PREDLOG

ZAKON
O IZMJENAMA | DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Clan 1

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni list CG*, br. 3/16, 39/16, 2/17 i 44/18) u
Clanu 13 rijeCi: “Lice koje trazi azil, lice kome je priznat status izbjeglice, lice kome je
odobrena dodatna zastita i lice kome je odobrena privremena zastita u Crnoj Gori,”
zamjenjuju se rijeCima: “Stranac koji trazi medunarodnu zastitu, azilant, stranac pod
supsidijarnom zastitom i stranac pod privremenom zastitom koja je odobrena u skladu sa
zakonom kojim se ureduje medunarodna i privremena zastita stranaca”.

Clan 2
U ¢lanu 17 stav 1 poslije tacke 5 dodaje se nova tacka koja glasi:

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

Tacka 16 mijenja se i glasi:

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

U stavu 2 rijeci: tac. 5, 6, 7“ zamjenjuju se rijeCima: ,tac. 5, 5a, 6, 7°.
Clan 3

U ¢lanu 20 stav 1 tacka 3 posilije rijeCi “bolesti” dodaju se rijeci: ,i bolesti“.

Clan 4
Clan 21 mijenja se i glasi:

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

Liekarske preglede radi utvrdivanja radne sposobnosti zaposlenih obavlja doktor
medicine specijalista medicine rada i doktor medicine druge specijalnosti, na osnovu kojih
doktor medicine specijalista medicine rada sacinjava izvjeStaj o izvrSenom zdravstvenom
pregledu zaposlenog, koji sadrzi nalaz i misljenje o radnoj sposobnosti, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje zastita i zdravlje na radu.

Na nalaz i miSljenje iz stava 2 ovog ¢lana zaposleni, odnosno poslodavac ima pravo
na prigovor u roku od tri dana, od dana prijema izvjestaja o izvrSenom ljekarskom pregledu



zaposlenog.
O prigovoru iz stava 3 ovog ¢lana odlucuje komisija koju obrazuje Ministarstvo.

Komisiju iz stava 4 ovog ¢lana Cine tri doktora medicine specijaliste medicine rada,
a po potrebi mogu da budu angazovani i doktori drugih specijalnosti.

TroSkove za rad komisije iz stava 4 ovog €lana snosi podnosilac prigovora.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 4 ovog €¢lana odreduje se nacin rada, visina
naknade za rad Clanova i sekretara, kao i druga pitanja od znacaja za rad komisije iz stava
4 ovog Clana.

Administrativno-tehniCke poslove za rad komisije iz stava 4 ovog Clana obavlja
sekretar komisije, koji je sluzbenik Ministarstva.*

Clan 5
U ¢lanu 22 poslije stava 2 dodaje se pet novih stavova koji glase:

“Zdravstvena ustanova moze da obavlja i estetske minimalno invazivne nehirurSke
metode “antiage” medicine glave i vrata.

Estetske minimalno invazivne nehirurSke metode su nove zdravstvene tehnologije,
koje obuhvataju metode i postupke prevencije, dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije
promjena koje nastaju kao posljedica starenja, odnosno metode cijom primjenom se
blagotvorno uti€e na zdravlje i fizicki izgled.

Estetske minimalno invazivne nehirurSke metode “antiage” medicine glave i vrata
moze da obavlja zdravstvena ustanova koja ima dozvolu za koris¢enje nove zdravstvene
tehnologije u skladu sa ¢lanom 128 ovog zakona.

Metode iz stava 4 ovog Clana mogu da obavljaju doktori medicine i doktori
stomatologije koji posjeduju sertifikat o zavrSenoj edukaciji u skladu sa Evropskim
standardom odobrenim od Evropskog komiteta za standardizaciju (CEN), izdat od strane
zdravstvene ustanove ili drugog tijela akreditovanog za sprovodenje edukacije za obavljanje
ovih metoda.

Blize uslove u pogledu prostora, kadra i medicinsko-tehniCke opreme za obavljanje
djelatnosti iz stava ovog €lana propisuje Ministarstvo.“

Clan 6
U ¢lanu 25 stav 1 tacka 10 mijenja se i glasi:
“10) epidemiolosku zastitu;”.
U tacki 10a rijeC “opStu” briSe se.
Poslije taCke 10b dodaje se nova tacka koja glasi:
“10c) higijenu;”.

Poslije tacke 15 dodaje se nova tacka koja glasi:



“15a) ljekarske preglede i izdavanje ljekarskih uvjerenja o zdravstvenoj
sposobnosti;”.

Clan7

U Clanu 26 stav 4 taCka 2 rijeCi: ,okvira kvalifikacija® zamjenjuju se rije€ima:
,kvalifikacije obrazovanja®“.

Clan 8

U Clanu 37 stav 1 posilije rijeci “epidemiologije” dodaje se zarez i rijeCi: “oftalmologije,
interne medicine,”.

Clan 9

U ¢lanu 41 stav 1 poslije rijeCi “zastitu” dodaju se rijeci: “i poliklinike”.

Clan 10

U ¢lanu 49 stav 2 poslije rijeCi “primarnom” dodaju se rijeCi: “i sekundarnom”.

Clan 11

U ¢lanu 52 stav 1 poslije rijeCi: ,unutradnje poslove“ dodaju se rijeCi: ,i poslove
policije”.

Clan 12

Clan 53 mijenja se i glasi:

,Organ drzavne uprave nadlezan za poslove odbrane moze da, za svoje zaposlene,
lica u sluzbi u Vojsci Crne Gore, kao i ¢lanove njihove uze porodice (braéni ili vanbracni
supruznik, djeca starija od 16 godina Zivota rodena u braku ili van braka, usvojena ili
pastorCad) organizuje pruzanje primarnog nivoa zdravstvene =zaStite i specifiCnu
zdravstvenu zastitu, odnosno pojedine mjere specificne zdravstvene zastite, u skladu sa
ovim zakonom.

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

Clan 13

U cClanu 58 stav 2 rijeCi: “djelova ljudskog tijela” zamjenjuju se rijeCima: “ljudskih
organa’”.

Clan 14
U Clanu 61 stav 3 mijenja se i glasi:

“Uz zahtjev za dobijanje rjeSenja iz stava 2 ovog €lana, osniva¢ podnosi akt o



osnivanju, dokaz o prostoru, kadru i medicinsko-tehni€koj opremi, statut i druge dokaze, u
skladu sa aktom iz stava 1 ovog ¢lana.”

Clan 15
Poslije ¢lana 61 dodaje se novi ¢lan koji glasi:
,Clan 61a

Radi sistematskog pracenja razvoja zdravstva i obezbjedivanja zdravstvene zastite,
Ministarstvo vodi evidenciju o izdatim rjeSenjima zdravstvenim ustanovama koje ispunjavaju
uslove za obavljanje zdravstvene djelatnosti, u elektronskoj formi.

Evidenciju iz stava 1 ovog Clana, Ministarstvo redovno azurira i objavljuje na svojoj
internet stranici.

Obrada, razmjena i objavljivanje podataka iz stava 1 ovog €lana u elektronskom
obliku vr8i se u skladu sa zakonima kojima se ureduje elektronska uprava, elektronska
identifikacija i elektronski potpis, elektronski dokument, elektronska trgovina i informaciona
bezbjednost.

Sadrzinu evidencije iz stava 1 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.*

Clan 16
Clan 62 mijenja se i glasi:

,Zdravstvena ustanova, nakon dobijanja rjeSenja iz ¢lana 61 stav 2 ovog zakona
duZna je da se upiSe u Centralni registar privrednih subjekata.

Upisom u Centralni registar privrednih subjekata zdravstvena ustanova sti¢e svojstvo
pravnog lica.

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

Clan 17

U Clanu 65 stav 4 rijeCi: ,Ako osnivaC zdravstvene ustanove nije drzava ili opstina,”
zamjenjuju se rije€ima: ,,Osnivac zdravstvene ustanove®.

Clan 18
U ¢lanu 73 stav 1 tacka 5 mijenja se i glasi:

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

Taé. 67 brisSu se.



Dosadasnja tacka 8 postaje tacka 6.

Poslije stava 1 dodaje se novi stav koji glasi:

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

Dosadasnji stav 2 postaje stav 3.
Clan 19
U ¢lanu 74 poslije stava 4 dodaje se novi stav koji glasi:

“U slucaju prestanka mandata direktoru zdravstvene ustanove, nadlezni organ za
imenovanje direktora moze odrediti vrSioca duznosti do imenovanja direktora u skladu sa
zakonom, a najduze do Sest mjeseci.”

Clan 20

U ¢lanu 82 stav 1 poslije rijeCi: “zdravstvenu zastitu” taCka se zamjenjuje zarezom i
dodaiju rijeci: “kao i vremena €ekanja na zdravstvenu uslugu, u skladu sa zakonom kojim se
ureduje obavezno zdravstveno osiguranje.”

U stavu 8 poslije rijeci “isteklo” zarez se zamjenjuje tackom, a rijeci: “ako bi time
doveli u pitanje bezbjednost pruzanja zdravstvene zastite.” bridu se.

Clan 21

U Clanu 84 stav 1 poslije rije€i “ustanovama,” dodaju se rijeCi: “u skladu sa zakonom
kojim se ureduje drzavna imovina,”.

Clan 22
Clan 87 mijenja se i glasi:

“Zdravstveni radnici su lica koja imaju odgovarajuci nivo kvalifikacije obrazovanja iz
oblasti zdravstva, koji u vidu profesije obavljaju zdravstvenu djelatnost i neposredno pruzaju
zdravstvenu zastitu gradanima, u skladu sa zakonom.“

Clan 23
Poslije Clana 87 dodaje se novi ¢lan koji glasi:
,Clan 87a



Zdravstveni radnici sa zavrSenim odgovarajuc¢im integrisanim akademskim studijama
zdravstvene struke su:

1) doktor medicine, sa zavrSenim medicinskim fakultetom;
2) doktor stomatologije, sa zavrSenim stomatoloskim fakultetom; i

3) doktor farmacije, diplomirani farmaceut, diplomirani farmaceut - medicinski
biohemicar, magistar farmacije, sa zavrSenim farmaceutskim fakultetom.

Osim lica iz stava 1 ovog Clana, zdravstveni radnici su i: fizioterapeut, medicinska
sestra, babica, zdravstveni tehniCar i druga lica koja obavljaju poslove opSte zdravstvene
njege i babinjstva, kao dijela zdravstvene zastite i imaju IV, V, VI ili VII nivo kvalifikacije
obrazovanja iz oblasti zdravstva, u skladu sa zakonom.*

Clan 24
U ¢lanu 98 stav 2 mijenja se i gasi:

“lzuzetno od stava 1 ovog €lana, zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik, zaposlen
sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osniva¢ drzava moze, uz pisanu
saglasnost direktora, da zaklju€i ugovor za obavljanje dopunskog rada u toj ili drugoj
zdravstvenoj ustanovi ili drugom pravnom licu, srednjoj Skoli zdravstvenog usmjerenja, kao
i sa drugim subjektom iz ¢lana 52 ovog zakona, osim sa ugostiteljskim objektom koji
obavlja zdravstvenu djelatnost, u ukupnom trajanju do jedne polovine punog radnog
vremena.“

Clan 25
U ¢lanu 102 stav 1 mijenja se i glasi:

“Specijalizacija mozZe da se odobri zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku
sa kvalifikacijom VII nivoa kvalifikacije obrazovanja, koji je nakon poloZzenog stru¢nog ispita
bio u radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi, najmanje jednu godinu.”

Clan 26

U ¢lanu 103 rijeci: ,okvira kvalifikacija“ zamjenjuju se rijeima: ,kvalifikacije
obrazovanja“.

Clan 27

U ¢lanu 104 stav 1 poslije rijeci “Ministarstvo” dodaju se rijeci: “do 30. novembra
tekuée godine za narednu godinu”.

U stavu 4 rijeCi: ,najmanje dvije godine na poslovima specijaliste za koje je potrebna
uza specijalizacija“ briSu se.



Clan 28
U Clanu 107 poslije stava 1 dodaje se novi stav koji glasi:

,Priznavanje specijalizacije, odnosno uze specijalizacije steCene u inostranstvu vrsi
ustanova visokog obrazovanja, u skladu sa svojim aktom.”

Clan 29
Poslije ¢lana 107 dodaje se novi ¢lan koji glasi:
,Clan 107a

Automatsko priznavanje profesionalne kvalifikacije za regulisane profesije: doktor
medicine, stomatolog, farmaceut, medicinska sestra za opStu zdravstvenu njegu i babica,
po osnovu minimalnih uslova osposobljenosti, vrSi nadlezna ustanova visokog obrazovanja.

Ustanova iz stava 1 ovog clana, vrS§i automatsko priznavanje, ako kvalifikacija
ispunjava minimalne uslove osposobljenosti propisane pravnim aktima Evropske unije o
priznavanju profesionalnih kvalifikacija, a koji se potvrduju dokazima o formalnim
kvalifikacijama, u skladu sa posebnim zakonom.*

Clan 30

U ¢lanu 108 stav 2 rije€ “izdavanja” zamjenjuje se rijeCju “obnavljanja”.

Clan 31
U Clanu 109 poslije stava 2 dodaju se dva nova stava koji glase:

,LZdravstvene ustanove duzne su da plan i program stru¢nog usavrSavanja, nakon
dobijanja saglasnosti Ministarstva, dostave nadleznoj komori, radi procjene kvaliteta
programa kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika i vrednovanja stru¢nog usavrSavanja
u postupku obnavljanja licence za rad.

Blize kriterijume za procjenu kvaliteta programa kontinuirane edukacije zdravstvenih
radnika i organizatora stru¢nih usavrSavanja iz stava 1 ovog ¢lana donosi nadlezna komora,
uz saglasnost Ministarstva.”

U stavu 4 rijeci: ,stava 3" zamjenjuju se rijeCima: ,stava 5.

Dosadasnji st. 3 i 4 postaju st. 5i 6.

Clan 32
U ¢lanu 111 stav 1 poslije rijeci “rad” dodaju se rijeci: “i faksimil ”.
Poslije stava 1 dodaje se novi stav koji glasi:

,<Zabranjeno je zdravstvenom radniku obavljanje zdravstvene djelatnosti za koju mu
nije izdata licenca za rad.”



Poslije stava 2 dodaje se novi stav koji glasi:

,NadleZzna komora duzna je da na zahtjev Ministarstva dostavi spisak zdravstvenih
radnika kojima je izdata licenca za rad, a obavezno do kraja januara tekuc¢e godine za
prethodnu godinu.”

Dosadasnji stav 2 postaje stav 3.

Clan 33
Clan 114a mijenja se i glasi:

‘Licencu za rad zdravstvenom radniku nadleZzna komora moZzZe da obnovi pod
uslovom da ima:
1) dodatno struéno usavrSavanje u skladu sa ¢l. 108 i 109 ovog zakona;
2) dokaz o prethodnom iskustvu u oblasti u kojoj obavlja djelatnost (stru¢ne reference);
i
3) odgovarajuéu specijalizaciju ili uzu specijalizaciju, ako obavlja zdravstvenu
djelatnost iz odredene specijalisticke, odnosno uze specijalistiCke oblasti.”

Clan 34
Cl. 115 116 bridu se.
Clan 35
Clan 117 mijenja se i glasi:
,<Zdravstvenom radniku moze se privremeno oduzeti licenca za rad.
Zdravstvenom radniku nadlezna komora priviemeno oduzima licencu za rad, ako:

1) je pravosnazno osuden na kaznu zatvora za krivicno djelo protiv zdravlja
ljudi ili krivicno djelo protiv CovjeCnosti i drugih dobara zasti¢enih
medunarodnim pravom,;

2) mu je izreCena priviemena mjera zabrane obavljanja zdravstvene
djelatnosti;

3) obavlja zdravstvenu djelatnost za koju mu nije izdata licenca za rad;

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

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

6) prekrsi kodeks zdravstvene etike.



Privremeno oduzimanje licence iz razloga utvrdenog u stavu 2 tacka 1 ovog Clana
moze trajati do brisanja osude u skladu sa Kriviénim zakonikom Crne Gore.

Priviemeno oduzimanje licence iz razloga utvrdenog u stavu 2 tacka 2 ovog ¢lana
moze trajati do isteka priviemene mjere zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti
zdravstvenom radniku.

Priviemeno oduzimanje licence iz razloga utvrdenih u stavu 2 ta€. 3 i 4 ovog ¢lana
moze trajati od Sest mjeseci do pet godina od dana dostavljanja rijeSenja o privremenom
oduzimaniju licence.

Privremeno oduzimanje licence iz razloga utvrdenog u stavu 1 tacka 5 ovog Clana
moze trajati do isteka mjere bezbjednosti koja je izre€ena zdravstvenom radniku.

Privremeno oduzimanje licence iz razloga utvrdenog u stavu 1 tacka 6 ovog Clana
moze trajati od tri mjeseca do tri godine od dana dostavljanja rijeSenja o privremenom
oduzimaniju licence.

Na rjeSenje o priviemenom oduzimanju licence za rad moze se izjaviti Zalba
Ministarstvu.”

Clan 36
Poslije €lana 117 dodaju se dva nova ¢lana koji glase:
“Clan 117a

Nadlezna komora priviemeno oduzima licencu zdravstvenom radniku i ako, u
obavljanju zdravstvene djelatnosti, ucini strunu greSku kojom se naruSava, odnosno
pogorsSava zdravstveno stanje pacijenta.

Pod stru¢nom greSkom, u smislu ovog zakona, podrazumijeva se zanemarivanje
profesionalnih duznosti u pruzanju zdravstvene zastite, nepaznja ili propustanje, odnosno
nepridrzavanje utvrdenih pravila struke i profesionalnih vjestina u pruzanju zdravstvene
zastite, koje dovode do povrede, oStecenja, pogorSanja zdravlja, gubitka djelova tijela ili
smrti pacijenta.

Odgovornost za stru¢nu gresku iz stava 2 ovog ¢lana utvrduje se u disciplinskom
postupku pred nadleznim organom komore, u postupku redovne i vanredne provjere
kvaliteta stru€nog rada, odnosno u drugim postupcima, u skladu sa zakonom.

Clan 117b

Zdravstveni radnik koji neposredno obavlja zdravstvenu zastitu mora da bude
osiguran od profesionalne odgovornosti za Stetu prouzrokovanu stru¢nom greskom iz ¢lana
117a stav 2 ovog zakona.

Od odgovornosti za struénu greSku zdravstvenog radnika osigurava zdravstvena
ustanova u kojoj obavlja zdravstvenu djelatnost, u skladu sa zakonom kojim se ureduju
obligacioni odnosi.



Osiguranje se zakljuCuje na sumu osiguranja, koja predstavlja gornju granicu za
naknadu Stete po jednom Stethom dogadaju.”

Clan 37
Clan 119 mijenja se i glasi:

,Radi unapredenja uslova za obavljanje profesije, zastite profesionalnih interesa,
unapredenja profesionalne zdravstvene etike i uceS¢a na unapredenju kvaliteta
zdravstvene zastite, organizuju se Ljekarska komora Crne Gore, StomatoloSka komora
Crne Gore, Farmaceutska komora Crne Gore, Komora fizioterapeuta Crne Gore i Komora
medicinskih sestara, babica i tehniCara, obrazovana u skladu sa zakonom kojim se
ureduje zdravstvena njega pacijenata.

Clanovi Ljekarske komore Crne Gore su zdravstveni radnici koji su zavrsili
medicinski fakultet, zdravstveni radnici koji imaju specijalizaciju ili uzu specijalizaciju na
tom fakultetu, ¢lanovi StomatoloSke komore Crne Gore su zdravstveni radnici koji su
zavrSili stomatoloski fakultet, zdravstveni radnici koji imaju specijalizaciju ili uzu
specijalizaciju na tom fakultetu, ¢lanovi Farmaceutske komore Crne Gore su zdravstveni
radnici koji su zavrSili farmaceutski fakultet, zdravstveni radnici koji imaju specijalizaciju ili
uzu specijalizaciju na tom fakultetu, ¢lanovi Komore fizioterapeuta Crne Gore su
zdravstveni radnici koji su zavrSili osnovni studijski program primijenjene fizioterapije i
stekli kvalifikaciju obrazovanja bachelor primijenjene fizioterapije, specijalista primijenjene
fizioterapije, magistar fizioterapije ili doktor fizioterapije i koji neposredno pruzaju
zdravstvenu zastitu gradanima, u skladu sa zakonom.

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

Clanovi komora iz stava 1 ovog élana mogu da budu i zdravstveni radnici koji
neposredno ne pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima, kao i zdravstveni radnici koji su
nezaposleni.

Komore iz stava 1 ovog ¢lana mogu da imaju i poCasne ¢lanove, kao i donatore, u
skladu sa statutom.”

Clan 38
U ¢lanu 121 stav 1 mijenja se i glasi:

.Ljekarska komora Crne Gore, StomatoloSka komora Crne Gore, Farmaceutska
komora Crne Gore i Komora fizioterapeuta Crne Gore (u daljem tekstu: komora) je
profesionalna organizacija zdravstvenih radnika i ima svojstvo pravnog lica, sa pravima,
obavezama i odgovornostima utvrdenim zakonom i statutom komore. “

Stav 4 mijenja se i glasi:

,Nadzor nad zakonitoScu i cjelishodnoScu rada komora u vrsenju prenesenih poslova
iz ¢lana 123 stav 1 tac. 3, 4, 6, 8 i 8a ovog zakona, kao i kontrolu potrosnje sredstava iz
budzeta Crne Gore obezbijedenih za finansiranje ovih poslova vrsi Ministarstvo.*



Clan 39
Clan 122 mijenja se i glasi:

,Sredstva za rad i ostvarivanje cijeva i izvrSavanje zadataka komore obezbjeduju se

1) clanarina;

2) budzeta Crne Gore za finansiranje prenesenih poslova iz ¢lana 123 stav 1 tac. 3, 4,
6, 8 1 8a ovog zakona;

3) donacija;

4) drugih izvora, u skladu sa zakonom i aktima komore.“

Clan 40

U ¢lanu 123 stav 1 poslije tacke 8 dodaje se nova tacka koja glasi:

,8a) donosi kriterijume za procjenu kvaliteta programa kontinuirane edukacije
zdravstvenih radnika i organizatora struCnih usavrSavanja iz ¢lana 109 stav 1 ovog
zakona;“.

U stavu 2 rijeci: tac. 3, 4, 6 i 8" zamjenjuju se rijeCima: ,tac€. 3, 4, 6, 8 i 8a"“.
Clan 41

U clanu 127 stav 3 posilije rijeCi “djelatnosti” taCka se zamjenjuje zarezom i dodaju
rijeCi: ,kao i struCnjaci iz oblasti farmacije, ekonomije i tehnickih nauka.”

Clan 42
Clan 129 mijenja se i glasi:

,U sprovodenju mjera zdravstvene zastite mogu da se primjenjuju i struéno
provjerene tradicionalne i alternativne metode i postupci lijeCenja koji nijesu Stetni po
zdravlje gradana.

Metode i postupke iz stava 1 ovog Clana mogu u zdravstvenoj ustanovi da
primjenjuju zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, lica koja su zavrSila fakultet
tradicionalne kineske medicine, kao i lica koja posjeduju diplome i/ili sertifikate
medunarodnih institucija i/ili strukovnih udruzenja koja primjenjuju ove metode i posjeduju
sertifikat izdat od strane nadleZznog organa u najmanje jednoj drzavi Evropske unije.

Saglasnost za primjenu pojedinih metoda i postupaka iz stava 1 ovog c¢lana,
zdravstvenoj ustanovi i licima iz stava 2 ovog €lana daje Ministarstvo, na osnovu misljenja
komisije za procjenu i davanje miSljenja o primjeni metoda i postupaka iz stava 1 ovog
Clana, koju obrazuje Ministarstvo.

Komisiju iz stava 3 ovog €lana Cine:



1) predstavnik Ministarstva,
2) predstavnik Ljekarske komore Crne Gore;
3) dva doktora specijalisti odgovaraju¢e grane medicine;

4) jedan zdravstveni radnik ili zdravstveni saradnik, odnosno lice koje posjeduje
diplome i/ili sertifikate medunarodnih institucija i/ili strukovnih udruzenja koja
primjenjuju ove metode i postupke ili sertifikat o zavrSenom fakultetu tradicionalne
kineske medicine.

Ministarstvo moze da, po potrebi, angaZzuje i stru¢njake iz drugih oblasti u Crnoj Gori
ili van Crne Gore.

O saglasnostima iz stava 3 ovog Clana, kao i licima koja primjenjuju metode i
postupke iz stava 1 ovog €lana, Ministarstvo vodi evidenciju.

Metode i postupke, kao i blize uslove u pogledu kadra, prostora i opreme za primjenu
pojedinih metoda i postupaka iz stava 1 ovog €lana propisuje Ministarstvo.”

Clan 43
U Clanu 136 poslije stava 1 dodaje se novi stav koji glasi:

,<Zdravstveni radnik prilikom neposrednog pruzanja zdravstvene zastite duzan je da
medicinsku dokumentaciju svojeru¢no potpise i ovjeri faksimilom ili potpiSe elektronskim
potpisom, u skladu sa zakonom.”

U stavu 3 rijeCi: ,iz st. 1 i 2 zamjenjuju se rijeCima: ,iz st. 11 3"

Dosadasnji st. 2 i 3 postaju st. 3i 4.

Clan 44
Clan 147 mijenja se i glasi:

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

Nagrada, u smislu stava 1 ovog ¢lana, moZe da bude:
1) godi$nja nagrada;
2) prigodna nagrada; i
3) odsustvo sa rada u trajanju od pet radnih dana, uz naknadu zarade.

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

Sredstva za nagrade i plakete obezbjeduje Fond.



Kriterijume za dodjelu i visinu nagrada iz stava 2 ovog ¢lana zdravstvenom radniku i
zdravstvenom saradniku, kao i izgled plakete propisuje Ministarstvo.”

Clan 45
Clan 162 mijenja se i glasi:

“Za svako umrlo lice utvrduje se vrijeme i uzrok smrti na osnovu neposrednog
pregleda umrlog lica koji se mora obaviti u roku od 12 sati od momenta poziva za
utvrdivanje vremena i uzroka 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 zdravstvene ustanove primarnog nivoa
zdravstvene zastite, odnosno doktor pojedinac, koji ima ovlas¢enja izabranog doktora, u
skladu sa zakonom i koji je edukovan za utvrdivanje vremena i uzroka smrti.

Zdravstvena ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite duzna je da obezbijedi
neprekidno radno vrijeme pripravnoScu doktora za utvrdivanje vremena i uzroka smrti.

Doktor koji utvrdi smrt popunjava obrazac potvrde o smrti Ciji je sastavni dio i
liekarski izvjestaj o smrti koji sadrzi podatke o vremenu i uzroku smrti.

Potvrda iz stava 5 ovog Clana dostavlja se Institutu za javno zdravlje i organu
drzavne uprave nadleZznom za unutrasnje poslove.

Nacin i sadrZinu edukacije za utvrdivanje vremena i uzroka smrti lica iz stava 3 ovog
Clana, broj doktora za utvrdivanje uzroka smrti po opsStinama, organizaciju radnog vremena
ovih doktora i druga pitanja od znacaja za postupke utvrdivanja vremena i uzroka smrti
propisuje Ministarstvo.”

Clan 46
U ¢lanu 169 stav 1 poslije taCke 1 dodaju se dvije nove tacke koje glase:

,1a) doktor medicine specijalista medicine rada sacini izvjestaj o izvrSenom
zdravstvenom pregledu zaposlenog bez pregleda doktora medicine specijalista medicine
rada i doktora medicine drugih specijalnosti (¢lan 21 stav 2);

1b) estetske minimalno invazivne nehirurS§ke metode “antiage” medicine glave i vrata
ne obavlja u skladu sa ¢lanom 22 st. 5 i 6 ovog zakona;”.

U tacki 4 poslije rijeCi ,djelatnosti“ dodaju se rijeci: ,i ne pribavi rieSenje Ministarstva
0 ispunjenosti tih uslova“.

Poslije taCke 5 dodaje se nova tacka koja glasi:

“5a) zdravstveni radnik napusti radno mjesto prije nego dobije zamjenu, iako je
njegovo radno vrijeme isteklo (¢lan 82 stav 8);”.



Poslije taCcke 9 dodaju se tri nove tacke koje glase:

,9a) plan i program stru€nog usavr$avanja, nakon dobijanja saglasnosti Ministarstva,
ne dostavi nadleznoj komori, radi procjene kvaliteta programa kontinuirane edukacije
zdravstvenih radnika i vrednovanja struénog usavrSavanja u postupku obnavljanja licence
za rad (Clan 109 stav 3);

9b) zdravstveni radnik koji je stekao obrazovanje na fakultetima zdravstvenog
usmjerenja: medicinskom, stomatoloSkom ili farmaceutskom, neposredno obavlja
zdravstvenu djelatnost, bez licence za rad i faksimila (¢lan 111 stav 1);

9c) zdravstveni radnik obavlja zdravstvenu djelatnost za koju mu nije izdata licenca
zarad (Clan 111 stav 2);".

Tacka 12 mijenja se i glasi:

,12) metode i postupke iz ¢lana 129 stav 1 ovog €¢lana obavlja suprotno ¢lanu 129
stav 2 ovog zakona;".

Clan 47
Clan 170 mijenja se i glasi:

,Nov€anom kaznom u iznosu od 250 eura do 2.000 eura kazni¢e se za prekr3aj
fiziCko lice - zdravstveni radnik ili saradnik koji obavlja zdravstvenu djelatnost, ako:

1) ne ukaze strancu hitnu medicinsku pomo¢ (Clan 12 stav 2);

2) sacini izvjeStaj o izvrSenom zdravstvenom pregledu zaposlenog bez pregleda
doktora medicine specijaliste medicine rada i doktora medicine druge specijalnosti
(Clan 21 stav 2);

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

4) obavlja zdravstvenu djelatnost, bez licence za rad i faksimila (€lan 111 stav 1);

5) obavlja zdravstvenu djelatnost za koju mu nije izdata licenca za rad (¢lan 111 stav
2);

6) primjenjuje metode i postupke iz ¢lana 129 stav 1 ovog zakona, a ne ispunjava
uslove iz ¢lana 129 stav 2 ovog zakona;

7) pruza zdravstvenu zastitu izvan zdravstvene ustanove, osim kada je u pitanju
pruzanje hithe medicinske pomoci, zdravstvene njege, ku¢nog lije€enja, patronaznih
posjeta, palijativne njege i fizikalne terapije, u skladu sa ovim zakonom (¢lan 89 stav
2);

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

9) ako ne primi na bolnicko lijeCenje mentalno oboljelog pacijenta, bez prethodnog
pristanka bolesnika, odnosno punoljetnog ¢lana njegove porodice koga je uputio

doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar koji je procijenio daje priroda mentalnog
oboljenja kod pacijenta takva da moze da ugrozi sopstveni zivot ili zdravlje ili Zivot ili



zdravlje drugih lica (¢lan 132 stav 1);

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

11)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 (Clan 134);

12)prilikom neposrednog pruzanja zdravstvene zastite medicinsku dokumentaciju
svojeruc¢no ne potpide i ne ovjeri faksimilom ili ne potpiSe elektronskim potpisom, u
skladu sa zakonom (¢lan 136 stav 2);

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

14)ne obavijesti sanitarnu inspekciju, kada u postupku utvrdivanja uzroka smrti utvrdi ili
posumnja da je uzrok smrti zarazna bolest koja podlijeze obaveznom prijavljivanju
(Clan 163);

15)ne obavijesti organ drzavne uprave nadleZzan za poslove policije kada u postupku
utvrdivanja uzroka smrti utvrdi ili posumnja da se radi o nasilnoj smrti, samoubistvu ili
nesrecnom slucaju (¢lan 163).”

Clan 48

Clan 173 mijenja se i glasi:

“‘Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kazniCe se za prekrsaj

pravno lice, ako:

1)
2)
3)
4)

5)

ne obezbijedi specifitnu zdravstvenu zastitu zaposlenih iz ¢lana 20 stav 1 ovog
zakona (Clan 19 stav 2);
estetske minimalno invazivne nehirurSke metode “antiage” medicine glave i vrata ne
obavlja u skladu sa Clanom 22 st. 5i 6 ovog zakona;
o prestanku obavljanja djelatnosti ne obavijesti Ministarstvo u roku od sedam dana
od dana brisanja iz Centralnog registra privrednih subjekata (Clan 65 stav 4);
metode i postupke iz ¢lana 129 stav 1 ovog €lana ne obavlja u skladu sa ¢lanom 129
stav 2 ovog zakona;
reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke (Clan 142 stav 1).

Za prekrSaj iz stava 1 ovog Clana kaznice se i odgovorno lice u pravnom licu

novéanom kaznom u iznosu od 100 eura do 2.000 eura.

Za prekrSaj iz stava 1 ovog Clana kazni¢e se i preduzetnik nov€éanom kaznom u iznosu

od 500 eura do 6.000 eura.”

Clan 49
Poslije ¢lana 174 dodaje se sedam novih ¢lanova koji glase:
“Clan 174a



Propisi za sprovodenje ovog zakona uskladice se sa ovim zakonom u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do donosSenja propisa iz stava 1 ovog €lana primjenjivace se propisi koji su donijeti
na osnovu Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni list CG", br. 3/16, 39/16, 2/17 i 44/18),
ako nijesu u suprotnosti sa ovim zakonom.

Clan 174b

Propisi iz Clana 22 stav 7, Clana 61a stav 4, ¢lana 109 stav 4, Clana 147 stav 5 i
Clana 162 stav 7 ovog zakona donijeée se u roku od 18 mjeseci od dana stupanja na snagu
ovog zakona.

Clan 174c

Komisiju iz Clana 21 stav 4 ovog zakona Ministarstvo e obrazovati u roku od tri
mjeseca od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 174d

Komore su duzne da usaglase statut sa ovim zakonom u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 174e

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik 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 o dopunskom radu.

Clan 174f
Odredbe ¢lana 107a primjenjivace se od dana pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji.
Clan 174g

Odredbe €l. 117ai 117b ovog zakona primjenjivace se od 1. januara 2021. godine.®

Clan 50

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



Crna Gora Adresa: Rimski trg br.46
81000 Podgorica, Crna Gora

Ministarstvo zdravlja tel: +382 20 482 133
www.mzdravlja.gov.me

Broj: 011-192/2018
Podgorica, 19.12.2019. godine

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

IZVJESTAJ O SPROVEDENOJ JAVNOJ RASPRAVI

Javna rasprava o Nacrtu zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti sprovedena je odrzavanjem okruglog stola u Institutu za javno
zdravlje Crne Gore, sala 12, dana 20. decembra 2019. godine, sa po¢etkom u 14,00
sati i dostavljanjem primjedbi, predloga i sugestija u pisanom ili elektronskom obliku,
u roku od 14. novembra do 04. decembra 2019. godine.

Ovlasceni predstavnici Ministarstva zdravlja koji su u€estvovali u javnoj raspravi, na
okruglom stolu bile su Prof. dr Vesna Miranovi¢, direktor Direktorata za kontrolu
kvaliteta zdravstvene zastite i unapredenje ljudskih resursa u zdravstvu, Sladana
Pavlovii¢, direktor Direktorata za medunarodnu saradnju i harmonizaciju propisa, Dr
Mevlida Gusinjac, direktor Direktorata za zdravstvenu zastitu i Slavojka Sukovi¢,
nacelnik Direkcije za harmonizaciju propisa.

Na javnoj raspravi prisustovovala su: tri predstavnika Instituta za javno zdravlje,
predstavnik Klinickog centra Crne Gore, dva predstavnika UdruZenja doktora privatne
prakse Crne Gore, pet predstavnika Udruzenija fizijatara Crne Gore, vlasnici privatnih
zdravstvenih ustanova Dr Milica Vuksanovi¢, Dr Zoran Koturovi¢ i Dr Vera Bojovi¢,

kao i po jedan predstavnik NVO “Cazas” i “Juventas”.

Prisutni predstavnici dali su viSse komentara, predloga i sugestije. Iste predloge i
sugestije dostavili su i u pisanom ili elektronskom obliku, u skladu sa Pozivom za javnu
raspravu. U nastavku su dati obrazloZeni stavovi predlagaca po svim predlozima i
sugestijama.



| - INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE CRNE GORE

1. Vezano za ¢lan 2, starost 65 godina“ koja je navedena vaZec¢im zakonom treba
da ostane, odnosno nije adekvatna promjena na ,67 godina“, jer se radi o
starosnoj granici.

U obrazloZenju se navodi da se starosna granica od 65 godina vezuje za populacionu
grupu starih, koja je i globalno (osim u nekim manje razvijenim djelovima svijeta)
definisana uzrastom od 65 godina starosti, odnosno starost kao fizioloSka ili
zdravstvena kategorija nije nuzno vezana za penzionu granicu starosti koja se mijenja
i koja varira od drzave do drzave, te da se demografski i zdravstveni indikatori i dalje
vezuju za uCeSCe osoba starijih od 65 godina i to se u kljuénim medunarodnim
dokumentima, politikama i strategijama SZO-a nije mijenjalo.

Misljenje: Predlog se prihvata

2. Clan 3: uz rijeé&i ,profesionalne bolesti“ treba ostaviti i ,bolesti u vezi sa radom*
koje se obi¢no zajedno navode.

U obrazloZenju se navodi da u mjere specificne zdravstvene zastite spadaju, izmedu
ostalih i ,sprje€avanje i rano otkrivanje profesionalnih bolesti i bolesti u vezi sa radom®,
kao i sprjeCavanje povreda na radu, koje pripadaju bliskim grupama mjera i Cesto se
zajedno navode. Navedeno je posebno bitno imajuci u vidu da ova dva termina ne
obuhvataju iste bolesti odnosno da termini ,profesionalne bolesti“ i ,bolesti u vezi sa
radom“ nisu sinonimi. Dok profesionalne bolesti predstavljaju bolesti izazvane duzim
neposrednim uticajem procesa rada i uslova rada na odredenim poslovima, bolesti u
vezi s radom (engl. work related diseases) predstavljaju ,veoma Sirok spektar bolesti
koje su na neki nacin, ne uvijek, uzrono povezane sa zanimanjem ili uslovima rada,
a etiologija tih bolesti uvijek je multikauzalna” (SZO). U njih se ubrajaju bihevioralni
poremecaji i psihosomatske bolesti, arterijska hipertenzija, ishemi¢no oboljenje srca,
hroni€na nespecificna oboljenja disajnih organa i lokomotorni poremecaiji. Njihova
uCestalost u odredenim profesijama znatno je veca, pa se smatra da su profesionalne
Stetnosti i radni uslovi kofaktor u njihovom nastanku i favorizujuci faktor u njihovom
toku, komplikacijama i ishodu.

Misljenje: Predlog se prihvata

3. Clan 3 ,ljekarski pregled” je termin koji treba da ostane, jer ukazuje na pregled
doktora medicine, dok je ,zdravstveni pregled” Siri pojam i moZe da obuhvata
razne vrste pregleda (prethodni, periodi¢ni, kontrolni, sistematski..).

Pojam ,ljekarski pregled” vezuje upravo za pregled doktora medicine, pa ga ne bi
trebalo mijeSati sa svim drugim pregledima. Primjeri za to postoje i u regionu sa
slichom organizacijom sistema zdravstvene zastite.

Misljenje: Predlog se prihvata

4. Clan 4: specifiéna zdravstvena zastita je definisana kroz mjere, a sve ostalo se
definise ili je vec definisano vazecim pravilnikom. Specifi¢nosti koje se odnose



na preglede, nacin rada, uslove za kadar, prostor, opremu definiSu se
pravilnikom (koji se ovdje ne pominje, a donijelo ga je MZ).

U obrazlozenju primjedbe navedeno je da je oblast specificne zdravstvene zastite
definisana vaze¢im pravilnikom ukljuujuéi i zdravstvene preglede radi utvrdivanja
radne sposobnosti. S obzirom da nije nigdje navedeno da prestaje vazenje pomenutog
Pravilnika, oblasti koje su predloZzene u ¢lanu 4 treba definisati i blize pojasniti
izmjenama i dopunama pravilnika i to ukoliko postoji potreba za dopunom. S obzirom
da se zakonom ureduju osnovna nacela a pravilnikom se razraduju ostale specifi¢nosti
misljenja smo da navedenu oblast treba pojasniti i razraditi podzakonskim aktom, a ne
samim zakonom. Istovremeno, odredbe navedene u predlogu ¢lana 4, na nacin na
koji su trenutno definisane - nisu primjenjive na sva pravna lica pod istim uslovima,
vec se na ovaj nacin favorizuju uslovi moguci za ispunjenje unutar jedne ili malog broja
zdravstvenih ustanova ¢ime se krsi princip pravednosti.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Pitanja koja se ureduju ovim €lanom, misljenja smo, da su
pravno-tehni¢ke prirode, a da se pravo na prigovor na nalaz i misljenje o radnoj
sposobnosti i troskovi postupka po prigovoru mogu urediti samo zakonom.

5. Clan 5: interna medicina i oftalmologija ne pripadaju primarnom nivou
zdravstvene zaStite, a ako trebaju biti angaZovane postoje drugi nacini
organizacije i ugovaranja. Porodicna medicina je grana koja je uvedena, a po
kurikulumu najviSe odgovara internoj medicini, dok je oftalmologija,
prvenstveno hirurSka djelatnost, ali se moze angazZovati u djelatnostima npr.
medicine rada i sportske medicine. Samim tim, interna medicina i oftalmologija
ne bi trebalo da budu navedene u sklopu zdravstvenih djelatnosti koje se
obavljaju na primarnom nivou zdravstvene zaStite.

U obrazloZenju primjedbe navedeno je da su, aktima reforme primarne zdravstvene
zastite, uvodenjem izabranog doktora i centara i jedinica za podrSku njegovog rada i
Doma zdravlja kao referentnog centra PZZ, definisane i djelatnosti koje tom nivou
pripadaju (Model organizacije primarne zdravstvene zastite, pravilnici i uredbe o
uredenju i normiranju primarne zdravstvene zastite). Ranije (februar 2019.) su dati
komentari sa detaljnim obrazlozenjem djelatnosti na primarnom nivou, kao i porodi¢ne
medicine, ali i dati predlozi o nacinu na koji neka od djelatnosti moZe biti angaZovana
i navodimo ih u produzetku.

Opsta interna medicina ne postoji kao djelatnost, vec¢ interna medicina, koja kao i
oftalmologija (navedene pod stavkama 10.a. i 10.b. Sto bi ukazivalo da se odnose na
stavku 10.) spada u djelatnosti koje pripadaju sekundarnom nivou zdravstvene zastite,
i sve usluge koje pripadaju tim djelatnostima opisane su na sekundarnom nivou, sto
je definisano relevantnim pravilnikom. Pokazalo se i u praksi da djelatnost interne
medicine na primarnom nivou nije svrsishodna niti ima ulogu koju bi trebalo.

Osim navedenog, vise je razloga zasto ove djelatnosti ne bi trebale biti na primarnom
nivou. Upravo je jedan od najvaznijih razloga za pokretanje reforme primarne
zdravstvene zastite bio da se izvrSi razgraniCenje izmedu nivoa zdravstvene zastite i
izbjegne dupliranje kapaciteta, a time i racionalnije raspolaze ogranienim resursima
i u konacnom obezbijedi odrZivost sistema. To je i bio razlog zasto su jaCani kadrovski
kapaciteti na primarnom nivou, utvrdeno je koji profili specijalista mogu raditi kao
izabrani doktori uz doedukaciju (koju je proslo 255 timova izabranih doktora) i uvedena



specijalizacija porodicne medicine, koja u kurikulumu sadrzZi sticanje neophodnih
znanja i vjestina i za oblasti oftalmologije, interne medicine i mnogih drugih grana.

Stoga, uvodenje specijalistiCkinh djelatnosti sekundarnog nivoa direkno naruSava
koncept primarne zdravstvene zastite. Postoje drugi nacCini kako se moze povecati
dostupnost pojedinih zdravstvenih usluga, navedenih, ali i bilo kojih drugih sa
sekundarnog nivoa (npr. dodatnim angazovanjem tog profila kadra), ali svakako ne na
nacin sto Ce se uvoditi nove djelatnosti sa sekundarnog na primarni nivo zdarvstvene
zastite.

Konacno, ove djelatnosti nisu ni navedene u ¢lanu 37. kojim se definiSe Dom zdravlja
kao ustanova koja obezbjeduje pruzanje zdravstvene zastite na primarnom nivou,
buduci da tu i ne pripadaju.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Oftalmologija i interna medicina su zdravstvene djelatnosti koje
se obavljaju na primarnom nivou zdravstvene zastite i po vazecem zakonu,
shodno kome su date i odgovarajuce specijalizacije doktorima medicine u
domovima zdravlja, te nabavljena odgovarajué¢a oprema

6. Clan 5: dodati novi stav koji glasi: “Taéka 20 se mijenja tako $to se iza rijeéi ,u
kuci® briSu znakovi interpunkcije i dodaju rijeci i zajednici“

U obrazloZzenju se navodi da koncept fizikalne terapije na primarnom nivou
zdravstvene zastite treba promijeniti i proSiriti ulogu jedinice za fizikalnu terapiju i opseg
usluga koje pruzaju, uvodenjem fizioterapije u zajednici, ukljuCujuéi rad sa
vulnerabilnim populacionim grupama kao $to su stare osobe, hroni¢ni bolesnici..itd.,
Sto se kasnije moze preciznije definisati relevantnim pravilnikom. Koncept fizikalne
rehabilitacije u zajednici podrazumjeva Siri pristup kojim se omogucava bolja
pristupacnost i dostupnost ovih javnozdravstvenih servisa a samim tim i njihov bolji
efekat i u€inkovitost.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Predlog je nedovoljno jasan, a sem toga zdravstvena njega u kuci
je oblik zdravstvne usluge propisan i po vaze¢éem zakonu koji je dao pozitivne
efekte, ai dalje se radi na razvijanju ove zdravstvene usluge.

7. Clan 6: kojim se dodaje novi Clan: ,estetska, minimalno invanzivna nehirurska
antiage medicina“ ne moze i ne bi trebala da bude zdravstvena djelatnost
definisana zakonom o zdravstvenoj zastiti niti kao takva pripada primarnom
nivou zdravstvene zaStite. Usluge ovakve vrste nisu definisane na primarnom
nivou niti se zdravstvenim radnicima mozZe odobravati ,kozmeticka“ djelatnost
u okviru zakona, te samim tim ne moZze biti predmet zakona.

U obrazloZenju se navodi da je ¢lanom 25 Zakona o zdravstvenoj zastiti definisana
zdravstvena djelatnost na primarnom nivou, koja je u skladu i sa svim prateCim aktima,
pravilnicima i uredbama primarne zdravstvene zastite, a ovako dopisani ¢lan, koji nije
uskladen, prije svega sa konceptom zakona i sa osnovnim konceptima i nacelima PZZ
(model organizacije, uredba o obimu prava i pravilnik o PZZ), ne moze da stoji na
ovom mjestu i na ovakav nacin, te je potrebno voditi raCuna i pravno i sistemski da se



oCuva i unapreduje sistem zdravstvene zastite, u ovom slu€aju primarne zdravstvene
zastite, Ciji koncept se ovakvim dodacima samo remeti i naruSava.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Predlozene metode, kako je utvrdeno, vrSe zdravstveni radnici, u
zdravstvenim ustanovama, sto je u interesu zastite zivota i zdravlja gradana, a i
u zemljama regiona ove aktivnosti vrSe zdravstvene ustanove.

8. Clan 7 kojim se dodaju djelatnosti interne medicine i oftalmologije odnosno
vracaju u DZ, nije u skladu sa definicijom Doma zdravlja. Dom zdravlja kao
referentni centar PZZ jasno je definisan i kao takav sluZi kao podrska radu
izabranog ljekara i to je razlog zasto je ostavijen u zakonu. Stav 3 ovako
ostavljen je puno uZi i onda je pitanje kako se druge djelatnosti sekundarnog
nivoa mogu uvesti ha primarni nivo.

U obrazlozenju se navodi da je reformom primarne zdravstvene zastite koncept
nekadasnjeg doma zdravlja zadrzan u cilju podrske radu izabranog doktora, koji inace
moze samostalno da radi i pruza usluge zdravstvene zastite i bez DZ. Djelatnosti
primarne zdravstvene zastite u okviru doma zdravlja su definisane i vezane za rad
izabranog doktora preko centara i jedinica za podrsku, pa u tom smislu ne postoje
djelatnosti pod a), b) i sl. Na taj nacin i ograni¢enje Doma zdravlja na pruzanje
zdravstvene zastite iz oblasti medicine rada i sportske medicine suzava moguénosti
za pojedine djelatnosti DZ koji ih ve¢ imaju, pa treba voditi raCuna kako ¢e ubuduce te
djelatnosti fukcionisati bez reogranizacije onih DZ koji imaju jo$ uvijek djelatnosti
sekundarnog nivoa.

Misljenje: Predlog se djelimi¢no prihvata
Obrazlozenje: Pogledati obrazlozenje u odnosu na ¢lan 25 vaze¢eg Zakona.

9. Clan 9: dodaje poliklinike, koje ovdje ne pripadaju, jer se govori o bolni¢koj
zdravstvenoj zastiti, samim tim predlaZzemo brisanje rijeci ,poliklinike*

Stav 3 ¢lana 41 vaZzeceg zakona — ne bi trebalo brisati kao Sto previda nacrt
izmjena i dopuna, vec uskladiti sa pojedinim djelatnostima (misli se prvenstveno
na oftalmologiju, a mogu biti i neke hirurSke grane koje dnevno zbrinjavaju
pacijenta), pa se shodno tome dnevna bolnica kao samostalna moZzZe
organizovati za pojedine djelatnosti uz prijedlog da se zakonom precizirao kojim
djelatnostima se radina nacin da je u ¢lanu 41 stav 3 potrebno tacku zamjeniti
zarezom i dodati rijeCi ,za odredene oblasti i odredene zdravstvene djelatnosti
za koje dozvolu daje Ministarstvo.

U obrazloZenju se navodi da poliklinika po definiciji ne obuhvata bolni¢ku zdravstvenu
zastitu (¢€l. 36 zakona).

Za dnevnu bolnicu treba ostaviti moguc¢nost da se mozZe organizovati i kao samostalna
ustanova, za odredene djelatnosti, uz propisane uslove.
Misljenje: Predlog se djelimi€no prihvata

Obrazlozenje: Kako se u dnevnoj bolnici obavlja dijagnostika, lijecenje,
medicinska rehabilitacija i zdravstvena njega u trajanju do 24 ¢asa, to se smatra
optimalnim rjeSenje i moguénost osnivanja dnevne bolnice od strane



poliklinike, koja 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 najmanje tri uze specijalistiCke grane iste
djelatnosti. Primjedba da se stav 3 ne briSe se prihvata.

10.Clan 11 — Institut za javno zdravlje Crne Gore ostaje, jer je propisan zakonom
i aktima ustanove, te rijeci ,zamjenjuje se rijeCima: Institut za javno zdravije*
tfreba brisati da bi se izbjeglo dvosmisleno tumacenje, odnosno ostaviti kako
stoji u vazecem zakonu o zdravstvenoj zastiti — ,Institut za javno zdravilje Crne
Gore”.

Institut za javno zdravlje je trenutno vazec¢im zakonom preimenovan u Institut za javno
zdravlje Crne Gore, jer predstavlja referentnu ustanovu nacionalnog nivoa i u skladu
sa tim su izmijenjena sva interna akta Instituta, pecat, Stambilj itd., a koriS¢enje
naziva,Institut za javno zdravlje” u sklopu prijedloga izmjena i dopuna Zakona o
zdravstvenoj zastiti koje su ranije dostavljenebile su predloZzene kako bi se dalje
navodenje punog naziva skratilo u zakonskim aktima a ne da bi se mijenjao
nazivustanove $to implicira trenutni predlog izmjena i dopuna zakona o zdravstvenoj
zastiti.

Misljenje: Predlog se prihvata

11. Clan 14 kojim se dodaju tri nova &lana ulazi u regulisanje poslovanja u privredi,
uvodeci posebna ograniCenja, koja nisu u skladu sa zakonom o privrednim
drustvima i Vladinom politikom, te navedeni ¢lanovi ne treba da stoje u zakonu.

Isto se odnosi na vodenje registra zdravstvenih ustanova (predlog novog ¢lana
67c), Sto nije u nadleznosti Ministarstva zdravlja vec je u domenu rada Instituta
za javno zdravlje Crne Gore u skladu sa posebnim zakonom kojim je regulisano
prikupljanje i upravljanje zbirkama podataka u oblasti zdravstva — samim tim
sugeriSemo uklanjanje ¢lana predloga ¢lana 61c iz nacrta izmjena i dopuna
zakona o zdravstvenoj zaStiti.

Propisivanje donoSenja rjeSenja o ispunjenosti uslova za obavljanje zdravstvene
djelatnostina odredeni period (€l. 61a i 61b), konkretno na sedam godina, nije u skladu
sa uslovima i zakonima koiji reguliSu poslovanje u privredi i suprotno je Vladinoj politici
o ukidanju biznis barijera i razvoj preduzetnistva. Ova vrsta kontrole moze se vrsiti na
druge nacine u skladu sa ovim i drugim zakonima (u oblasti inspekcijskih poslova itd.).

Prema posebnom zakonu Institut za javno zdravlje Crne Gore, kao upravlja¢ zbirkama
podataka u oblasti zdravstva vodi registar zdravstvenih ustanova, te se za svrhe
praéenja u MZ moZze utvrditi druga vrsta administrativne evidencije (ako je potrebna),
prema izdatim rjeSenjima za rad zdravstvenih ustanova $to ne mora da bude predmet
ovog zakona ili se treba definisati na drugi nacin, u skladu sa potrebama MZ.

Misljenje: Predlog se prihvata

12.Clan 17 nacrta ne treba da ureduje obavjestavanje Ministarstva zdravlja o
prestanku rada zdravstvene ustanove od strane osnivaca



U obrazlozZenju se navodi da ako je ustanova prestala sa radom ili ,ugasena“ ne treba
da postoje dalje obaveze o obavjeStavanju, jer je zakonski ureden postupak o
prestanku rada i funkcionisanja pravnog lica u skladu za zakonom o privrednim
drustvima.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Ministarstvo daje rjeSenje o ispunjenosti uslova za obavljanje
zdravstvene djelatnosti i o tome vodi posebnu evidenciju i ovo obavjeStavanje
je od znacaja za praéenje sistema i automatskog evidentiranja prestanka rada.

13.Clan 18: dodavanje nove tacke 6a) treba da regulise ,utvrduje cuene
zdravstvenih usluga“ ali ne i poslova tako da predlaZzemo brisanje rijeci ,i
poslova*“

U obrazloZenju se navodi da se uvodenjem obaveze dobijanja saglasnosti
Ministarstva za utvrdivanje cijena poslova za zdravstvene ustanove koje imaju odbor
direktora (na nacin na koji je definisano ¢lanom 73 trenutno vazeceg zakona o
zdravstvenoj zastiti) uvode dodatna i znaCajna ograniCenja u poslovanju ovih
zdravstvenih ustanova. Ova ograniCenja automatski dovode do stvaranja nejednakosti
i stavljanja u nepovoljni polozaj ovih ustanova prilikom konkurisanja i nadmetanja za
dobijanje poslova u skladu sa zakonom o javnim nabavkama.Na nacin na koji je
formulisan predlog, on se odnosi samo na dvije zdravstvene ustanove dok druge
zdravstvene ustanove koje nemaju odbore, nemaju ovakva niti bilo koja druga
ograniCenja u poslovanju. Predlogizmjena i dopuna zakona u ovom ¢lanu
nemaujednacen pristup u kontroli poslovanja, predstavlja vid krSenja principa
jednakosti i praviCnosti i na kraju - ne bi ni trebalo da bude predmet zakona o
zdravstvenoj zastiti s obzirom da ureduje ,poslove” a ne zdravstvene usluge.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Zdravstvene ustanove ¢iji je osniva€ drzava finansiraju se iz
budzeta, Sto podrazumijeva posebnu ulogu osnivaca jer se kapaciteti (prostor,
kadar i oprema) osnivaca koriste i za pruzanje ovih usluga.

14.Clan 20: regulise radno vrieme i organizovanje rada uz uvodenje termina
,Cekanja na zdravstvenu uslugu®, $to nije u skladu sa definicijjom radnog
vremena ni sa ovim zakonom, te ne moZe biti predmet regulisanja zakonom na
ovaj nacin.
Stavom 2 Clana 82 vazeCeg Zakona predvideno je donoSenje akta Ministarstva o
organizovanju rada i utvrdivanju radnog vremena, te se ovim ili posebnim propisom
trebaju definisati sve specificnosti uz radno vrijeme i organizaciju rada. Kako se €¢lan
82 bavi organizovanjem rada i radnog vremena, to radno vrijeme treba i ovdje biti
uskladeno sa definicijom radnog vremena prema zakonu, koja ne moze da se mijenja
na ovaj nacin.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Organizovanje radnog vremena mora da bude uslovljeno
dostupnoséu i blagovremenoséu pruzanja zdravstvenih usluga, a jedan od
parametar za to je i duzina ¢ekanja na zdravstvenu uslugu.



15.Clan 22 kojim se mijenja &lan 87 sadrzi termin ,neposredno, koji nije na
odgovaraju¢em mjestu, jer se tu onda ne obuhvataju mnogi zdravstveni radnici
koji nisu direktno vezani za dijagnostiku i lije¢enje, a neophodan je njihov
angaZman u oblasti javnog zdravija i drugim oblastima. S obzirom da termin
~sneposredno“ treba da se odnosi na Cinjenicu da zdravstveni radnici
Lsneposredno u vidu profesije obavljaju zdravstvenu djelatnost’, a ne da
neposredno pruZaju zdravstvenu zaStitu, predlazemo izmjeno predloga
navedenog Clana

U obrazlozenju se navodi da se neposredno pruzanje zdravstvene zaStite ako se
shvata kao direktno u€esce u lije€enju i dijanostici Sto podrazumjeva predlog €lana 22,
iskljuCilo bi sve zaposlene, koji su takode zdravstvene struke, a koji rade u oblasti
javnog zdravlja odnosno u odredenim zdravstvenim djelatnostima koje ne
podrazumjevaju direktan i neposredan kontakt sa pacijentom te samim tim pa
definiciju zdravstvenih radnika treba prilagoditi. Ako se neposredno veze samo za
zanimanje odnosno profesiju, onda to treba pravno pravilno definisati kako se ne bi
dovodilo u pitanje tumacenje te da bi svima bilo omoguc¢eno da razumiju definiciju na
isti nacin i pronadu se u njoj.

Misljenje: Predlog se djelimiéno prihvata. Primjedba je pravno-tehni€ke prirode
i u Predlogu je izvrSeno potrebno preciziranje norme.

16.Clan 23 se ne poziva na odredeni ¢lan postojeéeg zakona, pa nije jasno na $ta
se odnosi. U svakom sluCaju za stepen zavrSenog obrazovanja neophodno je
konsultovati relevantni zakon koji ureduje ovu oblast. Samo djelimi¢no direktno
nabrajanje odredenih zdravstvenih radnika nosi rizik od stvaranja razliCitih
tumacCenja slova zakona, bez obzira Sto se stavom 2 predloga ostavija
formulacija ,i druga lica®. Predlazemo da se nabrajanje odredenih zdravstvenih
radnika treba skratiti ili pak da se trebaju nabrojati svi profili Sto ¢esto nije
preporucljivo niti je izvodljivo.

Misljenje: Predlog se djelimi€éno prihvata. Primjedba je pravno-tehni¢ke prirode
i u Predlogu je izvrSeno potrebno preciziranje norme.

17.Clan 25 uvodi obaveznost rada u zdravstvenoj ustanovi od najmanje dvije
godine prije dodjeljivanja specijalizacije $to ide u prilog kvaliteta i
obezbjedivanja adekvatne zdravstvene pokrivenosti u oblastima i ustanovama
koje Cesto nisu dovoljno atraktivne mladim ljekarima, medutim predlogom se
ne spominju ostali stavovi ¢lana 102 vaZeceg zakona, te nije jasno da li se
predlog izmjena odnosi na zdravstvene radnike koji ne rade u zdravstvenim
ustanovama, a pruZaju zdravstvenu zastitu.

Stav 2 ¢lana 102 vazeceg zakona govori o odobravanju specijalizacija onih van
zdravstvenih ustanova, ali nije jasno da li ovaj ¢lan sada treba da ostane i mora se
razmotriti, da bi se isposStovala dosljednost u zakonu.

Misljenje: Primjedba nije dovoljno jasna i bez uticaja je na predlozeni ¢lan, jer je
stav 2 izuzetak od stava 1 ovog €lana.



18. Clan 30 i novi &lanovi 117a i 117b kojima se uvodi struéna greska i odgovornosti
zahtijevju posebno definisanje i propisivanje blizih uslova oko pravinih stvari
koje ureduju.

U obrazloZzenju se navodi da se stru¢na greSka i odgovornosti treba da definiSu i
propiSu posebnim aktom, sa detaljnijim pristupom i preciznijim definisanjem.

Misljenje: Predlog se prihvata. Formulacija norme je usaglasena u saradnji sa
nadleznom Agencijom za nadzor osiguranja.

19.Clan 31 navodi nove komore, a veé su formirane komore prema vazecem
zakonu. Razradivanje diploma i obrazovanja za ¢lanstvo u komorama treba
propisati posebnim aktom. Voditi raCuna da se sada pojavijuje i termin
zdravstvenih radnika koji neposredno ne pruZaju zdravstvenu zastitu, $to treba
uskladiti sa definicijom zdravstvenih radnika. Istovremeno, nadleznosti komora
trebaju biti preciznije definisane, o ¢emu govore i regionalna iskustva u ovoj
oblasti, obzirom da ne postoji poseban propis o komorama.

Nivoe obrazovanja uskladiti sa relevantnim zakonom u ovoj oblasti. Navode se uslovi
medicinskog fakulteta za Clanove Komore fizioterapeuta, Sto se odnosi na studisjki
program, te je potrebno pravilna formulacija. InaCe, sve specifiCnosti koje se tiCu
Clanstva u komorama po nivoima obrazovanja treba propisati posebnim aktom, a ne
direktno u zakonu.

Misljenje: Predlog se prihvata

20.Clan 33 trebao bi da obuhvati relevantnu ekspertizu i edukaciju u oblasti
ekonomike zdravstva, koja je specificna za ovu vrstu analiza, odnosno procjenu
zdravstvenih tehnologija tako da predlazemo uvodenje ove discipline u predlog
izmjena i dopuna zakona.

Javno zdravlje uklju€uje ekonomiku zdravstva kao posebnu granu, koja pruza znanja
i vjestine u analitickom pristupu proracuna efektivnosti i efikasnosti zdravstvenih
tehnologija, pa navodimo da se razmotri.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Predlozeni profil struénjaka je dovoljna garancija za
obezbjedivanje potrebnog kvaliteta rada i realizaciju ove aktivnosti.

21.U ¢&lanu 34 ne treba razradivati ko radi primjenu metoda i postupaka, kao ni
formiranje komisija, ve¢ sve specificnosti treba definisati posebnim
podzakonskim propisom Ministarstva Sto je i navedeno poslednjim stavom.

U davanju dozvola za rad onima koji se bave alternativnom i tradicionalnom
medicinom, potreban je izuzetan oprez, te smatramo da bez detaljnijeg razradivanja i
propisivanja ove oblasti podzakonskim aktom, ne moze direktno u zakonu na ovaj
nacin da se formiranjem ,ad hoc* komisije reguliSe cijela oblast. Prioritet je donoSenje
pravilnika kojim bi se blize regulisala ova oblast na dobrobit gradana, oCuvanja i
unaprijedenja njihovog zdravlja.

Misljenje: Predlog se ne prihvata



Obrazlozenje: Ovo je veoma osjetljiva djelatnost i ima prostora za zlouptrebe, te
iz tih razloga ove metode moraju da budu detaljno uredene zakonom i pod
nadzorom Ministarstva.

22.Clan 35: na nedovoljno jasan i nedovoljno adekvatan naéin uvodi formulaciju
spisanoj i“. Pod pisanom formom moZe se podrazumjevati i elektronski
generisana formazapisa te samim tim ova formulacija moZe dovesti do
isklju¢ivanja vodenja ,hard copy“odnosno papirnih formi obrazaca i do mogucih
ambivalentnih tumacenja zakona.

Istovremeno, predlog treba razmotriti u smislu uskladenosti sa propisima u
oblasti evidencija u zdravstvu.

U vazec¢em zakonu navodi se papirna forma, koja je u skladu sa relevantnim zakonom
u toj oblasti. Nije jasna formulacija i cilj, niti znaenje pisane i elektronske forme i nije
u skladu sa zakonom.

Misljenje: Predlog se prihvata

23.Clan 36 ponovo navodi ,pisanu” formu §to je nejasno, a ne navodi elektronski
potpis ka kome se teZi.

Termin nije jasan niti je u skladu sa drugim zakonom koji reguliSe medicinsku
dokumentaciju. | elektronska forma je pisana, ali nije papirna.

Misljenje: Predlog se prihvata

24. Clan 37 navodi nagrade i pokloni koje dodjeljuje Ministar. Ukljuéujuéi i nagradno
odsustvo sa rada u trajanju od 5 dana (stav 2 tacka 3) Sto je oblast koja je
regulisanapropisima iz oblasti rada i ne mozZe biti predmet ovog zakona.
Priznanja i zahvalnice ne reguliSu se zakonom, bar to nije uobicajeno.

U skladu sa primjedbom treba prilagoditi ¢lan i ovlas¢enja, jer se ti€u i drugih zakona.
Misljenje: Primjedba je nejasna

25.U ¢lanu 38 potrebno je sagledati sve uslove koje prate proces akreditacije
laboratorija i zdravstvenih ustanova a imajuci na umu cijenu dostizanja uslova
predvidenih akreditacijom, samu cijenu sprovodenja / uspostavijanja i
produZavanja akreditacije.

Akreditacija zdravstvenih ustanova treba biti dobrovoljna. Pored ostalih poteskoéa
vezanih za obaveznostakreditacije namjece se osnovni i glavni problem a to je gotovo
nemoguce sprovodenje obavezne akreditaciju laboratorija bez obezbjedivanja
materijalnih sredstava koja mogu iznositi i viSe miliona eura za postizanje uslova
neophodnih za akreditaciju i takode viSe miliona za odrZavanje i obnavljanje same
akreditacije.Postavljanje obaveznosti akreditacije laboratorija ne samo da predstavlja
biznis barijeru koja nije u skladu sa zvnicnhom politikom Vlade vec postavlja pitanje
odrzivosti finansiranja javnog zdravstevnog sistema imajuci u vidu broj javnih
mikrobioloskih i biohemijskih laboratorija.

Misljenje: Predlog se prihvata



26. Clan 39: potrebno je izvrsiti izmjenu ¢lana u skladu sa oviagéenjima i uslovima
koji su neophodni za obavijanje poslova mrtvozorstva. Clanom treba definisati
ko su doktori koji vr§e ,mrtvozorenje®, jer je na¢inom na koji je predideno
nacrtom izmjena i dopuna predvideno da svi izabrani doktori to mogu biti.

S obzirom da je edukacija osnov da bi izabrani doktor mogao vrSiti utvrdivanje
uzroka i vremena smrti, predlog je da se od strane lokalne samouprave odredi
broj potrebnih mrtvozornika (prema broju stanovnika i/ili smrtnih slu¢ajeva u
toku godine), koji bi se odredili u dogovoru sa ustanovama primarne
zdravstvene zaStite tj. domovima zdravija, a za koje je potrebno obezbijediti
kontinuiranu edukaciju, nadzor i sredstva za njihov rad.

Broj izabranih doktora koji bi vrsili utvrdivanje uzroka i vremena smrti treba da bude
ograni€en i prethodno ureden / odreden, u skladu sa procijenjenim brojem umrlih u
svakoj opstini. Rok za obavljanje mrtvozorstva koji se navodi (12h od momenta poziva)
treba razmotriti pravilnikom i ako je potrebno detaljnije razraditi. Edukacija svih
izabranih doktora je skupa i nije adekvatna, zbog odsustva doktora po raznim
osnovama, te se mora voditi raCuna da to budu iskusni doktori koji su vec specijalisti,
Sto se mora prethodno definisati uslovima o angazovanju, a osnov za ovo i definisanje
svih specifiCnosti vezano za utvrdivanje uzroka smrti propisuje se pravilnikom.

Misljenje: Predlog se prihvata. lzvr§eno je odredeno preciziranje normi.

27.Clan 40 predvida novu taéku 1a) za koju trenutno ne postoji zakonsko
utjemeljenje u zakonu o zdravstvenoj zastiti.

Tacka 13a) ovoga ¢lana moZze biti ,problemati¢na“ jer su uslovi drugaciji §to se
tice potpisivanja i imaju¢i u vidu da se postepeno krece za uvodenjem
elektronskog potpisa medicinske dokumentacije, ovakva odredba moZe
predstavljati barijeru e-zdravstvu i e-uslugama u zdravstvu dok sistem u
potpunosti ne zaZivi.

Tacka 1a) nema osnov u zakonu, shodno ranijoj primjedbi za &lan koji se bavi
specificnom zdravstvenom zastitom.

Tacka 13a) nije realna, jer je u postoje¢im okolnostima ne postoje takvi uslovi $to se
tice informacionog sistema i moze da predstavlja problem u radu doktora.

Misljenje: Norma je precizirana, u saradnji s Ministarstvom javne uprave.

28.U ¢lanu 41 tacka 1a) nema osnov u zakonu iz istog razloga kao prethodna
primjedba.

Misljenje: Primjedba nije jasna.

29.¢lanu 44 dodavanje novog Clana 180b brisati, u skladu sa vec¢ navedenom
primjedbom za akreditaciju laboratorija. Clanom 180c predvida se ponovno
podnoS$enje zahtjeva Ministarstvu, Sto nije u skladu sa pravima i obavezama
poslovanja.

Ustanove koje su veC osnovane su otvorene i imaju rijeSenje i dozvolu za rad.
Misljenje: Predlog se prihvata



Il - PZU ,,DR VUKSANOVIC BAR*

1. U ¢&lanu 4 kojim se predlaze izmjena ¢lana 21 - Clan 21 stav 1 predlazem da
glasi: ,Specificna zdravstvena zaStita zaposlenih obezbjeduje se iz sredstava
poslodavca, na osnovu zahtjeva fizickog lica i ugovora izmedu poslodavca i
oviaSéene zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom*.

Izdavanje ljekarskih uvjerenja je dio specificne zdravstvene zastite zaposlenih, koje
moze zahtijevati i pojedinac, kao fizicko lice.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Imajuéi u vidu da se radi o finansiranju usluga na osnovu ugovora
sa poslodavcem, zahtjevi pojedinaca bi predstavljali poveéanje troSkova na
teret poslodavca.

2. U ¢lanu 4, kojim se mijenja ¢lan 21 u stavu 6 umjesto ,stava 6 treba ,,stava 5*
Stav 5 propisuje pravo na prigovor, $to je u vezi sa stavom 6.
Misljenje: Clan je pravno-tehniéi sreden.

3. Clanom 4 predloZena je izmjena u élanu 21 i predlog je da se poslije stava 6
doda novi stav koji glasi: “Ako zdravstvena ustanova nema zaposlena tri
doktora specijaliste medicine rada, direktor zdravstvene ustanove moze da
angaZuje doktora specijalistu medicine rada zaposlenog u drugoj
zdravstvenoj ustanovi”.

Nema u svakoj zdravstvenoj ustanovi zaposlen broj doktora medicine rada (tri doktora
medicine specijaliste medicine rada) da bi se obrazovala predlozena komisija.

Misljenje: Iz navedenog razloga procjena Predlagaca je da ovu komisiju treba
da obrazuje Ministarstvo.

4. U ¢lanu 14 kojim je propisano da se poslije ¢lana 61 doda ¢lan 61a, predlazem
brisanje ¢lana 61a, jer u obrazloZenju za propisivanje obaveze iz ovog Clana, a
koje je dato u Obrazlozenju Nacrta Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, u dijelu “Razlozi za donoSenje zakona” stoji: ¢ime Ce se
imati potpuni uvid o0 ispunjenosti uslova za obavljanje zdravstvene
zaStite(prostor,kadar i oprema), a $to ¢e doprinjeti veCem kvalitetu pruZanja
zdravstvenih usluga....... I uspostavijanjem i vodenjem registra zdravstvenih
ustanova.

- Ovu normu ne prepoznaje niti jedan Evropski zakon i jasan je razlog za to.

- Kvalitet zdravstvene zastite ne znaci da ¢e biti bolji. Oni koji su do sada radili
neregistrovani nastavice i dalje i niko ih ne moze kontrolisati i samim tim ne moraju se
registrovati svakih sedam godina.



- Da li jednom registrovane zdravstvene ustanove i dalje ispunjavaju uslove za rad,
posao je, nadleznost i obaveza inspekcije. Obrazlozenje da nemamo dovoljno
inspektora, koji bi trebalo da vrSe kontrole, ne opravdava dodavanje ovog Clana.

- Zasto bi ove odredbe zakona bile obavezne samo za zdravstvene ustanove? Ovom
normom se direktno krsi ¢lan 8 Ustava Crne Gore jer se nametanjem oroCene
registracije samo zdravstvenim ustanovama, iste dovode u neravnopravan i
dikriminiSuci polozaj

Misljenje: Predlog se prihvata.

5. U ¢lanu 14 predlaZe se brisanje ¢lana 61b.
Isti razlozi kao i obrazlozenje primjedbe broj 4.
Misljenje: Predlog se prihvata.

6. Clan 15 kojim je predloZena izmjena ¢lana 62, predlog je da se ne mijenja élan
62 postojeceg zakona, odnosno da se brisu predloZene izmjene ¢lana 62

Kao sugestije pod 4.

Misljenje: lzvrSeno je upodobljaanje predlozene izmjene ¢lana 62 sa prethodno
prihvaéenim primjedbama.

7. Clan 25 kojim je predloZena izmjena &lana 102 stav 1, predlog je da se ne
mijenja stav 1 ¢lana 102, odnosno brisati uslov za specijalizaciju od dvije
godine.

Zasto propisivati dvije godine? U naSem okruZenju je mogucnost dodjele
specijalizacije i to odmah poslije polozenog stru¢nog ispita.

Misljenje: Predlog je prihvaéen u modifikovanom obliku i rad nakon polozenog
struénog ispita je skraéen na jednu godinu. Miisljenja smo da period rada od
jedne godine predstavlja vec¢u garanciju za bolji odabir kandidata za dodjelu
odgovarajuce specijalizacije.

8. Clan 38 kojim je predloZena izmjena st.1i 2 ¢lana 156. Primjedba je da ostane
nepromijenjen stav 1 ¢lana 156. Ukoliko se ovaj predlog ne prihvata, izmjena
freba da bude definisana kao: ,dobrovoljna akreditacija za sve zdravstvene
ustanove osim akreditacije laboratorija koje se bave ispitivanjem vode i hrane”.

Obrazlozenje da treba poceti sa akreditacijom i to samo laboratorija, nema utemeljenje
u Evropskom zakonodavstvu, a podaci govore da ima vrlo malo akreditovanih
laboratorija u okruzenju.

Ako treba poceti sa akreditacijama definiSite ustanove, koje su obavezne da se
akredituju. Npr. jedna na promorju, jedna u Podgorici, jedna na sjeveru. Neka to bude
pocCetak. Akreditacija zdravstvene ustavove iziskuje veliki materijalni izadatak. Ova
okolnost se mora uzeti u obzir jer se nacrtom norme stvara biznis barijera u razvoju
preduzetnistva.



U vezi prethodnog pojasnjenja o finansijskom uticaju ove norme ukazujem da bi ova
norma pri€inila novi izdatak Budzetu Crne Gore na $ta nije ukazano u ObrazlozZenju
predmetnog Nacrta Zakona u dijelu “Procjene finansijskih sredstava za sprovodenje
zakona”.

Misljenje: Predlog se prihvata

9. Clan 43 kojim se dodaje novi &lan 176, primjedba se odnosi da se ovaj élan
brise.
Registar treba da bude uvijek uspostavljen.
Misljenje: Predlog se prihvata

10. Clan 44 kojim je propisano dodavanje novih &lanova, predlaZe se brisanje ¢lana
180bi180c

Kako je predlozeno brisanje obavezne akreditacije i obnove registracije to predlazem
brisanje i ovih odredbi koje su s tim u vezi.

Misljenje: Predlog se prihvata

Il - ZDRAVSTVENA USTANOVA DOM ZDRAVLJA PODGORICA

1. U ¢lanu 4 Nacrta, a u vezi sa izmjena Clana 21 vazeCeg Zakona, iza stava 3
dodati novi stav (stav 4) koji glasi: ,Zdravstveni pregled iz stava 3 ovog ¢lana,
na osnovu koga se sacinjava izvje$taj o izvr§enom zdravstvenom pregledu
zaposlenog moZe se obaviti iskljucivo po prethodnom uvidu u kompletnu
medicinsku dokumentaciju/zdravstveni karton zaposlenog, relevantnu za
pregled specificne zdravstvene zastite, a koja se moze pribaviti iskljucivo od
strane ovlascene zdravstvene ustanove, rukovaoca te vrste licnih podataka,
putem integrisanog informacionog sistema.”

Iza stava 7 &lana 4 Nacrta dodati novi stav, koji glasi: ,Clanovi komisije iz ¢lana
7 ovog Clana mogu biti doktori medicine specijalisti medicine rada koji su u
radnom odnosu u toj zdravstvenoj ustanovi®,

U ¢lanu 4 koji se mijenja ¢lan 21 vaZeceg Zakona iza stava 1 dodati 2 nova
stava (stav 1 i stav 2) koji glasi: ,Uslove u pogledu prostora, opreme i kadra,
koje moraju da ispunjavaju ovlas¢ene zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog
Clana, propisuje Ministarstvo.“ i ,Nadlezni inspekcijski organ duZan je da vrSi
periodicnu kontrolu ispunjenosti uslova iz prethodnog stava na tromjesecnom
nivou, i o0 rezultatima inspekcijskog nadzora blagovremeno izvje$tava
Ministarstvo zdravija Crne Gore."

Potreba uvodenja integrisanog informacionog sistema, koji bi omogucio pribavljanje
potrebne medicinske dokumentacije od strane nadleznih specificne zdravstvene
zastite po sluzbenoj duznosti, te konacno uvodenje reda u ovu izuzetno bitnu



problematiku, a u konaCnom zastite, o€Cuvanja i unapredenja opsSteg zdravlja gradana
i zastite na radu zaposlenih.

Cilj: 1zbjegavanje svih oblika sukoba interesa, te implementacija ove odredbe u
odgovarajuce podzakonske akte (Pravilnik o ispunjenosti uslova...), koji reguliSu
ispunjenost uslova ovog vida zdravstvene zastite.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Vecéina predloga je materija propisa o zstiti i zdravlju na radu, a
predlog za sastav komisije za postupanje po prigovorima je neprihvatljiv zato
Sto sve zdravstvene ustnaove koje vrSe ove preglede nemaju dovoljan broj
doktora medicine za obrazovanje ove komisije.

2. U Clanu 25 vazeceg Zakona u okviru tacke 10 ,higijensko — epidemioloSku
zastitu®, a koja je u Nacrtu izmjena i dopuna tacke 10) predvidena kao
Lepidemilosku zastitu“i tacke 10c ,higijenu” predvidjeti rok za ispunjenje uslova
Doma zdravlja Podgorica za formiranje Higijensko — epidemiolo$ke sluzbe u
zakonskim okvirima (najduze do godinu dana).

VazeCi zakon o zdravstvenoj zastiti, kao i Nacrt izmjena i dopuna ovog zakona
apsolutno predvida higijensko — epidemioloSku zastitu kao zdravstvenu djelatnost koja
se obavlja na primarnom nivou zdravstvene zastite.

Medutim, ¢lanom 50 tacka 16 vazecCeg zakona predvideno je da i Institut za javno
zdravlja Crne Gore, kao ustanova javnog zdravstva na tercijalnom nivou zdravstvene
zastite, Cija je djelatnost usmjerena na oCuvanju i unapredenju zdravlja gradana i
pruzanja zdravstvene zastite: ,obavlja djelatnost mikrobiologije i epidemilogije na svim
nivoima zdravstvene zastite koordinira i prati stru¢ni rad zdravstvenih ustanova koje
obavljaju mikrobiolo$ku i epidemiolo$ku zdravstvenu zastitu na teritoriju Crne Gore.

Kako ova odredba predstavlja nesporno utvrdenu obavezu Instituta za javno zdravlje
CG nase miSljenje je da, shodno nespornom zakonskom osnovu, te narocito Ugovoru
0 poslovnoj saradnji broj: 05/01-1204 od 14.04.1998. godine, a po definitivnom
obezbjedenju uslova u pogledu kadra, prostora i opreme, ovu organizacionu cjelinu
treba sistematizovanu u okviru primarne zdravstvene zastite, u konkrethom Doma
zdravlja Podgorica, kao najvece ustanove ovog nivoa u Crnoj Gori uz prethodno
dobijenu potrebnu saglasnost nadleznog Ministarstva.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: U skladu sa Mrezom zdravstvenih ustnova, Institut za javno
zdravlje Crne Gore obavlja ovu djelatnost za Podgoricu.

3. U lanu 70 vaZeceg zakona, u stavu 4 iza rijeci ,zdravlje®, dodaju se rijeci: ,i ZU
Dom zdravlja Podgorica,“.

ZU Dom zdravlja Podgorica je najveca zdravstvena ustanova primarne zdravstvene
zastite u Crnoj Gori sa izrazitom specificnoS¢u konstantnog ogromnog priliva
stanovnistva, uzrokovanog stalnom mobilnoS¢u pacijenata u Crnoj Gori, sa stalnim ili
priviemenim boravkom na teritoriji Glavnog grada, pruZanjem usluga registrovanim i
neregistrovanim pacijentima. S obzirom na broj kadra i broj korisnika usluga Odbor
direktora je jako potreban u smislu ponovnog uvodenja nacela dvostepenosti ovog



pravnog lica, te segmentiranja nadleznosti organa rukovodenja i organa upravljanja
ustanovom.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Predlozeno rjeSenje dovelo bi do poveéanja finansijskih troSkova
za rad odbora direktora.

4. U ¢lanu 117b stav 2 Nacrta zakona predvideno je da troskovi osiguranja od
odgovornosti za struénu greSku zdravstvenog radnika snosi zdravstvena
ustanova u kojoj zdravstveni radnik obavlja zdravstvenu djelatnost.

Imajuci u vidu ovu zakonsku odredbu nejasno je obrazloZenje Ministarstva zdravlja
CG ovog Nacrta zakona u dijelu procjene finansijskih sredstava za sprovodenje istog
gdje je navedeno da ,za sprovodenje ovog zakona nijesu potrebna posebna sredstva
iz BudZeta Crne Gore.".

Misljenje: Predlog se prihvata

5. U ¢lanu 39 kojim se mijenja Clan vaZeceg Zakona smatramo da odredbe
vaZeCeg Zakona treba da ostanu na snazi.

Kao prvo, navodi iz obrazloZenja ovog Nacrta zakona koji se odnose na ovaj Clan
odnosno utvrdivanja vremena i uzroka smrti apsolutno se mogu primijeniti i na ljekare
Doma zdravlja Podgorica, odnosno izabrane doktore za odrasle.

Naime, kao Sto ste i upoznati ve¢ hroni¢an problem postaje nezainteresovanost
struénog kadra (doktora medicine) za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti, koji, pored
ve¢ postojeceg hronicnog nedostatka ovog stru¢nog kadra, znatno usloznjava
obavljanje redovnog procesa rada, odnosno utvrdenih zadataka i poslova radnog
mjesta izabranog doktora, Sto smatramo da bi dovelo do neprimenijivosti ove odredbe.

Kao veoma bitno, treba izuzetno paZljivo i podrobno razmotriti da li se ovom odredbom
zadire u ustavnu i zakonsku nadleznost utvrdivanja vremena i uzroka smrti.

U finansijskom dijelu isti€emo istu nedoumicu iz obrazlozenja ¢lana 117b ovog Nacrta
zakona, a koja se odnosi na Cinjenicu uvodenja pripravnosti, odnosno obezbjedenje
neprekidnog radnog vremena u Domu zdravlja, a u cilju utvrdivanja vremena i uzroka
smrti (ponovo skre¢emo paznju na navode iz obrazlozenja ovog Nacrta u kome je
navedeno da nijesu potrebna dodatna posebna sredstva iz Budzeta).

Imajuéi u vidu sve navedeno, u prvom redu izrazen nedostatak stru¢nog kadra, za
obavljanje utvrdene osnovne djelatnosti, eventualnim usvajanjem ove odredbe
podrazumijevalo bi dodatno angazovanje stru¢nog kadra, za ovu namjenu.

Misljenja smo da ovu odredbu treba podrobno i detaljno analizirati sa medicinskog
aspekta.

Na$ predlog je hitno uvodenje Sluzbe za mrtvozorstvo u nadleznosti Glavnog grada,
shodno praksi u regionu i Sire.

Misljenje: Predlog se prihvata u modifikovanom obliku, uz potrebno preciziranje
norme.



IV - NVO JUVENTAS

1. Predlog za dopunu ¢lana 26 na nacin Sto nakon stava broj 3 treba dodati nove
stavove broj 4 i 5 sledece sadrzine:
L,Zdravstvenu zaStitu u oblasti javnog zdravija koju predstavijaju preventivni
zdravstveni programi i servisi u cilju prevencije zaraznih i nezaraznih bolesti
gradani mogu ostvarivati i kod referentnih nevladinih organizacija.
Kriterijume za utrvdivanje referentnih neviadinih organizacija propisuje Fond
zdravstva ”

Drzava Crna Gora je u postoje¢em tekstu Zakona o zdravstvenoj zastiti definisala da
se zdravstvena zastita sprovodi na nacCelima sveobuhvatnosti,kontinuiranosti,
dostupnosti, cjelovitog i specijalizovanog pristupa zdravstvenoj zastiti, kao i na nacelu
stalnog unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite, a koja se sprovodi i pruza
obavljanjem zdravstvene djelatnosti.

S tim u vezi, a u skladu sa osnovnim ciljevima koji su promovisani izmjenama i
dopunama predmetnog Zakona da se obezbijedi kvalitetna, dostupna i blagovremena
zdravstvena zastite gradanima, Juventas je nedvosmislenog stava i uvjerenja da je
neophodno zakonskim tekstom prepoznati, propisati i definisati pruZanje preventivnih
zdravstvenih programa i servisa od strane nevladinih organizacija.

Prednje navedeno iz razloga sto nevladine organizacije defacto i kvalitetno sprovode
preventivne programe i zdravstvene servise u ovom trenutku, kao i u prethodnom
dugogodi$njem periodu, i to zbog svoje specifiCnosti i senzibiliteta za pojedine grupe
korisnika (u oblasti prevencije HIV-a i drugih seksualno i krvlju prenosivih infekcija
osobe koje koriste drogu injektiranjem - IKD, seksualne radnice - SR i muskarci koji
imaju seks sa muskarcima - MSM) i mogucnosti direktne komunikacije sa ciljnim
grupama. U ovim organizacijama rade obuceni profesionalci sa viSegodiSnjim
iskustvom, $to pruza garanciju efikasnosti, efektivnosti i kvaliteta pruzanja
zdravstvene zastite u ovom segmentu.

Prepoznavanjem i ukljuivanjem nevladinih organizacija kao pruzalaca zdravstvenih
programa i sen.'isa u sistem zdravstvene zastite na primarnom nivou na ovaj nacin
omogucio bi se nastavak kontinuirane, sveobuhvatne i cjelovite zdravstvene politike i
aktivnosti Drzave Crna Gora u cilju sprovodenja mjera zdravstvene zastite u
specificnim oblastima kao $to su prevenciji HIV-a i sprje€avanju Sirenja epidemija
drugih krvlju prenosivih bolesti, promociji zdravih stilova Zivota kroz zdravstvenu
edukaciju i sl.

Zdravstvenom sistemu nedostaju preventivne aktivnosti Sirokog obuhvata koje se

pruzaju van medicinskih ustanova, sto ima negativne posljedice ne samo po kvalitet
Zivota gradana nego i na izdvajanja za sekundarnu i tercijalnu zdravstvenu zastitu.

Uvodenjem nevladinih organizacija u sistem zdravstvene zastite unaprijedio bi se

kvalitet preventivnih usluga, postojeCe preventivne usluge bi se zakonski definisale,

a sistem ucinio finansijski efikasnijim.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Zdravstvene usluge mogu da se pruzaju samo u zdravstveniim
ustanovama, a u skladu sa Zakonom kojim se ureduje rad nevladinih
organizacija, ovim zakonom moze se previdjeti samo sprovodenje projekata u
saradnji sa Ministarstvom i zdravstvenim ustanovama.



2. Predlog za dopunu ¢lana 31 na nacin Sto nakon stava broj 7 treba dodati nove
stavove broj 8, 9, 10 11 sledece sadrzine:
sPreventivne zdravstvene programe i servise mogu pruZati referentne nevladine
organizacije na osnovu ugovora sa Fondom.
Posebnim aktom Ce se urediti sadrzZina i karakter ugovora koji referentna nevladina
organizacija potpisuje sa Fondom i koji omogucava sklapanje ugovora iz stava 7
ovog Clana.
Ugovor izmedu Fonda i referentne nevladine organizacije se potpisuje nakon
sprovedene tenderske procedure.
Blizi uslovi tendera se ureduju aktom Fonda. ”

NVO Juventas je misljenja da se konkretni uslovi, mehanizmi i svi drugi potrebni detalji
ko, kako i pod kojim uslovima moze i treba da pruza zdravstvene programe i servise
moraju definisati i precizirati posebnim podzakonskim aktom Ministarstva zdravlja ili
Fonda zdravstva kako bi se omogucila garanacija kvaliteta i odrZivosti servisa koje je

neophodno

pruziti gradanima Crne Gore u cilju prevencije obolijevanja.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: U skladu sa prethodnim, kao i da je ugovaranje zdravstvenih
usluga Fonda predmet Zaknoa o zdravstvenom osiguranju.

V - AGENCIJA ZA NADZOR OSIGURANJA

1.

U ¢lanu 117 stav 2 predlazemo dopunu, na nacin Sto ¢e se kao posljedica
stru¢ne greSke ukljuciti i rizik smrti pacijenta;

Clan 117b stav 1 treba izmijeniti na nadin $to ée navesti precizan naziv
osiguranja, a to je "osiguranje od profesionalne odgovornosti za Stetu
prouzrokovanu struénom greSkom iz ¢lana 117a stav 2 ovog zakona.";

U ¢lan 117b stav 2 potrebno je terminolo$ki uskladiti naziv osiguranja a
formulacijom iz prethodnog stava ovog akta. U drugoj re¢enici predlazemo
da da se izmijeni formulacija ,u skladu sa zakonom kojim se ureduje
osiguranje od odgovornosti za Stetu”, iz razloga S$to ne postoji konkretan
propis/zakon kojim se ureduje osiguranje od odgovornosti za Stetu, vec je
sadrZina svih ugovora o osiguranju uredena Zakonom o obligacionim
odnosima, glava XXXIl Osiguranje, a specificnosti ugovora o osiguranju
od odgovornosti uredene su ¢l. 1037 i 1038 istog zakona. Stoga bi
preciznija formulacija bila ,u skladu sa zakonom kojim se ureduju
obligacioni odnosi*, eventualno ,u skladu sa zakonom kojim se ureduje
ugovor o osiguranju®;

Clan 117b stav 3 - miSljenja smo da isti treba brisati iz razloga $to premija
osiguranja moze biti utvrdena iskljucivo od strane druStava za osiguranje,
koja pruZzaju tu vrstu osiguravajuceg pokrica i to u skladu sa sopstvenim
uslovima i tarifom osiguranja. Napominjemo da se u nacrtu Zakona moze
definisati iznos osigurane sume. Naime, osiguranje se zakljucuje na sumu
osiguranja, koja predstavija gornju granicu za naknadu Stete po jednom
Stetnom dogadaju. Osim sume osiguranja po Stetnom dogadaju, postoji i
pojam agregatne sume osiguranja koja predstavlja ukupnu obavezu
osiguravaca za sve Stete koje nastanu u ugovorenom periodu osiguranja.



Odabir adekvatne sume osiguranja (iznos i odrednica da li se suma
ugovara po Stetnom dogadaju ili agregatno) je vrlo vazan, jer predstavija
ujedno iznos do kog, po pretpostavci, mogu da idu odstetni zahtjevi trecih
lica.

Misljenje: Predlozi su prihvaceni

VI - DR MARINA VUKOVIC

1. Doktore kineske tradicionalne medicine treba zvani¢no uvrstiti u deo
zdravstvenog sistema, jer za mnoga oboljenja kombinovani pristum TKM i
klasicne medicine predstavija sveobuhvatno le¢enje.

Doktori KTM imaju zavrSen fakultet TKM i u kineskim bolnicama pacijenti se mogu
leciti TKM, klasichom zapadnom medicinom i kombinacijom ova dva pristupa. | jedni i
drugi koriste znanje bazi¢nih medicinskih nauka, samo je pristup leCenju nesto
drugadiji. U TKM Koriste razne vrste biljaka u pripremi lekova i to je osnova njihove
terapije. Drugi vid su akupunktura, akupresura, razne metode relaksacije i vezbi, Cime
se postize balans, odnosno sto u klas¢noj medicini nazivamo homeostaza.

U oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije koriste gotovo iste metode kao kod nas
(lektroterapija, fototerapija, mehanoterapija).

U Crnoj Gori u KinaMedika rade doktori KTM, od kojih su pojedini doktori nauka iz
oblasti akupunkture, posjeduju i svoju apoteku, gdje po recepturi farmakolog, spravlja
liekove koji su prilagodeni svakom pacijentu pojedinacno.

Akupunktura je i danas priznat i primenjiva metod leCenja i u univerzitetskim centrima
u okruzenju.

Misljenje: Predlog je prihvac¢en

VII - UNIJA POSLODAVACA CRNE GORE

1. ¢lan 4: izmjenu ¢lana 21 u pogledu specifi¢ne zdravstvene zaStite potrebno je
sagledati u kontekstu Pravilnika o sadrZzaju mjera specificne zdravstvene
zastite zaposlenih

Buduci da se Clanom 4 u znacajnoj mjeri mijenja ¢lan 21, i to u pogledu detaljnijeg
regulisanja specificne zdravstvene zastite, pri ¢emu se tom problematikom bavi i
Pravilnik o sadrzaju mjera specificne zdravstvene zastite zaposlenih ("Sluzbeni list
Republike Crne Gore", br. 044/06 od 11.07.2006), ostaje nejasna namjera predlagaca
da na taj nacin ureduje pitanje specificne zdravstvene zastite. Imajuci u vidu €injenicu
da je pomenuti Pravilnik i dalje na pravnoj snazi, kao i prirodu zakona da daje osnovna
nacela koja se konkretizuju na nivou podzakonskih akata, smatramo da je potrebno
preispitati predmetni Clan.



Ujedno, pozdravljamo rjeSenje iz stava 6 ovog c¢lana, odnosno moguénost da
poslodavac moze uloZiti prigovor na izvjestaj o izvrSenom zdravstvenom pregledu, s
tim Sto predlazemo da taj rok bude najmanje 5 dana.

Misljenje: Primjedba nije jasna

2. Clan 7: izmjena Clana 37 st. 3, u poredenju sa vazec¢im Zakonom, predvida
ogranicenje za domove zdravlja u pogledu djelatnosti u kojima moze pruZzati
zdravstvenu zaStitu.

Vazeci Clan 37 stav 3 Zakona o zdravstvenoj zastiti predvida mogucnost da dom
zdravlja, osim djelatnosti medicine rada i sportske medicine, moze pruzati zdravstvenu
zastitu i iz drugih djelatnosti koje odredi Ministarstvo. lzmjenama se ukida ova
mogucnost te se na taj nacin postavlja ograniCenje samo na djelatnost medicine rada
i sportske medicine. Buduc¢i da predlagaC nije obrazloZio ovakvu namjeru, ostaje
nejasan razlog zbog €ega se opredijelio na ovakvo ograni¢enje. Osim toga, smatramo
da nije dobro na ovaj nacin ograniCavati domove zdravlja, imajuci u vidu eventualno
potrebu da se lista djelatnosti od javnog interesa proSiri, u kojem slu¢aju bi o tome
odlucivalo Ministarstvo, $to bi u krajnjem znacilo da bi zdravstveni sistem mogao brze
da reaguije.

Misljenje: Predlog se prihvata.

3. ¢&lan 14: ovim ¢lanom dodaju se 3 nova ¢lana (61a,61b i 61c) kojima se uvode
dodatna ograni¢enja u pogledu ispunjenosti uslova za obavljanje zdravstvene
djelatnosti potrebno je sagledati u kontekstu potencijalnog pretjeranog
intervenisanja u poslovanje privrednih subjekata iz ovog sektora, kao i Zakona
o privrednim druStvima.

Smatramo da utvrdivanje roka na koji odredena zdravstvena ustanova moze vrSiti
zdravstvenu djelatnost, odnosno vazenja rjeSenja o ispunjenosti uslova za obavljanje
zdravstvene djelatnosti (7 godina), je vrlo sporno, naro€ito u pogledu Ustavom
utemeljene slobode preduzetnistva. Takode, moze negativno uticati na poslovanje |
rad tih subjekata, predstavljajuci pri tome biznis barijere Cime se stvara neizvjesnost
kako u pravnom, tako i poslovhom smislu, a Sto nije u duhu pravne sigurnosti kojem
tezi naSe zakonodavstvo.

Ukoliko od strane nadleznog ministarstva postoji bojazan da u odredenom trenutku
moZze docCi do neispunjenja uslova, ne treba “bjezati” od vrSenja stru¢nog nadzora
rada tih zdravstvenih ustanova kao i prepoznavanja Zakonom konkretnih osnova za
ponistenje rjeSenja o ispunjenosti uslova. Ovakav model je ve¢ prepoznat u nizu
drugih propisa u slu¢ajevima kada je dato subjektima u privathom vlasnistvu da vrSe
djelatnosti od javnog interesa, i to pod uslovima unapred utvrdenim. U skladu sa tim,
ovakvo rjeSenje namece zaklju¢ak da postoji neujednacenost u regulisanju ovih i
sliénih odnosa izmedu drzave i privatnog sektora, buducéi da druge forme povjeravanja
poslova od opSteg interesa subjektima iz privatnog sektora ne poznaju ovakva
ogranicenja.

Svjesni smo posebne vaznosti obezbjedivanja najveéeg moguceg nivoa usluge i
zdravstvene zastite gradana, pa upravo iz tog razloga akcentujemo neophodnost
redovnih kontrola i vr§enja struCnog nadzora. Na kraju, postavlja se pitanje da li se
ispunjenost uslova koji se trazi od zdravstvenih ustanova u privatnom vlasnistvu moze,



u svakom trenutku, konstatovati i u zdravstvenim institucijama koje se nalaze u sklopu
javnog zdravstvenog sistema.

Misljenje: Predlog se prihvata.

4. ¢lan 18: Ovim ¢lanom mijenja se ¢lan 73 na nacin $to se u stavu 1 dodaje tacka
6a tako da odbor direktora zdravstvene ustanove, uz prethodnu saglasnost
Ministarstva, utvrduje cijene zdravstvenih usluga i poslova, koje zdravstvene
ustanove pruZaju na osnovu ugovora sa pravnim i fizickim licima, u skladu sa
zakonom. Ovakvo rjeSenje je problemati¢no sa aspekta moguceg afirmisanja
nejednakosti u slu¢aju dobijanja poslova Smatramo da ova tacka treba da glasi:
‘uz prethodnu saglasnost Ministarstva, utvrduje cijene zdravstvenih usluga,
koje zdravstvene ustanove pruZaju na osnovu ugovora sa pravnim i fiziCkim
licima.”

Smatramo da prethodna saglasnost Ministarstve za utvrdivanje cijena poslova
predstavlja biznis barijeru koja se manifestuje kroz nejednakost u slu¢aju dobijanja
poslova kroz tenderske procedure. Cinjenica da u ovom trenutku svega dvije
zdravstvene ustanove imaju odbor direktora, pa bi usvajanjem ovakvog rieSenja samo
one podlijegale ovom pravilu i ograni€enjima, dok sve druge ne bi, Sto se svakako
moZe posmatrati kao neujednacen pristup kontrole poslovanja.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazozenje: Zdravstvene ustanove C¢iji je osnivaé¢ drzava finansiraju se iz
budzeta, Sto podrazumijeva posebnu ulogu osnivaca jer se kapaciteti (prostor,
kadar i oprema) osnivaca koriste i za pruzanje ovih usluga.

5. ¢&lan 30: Ovim ¢lanom predvida se dodavanje 2 nova ¢lana koja se bave
sankcionisanjem zdravstvenih radnika i njihovoj obaveznom osiguranju od
odgovornosti za stru¢nu greSku.” Smatramo da se radi o veoma osjetljivoj
materiji koja, ukoliko bude regulisana na ovaj nacin, u praksi moZe da proizvede
veliki broj nezeljenih efekata.

Uz puno uvazavanje komora i njihovih kapaciteta u smislu utvrdivanja odgovornosti u
disciplinskom postupku, ipak smatramo da ozbiljna sankcija poput privremenog
oduzimanja licence zdravstvenom radniku mora biti potkrijepljena autoritetom neke
viSe instance, kao $to je sudska presuda.

Takode, smatramo da u €lanu 117 aktuelnog Zakona postoji dovoljan pravni okvir na
osnovu kojeg se moZe sankcionisati zdravstveni radnik koji je prekrSio kodeks
zdravstvene etike ili kod kojeg je, provjerom kvaliteta struCnog rada, utvrden tezi
propust u struénom radu. (¢1.117, st. 1, tac. 4 5)

Misljenje: U skladu sa tezinom prekrsaja, odredice se i nadlezni organ, a komore
obavljaju odredene prenesene poslove, u skladu sa zakonom, na osnovu ¢ega
imaju i odgovornost i obavezu postupanja po zakonu.



VIl - LIEKARSKA KOMORA CRNE GORE

1. U Clanu 82 stav 2 mijenja se i glasi: Pocetak, zavrsetak i raspored radnog
vremena zdravstvenih ustanova propisuje Ministarstvo, uz prethodno misljenje
nadlezne komore.

Na ovaj nacin propisuju normu i zakoni drugih drZzava u okruzenju, koji reguliSu ovu
materiju (Hrvatske, Slovenija).

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Ovo pitanje ne spada u domen prenesenih poslova, a drzave u
okruzenju imaju drukdcije ureden sistem rada i odgovornosti komora od naseg
sistema. Ali, u svakom sluc€aju, komore imaju moguénost i pravo da daju svoje
predloge Ministarstvu.

2. Clan 92 mijenja se i glasi: ,Ministarstvo, uz prethodno Misljenje komore, donosi
akt kojim regulise: blize uslove, duZinu trajanja, nacin obavljanja pripravni¢kog
staza, polaganje strucnog ispita, plan i program prakticnog rada i obuke za
pripravnike.“

Alternativa: predstavnici komore uc¢estvuju u izradi navedenog akta.
Zakonsko ovlaséenje Komore — Clan 123 stav 1 tacka 11 i 13 zakona.
Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazozenje: Ovo pitanje ne spada u domen prenesenih poslova, a drzave u
okruzenju imaju drukdcije ureden sistem rada i odgovornosti komora od naseg
sistema. Ali, u svakom sluc¢aju, komore imaju moguénost i pravo da daju svoje
predloge Ministarstvu.

3. U ¢lanu 109 poslije stava 2 dodaje se stav 3 koji glasi: ,Zdravstvene ustanove
duzne su da planove i programe stru¢nog usavrSavanja, nakon dobijene
saglasnosti, iz stava 2 ovog clana, dostave nadleZznoj Komori.“ Dosadasnji st.
3i4 postaju st.4i 5.

NadleZnost Komore.
Misljenje: Predlog se prihvata

4. Poslije ¢lana 110 dodaje se odeljak ,KOMORE*
Ovom odeljku pripadaju ¢l. 111- 118 i nastavlja se sa ¢lanom 119.
Sistematizovati materiju.
Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: U pitanju je pravno-tehni¢ko pitanje i predlog je bez uticaja na
sustinu pitanja koja se ureduju ovim zakonom.



5. U Clanu 115 brise se tacka i dodaju rijeéi: ,do isteka roka izdrzavanja izreéene
kazne i brisanja iz kaznene evidencije, shodno odluci suda i prestanku pravnih
posljedica osude.“

Rehabilitacijom se briSe osuda i prestaju sve njene pravne posljedice, a osudeni
se smatra neosudivanim ( ¢lan 118 KZ CG), u skladu sa rokom prestanka pravnih
posljedica osude.

Misljenje: Predlog se prihvata

6. U ¢lanu 119 poslije stava 1 dodaje se stav 2, 3 i 4 koji glase:

~Komore iz stava 1 ovog Clana su strukovne organizacije sa svojstvom pravnog
lica koje obavljaju poslove s javnim oviasc¢enjima.

Clanstvo u komore iz stava 1 ovog ¢&lana je obavezno.

H11

Komore predstavijaju i zastupaju svoje ¢lanove, u okviru zakonske nadleznosti
U ¢lanu 119 stav 4 mijenja se i glasi:

,Dobrovoljno je ¢lanstvo u Komori za doktore medicine koji:
1) neposredno ne obavljaju zdravstvenu djelatnost;

2) obavljaju zdravstvenu djelatnost izvan Crne Gore;

3) su nezaposleni;

4) su u penziji.“

Dosadasnji st. 2, 3, i 4 postaju st. 4, 5, i 6.

Obaveznost i dobrovoljnost uclanjivanja u Komoru treba da bude jasno i precizno
regulisano.U ¢lanu 119 stav 4 Zakona o zdravstvenoj zastiti utvrdeno je dobrovoljno
Clanstvo samo za zdravstvene radnike koji neposredno ne obavljaju zdravstvenu
djelatnost.

Smatramo, neophodno je prepoznati i druge kategorije zdravstvenih radnika, koji su
vecC upisani u Imenik Komore, a prepoznate su i u zakonima drzava u okruzenju, koje
izmedu ostalog vode sluzbenu evidenciju i za studente i pripravnike.

Misljenje: Predlog se djelimi€éno prihvata

Obrazlozenje: Zdravstveni radnici obavljaju profesionalnu djelatnost, a pitanja
koja se odnose na ¢lanstvo se prihvataju.

7. U ¢lanu 120 stav 1 taCka se zamjenjuje zarezom i dodaju rijeCi “po odobrenju
Ministarstva®“.

U ¢lanu 120 stav 2 mijenja se i glasi: ,Komore iz stava 1 ovog ¢lana mogu da
vode imenike i registre svojih ¢lanova, izdaju uvjerenja o Cinjenicama iz
sluzbene evidencije i obavljaju druge poslove u skladu sa zakonom i statutom.

Poslije stava 2 dodaje se stav 3 koji glasi:
,Clanstvo u Komori iz stava 1 ovog élana je dobrovoljno.

,Rad komora blize se ureduje statutom uz primjenu ¢lana 121 stav 2 i 3
zakona.”

Posebno paznju treba obratiti na institut ,,preneseni poslovi“.



Navedeni poslovi su jedan od oblika vrSenja izvrSne vlasti, van sistema drzavnih
organa, na osnovu posebnih zakonskih ovlas¢enja.

PrenoSenje upravnih drzavnih poslova na nedrzavne organizacije i time obavljanje
poslova iz okvira javnih ovlas¢enja je osjetljivo i treba da bude jasno i precizno
propisano, posebno u dijelu ispunjavanja kriterijuma za pravno lice - nosioca javnih
ovlasc¢enja, a u skladu sa odredbama Zakona o drzavnoj upravi.

Smatramo da su to samo Komore utvrdene u ¢lanu 119 stav 1 posebno imajuci u vidu
prava i ovlas¢enja koja proisticu iz preneSenih poslova, kao i znaCaj i slozenost
poslova koje obavlja ¢lanstvo ovih komora ( inegrisane akademske studije - ¢lan 23
Nacrta izmjena i dopuna zakona ).

PredloZzemo, ne mijenja se norma koja propisuje da i drugi zdravstveni radnici mogu
organizovati svoj rad ( ¢lan 120 stav 1 ) radi ostvarivanja ciljeva utvrdenih u ¢lanu 119
stav 1 zakona, bez mogucnosti da budu nosioci javnih ovlasc¢enja.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

PrenosSenje odredenih poslova komorama je zakonska mogucnost i oni koji ove
poslove obavljaju duzni su da ih vrSe zakonito, bez obzira da li se radi o
zdravstvenim radnicima sa zavrSenim integrisanim akademskim studijama ili
zavrsenim 1V, V, VI ili VIl novoom obrazovanja. A shodna primjena zakona je
dovoljna zastita za zakonitost vrSenja prenesenih poslova.

8. U ¢lanu 121 stav 1 ,briSe se*
U ¢lanu 121 stav 4 poslije rije¢i komore dodaje se ,iz ¢lana 119 stav 1

Stav 1 ¢lana 121 dodat je kao stav 2 ¢lana 119 zakona, a preneSeni poslovi se odnose
samo na navedene komore te je na taj nacin i dopunjen stav 4 istog ¢lana.

Misljenje: Predlog se ne prihvata
Obrazlozenje: Pravno-tehnic¢ki upodobljeno sa ¢lanom 119.

9. Poslije ¢lana 121 zakona dodaje se novi Clan, koji glasi:
,Clan 121a

Javna ovla$¢enja Komore iz ¢lana 119 zakona:

vodi Imenik ;

vodi Registar licenci/privremenih licenci za rad ;

izdaje, obnavlja i oduzima licence/privremene licence za rad ;

izdaje uvjerenja o Cinjenicama o kojima vodi evidenciju;

vr8i kategorizaciju i vrednovanje stru¢nih skupova i drugih vidova stru¢nog
usavrsavanja;

6. obavilja strucni nadzor nad radom ¢lanova Komore ;

abrwnE

7. obavlja i druge poslove sa javnim ovias¢enjima u skladu sa zakonom.“

Nije dovoljno da se zakonom utvrde preneseni poslovi (Clan 123 stav 2 Zakona o
zdravstvenoj zastiti) ve¢ je neophodno propisati i koje poslove iz okvira javnih
ovlasc¢enja ima pravo i duznost da obavlja komora (¢lan 119 zakona).

Ova norma mora biti izricita.



Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Clanom 123 propisani su poslovi koje vrsi komora, kao prenesene
poslove. U smislu zakona drzavnoj upravi, u odnosu na ove poslove propisano
je da pojedine poslove drzavne uprave vrse pravna lica kojima su ti poslovi
preneseni zakonom, te da su ta pravna lica nosioci javnih ovlaséenja. Shodno
izlozenom, nema potrebe ovo ponavljati, a i pravno-tehnicki je neprihvatljivo.

10. Drzavno tuZilatvo, sudovi i policija duzni su da obavjeStavaju organ drzavne
uprave nadleZan za zdravstvo i komoru o svim postupcima koji se vode pred
njihovim organima.

Radi efikasnijeg, preciznijeg i potpunijeg rada komore i prakticne primjene propisa u
obavljanju poslova iz svoje nadleznosti, neophodna je saradnja sa drzavnim
organima.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Obavezivanje ovih organa, u navedneom smislu, nije predmet
ovog zakona, a treba imati na umu i odredene faze postupaka koji vode ovi
organi da su u odredenim fazama tajni.

11. Clan 122 mijenja se i glasi:
»Za ostvarivanje ciljeva i izvrSavanje zadataka, komora sti¢e sredstva od:

- upisnine;

- Clanarine;

- drZavnog budZzeta;

- donacija;

- drugih prihoda ostvarenih djelatnoScu u skladu sa zakonom i aktima Komore.

Iz drzavnog budZeta obezbjeduju se sredstva za materijalne troSkove i sredstva
za izvrSavanje poslova koje komore iz ¢lana 123 obavija na temelju javnih
ovlasc¢enja — prene$eni poslovi.*

Pravni osnov - Zakon o zdravstvenoj zastiti.
Misljenje: Predlog je djelimi¢no prihvac¢en

Obrazlozenje: Upisnina i prihodi od djelatnosti moze da ima tretman drugih izvora, u
skladu sa zakonom i aktima komore, a ovim zakonom se ureduje samo finansianje
prenesenih poslova.

12. Poslije ¢lana 123 zakona dodaje se novi ¢lan koji glasi:
»Clan 123a

Clanovi Komore mogu rje$avanje medusobnog spora u obavljanju svoje
djelatnosti sporazumno povjeriti arbitrazi komore.

Imenovanje arbitra ili arbitraznog vijeca i druga pitanja arbitraznog postupka
ureduju se posebnim aktom komore.*



Prije pokretanja postupka pred komisijom, tuZiocem i sudom komore, potrebno je
propisati i ovaj nacin rjeSavanja medusobnih odnosa, koji je prepoznat u  zakonu
drugih drzava koji reguliSu ovu materiju, kao i u nasim zakonima.

Misljenje: Predlog je djelimiéno prihvac¢en

Obrazlozenje: RjeSavanje sporova arbitrazom je predmet posebnog zakona.

13.Ministarstvo zdravija opstim aktom reguliSe uslove, postupak i nacin
akreditacije zdravstvene ustanove i drugih pravnih lica koji su organizatori
razli¢itih vidova usavrSavanja iz oblasti kontinuirane medicinske edukacije.

Iskustva zemalja u okruzenju. Validnost organizatora i dodijeljenih bodova za obnovu
licence. Ko moze da organizuje stru¢ne i naucne skupove i po kojim kriterjjumima.

Misljenje: Predlog je prihva¢en u modifikovanom obliku.

14.Clan 142 mijenja se i glasi: ,Nadin isticanja naziva zdravstvene ustanove, kao
i nacin obavjeStavanja javnosti o njihovom radu propisuje opstim aktom
nadleZna komora, uz prethodnu saglasnost Ministarstva.

Ovo bi preciznije trebalo da reguliSu nadlezne komore uz saglasnost Ministarstva.
Ovakavo pravno normiranje prepoznato je i u zemljama ¢lanicama EU. Npr: Natpis na
zdravstvenoj ustanovi sa utvrdenim podacima; koje zdravstvene aktivnosti se
pogresno oglasavaju (zloupotreba pacijenata zbog njihovog neiskustva, zloupotreba
pacijenata zbog neznanja u profitabilne svrhe, pretjerano preuveliCavanje
zdravstvenih usluga ....)

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazozenje: Ovo pitanje ne spada u domen prenesenih poslova, a drzave u
okruzenju imaju drukd¢ije ureden sistem rada i odgovornosti komora od naseg
sistema. Ali, u svakom sluc¢aju, komore imaju mogucé¢nost i pravo da daju svoje
predloge Ministarstvu.

15. U okviru odeljka VIl KVALITET ZDRAVSTVENE ZASTITE, dodaje se
, 1. Kontrola nad radom zdravstvenih radnika“

Pod ovom tackom regulisati vrste kontrole.Kontrola se vrsi od strane:

— Ministarstva zdravlja (eksterna)

— Zdravstvene ustanove (interna)

— Komore (zakonitost rada- licence, faksimili; povreda Kodeksa
medicinske etike i deontologije i krSenje ostalih obavezujuc¢ih normi
opstih akata komore)

— Fond zdravstva (Ugovori)

— inspekKcije.

Kontrola iz stava 1 obavija se u skladu sa opstim aktom, koji donosi nadlezno
pravno lice koji obavljaja kontrolu, uz prethodnu saglasnost Ministarstva.

U obaviljanju kontrole medusobno saraduju pravna lica iz stava 1, na nacin
utvrden opStim aktom Ministarstva.



Misljenja smo da navedena materija zasluzuje da se posebno reguliSe, a isto je
prepoznato zakonom i opstim aktima drugih zemalja.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazozenje: Ovo pitanje ne spada u domen prenesenih poslova, jer je u nasem
pravhom sistemu jasno definisano da inspekcijske poslove vrSe nadlezni
inspektori, odnosno organ uprave nadlezan za inspekcijske poslove, a ovim
zakonom eksternu provjeru kvaliteta vrSi Ministarstvo zdravlja, na osnhovu
rjeSenja ministra,u skladu sa zakonom. Ali, u svakom sluc¢aju, komore imaju
mogucénost i pravo da daju svoje predloge Ministarstvu.

16.U ¢lanu 169 stav 1 tacka 9a Nacrta izmjena i dopuna zakona dodaje se i
,odgovorno lice u pravnom licu®.

Nacrtom izmjena i dopuna zakona predvidena je nov€ana kazna za zdravstvenu
ustanovu i zdravstvenog radnika koji neposredno obavlja zdravstvenu djelatnost, a
ne posjeduje licencu za rad.

Odgovorno lice u okviru pravnog lica odgovara za zakonitost rada ustanove i
odgovoran je ako zaposleni radi bez licence za rad po ovom osnovu i na njega se
primjenjuje propisana nov€ana kazna.

Misljenje: Predlog se ne prihvata
Obrazozenje: Odgovornost odgovornog lica propisana je stavom 2 ovog ¢lana.

17.U okviru kaznenih odredbi predvidjeti i novéane kazne za zdravstvenu
ustanovu, odgovorno lice u zdravstvenoj ustanovi i za zdravstvenog radnika u
toj ustanovi ako pruZa zdravstvene usluge van oblasti za koju mu je izdata
licenca.

Radi se o radu koji nije dozvoljen, zdravstvenom radniku izdavanjem licence
dozvoljava se rad i mogucnost da pruza zdravstvene usluge samo u okviru licencom
naznacene oblasti.

Misljenje: Predlog se prihvata

IX - UDRUZENJE DOKTORA MEDICINE PRIVATNE PRAKSE CRNE GORE

1. Clan 2 Nacrta brisati

Zdravstveno osiguranje je nezavisno od starosne granice za rad, te nema oshova
vezati osiguranje sa starosnom granicom, jer se osiguranjem obezbjeduje jedna od
prioritetnih mjera zz starijih gradana.

Misljenje: Predlog se prihvata

2. Clan 4 Nacrta dopuniti i propisati:

- da se specificna zdravstvena zaStita zaposlenih ostvaruje i na zahtjev
pojedinca,



- Sta sve obuhvata specifi¢cna zdravstvena zastita.

- da izvjeStaj o izvrsenom zdravstvenom pregledu zaposlenog predstavija
liekarsko uvjerenje, kao dokaz o radnoj sposobnosti,

- kriterijume koje treba da ispunjava ovlasc¢ena zdravstvena ustanova.da li je za
ovlaScenje dovoljno rjeSenje o ispunjenosti uslova za rad.

Zakon ne propisuje koje su to mjere specificne zdravstvene zastite, odnosno samo
propisuje da je utvrdivanje radne sposobnosti zaposlenih jedina mjera. Da |i se
utvrduje i radna sposobnost lica koja traze zaposlenje i da li je to specifiCha
zdravstvena zastita.

Ovlaséena ZU za obezbjedivanje SZZ nije samo ZU koja posjeduje rieSenje MZ, mora
se dati zakonski osnov ili propisati koji su kriterijumi za sticanje ovlas¢enja za vrSenje
mjera specificne zdravstvene zastite

RIA je definisano da ¢e se ,ovim zakonom rijesSiti problem nedovoljnog normiranja
pitanja specificne zdravstvene zastite zaposlenih i izdavanja ljekarskih uvjerenja o
zdravstvenoj sposobnosti.“ Ni predloZzeno normiranje nije pojasnilo ovo pitanje, niti
odgovor da li je izdavanje ljekarskih uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti dio
specificne zdravstvene zastite. Nedovoljno je propisano da se postigne zastita prava
i pravnih interesa zaposlenih.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazozenje: Imajuci u vidu da se radi o finansiranju usluga na osnovu ugovora
sa poslodavcem, zahtjevi pojedinaca bi predstavljali poveéanje troSkova na
teret poslodavca. U ostalom dijelu ovo je materija propisa o zastiti i zdravlju na
radu.

3. Clan 5 Nacrta, u tacki 15a treba dodati ,ljekarskih*.

Norma se odnosi na izdavanje ljekarskih uvjerenja ( kao Sto je propisano za pomorce,
vozace i dr.) a ne uvjerenja koja se izdaju u upravnom postupku.

Misljenje: Predlog se prihvata

4. Clan 6 Nacrta, nije u skladu sa postojeéim &lanom 128 Zakona, kojim su
propisani uslovi za koris¢enje novih zdravstvenih tehnologija, a nakon
odredenog istrazivanja i evaluacije.

Clan 6 propisuje novu zdravstvenu tehnologiju “antiage”, a uvodenije te tehnologije nije
predvideno na nacin propisan ¢lanom 128 Zakona.

Misljenje: Predlog se prihvata

5. Izmijeniti ¢lan 33 i propisati. ,Ambulanta je zdravstvena ustanova u kojoj se
pruZza vanbolniCka zdravstvena zastita i u skladu sa djelokrugom rada,
imunizacija protiv zaraznih bolesti $kolske i predSkolske djece”.

UdruZenje je u postupku po javnhom pozivu za konsultovanje zainteresovane javnosti
u pripremi Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti koji je
objavljen 21.01.2019.godine, svojim aktom broj 01/19 od 05.02.2019.godine dostavilo



obrazlozen predlog da se propise, da osim Doma zdravlja imunizaciju protiv zaraznih
bolesti Skolske i predskolske djece na primarnom nivou vrSe i odgovarajuce
specijalisticke ambulante, koje pruzaju zdravstvenu zastitu toj populaciji, odnosno
specijalistiCke pedijatrijske ambulante, koje posjeduju rijeSenje Ministarstva.

Po datom predlogu Udruzenju nije dostavljen izvjeStaj o podnijetoj inicijativi, niti su dati
razlozi zasto podnijeta inicijativa za izmjenu Zakona nije propisana Nactom Zakona, a
Sto je bila obaveza ( ¢lan 13 Uredbe...“Sl.list CG*, broj 41/18).

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Jedan od osnovnih principa unaprijedenja sistema imunizacija
posebno u okolnostima koje su nekoliko poslednjih godina prisutne u Crnoj
Gori jeste ,,ne propustanje Sansi“. Ovaj princip podrazumjeva da se imunizacije
trebaju ponuditi i omoguéiti svoj djeci bez kontraindikacija, prilikom svakog
kontakta sa zdravstvenom sluzbom nezavisno od razloga tog kontakta i tipa
sluzbe. Ako se radi o ustanovi na sekunardnom i tercijarnom nivou - provjera
vakcinalnog statusa i izvjeStaj o istom je takode obavezan. Samim tim,
omogucavanje imunizacija u privatnoj praksi pod strogo definisanim uslovima
moze se smatrati potencijalnim benefitom za populaciju i samu djecu pri ¢emu
se mora voditi raéuna i o potencijalnim rizicima a narocito o sledeé¢em:

- Uvodenje imunizacija u privatnu praksu nije samo regulisano Zakonom o
zdravstvenoj zastiti ve¢ i Zakonom o zdravstvenom osiguranju ("Sl. list
CG", br. 6/2016, 2/2017, 22/2017 i 13/2018) gdje je u ¢lanu 17 definisano da
se zdravstvena zastita na primarnom nivou, koja izmedu ostalog ukljucuje
imunizacije, imuno i hemioprofilaksu, obezbjeduje u punom iznosu iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. Samim tim podrazumjeva
se da se ukljuéivanje privatnih pedijatrijskih ordinacija u sistem
sprovodenja Programa obaveznih imunizacija mora ostvariti u saglasnost
sa ovim Zakonom ili, po potrebi, njegovim izmjenamai dopunama a sve u
skladu sa planom i programom i pod rukovodstvom Fonda za
zdravstveno osiguranje.

- Zakonom o zbirkama podatka u oblasti zdravstva definisan je i Registar
imunizacija koji je kod nas na tehnic¢ki jako naprednom nivou -
osiguravajuéi podatke u gotovo realnom vremenu o broju datih doza
vakcina kao i o broju vakcinisane djece u Crnoj Gori. Ukljucivanje
privatnih pedijatrijskih sluzbi se mora ostvariti i u skladu sa ovim
Zakonom i to kroz obezbijedivanje adekvatne informaticke opreme i
osiguravanje pristupa i povezanosti sa bazama podataka Fonda i
Instituta. Navedeno je takode direktno vezano i za komentar broj 1.
odnosno Zakon o zdravstvenom osiguranju. Svako omogucéavanje
sprovodenja programa vakcinacija bez moguc¢nosti evidentiranja datih
doza u elektronski registar u ovom trenutku nije preporugéljivo.

- U sluéaju uvodenja imunoprofilakse u privatnu praksu, vakcinacija se
iskljué¢ivo se mora obavljati istim vakcinama kao i u domovima zdravlja.
Svako omoguc¢avanje koriséenja drugih imunobioloskih preparata, novije
generacije ili onih koji se ne nalaze u programu obaveznih imunizacija a
koje bi roditelji placali iz sopstvenog dzepa nosi izrazen rizik za
sprovodenje programa i u mnogim drzavama se ,vratilo kao bumerang“
dovodeci do pada pa €ak i gubitka povjerenja u javni zdravstveni sistem
iz razloga Sto su parafraziramo - ,vakcine kod privatnika bolje®.



Najdrastiéniji primjer je Gruzija — gdje je omoguéavanjem vakcinacija u
privatnom sektoru, nabavkom vakcina i preparata koje drzava nije mogla
da priusti ili da obezbijedi kompletnoj populaciji, uruSeno povjerenje u
nacionalni program vakcinacija, javno zdravstveni sistem i primarnu
zdravstvenu zastitu Sto je sve rezultiralo velikim epidemijama ponajprije
pertusisa, morbila i zausaka koje se danas registruju.

- Posebno je bitno osigurati adekvatnu opremu za ¢uvanje i skladistenje
vakcina (sa oznakom PQS) uz obezbjedivanje kontinuiranog
temperaturnog monitoringa u svim uredajima u kojima se vakcine €uvaju.

Imajuéi u vidu sve naprijed reéeno, iako teoretski postoje odredeni benefiti od
uklju€ivanja privatne prakse u sprovodenje programa imunizacija preduslovi za
takvu aktivnost jos uvijek nisu ispunjeni niti ¢e biti u doglednom periodu.

Samim tim smatramo da je u ovom trenutku preuranjeno i neadekvatno
isklju¢ivo izmjenama Zakona o zdravstvenoj zastiti regulisati ovo jako bitno
pitanje po zdravlje populacije te da su potrebne dodatne analize i unaprijedenje
sistema po mnogim osnovama ukljucujucéi aktivnije ukcéljuivanje Fonda za
zdravstveno osiguranje i Zdravstveno sanitarne inspekcije i postizanje
koncenzusa svih zainteresovanih strana.

6. Clan 8 Nacrta brisati.

Clanom 8 propisano je da se u u bolnici gradanima obezbjeduje smjestaj i ishrana,
u skladu sa zahtjevima i standardima ishrane za posebne grupe pacijenata, koje
utvrduje Ministarstvo, na predlog Instituta za javno zdravlje Crne Gore.

U pogledu sastava i upotrebe, hrana za pacijente u bolnici, kao hrana za posebne
medicinske potrebe, a koja se koristi pod ljekarskim nadzorom, za potpunu ili
djelimi¢nu ishranu bolesnika, propisana je posebnim propisom ( Uredba... 10/18).
U obrazloZenju Nacrta nijesu dati razlozi za propisivanje ove odredbe.

Misljenje: Predlog se prihvata

7. U ¢lanu 12 Nacrta, u ¢lanu 58 stav 3 treba izuzeti i oblik pruZanja zdravstvene
zastite imunizacija protiv zaraznih bolesti skolske i predskolske djece.

Ovo u skladu sa datim primjedbama u postupku konsultovanja zainteresovane javnosti
i obrazlozenje primjedbe br.5.

Misljenje: Predlog se ne prihvata
Obrazlozenje: Pogledati obrazlozenje za predlog br. 5.

8. U ¢lan 13 Nacrta, kojim se mijenja Clan 61, u stavu 3 treba propisati da se za
kadar podnose dokazi za ,pretpostavijeni kadar*.

Dokaz koji se podnosi uz zahtjev za ,dobijanje” rjeSenja, je i dokaz o kadru. Kako se
radi o zahtjevu za osnivanje ustanove, koja jo§ ne funkcioniSe, tj. u smislu Zakona,
koja jo$ nije osnovana, podnosilac zahtjeva nije u mogucnosti podnijeti dokaz o kadru
sa regulisanim radnim i drugim statusom. Zato u Zakonu mora biti propisano da se za
ovaj uslov podnosi dokaz o budu¢em ili pretpostavljenom kadru.



MisSljenje: U nasem pravnom sistemu institut ,pretpostavljeni kadar® je
nepoznat termin.

9. U Clan 14 Nacrta, brisati dodate ¢lanove 61ai 61b.

Ne vidi se efekat propisivanja da se rjeSenje o ispunjenosti uslova za rad zdravstvene
ustanove donosi na period od sedam godina. Takav rok je propisan samo za licencu
doktora medicine, radi stru¢ne i druge ocjene za samostalno i neposredno pruzanje
zdravstvene zastite.

Rad zdravstvene ustanove je pod kontrolom Ministarstva kroz propisani postupak
provjere kvaliteta stru¢nog rada i kroz redovni inspekcijski nadzor od strane
zdravstvene inspekcije.

Za provjeru stru¢nog rada nepotrebno je obnavljanje rieSenja.

Ministarstvo je i dosad trebalo da ima uvid u ispunjenost uslova, preko ovog registra i
zdravstvene inspekcije, ima nacina da prikupi i azurira podatke za registar ZU, ali taj
registar se, kako se utvrduje iz podataka sa web sajta ne azurira redovno, nepotpun
je i ne raspolaze svim podacima, bitnim za registar.Pitanje je i kako ¢e raditi, i po kom
odobrenju, zdravstvene ustanove dok im se donese rjeSenje u roku od 30 dana.

Misljenje: Predlog se prihvata

10.Clan 15 Nacrta, stav 3 brisati ,i pribavi rie§enje Ministarstva“ Preformulisati
stav 1 ovog Clana u skladu sa primjedbom br. 9.

Ako se o svakoj promjeni uslova (prostor, oprema i kadar), obavjestava Ministarstvo,
za ovoliki broj ustanova, ima li svrhe uvijek donositi rjeSenje o svakoj promjeni, np. o
promjeni kadra, koji je svakodnevni. To je rad bez posebnog efekta i ostvarivanja bilo
kakvih rezultata, i ne utiCe na kvalitet zz.

Misljenje: Predlog se djelimi¢no prihvata

Obrazlozenje: Dio ove primjedbe koji je u vezi sa primjedbom 9 se prihvata, au
ostalom dijelu Ministarstvo zdrvlja mora da da saglasnost na sve promjene, jer
je to jedan od nacina za prac¢enje ispunjenosti uslova za obavljanje djelatnosti
zdravstvenih ustnaova.

11.Clan 16 brisati
Obrazlozenje kao pod primjedbom br.9.
Misljenje: Predlog se prihvata

12.U ¢lanu 18, taCka 6a, neprecizna. Za zdravstvene ustanove koje nemaju odbor
direktora, propisati ko utvrduje cijene zdravstvenih usluga iz tacke 6a.

Clanom 70, st.3 propisano je da je Odbor direktora obavezan organ u zdravstvenim
ustanovama koje obavljaju djelatnost Klinickog centra Crne Gore i Instituta za javno
zdravlje, a u ostalim zdravstvenim ustanovama se ne moZze obrazovati.



Clan 73 propisuje nadleznosti Odbora direktora i nova tacka 6a se odnosi samo na
cijene zdravstvenih usluga KCCG i IJZ. Stoga je neophodno propisati ko ovu
obavezu utvrduje u zdravstvenim ustanovama koje nemaju odbor direktora.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Clanom 70 sta 4 propisano je da u zdravstvenoj ustanovi u kojoj
nije obrazovan odbor direktora, funkciju organa upravljanja vrsi direktor.

13.Clan 24 treba da glasi: “lzuzetno od stava 1 ovog ¢lana, zdravstveni radnik i
zdravstveni saradnik, zaposlen sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj
ustanovi Ciji je osnivac drzava moZze, uz pisanu saglasnost direktora, da zakljuci
ugovor za obavljanje dopunskog rada u toj zdravstvenoj ustanovi, drugoj
zdravstvenoj ustanovi ili sa zdravstvenom ustanovom iz ¢lana 52 ovog zakona,
osim sa ugostiteljskim objektom koji obavlja zdravstvenu djelatnost, u ukupnom
trajanju do jedne polovine punog radnog vremena.”

PredloZzenom izmjenom c¢lana 98 st.2 nije data moguc¢nost dopunskog rada u svim
zdravstvenim ustanovama. veC je obavljanje ovog rada omoguc¢eno samo u
zdravstvenim ustanovama Cciji je osnivac€ drZzava, organ drZzavne 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, kao i
medunarodni aerodromi i luke. Nije data mogucnost da zdravstveni radnik i
zdravstveni saradnik, zaposlen sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi

Ciji je osniva€¢ drzava obavlja dopunski rad u zdravstvenim ustanovama drugih
osnivaca, Sto predstavlja nejednakost.

Misljenje: Predlog se prihvata

14.Clan 29 brisati - Pogre$na numeracija stava

Privremena licenca zdravstvenom radniku strancu, koji je u vecini sluCajeva konsultant
zdravstvene ustanove, posjedovanje licence svoje drzave, ima se smatrati dokazom
da je ispunjen i uslov dodatnog stru¢nog usavrSavanja. Takvo usavrSavanje se ne
organizuje i ne sprovodi samo na podrucju svoje drzave, nego i Sire, i nema razloga
da se stru¢no usavrSavanje koje mu je priznato u svojoj zemlji, ne prizna i u postupku
izdavanja privremene licence.

Misljenje: Predlog se prihvata

15. Clan 30 je neophodno pojasniti.

Ucinjena struCna greSka, da li je to ljekarska greSka, a kao pravni pojam nije
definisana, §to bi bilo neophodno, i ne treba prepustiti da o tome odlucuju
osiguravajuce kuée. Koja je uzro¢na veza izmedu greSke i Stete, propisom treba
razdvojiti neuspjeh u lije€enju od greske u lije€enju. Nijesu definisana ni utvrdena
pravila struke. Na ¢emu ¢e se temeljiti misljenje Ministarstva, koji su kriterijumi za to
misljenje, kako se ono obezbjeduje.

Misljenje: Predlog se prihvata



16.Clan 34 Preformulisati da se primjena alternativnih i tardicionalnih metoda
lijiec¢enja odobrava na osnovu miSljenja Komisije MZ.

Na ovaj naCin se ne postize kontrola kvaliteta vrSenja ovih metoda i postupaka.
Formalni sastav predlozenog organa — Komisije, ne pruza odgovor da ¢Ce se ovi
postupci vrsiti bez Stete po zdravlje gradana, ali stvara mogucnost nejednakosti i
ocjene bez kriterijuma.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazozenje: Ovo je veoma osjetljiva djelatnost iima prostora za zlouptrebe, te iz tih
razloga ove metode moraju da budu detaljno uredene zakonom i pod nadzorom
Ministarstva.

17.Clan 38, da je obavezna akreditacija ZU Laboratorija. Nije ni dato obrazloZenje
zasto se ova odredba mijenja.

Propisuje se obavezna akreditacija laboratorija. Kako i na osnovu kojih ¢e kriterijuma
Ministarstvo kome se podnosi zahtjev za akreditaciju, da cijeni zahtjev jedne
laboratorije. To jedino moze cijeniti stru¢no tijelo, agencija, kad su np. definisani
standardi upravljanja ustanovom, sigurnosti usluga, medicinske dokumentacije, tima,
kontrole infekcija.

Treba razlikovati aktreditaciju od sertifikacije, jer je akreditacija zvanicni postupak
kojim priznato tijelo ocjenjuje i potvrduje da zdravstvena ustanova zadovoljava
unaprijed definisane i objavljene akreditacione standarde koji se ha nju odnose. Koji
su to standardi za Laboratorije, osim pravilnika koji propisuju uslove dijagnostike na
primarnom nivou zz. Ako se podnosi zahtjev Ministarstvu, da li je u tom slucaju,
Ministarstvo to priznato tijelo?

Misljenje: Predlog se prihvata

18.Clan 44 Brisati: Uskladivanje rada, organizacije, statuta i op$tih akata sa
odredbama predloZenog zakona.

PredloZzeno je da osnovane zdravstvene ustanove usklade svoj rad, akta i
organizaciju. Nema predlozenih izmjena kojima bi se mijenjala akta. Ova odredba je
suvisna.

Misljenje: Ovo je pravno-tehni€¢ko pitanje

X — UDRUZENJE FIZIJATARA CRNE GORE

1. U ¢lanu 26, stav 4, tacka 1), posle rijeci ,,specijalista interne medicine“ dodaju
se zarez i rijeCi ,specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije”.

GreSka u vaZze¢em Zakonu o zdravstvenoj zastiti, napravljena je izostavljanjem
specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije — fizijatra, iz izabranog tima doktora na
primarnom nivou.



Clan 25, Zakona o zdravstvenoj zastiti, koji se odnosi na zdravstvenu djelatnost koja
se obavlja na primarnom nivou zdravstvene zastite, obuhvata u tacci 20 ),Fizikalnu
terapiju i rehabilitaciju,ukljucujudi fizikalnu terapiju i rehabilitaciju u kuci*.

LogicCki se postavlja pitanje ko pregleda pacijente i ordinira/predlaze fizikalno lijeenje,
i pruza zdravstvenu djelatnost koja je naprijed navedena.

Niko, osim specijaliste fizikalne medicine [ rehabilitacije nije
specijalizovan/osposobljen za pruzZanje navedenih zdravstvenih usluga i isti se ne
smiju povjeriti zdravstvenim radnicima koji nemaju potreban nivo znanja iz ove oblasti
medicine. U suprotnom rizikuje se ozbiljno naruSavanje osnovnog cilja Zakona o
zdravstvenoj zastiti, a to je zaStita i oCuvanje zdravlja stanovnisStva.

Imajucéi u vidu bolesti i stanja koja lijeCi fizijatar, ova greSka je veC prouzrokovala
nepozeljne posledice u pruzanju osnovnih zdravstvenih usluga na primarnom nivou,
dovela do velikog nezadovoljstva kod stanovniStva zbog nemogucnosti
blagovremenog fizikalnog lje€enja, pritom stvarajuéi nepotrebna opterecenja
zdravstvene djelatnosti na sekundarnom i tercijalnom nivou zdravstvene zastite.

Treba istaci da je pregled fizijatra posebno znac€ajan u periodu ranog psihomotornog
razvoja i rasta kod djece u cilju spre€avanja ili $to ranijeg otkrivanja mogucih smetniji
u razvoju kao deformiteta lokomotornog aparata.

S toga je neophodno da se specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije uvrsti u
izabrani tim doktora na primarnom nivou, kako je regulisano i u zemljama u regionu.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazozenje: lzabrani tim, po pravilu, ¢ine 1) specijalista porodicéne 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. U timu izabranog doktora rade navedeni
ljekari specijalisti, koji su edukovani za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti;
Namjera je da svi timovi Izabranih doktora budu specijalisti porodi€ne medicine
(sada ih na primarnom nivou ima 34, a na specijalizaciji 35). Zdravstvena
djelatnost koja se obavlja na primarnom nivou zdravstvene zastite, obuhvata:
20) fizikalnu terapiju i rehabilitaciju, uklju€ujuci fizikalnu terapiju i rehabilitaciju
u kuéi - ovdje je predvideno da radi fizioterapeut sa visokom ili viSom Skolskom
spremom edukovan za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Jedinicima za
fizikalnu terapiju primarnog nivoa u Domu zdravlja.

2. PRIMJEDBA NA PREDLOZENE IZMJENE CLANA 119 Zakona o zdravstvenoj
zastiti, (,Sluzbeni list CG*, br.3/16,39/16,2/17 i 44/18) - U ¢&lanu 31, Nacrta
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaStiti u drugom stavu
koji se odnosi na ¢lanove Komore fizioterapeuta i Komore medicinskih sestara
,babica i tehni¢ara, navodi se ,Clanovi Komore fizioterapeuta Crne Gore su
zdravstveni radnici koji su zavrSili medicinski fakultet i stekli kvalifikaciju
obrazovanja: bachelor primjenjene fizioterapije, specijalista primjenjene
fizioterapije, magistar fizioterapije ili doktor fizioterapije i koji neposredno
pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima, u skladu sa zakonom, a Clanovi
Komore medicinskih sestara, babica i tehniCara su lica koja su stekla
odgovarajuci nivo obrazovanja, u Skladu sa zakonom ili drugim propisom



primjenjenih osnovnih studija — diplomu Bachelor, akademskih osnovnih studija
— diplomu Bachelor, specijalistickih studija — diplomu specijaliste, primjenjenih
magistarskih studija — diplomu magistra primjenjenih studija, akademskog
naziva magistra nauka — diplomu magistra akademskih studija i akademskog
naziva doktor nauka — diplomu doktora nauka na medicinskom fakultetu®
Primjedba se odnosi na samo predvidanje Komora fizioterapeuta i medicinskih
sestara, babica i tehniCara u Zakonu o zdravstvenoj zastiti kao i na
terminologiju koja se koristi u navodenju ¢lanstva u tim Komorama.

Navedenim Komorama nije mjesto u Zakonu o zdravstvenoj zastiti, pored strukovnih
organizacija zdravstvenih radnika koji su stekli obrazovanje na medicinskom fakultetu
/doktora medicine, farmaceuta i stomatologa/.

Nije tacno da su ,, ¢lanovi Komore fizioterapeuta zdravstveni radnici koji su zavrsili
medicinski fakultet®, oni zavrSavaju odgovarajuéi studijski program primjenjene
fizioterapije, i treba koristiti zvanje koje su stekli nakon zavrSetka akreditovanih
studijskih programa (visokih strukovnih Skola za fizioterapeute i osnovnih akademskih
studija), treba navesti ono $to piSe u izdatim diplomama o steenoj kvalifikaciji nivoa
obrazovanja, kao i diplomi o ste€¢enoj odgovarajucoj akademskoj tituli.

Sve naprijed navedeno odnosi se i na Komoru medicinskih sestara,babica i tehnicara,
u istom stavu.

SuviSno je, i neprimjereno, akademske nazive magistar nauka i doktor nauka
povezivati sa ¢lanstvom u Komori.

U Clanu 23, Nacrta zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti,
fizioterapeuti nijesu prepoznati kao zdravstveni radnici sa zavrSenim odgovarajuéim
integrisanim akademskim studijama zdravstvene struke, gde se navode /doktor
medicine , sa zavrSenim medicinskim fakultetom, doktor stomatologije, sa zavrSenim
stomatoloskim fakultetom i doktor farmacije, diplomirani farmaceut -medicinski
biohemi€ar, magistar farmacije, sa zavrSenim farmaceutskim fakultetom/. Dalje se u
istom Clanu navodi ,, Zdravstveni radnici sa zavrSenim visokim, viSim i srednjim nivoom
obrazovanja u skladu sa programom na osnovu kojeg se ostvaruje stru¢no
obrazovanje, su medicinska sestra, babica, zdravstveni tehniCar i druga lica koja
obavljaju poslove opste zdravstvene njege i babinjstva, kao dijela zdravstvene zastite,
u skladu sa zakonom.

Misljenje: Predlog se djelimi€no prihvata

Obrazozenje: lIzvrSeno je upodobljavanje zanimanja u skladu sa propisima koji
ureduju obrazovanje, a osnivanje komora je njihovo pravo, jer i oni u vidu
profesije obavljaju zdravstvenu djelatnost.

Xl - PORESKA UPRAVA

1. U vezi sa ¢lanom 15 Nacrta Zakona o zdravstvenoj za$titi predlazemo da se
doda novi stav: “Zdravstvena ustanova je odgovorna za pribavijanje Rjesenja
iz ¢lana 61 stav 2 i ¢lana 61b st. 1 i 2 ovog zakona, prije nego $to se upiSe u
Centralni registar privrednih subjekata.”

Odredbama ¢lana 1 stav 3 vazeceg Zakona o privrednim drustvima jasno precizirano
da su oblici obavljanja privrednih djelatnosti koji se registruju u skladu sa ovim



zakonom duzni da prije otpocCinjanja obavljanja djelatnosti pribave odobrenje za
obavljanje djelatnosti, ako je odobrenje za obavljanje djelatnosti predvideno posebnim
propisom, a nadalje je precizirano i da dobijanje odobrenja za obavljanje djelatnosti
nije uslov za registraciju u skladu sa ovim Zakonom.

Ova dva Zakona treba da su usaglasena u tom dijelu, pa je neophodno i Zakonom o
zdravstvenoj zastiti precizirati da je ovo odgovornost zdravstvene ustanove koja
obavlja privrednu djelatnost.

2. Clanom 61b stav 2 Nacrta Zakona — “Ministarstvo donosi rieenje o prestanku
ispunjavanja uslova za obavljenje zdravstvene djelatnosti i prestanku rada
zdravstvene ustanove, koje dostavlja zdravstvenoj ustanovi i Centralnom
registru privrednih subjekata.”

Centralni registar privrednih subjekata, ne mozZe postupiti po rieSenju Ministarstva
zdravlja bez dostavljenih osnivackih akata u skladu sa odredbama Zakona o
privrednim druStvima koji je lex specialis u tom dijelu.

Isto se odnosi i na prestanak zdravstvene ustanove.

Napominjemo da se u CRPS - registruju zdravstvene ustanove (kao ustanove) i kao
drustva sa ograni¢enom odgovornos¢u koja obavljaju djelatnosti iz oblasti zdravstva.

Misljenje: Predlog se prihvata u modifikovanom obliku

Obrazlozenje: Predlog je usvojen u dijelu uskladivanja sa Zakonom o privrednim
drustvima, uvazavajuci €injenicu da je predlaga¢ odustao od novih €lanova 61a-
61c, u skladu sa pravno-tehnic¢kim pravilima.

XII - MINISTARSTVO PROSVJETE

1. PredloZeno je da se uredivanje regulisanih profesija doktora medicine,
stomatologa, farmaceuta, medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu
i babica, po osnovu minimalnih uslova osposobljenosti propise ovim zakonom,
u skladu sa Zakonom o priznavanju profesionalnih kvalifikacija za obaljanje
regulisanih profesija (,Sluzbeni list CG* broj 56/18), sa odloZzenom primjenom
do pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji.

2. Takode, odredba 22 Nacrta zakona, treba da se mijenja i glasi:

,Clan 87 mijenja se i glasi: ,Zdravstveni radnici su lica koja imaju odgovarajuéi
nivo kvalifikacije obrazovanja iz oblasti zdravstva, koji u vidu profesije obavljaju
zdravstvenu djelatnost i neposredno pruZaju zdravstvenu zastitu gradanima, u
Skladu sa zakonom.”

3. U predlozenim odredbama clan 23 stav 2 mijenja se i glasi:

“Osim lica iz stava 1 ovog C¢lana, zdravstveni radnici su i: medicinska sestra,
babica, zdravstveni tehniCar i drugi koji obavljaju poslove opSte zdravstvene
njege i babinstva, kao dijela zdravstvene zastite i imaju IV, V, VI ili VIl nivo
kalifikacije obrazovanja iz oblasti zdravstva, u skladu sa zakonom.*

4. U ¢&lanu 107 Zakona o zdravstvenoj zaStiti a u skladu sa Zakonom o
nacionalnim stru¢nim kvalifikacijama (,Sluzbeni list CG*, br. 80/08 i 40/16),



treba dodati novi stav 2 kojim ¢e se utvrditi da c¢e ,priznavanje specijalizacije
odnosno, uze specijalizacije steCene u inostranstvu vrSiti ustanova visokog
obrazovanja, u skladu sa svojim aktom.*

Misljenje: Predlozi se prihvataju

Xl - NVO ,,CAZAS*“

1. Predlog za dopunu &lana 26 na nacin Sto nakon stava broj 3 treba dodati novi
stav broj 4 sledece sadrzZine: ,Zdravstvenu zastitu u oblasti javnog zdravija koju
predstavljaju preventivni zdravstveni programi i servisi u cilju prevencije,
suzbijanja i sprjeCavanja HIV/AIDS-a, Hepatitisa B i C i drugih zaraznih bolesti
gradani mogu ostvarivati i kod referentnih nevladinih organizacija.*”

U skladu sa osnovnim cillevima koji su promovisani izmjenama i dopunama
predmetnog Zakona da se obezbijedi kvalitetna, dostupna i blagovremena
zdravstvena zastite gradanima, NVO CAZAS je nedvosmislenog stava i uvjerenja da
je neophodno zakonskim tekstom prepoznati, propisati i definisati pruzanje
preventivnih zdravstvenih programa i servisa u cilju prevencije, suzbijanja i
sprjeCavanja HIV/AIDS-a, Hepatitisa B i C i drugih zaraznih bolesti i od strane
nevladinih organizacija.

Prednje navedeno iz razloga $to navedene programe i zdravstvene servise koje u
ovom trenutku, kao i u prethodnom dugogodisnjem periodu, zbog svoje specifiCnosti i
senzibiliteta za pojedine grupe korisnika (IKD, SR i MSM) i moguénosti direktne
komunikacije sa ciljnim grupama sprovode u preteznom dijelu nevladine organizacije,
u kojima rade obuceni profesionalci sa viSegodiSnjim iskustvom, Sto pruza garanciju
efikasnosti, efektivnosti i kvaliteta pruzanja zdravstvene zastite u ovom segmentu.

Prepoznavanjem i uklju€ivanjem nevladinih organizacija kao pruzalaca zdravstvenih
programa i servisa u sistem zdravstvene zastite na primarnom nivou na ovaj nacin
omogucio bi se nastavak kontinuirane, sveobuhvatne i cjelovite zdravstvene politike i
aktivnosti Drzave Crna Gora u cilju sprovodenja mjera zdravstvene zastite na
prevenciji HIV-a i sprjeCavanju Sirenja epidemija drugih zaraznih bolesti, kao i
dijagnostici, lijeCenju i njezi za oboljele osobe koje zive sa HIV-om.

MiSlienja smo da je prednje iznijet stav NVO CAZAS utemeljen u strateSkom
opredjeljenju Drzave Crna Gora, izrazenom i kroz niz aktivnosti Ministarstva zdravlja,
da nastavi sa mjerama, aktivnostima i podrsci nevladinim organizacijama koja se u
dosadasnjem periodu ostvarivala kroz finansiranje projekata nevladinih organizacija u
skladu sa Zakonom o nevladinim organizacijama, ali po naSem predlogu kroz nove
oblike i modalitete saradnje.

Ovo sa razloga Sto se Drzava Crna Gora obavezala da sprovodi i primjenjuje aktivhe
politike u oblast prevencije HIV/AIDS-a i drugih zaraznih bolesti kroz niz kako
medunarodnih tako i domacih dokumenata koje tretiraju ovu oblast, izmedu ostalih
Deklaraciji o posvecéenoj borbi protiv HIV/AIDS-a i Nacionalnim strategijama za borbu
protiv HIV/AIDS 2005-2009, 2010-2014 i 2015-2020, kao i u skladu sa preporukama
Evropske komisije.



Naime, zdravstveni programi i servisi koje pruzaju nevladine organizacije su usmjereni
prevashodno na alternativhe oblike pruzanja zdravstvene zaStite u oblasti javnog
zdravlja koji se ne pruzaju u zdravstvenim ustanovama prije svega preventivni
HIV/AIDS programi i servisi, koriS¢enje brzih testova na HIV, zdravstveno
savjetovanje, pruzanje podrSke odredenim kategorijama pacijenata i prve pomoci (npr.
u slu€aju predoziranja narkoticima i sl.) od strane zdravstvenih radnika angaZovanih
i/ili zaposlenih u nevladinim organizacijama, a koji su neprepoznati od strane
zdravstvenog sistema iz kojih razloga je upitna odrzivost istih u budu¢em periodu.

Misljenje: Predlog se djelimi€no prihvata

Obrazlozenje: Zdravstvene usluge mogu da se pruzaju samo u zdravstveniim
usthaovama, a u skladu sa Zakonom kojim se ureduje rad nevladinih
organizacija, ovim zakonom moze se previdjeti samo sprovodenje projekata u
saradnji sa Ministarstvom i zdravstvenim ustnaovama.

2. Predlog za dopunu ¢lana 31 na nacin Sto nakon stava broj 7 treba dodati novi
stav broj 8 sledece sadrZine: ,,Preventivne zdravstvene programe i servise koji
se odnose na HIV/AIDS, Hepatitis B i C i druge zarazne bolesti mogu pruZati
referentne nevladine organizacije na osnovu ugovora sa Fondom, u skladu sa
posebnim aktom kojim ¢e Ministarstvo precizno definisati uslove i kriterijume za
pruZanje istih.”

NVO CAZAS je miSljenja da se konkretni uslovi, mehanizmi i svi drugi potrebni detalji
ko, kako i pod kojim uslovima moze i treba da pruza zdravstvene programe i servise
moraju definisati i precizirati posebnim podzakonskim aktom Ministarstva zdravlja
kako bi se omogucila garanacija kvaliteta i odrzivosti servisa koje je neophodno pruZiti
gradanima Crne Gore u cilju prevencije, suzbijanja i sprjeCavanja HIV/AIDS-a
Hepatitisa B i C i drugih zaraznih bolesti.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: U skladu sa prethodnim, kao i da je ugovaranje zdravstvenih
usluga Fonda predmet Zakna o zdravstvenom osiguranju.

XIV - MINISTARSTVO RADA | SOCIJALNOG STARANJA

1. PredloZeno je da se uredivanje regulisanih profesija doktora medicine,
stomatologa, farmaceuta, medicinske sestre za opS$tu zdravstvenu njegu
i babica, po osnovu minimalnih uslova osposobljenosti propise ovim zakonom,
u skladu sa Zakonom o priznavanju profesionalnih kvalifikacija za obaljanje
regulisanih profesija (,Sluzbeni list CG*, broj 56/18), sa odloZenom primjenom
do pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji.

Misljenje: Predlog se prhvata

2. Jovana Boskovi¢ - U ¢lanu 3 Nacrta zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o zdravstvenoj zastiti, rijeCi ,u vezi sa radom* ne treba brisati, vec poslije rijeci



Lprofesionalnih bolesti“ dodati rijeCi ,i bolesti u vezi sa radom*, tako da stoji
sprofesionalnih bolesti i bolesti u vezi sa radom*. Navedeno iz razloga sto je
Zakonom o zaétiti i zdravlju na radu (,SI. list CG*, broj 34/14 i 44/18), u ¢lanu 2
definisano da: ,Zastita i zdravlje na radu podrazmijeva obezbjedivanje uslova
na radu koji ne dovode do povreda na radu, profesionalnih bolesti i bolesti u
vezi sa radom i koji stvaraju pretpostavke za punu fizicku i psihiCku zastitu
zaposlenih®, Takode, ¢lanom 49 navedenog zakona, propisano je da ovlias¢ena
ustanova za zdravstvenu zaSstitu zaposlenih izmedu ostalih poslova koje
obavlja, utvrduje i ispituje uzroke nastanka profesionalnih bolesti i bolesti u vezi
sa radom. Podsjecamo da je Zakon o za$titi i zdraviju na radu uskladen sa
direktivama Evropske unije i konvencijama Medunarodne organizacije rada.

. Takode, u tekstu Zakona o zdravstvenoj zastiti koji je na snazi u ¢lanu 20 stav
1, kao mjere specificne zdravstvene zaStite zaposlenih koje obezbjeduje
poslodavac, neophodno je ukljuciti i odredbe koje su propisane ¢lanom 49
Zakona o zaStiti i zdravlju na radu a koje obavljaju Ovlas¢ene ustanove za
zdravstvenu zastitu zaposlenih ili uputiti na navedeni propis. Razlog se ogleda
u tome S$to utvrdivanje i ispitivanje uzroka nastanka profesionalnih bolesti i
bolesti u vezi sa radom, sprovodenje zdravstvene zaStite profesionalno
oboljelih zaposlenih, vrsenje prethodnih i periodi¢nih zdravstvenih pregleda
zaposlenih u skladu sa propisima o zaS8titi i zdraviju na radu, kao i utvrdivanje i
analiza povreda na radu, profesionalnih bolesti i bolesti u vezi sa radom i
vodenje odgovarajuce evidencije, jesu specificne mjere zdravstvene zaStite
zaposlenih koje obezbjeduje poslodavac.

. Clan 4 potrebno je usaglasiti kako sa propisima kojima se ureduje zdravstvena
zaStita, tako i propisima kojima se ureduje zaStita i zdravlje na radu. Obavljanje
zdravstvenih pregleda radi utvrdivanja zdravstvene sposobnosti zaposlenih, ne
moze vrsiti doktor medicine specijalista medicine rada i po_potrebi doktori
medicine drugih specijalnosti, vec¢ iste obavijaju OvilaScene zdravstene
ustanove, shodno ¢lanu 49 stav 1 tac. 3, 4, 5, 6 i 7 Zakona o za$titi i zdravlju
na radu. Takode, o vaZnosti uskladivanja navedenog Clana nacrta zakona
govori i Cinjenica da je Ministarstvo zdravlja na osnovu ¢lana 49 stav 6 Zakona
o zastiti i zdraviju na radu ("Sluzbeni list CG", broj 34/14), donijelo Pravilnik o
blizim uslovima koje treba da ispunjava pravno lice za obavljanje zdravstvene
zaStite zaposlenih (,Sluzbeni list Crne Gore*, br. 60/16). Na osnovu ovog
Pravilnika OvlaSc¢ena zdravstvena ustanova moZe da obavija zdravstvenu
zaStitu zaposlenih ako, u pogledu kadra, ima doktore medicine razliCitih
specijalnosti koji vrse ove preglede, Sto ne moZe biti u suprotnosti sa ovim
zakonom.

. Takode, navedenim ¢lanom 49 ovog zakona u st. 2, 3, 4 i 5 propisano je da:
sPodaci sakupljeni u vezi sa zdravstvenim pregledima zaposlenog povjerijive
su prirode i pod nadzorom su ovla$¢ene ustanove za zdravstvenu zastitu
zaposlenih, odnosno izabranog doktora koji vodi evidenciju o zdravstvenim
pregledima. Podaci iz stava 1 ovog ¢lana mogu se dostavijati drugim licima
samo uz pisanu saglasnost zaposlenog.

IzvjeStaj o zdravstvenom pregledu zaposlenog o zdravstvenoj sposobnosti za
obaviljanje odredenih poslova dostavlja se poslodavcu na nacin da se ne narusSi
princip povjerljivosti licnih podataka.

Nije dozvoljeno koris¢enje podataka prikupljenih po osnovu zdravstvenih
pregleda zaposlenih protivno namjeni ili u svrhu diskriminacije zaposlenih.*



Ono na $ta jo$ sugeriSemo kada je u pitanju ¢lan 4 stav 3, 4, 5 i 6 Nacrta zakona, jesu
odredbe Pravilnika o vrsti, nacinu, obimu i rokovima za obavljanje zdravstvenih
pregleda zaposlenih na radnim mjestima sa posebnim uslovima rada odnosno sa
povecanim rizikom (,Sluzbeni list Crne Gore®, br. 43/17), koji je takode donijelo
Ministarstvo zdravija na osnovu Clana 19 stav 4 Zakona o za$titi i zdravlju na radu, i
uz saglasnost Ministarstva rada i socijalnog staranja.

Navedenim pravilnikom definisan je izmedu ostalog i nacin sacinjavanja i dostavijanja
izvjeStaja o izvrSenom prethodnom zdravstvenom pregledu zaposlenog (¢lan 11), dok
Su obrazci izvjeStaja za prethodni zdravstveni pregled, odnosno obrazac izvjeStaja za
periodi¢ni zdravstveni pregled dati su u prilozima br. 5 i 6, sastavni dio ovog pravilnika.

Misljenje: Predlog se djelimi€no prihvata

Obrazlozenje: Pitanja koja se ureduju ovim ¢lanom, misljenja smo, da su
pravno-tehni¢ke prirode, a da se pravo na prigovor na nalaz i misljenje o radnoj
sposobnosti i troskovi postupka po prigovoru mogu urediti samo zakonom.
Pitanja koja su pedmet propisa o zastiti i zdravlja na radu upuéena su u ovoj
odredbi na taj zakon.

XV - KOMORA FIZIOTERAPEUTA CRNE GORE

1. U ¢lanu 23 stav 1 poslije tacke 3 dodati novu tacku koja glasi: ,4) fizioterapeut
— doktor fizioterapije, magistar fizioterapije, specijalista primijenjene
fizioterapije i bachelor primijenjene fizioterapije, sa zavrSenim medicinskim
fakultetom ili fakultetom primijenjene fizioterapije i visi fizioterapeutski tehni¢ar
i fizioterapeutski tehniCar, sa zavrSenim vis§im i srednjim obrazovanjem.”

Misljenje: Predlog se prihvata u modifikovanom obliku
Obrazlozenje: Odredba je formulisana u saradnji sa Ministarstvom prosvjete

2. U ¢lanu 30 Nacrta Zakona u drugom dodatom ¢&lanu 117b stav 3 trebao bi da
glasi: ,Premija osiguranja pada na teret poslodavca, a utvrduje se za svaku
granu medicine, uz misljenje Ministarstva i nadlezne komore.*“

U cilju adekvatne primjene ovih odredbi Zakona, neophodno je jasno propisati na Ciji
teret pada Premija osiguranja. Misljenja smo da Premija osiguranja treba da pada na
teret poslodavca, odnosno zdravstvene ustanove koja osigurava zdravstvenog
radnika.

Misljenje: Predlog se prihvata u modifikovanom obliku

Obrazlozenje: Odredba je formulisana u saradnji sa Agencijom za nadzor
osiguranja.

3. U ¢lanu 31 Nacrta Zakona, koji se odnosi na izmjene clana 119 u stavu 2
potrebno je dopuniti tekst u dijelu u kojem se navodi ko su ¢lanovi Komore
fizioterapeuta Crne Gore. Naime, potrebno je dopuniti tekst Nacrta Zakona na
nacin da ¢lanovi Komore fizioterapeuta mogu biti i visi fizioterapeutski tehniCari
i fizioterapeutski tehnicari.



Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: U kategoriju regulisanih profesija spadaju fiziotertapeuti — lica sa
zavrSenim studijskim programom primijenjene fizioterapije.

XVI - DR ZORAN KOTUROVIC - PZU ,,OFTALENS DR KOTUROVIC“

1. PredloZeno je da se stav 3 ¢lana 41 ne brise.

Obrazlazuéi ovaj predlog, naglaseno je da ne postoje razlozi da dnevna bolnica iz
oblasti oftalmologije ne funkcioniSe, jer se operacija katarakte u visokom procentu u
zapadnim zemljama ve¢ obavlja po principu ,office surrgerY®, nesto sli¢no
intervencijama iz stomatoloskih grana. Takode, naglaseno je da se sve operacije iz
oftalmologije, uklju€ujuci i najkompleksinje operacije na zadnjem segmentu oka u
cijelom svijetu obavljaju u lokalnoj anesteziji, uz minimalno zadrZzavanje u zdravstvenoj
ustanovi.

Na ovom principu funkcioniSe i PZU ,Oftalens dr Koturovic¢*
Misljenje: Predlog se prihvata

XVII - MEDICINSKI FAKULTET

1. PredloZeno je da Klinicki Centar Crne Gore dobije status Univerzitetskog
klinickog centra.

KliniCki centrar, pored prostora i opreme raspolaze adekvatnim stru¢nim kadrom koje
ima akademska i nau€na zvanja iispunjavanjem ovog uslova klinika dobija svoj puni
naziv.Navedeni kadar radi u okviru jedinstvenog radnog procesa u Klinickom centru
Crne Gore i Medicinskom fakultetu, na osnovu ¢ega je i zaklju€en sa izabranim licima
Ugovor o dopunskom radu sa Univerzitetom Crne Gore.

Uporednom praksom zemalja iz okruzenja konstatujemo: Naziv Univerzitetski klinicki
centar je u Ljubljani, Skoplju, Tuzli, Republici Srpskoj.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Predlaga€¢ je cijenio razloge Medicinskog fakulteta i stav
Klinickog centra, te je zaklju¢eno da se nijesu stekli uslovi za davanje statusa
Univerzitetskog klini€kog centra Klinickom centru Crne Gore.

2. Predlazeno da sve javne zdravstvene ustanove, mogu da budu nastavne baze
fakulteta zdravstvenog usmjerenja.

Crna Gora je geografski mali prostor na kome funkcioniSu zdravstvene ustanove koje
imaju odredene specifiCnosti, te bi u interesu kvaliteta realizacije nastave, bilo
opravdano da nastavne baze fakulteta zdravstvenog usmjerenja pored zdravstvenih
ustanova na primarnom nivou zdravstvene zastite, budu i zdravstvene ustanove na
sekundarnom i tercijalnom nivou zdravstvene zastite.

Misljenje: Predlog se prihvata



XVII - KLINICKI CENTAR CRNE GORE

1. U izjaSnjenju o predlogu da se Klinicki centar Crne Gore transformiSe u
Univerzitetski centar Crne Gore, isti je izrazio neslaganje da da KliniCki centar
dobije status Univerzitetskog klinickog centra buduci da bi to moglo izazvati niz
organizacionih promjena u dijelu nadleznosti i organizacije samog Klini¢kog
centra koji bi se samim tim mogao naci i pod nadleznost Univerziteta, a Sto bi
bez detaljne prethodne analize moglo itekako imati negativne posledice u dijelu
organizacije rada, sve bez ikakve potrebe jer je KliniCki centar i sada baza
fakulteta zdravstvenog usmjerenja u kojem se obavlja naucno istraZivacka
djelatnost i nastavna djelatnost u skladu sa zakonom, a zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici koji su izabrani za nastavnike i saradnike obavljaju
zdravstveni, naucnoistraZivacki i nastavni rad u okviru jedinstvenog procesa
rada, dakle omogucena su im sva prava.

Misljenje: Predlog se prihvata

XVIIl - PROF. DR AGIMA LJALJEVIC

1. PredloZeno je da se ovim zakonom propiSe obaveza za sve pruZaoce
zdravstvenih usluga koji realizju usluge iz domena javnog zdravlja, bez obzira
da li svoje usluge pruzaju u zdravstvenim ili nezdravstvenim institucijama
(Ministarstvu  zdravija i ostalim ministarstvima, opStnskim organima,
inspekcijskim sluzbama, ustanovama za prozvodnju i kontrolu hrane,
ustanovama socijalne zaStite i drugim organizacijama i institucijama), moraju
biti uklju¢eni u programe kontinuirane medicinske edukacije iz javnog zdravija
i ste¢i odgovarajuci certificat za obavljanje aktivnosti koje su u domenu njihove
djelatnosti.

Veliki broj pruzalaca usluga, sa primarno steCenim medicinskim, ali i nemedicinskim
obrazovanjem, je u poziciji da realizuje aktivnosti iz domena javnog zdravlja, a da
prethodno nije bio u poziciji da stekne specificna znanja iz javnog zdravlja. Kako su
iskustva pokazala da je za uspjeSnu realizaciju aktivnosti koje su usmjerene ka
oCuvanju i unaprijedenju zdravlja cijele populacije i koje zahtijevaju animiranje svih
drustvenih resora, neophodna vrlo konkretna i usmjerena znanja, od posebnog je
znaCaja da pruzaoi navedenih usluga dobiju kompetentno javno-zdracvstveno
obrazovanje. Znacaj edukacije iz oblasti javnog zdravlja prepoznalo je Ministarstvo
prosvjete i obezbijedilo sticanje verifikovanih certificata i zvanja kojima se potvrduje
osposobljenost za obavljanje aktivnosti u djelatnostima koje su u domenu javnog
zdravlja.

Misljenje: Predlog se ne prihvata

Obrazlozenje: Navedeno treba da bude predmet programa kontinuirane
medicinske edukacije.



Predlagac zakona je, u skladu sa prihvacenim predlozima, sugestijama i miSljenjima i
u skladu sa pravno-tehnickim pravilima, u cilju unaprjedenja teksta pripremio Predlog
zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Sastavni dio ovog izvjestaja Cini i 1zvjeStaj o konsultovanju zainteresovane javnosti u
pripremi Nacrta ovog zakona.
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