim, a koji mogu uticati na
nepristrasnost ili profesionalno obavljanje duznosti, odnosno koji se mogu smatrati nagradom u vezi sa vrSenjem duznosti i
obavljanjem zdravstvene delatnosti.

Izuzetno od stava 5. ovog €lana, iskazivanje zahvalnosti u vidu poklona manje vrednosti, odnosno reklamnog materijala i
uzoraka, koji nije izrazen u novcu ili hartijama od vrednosti i €ija pojedinacna vrednost ne prelazi 5%, a ukupna vrednost ne
prelazi iznos jedne prose¢ne mesecne plate bez poreza i doprinosa u Republici Srbiji, ne smatra se korupcijom, sukobom
interesa, odnosno privatnim interesom, u skladu sa zakonom.

Lica iz stava 5. ovog €¢lana, duzna su da preduzmu sve $to je u njihovoj mogucnosti kako bi izbegli bilo kakvu situaciju
sukoba interesa.

Na ¢lanove organa zdravstvene ustanove u javnoj svojini primenjuju se odredbe zakona kojim se ureduje rad Agencije za
borbu protiv korupcije.

Ukoliko zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji obavlja zdravstvenu delatnost, odnosno poslove zdravstvene zastite u
zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini, odnosno ¢lan stru¢nih organa u zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini, ima sumnju u



pogledu sukoba interesa ili prihvatanja poklona ili usluge u smislu stava 5. ovog ¢lana, duzan je da o tome najkasnije
narednog radnog dana obavesti eti¢ki odbor zdravstvene ustanove.

Eticki odbor zdravstvene ustanove, osim nadleznosti iz ¢lana 131. ovog zakona, nadlezan je i za:

1) davanje saveta i smernica u vezi sa spreCavanjem sukoba interesa i korupcije;

2) identifikovanje i smanjenje rizika za nastanak sukoba interesa i korupcije;

3) obuku i podizanje svesti zaposlenih o spre¢avanju sukoba interesa i korupcije;

4) davanje misljenja u slu¢ajevima sumnje na sukob interesa i korupciju;

5) preduzimanje mera neophodnih za zastitu lica koja su pruzila informacije o slu¢ajevima sukoba interesa i korupcije.

Postupanije lica iz stava 9. ovog ¢lana suprotno odredbama ovog ¢lana, predstavlja povredu radne obaveze, koja povlaci
disciplinsku odgovornost.

O sumnji na sukob interesa, eticki odbor zdravstvene ustanove odmah obavestava direktora zdravstvene ustanove u javnoj
svojini, radi pokretanja disciplinskog postupka, kao i nadleznu komoru zdravstvenih radnika.

Sumnja na korupciju prijavljuje se etickom odboru zdravstvene ustanove, odnosno tuzilastvu ili ministarstvu nadleznom za
unutrasnje poslove, u skladu sa zakonom.

EtiCki odbor zdravstvene ustanove u javnoj svojini podnosi nadzornom odboru zdravstvene ustanove izveStaje o svom radu u
vezi sa spreCavanjem sukoba interesa najmanje dva puta godisSnje.

Clan 235

Davanje donacije zabranjeno je ukoliko je ona namenjena organu koji vrsi nadzor, inspekcijski nadzor, odlu€uje o pravima,
obavezama i interesu donatora ili na bilo koji na€in stupa u poslovni ili neki drugi odnos sa tim licima.

Davanje donacija je dozvoljeno ukoliko je isklju¢ena moguc¢nost neprikladnog uticaja, odnosno ukoliko ne postoji
pretpostavka ili moguénost takvog uticaja.

O prijemu donacija i upravljanju donacijama odlu€uje direktor zdravstvene ustanove u javnoj svojini.
XXIIl ZDRAVSTVENA ZASTITA STRANACA

Clan 236

Strani drzavljanin, lice bez drzavljanstva, lice kojem je priznat status izbeglice, trazilac azila, registrovan stranac koji je izrazio
nameru da podnese zahtev za azil, lice uklju¢eno u program dobrovoljnog povratka i lice kojem je odobren azil u skladu sa
medunarodnim i domacim zakonodavstvom u Republici Srbiji (u daljem tekstu: stranac), koje je stalno nastanjeno ili
privremeno boravi u Republici Srbiji, ili koje prolazi preko teritorije Republike Srbije, ima pravo na zdravstvenu zastitu, u
skladu sa ovim zakonom, ako medunarodnim sporazumom nije drugacije odredeno.

Lice koje ima status izbeglice sa teritorija republika bivSe SFRJ, ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa propisima
kojima se ureduje oblast izbeglica.

Sredstva za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu iz stava 2. ovog ¢lana obezbeduju se u budzetu Republike Srbije.

Stranac koji ispunjava uslove za sticanje svojstva osiguranika u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje,
ostvaruje zdravstvenu zastitu u skladu sa tim propisima.

Clan 237

Zdravstvena zastita stranaca pruza se na nacin na koji se zdravstvena zastita pruza gradanima Republike Srbije.

Clan 238

Zdravstvena ustanova, privatna praksa, kao i zdravstveni radnici, duzni su da strancu ukazu hitnu medicinsku pomoc.

Stranac li¢no snosi troSkove za pruzenu hitnu medicinsku pomo¢, kao i za druge vrste zdravstvenih usluga koje se strancu
pruzaju na njegov zahtev, ako ovim zakonom ili medunarodnim sporazumima nije drugacije odredeno.

Za koriScenje zdravstvenih usluga iz stava 2. ovog €lana stranac pla¢a naknadu prema cenovniku zdravstvene ustanove,
odnosno cenovniku privatne prakse.

Clan 239

Iz budzeta Republike Srbije, prema cenovniku zdravstvenih usluga koji je usvojila organizacija obaveznog zdravstvenog
osiguranja za zdravstvene usluge koje su obuhvacene obaveznim zdravstvenim osiguranjem, placa se naknada
zdravstvenim ustanovama za zdravstvene usluge pruzene:

1) strancima kojima se zdravstvena zastita obezbeduje iz budzeta Republike Srbije na osnovu medunarodnog sporazuma o
socijalnom osiguranju, ako tim sporazumom nije drugacije odredeno;



2) traziocima azila, registrovanim strancima koji su izrazili nameru da podnesu zahtev za azil, licima ukljuenim u program
dobrovoljnog povratka i strancima koji po pozivu drzavnih organa borave u Republici Srbiji, a ne ispunjavaju uslove za
sticanje svojstva obavezno osiguranog lica u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje, za vreme njihovog
boravka, u skladu sa principima reciprociteta;

3) strancima kojima je odobren azil u Republici Srbiji, ako su materijalno neobezbedeni;

4) strancima obolelim od zaraznih bolesti zbog kojih se lice stavlja pod zdravstveni nadzor u skladu sa propisima kojima se
ureduje zastita stanovniStva od zaraznih bolesti;

5) strancima koji su Zrtve trgovine ljudima.

Clan 240

Iz budzeta Republike Srbije placa se naknada zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi za ukazanu hitnu medicinsku
pomoc strancu, ako zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa tu naknadu nije mogla naplatiti od stranca zbog toga sto
on nema potrebna nov¢ana sredstva.

Naknada iz stava 1. ovog €lana pla¢a se na osnovu zahteva zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse i dokaza da je
zdravstvena usluga izvrSena.

Zahtev za isplatu naknade iz stava 1. ovog €lana, sa medicinskom dokumentacijom o pruzenim zdravstvenim uslugama
strancu, zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa dostavlja Ministarstvu.

U postupku reSavanja po zahtevu za isplatu naknade iz stava 1. ovog ¢lana, Ministarstvo moze da izvrSi uvid u medicinsku i
drugu dokumentaciju o le€enju stranca, kao i da zatrazi stru¢no misljenje referentne zdravstvene ustanove.

Po izvrsenoj isplati naknade zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi, Ministarstvo preduzima mere preko nadleznih
organa da od stranca naplati ove troSkove u korist budzeta Republike Srbije.

XXIV NADZOR NAD RADOM ZDRAVSTVENE USTANOVE, DRUGOG
PRAVNOG LICA | PRIVATNE PRAKSE

1. Zajednicke odredbe

Clan 241

Nadzor nad radom zdravstvene ustanove, drugog pravnog lica i privatne prakse, u smislu ovog zakona, vrsi se kao nadzor
nad sprovodenjem ovog zakona, propisa donetih za sprovodenje ovog zakona, kao i drugih propisa kojima se ureduje
obavljanje zdravstvene delatnosti i prava pacijenata, odnosno kao inspekcijski nadzor.

Nadzor nad radom zdravstvene ustanove, drugog pravnog lica i privatne prakse iz stava 1. ovog ¢lana vrsi Ministarstvo preko
zdravstvenog inspektora, izuzev nadzora nad radom apotekarske ustanove, apoteke privatne prakse, apoteke doma zdravlja,
apoteke kao organizacionog dela druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene zastite, bolniCke apoteke i
nadzora nad apotekarskom delatnoS¢u u drugom pravnom licu, koji se vrsi preko farmaceutskog inspektora, u skladu sa
zakonom.

Nadzor nad radom zdravstvene ustanove, drugog pravnog lica i privatne prakse iz stava 1. ovog ¢lana, koje obavljaju
zdravstvenu delatnost iz oblasti biomedicine, vrsi se u skladu sa propisima kojima se ureduje biomedicina.

Obavljanje poslova nadzora iz stava 1. ovog ¢lana obezbeduje Republika Srbija.
Izuzetno od st. 1-4. ovog €lana, nadzor nad radom zdravstvene ustanove iz ¢lana 28. stav 3. tacka 12) ovog zakona, vrsi se
u skladu sa posebnim zakonom.

Zdravstveni i farmaceutski inspektor

Clan 242

Zdravstveni i farmaceutski inspektor samostalan je u radu, u granicama ovlasc¢enja utvrdenih ovim zakonom, propisima
donetim za sprovodenje ovog zakona i zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor i za svoj rad li€no je odgovoran.

Zdravstveni i farmaceutski inspektor duzan je da postupa savesno i nepristrasno u obavljanju poslova inspekcijskog nadzora,
kao i da Cuva kao poslovnu tajnu podatke do kojih dode u toku vrSenja nadzora, a posebno podatke koji se odnose na
medicinsku dokumentaciju pacijenta.

Clan 243*

Poslove zdravstvenog inspektora moze obavljati doktor medicine, doktor dentalne medicine ili lice sa zavrSenim akademskim
master studijama iz oblasti pravnih nauka, poloZenim stru¢nim ispitom u skladu sa ovim zakonom, drzavnim stru¢nim ispitom,
odnosno pravosudnim ispitom i ispitom za inspektora, u skladu sa zakonom, kao i sa najmanje tri godine radnog iskustva u
struci.



Poslove farmaceutskog inspektora moze obavljati magistar farmacije sa polozenim stru¢nim ispitom u skladu sa ovim
zakonom, drzavnim stru€nim ispitom i ispitom za inspektora, u skladu sa zakonom, kao i sa najmanje tri godine radnog
iskustva u struci.

Zdravstveni i farmaceutski inspektor ima sluzbenu legitimaciju, u skladu sa zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor,
kojom se identifikuje i koju je duzan da pokaze na zahtev odgovornog ili drugog zainteresovanog lica prilikom vrSenja
nadzora.

Clan 244

Radi ostvarivanja cilja inspekcijskog nadzora, zdravstvena i farmaceutska inspekcija preventivno deluje, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor.

O izvrSenom inspekcijskom nadzoru, zdravstveni i farmaceutski inspektor duzan je da sacini zapisnik, koji se dostavlja
zdravstvenoj ustanovi, drugom pravnom licu i privatnoj praksi nad kojom je izvrSen nadzor.

Zdravstveni i farmaceutski inspektor ovlas¢en je da donese resenje, kojim izriCe mere u skladu sa zakonom.
Protiv reSenja iz stava 3. ovog €lana, moze se izjaviti zalba ministru.

Ako zdravstveni, odnosno farmaceutski inspektor oceni da je postupanjem, odnosno nepostupanjem zdravstvene ustanove,
drugog pravnog lica i privatne prakse nad kojom je izvr§en nadzor, u€injeno krivicno delo, privredni prestup ili prekrsa;j,
podnosi nadleznom organu prijavu za ucinjeno krivi¢no delo, privredni prestup, odnosno zahtev za pokretanje prekrsajnog
postupka, u skladu sa zakonom.

Clan 245

Zdravstvena ustanova, drugo pravno lice i privatna praksa duzne su da zdravstvenom i farmaceutskom inspektoru omoguce
neometano obavljanje poslova inspekcijskog nadzora, u skladu sa zakonom, odnosno da mu omoguée neometan pregled
prostora, opreme, akata i drugih potrebnih podataka za vrSenje nadzora.

Zdravstveni i farmaceutski inspektor u obavljanju poslova inspekcijskog nadzora nad zdravstvenom ustanovom, drugim
pravnim licem i privathom praksom, radi spreCavanja moguceg prikrivanja dokaza, ima pravo da privremeno oduzme izvornu
dokumentaciju zdravstvene ustanove, drugog pravnog lica i privatne prakse, uz obavezu izdavanja potvrde o privremenom
oduzimanju dokumentacije.

2. Zdravstvena inspekcija

Clan 246
U vrSenju inspekcijskog nadzora, zdravstveni inspektor ovlaséen je da:

1) pregleda opste i pojedinacne akte zdravstvene ustanove, drugog pravnog lica i privatne prakse, bitne za donosenje odluke
u sprovodenju nadzora;

2) saslu$a i uzme izjave odgovornog lica, zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika, kao i drugog
zainteresovanog lica;

3) pregleda prostor i opremu, odnosno izvrsi proveru uslova za osnivanje, poCetak rada i obavljanje zdravstvene delatnosti,
propisanih ovim zakonom;

4) izvrSi uvid u zdravstvenu dokumentaciju i evidencije u oblasti zdravstva, odnosno izvrSi neposredan uvid u ostvarivanje
zdravstvene zastite i prava pacijenata u zdravstvenoj ustanovi, drugom pravnom licu i privatnoj praksi;

5) izvrSi neposredan uvid u sprovodenje predloga spoljnih struénih nadzornika, kao i mera izre€¢enih u skladu sa ovim
zakonom u postupku provere kvaliteta stru¢nog rada u zdravstvenoj ustanovi, drugom pravnom licu i privatnoj praksi;

6) razmatra predstavke pravnih i fizickih lica koje se odnose na rad zdravstvene ustanove, drugog pravnog lica i privatne
prakse, odnosno na pruzanje zdravstvene zastite;

7) obavlja druge poslove nadzora, u skladu sa zakonom.

Clan 247
U vrSenju inspekcijskog nadzora, zdravstveni inspektor ovlaséen je da:

1) utvrdi ispunjenost uslova za poCetak rada i obavljanje zdravstvene delatnosti zdravstvene ustanove i privatne prakse, kao i
ispunjenost uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti u drugom pravnom licu u pogledu prostora, opreme, kadra, lekova i
medicinskih sredstava, propisanih ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona, izuzev ispunjenosti
uslova za pocetak rada i obavljanje apotekarske delatnosti apotekarske ustanove, apoteke privatne prakse, apoteke doma
zdravlja, apoteke kao organizacionog dela druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene zastite, bolnicke
apoteke i ispunjenosti uslova za obavljanje apotekarske delatnosti u drugom pravnom licu;

2) izrekne preventivhe mere, u skladu sa zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor;



3) nalozi mere za otklanjanje utvrdenih nezakonitosti i Stetnih posledica i ispunjavanje propisanih obaveza zdravstvene
ustanove, drugog pravnog lica, odnosno privatne prakse, u roku koji ne moze biti kraci od deset radnih dana ni duzi od Sest
meseci od dana dostavljanja zapisnika, odnosno reSenja kojim je ta mera nalozena, a u hitnim slu€ajevima nalozi otklanjanje
utvrdenih nezakonitosti i Stetnih posledica i ispunjavanje propisanih obaveza odmabh;

4) nalozi izvrSenje propisane mere zdravstvenoj ustanovi, drugom pravnom licu, odnosno privatnoj praksi, u roku koji ne
moze biti kra¢i od deset radnih dana ni duzi od tri meseca od dana dostavljanja zapisnika, odnosno reSenja kojim je ta mera
nalozena, a u hitnim slu¢ajevima naloZi izvrSenje propisane mere odmah;

5) zabrani obavljanje zdravstvene delatnosti, odnosno zabrani obavljanje odredenih poslova zdravstvene delatnosti u
zdravstvenoj ustanovi, drugom pravnom licu, odnosno privatnoj praksi, ako se obavljaju suprotno odredbama ovog zakona i
propisima donetim za sprovodenje ovog zakona, do otklanjanja nezakonitosti;

6) zabrani obavljanje zdravstvene delatnosti, odnosno odredenih poslova zdravstvene zastite zdravstvenom radniku,
odnosno zdravstvenom saradniku koji obavlja zdravstvenu delatnost, odnosno odredene poslove zdravstvene zastite
suprotno odredbama ovog zakona i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona, do otklanjanja nezakonitosti;

7) zabrani obavljanje zdravstvene delatnosti zdravstvenom radniku koji nije dobio, odnosno obnovio licencu, odnosno kome
je licenca oduzeta pod uslovima propisanim ovim zakonom;

8) zabrani obavljanje zdravstvene delatnosti zdravstvenom radniku kome je nadlezna komora izrekla jednu od disciplinskih
mera privremene zabrane obavljanja zdravstvene delatnosti, u skladu sa zakonom kojim se ureduje rad komora zdravstvenih
radnika;

9) predlozi nadleznoj komori pokretanje postupka za oduzimanje licence zdravstvenom radniku iz razloga propisanih ¢lanom
185. ovog zakona;

10) zabrani obavljanje zdravstvene delatnosti i preduzme druge mere u skladu sa zakonom, protiv fizi¢kih lica koja obavljaju
zdravstvenu delatnost, a koja se u smislu ovog zakona ne smatraju zdravstvenim radnicima;

11) zabrani obavljanje zdravstvene delatnosti, odnosno pruzanje zdravstvenih usluga od strane lica iz ¢lana 160. stav 2.
ovog zakona, i preduzme druge mere u skladu sa zakonom protiv pravnih i fizickih lica koja obavljaju zdravstvenu delatnost,
odnosno pruzaju zdravstvenu zastitu bez reSenja Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene
delatnosti;

12) preduzme druge mere propisane zakonom.
3. Farmaceutska inspekcija

Clan 248

Nadzor nad obavljanjem apotekarske delatnosti u apotekarskoj ustanovi, apoteci privatnoj praksi, apoteci doma zdravlja,
apoteci kao organizacionom delu druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene zastite, bolni¢koj apoteci,
kao i nad obavljanjem apotekarske delatnosti u apoteci drugog pravnog lica, vr§i farmaceutski inspektor, u skladu sa
zakonom.

U vrSenju inspekcijskog nadzora iz stava 1. ovog €lana, farmaceutski inspektor ovlasc¢en je da:

1) utvrdi ispunjenost uslova za poCetak rada i obavljanje apotekarske delatnosti apotekarske ustanove, apoteke privatne
prakse, apoteke doma zdravlja, apoteke kao organizacionog dela druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou
zdravstvene zastite, bolnicke apoteke i apoteke drugog pravnog lica, u pogledu prostora, opreme, kadra i lekova, propisanih
ovim zakonom i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona;

2) pregleda opSte i pojedinacne akte, evidencije i drugu dokumentaciju koja se odnosi na obavljanje apotekarske delatnosti,
ispitivanje kvaliteta lekova, kao i standardne i operativne postupke za oblast lekova,;

3) saslu$a i uzme izjave odgovornog lica, zdravstvenog radnika, kao i drugog zainteresovanog lica;
4) izvrSi neposredan uvid u sprovodenje Vodi¢a dobre apotekarske prakse;

5) uzima uzorke lekova, medicinskih sredstava kao i magistralnih i galenskih lekova, koji se nalaze u prometu na malo, bez
nadoknade i u koli¢inama koje su neophodne, radi kontrole kvaliteta;

6) izvrSi neposredan uvid u sprovodenje predloga spoljnih stru¢nih nadzornika, kao i mera izreCenih u postupku provere
kvaliteta stru¢nog rada, u skladu sa zakonom;

7) preduzme druge mere i radnje u vezi sa obavljanjem apotekarske delatnosti, u skladu sa zakonom;

8) razmatra predstavke pravnih i fizickih lica koje se odnose na zakonitost rada apotekarske ustanove, apoteke privatne
prakse, apoteke doma zdravlja, apoteke kao organizacionog dela druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou
zdravstvene zastite, bolnicke apoteke i apoteke drugog pravnog lica, odnosno koje se odnose na apotekarsku delatnost;

9) obavlja druge poslove inspekcijskog nadzora, u skladu sa zakonom.



TroSkove laboratorijske kontrole uzetih uzoraka lekova, odnosno tehnicke procene medicinskih sredstava iz stava 2. tacka 5)
ovog Clana obezbeduje zdravstvena ustanova, drugo pravno lice, odnosno privatna praksa u kojoj je uzet uzorak leka,
odnosno odredene vrste medicinskog sredstva, radi kontrole kvaliteta.

Clan 249
U vrSenju inspekcijskog nadzora, farmaceutski inspektor ovlascen je da:
1) izrekne preventivne mere, u skladu sa zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor;

2) nalozi mere za otklanjanje utvrdenih nezakonitosti i Stetnih posledica i ispunjavanje propisanih obaveza apotekarske
ustanove, apoteke privatne prakse, apoteke doma zdravlja, apoteke kao organizacionog dela druge zdravstvene ustanove na
primarnom nivou zdravstvene zastite, bolnicke apoteke i apoteke drugog pravnog lica, u roku koji ne moze biti kraéi od deset
radnih dana ni duzi od Sest meseci od dana dostavljanja zapisnika, odnosno reSenja kojim je ta mera nalozena, a u hitnim
slu¢ajevima naloZi otklanjanje utvrdenih nezakonitosti i Stetnih posledica i ispunjavanje propisanih obaveza odmah;

3) nalozi izvrSenje propisane mere apotekarskoj ustanovi, apoteci privatnoj praksi, apoteci doma zdravlja, apoteci kao
organizacionom delu druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene zastite, bolni¢koj apoteci i apoteci drugog
pravnog licu, u roku koji ne moze biti kraci od deset radnih dana ni duzi od tri meseca od dana dostavljanja zapisnika,
odnosno reSenja kojim je ta mera nalozena, a u hitnim slu€ajevima nalozi izvrSenje propisanih mera odmah;

4) zabrani obavljanje apotekarske delatnosti, odnosno zabrani obavljanje odredenih poslova apotekarske delatnosti, ako se
obavljaju suprotno odredbama ovog zakona i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona, do otklanjanja nezakonitosti;

5) zabrani rad apoteke u trajanju od 60 dana, ukoliko u toku inspekcijskog nadzora ne zatekne u apoteci magistra farmacije;

6) zabrani obavljanje apotekarske delatnosti, odnosno odredenih poslova apotekarske delatnosti zdravstvenom radniku koji
obavlja apotekarsku delatnost, odnosno odredene poslove apotekarske delatnosti suprotno odredbama ovog zakona i
propisima donetim za sprovodenje ovog zakona, do otklanjanja nezakonitosti;

7) zabrani obavljanje apotekarske delatnosti zdravstvenom radniku koji nije dobio, odnosno obnovio licencu, odnosno kome
je licenca oduzeta pod uslovima propisanim zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita;

8) zabrani obavljanje apotekarske delatnosti zdravstvenom radniku kome je nadlezna komora izrekla jednu od disciplinskih
mera privremene zabrane obavljanja apotekarske delatnosti, u skladu sa zakonom kojim se ureduje rad komora zdravstvenih
radnika;

9) predlozi nadleznoj komori pokretanje postupka oduzimanja licence za obavljanje apotekarske delatnosti zdravstvenom
radniku iz razloga propisanih ovim zakonom;

10) zabrani obavljanje apotekarske delatnosti i preduzme druge mere u skladu sa zakonom protiv pravnih i fizickih lica koja
obavljaju apotekarsku delatnost bez reSenja Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje apotekarske
delatnosti;

11) zabrani obavljanje apotekarske delatnosti i preduzme druge mere u skladu sa zakonom protiv fizi¢kih lica koja obavljaju
apotekarsku delatnost, a koja ne ispunjavaju propisane uslove;

12) zabrani izradu, odnosno izdavanje magistralnih, odnosno galenskih lekova, ako se ne izraduju u skladu sa zakonom;

13) zabrani promet na malo gotovih lekova, medicinskih sredstava, kao i galenskih lekova, ukoliko ne ispunjavaju uslove za
stavljanje u promet propisane zakonom;

14) zabrani promet na malo gotovih lekova, medicinskih sredstava, kao i galenskih lekova, koji ne ispunjavaju uslove u
pogledu kvaliteta propisane zakonom;

15) zabrani promet laznog leka;

16) naredi obustavu, odnosno povlacenje iz prometa na malo gotovog leka, medicinskog sredstva, magistralnog leka,
galenskog leka, odnosno serije gotovog leka, medicinskog sredstva, galenskog leka u slu¢ajevima utvrdenim zakonom;

17) naredi unistavanje neispravnog leka, odnosno medicinskog sredstva koje se nade u prometu na malo;

18) preduzme druge mere, u skladu sa zakonom.

Clan 250
TroSkove zdravstvene i farmaceutske inspekcije, nastale u postupku po zahtevu stranke, snosi podnosilac zahteva.

Sredstva ostvarena uplatom u postupku po zahtevu stranke, prihod su budzeta Republike Srbije.
XXV KAZNENE ODREDBE
Prekrsaji

Clan 251



Nov¢anom kaznom od 300.000 do 1.000.000 dinara kaznice se za prekrSaj zdravstvena ustanova, odnosno drugo pravno
lice, ako:

1) u slu€aju izbijanja epidemije i druge krizne i vanredne situacije, bez odlaganja ne dostavi istinite podatke nadleznom
organu jedinice lokalne samouprave, autonomne pokrajine i Republike Srbije (lan 16. stav 3);

2) obavlja zdravstvenu delatnost, a ne ispunjava uslove iz ¢lana 31, odnosno ¢lana 36. ovog zakona;
3) angazuje zdravstvenog radnika suprotno ¢lanu 33, odnosno ¢lanu 40. ovog zakona;

4) obavlja zdravstvenu delatnost u suprotnosti sa reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje
zdravstvene delatnosti (¢lan 33, odnosno ¢lan 36);

5) koristi novu zdravstvenu tehnologiju suprotno ¢lanu 51. ovog zakona (¢lan 52. stav 1);
6) ne istakne naziv, odnosno poslovno ime u skladu sa ¢lanom 53. st. 1. i 2. ovog zakona;

7) oglaSava zdravstvene usluge, stru¢no-medicinske postupke i metode zdravstvene zastite, uklju€uju¢i metode i postupke
komplementarne medicine, odnosno apotekarsku delatnost suprotno ¢lanu 53. ovog zakona, odnosno suprotno zakonu kojim
se ureduje oglasavanije;

8) ne vodi propisanu zdravstvenu dokumentaciju i evidencije, odnosno ako u propisanim rokovima ne dostavlja individualne i
zbirne izvestaje nadleznoj ustanovi, organima i organizacijama (Clan 54. stav 1);

9) narusi poverljivost podataka iz medicinske dokumentacije pacijenta koja se obraduje i dostavlja za individualne i zbirne
izvestaje, odnosno ako ne zastiti medicinsku dokumentaciju od neovlas¢enog pristupa, kopiranja i zloupotrebe (€lan 54. st. 2.
i 3);

10) postupi suprotno odredbama ¢lana 57. ovog zakona;

11) angazuje zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika za obavljanje dopunskog rada suprotno odredbama
ovog zakona (¢lan 60);

12) ne dostavlja podatke o trovanjima centru za kontrolu trovanja u skladu sa ovim zakonom (€lan 71. stav 4);

13) organizacione jedinice nose naziv dom zdravlja, bolnica, klinika, odnosno institut, a ne ispunjavaju propisane uslove za tu
vrstu zdravstvene ustanove (Clan 125. stav 2);

14) ne organizuje stru¢ne organe u zdravstvenoj ustanovi (Clan 126);
15) sti¢e sredstva za rad suprotno odredbama ¢l. 144-146. ovog zakona;

16) ne postuje istaknuti prigovor savesti zdravstvenog radnika, odnosno ako ne obezbedi pruzanje zdravstvene zastite
pacijentu od strane drugog zdravstvenog radnika u slu¢aju istaknutog prigovora savesti (¢lan 156. stav 3);

17) zaposlenom zdravstvenom radniku ne obezbedi plaéeno odsustvo za kontinuiranu edukaciju radi obnavljanja licence
(¢lan 171. stav 3);

18) ne obezbedi stru¢no usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika u skladu sa ¢lanom 172. ovog zakona;
19) ne sprovodi unutrasnju proveru kvaliteta struénog rada u skladu sa ¢lanom 189. ovog zakona;

20) ne saraduje sa stru¢nim nadzornicima u sprovodenju redovne, odnosno vanredne spoljne provere kvaliteta struénog rada
ili ako ne pruzi sve potrebne podatke i ne dostavi potrebnu dokumentaciju za sprovodenje redovne, odnosno vanredne
spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada (¢lan 191. stav 10);

21) ne dostavi ministru izvestaj o postupanju i preduzetim merama po savetima i predlozima za otklanjanje uocenih
nedostataka i propusta iz izvestaja stru¢nih nadzornika, u roku propisanom ¢lanom 193. stav 5. ovog zakona;

22) ne postupi po reSenju ministra kojim je izreCena zabrana iz ¢lana 194. stav 3. ta€. 1)-3) ovog zakona;
23) obavlja metode i postupke komplementarne medicine suprotno ¢lanu 218. stav 2. ovog zakona;
24) primi ili da donaciju suprotno ¢lanu 235. stav 1. ovog zakona;

25) strancu ne pruzi zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim zakonom ili ako mu ne ukaze hitnu medicinsku pomo¢ (¢l. 236-
238).

Za prekrsaj iz stava 1. ovog €lana, kaznice se i odgovorno lice u zdravstvenoj ustanovi, odnosno drugom pravnom licu,
novéanom kaznom od 50.000 do 150.000 dinara.

Za prekrsaj iz stava 1. tac. 1), 5)-9), 11), 12), 15)-18) i 20)-25) ovog €lana, kaznice se zdravstveni radnik preduzetnik
nov€anom kaznom od 100.000 do 500.000 dinara.

Clan 252

Nov¢anom kaznom od 500.000 do 1.000.000 dinara kaznice se za prekrSaj zdravstvena ustanova, odnosno drugo pravno
lice, ako:



1) omoguci obavljanje zdravstvene delatnosti zdravstvenom radniku koji ne ispunjava uslove iz ¢lana 153. stav 1. ovog
zakona;

2) angazuje zdravstvenog radnika stranog drzavljanina suprotno odredbama ¢l. 153. i 154. ovog zakona;
3) ne zakljuci ugovor iz ¢lana 175. stav 6. ovog zakona;
4) ne postupi u skladu sa ugovornim obavezama iz ¢lana 175. ovog zakona;

5) ne utvrdi vreme i uzrok smrti lica koje je umrlo u zdravstvenoj ustanovi i o tome ne obavesti nadlezni organ jedinice lokalne
samouprave (Clan 203. stav 3);

6) ne obavesti u propisanom roku punoletnog ¢lana porodice umrlog lica o vremenu smrti pacijenta ili mu ne omoguci
neposredan pristup telu umrlog lica (¢lan 205. stav 1);

7) ne zatrazi obdukciju u skladu sa ¢lanom 206. ovog zakona;
8) ne postupi po reSenju zdravstvenog inspektora (Cl. 244. i 247).

Za prekrsaj iz stava 1. ovog €lana, kazni¢e se odgovorno lice u zdravstvenoj ustanovi, odnosno drugom pravnom licu,
novéanom kaznom od 50.000 do 150.000 dinara.

Za prekrsaj iz stava 1. ta€. 1)-3) i 8) ovog €lana, kaznice se zdravstveni radnik preduzetnik nov€éanom kaznom od 300.000 do
500.000 dinara.

Clan 253

Nov€&anom kaznom od 300.000 do 2.000.000 dinara kaznice se za prekrsaj apotekarska ustanova, odnosno zdravstvena
ustanova koja obavlja apotekarsku delatnost, odnosno drugo pravno lice, ako:

1) obavlja apotekarsku delatnost suprotno ¢lanu 219. ovog zakona;

2) organizaciona jedinica apotekarske ustanove nosi naziv ogranak, apotekarska jedinica, apotekarska stanica, centralni
magacin, galenska laboratorija apoteke, odnosno kontrolna laboratorija, a ne ispunjava propisane uslove za tu vrstu
organizacione jedinice (€lan 223. stav 7);

3) obavlja apotekarsku delatnost u suprotnosti sa reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje
apotekarske delatnosti (€l. 224, 229. i 231);

4) ne postavi odgovornog magistra farmacije u svakoj organizacionoj jedinici posebno, odnosno ako ne istakne ime
odgovornog magistra farmacije na vidnom mestu, u skladu sa ¢lanom 232. ovog zakona;

5) ne postupi po reSenju farmaceutskog inspektora (Cl. 244. i 249).

Za prekrsaj iz stava 1. ovog €lana kaznice se i odgovorno lice u apotekarskoj ustanovi, odnosno zdravstvenoj ustanovi koja
obavlja apotekarsku delatnost, odnosno drugom pravnom licu, nov€éanom kaznom od 50.000 do 150.000 dinara.

Clan 254

Nov¢anom kaznom od 50.000 do 150.000 dinara kazni¢e se za prekrsaj odgovorno lice u zdravstvenoj ustanovi u javnoj
svojini, ako:

1) ne podnese upravnom i nadzornom odboru pismeni tromesecni izvestaj o preuzetim finansijskim obavezama i izvrSenju
finansijskog plana, odnosno ako ne podnese upravnom odboru pismeni Sestomesecni izvestaj o poslovanju zdravstvene
ustanove (Clan 114. st. 3.1 4);

2) nastupe okolnosti iz ¢lana 118. stav 2. ta¢. 3), 4) i 9) ovog zakona;
3) se pripravni¢ki staz u zdravstvenoj ustanovi izvodi suprotno ¢lanu 166. ovog zakona.

Za prekrsaj iz stava 1. tacka 3) ovog ¢lana kazni¢e se i odgovorno lice u zdravstvenoj ustanovi u privatnoj svojini, novéanom
kaznom od 50.000 do 150.000 dinara.

Clan 255
Nov¢anom kaznom od 100.000 do 500.000 dinara, kazni¢e se za prekrsaj zdravstveni radnik preduzetnik, ako:
1) obavlja zdravstvenu delatnost suprotno ¢lanu 38. stav 4. ovog zakona;
2) osnuje viSe od jedne privatne prakse (¢lan 38. stav 7);
3) obavlja zdravstvenu delatnost, a ne ispunjava uslove propisane ¢lanom 39. ovog zakona;

4) obavlja zdravstvenu delatnost u suprotnosti sa reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje
zdravstvene delatnosti (¢lan 40);

5) angazuje zdravstvenog radnika suprotno ¢lanu 40. ovog zakona;



6) ne obavesti u propisanom roku Ministarstvo, APR i nadleznu komoru o ponovnom pocetku obavljanja zdravstvene
delatnosti (Clan 41. stav 4);

7) u propisanom roku ne obavesti Ministarstvo o obezbedivanju kadra za nastavak obavljanja zdravstvene delatnosti privatne
prakse u slucaju iz ¢lana 41. stav 5. ovog zakona;

8) ne izvrSava duznosti iz ¢lana 42. ovog zakona;
9) obavlja apotekarsku delatnost suprotno ¢lanu 219. ovog zakona;

10) obavlja apotekarsku delatnost u suprotnosti sa reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje
apotekarske delatnosti (€lan 226.);

11) ne postupi po reSenju farmaceutskog inspektora (Cl. 244. i 249).

Clan 256

Nov¢anom kaznom od 30.000 do 50.000 dinara, kaznic¢e se za prekrsaj zdravstveni radnik, ako:
1) obavlja zdravstvenu delatnost suprotno ¢lanu 33. ovog zakona;
2) obavlja zdravstvenu delatnost suprotno ¢lanu 40. ovog zakona;

3) napusti radno mesto u toku radnog vremena, odnosno posle isteka radnog vremena, a da mu nije obezbedena zamena,
¢ime je naruSeno obavljanje zdravstvene delatnosti ili ugrozeno zdravlje pacijenta (¢lan 59);

4) obavlja dopunski rad u suprotnosti sa ¢lanom 60. ovog zakona;

5) se ne uclani u nadleznu komoru zdravstvenih radnika u skladu sa zakonom (¢lan 152. stav 1);
6) ne pruzi hithnu medicinsku pomo¢ isti€uci prigovor savesti (¢lan 156. stav 4);

7) ne postupi u skladu sa ugovornim obavezama iz ¢lana 175. st. 6-8. ovog zakona;

8) obavlja zdravstvenu delatnost u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi, a da nije dobio, odnosno obnovio licencu,
odnosno ako mu je licenca oduzeta (¢lan 184. stav 1);

9) u roku od pet radnih dana od dana dostavljanja reSenja o oduzimaniju licence, licencu i pe€at ne dostavi nadleznoj komori
(Clan 184. stav 2);

10) ne saraduje sa stru¢nim nadzornicima u sprovodenju redovne, odnosno vanredne spoljne provere kvaliteta struénog rada
ili ako ne pruzi sve potrebne podatke i ne dostavi potrebnu dokumentaciju za sprovodenje redovne, odnosno vanredne
spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada (¢lan 191. stav 10);

11) odbije u¢esce u sprovodenju postupka redovne, odnosno vanredne spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada kao strucni
nadzornik sa liste struénih nadzornika (¢lan 192. stav 5);

12) kao strué¢ni nadzornik ne dostavi izvestaj o spoljnoj proveri kvaliteta stru¢nog rada iz ¢lana 193. stav 2. ovog zakona u
roku propisanom ¢lanom 193. stav 3. ovog zakona, odnosno ako ne dostavi dopunu izvestaja, odnosno izjasnjavanje o
podnetim primedbama na izvestaj struénih nadzornika u roku propisanom ¢lanom 194. stav 2. ovog zakona;

13) kao doktor medicine iz ¢lana 203. stav 4. ovog zakona ne izvrsi u roku od 12 sati od primljenog poziva neposredan
pregled umrlog lica radi utvrdivanja vremena i uzroka smrti (¢lan 203. stav 5);

14) kao doktor medicine koji vr§i neposredan pregled umrlog lica radi utvrdivanja vremena i uzroka smrti, bez odlaganja ne
obavesti nadleznu organizacionu jedinicu ministarstva nadleznog za unutrasnje poslove o smrtnom slu¢aju pod uslovima
propisanim ¢lanom 204. stav 1. ovog zakona;

15) ne obavesti u propisanom roku punoletnog ¢lana porodice umrlog lica o uzroku smrti (€lan 205. stav 1);
16) obavlja metode i postupke komplementarne medicine suprotno ¢lanu 218. ovog zakona;
17) obavlja apotekarsku delatnost suprotno ¢lanu 233. ovog zakona.

Za prekrsaj iz stava 1. tac. 3), 4), 7), 10) i 16) ovog Clana kaznice se i zdravstveni saradnik nov€éanom kaznom u iznosu od
30.000 do 50.000 dinara.

Za prekrsaj iz stava 1. tac. 3) i 4) ovog €lana kaznice se i drugo lice zaposleno u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj
praksi novéanom kaznom u iznosu od 30.000 do 50.000 dinara.

Clan 257

Nov¢&anom kaznom od 40.000 do 120.000 dinara kazni¢e se za prekr3aj zdravstveni radnik ako pruza zdravstvenu zastitu
van delatnosti organizacione jedinice zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse (¢lan 160. stav 2), osim u slucaju iz
¢lana 160. stav 3. ovog zakona.

Clan 258



Nov¢anom kaznom od 200.000 do 800.000 dinara, kazni¢e se za prekrsaj poslodavac koji je pravno lice, ako iz svojih
sredstava ne organizuje i ne obezbedi zdravstvenu zastitu zaposlenih, utvrdenu ¢lanom 14. ovog zakona.

Nov€anom kaznom od 100.000 do 500.000 dinara, kazni¢e se za prekrsaj iz stava 1. ovog Clana i poslodavac koji je
preduzetnik.

Clan 259

Nov€anom kaznom od 300.000 do 1.000.000 dinara kazni¢e se za prekrSaj zavod za javno zdravlje osnovan za teritoriju
Republike Srbije, odnosno nadlezna komora zdravstvenih radnika, ako ne dostavi ministru predlog godiSnjeg plana redovne
spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada u roku utvrdenom ¢lanom 191. stav 3. ovog zakona.

Za prekrsaj iz stava 1. ovog €lana kaznice se i odgovorno lice u zavodu za javno zdravlje osnovanom za teritoriju Republike
Srbije, odnosno nadleznoj komori zdravstvenih radnika, nov€anom kaznom od 50.000 do 150.000 dinara.

Nov€anom kaznom od 300.000 do 1.000.000 dinara kazni¢e se za prekrSaj nadlezna komora zdravstvenih radnika, ako ne
dostavi ministru listu stru¢nih nadzornika iz reda stru¢njaka za odredene oblasti zdravstvene zastite u roku utvrdenom
¢lanom 192. stav 1. ovog zakona.

Za prekrsaj iz stava 1. ovog €lana kazni¢e se i odgovorno lice u nadleznoj komori zdravstvenih radnika, novéanom kaznom
od 50.000 do 150.000 dinara.

Clan 260

Nov¢anom kaznom od 300.000 do 800.000 dinara, kazni¢e se za prekrsaj fakultet zdravstvene struke ako postupi suprotno
¢l. 210. do 216. ovog zakona.

XXVI PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 261
Vlada ¢e usvoijiti Strategiju razvoja u roku od Sest meseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.
Vlada ¢e doneti Plan mreze u skladu sa ovim zakonom, u roku od devet meseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Ministar ¢e doneti podzakonski akt iz ¢lana 46. stav 7. ovog zakona, u roku od Sest meseci od dana stupanja na snagu ovog
zakona.

Ministar ¢e doneti propise za sprovodenje ovog zakona u roku od 18 meseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do donoSenja propisa iz stava 4. ovog ¢lana, primenjuju se propisi koji su vazili do dana stupanja na snagu ovog zakona, a
koji nisu u suprotnosti sa odredbama ovog zakona.

Farmaceutska komora ¢e doneti Vodi¢ dobre apotekarske prakse u roku od Sest meseci od dana stupanja na snagu ovog
zakona.

Clan 262

Republika Srbija, odnosno autonomna pokrajina, preuzeée osnivacka prava nad zdravstvenim ustanovama koje u skladu sa
ovim zakonom osniva Republika Srbija, odnosno autonomna pokrajina, a nad kojima je osnivacka prava vrsila jedinica
lokalne samouprave, na osnovu odluke nadleznog organa jedinice lokalne samouprave.

Odluku o preuzimanju osnivackih prava iz stava 1. ovog ¢lana, za zdravstvene ustanove ¢iji je osniva¢ u skladu sa ovim
zakonom autonomna pokrajina, donosi nadlezni organ autonomne pokrajine i o tome, posle upisa u registar kod nadleznog
organa, obavestava Ministarstvo u roku od deset radnih dana od dana upisa.

Od dana preuzimanja osnivackih prava nad zdravstvenim ustanovama, Republika Srbija, odnosno autonomna pokrajina,
imenovace organe zdravstvene ustanove u skladu sa ovim zakonom.

U roku od 45 dana od dana stupanja na snagu ovog zakona, jedinica lokalne samouprave duzna je da sprovede postupak
kontrole nad radom i poslovanjem zdravstvene ustanove, Ciji je osniva€ na dan stupanja na snagu ovog zakona, i utvrdi da li
je kod zdravstvene ustanove nastupila trajnija nesposobnost pla¢anja, odnosno preteca nesposobnost pla¢anja, odnosno
prezaduzenost pod uslovima propisanim zakonom kojim se ureduje stecaj, kao i da o utvrdenim €injenicama podnese
izvestaj Ministarstvu zdravlja, odnosno nadleznom organu autonomne pokrajine, u roku od pet radnih dana od dana
sacinjavanja tog izvestaja.

Za zdravstvenu ustanovu u javnoj svojini za koju se u postupku kontrole iz stava 4. ovog €lana utvrdi da je nastupila trajnija
nesposobnost pla¢anja, odnosno preteca nesposobnost placanja, odnosno prezaduzenost pod uslovima propisanim
zakonom kojim se ureduje stecaj, jedinica lokalne samouprave koja vrsi osnivacka prava nad zdravstvenom ustanovom po
propisima koji su bili na snazi do dana stupanja na snagu ovog zakona, duzna je da kao solidarni duznik u svom budzetu
obezbedi sredstva za izvrSavanje obaveza zdravstvene ustanove prema poveriocima koje su preuzete i koje nisu placene do
dana stupanja na snagu ovog zakona, odnosno do dana preuzimanja osnivackih prava nad zdravstvenom ustanovom od
strane Republike Srbije, odnosno autonomne pokrajine, i da zapocne sa placanjem obaveza prema poveriocima u roku od
90 dana od dana stupanja na snagu ovog zakona, a ukoliko se placanje vrsi u viSe mesecnih rata, da placanje prema
poveriocima u celini izvrSi najkasnije do 31. decembra 2021. godine.



Izuzetno od stava 5. ovog ¢lana, ako se u budzetu jedinice lokalne samouprave kao solidarnog duznika za obaveze koje su
preuzete i koje nisu placene do dana stupanja na snagu ovog zakona, odnosno do dana preuzimanja osnivackih prava nad
zdravstvenom ustanovom od strane Republike Srbije, odnosno autonomne pokrajine ne moze obezbediti dovoljan iznos
finansijskih sredstva za izvrSavanje obaveza prema poveriocima u skladu sa stavom 5. ovog €lana, Ministarstvo moze
predloziti Vladi da donese odluku o obezbedivanju nedostaju¢eg iznosa sredstava osnivacu zdravstvene ustanove, kao
solidarnom duzniku, iz budzeta Republike Srbije, u skladu sa zakonom.

Za sve obaveze koje zdravstvena ustanova preuzme od dana stupanja na snagu ovog zakona do dana prenoSenja
osnivackih prava na Republiku Srbiju, odnosno autonomnu pokrajinu, solidarno odgovara jedinica lokalne samouprave koja
vrSi osnivacka prava na dan stupanja na snagu ovog zakona.

Zdravstvena ustanova kod koje je nastupila trajnija nesposobnost pla¢anja, odnosno prete¢a nesposobnost pla¢anja,
odnosno prezaduzenost pod uslovima propisanim zakonom kojim se ureduje ste€aj, ne moze preuzimati nove obaveze od
dobavljaca, do momenta dok se ne obezbedi izvrSavanje ranije preuzetih i dospelih obaveza, na nacin kako je to uredeno
ovim ¢lanom.

Na sredstva koja se obezbeduju u skladu sa ovim ¢lanom, ne primenjuje se zakon kojim se ureduje kontrola drzavne pomoci.

Jedinica lokalne samouprave duzna je da obezbedi sredstva za vrSenje osnivackih prava nad zdravstvenim ustanovama ciji
je bila osniva¢€ do preuzimanja osnivackih prava iz stava 1. ovog €lana, radi izvr§avanja obaveza zdravstvenih ustanova po
izvrSnim sudskim odlukama, za obaveze koje se ne finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja ili na drugi
nacin u skladu sa zakonom, a koje su nastale u periodu vrSenja osnivackih prava od strane jedinice lokalne samouprave.

Jedinica lokalne samouprave duzna je da obezbedi sredstva i za izvrSavanje obaveza prema poveriocima zdravstvenih
ustanova Ciji je bila osniva¢ do preuzimanja osnivackih prava iz stava 1. ovog ¢lana, koje su nastale u periodu vrsenja
osnivackih prava od strane jedinice lokalne samouprave, a koje zdravstvena ustanova ne moze u celini ispuniti iz svojih

sredstava, u skladu sa ovim zakonom.

Jedinica lokalne samouprave, kao osniva¢ zdravstvene ustanove apoteke u javnoj svojini, koja je ta ovlasc¢enja vrsila po
propisima koji su bili na snazi do dana stupanja na snagu ovog zakona, duzna je da postupi na nacin propisan st. 4-11. ovog
¢lana i nakon nastavka vrSenja osnivackih prava nad apotekarskom ustanovom u javnoj svojini, u skladu sa ovim zakonom.

Clan 263

Registar zdravstvenih ustanova i Jedinstvena evidencija, propisani ovim zakonom, uspostavi¢e se u roku od 18 meseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona.

APR ¢e preuzeti od privrednih sudova koji su bili nadlezni za poslove registracije zdravstvenih ustanova predmete, arhivu i
registraturski materijal, nastao u radu na vodenju registara, u roku od tri meseca od dana stupanja na snagu ovog zakona.

APR ¢e po sluzbenoj duznosti izvrSiti prevodenje podataka o zdravstvenim ustanovama iz registra privrednih sudova, prema
poslednjem registrovanom stanju, u roku od 18 meseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do uspostavljanja Registra zdravstvenih ustanova i Jedinstvene evidencije, zdravstvene ustanove Ce se registrovati u
nadleznim privrednim sudovima.

Zdravstvene ustanove su duzne da podnesu prijavu za upis uskladivanja u Registar zdravstvenih ustanova koji vodi APR, u
roku od tri meseca od dana okoncanja postupka prevodenja iz stava 3. ovog ¢lana.

Zdravstvene ustanove iz stava 4. ovog ¢lana, duzne su da Registru zdravstvenih ustanova, uz prijavu za upis uskladivanja,
podnesu i primerak novog statuta.

Clan 264

Zdravstvene ustanove uskladice svoje opSte akte, organizaciju i rad sa odredbama ovog zakona u roku od 12 meseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona, a za zdravstvene ustanove iz Plana mreze kojima se menja osnivac¢ u skladu sa ovim
zakonom, u roku od Sest meseci od roka predvidenog ¢lanom 261. stav 2. ovog zakona.

Druga pravna lica i privatna praksa, duzni su da usklade svoje akte, organizaciju i rad sa odredbama ovog zakona, u roku od
12 meseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do donoSenja akata iz st. 1. i 2. ovog €lana, zdravstvene ustanove, druga pravna lica i privatna praksa primenjivace akte koji
nisu u suprotnosti sa odredbama ovog zakona.

Zdravstvene ustanove koje u svom sastavu imaju organizacione jedinice iz ¢lana 221. stav 1. tac. 2) i 3) ovog zakona duzne
su da usklade svoje akte, organizaciju i rad sa odredbama ovog zakona u delu koji se odnosi na obavljanje apotekarske
delatnosti, u roku od 24 meseca od dana stupanja na snagu ovog zakona.

U postupcima usaglasSavanja sa odredbama ovog zakona u pogledu izmene naziva, zdravstvena ustanova, drugo pravno lice
i privatna praksa oslobodene su placanja taksi i troSkova postupanja drzavnih organa.

Clan 265



Do utvrdivanja potrebnog broja farmaceutskih inspektora za postupanje po ovom zakonu u skladu sa aktom o unutradnjem
uredenju i sistematizaciji radnih mesta, poslove nadzora nad apotekarskom delatno$c¢u obavlja i zdravstvena inspekcija, a
najduze dve godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 266

StecCena zvanja doktor stomatologije, odnosno doktor stomatologije specijalista, u smislu ovog zakona, izjednaCena su u
pogledu steCenih prava sa zvanjem doktor dentalne medicine, odnosno sa zvanjem doktor dentalne medicine specijalista.

Naziv oblast stomatologije, kao i nazivi stomatoloska ordinacija i specijalisticka stomatolo$ka ordinacija, u smislu ovog
zakona, izjednaceni su sa nazivima oblast dentalne medicine, odnosno sa nazivima ordinacija dentalne medicine i
specijalistiCka ordinacija dentalne medicine.

Stru¢na, akademska, odnosno naucna zvanja zdravstvenih radnika, ste€ena na osnovnim studijama iz oblasti medicine,
stomatologije ili farmacije, u trajanju od najmanje pet godina, prema propisu koji je uredivao visoko obrazovanje do 10.
septembra 2005. godine, izjednaCena su sa stru¢nim, akademskim, odnosno nau¢nim nazivima ste€enim na integrisanim
akademskim studijama iz oblasti medicine, stomatologije i farmacije, u skladu sa propisom kojim se ureduje visoko
obrazovanje pocev od 10. septembra 2005. godine, u skladu sa zakonom.

Struna zvanja zdravstvenih radnika ste€ena na viSim Skolama u trajanju do tri godine, prema propisu koji je uredivao visoko
obrazovanje do 10. septembra 2005. godine, izjednacena su sa stru¢nim nazivima zdravstvenih radnika sa naznakom zvanja
prvog stepena strukovnih studija, u skladu sa propisom kojim se ureduje visoko obrazovanje pocev od 10. septembra 2005.
godine, u skladu sa zakonom.

Struc¢ni, akademski, odnosno naucni naziv, ste€en prema propisu koji je uredivao visoko obrazovanje do 10. septembra
2005. godine, u pogledu prava koja iz njega proizlaze, izjednacen je sa odgovaraju¢im stru¢nim akademskim, odnosno
nau¢nim nazivom u skladu sa propisom kojim se ureduje visoko obrazovanje po¢ev od 10. septembra 2005. godine, i to -
struéni naziv ste€en zavr§avanjem osnovnih studija na fakultetu u trajanju od Cetiri do Sest godina, izjednacen je sa
akademskim nazivom master akademskih studija iz odgovarajuce oblasti.

StecCena zvanja diplomirani farmaceut, diplomirani farmaceut - medicinski biohemi¢ar, odnosno diplomirani farmaceut
specijalista, u smislu ovog zakona, izjednacena su u pogledu ste€enih prava sa zvanjem magistar farmacije, magistar
farmacije-medicinski biohemicar, odnosno sa zvanjem magistar farmacije specijalista.

Lice koje je steklo odgovarajuci akademski, stru¢ni ili nau¢ni naziv, prema propisima koji su vazili do stupanja na snagu ovog
zakona, zadrzava pravo na njegovo koris¢enje, u skladu sa propisima prema kojima su steCena.

Clan 267

Sporazum iz ¢lana 157. stav 4. ovog zakona, zdravstvena ustanova u javnoj svojini, fakultet zdravstvene struke i Republicki
fond za zdravstveno osiguranje, zaklju€i¢e u roku od Sest meseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Uskladivanje radnopravnog statusa nastavnika i saradnika, fakulteti zdravstvene struke i zdravstvene ustanove u javnoj
svojini izvrsi¢e u roku od 30 dana od dana potpisivanja sporazuma iz ¢lana 157. stav 4. ovog zakona.

Za vreme vazenja zakona kojim se ureduje nacin odredivanja maksimalnog broja zaposlenih u javhom sektoru, broj
nastavnika i saradnika fakulteta zdravstvene struke koji se mogu angazovati u zdravstvenoj ustanovi u javnoj svojini po
sporazumu iz ¢lana 157. stav 4. ovog zakona, odreduje se kadrovskim planom u skladu sa ovim zakonom, ali se ne uzima u
obzir prilikom utvrdivanja maksimalnog broja zaposlenih u sektoru zdravstva.

Clan 268

Do prestanka funkcionisanja privremenog pravnog sistema uspostavljenog na osnovu Rezolucije Saveta bezbednosti
Organizacije ujedinjenih nacija 1244 na teritoriji Autonomne pokrajine Kosovo i Metohija nad zdravstvenim ustanovama ¢iji je
osniva¢ Republika Srbija, ukljuCuju¢i apoteku, dom zdravlja, zdravstveni centar, klini¢ko-bolni¢ki centar i zavod za javno
zdravlje, Vlada ima sva prava i obaveze osnivaca u skladu sa zakonom.

Do prestanka funkcionisanja priviemenog pravnog sistema uspostavljenog na osnovu Rezolucije Saveta bezbednosti
Organizacije ujedinjenih nacija 1244 na teritoriji Autonomne pokrajine Kosovo i Metohija klinicko-bolni€ki centar u javnoj
svojini, u €ijem sediStu ne postoji dom zdravlja, odnosno opsta bolnica u javnoj svojini, obavlja za stanovnistvo teritorije za
koju je osnovan i odgovarajuéu zdravstvenu delatnost primarnog, odnosno sekundarnog nivoa zdravstvene zastite.

Clan 269

Danom pristupanja Republike Srbije u punopravno ¢lanstvo Evropske unije, prestaju da vaze odredbe ovog zakona koje se
odnose na pripravnicki staz zdravstvenih radnika, osim odredaba koje se odnose na polaganje struénog ispita zdravstvenih
radnika.

Clan 270

Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da vazi Zakon o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbeni glasnik RS", br. 107/05,
72/09 - dr. zakon, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12, 45/13 - dr. zakon, 93/14, 96/15,106/15, 105/17 - dr. zakon i 113/17 - dfr.
zakon).



Clan 271

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom glasniku Republike Srbije", osim odredbe ¢lana
115. stav 1. tacka 2) ovog zakona, koja se primenjuje istekom 36 meseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.



