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СТАТЬЯ 10. ОХРАНА СЕМЬИ, МАТЕРИ И РЕБЕНКА

А. Охрана семьи

Брак, взаимоотношения между родителями и детьми, попечительство 
и усыновление, а также система воспитания и образования регулируются 
республиканским и/или краевьш законодательством.

1) Основными законодательными актами, регулируюциш охрану 
семьи, являются следующие:

Конституция Социалистической Федеративной Республики Югославии 
(статьи 190-191);

Конститзщии социалистических республик и социалистических авто­
номных краев.
Социалистическая Республика Босния и Герцеговина

Закон о семье (Официальные ведомости Социалистической Республики 
Боснии и Герцеговины, № 21/79);

Закон об охране детства (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Боснии и Герцеговины,^ 7/75, 18/75 и 40/79);

Закон о пособиях на рождение ребенка (Официальные ведомости 
Социалистической Республики Боснии и Г е р ц е г о в и н ы , 30/74, 21/77 и 
40/79);
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Закон о дошкольном воспитании и обучении (Официальные ведомости 
Социалистическо”! Республики Боснии и Герцеговины^Ш^ 1б/7Ь и 1/79).

Социалистическая Республика Черногория
*

Закон о браке (Официальные ведомости Социалистической Республики ** 
Ч е р н о г о р и и , 17/73 и 21/73); л

Закон о взаимоотношениях между родителями и детьми (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Черногории, К’ 54/75 и 4/76);

Закон об охране детства, социальном обеспечении и о самоуправляю­
щихся объединениях, основанных на общности интересов в области социаль­
ного обеспечения и охраны детства (Официальные ведомости Социалисти- 
ческо'*' Республики Черногории,17,4 31/74, 32/74 и 4/78);

Закон о дошкольном воспитании и обучении (Официальные ведомости 
Социалистической Республики Черногории, 28/77);

Решение, в соответствии с которым устанавливаются условия, регу- 
л?1руюцие право на получение пособия на рождение ребенка и размеры та­
кого пособия (Официальные ведомости Социалистической Республики Черно­
гории ).

Социалистическая Республика Хорватия

Закон о браке и семейных отношениях (Официальные ведомости Социа­
листической Республики Хорватии,1.-,4 11/78 и 27/78);

Закон о социальной защите детей дошкольного возраста ( Оожциальные 
ведогюсти Социалистической Республики Хорватии, К- 51/74);

Закон о пособиях на рождение ребенка (Официальные ведомости Соци­
алистической Республики Хорватии, М' 44/77);

Закон о детских садах (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Х о р в а т и и , 54/65 и 22/66).

Социалистическая Республика Македония

Закон о браке (Официальные ведомости Социалистической Республики 
Македонии,лй7 35/73, 28/74 и 13/73);

Закон о взаимоотношениях между родителями и детьми (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Македонии,1';-14 5/75 и 17/73); •

Закон о формах социальной защиты детей и о самоуправляющихся -
объединениях, основанных на общности интересов в области охраны дет- ч  
ства (Официальные ведомости Социалистической Республики Македонки,
ЙЭ 5/74 и 9/78);
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Закон о воспитании и обучении детей дошкольного возраста (Офици­
альные ведомости Социалистической Республики Македонии/Л- 45/74  ̂ 44/?б 
и 9/77);

Решение, в соответствии с которым устанавливается размер пособия 
на рождение ребенка (Официальные ведомости Социалистической Республики 
Македонии, 19 8/79);

Решение о минимальной сугме денежного пособия на приобретение 
приданого новорожденного ( Осбицнальные ведомости Социалистической Рес­
публики Македонии, 1/79).

Социалистическая Республика Словения

Закон о браке и семейных отношениях (Оожциальные ведомости Социа­
листической Республики Словении, № 15/76);

Закон о социальном обеспечении детей (Официальные ведомости Соци­
алистической Республики Словении, Ф 35/79);

Закон о воспитании и защите детей дошкольного возраста (Официаль­
ные ведомости Социалистической Республики Словении, № 5/30);

Решение о предоставлении материальной помощи на приобретение 
приданого новорожденного (Официальные ведомости Социалистической Рес­
публики Словении, 8/80).

Социалистическая Республика Сербия

Закон о браке (Официальные ведомости Социалистической Республики 
Сербии, Ф 52/74);

Закон о взаимоотношениях между родителями и детьми (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Сербии, М 52/74);

Закон об уходе за детььш и о самоуправляющихся объединениях, 
основанных на общности интересов в области охраны детства (Официаль­
ные ведомости Социалистической Республики С е р б и и , 48/74 и 30/79);

Закон о дошкольном воспитании и обучении (СФициальные ведомости 
Социалистической Республики С е р б и и , 29/73, 11/76, 32/78 и 30/79);

Решение о пособиях на рождение ребенка (Сфициальные ведомости 
Социалистической Республики С е р б и и , 4/77 и 7/77).

Социалистический Автономный Край Косово

Закон о браке (Сфициальные ведомости Социалистического Автоном­
ного Края К о с о в о , 43/74 и 3/77);
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Закон о взаимоотношениях между родителями и детьми (Официальные 
ведомости Социалистического Автономного Края Косово^ Ф 43/74);

Закон до дошкольном воспитании и обучении ( Официальтю ведомости 
Социалистического Автономного Края Косово, 18 24/7В);

Закон об охране детства (Официальные ведомости Социалистического 
Автономного Края Косово, К 13/76);

Решение, устанавливающее размер пособия ка рождение ребенка 
(Официальные ведомости Социалистического Автономного Края Косово,
Г 19/79);

Решение, устанавливающее размер пособия на детей в зависимости 
от возраста детей и уровня их образования (Официальные ведомости Соци­
алистического Автономного Края Косово, К- 31/79).

Социалистический Автономный Край Воеводина

Закон о браке (Официальные ведомости Воеводины, 1й 2/75);

Закон о взаимоотношениях между родителями и детьми (Официальные 
ведомости Социалистического Автономного Края Воеводины,ПР 54/75 и 
4/76);

Самоуправленческое соглашение о пособиях на рождение ребенка 
(О'.бициальные ведомости Социалистического Автономного Края Воеводины,
'■ 13/79 ) .

П0М1ИМ0 вышеупомянутых законодательных актов, охрана детства так­
же регулируется самоуправленческими законодательствами самоуправляющих­
ся объединений, основанных на общности интересов в области охраны дет­
ства.

2) В соответствии с положениями пункта 1 статьи 190 Конституции 
Социалистической Федеративной Республики Югославии "семья пользуется 
общественной защитой". Брак и юридические отношения в браке и семье 
регулируются законом.

В Конституции Социалистической Федеративной Республики Югославии 
(пункт 2 , статья 190 ) ,  а также в соответствующих положениях конститу­
ций социалистических республик и автономных краев гарантируется право 
будущих жен на действительный брак, заключенный на основании свободно 
выраженного согласия лиц, вступающих в брак, перед надлежащим органом.
В соответствии с югославским законодательством брак, который заключа­
ется без полного и свободно выраженного согласия будущих жен, счита­
ется недействительным (т . е .  не имеет юридической силы). Конституция 
Социалистической Федеративной Республики Югославии (статья 191) ус­
танавливает право человека свободно решать вопрос о рождении ребенка.
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Родители имеют право и обязаны заботиться об уходе за своими детьми 
и их воспитании. Дети обязаны заботиться о своих родителях, нуждаю­
щихся в помощи.

Е1а практике в стране отсутствуют препятствия на пути осуществле­
ния мужчинами и женщинами своего права на заключение брака на основании 
свободно выраженного и полного согласия.

3) В целях содействия созданию семьи и оказания помощи молодоже­
нам был принят ряд мер, включая создание различных служб и других уч­
реждений .

4) В Социалистической Республике Югославии принят ряд мер, на­
правленных ка сохранение, укрепление и охрану семьи.

Семьи, имеющие детей в возрасте до 15 лет, имеют право на получе­
ние пособия. После достижения детьми 15-летнего возраста это право 
может быть осуществлено в том случае, если дети регулярно посещают 
школу, однако только до достижения ими 26-летнего возраста.

В 1978 году 875 ООО семей получили пособие на 1 910 ООО детей в 
виде помощи на воспитание детей. В 1976 году 951 ООО семей восполь­
зовались этим правом в отношении 2 059 ООО детей. Сокращение числа 
семей, получающих пособия на детей, является результатом того, что 
осуществление права на получение пособия регулируется размером семей­
ного дохода, который в значительной степени возрос в вышеупомянутый 
период в силу общего повышения уровня жизни. Кроме того, за отчетный 
период было зарегистрировано небольшое снижение рождаемости. Тем не 
менее, общая сут.^а средств, выделенная на эти цели, увеличилась с 
5,078 млрд. динар в 1976 году до 5,959 млрд. динар в 1978 году 1/.

Кроме того, постоянно возрастает количество центров по уходу за 
детьми. Число дошкольных и воспитательно-образовательных учреждений 
увеличилось с 2 584 в 1976 году до 3 189 в 1979 году. За этот же пе­
риод число детей, посещающих эти учреждения, увеличилось с 208 355 
до 276 992 человек.

Кроме того, в настоящее время принимаются такие меры по облегче­
нию семейного быта, как организованное питание в рабочее вре1уш в орга­
низациях объединенного труда и в школах, освобоадение от налогов лиц, 
на иждивении которых находятся члены их семей к т.п. В рамках пен­
сионного плана и плана пенсионного обеспечения инвалидов существует 
право на пенсионное обеспечение семей (пособие в связи с потерей кор­
мильца), которое гарантирует социальное обеспечение для членов семьи 
даже в случае смерти кормильца.
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Пункт 2 статьи 10 Пакта в основном идентичен содержанию Кон­
венции ЮЗ Международной организации труда об охране материнства. 
Принимая во внимание тот «акт, что Югославия ратифицировала дан­
ную Конвенцию в 1955 году'и регулярно представляет доклады о ее 
осуществлении, следует упомянуть доклад об осуществлении данной 
Конвенции, представленный правительством Социалистической Федера­
тивной Республики Югославии в соответствии со статьей 22 Устава 
Международной организации труда за период с I июля 1978 года по 
30 июня 1980 года.

Тем не менее, в настоящем докладе следует отметить, что защи­
та прав работающие и неработающих женщин в Югославии, в отношении 
беременности, рождения ребенка и ухода за ним, в значительной сте­
пени превышает зфовень защиты, предусмотренный в вышеупомянутой 
Конвенции.

С. Зашита детей и подростков

1) Помимо законодательных актов, упомянутых в пункте I разде­
ла А выше, защита прав детей и подростков регулируется также сле­
дующими законоположениями:

Конституция Социалистической Федеративной Республики Югосла­
вии (пункт 6 статьи 162; пункты I и 2 статьи 188; пункт 4 
статьи 1 9 С ) ;

Конституция социалистическшс республик и социалистических 
автономных краев;

Закон об объединенном труде (Смициальные ведомости СФРЮ,
19 53/76); --

Уголовное право Социалистической Федеративной Республики 
Югославии (Сфициальные ведомости СФРЮ, I? 44/76).

Социалистическая Республика Босния и Герцеговина

Закон о социальном обеспечении (Официальные ведомости Социа­
листической Республики Боснии и Герцеговины, ‘ЗФ 31/71, 71/75,
36/75 и 40/79);

Закон о детскшс и подростковых учреждениях (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Боснии и Г е р ц е г о в и н ы 1/78);

Закон о школазс-интернатес: (Официальные ведомости Социалисти­
ческой Республики Боснии и Герцеговины, 1.'2 14/76);

/ . . .
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Закон О трудовых отношенишс (Официальные ведомости Социалис­
тической Республики Боснии и Герцеговины, !.'37 36/77? 11/78 и 12/75)?

Закон об охране труда (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Боснии и Герцеговины, У32 36/77 и 11/78);

Уголовное право Социалистической Республики Боснии и Герцего­
вины (Официальные ведомости Социалистической Республики Боснии и 
Герцеговины, 13:2 16/77 и 19/77);

Закон о применении санкций против уголовных преступлений и 
правонарзлпений (Официальные ведомости Социалистической Республики 
Боснии и Герцеговины, !.'3'2 34/77 и 33/79)?

Закон о применении исправительных мер и мер надзора (Официаль­
ные ведомости Социалистической Республики Боснии и Герцеговины,
Р2 35/79).

Социалистическая Республика Черногория

Закон о специальной подготовке и обучении (Официальные ведо­
мости Социалистической Республики Черногории, Г2 28/77)?

Закон о трудовых отношениях (Официальные ведомости Социалисти­
ческой Республики Черногории, 1;21'2 36/77 и 39/77);

Уголовное право Социалистической Республики Черногории 
(Официальные ведомости Социалистической Республики Черногории,

17/77 и 24/77);

Закон о применении з^толовных санкций (Официальные ведомости 
Социалистической Республики Черногории, Ж  38/74 и 21/79).

Социалистическая Республика Хорватия

Закон о социальном обеспечении (Официальные ведомости Социа­
листической Республики Хорватии? 1:3.'2 50/71 и 3/75)?

Закон об уходе за детьми в дневное время в другой семье 
(Официальные ведомости Социалистической Республики Хорватии,
42 49/77);

Закон о трудовъпс отношениях работников объединенного труда 
(Официальные ведомости Социалистической Республики Хорватии,
1:2 11/78);

Уголовное право Социалистической Республики Хорватии, (Офи­
циальные ведомости Социалистической Республики Хорватии, 2'7>/’~7 
и 50/78);
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Закон о прии^енении санкций против уголовных правонарушений 
и преступлений (Официальные ведомости Социалистической Республики 
Хорватии, гР" 21/74 и 59/74).

Социалистическая Республика мркедпния

Закон о социальном обеспечении (Официальные ведомости Социа­
листической Республики Македонии);

Закон об интернатах для детей и подростков (Официальные ведо­
мости Социалистической Республики Македонии, М 22/78);

Закон о трудовых отношениях (Официальные ведомости Социалис­
тической Республики Македонии, !:? 45/77);

Уголовное право Социалистической Республики Македонии (Офи­
циальные ведомости Социалистической Республики Македонии, 25/78 
и 50/77):

Закон о применении санкций против уголовных и экцн#мич^ских 
преступлений (Официальные ведомости Социалистической Республики 
Македонии, I,': 19/79).

Социалистическая_Респ7/'блика Словения

Закон о социальном обеспечении (Официальные ведомости Социа­
листической Республики Словении, 55/79);

Закон об обучении и профессиональной подготовке детей и 
подростков с физическими и умственными недостатками (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Словении, 19/76);

Закон о трудовых отношениюс (Официальные ведомости Социалис­
тической Республики Словении,:-'37 24/77 и 50/78);

Закон о применении уголовных санкций (Официальные ведомости 
Социалистической Республики Словении, Г.'? 17/78).

Социалистическая Республика Сербия

Закон о социальном обеспечении (Официальные ведомости Социа­
листической Республики Сербии, ГС? 48/74 и 50/79);

Закон о трудовых отношениях (Официальные ведомости Социалис­
тической Республики Сербии, ГС? 40/7/5 41/7?5 52/775  55/78 и 50/79);

Уголовное право Социалистической Республики Сербии (Официаль­
ные ведомости Социалистической Республики Сербии, МГ? 26/77^ 26/7 7 , 
45/77 и 20/79);
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Закон о применении ^гголовных санкций (Официальные ведомости 
Социалистической Республики Сербии, И; 2 6 .
Социалистический Автономный Край К осово

Закон о социальном обеспечении (Официальные ведомости Социа­
листического Автономного Края Косово, Н2 18/76);

Закон о трудовых отношениях (Официальные ведомости Социалис­
тического Автономного Края Косово, ®!2 47/77, 27/78 и 12/75);

Уголовное законодательство Социалистического Автономного 
Края Косово, (Официальные ведомости Социалистического Автономного 
Края Косово, Г2 20/77) 5

/  На территории Социалистического Автономного Края Косово дейст­
вует закон Социалистической Республики Сербии о применении уголов- 

V ных санкций.
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Социалистический Автономный Край Воеводина

Закон о социальном обеспечении (Официальные ведомости Социа­
листического Автономного Края Воеводины, №N2 21/74 и 5/78);

Закон о трудовых отношениях (Официальные ведомости Социалисти­
ческого Автономного Края Воеводины, К412 31/77 и 37/78);

Уголовное законодательство Социалистического Автономного Края 
Воеводины (Официальные ведомости Социалистического Автономного 
Края Воеводины, 17/77 и 24/77)?

На территории Сопиалистического Автономного Края Воеводины 
действует закон о применении уголовных санкций Социалистической 
Республики Сербии;

На основании Конституции Социалистической Федеративной Р е с ­
публики Югославии (пункт 1, статья 188) и соответствующих положе­
ний конституций Социалистических республик и автономных краев мать 
и дитя пользуются особой общественной защитой;

В этом контексте социальная защита детей и подростков в Ю г о ­
славии включает разнообразные меры в области здравоохранения, об­
разования, социального обеспечения и захода за детьми и другие виды 
деятельности, направленные на обеспечение здорового умственного и 
физического развития детей и на их социальное обеспечение.

Меры, направленные на оказание помощи детям и подросткам и 
их защиту в целях обеспечения их здорового физического и психо- 
сониального раз вития,применяются без какой-либо дискриминации по 
признаку национальности, социального происхождения, общественного 
положения и других условий. В соответствии с пунктом 4 статьи 190 
Конституции Социалистической Федеративной Республики Югосжавии 
внебрачные дети имеют такие же права и обязанности, как и дети, 
рожденные в законном браке.

2) В соответствии с пунктом 2 статьи 188 Конституции Социа­
листической Федеративной Республики Югославии малолетние дети, кото­
рые лишены родительской заботы, находятся под особой защитой об­
щества. Специальные меры социальной защиты применяются с помощью 
различных форм социальной защиты, образования, попечительства, 
усыновления и других мер.

Пом 1'1мо вышеперечисленных мер для детей с умственными и физи­
ческими недостатками предусмотрены меры в области медицинского об­
служивания, образования, профессиональной подготовки и вовлечения 
в жизнь общества, Б период с 1976 по 1978 год в организациях по 
уходу за детьми, лишенными родительской заботы, а также в 
учреждениях для детей и подростков с физическими и умственными
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недостатками или для сопиально неустроенных лип количество вэслита- 
телей увеличилось с 602 до I  750 человек; количество медицинских 
ра'^отников -  с 595 до 955 человек; работников сферы социаль­
ных проблем -  с 52 до 105 человек; психологов, педагогов и логопе­
дов -  с 48 до 104- человек; преподавателей в области профтехоб­
разования к мастеров -  с 84 до 257 человек. За этот же период 
число лиц, которым Еышеупоянутые специалисты оказывают услуги, 
осталось приблизительно на том же уровне (т .е .  19 830 человек в 
1976 году по сравнению с 20 475 человеками в 1978 году).

Б соответствии с положениями статей 72 и 73 уголовного зако­
нодательства Социалистической Федеративной Республики Югославии 
уголовные санкции не могут быть применены против подростка, воз­
раст которого в момент совершения уголовного правонарушения не 
превышает 14 лет, Б отношении этих малолетних правонарушителей 
могут применяться лишь воспитательные меры (дети в возрасте от 
14 до 16 л е т ) ,  в то время как в отношении более старших подростков 
(в возрасте от 16 до 18 лет) могут быть применены исправительные 
меры; и лишь в исключительных случаях последние могут быть приго­
ворены к лишению свободы.

Б рамках общих задач применения уголовных санкций цель вос­
питательных мер и лишения свободы малолетних правонарушителей зак­
лючается в обеспечении обучения, перевоспитания и надлежащего разви­
тия малолетних правонарушителей путем их защиты, оказания им помощи, 
осуществления контроля и профессиональной подготовки, а также путем 
развития у них чувства личной ответственности. Кроме того, цель 
лишения свободы малолетних правонарушителей заключается в том, что­
бы усилить на них давление общества, с тем чтобы они не совершали 
преступлений в будущем, а также в том^чтобы предостеречь остальных 
подростков от совершения уголовных правонарушений вообще. Боспита- 
тельные меры также могут быть применены к подростку, который во 
время следствия еще не достиг 21-летнего возраста (младший подрос­
ток) .

Б соответствии с надлежащими положениями республиканского 
и/или краевого законодательства о применениии уголовных санкций, 
все лица, находящиеся в заключении, могут пользоваться библиотеками 
и читальными залами для чтения книг, журналов, газет и периодичес­
ких изданий на языках своих народов или национальностей. Для лип, 
находящихся в заключении, обеспечиваются условия для завершения 
своего образования и профессионально-технической подготовки, а так­
же для участия в культурной и просветительской деятельности и для 
занятия физкультурой и спортом.

Кроме того, в рамках соответствующей образовательной системы 
организуются курсы для находящихся в заключении младших и старших 
подростков, с тем чтобы дать им возможность полз’’чить начальное и 
среднее образование. Школы в рамках данной системы имеют ту же ор­
ганизационную структзфу и функционируют в соответствии с теми же
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попожения-ми, что и школы в сети начального и общего среднего 
образования. В свидетельстве об окончании такой школы запреща­
ется указывать тот факт, что образование было получено в рамках 
вышеупомянутой образовательной системы.

Вся система мер, направленных на защиту и оказание помощи 
детям и подросткам, включая вышеупомянутые специальные меры для 
малолетних правонарушителей, содействовала снижению уровня дет­
ской преступности как в отношении количества возбуждаемых против 
них уголовных дел, так и в отношении числа осужденных лип. Начи­
ная с 1972 года, при небольших колебаниях, число малолетних право­
нарушителей в Югославии постоянно сокращается. В 1976 году в стра­
не было осуждено 7 273 подростка по сравнению с 5 266 подростками в 
1978 году. Из числа подростков, осужденных в 1978 году, только 
81 человек были приговорены к лишению свободы, в то время как в 
других случаях были применены соответствующие воспитательные меры.

3) Конституция Социалистической Федеративной Республики 
Югославии (Вводная часть: основные принципы) запрещает любую фор­
му социально-экономических отношений, основанных на классовом угне­
тении и на любой другой Форме эксплуатации человека. В этом кон­
тексте права детей и подростков также охраняются общими положе­
ниями, обеспечивающими целостность и социальную защиту для каждо­
го человека и гражданина Югославии.

Защита детей и подростков от жестокого обращения с ними и от­
сутствия надлежащей заботы обеспечивается специально через право­
вую защиту от уголовных правонарушений. Соответствующие положе­
ния уголовного законодательства социалистических республик и со­
циалистических автономных краев предусматривают, что родители, 
усыновители, попечители или любые другие лица, которые, серьезно 
нарушая свои обязанности по обеспечению заботы о детях и их воспита­
ния, не осуществляют надлежащего ухода за подростком, о котором 
они обязаны заботиться, наказываются лишением свободы сроком до 
3 лет. Родитель, усыновитель, попечитель или любое другое лицо, 
которое грубо обращается с подростком или заставляет его выполнять 
чрезмерно тяжелую работу, не соответствующую его возрасту, или же 
просить милостыню, или которое, в целях получения личной выгоды, 
заставляет подростка осуществлять другие акты, наносящие ущерб его 
развитию, также наказывается лишением свободы сроком до 3 лет.

В соответствии с уголовным законодательством социалистических 
республик и социалистических автономных краев уклонение от выплаты 
денежной суммы на содержание лица, которому уклоняющийся обязан эту 
сумму выплачивать, также рассматривается как уголовное правонаруше­
ние .

Кроме того, в уголовном законодательстве содержатся также спе­
циальные положения о защите половой неприкосновенности личности
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детей и подростков (такие правонарушения, как половые сношения 
и противоестественная половая связь с подростком, не достигшим 
возраста 14 лет, совращение, внебрачное сожительство с подростком 
и т.п.). Сводничество, пособничество сводничеству и содействие 
половой связи с подростком также карается лишением свободы сро­
ком до пяти лет.

Югославия ратифицировала Конвенцию о раб :тве 1926 года и 
Дополнительную конвенцию об упразднении рабства, работорговли и 
институтов и обычаев, сходных с рабством. Статья 155 уголовно­
го законодательства Социалистической Федеративной Республики Юго­
славии предуматривает, что лицо, которое обращает другое лицо в 
рабство или занимается работорговлей или склоняет другое липо к 
отдаче себя или лица, зависимого от этого другого лица, в рабство, 
наказывается лишением свободы сроком до 10 лет. Пункт 2 этой же 
статьи уголовного законодательства предусматривает лишение свободы 
сроком до пяти лет лиц, занимающихся перевозкой рабов из одной стра­
ны в другую.

4) Закон об объединенном труде (пункт 1, статья 168) пред­
усматривает, что Б трудовые отношения может вступать любое лицо, 
достигшее возраста 15 лет. Этот же закон предусматривает (под­
пункт I, пункт 1, статья 654), что на организацию объединенного 
труда налагается штраф в размере до 30 ООО динар, а на ответствен­
ного представителя данной организации - в размере до 5 ООО динар, 
если эта организация или лицо заключили трудовое соглашение с лицом, 
не достигшим возраста 15 лет. Таким образом, исключается возмож­
ность найма лиц в возрасте до 15 лет.

В соответствии с законом об объединенном труде (подпункт 3, 
пункт 1, статья 189) работники первичных организапий имеют право и 
обязаны обеспечивать защиту молодых людей от выполнения чрезмерно 
тяжелой, ночной и сверхурочной работы.

В соответствии с трудовьд! законодательством социалистических 
республик и социалистических автономных краев продолжительность ра­
бочего дня подростка^ не достигшего возраста 18 лет^ не должна пре­
вышать продолжительность обычного рабочего дня. Штраф в размере до 
50 ООО динар налагается на организацию объединенного труда или же 
в размере до 10 ООО динар на ответственное лицо данной организации 
за нарушение этого положения о труде подростков.

В соответствии с законодательством первичные организации, на 
основе самоуправленческих актов, могут устанавливать более короткий 
рабочий день (36-40 часов в неделю),

В соответствии с надлежащими положениями республиканского и/или 
краевого законодательства о трудовых отношениях подросток в возрас­
те до 18 лет имеет право на ежегодный отпуск на основе установлен­
ных норм, определяющих продолжительность ежегодного отпуска для 
других работников. Законодательство Социалистической Республики
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Черногории предусматривает, что ежегодный отпуск подростка, не 
достигшего возраста 18 пет, увеличивается на 6 рабочих дней, а 
законодательство Социалистической Республики Македонии и Социа­
листической Республики Боснии и Герцеговины, Социалистической Рес­
публики Словении и Социалистической Республики Хорватии предусматри­
вает, что ежегодный отпуск для подростков должен быть увеличен на 
7 рабочих дней. Таким образом,в этих республиках рабочий день 
подростка в возрасте до 18 лет не может быть меньше 24 или 25 
дней.

Б соответствии с республиканским и/или краевым законодатель­
ством о трудовых отношениях липа в возрасте до 18 лет, занятые в 
промышленности, строительстве и на транспорте, не могут привлекать­
ся к работе в ночное время (с  22 часов до б часов следующего дня). 
Только в исключительных случаях и при определенных условиях подрос­
ток, достигший возраста 17 лет, может назначаться на работу в ноч­
ную смену. Как правило, за нарушение данного положения на организа­
цию налагается штраф в размере до 50 ООО динар, а на ответственное 
лицо данной организации -  до 10 ООО динар.

5) Б соответствии с надлежащими положениями республиканского 
и/или краевого законодательства о трудовых отношениях, а также в 
соответствии с положениями закона Социалистической Республики Боснии 
и Герцеговины об охране труда, подросток в возрасте до 18 лет не 
может выполнять работы, требующие чрезмерных физических усилий, как, 
например, подземные или подводные работы, а также какздо-либо другую 
работу, которая опасна для здоровья и жизни с точки зрения его физи­
ческих и умственных способностей. За нарзшение этих положений в 
законодательстве предусмотрено наложение крупных штрафов.

6) Согласно имеющимся статистическим данным из 4 896 426 ра ­
ботников, занятых в социалистическом секторе в 1976 году, 207 377 лип 
находились в возрасте до 19 лет, причем из них 197 846 подростков 
были заняты в производственной и 9 531 человек -  в непроизводствен­
ной сфере 2/. В настоящее время ведется сбор статистических данных 
за 1978 год.
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СТАТЬЯ 11. ПРАВО НА ДОСТАТОЧНЫЙ МЗН^ННЫЙ УРОВЕНЬ

• Общие^ и. конкретн меры, принятые в целях х̂остижения 
достаточного жизненного ;^овня^й'~обеспёчёния" непрерывн 
улучшения у с лов ИИ жизнй"~т-рудящйхся ' '

Всесторонние экономические, социальные и политические преоб­
разования Б Югославии в послевоенный период позволили достичь зна­
чительного прогресса в области улучшения материальных, социальных, 
культурных и всех других условий жизни и труда населения.

Крупные капиталовложения в развитие экономики и изменение струк­
туры капиталовложений, в частности в бО-е годы, содействовали быст­
рому увеличению доходов и росту занятости, что, со своей стороны, 
создало возможности для весьма быстрого повышения уровня жизни на­
селения. В результате проведения в 1965 году экономических реформ 
распределение общественного дохода в значительной степени осущест­
влялось Б пользу повышения уровня жизни; это привело к тому, что 
доля такого дохода в распределении всего общественного продукта 
увеличилась с 62 процентов в 1956 году до 70 процентов в 1978 году.

Повышение зфовня жизни является результатом политики, проводи­
мой в соответствии с пятилетними планами социального развития стра­
ны и с положениями ежегодных постановлений, касающихся осуществле­
ния этих планов, в которых вопросы повышения ЗфОвня жизни, то есть 
его основные элементы -  личное потребление и общественные нужды, -  
занимают одно из важных мест. На основе общих задач, предусмотрен­
ных в планах и постановлениях, общественно-политические организации 
(республики, автономные края и общины) через свои планы и обществен­
ные соглашения устанавливают нормы распределения общественного про­
дукта; первичные организации объединенного труда, на основе само- 
управленческих соглашений и самруправленческих актов, выделяют часть 
своего дохода на удовлетворение общих, повседневных потребностей 
обществаг,-распределяя чистый доход на повышение личных доходов, на 
коллективное -«етре^ление з  рамках первичных организаций объединен­
ного труда и на выделение ресурсов для расширения материальной базы 
труда, принимая во внимание необходимость постоянного улучшения 
условий жизни и труда работников и их семей.

Так, например, план социального развития Югославии на 1976- 
1980 годы, в рамках общей политики в области развития, предусматри­
вает, что "будут созданы условия для более стабильного увеличения 
объема ресурсов, выделяемых на повышение уровня жизни, и в этой 
связи ожидается, что на основе самоуправленческих решений организа­
ций объединенного труда и в соответствии с принятыми политическими 
директивами объем ресурсов, выделяемых на социальные нужды, будет 
увеличиваться более быстрыми темпами, чем объем ресурсов, выделяе­
мых на личное потребление".
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Увеличению общего объема личного потребления в реальном выра­
жении также будет содействовать дальнейшее позитивное изменение его 
структуры, то есть, "путем сокращения доли ресзфсов, выделяемых на 
продукты питания, и одновременного увеличения доли ресурсов, выде­
ляемых на непродовольственные промышленные изделия, промышленные 
товары широкого потребления и товары длительного пользования".

Помимо вышеупомянутых документов, содержащих руководящие прин­
ципы по обеспечению надлежащего згровня жизни, в документах и реше­
ниях, принятых Союзом коммунистов Югославии, Союзом профсоюзов и 
Социалистическим союзом трудового народа, также приводятся руково­
дящие принципы по улз -̂чшению условий жизни трудящихся и граждан стра­
ны. Так, например, X съезд Союза коммунистов Югославии (состоявший­
ся в 1974 году) принял постановление о роли Союза коммунистов Юго­
славии Б осз>^ществлении социальной политики; в этом документе, состоя­
щем из 20 пунктов, определены руководящие направления и задачи Союза 
коммунистов по решению основных проблем, стоящих перед трудящимися 
и гражданами, и по дальнейшему улучшению их условий жизни и труда. 
Это постановление было вновь подтверждено X I I  съездом Союза коммуни­
стов Югославии.

В югославском социалистическом обществе, основанном на принци­
пах самоуправления, отсутствует потребность в административных нор­
мах, законодательных актах.и соглашениях о содействии осуществлению 
прав на достаточное питание и соответствующую одежду, поскольку в 
условиях единого свободного рынка каждый гражданин может купить себе 
все необходимые продовольственные товары и предметы одежды в неогра­
ниченных количествах. Планы, постановления и прочие документы, упо­
мянутые выше, касаются главным образом повышения качества продоволь­
ствия, потребляемого населением. Соответственно, в плане социали­
стического развития Югославии на 1976-1980 годы предусматривается, 
в частности, следующее:

"Будут созданы условия для дальнейшего развития структуры 
питания, рационального потребления и сокращения доли крупяных 
и мучных изделий в структуре питания и увеличения потребления 
высококачественных продовольственных товаров, в частности про­
дукции животноводства. В этой связи особый упор следует сде­
лать на развитие сети предприятий общественного питания (кафе­
терии), предоставляющих горячую пищу 3/.

Качественные изменения в структзфе потребления промышлен­
ных непродовольственных товаров будут содействовать повышению 
объема потребления товаров длительного пользования и дальнейше­
му увеличению объема приобретаемых товаров широкого потребления 
(одежда, обувь и т . п . ) " .
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Постоянная забота о повышении уровня личного потребления граж­
дан в послевоенный период привела к значительным количественным к 
качественным изменениям. Так, например, качество продовольственных 
продуктов с точки зрения содержания калорий увеличилось с 2 7Ю ка-- 
лорий в 1952 году до 3 500 калорий в 1978 году; это позволило дос­
тичь высокой степени энергетической ценности ежедневного потребляе­
мого продовольствия Б расчете на душу населения в условиях, преоб­
ладающих Б Югославии. С точки зрения общего количества калорий 
процентное содержание калорий в продуктах животноводства увеличилось 
с 15 процентов в 1952 году до 32 процентов в 1978 гсду. Повышение 
качества продуктов питания свидетельствует также о повышении зфовня 
потребления белков животного происхождения -  с 18 грамм ежедневно 
на душу населения в 1952 году до более 34 грамм в 1978 годз^; тем не 
менее эта цифра по-прежнему представляет собой довольно низкий по­
казатель качества структзфы питания населения.

В целях предотвращения ситуаций, при которых граждане не в со­
стоянии купить основные продукты питания и одежду в силу своего 
неблагоприятного финансового положения, все население страны охва­
чено системой социального обеспечения. На основании законоположе­
ний и самозшравленческмх актов все граждане могут осуществлять пра­
во на пользование системой социального обеспечения. Прежде всего 
бенефициариями такой системы социального обеспечения являются те 
граждане, которые находятся на положении так называемых социально 
нуждающихся лиц, то есть лиц, нуждающихся в конкретных формах со­
циальной защиты или в любых других видах помощи, не предусмотренных 
существующими формами социальной политики.

В 60-е годы Скупщина приняла Рекомендацию по созданию центров 
социальной деятельности в рамках общинной службы социального обеспе­
чения. Ото Б значительной степени содействовало повышению качества 
работы и расширению рамок системы социального обеспечения. В этот 
период были приняты республиканские и краевые законодательства о со­
циальном обеспечении, а в 1970 году Скупщина приняла постановление 
о социальном обеспечении.

Поворотным пунктом в развитии системы социального обеспечения 
явилось укрепление роли организаций объединенного труда в данной 
области и создание самсуправляю.цихся объединений, основанных на 
общности интересов в области социального обеспечения, после обнаро­
дования Б 1974 году Конституции страны.

В . Право на достаточное питание

1 )  В рамках краткосрочных, среднесрочных и долгосрочных планов 
сельскохозяйственного развития Югославия стремится, за счет мер в 
области сельскохозяйственной политики, улучшить методы производства, 
хранения и распределения продуктов питания путем использования наз’ ч- 
ных и технических знаний, приобретенных на основе своего собственного
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опыта и опыта др^гтих стран. В этой связи различные категории потре­
бителей постоянно информируются о составе и качестве продуктов пита­
ния, с тем чтобы добиться наиболее эффективного освоения и использо­
вания природных ресурсов. Свидетельство этому -  быстрое развитие 
сельскохозяйственного производства, темпы роста которого составили 
за последние десять лет в среднем 4 процента. Б то же самое время 
потребление продовольствия за последние десять лет достигло средне­
го Зфовня свыше 3 500 калорий на одного человека ежедневно при зна­
чительно возросшем содержании белка (см. таблицу 5 )*

В стране отсутствуют какие-либо специальные законодательные 
акты, касающиеся права каждого гражданина на достаточное питание, 
поскольку Б них нет необходимости.

2) Принимаемые меры по развитию или преобразованию существую­
щей аграрной системы в целях достижения наиболее эффективного освое­
ния и использования природных ресзфсов охватывают как уже осущест­
вляемые, так и планируемые мероприятия в области аграрной политики, 
политику цен в области сельскохозяйственного производства, органи­
зацию рынков, систему налогов, капиталовложений, займов и субсидий, 
политику в области внешней торговли, планирование процесса развития 
и т .п .

3) Меры по улучшению методов производства, увеличению количе­
ства и повышению качества производимых продовольственных товаров, а 
также по повышению зфожайности на единицу обрабатываемых земель и 
по улучшению методов животноводства, принимаются на всех уровнях, 
начиная от первичных организаций производителей и кончая всей сое де­
рацией как самым широким общественно-политическим объединением:

a) помимо девяти сельскохозяйственных соакультетов в Югославии 
в настоящее время существует 72 научно-исследовательских института,, 
которые занимаются конкретными вопросами, связанными с увеличением 
объема производства сельскохозяйственной продукции, повышением про­
изводительности труда, качества продуктов питания и другими вопро­
сами;

b) помимо специализированных сельскохозяйственных подразделе­
ний в стране существуют технические службы, приданные сельскохозяй­
ственным комплексам, кооперативам и кооперативным организациям, ко­
торые предоставляют консультации и распространяют знания об исполь­
зовании семенных материалов, оборудования и аграрных методов. Эти 
службы охватывают большую часть культивируемых площадей.

4) Кроме специализхфованных служб распространением знаний о 
методах хранения продуктов питания, в частности о методах сокраще­
ния потерь и отходов при уборке урожая и перевозке продукции, зани­
маются также различные государственные информационные учреждения
и консультативные службы.
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5) Распределение продуктов питания осуществляется в рамках 
единого югославского рынка. На большую часть сельскохозяйственной 
продукции устанавливаются регулируемые продажные цены. Помимо го­
сударственного контроля за ценами, стабилизация рынка достигается 
также за счет создания резервов.

6 -8 )  Службы по вопросам питания, а также консультативные ор­
ганизации вместе с системой образования вносят свой вклад в повыше­
ние уровня потребления продовольственных товаров и их калорийности, 
а также в улучшение методов консервации и хранения продовольствия.

9) В рамках системы Организации Объединенных Наций и ее спе­
циализированных учреждений -  Продовольственной и сельскохозяйствен­
ной организации (ОАО), Межд^гнародного Фонда сельскохозяйственного 
развития (МОСР) и Мировой продовольственной программы (1'ШП), -  а 
также на дтоггих Форумах международных организаций (ЭКЕ, ОЭСР, ЕЭС, 
СЭВ и т . д . \  Югославия постоянно выступает за справедливое распре­
деление мировых запасов продовольствия в соответствии с Фактически­
ми потребностями как импортирующих, так и экспортирзпсщих пищевые 
продукты стран. Б этой связи особое внимание уделяется проблемам 
развивающихся стран.

10) Ниже приводятся соответствующие статистические данные о 
развитии сельского хозяйства и об осуществлении права на достаточ­
ное питание (таблицы 1 -5 )•
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Таблица 5- Потребление продовольствия на душу населения, 
1963-1977 годы

(в кг)

1968
гол

1973
год

1977
год

1978
год

Зерновые, всего 187,7 181,1 178,1 178,7
Пшеница и рожь 161,5 155,4 152,4 153,6
Кукуруза 23,0 23,3 22,6 22,1

Овощи, всего 139Д 165,2 171,7 150,6
Картофель 67,0 70,6 67,5 61,5
Бобовые культуры 9,2 8,6 8,3 8,2
Свежие овощи 62,9 66,0 95,9 80,9

Фрукты, всего
Свежие Фрукты и виноград 60,5 59,8 . 62,8 59,8
Цитрусовые 5Д 6,2 7,5 6,8

Мясо и рыба, всего 47,5 53,4 64,3
Говядина и телятина 9,1 9,7 13,7
Свинина (включая бекон и жир) 24,8 26,7 30,6
Баранина 2,7 2,5
Птица 5,4 8,3 11,0
Рыба 1,9 3,2 2,5 3,7

Жиры и масло 15,1 18,9 20,7 20,5
Молоко и молочные продукты

Молоко в литрах 77,9 81,1 98,0
Сыр 5,0 5,9 6,7

Яйца в штуках 104 154 180
Сахар 24,8 29,4 32,8
Алкогольные напитки

Пиво 22,9 37,2 38,7
Зино 27,1 29,2 27,9

Ежедневное потребление
калорий на душу населения 3 136 3 379 3 543 3 480

Ежедневное потребление белков
в граьмах 91,6 97,0 103,5 102,3
Белки животного происхождения

(в процентах) (25,2 ) (28 ,2 ) (32 ,3 )
Количество потребляемых

жиров в день в грашяах 84,6 102,3 113,2 113,3
Количество потребляемых

углеводов в день в граммах 514 540 549 534

Источник: Статистический ежегодник Социалистической Федеративной
Республики Югославии^ 1979 год^ таблица 103.5.

/ . . .
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С. Право на соответствующую одежду

1 -''*■) В дополнение к информации, представленной в приложении I ,  
следует также отметить, что в целях улучшения методов производства 
предметов одежды, государство оказывает постоянное содействие научно- 
исследовательской деятельности в рамках факультетов и институтов, 
а также в рамках служб экономических организаций объединенного труда, 
занимающихся вопросами развития. Мероприятия, осуществляемые на 
факультетах, включают теоретические исследования и решения практи­
ческих проблем Б целях внедрения эффективных технических и организа­
ционных методов Б процесс прядения, ткачества, вязания, крашения, 
набивки тканей и в другие процессы обработки тканей, а также в об­
ласть расширения производства и диверсификации номенклатуры нижнего 
белья и готовой одежды.

Исключительная сложность технологии текстильной промышленности 
открывает широкие перспективы для исследований, в которых постоянно 
занято 200 исследователей на четырех факультетах и в четырех инсти­
тутах. Существующий потенциал и возможности югославской текстильной 
промышленности и промышленности по производству готовой одежды являют­
ся весьма значительными. Кроме того, объем производства югославской 
текстильной промышленности превышает потребности внутреннего рынка. 
Технические и технологические характеристики этих предприятий, по 
сравнению с аналогичными предприятиями в промышленно развитых стра­
нах, оцениваются как приближающиеся к самым высоким стандартам.

Ежегодное потребление текстильных изделий на душу населения в 
Югославии возрастало одновременно с увеличением национального дохода; 
таким образом, этот показатель увеличился с 3,18 кг в 1956 году 
до 11,3 кг в 1980 году. В текстильной промышленности преобладает, 
в принципе, свободное ценообразование; тем не менее, цены постоянно 
контролируются обществом.

К, Право на обеспечение жильем

1) В соответствии с Конституцией Социалистической Федеративной 
Республики Югославии и конституциями социалистических республик и 
социалистических автономных краев, каждому гражданину гарантируется 
получение права на квартиру, находящуюся в общественной собственности; 
это обеспечивает ему, при определенных законом условиях, постоянное 
пользование этой квартирой в целях удовлетворения личных и семейных 
жилищных потребностей; кроме того ,граждане могут приобретать право 
на пользование собственными домами и квартирами для удовлетворения 
своих личных и семейных потребностей.

До обнародования в 197^ году Конституции Социалистической 
Федеративной Республики Югославии законы и положения, регулирующие 
жилищные вопросы, входили в компетенцию Федерации. После 197^ года

/ . . .
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законодательные функции в целом были переданы республикам и авто­
номным краям. Республики и края приняли свои соответствующие законы 
о приобретении жилья и фина1ТСировании жилищного строительства, о 
самоуправляющихся объединениях, основанных на общности интересов в 
области жилищного строительства, и прочие соответствующие положения 
и законодательные акты.

В соответствии с сущес'т>лующей политикой в области жилищного 
строительства решения в этойХобласти принимают лица, приносящие 
доход (то есть работники системы объединенного труда). В той или 
иноб организации все работники', нанимаемые на основании положений о 
трудовых отношениях и независимо от национальности, расы, пола, 
языка, вероисповедания, образования и социального положения, прини­
мают решения о доле дохода, которую следует выделить в соответствующие 
фонды в целях решения жилищной проблемы путем предоставления работ­
никам права на приобретение квартиры, находящейся в общественной 
собственности, или кредитов на льготных условиях либо для покупки 
квартиры (в кооперативе), либо для строительства собственного дома. 
Жилищные проблемы работников непосредственно решаются в первичных 
организациях объединенного труда на основе общих нормативных актов 
(самоуправленческие соглашения и законоположения), решения по которым 
трудящиеся принимают сами. Условия предоставления жилплощади ого­
вариваются в вышеупомянутых соглашениях и законоположениях с учетом 
существующих жилищных условий данного работника, стажа работы, 
количества иждивенцев, состояния здоровья работника и социальных 
условий, в которых живет работник и члены его семьи, и т .п .  Таким 
образом, политика в области жилищного строительства отдельных орга­
низаций объединенного труда становится частью общей политики в 
области жилищного строительства, сформулированной в более широком 
контексте. Кроме того, политика в области жилищного строительства 
отдельной организации объединенного труда представляет собой состав­
ную, даст ь- общей оперативной политики в области развития данной 
организации^ и неразрывно связана с совокупными социально-экономи­
ческими отношениями, существующими в самой орга'нида:циич'-------------------------

Тем не менее трудящиеся принимают решения в области жилищной 
политики не только лишь в рамках своих соответствующих организаций; 
они также участвуют в сборе средств на общинном уровне, обеспечивая 
тем самым возможность для решения жилищных проблем тех работников, 
чьи организации не имеют достаточных средств для обеспечения их 
жилплощадью. Экономически слаборазвитые общины получают часть 
необходимых ресурсов на жилищное строительство из республиканских (или 
краевых) фондов по развитию наименее развитых общин.

Граждане, подпадающие под категорию экономически неактивного 
населения, используют другие средства и ресурсы для решения своих 
жилищных проблем. Вышедшие на пенсию работники, через свои общинные

/ . . .
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страховые организации,/откладывают средства на эти цели за счет 
взносов Б фонд страхования по нетрудоспособности или по старости. 
Лица, не охваченные личными планами социального страхования, а также 
лица, которые пользуются защитой общества (лица с физическими не­
достатками), решают свои жилищные проблемы через общины (бюджетные 
фонды) и самоуправляюишеся объединения, основанные на общности ин­
тересов в области социального страхования (фонды этих объединений). 
Лица так называемой "Свободной профессии" (адвокаты, фермеры и т .п . )  
используют свои собственные сбережения для решения своих жилищных 
проблем.

2) Последние статистические данные свидетельствуют о том,
что несмотря на активное жилищное строительство, в стране по-прежнему 
насчитывается 500 ООО человек, которые подали заявления с просьбой 
о предоставлении им жилой площади, причем 9-5 процентов эт1сс лиц 
вообще не имеют жилья. Тем не менее объем жилищного строительства 
объективно сдерживается экономическим потенциалом страны в целом,
В последние годы в области жилищного строительства наблюдается опре­
деленный застой; соответственно принимаются различные меры, прежде 
всего финансового характера, в целях ускорения жилищного строитель­
ства. Банки, как финансовые учреждения, предоставляют кредиты 
работникам и организациям объединенного труда на строительство соб­
ственных домов и на покупку квартир, а также на реконструкцию и 
капитальный руемонт имеющейся жилой площади в целях улучшения жилищных 
условий. Все большее число лиц вкладывают свои собственные средства 
и таким обуаром в значительной степени увеличивают объем совокупных 
фондов в области жилищного строительства, как общественного, так и 
частного, р стране введены различные формы освобождения от налогов 
и беэналого/вых соглашений, что позволяет ускорить строительство 
частных квартир и собственных домов.

Из общей суммы средств, образовавшихся за счет взносов в 
фонды капиталовложений в жилищное строительство, одна часть (около 
одной трети) выделяется для специальных общинных фондов солидарности. 
Большая часть собранных таким образом средств используется на строи­
тельство квартир, которые выделяются работникам в тех организациях 
объединенного труда, в которых нет достаточных средств для решения 
жилищных проблем этих работников. Практика строительства жилья за 
счет средств из фондов солидарности была введена несколько лет 
назад, и в настоящее время большое число рабочих семей с низким 
доходом проживает в этих вполне благоустроенных квартирах.

3) Жилищное строительство в Югославии осуществляется согласно 
общепринятым установленным техническим нормам проектирования и 
строительства отдельных домов и многоквартирных зданий. Технические 
нормы, которые являются единообразными на всей территории Югославии, 
предусматривают соблюдение технических требований в отношении 
качества и размеров жилья, сейсмологических условий и т.п. в целях 
обеспечения безопасной и надежной эксплуатации жилого фонда.

/  в .  ,



Существующий ряд отклонений от норм жилищного строительства выз­
ван конкретными экологическими факторами, такими как климатические, 
географические и прочие условия. Тем не менее обязательными для 
всех условиями являются правильное планирование и соблюдение 
санитарных и технических норм; это позволяет обеспечивать трудящихся 
качественным, надежным и благоустроенным жильем.

В рамках Югославской экономической палаты (т .е .  Генеральной 
ассоциации организаций, ведающих вопросами строительства и строй­
материалов) существует отдельная группа по жилищным проектам, ко­
торая занимается проведением исследований и применением на практике 
научно-технических достижений. Важную роль в этой области играют 
также различные научно-исследовательские институты в области граждан­
ского строительства. Было также налажено сотрудничество с акаде­
миями наук республик и краев, что способствует применению результатов 
научных исследований непосредственно для дальнейшего развития жи­
лищного строительства. Ассоциация инженеров и техников Югославии 
и соответствующие ассоциации в республиках и краях организуют регуляр­
ные совещания экспертов в данной области.

На международной арене Югославия осуществляет сотрудничество 
прежде всего с Комитетом СЭВ по жилищному и гражданскому строитель­
ству и планированию посредством активного участия представителей 
Югославии в семинарах и других совещаниях экспертов, организуемых 
этим Комитетом, на которых, в частности, проводятся обсуждения по 
вопросам технических достижений в области гражданского строительства 
(строительная технология), рационализация строительства, применения 
определенных видов строительных материалов и т.п.

4) Б целях решения жилищной проблемы принимаются различные 
меры в зависимости от типа жилья, необходимого для определенных ка­
тегорий граждан. Так, например, для студентов и учащихся, обучаю­
щихся за пределами своего постоянного местожительства, строятся 
студенческие общежития.

Фонды объединений, основанных на общности интересов, в области 
охраны прав инвалидов и пенсионеров, используются на строительство 
домов для престарелых, в которых эти лица обеспечиваются питанием 
и жильем. Кроме того, вышедшие на пенсию лица могут получить кредит 
на покупку или ремонт имеющихся у них квартир или жилых помещений.

Ведется также строительство специальных учреждений: детских до­
мов, домов для престарелых, учреждений для лиц с умственными и фи­
зическими недостатками. Однако таких учреждений все еще недостаточно, 
поэтому в республиканских и краевых планах развития общин предусмот­
рено увеличение количества учреждений в зависимости от материальных 
возможностей общества.

5) В целях сохранения достигнутого уровня жизни принимаемые 
государством меры направлены на ограничение роста арендной планы за
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государственные квартиры, с тем чтобы избежать отрицательных послед­
ствий резкого повышения арендной планы на стоимость жизни и, следо­
вательно, уровень жизни в целом. Ежегодно происходит корректировка 
арендной платы в соответствии с общим увеличением цен на товары и 
услуги. Тем не менее следует отметить, что арендная плата в Юго­
славии является исключительно низкой и достигает в среднем за год 

/ одного процента от рыночной стоимости квартиры. Контроль за ростом
! арендной платы имеет также и негативную сторону, поскольку он

ограничивает средства, необходимые для содержания зданий и жилищ.
В этой связи в предостоящий пятилетний период предусматривается 
более ускоренный рост арендной платы в целях обеспечения большего 
объема средств на воспроизводство жилого фонда, В целях предотвра- 

 ̂ щения отрицательного воздействия возросшей арендной платы на уровень 
' жизни была введена система субсидий на квартирную плату для владель­

цев государственных квартир с низким общим доходом семьи. В настоя­
щее время эта система расширяется. Такого рода субсидии выделяются из 
фондов солидарности, которые образуются из доходов каждой производ­
ственной организации и которые, в свою очередь, образуют фонды 
солидарности на уровне каждой общины (города).
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СТАТЬЯ 12. ПРАБО НА и.ИоИЧЕСКОЕ И УМСТВЕННОЕ оДОРОВЬЕ

А. Основные законодательные акты, административные правила, 
коллективные соглашения и другие виды соглашений, на­
правленные на содействие обеспечению права на достижение 
максимального Л'Ровня физического и умственного здоровья, 
и соответствующие судебные решения, если таковые имеются

Основные законодательные акты (Конституции)

В основе системы охраны здоровья югославских граждан лежат 
права граждан, закрепленные в Конституции Социалистической «федератив­
ной Республики Югославии (1974 год ), в конституциях социалистических 
республик и социалистических автономных краев, в законе об объединен­
ном труде и в других федеральных законах и положениях, регулирующих 
охрану здоровья населения. Основополагающие принципы системы здра­
воохранения получили дальнейшее развитие в отдельных законах об охра­
не здоровья и организации медицинского обслуживания, в других законах 
и постановлениях, гарантирующих право каждого на охрану здоровья, 
охрану труда и надлежащие условия труда, здоровую окружающую среду, 
на диагноз заболеваний, медицинское обслуживание, лечение заболева­
ний и на восстановление здоровья и профессиональной пригодности. 
Данная система основывается также на правах и обязанностях, регули­
руемых общественными договорами и самоуправленческими соглашениями 
и другими самоуправленческими законодательными актами самоуправляю­
щихся объединений, основанных на общности интересов, а также на пра­
вах и обязанностях общественно-политических объединений, занимаю­
щихся жизненно важными аспектами охраны здоровья,и на концепции само­
управления в области страхования по болезни и по нетрудоспособности.

Отдельный закон гарантирует охрану здоровья иностранных граждан, 
находящихся в Югославии.

Б рамках свобод, прав, обязанностей и ответственности граждан 
Конституция Социалистической Федеративной Республики Югославии и 
конституции социалистических республик и социалистических автономных 
краев предусматривают следующее:

"Каждый имеет право на охрану здоровья. Законом устанав­
ливается, в каких случаях незастрахованные граждане имеют 
право на охрану здоровья за счет общественных средств", (Ста­
тья 186 Конституции Социалистической «федеративной Республики 
Югославии),

"Человек имеет право на здоровую окружающую среду. Сбще­
ство обеспечивает условия для осуществления этого права". (Ста­
тья 192 Конституции Социалистической «Федеративной Республики 
Югославии),
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"Трз-дящийся имеет право на условия труда, обеспечивающие 
его физическую и моральную целостность и безопасность". (Ста­
тья 161 Конституции Социалистической Федеративной Республики 
Югославии).

"Работник имеет право на охрану здоровья, личную безглас­
ность и иную защиту в процессе труда. Молодежь, женщины и инва­
лиды пользуются особой защитой в процессе труда". (Статья 162 
Конституции Социалистической Федеративной Республики Югославии),

"Право работника на социальное обеспечение гарантируется 
обязательным страхованием на принципах взаимности и солидарности 
и с учетом овеществленного труда самоуправляющихся объединений, 
основанных на общности интересов, на основе взносов из личного 
дохода, взносов из доходов организаций объединенного труда или 
взносов из средств других организаций или коллективов, в которых 
он работает. На основе обязательного социального страхования 
работнику обеспечивается право на охрану здоровья и другие 
права на случай болезни, родов, частичной или полной потери 
трудоспособности, незанятости и при старости, а также права на 
другие виды социального обеспечения, а членам семьи работника -  
право на защиту здоровья, на пенсию по случаю потери кормильца 
и другие права на основе социального обеспечения.

Трудящиеся и граждане, не охваченные обязательным социаль­
ным страхованием, пользуются правами застрахованных в соответ­
ствии с законом и на началах взаимности и солидарности". (Ста­
тья 163 Конституции Социалистической федеративной Республики 
Югославии).

Равные права на физическое и умственное здоровье гарантируются 
всем гражданам на равных условиях, независимо от возраста, пола, веро­
исповедания, национальности, экономического и общественного положения 
и т.п. Деятельность, нарушающая эти права, противоречит интересам 
социалистического общества и наказуема по закону.

Законодательные акты и охранные меры

Меры, касающиеся охраны здоровья, регулируются федеральными за­
конами и другими федеральными законоположениями и в большей степени 
законодательными актами республик и краев.

Наиболее важные правовые нормы, предусматривающие меры по охране 
здоровья, изложены ниже.



а ) Федеральные законоположения

оакон о защите населения от инфекционных заболеваний, представ­
ляющих угрозу для всей страны (Официальные ведомости СфРЮ, № 5В/78);

Закон о санитарном контроле за продуктами питания и другими 
предметами личного пользования (Официальные ведомости СФРЮ, 55/78);

Закон о производстве и продаже наркотических средств (Официальные 
ведомости СФРЮ, ?!'- 55/78);

Закон о продаже медикаментов (Официальные ведомости СфРЮ,!! 5/81);

Закон о защите от ионизирующего излучения (Официальные ведомости
СфРЮ, № 5 ^ 7 6 ) ;

Закон о продаже ядов (Официальные ведомости СфРЮ, 9-/77);

Закон об охране здоровья иностранцев, находящихся в Югославии 
(Официальные ведомости СфРЮ, № 2/79-);

Закон о медицинских картах (Официальные ведомости СфРЮ, № 22/78).

"Ь; Законоположения социалистических республик и социалистических 
автономных краев

Социалистическая Республика Босния и Герцеговина

Закон об охране здоровья (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Боснии и Герцеговины, 17/80);

Закон о защите населения от инфекционных заболеваний (Официальные
ведомости Социалистической Республики Боснии и Герцеговины, Ю 37/75);

Закон об охране труда (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Боснии и Герцеговины, 11 36/77);

Закон о водных ресурсах (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Боснии и Герцеговины, 36/75);

Уголовное законодательство (Официальные ведомости Социалистиче­
ской Республики Боснии и Герцеговины, К; 16/77);

Закон об условиях и процедуре санкционирования вынужденных 
абортов (Официальные ведомости Социалистической Республики Боснии и 
Герцеговины, № 29/77);
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Закон о защите от действия ионизирующего излучения (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Боснии и Герцеговины, № 9/76);

Закон о санитарной инспекции (Официальные ведомости Социалисти­
ческой Республики Боснии и Герцеговины, № 23/77);

Закон о производстве и продаже медикаментов (Официальные ведо­
мости Социалистической Республики Боснии и Герцеговины, К. 16/78);

Закон о производстве, продаже и употреблении ядов (Официальные 
ведомости Социалистической Республики ьоснии и Герцеговины, Ю 16/78).

Социалистическая Республика Черногория

Закон об охране здоровья (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Черногории, 3/71);

Закон о защите населения от инфекционных заболеваний (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Черногории, Ю рЗ/75);

Закон об условиях и процедуре санкционирования вынужденных 
абортов (Официальные ведомости Социалистической Республики Черно­
гории, к: 29/79);

Закон об охране труда (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Черногории, 3/80);

Закон о водных ресурсах (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Черногории, № 22/79-);

Закон о контроле за загрязнением воздушной среды (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Черногории, 19-/80);

Закон о создании органа по осуществлению контроля за ионизиру­
ющим излучением (Официальные ведомости Социалистической Республики 
Черногории, Д 12/б7);

Закон о санитарной инспекции (Официальные ведомости Социалистиче­
ской Республики Черногории, к 2Д/7с);

Закон о производстве и продаже медикаментов (Официальные ведомости 
Социалистической Республики Черногории, Ю 51/77);

Закон о производстве и продаже ядов (Официальные ведомости 
Социалистической Республики Черногории, 51/77);

Уголовное законодательство Социалистической Республики Черногории 
(Официальные ведомости Социалистической Республики Черногории, Г? 2б/78).
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Социалистическая Республика Хорватия

Закон об охране здоровья и медицинском страховании (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Хорватии, 10/80);

Закон о защите населения от инфекционных заболеваний (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Хорватии, 5Ь/75);

Закон об удалении и пересадке внутренних органов человека в 
медицинских целях (Официальные ведомости Социалистической Республики 
Хорватии, 31/80);

Закон о санитарной инспекции (Официальные ведомости Социалистиче­
ской Республики Хорватии, Ю 55/79);

Закон о мерах в области здравоохранения, гарантирующих осуще­
ствление права на регулирование рождаемости (Официальные ведомости 
Социалистической Республики Хорватии, М? 18/78);

Закон о защите от ионизирующего излучения и обеспечении безо­
пасности ядерных установок и атомных электростанций (Официальные ве­
домости Социалистической Республики Хорватии, М= 1ь/81);

Закон об охране труда (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Хорватии, Ку 19/78);

Закон о водных ресурсах (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Хорватии, !!у 55/74); ^

Уголовное законодательство Социалистической Республики Хорватии 
(Официальные ведомости Социалистической Республики Хорватии, К?

Социалистическая Республика Македония

Закон о социальном страховании и обязательном медицинском обслу­
живании (Официальные ведомости Социалистической Республики Македо­
нии, К= 5/74);

Закон об охране здоровья (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Македонии, К. 20/70);

Закон о защите населения от инфекционных заболеваний (Официаль­
ные ведомости Социалистической Республики Македонии, N0 18/76);

Закон о вынужденных абортах (Официальные ведомости Социалистиче­
ской Республики Македонии, М 19/77);

Е/1980/б/АйЕ.50
Еиззхап
Раде 34

/ . . .



Закон о санитарной инспекции (Официальные ведомости Социали­
стической Республики Македонии, М 40/72);

Закон о медицинских картах (Официальные ведомости Социалистиче­
ской Республики Македонии, М 37/79);

Закон о производстве медикаментов (Официальные ведомости Социа­
листической Республики Македонии, № 45/77);

Закон об охране труда (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Македонии, № 20/74);

Закон о водных ресурсах (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Македонии, М 47/73);

Закон о контроле за загрязнением воздушной среды (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Македонии, М 20/74);

Уголовное законодательство Социалистической Республики Македонии 
(Официальные ведомости Социалистической Республики Македонии, № 25/77)-
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Социалистическая Республика Словения

Закон об охране здоровья (Официальные ведомости Социалистиче­
ской Республики Словении,№ 1/80);

Закон о защите населения от инфекционных заболеваний (Официаль­
ные ведомости Социалистической Республики С л о в е н и и ? 7/77);

Закон о санитарной инспекции (Официальные ведомости Социалисти­
ческой Республики С л о в е н и и , 8/73),

Закон об осуществлении мер по защите от ионизирующего излучения 
и по обеспечению безопасности атомных электростанций и ядерных 
установок (Официальные ведомости Социалистической Республики Слове­
нии, № 16/80);

Закон об охране труда (Официальные ведомости Социалистической 
Республики С л о в е н и и , 16/80);

Закон о водных ресурсах (Официальные ведомости Социалистической 
Республики С л о в е н и и , 16/7^);

Закон о контроле за загрязнением воздушной среды (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Словении 15/75);

Уголовное законодательство Социалистической Республики Словении 
(Официальные ведомости Социалистической Республики С л о в е н и и 12/77).

Социалистическая Республика Сербия

Закон об охране здоровья (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Сербии 30/79);

Закон о медицинском страховании, страховании по выходе на пен­
сию и по нетрудоспособности для работников сельского хозяйства 
(Официальные ведомости Социалистической Республики Сербии,Ю 23/78);

Закон о защите населения от инфекционных заболеваний (Официаль­
ные ведомости Социалистической Республики Сербии, ^8/75);

Закон об условиях и процедурах санкционирования вынужденных 
абортов (Официальные ведомости Социалистической Республики Сер­
бии, № 26/77);

Закон об осуществлении мер по контролю за ионизирующим излуче­
нием (Официальные ведомости Социалистической Республики Сербии,^ 23/78);

Закон о медицинских картах (Официальные ведомости Социалисти­
ческой Республики Сербии, № 47/7^);

// . . •
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Закон о производстве и продаже ядов (Официальные ведомости 
Социалистической Республики Сербии,№ 20/77);

Закон о производстве и продаже медикаментов (Официальные ведо­
мости Социалистической Республики С е р б и и ,20/77);

Закон о создании органа по осуществлению контроля за ионизиру­
ющим излучением (Официальные ведомости Социалистической Республики 
Сербии,М' 8/80);

Закон об охране труда (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Сербии,№ 21/78);

Закон о водных ресурсах (Официальные ведомости Социалистической 
Республики Сербии,! 33/75);

Закон о контроле за загрязнением воздушной среды (Официальные 
ведомости Социалистической Республики Сербии,№ 8/73);

Уголовное законодательство Социалистической Республики Сербии 
(Официальные ведомости Социалистической Республики С е р б и и ,26/77);

Социалистический Автономный Край Косово

Закон об охране здоровья и медицинском обслуживании (Официаль­
ные ведомости Социалистического Автономного Края Косово, 55/75);

Закон об условиях и процедуре санкционирования вынужденных 
абортов (Официальные ведомости Социалистического Автономного Края 
Косово, 97/77);

— Закон по''борь6^с тифом (ОсЬициальные ведомости Социалистического 
Автономного Края Косово № 12/75);

Закон о применении защитных мер по контролю за ионизирующим 
излучением (Сфициальные ведомости Социалистического Автономного 
Края Косово, № 37/79);

Закон о санитарной инспекции (Сфициальные ведомости Социалисти­
ческого Автономного Края Косово, К- 22/73);

Закон о производстве и продаже медикаментов (СФициальные ведо­
мости Социалистического Автономного Края Косово, № 36/77);

Закон о производстве и продаже ядов (Сфициальные ведомости 
Социалистического Автономного Края Косово, № 36/77);

Закон о создании органа по осуществлению контроля за ионизирующим 
излучением (Официальные ведомости Социалистического Автономного 
Края Косово 28/80);



Закон об охране труда (Официальные ведомости Социалистического 
Автономного Края Косово, № 3/80);

Закон о водных ресурсах (Официальные ведомости Социалистического 
Автономного Края Косово, К' 30/?6);

Уголовное законодательство Социалистического Автономного 
Края Косово (Официальные ведомости Социалистического Автономного 
Края Косово, М' 20/77);

Социалистический Автономный Край Воеводина

Закон о социальном страховании и обязательном медицинском 
обслуживании населения (Официальные ведомости Социалистического 
Автономного Края Воеводины, 24/74);

Закон о медицинском обслуживании и медицинских учреждениях 
(Официальные ведомости Социалистического Автономного Края Воево­
дины, 24/72);

Закон о медицинских картах и об уведомлении о наличии злока­
чественных заболедадий, диабета, психоза, ревматизма, несчастных 
случаев на работе и профессиональных заболеваниях (Официальные 
ведомости Социалистического Автономного Края Воеводины, 9/75);

Закон о защите населения от инфекционных заболеваний (Официаль­
ные ведомости Социалистического Автономного Края Воеводины, 21/75);

Закон об условиях и процедуре санкционирования вынужденных 
абортов (Официальные ведомости Социалистического Автономного Края 
Воеводины, 26/78);

Закон о санитарной инспекции (Официальные ведомости Социалисти­
ческого Автономного Края Воеводины, 24/71);

Закон об охране труда (Официальные ведомости Социалистического 
Автономного Края Воеводины, 10/79);

Закон о водных ресурсах (Официальные ведомости Социалистического 
Автономного Края Воеводины, 14 24/77);

Уголовное законодательство Социалистического Автономного Края 
Воеводины (Официальные ведомости Социалистического Автономного Края 
Воеводины, 17/77)-

Федеральное законодательство в области здравоохранения пре­
дусматривает :
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a ) общие и конкретные меры по защите населения от инфекционных 
заболеваний, представляющих угрозу для всей страны, созданию орга­
нов, ответственных за осуществление установленных мер по охране 
здоровья, а также за нарушение постановлений в данной области,включая 
уголовную ответственность в случае смерти одного или нескольких лиц
в силу невыполнения предписанных указаний;

b )  соблюдение санитарных норм в отношении качества продуктов 
питания и товаров общего потребления, а также другие меры, направ­
ленные на охрану здоровья потребителей;

c ) охрану окружающей среды от ионизирукудего излучения, включая 
охрану здоровья населения, борьбу с загрязнением воздушной и водной 
среды, а также почв; защиту продуктов питания и кормов, медикамен­
тов и товаров общего пользования, а также защиту окружающей среды
в местах трудовой деятельности человека или там, где он вступает 
в контакт с ионизирующим излучением;

й) профилактические и прочие меры в области производства и 
продажи наркотических средств и предупреждения наркомании;

е )  условия продажи медикаментов и ядовитых веществ и меры по 
охране здоровья человека и окружающей человека среды от вредного 
воздействия такого рода веществ;

г ) право иностранцев, находящихся в Югославии, на охрану здо­
ровья и медицинское обслуживание наравне с югославскими гражданами, 
включая блага, полученные путем осуществления этого права.

Законодательства республик и автоно^шых краев предусматривают 
меры по осуществлению определенных федеральных законов в области 
охраны здоровья, а также дополнительные меры по охране здоровья 
граждан в соответствии с потребностями и возможностями определенных 
республик (или автономных краев).

В непосредственную компетенцию республик и автономных краев 
входит обеспечение условий и определение мер в области охраны труда, 
контроля за загрязнением воздушной и водной среды и производства 
и использования ядовитых веществ. Гарантируется уголовно-правовая 
защита права на охрану здоровья.

Все республики и края приняли законодательства в области органи­
зации медицинского обслуживания, медицинского страхования и разработ­
ки мер, регулирующих осзществление мероприятий в области охраны 
здоровья, представляющих интерес для соответствукщей республики (или 
социалистического автономного края). В соответствии с этими законо­
положениями, принятие которых входит в исключительную компетенцию 
республик (или автономных краев), формы организации систе№1 медицин­
ского обслуживания и здравоохранения подробно разработаны в программах
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И планах социалистического развития в соответствии с потребностями, 
интересами и возможностями организаций объединенного труда, местных 
объединений, общин и более широких общественно-политических коллекти­
вов .

В законодательствах, регулирующих медицинское обслуживание и 
здравоохранение в республиках и краях, предусматриваются основные 
принципы деятельности самоуправленческих организаций в области меди­
цинского обслуживания как деятельности, представляющей особый обще­
ственный интерес; подтверждается принцип нормативной профилактиче­
ской и лечебной медицины, гарантируется право всех трудящихся и 
граждан на осуществление контроля за службами и фондами, созданными 
в целях обеспечения охраны здоровья и дальнейшего развития служб 
здравоохранения. Кроме того, в законодательствах определяются права 
и обязанности бенефициариев системы здравоохранения, медицинских 
работников и их соответствующих организаций объединенного труда.

Охрана здоровья граждан претворяется в жизнь через самоуправлен- 
ческую систему планирования потребностей в области здравоохранения 
на основе самоуправления с особым упором на первичное медико-санитар­
ное обслуживание (то есть профилактическую и лечебную медицину), 
как в отношении здоровых и больных людей, так и в отношении их 
социального окружения.

Потребности граждан в области здравоохранения обеспечиваются 
их правом на медицинское страхование, система которого также Функцио­
нирует на основе самоуправления.

Меры по охране здоровья, предусмотренные в соответствующих за­
конодательных актах республик и автономных краев, касаются общих 
жилищных условий, окружающей человека среды и условий труда, обеспе­
чивая тем сахмым физическую и моральную целостность и социальную 
защиту трудящихся.

Право на охрану здоровья предусматривает также право каждого на 
свободный выбор врача и медицинского учреждения для охраны своего 
здоровья.

Со ссылкой на предоставление услуг в области здравоохранения 
гражданам страны и осуществление других мер в области охраны здоровья 
законоположения предусматривают также ответственность врачей и 
другого медицинского персонала в случаях неспособности предоставить 
необходимые услуги. Законоположения также предусматривают контроль 
за качеством медицинских услуг, предоставляемых медицинскшш учрежде­
ниями и медицинскими работниками, основная цель такого контроля за­
ключается в обеспечении надлежащего качественного и профессионального 
медицинского обслуживания. Кроме того, во всех республиках и краях 
созданы службы санитарной инспекции, в чьи полномочия входит
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осуществление контроля за выполнением установленных норм и мер 
(на уровне федерации, республики и т .п . ) .  Они также играют важную 
роль в деле обеспечения медицинского страхования граждан.

Право на охрану здоровья, гарантируемое Конституцией и другими 
законодательными актами, предусматривает обязанности общества по 
разработке мер и обеспечению путей и средств в области улучшения 
здоровья населения, по обеспечению медицинского обслуживания и вос­
становлению трудоспособности больных и инвалидов, современной и 
эфхфективной организации медицинского обслуживания, надлежащего обу­
чения и профессиональной подготовки медицинских работников, полного 
и регулярного удовлетворения потребностей в медикаментах и ортопеди­
ческих протезах и средствах, а также принятие других мер в области 
здравоохранения.

Организации объединенного труда в области здравоохранения несут 
прямую ответственность за осуществление мер в области здравоохране­
ния, и такого рода деятельность в целом представляет собой особую 
общественную ценность.

Работники первичных организаций объединенного труда и другие 
категории трудящихся и граждан объединяются в самоуправляющиеся 
объединения, основанные на общности интересов, и общественно-полити­
ческие коллективы по принципу взаимности и солидарности, что, таким 
образом, обеспечивает материальные и другие условия, необходимые 
для осуществления программ в области медицинского страхования.
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В. Прочая информация

1) Меры, принимаемые в целях снижения коэффициента мертворождений
и детской смертности

В соответствии с Конституцией Социалистической Федеративной 
Республики Югославии (статья 188) "мать и дитя пользуются особой об­
щественной защитой" и (статья 191) "человек имеет право свободно 
решать вопрос о рождении ребенка".

На основе этих конституционньпс принципов в законодательных актах 
республик и автономных краев и в законоположениях самоуправляюш,ихся 
объединений, основанных на общности интересов в области здравоохра­
нения и медицинского страхования, предусматриваются обязательные 
формы охраны здоровья матери и ребенка.

Система охраны здоровья матери и ребенка включает следующие 
элементы:

a) медицинские осмотры, амбулаторное обслуживание и предродовое 
медицинское обслуживание в больницах;

b ) вызовы на дом и санитарно-просветительная работа среди бе­
ременных женщин;

c) профессиональная стационарная медицинская помощь или меди­
цинская помощь на дому, предоставляемая беременной женщине в ходе 
родов;

Ю) послеродовой уход за матерью и ребенком на дому путем ор­
ганизации посещений медсестер;

е ) гинекологические осмотры спустя шесть недель, три месяца и 
шесть месяцев после родов;

1) информирование женского населения о методах и средствах 
предотвращения незапланированной беременности и о праве на исполь­
зование противозачаточных средств;

е) право на получение медикаментов перед родами, в ходе родов
и спустя шесть месяцев после родов;

к) право на стоматологическое обслуживание во время беремен­
ности и в течение шести месяцев после родов;

1) право на получение пособия на рождение ребенка и право ра­
ботающей матери на оплачиваемый декретный отпуск и на сокращенный 
рабочий день.
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Молодые матери имеют право на декретный отпуск продолжительностью 
от 180 до 210 дней, а также на четырехчасовой рабочий день, который 
оплачивается как полный восьмичасовой рабочий день, пока ребенок не 
достигнет возраста одного года, В ходе всего рассматриваемого периода 
работающая мать получает полную сумму своего личного дохода, которая 
выплачивается из фонда медицинского страхования.

Осуществление вышеупомянутых мер привело к сокращению коэффи­
циента мертворождений и детской смертности в возрасте до одного года,

В таблице 6 приводятся тенденции изменения показателей, имеющих 
большое значение для охраны здоровья матери и ребенка, в Социалисти­
ческой Федеративной Республике Югославии за период с 1969 по 1978 год 
(десятилетний период).

Таблица 6. Некоторые показатели, имеющие большое значение 
для оценки прогресса в области охраны здоровья 
матери и ребенка в Социалистической Федеративной 
Республике Югославии за период с 1969 по 
1978 год

1969 год 1974 год 1978 год

Количество визитов к врачу в 
период беременности на одного 
живорожденного ребенка 2,5 3,2 4,1

Роды с предоставлением 
квалифицированной медицинской 
помощи (в процентах) 68,7 79,1 85,5

Коэффициент материнской 
смертности на 1С0 ССС 
живорожденных детей 73,9 32,4 19,С

Коэффициент смертности на 
I  ССС живорожденных детей 9,4 8 ,С 7,4 у

Перинатальная смертность на 
I  ССС живорожденных детей 26,С 22,5 20,8 а/

Детская смертность на 
I  ССС человек 57,3 4С,9 33,8

^  Показатели за 1977 год.



2/ Меры, направл-енные на укрепление здоровья детей

Обязательные формы медицинского обслуживания детей и подростков 
включают полное профилактическое и лечебное медицинское обслуживание 
грудных детей, младенцев, детей ясельного и дошкольного возраста, 
детей и подростков школьного возраста в течение восьми лет обязатель­
ного обучения, а также молодых людей, обучающихся в средних и высших 
учебных заведениях и колледжах, в течение всего срока обучения.

Б целях обеспечения контроля за ростом и развитием детей, ран­
него обнаружения заболеваний и дефектов, своевременного осуществления 
терапевтических, реабилитационных и других необходимых мероприятий, 
а также предупреждения инфекционных и других заболеваний необходимо 
осуществление следующих мер в области активного медицинского обслужи­
вания :

а у медицинские осмотры, осуш,ветвление контроля за ростом и 
развитием детей путем проведения периодических медицинских осмотров 
в течение первого года жизни (пять-шесть осмотров), а для здоровых 
детей в возрасте от одного до шести лет -  не менее одного медицинского 
осмотра в год.

b) санитарно-просветительная работа с матерями в медицинских 
консультациях во время вызовов на дом медсестер для осмотра грудных 
детей и младенцев;

c) меры по проведению активной вакцинации против туберкулеза, 
дифтерии, столбняка, коклюша, полиомиелита и кори;

4) обязательная профилактика рахита с использованием витами­
нов А и Бх

е)  регулярный контроль за соблюдением личной гигиены и гигиены 
в быту, в частности контроль за качеством продуктов питания, потреб­
ляемых детьми в детских садах и яслях;

т) обязательный медицинский осмотр школьников начальной и сред­
ней школы (три медицинских осмотра в начальной школе и два -  в средней 
школе);

д) санитарно-просветительная работа со школьниками, их родите­
лями и преподавателями;

Е) осуществление санитарного контроля в школах в целом и сани­
тарного контроля в школьных столовых, а также контроль за качеством 
пищи для школьников.

в таблице 7 приводятся показатели в отношении некоторых из 
вышеупомянутых видов деятельности за период с 1969 по 1978 год.
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Таблица 7. Данные по некоторым из важнейших видов
деятельности в области активного медицинского 
обслуживания детей в период с 1969 по 1978 год

1969 год 1974 год 1976 год

Количество медицинских осмотров 
(консультативные центры) в течение 
первого года жизни на одного 
живорожденного ребенка

2,9 3 ,0  4 , 1

Количество посещений на дому в 1,7 2,1 2,7
течение первого года жизни на одного 
живорожденного ребенка

Количество учеников, проходящих 32 24 25
систематические медицинские осмотры 
(в процентах)

3) Меры по оздоровлению окружающей среды и улучшению всех аспектов 
промышленной гигиены, по контролю за загрязнением воздушной и 
водной среды, а также почвы, и по устранению отрицательного 
воздействия урбанизации и индустриализации и т .п .

а ) Охрана и оздоровление окружающей человека среды

В соответствии с Конституцией Социалистической Федеративной 
Республики Югославии и в целях охраны и оздоровления окружающей чело­
века среды трудящиеся и граждане страны, организации и объединения 
обеспечивают условия для сохранения и улучшения природных и других 
аспектов окружающей человека среды в целях создания условий для здо­
ровой, безопасной и активной жизни и деятельности нынешнего и буду­
щего поколений. Каждый гражданин обязан охранять природные ресурсы 
и блага, созданные трудом человека. Помимо многочисленных федераль­
ных законов и законодательных актов республик и автономных краев, 
регулирующих охрану и оздоровление окружающей среды, Югославия под­
писала многочисленные международные конвенции, прямо или косвенно 
связанные с охраной и оздоровлением окружающей человека среды.

Эти меры включают обязанности проектировщиков и вкладчиков по 
осуществлению, в ходе реконструкции существующих и строительстве 
новых промышленных и других объектов, мер в области охраны окружающей 
человека среды, осуществления мероприятий по сбору и рециркуляции 
отходов, обеспечению экологической защиты и очистки вод.

/ . . .
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Югославское общество поставило перед собой цель обеспечить охрану 
окружающей человека среды в процессе дальнейшего социального развития 
при том понимании, что в случае возникновения непосредственной 
угрозы здоровью человека будут приняты срочные меры в области сани­
тарии и здравоохранения„

В целях ускорения процесса улучшения существующего положения 
Федерация приняла постановления, в соответствии с которыми предприя­
тия и оборудование по обработке отходов и аппаратура, применяемая в 
процессе охраны окружающей человека среды, освобождаются от импортных 
пошлин, а банки предоставляют, на весьма благоприятных условиях, 
кредиты тем организациям, которые занимаются строительством объектов, 
созданием оборудования и приборов в области охраны окрзо;сающей среды.
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Ь ) Охрана здоровья трудящихся

В соответствии с Конституцией Социалистической Федеративной 
^спубяйки Югославии, законом об объединенном труде и законодатель­
ством республик и краев об охране труда все организации и наниматели 
обязаны обеспечить, путем внедрения новейших достижений в области 
технологии, санитарии и здравоохранения, такие условия работы и ох­
раны труда, которые устраняют причины производственных травм и про­
фессиональных заболеваний или же в максимально возможной степени 
сокращают риск получения таких травм.

Система контроля за осуществлением такого рода защитных мер 
имеет две стороны: т .е . социальную (рабочая и санитарная инспек­
ция) и самоуправленческую (органы контроля в рамках трудовых кол­
лективов, службы по охране труда и профсоюзы).

Меры в области охраны труда можно подразделить на три группы: 
а ) охрана здоровья трудящихся; ь) обеспечение оптимальных усло­
вий труда; и с ) организация конкретных и специальных мероприятий 
в области охраны здоровья трудящихся.

1) Забота трудящихся о своем здоровье 

Это обеспечивается:

a ) оценкой состояния своего здоровья и своих возможностей 
при выборе профессии до поступления на работу или при смене работы;

b )  периодическими и медицинскими осмотрами лиц, работающих 
на предприятиях с повышенным риском, женщин, подростков и инвалидов 
труда;

c ) проверкой состояния здоровья всех трудящихся путем прове­
дения регулярных медицинских осмотров;

й) мероприятиями по восстановлению здоровья и профессиональ­
ных навыков и вовлечению в жизнь общества после получения инвалид­
ности;

е ) обеспечением отдыха трудящихся под медицинским контролем 
за счет средств производственных коллективов -  дополнительное пита­
ние (40-50 процентов), а также средства на пенсионное страхование 
и страхование по нетрудоспособности (50-60 процентов).

В республиках и краях необходимость и частота проведения про­
филактических медицинских осмотров каждые шесть месяцев или ежегодно, 
в зависимости от степени профессионального риска, регулируются конк­
ретными положениями законодательства.
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11) Обеспечение оптимальных условий труда 

Это обеспечивается:

a) осуществлением усилий по обеспечению, при определении место­
расположения или при проектировании промышленных и других объектов
и выборе технологии, необходимых условий труда с соблюдением техни­
ческих норм; обеспечением оптимальных рабочих условий; строитель­
ством таких объектов и установкой такого оборудования, которые поз­
воляют создать оптимальные условия труда и обеспечить безопасность 
на рабочем месте, включая также использование средств личной защиты;

b) контролем за охраной труда путем проверки условий работы 
и состояния здоровья трудящихся в целях предотвращения ухудшения их 
здоровья, что может быть вызвано неблагоприятным микроклиматом, 
плохой освещенностью, загрязнением воздуха, ионизирующим или другим 
излучением, шумом, вибрацией и т .п . ;

c )  периодической проверкой состояния орудий труда, условий 
хранения вредных химических и биологических веществ и микроклимата.

Общественно-политические коллективы устанавливают минимальные 
медицинские и санитарные нормы, подлежащие включению в самоуправлен- 
ческие акты. Эти нормы призваны регулировать состояние микроклимата, 
уровень освещенности и шума, загрязнения воздушной среды, ионизи­
рующего и другого излучения, а также уровень медико-биологической 
защиты.

Учреждения в области профессиональных заболеваний и другие ком­
петентные организации (институты по охране труда) контролируют усло­
вия труда на основе соглашений, заключаемых с организациями объеди­
ненного труда или с самоуправляющимися объединениями, основанными 
на общности интересов в области здравоохранения, информируют соответ­
ствующие организации и компетентные органы общественно-политического 
коллектива о результатах проверки и, при необходимости, предлагают 
меры по устранению недостатков, т . е .  по улучшению условий труда.

Согласно имеющимся данным в последнее время удалось добиться 
определенного прогресса в области борьбы с загрязнением воздуха на 
предприятиях (снижение уровня загазованности и объема аэрозолей),  
а также улучшения положения в отношении уровня освещенности и микро­
климатических условий; тем не менее проблема борьбы с зашумленностью 
по-прежнему остается нерешенной и требует принятия срочных мер.

Органы санитарной инспекции и другие уполномоченные законом ор­
ганы должны принимать меры по охране труда на всех этапах профилак­
тической работы.
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Компенсация органов санитарной инспекции в области охраны здо­
ровья трудящихся (на предприятиях) регулируется республиканским и 
краевым законодательством о санитарной инспеции и законоположениями 
об охране здоровья и организации служб здравоохранения, поскольку 
такого рода охранные мероприятия обеспечиваются и организзпотся рес­
публиками и краями и осуществляются, главным образом, компетентными 
органами общин (если, в соответствии с законом, зто не входит в ком­
петенцию республиканских или краевых административных органов; 
например, защита от ионизирующего излучения).

Органы санитарной инспекции и гигиены труда могут выносить ре­
шения, требующие устранения недостатков в области охраны здоровья 
трудящихся, а в случаях существования непосредственной угрозы здо­
ровью трудящихся, могут временно приостановить производственный про­
цесс до устранения опасности. В случае не выполнения решения сани­
тарных инспекторов дело передается в мировой суд или экономический 
трибунал для установления степени наказания. В случае нанесения 
ущерба здоровью трудящегося или его смерти против ответственного 
лица или группы лиц возбуждается уголовное дело.

Организации объединенного труда или соответствующие представи­
тели этих организаций несут ответственность за несоблюдение выше­
упомянутых законоположений.

В 1976 году органы трудовой инспекции проверили 56 607 первич­
ных экономических организаций или 271,1 процента. В 1977 году они 
проинспектировали 50 466 первичных организаций объединенного труда 
или 26,6 процента от общего числа предприятий, на которых трудится 
59,1 процента всего занятого населения. В 1978 году было проин­
спектировано 154 755 подобных организаций, т .е . 22,6 процента, и 
было выявлено 62 855 отклонений от норм. В 1979 году было обнарз^жено 
96 442 различных дефекта, т .е .  по 2,6 процента в каждом организа­
ционном подразделении. Из общего числа обнаруженных дефектов самое 
большое количество отклонений от норм -  24,1 процента -  касалось 
электрооборудования, 1 9 , 1  процента -  станков и тяжелого оборудова­
ния, 15 процентов -  предохранительных приспособлений, 5 ,1 процен­
та -  наличия вредных веществ, 1,5 процента -  положения в области 
здравоохранения и оказания первой медицинской помощи, 2,5 процента -  
взрыве- и пожароопасности, 0,9 процента -  уровня зашумленности и 
вибрации (данные взяты из доклада трудовой инспекции за 1979 г о д ) .

В течение рассматриваемого года предприятиям удалось устранить 
60,7 процента вышеупомянутых недостатков. Наилучшие результаты были 
получены в области средств личной защиты (82,5 процента), противо­
пожарной безопасности и устранения взрывоопасности (78,8 процента), 
электрооборудования (5 9 ,^ процента), санитарных условий и оказания 
первой медицинской помощи (85,7 процента), станков и тяжелого обору­
дования (62,1  процента) и уровня зашумленности и вибрации ( 5 2,8  про­
цента) .

По-прежнему нерешенной остается проблема снижения уровня зашум­
ленности и вибрации.
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111) Организации специального медицинского обслуживания 
трудящихся

Специальное медицинское обслуживание трудящихся осуществляется 
службами здравоохранения в области профессиональных заболеваний; 
такое обслуживание касается главным образом тех, кто непосредственно 
занят в процессе производства. Службы здравоохранения в области 
профессиональных заболеваний обеспечивают первичное медико-санитар­
ное обслуживание (диагноз, лечение и восстановление трудоспособнос­
ти) приблизительно для 70 процентов трудящихся, занятых в экономи­
ческой сфере. Другим трудящимся предоставляется первичное медико- 
санитарное обслуживание медицинскими службами общего профиля, дей­
ствующими Б рамках центров здравоохранения. Службы здравоохранения 
в области профессиональных заболеваний проводят периодические мед­
осмотры трудящихся, работающих в особых условиях, молодых работников, 
женщин и инвалидов труда. Приблизительно 77 процентов этих трудя­
щихся проходят периодические медицинские осмотры.

В Социалистической Федеративной Республике Югославии действуют
1 208 организационных подразделений в области профессиональных забо­
леваний (поликлиники, диспансеры и институты), в которых работают
2 044 врача, из которых 840 являются специалистами в области про­
фессиональных заболеваний (см. приложение, таблица А.1 и А .2 ) .

Службы здравоохранения в области профессиональных заболеваний 
охватывают почти все основные организации в экономической сфере; 
тем не менее в целях окончательного разрешения данной проблемы в 
стране созданы диспансеры по лечению профессиональных заболеваний, 
которые предоставляют специальное медицинское обслуживание трудящим­
ся более мелких производственных подразделений, расположенных в 
конкретном районе.

Только ограниченное число подобных учреждений обеспечивают спе­
циальное медицинское обслуживание трудящихся, занятых в сельском 
хозяйстве, Б лесной промышленности и в гражданском строительстве.
В настоящее время предпринимаются усилия по обеспечению специаль­
ного медицинского обслуживания для всех трудящихся в рамках служб 
здравоохранения в области профессиональных заболеваний, которые пред­
лагают трудящимся самые разнообразные услуги в области здравоохране­
ния ( т . е .  в области лечебной и профилактической медицины).
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с )  Охдзана окружающей человека среды в конкретных областях

В области борьбы с загрязнением воздушной среды существуют за­
коноположения и нормы, касающиеся качества воздушной среды (макси­
мально допустимая концентрация вредных веществ в воздухе в местах 
работы человека, т , е .  качество воздуха в рабочих помещениях и на 
строительных участках и также предусмотрены меры, регз’-лируюшие органи­
зацию защитных мероприятий и контроля.

В целях снижения степени загрязнения воздзппноп среды в настоящее 
время разрабатываются планы по внедрению природного газа в городах 
и промышленных центрах Социалистической Республики Боснии и Герцего­
вины и Сербии, а впоследствии также в других районах Социалистической 
Федеративной Республиг.и Югославии. В Боре -  гигантском промышленном 
комплексе в области цветных металлов двуокись серы, которая в прош­
лом выбрасывалась в атмосферу, в настоящее время собирается и преоб­
разуется в серную кислоту (Н25О4), В целях защиты населения от за­
грязнения воздушной среды и зашумленности в настоящее время осуществ­
ляется процесс приведения в соответствие различных видов оборудования 
и отдельных узлов транспортных средств с установленными нормами; 
кроме того, Б стадии ратификации находится Конвенция о загрязнении 
воздуха, выходящем за пределы одного района.

Защита водоемов и питьевой воды

Федеральные органы регулируют и обеспечивают охрану мехфеспз'-бли- 
канских и внутригосударственных водоемов, определяют виды и катего­
рии водных источников, максимально допустимый уровень концентрации 
вредных веществ в водных источниках, а также определяют меры по тс 
охране.

Осуществляется регулярный контроль за качеством вод в крупных 
реках Социалистической Федеративной Республики Югославии,

Федеральные органы также регулируют характеристики питьевой воды 
и разрабатывают основные меры по охране качества воды. Государствен­
ные проекты по обеспечению населения питьевой водой осуществляются 
под контролем органов санитарной инспекции, Слу::сбы гигиены контроли­
руют качество воды на станциях, ведающих обеспечением населения 
питьевой водой.

Сточные воды и твеидые отходы

Более I  200 промышленных предприятий и большое количество круп­
ных городов сбрасывают сточные воды в реки, озера и в прибрежные воды. 
Только небольшое количество этих предприятий производит очистку сточ­
ных вод перед сбрасыванием их в реки.
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В городсккос поселениях ('251 поселение) Социалистической Феде­
ративной Республики Югославии организован сбор отходов и контроль 
за их удалением.

Гигиена жилищ и населенных пунктов

Федерация устанавливает обязательные санитарные нормы для раз­
личных видов жилищ, а республики -  основные принципы урбанизации на­
селенных пунктов. В некоторых республиках существуют законоположе­
ния в области бытовой гигиены (Социалистическая Республика Сербия).

Борьба с зашумленностью

В отношении рабочих помещений и жилиц, а также средств транспор­
та устанавливаются допустимые пределы зашумленности. Контроль за уров­
нем зашумленности в населенных пунктазс осуществляется нерегулярно.

Структура питания иаселонил, продовольственные товары и предметы 
общего потребления

В 1977 году каждый житель Югославии в среднем ежедневно потреб­
лял 3 540 калорий; значительное место в структзфе питания зан’-тают 
углеводы, что является резз''льтатом приобретенных привычек в области 
питания, в частности у сельского населения, В 1977 годз  ̂ значитель­
но возросла доля потребления белка, причем 32,3 процента бел:совых 
веществ -  животного происхождения.

Аналогично изменениям в структзфе питания населения Югославии 
были зарегистрированы изменения и в видах заболеваний, одной из 
причин которых является структзфа питания.

Слзгжбы санитарной инспекции на рынках, а также сельскохозяйствен­
ные и ветеринарные инспекционные слзохбы контролируют качество про­
дуктов питания и предметов общего потребления, в то время как юс 
компетентность с медицинской точки зрения контролируется службой са­
нитарной инспекции через свои подразделения в общинах, столицах рес-  
пз^блик и в самих республиках и краях. Контроль за санитарными усло­
виями, в которых производятся и поступают в продажу продз̂ -кты питания 
и предметы общего потребления, осуществляется в рамках инспекций на 
местах путем забора проб и направления их на бактериологический и 
ссимический анализ в целях определения пригодности этих продзсктов 
к употреблению.

/ . . .
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а) Радиоактивность окружающей человека среды и защита от
иониз'ирующего из'лучения

Защита от ионизирующего излучения частично регулируется Федера­
цией через конкретные законопроекты и законодательные акты, а орга­
низация и контроль входят Б компетенцию республик.

В стране осуществляется регулярный контроль за уровнем радио­
активности биосферы (воздушная среда, водные ресурсы, питьевая 
вода, продукты питания, корма для животных, почва и т . п . ) ;  резуль­
таты такого контроля затем суммируются и анализируются. Осущест­
вляется регулярный контроль за загрязнением поверхностных вод 
(в частности, международные и республиканские водные пути).  Отно­
сительно регулярно осуществляется контроль за стационарными и не­
стационарными источниками загрязнения воздушного пространства в 
крупных городах и промышленных центрах.

Производство, распределение и продажа продуктов питания и 
предметов общего потребления, а также вредных веществ (яды, пести­
циды, гормоны, тяжелые металлы и т .п . )  находятся под постоянным 
санитарным надзором и контролем со стороны соответствующих меди­
цинских учреждений.

В 1978 году в системе здравоохранения Социалистической Феде­
ративной Республики Югославии насчитывалось 444 организационных 
подразделения по санитарному и эпидемиологическому обслуживанию,
22 самостоятельных учреждения и 45 института по охране здоровья 
населения, которые осуществляли контроль за состоянием и изменением 
окружающей человека среды; в них работало 318 врачей-специалистов 
(157 специалистов в различных областях профилактической медицины), 
157 терапевтов, 116 химиков, 75 инженеров-сантехников, 522 сотруд­
ника среднего медицинского звена и 154 других медицинских сотрудни­
ка. Сюда н* включены сотрудники слз^б санитарной инспекции, дейст­
вующих в рамках органов государственной системы здравоохранения.

В Югославии медикаменты рассматриваются в качестве товаров, 
представляющих собой особую общественную ценность. В этой связи 
основное внимание уделяется импорту готовых медицинских препаратов, 
сырья для их производства и веществ, используемых в медицинских 
целях, т . е .  тех, которые не производятся в Югославии.

В области производства медикаментов занято 16 организаций 
объединенного труда, шесть из которых также заняты производством 
основного продукта. Все организации объединенного труда относятся 
к государственному сектору.

В Югославии зарегистрировано приблизительно I  рОО наименований 
медикаментов. Они охватывают все соответствующие сферы современной 
фармакологической терапии и профилактики.

/ . . .



До момента распределения и продажи медикаментов, т . е .  в про­
цессе, предшествующем регистрации, они подвергаются фармакологи­
ческим и химическим испытаниям и впоследствии, в процессе произ­
водства, проходят промежуточный контроль, а также количественный и 
качественный контроль в отношении каждой выпускаемой серии медика­
ментов .

Медикаменты продаются в аптеках-медицинских учреждениях, кото­
рые также относятся к государственному сектору. Режим продажи 
медикаментов исключает возможность самолечения,поэтому только не­
сильные жаропонижающие и болеутоляющие средства и большая часть 
витаминов, а также бинты, средства личной гигиены и т.п. могут 
продаваться без рецепта.

Система государственного здравоохранения (медицинского страхо­
вания) охватывает почти все население страны и включает также бес­
платное предоставление лекарств с минимальным участием бенефициа­
риев, что относится ко всем медикаментам.

4• Планы и конкретные .мерывключая программы вакцинации, в целях 
профила'ктики, лечения и контроля за инфекционными,' эндемически­
ми, профессиональными и другими заболеваниями и'~_несчастными 
221-ХН§ями__в .городских_и_^_сельских районах

а ) Защита от инфекционных заболеваний

Меры по защите населения от инфекционных заболеваний входят в 
категорию первоочередных мер, осуществляются на бесплатной основе 
и являются обязательными для всех жителей Югославии. Эти меры 
включают полное медицинское обслуживание при раннем обнаружении 
заболеваний, обязательное уведомление о наличии симптомов и реги­
страцию 28 инфекционных заболеваний, изоляцию и лечение, дезинфек­
цию, меры по борьбе с вредными насекомыми и крысами, эпидемиологичес­
кие исследования и контроль за разносчиками определенных инфекцион­
ных заболеваний.

В процессе профилактики инфекционных заболеваний особое значе­
ние придается обязательной иммунизации (против туберкулеза, дифте­
рии, столбняка, коклюша, полиомиелита, кори, брюшного тифа, бешенст­
ва, а также иммунизация иностранных туристов), обязательной серо­
профилактике (против столбняка и бешенства) и обязательной химео- 
профилактике (против туберкулеза, малярии, дизентерии, холеры и 
бешенства).
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Таблица 8. Обязательная вакцинация в Социалистической 
Оедеро-тиБной Республике Югославии

Бозростыая группа

Месяцы Годи

1 2 3  4-12 7 14 19

Оспа

-Т-Р  V  

Полиомиелит

Оспа а/ Оспа а/ 

БТР КГР ВТ

Р Р Р

II

Оспа а/

ВТ

Р

Оспа а/ 
Т

а/ Только отрицательная мантз'-.

\/ Первичная тп.шзпшзация тремя дозами.

В стране наблюдается постепенное С01Срацение, как в абсолютном, 
так и в относительном исчислении, числа лиц, страдаюцшс инпекцпоп- 
ными заболеваниями или зллерию: от ншс. Наиболее распростраиеипими 
инуекционмпми заболеваниями в Югославии является грипп, бациллярная 
дизентирия и Бпрз’'спцй гепатит; такие же заболевания, коле малярия, 
тин, тразсома и врождепппй синплис -  ог.ончательно лтевццироваии, Б 
последние годи наблюдались отдельные случаи распространения динтерии 
и полиомиелита (до 5 случаев заболеваний дифтерией ежегодно; 3 случая 
заболеваний полиомиелитом в 1975 году и 2 случая -  в 1977 году ) .

Защита от ввоза и распространения в стране ппнекционпьпс заболе­
ваний осзшествляется путем принятия конкретшсс мер в отношении иност­
ранных туристов, а тагясе пяостраншп: гра;;:даи и граждан Югославии.
Б Югославии в иастоя)'фе время предпринимаются усилия по золсосплепию 
результатов, достигиз^тюс в области борьбы с малярией.

Ъ ) Пт) о н е с СИОН ал ь ны е з аб о л е в ап 11 я

В рапкгс: системп озфаиы и укрепления здоровья трудяцшсся, в 
частности тех, кто занят па вредном ггооизводстве, принимаются г.оикрет- 
нце меры в области медицинского обслу;:сивап11л , с тем* чтобы снизить 
степень ристса профессиональной заболеваемости. Был разработан перечень 
профессиопальньп: заболеваний и прспессиокальнпх травм, включолэ- 
щий 55 наименований.
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В п о сл ед к ео  г.ре;:я илблю лается небольшое увелнченно показг,ло” я 
з а б с л о в а е л о с т л  этллл болезпялп ( с  0 ,6 7  проц ента б 19 7 2  годз" до 
0,71  проц ента б 1979 годз^ па 100 ООО тхоззлязлясся); глаБНл;.: обраоол 
э т о  Блззано з'лзлшеллол. д л агп о с тп к и  и а к тп в п зац л ел  лодлцллслого о б с л у -  
жпвацля т е х  с.лооб ло.селслля, г.оторпе вхо д я т  в данную грз'ппз^.

Наиболее р а сщ эо стр ал е п н ьп т  пропесснональнылп заболево-ллялл я в л я ­
ются д е р 1;а т о з ,  р е с п е р а т о р и п е  заб ол еван и я  и про ф ессл он ал ьк ая  ллтол.сл- 
кацпяс

^) Нвсчаст11пе_ с лззчап на пр о и з в о д с т в е  л в дрззпсе л е с т а ::

В сплз  ̂ прлмлласльпс лез) в облг.сти озсрани з д о р о в ь я ,  развл'тлнл с а к л -  
тар н о го  просвецеллл1Я п здлз’чшеыня гшлицньпс з^словил и з^словлн трз^да б 
Юго сл а в л п  пе лаблюда^отся си о л ь -л п б о  значительный з^ост чи сла пззонс- 
в о д ст в е и и п х  тр авл  (прлбллзлтельпо 5 , 6  п ро ц ента  в с е г о  н асел ен и я полз^- 
чают тззавлы). Тез: Л1е лоп се з’’веллч нлось н;ол11чество сезоьезнл:: тззавл 
II тззавм со сезэтелыгнл. :1с::одсл, в ч а с т н о с т н  тззав::, вновалн;:!:: дозю;:;- 
нымп пззопспсствня; л1о

К ол и ч ество  пззонсБодствепкшс тзэазл с о г р а ц а е т с я »  -- 19 7 0  год;- 
на I  ООО зэаботнпнов пззтпгоднлось приблизительно 60 тззавл; в 1975 г с -  
ДЗ̂  -  55 II г  1979 годд- -  50 тзтавл.

Тел не л енее  сззедляя пзэодолдительность лечения з^велл.лнлась: 
вот  в о ч е л у  эти  впдц тззавл лолно о т н е с т и  в латегоззню б олее  сез:)ьез:1:1х
тр авм , Салыл впсонлл процент н есч астн ы х с л у ч а е в  о т л е ч а е т с я  в 3-голь- 
нон пролишленностн, пззнчол в большинстве слз^чаев эти  тзэавлн являю тся 
р е з у л ь т а т о м  нарз^иенля пзоавнл техники б езо п а.сн остн .

5» Пэогюамлы II с п е цнальпле гююн, призванные о б е с п е ч ить _для в с е х
вррро.стн!с; грзшп и в с е х  д~рз*гпх  к а т е г о р ии населеш Тя, в~5 3 ^ т*̂ 3003x3:
Б сельс:-:ол г .е с т к о с т и ,  над л елац ое ледицинслое обслззалгва и и е , 
с к л ю ч а_я с ор т во т с  т взз! из е е л е д. л ц г ш с ко е обс.лзв::1:Банл:е в сл'^чао б о л е з ни 
нли н е с ч а с т н о г о слз~чая~ '  “ ^

О Югославии пззедпзэипилаются значительные з’силпя и влделяю тся 
значительные сз'^едства (пззпблизительно 6 , 2  пззоцента пационв.лыюго П330- 
д у к т а )  в целязс о б есп еч ен и я  в с е г о  н асел ен и я соответствздлдил ледлцлнслл. 
обслзлзпванпел. Почти в се  н асел ен и е  страны охв ач ен о  сп с т е л о н  л е д л -  
цинского стзэаховапля п пользз'‘е т с я  одинаковыл.п гривллегнял.н в слл_ошеллл 
п р а ва  на озсззанз  ̂ здоззовья,

В силз  ̂ пззоведе!ЛИЯ т а к о г о  р о д а  политики и осзлцсствлоллнп лор по 
коиплексполз^ н актлвнолз^ Л1Сдицпнсколз7- обслзвзпвалню в Соцлалпстлчссг.о'! 
п^едеззативиол Р есп убл и к е  Югославии били достигпз^ты зк а л л тел ь л л е  з’:'С- 
зу л ьта ты  в отнопоппи охззо.иы и зацпты здоззовья ласелония» ' ст'лвле
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наблюдается сшшсенпо уровня смертности среди гр^т^ннх л малолетни:: 
детей, все большее число детей рождается в условиях предоставления 
квалпфпшфовшпюй медицинской помощи, больший гг-оцент населонни поль­
зуется медицинскими услугами в течение всей жизни, увеличились про­
должительность жизни II средний возраст населения.

Таблица 9- Тенденции изменения структуры и численности
народонаселения в Социалистической ©едератипиой 
Республике Югославии по данним переписи

19 21
год

1948
год

1961
год

1971
год

1974
год

Количество живорождений 
на I  ООО жителей 36,7 28,1 22,7 18,2 18,1

Количество смехэтей 
на I  ООО жителе:! 20,9 15,5 9,0 8,7 8,4

Коэффициент рождаемости 
на I  ООО :::итолсй 18,8 14,6 13,7 9,5 9,7

Детская смертность 
на I  ООО ж!1воро:;:депий 164,7 — 82,0 49,5 40,9

Средний возраст

1.'^л;чппи - 27,5 28,6 30,2 30,9

'лепцимп - 29,3 30,7 32,3 3 2 ,2

0:;спдаемая продолжительное 
жизни

ть

Ь̂ 5гжчинп - 48,6 62,5 64,8 65,4

лСепщипы - 53,0 62,4 69,2 70 ,2

год

Расширение сети медицинских учрездений, в частности в области 
первичного медико-санитарного обсл^лшвания, п рост числа медпцпискшс 
работников, главным образом врачей-специалыстов, позволило увеличить 
масштаб и улучшить качество обслу:;:ивания.
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Таблица 1С. Деятельность медицинских учреждений в Социалистической 
Федеративной Республике Югославии

(количество медицинских осмотров на одного человека)

Вид деятельности
1952
год

1962
год

1971 1972 1974 
год год год

1976
год

1978
год

1979
год

Общее медицинское обслуживание 1,50 2,90 2 , 9 0  3 ,0  2,99 3,54 3,71

Службы по лечению профессиональных 
заболеваний - — 5,38 2,17 2,56 2,85

Детские диспансеры 0,66 1,52 3,06 3,97 4,35 4,69 4,98

Школьники 0,36 1,80 1,35 1,78 1,92 2,04 2,24

Диспансеры для женщин 0,13 0,11 0,47 0,52 0,53 0,62

Квалифицированная медицинская 
ло>'Ощь при родах 53.99 73,28 75,06 79.01 82,37 в •  о • 0 о

Роды

3 медицинеК1СС учреждениях 21,9 45 ,6 68,5 75,0 75,90 79,57 • • • • • •

В других местах 16,8 7,7 ^ ,7 25,0 24,10 20,43 • • • • в  в

•Течение в течение всей жизни 42,1 52,9 65,1 66,6 72,9 76,1 • • • • в  •

Все это свидетельствует о том, что 
для населения. Отношение числа врачей 1 
ничных коек подтверждают данный факт.

медицинское 
к количеству

обслуживание стало более доступно 
жителей страны и количества боль -

Таблица I I .  Количество жителей на одного врача и количество
больничных коек на I  ООО жителей в Социалистической 
Федеративной Республике Югославии

Год
1952
год

1962
год

1971
год

1972 1974 1976 1978 
год год год год

1979
год

Число жителей на одного врача 
и одного стоматолога 2,562 ;с, 311 939 889 848 782 661

Число больничных коек на 
1000 жителей 3 ,6 5,4 5,8 5,8 5,9 6, 0 5,9

/...
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В стране много делается в отношении улучшения жилищных усло­
вий населения, в частности в сельских районах. В Социалистической 
Республике Сербии был принят и действует закон об улучшении сани­
тарного состояния деревень; в Социалистической Республике Боснии 
и Герцеговине осуществляется программа по улучшению санитарного 
состояния деревень, а в Социалистичес1СОЙ Республике Македонии успеш­
но осзфествляется программа по обеспечению сельского населения 
водопроводной питьевой водой.

б • Основные характеристики существующих программ в области
гГедицйнского обс'луживания и методы (их Финансирования

Бо вступлении к настоящему разделу указывалось, что основное 
право граждан на медицинское обслуживание гарантировано Конститу­
цией СОРЮ и конституциями республик и краев и разработано в соот­
ветствующих республиканских и краевых законодательствах.

Концепция самоуправления, осуществляемая через самоуправляющие­
ся объединения, основанные на общности интересов в области здравоох­
ранения и медицинского страхования, и самоуправленческие объедине­
ния, основанные на общности интересов в области пенсионного обслу­
живания и страхования по нетрудоспособности, представляет собой 
особый аспект системы государственного здравоохранения Югославии.

Самоуправляющиеся объединения, основанные на общности интере­
сов, создаются трудящимися непосредственно или через их самоуправ­
ляющиеся организации и объединения в целях удовлетворения личных 
и коллективных потребностей и интересов и согласования с этими 
потребностями и интересами трудовой деятельности в той области, в 
котором создается объединение, основанные на общности интересов. 
Права, обязанности и ответственность применительно во взаимоотно­
шениях Б рамках самоуправляющегося объединения, основанного на 
общности интересов, регулируются самоуправленческими соглашениями 
о его создании, уставом и другими самоуправленческими актами 
объединения.

Для удовлетворения своих потребностей и интересов в самоуправ­
ляющихся объединениях, основанных на общности интересов, трудящие­
ся платят из своих личных доходов и доходов первичных организаций 
объединенного труда взносы в пользу этих объединений в соответствии 
с целями, на которые идут эти средства.

Работники и другие трудящиеся, которые на началах взаимности 
и солидарности осуществляют свои личные и коллективные потребности 
и интересы в области здравоохранения и социального обеспечения 
с о в м е ст н о  с работниками организаций объединенного труда в этих 
областях создают самоуправляющиеся объединения, основанные на 
общности интересов, и осуществляют в них свободный обмен труда, 
коллективно и на равных правах решают вопросы о выполнении этих ви­
дов деятельности в соответствии с коллективными интересами, разра­
батывают политику в области развития и совершенствования этих 
видов деятельности и удовлетворяют другие общие интересы.

/ . . .



На основе разработанных программ и планов работы с медицински­
ми учреждениями заключаются индивидз’-альные соглашения о предоставле­
нии услуг бенефициариям в ходе конкретно оговоренного периода вре­
мени.

Процесс развития медицинского обслуживания планируется в рамках 
планов социального развития, которые обычно составляются на пятилет- 
ниы период (среднесрочные планы развития). Эти планы разрабатывают­
ся на основе анализа состояния здоровья населения, организации 
служб здравоохранения, потребностей населения в медицинском обслу­
живании и возможностей общества.

Медицинское обслуживание финансируется на основе взаимности 
и солидарности и путем объединения ресурсов бенефициариев системы 
здравоохранения, трудящихся и граждан, производственных коллективов 
и дрз’тих бенефициариев системы медицинского обслуживания.

На общем собрании самоуправляющихся объединений, основанных 
на общности интересов, делегаты совместно определяют размер сг)едств, 
необходимых для реализации утвержденной программы в области меди­
цинского обслуживания.

Организации и объединения трудящихся в целях удовлетворения 
своих потребностей могут совместно с медицинскими учреждениями 
разрабатывать свои собственные дополнительные программы в области 
здравоохранения, которые они финансируют самостоятельно.

Е/19зо/б/Ааа.зо
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С. Статистические данные в области медицинского 
0̂ 5 с дуги в ани я

В Социалистической Федеративной Республике Югославии услуги в 
области здравоохранения, главным образом в области профилактики и 
раннего обнаружения заболеваний, диагностики и лечения заболеваний 
и функциональных нарушений, профилактики инвалидности и восстанов­
ления трудоспособности, непосредственно обеспечиваются 15 С61 амбу­
латорным учреждением и 425 различными видами больниц.

В 1576 году в системе здравоохранения работало 140 744 медицин­
ских работника и 25 580 врачей (16 252 из которьпс являются специа­
листами в одной из 30 медицинских областей),  5 546 стоматологов,
5131 фармацевт и I  517 других специалистов с университетским образо­
ванием; в медицинских учреждениях работает 17 741 медицинских со­
трудников, медсестер и акушерок со средним медицинским образованием, 
72 455 медицинских работников, медсестер и технических работников 
и акушерок со средним школьным образованием и 2 535 человек с на­
чальным школьным образованием о

В Социалистической Федеративной Республике Югославии на каждые 
10 ООО жителей приходится в среднем 13,66 врачей, 2,7 стоматологов,
2.3 фармацевтов, 29 медсестер и технических работников с неполным
и полным средним образованием, 3,1 акушерок и 1,4 санитарных инспек­
торов. Другими словами, в Югославии насчитывается один врач на 
731 жителя, один стоматолог на 3 7^6 жителей и один фармацевт на 
4 ЗОь жителей (см. приложение, таблицы Ас1-А .4 ) .

В 1576 году в Социалистической Федеративной Республике Югосла­
вии насчитывалось 121 771 больничная койка в различных больницах и 
8 55б койки в пансионатах и курортах, а также в амбулаторных цент­
рах, в которых проходили лечение 2 478 064 пациента в течение 
42 376 744 дней (см. приложение, таблица А .З ) ;  средняя продолжи­
тельность лечения составляла 1 7 » !  дня.

В 1978 году в медицинских учреждениях амбулаторного типа было 
зарегистрировано 123 534 визита к врачу; это означает, что в 
среднем каждый гражданин Югославии имел возможность посетить врача 
6 раз в год (взрослые -  6,8 раза; дети в возрасте до 6 лет -
4 .4  раза; школьники и подростки -  1,7 раза; женщины посещали гени- 
колога раз в год ) .  В эти показатели не включены посещения специа­
лизированных медицинских учреждений, таких как туберкулезные диспан­
серы, кожно-венерические или онкологические диспансеры и т .п . )

В силу довольно развитой сети медицинских учреждений и большого 
числа врачей и других медицинских сотрудников почти все население 
Югославии охвачено системой медицинского страхования; в 1976 году 
84 процента детей родилось с предоставлением квалифицированной

/.



медицинской пог-гощи, и почти все из них родились в больницах (83,6 про­
цента от общего количества рожденных детей ).  Коэффициент смертнос­
ти на I  ООО живорождений составляет 35,0; специальный коэффициент 
с?';ертности среди детей в возрасте от одного до четырех лет составля­
ет 1,4 человека на I  ООО детей.

Приблизительно УВ процентов умерших получили медицинскую помощь 
до наступления смерти; в 76 случаях причина смерти была установле­
на врачом.

Показатель ожидаемой продолжительности жизни постоянно растет; 
в 1970-1672 годах он составлял 70,2 года для женщин и 65,4 года для 
мужчин. На основании данных переписи населения 1б?1 года средний 
возраст населения составил 32,3 года для женщин и 30,2 года для 
мужчин, причем этот показатель непрерывно растет.

5--6 процентов валового национального продукта выделяется на на­
циональные программы в области медицинского страхования, главным 
образом на лечение в больницах и медицинских учрехсдениях (приблизи­
тельно 40 процентов), на амбулаторное лечение (приблизительно 
2ц процентов) и на медикаменты (приблизительно 17 процентов).

В Социалистической Федеративной Республики Югославии особое 
внимание уделяется медицинскому обслуживанию детей и подростков, 
трудящихся, женщин в фертильном возрасте, а также профилактике к 
искоренению инфекционных заболеваний и охране окружающей человека 
среды.

Примечания

I/  См с"Статистический ежегодник Социалистической Федеративной 
Республики Югославии" за 1у8С год. Все другие данные, ссылка на 
которые содержится в настоящем докладе, взяты из "Статистического 
ежегодника Социалистической Федеративной Республики Югославии" 
за 1676-19&С годы, если нет указаний на конкретный источник.

2/ "Социальное развитие, статистика и документация,
1970'-1б'76 годы", Федеральный комитет труда, здравоохранения и со­
циального обеспечения, Белград, июнь 1б76 года (ЗШ-1/79).

3/ Горячая пища предоставляется в организациях объединенного 
труда и рабочих объединениях в течение рабочего дня; средства 
на приготовление такой пищи выделяются из ресурсов, ассигнованных 
на коллективное потребление; столовые для школьников и студентов 
университетов получают субсидии.
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Ра̂  66 Таблица А.4. НедицинскиЯ и вспоногательинй медицинский 

персонал, в соответствии с положениями 
1978 года

Университетская 
Профессия степень

Лрофессионально-технячесхая
подготовка

Законченное Незаконченное 
среднее обра- среднее обра­

зование зоваяие

Начальное
образова­

ние Всего

В процентах 
на 10 ООО 
жителей

Врачи 29 980 _ _ _ 29 980 13,68
Стоматологи (дантистн) 5 946 — — — 5 946 2,7
Фармацевты 5 131 - — 5 131 2,3
Прочие I  517 - - - I  517
Медсестры я ыедяцянский

технический персонал — 7 355 49 985 — 57 340
Младвие ыедсестры - 3 899 - 2 004 5 903

Всего вопоыогатель- 
ного ыедицинского
персонала - I I  254 49 985 2 004 63 243 28,7

Техники-фиаяотерапевты I  375 I  077 2 452
Техники фарыацевты — 283 4 590 — 4 873
Зубные техники • 559 4 808 — 5 367
Дантисты » 908 426 — I  334
Техники-рентгенологи - 942 1 117 - 2 059
Лабораторно-технический

персонал - 924 7 560 - 8 484
Санитарные техники - I  242 I  853 - 3 095 1,4

Технический персонал 
в области профессио­
нальных заболеваний - 216 85 - 301

Медсестры-акуиерки - 38 5 939 - 6 027
Акулерки - - - 935 935 3,1

Итого ^2 57^ 17 741 72 499 2 939 140 744 Ь2,5


