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САЖЕТАК 
Приступање Европској унији (ЕУ) представља свеобухватан процес реформе и хармонизовања 
законодавства са прописима ЕУ који нужно мора бити праћен и имплементацијом стандарда ЕУ. 
Иако су надлежности Европске уније у области здравствене заштите ограничене, а здравствено 
право не представља значајан део европског законодавства, у бројним областима је неопходно 
извршити усаглашавање и спровести даље реформе. Главни фокус овог рада представља прегова-
рачко Поглавље 28 у оквиру процеса приступања ЕУ, које у домену јавног здравља обухвата више 
тематских области, у којима постоје законодавни и стратешки акти ЕУ. Имајући у виду да Србија 
још увек није отворила преговоре о приступању у оквиру овог поглавља и у циљу ближег упозна-
вања здравствених радника у Србији са овом тематиком, у раду се анализирају најважнији аспекти 
усклађивања са правом ЕУ и потребе за даљим реформама домаћих прописа.
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УВОД

Процес приступања Европској унији под-
разумева свеобухватну реформу правног 
система и прилагођавање њеним стан-
дардима у великом броју области живота. 
У овом раду анализирају се најважнији 
аспекти усклађивања српске регулативе у 
области здравства са правом ЕУ и потребе 
за даљим реформама прописа уз препору-
ке за даље кораке у њиховом усклађивању. 
Домен јавног здравља и здравствене заш-
тите, а нарочито питање права по основу 
здравственог осигурања, налазе се готово у 
потпуности у надлежности држава чланица 
Уније, што чини да се ова разликује од мно-
гих других области права ЕУ. Ипак, имајући 
у виду сложен карактер система као што је 
ЕУ, у великом броју поддомена координа-
ција држава чланица довела је до усвајања 
прописа који чине acquis (скуп правних нор-
ми ЕУ), уз покретање низа иницијатива и 
програма усмерених на унапређење јавног 
здравља на подручју Уније. Додатно, од зна-
чаја за јавно здравље и здравствене раднике 
јесу и бројна правила ЕУ која су настала у 
оквиру других правних области и политика 
Уније, а превасходно у домену слободе кре-
тања људи (радника) и обављања делатнос-
ти у другим државама чланицама. 

У последњем извештају о напретку Ср-
бије у процесу европских интеграција за 
2019. годину закључено је да је Србија уме-
рено припремљена у областима заштите 

потрошача и здравља, које су обухваћене 
преговарачким Поглављем 28 [1]. У својој 
анализи Европска комисија (ЕК) указује на 
недостатке у усклађивању законодавства 
и недостајућих кадровских капацитета за 
многа питања. Имајући у виду да Србија још 
увек није отворила преговоре о приступању 
у оквиру овог поглавља, постоји потреба за 
анализом законодавства и политика ЕУ у 
овој области, као и степена усклађености 
српских прописа [2]. Поред стандарда ЕУ, 
Србију обавезују и други стандарди, нпр. 
Светске здравствене организације, Ује-
дињених нација, Савета Европе и Европ-
ског суда за људска права у Стразбуру, као 
и стандарди настали под окриљем других 
глобалних и европских организација, али 
они заслужују посебну анализу. Фокус овог 
рада представља преговарачко Поглавље 28, 
које у домену јавног здравља обухвата низ 
тематских области у којима постоје законо-
давни и стратешки акти ЕУ.

ЗДРАВСТВЕНО ПРАВО У ЕУ – ПОЛАЗНЕ 
ОСНОВЕ

Надлежности Европске уније у складу са ос-
нивачким уговорима деле се на ексклузивне 
(оне које припадају искључиво ЕУ и којих 
је само пет), подељене (са државама члани-
цама, у које спада највећи број области) и 
координативне (у којима ЕУ у складу са чл. 
6 Уговора о функционисању ЕУ подржава, 



  

507

Srp Arh Celok Lek. 2019 Jul-Aug;147(7-8):506-512 www.srpskiarhiv.rs

координише и допуњује активности држава чланица) 
[3, 4]. У последњу надлежност спада и јавно здравље 
одн. заштита и унапређење људског здравља – област 
која је у највећој мери задржала статус националне 
политике, коју државе чланице воде у складу са својим 
уставним и културним традицијама [5, 6]. Ипак, зна-
чајан број питања у вези са здравственом заштитом, 
а поготово здравственим радницима и њиховим ста-
тусом, на пример у контексту слободе кретања у ЕУ и 
функционисања јединственог тржишта, јесте регули-
сан прописима ЕУ [7]. Ова питања нису обухваћена 
преговарачким Поглављем 28, али су од великог зна-
чаја за здравствене струке.

У складу са чланом 168 Уговора о функционисању 
Европске уније [8]: „… приликом утврђивања и спро-
вођења свих политика и активности Уније обезбеђује 
се висок ниво заштите здравља људи. Деловање Уније, 
које допуњује националне политике, усмерено је на 
побољшање јавног здравља, спречавање физичких и 
менталних обољења и болести и отклањање узрока 
опасности по физичко и ментално здравље“. Пред-
виђена је борба против великих опасности по здравље 
подстицањем истраживања њихових узрока, преноса 
и спречавања, као и информисање о здрављу и здрав-
ствено образовање, праћење, рано упозоравање и суз-
бијање озбиљних прекограничних претњи здрављу. Та-
кође је предвиђено да Унија допуњује деловање држава 
чланица на смањењу оштећења здравља узрокованих 
дрогом, укључујући информисање и спречавање ко-
ришћења. Унија „подстиче сарадњу између држава чла-
ница ради побољшања комплементарности њихових 
здравствених услуга“ у прекограничним подручјима. 
Државе чланице, у сарадњи са Комисијом, међусобно 
усклађују своје политике и програме у раније наведе-
ним областима. Члан 168 такође предвиђа да Комисија, 
у контакту са државама чланицама, може покренути 
било коју „иницијативу корисну за поспешивање наве-
деног усклађивања, а нарочито иницијативе које имају 
за циљ утврђивање смерница и показатеља, организо-
вање размене најбоље праксе“ и припрему елемената 
потребних за периодично праћење и оцењивање (тих 
напора, прим. аут.). Ова одредба је посебно значајна за 
Србију, имајући у виду да може представљати основу 
за развијање различитих облика сарадње са Унијом. 
Приликом деловања Уније поштују се одговорности 
држава чланица за утврђивање њихове здравствене 
политике, као и за организовање и пружање здравстве-
них услуга и здравствене неге. Одговорности држава 
чланица укључују управљање здравственим услугама 
и здравственом негом, као и расподелу средстава која 
су им додељена. 

ПРИСТУПАЊЕ ЕУ И ПРЕГОВОРИ – ОБЛАСТИ КОЈЕ 
ТРЕБА РЕФОРМИСАТИ 

У Републици Србији у току је континуирани процес 
усклађивања законодавства са правним тековинама 
Европске уније. Иако у многим другим поглављима Ев-

ропска комисија у тзв. скрининг извештајима одређује 
услове које треба испунити пре него што се отворе пре-
говори (тзв. benchmarks), у случају Поглавља 28 нису 
постављени додатни услови ни у погледу дела I – права 
потрошача, нити дела II – јавно здравље. Скрининг из-
вештај везан за Поглавље 28 је 2016. године сачинила 
Радна група EK за проширивање у процесу преговора у 
придруживању ЕУ [9]. Половином 2018. године је про-
цењено да би Србија до краја исте године могла бити 
спремна за отварање Поглавља 28, али се то још увек 
није догодило. Комисија је ниво хармонизације про-
ценила као задовољавајући, а у неким областима чак 
и као врло узнапредовао, као што ћемо демонстрирати 
у анализи која следи. У погледу здравственог кадра, 
Радна група ЕК је, на основу изјава српског прегова-
рачког тима, закључила да здравственог особља, пре 
свега лекара, има довољно, али да је потребно унапре-
дити његово планирање [9]. Међутим, када се ради о 
квалитету и безбедности у здравству, процењено је да 
је потребно доградити капацитете и постићи финан-
сијску одрживост јавног здравља. Акценат се ставља 
на образовање здравствених радника, запошљавање 
младих и бољу координацију планирања радне снаге 
између Министарства за рад, запошљавање, борачка и 
социјална питања и Министарства здравља [9]. Додат-
но, у претходних неколико година у домену е-здравства 
су такође направљени значајни помаци. 

Упркос задовољавајућим резултатима, до 2019. годи-
не још увек није дошло до одлуке Савета ЕУ да отвори 
ово преговарачко поглавље. Преглед свих тема дат је у 
Табели 1, док се у даљем тексту анализира хармониза-
ција у овим областима. Сам процес хармонизације и 
његова (оквирна) динамика предвиђени су Национал-
ним програмом за усвајање правних тековина ЕУ [10]. 
Значајан допринос сагледавању нивоа усклађености, 
али и имплементације европских стандарда, пружају 
и редовни годишњи извештаји Европске комисије о 
напретку Србије као кандидата у процесу европских 
интеграција. У последњем доступном извештају за 
2019. годину на више места се оцењује да је релативно 
слаба имплементација програма у доменима у којима 
ЕУ има координативну надлежност, попут питања 
скрининга рака или промоције здравих стилова жи-
вота (исхрана и физичка активност) [1]. У том смислу 
се и намеће потреба да се, поред даљег усаглашавања 
законодавства, у мери у којој то није до сада извршено, 
више средстава и активности усмери на реализацију 
програма насталих у оквиру ове политике ЕУ.

Контрола дувана представља област у којој је тек по-
требно извршити усклађивање. Републичка стручна ко-
мисија за контролу дувана Министарства здравља (МЗ) 
припремила је нацрт нове Стратегије контроле дувана у 
РС 2016–2025. године са Акционим планом (2016–2020), 
узимајући у обзир легислативу ЕУ и потребе усаглаша-
вања националних прописа, Оквирну конвенцију о кон-
троли дувана Светске здравствене организације (СЗО), 
као и успешност спровођења прописаних мера претхо-
дне стратегије [11], нове научне доказе и најбољу праксу 
у контроли дувана. Важећи Закон о дувану само је дели-

Правне реформе у области јавног здравља у оквиру приступања Републике Србије Европској Унији – преглед регулаторних стандарда



  

508

Srp Arh Celok Lek. 2019 Jul-Aug;147(7-8):506-512DOI: https://doi.org/10.2298/SARH19050482S

мично усклађен са најновијом Директивом 2014/40/ЕУ 
о усклађивању закона, уредби и других прописа држава 
чланица у вези са производњом, презентацијом и про-
дајом дувана и сродних производа. Ова директива се у 
државама чланицама примењује од маја 2016. године 
и њоме су уведене бројне нове мере контроле дувана. 
Закон о дувану није усклађен ни са делегираном Ди-
рективом комисије 2014/109/ЕУ о измени Директиве 
2014/40/ЕУ успостављањем збирке сликовних упозо-
рења за употребу на дуванским производима. С друге 
стране, Закон је усклађен са Препоруком 2003/54/EУ 
од 2. децембра 2002. о превенцији пушења, тиме што 
се уводи забрана пушења у затвореним просторијама. 
Закон је само делимично усклађен са Препоруком Са-
вета 2009/Ц 296/02 о средини без дуванског дима јер не 
прописује потпуну забрану пушења у угоститељским 
објектима. Неусклађеност у овој препоруци примећује 
и Европска комисија у свом извештају [1]. Припрема 
предлога закона у области контроле дувана, као и подза-
конских аката, у надлежности је Министарства здравља, 
Министарства финансија и Министарства трговине, 
телекомуникација и туризма. За инспекцијски надзор 
над спровођењем Закона надлежни су санитарни, здрав-
ствени, инспектори за лекове и медицинска средства, 
тржишни инспектори, инспектори рада и туристички 
инспектори, просветни инспектори, сваки у оквиру свог 
делокруга рада који је прописан посебним законом. По-
дељена надлежност значајно отежава контролу приме-

не ових прописа. Законом о заштити становништва од 
изложености дуванском диму је, у оквиру Института 
за јавно здравље Србије, основана Канцеларија за пре-
венцију пушења. Додатно, за област контроле дувана 
Министарство здравља је основало Републичку струч-
ну комисију за контролу дувана као своје експертско 
и саветодавно тело. Сачињен је нацрт измена Закона 
о заштити становништва од изложености дуванском 
диму, којим се прописује потпуна забрана пушења у 
затвореним просторима и за све угоститељске објекте. 
Оног тренутка када измене буду усвојене, биће постиг-
нуто потпуно усклађивање са делом Препоруке Савета 
2009/Ц 296/02 у вези са простором без дуванског дима. 

Са друге стране, као пример усклађености са про-
писима ЕУ издваја се област озбиљних прекогра-
ничних претњи по здравље (укључујући заразне 
болести). Нови Закон о заштити становништва од за-
разних болести донет 2016. године у великој мери је 
усклађен са регулативом ЕУ [12], као и Међународним 
здравственим правилником (МЗП) СЗО. Кроз МЗП, 
СЗО подржава државе чланице у заједничком послу 
спасавања здравља од прекограничног ширења ин-
фективних болести и других ризика по здравље. Мере 
превенције заштите од заразних болести су, ипак, оста-
вљене појединачним националним законодавствима на 
регулисање [13]. Према Извештају о напретку Србије у 
процесу европских интеграција: „капацитети за надзор 
и реаговање и даље су ограничени и потребно их је 
модернизовати. Још увек није уведен централизован 
здравствени информациони и комуникациони систем“ 
[1], те је потребно радити у том правцу.

Област биомедицине (трансфузијa крви, транс-
плантацијa органа, ткива и ћелија, и биомедицински 
потпомогнуто оплођењe) представља даљи домен у 
коме је у извесној мери извршено усклађивање са ак-
тима ЕУ, кроз усвајање Закона о трансфузијској меди-
цини (2017), Закона о биомедицински потпомогнутој 
оплодњи (2017), Закона о људским ћелијама и ткивима 
(2018) и Закона о пресађивању људских органа (2018). 
Претходни сет закона – Закон о лечењу неплодности 
поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења 
(2009), као и други закони у области биомедицине, на 
недоследан начин су дефинисали услове, организа-
цију и делатност у биомедицини, као и инспекцијски 
надзор над обављањем те делатности, те на тај начин 
ова област није била правно регулисана у складу са са-
временим стандардима медицинске науке и струке, као 
ни с прописима Европске уније [14]. Према процени 
Европске комисије, доношењем новог сета закона по-
стигнут је ограничен напредак у усклађивању са прав-
ним тековинама које се односе на крв, ткива, ћелије 
и органе, након доношења Закона о трансфузијској 
медицини и Закона о биомедицински потпомогнутом 
оплођењу. Општи административни и технички капа-
цитети Управе за биомедицину као надлежног органа 
за вршење надзора над сектором и даље су слаби [1].

Прекогранична здравствена заштита предста-
вља тему која ће у контексту европског права и сло-
боде кретања грађана ЕУ на значају добити тек после 

Табела 1. Области обухваћене преговарачким Поглављем 28
Table 1. Fields encompassed by negotiation Chapter 28

1 Контрола дувана
Tobacco control

2

Озбиљне прекограничне претње по здравље (укључујући 
заразне болести)
Serious cross-border health threats (including communicable 
diseases)

3

Биомедицина (трансфузија крви, трансплантација органа, 
ткива и ћелија, биомедицински потпомогнуто оплођење)
Biomedicine (blood transfusion, organ, tissue, and cell 
transplantation, biomedical assisted fertilization)

4 Прекогранична здравствена заштита
Cross-border healthcare

5

Фармацеутски производи, медицинска средства, 
активна имплантибилна медицинска средства, и in vitro 
дијагностичка медицинска средства
Pharmaceutical products, medical supplies, active 
implantable medical devices, and in vitro medical diagnostic 
devices

6 Ретке болести
Rare diseases

7 Скрининг рака
Cancer screening

8 Ментално здравље
Mental health

9 Превенција злоупотребе дроге
Drug abuse prevention

10 Смањење штетних последица употребе алкохола
Alcohol-related harm reduction

11 Неједнакости у здравству
Health inequalities

12 Козметички производи
Cosmetic products

Сјеничић М. и Миленковић М.
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могућег приступања ЕУ. При изради нацрта Закона о 
правима пацијената РС (Закон о правима пацијената, 
Службени гласник РС, бр. 45/2013) увидела се потреба 
да се и ово питање уреди, међутим, то је остављено за 
каснији период [15]. Након приступања ЕУ, очекује се 
повећање броја захтева пацијената за прекограничну 
здравствену заштиту, те повећање обима посла и трош-
кова, како на националном тако и на локалном нивоу. 
Иако Закон о здравственој заштити садржи одредбе 
о прекограничној здравственој заштити, национални 
правни оквир није усаглашен са Директивом 2011/24/
ЕУ о правима пацијената у прекограничној здравстве-
ној заштити, те са Регулативом (ЕК) 883/2004 о коорди-
нацији система социјалне сигурности и Уредбом (ЕК) 
987/2009 којом се установљава процедура примене 
Уредбе 883/2004. Усаглашавање ће бити потребно по 
следећим питањима: именовање националне контакт 
тачке за комуникацију у прекограничној здравственој 
заштити; увођење упоредивог система осигурања за 
грешку у лечењу; могућности здравствене заштите у 
иностранству о трошку осигурања; права и могућности 
пацијента на даљински приступ сопственом сету здрав-
ствених података; успостављање транспарентног адми-
нистративног поступка за могућност лечења странаца у 
Србији; признавање рецепата издатих у другој држави 
чланици; информатичка подршка свим овим проце-
сима, као и развој међусобних механизама подршке 
са другим земљама чланицама и др. С обзиром на оче-
кивани повећани обим посла због примене прописа 
ЕУ, биће потребно унапредити кадровске капацитете 
и структуру у свим наведеним институцијама. 

Следећи скуп правила ЕУ односи се на релативно 
хетерогену групу коју чине фармацеутски произво-
ди, медицинска средства, активна имплантибилна 
медицинска средства, и in vitro дијагностичка ме-
дицинска средства. Закон о лековима и медицинским 
средствима из 2010. године је углавном, са накнадним 
изменама, обухватао стандарде који се користе у ЕУ и 
представља унапређену регулативу и политику везану 
за лекове у овој области. Неки делови регулативе ЕУ 
нису били усвојени, као на пример признавање од-
лука издатих од стране Европске агенција за лекове 
(ЕМА) или других надлежних тела у ЕУ. У циљу хар-
монизације, донет је Закон о медицинским средствима 
(Службени гласник РС, бр. 105/2017), који је усаглашен 
са прописима ЕУ. У делу који се тиче лекова, Закон о 
лековима и медицинским средствима из 2010. године 
још увек није мењан. Његове измене се, према Плану 
рада Владе, очекују у децембру 2019. године.

Највећи део регулативе ЕУ у области ретких бо-
лести није обавезујући. Ипак, национални оквир је у 
последњих неколико година унапређен, у смислу доно-
шења Закона о превенцији и дијагностици генетичких 
болести, генетички условљених аномалија и ретких 
болести, као и Одлуке о оснивању буџетског фонда за 
лечење обољења, стања или повреда који се не могу ус-
пешно лечити у Републици Србији. Очекује се усвајање 
националне Стратегије за ретке болести у Републици 
Србији, са одговарајућим Акционим планом, чиме ће 

се делимично одговорити на многобројне проблеме 
са којима се суочавају оболели од ретких болести и 
чланови њихових породица [16, 17]. 

У области скрининга рака не постоји обавеза 
правног усклађивања. Уместо тога, планови усаглаша-
вања подразумевају минимално усклађивање домаћих 
прописа са одлукама ЕУ. Национални програм за ус-
вајање правних тековина ЕУ наводи конкретне плано-
ве и мере до 2021. године [10]. Када се ради о пракси, 
према последњој оцени Европске комисије, промоција 
здравља по питању незаразних болести још није нап-
редовала. Национални скрининг рака за колоректални 
карцином, карцином дојке и карцином грлића мате-
рице споро напредује – у многим деловима земље се 
обавља само спорадично и несистематично [1].

Највећи део регулативе ЕУ у области менталног 
здравља није обавезујући. Област менталног здравља у 
Републици Србији је, међутим, мултисекторског карак-
тера, тако да прописи релевантни за ову област сежу бар 
у три сектора: сектор здравља, сектор социјалне заштите 
и сектор правде, а релевантан је и сектор образовања, 
те реформе у овој области представљају посебан изазов 
[18, 19]. Осим тога, правни акти који не представљају 
регулативу ЕУ, као на пример Конвенција УН о правима 
особа са инвалидитетом (коју је Србија ратификовала 
2009. године), обавезују и земље чланице ЕУ. 

У поступку усклађивања области психоактивних 
контролисаних супстанци односно превенције злоу-
потребе дрога са прописима Европске уније, 2018. го-
дине су усвојене измене и допуне Закона о психоактив-
ним контролисаним супстанцама. Измене су у скла-
ду са регулативом ЕУ: Регулатива (ЕК) бр. 1920/2006, 
релевантним одлукама Савета ЕУ (2005/387/ЈХА и 
2001/419/ЈХА), Стратегијом о дрогама ЕУ (2013–2020). 

У погледу смањења штетних последица употребе 
алкохола, Влада Републике Србије је усвојила Уредбу 
о националном програму превенције штетне употребе 
алкохола и алкохолом узрокованих поремећаја у Репу-
блици Србији (Службени гласник РС, бр. 115/2017), 
која је ступила на снагу 30. децембра 2017. године. Акт 
је усаглашен са препорукама и закључцима ЕУ. 

Правни прописи Републике Србије су у великој 
мери усклађени са тзв. Комуникационом студијом 
и препорукама ЕУ у области неједнакости у здрав-
ству. Неки од националних правних аката су у процесу 
дораде, чиме се иде у корак са ЕУ и међународним 
законодавством (јавно здравље, борба против ХИВ/
АИДС). У извештају о напретку Србије у интегра-
цијама ЕУ истакнуто је да је неопходно побољшати 
приступ услугама здравствене заштите особама са ин-
валидитетом, особама које живе са ХИВ-ом, деци и 
одраслима који користе дроге, затвореницима, женама 
које се баве проституцијом, ЛГБТ особама, интерно 
расељеним лицима и Ромима [1]. У односу на осетљиве 
друштвене групе то препознаје и истиче и домаћа ли-
тература, али уз шири, међусекторски приступ [20, 21]. 

У погледу козметичких производа, претходни 
Закон о здравственој исправности предмета опште 
употребе из 2011. није био усаглашен са Уредбом  

Правне реформе у области јавног здравља у оквиру приступања Републике Србије Европској Унији – преглед регулаторних стандарда
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бр. 1223/2009. Нови Закон о здравственој исправно-
сти предмета опште употребе донет је у априлу 2019. 
године (Службени гласник РС, бр. 25/2019). Њиме је 
транспонована Уредба и обезбеђен висок ниво заштите 
здравља људи, као и функционисање унутрашњег тр-
жишта и слободног кретања козметичких производа 
на тржишту, те дефинисани захтеви у погледу безбед-
ности козметичких производа. Имајући у виду сло-
жену тематику, Закон о предметима опште употребе 
потпада и под преговарачко Поглавље 1 са Европском 
унијом – слободно кретање робе. 

Регулатива која се тиче превенције повреда и промо-
висања безбедности и у националним и у међународним 
оквирима потпада под различите секторе. Када се ради 
о здравству, национална правна регулатива је у великој 
мери усклађена са регулативом ЕУ. Неки од националних 
правних аката су у процесу дораде, чиме се иде у корак са 
ЕУ и међународним законодавством (Стратегија јавног 
здравља, протоколи за заштиту од злостављања и зане-
маривања деце, жена, старијих особа...). 

ПИТАЊА КОЈА НИСУ ОБУХВАЋЕНА ПОГЛАВЉЕМ 28

Постоји низ питања која нису обухваћена Поглављем 
28, јер примарно имају други циљ, мада битно утичу на 
здравље, те су обухваћена другим поглављима у оквиру 
преговора са ЕУ. Ова питања, између осталог, обухва-
тају и тематику слободе кретања и обављања делатнос-
ти здравствених радника из других држава чланица ЕУ. 
Додатно, право грађана (додуше ограничено) да траже 
здравствене услуге код страних пружалаца у извесном 
смислу ствара и „европско тржиште здравствених ус-
луга за које је потребна регулација“ [22]. У процесу хар-
монизације потребно је донети и ускладити прописе 
у областима признавања академских и професионал-
них квалификација, између осталог, и за професије у 
здравству. Хармонизација регулативе у овој области је 
предуслов за остваривање слободе кретања, слободе 
пружања услуга и слободе настањивања држављана Ре-
публике Србије у ЕУ, али и држављана чланица Европ-
ске уније и држава потписница Споразума о европском 
економском простору, када желе да раде у Србији. Ев-
ропска унија ова питања уређује Директивом 2005/36/
ЕЗ о признавању професионалних квалификација и 
Директивом 2013/55/ЕУ о измени Директиве 2005/36/
ЕЗ и Уредбе ЕУ 1024/2012 о административној сарадњи 
путем Информационог система унутрашњег тржишта. 
Пред оне који желе да реализују ову слободу постављају 
се разни захтеви везани за време студирања и дипло-
ма, односно квалификација и способности стечених у 
другој држави чланици. Да би се ти захтеви испунили, 
било је потребно дефинисати методе поређења дипло-
ма или професионалних искустава стечених у разним 
државама чланицама ЕУ и установити узајамно пове-
рење између њих. Министарство просвете, науке и тех-
нолошког развоја Републике Србије сачинило је Нацрт 
Закона о регулисаним професијама и признавању про-
фесионалних квалификација, којим се, између осталог, 

прописује режим аутоматског признавања професио-
налних квалификација на основу минималних услова 
оспособљавања и то за професију доктора медицине 
(укључујући и доктора медицине специјалисту и док-
тора опште медицине специјалисту), доктора денталне 
медицине (укључујући и доктора денталне медицине 
специјалисту), фармацеута, медицинску сестру опште 
неге и бабицу. Иако се ради о здравственим профе-
сијама, напори у хармонизацији ове регулативе пот-
падају под преговарачко Поглавље 3, а не Поглавље 28, 
с обзиром на то да ово нису једине професије за које 
је потребно ускладити услове за признавање квали-
фикација и с обзиром на то да ова материја примарно 
представља право пословног настањивања и слобода 
пружања услуга.

На овом месту неопходно је нагласити и постојање 
европског система за издавање дозвола за стављање 
лекова у промет. Овај режим посебно је важан због 
приступања заједничком тржишту 28 држава чланица, 
као и могућности добијања једне дозволе за дистри-
буцију лека кроз централизовану, децентрализовану 
и процедуру међусобног признања дозволе за промет 
лекова – Директива 2001/83/ЕЗ и касније измене и 
допуне. Ради примене овог режима, у свим чланица-
ма ЕУ формирана су специјализована тела, а сарадња 
се обавља и кроз Европску агенцију за лекове и њена 
стручна тела [23]. 

Као што је већ истакнуто, тематика јавноздравс-
твене политике обухвата много више од саме здрав-
ствене заштите. Отуда је 2006. године, док је Финска 
председавала Европској унији, концепт „Здравље у 
свим политикама“ (Health in All Policies – HIAP) први 
пут употребљен за међусекторску сарадњу у правцу 
реализације заједничких циљева [24].

Приступ „Здравље у свим политикама“ значи да се 
здравствена питања узимају у обзир приликом доно-
шења одлука у различитим секторима који укључују 
и здравље, као што су транспорт, пољопривреда, ко-
ришћење земљишта, становање, јавна безбедност и 
образовање. Тако се афирмише улога јавног здравља 
у свим политикама које погађају здравствено стање, 
као што је то дефинисано у оквиру „Десет битних 
јавно-здравствених услуга“ [25]. Овом стратегијом 
се промовише могућност сектора јавног здравља да 
се повеже са широким дијапазоном партнера. Треба 
имати у виду да правне норме нису замена за односе 
између сектора, засноване на поверењу и веровању у 
потребу за применом политике HIAP. Пренормирање 
може чак ићи на штету флексибилности тиме што ће 
се технички обављати извештавање, без неке стварне 
дубље сарадње [26, 27]. У зависности од процене и вр-
сте система, земље имају различите ставове о начину 
увођења политике HIAP [28–32].

ЗАКЉУЧАК 

Иако је тренутак приступања ЕУ неизвестан, степен 
постојеће интеграције са Унијом и њеним чланицама, 
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као и транснационални карактер већине јавноздрав-
ствених претњи захтева усклађивање са стандардима 
ЕУ који проистичу из најбољих пракси држава чланица, 
а уједно спадају и у највише стандарде заштите здра-
вља и права на здравствену заштиту на свету. Иако са 
ограниченим надлежностима, ЕУ представља драгоце-
ну платформу за сарадњу и унапређење националних 
здравствених система уз значајне могућности хармо-
низације и усклађивање регулаторних оквира. Премда 
су надлежности Европске уније махом координативне, 
она је у области јавног здравља развила многе програме 
који улазе у бројне домене људског здравља и здравстве-
них активности које се одигравају на различитим ни-
воима управљања и у интеракцији бројних подсектора 
друштва – здравства, социјалне заштите, образовања, 
одбране, цивилне заштите, унутрашњих послова итд. 

Може се закључити да је у претходном периоду по-
стигнут завидан ниво хармонизације у погледу области 
обухваћених преговарачким Поглављем 28, али како 
сведочи и извештај о напретку у процесу придружи-
вања, остаје потреба за значајним усклађивањима за-
конодавства. Такође, постоји потреба за интензивним 
и континуираним ангажовањем институција Србије 
како би се створили услови за даљу хармонизацију, 
а пре свега кроз ажурно спровођење већ усвојених 

програма усклађивања на националном нивоу, као 
и кроз усаглашавање политика различитих сектора 
(на пример у области дувана – сектора финансија и 
здравља). Додатно, као већи проблем намеће се импле-
ментација наведених стандарда, нарочито имајући у 
виду лимитиране буџетске могућности за спровођење 
едукативних или превентивних програма, као и огра-
ничене капацитете у здравству, социјалној заштити, 
образовању и јавној управи, забрану запошљавања 
у јавном сектору, као и недовољно усклађену дина-
мику планирања различитих сектора, која је за јавно 
здравље од посебно великог значаја. Србији предстоји 
напор у даљем усаглашавању законодавства са acquis у 
области здравља, али оно што ће, пре свега, предста-
вљати изазов јесте примена нове регулативе у пракси, 
с обзиром на то да она захтева, пре свега, повећање 
кадровских капацитета у великом броју сектора. 

Чланак је резултат рада на пројекту „Људска пра-
ва и вредности у биомедицини – демократизација 
одлучивања у здравству и имплементација“ (бр. 
179023), који подржава Министарство образовања, 
науке и технолошког развоја Републике Србије.

Не постоји конфликт интереса.
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SUMMARY
Accession to the European Union (EU) is a comprehensive pro-
cess of reforms and harmonization of legislation with EU regula-
tions, which must be accompanied by the implementation of EU 
standards. Although the EU competencies in the field of health 
care are limited, and health law does not represent a large part 
of the EU legislation, harmonization and further reforms are 
needed in a number of areas. The main focus of this paper is the 
negotiation Chapter 28 within the EU accession process, which 

covers a number of thematic areas in the field of public health 
encompassing various legislative and strategic acts of the EU. 
At the moment, the EU has still not opened the negotiations in 
this field with Serbia. In order to introduce health profession-
als in Serbia to current developments, the paper analyzes the 
most important aspects of alignment with EU legislation and 
the need for further regulatory reforms.
Keywords: European Union; harmonization of legislation; pub-
lic health; accession process
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