PREDLOG ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
REZIME

Zdravstveni sistem Crne Gore je reorganizovan na snaznim osnovama
primarnog nivoa zdravstvene zastite. Ministarstvo zdravlja je prepoznalo potrebu da
se pristupi daljem usavrSavanju zdravstvenog sistema, buduci da je ukupan
teritorijalni raspored zdravstvenih resursa ostao neravnomjeran u odnosu na
populaciju koju treba da opsluzuje. Da bi sve komponente sistema funkcionisale na
koordiniran i integrisan nacin, potreban je nedostaju¢i mehanizam u vidu novog
modela mreze zdravstvenih ustanova, odnosno reintegracija i racionalizacija mreze
uz optimizaciju bolni¢kog sektora. Neophodno je povecati dostupnost zdravstvene
zastite u odnosu na pojedine kategorije stanovnistava, kao i poboljSati zdravstevnu
zastitu zaposlenih, srazmjerno prepoznavanju faktora rizika na radu i znacaju koji se
medicini rada daje poslednjih godina.

U cilju ostvarivanja javnog interesa i realizacije programa zdravstvene zastite,
uspostavlja se zdravstvena mreza. Zdravstvena mreza podrazumijeva vrstu, broj i
raspored svih zdravstvenih ustanova koje osniva drzava i pojedinih zdravstvenih
ustanova Ciji je osnivaC drugo lice u skladu sa zakonom, po nivoima zdravstvene
zastite, kao i pravnih lica koja obavljaju poslove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava
na zdravstvenu zastitu, radi sprovodenja Programa zdravstvene zastite, a na osnovu
ugovora sa Fondom. Zdravstvena mreza mora biti organizovana tako da je
gradanima uvijek obezbijedena dostupna zdravstvena zastita i hitha medicinska
pomoc, kao i ostvarivanje i ostalih naCela zdravstvene zastite. Mreza zdravstvenih
ustanova se zashiva na ukupnom broju stanovnika Crne Gore, ukupnom broju
osiguranih lica, demografskim karakteristikama stanovniStva, zdravstvenom stanju
stanovnistva, gravitirajucem broju stanovnika, karakteristikama pojedinih podrucja i
raspolozivosti zdravstvenim resursima.

Propisano je da, zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik, zaposlen sa punim
radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi ¢iji je osniva€ drzava, odnosno opstina ne
moze da obavlja dopunski rad. lzuzetno, zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik,
zaposlen sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osniva¢ drzava
moze, uz saglasnost direktora, da zaklju€i ugovor za obavljanje dopunskog rada u toj
zdravstvenoj ustanovi ili sa drugom zdravstvenom ustanovom Cciji je osniva¢ drzava,
Skolom srednjeg usmjerenja, kao i sa drugim subjektom u skladu sa odredbama ovog
zakona. Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji dopunski rad obavlja suprotno
propisanim uslovima cCini teZzu povredu radne obaveze.

Novine u odnosu na dosadasnja rjeSenja odnose se na, izbor organa
upravljanja u zdravstvenim ustanovama, buduci da su odbori direktora obavezni
organi u Klinickom centru Crne Gore i Institutu za javno zdravlje. Direktora Klinickog
centra i Instituta za javno zdravlje imenuje Vlada, dok direktore drugih zdravstvenih
ustanova Ciji je osniva€ drzava imenuje i razrjeSava ministar. U zdravstvenoj ustanovi
Ciji je osnivaC opStina odbor direktora imenuje nadlezni organ opstine

Definisane su vrste zdravstvenih ustanova. Referentna zdravstvena ustanova
kao samostalna ili kao dio zdravstvene ustanove vrSi¢e primjenu najsavremenijih
dostignuc¢a nauke i prakse u prevenciji, dijagnostici, lijeCenju i rehabilitaciji, pracenje i
predlaganje novih zdravstvenih tehnologija, kao i prouCavanje, evaluaciju i
unaprjedenje zdravstvene zastite.

Predlogom zakona je definisano da zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji
obavljaju zdravstvenu djelatnost na svim nivoima zdravstvene zastite, moraju da



uspostave proces monitoringa i evaluacije zdravstvene zastite, kao sastavni dio
svojih redovnih i stru¢nih aktivnosti. Na ovaj nacin uspostavlja se proces mjerenja
efekata rada u zdravstvu, u cilju ocjenjivanja napretka koji ostvaruju. Monitoring i
evaluaciju kvaliteta zdravstvene zastite vrSiCe Komisija za kontrolu kvaliteta
zdravstvene ustanove.

U cilju obezbjedenja i unaprjedenja zdravstvene zaStite ustanove se mogu
akreditovati, u smislu ispunjenosti utvrdenih standarda kvaliteta pruzene zdravstvene
usluge u odredenoj oblasti zdravstvene zastite.

Propisanim mjerama osnazi¢e se zdravstveni sistem. Svim gradanima Crne
Gore omoguci¢e se dostupnost kvalitetne zdravstvene zastite pod jednakim
uslovima. Iskazana je posebna briga za zdravstveno i socijalno osjetljive i ugrozene
kategorije stanovniStva. PoboljSace se funkcionisanje, efikasnost i kvalitet
zdravstvene sluzbe, uz definisanje posebnih programa u oblasti kadrova, mreze
zdravstvenih ustanova, tehnologije i medicinskog snabdijevanja.

Radi unaprjedenja uslova za obavljanje profesije, =zastite njihovih
profesionalnih interesa, unapredenja profesionalne zdravstvene etike i u¢eS¢a na
unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite, pored Ljekarske i Farmaceutske komore
organizuje se i StomatoloSka komora Crne Gore. U tom cilju, propisano je da i drugi
zdravstveni radnici mogu organizovati rad komora.

U cilju kontinuiranog ostvarivanja zdravstvene zastite gradana propisano je da,
izabrani tim ili izabrani doktor radi samostalno ili u okviru zajedniCke prakse.
ZajedniCka praksa se organizuje na nacin da omogucava kontinuitet u ostvarivanju
zdravstvene zaStite gradana u slu€aju odsutnosti njegovog izabranog tima ili
izabranog doktora.

Uspostavlja se i razvija integralni zdravstveni informacioni sistem, u cilju
planiranja i efikasnog upravljanja sistemom zdravstvene zastite, kao i prikupljanja i
obrade podataka u vezi sa zdravstvenim stanjem stanovniStva i funkcionisanja
sistema zdravstvene zastite, odnosno prikupljanja i obrade zdravstvenih informacija.
Osim toga, u cilju vodenja medicinske dokumentacije, evidencija i izvjeStaja
uspostavlja se i razvija zdravstveno-statistiCki informacioni sistem, kao dio
integralnog zdravstvenog informacionog sistema.

U cilju potpune harmonizacije domaceg zakonodavstva sa pravhom tekovinom
Evropske Unije, propisano je pravo da, gradanin kao iskljucivi vlasnik podataka iz
svoje medicinske dokumentacije, moze da odlu¢i o nivou i vrsti dostupnosti tim
podacima, na koje imaju pravo uvida pojedini zdravstveni radnici. OgraniCenje
dostupnosti podacima je moguce ukoliko nije u suprotnosti sa javnim interesom.
Osim toga precizirano je kad i pod kojim uslovima zdravstveni radnik, odnosno
zdravstveni saradnik i drugo lice koje ima obavezu profesionalne tajne o
zdravstvenom stanju gradanina moze saopstiti te podatke.

Implementacija naCela zdravstvene zastite ukazuje na permanentnu potrebu
organizovanog rada na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite u skladu sa
medunarodnim standardima.



Predlog

ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

I. OSNOVNE ODREDBE

Clan 1

Ovim zakonom se ureduju organizacija, sprovodenje i pruzanje zdravstvene zastite,
prava i duznosti gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite, drudtvena briga za zdravlje
gradana, kvalitet zdravstvene zastite, kao i druga pitanja od znacaja za funkcionisanje
zdravstvene zastite.

Clan 2

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

Zdravstvena zastita predstavlja skup mijera i aktivhosti na ocuvanju, zastiti i
unapredenju zdravlja gradana, sprje¢avanju i suzbijanju bolesti i povreda, ranom otkrivanju
bolesti i blagovremenom lijecenju i rehabilitaciji.

Mjere i aktivnosti iz stava 2 ovog €lana moraju biti zasnovane na nau¢nim dokazima,
odnosno moraju biti bezbjedne, sigurne, dostupne i efikasne i u skladu sa nacelima
profesionalne etike.

Clan 3

Izrazi koji se u ovom zakonu koriste za fizi€ka lica u muskom rodu podrazumijevaju
iste izraze u zenskom rodu.

Clan 4
Gradanin Crne Gore ima pravo na zdravstvenu za$titu u skladu sa ovim zakonom.
Clan 5

U ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu gradani su jednaki, bez obzira na
nacionalnu pripadnost, rasu, pol, rodni identitet, seksualnu orijentaciju, starosnu dob,
invaliditet, jezik, vjeru, obrazovanje, socijalno porijeklo, imovno stanje i drugo liéno svojstvo,
u skladu sa zakonom.

Clan 6

Gradani imaju 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.

Gradani imaju pravo da budu obavijesteni o zastiti svog zdravlja za slu¢aj epidemija i
drugih vecih nepogoda i nesreca.

Clan 7

Gradanin je duzan da unapreduje svoje zdravlje.

Niko ne smije da ugrozi zdravlje drugih gradana.

Svako je duzan da, u granicama svojih znanja i moguénosti, pruzi prvu pomo¢
povrijedenom ili bolesnom licu i da mu omoguci pristup do hitne medicinske pomoci.

Gradanin je duzan da unapreduje uslove zivotne i radne sredine.



Clan 8

Zdravstvena djelatnost je djelatnost kojom se obezbjeduje sprovodenje i pruzanje
zdravstvene zastite.
Zdravstvena djelatnost je od javnog interesa.

Clan 9

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

Il. ZDRAVSTVENA ZASTITA
Clan 10

Zdravstvena zaStita se sprovodi na nacéelima 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
sprovodenje odgovarajuée 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 se postize adekvatnom organizacijom zdravstvene zastite, posebno
njenog primarnog nivoa, sa ciliem pruzanja kvalitetne zdravstvene zastite gradana kroz sve
zivotne dobi, uz funkcionalnu povezanost i uskladenost svih nivoa zdravstvene zastite.

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

Nacelo cjelovitog pristupa obezbjeduje se sprovodenjem objedinjenih mijera
zdravstvene zastite, u cilju unapredenja zdravlja i prevencije bolesti, lijeCenja i rehabilitacije.

Nacelo specijalizovanog pristupa obezbjeduje se razvijanjem posebnih
specijalizovanih klini¢kih javnozdravstvenih dostignuéa i znanja i njihovom primjenom u
praksi.

Nacelo stalnog unapredenja kvaliteta zdravstvene zaStite ostvaruje se mjerama i
aktivnostima kojima se, u skladu sa savremenim dostignu¢ima medicinske nauke i prakse,
povecéavaju moguénosti povoljnog ishoda i smanjivanja rizika i drugih neZeljenih posljedica
po zdravlje i zdravstveno stanje pojedinca i zajednice u cjelini.

Clan 11

U ostvarivanju zdravstvene zastite gradanin ima pravo na jednakost u cjelokupnom
tretmanu prilikom ostvarivanja zdravstvene zastitite i pravo na:
1) slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije;
2) informisanje i obavjeStavanje o svim pitanjima koja se odnose na njegovo zdravlje;
3) samoodlucivanje (slobodan izbor);
4) naknadu Stete koja mu je nanesena pruzanjem neodgovarajuce zdravstvene zastite;
5) drugo struc¢no misljenje;
6) odbijanje da bude predmet nau€nog ispitivanja i istrazivanja bez svoje saglasnosti ili
bilo kog drugog pregleda ili medicinskog tretmana koji ne sluzi njegovom lijecenju;

7) privatnost i povijerljivost svih podataka koji se odnose na njegovo zdravlje;



8) uvid u medicinsku dokumentaciju;
9) samovoljno napustanje zdravstvene ustanove;
10) prigovor;i
11) druga prava u skladu sa posebnim zakonom.
Nacin ostvarivanja prava iz stava 1 ovog ¢lana ureduje se posebnim zakonom.

Clan 12
Stranac ima pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim zakonom i medunarodnim
ugovorom.
Zdravstvena ustanova i zdravstveni radnici duzni su da strancu ukazu hitnu medicinsku
pomoc.

Stranac snosi troSkove pruzene hitne medicinske pomodi ili druge vrste zdravstvene
zastite, prema cjenovniku zdravstvene ustanove, ako medunarodnim ugovorom nije
drukcije uredeno.

Clan 13

Lice koje trazi azil, lice kome je priznat status izbjeglice, lice kome je odobrena
dodatna zastita i lice kome je odobrena priviemena zastita u Crnoj Gori, ima pravo na
zdravstvenu zastitu u skladu sa odredbama ovog i posebnog zakona, ako medunarodnim
ugovorom nije drukcije uredeno.

Ill. DRUSTVENA BRIGA ZA ZDRAVLJE GRADANA
Clan 14

Javni interes u oblasti zdravstvene djelatnosti, odnosno drustvena briga za zdravlje
gradana, obuhvata mjere ekonomske i socijalne politike kojima se stvaraju uslovi za
sprovodenje zdravstvene zastite, uslovi za o€uvanje i unapredenje zdravlja gradana, kao i
mjere kojima se uskladuje funkcionisanje i razvoj zdravstvene djelatnosti.

Drustvena briga za zdravlje gradana se obezbjeduje na nivou drzave i opStine,
Glavnog grada i Prijestonice (u daljem tekstu: opstina), kao i na nivou poslodavca.

Clan 15

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 utvrduje zdravstvenu politiku.

U sprovodenju zdravstvene politike, drzava:

1) utvrduje strategiju razvoja zdravstvene zastite za odredeni period, sa prioritetnim
ciljevima i aktivhostima i donosi planove za njenu realizaciju;

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

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

4) obezbjeduje uslove za razvoj integralnog zdravstvenog i zdravstveno-statistickog
informacionog sistema;

5) obezbjeduje razvoj naucnoistrazivacke djelatnosti u oblasti zdravstvene zastite;

6) obezbjeduje uslove za stru¢no usavrSavanje zaposlenih u zdravstvenoj djelatnosti;

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

8) utvrduje standarde i normative u oblasti zdravstvene za$tite, u skladu sa nauénim
dostignuc¢ima, materijalnim moguc¢nostima, kao i opstim i specificnim potrebama
korisnika zdravstvene zastite;



9) utvrduje mrezu zdravstvenih ustanova (u daljem tekstu: Zdravstvena mreza);

10) donosi program integracije javnog i privatnog sektora;

11) donosi plan razvoja kadrova u oblasti zdravstva,;

12) utvrduje jedinstvenu metodologiju snabdijevanja zdravstvenih ustanova ljekovima,
medicinskim sredstvima i opremom i plan godiSnjih potreba za liekovima,
medicinskim sredstvima i opremom;

13) obezbjeduje finansijska sredstva, u skladu sa zakonom.

Vlada Crne Gore (u daljem tekstu: Vlada) utvrduje zdravstvenu politiku iz stava 1 ovog
¢lana i vrSi poslove iz stava 2 tac. 1,2,3,4, 9,10,11 i 13 ovog ¢lana.

Poslove iz stava 2 tac. 5,6,7,8 i 12 ovog Clana obavlja organ drzavne uprave nadlezan
za poslove zdravlja (u daljem tekstu: Ministarstvo).

Clan 16

Drzava obezbjeduje prioritetne mjere zdravstvene zastite koje su usmjerene na
oc€uvanje i unapredenje zdravlja gradana i dostupne su svim gradanima.
Prioritetne mjere zdravstvene zastite su:

1) aktivnosti na unapredenju i o€uvanju zdravlja i podizanje nivoa zdravstvenog stanja
gradana;

2) aktivnosti na zdravstvenoj edukaciji, obrazovanju i informisanju u vezi sa najées¢im
zdravstvenim problemima gradana i metodama njihove identifikacije, prevencije i
kontrole;

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

4) prevencija i zastita od ekoloskih faktora Stetnih po zdravlje, ukljuCujuéi sve mjere i
aktivnosti na zastiti, unapredenju i poboljSanju zdravstvenih uslova Zivotne i radne
sredine i higijenskih uslova za zivot i rad gradana;

5) sprjeCavanje, pravovremeno otkrivanje, lije€enje i suzbijanje zaraznih, hroni¢nih
nezaraznih bolesti, kao i vakcinacije protiv zaraznih bolesti, prevenciju i kontrolu
lokalnih endemskih bolesti;

6) zdravstvena za$tita djece i mladih do kraja propisanog Skolovanja i djece i mladih do
navr$enih 26 godina zivota bez roditeljskog staranja;

7) zdravstvena zastita Zena u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravljem;

8) zdravstvena zastita gradana preko 65 godina Zivota;

9) zdravstvena zastita boraca, vojnih invalida, civilnih invalida rata, ¢lanova njihovih
porodica i korisnika prava na nov€anu naknadu materijalnog obezbjedenja boraca,
korisnika socijalno-zastitnih prava, kao i lica koja su na evidenciji nezaposlenih lica u
skladu sa posebnim zakonom;

10) zastita mentalnog zdravlja gradana (prevencija i promocija mentalnog zdravlja),
lijeCenje i rehabilitacija lica sa mentalnim oboljenjima, lica oboljelih od bolesti
zavisnosti, kao i smjestaj i lijeCenje lica sa mentalnim oboljenjima koja mogu da
ugroze sebe i okolinu u kojoj zive, u skladu sa posebnim zakonom;

11) zdravstvena zaéstita lica sa invaliditetom koja imaju fizicke, senzorne i intelektualne
poteSkoce;

12) lije€enje lica koja se nalaze na programu dijalize;

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

14) hitno lijeCenje i smjesta;j lica Cije je stanje zdravlja u neposrednoj zivotnoj opasnosti
zbog bolesti ili povreda;

15) utvrdivanje uzroka smrti.

Clan 17

U oblasti zdravstvene zastite, iz budzeta drzave, obezbjeduju se sredstva za:



1) pracenje zdravstvenog stanja gradana i identifikovanje zdravstvenih problema,
planiranje, pracenje i evaluaciju javnozdravstvenih aktivnosti, kao i druge poslove u
oblasti javnog zdravstva;

2) sprovodenje prioritetnih mjera zdravstvene zastite iz ¢lana 16 stav 2 tac. 1, 2, 3, 4,
13i 15 ovog zakona;

3) sprovodenje promotivnih programa za unapredenje zdravlja najosjetljivijih kategorija
stanovnistva prema dobnim grupama, vrstama bolesti i invaliditetu;

4) aktivnosti na prevenciji i smanjenju Stete kod teSko dostupnih grupa u poveéanom
riziku od pojedinih bolesti od posebnog socio-medicinskog znacaja;

5) prevenciju i kontrolu bolesti, promociju zdravlja, identifikovanje zdravstvenih
problema i rizika po zdravlje;

6) planiranje i sprovodenje aktivnosti na suzbijanju puSenja, alkoholizma i upotrebe
psihoaktivnih supstanci;

7) kontrolu zdravstvene ispravnosti vazduha, vode za pice, zemljiSta, kontrolu
zdravstvene ispravnosti hrane i predmeta opste upotrebe, kao i kontrolu buke,
ukoliko sredstva za ove namjene nijesu obezbijedena u skladu sa drugim propisom;

8) 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;

9) zdravstvenu zastitu lica kojima se obezbeduju ciljani preventivni pregledi, odnosno
skrining, prema odgovarajué¢im programima;

10) zdravstvenu zastitu zrtava nasilja u porodici, u skladu sa posebnim zakonom;

11) zdravstvenu zastitu Zrtava trgovine ljudima, u skladu sa posebnim zakonom;

12) specifiénu zdravstvenu zastitu preduzetnika, poslodavca koji ima do pet zaposlenih,
kao i lica koja se bave poljopriviedom a koja su osigurana u smislu propisa o
zdravstvenom osiguranju;

13) sprovodenje mjera zdravstvene zastite koju 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 lica koja su na izdrzavanju kazne zatvora, lica kojima je izre€ena
mjera bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeCenje i Cuvanje u zdravstvenoj
ustanovi, mjera obavezno lijeCenje alkoholiCara i mjera obavezno lijeCenje
narkomana;

15) 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;

16) zdravstvena zastita stranaca - lica koja traze azil, lica kojima je priznat status
izbjeglica i raseljenih lica, lica kojima je odobrena dodatna zastita i lica kojima je
odobrena privremena zastita u Crnoj Gori, u skladu sa zakonom i medunarodnim
ugovorima,;

17) zdravstvenu zastitu stranaca oboljelih od kuge, kolere, virusne hemoragi¢ne
groznice ili zute groznice, kao i stranaca - Clanova posade stranih pomorskih
brodova oboljelih od veneriénih bolesti ili od drugih zaraznih bolesti opasnih po
zdravlje;

18) zdravstvenu zastitu ¢lanova porodice prisilno nestalih lica;

19) razvoj naucnoistrazivacke djelatnosti u oblasti zdravstvene zastite;

20) izgradnju kapitalnih objekata i nabavku opreme visoke tehnoloSke vrijednosti u
zdravstvenim ustanovama €iji je osniva¢ drzava.

Za lica koja nemaju zdravstveno osiguranje, iz budZeta drZzave se obezbjeduju
sredstva za sprovodenje prioritetnih mjera zdravstvene zastite iz ¢lana 16 stav 2 tac. 5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12 ,14 i 19 ovog zakona.

Izgradnja objekata i nabavka opreme iz stava 1 tacka 20 ovog ¢lana vrSi se u skladu
sa utvrdenim prioritetima zdravstvene politike na nacin i po postupku propisanim posebnim
zakonom.



Na investicione planove i programe iz djelatnosti zdravstvene ustanove koju osniva
drzava, u skladu sa zdravstvenom politikom, saglasnost daje Ministarstvo.

Clan 18

Opstina moze da ucestvuje u obezbjedivanju uslova za ostvarivanje primarne
zdravstvene zastite na svojoj teritoriji, na nacin sto:
1) prati stanje, inicira i predlaze mjere u oblasti primarne zdravstvene zastite;
2) ucestvuje u planiranju i sprovodenju razvoja primarne zdravstvene zastite koja je
od neposrednog interesa za gradane, u skladu sa ovim zakonom;
3) ucestvuje u upravljanju zdravstvenom ustanovom ¢iji je osnivac drzava, u skladu
sa ovim zakonom;
4) preduzima aktivnosti za unapredenje primarne zdravstvene zastite, u skladu sa
ovim zakonom.
Opstina moze da ucCestvuje u finansiranju dijela troSkova primarne zdravstvene
zastite za vrijeme turisticke sezone, u skladu sa ugovorom koji zaklju€i sa zdravstvenom
ustanovom.

Clan 19

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.

Poslodavac, u okviru svojih prava i duznosti, obezbjeduje specificnu zdravstvenu
zastitu zaposlenih iz ¢lana 20 stav1 ovog zakona.

SpecifiCna zdravstvena zastita zaposlenih obuhvata preventivne aktivnosti vezane za
stvaranje i odrzavanje bezbjedne i zdrave radne sredine koja omogucéava optimalno fizi¢ko i
mentalno zdravlje na radu i prilagodavanje rada sposobnostima zaposlenih.

Clan 20

Mjere specificne zdravstvene zastite zaposlenih koje u smislu propisa o radu
obezbjeduje poslodavac, su:

1) ocuvanje i unapredenje zdravlja;

2) sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti;

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

4) sprjeCavanje povreda na radu;

5) ljekarski pregledi radi utvrdivanja radne sposobnosti;

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

7) sprjeCavanje i za$tita zdravlja zaposlenih koji su na radnom mjestu izloZeni
povecanom riziku po zdravlje;

8) zdravstvena zastita zaposlenih iz kategorija vulnerabilnih grupa (mladi, stari,
migranti);

9) organizovanje prve pomoci zaposlenim;

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

11) zadtita radi sprjeCavanja nastanka povreda oStrim predmetima za zdravstvene
radnike koji neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu, kao i za druge zaposlene koji
se mogu povrijediti ostrim predmetima.

lzuzetno od stava 1 ovog Clana, drZzava obezbjeduje zaposlenom prvi i kontrolni
pregled doktora specijaliste medicine rada, kao i specificnu zdravstvenu zastitu
preduzetnika i poslodavca koji ima do pet zaposlenih, kao i lica koja se bave poljoprivredom
a koja su osigurana u smislu propisa o zdravstvenom osiguranju.



Obim prava i sadrzaj mjera specificne zdravstvene zastite utvrduje Vlada, na predlog
Ministarstva i po prethodno pribavljenim misljenjima organa drzavne uprave nadleznog za
poslove rada i Socijalnog savjeta Crne Gore.

Clan 21

Specifi€na zdravstvena zastita zaposlenih obezbjeduje se iz sredstava poslodavca,
na osnovu ugovora izmedu poslodavca i ovlaS¢ene zdravstvene ustanove, u skladu sa
zakonom.

Uslove u pogledu prostora, opreme i kadra, koje moraju da ispunjavaju ovlas¢ene
zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog ¢lana, propisuje Ministarstvo.

IV. ZDRAVSTVENA DJELATNOST
Clan 22

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

Clan 23

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

Clan 24

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.

Clan 25

Zdravstvena djelatnost koja se obavlja na primarnom nivou zdravstvene zastite,
obuhvata:

1) aktivnosti na unapredenju zdravlja gradana;

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

3) promovisanje zdravih stilova Zivota, uklju€ujuéi i zdravu ishranu i fizicku aktivnost
gradana;

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

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

6) laboratorijsku, radioloSku i mikrobiolosku dijagnostiku;



7) prevenciju, otkrivanje i kontrolu endemskih bolesti;

8) preventivne preglede i skrining programe;

9) prevenciju povreda;

10) epidemioloSku zastitu;

11) zdravstvenu zastitu odraslih;

12) zdravstvenu zastitu djece i mladih;

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

14) zdravstvenu zastitu zaposlenih (medicina rada);

15) zdravstvenu zastitu sportista;

16) sprjeCavanje, otkrivanje i lije¢enje bolesti usta i zuba;

17) zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja;

18) lije€enje plucnih bolesti i tuberkuloze (TB);

19) patronaznu djelatnost;

20) fizikalnu terapiju i rehabilitaciju;

21) sanitetski prevoz;

22) zdravstvenu njegu, uklju€ujuci palijativnu njegu;

23) lije€enje u kudi, ukljuCujuci fizikalnu terapiju i rehabilitaciju u kuci;

24) hitnu medicinsku pomoc;

25) obezbjedivanje odgovarajucih ljekova;

26) 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.

Clan 26

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

Zdravstvenu zastitu u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravljem Zene ostvaruju
preko izabranog doktora za Zene - ginekologa.

Zdravstvenu zastitu u dijelu sprjeCavanja, otkrivanja i lijeCenja bolesti usta i zuba
gradani ostvaruju preko izabranog doktora stomatologije.

Izabrani tim, po pravilu, Cine:

1) specijalista porodi¢ne medicine, doktor medicine, specijalista pedijatar, specijalista
opste ili urgentne medicine, specijalista interne medicine ili specijalista medicine
rada, koji su edukovani za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti;

2) drugi zdravstveni radnici sa kvalifikacijom 1V, V, VI i VII nivoa okvira kvalifikacija,
edukovani za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

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

Dva ili viSe izabranih timova ili izabranih doktora mogu da organizuju zajedni¢ku
praksu.

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

Clan 27

U udaljenim mjestima, odnosno naseljima gdje ne postoje uslovi za ostvarivanje
zdravstvene zastite na nacin iz ¢lana 26 stav 1 ovog zakona, zdravstvena zastita se
ostvaruje preko doktora pojedinca, koji ima ovlaScenja izabranog doktora.

Blize uslove u pogledu standarda i normativa za ostvarivanje zdravstvene zastite iz
¢lana 26 ovog zakona, kao i iz stava 1 ovog €lana, propisuje Ministarstvo.



Clan 28

Hitna medicinska pomo¢ se organizuje u skladu sa posebnim zakonom.
Zastita i unapredenje mentalnog zdravlja vr§i se u skladu sa ovim i posebnim
zakonom.

Clan 29

Zdravstvena djelatnost na sekundarnom nivou zdravstvene zaStite obuhvata
specijalistiCko-konsultativnu, konzilijarnu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu.

SpecijalistiCko-konsultativna i konzilijarna zdravstvena zastita, u odnosu na primarni
nivo zdravstvene zastite obuhvata sloZenije mjere i postupke u pogledu prevencije,
dijagnostikovanja, lije€enja i sprovodenja ambulantne rehabilitacije, u cilju rjeSavanja
kompleksnijih zdravstvenih problema.

Bolnicka zdravstvena zaStita obuhvata dijagnostiku, lije€enje, medicinsku
rehabilitaciju, zdravstvenu njegu, boravak i ishranu bolesnika.

Clan 30

Zdravstvena djelatnost na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, pored obavljanja
djelatnosti iz ¢lana 29 ovog zakona, obuhvata i pruzanje visokospecijalizovane zastite
obavljanjem najsloZenijih oblika specijalistiCko-konsultativne, konzilijarne i bolnic¢ke
zdravstvene zastite.

Tercijarni nivo zdravstvene zastite ukljuCuje edukativni, nauéni i istrazivacki rad koji
se sprovodi u saradnji sa fakultetima zdravstvenog usmjerenja.

V. ORGANIZOVANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI
Clan 31

U cilju ostvarivanja javnog interesa i realizacije programa zdravstvene zastite, donosi
se Zdravstvena mreza.

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

Zdravstvena mreza obuhvata vrstu, broj i raspored svih zdravstvenih ustanova koje
oshiva drzava i pojedinih zdravstvenih ustanova ili djelova zdravstvenih ustanova g&iji je
osniva¢ drugo pravno i fizicko lice, po nivoima zdravstvene za$tite, kao i pojedina pravna
lica koja obavljaju poslove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava na zdravstvenu zastitu, a
na osnovu ugovora zakljuéenog sa Fondom za zdravstveno osiguranje Crne Gore (u
daljem tekstu: Fond), u skladu sa posebnim zakonom.

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

Zdravstvena mreZa se donosi na period od pet godina.

U slucaju da se program zdravstvene zastite ne moze realizovati u okviru Zdravstvene
mreze, zdravstvene usluge mogu pruzati i zdravstvene ustanove van mreze, na osnovu
ugovora sa Fondom, u skladu sa posebnim zakonom i imaju prava i obaveze kao ustanove
u Zdravstvenoj mreZzi.



1. Vrste zdravstvenih ustanova
Clan 32

Zdravstvene ustanove su: ambulanta, laboratorija, apoteka, ustanova za zdravstvenu
njegu, poliklinika, dom zdravlja, bolnica, zavod, prirodno ljeciliste, klinika, klinicko-bolnicki
centar, klinicki centar i institut.

Uslove koje zdravstvene ustanove moraju da ispunjavaju u pogledu prostora, kadra i
medicinsko-tehni¢ke opreme, propisuje Ministarstvo.

Clan 33

Ambulanta je zdravstvena ustanova u kojoj se pruza vanbolni¢ka zdravstvena zastita.

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.

Clan 34

Apoteka je zdravstvena ustanova na primarnom nivou zdravstvene zastite koja obavlja
farmaceutsku djelatnost.

Farmaceutska djelatnost podrazumijeva kontinuirani proces snabdijevanja gradana i
zdravstvenih ustanova ljekovima i medicinskim sredstvima, u skladu sa zakonom.

Apoteka moZze da obavlja i poslove:

1) snabdijevanja dje¢jom hranom i dijetetskim proizvodima;

2) snabdijevanja sredstvima za njegu, unapredenje i o€uvanje zdravlja;

3) savjetovanja u vezi sa nacinom korid¢enja ljekova.

Clan 35
Ustanova za zdravstvenu njegu je zdravstvena ustanova na primarnom nivou

zdravstvene zastite, koja obezbjeduje pruzanje zdravstvene njege i rehabilitacije.
Zdravstvena ustanova iz stava 1 ovog ¢lana moze da obavlja i fizikalnu terapiju u kuci.

Clan 36
Poliklinika je zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove koja pruza
zdravstvenu zastitu iz najmanje tri razliCite zdravstvene djelatnosti ili iz najmanje tri

specijalistiCke grane ili iz najmanije tri uze specijalisticke grane iste djelatnosti.
Poliklinika ne obuhvata bolni¢ku zdravstvenu zastitu.

Clan 37

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova koja obezbjeduje pruzanje zdravstvene zastite
na primarnom nivou iz djelatnosti dijagnostike, plu¢nih bolesti i tuberkuloze, zastite i
unapredenja mentalnog zdravlja, zdravstvenu zastitu djece i mladih sa poremecajima u
tielesnom razvoju i psihickom zdravlju, fizikalne terapije i rehabilitacije, patronazne
djelatnosti, djelatnosti preventivne medicine, epidemiologije, imunizacije protiv zaraznih
bolesti i sanitetskog prevoza.

Dom zdravlja mozZe da pruza podrsku ili da obezbijedi pruzanje zdravstvene zastite na
primarnom nivou iz djelatnosti zdravstvene zastite djece i mladih, odraslih i Zena preko
izabranog tima ili izabranog doktora i izabranog ginekologa.

Dom zdravlja moze da omoguéi pruzanje zdravstvene zastite iz djelatnosti medicine
rada, sportske medicine, kao i druge djelatnosti koje odredi Ministarstvo.



Ukoliko dom zdravlja obezbjeduje pruzanje zdravstvene zastite iz stava 2 ovog €lana,
duzan je da organizuje rad zajedni¢ke prakse izabranog tima ili izabranog doktora.

Clan 38

Bolnica je zdravstvena ustanova na sekundarnom nivou zdravstvene zastite koja
pruza bolni¢ku zdravstvenu zastitu.

Bolni¢ka zdravstvena zastita obuhvata djelatnost dijagnostike, lije€enja, medicinske
rehabilitacije i zdravstvene njege, a za vrijeme lije€enja u bolnici gradaninu se obezbjeduje
smijestaj i ishrana.

Djelatnost iz stava 2 ovog ¢lana bolnica obavlja kao opsta ili specijalna.

Clan 39

Opsta bolnica obavlja najmanje djelatnosti hirurgije, interne medicine, pedijatrije,
ginekologije i akuSerstva za koje obrazuje odjeljenja.

Pored djelatnosti iz stava 1 ovog &lana, opSta bolnica mora da obezbijedi i djelatnost
urgentne medicinske pomo¢i, anesteziologije, laboratorijske, radioloSke i druge
dijagnostike, ako to priroda njenog posla zahtijeva, fizikalne medicine i rehabilitacije,
djelatnost patologije, snabdijevanje ljekovima i medicinskim sredstvima (bolni¢ka apoteka),
za koje obrazuje sluzbe, kao i poslove sanitetskog prevoza i transporta i poslove
mrtvacnice.

Opsta bolnica obavlja specijalistiCko-konsultativnu i konzilijarnu zdravstvenu zastitu.
Opsta bolnica je obavezna da obezbijedi uslove za zbrinjavanje akutnih zaraznih
bolesti i akutnih stanja u psihijatriji.

Clan 40

Specijalna bolnica je zdravstvena ustanova koja obavlja dijagnostiku, lijecenje,
medicinsku rehabilitaciju i zdravstvenu njegu za odredene vrste bolesti za teritoriju Crne
Gore.

Specijalna bolnica mora da raspolaze odgovaraju¢im posteljnim fondom prema svojoj
namjeni.

Specijalna bolnica, u zavisnosti od svoje hamjene, mozZe da obavlja i dio djelatnosti iz
¢lana 39 st. 2 3 ovog zakona.

Clan 41

Zdravstvene ustanove koje pruzaju bolni¢ku zdravstvenu zastitu mogu, za pojedine
oblike zdravstvene zastite, organizovati dnevnu bolnicu.

U dnevnoj bolnici se obavlja dijagnostika, lijeCenje, medicinska rehabilitacija i
zdravstvena njega u trajanju do 24 Casa.

Dnevna bolnica se moze organizovati i kao samostalna zdravstvena ustanova.

Clan 42
Zdravstvene ustanove koje pruzaju bolni¢ku zdravstvenu zastitu mogu da organizuju
i dugotrajnu - produzenu bolniCku njegu, rehabilitaciju i palijativno zbrinjavanje oboljelih u
terminalnoj fazi bolesti.

Clan 43

Zavod je zdravstvena ustanova koja se osniva za odredenu oblast zdravstvene zastite
ili za zdravstvenu zastitu odredene kategorije gradana.



Clan 44

Prirodno ljeciliste je zdravstvena ustanova koja obavlja lijeCenje i medicinsku
rehabilitaciju, uz koris¢enje prirodnog faktora u lije€enju (voda, blato, pijesak, more i sl).

Clan 45

Klinika je zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove na tercijarnom nivou
zdravstvene zastite koja obavlja djelatnosti bolniCke, specijalisti¢ko-konsultativhe i
konzilijarne zdravstvene zastite, kao i najslozenije oblike zdravstvene zastite za djelatnosti
iz odredene grane medicine, odnosno stomatologije.

Clan 46

Klini¢ko-bolni¢ki centar je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene
zastite koja obavlja najmanje djelatnosti hirurgije, interne medicine, pedijatrije, ginekologije
i akuSerstva iz ¢lana 39 ovog zakona, pri ¢emu za najmanje dvije grane medicine, odnosno
stomatologije, mora ispunjavati uslove za status klinike iz ¢lana 45 ovog zakona.

Clan 47

Klini¢ki centar je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite koja
obavlja djelatnosti iz ¢lana 45 ovog zakona za najmanje Cetiri grane medicine, odnosno
stomatologije.

Klini¢ki centar je odgovoran za stru¢no-metodoloSku edukaciju i koordinaciju na svim
nivoima zdravstvene zastite.

Clan 48

Institut je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite ili
organizacioni dio zdravstvene ustanove na tercijarnom nivou, Kkoji pruza visoko
specijalisticko-konsultativnu, konziljarnu i bolniéku zdravstvenu zastitu ili samo
specijalistiCko-konsultativhu zdravstvenu zastitu.

Institut se moze osnovati za obavljanje djelatnosti javhog zdravija, iz jedne ili vise
oblasti zdravstvene zastite ili grana medicine odnosno stomatologije.

Clan 49

Klinika, klinicko-bolni¢ki centar, kliniéki centar i institut su nastavna baza fakulteta
zdravstvenog usmijerenja i obavljaju nauénoistraZzivaCku i nastavnu djelatnost za oblast
klinickih grana medicine, odnosnho stomatologije, u skladu sa zakonom.

Zdravstvene ustanove na primarnom nivou zdravstvene zaStite mogu da budu
nastavna baza fakulteta zdravstvenog usmjerenja za pojedine oblasti grana medicine, u
skladu sa zakonom.

Clan 50

Institut za javno zdravlje je ustanova javnog zdravstva na tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, Cija je djelatnost usmjerena na oCuvanje i unapredenje zdravlja
gradana, kao i na pruzanje zdravstvene zastite.

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

1) prati, procjenjuje i analizira zdravstveno stanje gradana o ¢emu izvjeStava nadlezne
organe;
2) planira, predlaZe i sprovodi mjere za o€uvanje i unapredenje zdravlja gradana;



3) identifikuje, prati i prouava zdravstvene probleme i rizike po zdravije gradana,
ukljuCuju¢i bioloske, ekoloSke, socio-ekonomske faktore i predlaze mijere 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) predlaZze i sprovodi programe promocije zdravlja, zdravstveno-vaspitne i druge
kategorija gradana prema dobnim grupama, vrstama bolesti i invaliditetu kao i
aktivnosti na prevenciji i smanjenju Stete kod teSko dostupnih grupa, u pove¢anom
riziku od pojedinih bolesti koje su od posebnog socio-medicinskog znacaja;

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

8) prati i analizira epidemiolodku situaciju u zemlji, predlaze, organizuje i sprovodi
preventivne i protivepidemijske mjere;

9) vrSi monitoring i evaluaciju programa za pravovremeno otkrivanje hroni¢nih
nezaraznih bolesti;

10) analizira stanje i izvjeStava nadlezne organe o organizacionoj strukturi, kadrovima,
vrSi procjenu koriSéenja, efikasnosti, dostupnosti i kvaliteta zdravstvene zastite koju
pruzaju zdravstvene ustanove;

11) planira, predlaZze i sprovodi aktivnosti na uspostavljanju, razvoju i upravljanju
zdravstveno-statistickim informacionim sistemom;

12) sprovodi aktivnosti na pracenju parametara kvaliteta vazduha, zemljista, vode za
piCe i rekreaciju,bezbjednosti hrane, njihov uticaj na zdravlje gradana i predlaze
aktivhosti na obezbjedenju i unapredenju snabdijevanja gradana bezbjednom
hranom i vodom za pice, u skladu sa zakonom;

13) vrSi kontrolu zdravstvene ispravnosti zZivotnih namirnica i predmeta opste upotrebe,
u skladu sa zakonom;

14) predlaze potrebne mjere u sluajevima vanrednih okolnosti, elementarnih nepogoda
i epidemija vecéih razmjera i u€estvuje u njihovom sprovodeniju;

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

16) obavlja djelatnost mikrobiologije i epidemiologije na svim nivoima zdravstvene
zastite, koordinira i prati stru¢ni rad zdravstvenih ustanova koje obavljaju
mikrobiolodku i epidemiolosku zdravstvenu zastitu na teritorii Crne Gore, vrsi
planiranje, nadzor i evaluaciju sprovodenja obaveznih imunizacija;

17) obavlja djelatnost higijene za teritoriju Crne Gore;

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

Institut za javno zdravlje je nastavna baza fakulteta zdravstvenog usmjerenja za
oblast preventivnih i kliniCkih grana medicine, organizuje dodiplomsku i postdiplomsku
edukaciju iz javnozdravstvenih disciplina, kao i aktivnosti kontinuirane edukacije iz drugih
oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom.

Institut za javno zdravlje moze da izvodi biohemijske i fiziCko - hemijske testove za
fiziCka i pravna lica, pod uslovom da ovi poslovi ne ugrozavaju obavljanje njegove
djelatnosti.

Poslove iz stava 4 ovog ¢lana Institut za javno zdravlje obavlja na osnovu ugovora
sa pravnim i fiziCkim licima.

Clan 51

Primjenu najsavremenijih dostignu¢éa nauke i prakse u prevenciji, dijagnostici,
lje€enju i rehabilitaciji, pracenje i predlaganje novih zdravstvenih tehnologija, kao i
proucCavanje, evaluaciju i unapredenje zdravstvene zastite u pojedinim oblastima, vrSi
referentna zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove.



Referentna zdravstvena ustanova, pored uslova u pogledu prostora, kadra i opreme
za obavljanje djelatnosti za koju je osnovana, treba da ima i odgovaraju¢i kadar za
obavljanje poslova u smislu stava 1 ovog €¢lana.

Uslove u smislu st. 1 i 2 ovog €lana, cijeni komisija koju obrazuje Ministarstvo, iz reda
struénjaka za odredenu oblast zdravstvene zastite.

Status referentne zdravstvene ustanove utvrduje se na predlog komisije iz stava 3
ovog Clana, rieSenjem ministra nadleznog za poslove zdravlja (u daljem tekstu: ministar),
na period od pet godina.

2. Drugi subjekti koji mogu da obavljaju zdravstvenu djelatnost
Clan 52

Zdravstvenu djelatnost, u skladu sa ovim zakonom, mogu da obavljaju: organ
drzavne uprave nadlezan za poslove odbrane, organ drzavne uprave nadlezan za
unutraSnje poslove, organ uprave nadlezan za izvrSenje krivicnih sankcija, ustanove
socijalne i djeCje zastite i ugostiteljski objekti za lica zaposlena, odnosno smjestena u
njima.

Zdravstvenu djelatnost iz stava 1 ovog ¢lana mogu da obavljaju i medunarodni
aerodromi i luke otvorene za medunarodni saobracaj za lica koja ulaze, odnosno izlaze iz
zemlje.

Clan 53

Organ drzavne uprave nadlezan za poslove odbrane i organ drzavne uprave
nadlezan za unutrasnje poslove mogu da, za svoje zaposlene, organizuju pruzanje
primarnog nivoa zdravstvene zaStite, kao i specificnu zdravstvenu zastitu, odnosno
pojedine mjere specificne zdravstvene zastite, u skladu sa ovim zakonom.

Clan 54

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

Organ iz stava 1 ovog ¢lana moze da organizuje i zdravstvenu ustanovu za izvrSenje
mjere bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijecenje i uvanje u zdravstvenoj ustanovi, mjere
obavezno lije€enje alkoholiCara i mjere obavezno lije€enje narkomana.

Clan 55

Ustanove socijalne i djecje zastite, za lica smjeStena u tim ustanovama, obezbjeduju
pruZanje zdravstvene zastite na primarnom nivou.

Ugostiteljski objekti mogu organizovati pruzanje zdravstvene zastite kroz ambulante,
poliklinike, za lica koja su smjeStena u njima.

Clan 56
Blize uslove za obavljanje zdravstvene djelatnosti iz ¢l. 52 do 55 ovog zakona, u

pogledu prostora, kadra i opreme, propisuje Ministarstvo.
Akt o ispunjenosti uslova u smislu stava 1 ovog ¢lana, donosi Ministarstvo.



Clan 57

Fakulteti zdravstvenog usmjerenja mogu da, za potrebe nastave, pruzaju
zdravstvenu zastitu preko svojih organizacionih jedinica, ako ispunjavaju uslove propisane
ovim zakonom za odredenu vrstu zdravstvene ustanove.

Akt o ispunjenosti uslova u smislu stava 1 ovog ¢lana, donosi Ministarstvo.

3. Osnivanje zdravstvene ustanove
Clan 58

Osnivac zdravstvene ustanove moze biti drzava, opstina, domace i strano pravno i
fizicko lice.

Izuzetno od stava 1 ovog ¢lana, drzava osniva zdravstvene ustanove na tercijarnom
nivou zdravstvene zastite, ustanove koje obavljaju djelatnost transfuzije krvi, tipizaciju,
uzimanje i presadivanje djelova ljudskog tijela, tkiva i ¢elija i hithe medicinske pomaodi.

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

Clan 59

Akt o osnivanju zdravstvene ustanove sadrzi:

1) nazivi sjediste, odnosno ime i adresu osnivaca;

2) naziv i sjediSte zdravstvene ustanove;

3) djelatnost zdravstvene ustanove;

4) obezbijeden prostor, kadar i medicinsko - tehni¢ku opremu;

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

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

7) organe zdravstvene ustanove;

8) druga pitanja od znacCaja za osnivanje i rad zdravstvene ustanove.

Clan 60

Kada je osniva¢ zdravstvene ustanove drzava, odnosno opstina, akt o osnivanju
donosi Vlada, odnosno nadlezni organ opStine.

Clan 61

Zdravstvena ustanova moze poceti sa radom i obavljati zdravstvenu djelatnost pod
uslovima propisanim ovim zakonom i aktom Ministarstva.
RjeSenje o ispunjenosti uslova iz stava 1 ovog Clana donosi Ministarstvo, u roku od 30
dana od dana podnoSenja zahtjeva.
Uz zahtjev za dobijanje rjeSenja iz stava 2 ovog Clana, osniva¢ podnosi potrebnu
dokumentaciju, u skladu sa propisom Ministarstva.

Clan 62

Zdravstvena ustanova se, nakon dobijanja rjeSenja iz Clana 61 stav 2 ovog zakona,
upisuje u Centralni registar privrednih subjekata.



Upisom u registar iz stava 1 ovog ¢lana zdravstvena ustanova sti€e svojstvo pravnog
lica.

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

Clan 63

Osniva¢ zdravstvene ustanove snosi stvarne troSkove koji nastaju u postupku
osnivanja te ustanove, u skladu sa zakonom.
Sredstva iz stava 1 ovog ¢lana uplaéuju se u budzet drzave.

Clan 64

Odredbe ¢&l. 61, 62 i 63 ovog zakona primjenjuju se i u slu¢aju proSirenja ili promjene
djelatnosti zdravstvene ustanove.

Clan 65

Zdravstvena ustanova prestaje sa radom ako prestane potreba za obavljanjem
djelatnosti za koju je osnovana.

Zdravstvena ustanova prestaje sa radom i ukoliko prestane da ispunjava zakonom
propisane uslove za obavljanje djelatnosti, na osnovu rjeSenja Ministarstva.

U slucaju iz stava 1 ovog ¢lana, odluku o prestanku rada zdravstvene ustanove donosi
osnivagc.

Ako osniva€ zdravstvene ustanove nije drzava ili opstina, duZan je da o prestanku
obavljanja djelatnosti obavijesti Ministarstvo u roku od sedam dana od dana brisanja iz
Centralnog registra privrednih subjekata.

Clan 66

Zdravstvena ustanova moze da organizuje djelatnost za koju je osnovana na jednoj ili
viSe teritorija opstine, ili dijelu teritorije opStine.

Organizacioni dio zdravstvene ustanove koji obavlja djelatnost ili dio djelatnosti u
smislu stava 1 ovog ¢lana, nema status pravnog lica i obavlja djelatnost pod nazivom
zdravstvene ustanove i nhazivom organizacionog dijela te ustanove.

Organizacioni dio iz stava 2 ovog Clana, moze da pruza zdravstvenu zastitu i za
odredeni nivo zdravstvene zastite.

Clan 67

Zdravstvena ustanova Ciji je osniva¢ drzava, odnosno opstina, moze gradanima da
ponudi, u okviru utvrdenih standarda, posebne uslove pruzanja zdravstvene zastite u
pogledu kadra, smjeStaja, njege i vremena, na nacin i pod uslovima koje utvrdi Ministarstvo.

Zdravstvena ustanova iz stava 1 ovog C€lana, duzna je da od Ministarstva pribavi
odobrenje za pruzanje zdravstvene zastite na nacin iz stava 1 ovog Clana.

Gradanin koji se opredijeli za koriS¢enje zdravstvene zastite na nacin iz stava 1 ovog
¢lana, sam snosi troSkove posebnih uslova pruzanja zdravstvene zastite.

Clan 68

Zdravstvena ustanova donosi statut i druge opste akte.

Statutom se blize ureduje: djelatnost zdravstvene ustanove, organizacija i nacin rada,
djelokrug i nacin rada organa upravljanja, direktora i drugih strucnih i savjetodavnih tijela,
nacin odlucivanja i druga pitanja od znacaja za obavljanje zdravstvene djelatnosti.



Clan 69

Na statut i akt o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta zdravstvene
ustanove Ciji je osniva¢ drzava, odnosno opstina, saglasnost daje Ministarstvo, odnosno
nadlezni organ opStine.

Ako u zdravstvenoj ustanovi funkciju organa upravljanja vrsi direktor, statutom te

zdravstvene ustanove utvrduju se akta na koja Ministarstvo daje saglasnost.
4. Organi zdravstvene ustanove
Clan 70

Organi zdravstvene ustanove su odbor direktora i direktor.

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

Odbor direktora i direktora imenuje i razrjeSava osnivac.

Odbor direktora je obavezan organ u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju
djelatnost Klini¢kog centra Crne Gore i Instituta za javno zdravlje.

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

Clan 71

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 ¢lanova.

Predstavnici osnivaga Cine viSe od polovine ¢lanova odbora direktora.

Predsjednik odbora direktora iz stava 2 ovog ¢lana, bira se od predstavnika osnivaca.

U odbor direktora mogu biti imenovani i predstavnici nevladinih organizacija koji se

bave zastitom interesa lica sa invaliditetom.
Clan 72

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

U odbor direktora iz stava 1 ovog Clana, koja obavlja zdravstvenu djelatnost za
teritoriju jedne opstine, imenuje se predstavnik te opstine.

U odbor direktora iz stava 1 ovog Clana, koja obavlja zdravstvenu djelatnost za
teritoriju viSe opstina, imenuje se predstavnik kojeg sporazumno odrede te opstine.

Clanove odbora direktora iz st. 2 i 3 ovog €lana predlaZe nadlezni organ opétine, u
skladu sa statutom opstine.

U zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivac opStina odbor direktora imenuje nadlezni organ
opstine.

Mandat c¢lanova odbora direktora zdravstvene ustanove Cciji je osniva¢ drzava ili
opstina traje Cetiri godine.

Clan 73

Odbor direktora zdravstvene ustanove:

1) donosi statut i druga opsSta akta;

2) donosi program rada i razvoja, program stru¢nog usavrSavanja kadrova i prati
njihovo izvrSenje;

3) donosi finansijski plan i usvaja finansijske izvjestaje;



4) predlaze osnivacu promjenu ili proSirenje djelatnosti;

5) odlucuje o pojedinim pravima zaposlenih, u skladu sa propisima iz oblasti rada;

6) utvrduje cijene zdravstvenih usluga koje se pruzaju treéim licima uz prethodno
pribavljenu saglasnost Ministarstva;

7) utvrduje cijene zdravstvenih usluga koje se pruzaju iznad obima standarda
zdravstvene zastite, kao i cijene zdravstvenih usluga koje se pruzaju pod posebnim
uslovima, uz prethodno pribavijenu saglasnost Ministarstva, u skladu sa posebnim
zakonom;

8) vrsiidruge poslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

Odbor direktora donosi odluke vec¢inom glasova ukupnog broja €¢lanova, ako statutom

zdravstvene ustanove za odludivanje o pojedinim pitanjima nije predvidena druga
kvalifikovana vecina.

Clan 74

Direktora Klini¢kog centra Crne Gore i Instituta za javno zdravlje imenuje i razrieSava
Vlada, na predlog ministra, a direktora drugih zdravstvenih ustanova &iji je osniva¢ drzava
imenuje i razrieSava ministar.

Direktora zdravstvene ustanove Ciji je osnivaC opstina, imenuje nadlezni organ
opStine, na osnovu javnog konkursa i na osnovu podnesenog programa.

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

godine.
Clan 75

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

U zdravstvenoj ustanovi u kojoj je obrazovan odbor direktora, direktor najmanje
jednom godisnje podnosi pisani izvjestaj odboru direktora o radu zdravstvene ustanove.

Izvjestaj iz stava 2 ovog €lana direktor zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drZzava,
odnosno op$tina podnosi i Ministarstvu, do 31. januara teku¢e godine za prethodnu godinu.

Direktor u€estvuje u radu odbora direktora bez prava odlucivanja.
Clan 76

Direktor moze biti razrijeSen i prije isteka perioda na koji je izabran:
1) naliéni zahtjev;
2) ako nastane neki od razloga koji po propisima o radu ili drugim propisima predstavlja
oshov za prestanak radnog odnosa, odnosno raskid ugovora o radu;
3) ako ne sprovodi mjere i aktivnosti utvrdene zdravstvene politike, u skladu sa
zakonom:;
4) ako zdravstvena ustanova ne izvrSava ugovorne obaveze prema Fondu;
5) ako se ne pridrzava propisa, opStih akata, planova i programa zdravstvene ustanove
ili ne izvrSava odluke odbora direktora;
6) ako svojim nesavjesnim ili nepravilnim radom prouzrokuje Stetu zdravstvenoj
ustanovi;
7) ako nemarnim obavljanjem svojih duznosti doprinese nekvalitethom struénom radu
zdravstvene ustanove.
Prije donoSenja odluke o razrjeSenju iz stava 1 ta€. 2 do 7 ovog c&lana, direktoru
zdravstvene ustanove se mora omoguditi da se izjasni o razlozima za razrjeSenje, u roku ne
duZem od 30 dana.



Clan 77

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 pruzaju pojedine usluge na tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Clan 78

Medicinski odbor je strucni i savjetodavni organ u zdravstvenoj ustanovi.
Medicinski odbor:
1) predlaze i daje misljenje o pitanjima struénog rada ustanove;
2) predlaze struCne osnove za program rada i razvoja zdravstvene ustanove;
3) daje misljenje na programe svih oblika stru¢nog i nau¢nog usavrdavanja za potrebe
zdravstvene ustanove;
4) daje mislijenje na obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika;
5) daje misljenje na uvodenje novih genetickih ispitivanja i prikupljane genetickih
podataka i uzoraka;
6) daje misljenje za uvodenje novih dijagnosti¢kih i terapijskih procedura;
7) daje midlienje na uzimanje bioloSkih uzoraka i njihovu upotrebu u
naucénoistrazivacke svrhe;
8) obavlja i druge poslove utvrdene zakonom i statutom ustanove.
Sastav i broj ¢lanova medicinskog odbora i nacin njihovog izbora, ureduju se statutom
zdravstvene ustanove.
Clan 79

Centar za nauku je posebna organizaciona jedinica zdravstvene ustanove na
tercijarnom nivou zdravstvene zastite.
Direktora centra za nauku imenuje direktor zdravstvene ustanove, uz prethodno
pribavljenu saglasnost ministra.
Centar za nauku:
1) priprema planove stru¢nog i nauénog 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) obavlja i druge poslove u skladu sa zakonom i statutom zdravstvene ustanove.

Clan 80

Zdravstvena ustanova ima eticki komitet koji imenuje direktor, radi sprovodenja
djelatnosti ustanove na nacelima medicinske etike i deontologije.

Eticki komitet ima pet €lanova, i to: tri predstavnika zdravstvene ustanove i dva
predstavnika iz reda pravosudnih, naucnih i drugih stru¢nih organa ili organizacija.

Predsjednika etickog komiteta biraju ve¢inom glasova ¢lanovi etickog komiteta iz svog
sastava.

Clan 81

Eticki komitet zdravstvene ustanove:
1) prati primjenu etickih, bioetickih i deontoloSkih nacCela zdravstvene struke u
obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove;
2) daje misljenje o etickim aspektima naucnih ispitivanja i istrazivanja u zdravstvenoj
ustanovi;



3) odobrava naucna istrazivanja u zdravstvenoj ustanovi;

4) odobrava Klinicka ispitivanja ljekova i medicinskih sredstava i prati njihovo
sprovodenje, u skladu sa posebnim zakonom;

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

6) daje misljenje na uzimanje bioloSkih uzoraka i njihovo koris¢enje u medicinske i
naucno-nastavne svrhe;

7) daje misSlienje na uvodenje novih dijagnosti¢kih i terapijskin procedura u rad
zdravstvene ustanove;

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

5. Radno vrijeme i organizovanje rada
Clan 82

Pocetak, raspored i zavrSetak radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi utvrduje se,
zavisno od vrste zdravstvene ustanove, odnosno nivoa na kojem ustanova obavlja
zdravstvenu zastitu.

Zdravstvena ustanova organizuje svoj rad i utvrduje raspored radnog vremena iz
stava 1 ovog €lana, u skladu sa aktom Ministarstva.

Zdravstvena ustanova pruza zdravstvenu zastitu najmanje 40 ¢asova nedjeljno.

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

Dezurstvo je poseban oblik rada kada zaposleni mora biti prisutan u zdravstveno;j
ustanovi, a uvodi se i organizuje u skladu sa propisima o radu.

Pripravnost je poseban oblik rada kada zaposleni ne mora da bude prisutan u
zdravstvenoj ustanovi, ali mora biti dostupan da, po pozivu, obavi neodloznu medicinsku
pomog.

Odluku o uvodenju, obimu dezurstva i pripravnosti na nivou zdravstvene ustanove
kao i po zaposlenom, donosi direktor zdravstvene ustanove u skladu sa propisima o radu.

Zaposleni ne mogu napustiti radno mjesto dok ne dobiju zamjenu, iako je njihovo
radno vrijeme isteklo, ako bi time doveli u pitanje bezbjednost pruzanja zdravstvene zastite.

Zdravstvena ustanova je duzna da istakne raspored radnog vremena na vidnom
mjestu ustanove, kao i na organizacionim djelovima te ustanove, na web sajtu i na
Brajevom pismu.

Clan 83

U slu€ajevima vanrednih okolnosti, elementarnih nepogoda i epidemija vedcih
razmjera, Ministarstvo mozZe da preduzme mjere i aktivnosti u vezi sa rasporedom i
organizacijom rada i radnog vremena, kao i promjenom mjesta i uslova rada zaposlenih u
pojedinim zdravstvenim ustanovama, kao i drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu
djelatnost.

Clan 84

Zdravstvena ustanova Ciji je osniva¢ drzava, odnosno opstina moze izdavati u zakup
prostor, medicinsko-tehni¢ku opremu i druga sredstva neophodna za obavljanje
zdravstvene djelatnosti, odnosno drugu opremu i sredstva koja su u funkciji pruzanja
zdravstvene zastite u zdravstvenim ustanovama, uz prethodno pribavijeno odobrenje
Ministarstva.

Uslove za izdavanje u zakup prostora, opreme i drugih sredstava u smislu stava 1
ovog Clana, propisuje Ministarstvo.



Clan 85

Sredstva za rad zdravstvene ustanove obezbjeduju se:
1) od osnivaca, u skladu sa aktom o osnivanju;
2) iz budzeta drzave, odnosno Fonda;
3) iz budzZeta opéstine;
4) od pravnih i fizikih lica pod uslovima odredenim zakonom, aktom o osnivanju i
statutom zdravstvene ustanove;
5) iz sredstava dobrovoljnog osiguranja;
6) iz drugih izvora, u skladu sa zakonom.

Clan 86

Pravo na sticanje sredstava koja se obezbjeduju preko Fonda imaju zdravstvene
ustanove, Ciji je osniva¢ drzava, odnosno opstina, pravno ili fizicko lice, u skladu sa ovim
zakonom i zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje.

V1. ZDRAVSTVENI RADNICI | ZDRAVSTVENI SARADNICI
Clan 87

Zdravstveni radnici su lica koja imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i
neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima.

Clan 88

Zdravstveni saradnici su lica koja hemaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a
rade u zdravstvenim ustanovama i u€estvuju u obavljanju zdravstvene djelatnosti, kao i lica
koja su zavrSila stru¢no usavrSavanje iz ¢lana 99 ovog zakona.

Zdravstveni saradnici iz stava 1 ovog ¢lana, mogu da obavljaju zdravstvenu
djelatnost u oblasti javnog zdravstva, dijagnostike, zastite mentalnog zdravlja, zastite
reproduktivnog zdravlja, zdravstvene zastite djece i odraslih sa invaliditetom, u skladu sa
ovim zakonom.

Clan 89

Licu koje se u smislu ovog zakona ne smatra zdravstvenim radnikom i 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
pomodi, zdravstvene njege, kuénog lije€enja, patronaznih posjeta, palijativne njege i
fizikalne terapije, u skladu sa ovim zakonom.

Clan 90

Na prava, obaveze i odgovornosti zaposlenih u zdravstvenim ustanovama
primjenjuju se opsti propisi o radu, ako ovim zakonom nije drukdije odredeno.

Clan 91

Zdravstvene ustanove duzne su da omogucée zdravstvenim radnicima obavljanje
pripravnickog staza.



Pripravni¢ki staz zdravstveni radnici obavljaju po utvrdenom programu
osposobljavanja, pod neposrednim nadzorom zdravstvenog radnika koji ima najmanje dvije
godine rada i najmanje istu kvalifikaciju nivoa obrazovanja koju ima pripravnik.

Podaci o vremenu provedenom na pripravnickom stazu i o radu pripravnika unose se
u pripravnic¢ku knijizicu i ovjeravaju od strane zdravstvenog radnika iz stava 2 ovog ¢lana i
zdravstvene ustanove u kojoj je obavljen pripravnicki staz.

Clan 92

DuZinu trajanja i nacin obavljanja pripravnickog staza, program osposobljavanija,
nacin evidencije tog staza, plan i program prakticnog rada i obuke zdravstvenih radnika,
obrazac i nacin vodenja pripravni¢ke knjizice, propisuje Ministarstvo.

Clan 93

Zdravstveni radnici duzni su da nakon zavrSenog pripravnickog staza polazu strucni
ispit pred ispitnom komisijom koju obrazuje Ministarstvo.

Zdravstveni saradnici obavljaju pripravnicki staz i polazu odgovarajuci ispit, u skladu
sa aktom zdravstvene ustanove.

Clan 94

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

Clan 95

Zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni saradnici, koji obavljaju volonterski rad ili
se struéno osposobljavaju, u skladu sa posebnim zakonom, osposobljavaju se i polazu
strucni ispit, u skladu sa €l. 91 do 94 ovog zakona.

Clan 96

Zdravstvenim radnicima 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 pripravni¢kog staza u inostranstvu bitno ne odstupa od programa
pripravnickog staza koji se donosi na osnovu ovog zakona.

Zdravstvenom radniku koji je nakon obavljenog pripravni¢kog staza, polozenog
struénog ispita i najmanje godinu dana radnog iskustva, stekao viSi nivo obrazovanja u
drugom zdravstvenom usmjerenju, moZe se skratiti trajanje obavljanja pripravni¢kog staza
za dio programa Kkoji odgovara dijelu programa pripravnickog staza viSeg nivoa
obrazovanja.

Clan 97

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji su izabrani za nastavnike i saradnike
na fakultetu zdravstvenog usmjerenja obavljaju zdravstveni, nau¢noistrazivacki 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.



Clan 98

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik, zaposlen sa punim radnim vremenom u
zdravstvenoj ustanovi &iji je osniva€ drZzava, odnosno opstina ne moZe da obavlja dopunski
rad.

lzuzetno od stava 1 ovog Clana, zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik, zaposlen
sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osniva¢ drzava moze, uz
saglasnost direktora, da zaklju€i ugovor za obavljanje dopunskog rada u toj zdravstvenoj
ustanovi ili sa drugom zdravstvenom ustanovom C¢iji je osniva¢ drzava, Skolom srednjeg
usmjerenja, kao i sa drugim subjektom iz ¢lana 52 ovog zakona, osim sa ugostiteljskim
objektom koiji obavlja zdravstvenu djelatnost.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji dopunski rad obavlja suprotno st.1 i 2
ovog €¢lana €ini teZzu povredu radne obaveze.

Blize uslove za obavljanje dopunskog rada u smislu stava 2 ovog €lana, propisuje
Ministarstvo.

1. Struéno usavrsavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

Clan 99

Struéno usavrsSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, u smislu ovog
zakona, obuhvata specijalizaciju, uzu specijalizaciju i kontinuiranu edukaciju.
Clan 100

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

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

Clan 101

Specijalizacijom, odnosno uzZzom specijalizacijom, kao posebnim vidom stru¢nog
usavrSavanja, stiCu se znanja i stru¢nost za specijalisti¢ki i uze specijalisti¢ki prakti¢ni rad u
odredenoj oblasti zdravstvene zastite.

Specijalizacija, odnosno uZa specijalizacija obavlja se prema odredenom programu
koji uklju€uje teorijski i prakti¢ni dio. Teorijski dio specijalizacije, odnosno uze specijalizacije
obavlja se na odgovarajucem fakultetu zdravstvenog usmjerenja, a prakti¢ni dio u
zdravstvenoj ustanovi koja ispunjava propisane uslove.

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici kojima je dodijeljena specijalizacija,
odnosno uZa specijalizacija pocinju sa obavljanjem staza danom upisa na fakultet
zdravstvenog usmjerenja.

Vrste, programe i trajanje specijalizacija, kao i uzih specijalizacija, nac¢in obavljanja
staza i polaganja ispita, uslove koje treba da ispunjavaju zdravstvene ustanove za
obavljanje staza i naCin priznavanja staza, propisuje Ministarstvo.

Clan 102

Specijalizacija se moze odobriti zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku sa
kvalifikacijom VII nivoa okvira kvalifikacija, nakon poloZzenog struénog, odnosno
odgovarajuceg ispita koji je u radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi.

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku koji nije u radnom odnosu u
zdravstvenoj ustanovi, Ministarstvo moze da odobri specijalizaciju za potrebe organa



drzavne uprave, organa uprave, fakulteta zdravstvenog usmjerenja, nau¢no istrazivackih
ustanova, ustanova socijalne i djecje zastite, pravnih lica koja obavljaju proizvodnju i promet
ljiekova i medicinskih sredstava, kao i drugih pravnih lica Cija djelatnost ili dio djelatnosti
zahtijeva usavrSavanje zaposlenih na fakultetima zdravstvenog usmjerenja.
Troskove specijalizacije snose organi iz stava 2 ovog ¢lana za €ije potrebe se odobrava
specijalizacija.
Clan 103

Zdravstveni radnik sa kvalifikacijom VII nivoa okvira kvalifikacija moze se, poslije
zavrSene specijalizacije, usavrSavati u uzoj specijalizaciji.

Clan 104

Godidnji plan specijalizacija i uzih specijalizacija donosi Ministarstvo, u skladu sa
standardima obezbjedenja kadrova za pojedine oblasti i nivoe zdravstvene zastite i planom
razvoja kadrova u zdravstvu.

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

Izbor zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika kojima se odobrava
specijalizacija, u skladu sa stavom 2 ovog €lana, vrsi se na osnovu javhog konkursa, Koji
objavljuje zdravstvena ustanova uz prethodno pribavljenu saglasnost Ministarstva.

UZa specijalizacija se moze odobriti zdravstvenom radniku koji je u radnom odnosu u
zdravstvenoj ustanovi najmanje dvije godine na poslovima specijaliste za koje je potrebna
uza specijalizacija, u skladu sa planom iz stava 1 ovog ¢lana i uz prethodno pribavljenu
saglasnost Ministarstva.

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

Protiv odluke direktora o odobravanju specijalizacije zdravstveni radnik, odnosno
zdravstveni saradnik, moze izjaviti Zalbu odboru direktora zdravstvene ustanove, odnosno
Ministarstvu u zdravstvenim ustanovama u kojima direktor vrsi funkciju odbora direktora, u
roku od 15 dana od dana dostavljanja odluke.

Clan 105

Kriterijumi za odobravanje specijalizacija, postupak po kome se vrSi izbor izmedu
prijavljenih kandidata i prava i obaveze kandidata prema zdravstvenoj ustanovi u vezi sa
odobrenom specijalizacijom, ureduju se aktom Ministarstva.

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

Clan 106

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

Ispit iz stava 1 ovog Clana se polaze pred komisijom fakulteta zdravstvenog
usmjerenja, koji izdaje diplomu o polozenom specijalistiCkom ispitu, odnosno ispitu uze
specijalizacije.



Clan 107

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, koji je stekao odgovarajuce
obrazovanje u inostranstvu, mozZe da obavlja poslove zdravstvene djelatnosti ukoliko je
izvr§eno priznavanje inostrane obrazovne isprave o ste€enom obrazovanju i izjednaCavanje
inostrane kvalifikacije nivoa obrazovanja, u skladu sa posebnim zakonom.

Clan 108

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici su duzni da, u cilju obuke i sticanja
ekspertskih znanja, provedu odredeno vrileme u drugoj zdravstvenoj ustanovi, na struénim
seminarima, kursevima i drugim vidovima stru¢nog usavrSavanja, u skladu sa ovim
zakonom, kao i da kontinuirano prate i usvajaju savremena znanja.

Podnos&enje struénih i nauénih referata i drugih oblika pisanih priloga na skupovima
iz stava 1 ovog ¢lana, jedan je od uslova za izdavanje licence iz ¢lana 112 ovog zakona,
kao i za napredovanje u struci zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.

Stru¢ne i naucne referate i druge vidove stru€nog usavrsavanja iz stava 2 ovog ¢lana
vrednuje nadlezna komora.

Clan 109

Zdravstvena ustanova je duzna da zdravstvenim radnicima,odnosno zdravstvenim
saradnicima obezbijedi struéno usavrSavanje, iz ¢lana 108 ovog zakona, u skladu sa
planom i programom struénog usavrSavanja kadrova, koji se zasniva na planu razvoja
kadrova u oblasti zdravstva.

Saglasnost na plan i program struénog usavrsavanja daje Ministarstvo.

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

Clan 110

Doktori medicine, doktori stomatologije i farmaceuti, koji imaju najmanje deset godina
specijalistickog rada u struci, u Crnoj Gori, imaju objavljene nauéne i stru¢ne radove,
licencu iz prakse, kao i postignute rezultate na stru¢nom usavrSavanju kadrova i razvoju
zdravstvene zastite, mogu dobiti zvanje primarijus, kao stru¢no i drustveno priznanje.

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

Zahtjev se podnosi Komisiji za dodjelu zvanja primarijus koju obrazuje Ministarstvo.

Blize uslove za dobijanje zvanja primarijus, sastav i nacin rada Komisije iz stava 3
ovog €¢lana, propisuje Ministarstvo.

2. Licence
Clan 111

Zdravstveni radnici koji su stekli obrazovanje na fakultetima zdravstvenog
usmjerenja: medicinskom, stomatoloSkom i farmaceutskom, mogu neposredno da obavljaju
zdravstvenu djelatnost, ako pored odgovarajuce kvalifikacije nivoa obrazovanja i polozenog
struénog ispita imaju i licencu za rad.

Na osnovu podnesenog zahtjeva zdravstvenog radnika nadlezna komora
zdravstvenim radnicima iz stava 1 ovog Clana izdaje licencu za rad.



Clan 112

Zdravstveni radnici iz ¢lana 111 stav 1 ovog zakona mogu dobiti i licencu iz prakse.
Licenca iz prakse se izdaje zdravstvenom radniku doktoru medicine ili doktoru
stomatologije, pod uslovom da ima:

1) licencu za rad;

2) dodatno ekspertsko znanje i sposobnosti, u skladu sa ¢l. 108 i 109 ovog zakona;

3) dokaz o prethodnom iskustvu u oblasti u kojoj obavlja djelatnost medicine odnosno
stomatologije (stru¢ne reference);

4) odgovarajucu specijalizaciju ili uZu specijalizaciju, ako obavlja zdravstvenu
djelatnost iz odredene specijalisticke, odnosno uze specijalistiCke oblasti medicine,
odnosno stomatologije.

Licencu iz prakse moZze dobiti farmaceut ako ima:

1) licencu za rad;

2) dokaz o prethodnom iskustvu u oblasti farmacije (stru¢ne reference);

3) odgovarajuéu specijalizaciju ili uzu specijalizaciju, ukoliko je potrebna za odredenu
oblast rada.

Licenca iz prakse je uslov za napredovanje u struci i jedan od kriterijuma za
nagradivanje zdravstvenih radnika.
Licencu iz prakse izdaje nadlezna komora.

Clan 113

Licenca iz prakse se izdaje na period od sedam godina i obnavlja se na nacin koji je
propisan za izdavanje licence.

Clan 114

Zdravstvenim radnicima strancima, nadlezna komora moze da izda licencu za rad,
kao i privremenu licencu za rad.

Licencu iz stava 1 ovog €lana nadlezna komora moZe da izda zdravstvenom radniku
strancu koji ispunjava uslove propisane ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje oblast
zapoSljavanja i rada stranaca i koji priloZi dokaz o poznavanju crnogorskog jezika izdatu od
nadlezne ustanove visokog obrazovanja.

Nadlezna komora izdaje priviemenu licencu i zdravstvenom radniku koji ima
prebivaliSte van Crne Gore, a kojeg zdravstvena ustanova angazuje za pruzanje odredenih
zdravstvenih usluga, pod uslovom:

1) da je dobio pisani poziv od zdravstvene ustanove, odnosno drugog subjekta koji
obavlja zdravstvenu djelatnost u skladu sa ovim zakonom; i

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

Privremena licenca iz stava 3 ovog €lana izdaje se najduze na period od jedne godine.

Clan 115

Zdravstvenom radniku moze se, trajno ili privremeno, oduzeti licenca za rad ili licenca
iz prakse.

Clan 116

Nadlezna komora, rjeSenjem, trajno oduzima licencu za rad u slu€aju kada je
zdravstveni radnik pravosnazno osuden na kaznu zatvora zbog ucinjenog teskog krivicnog
djela protiv zdravlja ljudi ili krivicnog djela protiv Covjecnosti i drugih dobara zasticenih
medunarodnim pravom.



Clan 117

Nadlezna komora privremeno oduzima licencu za rad u slu¢aju da:

1) je zdravstveni radnik pravosnazno osuden na kaznu zatvora zbog krivicnog djela
protiv zdravlja ljudi, osim kriviénih djela iz ¢lana 116 ovog zakona;

2) je zdravstvenom radniku izre€ena mjera zabrane vrdenja zdravstvene djelatnosti;

3) zdravstveni radnik radi van oblasti za koju vazi licenca za rad,

4) zdravstveni radnik prekrsi kodeks zdravstvene etike;

5) je provjerom kvaliteta struénog rada, utvrden tezi propust u stru¢nom radu.

Nadlezna komora priviemeno oduzima licencu iz prakse u slu¢aju da zdravstveni
radnik ne stekne ekspertska znanja i vjeStine saglasno ovom zakonu, kao i u slu€aju da
zdravstveni radnik radi van oblasti za koju vazi licenca iz prakse i ne obavlja zdravstvenu
djelatnost duze od tri godine.

Vrijeme za koje se priviemeno oduzima licenca iz st. 1 i 2 ovog €lana ne moze biti
duze od pet godina.

Na rieSenje nadlezne komore moZe se izjaviti Zalba Ministarstvu.

Protiv rjeSenja Ministarstva mozZe se pokrenuti upravni spor.

Clan 118

Postupak izdavanja, odnosno oduzimanja licence za rad i licence iz prakse, propisuje
nadlezna komora , uz saglasnost Ministarstva.

Postupak iz stava 1 ovog €¢lana sprovodi se po odredbama zakona kojim je ureden
upravni postupak.

Sadrzaj i nacin vodenja registra licenci kao i obrazac licenci, propisuje Ministarstvo, na
predlog nadlezne komore.

3. Komore
Clan 119

Radi unapredenja uslova za obavljanje profesije, zastite njihovih profesionalnih
interesa, unapredenja profesionalne zdravstvene etike i u¢eS¢éa na unapredenju kvaliteta
zdravstvene zaStite, organizuju se Ljekarska komora Crne Gore, StomatoloSka komora
Crne Gore i Farmaceutska komora Crne Gore.

Clanovi Ljekarske komore Crne Gore su zdravstveni radnici koji su zavrsili
medicinski fakultet, Clanovi Stomatolodke komore Crne Gore su zdravstveni radnici koji su
zavrSili stomatolo$ki fakultet, a ¢lanovi Farmaceutske komore Crne Gore su zdravstveni
radnici koji su zavrsili farmaceutski fakultet, i koji neposredno obavljaju zdravstvenu
djelatnost.

Komore iz stava 1 ovog Clana mogu imati i poCasne ¢lanove, kao i donatore, u
skladu sa statutom komore.

Zdravstveni radnici koji neposredno ne obavljaju zdravstvenu djelatnost mogu biti
¢lanovi komora iz stava 1 ovog ¢lana.

Clan 120
Radi ostvarivanja ciljeva iz ¢lana 119 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.



Clan 121

Ljekarska komora Crne Gore, StomatoloSka komora Crne Gore i Farmaceutska
komora Crne Gore (u daljem tekstu:komora) ima svojstvo pravnog lica, sa pravima,
obavezama i odgovornostima utvrdenim zakonom i statutom komore.

Komora donosi statut, kojim se ureduju: ciljevi i zadaci osnivanja, rad i funkcionisanje,
organi, nacin rada i njihov izbor i ovla§¢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.

Nadzor nad zakonitoS¢u rada komore i kontrolu rada u vrdenju prenesenih poslova
vrSi Ministarstvo, u skladu sa zakonom.

Clan 122

Sredstva za rad komore obezbjeduju se iz:
1) d¢lanarina;
2) budzeta drzave, za pokri¢e materijalnih troSkova;
3) donacija i drugih izvora, u skladu sa zakonom.

Clan 123

Komora obavlja sljedeée poslove:
1) donosi plan i program rada komore;
2) donosi kodeks zdravstvene etike i obezbjeduje njegovu primjenu;
3) izdaje i oduzima licence za rad i privremene licence za rad, izdaje, obnavlja i
oduzima licence iz prakse ;
4) vodi registar licenci propisanih ovim zakonom;
5) dodjeljuje broj faksimila zdravstvenom radniku;
6) izdaje uvjerenja o ¢injenicama o kojima vodi evidenciju;
7) pratiianalizira rad i uslove rada svojih ¢lanova u obavljanju zdravstvene djelatnosti;
8) donosi pravila o vrednovaniju u smislu ¢lana 108 ovog zakona;
9) utvrduje visinu €lanarina, u skladu sa statutom;
10) preduzima potrebne mjere radi podizanja kvaliteta struénog rada svojih ¢lanova;
11)daje misljenja i uCestvuje u postupku pripreme i primjene zakona, planskih
dokumenata i drugih propisa iz oblasti zdravstva, u skladu sa zakonom;
12) predlaze zdravstvene radnike za dodjelu zvanja primarijus;
13) obavlja i druge poslove utvrdene zakonom i statutom komore.
Poslove iz stava 1 ta€. 3, 4, 6 i 8 ovog ¢lana komora vr8i kao prenesene poslove,
koji se finansiraju iz budZeta drzave.
Nacin izdavanja, upotrebe, kao i sadrzinu faksimila, propisuje Ministarstvo.

VII. PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE
Clan 124

Pruzanje zdravstvene zastite podrazumijeva aktivnosti zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika koje su usmjerene na prevenciju, promociju i unapredenje zdravlja
gradana, dijagnostiku, lijecenje i rehabilitaciju oboljelih.

Prioriteti u pruzanju zdravstvene zastite zasnivaju se iskljuivo na medicinskim
indikacijama, uzimajuc¢i u obzir stepen invalidnosti, tezinu oboljenja ili povrede i druge
okolnosti u vezi sa zdravstvenim stanjem gradanina.



Clan 125

U pruzanju zdravstvene zastite zdravstvena ustanova duZna je da obezbijedi, a
zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici da primjenjuju, samo nau¢no provjerene i
dokazane zdravstvene tehnologije i medicinske metode i postupke koji se primjenjuju u
prevenciji, dijagnostikovanju, lije€enju i rehabilitaciji oboljelih.

Zdravstvena tehnologija iz stava 1 ovog Clana, podrazumijeva intervencije i
primijenjeno znanje koje se koristi u zdravstvenoj zastiti, a obuhvata bezbjedne, kvalitetne i
efikasne liekove i medicinska sredstva, opremu, medicinske i hirurS8ke procedure i
organizacione, administrativne i logisticke sisteme u kojima se obezbjeduje zdravstvena
zastita gradana.

Clan 126

Za primjenu novih zdravstvenih tehnologija pri otkrivanju i sprjeCavanju bolesti,
lijecenju i rehabilitaciji oboljelih i povrijedenih, kao i vr§enju biomedicinskih istrazivanja, u
skladu sa zakonom, potrebna je pisana saglasnost oboljelog, odnosno povrijedenog lica, a
za maloljetna lica ili lica pod starateljstvom, pisana saglasnost roditelja ili staratelja.

Clan 127

Procjenu zdravstvenih tehnologija iz ¢lana 125 stav 2 ovog zakona, vrsi Ministarstvo,
na osnovu analize medicinskih, eti¢kih, socijalnih i ekonomskih posliedica i efekata
razvijanja, Sirenja ili koriS¢enja zdravstvenih tehnologija u pruzanju zdravstvene zastite.

Radi procjene zdravstvenih tehnologija Ministarstvo obrazuje Komisiju za procjenu
zdravstvenih tehnologija, kao stru¢no tijelo.

Clanovi Komisije za procjenu zdravstvenih tehnologija su istaknuti zdravstveni radnici
sa znacajnim doprinosom u razvoju odredenih oblasti zdravstvene djelatnosti.

Kriterijume, standarde i smjernice za procjenu zdravstvenih tehnologija, kao i druga
pitanja kojima se blize ureduje rad i funkcionisanje Komisije za procjenu zdravstvenih
tehnologija, propisuje Ministarstvo.

Clan 128

Na zahtjev zdravstvene ustanove, a na osnovu misljenja Komisije za procjenu
zdravstvenih tehnologija, Ministarstvo rjeSenjem izdaje dozvolu za koriséenje nove
zdravstvene tehnologije.

Pod novim zdravstvenim tehnologijama podrazumijevaju se zdravstvene tehnologije
koje se po prvi put uvode u zdravstvenu ustanovu, na odredenom nivou zdravstvene
zastite, kao i zdravstvene tehnologije koje po prvi put koristi odredena zdravstvena
ustanova.

Ministarstvo odobrava sprovodenje istrazivanja u zdravstvu ukoliko nijesu odobrena
u skladu sa zakonom.

U cilju objedinjavanja i evaluacije rezultata istraZivanja, sva pravna i fizika lica koja
sprovode istrazivanja u smislu stava 2 ovog Cc&lana, rezultate istrazivanja dostavljaju
Ministarstvu.

Nacin prijavljivanja i sprovodenja istrazivanja u smislu stava 2 ovog €lana, propisuje
Ministarstvo.

Clan 129

U sprovodenju mjera zdravstvene zastite mogu se primjenjivati i struéno provjerene
tradicionalne i alternativne metode lijeCenja koje nijesu Stetne po zdravlje gradana.

Metode iz stava 1 ovog €lana mogu da primjenjuju zdravstveni radnici i zdravstveni
saradnici, kao i lica koja posjeduju diplome i/ili sertifikate medunarodnih institucija iili
strukovnih udruzenja koja primjenjuju ove metode.



Za primjenu pojedinih metoda iz stava 1 ovog €lana, saglasnost daje Ministarstvo.

Ministarstvo vodi evidenciju o datim saglasnostima iz stava 3 ovog ¢lana, kao i licima
koja primjenjuju te metode.

Metode i blize uslove u pogledu kadra, prostora i opreme za primjenu pojedinih
metoda iz stava 1 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Clan 130

Pruzanje zdravstvene zaStite na svim nivoima se obezbjeduje uspostavljanjem
jedinstvenog sistema upucivanja gradana sa jednog na druge nivoe zdravstvene zastite ili
unutar istog nivoa zdravstvene zastite.

Kada se gradaninu na primarnom nivou zdravstvene zastite ne moze pruziti
adekvatna i pravovremena zdravstvena zastita, izabrani tim ili izabrani doktor upucuje ga na
odgovarajuéi nivo u ostvarivanju zdravstvene zastite, odnosno odgovaraju¢em specijalisti
na sekundarnom ili, izuzetno, na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, radi
dijagnostikovanja, pregleda, lije€enja, rehabilitacije i davanja odgovaraju¢eg izvjestaja i
uputstva za dalje lijeCenje.

lzuzetno od stava 2 ovog Clana, doktor specijalista psihijatar/neuropsihijatar ili
pneumotftiziolog, zaposlen na primarnom nivou zdravstvene zastite moze uputiti pacijenta
na sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite.

Bolnice i druge vrste stacionarnih zdravstvenih ustanova ili doktor specijalista kome je
pacijent upucen sa primarnog nivoa zdravstvene zastite, mogu tog pacijenta uputiti unutar
istog nivoa zdravstvene zastite ili na sljedeCi nivo zdravstvene zastite, gdje se pruza
visokospecijalizovana zdravstvena zastita upotrebom vrhunske zdravstvene tehnologije.

Clan 131

Jedinstveni sistem upucivanja gradana sa jednog na druge nivoe i unutar istog nivoa
zdravstvene zastite, obuhvata i razmjenu informacija, i to sa primarnog nivoa zdravstvene
zastite o zdravstvenom stanju lica sa podacima o prirodi bolesti ili zdravstvenog problema
zbog kojeg se obratio izabranom timu ili izabranom doktoru 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 lije€enje.

Nacin upucivanja pacijenta u okviru jedinstvenog sistema upucivanja gradana,
ureduje se propisom Ministarstva.

Clan 132

Doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar, u slu¢aju kad procijeni da je priroda
mentalnog oboljenja kod pacijenta takva da mozZe da ugrozi sopstveni zivot ili zdravlje ili
zivot ili zdravlje drugih lica, moze da ga uputi na bolnicko lijeCenje u odgovarajucu
psihijatrijsku ustanovu, a nadlezni doktor medicine te zdravstvene ustanove duzan je da to
lice primi na bolni¢ko lijeCenje, bez prethodnog pristanka bolesnika, odnosno punoljetnog
¢lana njegove porodice.



Doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar koji pacijenta iz stava 1 ovog ¢lana uputi
u psihijatrijsku ustanovu moze da zatrazi pomo¢ organa drzavne uprave nadleznog za
unutrasnje poslove, ukoliko procijeni da je pacijent u takvom stanju da moze ugroziti
bezbjednost ljudi i okoline.

Mijere iz st. 1i 2 ovog Clana doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar preduzima u
skladu sa posebnim zakonom.

Clan 133

Odnosi izmedu zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika i gradanina, prilikom
sprovodenja zdravstvene zastite, zasnivaju se na medusobnom uvazavanju, povjerenju i
ocCuvanju dostojanstva li¢nosti.

U toku sprovodenja zdravstvene zastite, zdravstveni radnik i saradnik je duzan da
postuje licna uvjerenja gradanina koja se odnose na njegova vjerska, kulturna, moralna i
druga opredieljenja.

Za vrijeme pruZanja zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi gradanin je duzan
da se pridrzava opstih akata zdravstvene ustanove o uslovima boravka i ponasanja u toj
ustanovi.

Clan 134

Doktor medicine ima obavezu da sprovodi odgovaraju¢e dijagnosti¢ke i terapijske
postupke, ako posumnja da je lice koje se nalazi na lije¢enju oboljelo od zarazne bolesti i
da je opasno po zdravlje drugih, u skladu sa posebnim zakonom.

Clan 135

Svi ucesnici u pruzanju zdravstvene zastite duzni su da vode odgovarajucu
medicinsku dokumentaciju za pacijenta i da propisane podatke iz medicinske
dokumentacije dostavljaju Institutu za javno zdravlje, u skladu sa ovim i posebnim
zakonom.

Propisani podaci se vode za pacijenta u papirnoj ili elektronskoj formi i izvor su
podataka za zbirke podataka u skladu sa metodologijom vodenja i upravljanja zbirkama
podataka, u skladu sa posebnim zakonom.

Vrsta i sadrZzaj medicinske dokumentacije, nacin i postupak vodenja, ovlas¢ena lica za
vodenje dokumentacije i unos podataka, rokovi dostavljanja i obrade podataka, nacin
raspolaganja podacima iz medicinske dokumentacije pacijenata koja se koristi za obradu
podataka, kao i druga pitanja od zna€aja za vodenje medicinske dokumentacije, ureduju se
posebnim zakonom.

Clan 136

Medicinska dokumentacija koja nastane tokom pruzanja zdravstvene zastite, po
nivoima zdravstvene zastite, sastavni je dio zdravstvenog kartona pacijenta koji se vodi kod
izabranog tima ili izabranog doktora, u skladu sa posebnim zakonom.

Medicinska dokumentacija koja nastane tokom pruzanja zdravstvene zastite kod
drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu ili nastane prilikom pruzanja zdravstvene
zastite van Crne Gore, sastavni je dio zdravstvenog kartona pacijenta iz stava 1 ovog ¢lana.

Medicinska dokumentacija iz st.1 i 2 ovog Clana se vodi u papirnoj ili elektronskoj
formi.



Clan 137

U cilju planiranja i efikasnog upravljanja jedinstvenim 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 integralni zdravstveni informacioni sistem.

Radi vodenja medicinske dokumentacije i zbirki podataka iz ¢lana 135 ovog zakona
uspostavlja se i razvija zdravstveno-statistiCki informacioni sistem, kao dio integralnog
zdravstvenog informacionog sistema.

Uspostavljanje, vodenje i razvoj integralnog zdravstvenog informacionog i
zdravstveno-statistickog informacionog sistema, vrSi se u skladu sa ovim i posebnim
zakonom.

Uspostavljanje sistema u smislu stava 3 ovog ¢lana vrSi se u skladu sa aktom
Ministarstva.

Clan 138

Zdravstvene ustanove i druga pravna i fizi€ka lica koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost u okviru Zdravstvene mreze ili imaju zakljuCen ugovor sa Fondom, duzZni su da
koriste informacioni sistem iz ¢lana 137 ovog zakona, u skladu sa posebnim zakonom.

Clan 139

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici duzni su da &uvaju, kao profesionalnu
tajnu, sve Cinjenice i podatke o zdravstvenom stanju gradanina.

Obaveza ¢uvanja profesionalne tajne, u smislu stava 1 ovog ¢lana, odnosi se i na
druge zaposlene u zdravstvenim ustanovama, drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu
djelatnost, zaposlenim u Fondu i u osiguravaju¢em drustvu, kao i na studente i u€enike
Skola zdravstvenog usmjerenja.

Povreda Cuvanja profesionalne tajne je teZa povreda radne obaveze.

Izuzetno, lica iz st. 1 i 2 ovog ¢lana mogu biti oslobodena Euvanja profesionalne
tajne, ako za to imaju pisanu saglasnost lica o &ijem se zdravstvenom stanju radi ili ako je
to neophodno uciniti u javhom interesu ili u interesu drugog lica.

U javnom interesu ili interesu drugog lica, u smislu stava 4 ovog ¢lana, je:

1) otkrivanje ili sudenje za teska krivi¢na djela, ako bi ono bilo znatno usporeno ili
onemogucéeno bez otkrivanja podataka o zdravstvenom stanju gradanina;

2) zaéstita javnog zdravlja i bezbjednosti;

3) sprjeCavanje izlaganja drugog lica neposrednoj i ozbiljnoj opasnosti za njegov Zivot

ili zdravlje.

Lica iz st. 1i 2 ovog €lana, oslobadaju se obaveze Cuvanja profesionalne tajne na
osnovu odluke pravosudnih organa ili odluke direktora, po prethodno pribavljenom misljenju
etiCkog komiteta.

Clan 140

Na zahtjev nadleznih pravosudnih organa daju se podaci, odnosno izvodi tih
podataka, kao i kopije medicinske dokumentacije pacijenta, a izuzetno, moze se dati i
cjelokupna medicinska dokumentacija na uvid dok traje postupak pred nadleznim
pravosudnim organom.

Podaci iz medicinske dokumentacije, odnosno izvodi tih podataka, kao i kopije
medicinske dokumentacije mogu se dati organu starateljstva, u skladu sa zakonom.

Izvodi, odnosno kopije medicinske dokumentacije za umrlo lice mogu se dati
¢lanovima uze porodice na njihov zahtjev, kao i nadleznom organu starateljstva, u skladu
sa posebnim zakonom.



Podaci iz medicinske dokumentacije dostavljaju se kao tajni podaci o li¢nosti, u skladu
sa posebnim zakonom.

Clan 141

Gradanin ima pravo da odlu¢i da u pojedine podatke o njegovom zdravstvenom
stanju zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici ne mogu da imaju pravo uvida, osim u
slucajevima iz ¢lana 139 stav 5 ovog zakona.

Nacin ostvarivanja prava, kao i vrstu podataka, u smislu stava 1 ovog clana,
propisuje Ministarstvo.

Podatke o zdravstvenom stanju gradanina koji se prikupljaju prilikom pruzanja
zdravstvene zastite Cuvaju zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu
djelatnost, u skladu sa ovim i posebnim zakonom.

Clan 142

Zdravstvena ustanova, zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik, kao i drugo pravno i
fizitko lice, ne mogu da reklamiraju medicinske metode i postupke u medijima i na drugom
nosiocu oglasne poruke.

Zdravstvene ustanove, zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik mogu da ogladavaju
u medijima i na drugom nosiocu oglasne poruke: naziv zdravstvene ustanove, djelatnost,
adresu i telefon, kao i radno vrijeme.

Rezultati struéno medicinskih metoda i postupaka mogu se saopstiti na stru¢nim
skupovima i objavljivati u stru¢nim ¢asopisima i publikacijama, o ¢emu gradani mogu biti
obavjestavani preko medija i drugog nosioca oglasne poruke.

VIII. KVALITET ZDRAVSTVENE ZASTITE
Clan 143

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost duzni
su da stalno rade na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite.

Za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite odgovoran je svaki zdravstveni radnik i
zdravstveni saradnik, u okviru svojih ovladéenja.

Clan 144

Kvalitet zdravstvene zastite utvrduje se u odnosu na uslove i sredstva zdravstvene
zastite, kadrove, 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.

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost su duzni
da preduzimaju aktivnosti na uspostavljanju sistema mjera za obezbjedivanje kvaliteta
zdravstvene zastite.

Koordinaciju aktivnosti i pruzanje struCne podrSke zdravstvenim ustanovama i
drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost za postizanje kvaliteta zdravstvene
zastite, obezbjeduje Ministarstvo.

Radi obezbjedenja jednako kvalitetne i dostupne zdravstvene zastite u zdravstvenim
ustanovama i drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost na svim nivoima
zdravstvene zastite, Ministarstvo propisuje prioritetne mjere za unapredenje kvaliteta,
indikatore kvaliteta, kao i na¢in monitoringa i evaluacije kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene
zastite.



Clan 145

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost, na svim
nivoima zdravstvene zastite, su duzni da uspostave proces monitoringa i evaluaciju
zdravstvene zastite, kao sastavni dio svojih redovnih i stru¢nih aktivnosti.

Proces monitoringa zdravstvene zastite predstavlja proces mjerenja efekata rada u
zdravstvu, u cilju ocjenjivanja napretka koji ostvaruju.

Proces evaluacije zdravstvene zastite predstavlja nacin u¢enja kroz rad i koris¢enje
steCenih iskustava radi unapredivanja obavljanja tekucih aktivnosti zdravstvene zastite i
promocije boljeg planiranja na svim nivoima zdravstvene zastite.

Clan 146

Monitoring i evaluaciju kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenim ustanovama i
drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost, vr§i Komisija za kontrolu kvaliteta
zdravstvene zastite.

Komisija iz stava 1 ovog ¢lana predlaze mjere za unapredenje kvaliteta rada, daje
misljenja i predloge u vezi sa organizacijom rada i uslovima za razvoj zdravstvene
djelatnosti i sprovodi druge mjere utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite ima najmanje pet, a najvise
sedam ¢lanova, koje imenuje direktor ustanove, odnosno starjeSina organa.

Komisija iz stava 1 ovog Clana podnosi izvjeStaj direktoru ustanove, odnosno
starjeSini organa i Ministarstvu tromjesecno i godiSnje.

U zdravstvenim ustanovama, odnosno drugom subjektu koji obavlja zdravstvenu
djelatnost sa manje od deset zaposlenih, poslove Komisije iz stava 1 ovog ¢lana, vrsi lice
koje odredi direktor ustanove, odnosno starjeSina organa.

Clan 147

Radi realizacije cilieva zdravstvene politike, kroz sprovodenje programa od javnog
interesa, ministar mozZe, uz saglasnost Vlade, da zdravstvenom radniku i zdravstvenom
saradniku zaposlenom u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivaC drzava ili drugom
zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku, a koji posjeduju ekspertska znanja iz
odredene oblasti medicine, utvrdi posebnu naknadu za rad.

Nacin angazovanja lica iz stava 1 ovog €lana, ureduje se ugovorom koji zaklju€uju
ministar, direktor Fonda i zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik iz stava 1 ovog
Clana.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji je zaposlen u zdravstvenoj ustanovi Ciji je
osniva€ drzava, a koji postize izuzetne rezultate u radu i znaajno doprinosi unapredenju
zdravstvene zastite koju pruza, moze da ostvari naknadu, koja ne moze biti ve¢a od iznosa
njegove bruto zarade koja je ostvarena u mjesecu koji prethodi mjesecu za koji se utvrduje
naknada.

Naknadu iz stava 3 ovog €lana utvrduje ministar na predlog direktora zdravstvene
ustanove u kojoj je zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik zaposlen.

Blizi kriterijumi za ostvarivanje i visina naknade iz st. 1 i 3 ovog €lana utvrduju se
propisom Vlade.

Sredstva iz st. 1 i 3 ovog ¢€lana obezbjeduje Fond.

Clan 148

Provjera kvaliteta struénog rada vrsSi se kao interna i eksterna provjera.
Provjera kvaliteta podrazumijeva procjenu i mjerenje:
1) ispunjenosti propisanih uslova rada za pruzanje zdravstvene zastite;
2) primjene utvrdenih standarda kvaliteta;



3) smanjivanja nezeljenih, nepotrebnih i neodgovarajucih procesa;
4) preduzetih mjera struénog usavrSavanja i kontinuirane edukacije zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika.

Clan 149

Interna provjera kvaliteta struénog rada vrSi se u kontinuitetu, na nacin i pod
uslovima utvrdenim statutom ustanove, odnosno aktom drugog subjekta koji obavlja
zdravstvenu djelatnost.

Kvalitet strunog rada obezbjeduju Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite
zdravstvene ustanove, odnosno drugog subjekta koji obavlja zdravstvenu djelatnost,
rukovodioci organizacionih jedinica i direktori ustanova, odnosno starjeSine drugog subjekta
koji obavljaju zdravstvenu djelatnost.

Clan 150

Eksternu provjeru stru¢nog rada organizuje i sprovodi Ministarstvo.

Eksterna provjera kvaliteta stru¢nog rada moze biti redovna i vanredna.

Redovna provjera kvaliteta struénog rada vrsi se kontinuirano, a vanredna povodom
podnijetog zahtjeva i u drugim vanrednim slu¢ajevima, kao i u slu€aju nastupanja nezeljenih
dogadaja i neZeljenih reakcija u skladu sa zakonom.

Clan 151

Eksternu provjeru kvaliteta stru¢nog rada vrsi komisija, koju obrazuje Ministarstvo.

Clanovi komisije su istaknuti zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, predstavnici
nadlezne komore i fakulteta zdravstvenog usmijerenja.

Predsjednik komisije mora imati najmanje isti stepen Skolske spreme, odnosno
nauc¢nog zvanja kao i rukovodilac odgovarajuce organizacione jedinice i zdravstveni radnik i
zdravstveni saradnik nad Cijim se radom vrSi provjera kvaliteta.

Zdravstvena ustanova, drugi subjekat koji obavlja zdravstvenu djelatnost,
zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, duzni su da komisiji iz stava 1 ovog
Clana dostave sve podatke neophodne za sprovodenje redovne i vanredne eksterne
provjere kvaliteta struénog rada.

Clan 152

Zahtjev da se izvrSi vanredna eksterna kontrola kvaliteta struénog rada moze
podnijeti svako fizi€ko i pravno lice.

Zahtjev iz stava 1 ovog Clana podnosi se Ministarstvu.

O utvrdenom ¢injeniénom stanju i preduzetim mjerama, po zahtjevu iz stava 1 ovog
Clana, Ministarstvo obavjeStava podnosioca zahtjeva.

Clan 153

Na osnovu izvjeStaja o izvrSenoj eksternoj provjeri kvaliteta stru¢nog rada,
Ministarstvo moZe donijeti rijeSenje o prestanku rada zdravstvene ustanove, obavljanja
odredenih poslova u zdravstvenoj ustanovi ili njenom dijelu, kao i drugom subjektu koji
obavlja zdravstvenu djelatnost, ako su nedostaci u radu takve prirode da mogu izazvati
teze posljedice po zdravlje gradana.



Clan 154

Nacin, postupak i organizacija sprovodenja interne i eksterne provjere kvaliteta
struc¢nog rada, mjere koje se mogu preduzimati za otklanjanje uocenih nedostataka i druga
pitanja od znacaja za sprovodenje provjere kvaliteta struénog rada, propisuje Ministarstvo.

Clan 155

U ciliju obezbjedivanja i unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite zdravstvene
ustanove se mogu akreditovati na nacin, pod uslovima i u postupku utvrdenom ovim i
posebnim zakonom.

Akreditacija zdravstvene ustanove podrazumijeva postupak ocjene zdravstvene
ustanove u smislu ispunjenosti utvrdenih standarda kvaliteta pruzene zdravstvene usluge u
odredenoj oblasti zdravstvene zastite, odnosno grani medicine, stomatologije ili farmacije.

Standarde kvaliteta u odredenoj oblasti zdravstvene zastite, odnosno grani medicine,
stomatologije ili farmacije, propisuje Ministarstvo.

Clan 156

Akreditacija je dobrovoljna.

Zdravstvena ustanova koja Zeli da dobije akreditaciju podnosi Ministarstvu zahtjev
za akreditaciju.

Ispunjenost utvrdenih standarada za odredenu oblast zdravstvene zastite, odnosno
granu medicine, stomatologije ili farmacije cijeni komisija koju obrazuje Ministarstvo.

Sastav komisije za odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine,
stomatologije ili farmacije iz reda stru€njaka sa utvrdene referentne liste stru€njaka za
akreditaciju, utvrduje Ministarstvo.

Referentnu listu iz stava 4 ovog €lana utvrduje Ministarstvo, na predlog nadlezne
komore, fakulteta zdravstvenog usmjerenja, evropske agencije nadlezne za akreditaciju i
Akredacionog tijela Crne Gore.

Lista iz stava 5 ovog €¢lana objavljuje se u "Sluzbenom listu Crne Gore".

Nacin ocjenjivanja, ispunjenost standarda kvaliteta, izdavanja ili oduzimanja
sertifikata za akreditaciju zdravstvene ustanove, blizi sastav, nagin rada i odlu€ivanja, kao i
druga pitanja od znacaja za rad komisije propisuje Ministarstvo.

Clan 157

Sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove, izdaje Ministarstvo na predlog
Komisije iz ¢lana 156 ovog zakona.

Sertifikat o akreditaciji se izdaje za odredeni period, a najduze za period od sedam
godina.

Podnosiocu zahtjeva, uz sertifikat, dostavlja se izvjestaj komisije iz ¢lana 156 stav 3
ovog zakona.

Izuzetno, Ministarstvo moze izdati privremeni sertifikat zdravstvenoj ustanovi koja ne
ispunjava u potpunosti standarde za dobijanje sertifikata.

Privremeni sertifikat iz stava 4 ovog Clana sadrzi rok u kome je zdravstvena ustanova
duZna da ispuni utvrdene standarde.

Sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove, objavljuje se u "Sluzbenom listu Crne
Gore".

Clan 158
Sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove izdaje se za cjelokupnu djelatnost

zdravstvene ustanove ili za pojedinu oblast zdravstvene zastite, odnosno granu medicine,
stomatologije ili farmacije.



Ukoliko zdravstvena ustanova raspolaze laboratorijskim kapacitetima, izdavanju
sertifikata obavezno prethodi akreditacija zdravstvene ustanove, od strane Akreditacionog
tijela Crne Gore, u skladu sa posebnim zakonom i relevantnim medunarodnim standardima.

Clan 159

Ministarstvo moZe da oduzme sertifikat o akreditaciji pod uslovom da je zdravstvena
ustanova poslije izdatog sertifikata o akreditaciji prestala da ispunjava utvrdene standarde
za odredenu oblast zdravstvene zastite, odnosno granu medicine, stomatologije, odnosno
farmacije, na osnovu kojih je toj zdravstvenoj ustanovi izdat sertifikat o akreditaciji.

O oduzimanju sertifikata Ministartsvo donosi reSenje koje je kona¢no u upravnom
postupku.

ReSenje iz stava 2 ovog ¢lana objavljuje se u "Sluzbenom listu Crne Gore".

Clan 160

Sertifikat o akreditaciji dobijen u skladu sa ovim zakonom ili sertifikat priznat od
evropske agencije nadlezne za akreditaciju zdravstvenih ustanova, predstavlja dokaz da
ustanova ispunjava nacionalne, odnosno medunarodno priznate standarde za pruzanje
zdravstvene zastite, kao i dokaz o referentnosti zdravstvene ustanove.

Zdravstvena ustanova koja je dobila sertifikat o akreditaciji duzna je da svaku
promjenu u vezi ispunjenosti uslova za akreditaciju prijavi Ministarstvu.

Clan 161

TroSkove akreditacije snosi zdravstvena ustanova koja je podnijela zahtjev za
akreditaciju.
Visinu troSkova iz stava 1 ovog €lana utvrduje Ministarstvo.

IX. UTVRBDIVANJE UZROKA SMRTI
Clan 162

Za svako umrlo lice utvrduje se vrijeme i uzrok smrti.

Za lica umrla u zdravstvenoj ustanovi ili kod drugog subjekta koji obavlja zdravstvenu
djelatnost vrijeme i uzrok smrti utvrduje doktor medicine te ustanove, odnosno drugog
subjekta.

Za lica umrla van zdravstvene ustanove ili drugog subjekta koji obavlja zdravstvenu
djelatnost, vrijeme i uzrok smrti utvrduje doktor medicine ustanove koja pruza hitnu
medicinsku pomo¢.

Doktor 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 4 ovog Clana dostavlja se Institutu za javno zdravlje i organu drzavne
uprave nadleznom za unutradnje poslove.

Clan 163

U slu€aju da doktor medicine koji utvrduje uzrok smrti utvrdi ili posumnja da je uzrok
smrti zarazna bolest koja podlijeze obaveznom prijavljivanju, u skladu sa zakonom, duzan
je da obavijesti sanitarnu inspekciju, a u slu€aju da utvdi ili posumnja da se radi 0 nasilngj
smrti, samoubistvu ili nesreénom slucaju, obavjestava organ uprave nadlezan za poslove
policije.



Clan 164

Kao posebna mjera utvrdivanja uzroka smrti vr8i se obdukcija.
Obdukciji obavezno podlijeze les:
1) lica umrlog u zdravstvenoj ustanovi, ako nije utvrden ta¢an uzrok smrti;
2) na zahtjev doktora medicine kaji 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) ako to zahtijeva nadlezni organ zbog postojanja sumnje da je smrt nastupila
izvrSenjem krivi€nog djela ili u vezi sa izvrSenjem krivicnog djela;
7) kada je to od posebnog znaaja za zaStitu zdravlja gradana ili kada to nalazu
epidemiolo$ki i sanitarni razlozi;
8) ako smrt nastupi tokom dijagnosti¢kog ili terapijskog zahvata;
9) ako smrt nastupi u roku od 24 sata od prijema lica u zdravstvenu ustanovu;
10) ako je na licu vrSeno Klini¢ko ispitivanje lijeka ili medicinskog sredstva, odnosno
drugo naucno ispitivanje.
Sudsko-medicinsku obdukciju vrSe jedan ili vise doktora specijalista sudske
medicine.
Patolosko-anatomsku (klini¢ku) obdukciju vrSi jedan ili vise doktora specijalista
patologije.

Clan 165

TrosSkove obdukcije umrlog lica iz ¢lana 164 stav 2 tac¢. 1 do 4 i ta€. 7 do 10 ovog
zakona snosi drzava.

Troskove obdukcije umrlog lica iz ¢lana 164 stav 2 taC. 5 i 6 ovog zakona, snosi
podnosilac zahtjeva za obdukciju.

Clan 166

Umrlo lice se sahranjuje nakon $to je smrt utvrdena, po pravilu, u vremenu od 24 do
48 Casova od nastupanja smrti.

Izuzetno od stava 1 ovog €lana, sahrana se moze obaviti i prije isteka vremena od
24 &asa, odnosno poslije isteka vremena od 48 ¢asova od nastupanja smrti, na zahtjev
porodice, a po odobrenju sanitarnog inspektora.

Nakon isteka vremena od 48 Casova od nastupanja smrti, moZe se obaviti i sahrana
posmrtnih ostataka umrlog lica koje je za Zivota dalo saglasnost za uzimanje dijela svog
tijela, u svrhu lije€enja, u skladu sa posebnim zakonom.

BliZze uslove za utvrdivanje vremena i uzroka smrti i obdukcije leSeva, kao i obrazac
potvrde o smrti, propisuje Ministarstvo.

Clan 167

Sa djelovima ljudskog tijela koji su hirurSkim zahvatom ili na drugi nacin odstranjeni
postupa se na nacin koji propisuje Ministarstvo, uz saglasnost nadleznog organa opstine.

Za svaki hirurski odstranjeni dio ljudskog tijela obavezno se vrsi patomorfoloska i
histoloSka obrada.



X. NADZOR
Clan 168

Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa donijetih na osnovu ovog zakona
vrsi Ministarstvo.

Poslove inspekcijskog nadzora iz stava 1 ovog ¢lana vrsi organ uprave nadlezan za
poslove inspekcijskog nadzora, preko zdravstvene inspekcije, u skladu sa ovim zakonom i
zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor i zakonom kojim je uredena zdravstvena
inspekcija, ako ovim zakonom nije druk¢ije odredeno.

Xl. KAZNENE ODREDBE
Clan 169

Nov&anom kaznom od 1.000 eura do 20.000 eura kazni¢e se za prekrsaj pravno lice
- zdravstvena ustanova, ako:

1) ne ukaze strancu hitnu medicinsku pomoc¢ (¢lan 12 stav 2);

2) ne organizuje rad zajedniCke prakse izabranog tima ili izabranog doktora ukoliko
pruza zdravstvenu zastitu iz ¢lana 37 stav 2 ovog zakona (Clan 37 stav 4);

3) pocne sa radom i obavlja zdravstvenu djelatnost bez rjeSenja o ispunjenosti uslova
(Clan 61 st. 1 2);

4) ne obavijesti Ministarstvo o svakoj promjeni uslova za obavljanje zdravstvene
djelatnosti (Clan 62 stav 3);

5) u okviru propisanog radnog vremena, ne pruza neprekidno zdravstvenu zastitu,
radom u jednoj, dvije ili viSe smjena, dvokratnim radnim vremenom, pripravnoScu ili
dezurstvom (Clan 82 stav 4);

6) ne istakne raspored radnog vremena na vidnom mjestu na nivou ustanove i na nivou
organizacionih djelova te ustanove (¢lan 82 stav 9);

7) bez prethodnog odobrenja Ministarstva izdaje u zakup prostor, medicinsko-tehni¢ku
opremu i druga sredstava neophodna za obavljanje zdravstvene djelatnosti,
odnosno drugu opremu i sredstva koja su u funkciji pruzanja zdravstvene zastite u
zdravstvenim ustanovama (¢lan 84 stav 1);

8) onemoguci zdravstvenim radnicima obavljanje pripravni¢kog staza (¢lan 91 stav 1);

9) ne obezbijedi stru¢no usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika
(¢lan 100 stav 2);

10) ne obezbijedi u pruzanju zdravstvene zastite, da zdravstveni radnici i zdravstveni
saradnici primjenjuju samo naucno provjerene i dokazane zdravstvene tehnologije i
medicinske metode i postupke koji se primjenjuju u prevenciji, dijagnostikovaniju,
lijeCenju i rehabilitaciji oboljelih (¢lan 125 stav 1);

11)u sprovodenju mjera zdravstvene zastite primjenjuje tradicionalne i alternativne
metode lijeCenja, a ne posjeduje diplome i/ili sertifikate medunarodnih institucija i/ili
strukovnih udruzenja (€lan 129 st. 1 2);

12) vrSi primjenu metoda iz Clana 129 stav 1 ovog zakona bez saglasnosti Ministarstva
(lan 129 stav 3);

13) u pruzanju zdravstvene za$tite ne vodi odgovarajuc¢u medicinsku dokumentaciju za
pacijenta i propisane podatke iz medicinske dokumentacije ne dostavi Institutu za
javno zdravlje (€lan 135 stav 1);

14) ne koristi informacioni sistem iz ¢lana 137 ovog zakona, a obavlja djelathost u okviru
Zdravstvene mreze ili ima zaklju¢en ugovor sa Fondom (&lan 138);

15) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke (Clan 142 stav 1);

16) stalno ne radi na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite (¢lan143 stav 1);



17) ne preduzima aktivnosti na uspostavljanju sistema mjera za obezbjedivanje kvaliteta
zdravstvene zastite (¢lan 144 stav 2);

18) ne uspostavi proces monitoringa i evaluacije zdravstvene zastite, kao sastavni dio
svojih redovnih i struénih aktivnosti na svim nivoima zdravstvene zastite (Clan 145
stav 1);

19) ne prijavi Ministarstvu svaku promjenu u vezi ispunjenosti uslova za akreditaciju
(¢lan 160 stav 2);

20) ne vrSi patomorfoloSku i histoloSku obradu za svaki hiruski odstranjeni dio ljudskog
tijela (€lan 167 stav 2).

Za prekrsaj iz stava 1 ovog Clana kazni¢e se i odgovorno lice u pravnom licu -
zdravstvenoj ustanovi, novéanom kaznom od 250 eura do 2.000 eura.

Clan 170

Nov€anom kaznom od 250 eura do 2.000 eura kaznice se za prekrsaj fizicko lice -
zdravstveni radnik ili saradnik koji obavlja zdravstvenu djelatnost, ako:

1) ne ukaze strancu hitnu medicinsku pomoc¢ (€lan 12 stav 2);

2) napusti radno mjesto dok ne dobije zamjenu, iako je njegovo radno vrijeme isteklo,
ako bi time doveo u pitanje bezbjednost pruzanja zdravstvene zastite (Clan 82 stav
8);

3) pruza zdravstvenu zastitu izvan zdravstvene ustanove (¢lan 89 stav 2);

4) obavlja dopunski rad suprotno ¢lanu 98 st. 1 i 2 ovog zakona (¢lan 98 stav 3);

5) ako ne primi na bolni¢ko lijeCenje mentalno oboljelog pacijenta, bez prethodnog
pristanka bolesnika, odnosno punoljetnog &lana njegove porodice koga je uputio
doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar koji je procijenio da je priroda mentalnog
oboljenja kod pacijenta takva da moze da ugrozi sopstveni zivot ili zdravlje ili zivot ili
zdravlje drugih lica (¢lan 132 stav 1);

6) ne postuje licna uvjerenja gradanina u toku sprovodenja zdravstvene zastite, koja se
odnose na njegova vjerska, kulturna, moralna i druga opredjeljenja (¢lan 133 stav 2);

7) ne sprovodi odgovarajuce dijagnosticke i terapijske postupke, ako posumnja da je
lice koje se nalazi na lije¢enju oboljelo od zarazne bolesti i da je opasno po zdravlje
drugih (¢lan 134);

8) ne vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju za pacijenta i propisane podatke iz
medicinske dokumentacije ne dostavlja Institutu za javno zdravlje (¢lan 135 stav 1);

9) ne Cuva, kao profesionalnu tajnu, sve Cinjenice i podatke o zdravstvenom stanju
gradanina (¢lan 139 stav 1);

10) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke (¢lan 142 stav 1);

11) ne obavijesti sanitarnu inspekciju, kada u postupku utvrdivanja uzroka smrti ustanovi
ili posumnja da je uzrok smrti zarazna bolest koja podlijeze obaveznom prijavljivanju
(¢lan 163);

12) ne obavijesti organ drzavne uprave nadlezan za poslove policije kada u postupku
utvrdivanja uzroka smrti utvrdi ili posumnja da se radi o nasilnoj smrti, samoubistvu
ili nesre¢nom slucaju (Clan 163).

Clan 171

Nov&anom kaznom od 250 eura do 2.000 eura kazni¢e se za prekrsaj fizicko lice, ako:
1) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke (€lan 142 stav 1);
2) sahrani umrlo lice prije isteka vremena od 24 ¢asa, odnosno poslije isteka vremena
od 48 Casova od nastupanja i prije utvrdivanja smrti (Clan 166 stav 1).



Clan 172

Nov&anom kaznom od 250 eura do 2.000 eura kazni¢e se za prekrsaj fizicko lice-

direktor zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava, odnosno opstina, ako ne podnese
Ministarstvu izvjestaj do 31. januara tekuce godine za prethodnu godinu (¢lan 75 st. 2§ 3).

Clan 173

Nov&anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kazni¢e se za prekr3aj
pravno lice, ako ne obezbijedi specificnu zdravstvenu zastitu zaposlenih iz &lana 20 stav 1
ovog zakona (¢lan 19 stav 2).

Za prekr3aj iz stava 1 ovog €lana kazniée se i odgovorno lice u pravnom licu
novéanom kaznom od 100 eura do 2.000 eura.

XIl. PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clan 174

Propisi za sprovodenje ovog zakona donije¢e se u roku od jedne godine od dana
stupanja na snagu ovog zakona.

Do dono&enja propisa iz stava 1 ovog ¢lana primjenjivace se propisi koji su vazili do
dana stupanja na snagu ovog zakona, ako nijesu u suprotnosti sa ovim zakonom.

Clan 175

Standardi kvaliteta iz ¢lana 155 stav 3 ovog zakona, u odredenoj oblasti
zdravstvene zastite, odnosno grani medicine, stomatologije ili farmacije, donije¢e se u roku
od tri godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 176

Zdravstvena mreza iz Clana 31 ovog zakona, donijeCe se u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do donosenja akta iz stava 1 ovog €lana, primjenjivace se Odluka o mrezi zdravstvenih
ustanova (,Sluzbeni list CG”, broj 18/13).



Clan 177
Odbor direktora zdravstvenih ustanova ciji je osniva¢ drzava izabrace se u skladu sa
ovim zakonom, u roku od tri mjeseca od dana stupanja na snagu ovog zakona.
Danom izbora odbora direktora iz stava 1 ovog €lana, prestaje mandat odboru direktora

zdravstvenih ustanova Ciji je osnivac drzava, izabranih u skladu sa Zakonom o zdravstveno;j
zastiti ("Sluzbeni list RCG", broj 39/04 i "Sluzbeni list CG", broj 14/10).

Clan 178

Direktori Klinickog centra i Instituta za javno zdravlje nastavljaju sa radom do isteka

mandata na koji su imenovani.
Clan 179

Izbor direktora zdravstvenih ustanova ciji je osniva€ drzava, izvrSice se u skladu sa
ovim zakonom u roku od 30 dana od dana stupanja na shagu ovog zakona.

Danom izbora direktora iz stava 1 ovog Clana, prestaje mandat direktorima
zdravstvenih ustanova Ciji je osnivac drzava, izabranih u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj
zastiti ("Sluzbeni list RCG", broj 39/04 i "Sluzbeni list CG", broj 14/10).

Clan 180

Zaposlene, prostor i opremu za obavljanje higijene i sanitarne hemije Doma zdravlja
Bar i higijene Doma zdravlja Bijelo Polje Institut za javno zdravlje preuzeée u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja na shagu ovog zakona.

Clan 181

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost duzni su da
usklade rad, organizaciju i opste akte sa odredbama ovog zakona u roku od Sest mjeseci
od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 182

Postupak dodjeljivanja zvanja primarijus i postupak odobravanja specijalizacija
zapocet prije stupanja na snagu ovog zakona zavr$i¢e se prema propisima po kojima je
zapocet.

Clan 183

Zdravstveni radnik koji na dan stupanja na snagu ovog zakona obavlja dopunski rad po
propisima koji su vazili prije stupanja na snagu ovog zakona, prestaje sa radom danom
isteka ugovora.

Clan 184
Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da vazi Zakon o zdravstvenoj zastiti
("Sluzbeni list RCG", broj 39/04 i "Sluzbeni list CG", broj 14/10) i ¢lan 90 Zakona o
izmjenama i dopunama zakona kojima su propisane nov€ane kazne za prekr3aje (,Sluzbeni
list CG*, broj 40/11).
Clan 185

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom listu
Crne Gore".



OBRAZLOZENJE

I. USTAVNI OSNOV ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavni osnov za donoSenje ovog zakona sadrzan je u odredbi ¢lana 69 Ustava Crne Gore,
kojom je propisano da svako ima pravo na zdravstvenu zastitu, kao i da dijete, trudnica,
staro lice i lice sa invaliditetom imaju pravo na zdravstvenu zastitu iz javnih prihoda, ako to
pravo ne ostvaruju po hekom drugom osnovu.

Il. RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Zakon o zdravstvenoj zastiti je, nakon 2004. godine, kada je donijet, mijenjan jednom i
predstavlja normativni okvir reforme zdravstvenog sistema, kojom je, do sada, u skladu sa
tim zakonom i Strategijom unaprijedenja zdravstvenog sistema (2003.god) reformisan
primarni nivo zdravstvene zastite, implementacijom instituta izabranog doktora, na citavoj
teritoriji Crne Gore. Procjena cjelishodnosti rieSenja u vezi sa ostvarenjem ciljeva koji su tim
Zakonom utvrdeni, ukazala je na neophodnost odredenih promjena koje su odraz opstih
uslova u kojima se Zakon primjenjuje. Stalno rastu¢e potrebe stanovniStva za
zdravstvenom zastitom, uslovljene porastom opSte i zdravstvene kulture, produzenjem
Zivotnog vijeka i povecanjem broja starih lica, pojavom i primjenom savremenih nauénih i
struénih dostignu¢a u pruzanju zdravstvene zastite, u neskladu su sa ekonomskim
potencijalom. Stoga, normativni okvir koji je dat 2004. godine i dopunjen jednom, iziskuje
potrebu dorade i preciziranja pojedinih odredaba, kao i uvodenja pojedinih novina, koje,
bez sustinske promjene koncepta, omogucavaju implementaciju reforme u uslovima
nepovoljne ekonomske stvarnosti. Zbog znacaja zdravlja, kao osnove za kvalitetan Zivot
svakog gradanina, sve drzave ulaZu napore ka planiranju, razvoju i unapredivanju
zdravstvenog sistema, kako bi se obezbijedilo da se zdravstvena zastita ucini Sto
efikasnijom, dostupnijom i kvalitetnijom. Tokom navedenog perioda zdravstveni sistem je
reorganizovan na snaznim osnovama primarnog nivoa zdravstvene zastite, shodno
preporukama Svjetske zdravstene organizacije. Ukazalo se neophodnim da se pristupi
daljem usavrSavanju zdravstvenog sistema, buduci da je ukupan teritorijalni raspored
zdravstvenih resursa ostao neravnomjeran u odnosu na populaciju koju treba da opsluzuje,
nastavljaju¢i trend produbljujivanja nejednakosti u zdravstvenoj zastiti medu regionima.
Da bi sve komponente sistema funkcionisale na koordiniran i integrisan nacin, potreban je
mehanizam u vidu poboljSanja upravljanja ljudskim resursima i procesima zdravstvene
njege, u odgovarajucoj organizaciji mreze zdravstvenih ustanova, uz povezivanje nivoa na
kojima se ostvaruje zdravstvena zastita, kao i optimizacija bolni¢kog sektora. Ovo je
narocito vazno kod pacijenata koji boluju od hronicnih i slozenih bolesti, zbog opasnosti da
se dobiju loSiji rezultati u lije€enju, pa je potrebno standardizovati procedure koje
omogucéavaju nesmetano kretanje kroz nivoe zdravstvene za$tite, uz izbjegavanje kasnog
upucivanja, dupliranja dijagnostickih procedura i greSaka koje se pojavljuju kad sistemi
finkcioniSu sami za sebe.Takode, implementacija Zakona je ukazala da je neophodno
povecati dostupnost zdravstvene zastite u odnosu na pojedine kategorije stanovnistva, kao
i poboljSati zdravstevnu zastitu zaposlenih, srazmjerno prepoznavanju faktora rizika na radu
i znac€aju koji se medicini rada daje poslednjih godina.

Predlozenim zakonom, stvorice se uslovi za ocuvanje, zastitu i unapredenje zdravlja
gradana Crne Gore i poboljSanje zdravstvenog stanja stanovnistva. Cilj zakona je odrzivost
zdravstvenog sistema i dostupnost kvalitetne zdravstvene zastite, pod jednakim uslovima
svim gradanima Crne Gore. Predlozenim rjeSenjima istaknuta je posebna briga za
zdravstveno i socijalno osjetljive i ugrozene kategorije stanovniStva. Osim toga, cilj ovog



zakona je i poboljSanje funkcionisanja, efikasnosti i kvaliteta zdravstvene sluzbe, uz
definisanje posebnih programa u oblasti kadrova, mreze zdravstvenih ustanova, tehnologije
i medicinskog snadbijevanja.

Implementacija utvrdenih naCela zdravstevne zastite ukazuje na permanentnu potrebu
organizovanog rada na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite u skladu sa
medunarodnim standardima, kao i sistematske kontrole rada u zdravstvenim ustanovama,
kroz obavezne zakonom propisane mjere.

ll. USAGLASENOST SA PRAVNOM TEKOVINOM EVROPSKE UNIJE | POTVRDENIM
MEDUNARODNIM KONVENCIJAMA

Predlog ovog zakona djelimiéno je uskladen sa Direktivom br.95/46/EZ Evropskog
parlamenta i Savjeta od 24. oktobra 1995. godine o zastiti gradana u vezi sa obradom
podataka o li¢nosti i slobodnom kretanju takvih podataka i Direktivom Savjeta 2010/32/EU
od 10. maja 2010. godine o sprovodenju Okvirnog sporazuma o sprjeavanju povreda
ostrim predmetima u bolni¢kom sektoru i zdravstvu koji su zakljucili HOSPEM i EPSU.

IV. OBJASNJENJE OSNOVNIH PRAVNIH INSTITUTA
|. OSNOVNE ODREDBE (¢l. 1 do 9)

U osnovnim odredbama utvrden je predmet uredivanja zakona, utvrdena jednakost svih
gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite. Terminologija koja se koristi u predlogu zakona
uskladena je i usaglaSena sa savremenim standardima i definicijama koje je prihvatila
Svjetska zdravstvena organizacija, pri ¢emu je naglasak na preduzimanju mjera i aktivnosti
na promociji i unapredivanju zdravlja i preventivnoj orijentaciji cjelokupnog zdravstvenog
sistema. Gradanima je zagarantovano pravo na zdravstvenu zastitu, ali i utvrdena obaveza
da se brinu o svom zdravlju. Takode, propisano je pravo gradana na informacije koje su
potrebne za o€uvanje zdravlja, kao i informacije o Stetnim faktorima Zivotne i radne sredine
koji mogu imati negativhe posljedice po zdravlje. Osim toga, zagarantovano je pravo
gradana da budu obavijeSteni o zastiti svog zdravlja za slu€aj izbijanja epidemija, nesreca i
nepogoda. Utvrdena je obaveza da gradanin unapreduje svoje zdravlje, uslove Zivotne i
radne sredine, i da ne smije ugroziti zdravlje drugih gradana.

ll. ZDRAVSTVENA ZASTITA (&l. 10 do 13)

Clanom 10 propisano je da se zdravstvena zastita sprovodi na nadelima sveobuhvatnosti,
dostupnosti, kontinuiranosti, cjelovitog i specijalizovanog pristupa i stalnog unapredenja
kvaliteta zdravstvene zastite.

Odredbom ¢lana 11 propisano je da se gradanima obezbjeduje puno poStovanje njihove
licnosti, njihov fizicki i ljudski integritet, jednakost tretmana u ostvarivanju zdravstvene
zastite, kao i slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije, dok se definisana
prava ostvaruju u skladu sa Zakonom o pravima pacijenata.

Cl. 1211 13 potpunije je uredeno pruZanje zdravstvene zastite strancima i uslovi pod kojima
se strancu pruza zdravstvena zastita, saglasno medunarodnim konvencijama.

lll. DRUSTVENA BRIGA ZA ZDRAVLJE GRADANA (€l. 14 do 21)

Clanom 14 propisano je da je zdravstvena zastita organizovana i sveobuhvatna djelatnost
drustva sa ciljem da se postigne najviSi nivo oCuvanja zdravlja gradana. Zdravstvena zastita
podrazumijeva skup mjera i aktivnosti kojima se doprinosi unapredenju zdravlja gradana,
sprieCavanju i suzbijanju bolesti, povreda, ranom otkrivanju bolesti i pravovremenom
lije€enju i rehabilitaciji u skladu sa nacelima profesionalne etike.



Propisano je da, drustvena briga za zdravlje gradana obuhvata mjere ekonomske i socijalne
politike kojim se stvaraju uslovi za sprovodenje zdravstvene zastite. Navedenom odredbom
precizirano je da se zdravstvena zastita obezbjeduje na nivou drzave, opStine, Glavnog
grada, Prijestonice i na nivou poslodavca.

Cl1.15 do 21 su uredena prava i obaveze drzave i opétine u ostvarivanju drustvene brige za
zdravlje gradana, na nivou poslodavaca kao i specific(ha zdravstena zastita na nivou
poslodavaca. Obaveze drzave u oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa preporukama i
konvencijama o ulozi drzave u utvrdivanju zdravstvene politike, ogledaju se u stvaranju
uslova za uskladen razvoj zdravstvene infrastrukture, Sto se obezbjeduje donoSenjem plana
razvoja zdravstvene zastite, utvrdivanjem mreze zdravstvenih ustanova i plana razvoja
ljudskih resursa, u cilju ravnomjernog rasporeda zdravstvenih resursa na Citavoj teritoriji
drzave, podsticanjem zdravih Zivotnih navika, mjerama poreske i ekonomske politike,
obezbjedivanje medusektorske saradnje u razvoju zdravstvenog sistema i sprovodenju
prioritetnih mjera zdravstvene zastite. DonoSenje plana razvoja omogucava uskladen razvoj
zdravstvenog sistema, sa definisanim prioritetima, aktivnostima i dinamikom realizacije
aktivnosti, uz mobilizaciju svih raspolozivih resursa za njeno sprovodenje, posebno
kadrovskih potencijala.

Odredbom ¢lana 17 propisano je finansiranje zdravstvene zastite iz budzZeta: funkcija
javnog zdravlja, prioritetnih mjera zdravstvene zastite, prevencija bolesti, promocija zdarvlja,
sprovodenje promotivnih programa, sprovodenje mjera zdravstvene zastite u vanrednim
situacijama, hitnu medicinsku pomo¢ gradanima koji nijesu zdravstveno osigurani,
zdravstvenu zastita Zzrtava nasilja u porodici i itd.

Clanom 18 propisana je uloga opétine u oblasti zdravstvene zastite. Zadrzan je koncept da
drzava organizuje, finansira zdravstvenu zastitu i obezbjeduje uslove za funkcionisanje
zdravstvenog sistema. Tako, opstina, u okviru svojih finansijskih mogucnosti, utvrduje
potrebe gradana za primarno zdravstvenom zastitom na svojoj teritorijina, inicira i predlaze
mjere u oblasti sprovodenja primarne i zdravstvene za$tite, ucestvuje u sprovodenju
planova i programa razvoja zdravstvene zastite za lokalno stanovnidtvo. Predlogom se daje
mogucnost opstini da ucestvuje u dijelu troSkova za vrijeme turisticke sezone, zbog

povecanih potreba, na osnovu ugovora sa zdravstvenom ustanovom ¢&iji je osniva¢ drzava.

Cl. 19, 20 i 21 propisane su mjere zdravstvene zastite u vezi sa radom i radnom sredinom
koje, u cilju obezbjedenja specificne zdravstvene =zaStite zaposlenih, obezbjeduje
poslodavac u skladu sa posebnim zakonom. Drzava obezjeduje specificnu zdravstvenu
zastita preduzetnika i lica koja samostalno obavljaju djelatnost, poslodavca koji zapoS$ljava
do pet zaposlenih, kao i poljoprivrednika a koja su osigurana u smislu propisa o
zdravstvenom osiguranju. Drzava obezbjeduje zaposlenim i prvi i kontrolni pregled doktora
specijaliste medicine rada.

U skladu sa jaCanjem znaCaja zdravstvene zastite zaposlenih poslednjih godina, obim
prava i sadrzaj mjera specifi¢tne zdravstvene zastite donosi Vlada, na predlog Ministarstva i
po pribavljenim misljenjima drzavnog organa uprave nadleznog za poslove rada i
Socijalnog savjeta Crne Gore.

IV. ZDRAVSTVENA DJELATNOST (€l. 22 do 30)

Odredbama ¢l. 22 do 30 definisano je obavljanje zdravstvene djelatnost, nosioci djelatnosti i
nivoi u obavljanju djelatnosti: primarni, sekundarni i tercijarni, sa utvrdenom sadrzinom
rada. Zdravstvena djelatnost je od javnog interesa, a obavlja se na primarnom,
sekundarnom i tercijarnom nivou, s tim Sto je primarna zdravstvena zastita prvi nivo i osnov
sistema zdravstvene zastite.



Cl. 24 i 25 propisano je da nivo primarne zdravstvene zaétite predstavlja prvi kontakt na
kom gradanin ostvaruje zdravstvenu zastitu ili se ukljuCuje u u proces ostvarivanja
zdravstvene zastite. Izabrani doktor, odnosno tim doktora u primarnoj zdravstvenoj zastiti
predstavlja »kapiju» sistema zdravstva, kako bi se gro zdravstvenih potreba gradana rijesilo
na tom nivou. Oko primarne zdravstvene zaStite se organizuju drugi nivoi zdravstvene
zastite, koja se po pravilu ne moze obezbijediti na tom nivou. Dostignuti nivo primarne
zdravstvene zastite €ini okosnicu sistema u kome sekundarni i tercijarni nivo zastite daju
podrSku izabranom timu, kako bi na taj nacin omogucili gradanima da dobiju i ovu vrstu
specijalisticke zastite tamo gdje zive i rade. Specijalisti i subspecijalisti ¢e svojim radom,
znanjem i primjerom podizati nivo stru¢nog rada u procesu pruzanja primarne zdravstvene
zastite.

Clanom 26 opisano je da gradani ostvaruju zdravstvenu zastitu na primarnom nivou preko
izabranog tima doktora medicine ili izabranog doktora medicine za odrasle i djecu,
izabranog ginekologa i izabranog doktora stomatologije. U cilju kontinuiteta u ostvarivanju
zdravstvene zastite gradana, u sluc¢aju odsutnosti izabranog doktora ili izabranog tima uvodi
se zajednic¢ka praksa.

Clanom 27 Predloga propisano je da u udalienim mjestima gdje ne postoje uslovi za
zdravstvenu zasStitu preko izabranog doktora medicine ili izabranog tima, ili kod drugih
subjekata, gradani ostvaruju zdravstvenu zastitu preko doktora pojedinca, koji ima obaveze
i ovlaSc¢enja izabranog doktora.

Clanom 28 propisano je da se hitna medicinska pomoé organizuje u skladu sa posebnim
zakonom, dok se zastita i unapredenje mentalog zdravlja ureduju u skladu sa ovim i
posebnim zakonom.

Clanom 29 propisano je da zdravstvena djelatnost na sekundarnom nivou zdravstvene
zastite obuhvata specijalisticko-konsultativhu, konzilijarnu i bolnicku zdravstvenu zastitu.
Ovaj nivo zdravstvene zastite obuhvata slozenije mjere i postupke u pogledu prevencije,
dijagnostikovanja, lijeCenja i sprovodenja ambulantne rehabilitacije, u cilju jeSavanja
kompleksnijih zdravstvenih problema.

Odredbom ¢lana 30 propisano je da se pruzanje visokspecijalizovane zdravstvene zastite i
obavljanje najslozenijih oblika specijalistiCko-konsultativnih, konzilijarne i bolnicke
zdravstvene za$tite sprovodi na tercijarnom nivou.Takode, propisano je da, tercijarni nivo
zdravstvene zastite ukljuCuje i edukativni, naucni i istrazivaCki rad, koji se sprovodi u
saradnji sa fakultetima zdravstvenog usmjerenja.

V. ORGANIZOVANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI (€l. 31 do 86)

Navedenim odredbama propisano je da se zdravstevna djelatnost organizuje i obavlja u
zdravstevnim ustanovama u okviru Zdravstvene mreze i izvan okvira Zdravstvene mreze. U
cilju ostvarivanja javnog interesa u zdravstvu Vlada utvrduje Zdravstvenu mreZu na period
od pet godina. Rukovodeni javnim interesom, utvrdeno je da mreza mora biti organizovana
tako da je gradanima uvijek obezbijedena dostupna zdravstvena zastita i hitna medicinska
pomoc¢. Zdravstvena mreza obuhvata vrstu, broj i raspored svih zdravstvenih ustanova koje
osniva drzava i pojedinih zdravstvenih ustanova ili djelova zdravstvenih ustanova giji je
osniva¢ drugo pravno ili fizicko lice, po nivoima zdravstvene zastite, kao i pojedinih pravnih
lica koja obavljaju poslove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava na zdravstvenu zastitu, u
skladu sa posebnim zakonom.

Takode, propisano je da u sluaju kada se program zdravstvene zastite ne moZe realizovati
unutar Zdravstvene mreze, zdravstvene usluge mogu pruziti i zdravstvene ustanove van



mreze, uz prethodno zaklju¢en ugovor sa Fondom. Ove ustanove imaju prava i obaveze
kao ustanove u Zdravstvenoj mrezi.

Predlog zakona propisuje osnovna mijerila za utvrdivanje mreze ustanova zdravstvene
djelatnosti i proSirenje mreze u zavisnosti od zdravstvenog stanja i starosne strukture
stanovnistva, potrebe jednakih uslova svih gradana za korid¢enje zdravstvene zastite,
stepen urbanizacije podrucja, saobraéajne povezanosti, naseljenosti i dostupnosti na
odredenim demografski ugrozenim podrucjima itd.

Cl. 32 do 50 definisane su vrste zdravstvenih ustanova na primarnom, sekundarnom i
tercijarnom nivou zdravstvene za$tite, sadrzaj rada i njihovi zadaci, kao djelova i institucija
jedinstvenog zdravstvenog sistema. Koncept Zdravstvene mreze doprinije¢e daljem razvoju
dnevnih bolnica gdje je moguce rjeSavati mnogobrojne zdravstvene probleme na
konsultativnom nivou. Predlog zakona zadrZava uspostavljanje jedinstvenog sistema
upucivanja gradana sa jednog na druge nivoe zastite, uz preciziranje tog usmjeravanja
kako bi se olakSalo kretanje gradanina kroz sistem.

Predlog zakona ¢lanom 51 propisuje mogucnost da se radi primjene najsavremenijih
dostignu¢a nauke i prakse u prevenciji, dijagnostici, lije€enju i rehabilitaciji, pracenja i
predlaganja novih zdravstvenih tehnologija, kao i prou€avanje, evaluaciju i unaprjedenje
zdravstvene zastite, rjeSenjem ministra zdravstvenoj ustanovi utvrdi status referentne
zdravstvene ustanove, na period od pet godina.

Cl1.52 do 57 propisano je da obavljanje zdravstvene djelatnosti mogu da vrse i ustanove
djeCje i socijalne za$tite, organ uprave nadlezan za izvSenje krivicmih sankcija, organ
drzavne uprave nadlezan za unutradnje poslove i organ drzavne uprave nadleZzan za
poslove odbrane, za lica zaposlena, odnosno smjeStena u njima. PredloZeno rjedenje
uvazava potrebu i daje mogucnost organizovanja pojedinih oblika specificne zdravstvene
zastite, pored organizovanja primarne zdravstvene za$tite. Takode, propisano je da, i
ugostiteljski objekti mogu organizovati pruzZanje zdravstvene zastite kroz ambulante i
poliklinike.Osim toga, fakulteti zdravstvenog usmjerenja mogu da obavljaju zdravstvenu
zastitu preko svojih organizacionih jedinica, uz prethodnu saglasnost Ministarstva.

Odredbom ¢&lana 58 propisano je da, osnivaC zdravstvene ustanove moZe biti drzava,
opstina, domace i strano pravno i fiziCko lice, ako ispunjava uslove u pogledu prostora,
kadra i opreme, koje propisuje Ministarstvo, uz preciziranje ustanova koje moze osnovati
samo drzava.

C1.59 do 65 propisano je ta sve mora da sadrzi akt o osnivanju zdravstvene ustanove, kad
zdravstvena ustanova moze otpoceti sa radom, kao i uslovi kad zdravstvena ustanova
prestaje sa radom.

Clanom 66 propisano je da zdravstvena ustanova moZe da organizuje svoju djelatnost ili
dio djelatnosti za koju je osnovana na jednoj ili viSe lokacija. Organizacioni dio nema status
pravnog lica i duzan je da obavlja djelatnost pod nazivom zdravstvene ustanove i svojim
nazivom.

Odredbom ¢&lana 67 propisano je da, zdravstvena ustanova Ciji je osniva¢ drzava, odnosno
opstina moze gradanima da ponudi, u okviru utvrdenih standarda posebne uslove pruzanja
zdravstvene zastite u pogledu kadra, smijestaja, njege i vremena uz prethodno dobijeno
odobrenje Ministarstva.

C1.68 i 69 se ureduje sadrzina i postupak dono$enja statuta i akta o unutranjoj organizaciji

i sistematizaciji zdravstvenih ustanova &iji je osnivac drzava.



Cl. 70 do 81 propisani su organi zdravstvenih ustanova i njihove nadleZnosti, kao i uslovi
razrje$enja.

Novine u odnosu na dosadasnja rjeSenja odnose se na izbor organa upravljanja u
zdravstvenim ustanovama, buduci da su odbori direktora obavezni organi u Klinickom
centru Crne Gore i Institutu za javno zdravlje.Time se zadrzava rjeSenje da u procesu
odluéivanja u tim zdravstvenim ustanovama, pored ostalih, imaju pravo organi lokalne
samouprave preko svojih predstavnika.

Direktora Klini¢kog centra i Instituta za javno zdravlje imenuje Vlada, na predlog ministra,
dok direktore drugih zdravstvenih ustanova C€iji je osniva¢ drZzava imenuje i razrieSava
ministar.U zdravstvenoj ustanovi Ciji je osniva¢ opstina odbor direktora imenuje nadlezni

organ opstine.

Cl. 77 do 81 propisano je da se u zdravstvenim ustanovama na tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, kao i u zdravstvenim ustanovama koje pruzaju pojedine usluge
tercijarnog nivoa obrazuje medicinski odbor kao stru¢no — savjetodavni organ i centar za
nauku. Zdravstvene ustanove obrazuju i etiCki komitet, radi sprovodenja djelatnosti
ustanove na nacelima medicinske etike i deontologije.

Odredbom ¢lana 82 uredeno je radno vrijeme i organizacija rada. Raspored, pocetak i
zavrSetak radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi utvrduje se u zavisnosti od vrste
zdravstvene ustanove, odnosno vrste djelatnosti koju obavlja i u skladu sa potrebama
gradana. Poseban akcenat se stavlja na rad po pozivu. Naime, Predlogom zakona je
propisano da je pripravnost poseban oblik rada, kada zaposleni ne mora biti prisutan u
zdravstvenoj ustanovi, ali mora biti dostupan, radi obavljanja neodlozne medicinske
intervencije. Takode, propisano je da su zdravstvene ustanove duzne da istaknu raspored
radnog vremena na vidnom mjestu, kako na nivou zdarvstvene ustanove tako i na nivou
organizacionih djelova. U slu€ajevima vanrednih situacija, elementarnin nepogoda i
epidemija veéih razmjera Ministartsvo zdravlja moze da preduzme odredene mjere i
aktivnosti sa rasporedom radnog vremena i organizacijom rada, $to je definisano ¢lanom
83.

Odredbom ¢lana 84 propisana je moguénost da zdravstvena ustanova Ciji je osnival
drzava, odnosno opstina, moZze uz prethodno pribavljenu saglasnost Ministarstva, izdavati u
zakup prostor, medicinsko-tehniCku opremu koja su u funkciji pruzanja zdravstvene zastite
u zdravstvenim ustanovama. Na ovaj nalin se proSiruje mogucnost finansiranja
zdravstvene zastite, odnosno obezbjedivanje sredstava zdravstvenih ustanova. Izdavanjem
u zakup ne smije biti doveden u pitanje redovan proces rada zdravstvenih ustanova.

C1.85 i 86 propisan je nadin sticanja sredstava za rad zdravstvenih ustanova, i pravo na
sticanje sredstava koja se obezbjeduju preko Fonda.

VI. ZDRAVSTVENI RADNICI | ZDRAVSTVENI SARADNICI (él. 87 do 123)

Odredbama ¢&l. 87 do 123 cjelovito su uredena pitanja koja se odnose na zdarvstvene
radnike i zdravstvene saradnike, a u vecini sluCajeva ostala su na nivou dosadas$njih
rieSenja. Data je definicija zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.

Predlogom zakona je zabranjeno obavljanje zdravstvene djelatnosti licu koje se, u smislu
ovog zakona, ne smatra zdravstvenim radnikom i zdravstvenim saradnikom, kao i pruzanje
zdravstvene zastite izvan zdravstvene ustanove, izuzev kada je u pitanju pruzanje hitne
medicinske pomodéi, kuénog lijeCenja, patronaznih posjeta, palijativne njege i fizikalne
terapije.

Cl. 91 do 94 propisano je da su zdravstveni radnici nakon zavr§enog obrazovanja, duzni da
obave pripravnicki staz u zdravstvenim ustanovama i poloze stru¢ni ispit, a zdravstvene



ustanove su duzne da im omogucée obavljanje pripravnickog staza. Pripravnicki staz se
izvodi po utvrdenom programu osposobljavanja, kroz praktiCan rad u zdravstvenim
ustanovama, za odredenu oblast, pod neposrednim nadzorom ovlas¢enog zdravstvenog
radnika, koji ima najmanje dvije godine samostalnog rada i najmanje istu kvalifikaciju nivoa
obrazovanja koju posjeduje pripravnik. Duzinu trajanja i nacin obavljanja pripravni¢kog
staza, program pripravnickog staza, nacin evidencije tog staza, plan i program prakti¢nog
rada i obuke za zdravstvene radnike, obrazac i nacin vodenja pripravnicke knjiZice,
propisuje Ministarstvo. Takode, propisano je da nakon zavrSenog pripravniCkog staza,
zdravstveni radnici sa visokim, viS§im i srednjim nivoom obrazovanja polazu strucni ispit,
pred ispitnom komisijom koju obrazuje Ministarstvo. Zdravstveni saradnici obavljaju
pripravnicki staz u skladu sa aktom ustanove.

Uskladuju¢i odredbe sa odredbama drugih zakona, d¢lanom 96 propisano je
da zdravstveni radnici koji su obavili volonterski rad i struéno osposobljavanje, u skladu sa
posebnim zakonom, a prema planu i programu praktiénog rada i obuke za pripravnike, u
skladu sa ¢lanom 91-94 Predloga zakona, mogu da polazu strucni ispit.

Clanom 96 propisano je da zdravstvenim radnicima 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 pripravni¢kog staza u inostranstvu bitno ne
odstupa od programa pripravni¢kog staza doneSenog na osnovu ovog zakona. Odredbom
¢lana 97 propisano je da 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, a medusobna prava i
obaveze izmedu zdravstvene ustanove i fakulteta zdravstvenog usmijerenja ureduju se
ugovorom.

Odredba c¢lana 98 definiSe institut dopunskog rada zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika. Naime, zaposleni sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi Ciji je
osniva¢ drzava moze da, za obavljanje dopunskog rada, zaklju€i ugovor uz saglasnost
direktora, u toj ustanovi ili sa drugom zdravstvenom ustanovom Ciji je osniva¢ drzava,
Skolama srednjeg obrazovanja i sa subjektom iz ¢lana 52 ovog zakona, osim ugostiteljskog

objekta. Blize uslove za obavljanje dopunskog rada propisace Ministarstvo.

Cl. 99 do 106 regulide struéno usavrdavanje zdravstvenih radnika i zdravstevnih saradnika,
kao i postupak dodjele specijalizacija i uzih specijalizacija, kao vida stru¢nog usavrsavanja.
Ministarstvo zdravlja donosi godiSnji plan potreba specijalizacija, u skladu sa standardima i
Planom razvoja ljudskih resursa koji utvrduje Vlada. lzbor zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika kojim se odobrava specijalizacija vrSi se na osnovu javnog konkursa
zdravstvenih ustanova, s tim sto Ministarstvo ima ulogu drugostepenog organa u postupku
po zalbi na odluku o dodjeli specijalizacija, onih ustanova koje nemaju odbore direktora.

Clanom 107 Predloga zakona je propisano da zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni
saradnik, koji je stekao odgovaraju¢e obrazovanje u inostranstvu moze da obavlja poslove
zdravstvene djelatnosti ukoliko je izvrSeno priznavanje inostrane obrazovne isprave o
ste€enom obrazovanju i izjednaCavanje inostrane kvalifikacije nivoa obrazovanja, u skladu
sa posebnim zakonom, na koji nacin je odredba upodobljena sa rjeSenjima u propisima iz
drugih oblasti.

Cl. 108 i 109 propisana je obaveza struénog usavr$avanja zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika. U cilju obuke i sticanja ekspertskih zvanja zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici moraju da provedu odredeno vrijeme na struCnim seminarima
kursevima i drugim vidovima stru¢nog usavrSavanja. Zdravstvena ustanova je duzna da im
to omoguci, a sve u skladu sa planom i programom stru¢nog usavrSavanja kadrova, koji se
zasniva na planu razvoja kadrova u zdravstvu.



Clanom 110 propisano je da doktori medicine, doktori stomatologije i farmaceuti, koji imaju
deset godina specijalistiCkog staza Crnoj Gori, objavljene nauéne i stru¢ne radove, licencu
iz prakse, kao i postignute rezultate na stru¢nom usavrS8avanju kadrova i razvoju
zdravstvene zastite mogu dobiti zvanje primarijus, kao stru¢no i drustveno priznanje. Ovo je
drugadije rjeSenje u odnosu na dosadasnje jer zahtijeva desetogodiSnje specijalistiCko
iskustvo u prakti¢noj primjeni nauénih dostignuéa u datoj oblasti. Taj rad omogucava da
objavljeni stru€ni €lanci, referati i publikacije i izvedeni statisti¢ki podaci pokazu egzaktnost i
sintezu prakti¢nog rada i nau¢nog uporista. Primarijus u struénom radu je prvi u struci Koji
na osnovu iskustva donosi presudan zakljucak i odluku.

Cl.111 do 117 definisani uslovi za dobijanje licence za rad i licence iz prakse, kao i uslovi
oduzimanja licence. Naime, zdravstveni radnici koji su stekli obrazovanje na fakultetima
zdravstvenog usmjerenja, mogu samostalno da obavljaju zdravstvenu djelatnost, ako pored
odgovarajuce Skolske spreme i poloZzenog struénog ispita moraju da imaju i licencu za rad.
Nadlezna komora izdaje licencu. Odredbom ¢&lana 112 propisano je da zdravstveni radnici
mogu dobiti i licencu iz prakse pod propisanim uslovima. Licencu iz prakse moze dobiti i
farmaceut. Licenca iz prakse je uslov za napredovanje u struci i izdaje se na period od
sedam godina, Sto je propisano ¢lanom 113. Odredbom ¢lana 114 uredeno je pitanje
izdavanja licence strancima, koja moze biti i privremena. Privremenu licencu nadlezna
komora izdaje najduze na period vazenja dozvole za rad, u skladu sa posebnim zakonom.
Postupak izdavanja, odnosno oduzimanija licenci, sadrzaj i nacin vodenja registra licenci za
rad i licenci iz prakse definisano je odredbama ¢l. 115 do 118.

Cl. 119 i 120 propisano je da se radi unapredenja uslova za obavljanje profesije, zastita
profesionalnih interesa, unapredenje zdravstvene etike, unapredenje zdravstvene zastite
formiraju Ljekarska komora Crne Gore, StomatoloSka komora Crne Gore i Farmaceutska
komora Crne Gore i obavezu zdravstvenih radnika u &lanstvo ako obavljaju poslove
zdravstvene djelatnosti u vidu zanimanja. Komore se formiraju kao profesionalne
organizacije, radi zastite licnih i profesionalnih interesa svojih ¢lanova. Komora ima svojstvo
pravnog lica, i mozZe imati poCasne Clanove. Radi ostvarivanja ciljeva iz ¢lana 119 ovog
zakona propisano je da i drugi zdravstveni radnici mogu da organizuju rad komora.
Odredbama ¢&l. 121 do 123 uredeno je pitanje statuta komore, obezbjedivanje sredstava za
rad komore, kao i poslovi koje komora obavlja.

VII. PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE (€l. 124 do 142)

Clanom 124 propisano je da pruzanje zdravstvene zastite podrazumijeva aktivnosti
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika koje su usmjerene na prevenciju, promociju i
unapredenje zdravlja gradana, dijagnostiku, lijeCenje i rehabilitaciju. Medicinske indikacije
opredjeljuju prioritete. Odredbom ¢lana 125 propisano je da su zdravstvene ustanove duzne
da obezbijede, a zdravstveni radnici da primjenjuju samo naucno provjerene i dokazane
zdravstvene tehnologije, medicunske metode i postupke. Za primjenu novih tehnologija
potrebna je pisana saglasnost pacijenta, odnosno za maloljetno lice saglasnost roditelja,
odnosno staratelja, sto je definisano ¢lanom 126.

Odredbama ¢1.127 i 128 uredeno je pitanje procjene zdravstvenih tehnologija. Komisiju kao
stru¢no tijelo za procjenu formira Ministarstvo. Takode, Ministarstvo odobrava sprovodenje
istrazivanja u zdravstvu, ukoliko nijesu odobrena u skladu sa zakonom. U cilju
objedinjavanja i evaulacije istrazivanja rezultate istrazivanja dostavljaju Ministarstvu.
Bududi, da se zdravstvena politika i aktivnosti koje su usmjerene na unapredenje zdravlja,
moraju zasnivati na kvalitetnim i pouzdanim podacima, cilj je da Ministarstvo zdravlja,
davanjem odobrenja za sprovodenje istraZivanja u zdravstvenom sistemu objedini i evaluira
rezultate tih istrazivanja kako bi posluzili u kreiranju nacionalne politike u zdravstvu.



Clanom 129 propisano je da se u sprovodenju mjera zdravstvene zastite mogu primjenjivati
samo struéno provjerene tradicionalne i alternativne metode lije¢enja.

Cl.130 i 131 uredeno je uspostavljanje jedinstvenog sistema upuéivanja pacijenata sa
jednog na druge nivoe zdravstvene zastite, ili pak unutar istog nivoa. Kada se nha
primarnom nivou zdravstvene zaStite ne moze pruziti adekvatna zdravstvena zastita
izabrani doktor ili izabrani tim ga upucuje na odgovarajuci nivo zdravstvene zastite. Sistem
upucivanja pacijenta sa jednog na drugi nivo zdravstvene zastite obuhvata razmjenu
informacija.

Odredbom ¢&lana 132 propisano je da doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar kad
procijeni da je priroda bolesti takva da moze da ugrozi sopstveni zivot ili zivot drugog lica ili
imovinu mozZe pacijenta uputiti u odgovarajuéu zdravstevnu ustanovu. U tom slu€aju moze
zatraziti i pomoc¢ organa drzavne uprave nadleznog za poslove unutrasnjih poslova.

Clanom 133 propisano je da odnosi izmedu zdravstvenih radnika, saradnika i gradana
prilikom pruzanja zdravstvene zastite treba da se zasniva na medusobnom povjerenju.
Odredbom ¢lana 134 propisana je obaveza doktora da sprovede neophodne dijagnosticke
postupke i metode kada posumnja da je lice oboljelo od neke zarazne bolesti. Taj postupak
sprovodi se u skladu sa zakonom kojim su uredena pitanja zastite stanovnidtva od zaraznih
bolesti.

Cl.135 do 142 uredena su pitanja koja se odnose na obavezu svih udesnika u pruzanju
zdravstvene zastite da vode odgovarajuc¢u medicinsku dokumentaciju za pacijenta i da te
podatke dostavljaju Institutu za javno zdravlje. Osim toga uredena su pitanja koja se
odnose na obavezu zdravstevnih radnika i zdravstevnih saradnika na profesionalnu
obavezu ¢uvanja tajnosti medicinskih podataka o pacijentu. Takode, navedenim odredbama
propisana je obaveza zdravstvenih ustanova da vode evidencije u papirnoj i elektronskoj
formi u cilju uspostavljanja jedinstvenog informacionog sistema u oblasti zdravsta. Uredeno
je kad i pod kojim uslovima zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni saradnici mogu biti
oslobodeni obaveze Cuvanja tajnosti podataka.

Postujuci pravo gradanina, da su podaci koji se odnose na njegovo zdravstveno stanje
samo njegovo vlasnistvo, ¢lanom 141 uredeno je pravo gradanina da odluCuje o svojim
zdravstvenim podacima u smislu dostupnosti i vrsti podataka na koje imaju pravo uvida
pojedini zdravstveni radnici.

Odredbom ¢lana 142 propisana je zabrana reklamiranja medicinskih metoda i postupaka.
VIIl. KVALITET ZDRAVSTVENE ZASTITE (¢l. 143 do 161)

Navedenim odredbama uredeno je unapredenje kvaliteta struCnog rada kao imperativ
razvoja zdravstvenog sistema.

Odredbama navedenih c¢lanova uspostavla se obaveza zdravstvenih ustanova,
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika da stalno rade na podizanju i unaprdjivanju
kvaliteta zdravstvene zastite koju pruzaju gradanima. Ministarstvo propisuje prioritetene
mjere za unapredenje kvaliteta, indikatore kvaliteta, kao i naCin monitoringa i evaluacije
kvaliteta i bezbijednosti zdravstvene =zastite. Ministarstvo obezbjeduje koordinaciju
aktivnosti i pruza struCnu podr8ku zdravstvenim ustanovama za postizanje kvaliteta
zdravstvene zastite. Uspostavlja se obaveza za sve zdravstvene ustanove i sve
zdravstvene radnike na svim nivoima zastite, da u okviru svojih redovnih djelatnosti koje
obavljaju, uspostave monitoring i evaluaciju zdarvstvene zastite. Monitoring i evaluaciju
kvaliteta zdarvstvene zastite vr§i Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite. Komisija
vrSi monitoring i evaluaciju, predlaze direktoru mjere za unaprjedenje kvaliteta rada u



zdravstvenoj ustanovi, daje direktoru misljenja i predloge u vezi sa organizacijom rada i
uslovima za razvoj zdravstvene djelatnosti, planira i sprovodi antikorupcijske mjere i druge
mjere utvrdene statutom zdravstvene ustanove. Komisija za kontrolu kvaliteta ima najmanje
pet, a najviSe sedam ¢lanova, koje imenuje direktor zdravstvene ustanove. Komisija
podnosi izvjestaj direktoru zdravstvene ustanove i Ministastvu tromjesecno i godisSnje. U
zdravstvenim ustanovama sa manje od deset zaposlenih poslove Komisije vrsi lice koje
odredi direktor zdravstvene ustanove.

Clanom 147 propisano je da, radi realizacije ciljeva zdravstvene politike, kroz sprovodenje
programa od opSteg interesa, ministar moZe, uz saglasnost Vlade da zdravstvenom
radniku i saradniku zaposlenom u zdravstvenoj ustanovi €iji je osniva¢ drzava ili drugom
zdravstvenom radniku, koji posjeduju ekspertska znanja iz odredene oblasti medicine,
utvrdi posebnu naknadu za rad. Blizi uslovi angazovanja ureduju se ugovorom Koji
zakljuCuju ministar, direktor Fonda i zdravstveni radnik, odnosno saradnik, a blize
kriterijume za ostvarivanje i visinu naknade utvrduje Vlada.

Cl.148 do 154 obavezuju se zdravstvene ustanove da uvedu sistem interne provjere
kvaliteta stru¢nog rada, jasnim definisanjem obaveza rukovodilaca organizacionih jedinica i
direktora zdravstvenih ustanova. Zakon, takode, predvida i eksternu provjeru i kontrolu
kvaliteta rada zdravstvenih ustanova, koju organizuje i sprovodi Ministarstvo. Nacin,
postupak i organizacija sprovodenja interne i eksterne provjere kvaliteta stru¢nog rada,
mjere koje se mogu preduzimati za otklanjanje uoéenih nedostataka i druga pitanja od
znactaja za sprovodenje provjere kvaliteta stru¢nog rada propisuje Ministarstvo.

Cl.155 do 161 propisana je akreditacija zdravstvenih ustanova koja podrazumijeva
postupak ocjene kojim se obezbjeduje da su zdravstvene ustanove kadrovski, prostorno i
struéno osposobljene za pruzanje odredjenih oblika zdravstvene zastite i da te oblike
zdravstvene zastite obavljaju u skladu sa prihvacenim standardima i normama. Predlogom
se utvrduje postupak akreditacije, formiranje Komisije koja utvrduje ispunjenost standarda
kvaliteta i na osnovu Cijeg izvjeStaja Ministarstvo izdaje sertifikat. Ministarstvo utvrduje
sastav komisije za odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine,
stomatologije ili farmacije iz reda stru¢njaka sa utvrdene referentne liste struénjaka za
akreditaciju.

Referentnu listu utvrduje Ministarstvo, na predlog komore, fakulteta zdravstvenog
usmijerenja i Evropske agencije nadlezne za akreditaciju i Akredacionog tijela Crne Gore.
Lista se objavljuje u "Sluzbenom listu Crne Gore". Sertifikat se odnosi na pojedinu oblast
zdravstvene zasStite, odnosno granu medicine, stomatologije ili farmacije ili cjelokupnu
djelatnost zdravstvene ustanove.

Ukoliko zdravstvena ustanova raspolaze laboratorijskim kapacitetima izdavnju sertifikata
obavezno prethodi akreditacija zdravstvene ustanove, koja se realizuje od strane
Akredacionog tijela Crne Gore, u skladu sa Zakonom o akreditaciji i relevantnim
medunarodnim standardima.

Akreditacija ima uticaj na odabir ustanova sa kojima Ce se vrSiti ugovaranje zdravstvene
zastite, u okviru javnih sredstava finansiranja, pa ¢e se na taj nacin stimulisati zdravstvene
ustanove da se akredituju za odredjene postupke. Istovremeno, efekat akreditacije ¢e biti
regulisanje nivoa stru€nosti i opremljenosti, koji su potrebni da bi neka zdravstvena
ustanova pruzala zdravstvenu zastitu odredenog tipa, ¢ime ée se strukturalno obezbjedivati
kvalitet zdravstvene zastite.



IX. UTVRDIVANJE UZROKA SMRTI (€l. 162 do 167)

Odredbama ¢€&l. 162 do 167 uredena su pitanja koja se odnose na utvrdivanje uzroka smrti,
kao i obaveza da se za svaki hirurSki odstranjeni dio ljudskog tijela obavezno vrSi
patomorfoloska i histoloSka metoda. Za svako umrlo lice utvrduje se vrijeme i uzrok smrti.
Posebna mjera utvrdivanja uzroka smrti vr§i se obdukcija u slu€ajevima propisanim ¢lanom
164 ovog zakona.

Za lica umrla u zdravstvenoj ustanovi vrijeme smrti utvrduje doktor medicine te ustanove.
Za lica umrla van zdravstvene ustanove vrijeme i uzrok smrti utvrduje doktor medicine
ustanove koja pruza hitnu medicinsku pomo¢.

Podaci o vremenu i uzroku smrti dostavljaju se na posebnoj prijavi Institutu za javno
zdravlje i organu drzavne uprave nadleznom za unutrasnje poslove. Umrlo lice se
sahranjuje u propisanim rokovima, a sahrana posmrtnih ostataka lica koje je za Zivota dalo
saglasnost za uzimanje dijela tijela u svrhu lije€enja, u skladu sa posebnim zakonom sto je
uredeno ¢lanom 166.

X. NADZOR (&lan 168)

Odredbom ¢lana 168 propisano je da nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa
donijetih na osnovu njega vrSi Ministarstvo. Poslove inspekcijskog nadzora vrsi organ
uprave nadlezan za poslove inspekcijskog nadzora, preko zdravstvene inspekcije.

Xl. KAZNENE ODREDBE (€l. 169 do 173)

Navedenim odredbama propisane su kaznene odredbe za zdravstvene ustanove i
zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike. Osim toga, propisane su kaznene odredbe i
za fizi¢ko lice i direktore zdravstvenih ustanova. Takode propisana je kazna za poslodavca,
kada ne obezbijedi specifi¢nu zdravstvenu zastitu zaposlenih.

Xll. PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE (€l. 174 do 185)

Odredbama ¢&l. 174 do 185 propisan je prelazni rezim primjene zakona, a ¢lanom 185
stupanje na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,Sluzbenom listu Crne Gore”.

V. PROCJENA FINANSIJSKIH SREDSTAVA ZA SPROVODENJE ZAKONA

Za implementaciju Zakona o zdravstvenoj zastiti procijenjeno je da je potrebno dodatno
izdvajanje sredstava na godisnjem nivou u iznosu 207.147,50€, u cilju pruzanja specifi¢ne
zdravstvene zastite zaposlenim.



PROPISI KOJE TREBA DONIJETI

1) Uredba o obimu prava i sadrzaju mjera specificne zdravstvene zastite

2) Pravilnik o uslovima u pogledu prostora, opreme i kadra, koje moraju da
ispunjavaju ovlascene zdravstvene ustanove za specificnu zdravstvenu zastitu
zaposlenih

3) Pravilnik o blizim uslovima u pogledu standarda i normativa za ostvarivanje
zdravstvene zastite na primarnom nivou zdravstvene zastite

4) Pravilnik o uslovima koje zdravstvene ustanove moraju da ispunjavaju u
pogledu prostora, kadra i medicinsko-tehni¢ke opreme

5) Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene djelatnosti iz ¢l. 52 do
55 ovog zakona

6) Pravilnik o uslovima koje fakulteti treba da ispunjavaju za pruzanje
zdravstvene zastite, za potrebe nastave

7) Pravilnik o uslovima za izdavanje u zakup prostora, opreme i drugih sredstava

8) Pravilnik o duzini trajanja i naCinu obavljanja pripravnickog staza, programu
osposobljavanja, nacinu evidencije tog staza, planu i program prakti¢nog rada
I obuci zdravstvenih radnika, obrascu i nac¢inu vodenja pripravnicke knjiZice

9) Pravilnik o organizaciji, nacinu polaganja, sadrzaju stru¢nih ispita, sastavu i
radu ispitnih komisija, obrascu zapisnikau o polaganju strucnih ispita, obrascu
uvjerenja o polozenom stru¢nom ispitu

10)Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje dopunskog rada

11)Pravilnik o vrstama, programima i trajanju specijalizacija, kao i uzih
specijalizacija, nacinu obavljanja staza i polaganju ispita, uslovima koje treba
da ispunjavaju zdravstvene ustanove za obavljanje staza i nacinu priznavanja
staza

12)Pravilnik o blizim uslovima za dobijanje zvanja primarijus, kao i sastavu i
nacinu rada Komisije za dodjelu zvanja primarijus

13)Pravilnim o sadrzaju i nacinu vodenja registra licenci kao i obrascu licenci

14)Pravilnik o nacinu izdavanja, upotrebi, kao i sadrzinu faksimila

15)Pravilnik o kriterijumima, standardima i smjernicama za procjenu zdravstvenih
tehnologija, kao i drugim pitanjima kojima se blize ureduje rad i funkcionisanje
Komisije za procjenu zdravstvenih tehnologija

16)Pravilnik o nacinu prijavljivanja i sprovodenja istrazivanja novih zdravstvenih
tehnologija

17)Pravilnik o stru¢no provjerenim tradicionalnim i alternativnim metodama
lije€enja koje nijesu Stetne po zdravlje gradana i blizim uslovima u pogledu
kadra, prostora i opreme za njihovu primjenu

18)Pravilnik o nacinu ostvarivanja prava, kao i vrsti podataka o zdravstvenom
stanju, za koje gradanin ima pravo da odluci da zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici ne mogu da imaju pravo uvida

19)Pravilnik o prioritetnim mjerama za unapredenje kvaliteta, indikatorima
kvaliteta, kao i naCinu monitoringa i evaluacije kvaliteta i bezbjednosti
zdravstvene zastite

20)Pravilnik o nacinu, postupku i organizaciji sprovodenja interne i eksterne

provjere kvaliteta stru¢nog rada, mjerama koje se mogu preduzimati za



otklanjanje uocenih nedostataka i drugim pitanjima od znacaja za sprovodenje
provjere kvaliteta stru¢nog rada

21)Pravilnik o nacinu ocjenjivanja, ispunjenosti standarda kvaliteta, izdavanju ili
oduzimanju sertifikata za akreditaciju zdravstvene ustanove, blizem sastavu,
nacinu rada i odlucivanja, kao i drugim pitanjima od znacaja za rad komisije

22) Pravilnik o standardima kvaliteta u odredenoj oblasti zdravstvene zastite,
odnosno grani medicine, stomatologije ili farmacije

23)Pravilnik o visini troSkova akreditacije

24)Pravilnik o blizim uslovima za utvrdivanje vremena i uzroka smrti i obdukcije
leSeva, kao i obrascu potvrde o smrti
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