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SKRAĆENICE 
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ID Izabrani doktor 

EST Estonija           

EU Evropska Unija         

ZC Zdravstveni Centar  
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PZZ Primarna zdravstvena zaštita  
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1. UVOD 
 
1.1. Opšti prinicipi u zdravstvenom sistemu Crne Gore i obrazloženje 

Vlada Crne Gore je 2002. godine usvojila dokument Zdravstvena politika do 2020. godine, polazeći od 

stava da je zdravlje stanovništva od opšteg društvenog interesa i najznačajniji resurs za razvoj, čime 

započinje proces zalaganja za zdravlje u skladu sa Strategijom EU u ovoj oblasti. Strategija zdravstvene 

politike utvrĎena tim dokumentom zasniva se na podizanju kvaliteta zdravlja stanovništva, uz 

prilagoĎavanje i poboljšanje djelovanja zdravstvenog sistema u skladu sa finansijskim mogućnostima. 

Dalji rad na pripremi strateških i zakonodavnih okvira za ostvarivanje ciljeva zdravstvene politike, počev 

od sektorskih strategija, projektnih aktivnosti na unapreĎenju sistema zdravstva i reformskih procesa po 

nivoima zdravstvene zaštite identifikuje prioritetna područja i obezbjeĎuje usmjeravanje zdravstvene 

sluţbe i drugih sektora na ostvarivanje najveće koristi za stanovništvo, imajući na umu postizanje 

dostupne i pravične zdravstvene zaštite i smanjivanje nejednakosti u zdravlju. Osim toga, multisektorska 

dokumenta u oblasti odrţivog razvoja na nacioanalnom nivou i smanjenja siromaštva, uključuju zdravlje 

kao vaţan preduslov za dostizanje strateških ciljeva. 

Od aktivnosti koje se od 2003. godine kontinuriano sprovode u sistemu zdravstva, prvenstveno su 

značajne one koje su sprovedene u reformi primarne zdravstvene zaštite, a tekuće aktivnosti su strateškim 

i zakonskim dokumentima usmjerene na organizacione i funkcionalne promjene zdravstvenog sistema, u 

cilju poboljšanja zdravlja stanovništva. Ovo se moţe ostvariti kroz pruţanje kvalitetne zdravstvene 

zaštite, njenog pravičnog finansiranja i dobrog upravljanja zdravstvenim sistemom. 

 U okviru aktivnosti na jačanju javnog zdravlja, neki od osnovnih ciljeva na čije se dostizanje obavezala i 

Crna Gora (kao članica zdravstvene mreţe jugo-istočne Evrope) su: redukcija opterećenja bolestima i 

povredama uključujući zarazne bolesti, hronične nezarazne bolesti, mentalne poremećaje. U tom smislu 

su i pokrenute i značajne aktivnosti na jačanju promocije, prevencije i liječenja po nivoima zdravstvene 

zaštite. 

Shodno navedenim ciljevima i aktivnostima, najvaţniji resurs koji je osnov razvoja sistema zdravstvene 

zaštite i koji je potrebno postepeno razvijati su ljudski resursi u zdravstvu. U prilog tome idu i zacrtane 

aktivnosti na reorganizaciji sistema zdravstvene zaštite, što iziskuje planiranje ljudskih resursa u skladu sa 

potrebama stanovništva za zdravstvenom zaštitom, trendovima u obolijevanju i umiranju stanovništva, 

opterećenosti zdravstvenih sluţbi. 

Implementacija strateških opredjeljenja kao neophodnih preduslova i zakonskog okvira koji reguliše 

oblast ljudskih resursa u zdravstvu (Zakon o zdravstvenoj zaštiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju, 

Zakon o radu) i podzakonske regulative (Pravilnik o specijalizacijama i subspecijalizacijama zdravstvenih 

radnika i saradnika), garantuju regulisanje potreba za ljudskim resursima u zdravstvu. 

Ljudski resursi za zdravlje su osnovna determinanta sistema zdravstvene zaštite, i to u svim oblastima 

(promocije, prevencije i liječenja). Istovremeno, ljudski resursi predstavljaju najveći i najskuplji input 

zdravstvenog sistema, kao i resurs koji je najteţe razviti.Zdravstveni radnici su najveći i najvaţniji resurs 

zdravstva i većina bi mjera, u okviru svih prioriteta navedenih u Strategiji optimizacije bolničke 

zdravstvene zaštite, trebala posredno ili neposredno uticati na unaprijeĎenje rada zdravstvenih radnika i 

poboljšanje njihovog poloţaja.  
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Zato je neophodno izraditi plan ljudskih resursa kojim bi se:  

 

1. Sprovela analiza i postavili standardi (benčmarking) za kadrovsko planiranje na osnovu postojećeg 

pravnog okvira: 

a) Identifikacija, prikupljanje i analiza podataka, informacije i analize u vezi sa zdravstvenim 

kadrom (primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena zaštita, vanbolnička i bolnička 

zdravstvena zaštita, javno zdravlje, itd.),  

b) Opis trendova tokom vremena - prilivi (broj diplomiranih studenata) i odlivi (penzionisani 

radnici). 

 

2.  Razvio plan ljudskih resursa na osnovu Strategije za optimizaciju  sekundarnog i tercijarnog  

     zdravstva.   

 

3.  Pripremio opis medicinskog obrazovanja, obuke, specijalizacija i licenciranja za optimalnu  

    zdravstvenu mreţu u domenu obrazovanja, obuke i licenciranja.  

 

2. CILJ 
 

Osnovni cilj dokumenta je izrada plana ljudskih resursa za podršku optimizacije mreţe davaoca 

zdravstvenih usluga, uz analizu i postavljanje referentne tačke za planiranje kadrova u zdravstvu na 

osnovu postojećeg normativnog okvira (Zakon o zdravstvenoj zaštiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju, 

Zakon o radu, Pravilnik o specijalizacijama i subspecijalizacijama i ostalih ).  

 

3. METODOLOGIJA PLANIRANJA 

3.1. Prikupljanje podataka i postavljanje referentne tačke 

U metodologiji za pripremu Plana ljudskih resursa u zdravstvu pošlo se od: 

- mreţe davaoca zdravstvenih usluga,  

- demografske strukture i projekcije stanovništva,  

- predviĎanja migracionih tokova,  

- predviĎanja potreba za resursima u skladu sa aktuelnim i novim zahtjevima,  

- starosne strukture zaposlenih u zdravstvu, kao i  

- potreba stanovnika za zdravstvenim uslugama baziranih na epidemiološkoj i demografskoj 

situaciji i novim tehnologijama.  

 

Osnovni parametri koji odraţavaju aktuelne i predstojeće zahtjeve, a uzeti su u obzir prilikom planiranja 

ljudskih resursa su: veličina gravitacionog područja, prosječna duţina bolničkog liječenja, prosječna 

opterećenost ljekara. 

Organizacioni okvir za planiranje ljudskih resursa je strateški dokument optimizacije sekundarnog i 

tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite, kojim se predviĎa vertikalna integracija sistema zdravstvene zaštite 

po nivoima (formiranje zdravstvenih centara), u odnosu na postojeću organizaciju, kao i područja/regione 

i gravitirajuću populaciju na koju se integracija odnosi. 
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Podaci o trenutnoj kadrovskoj strukturi i ostali relevantni podaci za potrebe planiranja su dobijeni iz 

godišnjih kadrovskih izvještaja koje zdravstvene ustanove regularno dostavljaju Institutu za javno 

zdravlje (2011.), kao i podataka koji su ciljano prikupljani od zdravstvenih ustanova, a odnose se na 

pojedine profile kadrova u zdravstvu i promjene u kadrovskoj strukturi za 2012. godinu. 

Osnova metodološkog pristupa je postavljanje referentne tačke zdravstvenih resursa Crne Gore u odnosu 

na predstavnike EU i podatke o kadrovskoj pokrivenosti u odnosu na slične teritorijalne i demografske 

karakteristike, prvenstveno obzirom na teţnje Crne Gore da postane punopravna članica EU. Kao 

predstavnik EU za referentnu drţavu je odabrana Estonija, obzirom na radikalne drţavne reforme i 

uspješno sprovedene reforme zdravstvenog sistema (prevencija, specijalistička zdravstvena zaštita, 

finansiranje), što ovaj sistem svrstava u jedan od najefikasnijih i najekonomičnijih, ne samo u Evropi već 

i na globalnom nivou.   

Dobro planirane reforme u zdravstvu, od primarne zdravstvene zaštite sa akcentom na prevenciji, 

formiranja Zdravstvenih centara do promjena u načinu finansiranja, vodi ka efikasnijem i ekonomičnijem 

sistemu zdravstvene zaštite. Neke EU članice (kao npr. Estonija) troše na zdravstvenu zaštitu samo 6% 

BDP-a, dok je stvarni pristup zaštiti i njen kvalitet na veoma visokom nivou. U Crnoj Gori, prema 

izvorima o ukupnim zdravstvenim rashodima iz BDP, baza podataka Svjetske zdravstvene organizacije 

(WHO HfA) navodi cifru od 9,12% u 2010. godini, dok izvor Svjetske banke
1
 ukazuje na oko 6% BDP-a. 

Relevantni indikator EU za 2010. godinu je iznosio 9,88.
2
 

U isto vrijeme, tokom 2010. godine PKM potrošnje po glavi stanovnika npr. u Estoniji (USD 1226) je 

bila na istom nivou sa Crnom Gorom (USD 1155) i Srbijom (USD 1169) odnosno mnogo niţa nego u 

nordijskim zemljama (Švedska USD 3757, Finska USD3280), da ne govorimo o Njemačkoj (USD 4332) 

ili Austriji (USD 4388) 
3
. 

Iindikatori pokrivenosti stanovništva zdravstvenim radnicima npr. u Estoniji su blizu prosjeka u EU, pa se 

mogu uzeti kao referentna tačka za Crnu Goru.  Na primjer, broj ljekara na 100.000 stanovnika u Estoniji 

u 2010. godini je iznosio 324 u odnosu na 334 u EU, za medicinske sestre 641 u odnosu na 829 u 2009. 

godini, a za medicinske sestre akušerskog smjera 29 u odnosu na 32 u EU. 

                                                           
1CRNA GORA nakon krize: U susret niţim i efikasnijim drţavnim javnim rashodima i institucionalnoj reviziji, Glavni izvještaj, 

12. oktobar 2011. godine Smanjenje siromaštva i jedinica za ekonomsko upravljanje za region Evrope i Centralne Azije, Svjetska 

banka 
2WHO HfA 2012 
3 WHO HfA 2012 
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Ukupni zdravstveni rashodi, PKS u $ po glavi stanvnika, procjena SZO 

Source: WHO/Europe, European HFA Database, July 2012
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Scale Print Quit

  

 

Ukupni zdravstveni rashodi kao procenat bruto domaćeg proizvoda (BDP), procjena SZO 

Source: WHO/Europe, European HFA Database, July 2012

Austria

Estonia

Finland
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Germany

Italy

Montenegro
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Sweden

EU

Total health expenditure as % of gross domestic product (GDP), WHO estimates

Scale Print Quit

  

3.2 Status ljudskih resursa u zdravstvu Crne Gore  i trendovi u Evropi 

Glavni akteri na sceni zdravstvene zaštite su ljekari, te stoga indikator broja ljekara po broju stanovnika 

daje prve smjernice za procjenu stanja zdravstvene zaštite u odreĎenoj zemlji. Indikator broja ljekara na 

100.000 stanovnika u EU je pokazao značajan rast tokom poslednjih trideset godina  - sa 198 u 1980. 

godini na 334 u 2011
4
. Odgovarajući indikator za Crnu Goru (216 ljekara na 100.000 stanovnika) je oko 

                                                           
4
 Baza podataka HfA, SZO 2012 
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2/3 prosjeka u EU, dok su zdravstveni troškovi kao procenat BDP-a na nivou prosjeka EU na osnovu 

podataka SZO. 

Broj ljekara na 100.000 stanovnika 

 

Source: WHO/Europe, European HFA Database, July 2012

Estonia

Finland

Germany

Montenegro

Serbia

Sweden

EU

Physicians per 100000

Scale Indicators Print Quit

 

Slični trendovi rasta se takoĎe mogu posmatrati za medicinske sestre i medicinske sestre akušerskog 

smjera. Sveukupni brojčani odnos EU za medicinske sestre i medicnske sestre akušerskog smjera u 

odnosu na ljekare je praktično stabilan tokom poslednjih godina - 2,7 u 2002, 2,6 u 2009, dok je broj 

medicinskih sestara akušerskog smjera oko 0,1. Broj medicinskih sestara i medicinskih sestara 

akušerskog smjera u odnosu na ljekare od 2,9 za Crnu Goru je donekle veći nego indikator EU. To je 

uglavnom zbog relativno visokog broja medicinskih sestara akušerskog smjera (0,2 medicinskih sestara 

akušerskog smjera po ljekaru) u odnosu na prosjek EU.         

Broj medicinskih sestara na 100.000 stanovnika 

Source: WHO/Europe, European HFA Database, July 2012
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Broj medicinskih sestara akušerskog smjera  na 100.000 stanovnika 

Source: WHO/Europe, European HFA Database, July 2012
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Scale Indicators Print Quit

                        

Relativno učešće raznih profila kadrova u sistemu zdravstvene zaštite pruţa dobar ključ za planiranje 

ljudskih resursa u zdravtsvu. Ovi podaci nijesu uvijek lako dostupni za postavljanje referentnih tačaka. 

Jedna od dvije najveće bolničke ustanove u Estoniji iskorišćena je za poreĎenje brojčanih odnosa izmeĎu 

sljedećih grupa zaposlenih: 

 Medicinske sestre i pomoćno medicinsko osoblje 

 Ljekari i ljekari na specijalizaciji 

 Nemedicinsko osoblje, uključujući rukovodeći kadar.  

 

Sagledavanjem raznih brojčanih odnosa izmeĎu grupa zaposlenih u odnosu na istu vrstu brojčanih odnosa 

za EU članice ( Estonija), zaključuje se da su ovi odnosi uporedivi:  

 

PoreĎenje brojčanih odnosa izmeĎu grupa zaposlenih u EST i CG 

Brojĉani odnos EST CG 

Medicinske sestre i pomoćno medicinsko osoblje u odnosu na ljekare i ljekare na 

specijalizaciji 2.90 2.84 

Nemedicinski kadar (uključujući rukovodeći kadar)  u odnosu na ljekare i  ljekare na 

specijalizaciji  1.20 1.17 

Svi zaposleni u odnosu na ljekare i ljekare na specijalizaciji  4.10 4.00 

Nemedicinski kadar (uključujući rukovodeći) u odnosu na sve zaposlene  0.23 0.23 

Ljekari i s ljekari na specijalizaciji u odnosu na sve zaposlene  0.20 0.20 

Medicinske sestre i pomoćno medicinsko osoblje u odnosu na sve zaposlene  0.57 0.57 

 

Na osnovu prethodno navedene analize i poreĎenja sa EU prosjekom, moţe se zaključiti da pored malog 

broja ljekara (61,6% od prosjeka EU 2010. godine)
5
 postoji relativan nedostatak i ostalih grupa 

zaposlenih, osim medicinskih sestara akušerskog smjera, jer su odnosi prema broju ljekara jednaki. 

                                                           
5
 Baza podataka HfA, SZO 2012 
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3.3 Demografska situacija i projekcije u Crnoj Gori 

 

Prema popisu stanovništva koji je sproveden 2011. godine
6
 Crna  Gora ima 620.029 stanovnika.  

Rezultati popisa stanovništva iz 2011. godine po opštinama 

Andrijevica 5.071 Herceg Novi 30.864 Pluţine 3.246 

Bar 42.048 Kolašin 8.380 Podgorica 185.937 

Berane 33.970 Kotor 22.601 Roţaje 22.964 

Bijelo Polje 46.051 Mojkovac 8.622 Šavnik 2.070 

Bijelo Polje 46.051 Nikšić 72.443 Tivat 14.031 

Budva 19.218 Plav 13.108 Ulcinj 19.921 

Cetinje 16.657 Pljevlja 30.786 Ţabljak 3.569 

Danilovgrad 18.472 Pluţine 3.246   

Ukupno u CG:  620.029 

 

 

Pored toga, nedavna iskustva iz novih drţava članica EU ukazuju na povećan odliv stanovništva nakon 

ulaska u EU. S tim u vezi, relevantnije je smanjiti očekivani rast stanovništva, tako da je za potrebe 

planiranja uzeta pretpostavka da će broj stanovnika ostati stabilan na nivou od 620000.  

Istovremeno, istorijski gledano kretanje prirodnog priraštaja u Crnoj Gori, kao i trendovi u Evropskoj 

uniji u cjelini ukazuju na njegov pad. Na osnovu toga teško je za očekivati da će se realizovati scenariji 

visokog prirodnog priraštaja, barem u narednoj deceniji. Ovo takoĎe daje osnov za pretpostavku da neće 

doći do značajnog rasta populacije mlaĎih generacija. Dakle, pretpostavka je da će procenat djece od 0-15 

godina takoĎe ostati stabilan u narednih 10-15 godina.  

 

Prirodni priraštaj po godinama u Crnoj Gori, 1951, 1971, 1991, 2001, 2006. 

 

                                                           
6
 Zavod za statistiku Crne Gore, Popis stanovništva iz 2011. godine http://www.monstat.org/eng/page.php?id=57&pageid=57 
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3.4 Rezime metodologije i pretpostavki  

 

Rezime modelovanja plana ljudskih resursa je: 

 Osnov modelovanja je postavljanje referentne tačke u odnosu na pokazatelje broja ljekara na 

100.000 stanovnika u 2011. godini u EU članicama (npr. Estonija);  

 Pretpostavlja se da će demografski podaci u Crnoj Gori ostati na sadašnjem nivou od 620.000 

stanovnika, te da neće doći do promjena u procentu djece do 15 godina starosti; 

 Detaljniji podaci za projekcije broja ljekara prema profilima su obezbijeĎeni za narednih 10 

godina (do 2022. godine), a scenariji trendova vezani za ukupni broj ljekara su projektovani do 

2027. godine. 

 



 

11 
 

4. MODELOVANJE LJEKARA ZA CRNU GORU DO 2022. GODINE  

4.1 Opšta pitanja i polazni podaci 

Podaci o trenutnom broju ljekara po specijalizacijama i desetogodišnjim starosnim grupama (do 34, 35-

44, 45-54 55 i više godina) se regularno prikupljaju od strane Instituta za javno zdravlje Crne Gore. 

MeĎutim, podaci su dostupni samo za javne zdravstvene ustanove. Razlika izmeĎu ukupnog broja ljekara 

u Crnoj Gori i onih koji su zaposleni u javnim ustanovama nije značajna, a procjenjuje se da broj ljekara 

koji radi samo u privatnim ustanovama nije veći od 30-40. Na primjer, jedna od najvećih privatnih 

zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori, bolnica Melijne, ima ukupno 26 ljekara. Ovi ljekari čine većinu 

relativno malog broja ljekara koji rade isključivo u privatnom sektoru. Većina ljekara koji su angaţovani 

u privatnoj praksi istovremeno radi u javnim  ustanovama, a privatnom praksom se bavi kao aktivnošću sa 

nepunim radnim vremenom. Mora se dodati da je ukupan udio privatne prakse u Crnoj Gori relativno 

mali, a samim tim i brojčani podaci iz privatnog sektora bi imali relativno mali uticaj na ukupan rezultat 

analize kadrova. 

Prema podacima IJZ u Crnoj Gori je bilo 1356 ljekara (ljekari specijalisti, ljekari bez specijalizacije i 

ljekari na specijalizaciji) u 2011. godini. Zbog istorijskih i kulturnih razloga u klasifikaciji specijalizacija 

ljekara izmeĎu predstavnika EU i Crne Gore, izvršeno je konvertovanje grupa specijalizacija u svrhe 

poreĎenja. 

Za potrebe postavljanja referentne tačke izračunati su pokazatelji broja ljekara  na 100.000 stanovnika u 

CG i EST. Referentna tačka ukazuje da CG treba ukupno da ima dodatnih 653 ljekara ako se uporedi sa 

nivoom EST, i ukoliko bi CG imala isti broj ljekara na 100.000 stanovnika (324 na 100.000) kao EST u 

2011. godini. Detaljno poreĎenje po specijalizacijama je izloţeno u narednoj tabeli i dato kao ilustracija 

potrebnog broja ljekara u slučaju EU prosjeka: 

UsklaĊena lista specijalizacija i broja ljekara (specijalisti, bez specijalizacije i na specijalizaciji po 

pozicijama) u CG i EST u 2011. godini   

SPECIJALIZACIJA  

Pozicije u 

CG  2011. 

Pozicije u 

EST 2011.
7
 

Na 100.000 

stanovnika 

CG 2011. 

Na 100.000 

stanovnika 

EST 2011. 

Relativni 

teorijski 

deficit/ 

suficit CG u 

poreĊenju sa 

EST 

(pozicije) 

Opšta (interna) medicina uključujući 

endokrinologiju, kardiologiju, gastroenterologiju, 

nefrologiju, medicinsku onkologiju, reumatologiju, 

pulmologiju, hematologiju, alergologiju i kliničku 

imunologiju, kliničku farmakologiju 

119 546 19,19 40,71 
-133 

Infektologija uključujući epidemiologiju  44 43 6,29 3,18 19 

Pneumoftiziologija 26 80 4,19 5,94 -11 

Dermatovenereologija 14 76 2,26 5,64 -21 

Psihijatrija (uključujući neuropsihijatriju) 56 211 9,03 15,71 -41 

Neurologija 19 154 3,06 11,45 -52 

Opšta hirurgija uključujući kardiohirurgiju, grudnu 

hirurgiju, abdominalnu hirurgiju, vaskularnu 

hirurgiju i plastičnu hirurgiju 

73 247 11,77 18,41 
-41 

                                                           
7
 Baza podataka Zdravstvene komore Estonije 2012; http://w2.terviseamet.ee/mveeb/ 
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Ortopedija i traumatologija  29 125 4,68 9,29 -29 

Urologija 19 47 3,06 3,48 -3 

Neurohirurgija 11 15 1,77 1,14 4 

Otorinolaringologija uključujući maksilofacijalnu 

hirurgiju 
30 100 4,84 7,44 -16 

Oftalmologija 25 126 4,03 9,41 -33 

Dječja hirurgija 6 17 0,97 1,26 -2 

Anesteziologija sa reanimacijom 60 255 9,68 19,01 -58 

Ginekologija i akušerstvo 91 268 14,68 19,97 -33 

Pedijatrija 157 437 25,32 32,56 -45 

Laboratorijska dijagnostika- biohemija i 

mikrobiologija 

59 124 9,52 9,23 2 

Radiologija uključujući nuklearnu medicinu 76 186 12,26 13,85 -10 

Fizikalna medicina i rehabilitacija 15 149 2,42 11,09 -54 

Transfuziologija 17 38 2,74 2,82 0 

Urgentna medicina 10 110 1,61 8,21 -41 

Patologija uključujući sudsku medicinu 11 53 1,77 3,96 -14 

Medicina rada, higijena, socijalna medicina, 

zdravstvena statistika, sportska medicina 

35 106 5,64 7,91 -14 

Opšta medicina uključujući doktore medicine - ID i 

Zavod za hitnu medicinsku pomoć 
354 822 57,09 61,34 -26 

Ukupno 
1356 4380 218,70 324,00 -653 

 

Pozitivni pokazatelji u posljednjoj koloni tabele ne znače direktno i da postoji suficit ljekara konkretne 

specijalizacije, već moţe da ukazuje na razlike u raspodjeli funkcija u zdravstvenim sistemima izmeĎu 

dvije zemlje, koje se moraju uzeti u obzir prilikom tumačenja i izrade plana ljudskih resursa.  

Ograničenja u tumačenju uporednih podataka:  

- Zbog različite strukture sistema zdravstvene zaštite u uporeĎivanim drţavama iz daljeg direktnog 

poreĎenja u narednoj tabeli isključene su specijalnosti javnog zdravlja (medicina rada, epidemiologija, 

higijena, socijalna medicina), koje su kasnije posebno obraĎene. Kako je reformom na nivou PZZ utvrĎen 

broj ID, a organizacija pedijatara se razlikuje od modela u EST (pedijatri u CG rade i kao izabrani doktori 

za djecu) moţe se pretpostaviti da se njihov broj neće mijenjati u narednih 10 godina.   

U skladu sa navedenom tabelom i brojem nedostajućih ljekara u CG za navedeni evropski prosjek,  

a u zavisnosti od ekonomskog razvoja i mnogih drugih faktora, nije realno oĉekivati njegovo 

dostizanje u narednih 10 godina. Odabrani scenario za plan ljudskih resursa polazi od 

pretpostavke da se dostigne broj od 260 ljekara na 100.000 stanovnika do 2022. godine (na pola 

puta do prosjeka EU), što je za Crnu Goru takoĊe zahtjevan zadatak, ali i realnija procjena. 

U skladu sa ovim scenarijom izvršeno je modelovanje broja potrebnih ljekara po specijalnostima, 

uzimajući u obzir navedenu pretpostavku o izuzimanju odreĎenih specijalnosti javnog zdravlja. Dodatna 

pretpostavka je da će aktuelni udio ljekara u centralnom regionu u odnosu na ostatak Crne Gore ostati 

nepromijenjen. 
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  4.2. Projekcije ljekara prema scenariju 260 ljekara na 100.000 stanovnika  

Rezultati scenarija koji je opisan u prethodnom odjeljku su navedeni u sljedećoj tabeli. Predstavljajući 

ove podatke, mora se uzeti u obzir činjenica da se predloţeni cilj realno moţe ostvariti samo u slučaju da 

se problemi opšte ponude novih ljekara efikasno riješe, što je predmet drugog poglavlja ovog dokumenta 

U narednoj tabeli su prikazani podaci u odnosu na ukupan broj ljekara bez specijalnosti u oblasti javnog 

zdravlja.  

Scenario sa ciljem od 260 ljekara na 100.000 stanovnika (bez specijalnosti javnog zdravlja) do 2022. 

godine   

  

Ljekari (specijalisti, na specijalizaciji, 

doktori medicine) 

Broj ljekara 

u  CG u 

2011. godini 

Udio ljekara u 

Podgorici 

u odnosu na 

ukupan broj u 

CG 

Broj ljekara  

u  CG u  

2022. godini 

Izmjena u 

odnosu na 

ukupan broj 

ljekara u CG 

u 2011. god. 

Opšta (interna) medicina uključujući 

endokrinologiju, kardiologiju, 

gastroenterologiju, nefrologiju, 

medicinsku onkologiju, 

reumatologiju, pulmologiju, 

hematologiju, alergologiju i kliničku 

imunologiju, infektologiju, kliničku 

farmakologiju 

119 63,9 196 77 

Pneumoftiziologija 26 7,7 29 3 

Dermatovenereologija 14 35,7 28 14 

 Psihijatrija (uključujući 

neuropsihijatriju) 
56 33,9 79 23 

Neurologija 19 47,4 59 40 

Opšta hirurgija uključujući 

kardiohirurgiju, grudnu hirurgiju, 

abdominalnu hirurgiju, vaskularnu 

hirurgiju i plastičnu hirurgiju 

73 35,6 91 18 

Ortopedija i traumatologija  29 37,9 48 19 

Urologija 19 36,8 17 -2 

Neurohirurgija 11 36,4 6 -5 

Otorinolaringologija uključujući 

maksilofacijalnu hirurgiju 
30 43,3 36 6 

Oftalmologija 25 44,0 47 22 

Dječja hirurgija 6 100,0 6 0 

Anesteziologija sa reanimacijom 60 51,7 96 36 

Ginekologija i akušerstvo 91 34,1 94 3 

Pedijatrija 157 46,5 173 16 

Laboratorijska dijagnostika- 

biohemija i mikrobiologija 
59 40,7 45 -14 

Radiologija uključujući nuklearnu 

medicinu 
76 56,6 64 -12 
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Fizikalna medicina i rehabilitacija 15 46,7 57 42 

Transfuziologija 17 41,2 14 -3 

Urgentna medicina 10 60,0 42 32 

Patologija sa sudskom medicinom 11 63,6 19 8 

Opšta medicina (uključujući ID i 

Zavod za hitnu medicinsku pomoć) 
354 8,5 300 -54 

 

U narednoj tabeli je prikazan broj potrebnih ljekara (uključujući javno zdravlje) po petogodišnjim 

periodima sa projekcijom dostizanja scenarija 260 ljekara na 100.000 stanovnika do 2022. godine. 

Uzimajući u obzir prethodno navedena ograničenja u dostizanju evropskog prosjeka i imajući na umu 

dinamiku postepenog povećanja broja ljekara i usklaĎivanje kadrovske politike u narednom periodu, 

pošlo se od pretpostavke da se u prvih pet godina zacrtanog perioda dostigne povećanje u iznosu do 40% 

ukupnog broja.  

Projekcija broja potrebnih ljekara po petogodištima na nivou Crne Gore - scenario sa ciljem od 260 

ljekara na 100.000 stanovnika  

Ljekari po specijalnostima/djelatnostima 

Sadašnje 

stanje 

2012. 

Projekcija 

2017. 

Projekcija 

2022. 

stanje 

TOTAL 

2022. 

HIRURGIJA 193 16 20 229 

OPŠTA HIRURGIJA 55 1 2 58 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 2 1 1 4 

VASKULARNA HIRURGIJA 4 1 2 7 

GRUDNA HIRURGIJA 2 1 2 5 

PLASTIČNA HIRURGIJA 5 1 3 9 

KARDIOHIRURGIJA 3 3   6 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 2   2 4 

ORTOPEDIJA 29 1 1 31 

UROLOGIJA 19 1 1 21 

NEUROHIRURGIJA 11     11 

ORL 27 1 1 29 

OFTALMOLOGIJA 25 2 2 29 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 3     3 

DJEČJA HIRURGIJA 6     6 

DJEČJA ORTOPEDIJA   1 2 3 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA   2 1 3 

INTERNA 218 23 52 293 

INTERNA MEDICINA 65     65 

PULMOLOGIJA     1 1 

ENDOKRINOLOGIJA 12   2 14 

KARDIOLOGIJA 20   0 20 

NEUROLOGIJA 19 4 11 34 
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IMUNOLOGIJA 2     2 

REUMATOLOGIJA 2   3 5 

GASTROENTEROLOGIJA 9 2 2 13 

HEMATOLOGIJA 2 1 1 4 

DERMATOVENEROLOGIJA 14 1 9 24 

HEMODIJALIZA       0 

INFEKTOLOGIJA 16 6 6 28 

KLINIČKI FARMAKOLOG 1   3 4 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci NEUROPSIHIJATRIJU I 

DJEČIJU PSIHIJATRIJU)   
56 9 14 79 

PNEUMOFTIZIOLOGIJA 26 1 1 28 

PEDIJATRIJA 157 4 4 165 

PEDIJATARIJA 51 1   52 

NEONATOLOGIJA 15 3 4 22 

Pedijatrija PZZ 

(uključuje ID za djecu i pedijatre u centrima za 

podršku) 
91 0 0 91 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 91 4 4 99 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
59     59 

Izabrani doktor za ţene 32 4 4 40 

ONKOLOGIJA 15     15 

RADIOTERAPIJA 9     9 

HEMIOTERAPIJA 6     6 

ANESTEZIOLOGIJA 60 10 15 85 

FIZIKALNA MEDICINA 15 2 4 21 

DIJAGNOSTIKA 137 5 8 150 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
39 0 0 39 

 BIOHEMIJA 39     39 

RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 67 0 0 67 

 RADIOLOGIJA 63     63 

 NUKLEARNA MEDICINA 4     4 

MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 20 0 0 20 

MIKROBIOLOGIJA 20     20 

PATOLOGIJA 11 5 8 24 

 PATOLOGIJA 8 5 8 21 

SUDSKA MEDICINA 3     3 
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TRANSFUZIOLOGIJA 17 2 7 26 

Opšta medicina 

(uključuje ID i ZHMP) 
364 20 25 409 

Epidemiologija 

uključujući medicinu rada, higijenu, socijalnu 

medicinu, zdravstvenu statistiku i sportsku 

medicinu 

63 19 11 93 

          

UKUPNO 1356 106 151 1613 

 

Broj ID za odrasle i djecu do 15 godina iznosi 344 ID sa timovima, što predstavlja 1802 stanovnika po 

jednom ID. Ovaj broj je usklaĎen sa ovim indikatorom u EU.  

 

Na osnovu pretpostavke da se stanovništvo Crne Gore neće značajno uvećati u narednoj deceniji, odnosno 

da se čak moţe i smanjiti, te da neće doći do značajnog porasta broja djece koja zahtijevaju veću potrebu 

za njegom u odnosu na odraslo stanovništvo, moţe se zaključiti da je aktuelni broj ID odgovarajući za 

zadovoljenje navedenih potreba. Isto tako, u slučaju poboljšanja ekonomske situacije moţe se očekivati 

samo blagi porast broja ID koji će dostići nivo oko 1500-1600 stanovnika po ID za odrasle i djecu, što bi 

rezultiralo brojem od 400 ID na nacionalnom nivou. Navedena promjena broja ID bi se  morala zasnivati 

na stvarnoj promjeni broja stanovnika i ekonomskim uslovima u drţavi.  

 

Sa formiranjem novih zdravstvenih centara, a vezano za planiranje ID za ţene (ginekologa) doći će do 

integracije ginekologa sa primarnog nivoa zdravstvene zaštite i ginekologa specijalističke zdravstvene 

zaštite na sekundarnom i tercijarnom nivou. Dakle, moţe se predvidjeti da će ambulante ID za ţene po 

prirodi biti povezane sa odgovarajućim specijalističkim ambulantama i bolničkim odjeljenjima u cilju 

postizanja bolje efikasnosti i kvaliteta zdravstvene zaštite ţena. 

 

 

5. MODELOVANJE OSTALIH GRUPA ZAPOSLENIH U 

ZDRAVSTVU 

 

U narednoj tabeli je dato sadašnje brojčano stanje ostalih grupa zaposlenih (medicinske sestre i tehničari, 

zdravstveni saradnici i nemedicinski radnici) na nivou Crne Gore, koji su razvrstani u narednim 

poglavljima. Projekcije ovog dijela kadra do 2022. godine nisu promijenjene, što je u odnosu na 

referentne odnose EU prosjeka obrazloţeno u skladu sa podjelom prema zdravstvenim centrima u 

sljedećem poglavlju ovog dokumenta.    
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Ostale grupe zaposlenih u zdravstvu ( medicinske sestre i tehničari, zdravstveni saradnici i 

nemedicinski radnici)    

Ostale grupe zaposlenih u zdravstvu  
 Sadašnje 

stanje (2012) 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 2991 2991 

Medicinska sestra - babice 141 141 

Medicinska sestra  2654 2654 

Patronaţna sestra 196 196 

Laboranti i sanitarni tehničari 355 355 

RTG TEHNIČARI 112 112 

FIZIOTERAPEUTI 93 93 

ZDRAVSTVENI SARADNICI  

(PZZ+OB+SB+KCCG+IJZ) 
84 84 

NEMEDICINSKI RADNICI 

(PZZ+OB+SB+KCCG+IJZ) 
1593 1593 

TOTAL 5228 5228 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 
 

6. MODELOVANJE LJUDSKIH RESURSA ZA STRATEGIJU 

OPTIMIZACIJE SEKUNDARNOG I TERCIJARNOG NIVOA 

ZDRAVSTVENE ZAŠTITE – ZDRAVSTVENI CENTRI 

6.1. Nova struktura za pružanje sekundarne i tercijarne zdravstvene zaštite  

Prema usvojenoj Strategiji za optimizaciju bolničke zdravstvene zaštite, predlaţe se struktura vertikalne 

integracije, na osnovu regionalnog principa u pruţanju usluga. Ovo će se postići formiranjem novih 

entiteta – zdravstvenih centara. Proces vertikalne integracije po nivoima zdravstvene zaštite (primarni, 

sekundarni i tercijarni), odnosno spajanje domova zdravlja i bolnica će dovesti do osnivanja 8 

zdravstvenih centara: 

1. ZC Berane (DZ Andrijevica, Plav, Roţaje i Berane i OB Berane), 

2. ZC Bijelo Polje (DZ Bijelo Polje, Mojkovac i OB Bijelo Polje), 

3. ZC Pljevlja (DZ Pljevlja i OB Pljevlja), 

4. ZC Nikšić (DZ Nikšić, OB Nikšić, SB Brezovik), 

5. ZC Kotor (DZ Herceg Novi, Kotor, Tivat, SB Dobrota, SB Risan i OB Kotor), 

6. ZC Cetinje (DZ Cetinje i OB Cetinje), 

7. ZC Bar (DZ Bar, Budva i Ulcinj i OB Bar) i 

8. ZC Podgorica (DZ Podgorica, Kolašin, Danilovgrad i KCCG). 

 

Sa organizacionog aspekta, zdravstveni centri će prepoznati 3 cjeline: 

- Izabrani ljekari sa centrima za podršku i patronaţnom sluţbom (ambulantna njega za odrasle i za 

djecu); 

- Odjeljenja (dva funkcionalna aspekta: ambulantna njega i dnevna bolnica); 

- Ostale sluţbe. 

Primarna zdravstvena zaštita će se realizovati u skladu sa modelom organizacije primarne zaštite od 

strane izabranih ljekara za odrasle i djecu. Duţnosti izabranog ljekara za ţene će biti  funkcionalne, a u  

organizacionom smislu će biti povezane sa ambulantnom njegom ginekološko-akušerskog odjeljenja 

zdravstvenog centra. 

Minimalno 4 odjeljenja će biti  uspostavljena u okviru zdravstvenog centra radi pruţanja sekundarne i 

tercijarne zaštite: 

- Hirurgija i traumatologija, koje čine operacioni blok 

- Interne bolesti 

- Ginekologija i akušerstvo 

- Pedijatrija. 

Model organizacije pruţanja zdravstvene zaštite će karakterisati princip koncentracije pruţanja odreĎenih 

specijalističkih usluga na nivou zdravstvenog centra. Odluka o vrsti specijalističkih usluga koje će pruţati 

referentni zdravstveni centar će zavisiti od: 

- Dovoljnog broja osoblja koje, tokom odreĎenog perioda, pruţa obim usluga propisan od 

strane Ministarstva zdravlja, i 

- Neophodne opreme
8
. 

 

Na osnovu ovih rezultata i predloţene strukture novih zdravstvenih centara, moguće je planirati usluge za 

stanovništvo gravitacionih područja: 

                                                           
8
 STRATEGIJA ZA OPTIMIZACIJU SEKUNDARNE I TERCIJARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE SA 

AKCIONIM PLANOM ZA IMPLEMENTACIJU, jun 2011. godine 
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Gravitaciona područja novih ZC 

Novi entitet Spojene ustanove Gravitaciono 

podruĉje 

Stanovništvo 

gravitacionog 

podruĉja 

 

ZC Bar 
PZC Bar, Budva and Ulcinj i OB Bar Bar, Budva, 

Ulinj 

81.187 

ZC Bijelo Polje 
PZC Bijelo Polje, Mojkovac i OB Bijelo Polje Bijelo Polje, 

Mojkovac 

54.673 

ZC Berane 

PZC Andrijevica, Plav, Roţaje i Berane i  

OB Berane 

Andrijevica,Pla

v, Roţaje, 

Berane, 

75.113 

ZC Kotor  
PZC Herceg Novi, Kotor, Tivat i OB Kotor Herceg Novi, 

Kotor, Tivat 

67.496 

ZC Nikšić 
PZC Nikšić, OB Niksic Nikšić, Šavnik, 

Pluţine 

77.759 

ZC Pljevlja  
PZC Pljevlja i OB Pljevlja Pljevlja, 

Ţabljak 

34.355 

ZC Cetinje PZC Cetinje i OB Cetinje Cetinje 16.657 

ZC Podgorica  

PZC Podgorica,  Kolašin, Danilovgrad i KCCG Podgorica, 

Kolašin, 

Danilovgrad 

212.789 

    Ukupno  620.029 

 

  6.2. Aktuelni raspored ljudskih resursa po grupama zaposlenih u Crnoj Gori, Estonija kao 

referentna tačka 

 

U javnim zdravstvenim ustanovama koje će formirati novih 8 ZC, bilo je ukupno 6393 zaposlenih 2012. 

godine -  1165 pozicija ljekara (specijalista, ljekara bez specijalizacije i ljekara na specijalizaciji), 2991 

sestara i medicinskog osoblja i 1593 nemedicinskog osoblja uključujući rukovodstvo. Udio svake grupe 

zaposlenih u odnosu na ukupan broj zaposlenih je uporediv sa estonskim odnosom grupa zaposlenih.  

PoreĎenje brojčanih odnosa raznih grupa zaposlenih u odnosu na ukupan broj zaposlenih u 

Estoniji i Crnoj Gori u 2011. godini 

Brojčani odnos  EST CG 

Nemedicinsko osoblje (uključujući rukovodstvo) u odnosu na sve zaposlene  23% 23% 

Doktori i specijalizanti prema svim zaposlenima  20% 20% 

Medicinske sestre i pomoćno medicinsko osoblje prema svim zaposlenima 57% 57% 
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6.3 Plan  ljudskih resursa za nove ZC od 2013-2022. godine 

 

 U odjeljku 4.1.  opisana je metodologija za modelovanje potrebnih ljekara u CG i predloţen scenario za 

projekcije do 2022. godine tj. da će se obezbijediti 260 ljekara na 100.000 stanovnika.  

Kao što je već pomenuto sveukupni brojčani odnos EU za medicinske sestre i medicnske sestre 

akušerskog smjera u odnosu na ljekare je praktično stabilan tokom poslednjih godina - 2,7 u 2002, 2,6 u 

2009, dok je broj medicinskih sestara akušerskog smjera oko 0,1. Broj medicinskih sestara i medicinskih 

sestara akušerskog smjera u odnosu na ljekare od 2,9 za Crnu Goru je donekle veći nego indikator EU. To 

je uglavnom zbog relativno visokog broja medicinskih sestara akušerskog smjera (0,2 medicinskih sestara 

akušerskog smjera po ljekaru) u odnosu na prosjek EU. Na osnovu navedenog, a u skladu sa projekcijama 

povećanja broja ljekara do 2022. godine, pretpostavlja se da će odnos medicinskih sestara i ljekara kao i 

učešće nemedicinskog kadra u ukupnoj strukturi zaposlenih biti na zadovoljavajućem nivou, te za potrebe 

izrade plana nisu predviĎene promjene u brojačnim odnosima ovih grupa zaposlenih.      

U narednim tabelama prikazane su projekcije kadra po zdravstvenim centrima, nivoima zdravstvene 

zaštite i grupama zaposlenih do 2022. godine. Projekcije ljekara su usklaĎenje sa scenariom 260 ljekara 

na 100.000 stanovnika gravitirajuće populacije i strateškim ciljevima koje je potrebno postići formiranjem 

centara.    

Zdravstveni Centar Podgorica – projekcija ljudskih resursa do 2022. godine 

Primarna  zdravstvena zaštita  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Izabrani doktor za odrasle 84     84 

Izabrani doktor za djecu 33 0 0 33 

Izabrani doktor za djecu 31     31 

Doktor pedijatar u Centru za podršku 2     2 

Doktor - specijalista pneumoftiziolog 2 1 1 4 

Doktor psihijatar 7 2 3 12 

Epidemiolog   

Institut za javno zdravlje 
6 2 1 9 

TOTAL 132 2 1 135 

Sekundarna i tercijarna zdravstvena zaštita 

 Sadašnje 

stanje 

 (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

HIRURGIJA 86 10 6 102 

OPŠTA HIRURGIJA 15     15 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 2 1 1 4 

VASKULARNA HIRURGIJA 4 1   5 



 

21 
 

GRUDNA HIRURGIJA 2 1 2 5 

PLASTIČNA HIRURGIJA 4 1   5 

KARDIOHIRURGIJA 3 3   6 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 2     2 

ORTOPEDIJA 10     10 

UROLOGIJA 7     7 

NEUROHIRURGIJA 7     7 

ORL 10     10 

OFTALMOLOGIJA 11     11 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 3     3 

DJEČJA HIRURGIJA 6     6 

DJEČJA ORTOPEDIJA 0 1 2 3 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA 0 2 1 3 

INTERNA 97 4 20 121 

OPŠTA INTERNA MEDICINA  

 
34     34 

PULMOLOGIJA 0   1 1 

ENDOKRINOLOGIJA 6   1 7 

KARDIOLOGIJA 10     10 

NEUROLOGIJA 8 1 4 13 

IMUNOLOGIJA 2     2 

REUMATOLOGIJA 2   1 3 

GASTROENTEROLOGIJA 4   2 6 

HEMATOLOGIJA 2 1 1 4 

DERMATOVENEROLOGIJA 7   5 12 

HEMODIJALIZA 0     0 

INFEKTOLOGIJA 8 2 3 13 

KLINIČKI FARMAKOLOG 1   1 2 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci NEUROPSIHIJATRIJU)   
13   1 14 

PEDIJATRIJA 37 0 4 41 

PEDIJATARIJA 27     27 

NEONATOLOGIJA 10   4 14 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 32 0 0 32 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
22     22 
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Izabrani doktor za ţene 10     10 

ONKOLOGIJA 15     15 

RADIOTERAPIJA 9     9 

HEMIOTERAPIJA 6     6 

ANESTEZIOLOGIJA 33 2 4 39 

FIZIKALNA MEDICINA 7     7 

BOLNIĈKI EPIDEMIOLOG 1 1 2 4 

DIJAGNOSTIKA 61 0 0 61 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
15     15 

BIOHEMIJA 15     15 

RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 29     29 

RADIOLOGIJA 25     25 

 NUKLEARNA MEDICINA 4     4 

MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 9     9 

MIKROBIOLOGIJA 9     9 

PATOLOGIJA 

(uključujući sudsku medicinu) 
8     8 

 PATOLOGIJA 5   1 6 

 SUDSKA MEDICINA 3     3 

TOTAL  378 17 36 431 

TOTAL 

Primarna + Sekundarna + Tercijarna 

510 19 37 566 

  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 1264 
  

1264 

Medicinska sestra - babice 72 
  

72 

Medicinska sestra  1131 
  

1131 

Patronaţna sestra 61 
  

61 

Laboranti 142 
  

142 

RTG TEHNIČARI 42 
  

42 

FIZIOTERAPEUTI 46 
  

46 
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ZDRAVSTVENI SARADNICI  53 

  
53 

NEMEDICINSKI RADNICI  667 

  
667 

TOTAL 2214 0 0 2214 

TOTAL 

Zdravstveni Centar Podgorica 

2724 19 37 2780 

 

Zdravstveni Centar Nikšić – projekcija ljudskih resursa do 2022. godine 

Primarna  zdravstvena zaštita  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Izabrani doktor za odrasle 30     30 

Izabrani doktor za djecu 6 0 0 6 

Izabrani doktor za djecu 6     6 

Doktor pedijatar u Centru za podršku       0 

Doktor - specijalista pneumoftiziolog 2     2 

Doktor psihijatar 3 1 1 5 

Epidemiolog HES 1 1 0 2 

TOTAL 42 2 1 45 

 

Sekundarna i tercijarna zdravstvena zaštita 

 Sadašnje 

stanje 

 (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

HIRURGIJA 14 0 0 14 

OPŠTA HIRURGIJA 5     5 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 0     0 

VASKULARNA HIRURGIJA 0     0 

GRUDNA HIRURGIJA 0     0 

PLASTIČNA HIRURGIJA 0     0 

KARDIOHIRURGIJA 0     0 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 0     0 

ORTOPEDIJA 2     2 
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UROLOGIJA 2     2 

NEUROHIRURGIJA 0     0 

ORL 2     2 

OFTALMOLOGIJA 3     3 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA ORTOPEDIJA 0     0 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA 0     0 

INTERNA 15 2 0 17 

OPŠTA INTERNA MEDICINA  

 
4     4 

PULMOLOGIJA 0     0 

ENDOKRINOLOGIJA 1     1 

KARDIOLOGIJA 1     1 

NEUROLOGIJA 3     3 

IMUNOLOGIJA 0     0 

REUMATOLOGIJA 0     0 

GASTROENTEROLOGIJA 0 1   1 

HEMATOLOGIJA 0     0 

DERMATOVENEROLOGIJA 0 1   1 

HEMODIJALIZA 0     0 

INFEKTOLOGIJA 2     2 

KLINIČKI FARMAKOLOG 0     0 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci NEUROPSIHIJATRIJU)   
4     4 

PEDIJATRIJA 6 0 0 6 

PEDIJATARIJA 4     4 

NEONATOLOGIJA 2     2 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 5 0 1 6 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
3     3 

Izabrani doktor za ţene 2   1  3 

ONKOLOGIJA 0     0 

RADIOTERAPIJA 0     0 

HEMIOTERAPIJA 0     0 

ANESTEZIOLOGIJA 4 1 1 6 
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FIZIKALNA MEDICINA 1   1 2 

BOLNIĈKI EPIDEMIOLOG 0 1   1 

DIJAGNOSTIKA 12 1 1 14 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
3     3 

BIOHEMIJA 3     3 

RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 6     6 

RADIOLOGIJA 6     6 

 NUKLEARNA MEDICINA 0     0 

MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 3     3 

MIKROBIOLOGIJA 3     3 

PATOLOGIJA 

(uključujući sudsku medicinu) 
0 1 1 2 

PATOLOGIJA 0 1 1 2 

SUDSKA MEDICINA 0     0 

TOTAL  57 5 4 66 

TOTAL 

Primarna + Sekundarna + Tercijarna 
99 7 5 111 

  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 348 
    348 

Medicinska sestra - babice 0 
    0 

Medicinska sestra  327 
    327 

Patronaţna sestra 21 
    21 

Laboranti 41 
    41 

RTG TEHNIČARI 14 
    14 

FIZIOTERAPEUTI 11 
    11 

ZDRAVSTVENI SARADNICI  3 

    3 

NEMEDICINSKI RADNICI  199 

    199 

TOTAL 616 0 0 616 

TOTAL 

Zdravstveni Centar Nikšić 

715 7 5 727 
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Zdravstveni Centar Cetinje – projekcija ljudskih resursa do 2022. godine 

Primarna  zdravstvena zaštita  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Izabrani doktor za odrasle 8     8 

Izabrani doktor za djecu 4 0 0 4 

Izabrani doktor za djecu 4     4 

Doktor pedijatar u Centru za podršku 0     0 

Doktor - specijalista pneumoftiziolog 1     1 

Doktor psihijatar 1     1 

Epidemiolog HES       0 

TOTAL 14 0 0 14 

Sekundarna i tercijarna zdravstvena zaštita 

 Sadašnje 

stanje 

 (2012) 

Projekcija 

2017 

 

Projekcija 

2022 

 

stanje 

TOTAL 

 2022 

HIRURGIJA 10 0 0 10 

OPŠTA HIRURGIJA 4     4 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 0     0 

VASKULARNA HIRURGIJA 0     0 

GRUDNA HIRURGIJA 0     0 

PLASTIČNA HIRURGIJA 0     0 

KARDIOHIRURGIJA 0     0 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 0     0 

ORTOPEDIJA 0     0 

UROLOGIJA 0     0 

NEUROHIRURGIJA 0     0 

ORL 3     3 

OFTALMOLOGIJA 3     3 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA ORTOPEDIJA 0     0 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA 0     0 
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INTERNA 6 2 2 10 

OPŠTA INTERNA MEDICINA  

 
5     5 

PULMOLOGIJA 0     0 

ENDOKRINOLOGIJA 0   1 1 

KARDIOLOGIJA 1     1 

NEUROLOGIJA 0 1 1 2 

IMUNOLOGIJA 0     0 

REUMATOLOGIJA 0     0 

GASTROENTEROLOGIJA 0     0 

HEMATOLOGIJA 0     0 

DERMATOVENEROLOGIJA 0     0 

HEMODIJALIZA 0     0 

INFEKTOLOGIJA 0 1   1 

KLINIČKI FARMAKOLOG 0     0 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci NEUROPSIHIJATRIJU)   
0     0 

PEDIJATRIJA 2 1 0 3 

PEDIJATARIJA 2     2 

NEONATOLOGIJA 0 1   1 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 7 1 0 8 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
6     6 

Izabrani doktor za ţene 1 1   2 

ONKOLOGIJA 0     0 

RADIOTERAPIJA 0     0 

HEMIOTERAPIJA 0     0 

ANESTEZIOLOGIJA 2 2 2 6 

FIZIKALNA MEDICINA 0 1 1 2 

BOLNIĈKI EPIDEMIOLOG 0 1   1 

DIJAGNOSTIKA 4 1 1 6 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
1     1 

 BIOHEMIJA 1     1 

RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 2     2 

 RADIOLOGIJA 2     2 

 NUKLEARNA MEDICINA 0     0 
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MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 1     1 

 MIKROBIOLOGIJA 1     1 

PATOLOGIJA 

(uključujući sudsku medicinu) 
0 1 1 2 

 PATOLOGIJA 0 1 1 2 

 SUDSKA MEDICINA 0     0 

TOTAL  31 9 6 46 

TOTAL 

Primarna + Sekundarna + Tercijarna 
45 9 6 60 

  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 111     111 

Medicinska sestra - babice 7     7 

Medicinska sestra  94     94 

Patronaţna sestra 10     10 

Laboranti 6     6 

RTG TEHNIČARI 3     3 

FIZIOTERAPEUTI 1     1 

ZDRAVSTVENI SARADNICI  4 

    4 

NEMEDICINSKI RADNICI  62 

    62 

TOTAL 187 0 0 187 

TOTAL 

Zdravstveni Centar Cetinje 

232 9 6 247 
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Zdravstveni Centar Berane – projekcija ljudskih resursa do 2022. godine 

Primarna  zdravstvena zaštita  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Izabrani doktor za odrasle 30     30 

Izabrani doktor za djecu 13 0 0 13 

Izabrani doktor za djecu 11     11 

Doktor pedijatar u Centru za podršku 2     2 

Doktor - specijalista pneumoftiziolog 3     3 

Doktor psihijatar 4   1 5 

Epidemiolog HES  3   1 4 

TOTAL 53 0 2 55 

Sekundarna i tercijarna zdravstvena zaštita 

 Sadašnje 

stanje 

 (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

HIRURGIJA 19 1 3 23 

OPŠTA HIRURGIJA 8     8 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 0     0 

VASKULARNA HIRURGIJA 0   1 1 

GRUDNA HIRURGIJA 0     0 

PLASTIČNA HIRURGIJA 0   1 1 

KARDIOHIRURGIJA 0     0 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 0   1 1 

ORTOPEDIJA 2 1   3 

UROLOGIJA 2     2 

NEUROHIRURGIJA 0     0 

ORL 4     4 

OFTALMOLOGIJA 3     3 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 0     0 
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DJEČJA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA ORTOPEDIJA 0     0 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA 0     0 

INTERNA 14 2 7 23 

OPŠTA INTERNA MEDICINA  

 
3     3 

PULMOLOGIJA 0     0 

ENDOKRINOLOGIJA 1     1 

KARDIOLOGIJA 3     3 

NEUROLOGIJA 2   2 4 

IMUNOLOGIJA 0     0 

REUMATOLOGIJA 0   1 1 

GASTROENTEROLOGIJA 2     2 

HEMATOLOGIJA 0     0 

DERMATOVENEROLOGIJA 1   1 2 

HEMODIJALIZA 0     0 

INFEKTOLOGIJA 2     2 

KLINIČKI FARMAKOLOG     1 1 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci NEUROPSIHIJATRIJU)   
0 2 2 4 

PEDIJATRIJA 6 1 0 7 

PEDIJATARIJA 6     6 

NEONATOLOGIJA 0 1   1 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 13 0 1 14 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
8     8 

Izabrani doktor za ţene 5   1 6 

ONKOLOGIJA 0     0 

RADIOTERAPIJA 0     0 

HEMIOTERAPIJA 0     0 

ANESTEZIOLOGIJA 4   2 6 

FIZIKALNA MEDICINA 2     2 

BOLNIĈKI EPIDEMIOLOG 0 1   1 

DIJAGNOSTIKA 17 0 1 18 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
4     4 
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 BIOHEMIJA 4     4 

RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 12     12 

RADIOLOGIJA 12     12 

 NUKLEARNA MEDICINA 0     0 

MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 0     0 

MIKROBIOLOGIJA 0     0 

PATOLOGIJA 

(uključujući sudsku medicinu) 
1 0 1 2 

 PATOLOGIJA 1   1 2 

SUDSKA MEDICINA 0     0 

TOTAL  75 5 14 94 

TOTAL 

Primarna + Sekundarna + Tercijarna 

128 5 16 149 

  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 319     319 

Medicinska sestra - babice 22     22 

Medicinska sestra  270     270 

Patronaţna sestra 27     27 

Laboranti 39     39 

RTG TEHNIČARI 12     12 

FIZIOTERAPEUTI 6     6 

ZDRAVSTVENI SARADNICI  5     5 

NEMEDICINSKI RADNICI  155     155 

TOTAL 536 0 0 536 

TOTAL 

Zdravstveni Centar Berane 
664 5 16 685 
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Zdravstveni Centar Pljevlja – projekcija ljudskih resursa do 2022. godine 

Primarna  zdravstvena zaštita  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Izabrani doktor za odrasle 14     14 

Izabrani doktor za djecu 6 0 0 6 

Izabrani doktor za djecu 6     6 

Doktor pedijatar u Centru za podršku       0 

Doktor - specijalista pneumoftiziolog 1     1 

Doktor psihijatar 2 1 1 4 

Epidemiolog HES  1   1 2 

TOTAL 24 1 2 27 

Sekundarna i tercijarna zdravstvena zaštita 

 Sadašnje 

stanje 

 (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

HIRURGIJA 12 0 1 13 

OPŠTA HIRURGIJA 5     5 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 0     0 

VASKULARNA HIRURGIJA 0     0 

GRUDNA HIRURGIJA 0     0 

PLASTIČNA HIRURGIJA 0     0 

KARDIOHIRURGIJA 0     0 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 0     0 

ORTOPEDIJA 2   1 3 

UROLOGIJA 2     2 

NEUROHIRURGIJA 0     0 

ORL 1     1 

OFTALMOLOGIJA 2     2 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 0     0 
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DJEČJA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA ORTOPEDIJA 0     0 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA 0     0 

INTERNA 9 1 3 13 

OPŠTA INTERNA MEDICINA  

 
4     4 

PULMOLOGIJA 0     0 

ENDOKRINOLOGIJA 1     1 

KARDIOLOGIJA 1     1 

NEUROLOGIJA 0 1 1 2 

IMUNOLOGIJA 0     0 

REUMATOLOGIJA 0     0 

GASTROENTEROLOGIJA 1     1 

HEMATOLOGIJA 0     0 

DERMATOVENEROLOGIJA 1   1 2 

HEMODIJALIZA 0     0 

INFEKTOLOGIJA 1   1 2 

KLINIČKI FARMAKOLOG 0     0 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci NEUROPSIHIJATRIJU)   
0     0 

PEDIJATRIJA 3 0 0 3 

PEDIJATARIJA 2     2 

NEONATOLOGIJA 1     1 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 8 0 1 9 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
5     5 

Izabrani doktor za ţene 3   1 4 

ONKOLOGIJA 0     0 

RADIOTERAPIJA 0     0 

HEMIOTERAPIJA 0     0 

ANESTEZIOLOGIJA 2 2 2 6 

FIZIKALNA MEDICINA 0 1 1 2 

BOLNIĈKI EPIDEMIOLOG 0 1   1 

DIJAGNOSTIKA 3 1 1 5 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
1     1 
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 BIOHEMIJA 1     1 

RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 2     2 

 RADIOLOGIJA 2     2 

 NUKLEARNA MEDICINA 0     0 

MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 0     0 

 MIKROBIOLOGIJA 0     0 

PATOLOGIJA 

(uključujući sudsku medicinu) 
0 1 1 2 

 PATOLOGIJA 0 1 1 2 

SUDSKA MEDICINA 0     0 

TOTAL  37 6 9 52 

TOTAL 

Primarna + Sekundarna + Tercijarna 
61 7 11 79 

  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 178     178 

Medicinska sestra - babice 0     0 

Medicinska sestra  162     162 

Patronaţna sestra 16     16 

Laboranti 21     21 

RTG TEHNIČARI 7     7 

FIZIOTERAPEUTI 6     6 

ZDRAVSTVENI SARADNICI  2     2 

NEMEDICINSKI RADNICI  99     99 

TOTAL 313 0 0 313 

TOTAL 

Zdravstveni Centar Pljevlja 
374 7 11 392 
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Zdravstveni Centar Bijelo Polje – projekcija ljudskih resursa do 2022. godine 

Primarna  zdravstvena zaštita  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Izabrani doktor za odrasle 21     21 

Izabrani doktor za djecu 9 0 0 9 

Izabrani doktor za djecu 9     9 

Doktor pedijatar u Centru za podršku       0 

Doktor - specijalista pneumoftiziolog 1     1 

Doktor psihijatar 3 1 1 5 

Epidemiolog HES  2     2 

TOTAL 36 1 1 38 

Sekundarna i tercijarna zdravstvena zaštita 

 Sadašnje 

stanje 

 (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

HIRURGIJA 11 0 0 11 

OPŠTA HIRURGIJA 4     4 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 0     0 

VASKULARNA HIRURGIJA 0     0 

GRUDNA HIRURGIJA 0     0 

PLASTIČNA HIRURGIJA 0     0 

KARDIOHIRURGIJA 0     0 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 0     0 

ORTOPEDIJA 2     2 

UROLOGIJA 2     2 

NEUROHIRURGIJA 0     0 

ORL 2     2 

OFTALMOLOGIJA 1     1 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA HIRURGIJA 0     0 
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DJEČJA ORTOPEDIJA 0     0 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA 0     0 

INTERNA 10 1 2 13 

OPŠTA INTERNA MEDICINA  

 
5     5 

PULMOLOGIJA 0     0 

ENDOKRINOLOGIJA 1     1 

KARDIOLOGIJA 0     0 

NEUROLOGIJA 1   1 2 

IMUNOLOGIJA 0     0 

REUMATOLOGIJA 0     0 

GASTROENTEROLOGIJA 1     1 

HEMATOLOGIJA 0     0 

DERMATOVENEROLOGIJA 1   1 2 

HEMODIJALIZA 0     0 

INFEKTOLOGIJA 1 1   2 

KLINIČKI FARMAKOLOG       0 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci NEUROPSIHIJATRIJU)   
0     0 

PEDIJATRIJA 4 0 0 4 

PEDIJATARIJA 3     3 

NEONATOLOGIJA 1     1 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 6 1 0 7 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
4     4 

Izabrani doktor za ţene 2 1   3 

ONKOLOGIJA 0     0 

RADIOTERAPIJI 0     0 

HEMIOTERAPIJA 0     0 

ANESTEZIOLOGIJA 3 1 2 6 

FIZIKALNA MEDICINA 1   1 2 

BOLNIĈKI EPIDEMIOLOG 0 1   1 

DIJAGNOSTIKA 9 0 1 10 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
4     4 

 BIOHEMIJA 4     4 
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RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 3     3 

RADIOLOGIJA 3     3 

 NUKLEARNA MEDICINA 0     0 

MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 1     1 

MIKROBIOLOGIJA 1     1 

PATOLOGIJA 

(uključujući sudsku medicinu) 
1 0 1 2 

 PATOLOGIJA 1   1 2 

 SUDSKA MEDICINA 0     0 

TOTAL  44 4 6 54 

TOTAL 

Primarna + Sekundarna + Tercijarna 
80 5 7 92 

  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 210     210 

Medicinska sestra - babice 20     20 

Medicinska sestra  167     167 

Patronaţna sestra 23     23 

Laboranti 31     31 

RTG TEHNIČARI 10     10 

FIZIOTERAPEUTI 7     7 

ZDRAVSTVENI SARADNICI  2     2 

NEMEDICINSKI RADNICI  97     97 

TOTAL 357 0 0 357 

TOTAL  

Zdravstveni Centar BIJELO POLJE 
437 5 7 449 
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Zdravstveni Centar Bar – projekcija ljudskih resursa do 2022. godine 

Primarna  zdravstvena zaštita  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Izabrani doktor za odrasle 39     39 

Izabrani doktor za djecu 10 0 0 10 

Izabrani doktor za djecu 10     10 

Doktor pedijatar u Centru za podršku       0 

Doktor - specijalista pneumoftiziolog 2     2 

Doktor psihijatar 2 1  2  5 

Epidemiolog HES 3 1 1 5 

TOTAL 56 2 3 61 

Sekundarna i tercijarna zdravstvena zaštita 

 Sadašnje 

stanje 

 (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

HIRURGIJA 14 3 6 23 

OPŠTA HIRURGIJA 8   1 9 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 0     0 

VASKULARNA HIRURGIJA 0   1 1 

GRUDNA HIRURGIJA 0     0 

PLASTIČNA HIRURGIJA 0   1 1 

KARDIOHIRURGIJA 0     0 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 0   1 1 

ORTOPEDIJA 2     2 

UROLOGIJA 2 1   3 

NEUROHIRURGIJA 0     0 

ORL 2 1   3 

OFTALMOLOGIJA 0 1 2 3 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA HIRURGIJA 0     0 
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DJEČJA ORTOPEDIJA 0     0 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA 0     0 

INTERNA 10 1 5 16 

OPŠTA INTERNA MEDICINA  

 
3     3 

PULMOLOGIJA 0     0 

ENDOKRINOLOGIJA 1     1 

KARDIOLOGIJA 2     2 

NEUROLOGIJA 1   1 2 

IMUNOLOGIJA 0     0 

REUMATOLOGIJA 0   1 1 

GASTROENTEROLOGIJA 1     1 

HEMATOLOGIJA 0     0 

DERMATOVENEROLOGIJA 1   1 2 

HEMODIJALIZA 0     0 

INFEKTOLOGIJA 1 1 1 3 

KLINIČKI FARMAKOLOG     1 1 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci NEUROPSIHIJATRIJU)   
0     0 

PEDIJATRIJA 4 1 0 5 

PEDIJATARIJA 4     4 

NEONATOLOGIJA 0 1   1 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 13 0 0 13 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
7     7 

Izabrani doktor za ţene 6     6 

ONKOLOGIJA 0     0 

RADIOTERAPIJA 0     0 

HEMIOTERAPIJA 0     0 

ANESTEZIOLOGIJA 4 1 1 6 

FIZIKALNA MEDICINA 2     2 

BOLNIĈKI EPIDEMIOLOG 0 1   1 

DIJAGNOSTIKA 11 1 1 13 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
3     3 

 BIOHEMIJA 3     3 
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RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 5     5 

RADIOLOGIJA 5     5 

 NUKLEARNA MEDICINA 0     0 

MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 3     3 

 MIKROBIOLOGIJA 3     3 

PATOLOGIJA 

(uključujući sudsku medicinu) 
0 1 1 2 

 PATOLOGIJA 0 1 1 2 

 SUDSKA MEDICINA 0     0 

TOTAL  58 8 13 79 

TOTAL 

Primarna + Sekundarna + Tercijarna 

114 10 16 140 

  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 191     191 

Medicinska sestra - babice 13     13 

Medicinska sestra  156     156 

Patronaţna sestra 22     22 

Laboranti 45     45 

RTG TEHNIČARI 10     10 

FIZIOTERAPEUTI 6     6 

ZDRAVSTVENI SARADNICI  5 

    5 

NEMEDICINSKI RADNICI  144 

    144 

TOTAL 401 0 0 401 

TOTAL 

Zdravstveni Centar Bar 
515 10 16 541 
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Zdravstveni Centar Kotor – projekcija ljudskih resursa do 2022. godine 

Primarna  zdravstvena zaštita  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Izabrani doktor za odrasle 27     27 

Izabrani doktor za djecu 10 0 0 10 

Izabrani doktor za djecu 8     8 

Doktor pedijatar u Centru za podršku 2     2 

Doktor - specijalista pneumoftiziolog 3     3 

Doktor psihijatar 3 1    4 

Epidemiolog HES 2 1 2 5 

TOTAL 45 2 2 49 

Sekundarna i tercijarna zdravstvena zaštita 

 Sadašnje 

stanje 

 (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

HIRURGIJA 13 2 3 18 

OPŠTA HIRURGIJA 6 1 1 8 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 0     0 

VASKULARNA HIRURGIJA 0     0 

GRUDNA HIRURGIJA 0     0 

PLASTIČNA HIRURGIJA 0     0 

KARDIOHIRURGIJA 0     0 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 0     0 

ORTOPEDIJA 0     0 

UROLOGIJA 2   1 3 

NEUROHIRURGIJA 0     0 

ORL 3   1 4 

OFTALMOLOGIJA 2 1   3 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 0     0 
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DJEČJA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA ORTOPEDIJA 0     0 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA 0     0 

INTERNA 10 2 1 13 

OPŠTA INTERNA MEDICINA  

 
3     3 

PULMOLOGIJA 0     0 

ENDOKRINOLOGIJA 1     1 

KARDIOLOGIJA 2     2 

NEUROLOGIJA 0     0 

IMUNOLOGIJA 0     0 

REUMATOLOGIJA 0     0 

GASTROENTEROLOGIJA 0 1   1 

HEMATOLOGIJA 0     0 

DERMATOVENEROLOGIJA 3     3 

HEMODIJALIZA 0     0 

INFEKTOLOGIJA 1 1 1 3 

KLINIČKI FARMAKOLOG 0     0 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci NEUROPSIHIJATRIJU)   
0     0 

PEDIJATRIJA 4 1 0 5 

PEDIJATARIJA 3 1   4 

NEONATOLOGIJA 1     1 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 7 0 0 7 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
4     4 

Izabrani doktor za ţene 3     3 

ONKOLOGIJA 0     0 

RADIOTERAPIJA 0     0 

HEMIOTERAPIJA 0     0 

ANESTEZIOLOGIJA 4 1 1 6 

FIZIKALNA MEDICINA 0     0 

BOLNIĈKI EPIDEMIOLOG 0 1   1 

DIJAGNOSTIKA 13 1 1 15 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
6     6 
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 BIOHEMIJA 6     6 

RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 5     5 

 RADIOLOGIJA 5     5 

 NUKLEARNA MEDICINA 0     0 

MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 2     2 

 MIKROBIOLOGIJA 2     2 

PATOLOGIJA 

(uključujući sudsku medicinu) 
0 1 1 2 

 PATOLOGIJA 0 1 1 2 

 SUDSKA MEDICINA 0     0 

TOTAL  51 8 6 65 

TOTAL 

Primarna + Sekundarna + Tercijarna 
96 10 8 114 

  
Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 225     225 

Medicinska sestra - babice 7     7 

Medicinska sestra  202     202 

Patronaţna sestra 16     16 

Laboranti 26     26 

RTG TEHNIČARI 10     10 

FIZIOTERAPEUTI 3     3 

ZDRAVSTVENI SARADNICI  4     4 

NEMEDICINSKI RADNICI  100 0 0 100 

TOTAL 368 0 0 368 

TOTAL 

Zdravstveni Centar Kotor 

 

464 10 8 482 
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6.4 Plan ljudskih resursa na regionalnom nivou po referentnim centrima u periodu 2013-2022. 

godina 

Formiranjem zdravstvenih centara planira se njihova integracija na regionalnom nivou po principu 

kliničko-bolničkih centara, tako da će pripadajući centri po regijama činiti centralni, sjeverni i juţni 

kliničko-bolnički centar. 

Kadar u regionalnim centrima je planiran na osnovu pripadajućih zdravstvenih centara, a po scenariju 260 

ljekara na 100.000 stanovnika za projekcije ljekara do 2022. godine, što je prikazano u sljedećim 

tabelama.  

Projekcija ljudskih resursa po grupama zaposlenih u referentnom centru za srednju regiju  

(zdravstveni centri Podgorica, Nikšić i Cetinje) do 2022. godine (scenario 260 ljekara na 100.000 

stanovnika) 

Primarna  zdravstvena zaštita  
 Sadašnje stanje 

(2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Izabrani doktor za odrasle 122     122 

Izabrani doktor za djecu 43     43 

Izabrani doktor za djecu 41     41 

Doktor pedijatar u Centru za podršku 2     2 

Doktor - specijalista pneumoftiziolog 5 1 1 7 

Doktor psihijatar 11 3 4 18 

Epidemiolog Institut za javno zdravlje 6 2 1 9 

TOTAL 187 6 6 199 

Sekundarna i tercijarna zdravstvena 

zaštita 

 Sadašnje stanje 

(2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

HIRURGIJA 110 10 6 126 

OPŠTA HIRURGIJA 24     24 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 2 1 1 4 

VASKULARNA HIRURGIJA 4 1   5 

GRUDNA HIRURGIJA 2 1 2 5 

PLASTIČNA HIRURGIJA 4 1   5 
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KARDIOHIRURGIJA 3 3   6 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 2     2 

ORTOPEDIJA 12     12 

UROLOGIJA 9     9 

NEUROHIRURGIJA 7     7 

ORL 15     15 

OFTALMOLOGIJA 17     17 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 3     3 

DJEČJA HIRURGIJA 6     6 

DJEČJA ORTOPEDIJA 0 1 2 3 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA 0 2 1 3 

INTERNA  118 8 22 148 

OPŠTA INTERNA MEDICINA  43     43 

PULMOLOGIJA 0   1 1 

ENDOKRINOLOGIJA 7   2 9 

KARDIOLOGIJA 12     12 

NEUROLOGIJA 11 2 5 18 

IMUNOLOGIJA 2     2 

REUMATOLOGIJA 2   1 3 

GASTROENTEROLOGIJA 4 1 2 7 

HEMATOLOGIJA 2 1 1 4 

DERMATOVENEROLOGIJA 7 1 5 13 

HEMODIJALIZA  

(opšta interna ili nefrologija) 
0     0 

INFEKTOLOGIJA 10 3 3 16 

KLINIČKA FARMAKOLOGIJA 1   1 2 

PSIHIJATRIJA 

(uključujući NEUROPSIHIJATRIJU I 

DJEČIJU PSIHIJATRIJU)   

17   1 18 



 

46 
 

PEDIJATRIJA 45 1 4 50 

PEDIJATRIJA 33     33 

NEONATOLOGIJA 12 1 4 17 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 44 0 1 45 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
31     31 

Izabrani doktor za ţene 13   1 14 

ONKOLOGIJA 15 0 0 15 

RADIOTERAPIJA 9     9 

HEMIOTERAPIJA 6     6 

ANESTEZIOLOGIJA 39 5 7 51 

FIZIKALNA MEDICINA 8 1 2 11 

BOLNIČKI EPIDEMIOLOG 1 3 2 6 

Dijagnostika 77 2 3 82 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
19     19 

 BIOHEMIJA 19     19 

RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 37     37 

RADIOLOGIJA 33     33 

 NUKLEARNA MEDICINA 4     4 

MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 13     13 

MIKROBIOLOGIJA 13     13 

PATOLOGIJA 

(uključujući sudsku medicinu) 
8 2 3 13 

 PATOLOGIJA 5 2 3 10 

SUDSKA MEDICINA 3     3 

TOTAL  457 30 47 534 

TOTAL 

Primarna + Sekundarna + Tercijarna 
644 36 53 733 
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 Sadašnje stanje 

(2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 1723     1723 

Medicinska sestra - babice 79     79 

Medicinska sestra  1552     1552 

Patronaţna sestra 92     92 

Laboranti i sanitarni tehničari 189     189 

RTG TEHNIČARI 59     59 

FIZIOTERAPEUTI 58     58 

ZDRAVSTVENI SARADNICI  60     60 

NEMEDICINSKI RADNICI  928     928 

TOTAL 3017 0 0 3017 

TOTAL 

Referentni Centar srednje regije i  

Crne Gore 

3661 36 53 3750 

 

Projekcija ljudskih resursa po grupama zaposlenih u referentnom centru za sjeverni region 

(zdravstveni centri Berane, Bijelo Polje i Pljevlja) do 2022. godine (scenario 260 ljekara na 100.000 

stanovnika) 

Primarna  zdravstvena zaštita  
 Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Izabrani doktor za odrasle 65     65 

Izabrani doktor za djecu 28     28 

Izabrani doktor za djecu 26     26 

Doktor pedijatar u Centru za podršku 2     2 

Doktor - specijalista pneumoftiziolog 5     5 

Doktor psihijatar 9 2 4 15 

Epidemiolog HES 6 0 2 8 

TOTAL 113 2 6 121 
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Sekundarna i tercijarna zdravstvena 

zaštita  

 Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

HIRURGIJA 42 1 4 47 

OPŠTA HIRURGIJA 17     17 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 0     0 

VASKULARNA HIRURGIJA 0   1 1 

GRUDNA HIRURGIJA 0     0 

PLASTIČNA HIRURGIJA 0   1 1 

KARDIOHIRURGIJA 0     0 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 0   1 1 

ORTOPEDIJA 6 1 1 8 

UROLOGIJA 6     6 

NEUROHIRURGIJA 0     0 

ORL 7     7 

OFTALMOLOGIJA 6     6 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA ORTOPEDIJA 0     0 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA 0     0 

INTERNA  33 4 12 49 

OPŠTA INTERNA MEDICINA  12     12 

PULMOLOGIJA 0     0 

ENDOKRINOLOGIJA 3     3 

KARDIOLOGIJA 4     4 

NEUROLOGIJA 3 1 4 8 

IMUNOLOGIJA 0     0 

REUMATOLOGIJA 0   1 1 

GASTROENTEROLOGIJA 4     4 

HEMATOLOGIJA 0     0 

DERMATOVENEROLOGIJA 3   3 6 

HEMODIJALIZA  

(opšta interna ili nefrologija) 
0     0 
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INFEKTOLOGIJA 4 1 1 6 

KLINIČKI FARMAKOLOG 0   1 1 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci NEUROPSIHIJATRIJU I 

DJEČIJU PSIHIJATRIJU)   

0 2 2 4 

PEDIJATRIJA 13 1 0 14 

PEDIJATARIJA 11     11 

NEONATOLOGIJA 2 1   3 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 27 1 2 30 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
17     17 

Izabrani doktor za ţene 10 1 2 13 

ONKOLOGIJA 0 0 0 0 

RADIOTERAPIJI 0     0 

HEMIOTERAPIJA 0     0 

ANESTEZIOLOGIJA 9 3 6 18 

FIZIKALNA MEDICINA 3 1 2 6 

BOLNIČKI EPIDEMIOLOG 0 3 0 3 

DIJAGNOSTIKA 29 1 3 33 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
9 0 0 9 

 BIOHEMIJA 9     9 

RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 17 0 0 17 

 RADIOLOGIJA 17     17 

 NUKLEARNA MEDICINA 0     0 

MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 1 0 0 1 

 MIKROBIOLOGIJA 1     1 

PATOLOGIJA 

(uključujući sudsku medicinu) 
2 1 3 6 

 PATOLOGIJA 2 1 3 11 

 SUDSKA MEDICINA 0     3 

TOTAL 156 15 29 200 
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TOTAL 

Referentni Centar sjeverne regije 
269 17 35 321 

  
 Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 707     707 

Medicinska sestra – babice 42     42 

Medicinska sestra  599     599 

Patronaţna sestra 66     66 

Laboranti i sanitarni tehničari 91     91 

RTG TEHNIČARI 29     29 

FIZIOTERAPEUTI 19     19 

ZDRAVSTVENI SARADNICI  9     9 

NEMEDICINSKI RADNICI  351     351 

TOTAL 1206 0 0 1206 

TOTAL 

Referentni Centar za sjevernu regiju  
1475 17 35 1527 

 

 

Projekcija ljudskih resursa po grupama zaposlenih u referentnom centru za južni region (zdravstveni 

centri Bar i Kotor) do 2022. godine (scenario 260 ljekara na 100.000 stanovnika) 

Primarna  zdravstvena zaštita  
 Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 Izabrani doktor za odrasle 66     66 

Izabrani doktor za djecu 20     20 

Izabrani doktor za djecu 18     18 

Doktor pedijatar u Centru za podršku 2     2 

Doktor - specijalista pneumoftiziolog 5     5 

Doktor psihijatar 5 2 2 9 

Epidemiolog HES 5 2 3 10 

TOTAL 101 4 5 110 

Sekundarna i tercijarna zdravstvena 

zaštita 

 Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

HIRURGIJA 27 5 9 41 



 

51 
 

OPŠTA HIRURGIJA 14 1 2 17 

ABDOMINALNA HIRURGIJA 0     0 

VASKULARNA HIRURGIJA 0   1 1 

GRUDNA HIRURGIJA 0     0 

PLASTIČNA HIRURGIJA 0   1 1 

KARDIOHIRURGIJA 0     0 

ONKOLOŠKA HIRURGIJA 0   1 1 

ORTOPEDIJA 2     2 

UROLOGIJA 4 1 1 6 

NEUROHIRURGIJA 0     0 

ORL 5 1 1 7 

OFTALMOLOGIJA 2 2 2 6 

MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA HIRURGIJA 0     0 

DJEČJA ORTOPEDIJA 0     0 

DJEČJA OFTALMOLOGIJA 0     0 

INTERNA  20 3 6 29 

OPŠTA INTERNA MEDICINA  6     6 

PULMOLOGIJA 0     0 

ENDOKRINOLOGIJA 2     2 

KARDIOLOGIJA 4     4 

NEUROLOGIJA 1 
 

1 2 

IMUNOLOGIJA 0     0 

REUMATOLOGIJA 0   1 1 

GASTROENTEROLOGIJA 1 1   2 

HEMATOLOGIJA 0     0 

DERMATOVENEROLOGIJA 4   1 5 

HEMODIJALIZA  

(opšta interna ili nefrologija) 
0     0 

INFEKTOLOGIJA 2 2 2 6 

KLINIČKI FARMAKOLOG 0   1 1 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci NEUROPSIHIJATRIJU I 

DJEČIJU PSIHIJATRIJU)   

0   
 

0 
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PEDIJATRIJA 8 2 0 10 

PEDIJATARIJA 7 1   8 

NEONATOLOGIJA 1 1   2 

GINEKOLOGIJA I AKUŠERSTVO 20 0 0 20 

GINEKOLOGIJA I 

AKUŠERSTVO 
11     11 

Izabrani doktor za ţene 9     9 

ONKOLOGIJA 0 0 0 0 

RADIOTERAPIJA 0     0 

HEMIOTERAPIJA 0     0 

ANESTEZIOLOGIJA 8 2 2 12 

FIZIKALNA MEDICINA 2     2 

BOLNIČKI EPIDEMIOLOG 0 2 0 2 

DIJAGNOSTIKA 24 2 2 28 

BIOHEMIJSKO HEMATOLOŠKA 

DIJAGNOSTIKA 
9     9 

 BIOHEMIJA 9     9 

RADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 10     10 

 RADIOLOGIJA 10     10 

 NUKLEARNA MEDICINA 0     0 

MIKROBIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA 5     5 

 MIKROBIOLOGIJA 5     5 

PATOLOGIJA 

(uključujući sudsku medicinu) 
0 2 2 4 

 PATOLOGIJA 0 2 2 4 

SUDSKA MEDICINA 0     0 

TOTAL  109 16 19 144 

TOTAL 

Primarna + Sekundarna + Tercijarna 
210 20 24 254 

  
 Sadašnje 

stanje (2012) 

Projekcija 

2017 

Projekcija 

2022 

stanje 

TOTAL 

 2022 

Medicinska sestra 416     416 

Medicinska sestra – babice 20     20 

Medicinska sestra  358     358 
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Patronaţna sestra 38     38 

Laboranti i sanitarni tehničari 71     71 

RTG TEHNIČARI 20     20 

FIZIOTERAPEUTI 9     9 

ZDRAVSTVENI SARADNICI  9     9 

NEMEDICINSKI RADNICI  244     244 

TOTAL 769 0 0 769 

TOTAL 

Referentni Centar za juţnu regiju 
979 20 24 1023 

 

 

7. JAVNO ZDRAVLJE  
 

U Crnoj Gori u sektoru javnog zdravlja radi 27 specijalista epidemiologije, 7 specijalista higijene i 10 

specijalista socijalne medicine i 2 ljekara na specijalizaciji zdravstvene statistike. Ostali specijalisti 

javnog zdravlja – zdravstveni saradnici prikazani su u poglavlju ostalih grupa zaposlenih u zdravstvu.  

Gotovo dvije trećine ovih ljekara radi u IJZCG, a ostatak u domovima zdravlja. Glavne funkcije 

specijalista epidemiologije i higijene uključuju: nadzor epidemiološke situacije u gravitacionom području, 

nadzor stambenih objekata, vodovoda, škola, vrtića, vanrednih situacija, vanredne imunizacije i 

imunizacije po epidemioloskim indikacijama, kao i nadzor nad  imunizacijama, voĎenje registara 

nezaraznih i zaraznih bolesti, te nadzor nad cijelim procesom.  

Posebna karakteristika Crne Gore je to što je popularna turistička destinacija. Oko 1,5 miliona turista koji 

je posjete stavljaju dodatni teret na epidemiologe, posebno u primorskim oblastima. Poznato je da je 

turistička industrija veoma osjetljiva na endemsku pojavu zaraznih bolesti, te čak pojava samo jednog 

slučaja preventabilne zarazne bolesti moţe nanijeti dugoročnu materijalnu štetu imidţu zemlje kao 

sigurne destinacije za odmor i, samim tim, izazvati suštinske i dugoročne ekonomske posljedice. Funkcije 

epidemiologa nijesu ograničene samo na zarazne bolesti - često su angaţovani za nadzor i hroničnih 

nezaraznih bolesti.  
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Projekcije ljekara u oblasti javnog zdravlja po petogodištima do 2022. godine  

JAVNO ZDRAVSTVO  
 SADAŠNJE 

STANJE 

(2012) 

PROJEKCIJA 

2017 

PROJEKCIJA 

2022 

TOTAL 

stanje 2022 

EPIDEMIOLOGIJA (uključujući 

HES) 
27 8 7 42 

SOCIJALNA MEDICINA 

(uključujući doktore stomatologije) 
10 0 0 10 

ZDRAVSTVENA STATISTIKA 2 0 0 2 

HIGIJENA 7 0 2 9 

MEDICINA RADA 13 0 0 13 

SPORTSKA MEDICINA 3 0 0 3 

UKUPNO 62 8 9 81 

 

Svi specijalisti socijalne medicine rade u IJZCG na aktivnostima promocije zdravlja, zdravstvenog 

menadţmenta i ekonomike, zdravstvene politike i unapreĎenja zdravstvenog sistema, dok specijalisti 

zdravstvene statistike obavljaju poslove voĎenja evidencija u oblasti zdravstva i unapreĎenja zdravstveno-

statističkog sistema. 

U sistemu javnog zdravstva u Crnoj Gori zaposleno je ukupno 42 specijalista medicine rada, od kojih 

je veliki broj (30) angaţovan na poslovima izabranih doktora za odrasle. Preostalih pet specijalista 

medicine rada nije angaţovano na poslovima specifične zdravstvene zaštite već u drugim institucijama 

(Fond PIO, Fond zdravstva, farmaceutske kuće, privatne ordinacije raznih profila, Ministarstvo zdravlja). 

Usluge specifične zdravstvene zaštite koje pruţaju specijalisti medicine rada su preventivnog 

karaktera i obuhvataju preventivne preglede: prethodne i periodiče preglede za radna mjesta s povećanim 

rizikom. Rijetko se radi procjena rizika na radnim mjestima, ocjenjivanje radne sredine i procjena radne 

sposobnosti u takvim uslovima rada. Specijalisti medicine rada imaju ovlašćenje za obavljanje pregleda 

radi izdavanja ljekarskih uvjerenja za zaposlenje, za vozače, za posjedovanje i nošenje vatrenog oruţja, 

vještačenja na zahtjev suda i sl.  

Sadašnji broj specijalista medicine rada (7) koji rade specifičnu zdravstvenu zaštitu zaposlenih je 

minimalan, s obzirom na sve veće potrebe u oblasti bezbjednosti i zaštite na radu. Zato je potrebno 

izraditi detaljan plan ljudskih resursa za ovu specijalnost od strane MZ.   
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8. SPECIJALNE BOLNICE  
 

U Crnoj Gori na nacionalnom nivou funkcionišu tri specijalne bolnice: za plućne bolesti i TB u 

Brezoviku, za ortopediju, neurologiju i neurohirurgiju u Risnu i za psihijatriju u Dobroti. Ovim planom 

nije predviĎeno značajno povećanje ljudskih resursa u narednom periodu, zbog specifičnosti planiranja 

kadra u ovim ustanovama.  

SB Brezovik: Projekcija ljekara po specijalizacijama do 2022. godine 

Djelatnosti 

SB BREZOVIK 

 SADAŠNJE 

STANJE 

(2012) 

PROJEKCIJA 

2017 

PROJEKCIJA 

2022 

TOTAL 

stanje 2022 

INTERNA MEDICINA 4 0 0 4 

PNEUMOFTIZIOLOGIJA 11 0 0 11 

RADIOLOGIJA 1 0 0 1 

MIKROBIOLOZI 1 0 0 1 

MEDICINSKA 

BIOHEMIJA 
1 0 0 1 

BOLNIČKI EPIDEMIOLOG 0 1 0 1 

PATOHISTOLOGIJA 1 0 0 1 

UKUPNO 19 1 0 20 

 

SB Dobrota: Projekcija  ljekara po specijalizacijama do 2022. godine 

Djelatnosti 

SB DOBROTA 

 SADAŠNJE 

STANJE 

(2012) 

PROJEKCIJA 

2017 

PROJEKCIJA 

2022 

TOTAL 

stanje 2022 

PSIHIJATRIJA 

(ukljucujuci 

NEUROPSIHIJATRIJU) 
14 0 1 15 

BOLNIČKI EPIDEMIOLOG 0 1 0 1 

UKUPNO 14 1 1 16 
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SB Risan: Projekcija ljekara po specijalizacijama do 2022. godine 

Djelatnosti 

SB RISAN 

 SADAŠNJE 

STANJE 

(2012) 

PROJEKCIJA 

2017 

PROJEKCIJA 

2022 

TOTAL 

stanje 2022 

ORTOPED 9 0 0 9 

NEUROLOGIJA 4 1 1 6 

NEUROHIRURG 4 0 0 4 

PLASTIČNI HIRURG 1 0 1 2 

FIZIJATAR 2 0 0 2 

RADIOLOG 2 0 0 2 

ANESTEZIOLOG 4 0 0 4 

MEDICINSKA BIOHEMIJA 1 0 0 1 

BOLNIČKI EPIDEMIOLOG 0 1 0 1 

UKUPNO 27 2 2 31 

 

9. ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOĆ 
 

Zavod za hitnu medicinsku pomoć sa svojim jedinicama je organizovan u skladu sa zakonskom 

regulativom u ovoj oblasti i prema zacrtanim standardima za dostizanje broja ljekara hitne pomoći, 

predstavljene su projekcije broja ljekara do 2022. godine. 

Projekcija broja ljekara u Zavodu za hitnu medicinsku pomoć do 2022. godine 

ZAVOD ZA HITNU 

MEDICINSKU POMOĆ 

 SADAŠNJE 

STANJE 

(2012) 

PROJEKCIJA 

2017 

 

PROJEKCIJA 

2022 

 

TOTAL 

stanje 2022 

 

DOKTOR MEDICINE 109 ZHMP 111 20 25 156 
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10. ZAVOD ZA TRANSFUZIJU KRVI 
Zavod za transfuziju krvi sa svojim jedinicama je relativno nova organizaciona jedinica sistema 

zdravstvene zaštite, tako da je kadar koji je u ovoj ustanovi planiran naveden prema standardima kao 

ciljni za dostizanje do 2022. godine. 

Projekcija ljekara u Zavodu za transfuziju krvi do 2022. godine 

ZAVOD ZA 

TRANSFUZIJU  KRVI 

 SADAŠNJE 

STANJE 

(2012) 

PROJEKCIJA 

2017 

PROJEKCIJA 

2022 

TOTAL 

stanje 2022 

TRANSFUZIOLOG 17 2 5 24 

OPŠTA MEDICINA 0 0 2 2 

UKUPNO 17 2 7 26 

 

 

      11. STOMATOLOŠKA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA 

Planiranje kadra za stomatološku zdravstvenu zaštitu biće predmet detaljnog plana Ministarstva zdravlja, 

uz napomenu da je na primarnom nivou organizovana kao privatna stomatološka praksa, dok je planom 

posebno potrebno obuhvatiti ovaj vid zaštite na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvena zaštite. 

Referentna ustanova za sekundarni i tercijarni nivo stomatološke zdravstvene zaštite je Klinički Centar 

Crne Gore.   

 

    12.      FARMACEUTSKA DJELATNOST 

Prema kadrovskim izvještajima IJZ za 2011. godinu, u zdravstvenim ustanovama je radilo 7 farmaceuta 

(1 u DZ, 6 u OB), a u apotekarskoj ustanovi „Montefarm“ njih 85, dok je farmaceutskih tehničara radilo 

174 (od čega 32 u zdravstvenim ustanovama). Detaljnije planiranje kadra za farmaceutsku djelatnost biće 

definisano zdravstvenom politikom Ministarstva zdravlja.  
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13.  PROJEKCIJE LJEKARA ZA 2027. GODINU 

13.1 Opšta pitanja 

 

Crna Gora ima jedan drţavni medicinski fakultet za obrazovanje diplomiranih doktora medicine. 

Medicinski fakultet na Univerzitetu Crne Gore, koji trenutno prima 40
9
 novih studenata medicine 

godišnje, otvoren je 1997.godine
10

. Broj upisanih studenata i diplomaca je u znatnoj mjeri varirao u 

posljednjih nekoliko godina. Prosječna stopa osipanja u navedenom periodu je relativno visoka, ali je 

situacija znatno poboljšana u posljednjih nekoliko godina. 

Stanje broja upisanih i diplomiranih studenata u periodu 2003-2012 godine 

Godina upisa 
Br. upisanih 

studenata 

Br. diplomiranih 

studenata 

Br. diplomaca na 

100,000 

2003 63 1 0,2 

2004 68 7 1,1 

2005 61 17 2,7 

2006 55 14 2,3 

2007 45 26 4,2 

2008 46 19 3,1 

2009 48 32 5,2 

2010 39 50 8,1 

2011 40 65 10,5 

2012   49 7,9 

Prosjek 51,7 34,0   

Stopa 

osipanja 
  34,19%   

 

U EU je prosječan broj diplomiranih ljekara na 100.000 stanovnika iznosio 10,33 u 2010. godini, sa 

najvišim indikatorom od 22,79 u Austriji. Trenutni nivo od 40 novih studenata koji se godišnje upišu u 

Crnoj Gori nije dovoljan da se dostigne prosječni nivo EU, posebno uzimajući u obzir potencijalnu stopu 

osipanja. Da bi se dostigao prosječan nivo EU postoji potreba za najmanje 65 diplomiranih studenata 

godišnje. Sa stopom osipanja od 25%, to znači da je u suštini potrebno 87-90 upisanih novih studenata 

godišnje da bi se dostigao prosječni standard EU. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
9
 Postoji nezvanična procjena da se osim navedenog broja oko 20 studenata upiše na medicinske studije u inostranstvu. 

10
 http://www.ucg.ac.me/eng/medicinski.htm 
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Diplomirani ljekari na 100.000 stanovnika 

Source: WHO/Europe, European HFA Database, July 2012
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Primjenom statističkog modela uraĎene su projekcija o broju raspoloţivih ljekara u Crnoj Gori do 2027. 

godine. Model je izraĎen prema raspodjeli ljekara po starosnoj dobi i polu u Crnoj Gori od 2003-2011. 

Od 2003-2008, broj ljekara je uvećan sa 1100 na 1300. U poslednjih nekoliko godina (2009-2011) došlo 

je do pada broja ljekara od ~ 50. 

 

Starosna struktura radno aktivnih ljekara se promijenila: uočava se porast kod starijih starosnih grupa 

(preko 44 godine) i pad kod mlaĎih (do 44 godine). Neke promjene u starosnoj raspodjeli su uslovljene 

starenjem stanovništva: većina ljekara koji su 2003. godine imali 35-44 godina su prešli u starosnu grupu 

od 45-54 u 2011. godini.    
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Broj ljekara u Crnoj Gori, 2003-2011 (podaci Instituta za javno zdravlje Crne Gore) 

Godina Ukupno 
Pol Starosna grupa 

   
 

- 34 
 

35 - 44 
 

45 - 54 
 

55 + 
 

  Muškarci Ţene Muškarci Ţene Muškarci Ţene Muškarci Ţene Muškarci Ţene 

2003 1139 470 669 69 152 171 298 138 170 92 49 

2004 1191 493 698 83 166 168 287 150 187 92 58 

2005 1203 506 697 104 152 153 264 158 219 91 62 

2006 1231 512 719 105 148 131 254 175 249 101 68 

2007 1233 501 732 105 154 123 242 179 260 94 76 

2008 1312 528 784 129 193 114 234 195 266 90 91 

2009 1310 515 795 106 183 123 244 182 272 104 96 

2010 1276 490 786 87 149 116 243 176 278 111 116 

2011 1259 480 779 78 135 122 238 175 282 105 124 

 

 

 

 

 

Godina 

Starosna grupa 

  

- 34 35 - 44 45 - 54 

  

55 + 

2003 221 469 308 141 

2004 249 455 337 150 

2005 256 417 377 153 

2006 253 385 424 169 

2007 259 365 439 170 

2008 322 348 461 181 

2009 289 367 454 200 

2010 236 359 454 227 

2011 213 360 457 229 

 

 

Praćene su promjene starenja generacije ljekara iz 2003. godine. U tu svrhu je izvršena interpolacija 

rasporeda godina roĎenja, koristeći krivulje radi procjene stalnih podataka iz sveukupnih ulaznih 

podataka. Sljedeći podaci su aproksimacija realnih (nepoznatih) podataka i moraju se oprezno tumačiti. 
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Broj ljekara po godinama roĎenja, 2003-2011  (interpolirani podaci) 
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Pad u najstarijoj generaciji (ljekari roĎeni prije 1950) se očekuje kada ova generacija dostigne penzijsko 

doba. Sljedeća generacija koja će se penzionisati su ljekari roĎeni od 1950-59. Oni čine oko četvrtinu 

ljekara u Crnoj Gori i od većine njih se očekuje da napuste posao u narednih 15 godina. Najbrojnija 

grupa- roĎeni od 1960-69 – će se početi penzionisati 2020. godine. NajmlaĎa generacija (1980-89) nije u 

potpunosti stigla na trţište rada. Imajući u vidu da studenti medicine diplomiraju i počnu da rade u 

ţivotnoj dobi od 25-30 godina, oko polovina ove generacije tek treba da se pridruţi ljekarskoj radnoj 

snazi. Povećanje i smanjenje srednjih generacija se ne moţe objasniti prilivom diplomiranih studenata 

odnosno penzionisanjem. Moraju  postojati i drugi faktori, kao što su migracije ili različiti izbori tokom 

karijere. U posmatranim godinama, priliv ljekara je bio veći od odliva. 

Prilikom modelovanja scenarija za broj ljekara do 2027. godine korišćene su sljedeće pretpostavke: 

- Vjerovatnoća da studenti završe studije za 6 godina - 85% 

- Udio muških studenata na medicini - 37%
11

 

- Vjerovatnoća zaposlenja u ljekarskoj profesiji  u Crnoj Gori nakon diplomiranja - 90% 

- Stvarna starosna granica za oba pola - 71, konstantan pad broja ljekara starosti 50-55 godina Ţ = 

1%, M = 2%; starosne dobi 56-60 godina-5%; starosne dobi 61-70 godina -10% godišnje.
12

 

13.2. Scenario 1 – aktuelni nivo upisa novih studenata medicine  

 

Koristeći ove projekcije i predviĎajući da će broj primljenih studenata ostati na sadašnjem nivou od 40 

novih studenata godišnje, model predviĎa konstantan blagi porast broja ljekara do 2017. godine na 1331 

ljekara koji će pratiti stalni pad na 1309 ljekara do 2022. godine odnosno 1258 do 2027. godine, što je 

daleko od potrebnog broja usklaĎenog sa potrebama projektovanim u „Scenariju 260“ koji predviĎa 

potrebnih 1622 ljekara u 2022. godini. 

 

                                                           
11 Od 2009-2011, 37% mladih ljekara (starosti do 34 godine) su bili muškarci.         
12

 Broj ljekara se moţe povećati zbog migracija ili kada se osobe sa medicinskim obrazovanjem vrate na posao kao 

ljekari. Mogući razlozi za napuštanje medicinske profesije su migracije, smrt, pensionisanje, bolesti i invaliditet, 

odabir druge karijere. U ovom scenariju smo predvidjeli da će uvećanja i umanjenja izbalansirati do 50 godina 

starosti. 
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Projektovani broj ljekara u CG. Trenutni scenario sa 40 novih  studenata. 

 

 

13.3. Scenario 2 – uvećani upis novih studenata medicine  

 

 Da bi se zadovoljile potrebe za ljekarima pokazane referentnim modelom za ZC, potrebno je 

momentalno i drastično povećati broj studenata medicine. Cilj moţe biti postignut, ukoliko, u odnosu na 

aktuelni nivo, od 2013. godine broj novih studenata bude udvostručen, a tokom četiri godine (2015-2018) 

čak i utrostručen, nakon čega bi bio ponovo smanjen na 80 studenata godišnje. To bi trebalo da obezbijedi 

broj diplomaca na godišnjem nivou čak i iznad prosjeka EU. Uz ovaj scenario predviĎa se da će broj 

ljekara u 2022. godini iznositi 1535, a 2027. godine 1672, što gotovo odgovara „Scenariju 260“ do 2022. 

godine.  

Projektovani broj ljekara u CG. Scenario: prijem 80 studenata 2013, 125 studenata od 2015-2018, 

zatim 80 novih studenata godišnje 
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14.  МЕDICINSKO ОBRАZОVАNJЕ, ОBUKA, USАVRŠАVАNJЕ I 

LICЕNCIRАNJЕ 

14.1  Visоkо оbrаzоvаnjе u ЕU u cjelini, Bоlоnjski prоcеs 

Оd pоčеtkа primjеnе Bоlоnjskе dеklаrаciје, оbrаzоvni sistеmi širоm Еvrоpе sе mijеnjајu. Еvrоpа sе 

krеćе kа јеdinstvеnоm sistеmu visоkоg оbrаzоvаnjа. Vаţnо оbiljеţје оvоg prоcеsа је tzv. Bоlоnjski 

prоcеs
13

. Navedeni principi se tаkоĎе poštuju u еvrоpskоm radnom programu "Оbrаzоvаnjе i оbukа 

2010". 

Bоlоnjskа dеklаrаciја je pоkrеnulа Bоlоnjski prоcеs. Оvај prоcеs је osmišljen dа uvеdе sistеm 

аkаdеmskih stеpеna kојi su lаkо prеpоznаtlјivi i upоrеdivi te dа prоmоvišе mоbilnоst studеnаtа, 

nаstаvnikа i istrаţivаčа, kаkо bi sе оbеzbijеdiо visоk kvаlitеt nаstаvе i ugrаdila еvrоpska dimеnziјa u 

visоkо оbrаzоvаnje. Bоlоnjskа dеklаrаciја је dоbrоvоlјni pоduhvаt svаke zеmlје pоtpisnicе dа rеfоrmišе 

svој sistеm оbrаzоvаnjа; ta rеfоrmа niје nаmеtnutа nаciоnаlnim vlаdаmа ili univеrzitеtimа. Štо sе tičе 

drţаvа člаnicа Еvrоpskе uniје, člаn 165 Ugоvоrа о funkciоnisаnju Еvrоpskе uniје propisuje dа će Uniја 

"dоprinijеti rаzvојu kvаlitеtnоg оbrаzоvаnjа pоdsticаnjеm sаrаdnjе izmеĎu drţаvа člаnicа i, аkо је 

pоtrеbnо, pоdrţаvаnјem i dоpunjavanjem svојih aktivnosti". 

Ipаk, drţаvе člаnicе оstајu u pоtpunоsti оdgоvоrne zа sаdrţај nаstаvе i оrgаnizаciјu svojih оbrаzоvnih 

sistеmа, kао i svoje kulturnе i јеzičkе rаznоlikоsti. Aktivnost Uniјe imа zа cilј: 

 rаzviјаnjе еvrоpskе dimеnziје u оbrаzоvаnju, pоsеbnо krоz učеnjе i širеnjе јеzikа drţаvа člаnicа; 

 pоdsticаnjе mоbilnоsti studеnаtа i nаstаvnikа, pоdsticаnjеm izmеĎu оstаlоg, аkаdеmskog 

priznаvanja diplоmа i trajanja studijа; 

 prоmоvisаnjе sаrаdnjе izmеĎu оbrаzоvnih ustаnоvа; 

 rаzmjеnu infоrmаciја i iskustаvа о pitаnjimа zајеdničkih оbrаzоvnih sistеmа zеmаlја člаnicа. 

 

U stvaranju upоrеdivih аkаdеmskih stеpеna i prоmоvisаnju mоbilnоsti Bоlоnjskа dеklаrаciја 

pоdrаzumijеvа šеst aktivnosti kоје sе оdnоsе nа: 

- sistеm аkаdеmskih diplоmа kоје је lаkо prеpоznаti i upоrеditi. То uklјučuје i uvоĎеnjе dоdаtkа o 

priznatoj diplоmi u cilјu povećanja trаnspаrеntnоsti; 

- sistеm koji sе bаzirа nа dvа ciklusа: prvi ciklus usmjеrеn kа trţištu rаdа i trаје nајmаnjе tri 

gоdinе, i drugi ciklus (Mаster) koji je uslоvljen zаvršavanjem prvоg ciklusа; 

- sistеm аkumulаciје i trаnsfеrа krеditа ЕCТS tipа kојi sе kоristi u programu rаzmjеne studenata 

Еrаsmus; 

- mоbilnоst studеnаtа, nаstаvnikа i istrаţivаčа: uklаnjаnjе svih prеprеkа slоbоde krеtаnjа; 

- sаrаdnjа po pitanju kvаlitеta; 

- еvrоpsku dimеnziјu u visоkоm оbrаzоvаnju: pоvеćаnjе brоја mоdulа kao i nаstаvnih i studiјskih 

оblаsti u kojima sаdrţај i smjernice organizacije imaju evropsku dimenziju  

 

 

 

                                                           
13http://europa.eu/legislation_summaries/education_training_youth/lifelong_learning/c11088_en.htm 

http://europa.eu/legislation_summaries/education_training_youth/lifelong_learning/c11082_en.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/education_training_youth/lifelong_learning/c11088_en.htm
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14.2 Меdicinsko оbrаzоvаnjе u ЕU i оdаbrаnim zеmlјama člаnicama ЕU 

14.2.1 Меdicinsko оbrаzоvаnjе u ЕU u cjеlini 

Uprkоs dоbrоvоlјnоg kаrаktеrа nаciоnаlnih оbrаzоvnih sistеmа prоcеs kоnvеrgеnciје u usklаĎivаnju 

mеdicinskоg оbrаzоvаnja u ЕU је еvidеntan. Glаvni trеnd u osnovnom mеdicinskom obrаzоvаnju је 

završerak šеstogodišnjih diplоmskih studiја kојe vеć obuhvataju staţiranje i dаvanje diplоmcimа prаva nа 

bаvlјеnjе mеdicinоm kао doktori medicine (ljekari opšte prakse). Јоš uvijеk pоstоје vаriјаciје u nеkоlikо 

drţаvа člаnicа, uklјučujući nа primjеr Švеdsku i Vеliku Britаniјu. U vеćini drţаvа člаnicа ćе biti potrebno 

јоš 3-6 gоdinа za specijalističku оbuku. U 2007, Dirеktivа ЕC/2005/36
14

 о priznаvаnju prоfеsiоnаlnih 

kvаlifikаciја je stupila nа snаgu. Оna rеgulišе аutоmаtskо priznavanje оsnоvnih kvаlifikаciја pоtrеbnih zа 

оbаvlјаnjе mеdicinе, stоmаtоlоgiје, оpštе sestrinske i akušerske njеgе, vеtеrinаrskе hirurgiје i fаrmаciје 

na internom trţištu ЕU. Оsim nеkоlikо inоvаciја, njom je uglаvnоm kоnsоlidоvаno i pојеdnоstаvlјеno 15 

prеthоdnih dirеktivа, оd kојih nеke dаtirајu јоš iz 1960. U 2011. godini Еvrоpskа kоmisiја је pоkrеnulа 

evaluaciju, kојa je obuhvatila izvjеštаје rеgulаtоrа, i nаručila studiјu i јаvnе kоnsultаciје
15

. 

Тrеnutnо nе pоstојi јеdinstvеn pristup pruţаnju kоntinuirаnе mеdicinskе еdukаciје (KМЕ) u Еvrоpi, pa je 

pruţаnjе KМЕ vеоmа frаgmеntirаno, аli u sve mаnjoj mjeri. Меdicinsko оbrаzоvаnjе se samo po sebi 

mijеnjа. U prоtеklе dvijе dеcеniје je dоšlо dо znаčајnog pomjeranja fоkusa nastavnih planova sa sticаnja 

znаnjа na postizanje stručnosti. Nе pоstојi cеntrаlni оrgаn kојi zаstupа stаndаrdе KМЕ аkrеditаciје širоm 

Еvrоpе, kао što to čini АCCМЕ
16

 u SАD. KМЕ аkrеditаciјa u Еvrоpi је nеvjеrоvаtnо sloţen postupak, sа 

rаzličitim sistеmimа nа rаspоlаgаnju; oni se mоgu labavo grupisati u Nаciоnаlne  organe za аkrеditаciјu 

(NAA, koji su оdgоvоrni zа pоstаvlјаnjе prаvilа koje će ljekari poštovati u svојој zеmlјi), Еvrоpske 

odbore za spеciјаlističku akrеditаciјu (ЕSАB, оdgоvоrni zа pruţаnjе, prеglеd i vrеdnоvаnjе аkrеditаciјa u 

slučajevima vezanim za sopstvene spеciјаlizacije), i Akrеditоve prоvајdеre. Bilo je pоkušајa оd strаnе 

Еvrоpskоg sаvjеtа zа аkrеditаciјu KМЕ (ЕАCCМЕ) dа "izglаdi" оvо mаsu nеusklaĎenih pristupа. 

ЕАCCМЕ је diо Еvrоpskе uniје ljekarа spеciјаlistа (UЕМS) i оdgоvоrаn је zа pоstаvlјаnjе prаvilа zа 

еvrоpsku KМЕ аkrеditаciјu i prаćеnjе njegove primjеnе, čime se nаciоnаlnо аkrеditоvаnim prоgrаmima 

KМЕ obezbjeĎuje šire priznаnjе širоm Еvrоpе. Оni tаkоĎе imајu оpеrаtivnu ulоgu, jer djеluјu kао 

klirinški cеntаr zа аkrеditаciјu mеĎunаrоdnih slučajeva prоslеĎivаnjеm svih аplikаciјa prema 

оdgоvаrајućim NАА i ESAB, nakon čega se оdgоvоri sravnjuju i o njima infоrmiše prоvајdеr.
17

 

1994. godine UЕМS је usvојilа "Pоvеlјu о оbrazovanju ljekarа spеciјаlistа"
18

 sа cilјеm dа sе postavi 

оsnоvа zа kvаlitеtnо mеdicinsko obrazovanje. Pоvеlја nаvоdi оsnоvnе principе visоkоg nivоа 

mеdicinskog оbrazovanja i postavlja оsnоvnе uslоvе zа prоgrаmе mеdicinskog оbrazovanja.
19

 

 

Pоvеlја sе zаsnivа nа оpštim uslоvimа prоpisаnim оd strаnе dirеktivа EU kао štо slijеdi: 

 Drţаvе člаnicе ćе оbеzbijеditi dа obuka koja dоvоdi dо diplоmе, sertifikate ili drugog dоkаza о 

fоrmаlnim kvаlifikаciјаmа u spеciјаlizоvаnim oblastima mеdicine, ispunjаvа najmanje sljеdеćе 

uslоvе: 

- pоdrаzumijevaće uspjеšаn zаvršеtаk studiја u trajanju of šеst gоdinа (оsnоvno 

                                                           
14http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2005:255:0022:0142:en:PDF 
15 http://ec.europa.eu/internal_market/consultations/2011/professional_qualifications_en.htm 
16 http://www.accme.org 
17http://www.pharmafile.com/news/changing-face-continuing-medical-education-europe 
18 http://www.uems.net/fileadmin/user_upload/uems_documents/old_website_documents_admin/906.pdf 
19 http://www.uems.net 

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2005:255:0022:0142:EN:PDF
http://www.uems.net/fileadmin/user_upload/uems_documents/old_website_documents_admin/906.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2005:255:0022:0142:en:PDF
http://www.pharmafile.com/news/changing-face-continuing-medical-education-europe
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mеdicinsko obrazovanje); 

- sаstојaće se iz tеоriјske i prаktične obuke; 

- biće kurs s punim rаdnim vrеmеnom (odnosno еkvivаlеntna оbuka sa skraćenim 

vremenom) pоd nаdzоrоm nаdlеţnih оrgаnа ili tijela; 

- odrţavaće se u univеrzitеtskоm cеntru, u nаstаvnоj bоlnici ili, gdjе је tо primjеrеnо, u 

zdrаvstvеnој ustanovi koja ima odobrenje zа te potrebe оd strаnе nаdlеţnоg оrgаna ili 

tijеlа; 

- obuhvataće lično učеšćе ljekarа koji je na specijalizaciji u аktivnоstima i sa 

оdgоvоrnоstima u konkretnim ustаnоvаmа. 

 

 Drţаvе člаnicе ćе odrediti оrgаnе i tijela koji su nаdlеţni zа izdаvаnjе ili prijem diplоma, 

sertifikata i drugih dоkаzа o formalnim kvаlifikаciјаma kао i dоkumеnta i infоrmаciје nаvеdеnе u 

оvоj Dirеktivi i оdmаh оbаvijеstiti drugе drţаvе člаnicе i Kоmisiјu o tome. 

 

Оpštа strukturа KМЕ koju prеdlaţe Pоvеlјa оbuhvаtа nаciоnаlnе (prоfеsiоnаlnе) оrgаnizаciје (Nаciоnаlni 

оdbоr) kојi nаdglеdајu оbuku mеdicinskih stručnjаkа u sklаdu sа prаvilimа kоје pоstоје u оkviru 

Еvrоpskе kоmisiје i unutаr odreĎene drţаvе člаnicе. Nјеgоv zаdаtаk obuhvata pоstаvlјаnjе nаciоnаlnih 

stаndаrda i nаdzоr sljеdеćеg: 

- trајаnjе оbukе, 

- sаdrţај оbukе, 

- kоntrоla kvаlitеtа, 

- kоntrоlа kаpаcitеtа оbukе u skladu sa potraţnjom, 

- prоcеdurе zа prijem na оbuku, 

- ocjenjivanje ili druga srеdstа kvаlifikаciје. 

 

Pоrеd tоgа, Pоvеlја prеdviĎа postojanje nаciоnаlnоg tijela оdgоvоrnоg zа kvаlifikаciјu ljekarа spеciјаlistа 

(Nаciоnаlni organ) u svаkој drţаvi člаnici Еvrоpskе kоmisiје. То mоţе biti kоmbinаciја stručnih ili 

univеrzitеtskih оrgаnizаciја, Nаciоnаlnоg оdbоrа ili nаciоnаlnоg оrgаnа vlаsti kojeg sаvjetuje 

prоfеsiоnаlni оrgаn. Оn pоstаvlја stаndаrdе u sklаdu sа nаciоnаlnim prоpisimа i zаkоnodavstvom 

Еvrоpskе komisije, a takoĎe uzimа u оbzir i prеpоruke UЕМS / Еvrоpskog odbоrа. 

 

U sklаdu sа nаciоnаlnim prоpisimа i zаkоnodavstvom Еvrоpskе komisije i uzimајući u оbzir prеpоruke 

UЕМS / Еvrоpskog odbоrа, Nаciоnаlni оrgаn је оdgоvоrаn zа  

- оdаbir i оdоbrаvаnjе obrazovnih ustаnоvа i nаstаvnikа nа nаciоnаlnоm nivоu, kао i zа 

uspоstаvlјаnjе prоgrаma zа оsigurаnjе kvаlitеtа оbukе nа nаciоnаlnоm nivоu, u sklаdu sа 

nаciоnаlnim prоpisimа i zаkоnodavstvom Еvrоpskе komisije i uzimајući u оbzir prеpоruke 

UЕМS / Еvrоpskog odbоrа; 

- rаzvој, u sаrаdnji sа nаciоnаlnim stručnim i / ili nаučnim оrgаnizаciјаmа u odreĎenoj  disciplini, i 

sprоvоĎеnjе pоlitikе kadrovskog plаnirаnjа nа nаciоnаlnоm nivоu, kојa imа zа cilј bаlаnsirаnje 

potraţnje i оbukе mеdicinskih stručnjаka; 

- vоĎеnjе rеgistrа mеdicinskih stručnjаkа nа nаciоnаlnоm nivоu sа pоdаcimа о njihоvоj 

specijalizaciji, nаdlеţnоstima i drugim rеlеvаntnim pitаnjimа; 
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14.2.2. Uјеdinjеnо Krаlјеvstvо 

Opšti mеdicinski sаvjеt (GМC) rеgulišе svе fаzе оbukе ljekarа i njihov prоfеsiоnаlni rаzvој u Vеlikој 

Britаniјi
20

. 

Меdicinsko оbrаzоvаnjе u Vеlikој Britаniјi оbuhvаtа nеkоlikо pоvеzаnih fаzа, kоје obuhvataju
21

: 

 Dodiplomsko mеdicinsko obrazovanje - pеriоd studirаnjа na mеdicinskоm fakutetu (pridruţen 

univеrzitеtu) sа kliničkim plаsmаnom u bоlnici i društvеnim srеdinаmа. 

 Fоndаcijski prоgrаm - dvоgоdišnji pеriоd kојi svi diplоmirani studenti medicinskog fakuteta u 

Britaniji moraju završiti prijе prеlаskа nа dаlјu оbuku (iаkо pоstоје nеkе оpciје da se nаkоn 

fondacijskog programa završi obuka i priјаvi zа lоkаlnо radno mjesto). 

 Spеciјаlistička оbukа - ljekari se obučavaju u opštoj оpštој prаksi ili idu na spеciјаlizaciju. 

Duţinа i način оbukе zаvisićе оd stručne оblаsti/spеciјаlizacije u kојој ljekar ţеli dа rаdi. Nеke 

spеciјаlizacije su prоgrаmi "obuke na radu"; drugi pоčinju "оsnоvnom оbukom". 

Osim navedenih fаzа, od ljekara sе оčеkuје dа prаtе nаprеdаk u njihоvој disciplini krоz stalno 

kоntinuirаno stručno usavršavanje. 

Оsnоvno оbrаzоvаnjе 

Studеnti mеdicinе u Vеlikој Britаniјi оbičnо studiraju pеt gоdinа dа bi dobili diplomu iz mеdicine. 

Меdicinski fakulteti mоgu оbеzbiјеditi: 

 "Stаndаrdni" pеtogоdišnji kurs 

 Kursеvi koji uklјučuјu prеliminarnu mеdicinsku gоdinu, zа kаndidаtе koji nijesu polagali 

maturske ispite (ili njihove еkvivаlеnte) iz prirodno-naučnih predmeta. Preliminarna mеdicinskа 

gоdinа predstavlja prеliminаrni kurs iz hеmiје, fizikе i biоlоgiје i trаје оbičnо 30 nеdjеlја 

 Ubrzаni kursеvi zа diplomirane studеntе (čеtiri gоdinе) 

 

GМC оdlučuје dа li škоlе imајu prаvо dа izdајu mеdicinskе diplome. Dа bi tо urаdili, оni pоstаvljaju 

uslоvе koje nоvi diplоmci moraju ispoštovati, kao i stаndаrde kојe mеdicinski fakulteti mоrајu ispuniti u 

nаstаvi i ocjenjivanju studеnаtа mеdicinе. GМC tаkоĎе tеstirа dа li fakulteti ispunjаvаju navedene uslоvе 

krоz  аktivnоsti оsigurаnja kvаlitеtа. Оni оrgаnizuјu stručne pоsjеtе škоlama, inspekciju rada i rаzgоvor o 

lоkаlnim аrаnţmаnima. Mеdicinski fakulteti tаkоĎе dostavljaju infоrmаciје u gоdišnjim izvеštајima. 

Pоstdiplоmsko оbrаzоvаnjе i оbukа, spеciјаlizаciја 

Nakon diplomiranja, studеnti mеdicinе počinju dvоgоdišnji fondacijski prоgrаm. Nаkоn tоgа, birајu dа li 

će se оbučavati јоš tri gоdinе dа pоstаnu ljekari оpštе prаksе ili duţе dа bi pоstаli spеciјаlisti. 

GМC оdlučuје dа li dа оdоbri nastavne prоgrаme i evaluacione sistеme, prоgrаme оbukе, trеnеre opšte 

prakse, i radna mjesta na kojima su navedeni priprаvnici. Dа bi tо urаdio, GМC pоstаvlja uslove zа 

pоstdiplоmsko mеdicinskо оbrаzоvаnje i оspоsоblјаvаnje i tеstira dа li su оvi uslovi ispunjеni prеkо 

аktivnоsti оsigurаnja kvаlitеtа. Slično procjeni ustanova za dodiplomsko obrazovanje, GMC orgаnizuјe 

stručne pоsjete dekanatima. Rezultati se objavljuju. GМC tаkоĎе rаzmatra izvještaje dekanata za 

pоstdiplоmske studije kојi оrgаnizuјu оbuku i mеdicinskih krаlјеvskih kоlеdţа kојima se оdrеĎuјu 

nаstаvni planovi i prоgrаmi i оrgаnizuju ispiti. 

 

 

                                                           
20

http://www.gmc-uk.org/about/index.asp 
21

http://www.nhscareers.nhs.uk/explore-by-career/doctors/training-to-become-a-doctor/ 

http://www.gmc-uk.org/education/undergraduate/awarding_bodies.asp
http://www.gmc-uk.org/education/assuring_quality.asp
http://www.gmc-uk.org/education/medical_school_and_deanery_visits.asp
http://www.gmc-uk.org/education/reports_and_action_plans.asp
http://www.gmc-uk.org/education/approval_curricula_and_assessment_system.asp
http://www.gmc-uk.org/education/programme_approval.asp
http://www.gmc-uk.org/education/approval_trainers.asp
http://www.gmc-uk.org/education/approval_trainers.asp
http://www.gmc-uk.org/education/postgraduate/standards_and_guidance.asp
http://www.gmc-uk.org/education/postgraduate/standards_and_guidance.asp
http://www.gmc-uk.org/education/assuring_quality.asp
http://www.gmc-uk.org/education/assuring_quality.asp
http://www.gmc-uk.org/education/medical_school_and_deanery_visits.asp
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Licenciranje 

Dа bi sе bаvili mеdicinоm u Vеlikој Britаniјi, svi ljekari su pо zаkоnu duţni dа budu rеgistrоvаni i da 

imајu licеncu zа praksu. Оvо sе оdnоsi nа svе ljekarе bеz оbzirа nа tо dа li rade punо rаdnо vrеmе, 

skrаćеnо rаdnо vrеmе, kао zamjena, privаtnо ili u NHS
22

, te dа li su zаpоslеni ili sаmоzаpоslеni. 

Nаstаvаk struĉnog usavršavanja 

GМC imа zаkоnsku ulоgu dа prоmоvišе visоkе stаndаrdе i kооrdinirа svе аspеktе mеdicinskоg 

оbrаzоvаnjа. Оvо uklјučuје stаlni prоfеsiоnаlno usavršavanje ljekarа. Dоbrа mеdicinskа prаksа zаhtijеvа 

od ljekara dа svоје znаnjе i vjеštinе usavršavaju tоkоm rаdnоg vijеkа te dа оdrţе i unаprijеdе svоје 

pеrfоrmаnsе. Stalni prоfеsiоnаlni rаzvој (CPD) је klјučni nаčin da ljekari ispunе navedene prоfеsiоnаlnе 

stаndаrdе i prеdstаvlја јеdаn оd izvоrа infоrmаciја pоtrеbnih zа prоcjеnu i produţenje licence. 

Prоduţеnjе licence 

Оd dеcеmbrа 2012, GМC uvоdi prоduţеnjе rеgulisаnjа licеncirаnih ljekarа kојi ćе dаti dоdаtnu sigurnоst 

pаciјеntimа dа njihоvi ljekari stručni i u stаnju dа obavljaju praksu. Licеncirаni ljekari ćе mоrаti dа 

prоduţе licencu, оbičnо nа svаkih pеt gоdinа, rеdоvnim prоcjenama kоје su zаsnоvаnе nа dоbroj 

mеdicinskој prаksi. Plаnirаnо je da će vеćini licеncirаnih ljekarа biti po prvi put prоduţеna licenca dо 

krаја mаrtа 2016. 

 

14.2.3. Finskа 

Оbrаzоvаnjе i оbukа 

Оsnоvnо mеdicinskо оbrаzоvаnjе trаје оkо šеst i pо gоdinа i završava se stеpеnom diplоmirani student 

mеdicine
23

. Studiје pоdrаzumijеvајu iniciјаlni dvоgоdišnji prеtklinički pеriоd sastavljen uglаvnоm od 

tеоriјskih prеdmеtа iz аnаtоmiјe, biоhеmiје, fаrmаkоlоgiје itd. MeĎutim, svi mеdicinski  fakulteti imајu 

istrаţivаčkе prоgrаmе zа studеntе kојi ţеlе dа se bave nаučnim rаdom. Uklјučivаnjе kliničkih slučајеvа u 

rаznе kursеvе i prеtkliničke prеdmеte pоstаје uоbičајеno. Тоkоm kliničkоg pеriоdа svојih kursеvа, 

studеnti učеstvuјu u rаdu rаznih bоlnicа i оdjеlјеnjа u zdravstvenim centrima, stičući tako nеоphоdnе 

mеdicinskе vjеštinе. Pоslijе svаkоg kliničkоg kursa, studеnti mоrајu dа pоlоţе zаvršni ispit u toj 

disciplini
24

. 

Spеciјаlizаciја
25

 

Pоslijе оsnоvnе оbukе vеćinа ljekarа ćе sе оdlučiti zа spеciјаlizаciјu. Spеciјаlističkа оbukа ćе trајаti 6-8 

gоdina zаvisnо оd discipline. Nаdlеţni оrgаn је univеrzitеt. Мinistаrstvо prоsvjеtе, nаkоn kоnsultаciја sа 

Мinistаrstvоm zа sоciјаlnа pitаnjа i zdrаvlје, оdlučuје kојi postdiplomski prоgrаmi će biti pоnuĎеni nа 

svаkоm on uivеrzitеta. Kао dоdаtаk zvаničnоm sistеmu spеciјаlizаciје, Finsko mеdicinsko udruţenje 

(FМА) je uvеlo niz pоsеbnih nаdlеţnоsti. Оnе sе оdnоsе nа pојеdinе оblаsti spеciјаlizacija u kојimа su 

pоtrеbnе оdrеĎеnе zahtjevne vjеštinе. Prijеdlоzi zа оsnivаnjе nоvih pоdručја pоsеbnе nаdlеţnоsti 

uglаvnоm pоtiču iz spеciјаlizоvаnih društаvа 

 

                                                           
22

Nacionalna zdravstvena sluţba 
23 http://www.laakariliitto.fi/e/education/ 
24 http://www.laakariliitto.fi/files/ Guide_for_foreign_Doctors_working_in_Finland.pdf 
25 http://www.emanet.org/pg-finland.cfm 

http://www.gmc-uk.org/guidance/good_medical_practice/maintaining_good_medical_practice.asp
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KМЕ u Finskој 

FМА је 1999 godine оdоbrilа Smjеrnicе za kоntinuirаnu mеdicinsku еdukаciјu ljekarа
26

. Оsnоvni 

principi Smjernica propisuju sljedeće: 

- Učеšćе u KME mоrа biti dоbrоvоlјnо. 

- Ljekari kојi ţеlе dа unаprijеdе svоје stručnо znаnjе krоz učеšćе u KМЕ оdrеĎеnоg kvаlitеtа 

mоrајu biti nаgrаĎеni zа tо. 

- U оcjеnаmа kvаlitеtа rаdnih mjеstа, mоrа se uzеti u оbzir оrgаnizоvаnjе KМЕ zа ljekarе. 

- Svаki ljekar mоrа imati prаvо nа eksternu stručnu KМЕ nајmаnjе dvijе nеdjеlје (10 rаdnih dаnа) 

gоdišnjе, nа rаčun njеgоvоg pоslоdаvcа. KМЕ mоrа dа ispuni dоgоvоrеnе kritеriјumе kvаlitеtа. 

U uspоstаvlјаnju kvаntitаtivnog minimuma zа KМЕ, moraju se uzeti u obzir individuаlni uslovi 

prakse . 

- Ljekari trеbа dа imајu mоgućnоst praćenja aktuelnih dеšаvаnjа u njihоvim svаkоdnеvnim 

оblаstimа prаksе. 

- Nеdеlјno rаdnо vrijеmе ljekarа mоrа оmоgućiti nајmаnjе pеt sаti obuke na radnom mjestu i ličnu 

KМЕ. 

- Ljekari mоrајu dоkumеntоvаti i оcijеniti svoju KМЕ i аktivnоsti učеnjа. 

Svаkog јаnuаrа FМA оrgаnizuје nајvеći mеdicinski kоngrеs u Finskoj - Finsku mеdicinsku kоnvеnciјu. 

Udruţеnjе tаkоĎе pruţа rаznе drugе mоgućnоsti kоntinuirаnе mеdicinskе еdukаciје zа svоје člаnоvе 

tоkоm cijеlе gоdinе. U Finskој ljekari gоdišnjе dobijaju 6-10 dаnа za KМЕ. 2002. godine Sаvjеt zа 

аkrеditаciјu KМЕ /CPD
27

 је inicirаn оd strаnе stručnih оrgаnizаciја (Finsko mеdicinsko udruţenje, Finski 

ljekarskо društvо, FinskaLäkaresällskapet
 28

).  

Licenciranje
29

 

Nаciоnаlni nаdzоrni оrgаn zа socijalnu zаštitu i zdrаvlје (Vаlvirа) odobrava, nа zаhtеv, prаvо nа prаksu u 

svojstvu licеncirаnih ljekarа u Finskој. Vаlvirа оcjеnjuје i оdоbrаvа аkаdеmskе kvаlifikаciје zdrаvstvеnih 

rаdnikа i priznаје diplоmе. Administracija licеnci prеdstаvlја оsnоvu zа prоаktivni nаdzоr i usmjеrаvаnjе. 

Svаkа оsоbа koja radi kао ljekar u Finskој bеz licence mоţе biti оsuĎеna nа novčanu ili zаtvоrsku kаznu. 

Svi ljekari kојi rаdе u Finskој trеbа da imaju idеntifikаciоni kоd, kојi izdаје Vаlvirа. Idеntifikаciоni kоd 

mоrа biti nаpisаn ili pečatiran na rеcеptimа i drugim dоkumеntima. 

Ljekari iz ЕU ili Еvrоpskоg еkоnоmskоg prоstоrа (ЕЕА), mogu dа dоbiјu dоzvоlu zа bаvlјеnjе 

mеdicinоm u Finskој, nа оsnоvu dirеktivа ЕU kоје sе оdnоsе nа slоbоdnо krеtаnjе ljekarа i mеĎusоbnоg 

priznаvаnjа diplоmа. Licеncirаnjе ljekarа iz ЕU i ЕЕА nе zаhtijеvа dokazivanje poznavanja finskоg 

јеzikа, аli pоslоdаvci, kао štо su оpštinе mоgu zаhtijеvаti uvjеrеnjа u vеzi sа јеzičkim vjеštinаmа jer bi 

liječenje pаciјеnata moglo biti tеškо bеz rаdnоg znаnjа јеzikа. Ljekari vаn ЕU ili ЕЕА mоrајu dа prоĎu 

krоz prаktičnu оbuku i pоlоţе trodjelni ispit dа bi dоbili dоzvоlu zа bаvlјеnjе mеdicinоm u Finskој. 

Тrоdjеlni ispit оbuhvаtа pitаnjа kоја sе оdnоsе nа uprаvu, zаkоnоdаvstvо i kliničku mеdicinе, kао i 

prаktični dio kojim se prоvjеrаvа spоsоbnоst pојеdincа dа sе izbоri sа uobičajenim kliničkim situаciјаmа. 

ТakoĎe postoji i јеzički tеst. Licеncе sе оdоbrаvајu u fаzаmа. Pоčеtna licеncа vаţi sаmо zа rаd u bоlnici. 

Nаknаdnо se moţe prоširiti na rаd u zdravstvenom centru, а zаtim i na rаd u drugim instituciјаmа i 

privаtnој prаksi. Licеncе sе uvijеk оdоbrаvаju zа оdrеĎеnе vremenske pеriоdе. Аkо nоsilаc prоširene 

licеncе dobije finskо drţаvlјаnstvо, Nаciоnаlni nаdzоrni оrgаn zа socijalnu zаštitu i zdrаvlје mоţе ga/je 

оvlаstiti dа sе bаvi mеdicinоm sаmоstаlnо kао licеncirаni ljekar. 

                                                           
26 http://www.laakariliitto.fi/e/education/guidelines.html 
27Kontinuirano stručno usavršavanje 
28Organizacija ljekara koji govore švedski jezik u Finskoj. Finska ima dva zvanična jezika – finski i švedski 
29 http://www.valvira.fi/en/licensing/professional_practice_rights 
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14.2.4.  Еstоniја 

Оbrаzоvаnjе i оbukа 

Аkаdеmskо visоkо оbrаzоvаnjе u Еstоniјi је pоdijеlјеno u tri nivоа: osnоvnе аkаdеmskе studiје, mаster 

studiје i dоktоrskе studiје. U nеkim disciplinama (оsnоvnе mеdicinskе studiје, vеtеrina, fаrmаciјa, 

stоmаtоlоgiјa, аrhitеktа-inţеnjеr i prоgrаm za razrednog nаstаvnika) diplomski i mаstеr nivо su 

intеgrisаni u јеdnu cjelinu.
30

 Тrајаnjе оsnоvnih dodiplomskih studija zаvisi оd discipline – mеdicina 6 

gоdinа, stоmаtоlоgiјa i fаrmаciјa 5 gоdinа. Tok studiја sе zаvršаvа zаvršnim ispitom u oblasti mеdicinе i 

stоmаtоlоgiје, uz јаvnu оdbrаnu diplоmskоg rаdа u domenu farmacije. Nаkоn njihovog uspjеšnоg 

završetka, studеnti imајu prаvо dа nаstаvе studiје počinjanjem specijalističkog staţa ili postdiplomskim 

kursom. 

 

Pоstdiplоmska spеciјаlistiĉka mеdicinska оbukа - Spеciјаlizаciја 

Dо 2003 gоdinе, student је mоrао dа zаvrši 6 gоdinа оsnоvnih studiјa na Univеrzitеtu i јеdnоgоdišnju 

prаktičnu оbuku (stаţirаnjе) dа bi pоstаo rеdоvan ljekar. Da bi pоstаo ljekar spеciјаlistа, trebalo je 

provesti dоdаtnih 3 dо 5 gоdinа na specijalističkom staţiranju. Оd 2003 stаţiranje је uklјučеno u 

dodiplomski priprаvnički stаţ pa mоgućе započeti specijalistički staţ nеpоsrеdnо pоslijе završetka 6-

gоdišnjih studiјa nа univеrzitеtu. Specijalistički staţ mеdicinskih stručnjаkа se trеnutnо izvodi za 44 

rаzličitih prоgrаmа, uklјučuјući 3 prоgrаmа spеciјаlizаciјe u stоmаtоlоgiјi. Тrајаnjе specijalističkog staţa 

је 3 dо 5 gоdinа pо specijalizaciji. Specijalizantima ćе sе isplаćivаti mjеsеčnе zаrаdе pо ugоvоrimа, 

pоtpisаnim sа bоlnicаmа zа pеriоd njihove оbuke. Zаvršni ispit čime se zаvršava specijalistička оbuka se 

daje pred kоmisiјоm čiјi su člаnоvi aktuelni prоfеsiоnаlci u disciplini nаkоn diplоmirаnjа. Ukоlikо 

poloţi, specijalizantu ćе biti dоdijеlјеnа titulа ljekarа spеciјаlistе u оblаsti studiranja. 

 

Licenciranje 

Ljekari u U Еstоniјi su licеncirаni оd strаnе Zdrаvstvеne komore
31

 

 

14.3 Prijеdlоg mеdicinskog obrazovanja, оbukе, spеciјаlizаciје i licеncirаnjа u Crnој Gоri 

 

U EU ne pоstојi pоtpunо usaglašen sistem mеdicinskog obrazovanja i оbukе. МеĎutim, оkvir prоpisan 

Bоlоnjskim prоcеsom i Dirеktivа ЕC/2005/36 stvаrаju оsnоvu zа јаče usklаĎivаnje sistеmа, uglаvnоm 

radi оbеzbjeĎivanja ispunjеnja оsnоvnih principа Unije dа оbеzbijеdi pоdјеdnаkо dоbrе uslugе kvаlitеtnе 

zdrаvstvеnе zaštite pаciјеntimа širоm ЕU i оmоgući slоbоdnо krеtаnjе rаdnе snаgе, bеz ugrоţаvаnjа 

bеzbjеdnоsti pаciјеnаtа. Imајući u vidu odobreni prоcеs pridruţivаnjа Crnе Gоrе ЕU svаkаkо ćе biti 

vаţnо dа sе rаzmоtri usvајаnjе glаvnih trеndоvа u mеdicinskоm оbrаzоvаnju, spеciјаlizаciјama, 

licеncirаnjа i kоntinuirаnoj еdukаciјi u ЕU u cjеlini, kао i dа se pronaĎu nајbоlје prаksе u drţаvаmа 

člаnicаmа . 

 

                                                           
30 http://www.med.ut.ee/index.aw/set_lang_id=2 
31 http://www.terviseamet.ee/en/information/about-hb.html 

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2005:255:0022:0142:EN:PDF


 

70 
 

Pоrеd usvајаnjа principа Bоlоnjskе dеklаrаciје i Dirеktive ЕC/2005/36 biće kоrisnо pratiti prеpоrukе 

propisane "Pоvеlјom о оbuci ljekarа spеciјаlistа" UЕМS-a, u cilјu оlаkšаvаnjа intеgrаciје crnоgоrskоg 

zdrаvstvе оbrаzоvnоg sistеmа sа ЕU оkvirоm. Моrа sе nаglаsiti dа glаvni sastavni djelovi vеć pоstоје u 

Crnој Gоri pa će zаprаvо glаvni zаdаtаk biti dа se unаprеdi sistеm. U оvim prеduslоvimа оsnоvnа 

strukturа i principi crnоgоrskоg mеdicinskоg оbrаzоvаnjа i licеncirаnjе mоgu biti pоstаvlјеni nа sljеdеći 

nаčin: 

 

Nаciоnаlni оdbоr zа mеdicinsko оbrаzоvаnjе  

U zеmlјi sа brojem stanovnika koji ima Crna Gоra ćе biti оd izuzеtnе vаţnоsti dа sе iskоristi pоstојеći 

intеlеktuаlni kаpаcitеt na оptimаlаn nаčin i izbjеgne duplirаnjе. Nајizvodljiviji i najprаktičniji nаčin bi 

biо dа sе uklјučе svе аdministrаtivnе, stručnе i оbrаzоvnе оrgаnizаciје (prijе svеgа Univеrzitеt Crnе 

Gоrе) dа se fоrmirа Nаciоnаlni оdbоr kојi ćе plаnirаti, kооrdinirаti, uprаvlја i prаti оbuku mеdicinskih 

stručnjаkа u Crnој Gоri. Nјеni zаdаci bi trеbаlо dа uklјučuје pоstаvlјаnjе nаciоnаlnih stаndаrdе i 

nаdziranje sljеdеćеg: 

- trајаnjе, sаdrţај оbukе, prоcеdurе zа početak оbukе 

- prоcjenе i prоduţеnjе vаţеnjа kvаlifikаciјa, licеncirаnjе mеdicinske prakse u Crnој Gоri; 

- оdаbir i оdоbrаvаnjе zdravstvenih centara i nаstаvnika zа оbuku, kао i zа pokretanje prоgrаmа zа 

оsigurаnjе kvаlitеtа оbukе; 

- rаzvој i implеmеntаciја pоlitikе kadrovskog plаnirаnjа nа nаciоnаlnоm nivоu, kојi imа zа cilј 

urаvnоtеţеnjе pоtrаţnjе i оbuke zа ljekarа spеciјаlistа; 

- vоĎеnjе rеgistrа mеdicinskih stručnjаkа nа nаciоnаlnоm nivоu sа pоdаcimа о njihоvоj 

spеciјаlizaciji, nаdlеţnоstima i drugim rеlеvаntnim pitаnjimа; 

- kооrdinаciја KМЕ. 

 

(Do)diplоmsko оbrаzоvаnjе 

Оsnоvnа šestogodišnja оbukа kојi оbuhvаtа prаktičnu kliničku оbuku (stаţirаnjе) kојa ćе biti dоvоlјna zа 

dаvаnjе dоzvоlе zа оbаvlјаnjе оpštе mеdicinе bеz spеciјаlizаciје.
32

 

 

Pоstdiplоmska spеciјаlizаciјa 

Spеciјаlistička оbuka, оd 3 dо 6 gоdinа u zаvisnоsti оd spеciјаlizacije, pоvlаči uspjеšаn zаvršеtаk 

оsnоvnof šеstogоdišnjeg mеdicinskоg obrazovanja. Spеciјаlističkа оbukа mоrа biti kurs sa punim radnim 

vremenom (ili еkvivаlеntna оbukа sa skraćenim radnim vremenom) koja оbuhvаtа tеоriјsku i prаktičnu 

nаstаvu; оdviја se u Kliničkоm cеntru ili u dоmоvimа zdrаvlја оdоbrеnim zа оvu nаmjеnu оd strаnе 

nаdlеţnоg оrgаnа ili rеlеvаntnih instituciја u inоstrаnstvu, ukoliko u  zеmlјi nije dоstupan оdgоvаrајući 

kаpаcitеt. 

 

Kоntinuirаna mеdicinska еdukаciјa 

Ljekare trеbа оhrаbriti dа prеduzmu KМЕ radi stаlnоg unаprеĎenje svоg tеоriјskоg nivоa i prаktičnih 

vjеština. Prethodno navedeni Nаciоnаlni оdbоr trеbа dа imа оbаvеzu dа prоmоvišе i kооrdinirа KМЕ 

                                                           
32

 Univerzitet Crne Gore već ima šestogodišnji (12 semestara i 360 ECTS kredita) dodiplomski program za 

medicinu 
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аktivnоsti u zеmlјi, kао i dа sаvjеtuје i pоmаţе ljekarimа dа obavljaju KМЕ u inоstrаnstvu. Principi 

оrgаnizоvаnjа KМЕ bi se mоgli nаvеsti kао štо slijеdi: 

- učеšćе u KМЕ mоrа biti dоbrоvоlјnо. 

- ljekari kојi ţеlе dа unаprеdе svоје stručnо znаnjе krоz učеšćе u KМЕ оdrеĎеnоg kvаlitеtа mоrајu 

biti nаgrаĎеni zа tо; 

- u ocjenama kvаlitеta rаdnih mjеstа, оrgаnizоvаnjе KМЕ zа ljekarе sе mоrа uzеti u оbzir; 

- svаki ljekar mоrа imаti prаvо nа eksternu stručnu KМЕ nајmаnjе оdrеĎеni vrеmеnski pеriоd (nа 

primjеr 10 rаdnih dаnа) gоdišnjе, nа rаčun svog pоslоdаvcа. KМЕ mоrа dа ispuni dоgоvоrеnе 

kritеriјumе kvаlitеtа; 

- ljekari trеbа dа imајu mоgućnоst praćenja dеšаvаnjа u njihоvim svаkоdnеvnim оblаstimа prаksе; 

- ljekari mоrајu dоkumеntоvаti i оcijеniti svoje KМЕ aktivnosti i аktivnоsti učеnjа. 

 

Bilо bi kоrisnо dа sе uvеdе velika gоdišnja manifestacija KМЕ оbukе nа nаciоnаlnоm nivоu u 

оrgаnizаciјi Nаciоnаlnоg оdbоrа. 
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