PREDLOG

ZAKON
O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI*

. OSNOVNE ODREDBE

Predmet
Clan 1
Ovim zakonom ureduje se organizacija, sprovodenje i pruzanje zdravstvene
zastite, prava i obaveze gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite, drustvena briga
za zdravlje gradana, prava i obaveze zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika,
kontrola kvaliteta zdravstvene zastite, kao i druga pitanja od znacaja za funkcionisanje
zdravstvene zastite.

Zdravstvena zastita
Clan 2

Zdravstvena zastita je organizovana i sveobuhvatna djelatnost drustva sa
ciliem da se dostigne najvisi moguci nivo oCuvanja zdravlja gradana.

Zdravstvena zastita predstavlja skup mjera i aktivhosti na oCuvanju, zastiti i
unapredenju zdravlja gradana, spreavanju i suzbijanju bolesti i povreda, ranom
otkrivanju bolesti, blagovremenom lijeCenju, rehabilitaciji i palijativnoj njezi.

Mijere i aktivnosti iz stava 2 ovog ¢lana moraju da budu zasnovane na nau¢nim
dokazima, bezbjedne, dostupne i efikasne i u skladu sa nacelima profesionalne etike.

Nacela sprovodenja zdravstvene zastite
Clan 3

Zdravstvena zastita se sprovodi na nacelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti,
dostupnosti, cjelovitog i specijalizovanog pristupa zdravstvenoj zastiti, kao i na nacelu
stalnog unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite.

Sveobuhvatnost zdravstvene zastite podrazumijeva uklju€ivanje svih gradana
u sprovodenju odgovarajuce zdravstvene zastite, uz primjenu objedinjenih mjera i
aktivnosti na ocuvanju, zastiti i unapredenju zdravlja gradana koje obuhvataju
promociju zdravlja, prevenciju bolesti na svim nivoima zdravstvene zastite, rano
otkrivanje bolesti, lijecenje i rehabilitaciju.

Kontinuiranost zdravstvene zastite podrazumijeva adekvatnu organizaciju
zdravstvene zastite, uz funkcionalnu povezanost i uskladenost svih nivoa zdravstvene
zastite, sa cillem pruzanja kvalitetne zdravstvene zastite gradanima svih starosnih
dobi.

Dostupnost zdravstvene zastite podrazumijeva takav raspored davalaca
zdravstvenih usluga kojim se omogucavaju jednaki uslovi ostvarivanja zdravstvene
zastite za sve gradane, narocito na primarnom nivou zdravstvene zastite, uzimajuci u
obzir fiziCku, geografsku i ekonomsku dostupnost.

Cjelovitost pristupa zdravstvenoj zastiti obezbjeduje se sprovodenjem
objedinjenih mjera zdravstvene zastite, u cilju unapredenja zdravlja i prevencije
bolesti, lijeCenja i rehabilitacije.



Specijalizovani pristup zdravstvenoj zastiti obezbjeduje se razvijanjem
posebnih specijalizovanih klini€kih javnozdravstvenih dostignuca i znanja i njihovom
primjenom u praksi.

Stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite ostvaruje se mjerama i
aktivnostima kojima se, u skladu sa savremenim dostignu¢ima medicinske teorije i
prakse, povecCavaju mogucnosti povoljnog ishoda i smanjivanja rizika i drugih
nezeljenih posljedica po zdravlje i zdravstveno stanje pojedinca i zajednice u cjelini.

Zdravstvena djelatnost
Clan 4
Zdravstvena djelatnost je djelatnost kojom se obezbjeduje sprovodenje i
pruzanje zdravstvene zastite na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou.
Zdravstvena djelatnost je djelatnost od javnog interesa.

Zabrana diskriminacije
Clan 5

U ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu gradani su jednaki, bez obzira na
nacionalnu pripadnost, rasu, pol, rodni identitet, seksualnu orijentaciju i/ili
interseksualne karakteristike, starosnu dob, invaliditet, jezik, vjeru ili uvjerenje,
politicko ili drugo miSljenje, obrazovanje, zdravstveno stanje, drustveno ili etnicko
porijeklo, bracno ili porodi¢no stanje, pripadnost grupi ili pretpostavku o pripadnosti
grupi, politickoj partiji ili drugoj organizaciji, imovno stanje i drugo licno svojstvo, u
skladu sa zakonom.

Sredstva za sprovodenje i pruzanje zdravstvene zastite
Clan 6
Sredstva za sprovodenje i pruzanje zdravstvene zastite, funkcionisanje i razvoj
zdravstvene djelatnosti, obezbjeduju se u skladu sa zakonom.

Upotreba rodno osjetljivog jezika
Clan 7
lzrazi koji se u ovom zakonu Kkoriste za fiziCka lica u muskom rodu
podrazumijevaju iste izraze u Zenskom rodu.

Znacenje izraza
Clan 8

Izrazi upotrijebljeni u ovom zakonu imaju sljedeée znacenije:

1) adaptirana mljeéna formula je formula koja se koristi kao alternativa maj¢inom
mlijeku i koja odgovara nutritivnim potrebama novorodenceta;

2) dokaz o formalnim kvalifikacijama je diploma, svjedo&anstvo ili drugi dokaz o
ste€enoj profesionalnoj kvalifikaciji i zavrSenom profesionalnom osposobljavanju,
ste€eno u drzavama Clanicama Evropske unije, Evropskog ekonomskog prostora ili
Svajcarske konfederacije (u daljem tekstu: drzave ugovornice), koje je izdao nadlezni
organ ovih drzava, u skladu sa zakonima ili drugim propisima tih drzava;

3) druga drzava ugovornica je drzava ugovornica, osim drzave Crne Gore;

4) digitalno zdravstvo podrazumijeva koriS¢enje informaciono-komunikacionih
tehnologija u medicini u svrhu lijeCenja i promocije zdravlja;

5) digitalna stomatologija obuhvata niz tehnologija koje olakSavaju dijagnostiku,
planiranje terapije i sprovodenje stomatoloskih zahvata uz vecu preciznost, efikasnost
i udobnost za pacijenta (digitalni otisci/koriScenje intraoralnih skenera za izradu 3D
modela zuba i vilica, digitalna radiologija, 3D Stampa i modelovanje i sl.);

6) ECTS je evropski sistem transfera kredita;



7) informacioni sistem za unutrasnje trziSte (u daljem tekstu: IMI sistem) je
sistem za administrativnu saradnju i elektronsku razmjenu informacija izmedu
nadleznih organa drzava ugovornica;

8) kvalitet zdravstvene zastite je rezultat mjera koje se preduzimaju u skladu sa
savremenim dostignu¢ima u postupku pruzanja zdravstvenih usluga, a koje
obezbjeduju najviSi moguci povoljan ishod lijeCenja i smanjenje rizika za nastanak
nezeljenih posljedica po zdravlje pacijenta;

9) medicinski wellness je ciljani program za oCuvanje i unapredenje sveukupnog
zdravlja i kvaliteta Zivota koji obuhvata primjenu preventivnih, medicinskih i
dijagnostickih postupaka i postupaka medicinske rehabilitacije;

10) nadlezni organ druge drzave ugovornice je svaki organ koji druga drzava
ugovornica ovlasti da izdaje ili prima dokaze o kvalifikacijama, osposobljenosti i druge
dokumente ili podatke;

11) osnovnhe mjere odrzavanja zivota upotrebom automatskih eksternih
defibrilatora su skup znanja i vjestina kojima se omogucava prepoznavanje lica koje
ima zastoj rada srca i plu¢a, kao i neophodnosti sprovodenja postupaka oslobadanja
disajnih puteva, odrzavanja disanja i krvotoka uz primjenu automatskih eksternih
defibrilatora;

12) ostri predmeti su predmeti ili instrumenti koji se smatraju radnom opremom
(koriste se u radu ili se nalaze u radnom okruzenju) neophodni za pruzanje odredenih
zdravstvenih usluga u zdravstvenim ustanovama i drugim subjektima koji pruzaju
zdravstvenu zastitu, a mogu da izazovu povredu i/ili infekciju;

13) povreda ostrim predmetom je povreda zdravstvenog radnika, zdravstvenog
saradnika ili lica koje za poslodavca obavlja odredene poslove, nastala u obavljanju
profesionalne aktivnosti u zdravstvenoj ustanovi ili van zdravstvene ustanove ili kod
drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu, prouzrokovana ostrim predmetom
sa potencijalno infektivnim materijalom (krv, te¢nost, tkivo) koji mozZe da sadrzi
patogene ili kontaktom sa krvlju zarazenog lica ili drugim tjelesnim teCnostima i tkivima
zarazenog lica koji mogu da sadrze krv;

14) prirodni ljekoviti faktor je dio prirode koji povoljno uti¢e na ocCuvanje i
unapredenje zdravlja, poboljSanje kvaliteta Zivota, spreCavanje bolesti, lijeCenje,
oporavak i rehabilitaciju (termalna voda, morska voda, blato, peloidi, naftalan, klima i
dr.);

15) rana intervencija je integrisan, meduresorni, interdisciplinarni sistem stru¢nih
usluga namijenjenih djeci koja kasne u razvoju, djeci sa invaliditetom, atipi€nim
ponasanjem, emocionalnim i socijalnim poteSkoCama, kao i predskolskoj djeci kod
koje postoji sumnja na kasnjenje u razvoju zbog neadekvatne ishrane, hroni¢nih
oboljenja i drugih bioloskih, odnosno socioloskih faktora;

16) skrining je upotreba odgovarajuéih medicinskih testova ili pregleda u cilju
ranog otkrivanja bolesti, u trenutku kad nijesu prisutni simptomi bolesti;

17) standardi kvaliteta zdravstvene zastite su utvrdeni uslovi, postupci i mjerila
u vezi sa pruzanjem zdravstvenih usluga, zdravstvenim radnicima, opremom,
materijalima i prostorom, a kojima se obezbjeduje kvalitet zdravstvene zastite;

18) telemedicina je pruZanje medicinskih usluga koje ukljuéuje koriscenje
elektronskih komunikacija i softvera za pruzanje medicinskih usluga na daljinu bez
licne posjete, kao i drugih softverskih platformi i informacionih sistema;

19) zdravstvena tehnologija podrazumijeva intervencije i primijenjeno znanje
koje se koristi u zdravstvenoj zastiti, a koje obuhvata bezbjedne, kvalitetne i efikasne
liekove i medicinska sredstva, opremu, medicinske i hirurS8ke procedure,



organizacione, administrativne i logistiCke sisteme u kojima se obezbjeduje
preduzimanje mjera za spreCavanje bolesti, postavljanje dijagnoza i lijeCenje gradana;

20) zdravstveni karton obuhvata dokumentaciju koja sadrzi podatke i informacije
o stanju pacijenta i kliniCkim zahvatima nastale u pruzanju zdravstvene zastite;

21) zdravstvena dokumentacija je skup podataka i dokumentacije koji obuhvata
medicinsku dokumentaciju i ostalu dokumentaciju koja nastaje ili je preuzeta u
pruzanju zdravstvene zastite (administrativna, finansijska i druga nemedicinska
dokumentacija).

Il. OSTVARIVANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Pravo na zdravstvenu zastitu
Clan 9

Gradanin Crne Gore ima pravo na zdravstvenu zastitu zasnovanu na najviSim
mogucim zdravstvenim standardima i dostignu¢ima savremene medicinske teorije i
prakse.

Prava u ostvarivanju zdravstvene zastite
Clan 10

U ostvarivanju zdravstvene zastite gradanin ima pravo na jednake uslove
ostvarivanja zdravstvene zastite i pravo na:

1) slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije;

2) blagovremenu zdravstvenu zastitu;

3) informisanje i obavjestavanje o svim pitanjima koja se odnose na njegovo
zdravlje;

4) samoodlucivanje (slobodan izbor);

5) naknadu Stete koja mu je nanesena pruzanjem neodgovarajuée
zdravstvene zastite;

6) drugo struéno misljenje;

7) odbijanje da bude predmet naucnog ispitivanja i istrazivanja ili bilo kog
drugog pregleda ili medicinskog tretmana koji ne sluzi njegovom lijeCenju;

8) privatnost i povjerljivost svih podataka koji se odnose na njegovo zdravlje;

9) ishranu u skladu sa vjerom u toku boravka u zdravstvenoj ustanovi u kojoj
se lijedi;

10) uvid u svoju medicinsku dokumentaciju;

11) samovoljno napustanje zdravstvene ustanove, uz prethodno potpisanu
izjavu o napustanju;

12) prigovor;

13) druga prava, u skladu sa zakonom.

Prava iz stava 1 ovog €lana ostvaruju se u skladu sa zakonom kojim se ureduju
prava pacijenata.

Pravo na informacije potrebne za o€uvanje zdravlja
Clan 11
Gradanin ima pravo na informacije koje su potrebne za oCuvanje zdravlja i
sticanje zdravih Zivotnih navika, kao i na informacije o Stetnim faktorima Zivotne i radne
sredine koji mogu imati negativne posljedice po zdravlje.
Gradanin ima pravo da bude obavijeSten o mjerama zastite svog zdravlja u
slu€aju epidemija zaraznih bolesti i drugih vanrednih situacija.



Obaveze gradanina
Clan 12
Gradanin je duzan da:
1) se odazove na zakazani pregled, odnosno zakazani skrining;
2) u granicama svojih znanja i moguc¢nosti, pruzi prvu pomoc¢ povrijedenom ili
oboljelom licu i da mu omoguci pristup do hitne medicinske pomaoci.
Niko ne smije da ugrozi zdravlje drugih gradana.

Zdravstvena zastita stranaca
Clan 13

Stranac ima pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom i
medunarodnim ugovorom.

Zdravstvena ustanova i zdravstveni radnici duzni su da strancu ukazu hitnu
medicinsku pomoc¢.

Stranac snosi troSkove pruzene hithe medicinske pomoci ili druge vrste
zdravstvene zaStite, prema cjenovniku zdravstvene ustanove, ako zakonom ili
medunarodnim ugovorom nije drukcije uredeno.

Stranac kome je odobren privremeni boravak u Crnoj Gori duze od 90 dana
radi spajanja porodice, humanitarnih razloga ili boravka lica bez drZzavljanstva, u
skladu sa zakonom kojim se ureduje ulazak i boravak stranaca u Crnu Goru, ima pravo
na zdravstvenu zastitu na svim nivoima zdravstvene zastite, koja obuhvata hitnu
medicinsku pomo¢ i neophodno lijeCenje zbog bolesti ili povreda i ozbiljnih mentalnih
poremecaja, kao i pravo na ljekove sa liste ljekova, u skladu sa medicinskim
indikacijama, ako nema status osiguranog lica u drugoj drzavi i ako je upisan u
evidenciju Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: Fond).

Sadrzaj zdravstvene zastite lica iz stava 4 ovog ¢lana, medicinske indikacije i
blize uslove za njihovo ostvarivanje, kao i na€in upisa u evidenciju Fonda propisuje
organ drzavne uprave nadlezan za poslove zdravlja (u daljem tekstu: Ministarstvo).

Zdravstvena zastita lica
koja traze medunarodnu zastitu
Clan 14

Stranac koji trazi medunarodnu zastitu, azilant, stranac pod supsidijarnom
zastitom i stranac pod privremenom zastitom koja je odobrena u skladu sa zakonom
kojim se ureduje medunarodna i privremena zaStita stranaca, ima pravo na
zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim i posebnim zakonom, ako medunarodnim
ugovorom nije drukcije uredeno.

Zdravstvena zastita drzavljana drugih drzava ¢lanica Evropske unije
Clan 15
Drzavljani drugih drzava Clanica Evropske unije imaju pravo na zdravstvenu
zastitu u skladu sa ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje obavezno zdravstveno
osiguranje.



lIl. DRUSTVENA BRIGA ZA ZDRAVLJE GRADANA

Mjere za ostvarivanje drustvene brige za zdravlje gradana
Clan 16

DruStvena briga za zdravlje gradana ostvaruje se kroz mjere ekonomske i
socijalne politike kojima se stvaraju uslovi za sprovodenje zdravstvene zastite,
oCuvanje i unapredenje zdravlja gradana, kao i za uskladivanje, funkcionisanje i razvoj
zdravstvene djelatnosti.

Mijere iz stava 1 ovog €lana obuhvataju:

1) pracenje i prouCavanje uslova zivota i rada i zdravstvenog stanja
stanovnisStva, odnosno pojedinih grupacija stanovnistva, uzroka pojava, Sirenja i
nacCina spreCavanja i suzbijanja bolesti i povreda od veceg javnozdravstvenog
znacaja;

2) promociju zdravlja u skladu sa programima zdravstvene zaStite i
obezbjedivanje uslova za sprovodenje posebnih programa za oCuvanje i unapredenje
zdravlja, sa posebnim osvrtom na zastitu maloljetnih lica od Stetnog uticaja alkohola,
droga, psihotropnih supstanci i duvanskih proizvoda;

3) sprovodenje preventivnin pregleda i organizovanih skrininga, prema
odgovarajuc¢im nacionalnim programima;

4) organizovanje i sprovodenje opstih, posebnih i vanrednih mjera za zastitu
stanovniStva od zaraznih bolesti, kao i sprovodenje programa za spreCavanje,
suzbijanje, odstranjivanje i iskorjenjivanje zaraznih bolesti, u skladu sa zakonom,;

5) spre€avanje, suzbijanje i iskorjenjivanje zaraznih bolesti;

6) pracenje i spreCavanje hroni¢nih nezaraznih bolesti i poremecaja zdravlja,
povreda i bolesti zavisnosti;

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

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

9) spreCavanje i otklanjanje posljedica po zdravlje prouzrokovanih kriznim i
vanrednim situacijama,;

10) upravljanje, podrsku i razvoj digitalnog zdravstva.

DruStvena briga za zdravlje gradana ostvaruje se kroz aktivnhosti na nivou
drzave, opstine, Glavnog grada i Prijestonice (u daljem tekstu: opstina), kao i na nivou
poslodavca.

Aktivnosti drzave u ostvarivanju
drustvene brige za zdravlje gradana
Clan 17

Radi stvaranja uslova za sprovodenje zdravstvene zaStite, kao i uslova za
unapredivanje, zastitu i oCuvanje zdravlja gradana i uskladivanje funkcionisanja i
razvoja zdravstvene djelatnosti, drzava:

1) utvrduje mjere poreske i ekonomske politike u cilju podsticanja zdravih
zivotnih navika;

2) utvrduje mjere iz oblasti zastite Zivotne i radne sredine koje su od uticaja na
zdravlje gradana, u skladu sa posebnim zakonom;

3) obezbjeduje razvoj nauc€noistrazivaCke djelatnosti u oblasti zdravstvene
zastite;



4) obezbjeduje uslove za struCno usavrSavanje zaposlenih u zdravstvenoj
djelatnosti;

5) obezbjeduje saradnju sa humanitarnim i strukovnim organizacijama,
udruzZenjima gradana i drugim subjektima u unapredenju zdravstvene zastite;

6) utvrduje standarde i normative u oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa
naucnim dostignu¢ima, materijalnim mogucnostima, kao i opstim i specifiénim
potrebama korisnika zdravstvene zastite;

7) utvrduje mrezu zdravstvenih ustanova;

8) utvrduje mrezu zdravstvenih ustanova u kojima se zdravstvene usluge
pruzaju putem telemedicine;

9) donosi program integracije javnog i privatnog sektora u oblasti zdravstvene
zastite;

10) donosi plan razvoja kadra u sektoru zdravstva,;

11) donosi plan godisSnjih potreba za ljekovima, medicinskim sredstvima i
opremom i utvrduje jedinstvenu metodologiju snabdijevanja zdravstvenih ustanova
liekovima, medicinskim sredstvima i opremom;

12) obezbjeduje finansijska sredstva, u skladu sa zakonom.

Poslove iz stava 1ta¢. 1, 2,7, 8,9, 10i 12 ovog ¢lana vrsi Vlada Crne Gore (u
daljem tekstu: Vlada), a poslove iz stava 1 ta¢. 3, 4, 5, 6 i 11 ovog Clana vrSi
Ministarstvo.

Plan godisnjih potreba za ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom
Clan 18

Zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava i drugi subjekti koji pruzaju
zdravstvenu zastitu podnose Ministarstvu zahtjeve za obezbjedivanje potrebnih
liekova, medicinskih sredstava i opreme, do 30. avgusta tekuc¢e za narednu godinu, u
elektronskom i pisanom obliku.

Na osnovu objedinjenih zahtjeva iz stava 1 ovog ¢lana, Ministarstvo donosi, do
30. septembra tekuce za narednu godinu, plan godiSnjih potreba za ljekovima,
medicinskim sredstvima i opremom koji dostavlja Fondu i Zdravstvenoj ustanovi
Apoteke Crne Gore ,Montefarm®.

Prioritetne mjere zdravstvene zastite
Clan 19

Drzava sprovodi prioritetne mjere zdravstvene zaStite koje su usmjerene na
oCuvanje i unapredenje zdravlja gradana i dostupne su svim gradanima, a koje
podrazumijevaju:

1) unapredenje i oCuvanje zdravlja i podizanje nivoa zdravstvenog stanja
gradana,;

2) zdravstvenu edukaciju, obrazovanje i informisanje u vezi sa naj¢eSéim
zdravstvenim problemima gradana i metodama njihove identifikacije, prevencije i
kontrole, posebno kod djece Skolskog uzrasta i mladih;

3) pracenje parametara bezbjednosti hrane, vode za pice i rekreaciju, kao i
aktivnosti na obezbjedivanju i unapredenju snabdijevanja gradana bezbjednom
hranom i vodom za pice, u skladu sa posebnim zakonom;

4) unapredenje ishrane i stanja uhranjenosti;

5) prevenciju i zastitu od ekoloskih faktora Stetnih po zdravlje, ukljuCujuci sve
mjere i aktivnosti na zastiti, unapredenju i poboljSanju zdravstvenih uslova Zivotne i
radne sredine i higijenskih uslova za zivot i rad gradana;



6) spreCavanje, pravovremeno otkrivanje, lijeCenje i suzbijanje zaraznih
bolesti;

7) prevenciju, pravovremeno otkrivanje, lijeCenje i rehabilitaciju onkoloskih i
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i gojaznosti, kao i drugih hroni¢nih nezaraznih
bolesti;

8) vakcinaciju protiv zaraznih bolesti, prevenciju i kontrolu lokalnih endemskih
bolesti;

9) pravovremeno otkrivanje i lijeCenje rijetkih bolesti;

10) pravovremeno otkrivanje kasnjenja ili odstupanja u tipiénom razvoju
djeteta, smetnji i teSkocCa u razvoju djeteta, kao i pravovremenu ranu intervenciju;

11) sprovodenje organizovanog skrininga na nacionalnom nivou;

12) zdravstvenu zastitu Zena u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravljem;

13) unapredenje i promociju dojenja;

14) zdravstvenu zastitu djece i mladih, starih lica i posebno osjetljivih kategorija
stanovnistva, kao $to su lica sa invaliditetom i lica drugacijih polnih i rodnih identiteta;

15) obezbjedivanje palijativne njege;

16) zastitu mentalnog zdravlja gradana (mjere prevencije i promocije), lijecenje
i rehabilitaciju lica sa mentalnim oboljenjima, lica oboljelih od bolesti zavisnosti, kao i
smijesta;j i lijeCenje lica sa mentalnim oboljenjima koja mogu da ugroze sebe i okolinu
u kojoj zive, u skladu sa posebnim zakonom;

17) lijeCenje lica koja se nalaze na programu dijalize;

18) obezbjedivanje potrebnih ljekova i medicinskih sredstava, krvi i krvnih
derivata, kao i djelova ljudskog tijela za presadivanje, u skladu sa posebnim zakonom;

19) hitno lije€enje i smjestaj lica koja su u neposrednoj zivotnoj opasnosti zbog
bolesti ili povreda;

20) utvrdivanje uzroka smrti;

21) sprovodenje i unapredenje digitalnog zdravstva.

Sredstva za obezbjedivanje zdravstvene zastite
Clan 20

U oblasti zdravstvene zastite, iz budZeta Crne Gore obezbjeduju se sredstva
za:

1) pradenje zdravstvenog stanja gradana, identifikovanje zdravstvenih
problema i rizika po zdravlje, prevenciju i kontrolu bolesti, promociju zdravlja, pracenje
i evaluaciju javnozdravstvenih aktivnosti, kao i druge poslove u oblasti javnog
zdravstva;

2) sprovodenije prioritetnih mjera zdravstvene zastite iz ¢lana 19 ovog zakona;
kategorija stanovni$tva prema dobnim grupama, vrstama bolesti i invaliditetu;

4) aktivnosti na prevenciji i smanjenju posljedica po zdravlje kod teSko
dostupnih grupa u povec¢anom riziku od pojedinih bolesti od posebnog socio-
medicinskog znacaja;

5) sprovodenje populacionih istraZivanja o faktorima rizika za nezarazne
bolesti;

6) sprovodenje projekata i programa od javnog interesa koje realizuju
nevladine organizacije, u saradnji sa Ministarstvom i zdravstvenim ustanovama, u
skladu sa ovim zakonom i zakonom kojim se ureduju nevladine organizacije;

7) planiranje i sprovodenje aktivnosti na suzbijanju puSenja, alkoholizma,
upotrebe droga i psihotropnih supstanci;



8) kontrolu zdravstvene ispravnosti vazduha, vode za pice, zemljista, hrane i
predmeta opsSte upotrebe, kao i kontrolu buke, ako sredstva za ove namjene nijesu
obezbijedena u skladu sa drugim propisom;

9) aktivnosti na vodenju registara bolesti od veéeg socio-medicinskog znacaja,
zaraznih bolesti i drugih stanja vezanih za zdravlje stanovniStva, kao i registara
resursa u zdravstvenom sistemu, u skladu sa posebnim zakonom;

10) zdravstvenu zastitu lica kojima se obezbjeduju ciljani preventivni pregledi,
odnosno organizovani skrining, prema odgovaraju¢im programima;

11) zdravstvenu za$titu Zrtava nasilja u porodici, u skladu sa posebnim
zakonom;

12) zdravstvenu zastitu zrtava trgovine ljudima, u skladu sa ovim zakonom;

13) sprovodenje mjera zdravstvene zastite koje odredi nadlezni organ drzavne
uprave u vanrednim situacijama (epidemije, zarazne bolesti, fiziCki i hemijski akcidenti,
elementarne i druge veée nepogode i nesrece, bioterorizam i sl.);

14) zdravstvenu zastitu osoblja stranih diplomatsko-konzularnih
predstavnistava, kojima se zdravstvena zastita ne obezbjeduje na osnovu
medunarodnih ugovora, kao i stranaca koji borave u Crnoj Gori po pozivu drzavnih
organa;

15) zdravstvenu zastitu stranaca koji traze medunarodnu zastitu, azilanata,
stranaca pod supsidijarnom zastitom i stranaca pod privremenom zastitom koja je
odobrena u skladu sa zakonom kojim se ureduje medunarodna i privremena zastita
stranaca;

16) zdravstvenu zastitu stranaca oboljelih od kuge, kolere, virusne
hemoragic¢ne groznice ili zute groznice, kao i stranaca koji su ¢lanovi posade stranih
pomorskih brodova koji su oboljeli od veneri¢nih bolesti ili od drugih zaraznih bolesti
opasnih po zdravlje;

17) razvoj naucnoistraZivacke djelatnosti u oblasti zdravstvene zastite;

18) izgradnju kapitalnih objekata i nabavku opreme visoke tehnoloske
vrijednosti u zdravstvenim ustanovama ciji je osnivac drzava,;

19) sprovodenije i razvoj digitalnog zdravstva.

Za lica koja nemaju zdravstveno osiguranje, iz budzeta Crne Gore se
obezbjeduju sredstva za sprovodenje prioritetnin mjera zdravstvene zastite iz Clana
19 stav 1 ta€. 6, 8, 12, 16, 17 i 19 ovog zakona.

lzgradnja objekata i nabavka opreme iz stava 1 tacka 18 ovog €lana vrSi se u
skladu sa utvrdenim prioritetima zdravstvene politike, na nacin i po postupku
propisanim posebnim zakonom, uz saglasnost Ministarstva.

Aktivnosti opstine u ostvarivanju drustvene brige za zdravlje gradana
Clan 21

Opstina u okviru svojih nadleznosti ucestvuje u obezbjedivanju uslova za
ostvarivanje zdravstvene zastite na primarnom nivou na svojoj teritoriji, na nacin sto:

1) prati stanje, inicira i predlaze mjere u oblasti zdravstvene zastite na
primarnom nivou;

2) uCestvuje u planiranju i sprovodenju razvoja zdravstvene zastite na
primarnom nivou koja je od neposrednog interesa za gradane, u skladu sa ovim
zakonom;

3) ucestvuje u upravljanju zdravstvenom ustanovom ¢iji je osniva¢ drzava, u
skladu sa ovim zakonom;

4) preduzima aktivnosti za unapredenje zdravstvene zastite na primarnom
nivou, u skladu sa ovim zakonom;



5) preko ustanova za djecu i mlade sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju Ciji je
osnivacC, uCestvuje u sprovodenju aktivnosti rane intervencije;

6) donosi posebne programe iz oblasti javnog zdravlja za svoju teritoriju koje
saCinjava u saradnji sa nadleznim higijensko-epidemioloskim sluzbama domova
zdravlja, uz saglasnost Instituta za javno zdravlje Crne Gore (u daljem tekstu: Institut
za javno zdravlje).

Opstina moze da ucestvuje u finansiranju dijela troSkova zdravstvene zastite
na primarnom nivou za vrijeme turistiCke sezone, u skladu sa ugovorom koji zakljuci
sa zdravstvenom ustanovom.

Aktivnosti poslodavca u ostvarivanju drustvene brige za zdravlje gradana
Clan 22

Poslodavac je duzan da, u planiranju i obavljanju svoje djelatnosti, razvija i
koristi odgovarajuce tehnologije koje nijesu Stetne po zdravlje i okolinu i uvodi i
sprovodi mjere specifiCne zdravstvene zastite zaposlenih.

Specificna zdravstvena zastita zaposlenih obuhvata preventivne aktivnosti
vezane za stvaranje i odrZzavanje bezbjedne i zdrave radne sredine koja omogucava
optimalno fiziCko i mentalno zdravlje na radu, prilagodavanje radnog procesa
granicama realnih ljudskih moguénosti i selekciju zaposlenih prema njihovim
psihofizi€kim, radnim i stru¢nim sposobnostima u cilju odgovarajuc¢eg rasporeda u
radnom procesul.

Mijere iz stava 1 ovog Clana koje obezbjeduje poslodavac su:

1) ocuvanje i unapredenje zdravlja zaposlenih;

2) spreCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti;

3) spreCavanje i rano otkrivanje profesionalnih bolesti i bolesti u vezi sa radom;

4) liekarski pregledi radi utvrdivanja radne sposobnosti;

5) otkrivanje i suzbijanje faktora rizika za nastanak hroni¢nih nezaraznih
bolesti;

6) zastita zdravlja zaposlenih koji su na radnom mjestu izloZzeni poveéanom
riziku po zdravlje i spreCavanje situacija koje uzrokuju taj rizik;

7) zastitu zaposlenih od rizika povezanih sa izlaganjem bioloSkim agensima
na radu;

8) zdravstvena zasStita zaposlenih iz kategorija vulnerabilnih grupa (mladi,
stara lica, migranti);

9) organizovanje prve pomoci zaposlenima;

10) zdravstvena zastita zaposlenih u odnosu na polni i rodni identitet;

11) spre€avanje povreda na radu.

Sadrzaj mjera iz stava 1 ovog &lana propisuje Ministarstvo, po prethodno
pribavljenom misljenju organa drzavne uprave nadleZznog za poslove rada i Socijalnog
savjeta Crne Gore.

Zastita od povreda ostrim predmetima
Clan 23

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su
da obezbijede zastitu i sprovode mjere zasStite od nastanka povreda oStrim
predmetima za zdravstvene radnike, zdravstvene saradnike i druga lica koja kod njih
nijesu u radnom odnosu, ali obavljaju odredene poslove (lica na struCnom
osposobljavanju, studenti, uenici koji obavljaju praksu, volonteri, lica angazovana po
ugovoru o djelu i dr.) i mogu da se povrijede ostrim predmetom dok obavljaju te
poslove.



Mjere iz stava 1 ovog €lana i nacin njihovog sprovodenja propisuje Ministarstvo.
Akt iz stava 2 ovog Clana Ministarstvo dostavlja Evropskoj komisiji.

Ljekarski pregled
Clan 24

Ljekarski pregled radi utvrdivanja radne sposobnosti zaposlenog obavljaju
doktor medicine specijalista medicine rada i doktor medicine druge specijalnosti, na
osnovu Cega doktor medicine specijalista medicine rada sacCinjava izvjesta] o
izvrSenom ljekarskom pregledu zaposlenog, koji sadrzi nalaz i misljenje o radnoj
sposobnosti, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita i zdravlje na radu.

Na nalaz i miSljenje iz stava 1 ovog Clana zaposleni, odnosno poslodavac ima
pravo na prigovor u roku od tri dana od dana prijema izvjestaja o izvrSenom ljekarskom
pregledu.

O prigovoru iz stava 2 ovog €lana odluc€uje komisija koju obrazuje Ministarstvo.

Komisiju iz stava 3 ovog Clana Cine tri doktora medicine specijalisti medicine
rada, a po potrebi mogu da budu angazovani i doktori medicine drugih specijalnosti.

TroSkove rada komisije iz stava 3 ovog ¢lana snosi podnosilac prigovora.

Administrativho-tehniCke poslove za potrebe komisije iz stava 3 ovog Clana
obavlja sekretar komisije, koji je zaposleni u Ministarstvu.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 3 ovog €lana odreduje se nacin rada,
visina naknade za rad Clanova i sekretara komisije, kao i druga pitanja od znacaja za
rad komisije.

Obezbjedivanje sredstava za specifi€nu zdravstvenu zastitu zaposlenih
Clan 25
Specificna zdravstvena zastita zaposlenih obezbjeduje se iz sredstava
poslodavca, na osnovu ugovora izmedu poslodavca i zdravstvene ustanove, u skladu
sa zakonom.

IV. ZDRAVSTVENA DJELATNOST

Obavljanje zdravstvene djelatnosti
Clan 26

Zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove, zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici, kao i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu, u skladu sa
ovim zakonom.

Zdravstvena djelatnost obavlja se u skladu sa standardima, normativima,
planiranim razvojem zdravstvenog sistema i prioritetnim mjerama zdravstvene zastite,
po stru¢no-medicinskoj doktrini, uz upotrebu zdravstvenih tehnologija.

Nivoi zdravstvene zastite
Clan 27
Zdravstvena djelatnost obavlja se na primarnom, sekundarnom i tercijarnom
nivou zdravstvene zastite.

Primarni nivo zdravstvene zastite
Clan 28



Primarni nivo zdravstvene zastite je osnovni i prvi nivo na kojem gradanin
ostvaruje zdravstvenu zastitu ili se ukljuCuje u proces ostvarivanja zdravstvene zastite
na drugim nivoima.

Djelatnost koja se obavlja na primarnom nivou
Clan 29
Zdravstvena djelatnost koja se obavlja na primarnom nivou zdravstvene zastite

obuhvata:

1) zdravstvenu zastitu odraslih;

2) zdravstvenu zastitu djece i mladih;

3) zdravstvenu zastitu u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravljem;

4) spreCavanje, otkrivanije i lije€enje bolesti usta i zuba;

5) aktivnosti na unapredenju zdravlja gradana;

6) zdravstvenu edukaciju i obrazovanje o naj¢eSc¢im zdravstvenim problemima na
odredenoj teritoriji i metodama njihove identifikacije, prevencije i kontrole;

7) promovisanje zdravih stilova ZzZivota, ukljuCujuéi i zdravu ishranu i fiziCku
aktivnost gradana;

8) prevenciju, otkrivanje i kontrolu zaraznih i nezaraznih bolesti;

9) imunizaciju protiv zaraznih bolesti, u skladu sa programom imunizacije;

10) biohemijsku, radioloSku i mikrobioloSku dijagnostiku;

11) prevenciju, otkrivanje i kontrolu endemskih bolesti;

12) preventivne preglede i skrining programe;

13) prevenciju povreda;

14) epidemioloSku zastitu;

15) internu medicinu;

16) oftalmologiju;

17) higijenoloSku zdravstvenu zastitu i preventivno-obrazovne mjere za
zdravstvenu zastitu u vaspitno-obrazovnim ustanovama;

18) zdravstvenu zastitu zaposlenih (medicina rada);

19) zdravstvenu zastitu sportista;

20) ljekarske preglede i izdavanje ljekarskih uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti;

21) zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja;

22) lije€enje plucnih bolesti i tuberkuloze;

23) dermatovenerologiju;

24) patronaznu djelatnost;

25) fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, uklju€ujuéi fizikalnu terapiju i rehabilitaciju u
kuéi;

26) sanitetski prevoz;

27) zdravstvenu njegu;

28) palijativnu njegu;

29) kucno lijecenje;

30) hitnu medicinsku pomog;

31) obezbjedivanje odgovarajucih ljekova i medicinskih sredstava;

32) specijalistiko-konsultativhu zdravstvenu zastitu;

33) pracenje razvoja djeteta, savjetovanje u oblasti ranog razvoja i ranu
intervenciju;

34) utvrdivanje uzroka smrti;

35) saradnju sa drugim organima, organizacijama, opstinama i drugim subjektima
u cilju podrzavanja zastite, unapredenja i poboljSanja uslova Zivotne i radne sredine i
higijenskih uslova za zivot i rad pojedinaca.



Ostvarivanje zdravstvene zastite na primarnom nivou
Clan 30

Zdravstvenu zastitu na primarnom nivou gradani ostvaruju preko izabranog
tima doktora medicine (u daljem tekstu: izabrani tim) ili izabranog doktora medicine za
odrasle ili za djecu (u daljem tekstu: izabrani doktor).

Zdravstvenu zastitu u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravljem, Zzene
ostvaruju preko izabranog doktora medicine specijaliste ginekologije (u daljem tekstu:
izabrani ginekolog).

Zdravstvenu zastitu koja se odnosi na spreCavanje, otkrivanje i lijeCenje bolesti
usta i zuba gradani ostvaruju preko izabranog doktora stomatologije, a djeca do 18
godina Zivota preko Skolskog doktora stomatologije u stomatoloskoj ambulanti doma
zdravlja kojem teritorijalno pripada.

Izabrani tim, po pravilu, Cine:

1) doktor medicine, doktor medicine specijalista porodi¢ne medicine, doktor
medicine specijalista pedijatar i doktor medicine specijalista opSte medicine, koji su
edukovani za rad na primarnom nivou zdravstvene zastite;

2) drugi zdravstveni radnici sa IV, V, VI i VIl nivoom kvalifikacije obrazovanja,
koji su edukovani za rad na primarnom nivou zdravstvene zastite.

Izabrani tim ili izabrani doktor radi samostalno ili u okviru doma zdravlja.

Dva ili viSe izabranih timova ili izabranih doktora mogu da organizuju zajednicku
praksu.

ZajedniCka praksa organizuje se na nacin da omoguci gradaninu ostvarivanje
zdravstvene zastite u slu€aju odsustva njegovog izabranog tima ili izabranog doktora.

U udaljenim mjestima, odnosno naseljima gdje ne postoje uslovi za ostvarivanje
zdravstvene zastite na nacin iz stava 1 ovog Clana, zdravstvena zastita se ostvaruje
preko doktora medicine koji ima ovlas¢enja izabranog doktora.

Blize uslove, normative i nacin ostvarivanja zdravstvene zastite na primarnom
nivou preko izabranog tima i izabranog doktora propisuje Ministarstvo.

Hitna medicinska pomo¢
i unapredenje mentalnog zdravlja
Clan 31

Hitna medicinska pomo¢ organizuje se u skladu sa posebnim zakonom.

Zastita i unapredenje mentalnog zdravlja vrsi se u skladu sa ovim i posebnim
zakonom.

Sekundarni nivo zdravstvene zastite
Clan 32

Zdravstvena djelatnost koja se obavlja na sekundarnom nivou zdravstvene
zastite obuhvata specijalisticko-konsultativhu, konziljarnu i bolniCku zdravstvenu
zastitu.

Specijalisticko-konsultativha zdravstvena zastita, u odnosu na primarni nivo
zdravstvene zastite, obuhvata sloZenije mjere i postupke u pogledu prevencije,
dijagnostikovanja, lije€enja i sprovodenja ambulantne rehabilitacije, kao i skrinining za
rano otkrivanje poremecaja sluha i vida u novorodenackom uzrastu u cilju rieSavanja
kompleksnijih zdravstvenih problema.

Konzilijarna zdravstvena zastita obuhvata multidisciplinarni pristup u lijecenju,
i to: konzilijarni pregled, kontrolni konzilijarni pregled, davanje preporuka o daljem
lije€enju i preporuka o uvodenju, odnosno izmjeni terapije i terapijskih procedura i
drugih dijagnostickih pretraga.



Bolnicka zdravstvena zastita obuhvata dijagnostiku, lije€enje, rehabilitaciju,
zdravstvenu njegu, boravak, odnosno smjestaj i ishranu pacijenta.

Tercijarni nivo zdravstvene zastite
Clan 33

Zdravstvena djelatnost koja se obavlja na tercijarnom nivou zdravstvene
zastite, pored djelatnosti iz ¢lana 32 ovog zakona, obuhvata i pruzanje
visokospecijalizovane zdravstvene zaStite obavljanjem najsloZenijin  oblika
specijalisticko-konsultativne, konzilijarne i bolniCke zdravstvene zastite, kao i skrining
na kongenitalnu hipotireozu, fenilketonuriju, cisticnu fibrozu i druge metaboli¢ke
bolesti u novorodenackom uzrastu.

Tercijarni nivo zdravstvene zastite obuhvata i nastavni i nau¢nostrazivacki rad
koji se sprovodi u saradnji sa fakultetima zdravstvenog usmijerenja i Institutom za
liekove i medicinska sredstva, u skladu sa zakonom.

Digitalno zdravstvo
Clan 34
Digitalno zdravstvo podrazumijeva:

1) podrSku zdravstvu i oblastima u vezi sa zdravstvom kroz digitalizaciju
zdravstvenog sistema;

2) upotrebu mobilnih uredaja (mobilni telefoni, odnosno aplikacije, senzori, uredaiji
za pracenje pacijenata i drugi mobilni bezi€ni uredaiji) za prikupljanje opstih i klini¢kih
podataka o pacijentu, prenos tih podataka zdravstvenim radnicima, istraZivaima i
pacijentima, kao i pracenje medicinskih parametara pacijenta na daljinu;

3) pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu u sluCajevima kad se zdravstveni
radnik i pacijent ili dva ili viSe zdravstvenih radnika ne nalaze na istoj lokaciji
(telemedicina).

Blize uslove i naCin ostvarivanja zdravstvene zastite, prikupljanje i razmjenu
podataka o pacijentu kroz digitalno zdravstvo, kao i standarde kvaliteta za mobilne
uredaje propisuje Ministarstvo.

Telemedicina
Clan 35

Telemedicina obuhvata pracenje zdravstvenog stanja pacijenta na daljinu,
konsultativne zdravstvene usluge, preventivnu djelatnost u zdravstvu, dijagnostiCke i
terapijske postupke zasnovane na podacima koji se odnose na zdravstveno stanje
pacijenta dostupnim putem informaciono-komunikacionih tehnologija, u zdravstvenim
ustanovama na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Zdravstvene usluge iz stava 1 ovog Clana pruzaju se uz saglasnost pacijenta,
koja €ini sastavni dio zdravstvene dokumentacije.

Zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog €lana mogu da pruzaju zdravstvene
usluge putem telemedicine ako imaju odgovarajuci prostor, kadar i opremu.

RjeSenje o ispunjenosti uslova iz stava 3 ovog ¢lana donosi Ministarstvo, u roku
od 30 dana od dana podnoS$enja zahtjeva.

Blize uslove u pogledu prostora, kadra i opreme za pruzanje zdravstvenih
usluga putem telemedicine koje treba da ispunjavaju zdravstvene ustanove iz stava 1
ovog Clana propisuje Ministarstvo.



Zdravstvena informaciono-komunikaciona infrastruktura
Clan 36

Zdravstvena informaciono-komunikaciona infrastruktura je skup informaciono-
komunikacionih tehnologija potrebnih za bezbjednu razmjenu podataka o pacijentu i
obezbjedivanje povezanosti registara i informacionih sistema u zdravstvenom sistemu
Crne Gore, kao i obezbjedivanje e-servisa za interakciju sa gradanima ili drugim
korisnicima.

Organizaciju i tehniCke standarde povezivanja u zdravstvenu informaciono-
komunikacionu infrastrukturu, uslove u pogledu bezbjednosti, nacin upravljanja i druge
elemente neophodne za njen rad propisuje Ministarstvo.

V. ORGANIZOVANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI
1. Mreze zdravstvenih ustanova

Zdravstvena mreza
Clan 37

U cilju ostvarivanja javnog interesa i realizacije programa zdravstvene zastite,
Vlada utvrduje mrezu zdravstvenih ustanova (u daljem tekstu: Zdravstvena mreza).

Zdravstvena mreZa utvrduje se na period od pet godina.

Zdravstvena mreza utvrduje se u odnosu na ukupan broj gradana, ukupan broj
osiguranih lica, zdravstveno stanje gradana, gravitirajuci broj gradana, karakteristike
pojedinih teritorija, raspolozivost zdravstvenih resursa i dostupnost gradanima.

Zdravstvena mreZa obuhvata vrstu, broj i raspored svih zdravstvenih ustanova
koje osniva drzava, odnosno opstina, pojedinih zdravstvenih ustanova ili djelova
zdravstvenih ustanova Cdiji je osnivaC drugo pravno i/ili fiziCko lice, po nivoima
zdravstvene zastite, kao i pojedina pravna lica koja obavljaju poslove koji su u vezi sa
ostvarivanjem prava na zdravstvenu zastitu.

Subjekti iz stava 4 ovog Clana zakljuCuju ugovor o vrSenju i pruzanju
zdravstvenih i drugih usluga sa Fondom, u skladu sa posebnim zakonom.

Zdravstvene ustanove obavljaju zdravstvenu djelatnost u okviru i van
Zdravstvene mreze.

Ako se program zdravstvene zastite ne moze realizovati u okviru Zdravstvene
mreze, zdravstvene usluge mogu pruzati i zdravstvene ustanove van Zdravstvene
mreze, kao i organ drzavne uprave nadlezan za poslove odbrane, koji preko jedinice
Vojske Crne Gore obavlja poslove zdravstvene zastite, na osnovu ugovora sa
Fondom, u skladu sa posebnim zakonom, koje imaju prava i obaveze kao zdravstvene
ustanove u Zdravstvenoj mrezi.

Mreza telemedicinskih centara
Clan 38

Vlada utvrduje mrezu zdravstvenih ustanova u kojima se zdravstvene usluge
pruzaju putem telemedicine (u daljem tekstu: Mreza telemedicinskih centara).

MreZa telemedicinskih centara utvrduje se na period od pet godina.

Mreza telemedicinskih centara utvrduje se u odnosu na ukupan broj gradana,
zdravstveno stanje gradana, gravitirajuCi broj gradana, karakteristike pojedinih
teritorija, raspolozivost zdravstvenih resursa i dostupnost gradanima.



Mreza telemedicinskih centara obuhvata vrstu, broj i raspored zdravstvenih
ustanova iz Clana 35 ovog zakona koje osniva drzava, odnosno opStina po nivoima
zdravstvene zastite.

Zdravstvene ustanove iz stava 4 ovog Clana zakljuCuju sa Fondom ugovor o
pruzanju zdravstvenih usluga putem telemedicine, u skladu sa posebnim zakonom.

Zdravstvene usluge putem telemedicine pruzaju zdravstvene ustanove u okviru
i van Mreze telemedicinskih centara.

Ako se zdravstvene usluge ne mogu pruziti u okviru Mreze telemedicinskih
centara, zdravstvene usluge putem telemedicine mogu pruZzati i zdravstvene ustanove
van MreZe telemedicinskih centara i zdravstvene ustanove van Crne Gore, na osnovu
ugovora sa Fondom, u skladu sa posebnim zakonom.

2. Zdravstvene ustanove

Vrste zdravstvenih ustanova
Clan 39
Zdravstvene ustanove su:. ambulanta, laboratorija, ustanova za zdravstvenu
njegu, apoteka, dom zdravlja, bolnica, zavod, poliklinika, klinika, klinicko-bolnicki
centar, kliniki centar, institut, Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore ,Montefarm®
i prirodno ljeciliste.

Ambulanta i laboratorija
Clan 40
Ambulanta je zdravstvena ustanova u kojoj se pruza vanbolni¢ka zdravstvena
zastita i moze biti opsta, specijalistiCka i uze specijalistiCka.
Laboratorija je zdravstvena ustanova u kojoj se pruza vanbolniCka zdravstvena
zastita za djelatnost laboratorijske dijagnostike.
Ambulanta i laboratorija obavljaju zdravstvenu djelatnost na svim nivoima
zdravstvene zastite.
Ustanova za zdravstvenu njegu
Clan 41
Ustanova za zdravstvenu njegu je zdravstvena ustanova na primarnom nivou
zdravstvene zastite u kojoj se pruzaju usluge zdravstvene njege i rehabilitacije.
Zdravstvena ustanova iz stava 1 ovog €lana moze da pruza i usluge fizikalne
terapije i usluge rane intervencije u kuci.

Dom zdravlja
Clan 42

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova u kojoj se pruzZaju usluge zdravstvene
zastite na primarnom nivou iz oblasti dijagnostike, plu¢nih bolesti i tuberkuloze, zastite
i unapredenja mentalnog zdravlja, zdravstvene zastite djece i mladih sa smetnjama i
teSkocama u razvoju, fizikalne medicine i rehabilitacije, patronazne djelatnosti
(palijativna njega, zdravstvena njega, kuéno lijeCenje), djelatnosti preventivhe
medicine, higijene, epidemiologije, oftalmologije, interne medicine,
dermatovenerologije, stomatoloSke zdravstvene zastite djece do 18 godina Zivota,
medicine rada, sportske medicine, imunizacije protiv zaraznih bolesti i sanitetskog
prevoza.

lzuzetno od stava 1 ovog ¢lana, dom zdravlja mozZze da omoguci pruzanje
usluga zdravstvene zastite iz drugih oblasti, uz saglasnost Ministarstva.



Na podrucjima gdje saobracajni i geografski uslovi to opravdavaju, u domu
zdravlja moze da se organizuje i stacionar za hroni¢ne pacijente, kao i vanbolnicko
porodiliste, u skladu sa Zdravstvenom mrezom.

Dom zdravlja obezbjeduje pruzanje usluga zdravstvene zastite na primarnom
nivou iz oblasti zdravstvene zastite djece i mladih, odraslih i Zzena preko izabranog
tima ili izabranog doktora, Skolskog stomatologa za djecu do 18 godina Zzivota i
izabranog ginekologa.

Ako dom zdravlja obezbjeduje pruzanje usluga zdravstvene zastite iz stava 4
ovog €lana, duzan je da organizuje rad zajedniCke prakse izabranog tima ili izabranog
doktora.

Bolnica
Clan 43

Bolnica je zdravstvena ustanova na sekundarnom nivou zdravstvene zastite u

kojoj se pruza bolniCka zdravstvena zastita i moze biti opsta, specijalna ili dnevna.

Opsta bolnica
Clan 44

Opsta bolnica pruza usluge zdravstvene zastite najmanje iz oblasti hirurgije,
interne medicine, pedijatrije, ginekologije i akuSerstva, za koje obrazuje odjeljenja.

Pored usluga iz stava 1 ovog Clana, opsta bolnica pruza usluge zdravstvene
zastite iz oblasti urgentne medicinske pomoci, anesteziologije, laboratorijske,
radioloSke i druge dijagnostike, fizikalne medicine i rehabilitacije, patoloSko-
anatomske djelatnosti, usluge snabdijevanja ljekovima i medicinskim sredstvima
preko bolni¢ke apoteke u skladu sa zakonom, za koje obrazuje sluzbe, kao i poslove
sanitetskog prevoza i mrtvacnice.

Opsta bolnica pruza i usluge specijalistiCko-konsultativne i konzilijarne
zdravstvene zastite.

Opsta bolnica je duzna da obezbijedi uslove za zbrinjavanje pacijenata sa
akutnim zaraznim bolestima i akutnim psihijatrijskim stanjima.

Specijalna bolnica
Clan 45

Specijalna bolnica je zdravstvena ustanova u kojoj se pruza bolnicka
zdravstvena zastita za odredene vrste bolesti za teritoriju Crne Gore.

Specijalna bolnica mora da raspolaze odgovarajuc¢im posteljnim fondom prema
SV0joj namjeni.

Specijalna bolnica, u zavisnosti od svoje namjene, mozZe da obavlja i dio
djelatnosti iz Clana 44 st. 2 i 3 ovog zakona.

Dnevna bolnica
Clan 46

Zdravstvene ustanove u kojima se pruza bolniCka zdravstvena zastita i
poliklinike mogu, za pojedine oblike zdravstvene zastite, organizovati dnevnu bolnicu
kao poseban organizacioni dio.

lzuzetno od stava 1 ovog €lana, dnevna bolnica se moze osnovati kao
samostalna zdravstvena ustanova za minimalno invazivne hirurSke procedure i
intervencije koje se obavljaju u lokalnoj anesteziji, kao i primjenom analgosedacije.

U dnevnoj bolnici se pruza bolni€ka zdravstvena zastita u trajanju do 24 Casa.



Produzena bolni¢ka njega
Clan 47
Zdravstvene ustanove u kojima se pruza bolnicka zdravstvena zastita mogu da
pruzaju usluge produzene bolnicke njege, rehabilitacije i palijativnog lijeCenja oboljelih
u terminalnoj fazi bolesti.
Zavod
Clan 48
Zavod je zdravstvena ustanova koja se osniva za odredenu oblast zdravstvene
zastite ili za zdravstvenu zastitu odredene kategorije gradana.

Poliklinika
Clan 49

Poliklinika je zdravstvena ustanova u kojoj se pruzaju usluge zdravstvene
zastite iz najmanje tri razliCite specijalistiCke oblasti medicine, odnosno uze
specijalisticke grane medicine, odnosno uze specijalisticCke grane stomatologije, za
koje obrazuje ambulante.

lzuzetno od stava 1 ovog €lana, zdravstvene ustanove u kojima se pruza
bolniCka zdravstvena zastita mogu organizovati polikliniku kao poseban organizacioni
dio.

Klinika
Clan 50

Klinika je zdravstvena ustanova ili organizacioni dio zdravstvene ustanove u
kojoj se pruzaju usluge visokospecijalizovane, specijalistiCcko-konsultativne i bolnicke
zdravstvene  zaStite iz odredene oblasti medicine, odnosno usluge
visokospecijalizovane specijalistiCko-konsultativne zdravstvene zastite iz odredene
oblasti stomatologije.

U skladu sa zdravstvenom djelatnoS¢u koju obavlja, klinika mora da obezbijedi
laboratorijsku i drugu dijagnostiku, kao i snabdijevanje ljekovima i medicinskim
sredstvima preko bolnicke apoteke u skladu sa zakonom.

Klinika mora da obezbijedi:

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

2) adekvatne koli€ine krvi i komponenata krvi za pacijente klinike, u skladu sa
posebnim zakonom;

3) patolosko-anatomsku djelatnost.

Kliniku osniva drZava u skladu sa ovim zakonom, u opstini u kojoj je sjediste
fakulteta zdravstvenog usmijerenja ili u kojoj se realizuje studijski program tog
fakulteta.

Kliniéko-bolni€ki centar

Clan 51
KliniCko-bolni¢ki centar je zdravstvena ustanova u kojoj se pruzaju usluge
specijalisticko-konsultativne, konzilijarne i bolniCke zdravstvene zaStite na

sekundarnom nivou i usluge visokospecijalizovane specijalisticko-konsultativne i
bolniCke zdravstvene zastite na tercijarnom nivou iz najmanje dvije grane medicine.

Klinicko-bolni¢ki centar mora da pruza usluge zdravstvene zastite najmanje u
oblasti:

1) prijema i zbrinjavanja hitnih stanja;

2) laboratorijske, radioloSke i druge dijagnostike u skladu sa svojom
djelatnoscu;

3) anesteziologije sa reanimatologijom i intenzivhom terapijom;



4) snabdijevanja ljekovima i medicinskim sredstvima preko bolni¢ke apoteke u
skladu sa zakonom.

KliniCko-bolnicki centar mora da obezbijedi:

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

2) adekvatne koli¢ine krvi i komponenata krvi za pacijente klini¢ko-bolni¢kog
centra, u skladu sa posebnim zakonom;

3) patolosko-anatomsku djelatnost.

Klini€éki centar
Clan 52
KliniCki centar je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou u kojoj se pruzaju
usluge zdravstvene zastite iz djelatnosti Cetiri ili viSe klinika, odnosno instituta, koje
¢ine organizacionu i funkcionalnu cjelinu, kao i usluge zdravstvene zastite na
sekundarnom nivou, u skladu sa Zdravstvenom mrezom.

Institut
Clan 53
Institut je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite ili
organizacioni dio zdravstvene ustanove u kojoj se pruzaju visokospecijalizovane
usluge specijalistiCko-konsultativne, konzilijarne i bolnicke zdravstvene zastite ili samo
usluge specijalistiCko-konsultativne zdravstvene zastite.
Institut se mozZe osnovati za obavljanje djelatnosti javnog zdravlja iz jedne ili
viSe oblasti zdravstvene zastite ili grana medicine, odnosno stomatologije.

Institut za javno zdravlje
Clan 54

Institut za javno zdravlje je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, Cija je djelatnost usmjerena na o€uvanje i unapredenje zdravlja
gradana, kao i na pruzanje zdravstvene zastite, a koja tu djelatnost obavlja i na
primarnom i sekundarnom nivou.

U obavljanju djelatnosti iz stava 1 ovog Clana, Institut za javno zdravlje:

1) prati, procjenjuje i analizira zdravstveno stanje gradana, o emu izvjeStava
nadleZne organe i javnost;

2) planira, predlaze i sprovodi mjere za oCuvanje i unapredenje zdravlja
gradana,;

3) identifikuje, prati i prou€¢ava zdravstvene probleme i rizike po zdravlje
gradana, uklju€ujuci bioloSke, ekoloske i socio-ekonomske faktore i predlaze mjere za
smanjenje njihovog uticaja ili njihovo eliminisanje;

4) prati i analizira ostvarivanje ciljeva zdravstvene politike i daje predloge za
njeno unapredivanje;

5) predlaze nomenklature usluga i aktivnosti u pruzanju zdravstvene zastite;

6) predlaze i sprovodi programe promocije zdravlja, zdravstveno-vaspitne i
druge aktivnosti u cilju oCuvanja i unapredenja zdravlja gradana, a posebno
invaliditetu, kao i aktivnosti na prevenciji i smanjenju posljedica po zdravlje kod tesko
dostupnih grupa (Romi, Egip¢ani, azilanti, migranti i sl.) u pove¢anom riziku od
pojedinih bolesti koje su od posebnog socio-medicinskog znacaja;

7) prati i prouCava kretanje zaraznih bolesti i sprovodi druge aktivnosti, u
skladu sa zakonom;



8) prati, analizira i ocjenjuje epidemioloSku situaciju za zarazne i hroni¢ne
nezarazne bolesti;

9) obavlja aktivnosti javnozdravstvenog operativhog centra za vanredne
situacije, u skladu sa posebnim zakonom,;

10) planira, predlaze, organizuje, sprovodi, koordinira, prati i ocjenjuje
preventivne i protivepidemijske mjere i preventivhe programe za zarazne i hroniCne
nezarazne bolesti u zemilji;

11) pruza pojedine usluge referentne laboratorije za teritoriju Crne Gore;

12) analizira stanje i izvjeStava nadlezne organe o organizacionoj strukturi i
kadrovima, vrSi procjenu koriS¢enja, efikasnosti, dostupnosti i kvaliteta zdravstvene
zastite koju pruzaju zdravstvene ustanove;

13) sprovodi aktivnosti na pra¢enju parametara kvaliteta vazduha, zemljista,
vode za pice i rekreaciju, povrsinskih i otpadnih voda i bazenskih voda, kao i predmeta
opSte upotrebe, bezbjednosti hrane, njihovog uticaja na zdravlje gradana i predlaze
aktivnosti na obezbjedenju i unapredenju snabdijevanja gradana bezbjednom hranom
i vodom za pice, u skladu sa zakonom;

14) vrSi mikrobioloSke, parazitoloSke, seroloske, fiziCko-hemijske, hemijske i
toksikoloSke analize i ispitivanja u vezi sa dijagnostikom zaraznih i nezaraznih bolesti,
proizvodnjom i prometom hrane, kao i preglede i ispitivanja vode, vazduha, buke,
zemljiSta, otpada i predmeta opSte upotrebe;

15) vrSi procjenu rizika po zdravlje faktora iz Zivotne sredine;

16) prati i wvrSi evaluaciju stanja ishrane stanovnistva i predlaze
javnozdravstvene mjere za unapredenje ishrane;

17) planira, predlaze, koordinira, prati i vrSi evaluaciju zdravstvene zastite
djece i mladih, narocito u osnovnim i srednjim 8kolama, kao i na ustanovama visokog
obrazovanja;

18) predlaze mjere u slucajevima vanrednih okolnosti, elementarnih nepogoda
i epidemija vecih razmjera i u€estvuje u njihovom sprovodenju;

19) obavlja poslove dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije, u skladu sa
zakonom;

20) obavlja djelatnost mikrobiologije, higijene i epidemiologije na svim nivoima
zdravstvene zastite, koordinira i prati struéni rad zdravstvenih ustanova koje obavljaju
mikrobioloSku i epidemioloSku zdravstvenu zastitu na teritorii Crne Gore, vrSi
planiranje, koordinaciju, sprovodenje, nadzor i evaluaciju sprovodenja obaveznih i
preporucenih imunizacija;

21) obavlja djelatnost sanitarne hemije i ekotoksikologije;

22) vrsi ispitivanje bezbjednosti duvanskih proizvoda, osim duvana za oralnu
upotrebu, prati razvoj trziSta duvanskih proizvoda, elektronskih cigareta i posuda za
ponovno punjenje i uticaj njihove upotrebe na djecu, mlade i nepusace, kao i na
stvaranje zavisnosti, u skladu sa zakonom;

23) vrsi poslove iz oblasti toksikoloskih analiza;

24) uCestvuje u izradi i unapredenju planova i programa za sprovodenje
organizovanih nacionalnih skrining programa;

25) vr8i koordinaciju, pracenje, analiziranje, evaluaciju i izvjeStavanje
sprovodenja organizovanih nacionalnih skrining programa i predlaZe mjere za njihovo
unapredenje;

26) vrsi istrazivanja u oblasti skrining programa;

27) obavlja druge poslove, u skladu sa zakonom i aktom o osnivanju.



Institut za javno zdravlje moze da izvodi mikrobioloSke, biohemijske i fiziCko-
hemijske analize za fiziCka i pravna lica, na osnovu ugovora sa tim licima, pod uslovom
da ovi poslovi ne ugrozavaju obavljanje njegove djelatnosti.

Nacin sprovodenja organizovanih nacionalnih skrining programa iz stava 2
taCka 26 ovog Clana propisuje Ministarstvo, na predlog Instituta za javno zdravlje.

Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore ,,Montefarm*
Clan 55

Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore ,Montefarm® vrsi promet, nabavku,
skladiStenje i distribuciju ljekova, medicinskih sredstava i opreme zdravstvenim
ustanovama, drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim
zakonom i drugim pravnim licima koja obavljaju promet ljekova i medicinskih sredstava
u skladu sa posebnim zakonom, kao i promet na malo ljekova i medicinskih sredstava.

Poslovi iz stava 1 ovog Clana vrSe se u skladu sa jedinstvenom metodologijom
snabdijevanja.

Promet na malo ljekova i medicinskih sredstava iz stava 1 ovog €lana vrsi se u
organizacionim jedinicama Zdravstvene ustanove Apoteke Crne Gore ,Montefarm®, u
svim opStinama.

Prirodno ljeciliste
Clan 56

Prirodno ljeciliste je zdravstvena ustanova koja obavlja lijeCenje i medicinsku
rehabilitaciju uz koris¢enje prirodnog ljekovitog faktora u lije€enju (termalna voda,
morska voda, blato, pijesak, peloidi, naftalan, klima i dr.).

Nastavne baze fakulteta zdravstvenog usmjerenja
Clan 57

Klinika, klinicko-bolnic¢ki centar, klini¢ki centar, zavod, specijalna bolnica, dom
zdravlja, institut, opSta bolnica i Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore
.Montefarm“ nastavna su baza fakulteta zdravstvenog usmjerenja i obavljaju nastavnu
i naucCnoistrazivaCku djelatnost za oblast kliniCkih grana medicine, odnosno
stomatologije, u skladu sa zakonom.

Pored zdravstvenih ustanova iz stava 1 ovog Clana, i druge zdravstvene
ustanove na primarnom i sekundarnom nivou zdravstvene zastite, kao i Institut za
liekove i medicinska sredstva, mogu da budu nastavna baza fakulteta zdravstvenog
usmjerenja za pojedine oblasti medicine, u skladu sa zakonom.

Referentna zdravstvena ustanova
Clan 58

Primjenu najsavremenijih dostignu¢a medicinske teorije i prakse u prevenciji,
dijagnostici, lijeCenju i rehabilitaciji, pracenje i predlaganje uvodenja novih
zdravstvenih tehnologija, kao i prou€avanje, evaluaciju i unapredenje zdravstvene
zastite u pojedinim oblastima, vrsi referentna zdravstvena ustanova ili organizacioni
dio zdravstvene ustanove.

Status referentne zdravstvene ustanove dodjeljuje se zdravstvenoj ustanovi
koja ima priznate rezultate u:

1) osnovnom i primijenjenom naucnoistrazivackom radu, kao i radu iz prakse;

2) oblasti stru€nog usavrSavanja za oblast zdravstvene zastite u kojoj stice
status referentne zdravstvene ustanove.

Status referentne zdravstvene ustanove utvrduje Ministarstvo, na period od pet
godina, na predlog komisije koju obrazuje.



Referentna zdravstvena ustanova duzna je da Ministarstvu dostavi izvjestaj o
rezultatima iz stava 2 ovog Clana do kraja prvog kvartala tekuce za prethodnu godinu.
lzvjestaj iz stava 4 ovog €lana Ministarstvo objavljuje na svojoj internet stranici.

3. Osnivanje zdravstvene ustanove

Osnivac¢ zdravstvene ustanove
Clan 59

Osniva€ zdravstvene ustanove moZze biti drzava, odnosno opstina, kao i
domace i strano fizicko i pravno lice.

lzuzetno od stava 1 ovog Clana, drzava osniva zdravstvene ustanove na
tercijarnom nivou zdravstvene zasStite, kao i zdravstvene ustanove koje obavljaju
djelatnost: transfuzije krvi, tipizacije, uzimanja i presadivanja ljudskih organa, tkiva i
Celija, preventivnhog i epidemioloSkog nadzora nad zaraznim bolestima i hitne
medicinske pomaoci.

Ogranicenje iz stava 2 ovog ¢lana ne odnosi se na osnhivanje zdravstvenih
ustanova koje u okviru svoje djelatnosti pruzaju pojedine usluge tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite, kao i na oblike pruzanja zdravstvene zastite u okviru javno-
privatnog partnerstva.

Akt o osnivanju zdravstvene ustanove
Clan 60

Akt o osnivanju zdravstvene ustanove sadrzi:

1) naziv i sjediSte, odnosno ime, prezime i prebivaliSte osnivaca;

2) naziv i sjediSte zdravstvene ustanove;

3) djelatnost zdravstvene ustanove;

4) podatke o obezbijedenom prostoru, kadru i opremi;

5) sredstva neophodna za osnivanje i rad zdravstvene ustanove i nacin
njihovog obezbjedivanja;

6) prava i obaveze osnivata u pogledu obavljanja djelatnosti zbog koje se
zdravstvena ustanova osniva;

7) organe zdravstvene ustanove;

8) druge podatke od znacaja za osnivanje i rad zdravstvene ustanove.

Kad je osnivaC zdravstvene ustanove drzava, odnosno opstina, akt iz stava 1
ovog Clana donosi Vlada, odnosno nadlezni organ opStine.

Uslovi za poc€etak rada zdravstvene ustanove
Clan 61
Zdravstvena ustanova moze pocCeti sa radom i obavljati zdravstvenu djelatnost
ako ima odgovarajuci prostor, kadar zaposlen na puno radno vrijeme i opremu i ako
ispunjava druge uslove u skladu sa ovim zakonom.
Blize uslove u pogledu prostora, kadra i opreme koje moraju da ispunjavaju
zdravstvene ustanove propisuje Ministarstvo.

PodnosSenje zahtjeva
Clan 62
Zahtjev za dobijanje rjeSenja o ispunjenosti uslova iz Clana 61 ovog zakona
osnivaC zdravstvene ustanove podnosi Ministarstvu.
Uz zahtjev iz stava 1 ovog Clana podnosi se:
1) akt o osnivanju zdravstvene ustanove;



2) statut zdravstvene ustanove;

3) dokaz da je naziv zdravstvene ustanove koja se osniva rezervisan u
Centralnom registru privrednih i drugih subjekata (u daljem tekstu: CRPS), u skladu
sa posebnim zakonom;

4) dokaz o obezbijedenom prostoru (list nepokretnosti ili ugovor o zakupu),
elaborat o ispunjenosti minimalno-tehnickih uslova za obavljanje zdravstvene
djelatnosti i sanitarna saglasnost;

5) dokaz o obezbijedenom kadru (diploma o ste¢enom obrazovaniju, uvjerenje
o poloZzenom stru¢nom ispitu, dokaz o polozenoj specijalizaciji, odnosno uZzoj
specijalizaciji, licenca);

6) dokaz o obezbijedenoj opremi (spisak opreme);

7) spisak usluga zdravstvene zastite koje ¢e pruzati zdravstvena ustanova;

8) dokaz o uplati administrativne takse.

Zahtjev i dokumentacija iz st. 1 i 2 ovog €lana podnosi se u pisanom ili
elektronskom obliku, na crnogorskom jeziku.

Provjera ispunjenosti uslova
Clan 63

RjeSenje o ispunjenosti uslova iz ¢lana 61 ovog zakona Ministarstvo donosi u
roku od 30 dana od dana prijema potpunog zahtjeva iz ¢lana 62 ovog zakona, na
osnovu misljenja komisije koju obrazuje radi utvrdivanja ispunjenosti uslova.

U zavisnosti od vrste djelatnosti koju obavlja zdravstvena ustanova, komisija iz
stava 1 ovog ¢lana ima najmanije tri ¢lana, od kojih je jedan predstavnik Ministarstva.

Administrativho-tehniCke poslove za potrebe komisije iz stava 1 ovog Clana
obavlja sekretar komisije, koji je zaposleni u Ministarstvu.

Troskove rada komisije iz stava 1 ovog Clana snosi podnosilac zahtjeva.

Komisija iz stava 1 ovog €lana utvrduje ispunjenost uslova iz ¢lana 61 ovog
zakona uvidajem na licu mjesta.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 1 ovog €lana odreduje se blizi sastav
komisije, nacin rada, visina naknade za rad i druga pitanja od znaCaja za rad komisije.

Upis u CRPS
Clan 64

Osnivac je duzan da zdravstvenu ustanovu upiSe u CRPS u roku od sedam
dana od dana prijema rjeSenja iz ¢lana 63 stav 1 ovog zakona.

Upisom u CRPS zdravstvena ustanova sti€e svojstvo pravnog lica.

Zdravstvena ustanova duzna je da u roku od sedam dana od dana upisa u
CRPS dostavi Ministarstvu primjerke ugovora o radu za kadar iz ¢lana 61 stav 1 ovog
zakona.

Zdravstvena ustanova duzna je da o svakoj promjeni uslova za obavljanje
zdravstvene djelatnosti obavijesti Ministarstvo i pribavi rjeSenje o ispunjenosti uslova
za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Promjena djelatnosti
Clan 65
Odredbe ¢&l. 60 do 64 ovog zakona shodno se primjenjuju u slu€aju proSirenja
ili promjene djelatnosti zdravstvene ustanove.



Organizaciona jedinica zdravstvene ustanove
Clan 66

Zdravstvena ustanova moze da ima organizacione jedinice u jednoj ili vise
opSstina.

Organizaciona jedinica iz stava 1 ovog ¢lana nema status pravnog lica i obavlja
djelatnost pod nazivom zdravstvene ustanove i svojim nazivom.

Organizaciona jedinica iz stava 1 ovog Clana moZe pocCeti sa radom kad
zdravstvena ustanova dobije rjeSenje o ispunjenosti uslova u pogledu prostora, kadra
i opreme za tu organizacionu jedinicu, koje izdaje Ministarstvo u skladu sa ovim
zakonom.

Posebni uslovi pruzanja zdravstvene zastite
Clan 67

Zdravstvena ustanova Ciji je osnivac drzava, odnosno opstina moZze gradanima
da ponudi, u okviru utvrdenih standarda, i posebne uslove pruzanja zdravstvene
zastite u pogledu kadra, smjestaja, njege i vremena, po pribavlienom odobrenju
Ministarstva.

Pacijent koji se opredijeli za koriS¢enje zdravstvene zastite na nacin iz stava 1
ovog Clana, snosi troskove tako pruzZenih usluga zdravstvene zastite.

Blize uslove i nacin pruZanja zdravstvene zastite u smislu stava 1 ovog €lana
propisuje Ministarstvo.

Prestanak rada zdravstvene ustanove
Clan 68

Zdravstvena ustanova prestaje sa radom ako prestane potreba za obavljanjem
djelatnosti za koju je osnovana, na osnovu odluke osnivaca.

Osnivac¢ zdravstvene ustanove duzan je da o prestanku sa radom, u pisanom
ili elektronskom obliku, obavijesti Ministarstvo u roku od sedam dana od dana brisanja
zdravstvene ustanove iz CRPS.

Zdravstvena ustanova prestaje sa radom i ako prestane da ispunjava uslove za
obavljanje djelatnosti u skladu sa ovim zakonom, na osnovu rjeSenja Ministarstva.

4. Akti zdravstvene ustanove

Statut
Clan 69
Zdravstvena ustanova donosi statut i druge opste akte.
Statutom se bliZze ureduje: djelatnost zdravstvene ustanove, organizacija i nacin
rada, djelokrug i naCin rada organa upraviljanja, direktora i drugih struénih i
savjetodavnih tijela, nacin odlucivanja i druga pitanja od znaCaja za obavljanje
zdravstvene djelatnosti.

Saglasnost na akte zdravstvene ustanove
Clan 70
Na statut i akt o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta
zdravstvene ustanove Ciji je osnival drzava, odnosno op$tina, saglasnost daje
Ministarstvo, odnosno nadlezni organ opstine.
Ako u zdravstvenoj ustanovi funkciju organa upravljanja vrsi direktor, statutom

te zdravstvene ustanove utvrduju se i drugi akti na koje Ministarstvo daje saglasnost.



5. Organi zdravstvene ustanove

Odbor direktora i direktor
Clan 71

Organi zdravstvene ustanove su odbor direktora i direktor.

Odbor direktora je organ wupravljanja, a direktor organ rukovodenja
zdravstvenom ustanovom.

Odbor direktora i direktora zdravstvene ustanove imenuje i razrjeSava osnivac,
ako ovim zakonom nije drukcije propisano.

Odbor direktora je obavezan organ u Klinickom centru Crne Gore, klini¢ko-
bolnickom centru, Institutu za javno zdravlje, Zavodu za hithnu medicinsku pomoc,
Zavodu za transfuziju krvi Crne Gore, Zdravstvenoj ustanovi Apoteke Crne Gore
.,Montefarm“ i Domu zdravlja Glavnog grada Podgorica, a u ostalim zdravstvenim
ustanovama ciji je osnivac drzava, odnosno op$tina se ne obrazuje.

U zdravstvenoj ustanovi u kojoj nije obrazovan odbor direktora, funkciju organa
upravljanja vrsi direktor.

Clanovi odbora direktora
Clan 72

Broj ¢lanova odbora direktora zdravstvene ustanove odreduje se statutom, u
zavisnosti od vrste i obima djelatnosti koju ustanova obavlja.

Odbor direktora zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava, odnosno opstina
moZe da ima najvise sedam clanova.

Predstavnici osnivaca Cine viSe od polovine ¢lanova odbora direktora.

Predsjednik odbora direktora iz stava 2 ovog €¢lana bira se iz reda ¢lanova koji
su predstavnici osnivaca.

Clan odbora direktora moZe da bude lice koje:

1) ima najmanje VI nivo kvalifikacije obrazovanja iz oblasti zdravstva, pravnih,
ekonomskih ili drustvenih nauka;

2) ima najmanije tri godine radnog iskustva u struci;

3) ispunjava druge uslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

U odbor direktora mogu biti imenovani i predstavnici nevladinih organizacija
koje se bave zastitom interesa lica sa invaliditetom.

Imenovanje odbora direktora u zdravstvenoj ustanovi ¢iji je osniva€ drzava
Clan 73

U zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivaC drzava, odbor direktora imenuje i
razrjeSava Vlada, na predlog Ministarstva.

U odbor direktora zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog €¢lana koja obavlja
zdravstvenu djelatnost za teritoriju viSe opstina, imenuje se jedan predstavnik kojeg
sporazumno odrede te opstine.

Clana odbora direktora iz stava 2 ovog &lana predlaze nadlezni organ opétine,
u skladu sa statutom opstine.

Mandat ¢lanova odbora direktora zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog Clana
traje dvije godine.

Nadleznosti odbora direktora
Clan 74
Odbor direktora zdravstvene ustanove:
1) donosi statut i druga opsSta akta;



2) donosi program rada i razvoja zdravstvene ustanove i program struénog
usavrSavanja kadrova i prati njihovo sprovodenije;

3) donosi finansijski plan i usvaja finansijske izvjestaje;

4) predlaze osnivacu promjenu ili proSirenje djelatnosti;

5) odluCuje u drugom stepenu o pravima zaposlenih, u skladu sa ovim
zakonom i propisima o radu;

6) vrSi druge poslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

Pored poslova iz stava 1 ovog Clana, odbor direktora zdravstvene ustanove Ciji
je osnivac drzava, odnosno opstina, uz prethodnu saglasnost Ministarstva, utvrduje
cijene zdravstvenih usluga koje se pruzaju: crnogorskim drzavljanima koji nemaju
svojstvo osiguranika, crnogorskim drzavljanima koji imaju svojstvo osiguranika za
usluge koje se ne finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja,
strancima sa Cijom drzavom Crna Gora nema zakljucen medunarodni ugovor i
strancima sa €ijom drzavom Crna Gora ima zaklju¢en medunarodni ugovor, za usluge
koje nijesu obuhvacene tim ugovorom, kao i cijene zdravstvenih usluga i poslova koje
zdravstvene ustanove pruzaju na osnovu ugovora sa pravnim i fizickim licima, u skladu
sa zakonom.

Odbor direktora donosi odluke vec¢inom glasova ukupnog broja ¢lanova, ako
statutom zdravstvene ustanove za odlucivanje o pojedinim pitanjima nije predvidena
druga vecina.

Prestanak mandata predsjedniku i ¢lanu odbora direktora
Clan 75

Predsjedniku i ¢lanu odbora direktora prestaje mandat prije isteka perioda na
koji je imenovan na li¢ni zahtjev ili razrijeSenjem.

Predsjedniku i ¢lanu odbora direktora prestaje mandat razrjeSenjem:

1) ako postupa suprotno zakonu ili statutu zdravstvene ustanove;

2) ako bez opravdanog razloga ne vrsi duznost duze od Sest mjeseci;

3) ako je pravosnazno osuden na kaznu zatvora duzu od Sest mjeseci;

4) ako ucini radnju koja ga Cini nedostojnim za obavljanje funkcije ¢lana odbora
direktora;

5) u drugim slu€ajevima propisanim zakonom i statutom zdravstvene
ustanove.

Uslovi za imenovanje direktora
u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osniva¢ drzava, odnosno opstina
Clan 76

Za direktora zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava, odnosno opstina
moze biti imenovano lice koje:

1) ima najmanje VII1 nivo kvalifikacije obrazovanja iz oblasti zdravstva,
pravnih, ekonomskih, odnosno drustvenih nauka;

2) ima najmanje dvije godine radnog iskustva na poslovima rukovodenja ili pet
godina radnog iskustva u struci;

3) nije ¢lan organa politicke partije;

4) ispunjava druge uslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.



Imenovanje direktora
u zdravstvenoj ustanovi €iji je osniva¢ drzava, odnosno opstina
Clan 77

Direktora Klinickog Centra Crne Gore i Instituta za javno zdravlje imenuje i
razrijeSava Vlada, na predlog ministra zdravlja (u daljem tekstu: ministar), a direktora
druge zdravstvene ustanove Ciji je osnivaC drzava imenuje i razrjeSava ministar, na
osnovu javnog konkursa i na osnovu podneSenog programa rada i razvoja
zdravstvene ustanove.

Direktora zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ opstina imenuje nadlezni organ
opStine, na osnovu javnog konkursa i na osnovu podneSenog programa rada i razvoja
zdravstvene ustanove.

Direktor zdravstvene ustanove iz st. 1 i 2 ovog €lana imenuje se na period od
Cetiri godine.

Isto lice moze bitiimenovano za direktora zdravstvene ustanove iz st. 1i2 ovog
¢lana najviSe dva puta.

Za vrijeme trajanja mandata, direktor zdravstvene ustanove iz st. 1 i 2 ovog
Clana ima pravo na mirovanje prava i obaveza iz radnog odnosa kod prethodnog
poslodavca, odnosno na radnom mjestu na koje je prethodno bio rasporeden.

U slu€aju prestanka mandata direktoru zdravstvene ustanove iz st. 1 i 2 ovog
Clana, ministar, odnosno nadlezni organ za imenovanje direktora moze odrediti vrSioca
duZnosti do imenovanja direktora u skladu sa zakonom, a najduze do Sest mjeseci.

Nadleznosti direktora zdravstvene ustanove
Clan 78

Direktor organizuje i vodi poslovanje, predstavlja i zastupa zdravstvenu
ustanovu i odgovoran je za zakonitost rada i finansijsko poslovanje zdravstvene
ustanove, kao i primjenu odgovaraju¢ih zdravstvenih tehnologija u pruzanju
zdravstvene zastite.

lzvijeStaj o radu zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava, u kojoj je
obrazovan odbor direktora, direktor podnosi odboru direktora najmanje jedanput
godisSnje, a ako nije obrazovan odbor direktora Ministarstvu.

lzvjesta) iz stava 2 ovog Clana direktor zdravstvene ustanove duzan je da
podnese Ministarstvu, do 31. januara tekuc¢e za prethodnu godinu.

Direktor ucestvuje u radu odbora direktora bez prava odlucivanja.

Prestanak mandata direktoru zdravstvene ustanove
Clan 79

Direktoru zdravstvene ustanove prestaje mandat prije isteka perioda na koji je
imenovan na li¢ni zahtjev ili razrijeSenjem.

Direktoru zdravstvene ustanove prestaje mandat razrijeSenjem, ako:

1) nastane neki od razloga koji predstavlja osnov za prestanak radnog odnosa,
odnosno raskid ugovora o radu, u skladu sa zakonom;

2) ne sprovodi program rada i razvoja zdravstvene ustanove i mjere i aktivnosti
utvrdene zdravstvene politike, u skladu sa zakonom;

3) zdravstvena ustanova ne izvrSava ugovorne obaveze prema Fondu;

4) se ne pridrzava propisa, opstih akata, planova i programa zdravstvene
ustanove ili ne izvr8ava odluke odbora direktora;

5) svojim nesavjesnim ili nepravilnim radom prouzrokuje Stetu zdravstvenoj
ustanovi;



6) nemarnim obavljanjem svojih duznosti doprinese nekvalitethom stru¢nom
radu zdravstvene ustanove;

7) postupa suprotno ¢lanu 101 ovog zakona.

Prije donosenja odluke o razrjeSenju u slucCajevima iz stava 2 ovog cClana,
direktoru zdravstvene ustanove se mora omoguciti da se izjasni o razlozima za
razrjeSenje, u roku od sedam dana.

Struéna tijela
Clan 80
U zdravstvenim ustanovama koje pruzaju zdravstvenu zastitu na tercijarnom
nivou, obrazuju se medicinski odbor i centar za nauku.
Medicinski odbor se obrazuje i u zdravstvenim ustanovama koje, u okviru svoje
djelatnosti, mogu da pruzZaju pojedine usluge na tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Medicinski odbor
Clan 81

Medicinski odbor je strucni i savjetodavni organ u zdravstvenoj ustanovi.

Medicinski odbor:

1) predlaze i daje miSlijenje o pitanjima koja se odnose na stru¢ni rad
zdravstvene ustanove;

2) predlaze struéne osnove za program rada i razvoja zdravstvene ustanove;

3) daje misljenje na programe svih oblika stru¢nog i nau¢nog usavrSavanja za
potrebe zdravstvene ustanove;

4) daje mislienje na obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika;

5) daje miSljenje na uvodenje novih genetiCkih ispitivanja i prikupljanje
genetiCkih podataka i uzoraka;

6) daje misljenje na uvodenje novih dijagnostickih i terapijskih procedura;

7) daje miSlienje na uzimanje bioloSkih uzoraka i njihovu upotrebu u
naucdnoistrazivacke svrhe;

8) vrsi druge poslove u skladu sa zakonom i statutom zdravstvene ustanove.

Sastav i broj ¢lanova medicinskog odbora i nacin njihovog izbora ureduju se
statutom zdravstvene ustanove.

Centar za nauku
Clan 82

Centar za nauku je poseban organizacioni dio zdravstvene ustanove na
tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Direktora centra za nauku imenuje direktor zdravstvene ustanove.

Centar za nauku:

1) priprema planove struénog i naucnog usavrSavanja i prati njihovo
sprovodenje;

2) organizuje sprovodenje kontinuirane medicinske edukacije;

3) ostvaruje saradnju u oblasti naucnoistrazivaCke i nastavne djelatnosti sa
fakultetima zdravstvenog usmjerenja i drugim naucnim ustanovama u zemlji i
inostranstvu;

4) vrsi druge poslove u skladu sa zakonom i statutom zdravstvene ustanove.



Eticki komitet
Clan 83

Zdravstvena ustanova ima etiCki komitet kojeg imenuje direktor, radi
sprovodenja djelatnosti zdravstvene ustanove na nacCelima medicinske etike i
deontologije.

EtiCki komitet ima pet Clanova, i to: tri predstavnika zdravstvene ustanove i dva
predstavnika iz reda naucnih i drugih stru¢nih organa ili organizacija.

EtiCki komitet bira se na period od Cetiri godine.

Predsjednik etiCkog komiteta bira se iz reda ¢lanova, ve¢inom glasova.

Nacin rada i odluCivanja etiCkog komiteta ureduje se poslovnikom.

Nadleznosti etickog komiteta
Clan 84

EtiCki komitet zdravstvene ustanove:

1) prati primjenu etickih, bioetickih i deontoloskih nacela zdravstvene struke u
obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove;

2) daje miSlijenje o etickim aspektima naucnih ispitivanja i istrazivanja u
zdravstvenoj ustanovi;

3) odobrava naucna istrazivanja u zdravstvenoj ustanovi;

4) daje miSlijenje na uvodenje novih geneti¢kih ispitivanja i prikupljanje
genetickih podataka i uzoraka;

5) daje miSljenje na uzimanje bioloSkih uzoraka i njihovo koriS¢enje u
medicinske i nauéno-nastavne svrhe;

6) daje misljenje na uvodenje novih dijagnostickih i terapijskih procedura;

7) prati i analizira primjenu nacCela profesionalne etike u obavljanju
zdravstvene djelatnosti i predlaZze mjere za njihovo unapredenije;

8) pratiianalizira sprovodenje kodeksa ponasanja zaposlenih u zdravstvenoj
ustanovi i predlaze mjere za njihovo unapredenije;

9) prati, analizira i daje miSljenje o etiCnosti odnosa zdravstvenih radnika,
zdravstvenih saradnika i pacijenata;

10) daje misljenje o sukobu interesa ili primanju poklona i dostavlja ga direktoru
zdravstvene ustanove;

11) wvrSi druge poslove u skladu sa zakonom i statutom zdravstvene ustanove.

Centar za rani razvoj
Clan 85

Kao poseban vid zastite i unapredenja zdravlja, razvoja i dobrobiti djeteta,
organizuje se Centar za rani razvoj kao poseban organizacioni dio KliniCkog centra
Crne Gore.

Centar za rani razvoj:

1) sprovodi stru¢no i nau¢no utemeljene metode dijagnostike i predlaze
efikasne, blagovremene, nau¢no utemeljene mjere rane intervencije i nacine njihovog
kontinuiranog sprovodenja;

2) pruza stru€nu podrsku djetetu i porodici kad je kod djeteta u ranom razvoju
utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili smetnje i teSkoc¢e u razvoju;

3) koordinira rad centara za podrSku pri domovima zdravlja i saraduje sa
dnevnim i resursnim centrima, kao i sa predskolskim ustanovama;

4) saraduje sa referentnim medunarodnim centrima za dijagnostikovanje i ranu
intervenciju kod djece u ranom razvoju, drugim zdravstvenim ustanovama,
udruzenjima pacijenata, kao i sa mrezom evropskih i svjetskih organizacija;



5) utvrduje standarde, metodologiju i smjernice za pravilno i pravovremeno
prepoznavanje neurorazvojnih odstupanja, kao i za primjenu rane intervencije;

6) vrSi kontinuiranu edukaciju zaposlenih u centrima za podrSku pri domovima
zdravlja, kao i u dnevnim i resursnim centrima i predSkolskim ustanovama;

7) kreira programe za podsticanje adekvatnog ranog razvoja djeteta, kao i
drustvene kampanje namijenjene opStoj populaciji sa ciliem podizanja svijesti o
neurorazvojnim poremecajima;

8) vrsi druge poslove u skladu sa zakonom i statutom zdravstvene ustanove.

Centar za rijetke bolesti
Clan 86

Radi koordinacije i sprovodenja nacionalnog programa za otkrivanje,
prevenciju, dijagnostiku, lije€enje i rehabilitaciju lica sa rijetkim bolestima, organizuje
se Centar za rijetke bolesti kao poseban organizacioni dio Klini¢kog centra Crne Gore,
koju €ini multidisciplinarni tim strunjaka za oblast rijetkih bolesti.

Centar za rijetke bolesti:

1) prati sprovodenje, vrsi procjenu i predlaze mjere za unapredenje
sprovodenja nacionalnih programa za unapredenje zdravlja stanovniSta za oblast
rijetkih bolesti;

2) utvrduje listu rijetkih bolesti u Crnoj Gori;

3) utvrduje standarde i smjernice za klinicki tretman svake rijetke bolesti sa
liste rijetkih bolesti (dijagnostika, lije€enje, rehabilitacija), zasnovane na principima
savremene medicinske teorije i prakse;

4) utvrduje i sprovodi program kontinuirane edukacije i pruza struénu pomoc
zdravstvenim ustanovama u sprovodenju programa za otkrivanje, dijagnostiku i
lijeCenje u oblasti rijetkih bolesti;

5) vrsiistrazivanja u oblasti rijetkih bolesti i organizuje medunarodnu saradnju
sa referentnim dijagnostic¢kim istrazivackim centrima za rijetke bolesti;

6) utvrduje listu klini¢kih studija koje se odnose na rijetke bolesti i listu
pacijenata koji su uklju€eni u studije;

7) saraduje sa mrezom medunarodnih organizacija za rijetke bolesti i
udruZenjima pacijenata;

8) ucestvuje u organizaciji i sprovodenju promocije programa i kampanja za
podizanje svijesti o znacaju rijetkih bolesti i saraduje sa udruZenjima pacijenata;

9) vrsi druge poslove u skladu sa zakonom i statutom zdravstvene ustanove.

6. Sredstva za rad zdravstvene ustanove

Izvori finansiranja
Clan 87
Sredstva za rad zdravstvene ustanove obezbjeduju se:
1) od osnivaca, u skladu sa aktom o osnivanju;
2) iz budzeta Crne Gore, preko Fonda, u skladu sa posebnim zakonom;
3) iz budzeta opstine;
4) od pravnih i fizickih lica pod uslovima odredenim zakonom, aktom o
osnivanju i statutom zdravstvene ustanove;
5) iz drugih izvora, u skladu sa zakonom.



Davanje u zakup prostora, opreme i drugih sredstava
Clan 88
Zdravstvena ustanova Ciji je osnivaC drzava, odnosno opstina moze davati u
zakup prostor, opremu i druga sredstva neophodna za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, u skladu sa zakonom kojim se ureduje drzavna imovina.

7. Drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu

Drugi subjekti
Clan 89

Zdravstvenu zastitu, u skladu sa ovim zakonom, mogu da pruzaju: organ
drzavne uprave nadlezan za poslove odbrane, organ drzavne uprave nadleZzan za
unutrasnje poslove, organ uprave nadlezan za izvrSenje krivicnih sankcija, ustanove
socijalne i djecje zastite i ugostiteljski objekti.

Zdravstvenu zastitu, u skladu sa ovim zakonom, mogu da pruzaju i
medunarodni aerodromi i luke otvorene za medunarodni saobracaj za lica koja ulaze
u Crnu Goru, odnosno izlaze iz Crne Gore.

Pruzanje zdravstvene zastite
u organu drzavne uprave nadleznom za poslove odbrane i organu drzavne
uprave nadleznom za unutrasnje poslove
Clan 90

Organ drzavne uprave nadlezan za poslove odbrane, koji preko jedinice Vojske
Crne Gore obavlja poslove zdravstvene zastite, moze da, za svoje zaposlene, lica u
sluzbi u Vojsci Crne Gore, ¢lanove njihove uze porodice (bra¢ni, odnosno vanbracéni
supruznik ili partner u zajednici Zivota lica istog pola, djeca starija od 16 godina Zivota
rodena u braku ili van braka, usvojena ili pastoréad), kao i za lica koja su bila u sluzbi
u Vojsci Crne Gore, a koja su ostvarila pravo na penziju organizuje pruzanje usluga
primarnog nivoa zdravstvene zastite i specificnu zdravstvenu zastitu, odnosno
pojedine mjere specificne zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom.

Organ drzavne uprave nadlezan za unutradnje poslove moze da, za svoje
zaposlene, organizuje pruzanje primarnog nivoa zdravstvene zastite i specificnu
zdravstvenu zastitu, odnosno pojedine mjere specificne zdravstvene zastite, u skladu
sa ovim zakonom.

Pruzanje zdravstvene zastite
u organu uprave nadleznom za izvrSenje kriviénih sankcija
Clan 91

Organ uprave nadlezan za izvrSenje krivicnih sankcija, za lica smjestena u tom
organu, moze da organizuje i pruza zdravstvenu zastitu na primarnom i sekundarnom
nivou, u skladu sa ovim zakonom.

Organ iz stava 1 ovog Clana moze da organizuje i zdravstvenu ustanovu za
izvrSenje mjera bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeCenje i Cuvanje u zdravstvenoj
ustanovi, obavezno lijeCenje alkoholi¢ara i obavezno lije€enje narkomana, kao i za
lijeCenje akutnih psihijatrijskih stanja lica liSenih slobode.

Zdravstvena ustanova iz stava 2 ovog Clana organizuje se kao specijalna
bolnica, u skladu sa ovim zakonom.



Pruzanje zdravstvene zastite
u ustanovama socijalne i djecje zastite
Clan 92
Ustanove socijalne i djeCje zaStite, za lica smjeStena u tim ustanovama,
obezbjeduju pruzanje usluga zdravstvene zastite na primarnom nivou.

Pruzanje zdravstvene zastite u ugostiteljskim objektima
(usluge zdravstvenog turizma)
Clan 93

Ugostiteljski objekti mogu da pruzaju usluge zdravstvene zastite kao usluge
zdravstvenog turizma, u skladu sa ovim zakonom.

Usluge zdravstvenog turizma ugostiteljski objekti pruzaju licima iz Crne Gore ili
inostranstva, koja u ovim objektima borave radi ostvarivanja odgovarajuce
zdravstvene zastite.

Usluge zdravstvenog turizma obuhvataju: konsultacije,
dijagnostiCke, terapijske ili hirurSke postupke, zdravstvenu njegu, stomatoloSke
zdravstvene usluge i usluge fizikalne medicine i medicinske rehabilitacije uz
mogucnost koriS¢enja prirodnog ljekovitog faktora, kao i usluge medicinskog wellnes-
a, radi o€uvanja i unapredenja fizickog i mentalnog zdravlja pojedinca i zastitu javnog
zdravlja, u skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvena njega i medicinska rehabilitacija iz stava 3 ovog ¢lana mogu da se
pruzaju samo na osnovu izvjesStaja nadleznog doktora medicine, doktora medicine
specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije, odnosno doktora stomatologije, koji
sadrZi uputstvo o primjeni terapije, odnosno izradi protetske nadoknade ili
ortodontskog aparata.

Objekti iz stava 1 ovog €lana moraju imati posebnu oznaku da se radi o
ugostiteljskim objektima koji pruzaju usluge zdravstvenog turizma, istaknutu na
vidnom mjestu.

Vrste usluga iz stava 3 ovog Clana, standarde i normative za njihovo pruzanje,
kao i sadrzaj i oblik oznake iz stava 5 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Ispunjenost uslova
Clan 94
Subjekti iz €l. 90 do 93 ovog zakona mogu da pruzaju zdravstvenu zastitu ako
imaju odgovarajuci prostor, kadar i opremu.
RjeSenje o ispunjenosti uslova iz stava 1 ovog ¢lana donosi Ministarstvo.
Blize uslove u pogledu prostora, kadra i opreme za pruzanje zdravstvene
zastite subjekata iz €l. 90 do 93 ovog zakona propisuje Ministarstvo.

Pruzanje zdravstvene zastite
za potrebe nastave na fakultetu zdravstvenog usmjerenja
Clan 95
Zdravstvena ustanova koja je nastavno-nau€na baza fakulteta zdravstvenog
usmjerenja moze da pruza usluge zdravstvene zastite za potrebe nastave na tom
fakultetu.

8. Evidencija zdravstvenih ustanova i drugih subjekata koji pruzaju
zdravstvenu zastitu



Evidencija
Clan 96

Radi sistematskog pracenja razvoja zdravstva i obezbjedivanja zdravstvene
zastite, Ministarstvo vodi evidenciju zdravstvenih ustanova i drugih subjekata koji
pruzaju zdravstvenu zastitu, u elektronskoj formi.

Obrada, razmjena i objavljivanje podataka o zdravstvenim ustanovama i drugim
subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu vrSi se u skladu sa zakonima kojima se
ureduje elektronska uprava, elektronska identifikacija i elektronski potpis, elektronski
dokument, elektronska trgovina i informaciona bezbjednost, kao i zastita podataka o
licnosti.

Sadrzaj, blizi nacin vodenja i obrazac evidencije iz stava 1 ovog €lana propisuje
Ministarstvo.

Spisak
Clan 97

Spisak zdravstvenih ustanova i drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu
zastitu, kao i oblasti u kojima pruzaju usluge zdravstvene zastite, Ministarstvo redovno
azurira i objavljuje na svojoj internet stranici.

9. Radno vrijeme i organizovanje rada

Raspored rada i radno vrijeme u zdravstvenoj ustanovi
Clan 98

PoCetak, raspored i zavrSetak radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi
utvrduje se zavisno od vrste zdravstvene ustanove, nivoa na kojem se obavlja
zdravstvena zastita, kao i vremena Cekanja na zdravstvenu uslugu u skladu sa
zakonom kojim se ureduje obavezno zdravstveno osiguranje.

Zdravstvena ustanova pruza zdravstvenu zastitu najmanje 40 cCasova
nedjeljno.

Zdravstvena ustanova duzna je da, u okviru propisanog radnog vremena,
neprekidno pruza zdravstvenu zastitu radom u jednoj, dvije ili viSe smjena, dvokratnim
radnim vremenom, dezurstvom ili pripravnoscu.

Zdravstveni radnici u zdravstvenoj ustanovi ne mogu da napuste radno mjesto
dok ne dobiju zamjenu, iako je njihovo radno vrijeme isteklo.

Nacin organizovanja rada i utvrdivanja rasporeda radnog vremena u
zdravstvenoj ustanovi propisuje Ministarstvo.

Dezurstvo i pripravnost
Clan 99
Dezurstvo i pripravnost u zdravstvenoj ustanovi uvode se i organizuju u skladu
sa opStim propisima o radu.

Trajanje sedmiénog radnog vremena
Clan 100

Maksimalno trajanje sedmiénog radnog vremena, ukljuCujuci radno vrijeme
koje traje duze od ugovorenog radnog vremena (prekovremeni rad) ne moze da bude
duZe od prosjecnih 48 Casova u okviru perioda od Cetiri uzastopna mjeseca.

lzuzetno od stava 1 ovog Clana, ako potrebe procesa rada to zahtijevaju,
ukupno trajanje radnog vremena u toku sedmice moZze biti duZze od prosjecnih 48
Casova, a ne duze od 50 ¢asova, odnosno ne duze od 55 ¢asova u KlinicCkom centru



Crne Gore, Zavodu za hitnu medicinsku pomo¢, opstoj bolnici, specijalnoj bolnici i
stacionaru doma zdravlja, ako postoji pisana saglasnost zaposlenog.

Zaposleni koji odbije rad u smislu stava 2 ovog ¢lana, ne moze zbog toga da
trpi Stetne posljedice.

Zdravstvena ustanova duzna je da vodi evidenciju o zaposlenima koji rade na
nacin iz stava 2 ovog Clana i da Cuva pisane saglasnosti tih zaposlenih.

Zdravstvena ustanova duzna je da na vidnom mjestu ustanove, organizacionog
dijela, odnosno organizacione jedinice te ustanove i internet stranici ustanove, kao i
na Brajevom pismu, istakne raspored radnog vremena, kao i raspored zdravstvenih
radnika koji su zaposleni i obavljaju zdravstvenu djelatnost u toj zdravstvenoj ustanovi
ili su angazovani po osnovu ugovora o dopunskom radu.

Zdravstvena ustanova duzna je da raspored zdravstvenih radnika iz stava 5
ovog €lana azurira mjesec¢no, do tre¢eg u mjesecu za tekuci mjesec.

Dopunski rad
Clan 101

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik, zaposlen sa punim radnim
vremenom u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osniva€ drzava, odnosno opSstina, moze, na
liEni zahtjev, uz pisanu saglasnost direktora, da zaklju¢i ugovor za obavljanje
dopunskog rada van radnog vremena, u toj ili drugoj zdravstvenoj ustanovi ili drugom
pravnom licu, srednjoj Skoli zdravstvenog usmjerenja, kao i sa drugim subjektom koji
pruza zdravstvenu zastitu, u ukupnom trajanju do jedne polovine punog radnog
vremena.

Zdravstvena ustanova duzna je da vodi evidenciju o zaposlenima iz stava 1
ovog Clana i da spisak tih zaposlenih objavljuje i mjese¢no azurira na svojoj internet
stranici.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji dopunski rad obavlja suprotno
stavu 1 ovog ¢lana Cini tezu povredu radne obaveze.

BliZze uslove za obavljanje dopunskog rada, sadrzaj i obrazac zahtjeva i pisane
saglasnosti iz stava 1 ovog Clana propisuje Ministarstvo.

Raspored i organizacija rada
i radnog vremena u vanrednim situacijama
Clan 102
U slu€ajevima vanrednih situacija, Ministarstvo mozZe da preduzme mjere i
aktivnosti u vezi sa rasporedom i organizacijom rada i radnog vremena, kao i
promjenom mijesta i uslova rada zaposlenih u pojedinim zdravstvenim ustanovama i
drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu.

V1. ZDRAVSTVENI RADNICI | ZDRAVSTVENI SARADNICI
1. Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici

Zdravstveni radnici
Clan 103
Zdravstveni radnici su lica koja imaju odgovarajuéi nivo obrazovanja iz oblasti
zdravstva, koji u vidu profesije obavljaju zdravstvenu djelatnost i neposredno pruzaju
zdravstvenu zastitu gradanima, u skladu sa zakonom.
Zdravstveni radnici sa VII1 nivoom kvalifikacije obrazovanja su:
1) doktor medicine, sa zavrSenim medicinskim fakultetom;



2) doktor stomatologije — sa zavrSenim stomatoloskim fakultetom; i

3) doktor farmacije, doktor farmacije-medicinski biohemiar sa zavrSenim
farmaceutskim fakultetom.

Zdravstveni radnici sa odgovaraju¢im 1V, V, VI ili VIl nivoom kvalifikacije
obrazovanja iz oblasti zdravstva, u skladu sa zakonom, su i: fizioterapeut primijenjene
fizioterapije, fizioterapeutski tehni€ar, medicinska sestra, babica, zdravstveni tehnicar,
farmaceutski tehniCar i druga lica koja obavljaju poslove opS$te zdravstvene njege i
babinjstva, kao dijela zdravstvene zastite.

Zdravstveni saradnici
Clan 104
Zdravstveni saradnici su lica koja nemaju obrazovanje iz oblasti zdravstva, a
rade u zdravstvenoj ustanovi, odnosno drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu
i uCestvuju u obavljanju zdravstvene djelatnosti, dijagnostike, zaStite mentalnog
zdravlja, zastite reproduktivhog zdravlja, zdravstvene zastite djece i odraslih lica sa
invaliditetom i rane intervencije, u skladu sa ovim zakonom.

Zabrana obavljanja zdravstvene djelatnosti
Clan 105

Licu koje se u smislu ovog zakona ne smatra zdravstvenim radnikom, odnosno
zdravstvenim saradnikom zabranjeno je obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku zabranjeno je pruzanje
zdravstvene zastite izvan zdravstvene ustanove, osim kad je u pitanju pruzanje hitne
medicinske pomoci, zdravstvene njege, kuénog lije€enja, patronaznih posjeta,
palijativne njege, fizikalne terapije i rane intervencije, u skladu sa ovim zakonom.

Pruzanje zdravstvene zastite od strane lica koja nijesu zdravstveni radnici,
odnosno zdravstveni saradnici
Clan 106

lzuzetno od clana 105 ovog zakona, zdravstvenu zastitu sprovodenjem
osnovnih mjera odrzavanja Zivota moze da pruza i lice koje nije zdravstveni radnik,
odnosno zdravstveni saradnik, na javnim mjestima, javno dostupnom automatskom
eksternom defibrilacijom, upotrebom automatskog eksternog defibrilatora (u daljem
tekstu: AED uredaj), koji je postavljen na ovim mjestima.

Zdravstvena zastita iz stava 1 ovog €lana, kojom se oslobadaju disajni putevi,
odrzava disanje i krvotok, kao prva pomo¢, mozZe da se pruZi licu kome se dogodi
sr¢ani i/ili zastoj disanja.

Lice koje nije zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik moze da pruza
zdravstvenu zastitu iz stava 1 ovog ¢lana samo ako je za to posebno obuceno.

Obuku lica iz stava 3 ovog ¢lana sprovodi Zavod za hithu medicinsku pomoc,
o ¢emu vodi posebnu evidenciju.

Javno mjesto, u smislu ovog €lana, je mjesto kojem je pristup slobodan za
svako lice (ulica, trg, javni put, pristaniSte, plaza, park, ¢ekaonica, radni prostor,
ugostiteljski ili sli¢ni objekat) ili je pristup dozvoljen pod odredenim uslovima (sportski
objekat, bioskopska ili pozoriSna dvorana, sredstvo javnog saobracaja, izloZzbena
prostorija i sl.), kao i drugo mjesto kad se koristi za javno okupljanje, sportske ili druge
priredbe.

Vlasnici AED uredaja duzni su da Zavodu za hitnu medicinsku pomoc¢ dostave
podatke o postavljanju ovih uredaja u roku od 30 dana od dana njihovog postavljanja,
radi vodenja evidencije o ovim uredajima i kontrole njihovog rada.



Blize uslove za postavljanje, sadrzaj i nacin vodenja evidencija o AED
uredajima, sadrzaj, nacin sprovodenja i vodenje evidencija o obukama, kao i sistem
kontrole kvaliteta AED uredaja propisuje Ministarstvo, na predlog Zavoda za hitnu
medicinsku pomoc.

Nastavak sa radom
Clan 107

Zdravstveni radnik koji je navrSio 66 godina zivota i ima najmanje 15 godina
staza osiguranja, a posjeduje specijalizaciju ili uzu specijalizaciju moze da nastavi sa
radom u zdravstvenoj ustanovi ako se na oglas za zasnivanje radnog odnosa ne prijavi
nijedan kandidat ili se prijavi kandidat koji ne ispunjava propisane uslove.

U slucaju iz stava 1 ovog €lana, zdravstveni radnik u zdravstvenoj ustanovi Ciji
je osnivaC drzava, odnosno opStina moZe da nastavi sa radom, uz prethodnu
saglasnost Ministarstva, a zdravstvena ustanova Ciji je osniva¢ pravno ili fizicko lice
duzna je da o tome obavijesti Ministarstvo.

Oglas za zasnivanje radnog odnosa u slucaju iz stava 1 ovog ¢lana raspisuje
se na svakih Sest mjeseci.

Nagrada
Clan 108

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku koji posjeduje ekspertska
znanja iz odredene oblasti medicine ili koji postize izuzetne rezultate u radu i znacajno
doprinosi unapredenju zdravstvene zastite i realizaciji ciljeva zdravstvene politike, kroz
sprovodenje programa od javnog interesa, ministar moze da dodijeli nagradu i/ili
plaketu.

Nagrada, u smislu stava 1 ovog €lana, moze da bude:

1) nov€ana nagrada;

2) prigodna nagrada;

3) odsustvo sa rada u trajanju od pet radnih dana, uz naknadu zarade.

Zdravstvenom radniku ili zdravstvenom saradniku koji, u skladu sa zakonom,
ostvari pravo na penziju, a koji je dao izuzetan doprinos unapredenju zdravstvene
zastite, ministar moze da dodijeli nagradu i/ili plaketu.

Sredstva za nagrade i plakete obezbjeduje Fond.

Kriterjume za dodjelu, nacin odobravanja i visinu nagrada iz stava 2 ovog
Clana, kao i izgled plakete propisuje Ministarstvo.

Jedinstveni proces rada
Clan 109
Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji su izabrani za nastavnike i
saradnike na fakultetu zdravstvenog usmjerenja obavljaju  zdravstveni,
naucnoistrazivacki i nastavni rad u okviru jedinstvenog procesa rada.
Medusobna prava i obaveze izmedu zdravstvene ustanove i fakulteta
zdravstvenog usmjerenja, u smislu stava 1 ovog ¢lana, ureduju se ugovorom.

Osiguranje od profesionalne odgovornosti
Clan 110

Zdravstveni radnik koji neposredno obavlja zdravstvenu zastitu mora da bude
osiguran od profesionalne odgovornosti za Stetu prouzrokovanu stru¢nom greskom iz
¢lana 216 ovog zakona.

Zdravstvenog radnika od profesionalne odgovornosti osigurava zdravstvena
ustanova u kojoj obavlja zdravstvenu djelatnost, u skladu sa zakonom kojim se ureduju
obligacioni odnosi.



Osiguranje se zaklju€uje na sumu osiguranja koja predstavlja gornju granicu za
naknadu Stete po jednom Stethom dogadaju.

Primjena opstih propisa o radu
Clan 111
Na prava, obaveze i odgovornosti zaposlenih u zdravstvenim ustanovama
primjenjuju se opsti propisi o radu, ako ovim zakonom nije drukcije odredeno.

2. Sukob interesa

Korupcija
Clan 112

Korupcija, u smislu ovog zakona, je svaka zloupotreba obavljanja zdravstvene
djelatnosti, odnosno poslova zdravstvene zastite, u cilju sticanja liCne koristi ili koristi
za drugoga.

Sukob interesa, u smislu ovog zakona, postoji kad privatni interes zdravstvenog
radnika, odnosno zdravstvenog saradnika utiCe ili moze da uti¢e na nepristrasnost i
objektivnost zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika u obavljanju
zdravstvene djelatnosti, odnosno poslova zdravstvene zastite.

Privatni interes
Clan 113

Privatni interes, u smislu ovog zakona, podrazumijeva vlasnicki i drugi
materijalni ili nematerijalni interes, kao i bilo koju korist ili pogodnost za zdravstvenog
radnika, odnosno zdravstvenog saradnika, Clana njegove uze porodice ili fiziCka ili
pravna lica koja se mogu smatrati sa njim interesno povezanim.

Clanom uze porodice, u smislu stava 1 ovog ¢&lana, smatra se braéni ili
vanbracni supruznik, partner u zajednici zivota lica istog pola, dijete rodeno u braku ili
van braka, pastorak i usvojeno dijete.

U vrSenju svojih poslova zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik ne
smije da koristi rad u zdravstvenoj ustanovi €iji je osniva€ drzava, odnosno opstina niti
imovinu te zdravstvene ustanove radi ostvarivanja privatnog interesa.

Zabrana primanja novca i poklona u vrsenju poslova
Clan 114

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik u vezi sa vrSenjem svojih
poslova ne smije primati:

1) novac, hartije od vrijednosti ili dragocjeni metal, bez obzira na njihovu
vrijednost;

2) poklone, osim prigodnih poklona u vrijednosti do 50 eura.

Ako zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik u toku jedne godine primi
viSe prigodnih poklona od istog poklonodavca, ukupna vrijednost tih poklona ne smije
preéi iznos od 50 eura, a ako u istom periodu primi prigodne poklone od vise
poklonodavaca, vrijednost tih poklona ne smije preci iznos od 100 eura.

Prijavljivanje sumnje na sukob interesa
Clan 115
Ako zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik koji obavlja poslove
zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi ima sumnju u pogledu sukoba interesa ili



primanja poklona u smislu ¢l. 112, 113 i 114 ovog zakona, duZan je da o tome bez
odlaganja obavijesti etiCki komitet zdravstvene ustanove.

Nakon prijema obavjesStenja iz stava 1 ovog Clana, eticki komitet zdravstvene
ustanove sacCinjava misljenje i dostavlja ga direktoru zdravstvene ustanove radi
eventualnog pokretanja disciplinskog postupka.

3. Pripravnici

Pripravnicki staz

Clan 116
Zdravstvene ustanove Ciji je osnivaC drzava, odnosno opstina duzne su da
omogucée zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima obavljanje

pripravni¢kog staza.

PripravniCki staz zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici obavljaju po
utvrdenom programu osposobljavanja, pod neposrednim nadzorom zdravstvenog
radnika i zdravstvenog saradnika koji ima najmanje dvije godine radnog iskustva na
tim poslovima i najmanije isti nivo kvalifikacije obrazovanja koji ima pripravnik.

Podaci o vremenu provedenom na pripravni¢kom stazu i o radu pripravnika
unose se u pripravniCku knjizicu i ovjeravaju od strane zdravstvenog radnika i
zdravstvenog saradnika iz stava 2 ovog Clana i zdravstvene ustanove u kojoj je
obavljen pripravnicki staz.

Nacdin obavljanja pripravnickog staZza, program osposobljavanja, nacin
evidencije tog staza, plan i program praktichog rada i obuke zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika, kao i obrazac i nacin vodenja pripravnicke knjiZice, propisuje
Ministarstvo.

Struéni ispit
Clan 117

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici duzni su da, nakon obavljenog
pripravniCkog staza, polazu struCni ispit pred ispitnom komisijom koju obrazuje
Ministarstvo.

Organizaciju, nacin polaganja, sadrzaj stru¢nog ispita, sastav i rad ispitnih
komisija, obrazac zapisnika o polaganju struénog ispita i obrazac uvjerenja o
polozenom stru¢nom ispitu propisuje Ministarstvo.

Volonterski rad i struéno osposobljavanje
Clan 118
Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji obavljaju volonterski rad ili se
stru¢no osposobljavaju u skladu sa posebnim zakonom, osposobljavaju se i polazu
strucni ispit u skladu sa ¢l. 116 i 117 ovog zakona.

Priznavanje pripravni¢kog staza
Clan 119

Zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima koji su pripravnicki staz ili
dio staza obavili u inostranstvu, Ministarstvo moze, na njihov zahtjev, priznati
pripravnicki staz ili dio staza, pod uslovom da program obavljenog pripravnic¢kog staza
u inostranstvu bitno ne odstupa od programa pripravni¢kog staza koji se donosi na
osnovu ovog zakona.

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku koji je nakon obavljenog
pripravni¢kog staza, polozenog struénog ispita i najmanje godinu dana radnog
iskustva stekao viSi nivo obrazovanja u istom ili drugom zdravstvenom usmijerenju,



mozZze se skratiti trajanje obavljanja pripravni¢kog staza za dio programa koji odgovara
dijelu programa pripravnickog staza viSeg nivoa obrazovanja.

4. Struéno usavrsavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

Struéno usavrsavanje
Clan 120
Stru€no usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika obuhvata
specijalizaciju, uzu specijalizaciju i kontinuiranu medicinsku edukaciju.

Pravo na struéno usavrsavanje
Clan 121

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici imaju pravo i obavezu da se stru¢no
usavrSavaju radi odrzavanja i unapredivanja kvaliteta obavljanja poslova zdravstvene
zastite.

Zdravstvena ustanova i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su
da obezbijede stru¢no usavrsavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, u
skladu sa ovim zakonom.

Program specijalizacija i uzih specijalizacija
Clan 122

Specijalizacijom i uzom specijalizacijom stiCu se znanja i stru¢nost za
specijalistiCki i uze specijalistiCki prakti¢ni rad u odredenoj oblasti zdravstvene zastite.

Specijalizacija i uZa specijalizacija obavljaju se prema programu Kkoji se sastoji
od teorijskog i prakticnog dijela.

Teorijski dio specijalizacije i uze specijalizacije obavlja se na odgovaraju¢em
fakultetu zdravstvenog usmijerenja, a prakti¢ni dio u zdravstvenoj ustanovi koja
ispunjava propisane uslove.

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici kojima je odobrena specijalizacija,
odnosno uZa specijalizacija po€inju sa obavljanjem specijalisti¢kog staza danom upisa
na fakultet zdravstvenog usmjerenja.

Vrste, programe i trajanje specijalizacija i uzih specijalizacija, nacin obavljanja
specijalistiCkog staza i polaganja ispita, uslove koje treba da ispunjavaju zdravstvene
ustanove za obavljanje specijalistickog staza i nacin priznavanja tog staza propisuje
Ministarstvo.

Godisnji plan specijalizacija i uzih specijalizacija
Clan 123

Godisnji plan specijalizacija i uzih specijalizacija donosi Ministarstvo do 30.
novembra tekuce za narednu godinu, u skladu sa standardima obezbjedenja kadrova
za pojedine oblasti i nivoe zdravstvene zastite i planom razvoja kadrova u sektoru
zdravstva.

Planom iz stava 1 ovog c¢lana utvrduje se broj specijalizacija i uzih
specijalizacija po oblastima zdravstvene zastite, odnosno granama medicine,
stomatologije i farmacije.

Plan iz stava 1 ovog Clana objavljuje se na internet stranici Ministarstva i

internet stranici zdravstvenih ustanova ciji je osnivac drzava, odnosno opstina.



Specijalizacija
Clan 124

Specijalizacija moZe da se odobri zdravstvenom radniku i zdravstvenom
saradniku sa VIl nivoom kvalifikacije obrazovanja, koji je nakon polozenog stru¢nog
ispita bio u radnom odnosu jednu godinu u zdravstvenoj ustanovi.

lzuzetno od stava 1 ovog Clana, specijalizacija se moze odobriti doktoru
medicine nakon polozenog struénog ispita za pedijatriju, porodicnu medicinu,
urgentnu medicinu i medicinu rada za rad u zdravstvenim ustanovama na primarnom
nivou, kao i druge specijalizacije po odluci Ministarstva u skladu sa planom razvoja
ljudskih resursa u zdravstvu.

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku koji je nakon polozenog
stru¢nog ispita bio u radnom odnosu dvije godine u zdravstvenoj ustanovi, Ministarstvo
moZe da odobri specijalizaciju za potrebe organa drZzavne uprave, organa uprave,
fakulteta zdravstvenog usmijerenja, nau€noistrazivackih ustanova, ustanova socijalne
i dje€je zastite, pravnih lica koja obavljaju proizvodnju i promet ljekova i medicinskih
sredstava, kao i drugih pravnih lica Cija djelatnost ili dio djelatnosti zahtijeva
usavrSavanje zaposlenih na fakultetima zdravstvenog usmjerenja.

TroSkove specijalizacije snose organi, odnosno drugi subjekti iz stava 3 ovog
Clana za Cije potrebe se odobrava specijalizacija.

Uza specijalizacija
Clan 125
Zdravstvena ustanova mozZe da odobri uzu specijalizaciju zdravstvenom
radniku sa VII nivoom kvalifikacije obrazovanja, poslije zavrSene specijalizacije, u
skladu sa planom razvoja ljudskih resursa u zdravstvu.

Postupak odobravanja specijalizacije i uze specijalizacije
Clan 126

Izbor zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih saradnika kojima se
odobrava specijalizacija ili uza specijalizacija, u skladu sa planom iz ¢lana 123 ovog
zakona, vrsi se na osnovu javnog konkursa koji objavljuje zdravstvena ustanova, uz
prethodno pribavljenu saglasnost Ministarstva.

Odluku o odobravanju specijalizacije ili uze specijalizacije zdravstvenom
radniku, odnosno zdravstvenom saradniku, donosi direktor zdravstvene ustanove.

Protiv odluke iz stava 2 ovog ¢lana moze se izjaviti Zalba odboru direktora
zdravstvene ustanove, odnosno Ministarstvu za zdravstvene ustanove u kojima
direktor vrsi funkciju odbora direktora, u roku od 15 dana od dana dostavljanja odluke.

Medusobna prava i obaveze zdravstvene ustanove i zdravstvenog radnika,
odnosno zdravstvenog saradnika kome je odobrena specijalizacija ili uza
specijalizacija, ureduju se ugovorom.

Kriterijume i nadin odobravanja specijalizacija i uzih specijalizacija propisuje
Ministarstvo.

Specijalisti€ki ispit i ispit iz uze specijalizacije
Clan 127

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik koji je obavio specijalisticki
staz polaze specijalistiCki ispit najkasnije u roku od Sest mjeseci nakon obavljenog
specijalistickog staza.

Zdravstveni radnik koji je obavio staz uZe specijalizacije polaze ispit iz uze
specijalizacije najkasnije u roku od godinu dana nakon obavljenog staza uze
specijalizacije.



Ispit iz st. 1 i 2 ovog Clana polaze se pred komisijom fakulteta zdravstvenog
usmjerenja koji izdaje uvjerenje, odnosno diplomu o polozenom specijalistiCkom ispitu,
odnosno ispitu uze specijalizacije i steCenom zvanju specijaliste, odnosno uzeg
specijaliste.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik iz st. 1 i 2 ovog €lana duzan je da
zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zaposlen, bez odlaganja, dostavi uvjerenje o
poloZzenom specijalistiCkom ispitu, odnosno ispitu uze specijalizacije i steCenom
zvanju specijaliste, odnosno uzeg specijaliste.

Ako zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik ne dostavi uvjerenje na
nacin iz stava 4 ovog Clana, zdravstvena ustanova ga moze rasporediti na druge
poslove u istom nivou kvalifikacije obrazovanja, odnosno stru¢ne kvalifikacije, a ako
se ne moze rasporediti na te poslove, prestaje mu radni odnos u toj zdravstvenoj
ustanovi.

Izuzetak
Clan 128

lzuzetno od Clana 127 ovog zakona, doktor medicine specijalista odredene
oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine koji nije obavio uze specijalisticki
staz niti poloZio uze specijalistiCki ispit zbog nepostojanja odgovarajuceg programa
uze specijalizacije, izjednaCava se u pogledu prava i obaveza sa doktorom medicine
koji je stekao zvanje uzeg specijaliste u skladu sa ovim zakonom, ako je:

1) praktiénu uze specijalistiCku zdravstvenu zastitu u zdravstvenoj ustanovi
pruzao najmanje deset godina prije zaposljavanja prvog doktora medicine uzeg
specijaliste za tu oblast zdravstvene zastite, odnosno grane medicine; i

2) obavio odgovarajuée osposobljavanje i edukaciju za tu oblast zdravstvene
zastite, odnosno granu medicine.

Zahtjev za izjednaCavanje u pogledu prava i obaveza sa doktorom medicine
koji je stekao zvanje uzeg specijaliste, doktor medicine iz stava 1 ovog ¢lana podnosi
zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zaposlen.

O zahtjevu iz stava 2 ovog €lana, zdravstvena ustanova odlucuje rjieSenjem, po
prethodno pribavlienom mislijenju Ljekarske komore Crne Gore, fakulteta
zdravstvenog usmijerenja i Ministarstva.

Blize uslove iz stava 1 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Priznavanje inostrane obrazovne isprave i specijalizacije, odnosno uze
specijalizacije
Clan 129

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik koji je stekao odgovarajuce
obrazovanje u inostranstvu, moze da obavlja poslove zdravstvene djelatnosti ako je
izvr§eno priznavanje inostrane obrazovne isprave u skladu sa posebnim zakonom.

Priznavanje specijalizacije, odnosno uzZe specijalizacije steCene u inostranstvu
vrSi ustanova visokog obrazovanja, u skladu sa svojim aktom.

Kontinuirana medicinska edukacija
Clan 130

Kontinuirana medicinska edukacija obuhvata kontinuirano pracenje razvoja
medicinske nauke i sticanje novih znanja i vjeStina radi odrzavanja i unapredenja
kvaliteta zdravstvene zastite, i to:

1) uCestvovanjem na edukativnim skupovima (kongresi, konferencije,
simpozijumi, struCni sastanci, predavanja, kursevi, usko specificna edukacija iz
pojedine oblasti medicine, seminari);



2) edukacijom putem interneta (e-moduli, e-platforme, e-biblioteke, edukativne
aplikacije).

Kontinuiranom medicinskom edukacijom smatra se i obavljanje zdravstvene
djelatnosti tokom trajanja epidemije zarazne bolesti, vanredne situacije ili vanrednog
stanja proglasenog u skladu sa zakonom.

Oblici kontinuirane medicinske edukacije iz st. 1 i 2 ovog ¢lana vrednuju se u
postupku obnavljanja licenci zdravstvenih radnika, kao i za napredovanje u struci
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.

Program kontinuirane medicinske edukacije
Clan 131

Zdravstvena ustanova duzna je da zdravstvenim radnicima i zdravstvenim
saradnicima obezbijedi kontinuiranu medicinsku edukaciju, u skladu sa planom i
programom kontinuirane medicinske edukacije koji se zasniva na planu razvoja
kadrova u zdravstvu.

U slu€aju da zdravstvena ustanova odbije da obezbijedi ostvarivanje prava iz
stava 1 ovog Clana, zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik moze da
podnese zalbu Ministarstvu, o C¢emu obavjestava nadleznu komoru.

Plan i program kontinuirane medicinske edukacije donosi zdravstvena
ustanova, uz misljenje nadlezne komore i saglasnost Ministarstva.

Misljenje iz stava 3 ovog ¢lana odnosi se na procjenu kvaliteta plana i programa
kontinuirane medicinske edukacije i vrednovanja te edukacije u postupku obnavljanja
licence.

Plan i program iz stava 3 ovog Clana objavljuje se na internet stranici
Ministarstva i zdravstvene ustanove.

Blize kriterijume za procjenu kvaliteta plana i programa iz stava 3 ovog Clana
utvrduje nadlezna komora, uz saglasnost Ministarstva.

Zvanje primarijus
Clan 132

Doktor medicine, doktor stomatologije i doktor farmacije koji ima najmanje
deset godina specijalistickog staza u struci u Crnoj Gori, objavljene nauc¢ne i stru¢ne
radove, licencu, kao i postignute rezultate u stru¢énom usavrSavanju kadrova i razvoju
zdravstvene zastite, moze dobiti zvanje primarijus kao stru¢no i drustveno priznanje.

Predlog za dobijanje zvanja primarijus moze da podnese zdravstveni radnik iz
stava 1 ovog Clana, zdravstvena ustanova u kojoj je zaposlen ili nadlezna komora.

Predlog iz stava 2 ovog ¢lana podnosi se komisiji za dodjelu zvanja primarijus
koju obrazuje Ministarstvo.

BliZze uslove za dobijanje zvanja primarijus, sastav i nacin rada komisije iz stava
3 ovog €lana propisuje Ministarstvo.

5. Licence

Licenca i faksimil
Clan 133
Zdravstveni radnik koji je stekao obrazovanje na fakultetima zdravstvenog
usmjerenja: medicinskom, stomatoloskom i farmaceutskom, moze neposredno da
obavlja zdravstvenu djelatnost ako, pored odgovaraju¢eg nivoa kvalifikacije
obrazovanja i polozenog stru¢nog ispita, ima licencu i faksimil.



Zabranjeno je zdravstvenom radniku obavljanje zdravstvene djelatnosti za koju
mu nije izdata licenca.

Izdavanje i obnavljanje licence i izdavanje faksimila
Clan 134

Licencu i faksimil izdaje nadlezna komora, na zahtjev zdravstvenog radnika iz
Clana 133 stav 1 ovog zakona.

Licenca se izdaje na period od sedam godina i moze se obnoviti.

Zahtjev za obnavljanje licence zdravstveni radnik kome je izdata licenca
podnosi nadleznoj komori najkasnije 60 dana prije isteka roka vazenja licence.

Uz zahtjev iz stava 3 ovog Clana, podnosi se dokaz o:

1) kontinuiranoj medicinskoj edukaciji iz ¢lana 130 st. 1 i 2 ovog zakona,;

2) prethodnom iskustvu u oblasti u kojoj zdravstveni radnik obavlja djelatnost
(struéne reference); i

3) odgovarajucoj specijalizaciji, odnosno uzoj specijalizaciji, ako zdravstveni
radnik obavlja zdravstvenu djelatnost u odredenoj specijalistiCkoj, odnosno uze
specijalistiCkoj oblasti.

Protiv rjeSenja kojim se odluCuje o zahtjevu iz st. 1 i 3 ovog €lana moze se
izjaviti zalba Ministarstvu.

Troskove izdavanja i obnavljanja licence snosi podnosilac zahtjeva.

Komora vodi registar licenci koji sadrzi podatke o zdravstvenim radnicima
kojima je izdata licenca, kao i o izdatim, obnovljenim i oduzetim licencama.

Nacin izdavanja i obnavljanja licence, sadrzaj i obrazac licence, kao i blizi
sadrzaj i nacin vodenja registra licenci utvrduje nadlezna komora, uz saglasnost
Ministarstva.

Nacin izdavanja, upotrebe i sadrzinu faksimila propisuje Ministarstvo.

Izdavanje i produzavanje licence zdravstvenom radniku strancu
Clan 135

Nadlezna komora moze izdati licencu zdravstvenom radniku strancu, ako
ispunjava uslove u skladu sa ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje ulazak,
boravak, zaposljavanje i rad stranaca i prilozi dokaz o poznavanju crnogorskog jezika
u nivou B2, izdat od nadleZzne ustanove visokog obrazovanja.

lzuzetno od stava 1 ovog Clana, prilikom izdavanja licence zdravstvenom
radniku strancu koji se angaZuje za pruzanje zdravstvene zastite u zdravstvenim
ustanovama koje su nastavno-nauc¢na baza fakulteta zdravstvenog usmjerenja, u cilju
uvodenja novih metoda lije€enja i edukacije zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi, ne
dostavlja se dokaz o poznavanju crnogorskog jezika.

Licenca iz stava 1 ovog Clana izdaje se na period vazenja dozvole za boravak
i rad izdate u skladu sa posebnim zakonom i mozZe se produziti na period na koji je
produzena ta dozvola.

Nacin izdavanja licence iz stava 1 ovog €lana, sadrzaj i obrazac licence, kao i
visinu troSkova izdavanja licence utvrduje nadlezna komora, uz saglasnost
Ministarstva.

Privremena licenca za zdravstvenog radnika stranca
Clan 136
Zdravstenom radniku strancu koji nema odobren boravak u Crnoj Gori u skladu
sa posebnim zakonom, a koga zdravstvena ustanova, odnosno drugi subjekat koji



pruza zdravstvenu zaStitu angazuje za pruzanje odredenih zdravstvenih usluga,
nadlezna komora izdaje priviemenu licencu ako:

1) je dobio pisani poziv od zdravstvene ustanove, odnosno drugog subjekta koji
pruza zdravstvenu zastitu; i

2) ima licencu, odnosno drugi odgovaraju¢i dokument izdat od strane
nadleznog organa drzave iz koje dolazi, ovjeren apostilom.

Privremena licenca iz stava 1 ovog ¢lana izdaje se uz saglasnost Ministarstva,
najduze na period od jedne godine.

Nacin izdavanja licence iz stava 1 ovog €lana, sadrzaj i obrazac licence, kao i
visinu troSkova izdavanja licence utvrduje nadlezna komora, uz saglasnost
Ministarstva.

Lista licenciranih zdravstvenih radnika
Clan 137

Na osnovu izdatih licenci, nadlezna komora sacinjava i redovno azurira listu
zdravstvenih radnika i zdravstvenih radnika stranaca kojima je izdata licenca, koja
sadrZi: ime i prezime zdravstvenog radnika, vrstu licence i oblast zdravstvene zastite.

Lista iz stava 1 ovog €lana objavljuje se na internet stranici nadlezne komore.

Listu iz stava 1 ovog €lana nadleZzna komora dostavlja Ministarstvu na zahtjev,
a obavezno do 31. januara tekuce za prethodnu godinu.

Privremeno oduzimanje licence
Clan 138

Zdravstvenom radniku moze se privremeno oduzeti licenca, ako:

1) mu je izre€ena mjera privremene zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti;

2) obavlja zdravstvenu djelatnost za koju mu nije izdata licenca;

3)je provjerom kvaliteta stru€nog rada utvrden tezi propust u njegovom
stru¢nom radu;

4)mu je pravosnaznom sudskom odlukom izreCena mjera bezbjednosti:
obavezno psihijatrijsko lije€enje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno
psihijatrijsko lijeCenje na slobodi, obavezno lijeCenje narkomana, obavezno lijeCenje
alkoholi¢ara ili zabrana vrSenja poziva, djelatnosti i duznosti, zbog koje ne moze da
obavlja zdravstvenu djelatnost; ili

5) prekrsi kodeks zdravstvene etike.

Privremeno oduzimanje licence moze trajati:

1) do isteka mjere privremene zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti;

2) od Sest mjeseci do pet godina, iz razloga utvrdenih u stavu 1 tac. 2 i 3 ovog
Clana;

3) do isteka mjere bezbjednosti koja je izreCena zdravstvenom radniku;

4) od tri mjeseca do tri godine, iz razloga utvrdenog u stavu 1 tacka 5 ovog
Clana.

Na rjeSenje nadlezne komore o privremenom oduzimanju licence mozZe se
izjaviti zalba Ministarstvu.

Trajno oduzimanje licence
Clan 139
NadleZna komora trajno oduzima licencu zdravstvenom radniku:
1) ako je pravosnazno osuden na kaznu zatvora za krivicna djela protiv zdravlja
ljudi ili protiv CovjeCnosti i drugih dobara zasti¢enih medunarodnim pravom;
2) koiji je lisen poslovne sposobnosti, od dana pravosnaznosti te odluke;



3) kome je izreCena kazna za teSko krivicno djelo koje ga Cini nedostojnim za
obavljanje ljekarske profesije, od dana pravosnaznosti presude.

6. Komore

Organizovanje komora
Clan 140

Radi unapredivanja uslova za obavljanje profesije, zastite profesionalnih
interesa, unapredivanja profesionalne zdravstvene etike i u¢es¢a u unapredivanju
kvaliteta zdravstvene =zastite, organizuju se Ljekarska komora Crne Gore,
StomatoloSska komora Crne Gore, Farmaceutska komora Crne Gore i Komora
fizioterapeuta Crne Gore, kao profesionalne organizacije zdravstvenih radnika sa
svojstvom pravnog lica.

Clanovi Ljekarske komore Crne Gore su zdravstveni radnici koji su zavrsili
medicinski fakultet, kao i zdravstveni radnici sa zavrSenom specijalizacijom, odnosno
uzom specijalizacijom na tom fakultetu.

Clanovi Stomatoloske komore Crne Gore su zdravstveni radnici koji su zavrsili
stomatoloski fakultet, kao i zdravstveni radnici sa zavrSenom specijalizacijom,
odnosno uzom specijalizacijom na tom fakultetu.

Clanovi Farmaceutske komore Crne Gore su zdravstveni radnici koji su zavrsili
farmaceutski fakultet, kao i zdravstveni radnici sa zavrSenom specijalizacijom,
odnosno uzom specijalizacijom na tom fakultetu.

Clanovi Komore fizioterapeuta Crne Gore su zdravstveni radnici koji su zavrsili
odgovarajuci studijski program primijenjene fizioterapije i stekli kvalifikaciju bachelor
primijenjene fizioterapije, specijalista primijenjene fizioterapije, master fizioterapije ili
doktor fizioterapije.

Clanstvo u komorama iz stava 1 ovog é&lana je obavezno za zdravstvene
radnike koji neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima.

Clanovi u komorama iz stava 1 ovog &lana mogu da budu i zdravstveni radnici
koji nemaju licencu.

Komore iz stava 1 ovog €lana mogu da imaju i po€asne €lanove, u skladu sa
statutom komore.

Drugi zdravstveni radnici
Clan 141

Radi ostvarivanja ciljeva iz Clana 140 stav 1 ovog zakona i drugi zdravstveni
radnici mogu da organizuju rad komora.

Na rad komora iz stava 1 ovog ¢lana shodno se primjenjuju odredbe ovog
zakona koje se odnose na komore.

Poslovi komore

Clan 142
Komora obavlja sljedece poslove:
1) donosi kodeks zdravstvene etike i obezbjeduje njegovu primjenu;
2) izdaje, obnavlja i oduzima licencu i privremenu licencu;
3) produzava licencu zdravstvenom radniku strancu, u skladu sa zakonom;
4) izdaje duplikat i vrSi izmjenu licence;
5) vodi registar licenci;
6) izdaje i dodjeljuje broj faksimila zdravstvenom radniku;
7) izdaje uvjerenja o Cinjenicama o kojima vodi evidenciju;



8) sprovodi postupak izjednaCavanja inostrane kvalifikacije sa kvalifikacijom
obrazovanja u Crnoj Gori, ako u Crnoj Gori ne postoji Skola, odnosno ustanova koja
realizuje uporediv obrazovni, odnosno studijski program;

9) utvrduje kriterijume za procjenu kvaliteta plana i programa kontinuirane
medicinske edukacije;

10) predlazZe zdravstvene radnike za dodjelu zvanja primarijus;

11) vodi postupak pred sudom Casti;

12) vrSi druge poslove u skladu sa zakonom i statutom komore.

Poslove iz stava 1 ta€. 2 do 8 ovog ¢lana komora vrsi kao prenesene poslove.

Statut komore
Clan 143
Komora donosi statut, kojim se ureduju: ciljevi i zadaci, rad i funkcionisanje,
organi, nacin rada organa i njihov izbor i ovlas¢enja, naCin odlucivanja i sprovodenja
odluka, nacin finansiranja rada, prava i duznosti ¢lanova komore i druga pitanja od
znacaja za rad komore.
Na statut komore saglasnost daje Ministarstvo.

Sredstva za rad komore
Clan 144
Sredstva za rad komore obezbjeduju se iz:
1) Clanarina;
2) budzeta Crne Gore, za finansiranje prenesenih poslova;
3) donacija;
4) drugih izvora, u skladu sa zakonom.
Kriterjume za dodjelu sredstava iz stava 1 taCka 2 ovog Clana propisuje
Ministarstvo.

Namjensko troSenje novéanih sredstava
Clan 145

Komore su duzne da opredijeljena sredstva iz ¢lana 144 stav 1 tacka 2 ovog
zakona troSe namjenski.

Godisnji izvjeStaj o utroSku sredstava iz stava 1 ovog ¢lana komore dostavljaju
Ministarstvu do 31. januara tekuce za prethodnu godinu.

|zvjestaj iz stava 2 ovog €lana naroc€ito sadrzi:

1) broj izdatih, obnovljenih i oduzetih licenci i broj izdatih privremenih licenci;

2) iznose sredstava koji su uplaéeni od strane zdravstvenih radnika za
izdavanje i obnavljanje licence i za izdavanje privremene licence, sa brojem i datumom
finansijskih izvoda;

3) broj izdatih uvjerenja o €injenicama o kojima komora vodi evidenciju;

4) iznose sredstava koji su uplaceni od strane zdravstvenih radnika za
izdavanje uvjerenja, sa brojem i datumom finansijskih izvoda;

5) iznose sredstava koji su uplaceni od strane zdravstvenih radnika za
izdavanje faksimila, sa brojem i datumom finansijskih izvoda.

Nadzor nad radom komora
Clan 146
Nadzor nad zakonitoS¢u i cjelishodnoS¢éu rada komora u vrSenju prenesenih
poslova, kao i potroSnje sredstava iz budZzeta Crne Gore za finansiranje tih poslova,
vrSi Ministarstvo preko komisije koju obrazuje.



VIl.  AUTOMATSKO PRIZNAVANJE DOKAZA O FORMALNIM
KVALIFIKACIJAMA ZA OBAVLJANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE STECENIM U
DRZAVAMA UGOVORNICAMA

1. Priznavanje dokaza o formalnim kvalifikacijama po osnovu minimalnih
uslova osposobljenosti

Priznavanje dokaza o formalnim kvalifikacijama
Clan 147

Drzavljani drzava ugovornica mogu da imaju pristup i da obavljaju zdravstvenu
djelatnost u Crnoj Gori kao doktori medicine, doktori medicine specijalisti odredene
oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinske sestre za opstu
zdravstvenu njegu, doktori stomatologije, doktori stomatologije specijalisti odredene
oblasti stomatologije, farmaceuti, doktori medicine specijalisti porodi¢ne medicine i
babice, ako posjeduju dokaz o formalnoj kvalifikaciji koji je steCen i izdat za obavljanje
ove djelatnosti u drzavi ugovornici porijekla i kojima je ste€eno pravo priznato u Crnoj
Gori, u skladu sa ovim zakonom.

Radi pristupa i obavljanja profesionalnih djelatnosti u Crnoj Gori, dokaz o
formalnim kvalifikacijama za obavljanje zdravstvene djelatnosti kao doktor medicine,
doktor medicine specijalista odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane
medicine, medicinska sestra za opStu zdravstvenu njegu, doktor stomatologije, doktor
stomatologije specijalista odredene oblasti stomatologije, farmaceut, doktor medicine
specijalista opSte medicine i babica, iz ta¢. 5.1.1, 5.1.2, 5.2.2, 5.3.2, 5.3.3, odnosno
tacke 5.6.2 Priloga V Direktive 2005/36/EZ Evropskog parlamenta i Savjeta od 7.
septembra 2005. godine o priznavanju stru¢nih kvalifikacija (u daljem tekstu:
Direktiva), koji ispunjava minimalne uslove osposobljavanja iz ¢l. 152, 153, 157, 160,
161,162, 167 i 168 ovog zakona, priznaje se sistemom automatskog priznavanja.

Dokaz o profesionalnim kvalifikacijama iz stava 2 ovog ¢lana imaocu tog
dokaza omogucava pristup i obavljanje zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori pod
jednakim uslovima koji vaze za lica koja su stekla taj dokaz u Crnoj Gori, ako ga je
izdao nadlezni organ za izdavanje dokaza o profesionalnim kvalifikacijama u drzavi
ugovornici i, kad je to primjenjivo, ako je uz dokaz prilozen sertifikat iz ta¢. 5.1.1, 5.1.2,
5.2.2,5.3.2, 5.3.3, odnosno tacke 5.6.2 Piloga V Direktive.

Radi obavljanja zdravstvene djelatnosti doktora porodicne medicine na
primarnom nivou zdravstvene zastite u Crnoj Gori, dokaz o formalnim kvalifikacijama
iz taCke 5.1.4 Priloga V Direktive koji je izdat drzavljaninu drZzave ugovornice, u skladu
sa minimalnim uslovima osposobljavanja iz ¢lana 154 ovog zakona, imaocu tog
dokaza omogucava pristup i obavljanje zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori pod
jednakim uslovima koji vaze za lica koja su stekla taj dokaz u Crnoj Gori i priznaje se
sistemom automatskog priznavanja.

Radi pristupa i obavljanja profesionalne zdravstvene djelatnosti babice u Crnoj
Gori, dokaz o formalnim kvalifikacijama koji je izdat drzavljaninu drzave ugovornice od
strane druge drZave ugovornice iz tatke 5.5.2 Priloga V Direktive, koji ispunjava
minimalne uslove osposobljavanja i zadovoljava kriterijume iz ¢l. 163, 164 i 165 ovog
zakona, imaocu tog dokaza omogucava pristup i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
Crnoj Gori pod jednakim uslovima koji vaze za lica koja su stekla taj dokaz u Crnoj
Gori.

Radi pristupa i obavljanja profesionalne zdravstvene djelatnosti doktora
stomatologije, dokaz o formalnim kvalifikacijama doktora stomatologije ste€en u drzavi
ugovornici na osnovu osposobljavanja zapocCetog prije 18. januara 2016. godine,



priznaje se sistemom automatskog priznavanja kvalifikacija i imaocu tog dokaza
omogucava pristup i obavljanje zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori pod jednakim
uslovima koji vaze za lica koja su stekla taj dokaz u Crnoj Gori.

Automatsko priznavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji iz st. 2 do 6 ovog ¢lana
ne utiu na priznavanje steCenih prava, u skladu sa ovim zakonom.

Dokaz o formalnim kvalifikacijama koje ispunjavaju minimalne uslove
obrazovanja za zdravstvene radnike
Clan 148

Sistem automatskog priznavanja kvalifikacija u Crnoj Gori primjenjuje se
iskljuCivo radi pristupa i obavljanja profesionalnih djelatnosti doktora medicine, doktora
medicine specijaliste odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine,
medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora
stomatologije specijaliste odredene oblasti stomatologije, farmaceuta, doktora
medicine specijaliste porodicne medicine, koji posjeduju formalne kvalifikacije iz tac.
5.1.1,5.1.2,5.13,5.1.4,5.2.2,5.3.2,5.3.3, odnosno tacke 5.6.2 Priloga V Direktive,
kojima se potvrduje da je imalac tog dokaza tokom trajanja osposobljavanja stekao,
gdje je primjenjivo, znanja, vjesStine i kompetencije, odnosno minimalne uslove
osposobljavanja iz ¢lana 152 stav 2, ¢lana 158 i €l. 159, 161, 164 i 168 ovog zakona.

Smatra se da su minimalni uslovi osposobljavanja ispunjeni, kad je to
primjenjivo, ako je dokaz o formalnim kvalifikacijama steCen u drzavi ugovornici putem
programa osposobljavanja koji je ekvivalentan programu osposbljavanja koji obuhvata
najmanje studijski program iz ta¢. 5.1.3, 5.2.1, 5.3.1, 5.5.1, odnosno tacke 5.6.1.
Priloga V Direktive.

U slu€aju izmjene pravnog akta Evropske unije o minimalnim uslovima
osposobljavanja za profesionalne djelatnosti iz stava 1 ovog ¢lana, u pogledu znanja,
vjestina i kompetencija, Crna Gora ¢e blagovremeno priznavavati te kvalifikacije
sistemom automatskog priznavanja.

U slu€aju kad dokaz o formalnim kvalifikacijama ne ispunjava minimalne uslove
osposobljavanja, radi pristupa i obavljanja profesionalnih djelatnosti iz stava 1 ovog
Clana, primjenjuje se opsti sistem priznavanja osposobljavanja, u skladu sa zakonom
kojim se ureduje priznavanje profesionalnih kvalifikacija za obavljanje regulisanih
profesija.

Automatsko priiznavanje kvalifikacija iz st. 1 do 4 ovog ¢lana ne utiCe na
priznavanje steCenih prava, u skladu sa ovim zakonom.

Spisak dokaza o formalnim kvalifikacijama za obavljanje zdravstvene
djelatnosti i referentne datume za njihovo priznavanje iz ta¢. 5.1.1, 5.1.2, 5.2.2, 5.3.2,
5.3.3, 5.5.2, odnosno tacke 5.6.2 Priloga V Direktive, kao i programe osposobljavanja
kojima se ispunjavaju minimalni uslovi osposobljavanjaiz ta¢. 5.1.3,5.1.4,5.2.1,5.5.1,
5.6.1, odnosno tacke 5.6.2 Priloga V Direktive koji se priznaju sistemom automatskog
priznavanja kvalifikacija u skladu sa stavom 1 ovog €lana, propisuje Ministarstvo, uz
obavezu blagovremenog usaglasavanja sa izmjenama u Prilogu V Direktive.

Nadlezno tijelo
Clan 149
Priznavanje dokaza o formalnim kvalifikacijama za zdravstvene radnike iz ¢lana
147 stav 1 ovog zakona vrSi se na zahtjev imaoca tog kvalifikacije, sistemom
automatskog priznavanja.
O zahtjevu iz stava 1 ovog €lana odlucuje fakultet zdravstvenog usmjerenja (u
daljem tekstu: nadlezno tijelo).



Ako nijesu ispunjeni uslovi za automatsko priznavanje dokaza o formalnim
kvalifikacijama iz ¢lana 148 stav 1 ovog zakona, nadlezno tijelo primjenjuje opsti
sistem priznavanja struCnih kvalifikacija u skladu sa zakonom kojim se ureduje
postupak priznavanja stru€nih kvalifikacija za obavljanje regulisanih profesija.

Prilikom ocjenjivanja dokaza o formalnim kvalifikacijama iz stava 3 ovog €lana
prema opsStem sistemu priznavanja stru¢nih kvalifikacija, nadlezno tijelo duzno je da
uzme u obzir odredbe kojima se propisuju minimalni zahtjevi u pogledu
osposobljavanja zdravstvenih radnika, u skladu sa ovim zakonom.

Priznavanje formalnih kvalifikacija iz st. 3 i 4 ovog Clana ne utiCe na priznavanje
steCenih prava, u skladu sa ovim zakonom.

Na postupak priznavanja dokaza o formalnoj kvalifikaciji, kao i na druga pitanja
od znacaja za priznavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji primjenjuju se odredbe
zakona kojim se ureduje priznavanje profesionalnih kvalifikacija za obavljanje
regulisanih profesija, ako ovim zakonom nije drukdije propisano.

Obavjestavanje Evropske komisije
Clan 150
Nadlezno tijelo obavjeStava Evropsku komisiju o propisima kojima se u Crnoj
Gori ureduje izdavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji doktorima medicine, doktorima
medicine specijalistima odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane
medicine, medicinskim sestrama za opS$tu zdravstvenu njegu, doktorima
stomatologije, doktorima stomatologije specijalistima odredene oblasti stomatologije,
babicama i farmaceutima, kao i o njihovom kontinuiranom struénom usavrsSavanju, u
skladu sa ovim zakonom.
ObavjesStenje iz stava 1 ovog c¢lana nadlezno tijelo prosljeduje Evropskoj
komisiji putem IMI sistema, u skladu sa zakonom kojim se ureduje priznavanje
profesionalnih kvalifikacija za obavljanje regulisanih profesija.

2. Osposobljavanje koje se priznaje za doktora medicine specijalistu
odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinsku
sestru za opStu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora
stomatologije specijalistu odredene oblasti stomatologije, babicu i farmaceuta

Vrste osposobljavanja zdravstvenih radnika
Clan 151

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine, doktora medicine specijaliste
odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinske sestre za
opStu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora stomatologije specijaliste
odredene oblasti stomatologije, babice i farmaceuta nadlezno tijelo priznaje sistemom
automatskog priznavanja kvalifikacija, ako je steen u drzavama ugovornicama,
redovnim ili vanrednim struénim osposobljavanjem, koje je priznato od nadleznog
organa te drzave u trajanju, nivou i kvalitetu osposobljavanja u punom fondu nastavnih
Casova koje moze biti izraZeno i u skladu sa ECTS, po programu osposobljavanja za
odgovarajucu kvalifikaciju iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona.

Pored stru¢nog osposobljavanja iz stava 1 ovog €lana, moze da se sprovodi i
dodatno kontinuirano stru¢no usavrSavanje, radi obnavljanja ste€enih znanja, vjestina
i kompetencija zdravstvenih radnika, u cilju pracenja nau¢nog razvoja i stru¢ne prakse
iz odgovarajuce oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine.

Osnovno medicinsko osposobljavanje za doktora medicine



Clan 152

Za upis na ustanovu visokog obrazovanja za osnovno medicinsko
osposobljavanje za doktora medicine, potrebno je da posjeduje javnu ispravu o
zavrSenom obrazovanju odgovarajuceg nivoa, u skladu sa zakonom kojim se ureduje
visoko obrazovanije.

Osposobljavanje doktora medicine mora da obuhvati najmanje 5500 ¢asova
teorijske nastave i prakticnog osposobljavanja, u trajanju od najmanje pet godina, koje
moze biti izrazeno i u skladu sa ECTS i obavljeno u punom fondu nastavnih ¢asova,
po programu koji obezbjeduje sticanje sljedecih znanja i vjestina:

1) odgovarajuce poznavanje naucnih dostignu¢a na kojima se temelji medicina
i dobro razumijevanje nauc¢nih metoda, uklju€ujuci nacela mjerenja bioloskih funkcija,
ocjenjivanje naucno utvrdenih €injenica i analizu podataka;

2) dobro razumijevanje strukture, funkcija i ponasanja zdravih i bolesnih lica,
kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja i fizickog i drustvenog okruzenja pacijenta;

3) odgovarajuce poznavanje Klini¢kih disciplina i postupaka koji daju ukupnu
sliku o dusevnim i tjelesnim bolestima, medicini sa stanoviSta prevencije, dijagnoze i
terapije, kao i odgovarajuce poznavanje reproduktivnhog zdravlja;

4) odgovarajuce klini¢ko iskustvo u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, pod
nadzorom odgovarajucih zdravstvenih radnika.

lzuzetno od stava 2 ovog €lana, za imaoce profesionalne kvalifikacije koji su
zapoceli osposoviljavanje prije 1. januara 1972. godine, priznaje se o0shovno
medicinsko osposobljavanje koje je steCeno po programu osposobljavanja koji
obuhvata prakticno osposobljavanje u punom fondu nastavnih ¢asova na nivou
visokog obrazovanja sprovedenog pod nadzorom nadleznih tijela u drzavama
ugovornicama, u trajanju od Sest mjeseci.

SpecijalistiCko usavrsavanje doktora medicine
Clan 153

Specijalisticko usavrSavanje moze da obavlja doktor medicine koji posjeduje
dokaz o formalnoj kvalifikaciji kojim se potvrduje da je, na osnovu zavrSenog
osposobljavanja, stekao osnovno medicinsko znanje u skladu sa programom iz ¢lana
152 stav 2 ovog zakona i koji je zaposlen u zdravstvenoj ustanovi koja mu je odobrila
usavrSavanje.

Specijalisticko medicinsko usavrSavanje sprovodi se u ustanovi visokog
obrazovanja, klinikama i drugim zdravstvenim ustanovama koje ovlasti Ministarstvo.

Specijalistitko  usavrSavanje koje obuhvata teorijsko i prakticno
osposobljavanje, obavlja se po propisanom programu, u trajanju koje ne moze biti
krace od vremena propisanog aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona,
pod nadzorom nadleznog tijela i uz neposredno uceSce specijalizanta u svim
aktivnostima i obavezama u oblasti za koju se sprovodi specijalizacija, u punom
radnom vremenu, uklju€ujuci i dezurstva, uz zaradu koja se obezbjeduje u skladu sa
zakonom.

Tokom trajanja specijalistickog usavrSavanja, cijele godine, tokom radne
nedijelje, u punom radnom vremenu specijalizant je duzan da obavlja sve aktivnosti u
vezi sprovodenja teorijske nastave i prakticnog osposobljavanja.

Doktoru medicine koiji je prije upisa na specijalizaciju pohadao dio programa u
okviru druge specijalizacije ili je stekao specijalizaciju u drugoj drzavi ugovornici, moze
se priznati dio specijalistickog staza iz te grane medicine, ali ne viSe od polovine
minimalnog trajanja specijalizacije.



Nadlezno tijelo obavjeStava Evropsku komisiju i drzave ugovornice o propisima
kojima se u Crnoj Gori ureduje priznavanje dijela specijalistiCkog staza u skladu sa
stavom 5 ovog Clana.

Za izdavanje dokaza o zavrSenoj specijalizaciji neophodno je da doktor
medicine posjeduje dokaz o zavrSenom osnovnom medicinskom osposobljavanju za
doktora medicine, u skladu sa programom iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona.

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine specijaliste odredene oblasti
zdravstvene zastite, odnosno grane medicine koji je ste€en nakon uspjesno zavrSenog
programa specijalizacije i izdat od nadleznog organa drzave ugovornice, priznaje se
sa odgovaraju¢im profesionalnim nazivima koji se koriste u razli€itim drzavama
ugovornicama, u skladu sa ovim zakonom.

lzuzetno od ¢lana 148 stav 1 ovog zakona dokaz o formalnoj kvalifikaciji
doktora medicine specijaliste odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane
medicine iz Clana 148 stav 6 ovog zakona, za koji se programi osposobljavanja ne
sprovode u Crnoj Gori ili su obuhvaéeni nekom drugom specijalizacijom priznaju se
sistemom opsteg priznavanja, u skladu sa zakonom kojim je uredeno priznavanje
profesionalnih kvalifikacija za obavljanje regulisanih profesija

Posebno usavrsavanje za doktora specijalistu porodi€éne medicine
Clan 154

Za upis na posebno specijalisticko usavrsavanje iz oblasti porodicne medicine
potrebno je da doktor medicine posjeduje dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora
medicine koji je ste€en u skladu sa ¢lanom 152 stav 2 ovog zakona.

Posebno specijalisticko usavrSavanje za doktora specijalistu porodi¢ne
medicine u minimalnom trajanju od tri godine mora da obuhvati teorijski i prakti¢ni dio
specijalizacije koji se sprovodi u trajanju duzem od teorijskog i obavlja se, uz
neposredno uceSce specijalizanta u struénom radu i obavezama, pod nadzorom
nadleznog tijela.

Prakti¢ni dio specijalizacije mora da traje najmanje Sest mjeseci u ovlaséenoj
bolnici koja ispunjava odgovarajuce uslove u pogledu opreme, obima i vrste usluga
koje odgovaraju ovoj specijalizaciji, u ovlas¢enoj ambulanti izabranog doktora ili
ovlas¢enog doma zdravlja.

Pored ustanova iz stava 2 ovog Clana, prakticno usavrSavanje mozZe da se
obavlja i u saradnji sa drugim zdravstvenim ustanovama koje pruzZaju usluge
porodi¢ne medicine, a mozZe se obavljati i u drugim zdravstvenim ustanovama ili
subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu porodi¢ne medicine, u trajanju ne duzem
od Sest mjeseci.

Izuzetno od stava 2 ovog ¢lana, ako je imalac kvalifikacije doktora specijaliste
porodicne medicine zavrSio posebno specijalisticCko usavrpSavanje prije 1. januara
2006. godine u minimalnom trajanju od dvije godine, dokaz o formalnoj kvalifikaciji
doktora specijaliste porodi€ne medicine priznaje mu se sistemom automatskog
priznavanja.

Doktoru medicine koji je prije upisa na specijalizaciju opste medicine pohadao
dio prakticnog specijalistickog staza u okviru druge specijalizacije u periodu od 1.
januara 2001. do 1. januara 2006. godine, u ovlaséenoj bolnici koja ispunjava
odgovarajuce uslove u pogledu opreme, obima i vrste usluga koje odgovaraju ovoj
specijalizaciji ili u ovlas¢enoj ambulanti izabranog doktora ili ovlas¢enog doma
zdravlja, moZze se priznati dio specijalistickog staza, ali ne viSe od godinu dana.



Sadrzina specijalistickog usavrSavanja za doktora specijalistu porodi¢ne
medicine
Clan 155
Uz zahtjev za priznavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji doktora specijaliste
porodi¢ne medicine prilaze se i dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine, radi
utvrdivanja ekvivalentnosti programa osposobljavanja.
Odredba stava 1 ovog ¢lana ne uti¢e na primjenu odredbi o ste€enim pravima,
u skladu sa ovim zakonom.

Priznavanje specijalistiCkog usavrsavanja
Clan 156

Izuzetno od ¢lana 155 st. 1 i 2 ovog zakona, dokaz o formalnoj kvalifikaciji
doktora specijaliste porodicne medicine nadlezno tijelo priznaje doktoru medicine koji
nije zavrSio ovo specijalisticko usavrSavanje veC drugo, dodatno usavrSavanje u
trajanju od najmanje Sest mjeseci u ovlas¢enoj zdravstvenoj ustanovi na primarnom
nivou zdravstvene zastite, pruzajuci usluge primarnog nivoa zdravstvene zastite, ako
posjeduje dokaz o formalnoj kvalifikaciji izdat od nadleznog tijela drzave ugovornice
kojim se potvrduje da steCeni nivo znanja odgovara nivou i kvalitetu znanja koji se
stice osposobljavanjem iz ¢lana 154 ovog zakona.

Osposobljavanje za medicinsku sestru za opstu zdravstvenu njegu
Clan 157

Za upis na ustanovu visokog obrazovanja za osposobljavanje za medicinsku
sestru za opStu zdravstvenu njegu potrebno je da medicinska sestra posjeduje dokaz
o zavrSenom opsStem obrazovanju u trajanju od 12 godina ili drugom obrazovanju istog
nivoa koje omogucéava upis na fakultet ili drugu ustanovu visokog obrazovanja, u
skladu sa zakonom kojim se ureduje visoko obrazovanje.

Osposobljavanje medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu mora da
obuhvati najmanje 4600 casova teorijske nastave i kliniCkog osposobljavanja,
odnosno najmanje tri godine strucne Skole ili stru¢nih studija, koje moZze biti izrazeno
i u skladu sa ECTS i obavlja se po programu propisanom aktom Ministarstva iz ¢lana
148 stav 6 ovog zakona.

Teorijska nastava mora da traje najmanje jednu trecinu, a klinicko
osposobljavanje najmanje jednu polovinu minimalnog trajanja osposobljavanja, u
skladu sa programom iz stava 2 ovog ¢lana.

Nadlezno tijelo prati uskladenost teorijske nastave i prakticnog osposobljavanja
medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu tokom c¢itavog trajanja programa
osposobljavanja, za Sta je odgovorna ustanova koja sprovodi osposobljavanje.

Teorijsku nastavu moraju da sprovode nastavnici zdravstvene njege i drugi
nastavnici sa odgovaraju¢om kvalifikacijom obrazovanja zdravstvenog usmjerenja u
ustanovi visokog obrazovanja, visokoSkolskoj ustanovi na nivou koji je priznat kao
ekvivalentan ili u struénoj Skoli ili kroz program struhog osposobljavanja za
zdravstvenu njegu, u trajanju od jedne trec¢ine minimalnog trajanja osposobljavanja.

Teorijska nastava je dio osposobljavanja medicinskih sestara za opStu
zdravstvenu njegu, koja obezbjeduje sticanje potrebnih znanja, vjestina i kompetencija
u skladu sa ¢l. 158 i 159 ovog zakona.

KliniCko osposobljavanje mora da obuhvati najmanje polovinu minimalnog
trajanja osposobljavanja koje se obavlja u bolnicama i drugim zdravstvenim
ustanovama, kao i van zdravstvene ustanove, pod nadzorom nastavnika zdravstvene
njege i u saradnji sa drugim medicinskim sestrama sa odgovaraju¢om kvalifikacijom



obrazovanja, odnosno uz njihovu pomoc i u¢eSce drugih zdravstvenih radnika, kojim
medicinska sestra za opsStu zdravstvenu njegu stiCe znanja radom u timu i
neposrednim kontaktom sa pacijentom i/ili grupom pacijenata, o organizaciji, pruzanju
i procjeni potrebne i sveobuhvatne zdravstvene njege, radu u timu, vodenju tima i
organizovanju zdravstvene njege, uklju€ujuci osposobljavanje za organizovanje obuke
o zdravstvenoj njezi pacijenta, male grupe pacijenata u zdravstvenoj ustanovi ili
drugim subjektima.

Tokom osposobljavanja za medicinsku sestru opsSte zdravstvene njege
neophodno je uceSce u aktivnostima odjeljenja, u mjeri u kojoj su te aktivnosti
adekvatne za njenu obuku, kako bi stekla sposobnosti za preuzimanje odgovornosti
u pruzanju zdravstvene njege.

Licu koje je prije upisa na program osposobljavanja za medicinsku sestru za
opStu zdravstvenu njegu dio osposobljavanja obavilo na programu obrazovanja ili na
studijama jednakog stepena u Crnoj Gori ili u drzavi ugovornici, nadlezno tijelo moze
priznati dio tog osposobljavanja.

Znanja i vjesStine medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu
Clan 158

Osposobljavanje za medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu mora da
obezbijedi odgovaraju¢a znanja i vjestine, i to:

1) sveobuhvatno znanje iz medicinske nauke na kojoj se zasniva opSta
zdravstvena njega, uklju€ujuci dovoljno razumijevanje strukture, fizioloskih funkcija i
ponasanja zdravih lica i pacijenata, kao i odnosa izmedu njihovog zdravstvenog stanja
i fiziCkog i drustvenog okruzenja;

2) znanje o prirodi i etici struke i opstih naCela zdravlja i zdravstvene njege;

3) odgovarajuce Klini¢ko iskustvo koje odgovara kvalitetu obrazovanja koje je
ste€eno pod nadzorom odgovaraju¢eg broja medicinskih sestara, sa odgovaraju¢om
kvalifikacijom obrazovanja zdravstvenog usmjerenja u ustanovi koja ima opremu koja
odgovara zdravstvenoj njezi pacijenta;

4) sposobnost uc¢eSc¢a u praktichom osposobljavanju zdravstvenih radnika i
iskustvo u radu sa zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima;

5) sposobnost pruzanja individualizovane zdravstvene njege i jaCanja uloge
pacijenta, njegove porodice i drugih lica u pogledu brige o svom zdravlju i vodenju
zdravog nacina zivota;

6) sposobnost razvijanja efikasnog pristupa rukovodenju i vjestine donoSenja
odluka;

7) znanje o novim zdravstvenim tehnologijama povezanih sa zdravstvenom
njegom i metodama zdravstvene njege.

Kompetencije medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu
Clan 159

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu
na osnovu steCenih teorijskih i kliniCkih znanja i vjestina, treba da obezbijedi
osposobljenost, najmanje za sljedec¢e kompetencije:

1) da samostalno utvrduje i odreduje potrebnu zdravstvenu njegu primjenom
teorijskih i klinickih znanja, kao i da planira, organizuje i pruza zdravstvenu njegu
tokom lije€enja pacijenta na osnovu znanja i vjestina steCenih u skladu sa ¢lanom 158
stav 1 ta€. 1, 2 i 3 ovog zakona, u cilju unapredenja stru¢ne prakse;

2) da ostvaruje efikasnu saradnju sa drugim zdravstvenim radnicima i
zdravstvenim saradnicima, kao i drugim zaposlenima, ukljuujuc¢i i uceSc¢e u



prakticnom usavrSavanju zdravstvenih radnika, na osnovu znanja i vjestina steCenih
u skladu sa ¢lanom 158 stav 1 taCka 4 ovog zakona;

3) da podstiCe pacijente, porodice i grupe lica na zdrav nacin Zivota i brigu o
zdravlju, u skladu sa ¢lanom 158 stav 1 tac. 1, 2 i 3 ovog zakona;

4) da samostalno preduzima neodlozne mjere za spaSavanje zivota i
sprovodenje mjera u kriznim i opasnim situacijama;

5) da samostalno pruza savjete, uputstva i pomo¢ pacijentu kome je potrebna
zdravstvena njega, kao i njegovoj porodici;

6) da samostalno procjenjuje i obezbjeduje kvalitetnu zdravstvenu njegu;

7) da ostvaruje sveobuhvatnu stru¢nu komunikaciju i saradnju sa zdravstvenim
saradnicima;

8) da sprovodi analizu kvaliteta njege, radi unapredenja stru¢nog rada i prakse.

Osnovno osposobljavanje za doktora stomatologije
Clan 160

Za upis na ustanovu visokog obrazovanja za osnhovno stomatolosko
osposobljavanje za doktora stomatologije potrebno je da doktor stomatologije
posjeduje javnu ispravu o zavrSenom obrazovanju odgovarajuceg nivoa, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje visoko obrazovanje.

Osposobljavanje doktora stomatologije mora da obuhvati najmanje 5000
Casova teorijske nastave i praktichog osposobljavanja, u trajanju od najmanje pet
godina, koje moze biti izrazeno i u skladu sa ECTS i obavljeno po programu koji koji
odgovara programu osposobljavanja iz ¢lana 148 stav 2 ovog zakona.

Znanja i vjesStine doktora stomatologije
Clan 161

Osnovno osposobljavanje za doktora stomatologije mora da obezbijedi
odgovarajuca znanja i vjestine za obavljanje zdravstvene zastite koji se odnose na
prevenciju, dijagnostiku i lije€enje anomalija i bolesti zuba, usne duplje, vilice i
povezanih tkiva, i to:

1) odgovarajuée poznavanje nauke na kojoj se zasniva dentalna medicina i
dobro razumijevanje nau¢nih metoda, uklju€ujuéi nacela mjerenja bioloskih funkcija,
procjenu nauc¢no utvrdenih €injenica i analizu podataka;

2) odgovaraju¢e poznavanje strukture, fiziologije i ponasanja zdravog lica i
pacijenta, kao i uticaja prirodnog i drustvenog okruzZenja na njegovo zdravstveno
stanje, koji su od uticaja na stomatologiju;

3) odgovaraju¢e poznavanje strukture i funkcije zuba, usne duplje, vilice i
povezanih tkiva, zdravih i bolesnih i njihove povezanosti sa opstim zdravstvenim
stanjem i fiziCkom i socijalnom dobrobiti za pacijenta;

4) odgovarajuce poznavanje klini¢kih disciplina i metoda koje stomatologu daju
jasnu sliku o anomalijama, povredama i bolestima zuba, usne duplje, vilice i povezanih
tkiva, kao i o prevenciji, dijagnostici i terapiji u stomatologiji;

5) odgovarajuce klini¢ko iskustvo pod odgovarajuéim nadzorom;

6) odgovaraju¢e poznavanje digitalne stomatologije i dobro razumijevanje
njene upotrebe i bezbjedne primjene u praksi.

SpecijalistiCko usavrsavanje doktora stomatologije specijaliste odredene
oblasti stomatologije
Clan 162



Specijalisticko usavrSavanje moze da obavlja doktor stomatologije koji
posjeduje dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora stomatologije koji je steCen u skladu
sa ¢lanom 160 ovog zakona ili posjeduje ispravu iz ¢lana 170 stav 1 ili €lana 176 ovog
zakona.

Specijalisticko medicinsko usavrSavanje sprovodi se u ustanovi visokog
obrazovanja, klinikama i drugim zdravstvenim ustanovama koje ovlasti Ministarstvo.

Specijalisticko  usavrSavanje koje obuhvata teorijsko i prakticno
osposobljavanje u minimalnom trajanju od tri godine sprovodi se uz neposredno
uceSce specijalizanta u svim aktivnostima i obavezama u oblasti za koju se sprovodi
specijalizacija, u punom radnom vremenu, u skladu sa programom iz Clana 148 stav
6 ovog zakona.

Dokaz o zavrSenoj specijalistiCkoj stomatoloskoj obuci nadlezno tijelo izdaje
ako doktor stomatologije posjeduje dokaz o osnovnoj stomatoloSkoj obuci propisan
aktom Ministarstva iz Clana 148 stav 6 ovog zakona.

Osposobljavanje za babicu
Clan 163

Osposobljavanje za babicu sprovodi se u punom radnom vremenu i obuhvata
teorijsko i prakticno osposobljavanje.

Osposobljavanje traje:

1) tri godine - smjer lili

2) 18 mjeseci - smijer Il.

Nadlezno tijelo prati uskladenost teorijske nastave i prakticnog osposobljavanja
babice, tokom Ccitavog trajanja programa osposobljavanja, za Sta je odgovorna
ustanova koja sprovodi osposobljavanje.

Osposobljavanje za babicu sprovodi se po programu za osposobljavanje
babica iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona, koji ne moze biti ekvivalentan osposobljavanju
medicinskih sestara za opStu zdravstvenu njegu.

Za upis na ustanovu visokog obrazovanja za osposobljavanje za babicu
potrebno je da lice posjeduje javnu ispravu o zavrSenom:

1) opStem obrazovanju u trajanju od najmanje 12 godina ili na osnovu potvrde
kojom se potvrduje uspjeSno zavrSen ispit istog stepena za pristup Skoli za babice -
za smijer I; ili

2) osposobljavanju za medicinsku sestru za opstu zdravstvenu njegu - za smjer
Il.

Osposobljavanje za babicu sprovodi se po programu koji je propisan aktom
Ministarstva iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona.

Znanja i vjestine babice
Clan 164

Osposobljavanjem za babicu sti€u se sljedec¢a znanja i vjestine:

1) detaljno znanje iz nauke na kojoj se zasnivaju poslovi babice, posebno
babinjstva, porodaja i ginekologije;

2) adekvatno znanije etiCkih principa i propisa relevantnih za obavljanje poslova
babice;

3) adekvatno znanje bioloSkih funkcija, anatomije i fiziologije, kao i
farmakologije u oblasti porodaja i neonatologije i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka, njegovog fiziCkog i socijalnog okruzenja i ponasanja;

4) adekvatno klini¢ko iskustvo u ovlaséenim zdravstvenim ustanovama, koje
obezbjeduje neophodno samostalno i odgovorno vodenje prenatalne brige, osim



patoloskih stanja, vodenje porodaja, njegovih posljedica i rodenja djeteta, postnatalnu
njegu i neonatalno ozivljavanje, do dolaska doktora medicine specijaliste ginekologije;
5) adekvatno razumijevanje obrazovanja zdravstvenih radnika i rad sa njima.

Priznavanje dokaza o osposobljenosti za babice
Clan 165

Dokaz o formalnoj osposobljenosti za babicu priznaje se automatskim
sistemom priznavanja, ako je osposobljavanje obavljeno u skladu sa jednim od
sljedecih kriterijuma iz €lana 149 stav 6 ovog zakona:

1) tri godine, koje obuhvata najmanje 4600 Casova teorijskog i prakticnog
osposobljavanja, od ¢ega najmanje jednu trecinu klinickog osposobljavanja;

2) dvije godine, koje obuhvata najmanje 3600 ¢asova, uz dokaz o formalnoj
kvalifikaciji medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu; ili

3) 18 mijeseci, koje obuhvata najmanje 3000 ¢asova, uz dokaz o formalnoj
kvalifikaciji medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu i potvrdu nadleznog organa
drzave ugovornice da je nakon sticanja stru¢ne kvalifikacije obavljena stru¢na praksa
u trajanju od jedne godine, uz obavljanje svih poslova babice u bolnici ili drugoj
ovlascenoj zdravstvenoj ustanovi.

Uz zahtjev za priznavanje dokaza o formalnoj osposobljenosti za babicu iz
stava 1 ovog Clana prilaze se i potvrda nadleznog organa kojom se potvrduje da je
podnosilac zahtjeva nakon sticanja dokaza o formalnoj osposobljenosti za babicu
odredeno vrijeme uspjeSno obavljao poslove babice u bolnici ili drugoj ovlascenoj
zdravstvenoj ustanovi.

Osposobljenost za poslove babice
Clan 166

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji babice, na osnovu ste€enih teorijskih i klinickih
znanja i vjestina u skladu sa ¢l. 163, 164 i 165 ovog zakona, mora da omoguci
obavljanje sljedecih poslova:

1) odgovarajuce informisanje i savjetovanje u vezi sa planiranjem porodice;

2) utvrdivanje i pra¢enje normalnog toka trudnoce, kao i vrSenje pregleda za
pracenje razvoja normalnog toka trudnoce;

3) savjetovanje ili upucivanje na ljekarske preglede, radi ranog utvrdivanja
rizicnih trudnoca;

4) izvodenje programa za pripremu roditelja i potpunu pripremu za porodaj,
uklju€ujuci savjete o higijeni i ishrani;

5) njegu i pomo¢ majci tokom porodaja i pracenje stanja fetusa u materici,
odgovarajucim klinickim metodama i tehnickim sredstvima;

6) izvodenje spontanih porodaja, ukljuCujuci epiziotomiju, po potrebi i karli¢ni
porodaj, u hitnim sluCajevima;

7) prepoznavanje znakova koji upozoravaju na nepravilnost kod majke ili
djeteta, koji zahtijevaju ukljuc€ivanje doktora medicine specijaliste odgovarajuée oblasti
zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, preduzimanje hitnih mjera u odsustvu
doktora medicine specijaliste odgovarajuce oblasti zdravstvene zastite, odnosno
grane medicine, posebno ru¢no odstranjivanje placente, uz ruéni pregled materice;

8) pregled i njegu novorodenceta, uz preduzimanje svih mjera i izvodenje hitnog
ozivljavanja, po potrebi;

9) njegu i pracenje oporavka majke nakon porodaja i savjetovanje o njezi
djeteta radi obezbjedivanja njegovog optimalnog razvoja;



10) sprovodenje kontakta koza na kozu po rodenju djeteta i pruZzanje podrske
majci u dojenju uklju€ujuci ranu inicijaciju dojenja (zapocinjanje dojenja);

11) sprovodenje lijeCenja koje propiSe doktor medicine specijalista
odgovarajuce oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine;

12) priprema propisanih izvjestaja.

Osposobljavanje farmaceuta
Clan 167

Za upis na ustanovu visokog obrazovanja za osposobljavanje za farmaceuta
potrebno je da lice posjeduje javnu ispravu o zavrSenom obrazovanju odgovarajuceg
nivoa, u skladu sa zakonom kojim se ureduje visoko obrazovanje.

Dokazom o formalnoj osposoblienosti za farmaceuta potvrduje se
osposobljavanje u trajanju od najmanje pet godina, koje moze biti izrazeno i u skladu
sa ECTS i obavljeno u punom fondu nastavnih ¢asova, po programu osposobljavanja
koji je propisan aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona i obuhvata,
najmanje:

1) Cetiri godine redovnog teorijskog i praktichog osposobljavanja na ustanovi
visokog obrazovanja ili na drugoj ustanovi kojoj se priznaje isti stepen obrazovanja ili
koja je pod nadzorom te ustanove;

2) Sest mijeseci stru€nog osposobljavanja, tokom ili na kraju formalnog
obrazovanja obavljenog u apoteci primarnog nivoa ili u bolni¢koj apoteci, pod
nadzorom mentora Kkoji je zaposlen u toj apoteci.

Znanja i vjestine faramaceuta
Clan 168

Osposobljavanje za farmaceuta mora da obezbijedi odgovarajuc¢a znanja i
vjestine, i to adekvatno:

1) znanje o ljekovima i supstancama koje se koriste u proizvodniji liekova;

2) poznavanje farmaceutske tehnologije i fizickog, hemijskog, bioloSkog i
mikrobioloSkog ispitivanja ljekova;

3) znanje o metabolizmu i dejstvu ljekova, dejstvu toksi¢nih supstanci i upotrebi
liekova;

4) znanje potrebno za procjenu naucnih podataka u vezi sa ljekovima kako bi
se na osnovu tog znanja mogli dostavljati odgovarajuci podaci;

5) poznavanje zakonskih i drugih uslova koji se odnose na farmaceutsku
praksu;

6) znanje klinicke farmacije i farmaceutske zdravstvene zastite, kao i vjestina
njihove prakticne primjene;

7) znanje i vjeStine u oblasti javnog zdravlja i njegovih posljedica na prevenciju
zdravlja i kontrolu bolesti;

8) znanje i vjestine u oblasti interdisciplinarne i multidisciplinarne saradnje,
medustrukovne prakse i komunikacije;

9) poznavanje informacione i digitalne tehnologije i vjeStine njene prakticne
primjene.

Kompetencije farmaceuta
Clan 169
Imalac dokaza o formalnim kvalifikacijama farmaceuta koji ispunjava uslove iz
¢l. 167 i 168 ovog zakona, mora da ima sposobnost da obavlja sljedece poslove:



1) izradu farmaceutskih oblika ljekova;

2) proizvodnju i ispitivanje ljekova;

3) ispitivanje ljekova u laboratorijama za ispitivanje ljekova;

4) skladistenje, Cuvanije i distribuciju ljekova na veliko;

5) nabavku, pripremu, ispitivanje, skladiStenje, distribuciju i izdavanje
bezbjednih, efikasnih i kvalitetnih ljekova u apoteci na primarnom nivou zdravstvene
zastite;

6) pripremu, ispitivanje, skladiStenje i izdavanje bezbjednih, efikasnih i
kvalitetnih ljekova u bolni¢koj apoteci;

7) informisanje i savjetovanje o ljekovima, uklju€ujuci i informacije o njihovoj
racionalnoj potrosnji;

8) izvjeStavanje nadleznih tijela o nezZeljenim dejstvima farmaceutskih
proizvoda,;

9) individualnu podrsku pacijentima koji sami sebi daju lijek;

10) doprinos lokalnim i javnim kampanjama o zdravlju.

Dodatne uslove, odnosno iskustvo za obavljanje poslova iz stava 1 ovog ¢lana
imalac dokaza o formalnoj kvalifikaciji farmaceuta dokazuje potvrdom koju izdaje
nadlezni organ u drzavi ugovornici porijekla kojom se potvrduje obavljanje navedene
djelatnosti u toj drzavi, tokom perioda potrebnog za obavljanje ove djelatnosti.

Ako je za obavljanje poslova iz stava 1 ovog Clana potrebno dodatno
profesionalno iskustvo pored posjedovanja dokaza o formalnim kvalifikacijama iz
Clana 167 ovog zakona, to iskustvo se dokazuje potvrdom koju izdaje nadlezno tijelo
mati¢ne drzave, kojom se potvrduje da je to lice efektivho obavljalo profesionalnu
aktivnost u toj drzavi tokom potrebnog perioda za takvu praksu.

lzuzetno od stava 2 ovog Clana, iskustvo u trajanju od dvije godine koje je
steCeno u Velikom Vojvodstvu Luksemburga za dodjelu drzavne koncesije u javnoj
farmaciji, ne moze se priznati kao radno iskustvo za samostalno obavljanje poslova iz
stava 1 ovog ¢lana u zdravstvenim ustanovama, kada je potrebno.

3. SteCena prava na obavljanje zdravstvene djelatnosti

Priznavanje dokaza o stru¢nim kvalifikacijama na osnovu stec¢enih prava
Clan 170

Dokazi o stru¢nim kvalifikacijama zdravstvenih radnika iz ¢lana 148 stav 1 ovog
zakona koje posjeduju drzavljani drZzave ugovornice, a koji ne ispunjavaju sve
minimalne uslove u pogledu osposobljavanja iz €l. 152, 153, 157, 160, 161, 162, 163,
164, 167 i 168 ovog zakona, priznaju se kao dovoljni za pristup i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori kao doktor medicine, doktor medicine specijalista
odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinska sestra za
opStu zdravstvenu njegu, doktor stomatologije, doktor stomatologije specijalista
odredene oblasti stomatologije, farmaceut, doktor medicine specijalista porodi¢ne
medicine i babica, ako:

1) su izdati drZzavljanima drzave ugovornice od strane nadleznog organa te
drzave;

2) potvrduju uspjeSan zavrSetak osposobljavanja koje je zapoceto prije
referentnog datuma utvrdenog aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona; i

3) ako im je priloZzena potvrda nadleznog organa te drzave kojom se potvrduje
da je kao zaposleno lice stvarno obavljalo odgovarajucu zdravstvenu djelatnost u toj
drzavi najmanje tri uzastopne godine, u periodu od pet godina prije izdavanja ove
potvrde.



Odredba stava 1 ovog Clana shodno se primjenjuje i na dokaze o steCenim
struénim kvalifikacijama doktora medicine, doktora medicine specijaliste odredene
oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinske sestre za opstu
zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora stomatologije specijaliste odredene
oblasti stomatologije, farmaceuta i babice koji su steCeni u bivSoj Demokratskoj
Republici Njemackoj, a na doktora medicine, medicinsku sestru za opstu zdravstvenu
njegu, doktora stomatologije, doktora stomatologije specijalistu odredene oblasti
stomatologije, babicu i farmaceuta, koji ne ispunjavaju sve minimalne uslove
osposobljavanja iz ¢l. 152, 153, 157, 160, 161, 162, 163, 164, 167 i 168 ovog zakona,
ako takav dokaz potvrduje da je uspjeSno zavrSio osposobljavanje:

1) koje je zapoceto prije 3. oktobra 1990. godine za: doktora medicine,
medicinsku sestru za opStu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora
stomatologije specijalistu odredene oblasti stomatologije, babicu i farmaceuta;

2) koje je zapocCeto prije 3. aprila 1992. godine za doktora medicine specijalistu
odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine; i

3) ako je prilozena potvrda nadleznog organa te drzave kojom se potvrduje da
je lice iz ta€. 1 i 2 ovog stava kao zaposleno lice stvarno obavljalo odgovarajucu
zdravstvenu zastitu u toj drzavi najmanije tri uzastopne godine, u periodu od pet godina
prije izdavanja ove potvrde.

Radi pristupa i obavljanja zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori doktora
medicine, doktora medicine specijaliste odredene oblasti zdravstvene zastite,
odnosno grane medicine, medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu, doktora
stomatologije, doktora stomatologije specijaliste odredene oblasti stomatologije,
babice i farmaceuta, dokazi o formalnim kvalifikacijama koje posjeduju drzavljani
drzave ugovornice, a stedeni su u bivdoj Cehoslovackoj, ili je osposobljavanje
zapodeto, za Cesku Republiku i Slovagkoj Republici, prije 1. januara 1993. godine,
priznaju se ako im je prilozena potvrda nadleznog organa:

1) jedne od ovih drzava, kojim se potvrduje da taj dokaz o ste€enim stru¢nim
kvalifikacijama ima istu pravnu snagu kao i dokazi o stru¢nim kvalifikacijama koje
izdaju na svojoj teritoriji, a koji daju pravo na obavljanje zdravstvene djelatnosti kao
dokaz o steCenim stru¢nim kvalifikacijama doktora medicine, doktora medicine
specijaliste odredene oblasti zdravstvene zaStite, odnosno grane medicine,
medicinske sestre za opS$tu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora
stomatologije specijaliste odredene oblasti stomatologije, babice i farmaceuta u vezi
sa kompetencijama iz ¢lana 169 stav 1 ovog zakona; i

2) kojom se potvrduje da je kao zaposleno lice stvarno obavljalo odgovarajucu
zdravstvenu zastitu u toj drzavi najmanije tri uzastopne godine, u periodu od pet godina
prije izdavanja ove potvrde.

Radi pristupa i obavljanja zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori doktora
medicine, doktora medicine specijaliste odredene oblasti zdravstvene zastite,
odnosno grane medicine, medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu, doktora
stomatologije, doktora stomatologije specijaliste odredene oblasti stomatologije,
farmaceuta i babice koji su ste€eni osposobljavanjem u bivSem Sovjetskom Savezu ili
za koje je osposobljavanje zapocelo, za: Republiku Estoniju prije 20. avgusta 1991.
godine, za Republiku Letoniju prije 21. avgusta 1991. godine, i za Republiku Litvaniju
prije 11. marta 1990. godine, priznaju se ako im je prilozena potvrda nadleznog
organa:

1) bilo koje od ovih drzava kojim se potvrduje da daje isto pravo za obavljanje
zdravstvene djelatnosti kao dokaz o ste€enim stru¢nim kvalifikacijama koji oni izdaju
za doktora medicine, doktora medicine specijalistu odredene oblasti zdravstvene



zastite, odnosno grane medicine, medicinsku sestru za opsStu zdravstvenu njegu,
doktora stomatologije, doktora stomatologije specijalistu odredene oblasti
stomatologije, babice i farmaceuta u vezi sa kompetencijama iz ¢lana 169 stav 1 ovog
zakona; i

2) kojom se potvrduje da je kao zaposleno lice stvarno obavljao odgovarajucu
zdravstvenu zastitu u toj drzavi najmanije tri uzastopne godine, u periodu od pet godina
prije izdavanja ove potvrde.

Ne iskljuCujuéi primjenu Clana 182 ovog zakona, radi pristupa i obavljanja
zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori doktora medicine, doktora medicine specijaliste
doktora medicine, medicinske sestre zaduzene za opStu njegu, doktora stomatologije,
doktora stomatologije specijaliste odredene oblasti stomatologije, babice i farmaceuta,
dokazi o ste¢enim stru¢nim kvalifikacijama izdati u bivioj Jugoslaviji ili za koje je obuka
zapocela, za Republiku Sloveniju prije 25. juna 1991. godine, i za Republiku Hrvatsku
prije 8. oktobra 1991. godine, priznaju se ako im je prilozena potvrda nadleznog
organa bilo koje od tih drzava, da:

1) omogucéava pravo na obavljanje zdravstvene djelatnosti kao dokaz o
ste€enim stru¢nim kvalifikacijama koju izdaju te drzave za doktora medicine, doktora
medicine specijalistu odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine,
medicinsku sestru za opS$tu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora
stomatologije specijalistu odredene oblasti stomatologije, babice i farmaceuta, u vezi
sa kompetencijama iz Clana 169 stav 1 ovog zakona; i

2) je kao zaposleno lice stvarno obavljalo odgovarajucu zdravstvenu zastitu u
toj drzavi najmanije tri uzastopne godine, u periodu od pet godina prije izdavanja ove
potvrde.

Drzavljani drzava ugovornica Ciji dokaz o formalnim kvalifikacijama za doktora
medicine, doktora medicine specijalistu odredene oblasti zdravstvene zastite,
odnosno grane medicine, medicinsku sestru za opstu zdravstvenu njegu, doktora
stomatologije, doktora stomatologije specijalistu odredene oblasti stomatologije
farmaceuta i babicu ne odgovara nazivima odredenim za te drzave ugovornice
utvrdene aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona, smatrace se da su
dostavili dovoljan dokaz, ako dostave dokaz o steenim stru¢nim kvalifikacijama izdat
od te drzave, sa potvrdom nadleznog organa kojom se potvrduje da dokaz o ste€enim
stru¢nim kvalifikacijama potvrduje zavrSetak osposobljavanja iz ¢l. 152, 153, 157, 160,
161, 162, 163, 164, 167 i 168 ovog zakona.

RjesSenjem o priznavanju dokaza o ste€enim stru¢nim kvalifikacijama, nadlezni
organ licu iz stava 6 ovog ¢lana dodjeljuje profesionalno zvanje koje odgovara nazivu
strucne kvalifikacije ste¢enoj u Crnoj Gori, u skladu sa zakonom.

Priznavanje dokaza iz st. 1 do 5 ovog Clana ne uti€e na priznavanje steCenih
prava u drzavama ugovornicama koja su specifiCha za pojedine profesije, u skladu sa
ovim zakonom.

Kvalifikacija ,,cpenawep“ (feldsSer)
Clan 171
Imaocu kvalifikacije ,pengwep” (feldSer) za doktora medicine i medicinsku
sestru za opStu zdravstvenu njegu koja je steCena i izdata u Republici Bugarskoj prije
31. decembra 1999. godine, kojom je omoguceno nastavljanje obavljanja
odgovarajuce zdravstvene zastite u skladu sa bugarskim sistemom socijalnog
osiguranja od 1. januara 2000. godine, iako djelovi njihove aktivnosti ulaze u okvir
profesije doktora medicine, odnosno medicinske sestre, ne mozZe se priznati kao
dovoljan dokaz o formalnoj kvalifikaciji za obavljanje zdravstvene zastite u Crnoj Gori.



Stecena prava doktora medicine specijaliste odredene grane medicine
Clan 172

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine specijaliste odredene grane
medicine priznaje se kao dovoljan, ako je ste€en:

1) u drzavi ugovornici vanrednim specijalistiCkim usavrS§avanjem u skladu sa
propisima koji su u toj drzavi vazili do 20. juna 1975. godine, zapocCetim prije 31.
decembra 1983. godine, uz koji je priloZzena potvrda nadleznog organa drzave
ugovornice kojom se potvrduje da je kao zaposleno lice stvarno obavljao djelatnost
doktora medicine specijaliste odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane
medicine u toj specijalistickoj oblasti, najmanje tri godine uzastopno, u periodu od pet
godina prije izdavanja ove potvrde;

2) u Kraljevini Spaniji, nakon zavr$enog specijalistickog usavranja prije 1.
januara 1995. godine, uz koji je prilozena potvrda nadleznog tijela kojom se potvrduje
da je polozio ispit iz posebnog specijalistickog osposobljavanja u skladu sa vanrednim
mjerama koje se odnose na priznavanje formalne kvalifikacije, u skladu sa Uredbom
Kraljevine Spanije 1497/99, radi provjere uporedivosti nivoa znanja i vjestina sa
znanjem i vjeStinama doktora medicine koji posjeduju dokaz o kvalifikaciji za doktora
medicine specijalistu, u skladu sa ¢lanom 148 stav 6 ovog zakona;

3) u ltaliji, nakon zavrS§enog specijalistickog usavr§avanja zapoc€etog poslije 31.
decembra 1983. godine i prije 1. januara 1991. godine, uz koji je priloZena potvrda
nadleZznog organa drzave ugovornice kojom se potvrduje da je u ltaliji kao zaposleno
lice stvarno obavljao djelatnost doktora medicine specijaliste odredene oblasti
zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, najmanje sedam godina uzastopno, u
periodu od deset godina prije izdavanja ove potvrde.

U sluCaju prestanka vazenja propisa koji se odnose na sticanje dokaza o
formalnim kvalifikacijama doktora medicine specijalista iz liste utvrdene ¢lanom 148
stav 6 ovog zakona i usvajanja mjera za priznavanje steCenih prava za drzavljane
drugih drzava ugovornica, ista prava se priznaju tim licima, ako je dokaz o formalnim
kvalifikacijama izdat prije dana prestanka izdavanja takvih dokaza i ako ga je priznalo
nadlezno tijelo te drzave ugovornice.

Vrijeme prestanka vazenja propisa iz stava 1 ovog Clana u drzavama
ugovornicama utvrduje se aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona.

Stecena prava specificna za doktore porodi¢éne medicine
Clan 173
Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora specijaliste porodi¢ne medicine, koji nije
utvrden listom iz Clana 148 stav 6 ovog zakona, za obavljanje zdravstvene zastite
izabranog doktora kao steCeno pravo priznaje se doktoru medicine koji na dan
pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji obavlja ovu djelatnost kao zaposleni u
zdravstvenoj ustanovi, ima prebivaliSte, odnosno boravak u Crnoj Gori, u skladu sa
zakonom i potvrdu nadleznog tijela kojom se potvrduje da je kao zaposleno lice
obavljalo zdravstvenu djelatnost izabranog doktora i ako ne ispunjava uslove
osposobljavanja utvrdene aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona.
Nadlezno tijelo, na zahtjev doktora medicine iz stava 1 ovog €lana, izdaje
potvrdu o priznavanju prava na obavljanje zdravstvene zastite doktora specijaliste
porodi¢ne medicine kao izabranog doktora u zdravstvenim ustanovama.
Potvrda koju je izdalo nadlezno tijelo drzavljanima drugih drzava ¢lanica kojom
se kao steCeno pravo priznaje pravo na obavljanje zdravstvene djelatnosti doktora
specijaliste porodicne medicine u zdravstvenim ustanovama iz Zdravstvene mreze, u



smislu stava 1 ovog ¢lana, ima jednaku vaznost u Crnoj Gori kao dokaz o formalnoj
kvalifikaciji koji se izdaje za obavljanje djelatnosti doktora specijaliste porodi¢ne
medicine kao izabranog doktora u zdravstvenim ustanovama koje se nalaze u
Zdravstvenoj mrezi.

Stecena prava medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu
Clan 174

Priznavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji medicinske sestre za opStu
zdravstvenu njegu u skladu sa ¢lanom 170 ovog zakona vrSi se za lice koje je obavljalo
poslove koji obuhvataju punu odgovornost za planiranje, organizovanje i sprovodenje
zdravstvene njege pacijenata.

Pored dokaza o formalnoj kvalifikaciji iz stava 1 ovog €lana, priznaju se i dokazi
o formalnoj kvalifikaciji medicinskoj sestri za opStu zdravstvenu njegu, ako je, u:

1) Republici Poljskoj zavrsSila stru¢no osposobljavanje prije 1. maja 2004.
godine i stekla dokaz o formalnoj kvalifikaciji koji je potvrden diplomom ,diplomirani*
dobijenom na osnovu posebnog programa osposobljavanja sadrzanog u:

- Clanu 11 Zakona od 20. aprila 2004. godine o izmjeni Zakona o profesijama
medicinske sestre i babice i o nekim drugim pravnim aktima (,Sluzbeni list Republike
Poljske® iz 2004. godine, br. 92, pos. 885 iiz 2007. godine, br. 176, pos. 1237) i Uredbi
ministra zdravlja od 11. maja 2004. godine, o detaljnim uslovima sprovodenja studija
za medicinske sestre i babice, koje imaju svjedoCanstvo o zavrSenoj srednjoj Skoli
(zavrdni ispit — matura) i diplomci su medicinske gimnazije ili stru¢nih medicinskih
Skola za profesije medicinske sestre i babice (,Sluzbeni list Republike Poljske® iz 2004.
godine, br. 110, pos. 1170 i iz 2010. godine, br. 65, pos. 420); ili

- ¢lanu 52.3 tacka 2 Zakona od 15. jula 2011. godine o profesijama medicinske
sestre i babice (,Sluzbeni list Republike Poljske® iz 2011. godine, br. 174, pos. 1039)
i Uredbi ministra zdravlja od 14. juna 2012. godine, o detaljnim uslovima sprovodenja
visokog obrazovanja za medicinske sestre i babice, koje imaju svjedoCanstvo o
zavrSenoj srednjoj Skoli (zavrsni ispit — matura) i diplomci su srednje medicinske Skole
ili osposobljavanja poslije srednje Skole za profesije medicinske sestre i babice
(,Sluzbeni list Republike Poljske® iz 2012. godine, pos. 770), za potrebe provjere da li
je stepen znanja i sposobnosti te medicinske sestre uporediv sa znanjem i
sposobnostima medicinskih sestara koje imaju kvalifikacije koje su za Poljsku iz ¢lana
148 stav 6 ovog zakona;

2) Rumuniji:

a) stekla:

- ,Certificat de competente profesionale de asistent medical generalist® uz
obrazovanje steCeno poslije srednje Skole u ,scoala postliceala®, kojim se potvrduje
da je osposobljavanje zapoceto prije 1. januara 2007. godine,

- ,Diploma de absolvire de asistent medical generalist® uz skraéene studije
visokog obrazovanja, kojom se potvrduje da je osposobljavanje zapoceto prije 1.
oktobra 2003. godine, ili

- ,Diploma de licenta de asistent medical generalist® uz redovne studije visokog
obrazovanja, kojom se potvrduje da je osposobljavanje zapocCeto prije 1. oktobra 2003.
godine;

b) stekla dokaz iz podtaCke a al. 2 i 3 ovog stava, kome je priloZzen dokaz o
formalnoj kvalifikaciji ste€Cen na osnovu posebnog programa usavr$avanja - Diploma
de licenta iz Clana 3 stav 2 ZajedniCke uredbe ministra nacionalnog obrazovanja i
ministra zdravlja br. 4317/943/2014 od 11. avgusta 2014. godine o odobravanju
posebnog programa usavrSavanja za pocetno osposobljavanje medicinskih sestara



za opStu zdravstvenu njegu steCeno prije 1. januara 2007. godine za lica sa diplomom
poslijesrednjoskolskog i visokog obrazovanja (,Sluzbeni list Rumunije” br. 624 od 26.
avgusta 2014. godine), kojoj je priloZzena dopunska isprava kao dokaz o zavrSenom
posebnom programu usavrSavanja; ili

c) stekla bilo koji dokaz o formalnoj kvalifikaciji na poslijesrednjoSkolskom nivou
iz c¢lana 4 Uredbe ministra nacionalnog obrazovanja br. 5114/2014 o odobrenju
metodologije organizovanja, sprovodenja i zavrSetka posebnog programa
usavrSavanja za pocCetno osposobljavanje medicinskih sestara za opStu zdravstvenu
njegu steCeno prie 1. januara 2007. godine za lica sa diplomom
poslijesrednjoskolskog obrazovanja (,Sluzbeni list Rumunije®, br. 5 od 6. januara 2015.
godine), ako je tom dokazu prilozen dokaz o formalnoj kvalifikaciji ste€enoj na osnovu
posebnog programa usavrSavanja: Certificat de revalorizare a competentelor
profesionale iz ¢lana 3 stav 1 i Priloga 3 Zajednickoj uredbi ministra nacionalnog
obrazovanja i ministra zdravlja br. 4317/943/2014 i iz ¢lana 16 Uredbe ministra
nacionalnog obrazovanja br. 5114/2014. godine.

Vazenje prava stecenih prije 3. marta 2024. godine
Clan 175

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu
koji je steCen u skladu sa opstim sistemom priznavanja, skladu sa Direktivom prije 3.
marta 2024. godine na osnovu obuke zavrSene u Rumuniji za medicinsku sestru opste
zdravstvene njege priznaje se gradanima drzava ugovornica kao dovoljan i ako ne
ispunjava uslove prema odredbama koje su bile na snazi do 1. januara 2007. godine
ili uslove utvrdene ¢lanom 174 st. s i 2 ovog zakona.

Stecena prava doktora stomatologije
Clan 176

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora stomatologije koji je ste€en i izdat u Italiji,
Kraljevini Spaniji, Austriji, CeSkoj Republici, Slovackoj Republici i Rumuniji, na osnovu
osposobljavanja koje je zapoceto na dan ili prije referentnog datuma iz ¢lana 148 stav
6 ovog zakona, priznaje se kao dovoljan njegovom imaocu, ako mu je priloZzena
potvrda nadleznog organa drzave ugovornice kojom se potvrduje da:

1) u toj drzavi stvarno, kao zaposleni obavlja stomatolosku djelatnost najmanje
tri uzastopne godine, tokom pet godina prije izdavanja ove potvrde; i

2) ima priznato pravo za obavljanje djelatnosti pod istim uslovima kao i lica koja
posjeduju dokaze o formalnoj kvalifikaciji navedene za te drzave ugovornice u ¢lanu
148 stav 6 ovog zakona.

lzuzetno od stava 1 tacka 1 ovog €lana, lica koja su uspjesno zavrsSila najmanje
tri godine studija, za koje je nadlezno tijelo drzave ugovornice izdalo potvrdu kojom se
potvrduje da su te studije istovjetne osnovnom osposobljavanju stomatologa, u skladu
sa Clanom 160 ovog zakona, oslobadaju se od obaveze dokazivanja obavljanja
djelatnosti u trjanju od tri godine,

Dokazu o formalnoj kvalifikaciji koji je izdat u bivioj Cehoslovackoj pod
uslovima iz st. 1 i 2 ovog €lana, priznaje se jednak nivo kvalifikacije kao dokazu o
formalnoj kvalifikaciji izdatom u Ceskoj i Slovacko;.

Stecena prava doktora stomatologije u Republici Italiji
Clan 177
Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora stomatologije koji je steCen i izdat u Italiji
na osnovu osposobljavanja na ustanovi visokog obrazovanja koje je zapoceto poslije



28. januara 1980. godine, a prije 31. decembra 1984. godine, priznaje se njegovom
imaocu kao dovoljan, ako mu je prilozena potvrda nadleZznog organa Republike Italije,
kojom se potvrduje da:

1) je polozio odgovarajuéi ispit za provjeru osposobljenosti koji je sproveden
radi provjere uporedivosti nivoa njegovih znanja i vjeStina sa znanjima i vjeStinama
lica koja posjeduju dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora stomatologije sa formalnim
kvalifikacijama sa liste iz Clana 148 stav 6 ovog zakona.;

2) je stvarno, kao zaposleno lice obavljao stomatolo$ku djelatnost, najmanje tri
uzastopne godine, tokom pet godina prije izdavanja ove potvrde;

3) ima ovlas¢enje da obavlja ili da stvarno, kao glavnu djelatnost obavlja
djelatnost doktora stomatologije, pod istim uslovima kao lice koje posjeduje dokaz o
formalnoj kvalifikaciji doktora stomatologije sa liste iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona..

lzuzetno od stava 1 tacka 1 ovog Clana, dokaz o polozenom ispitu za provjeru
osposobljenosti nije potreban licima koja su uspjesno zavrSila studije u trajanju od
najmanje tri godine, za koje je nadlezno tijelo izdalo potvrdu kojom se potvrduje da su
te studije istovjetne osnovnom osposobljavanju za doktora stomatologije, kao i za lica
koja su struéno osposobljavanje zapocela poslije 31. decembra 1984. godine ili prije
31. decembra 1994. godine.

Stecena prava doktora stomatologije u Kraljevini Spaniji
Clan 178

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine koji je ste€en i izdat u Kraljevini
Spaniji priznaje se kao dovoljan za obavljanje stomatoloske djelatnosti licu &ije je
stru¢no osposobljavanje na ustanovi visokog obrazovanja zapoceto poslije 1. januara
1986. godine i prije 31. decembra 1997. godine, ako mu je prilozena potvrda
nadleznog tijela Kraljevine Spanije kojom se potvrduje da:

1) je uspjesno zavrsilo studije u trajanju od najmanje tri godine, za koje su
nadlezna tijela Kraljevine Spanije izdala potvrdu kojom se potvrduje da su istovjetne
osnovnom osposobljavanju doktora stomatologije, u skladu sa ¢lanom 160 ovog
zakona;

2) stvarno, kao zaposleno lica obavljalo stomatolo$ku djelatnost, najmanije tri
uzastopne godine, tokom pet godina prije izdavanja ove potvrde;

3) ima ovlaséenje za obavljanje ili da stvarno, kao glavnu djelatnost obavlja
djelatnost doktora stomatologije, pod istim uslovima kao lica koja posjeduju dokaz o
formalnoj kvalifikaciji doktora stomatologije za Italiju koji se nalazi na listi iz Clana 148
stav 6 ovog zakona.

Stecena prava babice
Clan 179

Dokaz o formalnim kvalifikacijama babice koji ispunjava sve minimalne uslove
osposobljavanja iz €l. 163 i 164 ovog zakona, iako u skladu sa ¢lanom 165 stav 2 ovog
zakona nije priznat ako im nije priloZzen dokaz o profesionalnoj praksi, nadlezno tijelo
priznaje kao dovoljan dokaz formalnih kvalifikacija, ako je izdat od strane nadleznog
tijela drzave ugovornice prije referentnog datuma iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona,
ako mu je prilozena potvrda nadleZznog organa drzave ugovornice kojom se potvrduje
da je imalac te kvalifikacije stvarno, kao zaposleno lice obavljalo poslove babice
najmanje dvije godine uzastopno, tokom pet godina prije izdavanja potvrde.

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji babice nadlezno tijelo priznaje ako je imalac
kvalifikacije zapoCeo osposobljavanje prije 18. januara 2016. godine:



1) nakon zavrSenih deset godina opsteg obrazovanja ili obrazovanja istog nivoa
- medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu - za tip |, ili

2) sa zavrSenim osposobljavanjem za medicinsku sestru i dokazom o formalnoj
kvalifikaciji medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu - za tip Il.

Pod uslovima iz stava 1 ovog ¢lana, dokaz o formalnoj kvalifikaciji za babicu
priznaje se licu koje je uspjeSno zavrSilo osposobljavanje u bivSoj Demokratskoj
Republici Njemackoj i koji ispunjava sve minimalne uslove osposobljavanja iz ¢l. 163
i 164 ovog zakona, ali, na osnovu Clana 165 stava 2 ovog zakona, nece biti priznati
ako im nije prilozena potvrda o profesionalnoj praksi izdta od nadleznog organa te
drzave kojom se potvrduje da je osposobljavanje zapoceto prije 3. oktobra 1990.
godine.

Ste€ena prava babice u Republici Poljskoj
Clan 180

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji babice koji je ste€en i izdat u Republici Poljskoj,
priznaje se kao dovoljan dokaz o formalnoj kvalifikaciji, ako:

1) je osposobljavanje koje ne ispunjava minimalne uslove osposobljavanja iz
¢l. 163 i 164 ovog zakona, zavrseno prije 1. maja 2004. godine; i

2) su potvrdeni diplomom ,diplomirani® dobijenom na osnovu posebnog
programa osposobljavanja sadrzanog u:

- Clanu 11 Zakona od 20. aprila 2004. godine o izmjeni Zakona o profesijama
medicinske sestre i babice i o nekim drugim pravnim aktima (,Sluzbeni list Republike
Poljske® iz 2004. br. 92, pos. 885iiz 2007. godine, br. 176, pos. 1237) i Uredbi ministra
zdravlja od 11. maja 2004. godine, o detaljnim uslovima sprovodenja studija za
medicinske sestre i babice, koje imaju svjedoCanstvo o zavrSenoj srednjoj Skoli
(zavrdni ispit — matura) i diplomci su medicinske gimnazije ili stru¢nih medicinskih
Skola za profesije medicinske sestre i babice (,Sluzbeni list Republike Poljske® iz 2004.
godine, br. 110, pos. 1170 i iz 2010. godine, br. 65, pos. 420); ili

- ¢lanu 53.3 tacki 3 Zakona od 15. jula 2011. godine o profesijama medicinske
sestre i babice (,Sluzbeni list Republike Poljske® iz 2011. godine, br. 174, pos. 1039)
i Uredbi ministra zdravlja od 14. juna 2012. godine, o detaljnim uslovima sprovodenja
visokog obrazovanja za medicinske sestre i babice, koje imaju svjedoCanstvo o
zavrSenoj srednjoj Skoli (zavrsni ispit — matura) i diplomci su srednje medicinske Skole
ili osposobljavanja poslije srednje Skole za profesije medicinske sestre i babice
(,Sluzbeni list Republike Poljske® iz 2012. godine, pos. 770), za potrebe provjere da li
je stepen znanja i sposobnosti babice uporediv sa znanjem i sposobnostima babice
koja ima dokaz o formalnoj kvalifikaciji sa liste iz ¢lana 148 stav 6 ovog zakona.

Stecena prava babice u Rumuniji
Clan 181

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za babicu (,asistent medical obstetrica-
ginecologie“ /medicinsku sestru na ginekologiji i opstreticiji) koji je ste€en i izdat u
Rumuniji prije pristupanja Rumunije evopskoj uniji i ako ne ispunjava minimalne uslove
osposobljavanja iz ¢l. 163 i 164 ovog zakona, priznaje se kao dovoljan dokaz o
formalnoj kvalifikaciji, ako je tom dokazu prilozena potvrda njenog nadleznog organa
kojom se potvrduje da ovo lice stvarno, kao zaposleno obavlja djelatnost babice -
medicinske sestre na ginekologiji i opstreticiji u Rumuniji, najmanje pet godina
uzastopno u periodu od sedam godina prije izdavanja ove potvrde.

Ste€ena prava babice u Republici Hrvatskoj



Clan 182
Dokaz o formalnoj kvalifikaciji koji je ste€en osposobljavanjem u Republici
Hrvatskoj prije 1. jula 2013. godine za viSu medicinsku sestru ginekolosSko-opstetrickog
smjera, medicinsku sestru ginekoloSko-opstetrickog smjera, viSu medicinsku sestru
babi¢kog smjera, medicinsku sestru babickog smjera, ginekoloSko-opstetriCku babicu
i babicu ne moZe se priznati kao dovoljan dokaz o formalnoj kvalifikaciji za priznavanje
ste€enog prava.

VIIl. PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Aktivnosti i prioriteti u pruzanju zdravstvene zastite
Clan 183

Pruzanje zdravstvene zastite podrazumijeva aktivnosti zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika koje su usmjerene na prevenciju, promociju i unapredenje
zdravlja gradana, dijagnostiku, lijecenje i rehabilitaciju pacijenata.

Prioriteti u pruzanju zdravstvene zastite zasnivaju se isklju€ivo na medicinskim
indikacijama, uzimajuci u obzir stepen invaliditeta, teZinu oboljenja ili povrede i druge
okolnosti u vezi sa zdravstvenim stanjem pacijenta.

Medusobno uvazavanje
Clan 184

Odnosi izmedu zdravstvenog radnika, zdravstvenog saradnika i pacijenta,
prilikom pruzanja zdravstvene zastite, zasnivaju se na medusobnom uvazZavanju,
povjerenju i oCuvanju dostojanstva liCnosti.

U toku pruzanja zdravstvene zastite, zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik
duzan je da postuje liCnha uvjerenja pacijenta koja se odnose na njegova vjerska,
kulturna, moralna i druga opredjeljenja.

Za vrileme pruzanja zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi i drugom
subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu pacijent je duzan da se pridrzava opstih akata
o uslovima boravka i ponasanja.

Primjena zdravstvenih tehnologija
Clan 185

U pruzanju zdravstvene zastite, zdravstvena ustanova i drugi subjekti koji
pruzaju zdravstvenu zastitu obezbjeduju, a zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici
primjenjuju samo nauéno provjerene i dokazane zdravstvene tehnologije koje se
primjenjuju u prevenciji, dijagnostikovaniju, lije€enju i rehabilitaciji, u skladu sa stru¢nim
medicinskim dokumentima (medicinske smijernice, protokoli, vodi¢i i sl.) koje
pripremaju zdravstvene ustanove odredenog nivoa zdravstvene zastite.

Struéna medicinska dokumenta iz stava 1 ovog ¢lana ocjenjuje komisija koju
obrazuje Ministarstvo iz reda istaknutih zdravstvenih radnika iz odredene oblasti
zdravstvene djelatnosti, odnosno grane medicine.

Na predlog komisije iz stava 2 ovog Clana, Ministarstvo usvaja struCna
medicinska dokumenta.

Clanovima komisije iz stava 2 ovog &lana pripada naknada za rad.



Procjena zdravstvenih tehnologija
Clan 186

Procjenu zdravstvenih tehnologija vrSi Ministarstvo, na osnovu analize
medicinskih, etickih, socijalnih i ekonomskih posljedica i efekata razvijanja, Sirenja ili
koriS¢enja zdravstvenih tehnologija u pruzanju zdravstvene zastite.

Radi procjene zdravstvenih tehnologija, Ministarstvo obrazuje komisiju koju
Cine istaknuti zdravstveni radnici koji su ostvarili znaCajan doprinos u razvoju
odredenih oblasti zdravstvene djelatnosti, kao i struénjaci iz oblasti farmacije,
ekonomije i tehnickih nauka.

O procjeni zdravstvenih tehnologija, komisija iz stava 2 ovog Clana daje
misljenje.

Kriterijume, standarde i smjernice za procjenu zdravstvenih tehnologija, broj
Clanova i visinu naknade za rad Clanova komisije iz stava 2 ovog ¢lana, propisuje
Ministarstvo.

Dozvola za koriSéenje nove zdravstvene tehnologije
Clan 187

Na zahtjev zdravstvene ustanove ili drugog subjekta koji pruza zdravstvenu
zastitu, a na osnovu miSljenja iz ¢lana 186 stav 3 ovog zakona, Ministarstvo izdaje
dozvolu za koriS¢enje nove zdravstvene tehnologije.

Pod novom zdravstvenom tehnologijom podrazumijeva se zdravstvena
tehnologija koja se prvi put uvodi u zdravstvenoj ustanovi na odredenom nivou
zdravstvene zastite ili drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu, kao i
zdravstvena tehnologija koju prvi put koristi odredena zdravstvena ustanova ili drugi
subjekat koji pruza zdravstvenu zastitu.

Primjena novih zdravstvenih tehnologija
Clan 188

Za primjenu novih zdravstvenih tehnologija pri otkrivanju i sprecavanju bolesti,
lijeCenju i rehabilitaciji pacijenata, kao i vrSenju biomedicinskih istrazivanja u skladu
sa zakonom, potrebna je pisana saglasnost pacijenta koji je punoljetan, poslovno
sposoban i sposoban za rasudivanje.

Za maloljetna lica i punoljetna lica koja nijesu poslovno sposobna ili su
nesposobna za rasudivanje, saglasnost daju oba roditelja, ako su Ziva, odnosno
staratel].

Za lica koja nijesu u mogucnosti da se izjasne, saglasnost mozZe dati bracni,
odnosno vanbracni supruznik, partner u zajednici zivota lica istog pola, punoljetno
dijete, roditelj, usvojenik, usvoijilac ili srodnik sa kojim se pacijent nalazi u drugom
stepenu krvnog srodstva.

Ministarstvo moZe da odobri sprovodenje istraZivanja u zdravstvu koja se
odnose na primjenu novih zdravstvenih tehnologija, ako nijesu odobrena u skladu sa
zakonom.

U cilju objedinjavanja i evaluacije rezultata istrazivanja iz stava 4 ovog €lana,
sva pravna i fiziCka lica koja sprovode istrazivanja rezultate istrazivanja dostavljaju
Ministarstvu.

Estetske minimalno invazivhe metode
Clan 189

Zdravstvena ustanova moze da obavlja estetske minimalno invazivne

nehirurS§ke metode ,antiage“ medicine glave i vrata ako ima odgovarajuci prostor,



kadar i opremu i dozvolu za koriS¢enje nove zdravstvene tehnologije iz ¢lana 187
ovog zakona.

Metode iz stava 1 ovog €¢lana su nove zdravstvene tehnologije koje
obuhvataju metode i postupke prevencije, dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije
promjena koje nastaju kao posljedica starenja, odnosno metode Cijom primjenom
se blagotvorno utiCe na zdravlje i fizicki izgled.

Metode iz stava 1 ovog ¢lana mogu da obavljaju doktori medicine i doktori
stomatologije koji posjeduju sertifikat o zavrSenoj edukaciji za obavljanje ovih
metoda, u skladu sa evropskim standardom odobrenim od Evropskog komiteta za
standardizaciju (CEN), izdat od strane zdravstvene ustanove ili drugog tijela
akreditovanog za sprovodenje edukacije za obavljanje ovih metoda.

Blize uslove u pogledu prostora, kadra i opreme koje treba da ispunjavaju
zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Komplementarna medicina
Clan 190

U pruzanju zdravstvene zastite mogu da se primjenjuju stru¢no provjerene
tradicionalne i komplementarne metode i postupci prevencije, dijagnostike, lijeCenja,
zdravstvene njege i rehabilitacije (u daljem tekstu: komplementarna medicina), koji
nijesu obuhvacéeni metodama i postupcima konvencionalne medicine, a koji:

1) ne Stete zdravlju;

2) pacijenta ne odvracaju od upotrebe metoda i postupaka konvencionalne
medicine;

3) se izvode u skladu sa priznatim standardima komplementarne medicine.

Dijagnostika iz stava 1 ovog €lana podrazumijeva skup postupaka i metoda koji
se ne zasnivaju na standardnim bioloskim ispitivanjima i ne Kkoriste se za
dijagnostikovanje bolesti u konvencionalnoj medicini.

Metode i postupci komplementarne medicine
Clan 191

Metode i postupke komplementarne medicine moze u zdravstvenoj ustanovi i
drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu, u skladu sa ovim zakonom, da
obavlja zdravstveni radnik koji ima diplomu ili drugi odgovarajuéi dokaz o steCenom
stru€nom zvaniju iz oblasti komplementarne medicine.

Diploma, odnosno dokaz iz stava 1 ovog ¢lana mora da bude izdat od strane
priznate medunarodne organizacije za komplementarnu medicinu.

lzuzetno od stava 2 ovog €lana, metode i postupke komplementarne medicine
moze da obavlja lice koje je zavrsilo fakultet tradicionalne kineske, odnosno indijske
medicine u trajanju od najmanje Cetiri godine i steklo zvanje doktora tradicionalne
kineske medicine, odnosno doktora tradicionalne indijske medicine.

Dozvola za obavljanje metoda i postupaka
komplementarne medicine
Clan 192

Metode i postupke komplementarne medicine mozZe da obavlja zdravstveni
radnik, odnosno lice iz ¢lana 191 stav 3 ovog zakona, koje ima odgovarajuci prostor,
kadar i opremu i kojem je Ministarstvo izdalo dozvolu, na osnovu podnesenog zahtjeva
za obavljanje odredenih metoda i postupaka komplementarne medicine.

Dozvolu iz stava 1 ovog €lana Ministarstvo izdaje uz prethodno dobijenu
saglasnost komisije za procjenu i davanje misljenja o primjeni metoda i postupaka



komplementarne medicine, u roku od 30 dana od dana podnoSenja potpunog
zahtjeva.

Komisiju iz stava 2 ovog ¢lana obrazuje Ministarstvo, i Cine je:

1) predstavnik Ministarstva;

2) dva predstavnika Ljekarske komore Crne Gore;

3) dva doktora specijalisti odgovaraju¢e grane medicine;

4) predstavnik udruzenja za komplementarnu medicinu.

Clanovima komisije iz stava 2 ovog élana pripada naknada za rad.

Administrativho-tehni¢ke poslove za potrebe komisije iz stava 2 ovog Clana
obavlja zaposleni u Ministarstvu.

O zdravstvenim radnicima i licima iz stava 1 ovog €lana, kao i dozvolama iz
stava 1 ovog ¢lana Ministarstvo vodi evidenciju, u elektronskoj formi.

Metode i postupke komplementarne medicine, blize uslove u pogledu prostora,
kadra i opreme za obavljanje ovih metoda, blizi naCin izdavanja dozvole iz stava 1
ovog €lana, kao i sadrzZaj evidencije iz stava 6 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Zabrana reklamiranja
Clan 193

Zdravstvene ustanove, drugi subjekti koji pruZaju zdravstvenu zastitu,
zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, kao i druga pravna i fizicka lica, ne mogu
da reklamiraju medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke.

Subjekti iz stava 1 ovog ¢lana mogu u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke da oglasavaju: naziv, djelatnost, adresu, broj telefona i radno vrijeme.

Upucivanje pacijenta sa jednog na drugi nivo zdravstvene zastite
Clan 194

Pruzanje zdravstvene zastite na svim nivoima obezbjeduje se uspostavljanjem
jedinstvenog sistema upucivanja pacijenta sa jednog na druge nivoe zdravstvene
zastite ili u okviru istog nivoa zdravstvene zastite.

Kad se pacijentu na primarnom nivou zdravstvene zastite ne moze pruziti
adekvatna i pravovremena zdravstvena zastita, izabrani tim ili izabrani doktor upucuje
ga na drugi odgovarajuci nivo zdravstvene zastite, odnosno odgovarajucem doktoru
specijalisti u najblizoj zdravstvenoj ustanovi sekundarnog ili, izuzetno, tercijarnog
nivoa zdravstvene zastite, radi dijagnostikovanja, pregleda, lijecenja, rehabilitacije i
davanja odgovarajuceg izvjestaja i uputstva za dalje lijeCenje.

lzuzetno od stava 2 ovog €lana, pacijenta na sekundarni i tercijarni nivo
zdravstvene zastite moZzZe uputiti doktor specijalista psihijatrije, neuropsihijatrije,
pneumoftiziologije, oftalmologije ili interne medicine, koji je zaposlen na primarnom
nivou zdravstvene zastite.

Doktor specijalista kome je pacijent upu¢en sa primarnog nivoa zdravstvene
zastite moze tog pacijenta uputiti drugom doktoru specijalisti unutar istog ili viSeg nivoa
zdravstvene zastite.

Jedinstveni sistem upucivanja pacijenata
Clan 195
Jedinstveni sistem upucivanja pacijenata sa jednog na druge nivoe i u okviru
istog nivoa zdravstvene zastite obuhvata i razmjenu informacija i podataka, i to sa
primarnog nivoa zdravstvene zastite o zdravstvenom stanju pacijenta sa podacima o
prirodi bolesti ili zdravstvenom problemu zbog kojeg se obratio izabranom timu ili



izabranom doktoru, izvrSenoj dijagnostici i preduzetim mjerama, a sa sekundarnog,
odnosno tercijarnog nivoa zdravstvene zastite o izvrSenoj dijagnostici, pregledima,
preduzetim mjerama u lijeCenju, rehabilitaciji i davanju odgovarajuceg izvjestaja i
uputstva za dalje lijeCenje.

Nacin upucivanja pacijenta u okviru jedinstvenog sistema upucivanja
pacijenata propisuje Ministarstvo.

Upucivanje pacijenta na bolnicko lije€enje
kod mentalnog oboljenja
Clan 196

Doktor medicine i doktor specijalista psihijatrije, odnosno neuropsihijatrije, u
slu€aju kad procijeni da je priroda mentalnog oboljenja kod pacijenta takva da nije u
stanju da sam procijeni $ta je u njegovom najboljem interesu i da moze da ugrozi
sopstveni zivot ili zdravlje, odnosno zivot ili zdravlje drugih lica, moze da ga uputi na
bolni¢ko lijeCenje u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu, a nadlezni doktor medicine
te zdravstvene ustanove duzan je da to lice primi na bolnicko lijeCenje, bez prethodnog
pristanka pacijenta, odnosno punoljetnog ¢lana njegove porodice.

Doktor iz stava 1 ovog cClana koji upucuje pacijenta moze da zatrazi pomoc¢
organa drZzavne uprave nadleznog za unutrasnje poslove ako procijeni da je pacijent
u takvom stanju da moze ugroziti bezbjednost ljudi i okoline.

Mjere iz st. 1 i 2 ovog Clana preduzimaju se u skladu sa posebnim zakonom.

Sprovodenje dijagnostickih i terapijskih postupaka
Clan 197
Doktor medicine ima obavezu da sprovodi odgovarajuce dijagnosticke i
terapijske postupke ako posumnja da je pacijent obolio od zarazne bolesti i da je
opasan po zdravlje drugih, u skladu sa posebnim zakonom.

Vodenje medicinske dokumentacije
Clan 198

Svi u€esnici u pruzanju zdravstvene zastite duzni su da vode odgovarajucu
medicinsku dokumentaciju za pacijenta.

Medicinska dokumentacija, u smislu stava 1 ovog €lana, obuhvata skup
podataka i dokumenata nastalih u procesu pruzanja zdravstvene zastite, koji se
odnose na zdravstveno stanje i tok lijeCenja pacijenta, informacije i rezultate analiza
dobijenih prilikom pregleda, dijagnostike i lijeCenja.

Prilikom neposrednog pruzanja zdravstvene zastite, zdravstveni radnik duzan
je da medicinsku dokumentaciju potpiSe elektronskim potpisom i elektronskim
peCatom, u skladu sa zakonom.

Medicinska dokumentacija vodi se u elektronskom obliku, u okviru integralnog
informacionog sistema (u daljem tekstu: 1ZIS) i izvor je podataka za zbirke podataka,
odnosno registara iz oblasti zdravstva koji se vode u skladu sa metodologijom vodenja
i upravljanja zbirkama podataka, u skladu sa zakonom.

|zuzetno od stava 4 ovog €lana, medicinska dokumentacija vodi se u pisanom
obliku ako ne postoji moguénost za vodenje u elektronskom obliku (tehni¢ke smetnje,
kvarovi, elementarne nepogode).

Nakon otklanjanja smetnji iz stava 5 ovog €lana, unos podataka u IZIS vrSi se
bez odlaganja, u skladu sa stavom 4 ovog Clana.



Pored medicinske dokumentacije, u€esnici u pruzanju zdravstvene zastite
duzni su da vode i odgovarajuce evidencije o pruzanju zdravstvenih usluga.

Prikupljanje, obrada i koriS¢enje podataka iz medicinske dokumentacije vrsi se
u skladu sa zakonima kojima se ureduje elektronska uprava, elektronska identifikacija
i elektronski potpis, elektronski dokument, elektronska trgovina i informaciona
bezbjednost, kao i zastita podataka o li¢nosti.

Vrste, sadrzaj i obasce medicinske dokumentacije i evidencije o pruzanju
zdravstvenih usluga, nacin vodenja, ovlas¢ena lica za vodenje i unos podataka,
rokove dostavljanja i obrade podataka, nacin koriS¢enja podataka, kao i druga pitanja
od znacaja za vodenje medicinske dokumentacije i evidencija, propisuje Ministarstvo.

Zdravstveni karton pacijenta
Clan 199

Podaci iz medicinske dokumentacije koja nastane tokom pruzanja zdravstvene
zastite po nivoima zdravstvene zastite sastavni su dio zdravstvenog kartona pacijenta.

Pored podataka iz stava 1 ovog Clana, sastavni dio zdravstvenog kartona
pacijenta su i podaci iz medicinske dokumentacije koja nastane tokom pruzanja
zdravstvene zastite kod drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu ili prilikom
pruzanja zdravstvene zastite van Crne Gore.

Blizi sadrzaj i nacin vodenja zdravstvenog kartona pacijenta propisuje
Ministarstvo.

1ZIS
Clan 200

U cilju planiranja i efikasnog upravljanja sistemom zdravstvene zastite, kao i
prikupljanja i obrade podataka u vezi sa zdravstvenim stanjem gradana i
funkcionisanja sistema zdravstvene zastite, odnosno prikupljanja i obrade informacija,
uspostavlja se i razvija IZIS.

U okviru IZIS-a obezbjeduje se povezivanje informacionih sistema zdravstvenih
ustanova, drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu, Instituta za javno zdravlje,
Fonda i Instituta za ljekove i medicinska sredstva.

Resursi 1ZIS-a su baze podataka, informaciono-komunikaciona i hardverska
infrastruktura i tehni¢ka podrska.

Ministarstvo uspostavlja, planira, koordinira i kontroliSe poslove 1ZIS-a.

Blize uslove upravljanja, odrzavanja, pristupa, razmjene, zastite i Cuvanja
podataka iz stava 1 ovog €lana propisuje Ministarstvo.

Elektronska razmjena podataka sa IZIS-om
Clan 201
Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su
da, u okviru svojih informacionih sistema, obezbijede elektronsku razmjenu podataka
sa IZIS-om.
Blize uslove i naCin uspostavljanja elektronske razmjene podataka sa 1Z1S-om
propisuje Ministarstvo.

Profesionalna tajna
Clan 202
Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici duzni su da, kao profesionalnu tajnu,
Cuvaju podatke o zdravstvenom stanju pacijenta.



Obaveza Cuvanja profesionalne tajne u smislu stava 1 ovog ¢lana odnosi se i
na druge zaposlene u zdravstvenim ustanovama, drugim subjektima koji pruzaju
zdravstvenu zastitu, Fondu i osiguravaju¢em drustvu, kao i na studente i ucenike
fakulteta, odnosno Skola zdravstvenog usmijerenja.

Lica iz st. 1 i 2 ovog Clana oslobadaju se od obaveze Cuvanja profesionalne
tajne ako za to imaju pisanu saglasnost lica o Cijem se zdravstvenom stanju radi ili ako
je to neophodno uciniti u javnom interesu ili u interesu drugog lica.

U javnom interesu ili interesu drugog lica, u smislu stava 3 ovog €lana, je:

1) otkrivanje ili sudenje za teSka krivicna djela, ako bi ono bilo znatno usporeno
ili onemoguceno bez otkrivanja podataka o zdravstvenom stanju gradanina;

2) zastita javnog zdravlja i bezbjednosti;

3) spreCavanje izlaganja drugog lica neposrednoj i ozbiljnoj opasnosti za njegov
Zivot ili zdravlje.

Lica iz st. 1 i 2 ovog Clana oslobadaju se od obaveze Cuvanja profesionalne
tajne na osnovu odluke nadleznog suda, odnosno drzavnog tuzilastva ili odluke
direktora zdravstvene ustanove donesene po prethodno pribavlienom misljenju
etiCckog komiteta zdravstvene ustanove.

Povreda Cuvanja profesionalne tajne predstavlja tezu povredu radne obaveze.

Davanje podataka nadleznim organima
Clan 203

Na zahtjev nadleznog suda, odnosno drzavnog tuZzilastva daju se podaci iz
medicinske dokumentacije, izvodi tih podataka, odnosno kopije medicinske
dokumentacije pacijenta, a izuzetno se daje na uvid i cjelokupna medicinska
dokumentacija, dok traje postupak pred tim organom.

Podaci iz medicinske dokumentacije, izvodi tih podataka, odnosno kopije
medicinske dokumentacije mogu se dati i nadleznom organu starateljstva, u skladu sa
zakonom.

Podaci iz medicinske dokumentacije, izvodi tih podataka, odnosno kopije
medicinske dokumentacije za umrlo lice mogu se dati ¢lanovima uze porodice na
njihov zahtjev, kao i nadleznom organu starateljstva, u skladu sa zakonom.

Podaci iz medicinske dokumentacije dostavljaju se u skladu sa zakonom kojim
se ureduje zastita podataka o li€nosti.

Cuvanje podataka o zdravstvenom stanju pacijenta
Clan 204
Podatke o zdravstvenom stanju pacijenta koji se prikupljaju prilikom pruzanja
zdravstvene zastite, zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu
zastitu Cuvaju u skladu sa ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje zastita podataka
o licnosti.

IX. KONTROLA KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 205
Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su
da kontinuirano unapreduju kvalitet zdravstvene zastite.
Za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite odgovoran je svaki zdravstveni
radnik i zdravstveni saradnik, u okviru svojih ovlas¢enja.



Uspostavljanje sistema kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 206

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su
da preduzimaju aktivnosti na uspostavljanju sistema kvaliteta zdravstvene zastite.

Kvalitet zdravstvene zastite utvrduje se u odnosu na uslove i sredstva
zdravstvene zaStite, kadar, znanja i vjeStine i njihovu primjenu, poboljSanje
zdravstvenog stanja, zadovoljstva pacijenata, otklanjanje uzroka i smanjenje Stetnih
uticaja riziCnih ponasanja i faktora sredine na kvalitet Zivota.

U cilju unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite, Ministarstvo obezbjeduje
koordinaciju aktivnosti i pruzanje stru¢ne podrske zdravstvenim ustanovama i drugim
subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu.

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu, na svim
nivoima zdravstvene zastite, duzni su da uspostave proces monitoringa i evaluacije
kvaliteta zdravstvene zastite, kao sastavni dio svojih redovnih i stru¢nih aktivnosti, radi
obezbjedenja jednako kvalitetne i dostupne zdravstvene zastite.

Nacin, indikatore i kriterijjume za obavljanje monitoringa i evaluacije kvaliteta
zdravstvene zastite propisuje Ministarstvo.

Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 207

Monitoring i evaluaciju kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenim
ustanovama i drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu vrSi komisija za
kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite.

Komisija iz stava 1 ovog €lana ima najmanje pet, a najviSe sedam ¢lanova, koje
imenuje direktor zdravstvene ustanove, odnosno odgovorno lice u drugom subjektu
koji pruza zdravstvenu zastitu na period od tri godine, uz moguc¢nost da budu
imenovani najviSe dva puta.

Komisija iz stava 1 ovog CcClana podnosi izvjesStaj direktoru, odnosno
odgovornom licu i Ministarstvu na svaka tri mjeseca i godiSnje.

Izvjesta) iz stava 3 ovog Clana sadrzi ocjenu kvaliteta zdravstvene zastite, sa
predlogom mjera za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite.

Clanovima komisije iz stava 1 ovog &lana pripada naknada za rad.

U zdravstvenim ustanovama, odnosno drugim subjektima koji pruzaju
zdravstvenu zastitu sa manje od deset zaposlenih, poslove komisije iz stava 1 ovog
Clana vrsi lice koje odredi direktor, odnosno odgovorno lice.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 1 ovog ¢Clana ureduju se zadaci, sastav,
nacin rada i izvjeStavanja i druga pitanja od znacaja za njen rad.

Vrste kontrole kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 208
Kontrola kvaliteta zdravstvene zastite vrSi se kao interna i eksterna.
Interna i eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite moze da bude redovna
i vanredna.

Redovna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 209
Redovna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite vrSi se u kontinuitetu, u
skladu sa ovim zakonom i statutom zdravstvene ustanove, odnosno aktom drugog
subjekta koji pruza zdravstvenu zastitu.



Kontrola iz stava 1 ovog Clana vrSi se na osnovu godiSnjeg plana koji u
zdravstvenoj ustanovi utvrduje direktor, a u drugom subjektu koji pruza zdravstvenu
zastitu odgovorno lice.

Vanredna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 210

Vanredna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite sprovodi se na zahtjev
direktora zdravstvene ustanove, odgovornog lica u drugom subjektu koji pruza
zdravstvenu zastitu, komisije iz €lana 207 stav 1 ovog zakona i zdravstvenog
inspektora, kao i u slu€aju nastupanja nezeljenih dogadaja i nezeljenih reakcija u
skladu sa zakonom.

Vanrednu internu kontrolu kvaliteta zdravstvene zaStite u zdravstvenoj
ustanovi, odnosno drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu, sprovodi komisija
za vanrednu internu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite koju imenuje direktor,
odnosno odgovorno lice.

Predsjednik komisije iz stava 2 ovog Clana treba da ima najmanje isti nivo
kvalifikacije obrazovanja, odnosno isto zvanje koje ima rukovodilac organizacione
jedinice nad kojom se vrsi kontrola, odnosno zdravstveni radnik ili zdravstveni saradnik
nad Cijim stru¢nim radom se vrsi kontrola.

Komisija iz stava 2 ovog Clana dostavlja izvjeStaj o sprovedenoj kontroli
podnosiocu zahtjeva iz stava 1 ovog €lana u roku od pet radnih dana od dana
podnosenja zahtjeva.

lzvjestaj iz stava 4 ovog €lana sadrzi podatke o utvrdenom cCinjeni€nom stanju,
misljenje o moguéim posljedicama po zdravlje pacijenata, kao i preporuke za
otklanjanje utvrdenih nedostataka i propusta.

Direktor, odnosno odgovorno lice duzan je da u roku od pet radnih dana od
dana prijema izvjestaja iz stava 4 ovog ¢lana postupi po preporukama za otklanjanje
utvrdenih nedostataka i propusta.

Redovna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 211

Redovna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zaStite u zdravstvenoj
ustanovi, odnosno drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu sprovodi se na
osnovu godiSnjeg plana koji donosi Ministarstvo, do 31. decembra tekuée za narednu
godinu.

Vanredna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 212

Vanredna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zaStite u zdravstvenoj
ustanovi, odnosno drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu sprovodi se na
zahtjev zainteresovanog lica.

Zahtjev iz stava 1 ovog Clana podnosi se Ministarstvu, koje razmatra
opravdanost zahtjeva i donosi rjeSenje u roku od pet radnih dana od dana prijema
zahtjeva.

Protiv rjeSenja iz stava 2 ovog ¢lana moze se pokrenuti upravni spor.

Vanredna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite sprovodi se u roku od
15 dana od dana obavjeStavanja podnosioca zahtjeva o pokretanju postupka
vanredne eksterne kontrole kvaliteta stru¢nog rada.

lzuzetno od stava 4 ovog Clana, rok za sprovodenje vanredne eksterne kontrole
kvaliteta zdravstvene zastite mozZe se produziti najduze za 30 dana, ako postoje
opravdani razlozi.



Komisija za eksternu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 213

Eksternu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite vrSi komisija koju obrazuje
Ministarstvo sa liste strucnih lica koja, do 31. decembra tekuc¢e za narednu godinu,
Ministarstvu predlazu nadlezna komora i fakultet zdravstvenog usmijerenja.

Strucno lice iz stava 1 ovog €lana mozZe biti istaknuti zdravstveni radnik i
zdravstveni saradnik, kao i predstavnik nadlezne komore i fakulteta zdravstvenog
usmjerenja.

Komisija iz stava 1 ovog Clana ima najmanje tri struCna lica, u zavisnosti od
subjekta kontrole i sloZzenosti, odnosno plana sprovodenja eksterne kontrole kvaliteta
zdravstvene zastite.

Predsjednik komisije iz stava 1 ovog €lana mora imati najmanje isti nivo
kvalifikacije obrazovanja, odnosno isto zvanje kao i rukovodilac organizacione jedinice
nad kojom se vrsi kontrola kvaliteta, odnosno zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik
nad Cijim se radom vrSi kontrola kvaliteta.

Stru€na lica iz stava 1 ovog €lana ne mogu odbiti u¢eSc¢e u sprovodenju
postupka eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zastite, osim u slu€aju postojanja
sukoba interesa.

Zdravstvena ustanova, drugi subjekat koji pruza zdravstvenu zastitu,
zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, duzni su da komisiji iz stava 1 ovog
Clana dostave sve podatke neophodne za sprovodenje eksterne kontrole kvaliteta
zdravstvene zastite.

Predsjedniku i ¢lanovima komisije iz stava 1 ovog Clana pripada naknada za
rad.

Administrativho-tehniCke poslove za potrebe komisije iz stava 1 ovog Clana
obavlja zaposleni u Ministarstvu.

Izvjestaj o radu komisije za eksternu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 214

Komisija iz ¢lana 213 stav 1 ovog zakona sacCinjava izvjestaj o eksternoj kontroli
kvaliteta zdravstvene zastite koji sadrzi utvrdeno CinjeniCno stanje, misljenje o
mogucim posljedicama po zdravlje pacijenata, kao i preporuke za otklanjanje uocenih
nedostataka i propusta.

|zvestaj iz stava 1 ovog Clana dostavlja se Ministarstvu, zdravstvenoj ustanovi,
drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu, zdravstvenom radniku i zdravstvenom
saradniku nad cijim radom je izvrSena eksterna kontrola kvaliteta, nadleznoj komori,
kao i podnosiocu zahtjeva, u roku od deset radnih dana od dana zavrSetka eksterne
kontrole kvaliteta zdravstvene zastite.

Na izvjestaj iz stava 1 ovog ¢lana moze se podnijeti prigovor u roku od pet
radnih dana od dana dostavljanja izvjestaja.

Zdravstvena ustanova i drugi subjekat koji pruza zdravstvenu zastitu nad €ijim
radom je izvrSena eksterna kontrola kvaliteta, koji nijesu podnijeli prigovor na izvjesta;j
iz stava 1 ovog Clana, odnosno Ciji je prigovor odbijen, obavjestavaju Ministarstvo o
postupanju po preporukama iz izvjestaja, u roku od deset radnih dana od dana prijema
izvjestaja.



Mjere na osnovu izvjestaja
o izvrSenoj eksternoj kontroli kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 215

Na osnovu izvjeStaja o izvrSenoj eksternoj kontroli kvaliteta zdravstvene zastite,
Ministarstvo moZze donijeti rjieSenje o prestanku rada zdravstvene ustanove ili zabrani
obavljanja odredenih poslova u zdravstvenoj ustanovi, organizacionoj jedinici ili
organizacionom dijelu te ustanove i drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu,
ako su nedostaci u radu takve prirode da mogu izazvati teze posljedice po zdravlje
gradana.

Struéna greska
Clan 216

Ako se kontrolom kvaliteta struCnog rada zdravstvenog radnika, koja se
sprovodi u okviru monitoringa kvaliteta zdravstvene zastite, utvrdi da je zdravstveni
radnik ucinio stru¢nu gresku, izvjesStaj o izvrSenoj kontroli dostavlja se nadleznoj
komori radi pokretanja postupka privremenog oduzimanja licence u skladu sa ovim
zakonom.

Pod struénom greSkom podrazumijeva se zanemarivanje profesionalnih
duznosti u pruzanju zdravstvene zastite, nepaznje ili propustanje, odnosno
nepridrzavanje utvrdenih pravila struke i profesionalnih vjeStina u pruzanju
zdravstvene zastite, koje dovode do povrede, oSteCenja, pogorsanja zdravlja, gubitka
djelova tijela ili smrti pacijenta.

Stru€na greska predstavlja tezi propust u struénom radu zdravstvenog radnika.

X. AKREDITACIJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Akreditacija i standardi kvaliteta
Clan 217

U cilju obezbjedivanja i unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite, zdravstvene
ustanove, odnosno organizacioni djelovi zdravstvene ustanove mogu da se akredituju
na nacin, pod uslovima i u postupku propisanim ovim zakonom i zakonom kojim se
ureduje akreditacija.

Ako zdravstvena ustanova ima laboratoriju kao svoj organizacioni dio,
izdavanju sertifikata o akreditaciji zdravstvene ustanove obavezno prethodi
akreditacija laboratorije koju vrSi Akreditaciono tijelo Crne Gore, u skladu sa zakonom
kojim se ureduje akreditacija i relevantnim medunarodnim standardima.

Akreditacija iz stava 1 ovog Clana podrazumijeva postupak ocjenjivanja
zdravstvene ustanove u smislu ispunjenosti utvrdenih standarda kvaliteta pruzanja
zdravstvenih usluga u odredenoj oblasti zdravstvene zastite, odnosno grani medicine,
stomatologije ili farmacije.

Standarde kvaliteta iz stava 3 ovog ¢€lana propisuje Ministarstvo.

Zahtjev za akreditaciju
Clan 218
Akreditacija je dobrovoljna i vrSi se na zahtjev zdravstvene ustanove, koji se
podnosi Ministarstvu.
Uz zahtjev iz stava 1 ovog Clana podnosi se izvjeStaj o procjeni ispunjenosti
standarda kvaliteta iz ¢lana 217 stav 3 ovog zakona koju sprovodi podnosilac zahtjeva
za akreditaciju.



Komisija za akreditaciju
Clan 219

Ispunjenost standarda kvaliteta iz ¢lana 218 stav 3 ovog zakona cijeni komisija
za akreditaciju zdravstvenih ustanova koju obrazuje Ministarstvo, po prijemu zahtjeva
iz ¢lana 218 stav 1 ovog zakona.

Komisiju iz stava 1 ovog Clana cCine struCnjaci iz odgovarajuce oblasti
zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, stomatologije, farmacije i prava, sa
zavrSenim visokim nivoom obrazovanja i najmanje pet godina radnog iskustva u
oblasti zdravstva, koji se biraju sa liste struCnjaka za akreditaciju zdravstvenih
ustanova (u daljem tekstu: Referentna lista), kao i predstavnik Akreditacionog tijela
Crne Gore.

Clanovima komisije iz stava 1 ovog &lana pripada naknada za rad.

Komisija iz stava 1 ovog €lana sacCinjava izvjeStaj i dostavlja Ministarstvu
predlog za akreditaciju zdravstvene ustanove, odnosno organizacionog dijela
zdravstvene ustanove.

Referentna lista
Clan 220

Javni poziv za izbor stru€njaka za Referentnu listu objavljuje se na internet
stranici Ministarstva, nadlezne komore i fakulteta zdravstvenog usmjerenja.

Rok za prijavljivanje kandidata za Referentnu listu je deset dana od dana
objavljivanja javnog poziva.

Ministarstvo utvrduje Referentnu listu, uz prethodno misljenje nadlezne komore
i fakulteta zdravstvenog usmjerenja.

Referentna lista objavljuje se na internet stranici Ministarstva.

Blize uslove za izbor strunjaka za Referentnu listu propisuje Ministarstvo.

Sertifikat o akreditaciji
Clan 221

Na osnovu predloga komisije iz ¢lana 219 stav 1 ovog zakona, Ministarstvo
izdaje sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove, odnosno organizacionog dijela
zdravstvene ustanove na period od sedam godina.

Sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove izdaje se za cjelokupnu djelatnost
zdravstvene ustanove ili za pojedinu oblast zdravstvene zastite, odnosno granu
medicine, stomatologije ili farmacije koju obavlja zdravstvena ustanova.

Uz sertifikat iz stava 1 ovog €lana, podnosiocu zahtjeva dostavlja se izvjestaj
komisije iz ¢lana 219 stav 1 ovog zakona.

RjeSenje o izdavanju sertifikata iz stava 1 ovog C¢lana objavljuje se u
,Sluzbenom listu Crne Gore“ i na internet stranici Ministarstva, nadlezne komore,
fakulteta zdravstvenog usmijerenja i zdravstvene ustanove.

Zdravstvena ustanova kojoj je izdat sertifikat iz stava 1 ovog ¢lana duzna je da
svaku promjenu u vezi sa ispunjenos¢u standarda kvaliteta iz ¢lana 217 stav 3 ovog
zakona prijavi Ministarstvu.

Ako zdravstvena ustanova, odnosno organizacioni dio zdravstvene ustanove
prestane da ispunjava propisane standarde kvaliteta, Ministarstvo donosi rjeSenje o
oduzimaniju sertifikata koje se objavljuje u ,Sluzbenom listu Crne Gore® i na internet
stranici Ministarstva, nadlezne komore, fakulteta zdravstvenog usmijerenja i
zdravstvene ustanove.



Nacin izdavanja i oduzimanja sertifikata
Clan 222
Blize uslove, nacin izdavanja i oduzimanja sertifikata iz ¢lana 221 stav 1 ovog
zakona, kao i visinu naknade za rad komisije iz ¢lana 219 stav 1 ovog zakona
propisuje Ministarstvo.

Akreditacija od strane medunarodnog akreditacionog tijela
Clan 223

Zdravstvenu ustanovu, odnosno organizacioni dio zdravstvene ustanove moze
da akredituje i medunarodno akreditaciono tijelo, Cime se potvrduje da ta zdravstvena
ustanova, odnosno organizacioni dio zdravstvene ustanove ispunjava medunarodno
priznate standarde kvaliteta za pruzanje zdravstvene zastite, prema medunarodno
priznatom ISQua programu Medunarodne organizacije za kvalitet u zdravstvu.

Zahtjev za akreditaciju akreditacionom tijelu iz stava 1 ovog Clana podnosi
zdravstvena ustanova.

lzuzetno od stava 2 ovog Clana, zahtjev za akreditaciju zdravstvene ustanove
Ciji je osnivac drzava, odnosno opstina, moze da podnese i Ministarstvo, na predlog
zdravstvene ustanove.

Izbor medunarodnog akreditacionog tijela za akreditaciju vrSi podnosilac
zahtjeva za akreditaciju, na osnovu javnog poziva.

Sertifikat o akreditaciji iz stava 1 ovog €lana objavljuje se na internet stranici
Ministarstva i zdravstvene ustanove.

Blize uslove i nacin izbora akreditacionog tijela iz stava 1 ovog €lana propisuje
Ministarstvo.

Troskovi akreditacije
Clan 224

TroSkove akreditacije snosi zdravstvena ustanova koja je podnijela zahtjev za
akreditaciju.

TroSkove akreditacije iz ¢lana 223 stav 3 ovog zakona snosi Ministarstvo, u
skladu sa ugovorom zaklju€enim sa akreditacionim tijelom.

Visinu tro8kova iz stava 1 ovog €lana propisuje Ministarstvo.

XI. PROMOCIJA | UNAPREDENJE DOJENJA

Promocija i unapredenje dojenja
Clan 225

Promocija i unapredenje dojenja obuhvata skup mjera i aktivnosti koje
preduzimaju zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici, u cilju podsticanja majki na
dojenje.

Mijere i aktivnosti iz stava 1 ovog ¢lana obuhvataju:

1) obuke za trudnice i porodilie o tehnikama i prednostima dojenja za rast i
razvoj odoj¢eta u odnosu na adaptiranu mlje¢nu formulu;

2) obezbjedivanje uslova za ostvarivanje kontakta koza na kozu;

3) pruzanje stru¢ne pomodi za uspjesSno uspostavljanje procesa laktacije nakon
porodaja;

4) obezbjedivanje uslova za dojenje tokom boravka u zdravstvenoj ustanovi;

5) stru€nu podrsku i njegu porodilje i novorodenceta i odojceta preko jedinice
za patronazu i sl.

Blizi sadrzaj i nacin sprovodenja mjera i aktivnosti iz stava 2 ovog ¢lana
propisuje Ministarstvo.



Odgovorno lice za dojenje u zdravstvenoj ustanovi
Clan 226
Zdravstvena ustanova sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite koja
obavlja djelatnost ginekologije, akuSerstva i neonatologije, kao i dom zdravlja koji
obavlja porodaje duzni su da odrede lice odgovorno za preduzimanje mjera i aktivnosti
za promociju i unapredenje dojenja.

Nemoguénost dojenja
Clan 227
Ako, iz medicinskih razloga, majka ne moze da doji ili novorodence ne moze
da bude dojeno ili ako majka odluCi da ne doji, zdravstveni radnik u zdravstvenoj
ustanovi u kojoj je obavljen porodaj, odnosno izabrani doktor djeteta savjetuje majku
da novorodence treba da koristi adaptiranu mlje¢nu formulu koja odgovara njegovim
nutritivnim potrebama.

Zabrana reklamiranja adaptiranih mljeénih formula
Clan 228
Zabranjeno je reklamiranje adaptiranih mljecnih formula za novorodencad i
odoj¢ad u zdravstvenim ustanovama.

Unos podataka u zdravstveni karton djeteta
Clan 229
U zdravstveni karton izabrani doktor djeteta upisuje podatke o nacCinu ishrane i
trajanju dojenja.
Na osnovu podataka iz stava 1 ovog Clana, zdravstvena ustanova sacCinjava
tromjesecni i godisnji izvjestaj koji dostavlja komisiji iz ¢lana 230 ovog zakona.

Komisija za dojenje
Clan 230

Radi promocije, unapredenja i pracenja preduzimanja mjera i aktivnosti za
razvoj dojenja, Ministarstvo obrazuje komisiju za dojenje koju Cine predstavnici
Ministarstva, zdravstvenih ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite,
zdravstvenih ustanova u kojima se obavljaju porodaji i organizacija koje se bave
ostvarivanjem prava i zastite djece.

Komisija iz stava 1 ovog €lana sacinjava tromjesec¢ni i godisnji izvjeStaj o
preduzimanju mjera i aktivnosti na promociji, unapredenju i razvoju dojenja, koji
dostavlja Ministarstvu.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 1 ovog ¢lana blize se ureduju sastav,
zadaci, nacCin rada i izvjeStavanja, kao i druga pitanja od zna€aja za njen rad.

XIl. UTVRDIVANJE UZROKA SMRTI

Utvrdivanje vremena i uzroka smrti
Clan 231
Za svako umrlo lice utvrduje se vrijeme i uzrok smrti na osnovu neposrednog
pregleda umrlog lica koji se mora obaviti u roku od Sest Casova od trenutka poziva za
utvrdivanje vremena i uzroka smrti.



Za lica umrla u zdravstvenoj ustanovi ili kod drugog subjekta koji pruza
zdravstvenu zastitu, vrijeme i uzrok smrti utvrduje doktor medicine te ustanove,
odnosno drugog subjekta.

Za lica umrla van zdravstvene ustanove ili drugog subjekta koji pruza
zdravstvenu zastitu, vrijeme i uzrok smrti utvrduje doktor medicine zdravstvene
ustanove primarnog nivoa zdravstvene zastite, odnosno doktor medicine koji ima
ovlaséenja izabranog doktora ili doktor medicine zaposlen u drugoj zdravstvenoj
ustanovi koga angazuje zdravstvena ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite,
u skladu sa zakonom.

Doktor medicine iz st. 2 i 3 ovog Clana mora da bude posebno edukovan za
utvrdivanje vremena i uzroka smrti.

Zdravstvena ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite duzna je da
obezbijedi pripravnost doktora medicine za utvrdivanje vremena i uzroka smrti.

Doktor medicine koji utvrdi smrt popunjava obrazac potvrde o smrti, Ciji je
sastavni dio i ljekarski izvjeStaj o smrti koji sadrzi podatke o vremenu i uzroku smrti.

Potvrda iz stava 6 ovog Clana dostavlja se Institutu za javno zdravlje, organu
drzavne uprave nadleznom za unutrasnje poslove, ¢lanu porodice, ovlas¢enom licu ili
nadleznom centru za socijalni rad ako umrlo lice nema porodicu, u pisanom ili
elektronskom obliku, u skladu sa zakonom.

Nacin i sadrzaj edukacije doktora medicine iz st. 2 i 3 ovog Clana, broj doktora
medicine za utvrdivanje uzroka smrti po opstinama, organizaciju radnog vremena ovih
doktora medicine, blize uslove za utvrdivanje vremena i uzroka smrti, kao i obrazac
potvrde o smrti i ljekarskog izvjeStaja o smrti propisuje Ministarstvo.

Sumnja na zaraznu bolest ili nasilnu smrt
Clan 232
U slu€aju da doktor medicine koji utvrduje uzrok smrti utvrdi ili posumnja da je
uzrok smrti zarazna bolest koja podlijeze obaveznom prijavijivanju u skladu sa
zakonom, duZan je da obavijesti sanitarnu inspekciju, a u slu€¢aju da utvrdi ili posumnja
da se radi o nasilnoj smrti, samoubistvu ili nesrechom slucaju, obavjeStava
organizacionu jedinicu organa drZzavne uprave nadleznog za unutradnje poslove koja
vrsi poslove policije.
Obdukcija
Clan 233
Obdukciji, kao posebnoj mjeri utvrdivanja uzroka smrti, obavezno podlijeze les:
1) lica umrlog u zdravstvenoj ustanovi, ako nije utvrden tacan uzrok smrti;
2) na zahtjev doktora medicine koji je lije€io umrlo lice;
3) lica donesenog u zdravstvenu ustanovu Ciji je uzrok smrti nepoznat;
4) na zahtjev doktora medicine odredenog za utvrdivanje uzroka smrti;
5) na zahtjev ¢lana porodice umrlog lica;
6) na zahtjev nadleznog organa zbog postojanja sumnje da je smrt nastupila
izvrSenjem krivicnog djela ili u vezi sa izvrSenjem krivicnog djela;
7) kad je to od posebnog znacaja za zastitu zdravlja gradana ili kad to nalazu
epidemiolos$ki i sanitarni razlozi;
8) ako je smrt nastupila tokom dijagnostickog ili terapijskog zahvata;
9) ako je na licu vrdeno klinicko ispitivanje lijeka ili medicinskog sredstva,
odnosno drugo naucno ispitivanje.
Obdukcija se vrsi najranije Sest Casova nakon konstatacije smrti, odnosno u
skladu sa odlukom nadleznog organa.



PatoloSko-anatomsku (kliniCku) obdukciju iz stava 1 ta¢. 1 do 4 i taC. 7 do 9
ovog Clana vrsi jedan ili viSe doktora medicine specijalista patologije.

Sudsko-medicinsku obdukciju iz stava 1 ta€. 5 i 6 ovog Clana vrSi jedan ili viSe
doktora medicine specijalista sudske medicine.

Troskovi obdukcije umrlog lica
Clan 234
TroSkove obdukcije umrlog lica iz €lana 233 stav 1 ta€. 1 do 4 itac. 7, 89 ovog
zakona snosi drzava.
TroSkove obdukcije umrlog lica iz Clana 233 stav 1 tac€. 5 i 6 ovog zakona snosi
podnosilac zahtjeva za obdukciju.

Sahrana umrlog lica
Clan 235

Umrlo lice se sahranjuje nakon $to je smrt utvrdena, po pravilu, u vremenu od
24 do 48 Casova od nastupanja smrti.

|zuzetno od stava 1 ovog €lana, sahrana se moze obawviti i prije isteka vremena
od 24 Casa, odnosno poslije isteka vremena od 48 Casova od nastupanja smrti, na
zahtjev porodice, a po odobrenju sanitarnog inspektora.

Nakon isteka vremena od 48 Casova od nastupanja smrti, moze se obauviti i
sahrana posmrtnih ostataka umrlog lica koje je za Zivota dalo pisanu saglasnost za
uzimanje dijela svog tijela u svrhu lijeCenja u skladu sa zakonom.

Postupanje sa djelovima ljudskog tijela
Clan 236
Za svaki hirurski odstranjeni dio ljudskog tijela obavezno se vrsi patomorfoloska
i histolo8ka obrada.
Sa djelovima ljudskog tijela koji su hirurS8kim zahvatom ili na drugi nacin
odstranjeni postupa se na nacin koji propisuje Ministarstvo, uz saglasnost nadleznog
organa opstine.

Xlll. PREUZIMANJE TIJELA UMRLOG LICA RADI IZVODENJA PRAKTICNE
NASTAVE

Preuzimanje tijela umrlog lica
Clan 237

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moze da preuzme tijelo identifikovanog
umrlog lica, radi izvodenja prakti¢ne nastave, ako:

1) je to lice za Zivota dalo pisanu saglasnost o davanju tijela, djelova tijela,
organa ili djelova organa u svrhu izvodenja prakticne nastave; ili

2) to lice nema porodicu, a sahrana tog lica je u nadleznosti centra za socijalni
rad.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja mozZe neposredno preuzeti tijelo lica iz stava
1 tacka 1 ovog €lana, a tijelo lica iz stava 1 taCka 2 ovog ¢lana nakon pribavljene
saglasnosti nadleznog centra za socijalni rad.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moze da preuzme djelove tijela, organe ili
djelove organa sa odredenim patomorfoloSkim supstratom lica iz stava 1 tacka 1 ovog
¢lana nakon obavljenje obdukcije.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moZe od akreditovanih institucija iz
inostranstva da naruci i uveze posebno pripremljene preparate humanog porijekla



(tijelo, djelove tijela, organe ili djelove organa), koji se koriste prilikom izvodenja
praktiCnhe nastave.

Na uslove i postupak davanja saglasnosti iz stava 1 tacka 1 ovog ¢lana shodno
se primjenjuju odredbe zakona kojim se ureduje uzimanje i presadivanje organa u
svrhu lijeCenja.

Odluka o preuzimanju tijela umrlog lica
Clan 238

Odluku o preuzimanju tijela umrlog lica donosi etiCki odbor fakulteta
zdravstvenog usmjerenja.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja ne moze da preuzme tijelo lica umrlog
od zarazne bolesti, kao ni tijelo na kome su nastupile izrazene postmortalne promjene
koje onemogucavaju balsamovanje.

Ogranicenje u pogledu preuzimanja tijela umrlog lica
Clan 239

Fakultet zdravstvenog usmjerenja ne moze da koristi u prakti¢noj nastavi tijelo
umrlog lica koje nema porodicu Sest mjeseci od dana preuzimanja.

Ako Clan porodice umrlog lica iz stava 1 ovog Clana, za koga se nije znalo u
trenutku smrti, u roku od Sest mjeseci od dana preuzimanja tijela od strane fakulteta
zdravstvenog usmijerenja podnese zahtjev fakultetu za povracaj tijela umrlog lica,
fakultet je duZan da tijelo umrlog lica preda ¢lanu porodice.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja je duzan da sa tijelom umrlog lica postupa
dostojanstveno i da ga koristi iskljucivo radi izvodenja prakticne nastave.

Prakticnu nastavu na tijelu, djelovima tijela ili organima umrlog lica obavljaju
isklju€ivo studenti dodiplomskih, postdiplomskih i specijalistiCkih studija na fakultetu
zdravstvenog usmjerenja, kao i polaznici kurseva kontinuirane medicinske edukacije,
pod nadzorom nastavnika i saradnika fakulteta.

Obaveza fakulteta zdravstvenog usmjerenja
Clan 240
Fakultet zdravstvenog usmjerenja duzan je da Cuva kao profesionalnu tajnu sve
podatke koji se odnose na umrlo lice, kao i drugu neophodnu dokumentaciju o umrlom
licu Cije je tijelo preuzeto radi izvodenja prakticne nastave.
Podatke i dokumentaciju iz stava 1 ovog d¢lana fakultet zdravstvenog
usmjerenja Cuva trajno.

Sahrana umrlog lica nakon zavrSene prakticne nastave
Clan 241

Fakultet zdravstvenog usmijerenja duzan je da tijelo umrlog lica poslije
zavrSenog procesa praktiCne nastave sahrani o sopstvenom trosku.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja duzan je da, u granicama svojih mogucénosti,
posStuje posebne Zelje umrlog lica iz ¢lana 237 stav 1 tacka 1 ovog zakona u vezi sa
sahranom (kremacija, vjerski obred i sl.), odnosno u vezi sa postupanjem sa njegovim
tijelom radi izvodenja prakticne nastave.

Kontrola od strane etickog odbora fakulteta
Clan 242
Eticki odbor fakulteta zdravstvenog usmijerenja duzan je da vrSi kontrolu
sprovodenja postupaka u smislu ¢l. 237 do 241 ovog zakona.



XIV. NADZOR

Nadzor Ministarstva
Clan 243
Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa donesenih na osnovu ovog
zakona vrsi Ministarstvo.

Inspekcijski nadzor
Clan 244
Poslove inspekcijskog nadzora vrSi zdravstvena inspekcija, u skladu sa ovim
zakonom, zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor i zakonom kojim se ureduje
zdravstvena inspekcija.

XV. KAZNENE ODREDBE

Odgovornost zdravstvene ustanove
i odgovornog lica u zdravstvenoj ustanovi
Clan 245
NovCanom kaznom u iznosu od 2.000 eura do 20.000 eura kazniCe se za
prekrsaj pravno lice - zdravstvena ustanova, ako:

1) ne ukaze strancu hitnu medicinsku pomoc¢ (¢lan 13 stav 2);

2) ne obezbijedi zastitu i ne sprovede mjere zastite od nastanka povreda ostrim
predmetima zdravstvenim radnicima, zdravstvenim saradnicima i drugim licima
koja nijesu u radnom odnosu kod te zdravstvne ustanove, a obavljaju odredene
poslove u toj zdravstvenoj ustanovi (lice na struénom osposobljavanju, studenti,
uCenici koji obavljaju praksu, lice koje radi kao volonter, lice koje radi na
odredenim poslovima po ugovoru o djelu, lice koje radi u vrijeme izdrZzavanja
kazne zatvora i dr.) a mogu da se povrijede ostrim predmetom dok obavljaju te
poslove (Clan 23 stav 1);

3) doktor medicine specijalista medicine rada sacini izvjeStaj o izvrSenom
liekarskom pregledu zaposlenog bez pregleda doktora medicine specijaliste
medicine rada i doktora medicine drugih specijalnosti (Clan 24 stav 1);

4) pocne sa radom i obavlja zdravstvenu djelatnost, a ne ispunjava uslove
propisane ovim zakonom ¢lan 61 stav 1 ovog zakona;

5) zdravstvenu ustanovu, kao osnivac¢, ne upiSe u CRPS u roku od sedam dana
od dana prijema rjeSenja iz ¢lana 63 stav 1 ovog zakona(¢lan 64 stav1);

6) uroku od sedam dana od dana upisa u CRPS ne dostavi Ministarstvu primjerke
ugovora o radu za kadar iz ¢lana 61 stav 1 ovog zakona (¢lan 64 stav 3);

7) ne obavijesti Ministarstvo o svakoj promjeni uslova za obavljanje zdravstvene
djelatnosti i ne pribavi rjeSenje Ministarstva o ispunjenosti tih uslova (¢lan 64
stav 4);

8) ne obavijesti Ministarstvo o prestanku sa radom ,u pisanom ili elektronskoj
formi, u roku od sedam dana od dana brisanja zdravstvene ustanove iz CRPS
(¢lan 68 stav 2);

9) se zdravstvena njega i medicinska rehabilitacija pruzaju bez izvjeStaja i
uputstva o primjeni terapije nadleznog doktora medicine, doktora medicine
specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije, odnosno doktora stomatologije,
koji sadrzi uputstvo o primjeni terapije, odnosno izradi protetske nadoknade ili
ortodontskog aparata (Clan 93 stav 4);



10)nema posebnu oznaku istaknutu na vidnom mjestu za pruzanje usluga
zdravstvenog turizma (Clan 93 stav 5);

11)pruzaju usluge zdravstvenog turizma a nemaju odgovarajuci prostor, kadar i
opremu (Clan 94);

12)u okviru propisanog radnog vremena, ne pruza neprekidno zdravstvenu zastitu,
radom u jednoj, dvije ili viSe smjena, dvokratnim radnim vremenom, dezurstvom
ili pripravnoscu (Clan 98 stav 3);

13)zdravstveni radnik napusti radno mjesto prije nego dobije zamjenu, iako je
njegovo radno vrijeme isteklo (Clan 98 stav 4);

14)ne vodi evidenciju o zaposlenima koji rade na nacin iz ¢lana 100 stav 2 ovog
zakona i ne Cuva pisane saglasnosti tih zaposlenih.(¢lan 100 stav 4);

15)ne istakne na vidnom mjestu ustanove, organizacionog dijela, odnosno
organizacione jedinice te ustanove i internet stranici ustanove, kao i na
Brajevom pismu, raspored radnog vremena, kao i raspored zdravstvenih
radnika koji su zaposleni i obavljaju zdravstvenu djelatnost u toj zdravstvenoj
ustanovi ili su angazovani po osnovu ugovora o dopunskom radu (¢lan 100 stav
3);

16)ne azurira raspored rada zdravstvenih radnika iz ¢lana 100 stav 5 ovog zakona
mjesecno, do tre¢eg u mjesecu za tekuci mjesec (€lan 100 stav 6);

17)ne vodi evidenciju o zaposlenima iz ¢lana 101 stav 1 ovog zakona i spisak tih
zaposlenih ne objavljuje i mjese¢no ne aZurira na svojoj internet stranici (¢lan
101 stav 2);

18)onemoguci zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima obavljanje
pripravni¢kog staza (Clan 116 stav 1);

19)ne obezbijedi stru¢no usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika (Clan 121 stav 2);

20)ne obezbijedi zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima kontinuiranu
medicinsku edukaciju, u skladu sa planom i programom kontinuirane
medicinske edukacije koji se zasniva na planu razvoja kadrova u sektoru
zdravstva (Clan 131 stav 1);

21)zdravstveni radnik koji je stekao obrazovanje na fakultetima zdravstvenog
usmjerenja: medicinskom, stomatoloSkom ili farmaceutskom, neposredno
obavlja zdravstvenu djelatnost, bez faksimila (¢lan 133 stav 1);

22)ne obezbijedi, primjenu samo nauc¢no provjerene i dokazane zdravstvene
tehnologije koje se primjenjuju u prevenciji, dijagnostikovanju, lijeCenju i
rehabilitaciji, u skladu sa stru¢nim medicinskim dokumentima (medicinske
smijernice, protokoli, vodi¢i i sl.) koje pripremaju zdravstvene ustanove
odredenog nivoa zdravstvene zastite (Clan 185 stav 1);

23)obavlja estetske minimalno invazivne nehirurSke metode "antiage" medicine
glave i vrata a nema odgovarajuci prostor, kadar, opremu i dozvolu za
koriS¢enje nove zdravstvene tehnologije iz ¢lana 187 ovog zakona (¢lan 189
stav 1);

24)metode iz ¢lana 189 stav 1 voog zakona obavljaju doktori medicine i doktori
stomatologije koji ne posjeduju sertifikat o zavrSenoj edukaciji za obavljanje
obavljanje ovih metoda , u skladu sa evropskim standardom odobrenim od
Evropskog komiteta za standardizaciju (CEN), izdat od strane zdravstvene
ustanove ili drugog tijela akreditovanog za sprovodenje edukacije za obavljanje
ovih metoda (Clan 189 stav 3);



25)primjenjuje metode i postupke komplementarne medicine, a da zdravstveni
radnik nema diplomu ili drugi odgovarajuci dokaz o steCenom stru¢nom zvanju
iz oblasti komplementarne medicine (Clan 191 stav 1);

26)reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke (¢lan 193 stav 1);

27)u pruzanju zdravstvene zasStite ne vodi odgovarajuéu medicinsku
dokumentaciju za pacijenta (Clan 198 stav 1);

28)ne obezbijedi u sklopu svojih informacionih sistema, interoperabilnost sa 1ZIS-
om (Clan 201 stav 1);

29)kontinuirano ne radi na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite (lan 205 stav
1);

30)ne preduzimaju aktivnosti na uspostavljanju sistema kvaliteta zdravstvene
zastite (Clan 206 stav 1);

31)ne uspostavi proces monitoringa i evaluacije zdravstvene zastite, kao sastavni
dio svojih redovnih i struénih aktivnosti na svim nivoima zdravstvene zastite
(Clan 206 stav 4);

32)ne dostavi Komisiji iz ¢lana 213 stav 1 ovog zakona sve podatke neophodne
za sprovodenje eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zastite (¢lan 213 stav
6);

33)ne prijavi Ministarstvu svaku promjenu u vezi sa ispunjeno$¢u standarda
kvaliteta iz ¢lana 217 stav 3 ovog zakona (Clan 221 stav 5);

34)reklamira adaptirane mlje€¢ne formule za novorodencad i odoj¢ad (Clan 228);

35)ne vrsi patomorfoloSku i histoloSku obradu za svaki hirurSki odstranjeni dio
ljudskog tijela (lan 236 stav 1).
Za prekrSaj iz stava 1 ovog €lana kazni¢e se i odgovorno lice u pravnom licu -

zdravstvenoj ustanovi, nov€anom kaznom u iznosu od 500 eura do 2.000 eura.

Odgovornost zdravstvenog radnika ili zdravstvenog saradnika
Clan 246
Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kazniCe se za
prekrsaj fizicko lice- zdravstveni radnik ili zdravstveni saradnik, ako:

1) ne ukaze strancu hitnu medicinsku pomoc¢ (¢lan 13 stav 2);

2) sacini izvjestaj o izvrSenom zdravstvenom pregledu zaposlenog bez pregleda
doktora medicine specijaliste medicine rada i doktora medicine druge
specijalnosti (Clan 24 stav 1);

3) napusti radno mjesto dok ne dobije zamjenu, iako je njegovo radno vrijeme
isteklo (Clan 98 stav 3);

4) zaklju€i ugovor o dopunskom radu bez pisane saglasnosti direktora (101 stav
1);

5) pruza zdravstvenu za$titu izvan zdravstvene ustanove, osim kad je u pitanju
pruzanje hitne medicinske pomodéi, zdravstvene njege, kucnog lijecenja,
patronaznih posjeta, palijativne njege i fizikalne terapije, u skladu sa ovim
zakonom (¢lan 105 stav 2);

6) u vrSenju svojih poslova koristi rad u zdravstvenoj ustanovi €iji je osnivac
drzava, odnosno opstina i imovinu te ustanove radi ostvarivanja privatnog
interesa (Clan 113 stav 3);

7) u vezi sa vrSenjem svojih poslova primi novac, hartije od vrijednosti ili drugi
dragocjeni metal, bez obzira na njihovu vrijednost, primi poklon, osim prigodnih
poklona u vrijednosti od 50 eura (¢lan 114 stav 1 ta¢.1 i 2);



8) u toku jedne godine primi viSe prigodnih poklona od istog poklonodavca, a
ukupna vrijednost tih poklona prede iznos od 50 eura, odnosno ukupna
vrijednost tih poklona prede iznos od 100 eura (¢lan 114 stav 2);

9) bez odlaganja ne dostavi uvjerenje o sticanju zvanja specijaliste, odnosno
uzeg specijaliste zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zaposlen (Clan 127 stav 4);

10)obavlja zdravstvenu djelatnost bez faksimila (¢lan 133 stav 1);

11)u toku sprovodenja zdravstvene zastite ne postuje li€na uvjerenja pacijenta
koja se odnose na njegova vjerska, kulturna, moralna i druga opredjeljenja
(Clan 184 stav 2);

12)ne primjenjuje naucno provjerene i dokazane zdravstvene tehnologije u
prevenciji, dijagnostifikovanju, lije€enju i rehabilitaciji, u skladu sa stru¢nim
medicinskim dokumentima (medicinskim smjernicama, protokolima, vodi¢ima
i sl.) koje pripremaju zdravstvene ustanove odredenog nivoa zdravstvene
zastite (Clan 185 stav 1);

13)ne posjeduju sertifikat o zavrSenoj edukaciji za obavljanje metoda iz ¢lana 193
stav 1, u skladu sa evropskim standardom odobrenim od Evropskog komiteta
za standardizaciju (CEN), izdat od strane zdravstvene ustanove ili drugog tijela
akreditovanog za sprovodenje edukacije za obavljanje ovih metoda (¢lan 189
stav 3);

14)obavlja metode i postupke komplementarne medicine, a nema dozvolu
Ministarstva za obavljanje odredenih metoda i postupaka komplementarne
medicine (¢lan 191 stav 1);

15)reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke (¢lan 193 stav 1);

16)ne sprovodi odgovarajuce dijagnosticke i terapijske postupke ako posumnja da
je pacijent obolio od zarazne bolesti i da je opasan po zdravlje drugih (¢lan
197);

17)prilikom  neposrednog pruzanja zdravstvene zastite, medicinsku
dokumentaciju svojeru¢no ne potpiSe i ne ovjeri faksimilom ili ne potpiSe
elektronskim potpisom, u skladu sa zakonom (¢lan 198 stav 3);

18)kao profesionalnu tajnu ne ¢uvaju podatke o zdravstvenom stanju pacijenta
(202 stav 1);

19)ne dostavi Komisiji iz ¢lana 213 stav 1 ovog zakona sve podatke neophodne
za sprovodenje eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zastite (¢lan 213 stav
6);

20)reklamira adaptirane mlijeCne formule za novorodencad i odoj¢ad (€lan 228);

21)ne obavijesti sanitarnu inspekciju, kad u postupku utvrdivanja uzroka smrti
utvrdi ili posumnja da je uzrok smrti zarazna bolest koja podlijeze obaveznom
prijavljivanju ili ne obavijesti organ uprave nadlezan za poslove policije kad u
postupku utvrdivanja uzroka smrti utvrdi ili posumnja da se radi o nasilnoj smrti,
samoubistvu ili nesrecnom slucaju (¢lan 232);

Odgovornost fizickog lica
Clan 247
Nov€anom kaznom u iznosu od 200 eura do 1.000 eura kaznice se za prekr3aj

fizicko lice, ako se ne odazove:

1) zdravstvenu ustanovu, kao osnivac, ne upiSe u CRPS u roku od sedam
dana od dana prijema rjeSenja iz ¢lana 63 stav 1 ovog zakona(¢lan 64
stav1);



2) ako se ne pridrzava opstih akata o uslovima boravka i ponasanja za vrijeme
pruzanja zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi, drugom subjektu koji obavlja
zdravstvenu zastitu (Clan 184 stav 3);

3) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke (¢lan 192 stav 1);

4) sahrani umrlo lice nakon §to je smrt utvrdena, prije isteka vremena od 24
Casa, odnosno poslije 48 ¢asova od nastupanja smrti (Clan 235 stav 1).

Obaveza podnosenja godiSnjeg izvjestaja
Clan 248
Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kazniCe se za
prekrsaj odgovorno lice u pravnom licu- direktor zdravstvene ustanove ciji je osnivac
drzava, odnosno opstina, ako ne podnese Ministarstvu izvjestaj o radu zdravstvene

ustanove do 31. januara tekuée godine za prethodnu godinu (¢lan 79 stav 3).

Obaveza poslodavca
Clan 249

Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kazniCe se za
prekraj poslodavac, ako:

1) u planiranju i obavljanju svoje djelatnosti, ne razvija i ne koristi odgovarajuce
tehnologije koje nijesu Stetne po zdravlje i okolinu i ne uvodi i ne sprovodi mjere
specificne zdravstvene zastite zaposlenih (Clan 22 stav 1);

2) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke (€lan 193 stav 1).

Za prekrSaj iz stava 1 ovog €lana kazni¢e se i odgovorno lice u pravnom licu
nov€anom kaznom u iznosu od 500 eura do 2.000 eura.

Za prekrSaj iz stava 1 ovog €lana kaznice se i preduzetnik novéanom kaznom
u iznosu od 1.000 eura do 6.000 eura.

XVI. PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Donosenje propisa
Clan 250

Propisi za sprovodenje ovog zakona donijeCe se u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona.

lzuzetno od stava 1 ovog €lana, propisi iz ¢lana 34 stav 2, ¢lana 35 stav 5,
Clana 36 stav 2, ¢lana 200 stav 5 i ¢lana 201 stav 2 ovog zakona donijece se u roku
od jedne godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do donosenja propisa iz stava 1 ovog €lana primjenjivaée se propisi koji su
doneseni na osnovu Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni list CG*, br. 3/16, 39/16,
2/17, 44/18, 24/19, 82/20, 8/21, 3/23, 48/24 i 77/24), ako nijesu u suprotnosti sa ovim
zakonom.

Uskladivanje organizacije, rada i opstih akata
Clan 251
Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su
da usklade svoju organizaciju, rad i opSte akte sa ovim zakonom u roku od jedne
godine od dana donoSenja propisa iz ¢lana 250 ovog zakona.



Usaglasavanje statuta komora
Clan 252
Komore su duzne da usaglase statute sa ovim zakonom u roku od Sest mjeseci
od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Nastavak rada organa zdravstvene ustanove
Clan 253
Odbori direktora i direktori zdravstvenih ustanova Ciji je osnivac drzava, koji su
izabrani u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni list CG", br. 3/16,
39/16, 2/17, 44/18, 24/19, 82/20, 8/21, 3/23, 48/24 i 77/24), nastavljaju sa radom do
isteka mandata.

Nastavak rada doktora medicine
Clan 254

Doktori medicine, specijalisti urgentne medicine, specijalisti interne medicine i
specijalisti medicine rada koji su zasnovali radni odnos kao izabrani doktori,
nastavljaju sa radom kao izabrani doktori do prestanka radnog odnosa u skladu sa
zakonom.

Vazenje i obnavljanje licenci
Clan 255

Zdravstvenim radnicima koji nijesu obavili kontinuiranu medicinsku edukaciju u
skladu sa ¢lanom 109 Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni list CG*, br. 3/16,
39/16, 2/17, 44/18, 24/19, 82/20, 8/21, 3/23, 48/24 i 77/24), zbog trajanja epidemije
zarazne bolesti COVID 19 proglasene u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita
stanovniStva od zaraznih bolesti, u postupku obnavljanja licence priznac¢e se kao
kontinuirana medicinska edukacija pruzanje zdravstvene zastite za vrijeme trajanja
epidemije zarazne bolesti COVID 19, na osnovu potvrde zdravstvene ustanove u kojoj
su ti zdravstveni radnici pruzali zdravstvenu zastitu.

Zdravstvenim radnicima iz stava 1 ovog Clana licence izdate do stupanja na
shagu ovog zakona vazice do okoncCanja postupka vrednovanja pruzanja zdravstvene
zastite za vrijeme trajanja epidemije zarazne bolesti COVID 19 u skladu sa aktom
nadlezne komore, a najduze dvije godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Zapoceti postupci
Clan 256
Postupci zapoceti prije stupanja na snagu ovog zakona okoncace se prema
propisima po kojima su zapoceti.

Odlozena primjena
Clan 257
Odredbe ¢l. 34, 35, 36, 200 i 201 ovog zakona primjenjivace se nakon isteka
dvije godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.
Odredbe ¢lana 15, €lana 23 stav 3 i ¢l. 147 do 182 ovog zakona primjenjivace
se danom pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji.

Prestanak vazenja
Clan 258
Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da vazi Zakon o zdravstvenoj
zastiti (,Sluzbeni list CG*, br. 3/16, 39/16, 2/17, 44/18, 24/19, 82/20, 8/21, 3/23, 48/24



i 77/24) i odredbe Clana 39 st. 2, 4 i 5 Zakona o zbirkama podataka u oblasti zdravstva
(,Sluzbeni list CG*, broj 80/08).

Stupanje na snagu
Clan 259
Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,Sluzbenom
listu Crne Gore".

*U ovaj zakon preneseni su sljedeci propisi Evropske unije:

- Direktiva 2005/36/EZ Evropskog parlamenta i Savjeta od 7. septembra 2005. godine
o priznavaniju stru¢nih kvalifikacija;

- Direktiva Savjeta 2010/32/EU od 10. maja 2010. godine o sprovodenju Okvirnog
sporazuma o sprecavanju povreda ostrim predmetima u bolnickom sektoru i zdravstvu
koji su sklopili HOSPEEM i EPSU.
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Broj: 5-040/25 Podgorica, 9. januar 2025 godine

MINISTARSTVO ZDRAVLJA

(naziv ministarstva koje je sprovelo javnu raspravu)

1ZVJESTAJ O SPROVEDENOJ JAVNOJ RASPRAVI

Nacrt zakona o zdravstvenoj zastiti

(naziv nacrta zakona koji je bio predmet javne rasprave)

\/rileme trajanja javne rasprave: 20 dana. Ministarstvo zdravija raspisalo je javnu raspravu
o Nacrtu zakona o zdravstveno za&titi od 11.11. 2024 do 2.12.2024 godine.

Naéin sprovodenia javne rasprave: Ministarstvo zdravija, uputilo je javni poziv gradanima,
struénoj javnosti i svim drugim saiteresovanim licima da se ukljude u javnu raspravu i
daju svoj doprinos U razmatranju Nacrta zakona o zdravstvenoj zastiti dostavljanjem
primjedbi, predioga i sugestija u pisanom ifili elektronskom obliku, na e-mail adrese:
milica.golubovic@mzd.gov.me i kabinet@mzd gov.me, kao i odrzavanjem okruglog stola
u Podgorici na Institutu za javno zdravlje Crne Gore. 26. novembra 2024. godine.

Ovlaséeni_predstavnici ministarstva koji_su uéestvovali u javnoj raspravi; Mr Mirjana
Viahovié Andrijagevi¢, drzavna sekretarka: Dr Ognjen Deli¢, v.d direktor Direktorata za
zdravstvenu zastitu requlisane profesije i nadzor nad funkcionisanjem strukovnih
regulatornih tijela; Milica Golubovic, natelnica Direkcije za pracenje medunarodnih
standarda i nacionalnih propisa iz oblasti zdravstvene zastite; Slavojka Sukovi¢ nacelnica
Direkcije za normativne poslove; Ljiljana Vujisic, nacelnica Direkcije za zdravstvenu
zastitu

Podaci o broju i strukturi udesnika U javnoj raspravi: Tokom trajanja javne rasprave o
Nacriu zakona o sdravstvenoj zastiti iskazana je zainteresovanost znacajnog broja
sdravstvenih radnika i zdravstvenin saradnika, predstavnika ~dravstvenih ustanova Eiji je
osnivaé drzava, udruzenja doktora privatne prakse, predstavnika zdravstvenih ustanova
koje su u viasnistvu privatnog sektora, profesionalnih udruzenja zdravstvenih radnika,
fizickin lica i dstavljen znacajan broj predioga | sugestija.

Na okruglom stolu koji je odrzan 26, novembra 2024. godune na Institutu za javno zdravije
Crne Gore, pored predstavnika predlagaca bili su predstavnici/a: Ljekarske komore,
Farmaceutske komore, Sindikata zdravstvenih radnika, Stomatoloskih radnika Crne
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Gore, Komore fizioterapeuta, PZU, te odreden broj zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika.

Rezime dostavljanih primjedbi, predloga i sugestija, sa navedenim razlozima
njihovog prihvatanja, odnosne neprihvatanja:

1. PredstavniStvo UNICEF-a za Crnu Goru/lda Ferdinandi, u dostavijenim sugestijama
predloZila je: da se dopuni &lan 18, na nacin da se doda novi stav koji glasi "pravovremeno
otkrivanje kasnjenja ili odstupanja u tipicnom razvoju djeteta kao | smetnji | te§koca U
razvoju kod djeteta | pravovremenu ranu intervenciju".

Predog se prihvata

- u Clanu 20 tacka 2 izvrsiti tehnicku korekciju.

Predlog se prihvata

- U Elanu 29 tacka 33 umjesto "ranu intervenciju" prosiriti formulaciju na: "pracenje razvoja
djeteta, savjetovanje u oblasti ranog razvoja i ranu intervenciju",

Predlog se prihvata

- u €éanu 42 stav 3 da se briSe moguénost vanbolnickog porodilista.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Cijenimo sve sugestije koje su date u obrazlozenju, ali zbog specifinosti odredenih
podrucja Crne Gore, predlog se ne prihvata.

Ministarstvo zdravlja ¢e u narednom periodu Einiti dodatne napore da se otklone
nedostaci na koje je ukazano posebno u pogledu nedostajuceg prostora, opreme |
edukacije kadra,

- U €lanu 85 stav 1 rijeci: "unapredenje mentalnog zdravlja" zamijeniti rijecima:
"unapreden|a zdravlja, razvoja | dobrobiti djeteta”,

- u tacki 1 ovog clana rijeci. "vri dijagnostiku" zamijeniti rijeéima: "sprovodi struéno |
naucno utemeljenje metode dijagnostike | predlaze efikasne, blagovremene, nauéno
utemeljene mjere rane intervencije | nacine njihovog kontinuiranog sprovodenja”.

- U tacki 3 rijeéi: "kordinira rad centara za podréku pri domovima zdravlja, dnevnih |
resursnih centara" zamijeniri rijeCima: "koordinira rad centara za podrSku pri domovima
zdravlja, dnevnih | resursnih centara | predskolskih ustanova”,

Predlog se prihvata

U €lanu 110 dodati rije€i da zdravstveni saradnici obavljaju | zdravstvenu djelatnost "rane
intervencije za djecu sa kasnjenjima | smetnjama u razvoju".

Predlog se prihvata

U élanu 111 stav 2 medu izuzecima za pruzanje usluga van zdravstvene ustanove dodati
rijeéi: "rane intervencije za djecu sa kasnjenjima i smetnjama u razvoju”, te u clanu 41
stav 2 osim fizikalne terapije dodati rjeci: "i usluge rane intervencije".

Predlog se prihvata

U ¢élanu 135 stav 1 dopuniti na nagin da glasi: "Kontinuirana medicinska edukacija
cbuhvata kontinuirano pracenje razvoja medicinske | drugih nauka, sticanje novih
saznanja i vjestina radi odrzavanja | unapredenja kvaliteta zdravstveno djelatnosti..." te
dopuniti dodavanjem tacke 3) ucestvovanjem u strucnoj superviziji zdravstvenih radnika
| saradnika radi unapredenja struénog rada"
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Predlog se ne prihvata

Kontinuirana medicinska ed ukacija obuhvata pracenje razvoja medicinske nauke.

U €lanu 144 dodati komore medicinskih sestara/tehnizara i babica,

Predlog se ne prihvata

Osnivanje komore medicinskih sestara/tehni¢ara i babica propisano je Zakonom o
zdravstvenoj njezi.

U ¢lanu 170 dodati kao zasebnu tacku (kompetenciju) "sprovodenje kontakta koZa-na-
koZu po rodenju djeteta | pruzanje podréke majci u dojenju ukljuéujuéi ranu Inicijaciju
dojenja (rano Zapocinjanje dojenja).

Predlog se prihvata

U Elanu 215 rijeéi: ‘savjetuje majku da novorodenée treba da koristi adaptirany mlijecnu
formulu koja odgovara njegovim nutrativnim potrebama” zamijeniti rijeéima "maijci
odnosno roditelju daje pisano uputstvo | individualny Obuku o rizicima upotrebe, sigurnom
naéinu pripreme | primjene mlijeéne formule. A da sadrzaj pisanog uputstvu propisuje
Ministarstvo,

Predlog se ne prihvata

Dostavljeni predlog je za protokole a ne za zakonsku normu.

U élanu 217 prediaze da se obuhvate i drugi vazni aspekti ranog razvoja djeteta, dodajuéi
formulaciju: "kao | saviete o stimulisanju fazvoja novorodenceta, bezbjednosti
novorodenceta, mentainom razvoju majke".

Predlog se ne prihvata

Predlog je materija za strugne Preporuke a ne za zakonsku normu.

Clan 219 dopuniti u smislu prosirenja obima zabrane reklamiranja adaptiranih mlijeénih
formula,

Predlog se ne prihvata

Zabrana reklamiranja je uredena i drugim propisom

Cl. 256 i 257 dopuni sa uvodenjem kaznene odredbe za reklamiranje adaptirane mlijéne
formule za novorodenéad i odojéad".

Predlog se ne prihvata

Kako je naprijed reéeno. zabrane reklamiranja hrane za dojéad su sankionisane i bilo bj
to prenormiranje odredbe.

2. dr Iva Ivanovié, spec.djecje i adolescentne psihijatrije, dostavila je sugestije da se
dopuni lan 85 na natin da se prosire nadleznosti Centra za rani razvoj

Predlog se prihvata

Sugestije su identi¢ne sugestijama koje je dostavilo predstavnistvo Unicef-a za Crnu Goru
koje su prihvaéene kako le naprijed navedeno,

3. PZU Poliklinika Dr Vuksanovi¢, dostavila je sugestije da se u ¢lanu 49 stav 1 brisy
rijeci: "za koje obrazuje ambulante"

Predlog se ne prihvata

Poliklinika, kao vrsta zdravstene ustanove rad organizuje kroz ambulante koje su sastavnj
dio te zdrvastvene ustanove.

Clan 88 stav 1 dopuniti na nagin &to e se poslije rijeci: "Zdravstvena ustanova" dodati
rijeéi: "Giji je osnivaé drzava. odnosno opstina”.

Predlog se prihvata
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U &lanu 113 izvrsiti Ispravku na naéin da se rjeéi. "67 godina Zivota" zamijene rijeéima."
66 godina Zivota".

Predlog se prihvata

Tehnicka greska.

U Elanu 139 stav 1 izvrsit| Ispravku | precizirati poziv na &lan138.

Predlog se prihvata

U €lanu 262 otkloniti tehnigky gresku i precizirati poziv na odgovarajuéi élan.

Predlog se prihvata

4. Sindikat slobodnih radnika Klinickog centra Crne Gore, dostavio je predlog da se
u Zakon o zd ravstvenoj zastiti unese odredba da S€ zaposlenim medicinskim radnicima
uKCCG zarada uveéava za minimum 10%u odnosu na ostale zaposlene u zdravtsvenom
sistemu, sa obrazloZenjem da se KCCG pruzaju usluge sekundarnog | tercijarnog nivoa
zdravstveno zastite. Nadalje, navode da se u KCCG obavlja i ostvaruje skoro 70% svih
zdravstvenih usluga u drzavi to se ne valorizuje kroz zaradu zaposlenih. SloZenost, obim
poslova, poveéana mogucnost profeseionane greSeke | korpus pruzanja usluga se mora
dodatno vrednovati i dodatno platiti kroz zakonski uveéanuy Zaradu, koja bi bez obzira na
GKU i njegove izmjene bila nepromjenjiva kategorija

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Uredivanje zarade zaposlenih u zdravtsvenom sistemu nie predmet Zakona o
zdravstvenoj zastiti, veé Zakona o zaradama u javnom sektoru,

5. Primarijus Doc.dr sc.med.Safet LjeSnjanin, spec.ginekologije | akuserstva iz
Plava, prediaze da se propise da u svim zdravstvenim ustanovama a ne samo u KCCG.
WZ2CG, ZU Monefarm, Zavodu za hitnu medicinsku pomoé, Klinicko bolnickim centrima,
Zavodu za transfuziju krvi i Domu zdravlja glavnog grada obrazuje Odbor direktora, kao
organ upravljanja zdravstvenom ustanovom Na ovaj naéin suzbile bi se odredene
nepravilnosti koje su prisutne u zdravstvenim ustanovama koje nemaju Odbor direktors
kaoc organ upravijanje, vec te poslova obavlja direktor zdravstveno ustanove,

Predlog se ne prihvata

Nadzor nad radom zdravstvenih ustanova koje nemaju Odbor direktora vréi se putem
kontrole kvaliteta rada zdravstvenih ustanova koje vrsi Komisija Ministarstva kao |
nadleZzna inspekcija. Razlozi ekonomiénosti | racionalnost; iskljucuju potrebu
organizovanja Odbora direktora u svim zdravstvenim ustanovama.

6. dr Savo Radunovi¢, doktor kiropraktike, predlaze da se y Clanu 198 stav 3 dopuni
sastav Komisije za procjenu | davanje miSlienja o primjeni metoda i postupaka
komplementarne medicine, na naéin da, &lan komisije bude | predstavnik iz oblasti
komplementarne medicine.

Predlog se prihvata

7. PZU Poliklinika "MOJ LAB", Podgorica, u dostavijem sugestijama isti¢e da sy u
sklopu definisanja dnevne bolnice dozvoljene samo intervencije koje zahtijevaju lokalnu
anesteziju nije u redu, ako se ima u vidu da odredene intervencije koje mogu da se rade
u dnevnoj bolnici sa analgosedacijom j pacijent se zadrzava u ustanovi manje od 24 éasa.
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Predlog se prihvata, | dozvoliene su intervencije dnevnom bolnici uz primjenu
analgosedacije u situacijama kada pruzena zdravstvena usluga zahtijeva boravak
Pacijenata u dnevnoj bolnici manje od 24 gasa.

U ¢lanu 58 stav 2 brisati rjeci: "kao i zdravstveno ustanove koje pruzaju interventne
kardioloske procedure" ler je ova odredba diskriminatorska i neopravdano sprecava
privatni sektor Koji moze da obezbijedi potrebne kadrovske, prostorne i tehnoloske
kapacitete za pruzanje ove zdravstvepe usluge pacijentima.

Predlog se prihvata

U Elanu 61 stav 2 tacka 10 rijedr; "drugi odgovarajuci dokazi’ treba brisati kako bi se
Izbjegla moguénost da se od slucaja do sluéaja traze razlicite potvrde | dokaze.

Predlog se prihvata

U ¢élanu 88 stav 4 propisano je da je za davanje u zakup prostora i opreme | drugih
sredstava neophodno pribaviti saglasnost Ministarstya. Potrebno je precizirati da se to
odnosi na zdravstvene ustanove Ciji je osnivaé drzava, odnosno opstina.

Predlog se prihvata

U €lanu 204 potrebno je precizirati nacin vodenja medicinske dokumentacije.

Predlog se prihvata

Propisano je da se medicinska dokumentacija vodi u elektronskom obliku | precizirano u
kojoj situaciji je propisan izuzetak

8. Ministartvo pravde, odnosno Direktorat za izvrSenje kriviénih san kcija i kontrolu,
U svom dopisu ukazuje da je potrebno izjednaéiti zdravstvene radnike kKoji su zaposlenij u
Qvom organu sa statusom zdravstvenih radnika u javnom sektoru i da je neophodno
obezbijediti licima lisenim slobode | licima na izdrzavanju kazne zatvora iste zdravstvene
usluge kao i ostalim pacijentima u zdravstvenom sistemu. Osim toga navode da je
potrebno da zatvorska bolnica bude dio javnog zdravstvenog sistema.

Predlog se djelimiéno prihvata

Obraziozenje

Status zdravstvenih radnika KOji sU zaposleni u Upravi za izvréenje kriviéni sankcija u
kojoj pruzaju zdravstvenu zaétity nije predmet ovog zakona. Zarade su uredene Zakonom
0 zaradama u javnom sektory Edukacija | struéna usavrSavanja nije upitna. Kada je u
pitanju zdravisvena zasétita lica kKoja su pritvorena ili su na izd réavanju kazne zatvora njih
| vazeci zakon o zdravstvenoj zastiti Prepoznaje | imaju odgovarajuéu zdravstvenu zastitu,
u skladu sa zakonom

Prihvata se predlog da QOrgan za izvrSenje kriviénih sankcija moze da organizuje |
zdravstvenu ustanovu za izvrSenje mjera bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeéenje |
cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno ljecenje alkoholiéara | obavezno lijeéenje
narkomana, kao i za lje¢enje akutnih psihijatrijskin stanja lica ligenih slobode | da se ta
zdravstvena ustanova organizuje kao specijalna bolnica, u sklady sa ovim zakonom.

9 Stomatoloska kemora Crne Gore, dostavila je sledece predloge: da se dopuni élan
185 na nacin da se propise da doktoru stomatologije koji ispunjava uslove za lzdavanaje
licence Komora izdaje licencu kojom se dokazuje struéna osposobljenost za samostalno
obavljanje cielokupne stomatologke djelatnosti, osim djelatnosti iz domena ortopedije
vilica i maksilofacijaine hirurgije.

Predlog se ne prihvata
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Zdravstveni radnik dobija licencu nakon poloZenog struénog Ispita za opétu stomatologiju.
Nakon zavriene specijalizacije iz odgovarajuée oblasti nadleZzna komora izdaje licencu
za tu specijalisticku granu

Da se u élanu 146 stay 1 doda nova taéka kojom bi se propisalo da Stomatoloska komora
utvrduje minimalne cijene zdravstvenih usluga u privatnim stomatoloskim ustanovama,
Uz saglasnost Ministarstva.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Odredivanje cijena stomatoloskih zd ravtsvenih usluga koje ne padaju na teret obaveznog
zdravstvenog osiguranja na predlozeni nagin Ie neadrzivo. Cijene usluga u zdravstvenom
sektoru za ustanove koje osniva driava odreduje Fond za zdravstveno osiguranje uz
saglasnost Ministarstva. Formiranje cijena stomatologkih Zdravstvenih usluga od strane
Stomatoloske komore 2z privatni sektor je ne prihvatljivo. Cijene diktira trziste | slobodna
konkurencija. U suprotnom, sve drugo bi stvorilo biznis barijeru.

Da se ¢lan 146 dopuni na nacin da na sva pitanja koja se odnose na sistem zdravstvene
zastite, Ministarstvo zatrasi mislienje nadlezne komore.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Kreator zdravstveno politike je Ministarstvo zdravlja i u radna tijela su uvijek zastupljeni
Predstavnici nadleznih komora. U neposredno] komunikaciji se iznalaze odgovarajuca
riesenja na dobrobit zdrastvenih radnika | javnog zdravlja.

Da se ¢lan 140 stav 1 dopuni na naéin da se propiSe da stomatologku licency stranci (
izuzev iz Hrvatske, Srbije, BIH, Slovenije i Makedonije) dobijaju naken polaganja struénog
Ispita na crnogorskom Jeziku, pred komisijom Stomatoloske komore. Navodi da je znatan
priliv stranaca koji su u pogledu izdavanja licence izjednaceni sa doktorima stomatologije
drzavijanima Crne Gore ima za posledicu neravnopravar poloZa) stomatologa prilikom
Zaposljavanja u sopstveno] drzavi je neodrziv. | vazedim Propisima je uredeno da stranac
moZe poceti sa radom y Crnoj Gori tek kada dobije dozvolu za boravak od nadleZznog

Licenca se izdaje na ograniceni period | vezuje se za trajanje dozvole za boravak. Navodi
da stranci ne poznaju dodvolino crnogorski jezik, te da se proviera njihovih struénih
kvalifikacija ne sprovodi je neprihvatljiva

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Prihvatanje ovog predloga bi stvorilo diskriminaciju. Stranci dobijaju licencu u skiadu sa
zakonom. Isti polazu struéni Ispit pred komisijom Ministarstva na crnogorskom jeziku.
Validnost njihovih diploma cijene nadlezni organi, te stoga navodi da se ne cijeni njihova
strucnost ne moze se prihvatiti.

Da se u &lanu 195 stay 4 decidno propise koji organ, odnosng koja je zdravstvena
ustanova nadlezna da izdaje sertifikat doktory stomatologije.

Prediog se ne prihvata

Obrazlozenje
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Vet je u navedenom clanu propisano da |e to sertifikat izdat od strane zdravstvene
ustanove ili drugog tijela akreditovanog za Sprovodenje edukacije za obavljanje ovih

Da se u élanu 31 propiSe da se za hitna stomatologka stanja otvara ambulanta pri svakoj
hitnoj medicinskoj pomodi u Crnoj Gori

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Fond za zdravstveno osiguranje ima zakljuéene ugovore sa stomatoloskim zdravtsvenim
ustanovama za Pruzanje usluga u hitnim stanjima.

Takode u daostavljenim sugestijama Stomatoloska komora predlaze da se u normativno
ured| uvodenje sedacije azotnim oksidulom ( N20)-bez prisustva anesteziologa u
svakodnevnoj stomatolosko| praksi

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Da se u ¢lanu 139 stav 8 bridu rijeéi: "visina troskova izdavanja | obnavljanja licence" brigy
Predlog se prihvata

Da se u élanu 122 doda novi stav koji glasi:" Pravo na obavijanje pripravnickog staza
Imaju | medicinske | stomatoloske sestre, u sklady $a programom Osposobljavanija, pod
nadzorom zdravstvenog radnika sa odgovarajuéim kvalifikacijama u zdravstvenim
ustanovama koje Ispunjavaju uslove za izvodenje pripravnickog staza"

Prediog se ne prihvata

Obrazlozenje

Clanom 122 stav 1 vee¢ Propisuje pravo zdravstvenih radnika | zdravstvenih saradnika na
obavijanje pripravnickog staza i obavezy zdravstvenih ustanova (misli se na ustanove &iji
je osnivag drzava, odnosno opstina. To ne znaéi da | zdravstveno ustanove U privatnom
sektoru ne mogu to da Omoguce) da im to pravo omoguce, pri éemu se to pravo odnosi
na sve zdravstveno radnike i zdravstveno saradnike bez obzira na nivo kvalifikacije.
Dsmsobljavanje se vrsi u skladu sa programom sto je propisanc stavom 2 navedenog
Clana. Blizi uslovi za obavljanje Pripravnickog staza uredice se pravilnikom.

stomatolo$koj sluzbi (SSZSS) u dostavljenim sugestijama predlaze vezano 73 odredbu
lana 12 tagka 2 duznost gradana da postuju zakazani pregled i skrining da se propise
naknada stete ili kazna nastale propustanjem zakazanog termina i skrininga

Predlog se prihvata

Obraziozenje

Takode, u dostavijenim sugestijam isti¢e da treba dopuniti &lan 29 usluge koje se pruzaju
na primarnom nivou zdravstveno zastite na nagin dase u taé. 20 doda usluge prevencije
Predlog se prihvata

Takode, prediaze da se &lan 30 dopuni sa uslugama ortodoncije.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje
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Usluge ortodoncije su specijalisti¢e usluge i one se pruzaju na sekundarnom nivoy
zdravstvene zastite. Paket usluga koje osiguranici ostvaruju na primarnom nivou
zdravtvene zastite Propisuje se podzakonskim aktom na osnovu Zakona o obaveznom
zdravstvenom osiguranje.

Osim navedenog, istice da je nejasno u ¢anu 93 u kom smislu se pominje ortodonski
aparat u ugostiteljskom objektu i da to treba precizirati,

Predlog se prihvata

- U clanu 104 spori odredbu da Ministarstvo propisuje nacin organizovanja i utvrdivanja
radnog vremena u privatnoj praksi sa obrazoZenjem da privatnici meraju imati privatnost
i slobodu liéne organizacije te da ovu normuy treba brisati

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Svi subjekti u sistemu pruzanja zdravstvenih/stomatoloskih usluga moraju se pridrzavati
Propisaneg radnog vremena. Osim toga prilikom podnosenja zahtjieva za dobijanje
rieSenja o ispunjenosti uslova Za obavljanje zdravstvene djelatnosti podosilac zahtjeva
navodi izmedu ostalog, da |i ce usluge da pruza u jednoj ili u dvije smjene, da | ée rad
obavljati dvokratno i jednokratno. Tako da nema Osnova za osporavanje odredbe ¢lana
104

Da su odredbe Clana 107 koji ureduje dopunski rad Zzadravstvenih radnika | zdravstvenih
saradnika kontradiktorne i da iste treba korigovati,

Predlog se prihvata

U €lanu 122 precizirati da se obaveza odnos| na zdravstveno ustanove &iji je osnivag
drzava, odnosno opstina.

Predlog se prihvata

U Elanu 138 koji ureduje obavezu posjedovanja licence, spori da stomatolozi pruzaju
stomatoloske zdravstveno usluge u obimu za koji su dobili licencu, jer u praksi je tesko
napraviti jasno razgraniCenje za odredene stomatoloske usluge koje pruza doktor
stomatologije i doktor stomatologije sa odredenom specijalizacijom, odnosno tegko e
razgraniciti dokle je opste a dokle specijalisticko.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Zdravstveni radnik pruza zdravstevne usluge u djelokrugu za kojj posjeduje licencuy.
Preklapanje poslova u praksi moZe biti upitno kad se u odredenom sluéaja nametne
pitanje odgovornosti za kvalitet pruzene zdravstveno usluge, te stoga svako je duzan da
pPruza zdravstveno usluge u obimu za koji je dobio licencu od nadlesne komore.

Da se u ¢lanu 139 brisy rijeci "da trogkove izdavanja licence snosi podnosilac zahtjeva
2a licencu” isticuéi da je lzdavanje licence posao koji vr8i Komora, kao preneseni posao
Ministarstva Zdravija, za koje poslova Komora dobija odredena novéana sredstva iz
budZeta.

Predlog se prihvata

Da se iz ¢lana 144 brige obavezno élanstve u komori Za zdravstvene radnike koji rade u
struci, pri éemu istice izmeduy ostalog, da je ova norma neustavna

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje
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Imajuci u vidu éinjenicu da zdravstveni radnici svoja prava (dobijanje licence, edukacije,
vrednovanje, obnavljanje licence | sl.) ostvaruju preko Komore onda navodi da ¢élanstvo
zdravstvenih radnika koji neposredno pruzaju zdravstvene usluge ne bude obavezno su
diskutabilni. Komore zdravstvenih radnika kao profesionalno udruzenje je prisutno u svim
zemljama okruzenja,

Da je €lan 193 nejasan. Da se ne zna ko izdaje dozvolu za koriséenje nove zdravstvene
tehnologije i zasto je ona potrebna za sprovodenje procedura iz estetske minimalno
invazivne nehiruske metode lje¢enja. Takode navodi da su ove procedure vise decenija
U upotrebi | ne mogu se nazivati novim Predlaze da se uproste procedure radi
neophodnosti legalizovanja rada iz oblasti estetike lica, za koje doktori Imaju kvalifikacije.
Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Odredba ¢lana 193 precizno definige da Ministarvo izdaje dozvolu za koriséenje nove
zdravstveno tehnologije na osnovu mislienja Komisije sastavijene od istaknutih
zdravstvenih radnika, Estetko minimalne Invazivne metode se mogu primjenjivati samo
Uz propisane uslove.

- Clan 200 dopuniti na nadin da se u sistemn upucivanja pacijenata sa primarnog na
sekundarni i tercijarni nivo dodaju ortodonti.

Predlog se prihvata

11. Americka privredna komora/AmCham, u dostavljenim sugestijama ukazuje da e
odredba u Elana 58 uzmedu ostalog propisano da samo driava moZe osnovati
zdravstvenu ustanovu U kojoj se wvrSe ‘interventne kardioloske procedure”
diskriminatorska | da je treba brisati

Predlog se prihvata

12. Centar za sudsku medicine KCCG/Direktorka Centra za sudsku medicine dr
Ivana Curovié Soski¢, specijalista sudske medicine, dostavio Je sugestiju da se izvr§i
izmjena u élanu 243 na naéin da se brise krajnji rok za rad obdukcije (24 éasa nakon smrti
lica). Cesto se desi da obdukcija bude uradena Kasnije, kada se radi vie od jedne
obdukeije u jednom danu/danima, te roku od 24 éada nakon smrti treba brisati.

Predlog se prihvata

Takode, Centar za sudsku medicine istice da je potrebno u duhu razlikovanja termina
patoloskoanatomska i sudskomedicinska obdukcija, pojasniti da obdukcije iz stave 1 tac 4
I 7 do 9 radi jedan ili vise Specijalista patologije, a obdukcije iz tad 5 i 6 ledan ili vise
Specijalista sudske medicine. Prirodne smrti koje se ticu samo neutvrdenog uzroka smrti
predstavljaju domen rada patoloskoanatomske obdukcije | specijaliste patologije. Sudska
medicina se pak bavi doktrinarno, nasilnim smrtima (samoubistva, ubistva | Zadesi),
neznanim i sumnjivim smrtima. Dakle, fokus rada specijaliste sudske medicine. kao &to |
samo ime specijalizacije kaze, jeste rad obdukcija koje mogu imati reperkusiju na pravni
sistem. Odnosno, sudskomedicinske obdukcije se rade na zahtjev drzavnog organa —
pravosudnog sistema, koji su primarni korisnici | iste se ne rade na zahtjev ili prediog
liekara. Patolozi rade obdukcije koje se tigu zdravstvenih potreba sistema (pravilno
utvrdivanje uzroka smrti je od interesa kako pojedinca, tako | zdravstvenog sistema iz
ugla poboljsanja kvaliteta rada, planiranja i organizacije zdravstvenog sistema i dr ). Sam
pristup obdukciji, obdukciona tehnika | dopunske dijagnosticke procedure kod
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sudskomedicinske | patolodkoanatomske obdukcile su bitno razligiti Dok se
patoloSkoanatomska obdukcija fokusira na mikroskopiju, sudskomedicinska obdukcija je
dominantno makroskopska. Dakle, ono &to veé egzistira u praksi u smisly podjele rada
obdukcija je i jedina moguca podijela rada (koja je | do sada egzistirala u Zakonu),
odnosno koja ée kroz dodavanje jedne redenice biti unaprijedena aktuelnim predlogom
lzmjena postojeceg Zakona.

Predlog se prihvata

13. Dr Viadimir Pavicevic/Klinika za ORL Klini¢ki centar Crne Gore, dostavili su
prediog da da se izvrs dopuna ¢Glana 29 stay 1 poslije tatke 12 doda nova taéka 13)
otorinolaringologija, te u &anu 42 stay 1 nakon rijedi oftamimologije, dodaje rjec
otorinolaringologije sa obrazloZenjem da oko trecine pregleda u ambulantama primarne
zdravstveno zastite sy pacijenti sa simptomatologijom ORL regije, tako da formiranje
spec.ambulante za otorinolaringologiju u domu zdravlja smanjilo bi liste Cekanja |
optimizovalo upucivanje pacijenata u ustanove sekundarnog | tercijarnog nivoa
zdravstveno zastite.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Doktori koji rade na primarnom nivou, specijalisti porodiéne medicine su edukovani da
pruZaju zdravstvene usluge pacijentima koji imaju simptematologiju ORL regije, a
jacanjem primarnog nivoa zd ravstvene zastite posvetice se posebna paznja da se kroz
kontiniranu medicinsku edukaciju dodatno edukuju svi izabrani doktori koji rade u
domovima zdravlja za pruzanje zdravstvenih usluga pacijentima koji imaju
simptomatologiju ORL regije koji rade u domovima zdravlja,

14. Udruzenje farmaceutskih tehnicara Crne Gore, trazi da se ovim zakonom propise
formiranje komore farmaceutskih tehnicara, te da se propiSe da se uvrste u regulisane
profesije.

Predlog se ne prihvata

Obraziozenje

Imajuci u vidu éinjenicu da su komore profesionalne organizacije zdravstvenih radnika
koji se samostalno organizuju | formiraju komoru, radi unapredenja uslova 7a obavljanje
profesije i zastite profesionalnin interesa, nema smetnje da istu formiraju u skladu sa
zakonom. Evropska direktiva Koja ureduje regulisane profesije, a sa kojom se nacionalno
zakonodavstvo uskladuje ne Prepoznaje farmaceutskog tehniéara kao regulisanu
profesiju smislu EU direktive.

obzirom da sam entitet ustanove u trenutku podnodenja zahtjeva za izdavanje dozvole
za rad ne postoji, Predlaze da prvi korak prilikom osnivanja zdravstveno ustanove bude
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podnosila zahtjev Ministarstvy zdravija koje bi u skladu sa svojim nadleZznostima
odlu¢avalo da |i ispunjava uslove za rad i zavisno 0d toga idavalo rieSenje. Sam pocetak
rada bio bi uslovijem rieSenjem Ministarstva zdravlja. U sluéaju da Ministarstvo ne nade
da su ispunjeni svi uslovi Propisani zakonom, po esnovu takvog riesenja ustanova bi bila
brisana iz Centralnog registra.

Prelog se ne prihvata

Obrazlozenje

Usvajanje predloZenog riesenja da se zdravstvena ustanova prvo registruje u CRPS &ime
stice samostalni entitet y pravnom prometu, otvorila bi &iri prostor za zloupotrebe |
pruZanje zdravstvenih usluga bez riesenja Ministarstva o Ispunjenosti uslova u pogledu
prostora, kadra i opreme,

16. Katarina Badnjar dipl farmaceut iz Podgorice, dostavila je sugestije da se blize
definiSe apoteka kao zdravstvena ustanova i uslovi pod kojim ona pruZa usluge.
Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Apotekarska djelatnost je uredena Zakonom o apotekarskoj djelatnosti | Smjernicama
dobre apotekarske djelatnosti, U narednom period pristupiée se izmjenama Zakona o
apotekarskoj djelatnosti kojim ée se urediti ova oblast. U skladu sa zakonom donijece se
| novi podzakonski akti kojim ée se blize urediti uslovi za otvaranje ove vrste zdravistvene
ustanove.

Da je €lan 97 diskriminatorski | da ga treba korigovati u smislu da treba koristiti generalni
pojam zdravstveni radnik sa zavréenih farmaceutskim fakultetom.

Predlog se ne prihvata.

Obrazlozenje

Odredba je je precizno definisana | nema mijesta tvrdnji da je diskriminatorska,

Clan 139 korigovati na nadin da se u stavu 4 tacka 2 doda i potvrdu o nezaposlenosti od
nadleZnog Zavoda za zaposljavanje Crne Gore.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

U postupku izdavanja, odnosno obnavljanja licence zdravstvenom rad Niku nema potrebe
da dio potrebne dokumentacije bude | potvrda o nezaposlenosti,

Da se u €lanu 107 koji ureduje uslove za obavijanje dopunskog rada doda i privatna
praksa.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Privatna praksa se vezuje za lice koje obavlja privatnu praksu. Predmetnim élanom se
regulise parvo na dopunski rad za zdravstevne radnike | saradnike u ustanovama ¢iji je
osnivac drzava, odnosno opstina.

Da se u élanu 204 precizira vodenje medicinske dokumentacije.

Predlog se prihvata

Preciziran nacin vodenja medicinske dokumentacije

17. Tanja Radovié, rukovodilac Sluzbe za akreditaciju Akreditacionog tijela Crne
Gore, u dostavijenim sugestijama isti¢e na treba dopuniti €lan 238 na naéin da se doda
stav "Ukoliko zdravstvena ustanova raspolaze sa laboratorijskim kapacitetima, izdavanju
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sertifikata obavezno prethodi akreditacija istih, od strane Akreditacionog tijela Crne Gore,
u skladu sa posebnim zakonom i relevantnim medunarodnim standardima".
Predlog se prihvata

18. Grupa gradana, Mr Filip Mihailovi¢, Dr Danijla Miladinovié, spec.psihijatrije; Dr Vesna
Blagojevic, spec.psihijatrije; Dr Boris Cori¢, spec.psihijatrije; Dr Milka Bulatovi¢ Nisavic,
spec.psihijatrije: Dr Ana Stankovic, spec.psihijatrije; Dr Neda Grbovié, specpsihijatrije; Dr
Sandra Viahovi¢, spec.psihijatrije u dostavijenim sugestijama isticu da u &lanu 83 treba
dodati stav 5 kojim bi se propisalo da se Etigki komitet zdravivene ustanove bira na period
od 4 godine, s razloga da je neophodno da postoji vemensko ograni€enje na koje se
biraju élanovi Etitkog komiteta zdravstveno ustanove,

Predlog se prihvata

-da se u Clanu 113 izvrsi ispravka tehnicke greske u smislu uskladivanja sa Zakonom o
radu, godine starosti kao uslov za odlazak u penziju.

Predlog se prihvata

- da se u ¢lanu 128 definise &ta Je uza specijalizacija.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Odredbama ¢&l.126 do 133 le Jjasno definisano struéno usavrSavanje, kao | kroz
podzakonske propise, Nema potrebe za dodatnim prenormiranjem propisa.

Da se u ¢lanu 130 brise vremenska odrednica od dvije godine rada na primarnom nivou
Za dobijanje specijalizacije, jer je ogranicavajucéa za brzo napredovanje mladih doktora.
Predlog se djelimiéno prihvata

Obrazlozenje

Iskustvo iz prakse ukazuje da Je potrebno da miadi liekari provedu odredeni period u
zdravstveno| ustanovi kako bi steklj iskustvo U praksl. Brisano Je da to bude rad iskljugivo
na primarnom nivou zdravstvene za&tite

Da se brise uslov za dobijanje uze specijalizacije, rad nakon sticanja specijalizacije od
dvije godine

Predlog se prihvata

Obrazlozenje

Specijalizacije | uze specijalizacije se dodjeljuju u skladu sa potrebama zdravstvenih
ustanova | Planom dodjele specijalizacija. Nije presudno da i j& nego radio odredeni
period u odredenoj zd ravstvenoj ustanovi vec je odluéujuce stvarmna potreba za odredenim
specijalizacijama i uzim specijalizacijama a sto se utvrduje Godignjim planom koje donosi
Ministarstvo,

19. Lidija ééEPanuvié. WZCG, u dostavljenim sugestijama predlaze da se brige élan 18
s razloga da zakonom nije potrebno uredivati sadrZaj strate$kih dokumenata

Predlog se ne prihvata

Obraziozenje

Predmetnim élanom Propisano je na koja pitanja treba da se fokusira glavni strateski
dokument, a svakako detaljna sadrzina i pravac razvoja zdravstva blize se definiguy
samom strategijom.
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Da se jzvri korekcija &l. 76 i 77 na nacin da se propide da za direktora IJZCG moze biti
birano lice koje zavréene Osnovne studije iz oblasti prirodni nauka te da se direktari u
SVim zdravstvenim ustanovama biraju putem javnog konkursa | Na osnovu podnesenog
Programa rada | razvoja zdravstvene ustanove, shodno ostvarenom broju bodova na
istom, na transparentan nagin.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Da se u UZCG obrazuje Javno-zdravstven odbor (umjesto Medicinskog) uzimajuc;
specifiénost ustanove, odnosno da Javno zdravije obuhvata | nemedicinske nauke i oblasti
istrazivanja | djelovanja iz domena npr.statistike, zdravstveno politike, menadZimenta,
psihologije, mentalnog zdravija, hemije i sl.) a koje struke su u dosadasnjim riesenjima
bille uskraéene da ucestvuju u radu navedenog tijela.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Zakonom nije propisan sastav Medicinskog odbora, veé ie propisano da se sastay | broj
tlanova med icinskog odbora i nadin njihovog izbora ureduju statutom zdravstvene
ustanove. Imajuéi u vidu navedeno, statutom 1JZCG se moze propisati da sastayv ovog
tijela ¢ine i zdravstveni saradnici i druga lica koja svojim strucnim referencama mogu
doprinijeti uspje$nom radu.

U élanu 110 napraviti jasnu razliku izmeduy zdravstvenih saradnika i nemedicinskog kadra,
kao i da se navedy profil kadrova koji se ubrajaju u zdravstveno saradnike.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Odredbama &lana 109 definisano je da su zdravstveno radnici lica Koja imaju
odgovarajuéi nivo kvalifikacije obrazovanja iz oblasti zdravstva, koji u vidu profesije
obavljaju zdravstvenu djelatnost i neposredno Pruzaju zdravstvenu zastity gradanima, u
skladu sa zakonom, a &lanom 110 predmetnog zakona da sy zdravstveni saradnici lica
koja nemaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a ucestvuju u obavljanju zdravstvene
djelatnosti u oblasti lavnog zdravstva, dijagnostike, zastite mentalnog zdravlja, zastite
reproduktivnog zdravlja, zdravstvene zastite djece | odraslih lica sa invaliditetom, rane
intervencije za djecu sa kasnjenjem | smetnjama razvoju, u skladu sa ovim zakonom.
Imajuci u vidu navedeno. nema miesta bilo kakvim nejasnocama.

20. Sindikalna organizacija IJZCG, | dostavljenim sugestijama predlaze da se jzvrg
dopuna ¢lana 54 tacka 14 na nacin da se dodaju rjeci: "i povrinskih i otpadnih voda i
bazenskih voda kao i predmeta opste upotrebe"

Predlog se prihvata

Da se izvri dopuna &lana 76 tacka 1 na nacin da se dodaju rije¢i: "zdravsteyni radnik ili
zdravstveni saradnik sa specijalizacijom od tri godine na fakultetima zdravstvenog
usmjerenja (medicina, farmacija, stomatologija” te da se dodaju rije¢i "pored drustvenin
i prirodne nauke) u Suprotnom visokoskolei iz prirodnih nauka (PMF, TMF fakulteti itd)
koji godinama rade i zdraystvy stavljaju se u neravnopravan polozaj.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje
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Uslovljavanje da lice koje se bira za direktora zdravstvene ustanove ima specijalizaciju
od tri godine je neodrzivo. Poslovi rukovodenja zdravstvenom ustanovom ne zahtijevaju
samu specijalizaciju iz odredene oblasti lica koje obavlja funkeiju direktora. Upitno je da
i organizaciju poslova i pracenje pruzanja zdravstvenih usluga kao i primjenu propisa,
finansijske iskaze u zdravstvenoj ustanovi mogu da rade lica koja za te poslove nemaju
edukaciju tokom skolovanja na tehni¢kim | PMF fakultetom.

Da se koriguje ¢lan 81 na naéin da se Propise sastav Medicinskog odbora kao struénog
tiiela u zdravtsvenoj ustanovi.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Predmetnim ¢anom je propisano da se sastav | broj clanova medicinskog odbora i naéin
njihovog izbora ureduju statutom zd ravstvene ustanove,

Clanom 110 je propisano da su zdravstveni saradnici lica koja nemaju obrazovanje
zdravstvenog usmjerenja, a ucestvuju u obavljanju zdravstvene djelatnosti u oblast
javnog zdravstva, dijagnostike, zastite mentalnog zdravija, zastite reproduktivnog
Zzdravlja, zdravstvene zastite djece | odraslih lica sa invaliditetom, rane intervencije za
djecu sa kasnjenjem i smetnjama u razvoju, u skladu sa ovim zakonom

Imajuci u vidu navedeno, nema mjesta bilo kakvim nejasno¢ama.

Da se &lan 125 i 130 koriguje na naéin da se propise da zdravstveni saradnici mogu
obaviti dio pripravniékog staza u inostranstvu.

Predlog se prihvata

Obrazlozenje

Pripravnicki staz zdravstvenih saradnika Je ureden posebnim propisom. Brisan je uslov
Zza dodjelu specijalizacije zdravstveni saradnik treba da radi dvije godine na primarnom
nivou zdravstvene zastite, veé rad u zdravstvenoj ustanovi bez obzira na nivo zdravivene
zastite.

- u Elanu 134 dodati rijeéi : “ili komisija Ministarstva zdravlja ukoliko se ustanova visokog
obrazovanja smatra nenadleznom"

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Priznavanje inostrane obrazovne Isprave vri se u skladu sa posebnim propisom
Priznavanje specijalizacije, odnosno uze specijalizacije stecene u inostranstvu nije u
nadieznosti Ministarstva.

21. DOO HELP, Podgorica, u dostavljenim sugestijama istiéu da |e potrebno definisati
apoteku kao zdravstveno ustanovu.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Apotekarska djelatnost uredena je posebnim zakonom, a ovim zakonom |e propisano da
Ista spada u vrstu zdravstvenih ustanova.

U Clanu 61 stav 2 propisano Je Sta e sve potrebno dostaviti uz zahtjev za otvaranje
zdravstvene ustanove, izmedu ostalog i ugovor o kupovini opreme, pa je potrebno
propisati da se ta obaveza ne odnos| na apoteku.

Predlog se djelimiéno prihvata



Adresa: Rimski trg br.46

Crna Gorag 81000 Podgorica, Crna Gora
ey : Tel: +382 20 482 133
Ministarstvo 2dravlja Fax:+382 78 113 128
WWW mzd eay mie

Da se u &lanu 71 stav 3 izvrsi Ispravka tehnitke greske na nagin da se rije¢ "babica"
Zamijeni sa rijeéju "farmaceuta"
Predlog se prihvata

22. Ljekarska komora Crne Gore/Komisija za milade ljekare Crne Gore,
dostavljenim sugestijama predlaze da se izvréj dopuna élana 129 na nagin da se doda
stav koji bi glasio. "Plan iz stava 1 ovog Elana objavljuje se na internet stranici Ministarstva
zdravlja 1 internet stranici ustanova Ciji je osnivaé drzava"

Predlog se prihvata

Da se u élanu 130 izmijeni odrednica od dvije godine rada na primarnom nivou
zdravstveno zastite kao uslov za dobijanje specijalizacije | da se propise kao uslov jedna
godina rada u bilo kojoj zdravstvenoj ustanovi

Predlog se djelimiéno prihvata

Praksa je pokazala da je potrebno da miadi doktori kroz praksu produ baziénu mediciny.
Brisan je uslov, rad na primarnom nivou zdravstveno zastite, ve¢ rad u bilo kojoj
zdravstvenoj ustanovi, A ostaje izuzetak kao uslov za deficitarne specijalizacije.

Da se u &lanu 130 stav 4 preciznije propise ko snosi trogkove specijalizacije, dobijanje
licence, izrada specijalistickog faksimila i da te trogkove sNosi organ, odnosno pravno lice
za Cije potrebe se odobrava specijalizacija.

Predlog se djelimi¢no prihvata

Obraziozenje

Medusobna prava zdravstvene ustanove i specijalizanta se regulisu ugovorom. U dijelu
troskova za izdava nje, odnosno obnavljanje licence predlog se prihvata na nagin da ce
troskove da snosi nadlezmna komora, jer su to preneseni poslova i za iste komore
dobijaju neophodna novéana sredstva iz budZeta drzave. Ministarstvo svake godine
prenosi odredena novéana sredstva Komorama za sve prenesene poslove.

Da se u &lanu 131 izmijeni odrednica da je uslov za dobijanje uZe specijalizacije rad od
dvije godine u zvanju specijaliste.

Predlog se prihvata

Clan 131 se brige

Dodjela uze specijalizacije se vr$i u skladu sa potrebama zdravstvenih ustanova | Planom
specijalizacija i uzih specijalizacija

Da se ¢lan 132 koriguje na nacin da Se javni kankurs raspisuje po pravilu dva puta
godisnje istovremeno | objedinjeno za sve zdravstvene ustanove koji bi raspisivale
zdravstvene ustanove i isti bi bio bjavijen na internet stranici zdravtsvenih ustanova |
Ministarstva, zbog transparentnosti.

Predlog se djelimiéno prihvata

Obrazlozenje

Raspisivanje konkursa za dodjelu specijalizacija se vrsi yu skladu sa potrebama
zdravstvenih ustanova po nivoima zdravstveno i Planom godisnjih  specijalizacija,
Prihvata se predlog da se konkurs za dodjelu specijalizacija objavi na internet stranici
zdravstvenih ustanova i Ministarstva.

Da se u élanu 132 stav 4 dodaju rijeci; "da saglasnost na zakljuceni ugovor izmedu
zdravastvene ustanove | zdrasvitvenog radnika, odnosno saradnika daje Ministarstvo.
Predlog se ne prihvata
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Ugovor je obligacioni odnos subjekata koji imaju pravnu i poslovnu spososbnost da isti
Zakljuce i nema pravnog utemeljenja da na isti saglasnost daje Ministarstvo,

Da se ¢lan 133 stav 5 dopuni na nadin da se propiée da je zdravastvena ustanova, uz
saglasnost Ministarstva duzna da ponudi doktoru medicine njegove preuzimanje od
strane druge zdravstveno ustanove (npr.primarnog nivoa zdravstveno zastite).

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Pruzimanje zdravstveninh radnika iz zdravstvenih ustanova na ova] nacin pravno nije
moguce

Da se ¢lan 135 dopuni na naéin da se obliku kontinuirane medicinske edukacije dodaju |
drugi oblici koji bi se vrednovali u postupku izdavanja, odnosno obnavljanja licenci (nauéni
projekti, radovi publikovani u casopisima) kao | napredovanje u struci.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Predmetnim élanom e propisano da kontinuirana medicinska edukacija obuhvata
kontinuirano pracenje razvoja medicinske nauke | sticanje novih znanja i viestina radi
odrzavanja i unapriedenija kvaliteta zd ravstvene djelatnosti, a ne nauéne projekte, struéne
Clanke, prijavijivanje nezeljenih dejstava ljekova s,

23. Komora fizioterapeuta Crne Gre, predloZila je da se u élanu 30 doda jo$ jedan stav
poslije stava 3 ("Zdravstvenu zastity Koja se odnosi na sprecava nje. ", a koji bi propisivao
da zdravstvenu zastitu u oblasti rehabilitacije | prevencije povreda i bolesti, na primarnom
nivou zdravstvene zastite, gradani ostvaruju preko fizioterapeuta primijenjene
fizioterapije, po uputu izabranog doktora.

Predlog se ne prihvata,

Obraziozenje

lzabrani doktor, na osnovy lzvrsenih pretraga | pribavijene medicinske dokumentacije
procjenjuje da li je pacijentu potrebna zdravstvena usluga specijaliste fizikalne medicine
I istog upuéuje na dalje pretrage | Ispitivanja na sekundarni nivo zdravstvene zastite kod
specijaliste fizikalne medicine. Nakon obavljenog pregleda od strane specijaliste fizikalne
medicine, uspostavljanja dijagnoze, specijalista sacinjava izvjestaj i odreduje dalje
ljecenje koje ukljuéuje fizikalnu terapiju i rehabilitaciju, kada se ukljuéuje u skladu sa
medicinskim protokolima fizioterapeut. Fizioterapet, opet u skladu sa medidcinskim
protokolima, duzan je da postupa samo po izvjestaju specijaliste fizikalne medicine.

Clanom da se urede zdravstvene ustanove Koje pruzaju usluge prevencije povrede,
odrzavanja fizickog blagostanja i rehabilitacije, s obzirom na fokus rada fizioterapeuta na
odrzavanje i obnavljanje funkcionalnih sposobnosti i, kako kazu, unapredenje kvaliteta
zivota, Navode da bl novj élan trebao da sadr?i odredbe koje jasno definisu moguénost
ljecenja i oporavka pacijenta.

Predlog se ne prihvata,
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U prdmetnom élanu u stavu 1 ce se precizirati da je to zdravstvena ustanova na
primarnom nivou zdravstveno zastite u kojoj se pruzaju usluge zdrvavstvene njege ifili
rehabiitaciju. Jasno je definisano da se u istim vrgi njega pacijenta. A primjena fizikalne
terapije | rehabilitacije od strane fizioterapeuta vrsi se u skladu sa lzvjestajem doktora
medicine, specijaliste fizikalne medicine,

Da se izvrsi izmjena élana 97 na nacin da se fizioterapeutima omoguci da obavljaju
djelatnost samostalno na primarnom nivou zdravstvene zastite, te da u oblast]
zdravstvene njege | rehabilitacije nije nuzno uputstvo za primjenu terapije jer taj usloy
moze biti kontraproduktivan u dijelu lijeéenja. U svojim navedima nadalje istiéu da
fizioterapeuti nijesu prepoznati kao struénjaci sposobni za samostalno donoenje klinizkih
odiuka u okviru svog domena rada, &to nije u skladu s medunarodnim standardima.
Predlog se ne prihvata.

Obrazlozenje

Navodi da fizioterapeuti nijesu prepoznati kao vazna karika U pruzanju zdravstvenih
usluga je neosnovana. Naprotiv, u zdravstvenom sistemuy fizioterapeuti su vazna karika
u rehabilitaciji pacijenata. Nesporna je njihova sruénost u tom dijelu zdravstvenih usluga

fizikalne medicine, na osnovu svik medicinskih pretraga uspostavija dijagnozu, sacinjava
medicinski izvjestaj i odreduje dalji tretman pacijenta, propisuje vrste viezbi | primjenu
odgovarajuéih fizikalnih tretmana koji se moraju sprovesti u cilju uspjesnog lijeéenja |
rehabilitacije Fizioterapeti su edukovan| za primjenu fizikalne terapije koju odreduje
specijalista fizikalne medicine,

Da se izvrsi izmjena élana 109 kojim je data definicija zdravstvenih radnika, nanaéin da
se to preciznije uredi

Predlog se ne prihvata,

Obraziozenje

Definicija zdravstvenih radnika Je data precizno u sklady sa nivoom obrazovanja i sa
pozitivnim propisima,

Da se u élanu 110 dopuni stav 1 nabrajajem profesija iz élana 109 da mogu dobiti zvanje
primarijus pod uslovima koje propisuje Ministarstvo.

Predlog se ne prihvata.

Obrazlozenje

Zvanje primarijus se vezuje za zvanja u oblasti medicinskih nauka koja imaju
odgovarajucu specijalizaciju i za koje je potrebno da specijalisti imaju odredeno iskustvo
U specijalistitkom zvanju.U nagem sistemu ne postoje specijalizacije iz oblati fizioterapije.
Komora fizioterapetuta v svojim sugestijama navodi da fizioterapeuti ovim zakonom
nijesu prepoznati na prvi naéin. Isticu da su oni dovoljno edukovani da mogu samostalno
da pruzaju usluge lijeCenja, te da se principl pruZanja zdravstvenih usiuga koji su
navedeni u ovom zakonu i druétvena briga za zdravije (él. 3, 10, 15, 29) ne mogu sprovest
na adekvatan nacin ako se normativno ne uredi da fizioterapeuti mogu samostalno da
lie¢e pacijente. Ovi navodi nemaju utemeljenje u medicinskoj nauci. Veé je naprijed
navedeno da su fiioterapeuti u odgovarajuéem nivou obrazovanja prepoznati kao bitna
karika u lancu pruzanja zdravtvenih usluga na svim nivoima zdravstvene zastite, ali samo
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doktori medicine, specijalisti fizikalne medicine sy edukovani da uspostavijaju dijagnozu
| odreduju terapiju pacijentu, a fizioterapeuti se ukljuéuju u proces rehabilitacije, na nagin
da kod pacijenta sprovedu fizikalnu terapiju, odrade odgovarajuée viezbe na nadin | u
obimu koji je odredio specijalista fizijatar

24. Ljekarska komora Crne Gore, u dostavljenim sugestijama istice da élanom 2 nije na
valjan nacin definisan pojam zdravstvene zastite, jer Ista nije djelatnost nego “sistem
drustvenih, grupnih i induvidualnih mjera, usluga | aktivnosti za ocuvanje | unapredenje
zdravlja, sprecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, blagovremeno lije¢enje |
zdravstvenu njegu, rehabilitaciju i palijativnu njegu..”
Prediog se prihvata

lan 67 brisati, sa obrazloZenjem da je &lanom 9 Propisano da je zagarantovano pravo
nNa zdravstvenu zaétitu "zasnovanu na najve¢im moguéim standardima | dostignuéima

ostvarivanja zdravstvene zastite" to je €lan 67 kojim se propisuju “posebni uslovi za
pPruzanje zdravstvene zastite" y direktnoj koliziji sa €. 9 | 10 | da je ova odredba
diskriminatorska u pogledu pristupa zdravstvenoj zastiti,

Predlog se ne prihvata.

Obrazlozenje

Clanom 67 propisano je da zdravstvena ustanova Ci)i je osniva¢ drzava, odnosno opstina
moze da ponudi gradanima, U okviry utvrdenih standarda, i posebne uslove zdravstvene
zatite U pogledu kadra smjestaja, njege i vremena, Po pribavijenom misljenju
Ministarstva, u kom slucaju pacijent sam snosi troSkove tako pruzenih zdravstvenih
usluga. Na ovaj naéin daje se mogucnost da zdravstvena ustanova ako mozZe da pruzi

Obim zdravstvenih usluga koji pada na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja se u
svakom sluéaju pruza pod jednakim uslovima postujuci standarde | dostignuca
savremene medicinske teorije | prakse. Taj obim zdravstvenih usluga je zagarantovan,
kao i kvalitet usluga.

Nema diskriminacije u ovako definisanom élanu. Daje se moguénost da zdravstvena
ustanova pruzi i posebne zdravstvene usluge gradanima koji to Zele, koje ne ulaze u
paket usluga obaveznog zdravstvenog osiguranja, a sami su spremni da za tu uslugu
snose troskove.

Da se ¢lan 77 lzmijeni na naéin da se preciznije propiSu uslovi za izbor direktora
zdravstvenih ustanova Cijl je osnivac drzava i da se stvori 0snov za donosenje posebnog
akta kojim bi se utvrdili kriterijumi za postupak imenovanja | razrjeSenja direktora
zdravstvenih ustanova Ciji je osnivaé drzava. Postupak imenovanja i razrjesenja direktora
treba uciniti transparentnim kako bi isti bio zasnovan na objektivnim Kriterijumima éime
Se smanjuje mogucnost zloupotrebe

Prediog se ne prihvata.

Obrazlozenje

Stav Ministarstva je da ovaj ¢lan ne treba mijenjati, da treba da ostane diskreciono pravo
Ministra da sam bira | PredlaZe saradnike sa kojim ée saradivati | time preuzeti punu
odgovornost za funkeianisanije zd ravstvenog sistema. Cinjenica da |e propisana obaveza
direktora da Ministarstvu podnosi |zviestaj o radu zd ravstvene ustanove Iskljucuje
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pitanje ureduje posebnim podzakonskim aktom.

Da se u élanu 93 termin “ugostiteljski objekat" zamijeni sa ‘privredna druétva koja
obavljaju zdravstveny djelatnost"”

Prediog se ne prihvata.

Obrazlozenje

lzvrSice se korekcija Elana na drugi naéin. Privredna drustva ne mogu pruzati usluge
zdravstvene zastite.

C1.96 do 101 brisati

Predlog se ne prihvata.

Obrazlozenje

Predmetnim élanovima Propisanc je obavijanje privatne prakse, ko moze da obavlja | pod
Kojim uslovima, te vrste privatne prakse. Ne postoji ni jedan razlog za ukadanje ovog
oblika pruzanja zdravstvenih usluga. Iskustvo u zemljama regiona i §ire Je mnogo prije
prepoznale ova; oblik Pruzanja zdravtvenih usluga. Tako, pod propisanim uslovima
privatna praksa moze da SE osnuje kao. ambulanta (opsta, specijalisticka | uze
specijalisticka, ambulanta za zdravstvenu njegu ifili za rehabilitaciju, laboratarija,
zubotehnitka laboratorija, apoteka. Privatnu praksu moze da osnuje zdravstveni radnik
Sa zavrSenim odgovarajuéim integrisanim  akademskim studijama zdravstvenog
usmjerenja, u skladu sa zakonom, kao | zdravstveni radnik sa odgovarajuéim visokim,
odnosno srednjim obrazovanjem zdravstvenog usmjerenja, u skladu sa zakonom
Zakonom je propisano da zdravstveni radnik moze osnovati samo jednu privatny praksu,
Sve aktivnosti se Vezuju za fizicko lice koje zasniva privatnu praksu i registruje se kao
preduzetnik a ne kao pravno lice. Podzakonskim aktima ce se blize urediti uslovi za
pruzanje zdravstvenih uskluga putem privatne prakse, kao fizicko lice

Liekarska komora, dostavijenim sugestijama trazi da se eksplicitno propige zakonom
da |i ljekari koji su u starosnoj penziji Mmogu biti ,nosioci djelatnosti* ij. da se na iste moze
registrovati specijalisticka li uZe specijalisticka djelatnost zdravstvene ustanove. Zakon o
radu ureduje da radni odnos prestaje po sili zakona licu koje je navrsilo 66 godina Zivota.
Pojasnjenje

Uvodenjem privatne prakse daje se moguénost zdravstvenom radniku koji nije u radnom
odnosu, odnosna ne obavlja drugu samostalnu djelatnost ili je korisnik starosne penzije
da moze samostalno da obavlja privatnu praksu, pod propisanim uslovima.

Da se posle ¢lana 104 doda novi &lan kojim bi se propisao nacin organizovanja rada j
utvrdivanja rasporeda radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi jer ovako vazno pitanje
Ipak treba urediti zakonom a ne podzakonskim aktom.

Predlog se ne prihvata.

Obrazlozenje

Nacin organizovanja rada i utvrd Ivanje rasporeda radnog vremena utvrduje se prema vrsti
zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse te je materija za podzakonski akt

Da se koriguje élan 107 Kojim je ureden dopunski rad zdravstvenih radnika | zdravstvenih
saradnika i da se brie stay 4
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ObrazloZenje

BriSe se ogranicenje obavljanja dopunskog rada. ali ne i obaveza da se moraju postovati
uslovi pod kojim je dozvolien dopunski rad,

Da se brise élan 120 Kojim je propisana zabrana primanja noveca | poklona u vrsenju
poslova, sa obrazlozenjem da ne postoje mehanizmi na osnovy Kojih se moze utvrditi
vrijednost pojedinaénog poklona.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Odredba izriéito Zabranjuje primanje novca, hartija od vrijednosti i dragocjenog metala
bez obzira na njihovu vrijednost. Za pojedinaéne poklone male vrijednosti nije sporno
utvrditi mehanizam za procjenu.

Da se u €lanw 143 propiée da se licenca trajno oduzima u disciplinskom postupku pred
Komorom u sluGaju teskih kriviénih djela koje Elana gine nedostojnim za obavljnje
llekarske profesije.

Predlog se prihvata

U Clanu 139 propisati da Komora stranim drzavljanima moze produziti licencu do isteka
licencnog perioda od sedam godina koji se raéuna od dana prvog izdavanja privremene
licence. Takode, potrebno |e propisati da Komora vrsi zamjenu licence, kao | izdavanje
duplikata licence, s obrazioZenjem da je potrebno zakonom ustanoviti institut produzenja
licence za strance, kako onih koji produzavaju boravak na godisnjem nivou, tako | stranaca sa
stalnim boravkom kajim se izdaje dozvola na 5 godina, obzirom da se licenca izdaje na period
vaZenja dozvole za boravak. Na ovaj nacin bi se omogudilo da se pravila koja se odnose na
obnovu licence prim jenjuju  podjednako na sve ¢lanove Komore nrzavisno Za njihovo
drzavljanstvo.

Predlog se prihvata

U &lanu 146 dodati da pored navedenih poslova Komora obavlja i sledecée poslove:

- produZava licence,

- izdaje duplikate i vréj zamjenu licenci,

- vodi listu élanova Komare,

- vodi evidenciju prikuplienih bodova u okviru kontinuirane medicinske edukacije
neophodnih za obnavljanje licence svojih élanova,

- Sprovodi disciplinski postupak.

Predlog se prihvata pod alinejom 1,24,

Ljekarska komora prediaze da se ovim zakanom propise da se doktoru specijalisti, priznaje
status uZeg specijaliste u slucajevima kada je doktor specijalista u Crnoj Gori u duzem
vremenskom periodu obavijao poslove uZe specijalizaicie, jer najéesce | nije bilo formalne
edukacije za pojedine uze Specijalizacije, te da je doktorima u okruzenju (Hrvatska, Srbija, Bosna
I Hercegovina, Makedonija) sa istim radnim iskustvom i stepenom kvalifikacija priznat status uzeg
specijaliste, te da se na sliéan naéin rijesi ovo pitanje i u Crnoj Gori. Usvajanjem predloga doktor
kKojl su u duzem periodu rasporedeni na uze specijalistitke poslove dobice pravnu zastitu |
satisfakciju, a institucije ée pravno regulisati prelazni period sa jednog na drugi naéin
obrazovanja specijalista i uzih specijalista,

Predlog se prihvata i urediée se na nacin, da status uzeg specijaliste moze stedi doktor
specijalista odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine koji je
praktiénu uzespecijalistiéku zdravstvenu zastitu u zd ravstvenoj ustanovi obavljao
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najmanje 10 godina, Prije zaposljavanja prvog doktora uze specijalizacije za tu oblast
zdravstvene zastite, odnosno grane medicine i koji je obavio osposobljavanie i edukaciju
PO posebnom programu za tu oblast, odnosne granu medicine. O sicanju statusa uzeg
specijaliste, na osnovu zahtjeva, rijeSenjem odiucuje Medicinski fakultet uz prethodno
misljenje nadlezne komore | saglasnost Ministarstva. Blize uslove i postupak utvrdivanja
uzeg specijaliste propisace Ministarstvo.

Da se brisu &lanovi od 151 do 188,

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Crma Gora na putu u FU ima obavezu uskladivanja nacionalnog zakonodavstva sa
propisima EU. Predmenim Clanovima je izvréeno uskladivanje nacionalnog
zakonodavstva sa evropskim propisom Direktivom 2005/36/E7 Evropskog parlamenta |
Savjeta od 7. septembra 2005.godine o priznavanju struénih kvalifikacija sa svim
aneksima kojim je mijenjana ova direktiva.

Da se bri§u élanovi od 196 do 198 kojim se ureduje primjena komplementarne medicine,
sa obrazloZenjem da se metode i postupci komplementarne medicine ne zasnivaju na
naucnim, ni struénim dokazima o djelotvornosti, te da je nejasno ko utvrduje standarde
komplementrane medicine. Spori primjenu alternativnih metoda | postupaka u praksi te
navedene ¢lanove treba brisati, jer ne postoje dokazi o korisnosti ovih metoda i postupaka
Predlog se ne prihvata

QObrazlozenje

Primjena alternativnih metoda | potupaka, odnosno komplementarne medicine nije novina
| zastupliena je u svim zemljama okruZenja i dire. Propisani su strogi uslovi za primjenu.
Tako u pruzanju zdravstvene zastite mogu da se primjenjuju strugno provjerene
tradicionalne | komplementarne metode i postupci prevencije, dijagnostike, lijecenja.
zdravstvene njege | rehabilitacije koji nisu obuhvaceni metodama | postupcima
konvencionailne medicine, a koji: ne Stete zdravlju, pacijenta ne odvracaju od
upotrebe metoda i postupaka konvencionalne medicine, i izvode se u skladu sa
priznatim standardima komplementarne medicine. Propisano je da metode i postupke
moze u zdravstvenoj ustanovi. drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost,
odnosno privatnoj praksi, U skladu sa ovim zakonom i propisima donijetim za sprovodenje
ovog zakona, da obavlja zdravstveni radnik koji ima diplomu ili drugi odgovarajuci dokaz
0 ste€enom strucnom zvanju iz oblasti komplementarne medicine. Diploma, odnosno
dokaz mora da bude izdata od strane priznate medunarodne organizacije za
komplementarnu medicinu. Izuzetno. metode | postupke komplementarne medicine moze
da obavlja lice koje je zavrsilo fakultet tradicionalne kineske, odnosno indijske medicine
U trajanju od najmanje cetiri godine | steklo zvanje doktora tradicionalne kineske
medicine, odnosno doktora tradicionalne indijske medicine. Metode | postupke
komplementarne medicine moze da obavija zdravstveni radnik, odnosno lice kojem je
Ministarstvo izdalo riesenje, na osnovu podneSenog zahtjeva za obavljanje odredenih
metoda | postupaka komplementarne medicine uz prethodno pribavijeno misljenje
Komisije kao posebnog tijela koje obrazuje Ministarstvo.

Da &lan 241 kojim je propisano vrileme i uzrok utvrdivanja uzroka smrti, treba korigovati
jer nijesu prikazani trogkovi edukacije doktora koji se moraju dodatno edukovati za
utvrdivanje uzroka i vremena nastupanja smrti | spon nadleznost Ministarstva da donese
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podzakonski akt kojim ée se blize urediti ova oblast, ve¢ da to treba da radi Medicinski
fakultet ili Centar za sudsku medicinu,

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Kontinuirana medicinska edukacija uredena je posebnim Clanom. Kada je u pitanju
donosenje podzakonskog akta kojim ée se blize urediti naéin i sadrzina edukacije doktora
medidcine, broj doktora po opstinama, organizaciju radnog vremena ovih doktora, blize
uslove za utvrdivanje vremena i uzroka smrii, obrazac potvrde o smrtj | liekarskog
izvjestaja je nadleznost Ministarstva, a ne Medicinskog fakulteta ili Centra za sudsku
medicinu. U postupku izrade propisa, konsultuje se struka i angazuju se eksperti U radno
tijela.

Primjedba da nije razradeno privatno-javno partnerstvo je neosnovano, Zakljugivanje
ugovora | saradnja sa zdravstvenim ustanovama &iji osnivaé nije drzava vrsi Fond za
zdraviveno osiguranje u skladu sa posebnim zakonom.

25. Privredna komora Crne Gore, je dostavila sugestije koje su iskazali; Akreditaciono
tijelo Crne Gore ukazuje znaca| akreditacija medicinskinh laboratorija prema ISO 15189
kako bi se osigurala uskladenost s najboljom evropskom praksom | da poglavie koje
ureduje Akreditaciju zdravstvenih ustanova treba dopuniti ukljugivanjem navedenog
standarda

Predlog se prihvata

lzvréena je dopuna élana 235, na nagin to je propisano da, ako zdravstvena ustanova u svom
sastavu ima laboratoriju, izdavanju sertifikata o akreditaciji zdravstvene ustanove
obavezno prethodi akreditacija laboratorije koju vrsi Akredaticiono tijelo Crme Gore, u
skladu sa posebnim zakonom | relevantnim medunarodnim standardima

Opsta stomatoloka ambulanta “Montedent” dostavila je sugestije na €1.30, 36 155.
Navodi da u u ovem trenutku ne postoje stomatoloske ambulante u domovima zdravlja
(Clan 30) su nesporni. Navodi da dosadasnje stomatoloske ambulante nisy imale niti
razmjenu podataka, niti obezbijedenu povezanaosl sa domovima zdravija, Klinigkim
centrom Crne Gore u smislu razmjene podataka, a sistem automatskog priznavanja da
Je upitan s obzirom da se potrazuju dokumenta za ponovnu nostrifikaciju istih koji su se
nostrifikovali jos 2028 godine

Pojasnjenje

Reformom zdravstvenog sistema usluge stomatoloske zdravstvene zastite vratice se u
Javni sektor, ambulante koje ¢e organizaciono bitj u vaspitno-obrazovnim ustanovama
ali ce biti uvezane preko domova zdravlja

Nesporno je da u dosadasnjoj organizacij zdravstvenog sektora nije zastupljena
digitaizacija zdravstvenog sistema | umreZavanje svih subjekata Koji pruzaju zdravstvenu
zastitu. Jedan od glavnih cilieva reforme zdravstvenog sektora bice digitalizacija i
umreZavanje svih zdravstvenih ustanova putem Jedinstvenog informacionog sistema u
cilju razmjene podataka. Poglaviie koim je uredeno automatsko priznavanje
profesionalnih kvalifikacija isto je usaglageno sa EU direktivom kao obaveza CG na putu
pristupanja Evrapskoj uniji.

Primjedbe i predlozi Stomatologke komore su naprijed obrazloZeni, s obzirom da jeista i
samostaino dostavila Ministarstvu iste.
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Medicinski fakultet dostavio |e sugestije na dopunu ¢l. 2 stav 2 na nadin da treba dodati
pojam"promociju”, tako da stay glasi "Zdravstvena zastita predstavijia skup mjera i
aktivnosti na promociji, aéuvanju, zastiti i unapredenju zdravlja.." a u élanu 8 dodati
Znacenje izraza “pacijent” i “zdravstveni turizam”

Predlog se prihvata

U dijelu zdravstvena djelatnost dopuniti &lan 29 | dodati:utvrdivanje uzroka smrti,
obavljanje zdravstvenih pregleda stranih drzavljanja u svrhu izdavanja radne ifili
boravisne dozvole,

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Utvrdivanje uzroka smrti ne vréi se | zdravstvenim ustanovama u kojim lice umre, Ako lice
umre van zdravstvene ustanove odna se angazuju posebno edukovani doktori iz domova
zdravija. Zdravstveni pregledi stranih drZzavljanja u evrhu izdavanja radne ifili boravigéne
dozvole vrie se kao usluge trecim licim apocjenovniku zdravstvene ustanove.

Poslije ¢lana 33 dodati novi &lan kojim bi se pasebno uredile usluge socijalne medicine.
Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

stilova Zivota ukljuéujuéi zdraavu ishranu te fizicku aktivnost gradana, promociju zdravlja
U dijelu V ORGANIZOVANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI, ¢lan 53 dopunitl da
Institut obavlja “nauéno istrazivaéky djelatnost za oblast za koju je osnovan, a koje su
uredene Zakonom o naucnoiatrazivaékoj djelatnost”

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Da li ce Institut kao zdravstvena ustanova biti nau¢éna baza odnosno da i ée da sprovodi
naucnoistrazivacke aktivnosti uslovijeno je sa vise fakiora

Da se koriguje &lan 93 stav 1 na nasin da Se precizira da se u okviru ugostiteliskog objekta
mogu pruzati usluge zdravstvene zastite ako postoji odgovarajuéi kadar, prostor i oprema
| Ispunjavaju druge uslove koje propisuje Ministartvo.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Propisano élanom 94

Da se u Elanu 156 stav 2 izvréi korekcija na naéin da osposobljavanje traje Sest a ne pet
godina

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Evropska direktiva sa Kejom moramo da uskladimo nacionalni propis je propisala period
od pet godina.

Institut za standardizaciju Crne Gore, dopuniti &lan 8 i dati puni naziv EU DIREKTIVE
2005/36/EC

Predlog se prihvata

Da se u &lanu 17 stav 2 brise sastav komisije jer je propisano u stavu 4

Predlog se prihvata
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Da se ¢lanu 93 stay 1koriguje na naéin da se propise “u okviru ugostiteljskog objekta
Mogu da se pruZaju usluge zd ravstvene zastite, "

Predlog se prihvata

U Elanu 152 stav 1 navesti puni naziv direktive 2005/36/EC

Predlog se prihvata

U Elanu 195 stav 4 izyrsiti ispravku poziva na stay

Predlog se prihvata

Inovaciona radna grupa za Odrzivi zdravstveni turizam-Ministarstvo prosvjete,
nauke i inovacija, navodi da je potrbno dati definiciju zdravstvenog turizma Takode,
isstiéu da u EU ne Postoji regulativa kojom se definige oblast zdravstvenog turizma i da
Je na drzavama da shodno Svojim potrebama | specificnostima usvoje nacionalnu
definiciju Zdravstvenog turizma. Osim navedenog istice da je potrebno izvréiti podjelu
zdravstvenog turizma na medicinski | welnnness/SPA turizam.

Prediog se djelimi¢no prihvata

Obrazlozenje

Predmet ovog zakona ne mogu biti usluge wellness/SPA lurizma vec posebnog propisa
Da se propise da svak subjekt koji pruza usluge zdravstvenog turizma mora 0 tome da
obavijesti Ministartvo

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Vet je propisano da se za pruzanje zdravstvenih usluga pa i usluga zdravstvenog turizma
mora dobiti rjeSenje Ministarstva o Ispunjavanju uslova u pogledu prostora, kadra i
opreme, Clan 94, o éemu Ministarstvo ima sluzbenu evidenciju o izdatim riesenjima.

KV sistem MNE doo, u svojim navodima istiée potrebu jasne definicije zdravstsvenog
turizma, definisati razliku izmedu medicinskih i nemedicinskih usluga, precizno definisati
Koje vrste medicinskih usluga mogu biti dio ‘zdravstvenog turizma” propisati posebne
uslove za njihovo pruzanje, evidenciju objekata, propisati standarde, oblik i sadrziny logo
Znaka.

Predlog se djelimiéno prihvata

Obrazlozenje

U ¢lanu 93 predmetnog zakona dat |e pravni osnov za donosenje podzakonskog akta
kojim ¢e se blize urediti pruzanje usluga zdravsivenog turizma kao | propisivanje
neophodnih standarda pod kKojima se mogu pruzati usluge zdravstvenog turizma.

26. Milos Colakovié, student povjerenik Medicinskog fakulteta, u dostavljenim
sugestijama iskazuje da treba izijeniti élan 130 kojim su uredeni uslovi Za dodjelu
Specijalizacije, na nagin da se izmijeni uslov da za dodjelu specijalizacije zdravstveni
radnik treba nakon poloZenog struénog Ispita mora da bude u radnom odnosu dvije
godine na primarnom nivou zdravstvene zastite

Predlog se prihvata

Obrazlozenje

Brisan je uslov rad od dvije godine na primarnom nivou zdravstven zastite. vec e to rad
u bile kojoj zdravstvenoj ustanovi bez obzira na nivo zdravstvene zastite Napominjemo
da se dodjela specijalizacija i uzih specijalizacija vrsi u skladu sa potrebama zdravstvenih
ustanova i Godisnjem planu koji donosi Ministarstvo.



Adresa: Rimski trg br.46

Crna Gora 81000 Podgorica, Crna Gora
" : Tel: +382 20 482 133
Ministarstvo zdravlja Fax: +382 78 113 128

Wwwomzd . gov. me

27. Nacionalno udruzenje medicinskih sestara i babica Crne Gore, u dostavljenim
sugestijama isti¢e da treba izvrsiti lzmjene i dopune ¢l.144 | 145 koji se odnose na kemore
kao profesionalna udruzenja zdravstvenih radnika u smislu da se propige organizovanje
Komore medicinskih sestara, babica i tehnicara.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Clanom 145 je propisano pravo da i drugi zdravstveni radnici mogu da organizuju rad komora
Osim toga, Zakonom o Zdravstvenoj njezi pacijenata (€lan 20) propisanc je da se Komora
medicinskih sestara, babica | tehnicara kao samostalna profesionalina organizacija koja ima
svojstvo pravnog lica sa pravima, obavezama | odgovornostima obrazuje U skladu sa
zakonom i statutom Komare.

Da se izvr$i izmjena &lana 161 na nacin da se koristi termin medicinska sestra opste njege,
umjesto samo medicinska sestra kao i dio ovog élana koji se odnosi na obuke kako bi
usaglasen sa Prilog V Direktive 2005/36/EC.

Predlog se prihvata

Da se izvrSi izmjena &ana 163 koji se odnosi na kompetencije medicinskih sestara kako bi isti
bio usaglasen sa EU direktivom

Predlog se prihvata

28. Specijalisti medicinske psihologije KCCG, Dr sci Nevenka Pavlicic, Mr Neboja ZiZi¢,
Mr Mina Gazivoda, Mr Nada Sevaljevié, Mr Olivera Markovi¢, Mr Marko Burdié, Kristina Becur,
Branka Mitric, Mr Milena Raspopovi, specijalizantkinja med, psihologije, Ivan Brajkovic,
specijalizant medicinske psihologije, Fldina GusmiSevic, specijalizantkinja medicinske
psihologije i Danijela Femic, specijalizantkinja medicinske prsihologije, u dostavljenim
sugestijama isticu da se njihov status iz kategorije zdravstvenih saradnika zakonom promijeni
u kategoriju zdravstvenih radnika, s obzirom da specijalizaciju sticu na medicinskom fakultetu.
Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Zdravstveni radnici su lica Koja imaju odgovarajuéi nivo kvalifikacije obrazovanja iz oblasti
zdravstva, koji u vidu profesije obavijaju zdravstvenu djelatnost i neposredno pruzaju
zdravstvenu zastitu gradanima, a zdravstveni saradnici su lica koja nemaju obrazovanje
zdravstvenog usmjerenja, a uCestvuju u obavljanju zdravstvene djelatnosti u oblasti
javnog zdravstva, dijagnostike, zastite mentalnog zdravija, zastite reproduktivnog
zdravlja, zdravstvene zastite djece | odraslih lica sa invaliditetom, rane intervencije za
diecu sa kasnjenjem | smetnjama u razvoju. Sticanje specijalizacije na medicinskom
fakultetu ne moze biti opredjeljujuca za dobijanje statusa zdravstvenog radnika.

29.UdruZenje doktora medicine privatne prakse Crne Gore, u dostavljenim
sugestijam istiCe da treba u &lanu B precizirati definiciju ,osnovne mjere odrzavanja u
Zivotu"”

Predlog se prihvata

Clan 13 izmijeniti na naéin da se preciznije definiSe obaveza zdravstvenih radnika i
zdravstvenih ustanova kod pruZanja hitne medicinske pomoci ili druge zdravstvene
usluge kao i troskovi za pruZene usluge.

Predlog se ne prihvata
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Obrazlozenje

Navedenim &lanom su precizno utvrdene obaveze zd ravstvenog radnika i zdravstvene
ustanove, kao ko snosi trodkove Za pruZenu uslugu strancu. Primjedba da se pruZanje
zdravstvenih usluga putem privatne praske u smislu ovog zakona ne vrsi U zdravstvenoj
ustanovi veé da tu uslugu pruza preduzetnik je krajnje tendeciozna. Zanemaruje se &lan
87 kojim je propisano da se privatna praksa moze obavljati izmedu ostalog, u ambulanti
koja opet moze biti opsta, specijalisticka ili uze specijalisticka i u drugim vrstama
zdravstvenih ustanova. Razlika Ie u vrsti registracije, da |i ée zdravstveni radnik da osnuje
pravno lice ili ¢e sam kao fizigko lice da se registruje kao preduzetnik i pruza u svojoj
ambulanti zdravstvenu uslugu, Kod privatne prakse u smisiu ovog zakona aktivnosti se
Vezuju za zdravstvenog radnika i one S€ ne mogu prenositi na drugo lice. MoZe se
registrivati samo jedna privatna praksa koja se vezuje za fizitko lice. |zbor je na samom
zdravstvenom radniku kako ée da se registruje, kao pravno lice ili kao fizicko
lie/preduzetnik.

Da se izvrii korekcija u &lanu 29 na nacin da se promijeni redosled aktivnosti naveden
po tackama, tako sto ée se tag. 14, 15, 16 i 20 premjestiti da budu tac.1, 2, 34 jer su
krucijalne aktivnosti na primarnom nivou zdravstvene zastite kako je to navedeno i u élanu
28 | 30. Sve ostale aktivnosti/specijalnosti predstavijaju zapravo podrku | dopunu
aktivnosti.

Predlog se prihvata

Da se izvrsi izmjena élana 40 na nacin jer kako navode U smisly vazeceg zakona
ambulanta i laboratorija nisu Samostaine zdravstvene ustanove veé su sastavni dio
zdravstvene ustanove.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Nesporno je da zdravstvena ustanova u svom dijelu moze imati i ove vrste
organizacionog oblika, Ali, kako J& | propisano za njih mora imati odgovarajuéi prostor,
opremu i kadar, S druge strane daje se moguénost svakom subjektu da moze da
registruje i ove vrste zdravstvenih ustanova. Ova wrsta zdravstvenihu stanova je
nNajpogodnija da zdravastveni radnik pruZa usluge privatne prakse kao fizitko lice u ovim
vrstama zdravstvenih ustanova.

Da se izmijeni élan 42 koji definige aktivnosti koje se sprovode U domu zdravlja i da se
brisu rijeci “pruza podriky"

Predlog se djelimiéno usvaja

U €anu 61 stav 2 tacka 8 nije prihvatljivo da interoperabilnost bude mandatorni uslov za
osnivanje zdravstvene ustanove, te da treba brisati tacku 10.

Prelog se prihvata

U élanu 78 precizirati da se izvjestaj podnosi direktor zdravstvene ustanove &iji je osnivaé
drzava.

Predlog se prihvata

U élanu 83 precizirati u kojim zdravstvenim ustanovoma mora imati etiéki kodeks.
Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Predmetni &lan ne propisuje eticki kodeks

Clan 96 je nejasan u smislu registracije privatne prakse | isti treba izmijeniti,
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Predlog se djelimi¢no prihvata

Precizirace se stav 2 u smislu da se otvaranje privatne prakse vr§i u skladu sa ovim
zakonom, a blizi uslovi ée se urediti podzakonskim aktima.

Da se izmijeni &lan 119.

Predlog se djelimiéno prihvata

Obrazlozenje

Precizirace se u stavu 3 da se ostvarivanje privatnog interesa zdravstvenih radnika,
odnosno zdravstvenih saradnika koji rade u ustanovama iji Je osnivac drzava, odnosno
opstina.

Da se pojasne & 129 do 132 da |i se dodjela specijalizacija i uzih specijalizacija odnosi
na zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike koji rade u zdravstvenim ustanovama clji
le osniva¢ drzava, odnosno opstina,

Predlog se prihvata

Pojasnjenje

Dodjela specijalizacija | uzih specijalizacija zdravstvenim radnicima, odnosno
zdravstvenim saradnicima koji raade y zdravstvenim ustanovama Ciji je osnivaé drzava,
odnosno opstina vréi se u skladu sa potrebama zdravstvene ustanove i Godi&njim planom
dodjele specijalizacija i uzih specijalizacija koje Ministarstvo donosi za potrebe
zdravstvenih ustanova &iji je osnivac driava

Da se izmijeni ¢lan 139 stav 4 tacka 1 ilj da se brise.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Ministarstvo u saradnji sa nadleznim komorama sprovodi proces kontinuirane medicinske
edukacije i stara se o obezbjedivanju potrebnog kdra.

Da se u &lanu 199 stay 2 dodaju | usluge koje pruzaju s obrazloZenjem da ako se prilikom
podnoSenja zahtjeva za dobijan] erjeSenja o ispunjenosti uslova trazi spisak usluga koje
ce zdravstvena ustanova da pruza onda nema smetnje da iste budu javno objavijene
pojedinaéno ili zbirno, jer su kao takve odobrene od Ministarstva.

Predlog se prihvata

Da se provjeri ¢lan 268 u kojem su navedeni clanovi kaji imaju odlozenu primjenu
Predlog se prihvata

lzvrSena ispravka poziva na &lanove kaji imaju odloZenu primjenu.

30. Sindikat doktora medicine, U dostavljenim sugestijama istide da u clanu 10 stav 1
tacka 1 prije rije¢i "doktora medicine | stomatologije” dodati rijec ‘izabranog", a u tacki 10
posle rije¢i “uvid" dodati rijeé 'svVoju, a u tacki 11 posle rijeéi: ‘samovoljno napustanje
zdraystvene ustanove" dodati rijeci: “‘uz prethodno potpisanu izjavu o preuzimanju
odgovornosti®. U taéki 12 posle rjeci "prigovor” dodati rije&i: “na postupanje zdravstvenog
radnika, odnosno zdravstvene ustanove”

Predlog se prihvata

Da se élan 12 izmijeni na nacin da se brise taé 1 | 3 atacka 2 da se izmijeni na naéin da
se U tacki 2 briSu rijeéi “i skrining” dok se poslije nje dodaju dvije nove tagke koje glase: "
odazove na obavezan skrining”, odazove na obavezan program imunizacije” i propisati
kaznenu odredbu za krSenje odredbe iz tatke 2.

Predlog se prihvata
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U Elanu 18 dodati novu tadku koja glasi: “plan monitoringa i evaulacije”

Predlog se prihvata

U €lanu 18 brisati taéku 7 i kao pricritetne mjere zdravstvene zastite dodati i-

-lije€enje i prevenciju onkoloskin bolesti,

-lie€enje i prevenciju kardiovaskularmih bolesti,

-prevenciju dijabetesa | gojaznosti

Misljenja smo da je napravljen lapsus pozivanjem na élan 18, ako se uzme u vidu sadrzina
sugestija i da su prioritetne mjere propisane clanom 19 Nacrta zakona te da se mislilo na
clan 19.

Predlog se prihvata na naéin da ée se U clanu 19 tacka 7 dodati i navedene bolesti

U Clanu 42 posle rijeéi "medicina rada” brisati rije€i "i sporta" | dodati rijeci “sportska
medicina”

Predlog se prihvata

Clan 67 brisati

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Clanom 67 propisano je da zdravstvena ustanova Ciji je osnivaé drzava, odnosno opstina
moZe da ponudi gradanima, u okviru utvrdenih standarda, i posebne uslove zdravstvene
zatite u pogledu kadra, smjestaja, njege i vremena, po pribaviienom misljenju
Ministarstva, u kom slucaju pacijent sam snosi troskove tako pruzenih zdravstvenih
usluga. Na ovaj naéin daje se mogucnost da zdravstvena ustanova ako moze da pruzi
zdravstvene usluge koje nisu obuhvaéene obaveznim zdravstvenim osiguranjem to i &ini.
Obim zdravstvenih usluga koji pada na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja se u
svakom sluéaju pruza pod Jjednakim uslovima postujuéi standarde | dostignuca
savremene medicinske teorije | prakse. Taj obim zdravstvenih usluga je zagarantovan,
kao | kvalitet usluga.

Nema diskriminacije u ovako definisanom Clanu. Daje se moguénost da zdravstvena
ustanova pruzi | posebne zdravstvene usluge gradanima koji to Zele, koje ne ulaze u
paket usluga obaveznog zdravstvenog osiguranja, a sami| su spremni da za tu uslugu
snose troskove.

Da se ¢lan 77 stav 1, 2 3 izmijene jer su nejasne i da se propiSe da se | direktori KCCG
| lJZCG biraju putem javnog konkursa to bi otklonilo sumnju da se kandidati ne imenuju
PO osnovu objektivnih kriteriuma i izbjegla bi se mogucnost zloupotrebe | politickoguticaja
prilikom kadriranja na ovim pozicijama.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Stav Ministarstva je da ovaj &lan ne treba mijenjati, da treba da ostane diskreciono pravo
Ministra da sam bira | predlaze saradnike sa kojim ée saradivati i time preuzeti punu
odgovornost za funkcionisanje zdravstvenog sistema. Cinjenica da Je propisana obaveza
direktora da Ministarstvu podnosi lzvjestaj o radu zdravstvene ustanove iskljucuje
moguénost zloupotreba. Podnosenje Izvjestaja o radu &ini njegov rad transparentnim,
Odredbama ¢1.76,77,78 | 79 propisani su usloyi za imenovanje direktora zdravstvenih
ustanova Ciji je osnivaé drzava, odnosno opstina, uslovi za imenovanje direktora,
nadleznosti direktora, obaveze kao | uslovi za razrjeSenje, te nema mjesta da se ovo
pitanje ureduje posebnim podzakonskim aktom.
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U Elanu 93 izraz “ugostiteljski objekat” zamijeniti rijeéima "privredna drugtva koja obavljaju
zdravstvenu djelatnost”,

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

lzvrSice se korekcija élana na drugi nacin. Zdravstvene usluge ne moze da pruza
privredno drustvo.

Clanove 96 do i zakljuéno sa &lanom 101 brisati

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Predmetnim élanovima propisano je obavljanje privatne prakse, ko moze da obavlja i pod
kojim uslovima, te vrste privatne prakse, Ne postoji ni jedan razlog za ukadanje ovog
oblika pruzanja zdravstvenih usluga. Iskustvo u zemljama regiona i Sire je mnogo prije
prepoznalo ovaj oblik pruzanja zdravtvenih usluga. Tako, pod propisanim uslovima
privatna praksa moze da se osnuje kao: ambulanta (opéta, specijalisticka i uze
specijalistitka, ambulanta za zdravstvenu njegu ifili za rehabilitaciju, laboratorija,
zubotehnicka laboratorija, apoteka. Privatnu praksu moZe da osnuje zdravstveni radnik
sa zavrsenim odgovarajuéim integrisanim akademskim studijama zdravstvenog
usmjerenja, u skladu sa zakonom, kao | zdravstveni radnik sa odgovarajucim visokim,
odnosno srednjim obrazovanjem zdravstvenog usmjerenja. Zakonom e propisano da
zdravstveni radnik moZe osnovati samao jednu privatnu praksu. Sve aktivnosti se vezuju
za fizicko lice koje osniva privatnu praksu | registruje se kao preduzetnik a ne kao pravno
lice, Podzakonskim aktima ée se blize urediti uslovi za pruzanje zdravstvenih uskluga
putem privatne prakse, kao fiziéko lice.

Posle élana 104 dodati novi &lan kojim se propisuje nagin organizovanja rada i utvrdivanja
rasporeda radnog vremena u zdravstvenojustanovi, jer smatra da ovo pitanje treba da
bude uredeno zakonom a ne posebnim propisom koje donosi Ministarstva.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Nacin organizovanija rada | utvrdivanje rasporeda radnog vremena utvrd uje se prema vrsti
zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse te je materija za podzakonski akt.

U €lanu 106 dodati da zdravstveni radnik nakon navréenih 80 godina Zivota mose
obavljati deZurstvo i pripravnost na liéni zahtjev.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Organizovanje dezurstava | pripravnosti zdravstvenih radnika vrsi se unutrasnjim aktima
unutar zdravstvene ustanove.

Clan 107 izmijeniti

Predlog se prihvata

Brisano je ograniéenje prava na dopunski rad.

Clan 120 brisati

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Odredba izri¢ito zabranjuje primanje novca, hartija od vrijednosti | dragocjenog metala
bez obzira na njihovu vrijednost, Za pojedinacne poklone male vrijednosti nije sporno
utvrditi mehanizam za procjenu.



Adresa: Rimski trg br.46

Crna Gora 81000 Podgorica, Crna Gora
gy . Tel: +382 20 482 133
Ministarstvo zdravlja Fax: +382 78 113 128

"n'ﬁl'W'n"..'."‘l.‘I:!.gt'N ME

Clan 143 dopuniti na naéin da se propise da se licenca trajno oduzima u disciplinskom
Postupku pred Komisijom nadleine komore u sludaju teskih kriviénih diela koje
zdravstvenog radnika éini nedostojnim za vrienje ljekarske profesije.

Predlog se prihvata

Clan 130 izmijeniti na naéin da se propiSe da se specijalizacija moze odobriti klinickom
doktoru koji je bio u radnom od nosu dvije godine u zdravstvenoj ustanovi na
sekundarnom ili tercijarnom nivou zdravastvene zastite od kojlh najmanje 1 godinu na
poslovima iz specijalisticke oblasti za koju je konkurisao uz prethodno ispunjen uslov
prosjeéne ocjene 8 (ne niza 8,5). lzraditi pravilnik za dodjelu specijalizacija kojim ce se
predvidjeti testiranje i procjene viestina i predispozicija(manuelne viestine za hirurge, test
empatije za psihijatre i sl,)

Predlog se djelimiéno prihvata

Obrazlozenje

Brisan je uslov obavezan rad u zdravstveno| ustanovi na primarnom nivou zdravstvene
zastite vec rad u bilo kojoj zdravstveno| ustanovi i na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstveno zastite. U svakom slucaju specijalizacije | uze specijalizacije se dodjeljuju
prema potrebama zdravstveno ustanove i u skladu sa Godinjim planom koji donosi
Ministarstvo.

U Elanu 132 dat je osnov za dono$enje pravilnika kojim ée se blize utvrditi kriterijumi za
dodjelu specijalizacija i uzih specijalizacija kao i naéin dodjele.

Da se Elan 196 do | zakljuéno sa canom 198 brisu. sa obrazloZenjem sa obrazlozenjem
da se metode i postupci komplementarne medicine ne zasnivaju na nauénim, ni struénim
dokazima o djelotvornosti te da Je nejasno ko utvrduje standarde komplementrane
medicine. Spori primjenu alternativnih metoda | postupaka u praksi te navedene clanove
treba brisati, jer ne postoje dokazi o korisnosti ovih metoda | postupaka.

Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje

Primjena alternativnih metoda | potupaka, odnosno komplementarne medicine nije novina
| zastupliena je u svim zemljama okruzenja i Sire. Propisani su strogi uslovi za primjenu.
Tako u pruZanju zdravstvene zadtite mogu da se primjenjuju struéno provijerene
tradicionalne i komplementarne metode | postupci prevencije, dijagnostike, lijecenja,
zdravsivene njege | rehabilitacije koji nisu obuhvaceni metodama i postupcima
konvencionalne medicine, a koji: ne Stete zdravlju, pacijenta ne odvracaju od
upotrebe metoda i postupaka konvencionalne medicine, i izvode se u skladu sa
Priznatim standardima komplementarne medicine. Propisana je da metode | postupke
moze u zdravstvenoj ustanovi, drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost,
odnosno privatnoj praksi, u skladu sa ovim zakonom i propisima donijetim za sprovodenje
ovog zakona, da obavlja zdravstveni radnik koji Ima diplomu ili drugi odgovarajuéi dokaz
o steéenom struénom Zvanju iz oblasti komplementarne medicine Diploma, odnosno
dokaz mora da bude izdata od strane priznate medunarodne organizacije za
komplementarnu medicinu. lzuzetno, metode i postupke komplementarne medicine mose
da obavlja lice koje je zavrsilo fakultet tradicionalne kineske, odnosno indijske medicine
U trajanju od najmanje Eetiri godine | steklo zvanje doktora tradicionalne kineske
medicine, odnosno doktora tradicionalne indijske medicine. Metode | postupke
komplementarne medicine moze da obavlja zdravstveni radnik, odnosno lice kojem je
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Ministarstvo izdalo riesenje, na osnovu podneSenog zahtjeva za obavljanje odredenih
metoda | postupaka komplementarne medicine uz prethodno pribavijeno misljenje
Komisije kao posebnog tijela koje obrazuje Ministarstvo,

31. PZU Dnevna bolnica Optimal Podgorica, u dostavljeni sugestijama istice da se
izvrsi dopuna élana 97 na nagin da se privatna praksa moze obavljati i u dnevnoj bolnici,
Predlog se neprihvata

Obraziozenje

Privatnu praksu u smislu ovog zakona moZe da obavlja zdravstveni radnik kao fizicko lice
| registruje se kao preduzetnik Dnevna bolnica je zdravstvena ustanova, pravno lice
tako se registruje u CRPS.

Miesto | datum sacinjavania izvjiestaja

Podgorica, 9.1.2025 godine
Naziv organizacione jedinice Ministarstva koja je odgovorna za pripremu nacria zakona

Direktorat za normativne poslova i pracenje primjene propisa iz oblasti zdravstvene zastite

Potpis ministra. odnosno rukovodioca organizacione jedinice Ministarstva koje je odgovorno za

pripemu nacrta zakona
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