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Ministarstvo zdravlja

Br: 5-40/22-1074/2 Podgorica, 18.04.2022. godine

Na osnovu ¢lana 13 Uredbe o izboru predstavnika nevladinih organizacija u radna
tijela organa drzavne uprave i sprovodenju javne rasprave u pripremi zakona i strategija
(*Sluzbeni list Crne Gore”, broj 41/18) Ministarstvo zdravlja, sa¢inilo je

IZVJESTAJ
o obavljenom konsultovanju zainteresovane javnosti

Ministarstvo zdravlja uputilo je Javni poziv zainteresovanoj javnosti (gradanima, struénim
1 nauénim institucijama, drzavnim organima, strukovnim udruZenjima, politi¢kim strankama,
nevladinim organizacijama, medijima 1 drugim zainteresovanim organima, organizacijama,
udruzenjima i pojedincima (zainteresovanoj javnosti) da se ukljuce u postupak pripreme

Nacrta zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti

i dostave svoje inicijative, predloge, sugestije i komentare u pisanom i elektronskom obliku
Ministarstvu zdravlja, na adresu: Podgorica, Rimski trg br.46, na fax 078/113-128 ili na e-
mail milica.golubovic@mzd.gov.me.

Lice ovladc¢eno za koordinaciju konsultacija sa zainteresovanim subjektima bila je Milica
Golubovi¢, (tel.020/482-329).

Konsultacije su trajale 15. dana, od dana objavljivanja javnog poziva na internet stranici
Ministarstva zdravlja i Portalu e-Uprave, poc¢ev od 28.03.2022 godine do 12.04.2022.

U periodu odredenom za konsultovanje javosti, dostavljeni su sljedeci predlozi i sugestije, 1
to:

1. Institut za javno zdravlja Crne Gore
Tim Centra za kontrolu i prevenciju nezaraznih bolesti koji éine:

1) Mr sc. med dr Vesna Beatovi¢, direktorica Centra (bila aktivni korisnik mortalitetne
statistike za Registar mozdanih udara koji je ugaSen zbog nedostatka podataka o
uzrocima smrti, ¢lan Medicinskog odbora Instituta za javno zdravlje, zaduZenog za
prioritetna stru¢na pitanja)

2) Dr Aleksandar Obradovi¢, nacelnik novoformiranog Odjeljenja za prac¢enje mortaliteta

3) Dr Rajko Strahinja, nacelnik Odjeljenja za maligne neoplazme (aktivni korisnik
mortalitetne statistike za Registar malignih neoplazmi koji godinama ima probleme
zbog nedostatka kvalitetnih mortalitetnih podataka, ¢lan Medicinskog odbora Instituta
za javno zdravlje, zaduzenog za prioritetna stru¢na pitanja)

4) Dr Marija Todorovié, ljekar u novoformiranim Odjeljenju za pracenje mortaliteta
dostavio je predlog da se posebno razradi odjeljak IX. Utvrdivanje uzroka smrti. U svojim
navodima isti¢u da, u Zelji da se ozbiljnije institucionalno pozabave problematikom koja je
prepoznata kao prioritetna na nacionalnom ali i internacionalnom nivou, je pocetkom
tekuc¢e godine, novim aktom o sistematizaciji, u Institutu za javno zdravlje formirano
Odjeljenje za pracenje mortaliteta (kao dio Centra za kontrolu i prevenciju nezaraznih
bolesti), a sve u cilju znacajnijeg unapredenja mortalitetne statistike u Crnoj Gori (koja je
posebno od 2010. na nedospustivo niskom nivou kvaliteta), za Sta su potrebne i i1zvjesne
zakonske promjene. Medutim, u ovom momentu se ne mogu pripremiti detaljniji predlozi, jer
je neophodna prethodna multisektorska komunikacija, koordinacija i postizanje konsenzusa



(MZ, 1JZCG, MONSTAT, MUP, lokalne samouprave, FZ0), te usaglasavanje vazece
dokumenticije 1 izrada pratecih pravilnika. Ono $to preliminamo predlazu je da se uzme u
razmatranje sljedece:

- Uvesti u Zakon o zdravstvenoj zadtiti pojam mrtvozornistva,

- Definisati formiranje adekvatnih mrtvozorni¢kih sluzbi, koje bi mogle biti regionalnog

ili lokalnog tipa.

Na ovaj natin bi se promijenili nosioci procesa utvrdivanja uzroka smrti izvan
zdravstvenih ustanova i popunjavanje potvrda o smrti (u vaZe¢em Zakonu nosioci su doktor
zdravstvene ustanove primarnog nivoa zdravstvene zastite, odnosno doktor pojedinac, koji
ima ovlasc¢enja izabranog doktora ili doktor medicine zaposlen u drugoj zdravstvenoj
ustanovi koga angazuje zdravstvena ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite, a u praksi
Jje to zapravo ljekar Iitne medicinske pomoci).

Nadalje, eksperti Instituta za javno zdravlje isti€u da bi se uvodenjem i kontinuiranom
edukacijom mrtvozornicke sluzbe, koja je usko specijalizovana za poslove utvrdivanja uzroka
1 vremena smrti, veoma brzo podigao kvalitet podataka na izvoru (pravovremenost i
kompletnost prijavljivanja, 1 §to je najvaznije, validnost podataka o uzrocima smrti). Ta
sluzba bi osim popunjavanja potvrda o smrti tragala i za dodatnom dokumentacijom i
podacima u cilju poboljanja kvaliteta buduc¢eg Registra umrlih u Institutu za javno zdravlje
Cme Gore.

Dr Dijana Dordevic 1 dr Baji¢ sa Instituta za javno zdravlja Crne Gore u svojim
sugestijama isticu da treba poboljsati tekst da se dopuni ¢lan 2 na nacin da se doda novi stav
koji bi glasio:

“Zdravstvena zaStita obuhvata i javno zdravlje kao skup znanja, vjeStina i aktivnosti
usmjerenih na unaprijedenje zdravlja, preventivnhe medicine, zdravstvenog vaspitanja,
sprijeCavanja 1 suzbijanja bolesti, higijensko-sanitarnog nadzora i pracenje rizika iz Zivotrne
sredine”.

Takode, predlazu da se poslije ¢lana 16a doda novi ¢lan 16b koji bi glasio:

“Opéti interes 1 drustvena briga u javnom zdravlju u zdravstvenoj zastiti obuhvata:

1) pracenje 1 proucavanje uslova Zivota 1 rada i zdravstvenog stanja stanovnistva,
odnosno pojedinih grupacija stanovniStva,uzroka pojava, $irenja i nacina sprije¢avanja i
suzbijanja bolesti 1 povreda od veceg javnozdravstvenog znacaja;

2) promociju zdravlja, u skladu sa programima zdravstvene zaStite 1 obezbedivanje
uslova za sprovodenje posebnih programa za ofuvanje 1 unapredenje zdravlja;

3) sprovodenje ciljanih preventivnih pregleda, odnosno skrininga, prema odgovaraju¢im
nacionalnim programima;

4) sprovodenje epidemioloSkog 1 sanitarno-higijenskog nadzora i organizovanje i
sprovodenje poscbnih mera za za$titu stanovni$tva od zaraznih bolesti, sprovodenje
vanrednih mera, utvrdenih u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita stanovnistva od
zaraznih bolesti, kao 1 sprovodenje programa za sprecavanje, suzbijanje, odstranjivanje i
iskorenjivanje zaraznih bolesti, u skladu sa zakonom;

5) sprecavanjc, suzbijanje i gasenje epidemija zaraznih bolesti;

6) pracenje 1 sprec¢avanje hroni¢nih nezaraznih bolesti i poremecaja zdravlja, povreda i
bolesti zavisnosti;

7) higijensko-cpidemiolosko sistematsko pracenje i ispitivanje faktora rizika iz Zivotne
sredine koji mogu S§tetno uticati na zdravlje ljudi (predmeta opSte upotrebe, Zivotnih
namirnica, vode za pice, vazduha, klimatskih 1 drugih faktora);

8) upravljanjc medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama u javnoj svojini, u
skladu sa zakonom 1 propisima kojima se ureduje upravljanje otpadom;

9) sprecavanjc 1 otklanjanje zdravstvenih posledica prouzrokovanih kriznim i vanrednim
situacijama’’;

Predlazu da sc u oblasti zdravstvene zastite, iz budZeta Crme Gore, obezbjeduju sredstva
za naprijed navedene aktivnosti.



Takode, predlazu da opStina u okviru svojih prava i duznosti izmedu ostalog uéestvuje u
obezbjedivanju uslova za ostvarivanje primame zdravstvene zaStite na svojoj teritoriji, na
nacin §to je duzna da donosi i finansira posebne programe iz oblasti javnog zdravlja za
svoju teritoriju, koje sacinjava u saradnji sa Institutom za javno zdravlje Crne Gore i
higijensko-cpidemioloskim sluzbama domova zdravlja.

Osim navedenog, predlazu da se djelatnost Instituta za javno zdravlja kao ustanove
tercijamog nivoa zdravstvene zaStite pro8iri na nac¢in da isti planira, predlaze i sprovodi
mjere za oCuvanje i unapredenje zdravlja gradana na drzavnom nivou, kao i planira i
predlaZe jedinicama lokalne samouprave programe iz oblasti javnog zdravlja u cilju
oCuvanja 1 unapredenja zdravlja gradana;

Te da se tacka 13) ¢lana 50 Zakona o zdravstvenoj zastiti definiSe na na¢in da glasi: vrsi
mikrobioloSke, parazitoloske, seroloske, fizicko-hemijske, hemijske 1 toksikoloske
preglede 1 i1spitivanja u vezi sa dijagnostikom zaraznih 1 nezaraznih bolesti, proizvodnjom i
prometom hrane, kao 1 preglede 1 ispitivanja vode, vazduha, buke, zemljista, otpada 1
predmeta opSte upotrebe, kao 1 vr1 procjenu rizika za zdravlje faktora iz Zivotne sredine,
prati 1 evaluira stanje ishrane stanovni$tva te predlaZze javnozdravstvene mjere za
unapredenje ishrane, planira, predlaze, koordinira 1 prati specifi¢nu zdravstvenu zastitu
djece 1 omladine, narocito u osnovnim i srednjim $kolama te na fakultetima.

Tacku 16) dopuniti tako da glasi: obavlja djelatnost mikrobiologije, epidemiologije i
higijene na svim nivoima zdravstvene zaStite, koordinira i prati struéni rad zdravstvenih
ustanova kojc obavljaju mikrobiolosku i epidemiolosku zdravstvenu zaStitu na teritoriji
Cre Gore, vrii planiranje, nadzor i evaluaciju sprovodenja obaveznih imunizacija, a tacku
17) obavlja djclatnost higijene, sanitarne hemije 1 ekotoksikologije.

U navodima traze da se Clan 179a brie.

Sindikalna organizacija Instituta za javno zdravlja Crne Gore u svojim sugestijama
isti¢e da treba precizno pobrojati kategorije zdravstvenih saradnika, tj. profesije koje
ucustvuju u sprovodenju zdravstvene zaStite direktno ili indirektno gdje kao npr. pored
hemicara, fizi¢ara, psihologa, sociologa, socijalnih radnika, inZinjera biologa gdje svakako
spadaju ckonomisti i pravnici, budu¢i da kreirane ekonomske i1 pravne politike za
nesmetano funkcionisanje zdravstvene zaStite na nivou zdravstvene ustanova sprovode isti
ti pravnici 1 ckonomisti. Navedeno vezuju za djelatnosti Instituta za javno zdravlje gdje
Institut za javno zdravlja Crne Gore ni u jednom segmentu ne moze sprovesti svoju
djelatnost bez zdravstvenih saradnika, pocev od inZenjera, laboranata, psihologa, sociologa
statistiCara 1 sl.... jer se radi o procjeni, obradi, analizama vezanim za sprovodenje
zdravstvene djclatnosti. Ako bi zdravtsveni saradnici bili jasno definisani 1 navedeni po
profesijama olak3alo bi i definisanje Granskog kolektivnog ugovora koji je kako kazu
ispustio gro kljuénih profesija u zdarvstvenom sistemu svrstavajuci ih u nemedicinski
kadar. Nadalje isti¢u da specijalizacije na Medicinskom fakultetu treba usaglasiti, kao 1
struéno usavrSavanje sa Zakonom o visokom obrazovanju gdje odavno specijalizacije za
zdravstvene saradnike ne postoje u trajanju od tri godine izuzev za saradnike klini¢are 1 to
ne sve, ve¢ sc radi o jednogodiS$njim i dvogodidnjim poslijediplomskim specijalistiCkim
studijama na Mecdicinskom fakultetu, a ne na bazi¢nim fakultetuma zdravstvenih saradnika
jer u tom slu¢aju imaju naucno zvanje.

2. Farmacecutska Komora Crne Gore u dostavljenim sugestijama predlaze da se kroz
tekst Zakona ispred rijeci: “farmaceut” doda rije¢: “doktor”.
ObrazloZenje: Nakon zavrSenog Medicinskog fakulteta —Studijski program farmacije -
UCG dobija se¢ diploma sa zvanjem doktor farmacije.

U ¢&lanu 11 poslije rijeci: “doktora stomatologije” dodati rije¢i: “i doktora farmacije”.

Obrazlozenje: U ostvarivanju zdravstvene zastite gradanin ima pravo na jednakost u
cjelokupnom tretmanu. Kako ovim ¢lanom gradanin ima pravo na slobodan izbor doktora
medicine i doktora stomatologije gradanin treba da ima pravo i na slobodan izbor doktora



farmacije. Gradanin nakon pregleda kod izabranog doktora odlazi u apoteku da uzme
prepisanu terapiju. Tom prilikom pacijent razgovara sa doktorom farmacije u vezi terapije.
Doktor farmacije na sva postavljena pitanja u vezi terapije odgovara i daje savjete. Preporuka
u svakom upustvu za upotrebu lijeka, izmedu ostalog, pise i: “za sve informacije savjetujte se
sa 1zabranim doktorom 1li farmaceutom.

U €lanu 15 tacka 11 posle rije¢i “zdravstva™ dodati rijeéi: i plan kontinuirane
farmaceutske edukacije.”

U ¢lanu 25 stav | tatka 25 posle rijeci: “obezbjedivanje odgovarajucih ljekova™ dodati
rijeci: "medicinskih sredstava i magistralnih preparata”.

ObrazloZenje: Na svim fakultetima iz oblasti farmacije predmet “farmaceutska
tehnologija™ koji se bavi izradom magistralnih preparata. Navedeni predmet je uvriten u
Program integrisanih akademskih studija. i predaje se na III i IV godini Medicinskog fakulteta
- Studijski program farmacije. Studenti koji su zavr$ili studijski program Farmacija
osposobljeni su da samostalno rade u apoteci na poslovima obezbedivanja, izrade i izdavanja
liekova, medicinskih sredstava 1 magistralnih preparata. U Kotoru postoji apoteka jo§ od XIV
vijeka 1 od tada se u Crnoj Gori pored ostalih pripremaju magistralni preparati.

U ¢lanu 26 stav 4 tacka 1 posle rijec¢i: “doktor medicine” dodati rijeéi: “doktor
farmacije, specijalista farmaceutske zdravstvene zastite”.

Posle ¢lana 33 dodati novi ¢lan: “Apoteka je zdravstvena ustanova u kojoj se izdaju
gotovi ljekovi, galenski 1 magistralni ljekovi i magistralni preparati i sprovodi farmaceutska
zdravstvena zastita. Apotcka obavlja zdravstvenu djelatnost na svim nivoima zdravstvene
zastite.”

ObrazloZenje: Clanom 32 propisano je da su zdravstvene ustanove, izmedu ostalog, i
“apoteka”. Za sve navedene zdravstvene ustanove definisano je koje poslove obavljaju osim
za apoteke.

U ¢lanu 45 posle rije¢i “stomatologije” dodati rijeci: “ili farmacije”.

Obrazlozenje: Klinika kao zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove na
tercijarnom nivou zdravstvene zaStite obavlja, izmedu ostalog, poslove specijalisticko-
konsultativne 1 konzilijarne zdravstvene zaStite. Navedene djelatnosti se obavljaju uz
konsultacije sa doktorom farmacije.

U ¢lanu S0a poslije rijeci: “opstinama” dodaju se rije¢i: “priprema i sprovodi planove
za kontinuiranu farmaccutsku djelatnost™.

JZUA "Montefarm" je zdravstvena ustanova koja, pored propisanih nadleznosti, moze

da vr8i 1 poslove pripreme planova za kontinuiranu edukaciju i1 da organizuje sprovodenje
planova.

Alternativa:

U c¢lanu 79 stav 3 tacka 2 posle rijeci: “edukacije” dodati rijeci: "1 kontinuirane
farmaceutske edukacije;

ObrazloZenje: Imajuéi u vidu da Centar za nauku kao posebna organizaciona jedinica
zdravstvene ustanove na tercijarnom nivou zdravstvene zaStite priprema planove struénog i
naucnog usavriavanja 1 prati njithovo sprovodenje; organizuje sprovodenje kontinuirane
medicinske edukacije, ostvaruje saradnju u oblasti nau¢noistrazivacke 1 nastavne djelatnosti
sa fakultetima zdravstvenog usmjercnja (Medicinski fakultet-Studijski program farmacije)
moze organizovati 1 sprovodenje kontinuirane farmaceutske edukacije.

3. Udruzenje fizijatara Crne Gore

U dostavljenim sugestijama navode da postojeca organizacija zdravstvenog sistema na
primarnom nivou zdravstvene zaStite za oblast Fizikalne medicine i rehabilitacije ne
doprinosi unaprjedenju kvaliteta zdravstvene zastite, niti dostupnosti zdravstvene zaStite



gradanima iz ove oblasti. Nadalje, isti¢u da je fizaklna medicina i rehabilitacija neophodna
podrska primamnc zdarvstvene zastite za unaprjedenje i ouvanje zdravlja gradana i podizanja
nivoa zdravstvenog stanja, a da bi se to postiglo neophodno je promijeniti zakonsko rjesenje.
Vaze¢im zakonom o zdravstvenoj zastiti propisano je da zdravstvena djelatnost koja se
obavlja na primarnom nivou zdarvstvene zastite izmedu ostalog, obuhvata fizikalnu terapiju
i rehabilitaciju, uklju¢ujuéi fizikalnu terapiju i rehabilitaciju u kuéi i ista se obezbjeduje
u Domu zdravlja. Na ovaj nacin potisnuta je fizikalna medicina i rehabilitacija i usluge
doktora medicine, specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije, a bez ¢ijih usluga i
nadzora sc¢ nc moze pruzati fizikalna terapija i rehabilitacija. Takode ukazuju da je
podzakonskim akatom propisano da fizikalnu terapiju primarnog nivoa obavlja Jedinica za
fizikalnu terapiju koju pruza fizioterapeut sa visokom ili viSom stru¢nom spremom, edukovan
za rad na primarmom nivou zdravstvene zastite, koji je odgovoran glavnoj sestri Doma
zdravlja, koja nc posjeduje adekvatne reference da bi mogla kontrolisati kvalitet rada
fizioterapeuta, a na nalog izabranog doktora, koji opet ne posjeduje medicinsko znanje iz
oblasti fizikalne medicine 1 rehabilitacije. VaZzeéim zakonskim rjeSenjem nije data
mogucénost uceica doktora specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije-fizijatra u
lije¢enju gradana na primarnom nivou zdravstvene zastite, kojima je ovaj vid zdravstvene
zastite neophodan 1 bez ¢ije dijagnostike na primarnom nivou zdarsvtvene zastite ne moze biti
podrske izabranom doktoru 1 odredivanju fizikalne terapije.

Udruzenje fizijatara Crne Gore u svojim sugestijama trazi da se u cilju pravovremene
zaStite zdravlja gradana i unaprjedenja kvaliteta zdarvstvene zatite iz ove oblasti izmijeni
zakonsko rjeSenje na nacin da se na primarnom nivou zdravstvene zaStite vrdi fizikalna
medicina i rchabilitacija, a ne kao do sada fizikalna terapija 1 rehabilitacija ukljucujuci 1
fizikalnu terapiju i rchabilitaciju. Takode, traze da se Pravilnikom o unutras$njoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta propie da fizikalnu terapijui i rehabilitaciju primarnog nivoa
zdravstvene zaStite pruza Centar za fizikalnu medicine 1 rehabilitaciju gdje je obavezan 1
glavni odgovorni ¢lan tima doktor specijalista fizikalne medicine 1 rehabilitacije.

Nadalje v svojim navodima traze da se Komora fizioterapeuta izmjesti 1z ¢lana 119, jer
istoj nije mjesto u rangu Ljckarske komore, Komore stomatologa 1 Komore ph. farmacije.

4. Lice sa potpisom marko.b@t-com.me, u dostavljenim sugestijama navodi da
Medicina rada u ZU D7 bude Centar za podrku i da se vrati na budzet Fonda, odnosno u
javne zdravstveni sistem.

5. Zavod za transfuziju Krvi Crne Gore

Zavod za transfuziju krvi Crne Gore u dostavljenim sugestija trazi da se u poglavlju
IV Zdarvstvena djclatnost, koje se odnosi na razvrstavanje zdravstvenih ustanova po nivoima
pruzanja usluga zdravstvene zastite

Izvjestaj sacinila:

Milica Golubovié,lice ovlaiéeno za koordinaciju konsultacija sa zainteresovanim subjektima

MINISTARKA,

Jelena Borovini¢ Bojovié
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