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MINISTARTVO ZDRAVLJA

(naziv ministarstva koje je sprovelo javnu raspravu)

1ZVJESTAJ O SPROVEDENOJ JAVNOJ RASPRAV

Nacrt zakona ozdravstvenoj zastiti

(naziv nacrta zakona koji je bio predmet javne rasprave)

Vrijeme trajanja javne rasprave: 20 dana. Ministarstvo zdravlja raspisalo je javnu raspravu
o Nacrtu zakona o zdravstvenoj zastiti od 23.11. 2022 do 13.12.2022.godine.

Nacin sprovodenija javne rasprave: Ministarstvo zdravlja, uputilo je javni poziv gradanima,
struénoj javnosti i svim drugim zaiteresovanim licima da se ukljuée u javnu raspravu i
daju svoj doprinos u razmatranju Nacrta zakona o zdravstvenoj zatiti dostavljanjem
primjedbi, predloga i sugestija u pisanom ifili elektronskom obliku, na e-mail adrese:
milica.golubovic@mzd.gov.me i kabinet@mzd.gov.me, kao i odrzavanjem okrguglog
stola u Podgorici na Institutu za javno zdravlje Crne Gore, 9. decembra 2022. godine.

Ovia8c¢eni predstavnici ministarstva koji su udestvovali u javnoj raspravi: dr Sladana
Corig, drzavni sekretar; Stevan Burisi¢, v.d. direktor Direktorata za normativnu djelatnost
i harmonizaciju propisa, Milica Golubovi¢, nagelnica u Direkciji za harmonizaciju propisa
i Radovan Niloloi¢, nagelnik u Direktoratu za zdravstvenu djelatnost.

Podaci o broju i strukturi ugesnika u javnoj raspravi: Tokom trajanja javne rasprave o
Nacrtu zakona o zdravstvenoj zaétiti iskazana je zainteresovanost znacajnog broja
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, predstavnika zdravstvenih ustanova,
udruZenja doktora privatne prakse, zdravstvenih ustanova u privatnom sektoru, Amercke
priviedne komore, Unije poslodavaca, profesionalnih udruZenja zdravstvenih radnika,
Ministarstva pravde, Ministarstva odbrane, “Farmegra”, Uprava za inspekcijske poslove,
UdruZenje privatnih apoteka Crne Gore "PHARMACIA PLUS”, Nevladina organizacija
“Juventas”; “Montefarm” Podgorica, Ministarstvo ekonomskog razvoja i turizma,




UdruZenje roditelja djece sa teskoéama u razvoju "Zra¢ak Nade”, UdruZenje psihologa
CG, Medicinsk fakultet Crne Gore, i dostavljen znagajan broj predloga, sugestija i
primjedbi od strane zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, zdravstvenih ustanova
u privatnom sektoru i profesionalnih udruZenja zdravstvenih radnika, kao i fiziékih lica.

Na okruglom stolu koji je odrzan 9. decembra 2022. godune na Institutu za javno zdravije
Crne Gore, pored predstavnika predlagaga bili su predstavnici profesionalnih udruZenja
zdravtsvenih radnika, zdravstveni radnici KCCG, Instituta za javno zdravlje, predsatvnici
UdruzZenja privatne prakse, zastupnici poliklinika: “Konzilijum” iz Podgorice, “Hipokrat” iz
Podgorice, kao i zna¢ajan broj fizigkih lica.

Rezime dostavijanih primjedbi, predloga i sugestija, sa navedenim razlozima
njihovog prihvatanja, odnosno neprihvatanja:

UdruZenje psihologa CG u dostavljenim sugestijama predlaZe da se u dijelu Nacrta
zakona dio VI. ZDRAVSTVENI RADNICI | ZDRAVSTVENI SARADNICI izvréi promjena
u Clana koji definiSe poziciju zdravstvenih saradnika na nadin da se isim dodijeli status
zdravstvenog radnika. U svojim navodima se pozivaju na EU regulativu o regulisanim
profesijama i na iskustva u Hrvatskoj. Sugestija je da se sva zanimanja koja se nalaze u
sistemu zdravstvene zastite na svim nivoima a usmjereni su na pruzanje zdravstvene
zastite budu tretirani i steknu zvanje zdravstveni radnik. U tom cilju, isticu da se i
specijalisti medicinske genetike, biolozi u zdravstvu, logopedi, fonetigari, defektolozi,
dipl.socijalni radnici i sociolozi u zdravstvu, nutricionisti, medicinski fiziGari, medidcinski
tehnolozi, biotehnolozi, biomedidcinski inZenjeri svrstaju u medicinske radnike, a ne da
budu tretirani kao medidcinski saradnici. Navedena zanimanja sprovode svoja radnu
djelatnost prema pacijentima i koriste se medicinskim protokolima.

Predlog se ne prihvata.

Crna Gora je donijela zakon o regulisanim profesijama, ali isti ima odloZenu primjenu do
ulaska Crne Gore u EU. Hrvatska je &lanica EU i ista mora da primjenjuje propise EU.
Na putu u EU Crna Gora, odnosno zdravstveni sektor ée u svakom sluCaju izvrsiti
uskladivanje nacionalnog zakonodavstva sa pravnom tekovinom EU kako je to definisano
Programom pristupanja, do [ll Q 2024.godine. Da bi se primijenila regulativa vezano za
regulisane profesije neophodno je da se paralelno izmijene i drugi propisi vezani za
sistem obrazovanja, a $to je veoma sloZen proces i zahtijeva intenzivnu saradnju svih
institucija u sistemu. Svakako ¢e se u narednom periodu kako je to definisano Programom
pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji intenzivno raditi na tome.

Zdravstveni radnici su lica koja imaju odgovarajuéi nivo kvalifikacije obrazovanja iz oblasti
zdravstva, sa zavrSenim odgovarajuéim integrisanim akademskim studijama zdravstvene
struke | koji u vidu profesije obavljaju zdravstvenu djelatnost i neposredno pruzaju
zdravstvenu zastitu gradanima, i to: doktor medicine, sa zavrSenim medicinskim
fakultetom; doktor stomatologije, sa zavréenim stomatoloskim fakultetom; doktor
farmacije, diplomirani farmaceut, diplomirani farmaceut - medicinski biohemicar, magistar
farmacije, sa zavr§enim farmaceutskim fakultetom, kao i fizioterapeut, medicinska sestra,
babica, zdravstveni tehnicar, farmaceutski tehnidar i druga lica koja obavljaju poslove
opSte zdravstvene njege i babinjstva, kao dijela zdravstvene zastite i imaju IV, V, VIili VII
nivo kvalifikacije obrazovanja iz oblasti zdravstva, dok lica koja nemaju obrazovanje



zdravstvenog usmjerenja su zdravstveni saradnici, a rade u zdravstvenim ustanovama i
u€estvuju u obavljanju zdravstvene djelatnosti,

Doc dr sc Nevenka Pavliti¢, spec medicinske psihologije, mr sc Nebojsa Zizi¢, spec
medicinske psihologije, mr sc Mina Gazivoda, spec medicinske psihologije, mr Milana
Raspopovi¢, psiholog na specijalizaciji, Ivana Brajkovié, psiholog na specijalizaciji, Irena
Leki¢, dipl.sociolog, KCCG —Klinika za psihijatriju; MSc Milutin Radonijié, dipl. biolog i MSc
Marko Gruba¢ iz Zavoda za transfuziju krvi Crne Gore- Odjeljenje za tipizaciju tkiva-
Laboratorija za HLA tipiacija;Tonka Filimanovié, dipl. molekularni biolog i fiziolog, Jovana
Kapa, spec.sci eksperimentalne biologije i biotehnologije, Erdal Ajanovié, spec.sci
eksperimentaln ebiologije i biotehnologije, msc genetike i bicinZenjeringa, Zorica
Golubovi¢, spec.sci eksperimentalne biologije i biotehnologije iz KCCG — Centar za
patologiju; MSc Irena Aligrudi¢, spec.medicinske fizike, Kosa Jadimovié, spec.medicinske
fizke, MSc Melisa Nurkovi¢, specijalizant medicinske fizike, MSc Zeliko Vukovié,
specijalizant medicinske fizike iz KCCG- Centar za radiologiju; Andela Novakovié, spec
psiholo$kinja ZU DZ Danilovgrad, Branka Mitrié, spec.psihologije, Olivera Markovic,
spec.medicinske psihologije, Kristina” Beéir, spec.medicinske psihologije - ZU Dom
zdravija Kotor; Marija Petranié, dipl.psihélog ZU Dom zdravlja Niks$i¢; dr Danijela
VujoSevi¢, Rejman Hot, Marija Govedarica iz Odjeljenja za molekularnu dijagnostiku-
Centar za medicinsku mikrobiologiju u IJZCG; mr Ana Kovaé, dipl.logoped, doktorant
logopedije JZU Dom zdravija Nik$ié imajui istu sugestiju kao i Udruzenje psihologa CG
pod tatkom 1. ovog izvjestaja.

Predlog se ne prihata iz naprijed navedenog razloga.

Mr Ana Kovac,dipl.logoped, izmedu ostalog predlaze da se dopuni &lan 63 i &lan 101.
U €lanu 63 dodati da nisilac zdravstvene djelatnosti u zdravisvenoj ustanovi moze da
bude i dipl.logoped. Cian 101 da se dopuni na naéin da se doda logopetska ambulanta,
kac jedna vrsta privatne zdravstvene prakse.

Predlog se ne prihvata. Nosioci djelatnosti u zdravstvenoj ustanovi mogu biti samo
zdravstveni radnici, Takode, predlaze da se dopuni &.26 i 43, na naéin da se u &lanu 26
doda ‘“djelatnost koja se obavlja naprimarnom nivou zdravstvene zastite bude i
logopedija, u ¢lanu 43 da u okviru doma zdravlja sprovodi djelatnost logopedije.
Misljenje:

Predlog se ne prihvata.

Dr spec.Brajovi¢ Aleksandar u dostavljenom predlogu isti¢e da u duhu predstojeéih
reformi preventivne i djeije stomatoloske zdravstvene zastite tim treba da &ine
spec.preventivne i djecije stomatologije i stomatolo$ka sestra/tehniéar.

Predlog se ne prihvata

Zdravstveni sektor nema dovoljan broj spec.preventivne i djeéije stomatologije da bi se
to propisalo kao obaveza.

Dr Koprivica Nenad iz Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore predloZio je da
se u Zakonu o zdravstvenoj zastiti propiSe, da: “Fond za zdravstveno osiguranje Crne
Gore moZe da organizuje specifi¢an vid zdravstvene djelatnosti-medicinsku kontrolu, koju
iskljuCivo obavljaju doktori zaposleni u Fondu, na naéin da Fond analizira i izvjestava
nadlezne organe o efikasnosti i dostupnosti zdravstvene zastite koju pruZaju zdravstvene
ustanove na primarnom, sekindarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, kroz
medicinsku kontrolu i ostale strukovne djelatnosti iz oblasti medicine u nadleZnosti Fonda,
u skiadu sa ovim zakonom.



Predlog se ne prihvata. Zakonom o obaveznom zdravstvenom osiguranju su propisane
nadleZnosti Fonda za zdravstveno osiguranje CG.

Dr Marko MiloSevié, u svom predlogu koji je dostavio Ministarvu zdravija, istiCe da
predloZeno rjeSenje o produZenju minimalnog rada sa jedne na dvije godine rada na
primarnom nivou zdravstvene zaétite prije sticanja uslova o specijalizaciji nije dobro iz
viSe razloga. Naime, propisi u okruZenju dozvoljavaju da miadi llekari mogu poceti sa
specijalizacijom odmah nakon zavr$enih studija. Takode, pita ta sa doktorima koji su
zapocdeli specijalizaciju.

Prediog se prihvata u jednom dijelu. Za specijalizacije na primarnom nivou zdravstvene
zastite doktori medicine nakon poloZenog struénog ispita mogu da konkuri§u za neku od
tih specijalizacija, a da ne moraju nakon poloZenog struCnog ispita da rade dvije godine
na primarnom nivou zdraavstvene zastite da bi stekli uslov za te specijalizacije.

Zakon nema retroaktivno dejstvo. U prelaznim odredbama ovog zakona je propisano da
svi postupci koji su zapodeti po vaZzetem zakonu sprovode se po istom do njihovog
okon¢anja.

dr Boban Banjac u svojim navodima iskazuje nezadovoljstvo da mladi doktori koji nakon
poloZzenog struénog ispita treba da radne najmanje dvije godine na primarnom nivou
zdravstvene zastite da bi onda stekli uslov za specijalizaciju, i da je to kontraproduktivno
ako se uzme u obzir da sve vi§e zemalja ide u pravcu ukidanja ovog uslova zbog deficita
doktora.

Predlog se prihvata u jednom dijelu. Za specijalizacije na primarnom nivou zdravstvene
zastite doktori medicine nakon poloZenog struénog ispita mogu da konkuri§u za neku od
tih specijalizacija, a da ne moraju nakon poloZenog stru&nog ispita da rade dvije godine
na primarnom nivou zdraavstvene zastite da bi stekli uslov za te specijalizacije.

dr Stefan Mikic¢ u dostavljenim sugestijama isti¢e da bi trebalo promijeniti propis kojim je
odredeno da pripravnicki staz zdravstvenih radnika sa visokim nivoom obrazovanja tako
da isti ne traje 9 mjeseci veé 6 mjeseci, kao i da se izmijeni &lan 135 stav 1.

Predlog se ne prihvata, jer je izmjena uslovljena izmjenom i drugih propisa iz oblasti
visokog obrazovanja.

Kada je u pitanju sugestija da se izmijeni &lan 139 stav 1 vezano za obavezu rada
najmanje dvije godine na primarnom nivou zdarsvivene zastite da bi se stekao uslov za
specijalizaciju predlaZe da to bude jedna godina kao uslov.

Predlog se ne prihvata.

Pojasnjenje. Clan ée se izmijeniti ali za specijalizacije na primarnom nivou zdravstvene
zastite doktori medicine nakon poloZenog struénog ispita mogu da konkurigu za neku od
tih specijalizacija, a da ne moraju nakon poloZenog struénog ispita da rade dvije godine
na primarnom nivou zdraavstvene zastite da bi stekli usiov za te specijalizacije.

Adela Drpljanin, dipl.pravinik, referent za pravne poslove u KCCG, u dostavljenim
sugestijama ukazuje na pitanje starosne strukture kandidata koji konkuriu za
specijalizaciju, gdje se u zadnje dvije godine javijaju kandidati starosne dobi od 45 -50
godina a specijalizacije traju u prosjeku od &etiri do pet godina, a za koje se izdvajaju
znacajna novana sredstva. Ovo nije primjedba ve¢ je vi§e kritigki osvrt, pa ga neéemo
komentarisati.

Sugestija je na clan 140 da se propiSe kriterijum da se uZa specijalizacija zdarvstvenom
radniku, odnosno zdravstvenom saradniku moZe odobriti tek $to nakon poloZenog
specijalisticko ispita provedu u radnom odnosu dvijegodine kao specijalisti.



Predlog se prihvata.

Orlandi¢ Nikola, spec.primijenjene fizioterapije u svojim sugestijama isti¢e da da se
izvrsi izmjena €lana 63 stav 1 na nagin da se drugadije formulige.

Predlog se prihvata. Nakon sagledavanja dostavljenih sugestija izvrSena je dopuna élana
na nacin da je u stavu 2 predmetnog &lana dodato da su kao nosioci djelatnosti i drugi
zdravsteni radnici koji posjeduje licencu iz odgovarajuce djelatnosti za koju se
zdravstvena ustanova osniva ili prosiruje, i odgovoran je za organizaciju procesa rada za
tu djelatnost. Na ovaj na¢in obuhvaéeni su svi zdravstveni radnici koji ispunjavaju
navedeni uslov, pa i spec.primijenjen fizioterapije.

Navodi da se ovaj zakon usaglasava sa vaZe¢im podzakonskim aktom su bespredmetni.
Na oshovu ovog zakona donijeée se novi podzakonski akti u predvidenom roku.
Sugestija da se izvr$i korekcija ¢lana 101 alijena 3 se prihvata.

Clan 118 dopuniti na nacin da se za &lana Zdravstvenog savjeta doda i predstavnik
Komore fizioterapeta.

Predlog se ne prihvata.

Zdravstveni savjet je Vladino tijelo. Ministar odreduje jednog predstavnika profesionalnih
udruzenja zdravstvenih radnika, koji ¢e u kreiranju zdravstvene politike zastupati interese
svih.

Sugestija da se izmijeni €lan 123 stav 2 da se brise fizioterapeut iz zdravstvenih radnika,
a da se doda u ¢lanu 123 stav 1 alineja 4) begelor fizioterapije, specijalista fizioterapije,
master fizioterapije, doktor fizioterapije, sa zavrSenim fakultetom fizioterapije, se ne
prihvata. Tagno je da isti ne obavijaju poslove njege i babinjstva kao dijela zdravstvene
zastite. Nesporno je da imaju visoko obrazovanje fizioterapije i da su nosioci poslova u
svojim djelatnostima, i kao takvi imaju zasluzno mjesto u sistemu zdravstva. Kada je u
pitanju fizikaina medicina isti su znacajna karika izmedu doktora medicine speijaliste
fizikalne medicine, koji na osnovu medicinskih pretraga uspostavija dijagnozu odredenom
pacientu, a fizioterapeuti postupaju kao specijalisti za svoju oblast, po izvjestaju
specijaliste fizikalne medicine, te ne mogu biti u lancu usluga u istoj ravni sa doktorima
medicine. Oni su jako bitna karika izmedu doktora medicine, spec.fizikalne medicine i
pacijenata kada je u pitanju primjena propisane terapije.

Komora fizioterapeuta Crne Gore u dostavljenim sugestijama istife da treba
korigokorigovati ¢lan 63.

Primjedba se prihvata. IzvrSena je dopuna ¢lana na nacin da u stavu 2 predmetnog &lana
kao nosilac djelatnosti obuhvaceni i drugi zdravsteni radnici koji posjeduje licencu iz
odgovarajuce djelatnosti za koju se zdravstvena ustanova osniva ili prosiruje, i odgovoran
je za organizaciju procesa rada za tu djelatnost. Na ovaj nag&in obuhvadeni su svi
zdravstveni radnici koji ispunjavaju navedeni uslov, pa i spec.primijenjene fizioterapije.
Sugestija da se izvrSi dopuna ¢lana 81 st.1i 3 na nadin da s eu stavu 1 doda da za
direktora zdravastvene ustanove moZe biti imenovan fizioterapet sa visokim
obrazovanjem, diplomirani fefektolog, diplomirani logoped, a da se u stavu 3 navedenog
¢lana poslije rijeci: lice imenovano za direktora zdravstvene ustanove ne moze biti &lan
organa politicke partije" doda najmanje godinu prije imenovanja“ se ne prihvata.

U Elanu 88 u tatku 2 izmijeniti na nadin da glasi: ,organizuje sprovodenje kontinuirane
edukacije svih zdravstvenih radnika se ne prihvata, iz razloga Sto se kontinuirana
edukacija vr§i kroz Program edukacija preko nadleZnih komora. Centar za nauku u KCCG
organizuje posebne edukacije.



Clan 95 stav 2 mjere obavezno lijeenje alkoholitara i mjere obavezno lijecenje
narkomana zamijeniti rijeéima: mjere obaveznog lijedenja zavisnika od alkchola i
psihoaktivnih supstanci.

Predlog se ne prihvata, s razloga §to su te mjere kako su navedene propisane drugim
zakonom, te kao takve se ne mogu mijenjati.

Clan 97 promijeniti,

Predlog se prihvata. Izvr§iée se korekeija teksta u predmetnom &lanu.

Clan 101 korigovati na nacin da se razdvoji zdravstvena njega od rehabilitacije.

Predlog se prihvata.

Clan 118 stav 3 tatka 5 treba dopuniti na na¢in da se propiSe da &lanovi Zdravstvenog
savjeta treba da budu predstavnici svih zdravstvenih radnika.

Predlog se ne prihvata.

Zdravstveni savjet je struéne Vladino tijelo koje ucestvuje u definisanju zdravstvene
politike na drzavnom nivou. Clanove savjeta imenuje Vliada na prediog ministra. Ministar
predlaZe jednog predstavnika svih profesionalnih udruZenja zdravastvenih radnika kKoji ée
u kreiranju zdravstvene politike zastupati interese zdravstvenih radnika.

Sugestija da se izmijeni ¢lan 123 stav 2 da se brige fizioterapeut iz zdravstvenih radnika,
a da se doda u ¢lanu 123 stav 1 alineja 4) begelor fizioterapije, specijalista fizioterapije,
master fizioterapije, doktor fizioterapije, sa zavr$enim fakultetom fizioterapije, se ne
prihvata. Tacno je da isti ne obavljaju poslove njege i babinjstva kao dijela zdravstvene
zastite. Nesporno je da imaju visoko obrazovanje fizioterapije i da su nosioci poslova u
svojim djelatnostima, i kao takvi imaju zasluzno mjesto u sistemu zdravstva. Kada je u
pitanju fizikalna medicina isti su znacajna karika izmedu doktora medicine speijaliste
fizikalne medicine, koji na osnovu medicinskih pretraga uspostavlja dijagnozu odredenom
pacijentu, a fizioterapeuti postupaju kao specijalisti za svoju oblast, po izvjestaju
specijaliste fizikalne medicine, te ne mogu biti u lancu usluga u istoj ravni sa doktorima
medicine. Oni su jako bitna karika izmedu doktora medicine, spec.fizikalne medicine i
pacijenata kada j eu pitanju primjena propisan eterapije.

U Cianu 145 izostavljeni su fizioterapeuti te &lan treba korigovati.

Predlog se prihvata

Clan 157 brisati i vratiti rieSenjeiz vazeeg zakona. Nejasno je zbog ¢ega se komore
definiSu posebnim &lanovima, kao i zbog éega se Komora medicinskih sestara i tehniéara
ne prepoznaje ovim zakknom.

Predlog se ne prihvata.

Razdvajanje u dva ¢lana je izvrSeno iz tehnitkih razloga. Nema sustinske razlike u
nadleZnostima komore. Komora fizioterapeuta je prepoznata i ima status koji joj pripada
u zdravstvenom sistemu. Zakonom o zdravtsvenoj njezi je propisano obrazovanje
Komore medicinskih sredstava.

Ljekarska komora Crne Gore u dostavljenim sugestijama predlaze da se u tekstu
zakona u rije¢ima "licenca za rad” briSe rije¢ "rad". Licenca u smislu Zakona o
zdravstvenoj zastiti ima dozvolu znagenje dozvole za rad i predlazu da se koristi samo
"licenca"

Predlog se prihvata.

U €lanu 63 stav 4 predlaZzu da se ovaj stav bri§e. U situaciji kada se radi o deficitarnom
kadru smatraju da nije svrsishodno uvoditi ograniéenja na navedeni nadin.

Predlog se ne prihvata. U konkretnom slugaju primijenje su odredbe Zakona o radu.



Osim navedenog predlaZu da se u ¢lanu 63 doda novi stav kojim bi bilo propisano da
nosioci djelatnosti u privatnim zdravstvenim ustanovama ne moZe biti lice koje posjeduje
priviemenu licencu. Kod &injenice da je boravak stranaca-doktora medicine vremenski
ograni¢en na godinu dana ili pet godina nelogiéno je da budu nosioci djelatnosti.
Predlog se prihvata.

Takode predlazu da se u ¢lanu 111 stav 2 brise ili precizirati maksimalno trajanje radnog
vremena u toku nedjelje.

Predlog se prihvata

Clan 112 brisati jer se kosi sa &lanom 62 Ustava Crne Gore. Kako navode ogranitava
slobodnu volju zdravstvenih radnika na izbor poslodavca kod koga mogu zasnovati radni
odnos. Kako navode favorizuju se zdravstvene ustanove &iji je osnivaé drzava na $tetu
ustanove d&iji je osnivag fizi¢ko ili drugo pravno lice.

Predlog se ne prihvata. Procijenjeno je da se navedeni élan koriguje na nagin &to je
propisano da se dozvoli zdravstvenom radniku, odnosno saradniku da pod propisanim
uslovima moze da zakljuéi ugovor odopunsko radu i sa jednom privatnom zdravstvenom
ustanovom.

Ljekarska komora predlaZze da se ¢lan 146 promijeni jer ne prati hronologiju propisanu
¢lanom 136 i ne razraduje pojam "kontinuirane edukacije”.

Predlog se prihvata. lzvr§ena je izmjena kako je predloZeno.

U ¢lanu 150 poslije stava 1 dodati novi stav koji glasi: "Licenca zdravstvenom radniku
strancu izdaje se na period vaZenja dozvole za boravak." Zdravstveni radnici stranci imaju
dozvolu za privremeni boravak koja se izdaje na period od jedne godine i dozvolu za
stalni boravak koja se izdaje na period od 5 godina. lzdavanjem licence ovim licima na
period od 7 godina stvara se pravna situacija da isti budu imaoci licence za pruZanje
zdarvstvenih usluga na teritoriji Crne Gore i kad im nije produZena dozvola za boravak u
Crnoj Gori §to moZe da dovede do zloupotrebe izdatih licenci.

Predlog se prihvata.

U &lanu 151 stav 4 da se koriguje na naéin da se rije¢i: "zdravstvenom radniku strancu
koji ima prebivali§te van Crne Gore" sa "zdravstvenom radniku stranacu koji nema
boravak u Crnoj Gori". Na predlozeni nadin bi se sprijedila zloupotrba prava na licencu od
strane zdarvstvenog radnika stranca koji ima odobren privremeni ili stalni boravak u Crnoj
Gori, a koji prema sadasnjem zakonskom rjeSenju moZe traZiti licencu po dva osnova |
to: Licencu po pozivu ustanove ¢lan 151 stav 4 i Licencu iz &lana 151 stav 1.

Predlog se prihvata.

U Elanu 151 stav 4 taka 2 izvrSiti korekciju na naéin da se poslije rijeéi: "iz koje dolazi"
dodaju rijeci: "i ovjeren apostille pe¢atom. Za izdavanj elicence po pozivu zdravstvene
ustanove, izmedu ostalog,trazi se "licenca za rad odnosno drugi odgovarajuéi dokument
izdat od strane nadleZnog organa drZave iz koje dolazi. Kako komora nema moguénost
utvrdivanja vierodostojnosti trazenih dokumenata jer se isti izdaju u drugim drzavama to
je neophodno da se traZena dokumenta ovjere apostille pe¢atom.

Predlog se prihvata.

Clan 151 stav 3 treba precizirati koji organ utvrduje da se radi o "novim metodama
lijeéenja i edukacije kadrova.."

Predlog se ne prihvata.

Ve¢ je definisano zakonom ¢1.169 i 170.



Osim navedenog, predlaZe da se poslije élana 152 doda novi &lan "Oduzimanije licence".
PredlaZzu da se propise moguénost oduzimanja licence zdarvstvenim radnicimane kao
sankcija za postupanje €tlana ve¢ su izraz slobodne volje ili pravna posliedica za
novonastale okolnosti i to: na zahtjev &lana, od dana dostavijanja rjegenja o brisanju;
lifenjem poslovne sposobnosti, od dana pravosnaZnosti odluke o lisenju; u sluéaju
promjene drzavljanstva, od dana prijema u drugog drZavljanstva i u sludaju smrti &lana,
od dana dostavljanja potvrde o smrti.

Predlog je prihvacen samo u slugaju promjene drzavljanstva. Za druge navedene situacije
je bespredmetno posebno propisivati ako su veé propisane situacije kad se oduzima
licenca, ¢lan 153.

U Elanu 157 st.3 i 4 promijeniti na nagin da glasi: ,,Clanstvo u komori je obavezno za
zdravstvene radnike koji neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu na teritorij Crne Gore”.
Clanstvo u Komori je dobrovoljno za ljekare koji nemaju licencu.

Nadalje, navode da zdravstveni radnik koji ima licencu za pruzanje neposredne
zdravstvene zastite mora biti ¢lan Komore nezavisno od njegovog radnog statusa.
Normiranjem da je Slanstvo u Komori "dobrovoljino za nezaposlene zdravstvene radnike"
bi u teoriji znacilo da nezaposleni zdarvstveni radnik moZe zadrzati licencu bez ¢lanstva
u Komori.

Predlog se prihvata.

Clan 164 da se promijeni u smislu preciziranja poslova koje komora obavlja, a posebno
prenesenih poslova koj se finansiraju iz budzeta Crne Gore.

Predlog se prihvata. Precizirani su poslovi i dodata tacka da izmedu ostalog sprovodi
postupak izjednagavanja inostrane kvalifikacije nivoa obrazovanja sa kvalifikacijom nivoa
obrazovanja u Crnoj Gori, ako u Crnoj Gori ne postoji $kola, odnosno ustanova koja
realizuje uporediv obrazovni odnosno studijski program i precizirano koji se poslovi
finansiraju iz budZeta.

StomatoloSka komora Crne Gore je u dostavljenim sugestijama iskazala sumnju na
predloZzeno rjeSenje da se stomatoloska zdravstvena zastita djece predskolskog i
Skolskog uzrasta vrati u domove zdravlja, a ista bi se ostvarivala preko izabranog
stomatologa u ambulantama koje bi bile smjestene u vaspitno obrazovnim ustanovama.
Smatraju da bi se na ovaj nagin prekrsilo nacelo dostupnosti zdravstvene zastite koje
podrazumijeva jednake uslove ostvarivanja zdravstvene zastite za svu djecu
predskolskog i Skolskog uzrasta. Svoju sumnju potkrepljuju nedostatkom Plana reforme.
Ministartvo zdravlja ostaje pri predloZenom rje$enju i stava je da nijednom djetetu nece
biti uskraceno pravo za dostupnu stomatolosku zdravstvenu zastitu. U postupku
sprovodenja ove reforme i te kako ¢e se voditi ratuna o dostupnosti, racionalnosti i
ekonomiénosti prilikom otvaranja stomatolo§kih ambulanti u vaspitno obrazovnim
ustanovama u svim op8inama, prema broju korisnika ovih zdravstvenih usluga.
Uvjeravamo ovo profesionalno uduZenje da nema osnova za bojazan da se ova reforma
nece sprovesti na najbolji moguéi nadin, u korist djece navedenog uzrasta.

Zdravstveni sektor ¢e uciniti sve da svakom djetetu bude blagovremeno dostupna
preventivna stomatoloSka zdarvstvena zastita u svakom trenutku, uz duzno uvaZavanje
stomatolo8ke struke.

U dostavijenim sugestijama predlaZe da se decidno propie u élanu 168 stav 4 koji organ,
odnosno zdravstvena ustanova je nadleZna za izdaje sertifikat doktoru stomatologije.



Ukazujemo da je u predmetnom &lanu stvoren pravni osnov za dono3enje podzakonskog
akta kojim ¢e se blize razraditi uslovi za pruzanje tih zdravstvenih usluga.

Osim navedenog predlaZe da se u &lanu 154 doda nova alineja koja bi glasila: "Komora
utvrduje minimalne cijene zdravstvenih usluga, uz saglasnost Ministarstva, a da tako
utvrdene cijene obavezuju Fond za zdravstveno osiguranje prilikom utvrdivanja
Cjenovnika usluga i cijene koje utvrdi Fond ne smiju biti nize od minimalno utvrdenih
cijena koje je utvrdila nadleZzna Komora.

Predlog se ne prihvata.

Cjenovnih usluga u zdravstvenom sistemu utvrduje Fond za zdravstveno osiguranje u
skladu sa Zakonom o obaveznom zdravstvenom osiguranju, uz saglasnost Ministarstva
zdravija.

Pored navedenog, Stomatoloska komora predlaze da se &an 154 Nacrta zakona o
zdravstvenoj zatiti dopuni na nagin da se doda novi stav koji bi glasio: "Na sva pitanja
koja se odnose na sistem zdravstvene zastite, Ministarstvo ée zatraziti misljenje nadlezne
komore".

Predlog se ne prihvata.

Ministartvo zdravlja, kao resorno ministarstvo Viade, uz saglasnost Viade utvrduje
zdravstvenu politiku.

Takode, u dostavljenim predlozima istide da se u &lanu 66 stav 6 brise. Propisivanje
odredbe da se rjeSenje o ispunjenosti uslova za obavljanje djelatnosti privatnoj
zdravstvenoj ustanovi izdaje na period od 5 godina bi prouzrokovalo teskode u praksi koje
bi snosio osnivac, ¢ime se pravi diskriminacija u odnosu na zdravstvene ustanove ciji je
osnivac drZava.

Predlog se ne prihvata.

Motiv za uvodenje ovakvog zakonskog rieenja je &injenica da, u dosada$njoj praksi
osnivaci privatnih zdravstvenih ustanova nijesu po$tovali propisanu zakonsku obavezu
da obavijeste Ministarvo zdravlja o svakoj promjeni u obavijanju djelatnosti {prostor,
kadar, oprema ili pak prestanak obavljanja djelatnosti). Na ovaj na&in Ministarvo zdravlja
¢e imati preciznu evidenciju o broju i vrsti zdravstvenih ustanova koje u skladu sa
dobijenim rjeSenjem o ispunjenosti uslova za obavijanje zdravstvene djelatnosti i aktivno
pruZaju zdravstvene usluge. Napominjemo da, osnivaé PZU neée biti u obavezi da
podnosi novu dokumentaciju za produZenje rie§enja za obavljanje djelatnosti (ista se veé
nalazi u Ministarstvu), ve¢ samo da formalno podnese zahtjev za produzenje rjesenja,
osim u sluCaju proSirenja djelatnosti u odnosu na prethodno podne$eni zahtjev za
dobijanje rjeSenja o ispunjenosti uslova, i na taj nagin obavjestava Ministarstvo zdravija
da Zeli i dalje da pruza zdravstvene usluge za oblast za koju je veé dobio rieSenje za
odredenu djelatnost.

Nadalje, predlaZze da se u ¢lanu 30 Nacrta zakona propie da se za hitna stomatologka
stanja otvori stomatoloska ambulanta pri svakoj hitnoj medicinskoj pomoéi u Crnoj Gori.

Predlog se ne prihvata.

Pruzanje hitne medicinske pomoéi vr§i se u skladu sa posebnim zakonom - Zakon o hitnoj
medicinskoj pomoéi, pa ¢e se u narednom periodu sagledati moguénost da se kroz
izmjene tog zakona uvrsti i pruZanje hitnih stomatoloskih usluga.

Osim navedenog, predlaZe da se u buduée obustavi izdavanje licenci strancima, osim u
slucajevima posebnih specijalnosti potrebnih za javno zdravije i za potrebe kontinuirane
edukacije. Kao razlog ovakvom rjeSenju su okolnosti da je sve vedi priliv stranaca



(Ukrajina, Turska, Rusija i druge zemlje) koji u ovo trenutku nemaju nikakva ogranisenja
za dobijanje licence, ve¢ su izjednaceni sa doktorima koji su drzavljani Crne Gore.
Predlog se ne prihvata.

Zakonom je propisano pod kojim uslovima i na koji period stranci koji Zive u Crnoj Gori
mogu dobiti licencu.

Udruzenje privatnih apoteka Crne Gore "Pharmacija plus™

U dostavljenim predlozima i sugestima isiti¢e da u ¢lanu 221 stav 5 treba definisati na koji
period vaZi ljekarsko uvierenje radi utvrdivanja radne sposobnost.

Predlog se ne prihvata. Takva odredba nije predmet ovog zakona.

U ¢lanu 28 ukazuje da nije propisano da se zdravstvena zastita ostvaruje i u apotekama
i da doktor farmacije, magistar farmacije i diplomirani farmaceut mogu biti nosioci
djelatnost(¢lan 63)

Predlog se prihvata i predmetni ¢lan ¢e se dopuniti.

Cl.31i 32 dopuniti, na nadin da se propi$e da apoteka moZe obavljati djelatnost na svim
nivoima zdravstvene zastite.

Predlog se ne prihvata iz razloga §to je apotekarska djelatnost uredena posebnim
zakonom-Zakonom o apotekarskoj djelatnosti.

Takode, sugeriSu da se izmijeni ¢lan 41 tako da se kako kaZu ne favorizuje ZU Apoteka
Crne Gore "Montefarm" u odnosu na druge apoteke.

Predlog se ne prihvata. ZU Apoteka Crne Gore "Montefarm” je drZavna apoteka [ kao
takva mora da ima status i niukom sluéaju nema status privilegovane zdravstvene
ustanove. Ona snabdijeva ljekovima i medicinskim sredstvima sve apoteke u Crnoj Gori
koje organizaciono ulaze u njen sastav.

Kada je u pitanju ¢lan 60 predleZe da se defini$e apotekarska djelatnost.

Predlog se ne prihvata. Kako je ve¢ naprijed reéeno apotekarska djelatnost je uredena
posebnim zakonom, Zakonom o apotekarskoj djelatnosti.

U dostavljenim sugestima istie neslaganje sa odredbomom ¢lana 63 stav 6 da se
rieSenje o ispunjenosti uslova PZU izdaje na period od 5 godina i da je to u suprotnosti
sa Zakonom o zabrani diskriminacije, i predlaze da rjeSenje o ispunjenosti uslova bude
bez vremenskog ograniéenja.

Predlog se ne prihvata.

Motiv za uvodenje ovakvog zakonskog rjesenja je &injenica da, u dosadasnjoj praksi
osnivadi privatnih zdravstvenih ustanova nijesu postovali propisanu zakonsku obavezu
da obavijeste Ministarstvo zdravlja o svakoj promjeni u obavljanju djelatnosti (prostor,
kadar, oprema ili pak prestanak obavljanja djelatnosti). Na ovaj nadin Ministarstvo
zdravlja ¢e imati preciznu evidenciju o broju i vrsti zdravstvenih ustanova koje u skladu
sa dobijenim rjeSenjem o ispunjenosti uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti i
aktivno pruzaju zdravstvene usluge. Napominjemo da, osnivaé PZU nece biti u obavezi
da podnosi novu dokumentaciju za produZenje rieSenja za obavljanje djelatnosti (ista se
veé¢ nalazi u Ministarstvu), ve¢ samo da formalno u propisanom roku podnese zahtjev za
produZzenje rjeSenja, osim u sluéaju prosSirenja djelatnosti u odnosu na prethodno
podneseni zahtjev za dobijanje rjeSenja o ispunjenosti uslova, i na taj naéin obavjestava
Ministarstvo zdravlja da Zeli i dalje da pruza zdravstvene usluge za oblast za koju je veé
dobio rieSenje za odredenu djelatnost. Na ovaj na¢in Ministarstvo zdravlja ¢e imati urednu
evidenciju o broju i vrsti privatnih zdravstvenih ustanova koje aktivno pruzaju usluge za
koje su registrovane.



Primjedba na ¢lan 101 stav 4 odnosi se na tehnigku gresku u pozivanju na tadke,
Predlog se prihvata, izvrsi¢e se korekcija u predmetnom &lanu.

Kada je u pitanju ¢lan 118 istiéu da nije propisano da &lan Zdravstvenog savjeta moze da
bude i &lan Farmaceutske komore i da to treba propisati.

Predlog se ne prihvata.

Zdravstveni savjet je Vladino tijelo. Sastav tijela odreduje Vlada na predlog ministra
zdravlja. U tom tijelu jedan predstavnik iz profesionalnih udruZenja zdravstvenih radnika
zastupace interese svih profesionalnih udruZenja zdravstvenih radnika.

Osim navedenih primjedbi i sugestija u &lanu 123 stav 2 nisu navedeni farmaceutski
tehni€ari kao zdravstveni radnici, a treba.

Predlog se prihvata.

U €lanu 134 treba propisati da se u apotekama moze obavljati volonterski rad, $to do
sada nije bilo propisano Zakonom o volonterskom radu.

Predlog se ne prihvata.

Organizovanje volonterskog rada nije predmet ovog zakona.

Farmaceutska komora Crne Gore u dostavijenim sugestija i predloozima istige da kroz
tekst zakona ispred rijeci "farmaceut" treba dodati rije¢ "doktor" iz razloga $to nakon
zavrSenog Medicinskog fakulteta-Studijski program farmacije UCG dobija se diploma sa
zvanjem doktor farmacije, a u &lanu 11 poslije rijeci "doktor stomatologije” dodati rijeci "i
doktora farmacije"

Predlog se djelimi€no prihvata. U na§em zdravstvenom sistemu su zastupljeni diplomirani
farmaceuti koji nijesu stekli diplomu visokog nivoa obrazovanja na Medicinskom fakuletu
u GG ali imaju isti nivo obrazovanja. U svakom siu&aju vodilo se raduna da zvanja budu
na adekvatan nacin zastupljena. Kada je u pitanju sugestija na dopunu &lana 11 ista se
ne prihvata. U organizaciji pruzanja zdravstvene zastite lzabrani doktor i izabrani
stomatolog su zastupljeni na primarnom nivou zdravstvene zastite. Svaki pacijent moze
da bira u kojoj ¢e apoteci preuzeti propisanu terapiju bez obzira da li se radi o apoteci Giji
je osnival drzava ili je apoteka u privatnom viasnistvu ako ima zakljuéen ugovor sa
Fondom vezano za izdavanje liekova na recept. Zakonom o apotekarskoj djelatnosti je
izmedu ostalog, propisana obaveza farmaceuta.

Takode, sugeriSe da se u ¢lanu 25 stav 1 tatka 25 vaZeceg zakona ( u nacrtu &lan 26)
propiSe da se posle rije¢i: "obezbjedivanje odgovarajuéih liekova" dodaju rijedi:
medicinskih sredstava i magistralni preparata”.

Predlog se prihvata.

Takode predlaZe da se definicija koju djelatnost obavlja apoteka.

Predlog se ne prihvata.

Apotekarska djelatnost je uredene Zakonom o apotekarskoj djelatnosti.

Kada je u pitanju opis poslova koji su zastupljeni na klinici propisano je da izmedu ostalog
Klinika mora da obezbijedi i apotekarsku djelatnost, tako da je sugestija Farmaceutske
komore u tom pogledu prihvacena. Osim navedenog sugestija Farmaceutske komore da
se propise da Centar za nauku u KCCG pored toga $to organizuje sprovodenje
medicinske edukacije vrsi sprovodenje i farmaceutske edukacije, se ne prihvata, jer se ta
edukacija farmaceuta sprovodi putem redovne kontinuirane edukacije.

Klinicki centar Crne Gore-Institut za bolesti djece u dostavljenim predlozima sugerise
da se ¢lan 31 dopuni na nadin da se poslije rije¢i:” lijecenja i sprovodenja ambulantne
rehabilitacije” dodaju rijedi: ‘i skrining za ranno otkrivanje poremecaja sluha i vida u



novorodenackom uzrastu’, a u ¢lanu 32 da se poslije rijeéi: * invazivne kardiovaskularne
procedure’dodaju rijedi: "i novorodenadki skrining na kongenitalnu hipotireozy,
fenilketonuriju, cisti€nu fibrozu i druge metaboli¢ke bolesti, a u &lanu 53 poslije tatke 3)
da se doda nova tatka 4) novorodenacki skrining na kongenitalnu hipoteriozu,
fenilketonuriju, cistiénu fibrozu i druge metaboligke bolesti.

Prediog se prihvata

Predlog da se posle ¢lana 90 doda novi &lan 91 Centar za skrining se ne prihvata, iz
razloga $to se aktivnosti koje bi taj centar radio vrée u Centru za rijetke bolesti u KCCG.
Kada je u pitanju sugestija da se dopuni &lan 123 na naéin da se propi$e da se u radni
adnos za obavljanje poslova iz oblasti koja ukljucuje rad sa djecom ne moZe se primiti
zdravstveni radnik koji je pravosnazno osuden za neko od kaznenih djela protiv polne
slobode, polnog zlostavljanja i iskori§¢avanja djeteta.

Predlog se ne prihvata. Materija ne moze biti predmet ovog zakona. Radno pravni odnosi
u zdravstvu uredeni su zakonom koji reguli$e radno pravne odnose.

Doktori specijalisti neurologije, Klinika za neurologiju KCCG-dr Milovan Roganovig,
dr Slavisa Peruginié¢, dr Dragica Miliki¢, dr Mladen Debeljevi¢, dr Bal$a Vujovié, dr Zilha
[drizovi¢, dr Sandra Vujovi€, dr Arbnor Gucci, klinicki doktor na Klinici za neurologiju,
Stevan Bojovi¢, specijalizant neurologije, dr Boban Banjac, klinicki doktor, Klinika za
neurologiju KCCG u dostavljenim sugestijama ukazuju da se izvri dopuna ¢lana 15 tako
da glasi 5) obezbjeduje razvoj nauénoistrazivacke i inovativne djelatnosti u svrhu lijeéenja
radi uskladivanja sa Zakonom o inovacionoj djelatnosti, da se izvri korekcija &.26,37,41,
49, 46, 52, 54, 57,59, 61, 63, 79 da se briSe, korekcija u ¢1.88, 89, 90, 91, 93, 99, 101,
112, 118, 139, kao i odredene tehnitke korekcije u samom tekstu zakona koje se
prihvataju. Kada je u pitanju dopunski rad, sugestija je prihva¢ena u dijelu da je isti
dozvolien i u jednoj PZU. Ukazujemo da je Zdravstveni savjet nacionalno tijelo koje
obrazuje Vlada na predlog ministra. Ministar predlaze jednog predstavnika profesionalnih
udruZenja zdravstvenih radnika koji ¢e u struénom Viadinom tijelu kod kreiranja
zdravstvene politike zastupati interese struke. Kada je u pitanju uslov za dobijanje
specijalizacije, isti je promijenjen. Propisano je da zdravstveni radnici koji Zele jednu od
specijalizacija na primarnom nivou zdravstvene zastite, uslov za istu sticu odmah nakon
poloZenog strucnog ispita.

dr Tatjana Montrenko Simic, MD, MSc, MMs Coordinator FOR ESHRE/ EBCOG
acredatitation of subspecialization traning in Reproductive medicine Head OF
Human Reproduction Center, u svojim sugestijama isti¢e potrebu da se izvr$i promjena
clana 112, vezanog za dopunski rad i omoguéi obavljanje dopunskog rada zdravstvenom
radniku, odnosno zdravstvenom saradniku na nacin da zakljuéi ugovor o dopunskom rada
uz saglasnost direktora zdravstvene ustanove u toj ustanovi ili drugoj zdravstvenoj
ustanovi &iji je osniva¢ drzava, odnosno opstina i obrazovnoj ustanovi i privatnoj
zdravstvenoj ustanovi koja ima potpisan ugovor sa Fondom za zdravstveno osiguranje
Crne Gore. Za potrebe obavljanja postupak |VF/a neophodne su usiuge anestezije kako
bi se pacijentima omogucila adekvatna i kvalitetna usluga. Struka anesteziologa je
godinama deficitarna, ne postoje kolege na birou koje bi mogli angazovati, a potreba u
centrima za IVF neophodna. Svi centri za [VF su ugovorom vezani za Fond za
zdravstveno osiguranje za koji obavljaju cikluse IVF/a i time participiraju u sistemu javnog
zdravstva. Nadalje, prema vazecem zakonu o MPO, za slucajeve heterologe vantjelesne
oplodnje (donacije) neophodno je u svakom od centara postojanje medicinskog savieta



ciji je sastavni &lan Klinicki genetiar. Takodje je neophodno za svakog donatora
savjetovanje geneti¢ara, koje se mora obaviti u centrima za IVF uz punu zastitu identiteta
donatora ili donatorke. Crna Gora ima ukupno 2 klinitka geneticara. Njihovo angazovanije
u multidisciplinarnom tretmanu infertiliteta putem donacija je neophodno, ali ne toliko
esto (jednom ili 2x mesecno), tako da i oni moraju biti dio tima.Omoguéavanje
angazovanja deficitarnih struka neophodnih za funkcionisanje centara koji rade za javno
zdravstvo Crne Gore, omogucilo bi dalje nesmetano funkcionisanje lijéenja infertiliteta i
uvodjenje novih metoda, éime bi se nivo zdrvastvene usluge poboljao.

Ukoliko se navedenim strukama ne omoguéi da potpisu ugovore sa centrima 1VF/a rad
centara za IVF bi se poremetio i potpuno onemogudili heterologi ciklusi, sto bi generalno
smanjilo broj obavljenih |VF ciklusa godi$nje i $anse pacijenata za lijedenje, kao i
uvodjenje zakonom dozvoljenih tehnika ( donacije) koje su do sada bile nemoguée u
zemlji, i time jos viSe produbilo nezadovoljstvo pacijenata i smanijio nivo usluga.

Osim navedenog dr Motrenko je dostavila i primjedbu na &lan 112, kojim je propisana
obaveza da sa nekim od drugih centara za IVF, tj kolega koji se bave reprodukcijom,
potpisemo ugovor o saradnji kako bi u slucaju bolesti ili nepredvidjenih okolnosti imali
zamjenu. Primenom ¢lana 112 bez izmjene nam se oduzima pravo da taj ugovor bude
potpisan sa drzavnom institucijom i njenim kadrom, cime drzavna isntitucija gubi isto p
Predlog se prihvata. Clan je izmijenjen i omoguéen rad zdravtsvenom radniku odnosno
zdravstvenom saradniku da zakljuéi ugovor u jednoj privatnoj zdravtsvenoj ustanovi.
Pojasnjenje druge primjedbe, nije ograniéena moguc¢nost zaklju¢enja ugovora sa
zdravstvenom ustanom €&iji je osnivaé drzava.

dr Nemanja Radojevié¢, sudska medicina u dostavljenim komentarima isti¢e primjedbe
na Clan 11 tacka 1-sa aspekta konvencijskog prava Evropskog suda za ljudska prava,
diskutabilno je ograniiti pravo samo na izbor doktora na primarnom nivou zdravstvene
zadtite. StaviSe, ukoliko se to pravo prodiri i na izbor doktora na sekundarnom i
tercijarnom nivou zdravstvene zastite, to bi vremenom razdvojilo dobre doktore od onih
drugih, §to bi u jednom trenutku bio dobar osnov za odredivanje visine zarade.

U &lanu 139 stav 1 brisati na kraju ovog ¢lana “na primarnom nivou”.

Predlog se ne prihvata.

Vezano za specijalizacije istiCe neslaganje sa propisaom odredbom da je uslov za
sticanje specijalizacije 2 godine rada na primarnom nivou zdravstvene zastite. Predlaze
da konkurs za klinic¢kog doktora i srodne doktore hez uslova po pitanju godina staza,
potom minimum godinu dana probnog rada i onda automatska dodjela specijalizacije
ukoliko je uprava, kolege, mentori i sam doktor zadovoljni probnim radom.

Predlog se prihvata u dijelu da za specijalizacije na primarnom nivou zdravtsvene zastite
doktor stiCe uslov za jednu od tih specijalizacija odmah nakon poloZenog struénog ispita.
Kada je u pitanju ¢lan 191 isti treba potpuno drugadije urediti. Navodi su vise kriticki osvrt.
Clan 196 — predlaZe da jedan od &lanova komisije za kontrolu kvaliteta u bolnicama mora
da bude specijalista sudske medicine iz mati¢ne ili druge zdravstvene ustanove iz
drzave.U KCCG se to pokazalo kao dobro rieSenje za brojne prigovore pacijenata, interne
nesuglasice | sl. §to je dovelo do manjeg broja sudskih sporova. Pitanje za unutrasnju
organizaciju zdravstvene ustanove.

U élanu 213 stav 1 izvrsiti izmjenu i propisati “u roku od 6 sati”.

Predlog se prihvata.



U €lanu 213 stav 6 treba dodati da se Potvrda dostavija i 8lanu porodice, ovla§éenom licu
ili nadleznom centru za socijalni rad ukoliko umrlo lice nema porodicu.

Predlog se prihvata.

u €lanu 215 stav 5 promijeniti tako da glasi “izuzetno obdukciju moZe da vrsi i komisija
doktora specijalista sudske medicine i patologije.. u zavisnosti od potrebe konkretnog
slucaja.

Predlog se prihvata

U &lanu 216 stav 3 izvrSiti ispravku u poivu na ¢an i dodati “bez obzira da [i se kremacija
obavlja u zemlji ili inostranstvu. Razlog je krivi¢no - pravne prirode, tj. mjesne nadleznosti
za krivicna djela, a inace se ovdje obdukcija obavlja upravo da bi se sprijeéilo eventualno
prikrivanje krivicnog djela kremacijom.

Predlog se prihvata.

U Zlanu 221 dodati novi stav: “Fakultet zdravstvenog usmjerenja mozZe da preuzme
djelove tijela ili organe ili djelove organa sa odredenim patomorfolo$kim supstratom
umrlog lica radi izvodenja pralticne nastave nakon obavljenje obdukcije od umrlog lica
¢ija je sahrana u nadleZnosti centra za socijalni rad ili od umrlog lica koje je izri¢ito, u
pismenom obliku, doniralo svoje tijelo ili organe u svrhu izvodenja praktiéne nastvave,
Predlog se prihvata. U &lanu 223 stav 4 dodati i za druge predmete osim anatomije:
“Prakti¢nu nastavu iz anatomije ili drugih predmeta na tijelu, djelovima tijela ili organima
obavljaju...".

Predlog se prihvata.

PZU OFTALENS dr Koturovi¢ iz Podgorice, PZU Dnevna bolnica “OPTIMAL” iz
Podgorice kao i PZU Dnevna bolnica iz oftamologije “Svjetlost Budva” iz Budve u
dostavljenim sugestijama su iskazali nezadovoljstvo ukidanjem dnevne bolnice kao
samostalne zdravstvene ustanove. U svojim navodima isticu da drustvena briga za
zdravlje gradana ne dopusta ukidanje postoje¢ih dnevnih bolnica iz oftamologije, i
iskradivati pravo pacijentima na mogucnost jednodnevne hirurgije nema opravdanje.
Specifiénost funkcionisanja i rada dnevne bolnice iz oblasti oftamologije je u tome $to se
lje€enje i operacije katarakte i vitreoretinalne operacije kao najsloZenije, obavljaju
iskljudivo uz upotrebu lokalne anastezije kapima/tkz.topikalna anestezija/ ili uz davanje
periokularne injekcijeftkz.blok anestezija, Pacijent na dan operacije normalno
funkcioniSe, i bez zadrzavanja odlaazi kuéi. Imajuéi u vidu naprijed navedeno isti¢u da je
u interesu gradana/pacijenata neophodno da dnevna bolnica kao samostalna
zdravstvena ustanova i dalje bude zastupljena u zdravstvenom sistemu Crne Gore.
Predlog se prihvata.

AmCham Montenegro U dostavljenim sugestijama predlaze izmjenu &lana 32 na nacin
da se invazivne kardiovaskularne procedure mogu pruzati i u privatnim zdravstvenim
ustanovama sekundarnog nivoa zdravstvene zastite (angio sale) koje ispunjavaju uslove
u pogledu prostora, kadra i opreme, kako je to omoguéeno u zemljama u okruZenju.
Predlog se ne prihvata iz razloga kompleksnosti pruzanja navedenih kardioloskih usluga
koje zahtijevaju tercijarni nivo zdravstvene zastite.

U svojim predlozima sugeriu da se izvri izmjena ¢lana 47 tako da ostane status dnevne
bolnice kao u vaZeéem zakonu.

Predlog se prihvata.



Clan 63 stav 4 ogranigenje da lice koje je starije od 66 godina Zivota ne moZe biti nosilac
djelatnosti u privatnoj zdravastvenoj ustanovi treba brisati posebno zbog nedostatka
kadra.

Predlog se ne prihvata. Definisanje ovakvog rieSenja je izvr$eno u skladu sa odredbama
Zakona o radu, kad lice u toj starosnoj dobi stiée uslov za prestanak radnog odnosa.
Clan 66 stav 4 propisuje izmedu ostalog da osnivaé zdravstvene ustanove treba da
podnese | dokaz o medicinsko tehnigkoj opremi koji je u koliziji sa &lanom 71 stav 2
Zakona o medicinskim sredstvima, te predlaZu da se isti usklade na nagdin da se osnivadu
zdravstvene ustanove ispunjenost dokaza o medicinsko tehnickoj opremi cijeni posebnim
aktom nakon dobijanja rjeSenja iz &lana 66 stav 1 predloga zakona i za isto utvrditi
primjereni rok.

Pojasnjenje: Predlog ce biti une$en u podzakonski akt kojim ée se blize propisati uslovi
za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Clanom 66 stav 6 ustanovijeno je novo pravilo da se rje$enje o obavljanju djelatnosti za
privatne zdravstvene ustanove izdaje na period od pet godina, kao i da osnivad
zdravstvene ustanove mora da podnese zahtjev za produZenje rieSenja 60 dana prije
isteka roka na koji je rjeSenje izdato. U dostavijenim primjedbama istice da nije jasno da
li treba osnivat da ponovo podnosi istu dokumentaciju i da je tovakvo rie$enje biznis
barijera.

Pojasnjenje: Osniva¢ nece biti u obavezi da podnosi novu dokumentaciju za produZenje
rjeSenja za obavljanje djelatnosti, samo formalno da podnese zahtjev za produZenje
rjeSenja i na taj nadin obavjeStava Ministarstvo zdravija da Zeli i dalje da pruza
zdravstvene usluge za oblast za koju je registrovan. Motiv za uvodenje ovakvog
zakonskog rieSenja je €injenica da u dosada$njoj praksi osnivadi zdravstvenih ustanova
nijesu postovali propisanu obavezu da obavijeste Ministarstvo zdravlja o svakoj promjeni
u obavfjanju djelatnosti (prostor, kadar, oprema ili pak prestanak obavljanja djelatnosti).
Na ovaj nacin Ministarstvo zdravija ¢e imati preciznu evidenciju o broju i vrsti zdravstvenih
ustanova koje aktivho pruzaju zdravstvene usluge.

Sugestija da se ¢1.100 i 101 izmijene na nadin da se omoguéi privatnoj praksi da osnuje
bolnicu se ne prihvata. Misljenja smo da nije dobro shvaéenc uvodenje u zdravstveni
sistem i tkz. nove kategorije pruZaoca zdravstvenih usiuga, a to je “privatna praksa” koja
se registruje u CRP kao preduzetnik fizicko lice pod propisanim uslovima. Njene aktivnosti
se vezuju za zdravtsvenog radnika osnivaca kao fizi¢iko lice. Sve aktivnosti se vezuju za
njega. Privatna zdravstvena ustanova se registruje kao i do sada kao pravno lice sa svim
pravima i odgovornostima.

Kada je u pitanju sugestija na ¢L.117 i 118 da se u sastav Nacionalnog zdravstvenog
savjeta ukljuti i prestavnik privatnih zdravstvenih ustanova ista je uvazena.

PZU POLIKLINIKA “HIPOKRAT” u dostavljenim sugestijama istiée primjedbu na &lan
63 stav 4 kojim je propisano da nosilac djelatnosti u privatnoj zdravstvenoj ustanovi ne
moZe biti lice starije od 66 godina Zivota. Isti¢u da starosna dob nosioca djelatnosti kao
fizioloSka kategorija nije nuZno vezana za prirodu samog posla koju angaZovani
zdravtsveni radnik kao nosilac djelatnosti u privatnoj zdravstvenoj ustanovi obavlja, te se
ista ima smatrati diskriminatorskom u odnosu na zdravstvene radnike specijaliste i
zdravstvene radnike sa uZom specijalizacijom iz &lana 126 Zakona te ovu odredbu treba
brisati.

Predlog se ne prihvata.



Definisanje ovakvog rieSenja je izvrSeno u skladu sa odredbama Zakona o radu.
Zakonomo radu je propisano da lice koje navrsi 66 godina Zivota stite uslov za prestanak
radnog odnosa po sili zakona. Rad u javnim zdravstvenim ustanovama kada je u pitanju
ovo rjeSenje je ograni¢enog karaktera i primjenjuje se samo u slugaju ako u zdravstvenoj
ustanovi u tom trenutku nema odgovarajuéi specijalista, odnosno doktor sa uZom
specijalizacijom. U tom slufaju se samo produZava rad na 6 mjesci uz obavezu
zdravstvene ustanove da raspiSe konkurs za prijem zdravtsvenog radnika, odnosno
zdravstvenog saradnika koji ispunjava traZene uslove.

Primjedba na &lan 66 stav 6 da se rjeSenje o ispunjenosti uslova za privatne zdravstvene
ustanove izdaje na period od 5 godina je ne prihvatljivo i da se kosi sa &lanom 59 Ustava
CG i da ogranaitava mnoga prava privatne zdravstvene ustanove te da se predloZeno
rieSenje treba brisati,

Predlog se ne prihvata.

Osniva¢ nece biti u obavezi da podnosi novu dokumentaciju za produZenje rje$enja za
obavljanje djelatnosti, ve¢ samo formalno da podnese zahtjev za produZenje rjesenja i na
taj nacin obavjestava Ministarstvo zdravlja da Zeli i dalje da pruZa zdravstvene usluge za
oblast za koju je registrovan.

Motiv za uvodenje ovakvog zakonskog rieSenja je Cinjenica da u dosadasnjoj praksi
osnivagi zdravstvenih ustanova nijesu postovali propisanu obavezu da obavijeste
Ministarstvo zdravija o svakoj promjeni u obavljanju djelatnosti (prostor, kadar, oprema ili
pak prestanak obavljanja djelatnosti). Na ovaj nagin Ministarstvo zdravija ée imati
preciznu evidenciju o broju i vrsti zdravstvenih ustanova koje aktivno pruzaju zdravstvene
usluge.

Ovaj formalni postupak podnoSenja zahtjeva za produZenje rjeSenja o obavljanju
registrovane djelatnosti neée remetiti proces rada zdravstven ustanove, samo ¢e
doprinijeti vodenju precizne evidencije o broju privatnih zdravstvenih ustanova koje
aktivno pruzaju usluge zdravstvene zaétite u sistemu zdravstva.

U dostavljenim sugestijama iskazuje nezadovoljstvo predlozenim rie$enjem u &lanu 112
stav 2 koji se odnosi na uslove obavljanja dopunskog rada.

Dostavljene sugestije se prihvataju na nadin da je dopunski rad dozvolien i u jednoj
privatnoj zdravstvenoj ustanovi, pod propisanim uslovima.

Primjedba na &lan 109 odnosi se da isti treba dopuniti na nacin da se posle stava 4 koji
bi glasio: “Zdravstvena ustanova, odnosno privatn praksa je duZna da, u okviru
propisanog radnog vremena, neprekidno pruza zdravstvenu zastitu, radom u jednoj, dvije
ili viSe smjena, dvokratnim radnim vremenom, dezurstvom ili pripravno$éu doda novi stav
koji glasi: “lzuzetno od stava 4 ovog ¢lana ukoliko u okviru pzu postoji registrovana jedna
ili viSe podruznica tj. ambulanti, koje su kao takve registrovane u CRP i koje ispunjavaiju
uslove u pogledu prostora kadra i opreme, zaposleni doktor, nosilac djelatnosti, po
pisanojj zaglasnosti direktora ustanove moze pruZati zdravstvenu zaétitu i u tim
ambulantama u okviru svog 40-asovnog nedeljnog radnog vremena”.

Predlog se ne prihvata.

Svaka organizaciona cjelina mora imati neophodan kadar u svakom trenutku.

PZU POLIKLINIKA “KONZILIJUM” u dostavljenim primjedbama istiSe neodrZivost
predloZenog rjeSenja u ¢lanu 63 stav 4 da nosilac djelatnosti u PZU ne moZe biti lice
starije od 66 godina Zivota. Navodi da starosna granica ne moZe biti ograniavajuéi
parametar koji je presudan za prirodu samog posla koji obavlja kao nosilac djelatnosti u



PZU. Upravo ti nosioci posla u publikovanoj ograni¢avajucoj godini Zivota (66) imaju
najveée akumulirano znanje i iskustvo u medicinskoj struci. Nadalje &lanom 126 je
propisano da zdravstveni radnik u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivac drZzava a napunio
je 66 godina Zivota i ima specijalizaciju , odnosno uZu specijalizaciju moZe da nastavi da
radi uzdravstvenoj ustanovi, ako se na oglas ne javi ni jedn kandidat ili se prijavi kandidat
koji ne ispunjava uslove. Dato rje$enje je diskriminatorsko prema zdravstvenim radnicima
koji rade u PZU, te ga treba brisati. Isto je u suprotnosti sa &l. 8, 59, 69 Ustava CG.
Predlog se ne prihvata.

Definisanje ovakvog rieSenja je izvréeno u skladu sa odredbama Zakona o radu.
Zakonomo radu je propisano da lice koje navrsi 66 godina Zivota stice uslov za prestanak
radnog odnosa po sili zakona. Rad u javnim zdravstvenim ustanovama kada je u pitanju
ovo rjeSenje je ogranitenog karaktera i primjenjuje se samo u slu€aju ako u zdravstvenoj
ustanovi u tom trenutku nema odgovarajuéi specijalista, odnosno doktora sa uZom
specijalizacijom. U tom sluCaju se samo produZava rad na 6 mjesci uz obavezu
zdravstvene ustanove da raspiSe konkurs za prijem zdravitsvenog radnika, odnosno
zdravstvenog saradnika koji ispunjava trazene uslove.

U dostavljenim sugestijama iskazuje nezadovoljstvo predlozenim rieSenjem u €lanu 112
stav 2 koji se odnosi na uslove obavljanja dopunskog rada.

Dostavljiene sugestije se prihvataju na naéin da je dopunski rad dozvoljen i u jednoj
privatnoj zdravstvenoj ustanovi, pod propisanim uslovima.

Primjedba na Clan 66 stav 6 da se rjeSenje o ispunjenosti uslova za privatne zdravstvene
ustanove izdaje na period od 5 godina je ne prihvatljivo i da se kosi sa &lanom 59 Ustava
CG i da ogranaiCava mnoga prava privatne zdravstvene ustanove te da se predlozeno
rieSenje treba brisati.

Predlog se ne prihvata.

Osniva¢ nece biti u obavezi da podnosi novu dokumentaciju za produZenje rjedenja za
obavljanje djelatnosti, ve¢ samo formalno da podnese zahtjev za prod uZenje rieSenjaina
taj nacin obavjestava Ministarstvo zdravlja da Zeli i dalje da pruza zdravstvene usluge za
oblast za koju je registrovan.

Motiv za uvodenje ovakvog zakonskog rieenja je Ginjenica da u dosadasnjoj praksi
osnivati zdravstvenih ustanova nijesu postovali propisanu obavezu da obavijeste
Ministarstvo zdravlja o svakoj promjeni u obavljanju djelatnosti (prostor, kadar, oprema ili
pak prestanak obavljanja djelatnosti). Na ovaj nagin Ministarstvo zdravlja ée imati
preciznu evidenciju o broju i vrsti zdravstvenih ustanova koje aktivno pruZaju zdravstvene
usluge.

Ovaj formalni postupak podnoSenja zahtieva za produZenje rie$enja o obavljanju
registrovane djelatnosti ne¢e remetiti proces rada zdravstven ustanove, samo ée
doprinijeti vodenju precizne evidencije o broju privatnih zdravstvenih ustanova koje
aktivno pruZaju usluge zdravstvene zastite u sistemu zdravstva.

PZU Poliklinika dr Vuksanovi¢, Bar u dostavijenim sugestijama isti¢e da je potrebno u
Clanu 101 stav 1 ta€. 4 i 5 na nacin da se poslije rijeéi “poliklinika” dodaju rijed” privatna
praksa’, a poslije rijeci “laboratorija” dodaju rije&i: “privatna praksa”, kako je to utvrdeno
u sluéaju apoteka u ¢lanu 101 stav 1 tacka 6.

Pojasnjenje: U navedenom &lanu 101 Vrste privatne prakse u stavu 1 je propisano
Privatna praksa mozZe da se osnuje kao, pa se navodi po tatkama vrste. Grikom je



napisano “privatna praksa’ apoteka. lzvr§iée se ispravka, u skladu sa stavom 1
predmetnog &lana.

Clan 62 stav 1 sugestija da se odredba upodobi nazivu ¢lana.

Predlog se prihvata.

Primjedba da je odredba iz &lana 62 stav 1 ponovljen ai u élanu 23 stav 2 Nacrta zakona.
Primjedba se prihvata.

Brisano iz ¢lana 23 stav 2.

Clan 63 stav 4 propisano je da nosilac djelatnosti iz stav a1 ovog &lana ne moZe biti lice
kOje je starue od 66 godina Zivota. Odredba je diskriminatorska i treba je brisati ili dopuniti
rijecima: “ osim u slucaju ispunjenosti uslova iz &lana 126 ovog zakona”.

Predlog se ne prihvata.

Definisanje ovakvog rjeSenja je izvreno u skladu sa odredbama Zakona o radu.
Zakonomo radu je propisano da lice koje navr§i 66 godina Zivota stide uslov za prestanak
radnog odnosa po sili zakona. Rad u javnim zdravstvenim ustanovama kada je u pitanju
ovo riesenje je ograni¢enog karaktera i primjenjuje se samo u sluéaju ako u zdravstvenoj
ustanovi u tom trenutku nema odgovarajuéi specijalista, odnosno doktora sa uzom
specijalizacijiom. U tom sludaju se samo produzava rad na 6 mijesci uz obavezu
zdravstvene ustanove da raspiée konkurs za prijem zdravtsvenog radnika, odnosno
zdravstvenog saradnika koji i |spunjava trazene uslove.

Clanom 63 stav 5 utvrdeno je da je privatna zdravstvena ustanova duZna da, zak[]um
ugovor o zbrinjavanju pacijenata u slugaju eventualnih komplikacija u toku pruzanja
zdravtsvene usluge paciientu, sa teritorijalno najblizom zdravstvenom ustanovom na
sekundarnom, odnosno tercijarnom nivou zdarvstvene ustanove

PredlaZe da se preispita navedena odredba.

Predlog se prihvata. Odredba je brisana.

Clan 86 stav 1 rijeci: stav 6 ovog zakona” treba zamijeniti pozivom na odgovarajucéi ¢lan.
Primjedba se prihvata.

Clanom 66 stav 6 propisano je da se rjeSenje iz stava 4 ovog zakona za privatne
zdravstvene ustanove izdaje na period od 5 godina.

A Clanom 235 da su privatne zdravstvene ustanove duZne da u roku od $est mjeseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona dostave Ministarstvu zdravlja zahtjev za produZenje
rieSenja iz ¢lana 66 ovog zakona. PredlaZe brisanje ¢lana 66 stav 6 ova dva ¢lana.
Obrazlozenje

Clan 66 se odnosi na osnivanje zdravstvenih ustanova, dok je stav 6 istog &lana izdvojio
samo privatne zdarvstvene ustanove i to na naéin da je rjieSenje za njihov rad, za razliku
od javnih zdravstvenih ustanova ograniéen na period od 5 godina. To dovodi privatne
zdravstvene ustanove u neravnopravan polozaj i iste se diskriminiSu. NaruSava se
sloboda preduzetniptva i kankurencije. PredloZeno rjeSenje je suprotno &l. 8, 139 i 140
st.113 Ustava Crne Gore.

Predlog se ne prihvata.

Motiv za uvodenje ovakvog zakonskog rje$enja je Cinjenica da u dosada$njoj praksi
osnivadi zdravstvenih ustanova nijesu postovali propisanu obavezu da obavijeste
Ministarstvo zdravija o svakoj promjeni u obavljanju djelatnosti (prostor, kadar, oprema ili
pak prestanak obavljanja djelatnosti). Na ovaj nadin Ministarvo zdravlja ¢e imati preciznu
evidenciju o broju i vrsti zdravstvenih ustanova koje aktivno pruZaju zdravstvene usluge.



Ovaj formalni postupak podnoSenja zahtjeva za produZenje rjeSenja o obavljanju
registrovane djelatnosti ne¢e remetiti proces rada zdravstvene ustanove, samo ¢&e
doprinijeti vodenju precizne evidencije o broju privatnih zdravstvenih ustanova koje
aktivno pruzaju usluge zdravstvene zastite u sistemu zdravstva.

Osniva¢ nece biti u obavezi da podnosi novu dokumentaciju za produzenje rjeSenja za
obavljanje djelatnosti, ve¢ samo formalno da podnese zahtjev za produZenje rjieSenja i na
taj nacin obavjestava Ministarstvo zdravlja da Zeli i dalje da pruza zdravstvene usluge za
oblast za koju je registrovan.

Inovaciona radna grupa za oblast “Odrzivi i zdravstveni turizam”, Ministarstvo

nauke i tehnoloSkog razvoja, Direkcija za pametnu specijalizaciju u dostavijenim
sugestijama istice potrebu da se precizno defini$e pojam zdravstveni turizma u élanu 97,
vodedi ratuna da nacionalna definicija zdravstvenog turizma bude u skladu sa definicijom
medunarodnih institucija i daje prediog definicije — ,Zdravstveni turizam obuhvata one
vrste turizma koje kao primarnu motivaciju putovanja imaju unaprijedenje fizickog,
mentalnog i/ili duhovnog zdravlja, kroz medicinske i wellness aktivnosti, koje povecavaju
kapacitet pojedinca da zadovolji vlastite potrebe i bolje funkcioniSu u svom okruZenju i
drustvenoj zajednici.

Misljenje:

Predmet Zakona o zdravstvenoj zastiti ne moZze biti uredenje vrsta usluga turizma, i motivi
za putovanja veé¢ pruzanje zdravstvenih usluga u registrovanim zdravstvenim
ustanovama (dijagnostickih, konsultativnih, rehabilitacionih, usluga njege i sl. $to pruZaju
zdravstven ustanove u zavisnosti od toga za koju obast su registrovane). Smatramo da
je data definicija zdravstvenog turizma u tekstu zakona adekvatna. Nema smetnje prema
datom rjeSenu da privredna drusta (hoteli, ugodtiteljski objekti organizuju pruZanje
zdravstvenih usluga u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti). Osim toga, u cilju
propisivinja oblika usluga u zakonu je dat osnov za donoSenje podzakonskog akta kojim
¢e se blize propisati pojedini oblici zdravstvenih usluga koje se pruzaju u okviru
zdravstvnenog turizma, kao i standarde i normative za njihovo obavijanje. U navedenom
podzakonskom aktu propisace se podjela, odnosno u djelatnosti zdravstvenog turizma
precizirate se koji su oblici zdravstvenih usluga, i to: medicinske usluge; [jeciliSne usluge
i usluge medicinskog wellnesa. Napominjemo, da ée se u okviru podjele definisati usluge
koje pripadaju medicinskom, odnosno wellness/SPA turizmu. Shodno navedenom
precizirati da u medicinski turizam spadaju sve usluge koje se pruZaju u registrovanim
zdravstvenim ustanovama (koje imaju dozvolu Ministarstva zdravlja za obavljanje
zdravstvene djelatnosti, po pitanju kadra, prostora i opreme), kao $to su banja/ljecilista,
bolnice, ordinacije i sl.

Napominjemo da smo i do sada imali definisana lje€ilita kao zdravstvenu ustanovu u
kojima se vréi usluge: rehabilitacije, lijeCenja i oporavka, a da se usluge plasti¢ne hirurgije,
stomatolo$ke hirurgije, kao i sve ostale vrste hirurkih zahvata, pruzaju iskljucivo u
registrovanim zdravstvenim ustanovama. Ne postoj ni jedna pravna prepreka da
privredna drustva (hoteli i sl.) koja se bave uslugama turizma u svom sastavu ne pruzaju
zdravstvenu djelatnost u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti, odnosno da proSire



svoju djelatnost i na pruzanje zdravstvenih usluga u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj
zastiti.

Usluge weliness/SPA turizma se pruZaju u wellness/SPA centrima i tu spadaju usluge:
nemedicinski tretmani liepote i zdravlja su predmet Zakona o turizmu.

Takode, predlaZe proSirenje ¢lan 97 Zdravsteni turizam ili novi lan sa slededim tekstom:
Svaka privatna zdravstvena ustanova koja startuje sa nekim vidom/uslugom
zdravstvenog turizma u obavezi je da o tome informie Ministarstvo zdravija ifili
Ministarstvo ekonomskog razvoja i turizma. Na ovaj nagin bi mogli da pratimo i kreiramo
bazu podataka kako pruZaoca usluga zdravstvenog turizma, tako i korisnika tin usluga, i
samim tim unos u Centralni turisticki registar (CTR) i popunjavanje Obrazca za turisticke
usluge u zdravstvenom turizmu, gdje u jednom dijelu koji se odnosi na Rjesenje o
odobrenju za obavljanje djelatnosti popunjava organ drZavne uprave nadleZan za poslove
zdravlja.

Vezano za naprijed navedene navode ukazujemo na sliedeéu &injenicu. Zakonom je
propisano da svaka zdravstvena ustanova ako Zeli da progiri djelatnost za koju je
registrovana, pa i za usluge zdravstvenog turizma duZna je da podnese zahtjev
Ministarstvu zdravlja za dobijanje rjeSenja o ispunjenosti uslova u pogledu prostora kadra
I opreme. Takode, propisana je obaveza zdravstvene ustanove da svaku promjenu u
vr§enju zdravstvenih usluga prijavi ovom organu. Ministarstvo zdravlja je duzno da vodi
evidenciju o registrovanim ustanovama, odnosno da vodi registar u elektronskoj formi po
vrstama djelatnosti. Podatke objavljuje na web stranici i isti su dostupni svim subjektima
u sistemu.

Osim toga, zelimo da ukaZemo da ¢e se predloZenim zakonskim rjegenjima izvrsiti
digitalizacija zdravstvenog sektora, na nadin da Ge se registracija zdravstvenih ustanova
vrsiti elektronskim putem i sve usluge ¢e se pruzati kroz jedinstveni informacioni sistem
Ministarstva zdravija. Kroz proces digitalizacije stvori¢e se uslovi za automatsku razmjenu
podataka sa svim zainteresovanim subjektima, koji e u svakom momentu imati na uvid
koje zdravstvene ustanove pruZaju koju vrstu zdravstvenih usluga. Ministarstvo
ekonomskog razvoja i turizma, kao i svi drugi subjekti, mo¢i ée da imaju na uvid podatke
koji su im potrebni vezano za usluge koje pruZaju zdravstvene ustanove a tiéu se
zdravstvenog turizma.

Ministartvo ekonomskog razvoj ai turizma-Direktorat za rozvojnu politiku u turizmu,
Direktorat za upravni postupak i izradu propisa iz oblasti turizma i ugostiteljstva

U dostavljenim primjedbama istiCu da u ¢lanu 97 treba definisati zdravstveni turizam u
skladu sa definicijom medunarodnih institucija. U tom cilju predlazu definiciju: Zdravstveni
turizam obuhvata one vrste turizma koje kao primarni cilj putovanja imaju unaprjedenje
fizitkog, mentalnog ifili duhovnog zdravlja, kroz medidcinske i wellness aktivnosti, koje
povecavaju kapacitet pojedinca da zadovolji viastite potrebe i bolje funkcioni§u u svom
okruZenju i drustvenoj zajednici, te da je navedena definicija data i u Programu razvoj
azdravstvenog turizma 2021-2023 i da je izvorno definisaana u UNWTO.



Predlog se ne prihvata iz razloga $to ovaakva definicija ne mozZe biti predmet ovog
zakona, veé zakona koji ureduje turizam. Definicij akoja je data u ovom zakonu da je
adekvatna i ona glasi: ,Zdravstveni turizam je pruZanje =zdravstvenih usluga-
dijagnostickih i terapijskih postupaka, zdravstvene njege kao i postupaka medicinske
rehabilitacije uz pruzanje ugostiteljskih ifili usluga u turizmu”.

Nadalje sugeri§u da se izvr3i podjela zdravstvenog turizma na medicinski j wallness/SPA
turizam,

Predlog se prihvata. :

U ovom zakonu propsace se pravni oshov za donos$enje podzakonskog akta kojim ée se
blize urediti pojedini oblici zdravstvenih usluga koje se pruZaju u djelatnosti
zdravstvnenog turizma, kao i standardi i normativi za njihovo obavljanje.

Detaljnija objadnjenj adata su naprijed kod odgovora na sugestije koje je dostavila
Inovaciona radna grupa za oblast “OdrZivi i zdravstveni turizam”, Ministarstvo nauke i
tehnoloskog razvoja, Direkcija za pametnu specijalizaciju.

Institut za javno zdravlje Crne Gore u dostavljenim prediozima ukazuje na tehnicke
korekcije u &l.2 i 10.

Predlog se prihvata.

u Clanu 11 rijedi: “Jednakost u ostvarivanju zdravtsvene zastite” zamijeniti rijedima;
Prava u ostvarivanju zdravstvene zastite”.

Predlog se prihvata.

U &lanu 14 stav 2 tacka 7 dodati posle zagrade 2 analiza, planiranje isprovodenje
preventivnih mjera.,

u stavu 2 tacka 3 brisati rije¢ “cijanih” i umjesto rije¢i “odnosno” dodati rijed
“organizovanih”

Predlog se prihvata.

U clanu 15 stav 2 tatka 5 poslije rijeéi “u svrhu” dodati rije&: “prevencije,
dijagnostifikovanja, lijeenja i rehabilitacije”,

Predlog se prihvata,

Clan 16 sugestija da se opis Strategije razvoja zdravstvene zastite uskladi sa aktom
Vlade CG (Uredba o natinu i postupku izrade, uskladivanja i pracenja sprovodenja
strateskih dokumenata)

Predlog se prihvata.

Clan 17 korigovati na predloZeni nagin.

Predlog se prihvata.

Clan 18 s obzirom na novi na&in finansiranja zdravstvene zastite isti korigovati.

Predlog se prihvata.

U stavu 1 tatka 5 izvrsiti korekciju n apredloZeni nagin.

Predlog se prihvata

U ¢lanu 21 dodati tacke ,zdravstvena zatita mentalnog zdravlja zaposlenih® i prevenciju
mobing ana poslu2



Predlog se prihvata.

U élanu 23 objasniti ,privatnu praksu®

Pojasnjenje: Privatna praksa nije isto &to | privatna zdravstvena ustanova. Privatna
praksa je nova kategorija pruzaoca zdravstvenih usluga. Oni se registruju kao
preduzetnici, fizi¢a lica u skladu za Zakonom o privrednim drustvima postoji jasna razlika
U organizacionom obliku izmedu privatne zdravstvene ustanove kao pravnog lica i
prduzetnika kao fizickom lica.Kod privatne prakse sve aktivnosti se vezuju za doktora kao
fizicko lice.

U ¢lanu 26 tag. 23, 24 i 25 (neurologija, dermatoverenologija, i posebno kardiologija) treba
pojasnjenje zasto se uvode na primarni nivo kad je prisutan deficit ovih specijalista i na
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Pojasnjenje: Potreba da se unaprijedi primarni nivo zdravstvene zastite, a naknadnom
procjenom odluéeno je da se brise iz predmetnog &lana kardiologija i neurologija.

Clan 26 palijativna njega je isto upitno. Pojasnjenje: stvaraju se uslovi za unaprjedenje
palijativne njege.

Sugestije na €l. 31, 32 i 35 su komentari a ne predlozi tako da ih neéemo ni komentarisati.
U clanu 32 isti¢u dilemu zaSto su izdvojene kardiovaskularne procedure, jer postoje i
druge visokospecijalizovane procedure.

Pojasnjenje: Zbog ne postojanja kardiovaskularnih hiruske sale u drugim zdravtvenim
ustanovama.

Clan 33 Digitalno zdravstvo, a definicija se odnosi na digitalno zdravlje te je potrebno
uskladiti termine.

Predlog se prihvata.

Clan 38 &ija je nadleZnost navedeni sistem.Svi poslovi su u nadleZnosti Ministarstva
zdravlja.Ono ¢e da vrsi nadzor nad istim.

Clan 39 definige telemedicinske usluge i mora se staviti u posebnom fokusu jer se
omogucava i privatnom sektoru i dok se ne uredi podzaakonskim aktima otvara prostor
za zloupotrebu. Clanovi kojima je propisana ova oblast imace odloZenu primjenu godinu
dana od dana stupanja na snagu ovog zakona. U tom periodu donijeée se i podzakonski
akti kojima ¢e se blize urediti aktivnosti telemedicine i obaveze svih subjekata koji budu
ispunjavali uslove za tu vrstu pruzanja zdravstvenih usiuga.

Clan 40 privatna praksa je potrebno blize pojasniti.

Privatna praksa je novi oblik pruzanja zdravstvenih usluga. Zdravstveni radnik registruje
privatnu praksu kao preduzetnik, fiziko lice u skladu sa Zakonom o privrednim drustvima.
Razlika je izmedu privatne zdravstvene ustanove kao pravnog lica i privatne prakse kao
fizitkog lica.

Primjedba na ¢lan 41 vezano za zdravstvenu ustanovu Apoteka Crne Gore ,Montefarm®
se ne prihvata. To je drZavna apoteka koja snabdijeva sve apoteke u Crnoj Gori koje su
u sklopu Montefarma.



Primjedba na ¢lan 41 stav 3 vezano za ZU Dom zdravlja se prihvata izvrdiée se
ispravka.Takode se navodi da se u mogu organizovati stacionari za hroniéne bolesnike,
odnosno vanbolnic¢ko porodili§te u skladu sa Zakonom. Pojasnjenje. Stacionri se
organizuju samo da bi se sproveli zapoceti porodaji. Kada je u pitanju primjedba da se u
domu zdravija moZe organizovati pruzanje zdravstvene zastite iz drugih djelatnosti koje
odredi Ministarstvo. Pojasnjenje: Daje se moguénost da u odredenim okolnostima bolnice
mogu preko svojih ambulanti organizovati rad u domu zdravija i naj nadin rastereti
bolnicka ambulanta.

Clan 48 produZena bolnicka njega izvrsiti korekciju naziva.

Primjedba se prihvata.

Clan 51 koji definise polikliniku kao ustanovu primarnog nivo je ne prihvatljiva.
Primjedba se prihvata.

Clan 52 u stavu 4 navodi da Klinika mora da obezbijedi laboratorijsku, apotekarsku (preko
bolnicke apoteke) i drugu djelatnost. Navedeno znaédi da svaka klinika samostalno treba
da ima navedene djelatnosti. 1zvrsiti korekeiju jer klinike u KCCG imaju samo jednu
zajednicku laboratoriju i apoteku,

Clan 53 peciznije definisati Klinitko bolnigki centar,

Primjedba se ne prihvata.

Definisano je u skladu sa utvrdenim standardima za navedenu zdravstvenu ustanovu.
Clan 57 definisati tatan naziv Insituta za javno zdravlje.Nema mjesta ovoj primjedbi jer je
zdravstvena ustanova definisana ispravno.

U stavu 2 dodati posle tatke 8 obavlja aktivnosti javno zdravtsvenog operativnog centra
za vanredne situacije, a u tacki 14 umjesto rijeti ,preglede” staviti ,analize*, u ta¢ki 20
umjesto rijeCi ispitivanje aditiva u duvanskim proizvodima‘“staviti ,ispitivanje bezbjednosti
duvanskih proizvoda“. U stavu 2 dodati: ,poslove iz oblasti toksikologkih analiza u okviru
Centra za trovanje”, a u stavu 4 rijeéi: ,biohemijske" dodati mikrobiologke analize*
Predlog se prihvata.

Clan 58 i 59 brisati. Predlog se ne prihvata. IzvrSena je odredena korekcija navedenih
¢lanova.

Clan 62 u naslovu umjesto ,Javna zdravstvena ustanova staviti samo ,Zdravstvena
ustanova“ jer ne korespondira sa tekstom.

Predlog se prihvata.

U stavu 2 navedenog &lana umjesto ,preventivnog i epidemiolo$kog nadzora nad
zaraznim bolestima staviti , djelatnost javnog zdravija“, jer Institut za javno zdravlje moze
da osnuje samo drZava. [sto vaZi | za sudsko medicinsku djelatnost. Migljenja smo da
treba da ostane predloZeno riesenje.

Clan 63 nije jasno nasta se odnosi da privatna zdravstvena ustanova mora da ima
nosioca djelatnosti. U stavu 2 nedostaje zvanje farmaceut koji takode moZe da osnuje
zdravstvenu ustanovu.

Predlog se prihvata.



Nejasno je u kojim situacijama privatna zdravstvena ustanova mora da zakljuéi ugovor o
zbrinjavanju pacijenta u slu¢aju eventualnih komplikacija u toku pruZanja zdravstvene
usluge pacijentu, sa teritorijalno najbliZzom zdravstvenom ustanovom sekundarnog,
odnosno tercijarnog nivoa zdravstvene zastite.

Sugestija se prihvata i norma ¢ée biti brisana.

Clan 67 Ministarstvo vodi registar zdravstvenih ustanova je u koliziji sa ¢lanom 71 Zakona
0 zbirkama podataka u zdravstvu.

Primjedba se ne prihvata. Nema smetnje da to radi i Ministarstvo zdravlja jer ono izdaje
rieSenja o ispunjenosti uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Clan 79 je nejasan.

Primjedba se prihvata. Isti ¢e biti brisan.

Clan 80 dopuniti na nagin da odbor direktora javne zdravstvene ustanove utvrduje cijene
dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije bez saglasnost Ministarstva.

Predlog se ne prihvata.

Clan 95 izmijeniti termine ,narkoman , i ,alkoholi¢ar".

Predlog se ne prihvata jer je to u skladu sa Kriviénim zakonikom CG.

Clan 9 preformulisati.

Predlog se prihvata.

Clan 101, 103 i 106 potrebno je blize pojasniti pojam ,privatne prakse" u odnosu na
Jprivatnu zdravstvenu ustanovu“ kao i uslove za zaklju¢enje ugovora o poslovno tehnickoj
saradnji. Misljenje- Veé je naprijed pojasnjeno.

Primjedba na ¢lan 112 da je neustavna odredba se ne prihvata.

Primjedba vezana za nadleZnosti Zdravstvenog savjeta se ne prihvata. To je Vladino tijelo
koje uCestvuje u kreiranju zdravstvene politike.

Primjedbe na €1.178 i 179 vezano za tehniCke korekcije se ne prihvataju.

Clan 180 u stavu 1 vezano za medidcinsku dokumentaciju se prihvata. IzvrSiée se
korekcija Elana.

Clan 181 naziv nije u skladu sa sadrzinom.

Primjedba se prihvata.

Clan 182 se brise.

Sugestije na ¢1.183,184 i 185 se prihvataju.

U ¢lanu 213 sugestija da je uklonjen stav se prihvata. GreS8kom je uradeno. Uradena
korekcija ¢lana kao $to je bilo u vazeéem zakonu.

Sugestija da se u Zakon uvede pojam mrtvozornistvo i uvodenje mrtvozornicke sluzbe se
ne prihvata iz razloga sto za to jo$ uvijek ne postoje uslovi. U opstinama bi morali da se
obrazumju Odbori za zdravstvo kao u zemlijama u okruzenju, zasta ne postoje uslovi u
svim nasim opsinama. Midljenja smo da je predioZeno rjeSenje najracionalnije u ovom
trenutku | da mozZe uz dodatnu edukaciju doktora i njihovu dobru organizaciju pri
domovima zdravlja da da najbrze i najbolje rezultate.



Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore “Montefarm”u dostavljenim sugestijama
istie da je potrebno izvrsiti korekciju élana 60 na nacin da glasi:

.Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore "Montefarm" wvrSi promet, nabavku,
skladistenje i distribuciju ljekova, medicinskih sredstava i opreme zdravstvenim
ustanovama i drugim pravnim licima, u skladu sa jedinstvenom metodologijom
snabdijevanja, kao i promet na malo ljekova i medicinskih sredstava u svojim
organizacionim djelovima, u svim opstinama”.

Predlog se prihvata.

Ministarstvo pravde u dostavijenim sugestijama ukazuje da je potrebno dopuniti élan 85
na nacin da glasi:

U organu uprave nadleznom za izvr8enje kriviénih sankcija za lica smjestena u tom
organu, moZe da se organizuje i pruZa zdravstvena zastita na primarnom i sekundarnom
nivou, u skladu sa ovim zakonom, kao posebna zdravstvena uaastanova koja funkcionise
u okviru zdravstvene mreze.

Oran iz stava 1 ovog ¢lana mozZe da organizuje i zdravstvenu ustanovu za izvrSenje mjere
bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeenje i Euvanje u zdravstvenoj ustanovi, mjere
bezbjednosti obavezno lijecenje alkoholicara i mjere bezbjednosti obavezno lijeenje
narkomana, kao i za lijeenje akutnih psihijatrijskih stanja lica liSenih slobode koja
funkcioni$e u skladu sa odredbama ovog zakona kao specijalna bolnica.

Organizaciju, upravljanje i na¢in rada zdravstvenih ustanova iz st.1 i 2 ovog ¢lana
utvrduje Vlada, na predlog organa drzavne uprave nadleZnog za poslove pravosuda uz
prethodnu saglasnost Ministarstva.

Napominjemo da, Vlada na predlog Ministarstva donosi Odluku o mreZi zdravstvenih
ustanova. Kad je u pitanju obrazovanje specijalne bolnice, predlog se prihvata. Prihvata
se predlog za donodenje podzakonskog akta kojim ¢e se blize urediti organizacija,
upravljanje i nadin rada tih zdravstvenih ustanova koji donosi Viada na predlog organa
drzavne uprave nadleZnog za poslove pravosuda, uz prethodnu saglasnost Ministarstva.
Farmegra,drustvo za trgovinu, promet i usluge —Podgorica predlaZze da se Clan 66
stav 4 uskladi sa Zakonom o medicinskim sredstvima na naéin da se osnivacu
zdravstvene ustanove ispunjenost dokaza o medicinsko-tehni¢koj opremi cijeni posebnim
aktom/rjeSenjem, nakon dobijanja rieSenja iz &lana 66 stav 1 i za isto utvrdi primjeren rok,
u skladu sa zakonom. Na predloZeni naéin bi se storile zakonske pretpostavke da
veledrogerije obavljaju prodaju medicinskih sredstava u skladu sa vaZe¢im propisima.
Predlog se ne prihvata. U narednom periodu pristupiée se izmjenama Zakona o
medicinskim sredstvima radi uskladivanja sa pravnom tekovinom Evropske unije pa ¢e
se tada izvrsiti i zakonska uskladivanja.

dr Veselinka Beatovi¢, u dostavljenim sugestijama isti¢e da se izvrsi korekcija ¢lana
57, stav 2, tatka 1) “prati, procjenjuje i analizira zdravstveno stanje gradana o Cemu
izvje$tava nadleZne organe” na nadin da se poslije rijeci "organe” doda rije€ “i javnost”.
Takode, istite da Institut za javno zdravlie pored redovnih i vanrednih izvieStaja koje



dostavija nadleznim organima €esto ima ulogu da (pored nadleZnih organa) komunicira
sa javnostu o rezultatima pracenja, (pr) ocjene i analize zdravstvenog stanja
stanovniStva, u cilju edukacije i senzibilzacije stanovnistva.

Takode, predlaZe da se izvrSi korekcija Glana 57, stav 2, tag. 8 i 9 na nadin da glase:

8) "prati (vrsi nadzor), analizira i ocjenjuje epidemiolo$ku situaciju za zarazne i hroniéne
nezarazne bolesti u zemlji”

9) - "planira, predlaZe, organizuje, sprovodi, koordini$e, prati (vr§i monitoring) i ocjenjuje
(vrSi evaluaciju) preventivne i protivepidemijske mjere i preventivne programe za zarazne
i hroniéne nezarazne bolesti u zemlji”.

Kako i za zarazne i za hroni€ne nezarazne bolesti se sagledava epidemiolo$ka situacija
(moguce su i epidemije nezaraznih bolesti a ne samo zaraznih bolesti); i za zarazne i za
hronitne nezarazne bolesti se sprovode mjere prevencije (sprie¢avanja) i suzbijanja
(kontrole) i sprovode preventivni programi.

Predlog se prihvata.

Osim navedenog dr Beatovi¢ predlaze da se briSu &l. 58 i 59 kojima je propisan rad jedne
organizacione jedinice u [nstitutu za javno zdravlje i to kako navodi nepotpuno.
Obrazlozenje: Odjelienje (organizaciona jedinica) za skrining je jedna velikog broja
organizacionih jedinica u Institutu. Ona je jedna od Cetiri organizacione jedinice
(odjeljenja) u Centru za kontrolu i prevenciju nezaraznih bolesti (jedan od osam centara
u Institutu), te nije potrebno posebno prikazivati posiove samo ove organizacione jedinice.
Potrebno je donijeti posebne pravne akte kojima se definisu poslovi i nadleznosti u okviru
svakog skrining programa ponaosob.

Predlog se djelimiéno prihvata. lzvr§ice se korekcija teksta navedenih &lanova.

U ¢lanu 76 stav 5 predlaZe da se ograni¢i broj mandata ¢lanovima odbora direktora JZU
na najviSe 2 mandata. Neograni¢avanjem mandata ostavlja se prostor za diskriminaciju i
korupciju.

Predlog se ne prihvata.

Udruzenje roditelja djece sa teSkoéama u razvoju “Zraéak nade” u dostavijenim
sugestijfama predlaZzu da se u €lanu 26 stav 1 doda tacka 36) rana intervencija. Svoje
navode obrazlaZu &injenicom da je Crna Gora ratifikovala Konvenciju o prvaima lica sa
invaliditetom 2009.godine, i u Zakljuénim zapaZanjima o inicijalnom izvjestaju Crne Gore
2017.godine, Komitet za prava lica sa invaliditetom medu glavnim podrugjima zabrinutosti
| preporukama su i preporuke vezane za ¢lan 7 i ostvarivanje prava djece sa smetnjama
u razvoju. IstiCu da su rane usluge identifikacije i intervencije uglavnom nedovoljne,
posebno na lokalnom nivou i uglavnom prate medicinski model. Preporuka je obezbijediti
dieci sa smetnjama u razvoju, nezavisno od vrste njihovog osteéenja, neophodne
intervencije u ranom djetinjstvu.

Predlog se prihvata



U Clanu 43 stav 1 izvrsiti korekelju na nagin da umjesto ,zdravstvene zastite djece i mladih
sa poremecajima u tjelesnom razvoju i psihitkom zdravlju treba da stoji ,zdravstvenu
za$titu djece i mladih sa smetnjama i teSkoéama u razvoju".

Predlog se prihvata.

Clan 89 daje opis poslova Centra za rani razvoj djeteta u smetnjama u razvoju.
Udruzenje doktora medicine privatne prakse Crne Gore u dostavljenim primjedba
isti¢e da su osnovne odredbe zakona nejasne, neprecizne a ponegdje pojmovi
pogresno/netaéno definisani.

Prijedba se ne prihvata.

U svojim sugestijama ukazuje da treba izvrsiti terminolosku, kao i tehnicku korkciju u
smislu zamjene odredenih pojmova u €l. 1, 2 stav 2 &l. 4, 8 stav 2, &lanu 10 st. 2, 3, 4,86,
¢lanu 11 stav 1 tacka 1, Clanu 14 st. 1§ 2, stavu 3, &lanut15 stav 1 stav 2 tacka 4, ¢lanu
15 stav 2 tatka 12, €lanu 16 stav 1, &lanu 17 stav 2 tadka 2, &lanu 19 stav 2, &lanu 23
stav 1, ¢lanu 23 stav 2, ¢lanu 26 stav 1.

Predlozi se ne prihvataju.

U Clanu 28. stav 5 poslije rije¢i doma zdravlja, dodati i u okviru poli specijalisticke
zdravstvene ustanove ili poliklinike &iji je osnivaé fizicko ili pravno lice.

Sugestija se ne prihvata.

Predlog se prihvata

Po Elanu 39 stav 2 poslije re¢i zdravstvenih ustanova dodaje se ,&iji je osnivaé drzava,
zdravstvenih ustanova &iji je osnivaé fizi¢ko ili pravno lice*

Misli se na sve zdravstvene ustanove bez obtira koje osnivag.

Predlog se prihvata.

U élanu 40 propisati da je obaveza dono8enja Plana mreze, a na osnovu Plana da se
donosi Zdravstvena mreZa

Potrebno je preispitati zdravstvenu mreZu, njeno postojanje, ulogu i opravdanost. Zbog
toga sto postoje ozbiljni lukrativni elementi zbog nejasnoca i nepreciznosti. Drugi razlog
za preispitivanje je postojanje sistema zdravstvene zastite u kome je jasno definisano ko
¢ini sistem. U sklopu toga veoma je vaZno definisati nadin finansiranja zdravstvene
zastite, koji ¢e se reflektovati na funkcionisanje sistema zdravstvene zastite, prava i
obima kori$éenja za sve korisnike usluga zdravstvenog sistema, uz postovanje osnovnih
ustavnih i zakonskih odredbi slobode izbora liekara, uz nepostojanje diskriminacije po bilo
kom osnovu. 1z svega gorenavedenom, smatramo da ¢lan 40 treba preispitati i drugacije
regulisati.

Predlog se ne prihata.

Vrste zdravstvenih ustanova ¢lan 41

U Clanu 41 stav 1 Zdravstvene ustanove &iji je osniva& drzava su: nakon stava 1 dodati
stav 2 ,zdravstvene ustanove &iji je osnivac fizicko ili pravno lice (ambulanta, laboratorija,
zavod, lijeciliste, poliklinika, klinika)“....



Potrebno je jasno definisati koje su vrste zdravstvenih ustanova ¢&iji je osnivad drzava a
koje su vrste zdravstvenih ustanova &iji je osnivaé fizi€ko ili pravno lice.

Predlog se ne prihvata. Zakonom je propsano koje zdravstvene ustanove moZe osnivati
samo drzava.

U Clanu 42 stav 1 i stav 2 posle rijeéi Zdravstvena ustanova dodati rijeci Ciji je osnivad
drzava, pravno ili fizicko lice...u kojoj se...

Od ¢lana 42 do ¢lana 53 u prvom stavu nakon rije¢i ,je zdravstvena ustanova , dodati
rijeci ,Ciji je osnivac drZava, fizicko ili pravno lice". Radi upodobljavanja odredbi.

Predlog se ne prihvata.

U &lanu 43 stav 1 brisati rijeci: “imunizacije protiv zaraznih bolesti”.

Obavezna imunizacija, kao i imunizacija prema epidemiolo$kim i klini¢kim indikacijama
Skolske i djece predSkolskog uzrasta, moze da se vréi i u zdravstvenim ustanovama —
specijalistickoj ambulanti iz pedijatrije, koja posjeduje rie$enje Ministarstva zdravlja o
ispunjenosti uslova za taj djelokrug rada. Ovakav nacin imunizacije bi bio prilagoden
najboljem interesu djeteta. Najbolji interes deteta je da se imunizacija vrsi u ustanovi koja
mu pruza zdravstvenu zatitu. Ovakvim propisivanjem imunizacije samo u okviru doma
zdravlja, dom zdravlja dobija status ovlaséene ustanove, bez mogucnosti da i druge
zdravstvene ustanove budu ovlaséene za vrSenje imunizacije. Zakon o zastifi
stanovnistva od zaraznih bolesti (¢lan 30) propisuje: “Imunoprofilaksu i hemioprofilaksu
mogu da sprovode Institut i nadleZna zdravstvena ustanova &iji je osnivaé drzava”. Na
zahtjev Udruzenja koji je dostavijen Ministarstvu radi omoguéavanja vrSenja imunizacije
§kolske i djece predskolskog uzrasta u PZU iz oblasti pedijatrije, Ministarstvo je po hithom
postupku predloZilo izmjenu Zakona

Predlog se ne prihvata, s razloga $to se imunizacija moZe sprovoditi samo u zdravstvenim
ustanovama &iji je osnivaé drzava. To namece potreb ajavno zdravstvenog znacaja.
Clan 43 na kraju dodati da bliZe uslove iz kojih drugih djelatnosti se omoguc¢ava pruzanje
zdravstvene zastite, propisuje ministarstvo.

Predlog se ne prihvata.

Ovim stavom je data moguénost da bolni¢ke ambulante u odredenim okolnostima mogu
da svoje aktivnosti prenesu za odredeni period u ambulantama doma zdravlja kako bi iste

tgile rasterecene..
Clan 47 Stav 1 U prvom stavu nakon zdravstvene ustanove dodati ,Zdravstvene ustanove

¢iji je osnivaé drZzava i zdravstvene ustanove ¢iji je osnivag fizicko ili pravno lice" a nakon
toga brisati rijeci ,koje pruzaju bolni¢ku zdravstvenu zastitu, mogu...”

Na ovaj nacin bi se urusio poloZaj postojec¢e PZU koje funkcionidu ve¢ 15 godina i za koje
nije dokazano da uru$avaju zdravstveni sistem, a u razlozima nije dato obrazloZenje koji
su benefiti i razlozi za njihovo ukidanje kao pravnog subjekta.

Pojasnjenje. Izvrsena je korekcija u tekstu zakona i vraéeno rjeSenje iz vaZzeceg zakona.
Propisano je postojanje ZU Dnevna bolnica kao samostalna zdravstvena ustanova, pod
propisanim uslovima.



U &lanu Clan 61 u potpunosti je netransparentno i nejasno i neodredeno objasnjen institut
referentne ustanove, od toga $to nije definisan pojam do toga ko vr&i nadzor, uz vaZnu
napomenu da referentnost treba da dodjeljuje nezavisno struéno tijelo npr. liekarska
komora.

Predlog se ne prihata.

Clan je dopunjen i razraden.

Clan 62 u naslovu brisati Javna“ a ostaje zdravstvena ustanova. U stavu 1 drugi red, dio
u zagradi, briSe se ,javna“ a dodaje rijed ,drfavna“ zdravstvena ustanova.

Predlog se ne prihvata. lzvr$ena je korekcija teksta.

Clan 63 brisati.

Ne postoji pozitivni zakonski propis Crne Gore koji prepoznaje institut nosioca djelatnosti
veG samo zaposlenog i angaZovano lice. Godine starosti u ovom &lanu ne mogu biti
ogranicavajuéi faktor a posebno kao $to nije ograniéavajuéi faktor za rad u privatnoj
praksi.

Predlog se ne prihvata.

Definisanje ovakvog rjeSenja je izvrSeno u skladu sa odredbama Zakona o radu kojim j
epropisano da lice koje navrsi 66 godina Zivota po sili zakona stie uslov za prestanak
radnog odnosa.

U &lanu 63 stav 5, Brisati. Utvrdena je da je privatna zdravstvena ustanova duzna da,

zaklju¢i ugovor o zbrinjavanju pacijenata u slugaju eventualnih komplikacija u toku
pruzanja zdravstvene usluge pacijentu, sa fteritorijalno najbliZom zdravstvenom
ustanovom na sekundarnom, odnosno tercijarnom nivou zdravsfvene ustanove.

Predlog se prihvata.

Navedena odredba se briSe.

SadrZina akta o osnivanju zdravstvene ustanove &lan 64

Clan 64 stav 1 tacka 9, brisati tacku 9 Zbog nepreciznosti i moguénosti zloupotrebe

U zakonu se ne moZe zahtijevati neto §to nema propisanog kriterijjuma.

Predlog se ne prihvata. U praksi se javlja da je u odredenim situacijama potrebno
potkrijepiti neki akt i dodatnim dokazom.,

Uslovi za po&etak rada zdravstvene ustanove &lan 66

Clan 66 stav 2 i 3. Preispitati ili pojasniti i drugacije urediti.

Ovi stavovi su prihvatljivi ukoliko komisija ne izlazi na teren i uz pretpostavku da je
dostavljena dokumentacija kompletna. Za tadnost podataka u dostavljenoj dokumentaciji
odgovaraju institucije koje su izdale dokumentaciju . Ukoliko pak komisija izlazi na teren,
smatramo da stav 2 | 3 ¢lana 66 treba brisati iz razloga povecanja troskova osnivanja i
odugovlagenja postupka.

Predlog se ne prihvata.

Sugestija da se u Clanu 66 stav 6 brige. Utvrdivanje roka na koji odredena zdravstvena
ustanova moZe vrsiti zdravstvenu djelatnost, odnosno vaZenja rjeSenja o ispunjenosti
uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti (5 godina), vrlo sporno, narodito u pogledu
Ustavom utemeljene slobode preduzetnistva (&lan 59 stav 1 Ustava Crne Gore Jemédi se



sloboda preduzetnidtva) koja pripada korpusu apsolutnih prava, i kao takva se po pravilu
ne ogranic¢ava.
Predlog se ne prihvata.

Motiv za uvodenje ovakvog zakonskog riesenja je Cinjenica da u dosada&njoj praksi
osnivagi zdravstvenih ustanova nijesu postovali propisanu obavezu da obavijeste
Ministarstvo zdravlja o svakoj promjeni u obavljanju djelatnosti (prostor, kadar, oprema ili
pak prestanak obavljanja djelatnosti). Na ovaj nadin Ministarstvo zdravija ée imati
preciznu evidenciju o broju i vrsti zdravstvenih ustanova koje aktivno pruzaju zdravstvene
usluge.

Ovaj formalni postupak podnocSenja zahtjeva za produZenje rje$enja o obavljanju
registrovane djelatnosti neée remetiti proces rada zdravstvene ustanove, samo ée
doprinijeti vodenju precizne evidencije o broju privatnih zdravstvenih ustanova koje
aktivno pruzaju usluge zdravstvene zastite u sistemu zdravstva.

Osniva€ nece biti u obavezi da podnosi novu dokumentaciju za produZenje rje$enja za
obavljanje djelatnosti, ve¢ samo formalno da podnese zahtjev za produZenje rje$enja i na
taj nacin obavjestava Ministarstvo zdravija da Zeli i dalje da pruza zdravstvene usluge za
oblast za koju je registrovan.

U &lanu 67 u stavu 2 ,vrstu djelatnosti” treba dopuniti sa rijeéima ,i djelokrugom rada“ i te
pojmovefizraze pojasniti u izrazima koji se koriste u ovom zakonu.

U postupku nadzora u radu ustanova, zbog nepreciznosti norme razli¢ito je tumadenje
$ta je djelatnost, a Sta je djelokrug rada jedne zdravstvene ustanove. Takva nepreciznost
dovodi do razliGitog postupanja inspekcije.

Predlog se ne prihata.

Clan 68 brisati

Regulisano zakonom o privrednim drustima

Prediog se ne prihvata

PredlaZze se brisanje &lan 73 iz razloga $to je gradanin-korisnik zdravstvenih usluga
crnogorski drzavijanin koji je cijeli Zivot i radni vijek placao ili pla¢a doprinose za zdravstvo
preko ustanove u kojoj radi, a od programa Evropa Sad pravna lica koja zapo$ljavaju
gradane i Korisnike usiuga putem poreza, akciza, poreza na dopunski rad, doprinosa na
ugovore o djelu takode pune budZet. S druge strane, zakonom o zdravstvenoj zastiti se
garantuje zdravstvena zastita navedenih lica, kroz nacela dostupnosti, svrsishodnosti,
kontinuiranosti, sveobuhvatnosti, cjelovitosti, sa posebnim fokusom i na finansijsku
dostupnost. Te bi u ovom sluéaju korisnik usluga koji je ve¢ putem doprinosa, poreza,
prireza uplatio za zdravstvene usluge, iste morao ponovo da plati gotovinski ili karticom,
po cijeni koju odredi zdravstvena ustanova koju je osnovala drZava.

Predlog se ne prihvata.

Odredba ¢lana jasno ukazuje da je to poseban paket usluga koji ne ide na teret
obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Primjedba da je nespojivost funkcija u €lanu 79 i da isti treba brisati.

Predlog se pirhvata.

Sugestija na Clan 97 ,Zdravstveni turizam® se prihvataa. lzvréena je korekcija naziva
¢lana i sam asadrzina istog.

Poliklinika kao organizacioni oblik se nalazi u zdravstvenim ustanovama koje osniva
drzava ili posebno fizicko ili pravno lice, a takode predstavija kompleksan organizacioni
oblik te kao takav ne treba da bude u kategoriji privatne prakse. Takode, iz objasnjenja



zakonopisca na javnoj raspravi je reeno da je privatna praksa predvidena za
jednostavnije organizacione oblike u vezi pruzanja zdravstvenih usluga, te poliklinika ni
po fom osnovu ne moZe pripadati privatnoj praksi.

Prediog se ne prihvata. Poliklinika nije kompleksan organizaciona sjelina.

Raspored rada i radno vrijeme u zdravstvenoj ustanovi i privatnoj praksi ¢lan 109.
lzmjeniti na nacin 8to ¢e se dodati novi stav 5, kojim ¢e se omoguéiti da zdravstvena
ustanova koja ima organizacione djelove, moZe pruZati zdravstvenu zastitu u
organizacionim djelovima u okviru svog 40 &asovnog, odnosno nedelinog radnog
vremena.

Clan 109 stav 4, U &lanu 109 nacrta Zakona o zdravstvenoj zaititi, nakon stava 4 dodaje
se novi stav (stav 5) koji glasi :

.lzuzetno od stava 4 ovog &lana, ukoliko u okviru PZU postoji registrovana jedna ili vise
podruZnica fj. ambulanti, koje su kao takve upisane u centralni registar privrednih
subjekata i koje ispunjavaju uslove u pogledu prostorija i medicinske opreme, zaposleni
ljekar, nosilac djelatnosti, po pisanoj odluci direktora ustanove, moZe pruZati zdravstvenu
zastitu i u tim podruznicama tj. ambulantama u okviru svog 40 — ¢asovnog, nedeljnog
radnog vremena®“.

U skladu sa nadelom dostupnosti i ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu, bilo bi
potrebno novim zakonom o zdravstvenoj zatiti predvidjeti moguénost da ljekar
specijalista ili subspecijalista, nosilac jedne od djelatnosti u okviru PZU, u okviru svog
¢etrdesetéasovnog nedeljnog radnog vremena, moze u toku radne sedmice, pruzati
zdravstvenu zastitu (pregledom, dijagnostikom, konsultacijom i sl. ) u dvije i viSe
ambulante, koje su prethodno kod centralnog registra privrednih subjekata registrovane
kao podruZnice tj. poslovne jedinice u okviru jedne privatne zdravstvene ustanove.
PruZanje zdravstvene zastite od strane ljekara specijalista ili subspecijalista, nosioca
jedne djelatnosti u okviru PZU, vrSilo bi se u skladu sa pisanom odlukom direktora
Ustanove a radno vrijeme specijalistickih ambulanti u kojima bi liekar, nosilac djelatnosti
pruzao zdravstvenu zastitu, bilo bi unaprijed javno objavljeno i dostupno na uvid
korisnicima usluga u skladu sa propisima kojima se reguliSe radno vrijeme i raspored
radnog vremena kod Poslodavca.

Ispunjenost uslova u pogledu prostorija i medicinske opreme za ambulante koje su u
okviru PZU registrovane kao podruZnice, vrsilo bi Ministarstvo u skladu sa Pravilnikom o
ispunjenosti uslova za rad PZU po pitanju prostorija, kadra i opreme.

Ovakvim uredenjem radnog vremena nosilaca djelatnosti u okviru PZU dobilo bi se puno,
na prvom mjestu, ostvarilo bi se nacelo dostupnosti zdravstvene zastite, drugo, smanijili
bi se troskovi pacijenata, korisnika zdravstvene zastite, u pogledu putnih troskova jer bi
se prihvatanjem ovakvog modela rasporeda radnog vremena u toku radne sedmice,
pruzanje zdravstvene zastite vr3ilo u mjestu boravka pacijenata — korisnika zdravstvene
zastite, tre¢e, znacajno bi se unaprijedilo zdravlje gradana, ostvario bi se aktivniji uticaj
na prevenciju bolesti i vrSilo kvalitetnije lije¢enje i rehabilitacija korisnika zdravstvenih
usluga i kao cetvrto i najvaznije sami zdravstveni sistem uéinio bi se dostupnijim i
elasti¢nijim a Sto bi za pozitivhu posledicu imalo i umanjenje liste €ekanja na ljekarske
preglede, buduci da je taj problem prisutan i evidentan duZi vremenski period, usled
ociglednog nedostatka stru¢nog ljekarskog kadra a sa tim u vezi i neprimjereno dugog
¢ekanja na specijalisticke preglede od strane pacijenata, korisnika zdravstvenih usluga.
Predlog se ne prihvata.



U &anu 109 stav 5 brisati rijeéi ,zaposleni ne mogu da napuste radno mjesto*

Kako navode, zaposleni ljekar koji radi u jednoj ambulanti u okviru poliklinike ili koji radi
u ambulanti u okviru poliklinike koja ima druge organizacione jedinice u drugoj opSini,
moZe za potrebe lijeenja pacijenata napustiti radno mjesto u smislu kuéne posjete,
pratnje svog pacijenta prilikom hitnog transporta do najblize bolnice ili zbog potrebe posla
pruzati zdravstvenu uslugu u drugoj ambulanti iste poliklinike ili u drugoj ambulanti te
poliklinike u drugoj opstini. Na opisani nadin zaposleni ljekar ne napusta radno mjesto veé
pruzanje usluga radi zavisno od potreba pacijenta i termina po kojima radi PZU.

Predlog se ne prihvata.

Svaka organizaciona jedinica mora da ispunjava uslove u pogledu potrebnog kadra.
Trenutni hitni transport pacijenta do najblize bolnice se ne podvodi pod napustanje radnog
mjesta. U svim drugim situacijam jeste napustanje i ne moze se tolerisati.

U dostavljenim primjedbama iskazuje nezadovoljstvo na ¢lan 112 .

Primjedba se prihvata na nacin sto je dozvoljen dopunski rad zdravstvenom radniku,
odnosno zdravstvenom saradniku i u jednoj privatnoj zdravstvenoj ustanovi.

Primjedba na odredbu ¢€lana 113. Kako navode isti ¢lan treba brisati jer je to uredeno
Zakonom o zastiti i spasavanju, i odnosi se na rje$enje o rasporedu i organizaciji rada i
radnog vremena u vanrednim okolnostima.

Predlog se ne prihvata.

Ukazujemo da vanredno stanje i vanredne okolnosti nijesu iste situacije. Vanredna
situacija je specifikum zdravstvenog sistema, posebno kod pojave odredene zarazne
bolesti.

U Clan 118 dodati da ¢lan Zdravstvenog savjeta bude i jedan predstavnik udruZenja
doktora privatne prakse Crne Gore.

Predlog se prihvata.

Nevladina organizacija Juventas, u ¢lanu 18 stav 1 tacka 6 izbrisati rijeci ,i zakonom
kojim se ureduju nevladine organizacije’. U prilog svojih navoda isticu da Zakon o
zdravstvenoj zastiti treba da predvidi poseban podzakonski akt kojim ¢e se uredivati
finansiranje nevladinih organizacija koje djeluju u ovoj oblasti, a koje ukljuéuju i strukovna
udruZenja, udruZenja pacijanata, te NVO-e specijalizovane za pruzanje preventivnih
zdravstvenih usluga.

U &lanu 27 stav 1 nakon rijeéi ,drugim ustanovama i organizacijama“ dodati rijedi
Lukljuéujudi i NVO-e*

Predlog se ne prihvata.

U ¢lanu 28 nakon stava 3 dodati nove stavove 4 i &:

Zdravstvenu zastitu u oblasti javnog zdravlja, koju predstavljaju preventivni zdravstveni
programi i servisi, gradani mogu ostvarivati i kod nevladinih organizacija koje posjeduju
licencu za pruZanje preventivnih zdravstvenih usluga.

Predlog se ne prihvata. Zdravstvena zastita se mozZe ostvarivati samo u zdravstvenim
ustanovama koje ispunjavaju propisane usiove, u skladu sa zakonom.

U ¢lanu 31 nakon stava 7 dodati nove st. 8, 9, 10 i 11: Preventivne zdravstvene programe
i servise mogu pruzati licencirane nevladine organizacije na osnovu ugovora sa Fondom.
Predlog se ne prihvata.

Djelatnost Fonda uredena je Zakonom o obaveznom zdravstvenom osiguranju.

Clan 93 stav 1 izmijeniti na nagin da pruzaoaci zdravstvenih usluga mogu biti i neviadine
organizacije.



Predlog se ne prihvata.

Kako je naprijed navedeno zdravstvenu zastitu mogu da pruzaju zdravstveni radnici samo
u zdravstvenim ustanovama koje ispunjavaju uslove u pogledu prostora, kadra i opreme,
a ne nevladine organizacije.

Sto se tide sugestija da se izmijene nazivi mjera propisani Kriviénim zakonikom CG
obavezno lijeCenje narkomana i obavezno litenje alkoholidara jer kako navode dovode
do diskriminacije i etiketiranja odredenih zajaednica, iste se ne prihvataju. Sve dok su te
mjere na snazi kako ih prepoznaje Kriviéni zakonik Crne Gore iste moraju biti i u ovom
zakonu kako ih je propisao KZCG.

Jelena Mugosa, savjetnica u Vojsci Crne Gore u dostavljenim sugestijama istiée da
treba izmijeniti £1.31 st. 2, 3 i4 na natin da se doda i drugi subjekti koji mogu da obavljaju
zdravstvenu djelatnost”

Predlog je prihvacen na nacin $to je propisano da pored zdravstvenih ustanova i pravnih
lica, zdravstvenu djelatnost u okviru Zdravstvene mreze, moZe da obavlja i drZavni organ
urave, na osnovu ugovora za vréenje i pruzanje zdravstvenih usluga koji zakljuguje sa
Fondom Zaklju¢vanj eugovora se vrsi u skladu sa potrebam azdravstvenog sustema.
Clan 53 dopuniti na naéin, da se doda da organ drzavne uprave nadlezan za poslove
odbrane, preko Vojske CG moZe da organizuje pruzanje zdravstvene zastite i za
profesionalna vojna lica u sluzbi Vojske CG i Ministarstvu odbrane koja su stekla pravo
na penziju.

Predlog se prihvata.

Takode, istiCe da treba dodati novi stav u €lanu 91 kojim bi se propisalo da zdravstveni
radnici mogu da obavljaju pripravni¢ki staz u organu drZavne uprave nadleZznom za
poslove odbrane. Ne vidimo potrebu za tim. Ni dosada nije bilo sporno da pripravnicki
staZ zdravstveni radnici obavljaju i tim ustanovama koje pruZaju zdravstvenu zastitu.
Kada je u pitanju sugestija koja se odnosi na propisivanje uslova za akreditaciju drugih
subjekata koji obavljaju zdravstvenu djelatnost ne vidimo nista sporno da i te zdravstvene
ustanove ako ispune propisane standarde u po propisanoj proceduru ne dobiju status
akreditovanih ustanova.

Unija poslodavaca Crne Gore u dostavijenim sugestijama na ¢lan 63 stav 4 isti¢u da je
sam institut nosilac djelatnosti problemati€an, a posebno u pogledu ograni¢enja na
godine Zivota doktora koji su tkz.nosioci djelatnosti, a koji su uglavnom doktori specijalisti
ili doktori medicine sa uzom specijalizacijom u privatnim zdravstvenim ustanovama.
Ovakva norma je diskriminatorska posebno u odnosu na doktore koji su radno
angaZovani u javnim zdravstvenim ustanovama. PredloZeno rjeSenje se kosi i sa
odredbama &l. 8, 59 stav 1 Ustava CG, te da istu treba izmijeniti.

Predlog se ne prihvata.

Definisanje ovakvog rjeSenja je izvrSeno u skladu sa odredbama Zakona o radu kojim j
epropisano da lice koje navrsi 66 godina Zivota po sili zakona stiée uslov za prestanak
radnog odnosa.

Clan 63 stav 5 da se preispita odredba.

Prihvata se sugestija. Odredba je brisana.

Clan 66 stav 1 ukazuje na predloZeno rieSenje kao uslov za pocetak rada zdravstvene
ustanove da ima potreban broj zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih saradnika sa
odgovarajucom kvalifikacijom nivoa obrazovanja sa kojima mora da ima zaklju¢en ugovor



o radu sa punim radnim vremenom, i iskazuju nejasnoéu zasto se insistira na puno radno
vrijeme i predlaZe da se tako rjeSenje brie.

Predlog se ne prihvata.

Zdravstvena ustanova da bi pogela sa radom mora da postuje propisane uslove izmedu
ostalog i odgovarajuci kadar i propisano radno vrijeme, u skladu sa zakonom.

Clan 66 st.2 i 3 —iskazuju dilemu da Ii Komisija izlazi na teren i uz pretpostavku da je
dostavljena dokumentacija dovoljna. PredlaZu da se predloZeno rjeSenje brise jer iziskuje
troskove i odugovlagenje postupka.

Predlog se ne prihvata.

Komisija mora da provjeri na licu mjesta ispunjenost uslova i tadnost navoda u
dostavljenoj dokumentaciji. U praksi je zastupliena zloupotreba u pogledu prostora a
posebno medicinsko tehnitke opreme. 1z navedenih razloga ovakvo zakonsko rie$enje je
neophodno.

Clanom 66 stav 6 ustanovljeno Je pravilo da se rjeSenje o obavljanju djelatnosti za
privatne zdravstvene ustanove izdaje na period od pet godina, kac i da osnivaé
zdravstvene ustanove mora da podnese zahtjev za produZenje rie$enja 60 dana prije
isteka roka na koji je rie$enje izdato. U dostavljenim primjedbama isti¢e diskriminacija u
odnosu na javne zdravstvene ustanove, da Je naruSena sloboda preduzetni$tva i da su
na ovaj nacin naruSene odredbe €1.8,139 i 140 st.1 i 3 Ustava CG i da je tovakvo rje$enje
biznis barijera.

Pojasnjenje: Osniva¢ neée biti u obavezi da podnosi novu dokumentaciju za produzenje
rieSenja za obavljanje djelatnosti, samo formalno da podnese zahtjev za produZenje
rjeSenja i na taj nain obavjeStava Ministarstvo zdravlja da Zeli i dalie da pruza
zdravstvene usluge za oblast za koju je registrovan. Nema naru$avanja Zakona o
slobodnom preduzetnidtvu niti Ustava CG. Motiv za uvodenje ovakvog zakonskog
rieSenja je Ginjenica da u dosadadnjoj praksi osnivadi zdravstvenih ustanova nijesu
postovali propisanu obavezu da obavijeste Ministarstvo zdravlja o svakoj promjeni u
obavijanju djelatnosti (prostor, kadar, oprema ili pak prestanak obavljanja djelatnosti). Na
ovaj nacin Ministarstvo zdravlja ée imati preciznu evidenciju o broju i vrsti zdravstvenih
ustanova koje aktivho pruzaju zdravstvene usluge.

Clan 68 ukazuju na potrebu preispitivanja istog. Zdravstvena ustanova mora prvo da
ispuni sve propisane uslove u pogledu prostora, kadra i opreme da bi stekla svojstvo
subjekta koji moZe da obavlja zdravstvenu djelatnost.Nakon dobijanja tog rieSenja mozZe
da se upiSe u CRP i po¢ne sa radom.

Vezano za Clan 100 istiéu nejasnodu izmedu privatne zdravstvene ustanove i privatne
prakse. Razlika je u tome 8to privatna zdravstvena ustanova ima svojstvo pravnog lica i
kao takva se upisuje u CRP, a privatna praksa se registruje po Zakonu privrednim
drustvima kao preduzetnik. Zakon o privrednim dru$tvima u pravnom prometu pravi jasnu
razliku po pitanju odgovornosti izmedu pravnog lica i preduzetnika. Kod privatne prakse
sve aktivnosti se vezuju za zdravstvenog radnika kao fizi¢ko lice i ono posluje kao takvo
pod propisanim uslovima. Privatna praksa je nesto §to egzistira u svim drzava u okruzenju
i ona se u tom obliku prvi put uvodi u na$ zdravstveni sistem.

Clan 112 stav 1 koji ureduje dopunski rad, na isti iskazuju protivijenje na predloZeno
rieSenje i miSljenja su da treba zadrzati rje$enje iz vaZzec¢eg zakona.



Predlog se prihvata u dijelu da treba izvr$iti izmjenu. Naime, dopunski rad zdravstvenim
radnicima i zdravstvenim saradnicima bi¢e dozvoljen i u jednoj privatnoj zdravstvenoj
ustanovi.

Kada je u pitanju primjedba na &lan 235 koji se odnosi na prelazne i zavréne odredbe
primjedbe se prihvataju i biée izvr§ena korekcija navedenog &lana.

Uprava za inspekcijske poslove-Odsjek za zdravstveno saanitarnu inspekciju

U Clanu 4 dodati stav 2 koji glasi: “Zdravstvena ustanova i zdravstveni radnici su duzni da
ukaZu gradaninu hithu medicinsku pomo¢”.

U skladu sa tim propisati i kaznenu odredbu.

Predlog se ne prihvata.

Vet je ustanovijeno pravo da gradanin ima pravo na zdravstvenu zaétitu zasnovanu na
najvisim moguéim zdravstvenim standardima i dostignuéima savremene medicinske
feorije i prakse.

u ¢lanu 21 dodati st.9 i 10 da liekarske preglede radiutvrdivanja zdravstvene sposobnosti
sportista od navr§enih 16 godina Zivota obavlja doktor medicine rada ili doktor specijalista
sportske medicine, kao i odgovarajuéu kaznenu odredbu.

Ljekarske preglede djece radi utvrdivanja zdravstvene sposobnosti djece do navrenih
16 godina Zivota koja se bave sportom iizvje$taj sadinjava doktor medicine specijalista
pedijatar.

Predlog se ne prihvata. Vec je propisano ko vréi zdravtsvene preglede radi utvrdivanja
zdravstvene sposobnosti.

U &lanu 21 dodati stav koji glasi:

Zdravstvenu djelatnost iz stav 1 tacka 5 navedene vrste pregleda u predmetnom élanu
kako je navedeno moze da obavlja i liekarska uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti moze
da obavlja jedino zdravstvena ustanova ¢&iji je osniva¢ drZava ili op$tina, odnosno javne
zdravstven ustanove.

Predlog se ne prihvata.

Sugestija da se uredi &lan 61 stav 4 i 5 na predloZeni naéin se ne prihvata. Vet je
propisano da zdarvstvena ustanova kao i njeni organizacioni djelovi da bi podeli da
obavljau djelatnost moraju da ispune uslove u pogledu kadra na nadéin da su radno
angazovani sa punim radnim vremenom, tako da nema potrebe optereéivati normu.
Propisana je i kaznena odredba, samo je treba primijeniti na adekvatan nagin.

Clan 62 stav 1 umjesto “Zdravstvena ustanova’ zamjenjuje se rijeima "Osnivad
zdravstven ustanove” tako da glasi: Osniva¢ zdravstvene ustanove, nakon dobijanja
riesenja iz &lana 61 stav 2 pvog zakona duZan je da se upi$e u CRP.

Predlog se ne prihvata. Ne upisuje se u CRP osnivaé ve¢ zdravstvena ustanova koja tim
¢inom sti¢e svojstvo pravnog lica u pravnom prometu.

Clan 66 dodati stav 4 koji glasi: “ Organizacioni dio ustanove iz stave 2 ovog ¢lana mora
ispuniti uslove propisane ¢lanom 61 stav 1 ovog zakona. Ovo je veé propisano.

Clan 68 dodati t.6,7,8,9 i 10 na predloZeni nagin. Predlog se ne prihvata iz razloga §to
je sve veé propisano i ovim i posebnim zakonom.

Clan 93 dodati stav koji glasi:” Zabranjeno je zdravtsvenom radniku samostalno obavljane
zdravstvene djelatnosti ako nije poloZio struéni ispit.

Predlog se ne prihvata. Ve¢ je propisano da zdravstvenik radnik ne moze podeti sa radom
ako nema polozZen strucni ispit.



U ¢lanu 98 dodati stav 5 ako zdravstveni radnik obavlja zdravstvenu djelatnost suprotno
stavu 112 ovog €lana moZe mu se izreéi zabrana obavljanja dopunskog rada u trajanju
najduze do jedne godine, i predlazu kaznenu odredbu i za pravno i odgovorno lice koje
je primilo zdravstvenog radnika suprotno stavu 2.

Predlog se ne prihvata. Ve¢ su propisane kaznene odredbe za nepostovanje odredbi
ovog ¢lana.

U ¢lanu 101 dodati stav 5 zabranjeno je zdravstvenim radnicima i zdravstvnim
saradnicima koji su na specijalistickom staZzu samostalno obavljanje djelatnosti iz oblasti
za koju obavljaju specijalizaciju. Uvesti kaznenu odredbu pravnom i odgovornom licu za
navedenu nepravilnost.

Predlog se ne prihvata. Ve¢ je propisano da specijalizant ne moZe obavljati samostalno
rad iz oblasti koju specijalizira. Isti nije samostalan u radu ve¢ je na obuci. Zato mu se
odreduje mentor koji nadzire njegov rad. Moramo istaéi &injenicu koliko je nepoznavanje
propisanih normi od strane inspekcijskog organa.

Propisivanje novog ¢lana kojim bi se utvrdila obaveza zdravstvenim radnicima da na
svakih Sest mjeseci izvr3i obavezan zdravstveni pregled radi utvrdivanja sposobnosti za
rad se ne prihvata. Posebnim propisom je uredeno koja su to radna mjesta u sistemu
zdravstava koja zahtijevaju redovne i periodiéne zdarvstvene preglede zdravstvenih
radnika. To svakako nije predmet ovog zakona.

U Clanu 135 propisati da svi ugesnici u pruzanju zdravstvene zastite moraju da propisane
podatke iz medicinske dokumentacije dostavljaju Institutu za javno zdravlje, u skladu sa
ovim i posebnim zakonom. Takode uvesti i kaznenu odredbu. Dostavljanje podatak je veé
propisano Zakonom o zbirkama podataka iz oblasti zdravstva i to je predmet tog zakona.
U ¢lanu 140 stav 1 uraditi izmjenu kako je to predloZenc se ne prihvata. Davanje na uvid
medicinske dokumentacije i podataka iz iste je ve¢ propisano drugim zakonima.
Propisivanje &lanom 142 zabrane reklamiranja zdravstvene djelatnosti za koju
zdravstvena ustanova ili organizaciona jedinica te ustanove nema rjeSenje je
sankcionisano kriviénim zakonikom.

Kada je u pitanju predlog da se za biochemijsku laboratoriju i mikrobiologku laboratoriju
akreditacija propie kao obavezna se ne prihvata. Akreditacija je dobrovoljana za svaku
zdravstvenu ustanovu.

Zakonom o inspekcijskom nadzoru, zakonom o zdravstvenoj inspekciji, Zakonom o
sanitarnoj inspekciji kao i ovim zakonom su propisane nadleZnosti zdravstveno
sanitarnog inspektora, tako da se ne prihvata dostavljeni predlog u tom dijelu.

Predlog da se propi8e kaznena odredba za subjekat koji nije registrovan, a pruZa
zdravstvene usluge, se ne prihvata, jer je to sankcionisano Kriviénim zakonikom Crne
Gore.

Miesto i datum sadinjavanja izviestaja:

Podgorica, 10. 2. 2023.godine

Naziv organizacione jedinice ministarstva koja je odgovorna za pripremu nacrta zakona:

Direktorat za normativnu djelatnost i harmonizaciju propisa




Potpis ministra, odnosno rukovodioca organizacione jedinice ministarstva koja je
odgovorna za pripremu nacrta zakona.

Direktor Direktorata za normativnu djelatnost
i harmonizaciju propisa




