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Нацрт


ЗАКОН 
О ИЗМЈЕНАМА И ДОПУНАМА ЗАКОНА О ЗАШТИТИ 
СТАНОВНИШТВА ОД ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ


Члан 1.

У Закону о заштити становништва од заразних болести („Службени гласник Републике Српске“, бр. 90/17, 42/20 и 98/20), у члану 4. тачка 27) мијења се и гласи:
„27) карантин је мјера ограничавања кретања здравих лица која су била у контакту са обољелим од заразне болести за период максималне инкубације, а у одређеним случајевима велике оптерећености болешћу, за период који покрива просјечну дужину инкубације, на препоруку Института;“.
У тачки 36) послије ријечи: „путује,“ додају се ријечи: „или препорукама за дату земљу“.

Члан 2.

У члану 6. у ставу 1. у тачки 1) подтачка 9. брише се.
Досадашња подтачка 10. постаје подтачка 9.
У тачки 3) послије подтачке 5. додаје се нова подтачка 6, која гласи:
„6. hepatitis virosa non specificata;“.
У  тачки 5) подтачка 26. мијења се и гласи: 
„26. заразно обољење изазвано вирусом SARS-CoV-2 – ковид 19,“.
Послије подтачке 26. додају се нове подт. 27, 28. и 29, које гласе:
„27. sepsis non specificata,
28. инфективна мононуклеоза (Mononucleoses infectiva),
29. лишмeнијаза/лајшманијаза (Leischmaniasis).“

Члан 3.

У члану 11. у ставу 3. послије ријечи: „превозна средства,“ додаје се ријеч: „ваздух,“.

Члан 4.

У члану 15. став 2. мијења се и гласи: 
„(2) Превентивна дезинсекција из става 1. овог члана обавља се једном годишње, што подразумијева адултицидни и ларвицидни третман, а у случају повећаног размножавања штетних инсеката или по налогу здравственог инспектора и више пута у току године.“

Члан 5.

У члану 20. тачка 1) мијења се и гласи: 
„1) у производњи, преради и промету храном, изузев лица запослених у производњи жестоких алкохолних пића, вина, сирћета и сирћетне киселине, као и лица запослених у објектима за промет хране у којима се врши промет искључиво оригинално запакованом храном, укључујући и лица запослена на пословима транспорта искључиво оригинално запаковане хране,“.
Тачка 9) мијења се и гласи: 
„9) на пословима непосредне подршке корисницима, његовања, непосредне помоћи и збрињавања корисника у установама социјалне заштите.“

Члан 6.

У члану 23. у ставу 2. ријечи: „5) и 6)“ замјењују се ријечима: „5), 6) и 9)“.

Члан 7.

У члану 27. у ставу 3. ријечи: „максималне инкубације“ замјењују се ријечима: „максималне инкубације, а у одређеним случајевима велике оптерећености болешћу, за период који покрива просјечну дужину инкубације“.

Члан 8.

У члану 30. у ставу 1. у тачки 9) ријечи: „сумња на“ бришу се.

Члан 9.

У члану 32. став 6. мијења се и гласи:
„(6) Вакцинација као препоручена обавља се:
1) против грипе и ковида 19 – за лица одређене доби и клиничких индикација, у складу са Програмом мјера за спречавање и сузбијање, елиминацију и ерадикацију заразних болести,
2) против пнеумокока и менингокока – за лица са клиничким индикацијама или епидемиолошким индикацијама, у складу са Програмом мјера за спречавање и сузбијање, елиминацију и ерадикацију заразних болести,
3) против хуманог папилома вируса – за лица одређене доби, у складу са Програмом мјера за спречавање и сузбијање, елиминацију и ерадикацију заразних болести,
4) код путника у међународном саобраћају – у складу са епидемиолошком ситуацијом  државе у коју путују, 
5) против хепатитиса А, Б, пнеумокока, хуманог папилома вируса, варичеле и других заразних болести против којих вакцинацију препоручи доктор медицине или специјалиста одговарајуће гране медицине или која се тражи на лични захтјев корисника услуге.“
У ставу 8. послије ријечи: „хепатитиса Б“ додају се ријечи: „и тестиран на антитијела након вакцинације“.

Члан 10.

У члану 34. став 1. мијења се и гласи: 
„(1) Имунизација специфичним имуноглобулином је обавезна за лица којима је по епидемиолошким индикацијама потребна постекспозициона заштита против тетануса, бјеснила, хепатитиса Б и након змијског уједа.“





Члан 11.

Члан 35. мијења се и гласи:
„(1) Систематску имунизацију почиње здравствена установа у којој је дијете рођено, а наставља надлежна организациона јединица дома здравља на чијем подручју дијете има пребивалиште.
(2) У случају повреде, имунизацију лица против тетануса обавља амбуланта породичне медицине, односно друга организациона јединица здравствене установе у којој се врши збрињавање повријеђеног. 
(3) Имунизацију лица изложених повећаном ризику од заражавања хепатитисом Б спроводе Институт и надлежни дом здравља.
(4) Изузетно од става 3. овог члана, организациона јединица болнице која обавља дјелатност инфектологије и болница за пружање услуга дијализе за пацијенте са дијагнозом поремећаја рада бубрега – у терминалној фази болести, обављају имунизацију својих запослених радника и пацијената, при чему треба да испуњавају услове за транспорт и чување имунолошких препарата и да здравствени радник који спроводи имунизацију има цертификат о додатној едукацији из области имунизације, издат од Института.
(5) Институт чува и издаје вакцине којима се обавља вакцинација у складу са чланом 32. ст. 5. и 6. овог закона, те обавља вакцинацију путника у међународном саобраћају и вакцинацију коју је препоручио доктор специјалиста одговарајуће гране медицине, односно вакцинацију која се тражи на лични захтјев корисника услуге. 
(6) Здравствена установа одређена за вршење обавезне имунизације, мјесечно од Института преузима планиране количине имунолошких препарата, обезбјеђујући механизам одржавања и контроле хладног ланца и свакодневно водећи одговарајућу евиденцију о томе. 
(7) Организациона јединица болнице која обавља дјелатност инфектологије врши преглед и започиње антирабичну заштиту уколико специјалиста инфектолог процијени потребу за тим, док надлежни дом здравља од Института преузима и даје остале потребне вакцине против бјеснила, у складу са препоруком специјалисте инфектолога.
(8) Здравствени радник који обавља имунизације дужан је да, у организацији Института, о трошку своје здравствене установе, похађа додатну едукацију из области имунизације и стекне цертификат о додатној едукацији из области имунизације, који обнавља сваке четири године. 
(9) Домови здравља, најкасније до јула текуће године за наредну годину, доносе властите годишње планове обавезне систематске имунизације и имунизације према индикацијама за подручје јединице локалне самоуправе за коју су основани и о реализацији тих планова обавјештавају Институт, најкасније до 31. јануара наредне године за прошлу годину.
(10) Друге здравствене установе које спроводе вакцинацију, најкасније до јула текуће године за наредну годину, доносе властите годишње планове имунизације и достављају их Институту.
(11) Здравствене установе које не спроводе вакцинацију, а чији регистровани корисници подлијежу обавезној систематској имунизацији која се спроводи у припадајућем дому здравља, најкасније до јуна текуће године за наредну годину, достављају план годишњих потреба вакцина за своје регистроване кориснике припадајућем дому здравља. 
(12) Институт, у складу са достављеним плановима из ст. 9. и 10. овог члана и властитим годишњим планом имунизације сачињава годишњи план потреба за имунолошким препаратима за Републику, на који сагласност даје Влада и о реализацији плана обавјештава Владу најкасније до 31. марта наредне године за прошлу годину.
(13) Институт, у складу са годишњим планом потреба за имунолошким препаратима из става 12. овог члана, врши набавку тих препарата, њихово чување и издавање здравственим установама.
(14) Трошкове набавке имунолошких препарата из става 12. овог члана сноси Институт, а средства се обезбјеђују у буџету Републике.
(15) Министар доноси Правилник о начину спровођења имунизације и хемопрофилаксе против заразних болести.“

Члан 12.

У члану 36. у ставу 1. послије ријечи: „доктор медицине“ додају се ријечи: „или специјалиста одговарајуће гране медицине“.
Став 2. мијења се и гласи: 
„(2) Примјену имунолошких препарата обављају здравствени радници који су стекли цертификат о додатној едукацији из области имунизације, а под надзором доктора медицине, специјалисте одговарајуће гране медицине.“

Члан 13.

У члану 50. у ставу 1. послије  ријечи: „у случају појаве“ додају се ријечи: „озбиљне прекограничне пријетње здрављу,“.

Члан 14.

Члан 50а. мијења се и гласи:
„(1) Изузетно од члана 50. овог закона, у периоду након престанка ванредне ситуације или ванредног стања могу се примјењивати опште мјере из члана 8. овог закона, посебне мјере из члана 18. овог закона и ванредне мјере из члана 43. утврђене овим законом.
(2) Институт врши процјену потребе спровођења мјера из става 1. овог члана.
(3) Министар на приједлог Института, уз сагласност Владе, доноси наредбу о обиму, начину и трајању спровођења општих, посебних и ванредних мјерâ за спречавање и сузбијање заразних болести из чл. 8, 18. и 43. овог закона, након престанка ванредне ситуације или ванредног стања.“

Члан 15.

У члану 54. у ставу 3. послије  ријечи: „о озбиљној прекограничној пријетњи“ додају се ријечи: „и предлаже спровођење општих, посебних, ванредних и осталих мјерâ утврђених овим законом.“

Члан 16.

Члан 55. мијења се и гласи:
„(1) Средства за финансирање набавке и трошкова чувања имунолошких препарата из члана 32. став 5. тачка 1), става 6. т. 1), 2) и 3) и члана 34. став 1. овог закона обезбјеђују се у буџету Републике.
(2) Трошкове тестирања и вакцинације против хепатитиса Б за лица из члана 32. став 5. тачка 2) овог закона сноси послодавац тих лица, изузев ученика и студената здравствене струке за које трошкове тестирања и вакцинације сноси Институт, а средства се обезбјеђују у буџету Републике.
(3) Трошкове вакцинације из члана 32. став 5. тачка 3) овог закона сноси послодавац лица која подлијежу обавезној вакцинацији.
(4) Трошкове вакцинације из члана 32. став 6. т. 1), 2) и 3) овог закона обезбјеђују се у буџету Републике.
(5) Трошкове вакцинације из члана 32. став 6. т. 4) и 5) овог закона сноси путник, односно корисник услуге.
(6) Трошкови пружања здравствених услуга који се односе на превенцију и лијечење заразних болести у редовним приликама регулишу се у складу са прописима из области здравственог осигурања.“

Члан 17.

	У члану 64. у ставу 2. ријечи: „30. новембра“ замјењују се ријечима: „31. децембра“.

Члан 18.

Овај закон ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у „Службеном гласнику Републике Српске“.



Број:	ПРЕДСЈЕДНИК
Датум:	НАРОДНЕ СКУПШТИНЕ

		Недељко Чубриловић



ОБРАЗЛОЖЕЊЕ
НАЦРТА ЗАКОНА О ИЗМЈЕНАМА И ДОПУНАМА ЗАКОНА О ЗАШТИТИ 
СТАНОВНИШТВА ОД ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ


I           УСТАВНИ ОСНОВ

Уставни основ за доношење Закона о измјенама и допунама Закона о заштити становништва од заразних болести садржан је у Амандману XXXII тачка 12. на члан 68. Устава Републике Српске, којим је прописано да Република уређује и обезбјеђује здравство. Такође, уставни основ за доношење овог закона садржан је и у члану 70. став 1. тачка 2. Устава Републике Српске, којим је утврђено да Народна скупштина Републике Српске доноси законе.

II 	УСКЛАЂЕНОСТ СА УСТАВОМ, ПРАВНИМ СИСТЕМОМ И 
ПРАВИЛИМА НОРМАТИВНОПРАВНЕ ТЕХНИКЕ

Према Мишљењу Републичког секретаријата за законодавство број: 22.04.020-733/22 од 4. марта 2022. године, уставни основ за доношење овог закона садржан је у Амандману XXXII тачка 12. на члан 68. Устава Републике Српске, према којем Република уређује и обезбјеђује здравство и у члану 70. став 1. тачка 2. Устава Републике Српске, према којем Народна скупштина Републике Српске доноси законе, друге прописе и опште акте.
Обрађивач Закона је, у складу са чланом 41. став. 1. тачка 5. Правила за израду закона и других прописа Републике Српске („Службени гласник Републике Српске“, број 24/14), у Образложењу Нацрта закона навео разлоге за доношење Закона о измјенама  и  допунама Закона о заштити становништва од заразних болести. Основни разлог за доношење овог закона је унапређивање управљања системом заштите становништва од заразних болести, као и прописивање начина финансирања процеса систематске имунизације. 
Републички секретаријат за законодавство размотрио је Нацрт закона о измјенама и допунама Закона о заштити становништва од заразних болести и обрађивачу  дао одређене примједбе и сугестије с циљем усклађивања предложеног текста Приједлога закона са  Правилима за израду закона и других прописа Републике Српске („Службени гласник Републике Српске“, број 24/14).
Обрађивач Закона је усвојио наведене примједбе и сугестије и уградио их у текст Закона. 
Будући да је предметни закон усаглашен са Уставом, правним системом Републике Српске и Правилима за израду закона и других прописа, мишљење је Републичког секретаријата за законодавство да се Нацрт закона о измјенама и допунама Закона о заштити становништва од заразних болести  може  упутити даље на разматрање.

III         УСКЛАЂЕНОСТ СА ПРАВНИМ ПОРЕТКОМ ЕВРОПСКЕ УНИЈЕ

Према Мишљењу Министарства за европске интеграције и међународну сарадњу, број: 17.03-020-695/22 од 2. марта 2022. године, након увида у прописе Европске уније и анализе Нацрта закона о измјенама и допунама Закона о заштити становништва од заразних болести, нису установљени обавезујући извори права ЕУ релевантни за предметни нацрт. Због тога у Изјави о усклађености стоји оцјена „непримјењиво“.


IV         РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊЕ ЗАКОНА

Овим законом прописује се увођење вакцине против хуманог папилома вируса и вакцине против  ковида 19, као препоручених, и прописује се начин финансирања процеса систематске имунизације, као и препоручених вакцина чије трошкове би сносио буџет Републике Српске.
Унапређењу у примјени Закона о заштити становништва од заразних болести допринијеће и кориговање појединих дефиниција, кориговање садржаја листе заразних болести и стања значајних за епидемиолошки надзор над заразним болестима. Поред тога прецизиране су одредбе које се односе на испуњавање критеријума микробиолошке чистоће, превентивне дезинсекције, стављања лица под санитарни надзор.
Разлог за доношење овог закона налази се у потреби јаснијег дефинисања појединих одредаба Закона о заштити становништва од заразних болести ради квалитетнијег и ефикаснијег управљања системом заштите становништва од заразних болести, што представља унапређење за друштво у цијелости.  

V          ОБРАЗЛОЖЕЊЕ ПРЕДЛОЖЕНИХ РЈЕШЕЊА

Чланом 1. Нацрта закона о измјенама и допунама Закона о заштити становништва од заразних болести (у даљем тексту: овог закона) извршене су измјене у члану 4. Закона о заштити становништва од заразних болести („Службени гласник Републике Српске“, бр. 90/17, 42/20 и 98/20), (у даљем тексту: важећег Закона), којим се дефинише појам „карантин“ као мјере ограничавања кретања здравих лица која су била у контакту са обољелим од заразне болести за период максималне инкубације, а у одређеним случајевима велике оптерећености болешћу, за период који покрива просјечну дужину инкубације, на препоруку Института.
Чланом 2. овог закона извршене су измјене у члану 6. важећег Закона, којим је у ставу 1. у тачки 1) брисана подтачка 9, у тачки 3) послије подтачке 5. додата је нова подтачка 6. hepatitis virosa non specificata, у тачки 5) подтачка 26. заразно обољење изазвано вирусом SARS-CoV-2 – ковид 19, а у тачки 5) додате су нове подт. 27, 28. и 29.
Чланом 3. овог закона допуњен је члан 11. важећег Закона, тако да је у ставу 3. послије ријечи „превозна средства“ додата ријеч „ваздух,“.
Чланом 4. овог закона измијењен је став 2. у члану 15. важећег Закона тако да је прописано да се превентивна дезинсекција из става 1. овог члана обавља једном годишње, што подразумијева адултицидни и ларвицидни третман, а у случају повећаног размножавања штетних инсеката, или по налогу здравственог инспектора и више пута у току године.
Чланом 5. овог закона измијењене су т. 1) и 9) члана 20. важећег Закона које гласе:
„1) у производњи, преради и промету храном, изузев лица запослених у производњи жестоких алкохолних пића, вина, сирћета и сирћетне киселине, као и лица запослених у објектима за промет хране у којима се врши промет искључиво оригинално запакованом храном, укључујући и лица запослена на пословима транспорта искључиво оригинално запаковане хране,“. 
Тачка 9) гласи:
„9) на пословима непосредне подршке корисницима, његовања, непосредне помоћи и збрињавања корисника у установама социјалне заштите“.
Чланом 6. овог закона допуњен је став 2. члана 23. важећег Закона.
Чланом 7. овог закона извршена је измјена у ставу 3. у члану 27. важећег Закона, којом су ријечи „максималне инкубације“ брисане и замијењене ријечима „максималне инкубације, а у одређеним случајевима велике оптерећености болешћу, за период који покрива просјечну дужину инкубације“.
Чланом 8. овог закона извршена је измјена у члану 30. важећег Закона тако да су у ставу 1. у тачки 9) ријечи „сумња на“ брисане.
Чланом 9. овог закона извршена је измјена става 6. у члану 32. важећег Закона, а односи се на то да се вакцинација као препоручена обавља: 1) против грипе и ковида 19 – за лица одређене доби и клиничких индикација, у складу са Програмом мјера за спречавање и сузбијање, елиминацију и ерадикацију заразних болести, 2) против пнеумокока и менингокока – за лица са клиничким индикацијама или епидемиолошким индикацијама, у складу са Програмом мјера за спречавање и сузбијање, елиминацију и ерадикацију заразних болести, 3)	против хуманог папилома вируса – за лица одређене доби, у складу са Програмом мјера за спречавање и сузбијање, елиминацију и ерадикацију заразних болести, 4) код путника у међународном саобраћају – у складу са епидемиолошком ситуацијом  државе у коју путују, 5) против хепатитиса А, Б, пнеумокока, хуманог папилома вируса, варичеле и других заразних болести против којих вакцинацију препоручи доктор медицине или специјалиста одговарајуће гране медицине или која се тражи на лични захтјев корисника услуге. 
У ставу 8. послије ријечи „хепатитиса Б“ додате су ријечи „и тестиран на антитијела након вакцинације“.
Чланом 10. овог закона закона извршена је измјена става 1. у члану 34. важећег Закона, а односи се на то да је имунизација специфичним имуноглобулином обавезна за лица којима је по епидемиолошким индикацијама потребна постекспозициона заштита против тетануса, бјеснила, хепатитиса Б и након змијског уједа.
Чланом 11. овог закона извршена је измјена члана 35. важећег Закона, а односи се на то да систематску имунизацију почиње здравствена установа у којој је дијете рођено, а наставља надлежна организациона јединица дома здравља на чијем подручју дијете има пребивалиште. У случају повреде, имунизацију лица против тетануса обавља амбуланта породичне медицине, односно друга организациона јединица здравствене установе у којој се врши збрињавање повријеђеног. Имунизацију лица изложених повећаном ризику од заражавања хепатитисом Б спроводе Институт и надлежни дом здравља. Изузетно од става 3. овог члана, организациона јединица болнице која обавља дјелатност инфектологије и болница за пружање услуга дијализе за пацијенте са дијагнозом поремећаја рада бубрега – у терминалној фази болести, обављају имунизацију својих запослених радника и пацијената, при чему треба да испуњавају услове за транспорт и чување имунолошких препарата и да здравствени радник који спроводи имунизацију има цертификат о додатној едукацији из области имунизације, издат од Института. Институт чува и издаје вакцине којима се обавља вакцинација у складу са чланом 32. ст. 5. и 6. овог закона, те обавља вакцинацију путника у међународном саобраћају и вакцинацију коју је препоручио доктор специјалиста одговарајуће гране медицине, односно вакцинацију која се тражи на лични захтјев корисника услуге. Здравствена установа одређена за вршење обавезне имунизације, мјесечно од Института преузима планиране количине имунолошких препарата, обезбјеђујући механизам одржавања и контроле хладног ланца и свакодневно водећи одговарајућу евиденцију о томе. Организациона јединица болнице која обавља дјелатност инфектологије врши преглед и започиње антирабичну заштиту уколико специјалиста инфектолог процијени потребу за тим, док надлежни дом здравља од Института преузима и даје остале потребне вакцине против бјеснила, у складу са препоруком специјалисте инфектолога. Здравствени радник који обавља имунизације дужан је да, у организацији Института, о трошку своје здравствене установе, похађа додатну едукацију из области имунизације и стекне цертификат о додатној едукацији из области имунизације, који обнавља сваке четири године. Домови здравља, најкасније до јула текуће године за наредну годину, доносе властите годишње планове обавезне систематске имунизације и имунизације према индикацијама за подручје јединице локалне самоуправе за коју су основани и о реализацији тих планова обавјештавају Институт, најкасније до 31. јануара наредне године за прошлу годину. Друге здравствене установе које спроводе вакцинацију, најкасније до јула текуће године за наредну годину, доносе властите годишње планове имунизације и достављају их Институту. Здравствене установе које не спроводе вакцинацију, а чији регистровани корисници подлијежу обавезној систематској имунизацији која се спроводи у припадајућем дому здравља, најкасније до јуна текуће године за наредну годину, достављају план годишњих потреба вакцина за своје регистроване кориснике припадајућем дому здравља. Институт, у складу са достављеним плановима из ст. 9. и 10. овог члана и властитим годишњим планом имунизације сачињава годишњи план потреба за имунолошким препаратима за Републику, на који сагласност даје Влада и о реализацији плана обавјештава Владу најкасније до 31. марта наредне године за прошлу. Институт, у складу са годишњим планом потреба за имунолошким препаратима из става 12. овог члана, врши набавку тих препарата, њихово чување и издавање здравственим установама. Трошкове набавке имунолошких препарата из става 12. овог члана сноси Институт, а средства се обезбјеђују у буџету Републике. Министар доноси Правилник о начину спровођења имунизације и хемопрофилаксе против заразних болести.
Чланом 12. овог закона допуњен је став 1. у члану 36. Закона, у којем је након ријечи „доктор медицине“ додате ријечи  „или специјалиста одговарајуће гране медицине“, а став 2. је измијењен и гласи:
„Примјену имунолошких препарата обављају здравствени радници који су стекли цертификат о додатној едукацији из области имунизације а под надзором доктора медицине, специјалисте одговарајуће гране медицине“.
Чланом 13. овог закона допуњен је став 1. у члану 50. важећег Закона, а односи се на озбиљне прекограничне пријетње здрављу.
Чланом 14. овог закона измијењен је члан 50а. важећег Закона, тако да изузетно од члана 50. овог закона, у периоду након престанка ванредне ситуације или ванредног стања могу се примјењивати опште мјере из члана 8. овог закона, посебне мјере из члана 18. овог закона и ванредне мјере из члана 43. утврђене овим законом. Институт врши процјену потребе спровођења мјера из става 1. овог члана. Министар на приједлог Института, уз сагласност Владе, доноси наредбу о обиму, начину и трајању спровођења општих, посебних и ванредних мјерâ за спречавање и сузбијање заразних болести из чл. 8, 18. и 43. овог закона, након престанка ванредне ситуације или ванредног стања.
Чланом 15. овог закона допуњен је став 3. у члану 54. важећег Закона, тако да се предлаже спровођење општих, посебних, ванредних и осталих мјера утврђених овим законом.
Чланом 16. овог закона измијењен је члан 55. важећег Закона тако да се средства за финансирање набавке и трошкова чувања имунолошких препарата из члана 32. став 5. тачка 1), став 6. т. 1), 2) и 3) и члана 34. став 1. овог закона обезбјеђују у буџету Републике. Трошкове тестирања и вакцинације против хепатитиса Б за лица из члана 32. став 5. тачка 2) овог закона сноси послодавац тих лица, изузев ученика и студената здравствене струке за које трошкове тестирања и вакцинације сноси Институт, а средства се обезбјеђују у буџету Републике. Трошкове вакцинације из члана 32. став 5. тачка 3) овог закона сноси послодавац лица која подлијежу обавезној вакцинацији. Трошкове вакцинације из члана 32. став 5. тачка 3) овог закона сноси послодавац лица која подлијежу обавезној вакцинацији. Трошкове вакцинације из члана 32. став 6. т. 1), 2) и 3) овог закона обезбјеђују се у буџету Републике. Трошкове вакцинације из члана 32. став 6. т. 4) и 5) овог закона сноси путник, односно корисник услуге. Трошкови пружања здравствених услуга који се односе на превенцију и лијечење заразних болести у редовним приликама регулишу се у складу са прописима из области здравственог осигурања.
Чланом 17. овог закона измијењен је датум у ставу 2. у члану 64. важећег Закона, а односи се на датум који је помјерен – умјесто 30. новембар, сада је 31. децембар.
Чланом 18. овог закона одређује се ступање на снагу овог закона.

VI         ПРОЦЈЕНА УТИЦАЈА ЗАКОНА, ДРУГИХ ПРОПИСА И ОПШТИХ АКАТА            
 НА УВОЂЕЊЕ НОВИХ, ИЗМЈЕНУ ИЛИ УКИДАЊЕ ПОСТОЈЕЋИХ 
ФОРМАЛНОСТИ КОЈЕ ОПТЕРЕЋУЈУ ПРИВРЕДНО ПОСЛОВАЊЕ

Увидом у спроведени процес методологије кратке процјене утицаја прописа на Нацрт закона о измјенама и допунама Закона о заштити становништва од заразних болести, Министарство привреде и предузетништва, у Мишљењу број: 18.06-020-729/22 од 4. марта 2022. године констатује:
· Доношење овог закона није планирано Програмом рада Владе Републике Српске и Програмом рада Народне скупштине Републике Српске за 2022. годину.
· Обрађивач је анализирао постојеће стање и дефинисао проблем у Обрасцу о спровођењу скраћеног ПУП-а у припреми и изради Нацрта и исти је саставни дио „Разлога за доношење закона“.
· Обрађивач је дефинисао циљеве који се желе постићи доношењем закона.
· У вези са процесом консултација, обрађивач је навео да су обављене интерресорне консултације и консултације са релевантним институцијама, те да је Нацрт објављен на интернет страници Министарства здравља и социјалне заштите.
· Код утврђивања опција за рјешење проблема, обрађивач је навео да се проблем може ријешити једино доношењем закона.
У вези са утицајем на пословно окружење, обрађивач је навео да је Нацртом другачије дефинисана мјера карантина, на начин да се скраћује временски период карантина лицима која подлијежу овој мјери, што може позитивно утицати на пословно окружење. Осим тога, према предложеним измјенама и допунама, под санитарни надзор се не стављају лица запослена у производњи жестоких алкохолних пића, вина, сирћета и сирћетне киселине, као и лица запослена у објектима за промет оригинално запаковане хране и лица запослена на пословима транспорта оригинално запаковане хране, те се очекује позитиван утицај на пословне субјекте који обављају наведене дјелатности, у погледу мањих трошкова пословања. С друге стране, Нацртом је прописано да се под санитарни надзор стављају лица која раде на пословима непосредне подршке корисницима, његовања, непосредне помоћи и збрињавања корисника у установама социјалне заштите, што може узроковати мање трошкове за установе социјалне заштите. 
У вези са утицајем на јавне буџете, обрађивач је навео да ће Нацрт утицати на буџет Републике Српске, у дијелу који се односи на обезбјеђење средстава за финансирање трошкова набавке и чувања имунолошких препарата.
У вези са социјалним утицајима, обрађивач је навео да ће се Нацртом побољшати заштита становништва од заразних болести, побољшањем надзора над појавом заразних болести које се, према Нацрту, додају на листу заразних болести и стања значајних за епидемиолошки надзор. Исто тако, стављање лица која раде на пословима непосредне подршке корисницима, његовања, непосредне помоћи и збрињавања корисника у установама социјалне заштите под санитарни надзор, може допринијети заштити корисника установа социјалне заштите. Осим тога, Нацртом ће се омогућити доступност вакцине против хуманог папилома вируса и одржати доступност вакцине против COVID-19. Наиме, Нацртом се вакцина против хуманог папилома вируса и вакцина против COVID-19 уводи као препоручена вакцина, с намјером да буде доступна лицима, којима вакцинацију препоручи доктор медицине или специјалиста одговарајуће гране медицине или лицима која вакцину траже на лични захтјев. 
У вези са утицајем на животну средину, обрађивач је навео да се унапређењем система заштите становништва од заразних болести очекује позитиван утицај на животну средину.
Када је у питању спровођење прописа, обрађивач је навео да ће спровођење мјера предвиђених Нацртом контролисати Републичка управа за инспекцијске послове.
Нацртом закона о измјенама и допунама Закона о заштити становништва од заразних болести нису прописане формалности за грађане и пословни сектор у Републици Српској. 
Министарство привреде и предузетништва утврдило је да је обрађивач, приликом примјене скраћеног процеса процјене утицаја прописа, поступио у складу са методологијом прописаном у т. VI и VIII Одлуке о спровођењу процеса процјене утицаја прописа у поступку израде прописа. 

VII	УЧЕШЋЕ ЈАВНОСТИ И КОНСУЛТАЦИЈЕ У ИЗРАДИ ЗАКОНА

У складу са тачком 4, тачком 9. алинеја прва и тачка 15. Смјерницама за поступање републичких органа управе о учешћу јавности и консултацијама у изради закона („Службени гласник Републике Српске“, бр. 123/08 и 73/12) и чланом 41. став 1. тачка 10. Правила за израду закона и других прописа Републике Српске, утврђено је да Нацртом закона о измјенама и допунама Закона о заштити становништва од заразних болести има значајан утицај на јавност, те је Преднацрт закона о измјенама и допунама Закона о заштити становништва од заразних болести објављен на интернет страници Министарства  здравља и социјалне заштите и остављен је рок од осам дана за достављање примједаба и сугестије. Све достављене примједбе, приједлози и сугестије на Преднацрт закона о измјенама и допунама Закона о заштити становништва од заразних болести су анализиране и све које су процијењене као корисне и сврсисходне уграђене су у текст Нацрта закона.

VIII 	ФИНАНСИЈСКА СРЕДСТВА И ЕКОНОМСКА ОПРАВДАНОСТ 
ДОНОШЕЊА ЗАКОНА

За спровођење овог закона потребна су додатне средства из буџета Републике Српске, а та средства ће се планирати у складу са процедуром планирања буџета за фискалну годину.


ПРИЛОГ

ЗАКОН О ЗАШТИТИ СТАНОВНИШТВА ОД ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ
(Текст предложених измјена и допуна уграђених у текст Закона)


Члан 4.

(1) Поједини изрази употријебљени у овом закону имају сљедеће значење:
1) заразна болест је болест изазвана специфичним узрочним агенсом која настаје као посљедица преноса агенса или његових токсичних продуката са зараженог лица или другог резервоара/извора инфекције на осјетљивог домаћина, директно са лица на лице или индиректно преко загађене хране, воде, предмета опште употребе, прелазног домаћина, вектора или неживе природе, те размјеном течности која је контаминирана узрочником заразе;
2) узрочник заразне болести је микроорганизам или његов токсични продукт, паразит, вирус или прион;
3) контакт је лице које је било изложено случају заразне болести, животињи или загађеној животној средини на такав начин да је постојала могућност заражавања;
4) резервоар инфекције је свако лице, животиња, инсект или други зглавкар, биљка, земљиште, вода или супстанција, као и њихова комбинација, у којој узрочник заразне болести нормално живи и размножава се, од кога му примарно зависи преживљавање и гдје се размножава на такав начин да се може пренијети на осјетљиво лице;
5) извор инфекције је лице, животиња, предмет или супстанција са које се узрочник преноси на осјетљиво лице;
6) носилац узрочника (клицоноша) заразне болести је лице или животиња која носи узрочнике заразне болести, а нема присутне симптоме и знаке болести и представља резервоар инфекције;
7) посебно опасне заразне болести су заразне болести које због масовности оболијевања и/или високе стопе морталитета могу представљати озбиљну и директну опасност за јавно здравље на републичком и међународном нивоу, као што су инфлуенца узрокована новим подтипом вируса инфлуенце, тешки акутни респираторни синдром, полиомијелитис узрокован дивљим полио вирусом, велике богиње, жута грозница, куга и вирусне хеморагичне грознице осим хеморагичне грознице са бубрежним синдромом, те нове непознате заразне болести;
8) зооноза је заразна болест од које оболијевају животиње и која се у природним условима може преносити директно или индиректно, са људи на животиње, или као антропозооноза са животиња на људе;
9) епидемија заразне болести сматра се оболијевањем од заразне болести:
1. неуобичајено по броју случајева обољелих лица, времену, мјесту и захваћеној популацији,
2. неуобичајено повећање броја обољелих са компликацијама или смртним исходом,
3. појава два или више међусобно повезаних случајева заразне болести која се никада или више година није појављивала на једном подручју,
4. појава већег броја обољелих лица са фебрилним стањем непознатог узрочника;
10) епидемија од већег епидемиолошког значаја представља појаву тешких клиничких облика заразне болести и/или смрти од заразне болести, при чему постоји опасност од настанка тежих економских и друштвених посљедица, прекограничног преношења болести, као и поновне појаве случајева одстрањене (елиминисане) или искоријењене (ерадициране) заразне болести;
11) пандемија заразне болести је оболијевање од заразне болести која прелази државне границе и шири се на већи дио свијета или свијет у цјелини, угрожавајући људе у свим захваћеним подручјима;
12) систем раног узбуњивања је свеобухватан систем надзора над заразним болестима и одговарајућим синдромима инфективне етиологије с циљем брзог откривања новообољелих, упозоравања и предузимања хитних мјера под условима дефинисаним Међународним здравственим прописима;
13) антимикробна резистенција, укључујући резистенцију на антибиотике, означава отпорност микроорганизма на једну или више група антимикробних лијекова који се користе за превенцију и/или лијечење инфекције узроковане овим микроорганизмом, те може да буде урођена (природна) или стечена;
14) инфекција повезана са пружањем услуга здравствене заштите (интрахоспитална инфекција) је инфекција лица настала код пацијента, особља или другог лица у здравственој установи, као резултат реакције организма на присуство узрочника заразне болести који није био присутан приликом пријема, нити је лице било у инкубацији за развој заразне болести;
15) епидемиолошки надзор представља свеобухватно и стално систематско прикупљање података о: заразним болестима, инфекцијама повезаним са пружањем услуга здравствене заштите, антимикробном резистенцијом, као и факторима који доприносе њиховом настанку и преношењу;
16) надзор из тачке 15) овог става обухвата и обраду, анализу и тумачење прикупљених података и упућивање повратне информације учесницима у прикупљању података, разматрање ефеката мјера за спречавање и сузбијање заразних болести, те информисање стручне и друге јавности ради спречавања и сузбијања заразне болести, инфекција повезаних са пружањем услуга здравствене заштите и антимикробне резистенције;
17) зараженим подручјем сматра се подручје на којем постоји један или више извора заразе и на коме постоје услови за настанак и ширење заразе;
18) угроженим подручјем сматра се подручје на које се може пренијети заразна болест са зараженог подручја и на коме постоје услови за ширење заразе;
19) епидемиолошко испитивање заразних болести је прикупљање и анализа података о факторима који су допринијели настанку утврђене заразне болести;
20) епидемиолошко истраживање је примјена епидемиолошких метода с циљем утврђивања околности које су довеле до појаве заразне болести, затим откривања резервоара, извора и путева преношења заразне болести, као и ризика за даље ширење заразне болести у популацији;
21) истраживање епидемије је епидемиолошки рад с циљем разјашњавања и сузбијања ширења епидемије;
22) тражење контаката је мјера која се спроводи да би се нашла лица која имају ризик од развијања заразне болести или су већ развила заразну болест;
23) здравствени надзор означава здравствене прегледе и епидемиолошко испитивање лица која су била у контакту са лицем обољелим и/или клицоношом од заразне болести, или су боравила у жаришту заразне болести;
24) имунизација је превентивна мјера заштите лица од заразне болести, која се спроводи давањем вакцина и/или имуноглобулина хуманог поријекла, имунобиолошких препарата који садрже специфична антитијела и моноклонских антитијела;
25) хемиопрофилакса је превентивна мјера заштите лица од заразне болести, која се спроводи давањем лијекова здравим лицима с циљем спречавања настанка заразне болести;
26) изолација је противепидемијска мјера просторног издвајања зараженог лица, током периода заразности, на мјесто и под таквим условима којим се спречава или ограничава директни, односно индиректни пренос узрочника заразне болести са зараженог лица на осјетљиво или друго лице;
27) карантин је мјера ограничавања кретања здравих лица која су била у контакту са обољелим од заразне болести за период максималне инкубације, а у одређеним случајевима велике оптерећености болешћу, за период који покрива просјечну дужину инкубације, на препоруку Института;
28) проглашавање епидемије подразумијева мјеру којом се због појаве епидемије већег епидемиолошког значаја одређује заражено и угрожено подручје, одређују јавноздравствене мјере, извршиоци тих мјера и издвајају средства за спровођење ових мјера;
29) одстрањивање (елиминација) заразне болести јесте одсуство клинички испољених облика заразне болести на одређеној територији у условима постојања узрочника заразне болести, настало спровођењем мјера надзора ради откривања уноса те заразне болести из других земаља и спровођењем мјера спречавања преношења заразне болести;
30) искорјењивање (ерадикација) заразне болести је потпуно одсуство заразне болести и узрочника те болести на одређеној територији, уз спровођење мјера надзора ради откривања уноса те заразне болести из других земаља;
31) спречавање појаве заразне болести јесте скуп мјера које се стално спроводе с циљем предупређивања појаве инфекције или заразне болести;
32) сузбијање заразне болести јесте скуп мјера које се спроводе против већ присутне заразне болести, с циљем смањења њене учесталости;
33) дефиниција случаја је скуп договорених дијагностичких критеријума (клинички, епидемиолошки и лабораторијски) који морају бити испуњени да би се неко лице означило као сумњиво, вјероватно или потврђено лице обољело од заразне болести у одређеној популацији;
34) референтна лабораторија за микробиолошка испитивања је лабораторија која обавља послове здравствене заштите од општег интереса утврђене законом, и то: дијагностиковање, потврђивање и типизацију узрочника заразних обољења, успостављена ради лабораторијске подршке систему епидемиолошког надзора, упозоравања и одговора на појаву заразне болести;
35) Међународни здравствени прописи (2005) су прописи Свјетске здравствене организације донесени у сврху побољшавања праћења и одговора на међународне јавноздравствене пријетње;
36) вакцинација путника у међународном саобраћају подразумијева вакцинацију лица у међународном саобраћају против жуте грознице, колере, менингококног менингитиса или других вакцинама превентивних болести у складу са захтјевом земље у коју се путује или препорукама за дату земљу;
37) озбиљна прекогранична пријетња здрављу је по живот опасна или на други начин озбиљна опасност по здравље биолошког, хемијског, еколошког или непознатог поријекла која се шири или подразумијева значајан ризик од прекограничног ширења и која може захтијевати координисано међународно реаговање да би се осигурао висок ниво заштите здравља становништва;
38) дезинфекција подразумијева скуп мјера и поступака који се предузимају са циљем уништавања, успоравања раста и размножавања патогених и других микроорганизама на површини тијела, на предметима, материјалима, опреми или у простору;
39) дезинсекција је скуп различитих поступака који се предузимају са циљем смањења популације штетних инсеката, најмање до биолошки толерантног минимума, заустављајући раст и размножавање или потпуно уништавајући присутну популацију штетних инсеката који преносе узрочнике заразних болести, паразитирају на тијелу човјека, узрокују алергијске реакције, имају токсично дјеловање или су узнемиривачи или складишне штеточине;
40) дератизација подразумијева скуп поступака и мјера којима се штетним врстама глодара спречава улажење, задржавање, храњење и размножавање и/или се редукује њихов број у стамбеним и пословним просторима и њиховој непосредној околини;
41) превентивне мјере дезинфекције, дезинсекције и дератизације јесу мјере које се предузимају ради спречавања настанка заразне болести;
42) противепидемијске мјере дезинфекције, дезинсекције и дератизације јесу мјере које се предузимају ради сузбијања настале заразне болести или епидемије;
43) овлашћени извођач послова дезинфекције, дезинсекције и дератизације јесте здравствена установа или друго правно лице које има рјешење министра здравља и социјалне заштите (у даљем тексту: министар) о испуњавању прописаних услова за обављање дезинфекције, дезинсекције и дератизације,
44) фумигација је начин примјене хемикалија и биоцида (фумиганта) који дјелује у облику гаса, а користи се с циљем спречавања појаве и заустављања ширења заразних болести, те спречавања штета на површинама, у просторима или објектима узрокованих штетним инсектима и глодарима;
45) ванредна ситуација је ситуација у којој су ризици и пријетње или посљедице катастрофа, ванредних догађаја и других опасности за становништво, животну средину и материјална добра таквог обима и интензитета да њихов настанак или посљедице није могуће спријечити или отклонити редовним дјеловањем надлежних органа и служби, због чега је за њихово ублажавање и отклањање неопходно употријебити посебне мјере, снаге и средства уз појачан режим активности;
46) здравствено образовање је процес помоћу кога се појединци и групе људи едукују о унапређивању здравља;
47) предмети опште употребе су материјали и предмети који долазе у непосредан контакт са храном, предмети широке потрошње, дјечје играчке и детерџенти;
48) јавноздравствена мјера је одлука или активност која има за циљ праћење, спречавање или сузбијање епидемиолошки значајних ризика по здравље становништва или ублажавање њиховог утицаја на здравље становништва;
49) санитарно-технички и хигијенски услови су услови које треба да испуне објекти и намјенска превозна средства са циљем заштите здравља становништва од заразне болести;
50) посебна едукација подразумијева едукацију која се обезбјеђује с циљем заштите становништва од заразних болести, а ради стицања знања о прописима и препорукама у области хигијене животне и радне средине, хигијене хране, хигијене исхране, личне хигијене, заразних и паразитарних болести, принципа анализе опасности и контролним критичним тачкама, те принципа добре произвођачке и добре хигијенске праксе;
51) салонима за његу и уљепшавање сматрају се објекти у којима се пружају: фризерске и бријачке услуге, козметичке услуге, маникирске и педикерске услуге, услуге масаже, услуге побољшања психофизичког стања, услуге у фитнес клубовима и теретанама, соларијумима, салонима за релаксацију, сланим собама и саунама, те салони у којима се пружају услуге тетоважа и пирсинга (енгл. пиерцинг).
(2) Граматички изрази употријебљени у овом закону за означавање мушког или женског рода подразумијевају оба пола.

Члан 6.

(1) Заразне болести и стања значајна за епидемиолошки надзор над заразним болестима у складу са овим законом су сљедећи:
1) болести које се могу спријечити имунизацијом:
1. дифтерија (Diphtheria),
2. инфекције узроковане хемофилусом инфлуенце типа Б (Haemophilus influenzae B ut causa morborum),
3. инфлуенца/грип (Influenzae),
4. морбили / мале богиње (Morbilli),
5. паротитис/заушке (Parotitis),
6. пертусис / велики кашаљ (Pertussis),
7. полиомијелитис / дјечја парализа (Poliomyelitis anterior acuta),
8. рубеола/црвенка (Rubella),
9. тетанус (Тetanus);
2) полно преносиве болести:
1. инфекције хламидијом (Infectio chlamydiasis),
2. гонококне инфекције (Infectio gonococcica),
3. инфекција узрокована вирусом хумане имунодефицијенције (HIV-ом),
4. сифилис (Syphillis);
3) вирусни хепатитиси:
1. хепатитис А (Hepatitis A),
2. хепатитис Б (Hepatitis B),
3. хепатитис Ц (Hepatitis C),
4. хепатитис Д (Hepatitis D),
5. хепатитис Е (Hepatitis E);
6. hepatitis virosa non specificata;
4) болести које се преносе храном и водом, те болести узроковане окружењем (животном средином):
1. антракс (Anthrax),
2. ботулизам (Botulismus),
3. кампилобактериоза (Campylobacteriosis),
4. криптоспоридиоза (Cryptosporidiosis),
5. ламблиаза/ђардиоза (Lambliasis),
6. инфекција узрокована ентеропатогена Е. коли (Infectio intestinalis per E. Coli enterohaemorrhagicam),
7. лептоспироза (Leptospirosis),
8. листериоза (Listeriosis),
9. салмонелоза (Salmonellosis),
10. шигелоза (Shigellosis),
11. токсоплазмоза (Toxoplasmosis),
12. трихинелоза (Trichinelosis),
13. јерсиниоза (Yersinosis);
5) остале заразне болести:
1. заразне спонгиоформне енцефалопатије, варијанта Кројцфелдт-Јакобове болести,
2. легионелоза (Legionellosis),
3. менингококна болест - инвазивна болест (Morbus Meningococcica),
4. пнеумококне инфекције - инвазивна болест (Infectio Pneumococcal),
5. туберкулоза (Tuberculosis),
6. тежак акутни респираторни синдром (TARS),
7. водене оспице (Varicelle),
8. бруцелоза (Brucellosis),
9. ехинококоза (Echinococcosis),
10. бјеснило (Rabies),
11. кју грозница (Q-febris),
12. туларемија (Тularaemia),
13. авијарна инфлуенца код људи,
14. инфекција узрокована вирусом Западног Нила,
15. хеморагијска грозница са бубрежним синдромом (Febris haemorrhagica cum syndroma renali),
16. колера (Cholera),
17. маларија (Malaria),
18. куга (Pestis),
19. вирусне хеморагичне грознице (Febris haemorrhagica viralis),
20. крпељски енцефалитис (Encephalitis viralis ixodibus),
21. Лајмска борелиоза (Morbus Lyme),
22. остале цријевне инфекције (Infectio intestinales alia),
23. тровање храном (Intoxicatio alimentaris),
24. вирусни менингитис (Meningitis virosa),
25. остале инфекције узроковане арбо вирусима (Infectio causa arbo virosa alia),
26. заразно обољење изазвано вирусом SARS-CoV-2 – ковид 19,
27. sepsis non specificata,
28. инфективна мононуклеоза (Mononucleoses infectiva),
29. лишмeнијаза/лајшманијаза (Leischmaniasis).
(2) Министар, на приједлог Јавне здравствене установе Институт за јавно здравство (у даљем тексту: Институт), доноси рјешење којим утврђује обавезно пријављивање и других заразних болести и стања која нису наведена у ставу 1. овог члана, у складу са чланом 5. овог закона, ако те болести и стања могу да угрозе или угрожавају становништво Републике.

Члан 11.

(1) Храна, вода, предмети опште употребе, лијекови, медицинска средства и било који други производ или предмет за људску употребу не смију садржавати патогене узрочнике заразних болести.
(2) Обезбјеђење микробиолошке исправности хране, предмета опште употребе, лијекова, медицинских средстава и других производа обавеза је правних лица и предузетника који производе, врше промет и користе ове производе, у складу са мјестом и временом повезаности са производом.
(3) Опрема, уређаји, превозна средства, ваздух, радне површине, радна одјећа и руке радника морају испуњавати прописане критеријуме микробиолошке чистоће у објектима за:
1) производњу и промет хране,
2) производњу козметичких производа,
3) пружање услуга његе и уљепшавања лица и тијела, те базенима и саунама,
4) васпитање и образовање,
5) пружање здравствених услуга,
6) смјештај лица у области социјалне заштите и
7) колективни смјештај ђака и студената.
(4) Испитивање микробиолошких критеријума чистоће у објектима из става 3. овог члана врши се у лабораторији Института.
(5) Изузетно од става 4. овог члана, јавна здравствена установа која у свом саставу има микробиолошку лабораторију може за своје потребе да обавља провјеру микробиолошких критеријума чистоће и о томе је дужна водити одговарајућу евиденцију и обавијестити Институт.
(6) Изузетно од става 4. овог члана, објекти за производњу и промет хране који имају уведен систем анализе опасности и контролне критичне тачке могу да, у склопу наведеног система, обављају интерну контролу микробиолошке чистоће у свом објекту.
(7) Министар доноси правилник о поступку утврђивања критеријума микробиолошке чистоће за опрему, за уређаје, превозна средства, ваздух, радне површине, радну одјећу и руке радника у производњи и промету хране, воде, предмета опште употребе, лијекова, медицинских средстава и других производа или предмета за људску употребу.

Члан 15.

(1) Превентивна дезинсекција и дератизација у објектима из члана 8. тачка 4) овог закона врши се у складу са планом из члана 13. став 2. овог закона, а обавља је корисник објекта, у сарадњи са овлашћеним извођачем.
(2) Превентивна дезинсекција из става 1. овог члана обавља се једном годишње, што подразумијева адултицидни и ларвицидни третман, а у случају повећаног размножавања штетних инсеката или по налогу здравственог инспектора и више пута у току године.
(3) Превентивна дератизација из става 1. овог члана обавља се минимално два пута годишње, као прољећна и јесења, односно у случају повећане појаве штетних мишоликих глодара или по налогу здравственог инспектора, и више пута у току године.
(4) Систематска превентивна дезинсекција и дератизација врши се у складу са програмом мјера систематске превентивне дезинсекције и дератизације и годишњим планом систематске превентивне дезинсекције и дератизације јединице локалне самоуправе, а обавља се на основу уговора између јединице локалне самоуправе и овлашћеног извођача.
(5) Јединица локалне самоуправе организује:
1) спровођење систематске превентивне дезинсекције и дератизације за своје подручје,
2) врши избор извођача у текућој години за наредну годину и
3) финансира трошкове спровођења систематске превентивне дезинсекције и дератизације на јавним мјестима.
(6) Систематска превентивна дератизација обавља се у складу са биологијом циљаних штеточина и њиховим активностима, у два термина, као прољећна и јесења.
(7) Министар доноси правилник о начину обављања дезинфекције, дезинсекције и дератизације.

Члан 20.

Ради спречавања преношења заразних болести, под санитарни надзор стављају се лица која раде:
1) у производњи, преради и промету храном, изузев лица запослених у производњи жестоких алкохолних пића, вина, сирћета и сирћетне киселине, као и лица запослених у објектима за промет хране у којима се врши промет искључиво оригинално запакованом храном, укључујући и лица запослена на пословима транспорта искључиво оригинално запаковане хране,
2) на одржавању система за снабдијевање становништва водом за пиће,
3) у производњи козметичких средстава,
4) на пословима рада са дјецом предшколског узраста у области образовања и васпитања и ученичког стандарда,
5) у играоницама,
6) на пружању услуга његе и уљепшавања лица и тијела,
7) на пословима производње, паковања и издавања лијекова и медицинских средстава,
8) као здравствени радници, здравствени сарадници и други радници који раде у организационој јединици здравствене установе или здравственој установи која пружа здравствене услуге у области: интензивне његе, неонатолошке његе, педијатријска одјељења за стационарно лијечење, стационарног третмана опекотина, трансплантације, кардиохирургије, неурохирургије, васкуларне хирургије, абдоминалне хирургије, ортопедије, трауматологије, урологије, акушерства, гинекологије са стационарним лијечењем, максилофацијалне хирургије, оториноларингологије са стационарним лијечењем, офталмологије са стационарним лијечењем, торакалне хирургије, пластичне и реконструктивне хирургије, дјечје хирургије, опште хирургије, хемодијализе, стоматологије, те онкологије и хематологије,
9) на пословима непосредне подршке корисницима, његовања, непосредне помоћи и збрињавања корисника у установама социјалне заштите.


Члан 23.

(1) Посебна едукација организује се у складу са основним и проширеним програмом посебне едукације.
(2) Лица из члана 20. т. 1), 2), 3), 4), 5), 6) и 9) овог закона обавезна су да похађају посебну едукацију по основном програму, док лица из члана 20. тачка 1) овог закона, која раде у објектима који имају уведен систем анализе опасности и контроле критичних тачака и претходно су похађала посебну едукацију, похађају посебну едукацију по проширеном програму.
(3) Посебну едукацију из става 1. овог члана врши Институт или дом здравља и обезбјеђују материјал за спровођење едукације.
(4) Лица из става 2. овог члана, након похађане посебне едукације, приступају полагању испита, који организује Институт или дом здравља.
(5) Директор Института или дома здравља из става 3. овог члана именује Комисију за полагање испита посебне едукације.
(6) Комисија из става 5. овог члана доноси пословник о раду, а Комисију чине три члана, од којих:
1) два члана имају звања доктора медицине, и то доктор медицине специјалиста хигијене и здравствене екологије или доктор медицине специјалиста епидемиологије,
2) један члан има звање дипломирани правник са пет година радног искуства у струци или лице са високом стручном спремом са пет година радног искуства на пословима здравственог инспектора,
3) за лица из члана 20. тачка 1) која похађају посебну едукацију по проширеном програму један члан Комисије из става 6. тачка 1) овог члана има звање дипломираног инжењера или мастера прехрамбене технологије.
(7) Лице које полаже испит може:
1) уз подношење захтјева Комисији из става 5. овог члана да одгоди полагање пријављеног испита до 60 дана ако је због болести или других оправданих разлога спријечено да приступи полагању испита,
2) да поново полаже испит, у року који одреди Комисија из става 5. овог члана, а најкасније до 60 дана од дана полагања испита.
(8) Лица из става 2. овог члана сваке четири године од положене посебне едукације поново похађају посебну едукацију и приступају полагању испита.
(9) Послодавац сноси трошкове посебне едукације из става 1. овог члана.
(10) Министар доноси правилник о садржају и начину спровођења посебне едукације.

Члан 27.

(1) Мјера карантина спроводи се у случају појаве посебно опасне заразне болести или друге заразне болести за коју се утврди да представља опасност по здравље становништва, у објектима који у складу са епидемиолошким индикацијама и међународним препорукама испуњавају услове за спровођење ове мјере.
(2) На приједлог Института, министар доноси наредбу о организовању и спровођењу мјере карантина.
(3) Институт утврђује које лице подлијеже обавези стављања у карантин, у периоду трајања максималне инкубације, а у одређеним случајевима велике оптерећености болешћу, за период који покрива просјечну дужину инкубације заразне болести за коју се изриче мјера карантина.
(4) Лицу којем се одређује мјера карантина уручује се рјешење надлежног здравственог инспектора.
(5) Лице којем је уручено рјешење здравственог инспектора из става 4. овог члана мора се придржавати мјера наложених рјешењем и под пријетњом принудног стављања у карантин.
(6) Здравствени надзор над лицем у карантину врши тим здравствених радника, здравствених сарадника и других радника, а обезбјеђење обавља орган надлежан за унутрашње послове.
(7) Лица из става 6. овог члана која врше здравствени надзор и обезбјеђење за свој рад, осим плате, остварују и права на основу акта о процјени ризика на радном мјесту у радној средини установе из које ово лице долази.
(8) Средства за организовање и спровођење мјере карантина планирају се буџетом Републике.
(9) На приједлог Института, а у складу са епидемиолошким индикацијама и међународним препорукама, мјера карантина може се спроводити и у кућној средини ако за то постоје услови.

Члан 30.

(1) Обавезном пријављивању, обавјештавању и евидентирању подлијеже:
1) сваки случај оболијевања од заразне болести, у складу са чланом 6. овог закона,
2) смрт од заразне болести,
3) епидемија заразне болести,
4) сумња на посебно опасну заразну болест, односно сумња на појаву заразне болести која по дефиницији Међународних здравствених прописа одговара јавноздравственој пријетњи од међународне важности,
5) случај контакта лица са бијесном животињом или животињом за коју се сумња да је бијесна,
6) утврђен случај антимикробне резистенције у складу са дефиницијом случаја,
7) инфекција повезана са пружањем здравствене заштите, односно интрахоспитална инфекција, у складу са дефиницијом случаја,
8) акутне респираторне инфекције, инфекције сличне грипу и тешке акутне респираторне инфекције у периоду од 40. седмице текуће до 20. седмице наредне године,
9) случај акутне флакцидне парализе,
10) излучивање узрочника трбушног тифуса, паратифуса, других салмонелоза, шигелоза, јерсиниоза, кампилобактериоза, као и носилаштво антигена вирусног хепатитиса Б, присуство антитијела на вирусни хепатитис Ц, антитијела на ХИВ, као и носилаштво паразита - узрочника маларије,
11) сваки неуобичајени догађај, те догађај који може указивати на злоупотребу биолошких агенаса или епидемију изазвану непознатим узрочником,
12) нежељени догађај након имунизације и хемиопрофилаксе.
(2) Здравствена установа која, на основу клиничког или микробиолошког прегледа доктора медицине, код лица утврди узрочника заразне болести, односно смрти из става 1. т. 1) и 2) овог члана, то евидентира и одмах пријављује надлежној хигијенско-епидемиолошкој служби дома здравља.
(3) Хигијенско-епидемиолошка служба дома здравља доставља Институту појединачне пријаве из става 2. овог члана и пријављује епидемију заразне болести.
(4) Здравствена установа која на основу клиничког или другог прегледа доктора медицине код лица утврди узрочника болести или стање наведено у ставу 1. т. 4), 5), 6), 7), 8), 9), 10) и 12) овог члана то евидентира и одмах пријављује Институту.
(5) Здравствена или друга установа, односно доктор медицине који утврди постојање догађаја из става 1. тачка 11) овог закона, одмах по сазнању да постоји опасност од настанка тог догађаја, о наведеном догађају обавјештава Институт.
(6) Годишњи извјештај о укупном кретању заразних болести на територији Републике Институт доставља Министарству најкасније до 31. марта текуће године за претходну годину.
(7) Министар доноси правилник о начину пријављивања, садржају евиденције и садржају пријаве о заразним болестима.

Члан 32.

(1) Обавезна имунизација је имунизација лица одређене доби, као и других лица, коју не може одбити лице које треба да се имунизује или родитељ, односно старатељ, осим у случају постојања медицинске контраиндикације, коју утврђује доктор медицине одговарајуће специјалности или Комисија за праћење нежељених догађаја имунизације и хемиопрофилаксе.
(2) Министар рјешењем именује Комисију за праћење нежељених догађаја имунизације и хемиопрофилаксе.
(3) Комисију за праћење нежељених догађаја имунизације и хемиопрофилаксе чини пет чланова и она:
1) анализира узрок пријављених случајева нежељених догађаја након вакцинације,
2) предлаже одговор на нежељене догађаје након вакцинације,
3) утврђује трајне контраиндикације за примјену одређеног имунолошког препарата,
4) даје мишљење у случајевима вакцинације дјеце са посебним потребама и
5) обавља друге послове у вези са спровођењем имунизације и хемиопрофилаксе.
(4) У случају да посумња на постојање трајне контраиндикације за имунизацију, доктор медицине који спроводи имунизацију може, уз достављање одговарајуће медицинске документације, од Комисије за праћење нежељених догађаја имунизације и хемиопрофилаксе затражити писмено мишљење о том.
(5) Вакцинација је обавезна против сљедећих болести:
1) против хепатитиса Б, туберкулозе, дифтерије, тетануса, пертусиса, полиомијелитиса, хемофилус инфлуенце тип б, морбила, рубеоле и паротитиса, за дјецу и омладину одређеног узраста, као систематска имунизација,
2) против хепатитиса Б за здравствене раднике, те за здравствене сараднике, ученике и студенте здравствене струке и друга лица из здравствене установе која долазе у контакт са инфективним материјалом, те друга лица изложена повећаном ризику оболијевања од ове болести,
3) против бјеснила, тетануса, пнеумокока и менингокока за лица изложена повећаним ризицима од оболијевања од тих болести.
(6) Вакцинација као препоручена обавља се:
1)	против грипе и ковида 19 – за лица одређене доби и клиничких индикација, у складу са Програмом мјера за спречавање и сузбијање, елиминацију и ерадикацију заразних болести,
2)	против пнеумокока и менингокока – за лица са клиничким индикацијама или епидемиолошким индикацијама, у складу са Програмом мјера за спречавање и сузбијање, елиминацију и ерадикацију заразних болести,
3)	против хуманог папилома вируса – за лица одређене доби, у складу са Програмом мјера за спречавање и сузбијање, елиминацију и ерадикацију заразних болести,
4)	код путника у међународном саобраћају – у складу са епидемиолошком ситуацијом  државе у коју путују, 
5)	против хепатитиса А, Б, пнеумокока, хуманог папилома вируса, варичеле и других заразних болести против којих вакцинацију препоручи доктор медицине или специјалиста одговарајуће гране медицине или која се тражи на лични захтјев корисника услуге.
(7) За боравак дјеце у предшколским и школским установама, као и у установама за смјештај дјеце без родитељског старања, неопходно је да су испуњени услови из става 5. тачка 1) овог члана, осим у случају постојања медицинске контраиндикације, коју утврђује Комисија за праћење нежељених догађаја имунизације и хемиопрофилаксе.
(8) За запошљавање здравственог радника у здравственој установи неопходно је да здравствени радник буде вакцинисан против хепатитиса Б и тестиран на антитијела након вакцинације, осим у случају постојања медицинске контраиндикације, коју утврђује Комисија за праћење нежељених догађаја имунизације и хемиопрофилаксе.
(9) Имунизација се може спроводити и против других заразних болести коју доктор медицине или специјалиста одговарајуће гране медицине препоручи или која се тражи на лични захтјев корисника услуге.
(10) У случају да лице или родитељ, односно старатељ одбије обавезну имунизацију, надлежна здравствена установа писмено обавјештава здравствену инспекцију о томе.

Члан 34.

(1) Имунизација специфичним имуноглобулином је обавезна за лица којима је по епидемиолошким индикацијама потребна постекспозициона заштита против тетануса, бјеснила, хепатитиса Б и након змијског уједа.
(2) Хемиопрофилакса се спроводи код лица која су изложена повећаном ризику инфекције од туберкулозе, менингококне болести и маларије, а према препоруци Института и у складу са епидемиолошким индикацијама и код лица која су изложена другим заразним болестима.
(3) Процјена ризика за настанак крвно преносивих инфекција спроводи се у организационој јединици болнице која обавља дјелатност инфектологије.

Члан 35.

(1) Систематску имунизацију почиње здравствена установа у којој је дијете рођено, а наставља надлежна организациона јединица дома здравља на чијем подручју дијете има пребивалиште.
(2) У случају повреде, имунизацију лица против тетануса обавља амбуланта породичне медицине, односно друга организациона јединица здравствене установе у којој се врши збрињавање повријеђеног. 
(3) Имунизацију лица изложених повећаном ризику од заражавања хепатитисом Б спроводе Институт и надлежни дом здравља.
(4) Изузетно од става 3. овог члана, организациона јединица болнице која обавља дјелатност инфектологије и болница за пружање услуга дијализе за пацијенте са дијагнозом поремећаја рада бубрега – у терминалној фази болести, обављају имунизацију својих запослених радника и пацијената, при чему треба да испуњавају услове за транспорт и чување имунолошких препарата и да здравствени радник који спроводи имунизацију има цертификат о додатној едукацији из области имунизације, издат од Института.
(5) Институт чува и издаје вакцине којима се обавља вакцинација у складу са чланом 32. ст. 5. и 6. овог закона, те обавља вакцинацију путника у међународном саобраћају и вакцинацију коју је препоручио доктор специјалиста одговарајуће гране медицине, односно вакцинацију која се тражи на лични захтјев корисника услуге. 
(6) Здравствена установа одређена за вршење обавезне имунизације, мјесечно од Института преузима планиране количине имунолошких препарата, обезбјеђујући механизам одржавања и контроле хладног ланца и свакодневно водећи одговарајућу евиденцију о томе. 
(7) Организациона јединица болнице која обавља дјелатност инфектологије врши преглед и започиње антирабичну заштиту уколико специјалиста инфектолог процијени потребу за тим, док надлежни дом здравља од Института преузима и даје остале потребне вакцине против бјеснила, у складу са препоруком специјалисте инфектолога.
(8) Здравствени радник који обавља имунизације дужан је да, у организацији Института, о трошку своје здравствене установе, похађа додатну едукацију из области имунизације и стекне цертификат о додатној едукацији из области имунизације, који обнавља сваке четири године. 
(9) Домови здравља, најкасније до јула текуће године за наредну годину, доносе властите годишње планове обавезне систематске имунизације и имунизације према индикацијама за подручје јединице локалне самоуправе за коју су основани и о реализацији тих планова обавјештавају Институт, најкасније до 31. јануара наредне године за прошлу годину.
(10) Друге здравствене установе које спроводе вакцинацију, најкасније до јула текуће године за наредну годину, доносе властите годишње планове имунизације и достављају их Институту.
(11) Здравствене установе које не спроводе вакцинацију, а чији регистровани корисници подлијежу обавезној систематској имунизацији која се спроводи у припадајућем дому здравља, најкасније до јуна текуће године за наредну годину, достављају план годишњих потреба вакцина за своје регистроване кориснике припадајућем дому здравља. 
(12) Институт, у складу са достављеним плановима из ст. 9. и 10. овог члана и властитим годишњим планом имунизације сачињава годишњи план потреба за имунолошким препаратима за Републику, на који сагласност даје Влада и о реализацији плана обавјештава Владу најкасније до 31. марта наредне године за прошлу годину.
(13) Институт, у складу са годишњим планом потреба за имунолошким препаратима из става 12. овог члана, врши набавку тих препарата, њихово чување и издавање здравственим установама.
(14) Трошкове набавке имунолошких препарата из става 12. овог члана сноси Институт, а средства се обезбјеђују у буџету Републике.
(15) Министар доноси Правилник о начину спровођења имунизације и хемопрофилаксе против заразних болести.

Члан 36.

(1) Преглед лица, контролу вакциналног статуса, постављање контраиндикација, као и вођење прописане евиденције о извршеним имунизацијама обавља доктор медицине или специјалиста одговарајуће гране медицине.
(2) Примјену имунолошких препарата обављају здравствени радници који су стекли цестификат о додатној едукацији из области имунизације, а под надзором доктора медицине, специјалисте одговарајуће гране медицине. 

Члан 50.
(1) У случају појаве озбиљне прекограничне пријетње здрављу, посебно опасне заразне болести, злоупотребе биолошког агенса, те епидемије од већег епидемиолошког значаја, може се прогласити ванредна ситуација, сходно одредбама закона којим се прописује заштита и спасавање у ванредним ситуацијама.
(2) Мјере које се предузимају у случају ванредне ситуације су опште, посебне и ванредне мјере утврђене овим законом.
(3) У случају проглашења ванредног стања за Републику или дио Републике (у даљем тексту: ванредно стање) предузимају се опште, посебне или ванредне мјере утврђене овим законом.
Члан 50а.
(1) Изузетно од члана 50. овог закона, у периоду након престанка ванредне ситуације или ванредног стања могу се примјењивати опште мјере из члана 8. овог закона, посебне мјере из члана 18. овог закона и ванредне мјере из члана 43. утврђене овим законом.
(2) Институт врши процјену потребе спровођења мјера из става 1. овог члана.
(3) Министар на приједлог Института, уз сагласност Владе, доноси наредбу о обиму, начину и трајању спровођења општих, посебних и ванредних мјерâ за спречавање и сузбијање заразних болести из чл. 8, 18. и 43. овог закона, након престанка ванредне ситуације или ванредног стања.

Члан 54.
(1) Институт је у области заштите становништва од заразних болести надлежан и да:
1) планира, спроводи, координише и процјењује спровођење епидемиолошког надзора на територији Републике, доноси упутство за епидемиолошки надзор, доноси дефиницију случаја заразне болести наведене у члану 6. овог закона, односно дефиницију случаја друге заразне болести у складу са потребом,
2) планира, спроводи, координише и процјењује епидемиолошки надзор на територији Републике у вези са здравственим стањима која се доводе у везу са појавом и ширењем болести непознатог поријекла,
3) систематски обједињује, анализира и тумачи податке добијене епидемиолошким надзором над заразним болестима и болестима непознатог поријекла,
4) припрема и са одговарајућим актима Европске уније усклађује стандардне оперативне процедуре система раног узбуњивања у области надзора над заразним болестима,
5) мјесечно, а по потреби и седмично или дневно, доставља информације о земљама у којима постоји епидемија или ризик од оболијевања од заразних болести, а које се могу унијети у Републику, и о томе обавјештава Министарство и надлежну инспекцију, ради предузимања мјера здравственог надзора,
6) пружа стручну и другу помоћ домовима здравља и другим здравственим установама и врши стручни надзор над спровођењем појединих мјера заштите од заразних болести.
(2) С циљем планирања приправности и одговора на озбиљну прекограничну пријетњу здрављу, Институт:
1) утврђује, прати и ажурира статус спровођења мјера за планирање приправности и одговора на озбиљну прекограничну пријетњу здрављу,
2) предлаже и спроводи мјере усмјерене на координацију и комуникацију са републичким органима, јединицама локалне самоуправе, здравственим установама, те другим правним лицима и предузетницима,
3) у складу са планираним мјерама приправности, одговора на озбиљну прекограничну пријетњу здрављу и извјештава Министарство.
(3) У случају када се процијени да је озбиљна прекогранична пријетња здрављу неуобичајена или неочекивана за мјесто и вријеме појаве у Републици, да узрокује или може да узрокује значајно оболијевање или умирање људи, да се брзо шири и да може премашити капацитете одговора на пријетњу, те да утиче или може утицати на сусједна подручја или државе, Институт у року од 24 часа од сазнања обавјештава Министарство о озбиљној прекограничној пријетњи и предлаже спровођење општих, посебних, ванредних и осталих мјера утврђених овим законом.

Члан 55.

(1) Средства за финансирање набавке и трошкова чувања имунолошких препарата из члана 32. став 5. тачка 1), става 6. т. 1), 2) и 3) и члана 34. став 1. овог закона обезбјеђују се у буџету Републике.
(2) Трошкове тестирања и вакцинације против хепатитиса Б за лица из члана 32. став 5. тачка 2) овог закона сноси послодавац тих лица, изузев ученика и студената здравствене струке за које трошкове тестирања сноси Институт, а средства за  вакцинацију се обезбјеђују у буџету Републике.
(3) Трошкове вакцинације из члана 32. став 5. тачка 3) овог закона сноси послодавац лица која подлијежу обавезној вакцинацији.
(4) Трошкове вакцинације из члана 32. став 6. т. 1), 2) и 3) овог закона обезбјеђују се у буџету Републике.
(5) Трошкове вакцинације из члана 32. став 6. т. 4) и 5) овог закона сноси путник, односно корисник услуге.
(6) Трошкови пружања здравствених услуга који се односе на превенцију и лијечење заразних болести у редовним приликама регулишу се у складу са прописима из области здравственог осигурања.
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(1) Министар ће у року од годину дана од дана ступања на снагу овог закона донијети правилнике о:
1) санитарно-техничким и хигијенским условима за јавне површине и пословне објекте (члан 9. став 8),
2) поступку утврђивања критеријума микробиолошке чистоће (члан 11. став 4),
3) условима и поступку за утврђивање услова који се односе на кадар, простор и опрему и о висини трошкова за утврђивање испуњености услова за овлашћеног извођача (члан 12. став 2),
4) начину обављања дезинфекције, дезинсекције и дератизације (члан 15. став 7),
5) начину спровођења санитарног надзора у вези са обављањем санитарног прегледа и праћење клицоноштва откривеног санитарним прегледом (члан 21. став 7),
6) садржају и начину спровођења посебне едукације (члан 23. став 10),
7) начину одређивања референтне лабораторије за испитивање узрочника заразних болести (члан 26. став 8),
8) начину пријављивања, садржају евиденције и садржају пријаве о заразним болестима (члан 30. став 7),
9) начину међусобног обавјештавања здравствене установе и ветеринарске организације о појави и кретању зооноза (члан 31. став 7),
10) начину спровођења имунизацији и хемиопрофилакси против заразних болести (члан 35. став 12),
11) мјерама за спречавање и сузбијање инфекција повезаних са пружањем услуга здравствене заштите (члан 38. став 11),
12) обављању здравственог надзора над лицима која носе узрочнике одређених заразних болести и над путницима у међународном саобраћају који долазе из подручја зараженог или угроженог посебно опасном заразном болести, колером или маларијом (члан 41. став 4),
13) начину и условима под којима се врши сахрањивање, ексхумација и превожење умрлих лица (члан 48. став 6).
(2) Министар ће најкасније до 31. децембра текуће године донијети годишњи програм мјера за спречавање и сузбијање, елиминацију и ерадикацију заразних болести за наредну годину (члан 52. став 1).


