Adresa: Rimski trg br.46

81000 Podgorica, Crna Gora

Crna Gora Tel: +382 20482 133
Ministarstvo zdravlja Fax: +382 78 113 128
wivw.mzd.gov.me

Broj: 5-040/24-396/4 Podgorica, 11.11. 2024. godine

U skladu sa odredbom &lana 15 Uredbe o izboru predstavnika nevladinih organizacija
u radna tijela organa dr¥favne uprave i sprovodenju javne rasprave u pripremi zakona i
strategija (,,Sluzbeni list CG“, broj 41/18), Ministarstvo zdravlja daje na

JAVNU RASPRAVU .
NACRT ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

i upucuje
JAVNI POZIV

gradanima, privrednim dru$tvima, preduzetnicima, nezavisnim i regulatornim tijelima.
Pravnim i fizi¢kim licima, koja vrie javna ovla$enja, drzavnim organima, organima drzavne
uprave, organima lokalne samouprave, organima lokalne uprave, nevladinim organizacijama i
drugim organima i organizacijama (zainteresovani subjekti) da se ukljuée u javnu raspravu i
daju svoj doprinos u pripremi Zakona o zdravstvenoj zastiti

Javna rasprava ée trajati 20 dana od dana objavljivanja javnog poziva na internet
stranici Ministarstva zdravlja www.mzd.gov.me, pofev od 11.11.2024.godine do
2.12.202.godine

Zainteresovani subjekti svoje primjedbe, predloge i sugestije na Nacrt zakona o
zdravstvenoj zadtiti mogu dostaviti na mail adrese: milica.golubovic@mzd.gov.me 1 kabinet
mzd.gov.me.

Dostavljanje primjedbi, predloga i sugestija vri se na obrascu 4 propisanom Uredbom
o izboru predstavnika nevladinih organizacija u radna tijela organa drZzavne uprave i
sprovodenju javne rasprave u pripremi zakona i strategija (,SluZbeni list CG", broj 41/18)
koji je dat uz ovaj poziv.

Ministartvo zdravlja ¢e odrZati okrugli sto o tekstu Nacrta zakona o zdravstvenoj
za$titi 26.11.2024. godine u prostorijama Institutu za javno zdravlje Crne Gore, sala broj 12,
sa pocetkom u 13 sati. -

Sluzbenica zaduZena za davanje informacija o postupku javne rasprave je Milica
Golubové, kontakt: milica.golubovic@mzd.gov.me

Organizaciona jedinica koja je zaduZena za pripremu dokumenta: Direktorat za
normativnu poslove i pracenje primjene propisa iz oblasti zdravstvene zastite

Nakon zavrSene javne rasprave Ministarstvo zdravlja ¢e razmotriti sve pristigle
primjedbe, predloge i sugestije i nakon toga saliniti 1 objaviti Izvjestaj o sprovedenoj javnoj
raspravi u roku od 15 dana od dana zavrSetka javne rasprave.

Ministar,

Dr Vojislav Simun
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Obrazac 4

(ime i prezime fizitkog lica/naziv organa, organizacije ili udruzenja koji dostavlja primjedbe,
predloge i sugestije, kontakti)

(naziv ministarstva kojem se dostavijaju primjedbe, predlozi i sugestije)

PRIMJEDBE, PREDLOZI | SUGESTIJE

(naziv nacrta zakona, odnosno strategije na koji se odnose primjedbe, predlozi i sugestije)
Primjedba/predlog/sugestija

1

Qbrazlozenjeprimjedbef/predloga/sugestije 1:

Primjedba/predlog/sugestija
2 ‘

Obrazlozenjeprimjedbe/predlogalsugestije 2; : |

Primjedba/predlog/sugestija
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NACRT

ZAKON
O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

. OSNOVNE ODREDBE

Predmet
Clan 1

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

Zdravstvena zastita
Clan 2

Zdravstvena zaéstita je organizovana i sveocbuhvatna djelatnost sa ciljem da se
dostigne najvisi moguéi nivo oCuvanja zdravlja gradana.

Zdravstvena zastita predstavlja skup mjera i aktivhosti na oCuvanju, zastiti i
unapredenju zdravlja gradana, spre¢avanju i suzbijanju bolesti i povreda, ranom
otkrivanju bolesti, blagovremenom lije¢enju, rehabilitaciji i palijativnoj njezi.

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

Nacela sprovodenja zdravstvene zastite
Clan 3

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

Sveobuhvatnost zdravstvene zastite podrazumijeva ukljucivanje svih gradana
u sprovodenju odgovarajuce zdravstvene zastite, uz primjenu objedinjenih mjera i
aktivnosti na ofuvanju, zadtiti i unapredenju zdravlja gradana koje cbuhvataju
promociju zdravlja, prevenciju bolesti na svim nivoima zdravstvene zastite, rano
otkrivanje bolesti, lijecenje i rehabilitaciju.

Kontinuiranost zdravstvene za$tite podrazumijeva adekvatnu organizaciju
zdravstvenie zastite, uz funkcionalnu povezanost i uskladenost svih nivoa zdravstvene
zastite, sa ciliem pruzanja kvalitetne zdravstvene zastite gradanima svih starosnih
dobi.

Dostupnost zdravstvene zastite podrazumijeva takav raspored davalaca
zdravstvenih usluga kojim se omoguc¢avaju jednaki uslovi ostvarivanja zdravstvene
zaétite za sve gradane, narocito na primarnom nivou zdravstvene zastite, uzimajuéi u
obzir fizicku, geografsku i ekonomsku dostupnost.

Cjelovitost pristupa zdravstvenoj zastiti obezbjeduje se sprovodenjem
objedinjenih mjera zdravstvene za$tite, u cilju unapredenja zdravlja i prevencije
boiesti, lijecenja i rehabilitacije.




Specijalizovani pristup zdravstveno] zastiti obezbjeduje se razvijanjem
posebnih specijalizovanih klinigkih javnozdravstvenibh dostignuéa i znanja i njihovom
primjenom u praksi.

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

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

Zabrana diskriminacije
Clan 5

U ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu gradani su jednaki, bez obzira na
nacionainu pripadnost, rasu, pol, rodni identitet, seksualnu orijentactju ifili
interseksualne karakteristike, starosnu dob, invaliditet, jezik, vijeru ili uvjerenje,
polititko ili drugo misljenje, obrazovanje, zdravstveno stanje, drustveno ili etnicko
porijeklo, bracno ili poroditno stanje, pripadnost grupi ili pretpostavku o pripadnosti
grupi, politickoj partiji ili drugoj organizaciji, imovno stanje i drugo li¢no svojstvo, u
skladu sa zakonom.

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

Upotreba rodno osjetljivog jezika
Clan7
lzrazi koji se u ovom =zakonu koriste za fizicka lica u muskom rodu
podrazumijevaju iste izraze u zenskom rodu.

Znacenje izraza
Clan 8

|zrazi upotrijebljeni u ovomn zakonu imaju sljedece znacenje:

1) rana intervencija je integrisan, meduresorni, interdisciplinarni sistem struénih
usluga namijenjenih djeci koja kashe u razvoju, djeci sa invaliditetom, atipidnim
ponasanjem, emocionalnim i socijalinim poteSkoéama, kao i predskolskoj djeci kod
koje postoji sumnja na kasnjenje u razvoju zbog neadekvatne ishrane, hroni¢nih
oboljenja i drugih biolo§kih, odnosno sociologkih faktora;

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

3) digitalno zdravstvo podrazumijeva kori§éenje informaciono-komunikacionih
tehnologija u medicini u svrhu lije¢enja i promocije zdravija;

4) digitalizacija zdravstvenog sistema je proces koji ukljuguje kori§éenje
elektronskih komunikacija i softvera za pruZanje medicinskih usluga na daljinu bez
licne posjete, kao i drugih softverskih platformi i informacionih sistema;

5) kvalitet zdravstvene zastite je rezultat mjera koje se preduzimaiju u skladu sa
savremenim dostignicima u postupku pruzanja zdravstvenih usluga, a koje




obezbjeduju najvisi moguéi povoljan ishod lijecenja i smanjenje rizika za nastanak
neZeljenih posledica za zdravlje pacijenta;

6) standardi kvaliteta zdravstvene zastite su utvrdeni postupci i mjerila u vezi s
sprovodenjem postupaka pruZanja zdravstvenih usluga, zdravstvenim radnicima,
opremom, materijalima i prostorom, a kojim se obezbjeduje kvalitet zdravstvene
zastite;

7) zdravstvena tehnologija podrazumijeva intervencije i primijenjeno znanje koje
se koristi u zdravstveno] zaétiti, a koje obuhvata bezbjedne, kvalitetne i efikasne
liekove i medicinska sredstva, opremu, medicinske i hirurS8ke procedure |
organizacione, administrativne i logisticke sisteme u kojima se obezbjeduje
zdravstvena zastita gradana;

8) osnovne mjere odrzavanja zivota predstavlja skup znanja i vjestina kojima se
omoguéava prepoznavanje lica;

9) ostri predmeti su predmeti ili instrumenti koji se smatraju radnom opremom
(koriste se u radu ili se nalaze u radnom okruZenju) neophodni za pruzanje odredenih
zdravstvenih usluga u zdravstvenim ustanovama i subjektima koji mogu da obavljaju
zdravstvenu djelatnost, a mogu da izazovu povredu ifili infekciju;

10) povreda ostrim predmetom je povreda zdravstvenog radnika, zdravstvenog
saradnika ili lica koje za poslodavca obavlja odredene poslove nastala u obavljanju
profesionalne aktivnosti u zdravstvenoj ustanovi ili van zdravstvene ustanove ili kod
drugih subjekata koji mogu da obavljaju zdravstvenu djelatnost, prouzrokovana ostrim
predmetom s potencijalno infektivnim materijalom (krv, te€nost, tkivo) koji moZe da
sadrzi patogene ili kontaktom s krvi zaraZzenog lica ili drugim tjelesnim te€nostima i
tkivima zarazenog lica koji mogu da sadrze krv;

11) poslodavac je pravno lice koje pruza zdravstvene usluge i usluge i postupke
koji su direktno povezani sa zdravstvenim uslugama,

12) prirodni ljekoviti faktor je dio prirode koji povoljno utiée na oCuvanje i
unaprjedenje zdravlja, poboljsanje kvaliteta Zivota, sprjeCavanje bolesti, lijeenje,
oporavak i rehabilitaciju (terminalna voda, morska voda, blato, peloidi, naftalan, klima);

13) medicinski wellness je ciljani program za oCuvanje i unaprjedenje sveukupnog
zdravlja i kvaliteta Zivota koji obuhvata primjenu preventivnih, medicinskih,
dijagnostiékih postupaka i postupaka medicinske rehabilifacije;

14) lice na radu je fizicko lice koje nije u radnom odnosu kod tog poslodavca, ali za
njega obavija odredene akfivnosti, odnosno poslove (lice na struénom
osposobljavanju, lce koje radi na odredenim poslovima u skladu sa posebnim
propisom, studenti i uéenici koji obavija praksu, lice koje radi kao volonter, naucni
radnik, lice koje radi u vrijeme izdrzavanja kazne zatvora ili vaspitne mjere i sli¢no);

15) adaptirana mljeéna formula je formula koja se koristi kao alternativa majéinom
milijeku i koja odgovara nutritivnim potrebama novorodenceta;

16) dokaz o formalnim kvalifikacijama je diploma, svjedo€anstvo ili drugi dokaz o
steCenoj profesionalnoj kvalifikaciji i zavrSenom profesionalnom osposobljavanju,
steGeno u drzavama ugovornicama, koje je izdao njen nadlezni organ, u skladu sa
zakonima ili drugim propisima te drzave;

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

18) drzava ugovornica porijekla je drzava ugovornica u kojoj je struénjak stekao
profesionalnu kvalifikaciju, odnosno u kojoj ima registrovanu privrednu djelatnost ;

19) drzava ugovornica domacin je drZava u kojoj struénjak obavlja regulisanu

profesiju, a u kojoj nije stekao profesionalnu kvalifikaciju, odnosno u kojoj nema
registrovanu privrednu djelatnost;




20) profesionalna kvalifikacija obuhvata formalno obrazovanje i dodatno struéno
osposobljavanje i usavrSavanje koje se obavlja tokom ili nakon zavretka formalnog
obrazovanja, a potvrduje se dokazom o formalnim kvalifikacijama ispunjeno&éu uslova
iz Elana 155 ovog zakona ili potvrdom o kompetencijama iz &lana 153 ovog zakona,

21) jedinstvena kontakt tacka je javni elektronski informacioni i komunikacioni
servis putem kojeg se na crnogorskom i engleskom jeziku pruzaju informacije o
postupcima i zahtjevima za pristup ili pruzanje usluga zainteresovanim licima, kao i
sprovode propisani postupci;

22) informacioni sistem za unutrasnje trziste (u daljem tekstu: IMI sistem) je
sistem za administrativnu saradnju i elektronsku razmjenu informacija izmedu
nadleznih organa drZzava ugovornica;

23) interoperabilnost je jedinstveni sistem za elektronsku razmjenu podataka;

24) profesionalni naziv je naziv pod kojim struénjak obavlja regulisanu profesiju;

25) profesionalno iskustvo je iskustvo steéeno u toku obavljanja odredene profesije
u drzavi ugovornici u skladu sa propisima te dr2ave, sa punim radnim vremenom ili
jednako vrednovanim kraéim radnim vremenom;

26) profesionalno osposobljavanje je period struéne prakse koja se obavija pod
nadzorom stru€njaka koja je uslov za pristup obavljanja regulisane profesije i moze se
sprovoditi u toku obrazovanja ili nakon obrazovanja;

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

28) nadlezno udruzenje je profesionalno udruZzenje, komora nadle?na za regulisanu
profesiju odnosno organizacija; '

29) preovladujuéi razlozi od javnog interesa su razlozi koji su kao takvi priznati u
sudskoj praksi Suda pravde Evropske unije;

30)regulisano obrazovanje i osposobljavanje je svako obrazovanje |
osposobljavanje koje je usmjereno na obavljanje odredene regulisane profesije i koje
obuhvata jedan ili vise programa koji su dopunjeni profesionalnim osposobljavanjem
ili pripravnickim staZom odnosno strugénom praksom, u skladu sa posebnim propisom:;

31) evropski sistem transfera kredita (u daljem tekstu: ECTS) je sistem transfera
kredita, u skladu sa posebnim propisom:;

32) cjeloZivotno ucenje obuhvata cjelokupno opéte obrazovanje, profesionalno
obrazovanje i osposobljavanje, neformalno obrazovanje | neformalno ugenje tokom
cijelog Zivota, koje rezultira unapredenjem znanja, vjestina i kompetencija, koje moze
obuhvatiti i profesionalnu etiku:

33) stalno obavljanje profesije podrazumijeva da struénjak ispunjava sve uslove
za pristup regulisancj profesiji i obavljanju profesije, u skladu sa propisima drzave
ugovornice porijekla;

34) privremeno ili povremeno pruzanje usluga podrazumijeva da pruzalac usluga
preko granice privremeno ili povremeno pruza usiuge u drzavi ugovornici domadinu

35) Direktiva 2005/36/EZ Evropskog parlamenta i Savjeta od 7. septembra
2005.godine o priznavanju struénih kvalifikacija.

Il. OSTVARIVANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Pravo na zdravstvenu zastitu
Clan 9
Gradanin Crne Gore ima pravo na zdravstvenu zastitu Zzasnovanu na najvisim

mogudéim zdravstvenim standardima i dostignuéima savremene medicinske teorije |
prakse.




Prava u ostvarivanju zdravstvene zastite
Clan 10

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

1) slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije;

2} blagovremenu zdravstvenu zastitu:

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

4) samoodlucivanje (slobodan izbor):

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

B) drugo stru€no misljenje;

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

8) privatnosti povjerljivost svih podataka koji se odnose na njegovo zdravije;

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

10) uvid u medicinsku dokumentaciju:

11) samovoljno napustanje zdravstvene ustanove:

12) prigovor;

13) druga prava, u skladu sa zakonom.

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

Pravo na informacije potrebne za oéuvanje zdravlja
Clan 11
Gradanin ima pravo na informacije koje su potrebne za ocuvanje zdravlja i
sticanje zdravih Zivotnih navika, kao i na informacije o stetnim faktorima Zivotne i radne
sredine koji mogu imati negativne posljedice po zdravije.
Gradanin ima pravo da bude obavijesten o mjerama zaétite svog zdravlja za
sluaj epidemija zaraznih bolesti | drugih vanrednih situacija.

Duznosti gradanina
Clan 12
Gradanin je duZan da:
1) preduzima aktivnosti radi oéuvanja i unapredenja svog zdravlja;
2) postuje zakazani pregled i skrining;
3) unapreduje uslove Zivotne i radne sredine:
4) u granicama svojih znanja i moguénosti, pruzi prvu pomo¢ povrijedenom ili
oboljelom licu i da mu omogucdi pristup do hitne medicinske pomodi.
Niko ne smije da ugrozi zdravlje drugih gradana,

Zdravstvena zastita stranaca
Clan 13
Stranac ima pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom i
medunarodnim ugovorom.

Zdravstvena ustanova i zdravstveni radnici duzni su da strancu ukaZu hitnu
medicinsku pomoé,




Stranac snosi troSkove pruZene hitne medicinske pomod€i ili druge vrste
zdravstvene zastite, prema cjenovniku zdravstvene ustanove, ako zakonom ili
medunarodnim ugovorom nije drukéije uredeno.

Zdravstvena zastita lica
koja traze medunarodnu zastitu
Clan 14

Stranac koji trazi medunarodnu zastitu, azilant, stranac pod supsidijarnom
zastitom i stranac pod privremenom zastitom koja je odobrena u skladu sa zakonom
kojim se ureduje medunarodna i priviemena za8tita stranaca, ima pravo na
zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim i posebnim zakonom, ako medunarcdnim
ugovorom nije drukéije uredeno.

Ill. DRUSTVENA BRIGA ZA ZDRAVLJE GRADANA

Mjere za ostvarivanje drustvene brige za zdravlje gradana
Clan 15

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

Mijere iz stava 1 ovog &lana obuhvataju:

1) pracenje i prougavanje uslova Zvota i rada i zdravstvenog stanja
stanovnistva, odnosno pojedinih grupacija stanovnistva, uzroka pojava, Sirenja i
na€ina spreavanja i suzbijanja bolesti i povreda od veéeg javnozdravstvenog
znacaja;

2) promociju zdravlja u skladu sa programima zdravstvene zastite i
obezbjedivanje uslova za sprovodenje posebnih programa za ouvanje i unapredenje
zdravlja;

3) sprovodenje preventivnih pregleda i organizovanih skrininga, prema
odgovarajuéim nacionalnim programima;

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

5) sprecavanje, suzbijanje 1 iskorjenjivanje zaraznih bolesti:

6) pracenje i spre¢avanje hroniénih nezaraznih bolesti | poremecaja zdravija,
povreda i bolesti zavishosti;

7) higijensko-epidemiolodko sistematsko praéenje i ispitivanje faktora rizika iz
Zivotne sredine koji mogu Stetno uticati na zdravije ljudi (predmeta opéte upotrebe,
Zivotnih namirnica, vode za piée, vazduha, klimatskih i drugih faktora), analizu,
planiranje i sprovodenje preventivnih mjera;

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

9) sprecavanje | otklanjanje posijedica po zdravlje prouzrokovanih kriznim i
vanrednim situacijama;

10) upravljanje, podr§ku i razvoj digitalnog zdravstva.

Drustvena briga za zdravlje gradana ostvaruje se kroz aktivnosti na nivou
drzave, op$tine, Glavnog grada i Prijestonice (u daljem tekstu: opstina), kao i na nivou
poslodavca.




Aktivnosti drzave u ostvarivanju
drustvene brige za zdravlje gradana
Clan 16

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

1) utvrduje strategiju razvoja zdravstvene zastite, sa prioritetnim ciljevima i
aktivnostima i donosi akcione planove za njeno sprovodenje;

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

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

4) utvrduje strategiju razvoja digitalnog zdravstva i obezbjeduje uslove za razvoj
digitalnog zdravstva;

5) obezbjeduje razvoj naugnoistraZivaéke djelatnosti u oblasti zdravstvene
zastite;

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

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

8) utvrduje standarde i normative u oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa
naucnim dostignuéima, materijalnim moguénostima, kao | opstim i specificnim
potrebama Korisnika zdravstvene zastite;

9) utvrduje mrezu zdravstvenih ustanova:

10) utvrduje mrezu zdravstvenih ustanova u kojima se zdravstvene usluge
pruZaju putem telemedicine;

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

12) donosi plan razvoja kadrova u sektoru zdravstva;

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

14) obezbjeduje finansijska sredstva, u skladu sa zakonom.

Viada Crne Gore (u daljem tekstu: Vlada) obavija poslove iz stava 1 taé. 1, 2,
3,4, 9,10,11,12 i 14 ovog &lana, a poslove iz stava 1 ta&. 5, 6, 7, 81 13 ovog ¢lana
obavija organ drzavne uprave nadlezan za posiove zdravlja (u daljem tekstu:
Ministarstvo).

Potrebe za ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom
Clan 17

Zdravstvene ustanove &iji je osnivad drzava i drugi subjekti koji pruzaju
zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim zakonom duZni su da dostave Ministartvu
Predlog plana potreba za ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom najkasnije do
30 avgusta tekucée godine za narednu godinu, u elektronskom i u pisanom obliku.

Za izradu predloga plana iz stava 1 ovog ¢lana, direktor zdravstvene ustanove,
odnosno drugog subjeta koji pruza zdravstvenu zastitu obrazuje Komisiju za izradu
Predloga plana potreba za ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom. Komisiju
¢ine doktori medicine, doktori stomatologije, farmaceuti, ekonomisti i pravnik.




Komisija izraduje i dostavlja direktoru zdravstvene ustanove Predlog plana
potreba, na osnovu:

1) plana rada zdravstvene ustanove iz prethodne godine;

2) iskazane potro$nje lekova i medicinskih sredstava u prethodnoj godini;

3) finansijskih sredstava opredijeljenih budZetom za prethodnu godinu:

4) konagnog obra€una zdravstvene ustanove i fonda po zavrsenoj budzetskoj
godini;

9) planirane potrosnje ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom.

Komisiju &ine doktori medicine, doktori stomatologije, farmaceuti, ekonomisti i
pravnici

Ministarstvo, na osnovu dostavljenih predloga iz stava 1 ovog &lana, donosi
Plan godisnjih potreéba za ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom do 30
septembra tekuce godine za narednu godinu.

Strategija razvoja zdravstvene zastite
Clan 18

Strategija razvoja zdravstvene zastite sadrzi:

1) pregled i analizu postojeceg stanja, ukljudujuéi i ocjenu nivoa ostvarenosti
ciljeva javnih politka u obiasti zdravstvene zastite;

2) prioritete  u razvoju zdravstvene zastite, sa posebnim osvrtom na
digitalizaciju zdravstvenog sistema;

3) opste | posebne ciljeve zdravstvene zastite:

4) mjere za postizanje opé&tih i posebnih ciljeva zdravstvene zastite:

5) nosioce aktivnosti i rokove za ostvarivanje ciljeva zdravstvene zastite;

6) akcioni plan za sprovodenje strategije;

/) druge podatke od znacaja za razvoj sistema zdravstvene zastite.

Strategiju iz stava 1 ovog ¢lana donosi Vlada, na period od deset godina.

Ministarstvo prati sprovodenje strategije iz stava 1 ovog &lana, o éemu Viadi
podnosi izvjestaj svake treée godine.

Prioritetne mjere zdravstvene zastite
Clan 19

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

1) unapredenje i oCuvanje zdravlja i podizanje nivea zdravstvenog stanja
gradana; \

2) zdravstvenu edukaciju, obrazovanje i informisanje u vezi sa najteséim
zdravstvenim problemima gradana i metodama njihove identifikacije, prevencije i
kontrole:

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

4) unapredenje ishrane i stanja uhranjenosti:

9) prevenciju i zastitu od ekolokih faktora Stetnih po zdravlje, ukljuéujudi sve
mjere i aktivnosti na zastiti, unapredenju i poboljSanju zdravstvenih uslova Zivotne i
radne sredine i higijenskih uslova za Zivot i rad gradana;

6) spre€avanje, pravovremeno otkrivanje, lije€enje i suzbijanje zaraznih
bolesti;




7) prevenciju, pravovremeno otkrivanje, lije¢enje [ rehabilitaciju hroniénih
nezaraznih bolesti;

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

8) pravovremeno otkrivanje i lijecenje rijetkih bolesti;

10) sprovodenje organizovanog skrininga na nacionalnom nivou:

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

12) unapredenje i promociju dojenja;

13) zdravstvenu zastitu djece | mladih, starih lica, posebno osjetljivih kategorija
stanovnistva, kao §to su lica sa invaliditetom i lica drugagijih polnih i rodnih identiteta;

14) obezbjedivanje palijativne njege;

15) zatitu mentalnog zdravlja gradana (prevencija i promocija mentalnog
zdravija), lije€enje i rehabilitaciju lica sa mentalnim oboljenjima, lica oboljelih od bolesti
zavisnosti, kao i smjestaj i lije€enje lica sa mentalnim oboljenjima koja mogu da ugroze
sebe i okolinu u kojoj Zive, u skladu sa posebnim zakonom:

16) lije¢enje lica koja se nalaze na programu dijalize;

17) obezbjedivanje potrebnih lieckova i medicinskih sredstava, krvi i krvnih
derivata, kao i djelova ljudskog tijela za presadivanje, u skladu sa posebnim zakonom:

18) hitno lijeCenje i smjestaj lica koja su u neposrednoj Zivotnoj opasnosti zbog
bolesti ili povreda;

19) utvrdivanje uzroka smrti;

20) sprovodenje i unapredenije digitalnog zdravstva.

Sredstva za obezbjedivanje zdravstvene zastite
Clan 20

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

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

2} sprovodenje prioritetnih mjera zdravstvene zastite iz élana 18 oveg zakona,

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

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

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

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

7) planiranje i sprovodenje aktivnosti na suzbijanju pusenja, alkoholizma i
upotrebe psihoaktivnih supstanci:

8) kontrolu zdravstvene ispravnosti vazduha, vode za pi¢e, zemljista, hrane i
predmeta op&te upotrebe, kao i kontrolu buke, ukoliko sredstva za ove namjene nijesu
obezbijedena u skladu sa drugim propisom;

9) aktivnosti na vodenju registara bolesti od veceg socio-medicinskog znaéaja,
zaraznih bolesti i drugih stanja vezanih za zdravlje stanovniStva, kao i registara
resursa u zdravstvenom sistemu, u skladu sa posebnim zakonom;
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10) zdravstvenu zastitu lica kojima se obezbjeduju ciljani preventivni pregledi,
organizovani skrining, prema odgovarajuéim programima;

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

12) zdravstvenu zadtitu Zrtava trgovine ljudima, u skladu sa posebnim zakonom;

13) sprovodenje mjera zdravstvene zastite koju odredi nadleZni organ drzavne
uprave u vanrednim situacijama (epidemije, zarazne bolesti, fiziéki i hemijski akcidenti,
elementarne i druge vece nepogode i nesrece, bioterorizam i sl.);

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

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

16) zdravstvenu zaStitu stranaca oboljelih od kuge, kolere, virusne
hemoragi¢ne groznice ili Zute groznice, kao i stranaca koji su élanovi posade stranih
pomorskih brodova koji su oboljeli od veneri€nih bolesti ili od drugih zaraznih bolesti
opasnih po zdravije;

17) razvoj nau€noistrazivacke djelatnosti u oblasti zdravstvene zaétite:

18) izgradnju kapitalnih objekata i nabavku opreme visoke tehnolodke
vrijednosti u zdravstvenim ustanovama &iji je osnivaé drzava;

19) sprovodenije i razvoj digitalnog zdravstva.

Za lica koja nemaju zdravstveno osiguranje, iz bud?eta Crne Gore se
obezbjeduju sredstva za sprovodenje prioritetnih mjera zdravstvene zastite iz &lana
18 stav 1 ta€. 6, 8, 11, 15, 16 i 18 ovog zakona.

Izgradnja objekata i nabavka opreme iz stava 1 tacka 18 ovog &lana vrsi se u
skladu sa utvrdenim prioritetima zdravstvene politke na naéin i po postupku
propisanim posebnim zakonom, uz saglasnost Ministarstva.

Aktivnosti opstine u ostvarivaniju
drustvene brige za zdravlje gradana
Clan 21

Opstina u okviru svojih nadleZnosti uéestvuje u obezbjedivanju uslova za
ostvarivanje zdravstvene zastite na primarnom nivou na svojoj teritoriji, na nacin &to:

1) prati stanje, inicira i predlae mjere u oblasti zdravstvene zadtite na
primarnom nivou;

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

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

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

5) preko ustanova za djecu i mlade sa smetnjama i te§ko¢ama u razvoju &iji je
osnivac, uCestvuje u sprovodenju aktivnosti rane intervencije;

6) donosi posebne programe iz obiasti Javnog zdravlja za svoju teritoriju koje
saCinjava u saradnji sa nadleznim higijensko-epidemioloskim sluZbama domova
zdravlja, uz saglasnost Instituta za javno zdravlje Crne Gore.
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Opstina moze da ugestvuje u finansiranju dijela troskova zdravstvene zastite
na primarnom nivou za vrijeme turisticke sezone, u skladu sa ugovorom koji zakljuéi
sa zdravstvenom ustanovom.

Aktivnosti poslodavca u ostvarivanju
drustvene brige za zdravlje gradana
Clan 22

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

Specifitna zdravstvena zatita zaposlenih obuhvata preventivne aktivnosti
vezane za stvaranje i odrzavanje bezbjedne i zdrave radne sredine Koja omoguéava
optimalno fizi€ko i mentalno zdravlje na radu, prilagodavanje radnog procesa
granicama realnih ljudskih moguénosti i selekciju zaposlenih prema njihovim
psihofizickim, radnim i struénim sposobnostima u cilju odgovaraju¢eg rasporeda u
radnom procesu.

Mjere iz stava 1 ovog €lana koje obezbjeduje poslodavac, su:

1) oCuvanje i unapredenje zdravlja zaposlenih:

2) spreCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti:

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

4) liekarski pregledi radi utvrdivanja radne sposobnosti;

o) otkrivanje i suzbijanje faktora rizika za nastanak hroniénih nezaraznih
bolesti;

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

7) za$titu zaposlenih od rizika povezanih s izlaganjem bioloSkim agensima na
radu;

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

9) organizovanje prve pomodi zaposlenima:

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

11) sprecavanje povreda na radu.

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

Zastita od povreda ostrim predmetima
Clan 23

Zdravstvena ustanova i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su
da obezbijede zastitu od nastanka povreda oStrim predmetima za zdravstvene
radnike, zdravstvene saradnike i druga lica na radu koja nisu u radnom odnosu kod
tog poslodavca, a koja obavljaju odredene posiove za njega i mogu da se povrijede
ostrim predmetom dok obavljaju te poslove.

Naéin sprovodenja i mjere zastite radi sprjeCavanja nastanka povreda oétrim
predmetima u zdravstvenim ustanovama i drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu
za$titu propisuje Ministarstvo.

Ljekarski pregled
Clan 24

Liekarski pregled radi utvrdivanja radne sposobnosti zaposlenog obavijaju
doktor medicine specijalista medicine rada i doktor medicine druge specijalnosti, na
osnovu ¢ega doktor medicine specijalista medicine rada saginjava izvjeSta] o
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izvréenom ljekarskom pregledu zaposlenog, koji sadrzi nalaz i misljenje o radnoj
sposobnosti, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita i zdravlje na radu.

Na nalaz i miSljenje iz stava 1 ovog élana zaposleni, odnosno poslodavac ima
pravo na prigovor u roku od tri dana od dana prijema izvjestaja o izvr§enom liekarskom
pregledu.

O prigovoru iz stava 2 ovog &lana odluguje komisija koju obrazuje Ministarstvo.

Komisiju iz stava 3 ovog ¢lana &ine tri doktora medicine specijalisti medicine
rada, a po potrebi mogu da budu angaZovani i doktori medicine drugih specijalnosti.

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

Administrativno-tehni¢ke poslove za potrebe komisije iz stava 3 ovog é&lana
obavlja sekretar komisije, koji je sluzbenik Ministarstva.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 3 ovog élana odreduje se nadin rada,
visina naknade za rad Clanova i sekretara komisije, kao i druga pitanja od znaéaja za
rad komisije.

Obezbjedivanje sredstava
za specifiénu zdravstvenu zastitu zaposlenih
Clan 25

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

IV. ZDRAVSTVENA DJELATNOST

Obavljanje zdravstvene djelatnosti
Clan 26

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

Zdravstvena djelatnost obavlja se u skladu sa standardima, normativima,
planiranim razvojem zdravstvenog sistema i prioritetnim mjerama zdravstvene zastite,
po strucno-medicinskoj doktrini, uz upotrebu zdravstvenih tehnologija.

Nivoi zdrgvstvene zastite
Clan 27

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

Primarni nivo zdravstvene zastite
Clan 28
Primarni nivo zdravstvene zastite je osnovni i prvi nivo na kojem gradanin
ostvaruje zdravstvenu zastitu ili se ukljuduje u proces ostvarivanja zdravstvene zastite
na drugim nivoima.

Djelatnost koja se obavlja na primarnom nivou
Clan 29

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

1) aktivnosti na unapredenju zdravlja gradana;
2) zdravstvenu edukaciju i obrazovanije o najces¢im zdravstvenim problemima
na odredenoj teritoriji i metodama njihove identifikacije, prevencije i kontrole;
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3) promovisanje zdravih stilova zivota, ukljuéujuéi i zdravu ishranu i fizicku

aktivnost gradana;

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

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

6) biohemijsku, radiolosku i mikrobiologku dijagnostiku;

7) prevenciju, otkrivanje i kontrolu endemskih bolesti;

8) preventivne preglede i skrining programe;

9) prevenciju povreda;

10) epidemiolodku zastitu;

11) internu medicinu;

12) oftalmologiju;

13) higijenolosku zdravstvenu zastitu i preventivno-obrazovne mjere za

zdravstvenu zastitu u vaspitno-obrazovnim ustanovama;

14) zdravstvenu zastitu odraslih;

18) zdravstvenu zastitu djece i mladih;

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

17) zdravstvenu zastitu zaposlenih (medicina rada);

18) zdravstvenu zastitu sportista;

19} liekarske preglede i izdavanje ljekarskin uvjerenja o zdravstvenoj

sposobnosti,

u kudéi;

20) sprecavanje, otkrivanje i lijeenje bolesti usta i zuba;

21) zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja;

22) lijeéenje plucnih bolesti i tuberkuloze;

23) dermatovenerologiju;

24) patronaznu djelatnost;

25) fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, ukljucujuéi fizikalnu terapiju i rehabilitaciju

26) sanitetski prevoz;

27) zdravstvenu njegu;

28) palijativnu njegu:;

29) kucno lijecenje;

30} hitnu medicinsku pomog;

31) obezbjedivanje odgovarajucih liekova i medicinskih sredstava:

32) specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu zastitu:

33) ranu intervenciju;

34) saradnju sa drugim organima, organizacijama, opstinama i drugim

subjektima u cilju podrzavanja zastite, unapredenja i pobolj$anja uslova Zivotne i
radne sredine i higijenskih uslova za Zivot i rad pojedinaca.

Ostvarivanje zdravstvene zaStite na primarnom nivou
Clan 30
Zdravstvenu zastitu na primarnom nivou gradani ostvaruju preko izabranog

tima doktora medicine (u daljem tekstu: izabrani tim) ili izabranog doktora medicine za
odrasle ili za djecu (u daljem tekstu: izabrani doktor).

Zdravstvenu zastitu u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravljem, Zene

ostvaruju preko izabranog doktora za Zene - ginekologa.

Zdravstvenu zastitu koja se odnosi na spre¢avanje, otkrivanje i lijecenje bolesti

usta i zuba, gradani ostvaruju preko izabranog doktora stomatologije, a djeca do 18

godina

Zivota preko $kolskog doktora stomatologije u stomatoloSkoj ambulanti doma

zdravija kojem teritorijalno pripada.
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lzabrani tim, po pravilu, &ine:

1) specijalista porodicne medicine, doktor medicine, specijalista pedijatar i
specijalista opSte medicine, koji su edukovani za rad na primarnom nivou zdravstvene
zastite:

2) drugi zdravstveni radnici sa 1V, V, VI i VII nivoom kvalifikacije obrazovanja,
koji su edukovani za rad na primarnom nivou zdravstvene zastite.

|zabrani tim ili izabrani doktor radi samostalno ili u okviru doma zdravlja,

Dva ili vi§e izabranih timova ili izabranih doktora mogu da organizuju zajedniéku
praksu.

Zajednitka praksa se organizuje na nadin da omoguci gradaninu ostvarivanje
zdravstvene zastite u siucaju odsustva njegovog izabranog tima ili izabranog doktora.

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

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

Ostvarivanje prava na hitnu medicinsku pomoé
i unapredenje mentalnog zdravlja
Clan 31

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

Zastita | unapredenje mentalnog zdravlja vri se u skladu sa ovim | posebnim
zakonom.

Sekundarni nivo zdravstvene zastite
Clan 32

Zdravstvena djelatnost koja se obavlja na sekundarnom nivou zdravstvene
zastite obuhvata specijalistitko-konsultativny, konzilijarnu i bolniéku zdravstvenu
zZastitu.

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

Konzilijarna zdravstvena zastita obuhvata muitidisciplinarni pristup u lijedenju,
i to: konzilijarni pregled, kontrolni konzilijarni pregled, davanje preporuka o daljem
lije¢enju i preporuka o uvodenju, odnosno izmjeni terapije | terapijskih procedura i
drugih dijagnostitkih pretraga.

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

Tercijarni nivo zdravstvene zastite
Clan 33

Zdravstvena djelatnost koja se obavlja na tercijarnom nivou zdravstvene
zaStite, pored djelatnosti iz &ana 32 ovog zakona, obuhvata i pruzanje
visokospecijalizovane  zdravstvene zastite obavljanjem najsloZenijin  oblika
specijalisticko-konsultativne, konzilijarne i bolnigke zdravstvene zastite, kao i skrining
ha kongenitalnu hipotireozu, fenilketonuriju, cisticnu fibrozu | druge metabolicke
bolesti u novorodenadkom uzrastu.
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Tercijarni nivo zdravstvene zastite obuhvata i nastavni i nauénostrazivagki rad
koji se sprovodi u saradnji sa fakultetima zdravstvenog usmjerenja, u skladu sa
zakonom.

Digitalno zdravstvo
Clan 34
Digitalno zdravstvo obuhvata;

1) podrS8ku zdravstvu i oblastima u vezi sa zdravstvom kroz digitalizaciju
zdravstvenog sistema;

2) upotrebu mobilnih uredaja (mobilni telefoni, odnosno aplikacije, senzori, uredaij
za pracenje pacijenata i drugi mobilni beZiéni uredaji) za prikupljanje opstih i klini¢kih
podataka o pacijentu, prenos tih podataka zdravstvenim radnicima, istrazivacima i
pacijentima, kao i pracenje medicinskih parametara pacijenta na daljiny;

3) pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu u sluéajevima kad se zdravstveni
radnik i pacijent ili dva zdravstvena radnika ne nalaze na istoj lokaciji (u daljem tekstu:
telemedicina).

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

Telemedicina
Clan 35

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

Zdravstvene usluge iz stava 1 ovog &lana pruzaju se uz saglasnost pacijenta,
koja Cini sastavni dio medicinske dokumentacije.

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

Rjesenje o ispunjenosti uslova iz stava 3 ovog &lana donosi Ministarstvo, u roku
od 30 dana od dana podnosenja zahtjeva.

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

Zdravstvena komunikaciona infrastruktura
Clan 36
Zdravstvena komunikaciona infrastruktura je mrezni komunikacioni sistem za
bezbjednu razmjenu podataka o pacijentu i obezbjedivanje povezanosti i
interoperabilnosti registara i informacionih sistema u zdravstvenom sistemu Crne
Gore, kao i obezbjedivanje zajednitkih elemenata za interakciju sa gradanima ilj
drugim Kkorisnicima.
Organizaciju i tehniéke standarde povezivanja u zdravstvenu komunikacionu
infrastrukturu, uslove u pogledu bezbjednosti, nagin upravijanja i druge elemente
neophodne za njen rad propisuje Ministarstvo.

15




V. ORGANIZOVANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

Zdravstvena mreza
Clan 37

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

Zdravstvena mreZa se utvrduje na period od pet godina.

Zdravstvena mreZa utvrduje se u odnosu na ukupan broj gradana, ukupan broj
osiguranih lica, zdravstveno stanje gradana, gravitirajuéi broj gradana, karakteristike
pojedinih teritorija, raspoloZivost zdravstvenih resursa i dostupnost gradanima.

Zdravstvena mreZa obuhvata vrstu, broj i raspored svih zdravstvenih ustanova
koje osniva drZava, odnosno opstina, organ drzavne uprave nadlezan za poslove
odbrane, koji preko jedinice Vojske Crne Gore obavlja poslove zdravstvene zastite,
pojedinih zdravstvenih ustanova ili djelova zdravstvenih ustanova &iji je osnivaé drugo
pravno i/iff fizicko lice, po nivoima zdravstvene zastite, kao i pojedina pravna lica koja
obavljaju poslove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava na zdravstvenu zastitu.

Subjekti iz stava 4 ovog Clana zakljuduju ugovor o vrdenju i pruzanju
zdravstvenih i drugih usluga sa Fondom za zdravstveno osiguranje Crme Gore (u
daljem tekstu: Fond), u skladu sa posebnim zakonom.

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

Ako se program zdravstvene zastite ne moze realizovati u okviru Zdravstvene
mreze, zdravstvene usluge mogu pruzati i zdravstvene ustanove van Zdravstvene
mreze na osnovu ugovora sa Fondom, u skiadu sa posebnim zakonom, koje imaju
prava i obaveze kao zdravstvene ustanove u Zdravstvenoj mrezi.

Mreza telemedicinskih centara
Clan 38

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

MreZa telemedicinskih centara utvrduje se na period od pet godina.

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

Mreza telemedicinskih centara obuhvata vrstu, broj i raspored zdravstvenih
ustanova iz Elana 35 stav 3 ovog zakona koje osniva drZava, odnosno opstina po
nivoima zdravstvene zastite.

Zdravstvene ustanove iz stava 4 ovog &lana zakljuéuju sa Fondom ugovor o
pruZanju zdravstvenih usluga putem telemedicine, u skladu sa posebnim zakonom.

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

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

Vrste zdravstvenih ustanova
Clan 39
Zdravstvene ustanove su: ambulanta, laboratorija, ustanova za zdravstvenu
njegu, apoteka, dom zdravlja, bolnica (opsta, specijalna, dnevna), zavod, polikiinika,
klinika, klini¢ko-bolnicki centar, klinicki centar, institut i Zdravstvena ustanova Apoteke
Crne Gore ,Montefarm".
Ambulanta i laboratorija
Clan 40
Ambulanta je zdravstvena ustanova u kojoj se pruza vanbolnicka zdravstvena
zaStita i moZe biti opSta, specijalistiCka i uZze specijalisticka.
Laboratorija je zdravstvena ustanova u kojoj se pruza vanbolni¢ka zdravstvena
zastita za djelatnost laboratorijske dijagnostike.
Ambulanta i laboratorija obavljaju zdravstvenu djelatnost na svim nivoima
zdravstvene zastite.
Ustanova za zdravstvenu njegu
Clan 41
Ustanova za zdravstvenu njegu je zdravstvena ustanova na primarnom nivou
zdravstvene zatite u kojoj se pruzaju usluge zdravstvene njege i rehabilitacije.
Zdravstvena ustanova iz stava 1 ovog ¢lana moZe da pruza i usluge fizikalne
terapije u kuéi.

Dom zdravlja
Clan 42

Dom zdravija je zdravstvena ustanova u kojoj se pruZaju usluge zdravstvene
zastite na primarnom nivou iz oblasti dijagnostike, pluénih bolesti i tuberkuloze, zastite
i unapredenja mentalnog zdravlja, zdravstvene zastite djece i mladih sa smetnjama i
teSkocama u razvoju, fizikaine medicine i rehabilitacije, patronazne djelatnosti
(palijativna njega, zdravstvena njega, kucno lijedenje), djelatnosti preventivne
medicine, higijene, epidemiologije, oftalmologije, interne medicine,
dermatovenerologije, stomatoloske zdravstvene zastite djece do 18 godina Zivota,
medicine rada i sporta, imunizacije protiv zaraznih bolesti i sanitetskog prevoza.

lzuzetno od stava 1 ovog &lana, dom zdravlja moZe da omoguéi pruZanje
usluga zdravstvene zastite iz drugih oblasti, uz saglasnost Ministarstva.

Na podrucjima gdje saobracajni i geografski uslovi to opravdavaju, u domu
zdravlja moZe da se organizuje i stacionar za hronicne pacijente, kao i vanbolnitko
porodiliSte, u skladu sa Zdravstvenom mreZom.

Dom zdravlja pruZa podrsku ili obezbjeduje pruzanje usluga zdravstvene
zaétite na primarnom nivou iz oblasti zdravstvene zastite djece i mladih, odraslihi zena
preko izabranog tima ili izabranog doktora, $kolskog stomatologa za djecu do 18
godina Zivota i izabranog ginekologa.

Ako dom zdravlja cbezbjeduje pruZanje usluga zdravstvene zastite iz stava 4
ovog ¢lana, duZan je da organizuje rad zajednicke prakse izabranog tima ili izabranog
doktora.

Bolnica
Clan 43

Bolnica je zdravstvena ustanova na sekundarnom nivou zdravstvene zastite u

kojoj se pruza bolnitka zdravstvena zastita i moze biti opsta, specijaina ili dnevna.
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Opsta bolnica
Clan 44

Opsta boinica pruZa usluge zdravstvene zastite iz, najmanje, oblasti hirurgije,
interne medicine, pedijatrije, ginekologije | akuserstva, za koje obrazuje odjeljen;ja.

Pored usluga iz stava 1 ovog €lana, op$ta bolnica pruza usluge zdravstvene
zatite iz oblasti urgentne medicinske pomoci, anesteziologije, laboratorijske,
radioloSke i druge dijagnostike, fizikalne medicine i rehabilitacije, patolodko-
anatomske djelatnosti, usluge snabdijevanja ljekovima i medicinskim sredstvima
preko bolnicke apoteke u skladu sa zakonom, za koje obrazuje sluzbe, kao i poslove
sanitetskog prevoza i mrtvaénice.

Opsta bolnica pruZa i usluge specijalistiCko-konsultativne | konzilijarne
zdravstvene zastite.

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

Specijalna bolnica
Clan 45

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

Specijalna bolnica mora da raspolaZe odgovarajuéim posteljnim fondom prema
$V0joj namjeni.

Specijalna bolnica, u zavisnosti od svoje namjene, moZe da obavlja i dio
djelatnosti iz €lana 42 st. 2 i 3 ovog zakona.

Dnevna bolnica
Clan 46

Zdravstvene ustanove u kojima se pruza bolnicka zdravstvena zastita |
poliklinike mogu, za pojedine oblike zdravstvene zastite, organizovati dnevnu bolnicu
kac poseban organizacioni dio.

lzuzetno od stava 1 ovog Clana, dnevna bolnica se moze osnovati kao
samostalna zdravstvena ustanova za minimalno invazivne hirurske procedure i
intervencije koje se obavljaju iskljucivo u lokalnoj anesteziji.

U dnevnoj bolnici se pruZa bolnitka zdravstvena zastita u trajanju do 24 ¢asa.

ProduZena bolni¢ka njega
Clan 47
Zdravstvene ustanove u kojima se pruZa bolnitka zdravstvena zastita mogu da
pruzaju usluge produZene bolnicke njege, rehabilitacije i palijativnog lije€enja oboljelih
u terminalnoj fazi bolesti.
Zavod
Clan 48
Zavod [e zdravstvena ustanova koja se osniva za odredenu oblast zdravstvene
za$ite ili za zdravstvenu zastitu odredene kategorije gradana.

Poliklinika
Cian 49
Poliklinika je zdravstvena ustanova u kojoj se pruZaju usluge zdravstvene
zaStite iz najmanje tri razlidite specijalistitke oblasti medicine, odnosno uZe
specifalisttke grane medicine, odnosno uze specijalistiCke grane stomatologije, za
koje obrazuje ambulante.
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|zuzetno od stava 1 ovog é&lana, zdravstvene ustanove u kojima se pruza
bolnicka zdravstvena zastita mogu organizovati polikliniku kao poseban organizacioni
dio.

Klinika
Clan 50

Klinika je zdravstvena ustanova ili organizacioni dio zdravstvene ustanove u
kojoj se pruzaju usluge visokospecijalizovane, specijalistitko-konsultativne i bolnigke
zdravstvene zastite iz odredene oblasti medicine, odnosno  usluge
visokospecijalizovane specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite iz odredene
oblasti stomatologije.

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

Klinika mora da obezbijedi:

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

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

3) patoloSko-anatomsku djelatnost.

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

Klinicko-bolniéki centar

Clan 51
Klini¢ko-bolnicki centar je zdravstvena ustanova u kojoj se pruzaju usluge
specijalisticko-konsultativne, konziljarne i bolnitke zdravstvene zastite na

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

Kliniko-bolni€ki centar mora da pruza usluge zdravstvene zastite najmanje u
oblasti:

1) prijema i zbrinjavanja hitnib stanja;

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

3) anesteziologije sa reanimatologijom i intenzivnom terapijom;

4) snabdijevanja ljekovima i medicinskim sredstvima preko bolnitke apoteke u
skladu sa zakonom.

Kiini¢ko-bolni¢ki centar mora da obezbijedi:

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

2) adekvatne koli¢ine krvi i komponenata krvi za pacijente klinicko-bolnickog
centra, u skladu sa posebnim zakonom;

3) patolodko-anatomsku djelatnost.

Kliniéki centar
Clan 52
Klini¢ki centar je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou u kojoj se pruzaju
usluge zdravstvene zastite iz djelatnosti &etiri ili vige kiinika, odnosno instituta, koje
¢ine organizacionu i funkcionainu cielinu, kao i usluge zdravstvene zadtite na
sekundarnom nivou, u skladu sa Zdravstvenom mrezom.

19




Institut
Clan 53
Institut je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zagtite ili
organizacioni dio zdravstvene ustanove u kojoj se pruzaju visokospecijalizovane
usluge specijalisti¢ko-konsultativne, konzilijarne i bolni¢ke zdravstvene zastite ili samo
usluge specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite.
Institut se moze osnovati za obavljanje djelatnosti javnog zdravlja iz jedne ili
viSe oblasti zdravstvene zastite ili grana medicine, odnosno stomatologije.

Institut za javno zdravije
Clan 54

Institut za javno zdravlje Crne Gore (u daljem tekstu: Institut za javno zdravlje)
je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, Cija je djelatnost
usmjerena na o¢uvanje i unapredenje zdravlja gradana, kac i na pruZanje zdravstvene
zastite, a koja tu djelatnost obavija i na primarnom i sekundarnom nivou.

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

1) prati, procjenjuje i analizira zdravstveno stanje gradana, o ¢emu izvjestava
nadlezne organe i javnost:

2) planira, predlaZze i sprovodi mjere za ocuvanje | unapredenje zdravija
gradana;

3) identifikuje, prati i proudava zdravstvene probleme i rizike po zdravije
gradana, ukljucujuéi biolodke, ekoloske i socio-ekonomske faktore i predlaze mjere za
smanjenje njihovog uticaja ili njihovo eliminisanje;

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

o) predlaze nomenklature usluga i aktivnosti u pruZanju zdravstvene zastite;

6) predlaze | sprovodi programe promocije zdravlja, zdravstveno-vaspitne i
druge aktivnosti u cilju oduvanja i unapredenja zdravlja gradana, a posebno
najosjetljivijih kategorija gradana prema starosnim grupama, vrstama bolesti i
invaliditetu, kao i aktivnosti na prevenciji i smanjenju posljedica po zdravlje kod tegko
dostupnih grupa (Romi, Egipéani, azilanti, migranti i sl.) u poveéanom riziku od
pojedinih bolesti koje su od posebnog socio-medicinskog znacaja;

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

8) prati, analizira i ocjenjuje epidemiologku situaciju za zarazne i hroniéne
nezarazne bolesti;

9) obavlja aktivnosti Javnozdravstvenog operativnog centra za vanredne
situacije, u skladu sa posebnim zakonom:

‘ 10) planira, predlaZe, organizuje, sprovodi, koordinira, prati i ocjenjuje
preventivne i protivepidemijske mjere i preventivne programe za zarazne i hronicne
nezarazne bolesti u zemlji;

11) pruza usluge referentne laboratorije za teritoriju Crne Gore:

12) analizira stanje i izviestava nadlezne organe o organizacionoj strukturi i
kadrovima, vr8i procjenu korigéenja, efikasnosti, dostupnosti i kvaliteta zdravstvene
zastite koju pruzaju zdravstvene ustanove;

13) sprovodi aktivnosti na uspostavljanju, razvoju i upravljanju zdravstveno-
statistickim informacionim sistemom, u skladu sa posebnim zakonom:

14) sprovodi aktivnosti na pracenju parametara kvaliteta vazduha, zemijista,
vode za pice i rekreaciju, bezbjednosti hrane, njihovog uticaja na zdravije gradana i
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predlaze aktivnosti na obezbjedenju i unapredenju snabdijevanja gradana
bezbjednom hranom i vodom za pice, u skiadu sa zakonom:

15) vrdi mikrobioloSke, parazitoloske, serolodke, fiziCko-hemijske, hemijske i
toksikoloske analize i ispitivanja u vezi sa dijagnostikom zaraznih i nezaraznih bolesti,
proizvodnjom i prometom hrane, kao i preglede i ispitivanja vode, vazduha, buke,
zemljidta, otpada i predmeta opste upotrebe:

16) vrsi procjenu rizika za zdravlje faktora iz Zivotne sredine;

17) prati i evaluira stanje ishrane stanovnistva i predlaZe javnozdravstvene
mjere za unapredenje ishrane;

18) planira, predlaZe, koordinira, prati | evaluira zdravstvenu zastitu mladih,
narocito u osnovnim i srednjim 8kolama, kao i na ustanovama visokog obrazovanija;

19) predlaZze mjere u sluZajevima vanrednih okolnosti, elementarnih nepogoda
[ epidemija ve¢ih razmjera i uéestvuje u njihovem sprovodenju;

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

21) obavlja djelatnost mikrobiologije, higijene i epidemiologije na svim nivoima
zdravstvene zastite, koordinira i prati struéni rad zdravstvenih ustanova koje obavljaju
mikrobiolosku i epidemiolodku zdravstvenu zastitu na teritoriji Crne Gore, vrsi
planiranje, nadzor i evaluaciju sprovodenja obaveznih imunizacija;

22) obavlja djelatnost sanitarne hemije i ekotoksikologije;

23) vrdi ispitivanje bezbjednosti duvanskih proizvoda, osim duvana za oralnu
upotrebu, prati razvoj trzi§ta duvanskih proizvoda, elektronskih cigareta i posuda za
ponovno punjenje i uticaj njihove upotrebe na miade i nepugade, kao i na stvaranje
zavisnosti, u skladu sa zakonom:

24} vrsi poslove iz oblasti toksikoloskinh analiza;

25) ucestvuje u izradi i unapredenju planova i programa za sprovodenje
organizovanih nacionalnih skrining programa;

26) vrsi  koordinaciju, praéenje, analiziranje, evaluaciju i izvjeStavanje
sprovodenja organizovanih nacionalnih skrining programa i predlaze mjere za njihovo
unapredenje;

27) vr§i istraZivanja u oblasti skrining programa:

28) obavija druge poslove, u skiadu sa zakonom i aktom o osnivanju.

Institut za javno zdravlje moZe da izvodi mikrobioloske, biohemijske i fizitko-
hemijske analize za fizigka i pravna lica, na osnovu ugovora sa tim licima, pod uslovom
da ovi poslovi ne ugroZavaju obavljanje njegove djelatnosti.

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

Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore sMontefarm*®
Clan 55

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

Poslovi iz stava 1 ovog &lana vrse se u skladu sa jedinstvenom metodologijom
snabdijevanja.

Promet na malo ljekova i medicinskih sredstava iz stava 1 ovog &lana vri se u

organizacionim jedinicama Zdravstvene ustanove Apoteke Crne Gore ,Montefarm®, u
svim opétinama.
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Nastavne baze fakulteta zdravstvenog usmjerenja
Clan 56

Klinika, klinicko-bolnicki centar, kliniéki centar, zavod, specijalna bolnica, dom
zdravlja, institut, opSta bolnica i Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore
,Montefarm" nastavna su baza fakulteta zdravstvenog usmjerenja i obavljaju nastavnu
I naucnoistraZivatku djelatnost za oblast klinickih grana medicine, odnosno
stomatologije, u skladu sa zakonom.

Pored zdravstvenih ustanova iz stava 1 ovog é&lana, i druge zdravstvene
ustanove na primarnom i sekundarnom nivou zdravstvene zastite mogu da budu
nastavna baza fakulteta zdravstvenog usmierenja za pojedine oblasti medicine, u
skladu sa zakonom.

Referentna zdravstvena ustanova
Clan 57

Primjenu najsavremenijih dostignuca medicinske teorije i prakse u prevenciji,
dijagnostici, [ljecenju i rehabilitaciji, pracenje | predlaganje uvodenja novih
zdravstvenih tehnolegija, kao i prougavanje, evaluaciju i unapredenje zdravstvene
zastite u pojedinim oblastima, vr$i referentna zdravstvena ustanova ili organizacioni
dio zdravstvene ustanove.

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

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

2) oblasti struénog usavrSavanja za oblast zdravstvene zastite u kojoj stice
status referentne zdravstvene ustanove.

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

Referentna zdravstvena ustanova duZna je da Ministarstvu dostavi izvjestaj o
rezultatima iz stava 2 ovog ¢lana do kraja prvog kvartala tekuée za prethodnu godinu.

lzvjedtaj iz stava 4 ovog ¢lana Ministarstvo objavijuje na svojoj internet stranici.

2. Osnivanje zdravstvene ustanove

Osnivac zdravstvene ustanove
Clan 58

OsnivaC zdravstvene ustanove moze biti drzava, odnosno opstina, kao i
domace i strano fizicko i pravno lice.

lzuzetno od stava 1 ovog ¢&lana, drzava osniva zdravstvene ustanove na
tercijarnom nivou zdravstvene zastite, zdravstvene ustanove koje obavljaju djelatnost:
transfuzije krvi, tipizacije, uzimanja i presadivanja ljudskih organa, tkiva i éelija,
preventivnog i epidemiolo§kog nadzora nad zaraznim bolestima i hitne medicinske
pomodi, kao i zdravstvene ustanove koje vrie interventne kardioloSke procedure.

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

Akt o osnivanju zdravstvene ustanove
Clan 59
Akt 0 osnivanju zdravstvene ustanove sadri:
1) naziv i sjediste, odnosno ime, prezime i prebivali$te osnivada:
2) nazivi sjediste zdravstvene ustanove:
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3) djelatnost zdravstvene ustanove;

4) podatke o obezbijedenom prostoru, kadru i opremi;

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

6) prava | obaveze osnivada u pogledu obavljanja djelatnosti zbog koje se
zdravstvena ustanova osniva;

7) organe zdravstvene ustanove;

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

Kad je osniva¢ zdravstvene ustanove drzava, odnosno opstina, akt iz stava 1
ovog ¢lana donosi Vlada, odnosno nadiezni organ opétine.

Uslovi za poéetak rada zdravstvene ustanove
Clan 60
Zdravstvena ustanova moze poéeti sa radom i obavljati zdravstvenu djelatnost
ako ima odgovarajuci prostor, kadar i opremu i ispunjava druge uslove u skladu sa
ovim zakonom.
Blize uslove u pogledu prostora, kadra i opreme koje moraju da ispunjavaju
zdravstvene ustanove propisuje Ministarstvo.

Podnosenje zahtjeva
Clan 61

Zahtjev za dobijanje rjeSenja o ispunjenosti uslova iz &lana 60 ovog zakona

osnivat zdravstvene ustanove podnosi Ministarstvu.

Uz zahtjev iz stava 1 ovog &lana podnosi se:

1) akt o osnivanju zdravstvene ustanove:

2) statut zdravstvene ustanove:;

3) dokaz da je naziv zdravstvene ustanove koja se osniva rezervisan u
Centralnom registru privrednih subjekata, u skladu sa zakonom kojim se ureduju
privredna drustva;

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

o) dokaz o obezbijedenom kadru (diploma o steéenom obrazovanju, uvjerenje
0 polozenom strunom ispitu, dokaz o poloZenoj specijalizaciji, odnosno uZoj
specijalizaciji, licenca, predugovor o radu);

6) dokaz o obezbijedenoj opremi (spisak opreme, ugovori o nabavci opreme);

7) spisak usluga zdravstvene zastite koje ée pruzati zdravstvena ustanova;

8) dokaz o ispunjenosti uslova za uspostavljanje interoperabilnosti sa
Integralnim zdravstvenim informacionim sistemom:

9) dokaz o uplati administrativne takse;

| 10) drugi odgovarajuéi dokazi.
| Zahtjev i dokumentacija iz st. 17 2 ovog Clana podnosi se u Stampanoj ili
elektronskoj formi.
Provjera ispunjenosti uslova
Clan 62

Ispunjenost uslova iz &lana 60 ovog zakona utvrduje komisija koju obrazuje
Ministarstvo.

Komisija iz stava 1 ovog &lana ima najmanje tri ¢lana, u zavisnosti od vrste
djelatnosti koju obavija zdravstvena ustanova.
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RjeSenje o ispunjenosti uslova iz ¢lana 60 ovog zakona, na predlog komisije iz
stava 1 ovog &lana, donosi Ministarstvo u roku od 30 dana od dana podnoSenja
zahtjeva.

Upis u Centralni registar privrednih subjekata
Clan 63

Zdravstvena ustanova, nakon dobijanja rieSenja iz ¢lana 62 stav 3 ovog zakona
duZna je da se upi$e u Centralni registar privrednih subjekata.

Upisom u Centralni registar privrednih subjekata zdravstvena ustanova stite
svojstvo pravnog lica.

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

TroSkovi rada komisije
Cian 64
Osnivac zdravstvene ustanove snosi tro§kove rada komisije iz ¢lana 62 stav 1
ovog zakona.
Sredstva iz stava 1 ovog &lana prihod su budzeta Crne Gore.

Promjena djelatnosti
€lan 65
Odredbe ¢l. 60 do 63 ovog zakona shodno se primjenjuju u sluéaju proSirenja
ili promjene djelatnosti zdravstvene ustanove.

Organizaciona jedinica zdravstvene ustanove
Clan 66

Zdravstvena ustanova moZe da ima organizacione jedinice u jednoj ili vise
opstina.

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

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

Posebni uslovi pruZzanja zdravstvene zastite
Clan 67

Zdravstvena ustanova &iji je osniva¢ drzava, odnosno opstina moZe gradanima
da ponudi, u okviru utvrdenih standarda, i posebne uslove pruzanja zdravstvene
zastite u pogledu kadra, smjestaja, njege i vremena, po pribavljenom odobrenju
Ministarstva.

Pacijent koji se opredijeli za kori§cenje zdravstvene zastite na nacin iz stava 1
ovog Clana, snosi troSkove tako pruZenih usluga zdravstvene zastite.

Blize uslove i nain pruZanja zdravstvene zastite u smisiu stava 1 ovog ¢lana
propisuje Ministarstvo.

Prestanak rada ;dravstvene ustanove
Clan 68

Zdravstvena ustanova prestaje sa radom ako prestane potreba za obavljanjem
djelatnosti za koju je osnovana, na osnovu odluke osnivaéa.
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Osnivat zdravstvene ustanove duzan je da o prestanku sa radom, u §tampanoj
ili elektronskoj formi, obavijesti Ministarstvo u roku od sedam dana od dana brisanja
zdravstvene ustanove iz Centralnog registra privrednih subjekata.

Zdravstvena ustanova prestaje sa radom i ako prestane da ispunjava uslove za
obavijanje djelatnosti u skladu sa ovim zakonom, na osnovu rje$enja Ministarstva.

3. Akti zdravstvene ustanove

Statut
Clan 69
Zdravstvena ustanova donosi statut i druge opste akte.
Statutom se blize ureduje: djelatnost zdravstvene ustanove, organizacija i nagin
rada, djelokrug i nacin rada organa upravijanja, direktora i drugih strugnih i
savjetodavnih tijela, nagin odluéivanja i druga pitanja od znacaja za obavljanje
zdravstvene djelatnosti.

Saglasnost na akte zdravstvene ustanove
Clan 70
Na statut i akt o unutradnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta
zdravstvene ustanove d&iji je osnivaé drzava, odnosno opstina, saglasnost daje
Ministarstvo, odnosno nadlezni organ opétine.
Ako u zdravstvenoj ustanovi funkciju organa upravijanja vr$i direktor, statutom
te zdravstvene ustanove utvrduju se akti na koje Ministarstvo daje saglasnost.

4. Organi zdravstvene ustanove

Odbor direktora i direktor
Clan 71

Organi zdravstvene ustanove su odbor direktora i direktor.

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

Odbor direktora i direktora zdravstvene ustanove imenuje i razrje$ava osnivag,
ako ovim zakonom nije drukéije propisano.

Odbor direktora je obavezan organ u Klinickom centru Crne Gore, klinicko-
bolnickom centru, Institutu za javno zdravlje, Zavodu za hitnu medicinsku pomo¢,
Zavodu za transfuziju krvi Crne Gore, Zdravstvenoj ustanovi Apoteke Crne Gore
~Montefarm" | Domu zdravlja Glavnog grada Podgorica, a u ostalim zdravstvenim
ustanovama &iji je osniva¢ drzava, odnosno opitina se ne moZe obrazovati.

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

Clanovi odbora direktora
Clan 72

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

Odbor direktora zdravstvene ustanove &iji je osnivag drzava, odnosno opstina
moZe da ima najvise sedam &lanova.

Predstavnici osnivaca ¢ine vie od polovine &lanova odbora direktora.

Predsjednik odbora direktora iz stava 2 ovog €lana, bira se iz reda predstavnika
osnivaca,

Clan odbora direktora moZe da bude lice, koje:
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- ima visoko obrazovanje iz oblasti zdravstva, pravnih, ekonomskih ili

drustvenih nauka,

- ima najmanje tri godine radnog iskustva u struci,

- ispunjava druge uslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

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

3

Imenovanje odbora direktora
u zdravstvenoj ustanovi éiji je osnivaé drzava
Clan 73

U zdravstvenoj ustanovi &iji je osnivaé drzava, odbor direktora imenuje i
razrijesava Vlada, na predlog Ministarstva.

U odbor direktora zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog &lana, koja obavlja
zdravstvenu djelatnost za fteritorfju vise opstina, imenuje se predstavnik kojeg
sporazumno odrede te opstine.

Clana odbora direktora iz stava 2 ovog ¢lana prediaZe nadleZni organ opstine,
u skladu sa statutom opstine.

Mandat Clanova odbora direktora zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog &lana
traje dvije godine.

Nadleznosti odbora direktora
Clan 74

QOdbor direktora zdravstvene ustanove:

1) donosi statut i druga opéta akta;

2) donosi program rada i razvoja zdravstvene ustanove i program struc¢nog
usavrsavanja kadrova i prati njihovo sprovodenie;

3) donosi finansijski plan i usvaja finansijske izvjestaje;

4) predlaze osnivacu promjenu ili progirenje djelatnosti;

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

6) vréidruge poslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

Pored poslova iz stava 1 ovog €lana, odbor direktora zdravstvene ustanove Ciji
Je osnivag drzava, odnosno opétina, uz prethodnu sagiasnost Ministarstva, utvrduje
cijene zdravstvenih usluga koje se pruzaju: crnogorskim drZavljanima koji nemaju
svojstvo osiguranika, crnogorskim drzavljanima koji imaju svojstvo osiguranika za
usluge koje se ne finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja,
strancima sa &ijom drzavom Crna Gora nema zakljuen medunarodni ugovor i
strancima sa cijom drZzavom Crna Gora ima zakljucen medunarodni ugovor, za usluge
koje nijesu obuhvadéene tim ugovorom, kao i cijene zdravstvenih usluga i poslova koje
zdravstvene ustanove pruZaju na osnovu ugovora sa pravnim i fiziékim licima, u skladu
sa zakonom.

Odbor direktora donosi odluke vedinom glasova ukupnog broja &lanova, ako

statutom zdravstvene ustanove za odlugivanje o pojedinim pitanjima nije predvidena
druga kvalifikovana vedina.

Razrjesenje predsjednika i élana odbora direktora
Clan 75

Predsjednik i clan odbora direktora moe da bude razrijeSen prije isteka
mandata:

1) na liéni zahtjev;
2) ako postupa suprotno zakonu ili statutu zdravstvene ustanove;
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3) ako ne vr$i duZnost duze od Sest mjeseci:

4) ako je pravosnazno osuden na kaznu zatvora du3u od Sest mjeseci;

5) ako utini radnju koja ga gini nedostojnim za ¢lana odbora direktora:

6) u drugim slugajevima propisanim zakonom i statutom zdravstvene
ustanove.

Uslovi za imenovanje direktora
u zdravstvenoj ustanovi &iji je osnivaé drzava, odnosno opstina
Clan 76

Za direktora zdravstvene ustanove Ciji je osnivaé drZava, odnosno opétina
moZe biti imenovano lice koje:

1) ima visoko obrazovanje iz oblasti zdravstva, pravnih, ekonomskih, cdnosno
drustvenih nauka; '

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

3) nije ¢lan organa paliticke partije;

4) ispunjava druge uslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

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

Direktora Klinitkog Centra Crne Gore i Instituta za javno zdravlje imenuje |
razrjeSava Vlada, na predlog ministra nadleznog za poslove zdravlja (u daljem tekstu:
ministar), a direktora druge zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava imenuje i
razrieSava ministar, na osnovu javnog konkursa i na osnovu podnedenog programa
rada i razvoja zdravstvene ustanove.

Direktora zdravstvene ustanove &iji je osnivag opétina imenuje nadlezni organ
opstine, na osnovu javnog konkursa i na osnovu podnesenog programarada i razvoja
zdravstvene ustanove,

Direktor zdravstvene ustanove iz st. 1i 2 ovog &lana imenuje se na period od
¢etiri godine.

Isto lice mozZe biti imenovano za direktora zdravstvene ustanove iz st. 12 ovog
€lana najviSe dva puta.

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

U slucaju prestanka mandata direktoru zdravstvene ustanove iz st. 1 2 ovog
clana, ministar, odnosno nadleZni organ za imenovanije direktora moZe odrediti vrioca
duznosti do imenovanja direktora u skladu sa zakonom. a najduze do Sest mjeseci.

Nadleznosti direktora zdravstvene ustanove
Clan 78

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

U zdravstvenoj ustanovi u kojoj je obrazovan odbor direktora, direktor je duzan
da odboru direktora najmanje jedanput godisnje podnosi izviestaj o radu zdravstvene
ustanove.

lzvjestaj iz stava 2 ovog é&lana direktor zdravstvene ustanove duzan je da
podnosi i Ministarstvu, do 31. januara tekuée za prethodnu godinu.

Direktor u€estvuje u radu odbora direktora bez prava odlugivanja.
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RazrjeSenje direktora zdravstvene ustanove
Clan 79

Direktor zdravstvene ustanove moze da bude razrijegen prije isteka mandata:

1) na liéni zahtjev;

2) ako nastane neki od razloga koji predstavija osnov za prestanak radnog
odnosa, odnosno raskid ugovora o radu, u skladu sa zakonom:

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

4) ako zdravstvena ustanova ne izvrSava ugovorne obaveze prema Fondu;

5) ako se ne pridrZava propisa, opétih akata, planova | programa zdravstvene
ustanove ili ne izvrSava odiuke odbora direktora:

6) ako svojim nesavjesnim ili nepravilnim radom prouzrokuje §tetu
zdravstvenoj ustanovi:

7) ako nemarnim obavljanjem svojih duZnosti doprinese nekvalitetnom
struCnom radu zdravstvene ustanove;

8) ako postupa suprotno &lanu 107 evog zakona.

Prije dono&enja odluke o razrje§enju u slugajevima iz stava 1 ta&. 2 do 8 ovog
Clana, direktoru zdravstvene ustanove se mora omoguciti da se izjasni o razlozima za
razrieSenje, u roku od sedam dana.

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

Medicinski odbor
Clan 81

Medicinski odbor je struéni i savjetodavni organ u zdravstvenoj ustanovi.

Medicinski odbor:

1) predlaZze i daje misljenje o pitanjima koja se odnose na struéni rad
zdravstvene ustanove;

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

3) daje misljenje na programe svih oblika struénog i nauénog usavriavanja za
potrebe zdravstvene ustanove:

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

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

6) daje mislienje na uvodenje novih dijagnostickih i terapijskih procedura:

7) daje mislienje na uzimanje biolokih uzoraka i njihovu upotrebu u
naucnoistraZivacke svrhe;

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

Sastav i broj &lanova medicinskog odbora i nagin njihovog izbora ureduju se
statutom zdravstvene ustanove.
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Centar za nauku
Clan 82

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

Direktora centra za nauku imenuje direktor zdravstvene ustanove.

Centar za nauku:

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

2) organizuje sprovodenje kontinuirane medicinske edukacije;

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

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

Eticki komitet
Clan 83

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

Eticki komitet ima pet lanova, i to: tri predstavnika zdravstvene ustanove i dva
predstavnika iz reda naucnih i drugih struénih organa ili organizacija.

Predsjednik etitkog komiteta bira se iz reda &lanova, veéinom glasova.

Nacin rada i odlugivanja etitkog komiteta ureduje poslovnikom o radu.

NadleZnosti etickog komiteta
Clan 84
Eticki komitet zdravstvene ustanove:
1) prati primjenu etickih, bioeti¢kih i deontoloskih nagela zdravstvene struke u
obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove:
2) daje midlienje o etitkim aspektima naugnih ispitivanja i istrazivanja u
zdravstvenoj ustanovi;
3) odobrava naucna istraZivanja u zdravstvenoj ustanovi;
4) daje miSljenje na uvodenje novih geneti&kih ispitivanja i prikupljanje
genetickih podataka i uzoraka;
9) daje milienje na uzimanje bioclogkih uzoraka i njihovo koriséenje u
medicinske i hauéno-nastavne svrhe;
6) daje mislienje na uvodenje novih dijagnostiékih i terapijskih procedura;
7) prati | analizira primjenu nadela profesionaine etike u obavijanju
zdravstvene djelatnosti i predlaze mjere za njihovo unapredenje;
8) prati i analizira sprovodenje kodeksa ponasanja zaposienih u zdravstvenoj
ustanovi i predlaZze mjere za njihovo unapredenje;
9) prati, analizira | daje misljenje o etiénosti odnosa zdravstvenih radnika,
zdravstvenih saradnika i pacijenata;
10) daje miSljenje o sukobu interesa ili primanju poklona i isto dostavija
direktoru zdravstvene ustanove;
11) vrSi druge poslove u skladu sa zakonom | statutom zdravstvene ustanove.
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Centar za rani razvoj
Clan 85

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

Centar za rani razvoj:

1) vrdi dijagnostiku;

2) pruza struénu podr8ku djetetu i porodici kad je kod djeteta u ranom razvoju
utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili smetnje i teSkoce u razvoju;

3) koordinira rad centara za podrSku pri domovima zdravlja, dnevnih i
resursnih centara;

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

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

Centar za rijetke bolesti
Clan 86

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

Centar za rijetke bolesti:

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

2) utvrduje listu rijetkih bolesti u Crnoj Gori;

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

4) utvrduje i sprovodi program kontinuirane edukacije i pruza struénu pomoé
zdravstvenim ustanovama u sprovodenju programa za otkrivanje, dijagnostiku i
lie€enje u oblasti rijetkih bolesti:

5) vrsi istraZivanja u oblasti rijetkih oblasti | organizuje medunarodnu saradnju
sa referentnim dijagnosti¢kim istraZivackim centrima za rijetke bolesti;

6) utvrduje listu klinickih studija koje se odnose na rijetke bolesti i listu
pacijenata koji su ukljuceni u studije;

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

8) uCestvuje u organizaciji i sprovodenju promocije programa i kampanja za
podizanje svijesti o znagaju rijetkih bolesti i saraduje sa udruZenjima pacijenata:

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

5. Sredstva za rad zdravstvene ustanove

lzvori finansiranja
Clan 87
Sredstva za rad zdravstvene ustanove obezbjeduju se:
1) od osnivaéa, u skladu sa aktom o osnivanju;
2) iz budZeta Crne Gore, preko Fonda, u skladu sa posebnim zakonom;
3) iz budzeta opétine;

30




4) od pravnih i fiziCkih lica pod uslovima odredenim zakonom, aktom o
osnivanju i statutom zdravstvene ustanove;
5) iz drugih izvora, u skladu sa zakonom.

Davanje u zakup prostora, opreme i drugih sredstava
Clan 88
Zdravstvena ustanova moze davati u zakup prostor, opremu i druga sredstva
neophodna za obavljanje zdravstvene djelatnosti, u skladu sa zakonom kojim se
ureduje drzavna imovina, uz prethodno pribavljeno odobrenje Ministarstva.
Blize uslove za davanje u zakup prostora, opreme i drugih sredstava u smislu
stava 1 ovog clana propisuje Ministarstvo.

6. Drugi subjekti koji pruZaju zdravstvenu zastitu

Drugi subjekti
Clan 89

Zdravstvenu zastitu, u skladu sa ovim zakonom, mogu da pruzaju: organ
drZavne uprave nadlezan za poslove odbrane, organ drzavne uprave nadlezan za
unutrasnje poslove i poslove policije, organ uprave nadleZan za izvrienje krivitnih
sankcija, ustanove socijalne i djecje zastite i ugostiteljski objekti.

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

Pruzanje zdravstvene zastite
u organu drzavne uprave nadleZnom za poslove odbrane i organu drzavne
uprave nadleZnom za unutranje poslove i poslove policije
Clan 90

Organ drzavne uprave nadleZan za poslove odbrane, kofji preko jedinice Vojske
Crne Gore obavlja poslove zdravstvene zastite, moZe da, za svoje zaposlene, lica u
sluZbi u Vojsci Crne Gore, &lanove njihove uze porodice (bragni, odnosno vanbraéni
supruznik ili partner u zajednici Zivota lica istog pola, djeca starija od 16 godina Zivota
rodena u braku ili van braka, usvojena ili pastoréad), kao i za lica koja su bila u siuzbi
u Vojsci Crne Gore, a koja su ostvarila pravo na penziju organizuje pruZanje usluga
primarnog nivoa zdravstvene zastite i specifitnu zdravstvenu zastitu, odnosno
pojedine mjere specificne zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom,

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

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

Organ uprave nadlezan za izvr§enje kriviénih sankcija, za lica smjestena u tom
crganu, moZe da organizuje | pruza zdravstvenu zaétitu na primarnom i sekundarnom
nivou, u skladu sa ovim zakonom.

Organ iz stava 1 ovog €lana mo2e da organizuje i zdravstvenu ustanovu za
izvréenje mjera bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lije¢enje i éuvanje u zdravstvenoj
ustanovi, obavezno lijeéenje alkoholi¢ara i obavezno lijeenje narkomana, kao i za
lije¢enje akutnih psihijatrijskih stanja lica li$enih slobode.
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Zdravstvena ustanova iz stava 2 ovog &lana organizuje se kao specijalna
bolnica, u skladu sa ovim zakonom.

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

Pruzanje zdravstvene zastite u ugostiteljskim objektima
Clan 93

Ugostiteljski objekti mogu da pruzaju usluge zdravstvene zastite koje
obuhvataju dijagnosticke i terapijske postupke, zdravstvenu njegu, postupke
medicinske rehabilitacije uz moguénost koris¢enja prirodnog ljekovitog faktora, kao i
usluge medicinskog wellnes turizma (u daljem tekstu: usluge zdravstvenog turizmay,
u skladu sa ovim zakonom.

Usluge zdravstvene njege i medicinske rehabilitacije mogu da se pruZaju samo
na osnovu izvjeStaja nadleznog doktora medicine, doktora specijaliste fizikalne
medicine i rehabilitacije, odnosno doktora stomatologije, koji sadrZi uputstvo o primjeni
terapije, odnosno izradi protetske nadoknade ili ortodontskog aparata.

Objekti iz stava 1 ovog &lana moraju imati logo znak, vidno istaknut,

Ministartvo vodi evidenciju o objektima koji pruzaju usluge zdravstvenog turizma.

Vrste zdravstvenih usluga iz stava 1 ovog ¢lana, standarde i normative za
njihovo obavljanje propisuje Ministarstvo,

Nacin vodenja evidencija iz stava 4 ovog Clana, oblik | sadrZinu logo znaka
propisuje Ministarstvo.

Ispunjenost uslova
Clan 94

Subjekti iz €l. 90 do 93 ovog zakona mogu da pruZaju zdravstvenu zastitu ako
imaju odgovarajuéi prostor, kadar i opremu.

Rjesenje o ispunjenosti uslova iz stava 1 ovog clana donosi Ministarstvo.

Blize usiove u pogledu prostora, kadra i opreme za pruzanje zdravstvene
zastite u smislu ¢l. 90 do 93 ovog zakona, propisuje Ministarstvo.

Pruzanje zdravstvene zastite
za potrebe nastave na fakultetu zdravstvenog usmjerenja
, Clan 95
Zdravstvena ustanova koja je nastavno-nauéna baza fakulteta zdravstvenog
usmijerenja moze da pruZa usluge zdravstvene zasfite za potrebe nastave na tom
fakultetu.

7. Privatna praksa

Obavljanjq privatne prakse
Clan 96
Zdravstveni radnik koji nije u radnom odnosu, odnosno ne obavlja drugu
samostalnu djelatnost ili je korisnik starosne penzije, moZe samostalno da obavlja
zdravstvenu djelatnost (u daljem tekstu: privatna praksa) pod uslovom da ima:
1) opStu zdravstvenu sposobnost;

2) odgovarajuée srednje, odnosno visoko obrazovanje zdravstvenog
usmjerenja;
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3) poloZen strucni ispit, u skladu sa ovim zakonom:

4) licencu, u skladu sa ovim zakonom;

5) odgovarajuéu specijalizaciju, odnosno uzu specijalizaciju, u skladu sa ovim
zakonom.

Na osnivanje privatne prakse primjenjuju se propisi kojima se ureduju privredna
drustva, a odnose se na preduzetnika.

Vrste privatne prakse
Clan 97

Privatna praksa se moZe obavljati u:

1) ambulanti (opsta, specijalisticka i uze specijalisticka):

2) ambulanti za zdravstvenu njegu ifili rehabilitaciju;

3) laboratoriji;

4) zubotehnickoj laboratoriji;

5) apoteci.

Privatnu praksu iz stava 1 ta€. 1, 31 5 ovog &lana moze da osnuje zdravstveni
radnik sa zavrSenim odgovarajuéim integrisanim akademskim studijama zdravstvenog
usmjerenja, u skladu sa zakonom.

Privatnu praksu iz stava 1 tag. 2 i 4 ovog &lana moZe da osnuje zdravstveni
radnik sa odgovarajuéim visokim, odnosno srednjim obrazovanjem zdravstvenog
usmjerenja, u skladu sa zakonom.

Zdravstvena djelatnost u privatnoj praksi iz stava 1 tag. 21 4 ovog €lana obavlja
$€ na osnovu izvjestaja nadleZnog doktora medicine, doktora specijaliste fizikalne
medicine i rehabilitacije, odnosno doktora stomatologije. ,

lzvjeStaj iz stava 4 ovog Clana sadrzi uputstvo o primjeni terapije, odnosno
izradi protetske nadoknade ili ortodontskog aparata.

Uslovi za pocetak rada privatne prakse
Clan 98
Privatna praksa moze podeti sa radom i obavljati zdravstvenu djelatnost ako
ispunjava uslove koji se odnose na ambulantu, laboratoriju, odnosno apoteku, u
skladu sa ovim zakonom.
Vrste zdravstvenih usluga koje moze pruzati privatna praksa propisuje
Ministarstvo.
Shodna primjena
Clan 99
Na podnoSenje zahtjeva za dobijanje rjeSenja o ispunjenosti uslova za pocetak
rada i obavljanje zdravstvene djelatnosti privatne prakse, provjeru ispunjenosti uslova,
upis u Centraini registar privrednih subjekata i troSkove rada komisije za provjeru
ispunjenosti uslova, shodno se primjenjuju odredbe &l. 61 do 64 ovog zakona.

Obezbjedivanje laboratorijske i druge dijagnostike
Clan 100
Privatna praksa iz élana 97 stav 1 tagka 1 ovog zakona moZe obezbijediti
laboratorijsku i drugu dijagnostiku potrebnu za postavijanje dijagnoze i pracenje

lijeenja pacijenta, zakljuCivanjem ugovora sa odgovarajuéom zdravstvenom
ustanovom.

Prestanak rada privatne prakse
Clan 101
Privatna praksa prestaje sa radom u sluéaju:
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1) trajnog gubitka radne sposobnosti osnivaga privatne prakse za obavijanje
zdravstvene djelatnosti, po odiuci nadleznog organa;

2) potpunog ili djelimiénog gubitka poslovne sposobnosti osnivaga privatne
prakse, po odluci nadleZnog suda;

3) da osnivac privatne prakse zasnuje radni odnos, odnosno pocne da obavlja
drugu samostalnu djelatnost kao osnovno zanimanje;

4) da u roku odredenom u izre€enoj mijeri zabrane obavljanja zdravstvene
djelatnosti zbog neispunjavanja propisanih uslova za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, ne ispuni te uslove, odnosno ne uskladi djelatnost;

) u drugim slu¢ajevima propisanim zakonom kojim se ureduju privredna
drustva, a koji se odnose na preduzetnika.

8. Evidencija subjekata koji obavljaju zdravstvenu djelatnost

Evidencija
Clan 102
Radi sistematskog pracenja razvoja zdravstva i obezbjedivanja zdravstvene
zastite, Ministarstvo vodi evidenciju zdravstvenih ustanova, drugih subjekata koji
pruzaju zdravstvenu zastitu i privatne prakse, u elektronskoj formi.
Sadrzinu, nacin vodenja i obrazac evidencije iz stava 1 ovog ¢lana propisuje
Ministarstvo.
Spisak
Clan 103
Spisak zdravstvenih ustanova, drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu
zastitu i privatne prakse, kao i oblasti u kojima pruZaju usluge zdravstvene zastite,
Ministarstvo redovno aZurira i objavljuje na svojoj internet stranici.

9. Radno vrijeme i organizovanje rada

Raspored rada i radno vrijeme u zdravstvenoj ustanovi
i privatnoj praksi
Clan 104

Pocetak, raspored i zavrietak radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi i
privatnoj praksi utvrduje se zavisno od vrste zdravstvene ustanove, odnosno privatne
prakse, nivoa na kojem se obavlja zdravstvena zastita, kao | viremena &ekanja na
zdravstvenu uslugu u skladu sa zakonom kojim se ureduje obavezno zdravstveno
osiguranje.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa pruZa zdravstvenu zastitu
najmanje 40 Easova nedjeljno.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa duZna je da, u okviru
propisanog radnog vremena, neprekidno pruza zdravstvenu zastitu radom u jednoj,
dvije il vie smjena, dvokratnim radnim vremenom, dezurstvom ili pripravnoséu.

Zaposleni u zdravstvenoj ustanovi ne mogu napustiti radno mjesto dok ne
dobiju zamjenu, iako je njihovo radno vrijeme istekio.

Nagin organizovanja rada i utvrdivanja rasporeda radnog vremena u
zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi propisuje Ministarstvo.

Dezurstvo i pripravnost
Clan 105
DeZurstvo i pripravnost u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi
uvode se i organizuju u skladu sa ops$tim propisima o radu.
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Trajanje sedmiénog radnog vremena
Clan 106

Maksimalno trajanje sedmitnog radnog vremena, ukljuujuéi radno vrileme
koje traje duZe od ugovorenog radnog vremena (prekovremeni rad) ne moze da bude
duZe od prosjecnih 48 ¢asova u okviru perioda od &etiri uzastopna mjeseca.

lzuzetno od stava 1 ovog &lana, ako potrebe procesa rada to zahtijevaju,
ukupno trajanje radnog vremena u toku sedmice moze iznositi i vie od prosjeénih 48
Casova, a ne duze od 50 asova, odnosno ne duZe od 55 &asova u Klinickom centru
Crne Gore, Zavodu za hitnu medicinsku pomog, opstoj bolnici, specijalnoj bolnici i
stacionaru doma zdravlja iz ¢lana 42 stav 3 ovog zakona, ako postoji pisana
saglasnost zaposlenog.

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

Zdravstvena ustanova je duZna da vodi evidenciju o zaposlenima koji rade na
nacin iz stava 2 ovog ¢lana i da uva pisane saglasnosti tih zaposlenih.

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

Zdravstvena ustanova je duzna da raspored doktora iz stava 5 ovog clana
aZurira mjese¢no, do treéeg u mjesecu za tekuci mjesec.

Dopunski rad
Clan 107

Zdravstveni radnik | zdravstveni saradnik, zaposlen sa punim radnim
vremenom u zdravstvenoj ustanovi &iji je osniva¢ drzava, odnosno opstina ne moze
da obavlja dopunski rad.

[zuzetno od stava 1 ovog &lana, zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik,
zaposlen sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi &iji je osnivad
drzava, odnosno opstina, moze, na liéni zahtjev, uz pisanu saglasnost direktora, da
zakljuci ugovor za obavljanje dopunskog rada u toj ili drugoj zdravstvenoj ustanovi
ili drugom pravnom licu, srednjoj kol zdravstvenog usmjerenja, kao i sa drugim
subjektom iz €lana 89 ovog zakona, osim sa ugostiteljskim objektom koji obavlja
zdravstvenu djelatnost, u ukupnom trajanju do jedne polovine punog radnog
vremena.

Zdravstvena ustanova je duzna da vodi evidenciju o zaposlenima iz stava 2
ovog Clana i da spisak tih zaposlenih objavljuje i mjesecno azurira na svojoj internet
stranici.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji dopunski rad obavija suprotno st.
112 ovog €lana &ini teZzu povredu radne obaveze.

Blize uslove za obavljanje dopunskog rada, obrazac i sadrzinu zahtjeva i pisane
saglasnosti iz stava 2 ovog &lana propisuje Ministarstvo.

Raspored i organizacija rada
i radnog vremena u vanrednim situacijama
Clan 108
U sluéajevima vanrednih situacija, Ministarstvo moze da preduzme mjere |
aktivnosti u vezi sa rasporedom i organizacijom rada i radnog vremena, kao i
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promjenom mjesta i uslova rada zaposlenih u pojedinim zdravstvenim ustanovama,
drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu, kao i privatnoj praksi.

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

Zdravstveni radnici
Clan 109

Zdravstveni radnici su lica koja imaju odgovarajuéi nivo kvalifikacije
obrazovanja iz oblasti zdravstva, koji u vidu profesije cbavljaju zdravstvenu dielatnost
| neposredno pruzaju zdravstvenu zaétitu gradanima, u skladu sa zakonom.

Zdravstveni radnici, sa zavrSenim odgovarajuéim integrisanim akademskim
studijama, su:

1) doktor medicine — sa zavrdenim osnovnim studijama medicine:

2) doktor stomatologije — sa zavrsenim osnovnim studijama stomatologije; |

3) doktor farmacije, diplomirani farmaceut, diplomirani farmaceut - medicinski

biohemicar, magistar farmacije ~ sa zavrienim farmaceutskim fakultetom,

Zdravstveni radnici sa odgovarajuéim IV, V, VI ili VIl nivoom kvalifikacije
obrazovanja iz oblasti zdravstva, u skladu sa zakonom, su i: fizioterapeut primijenjene
fizioterapije, fiziterapeutskii tehnicar, medicinska sestra, babica, zdravstveni tehniéar,
farmaceutski tehnicar i druga lica koja obavljaju posiove opste zdravstvene njege i
babinjstva, kao dijela zdravstvene zastite.

Zdravstveni saradnici
Clan 110
Zdravstveni saradnici su lica koja nemaju obrazovanje zdravstvenog
usmijerenja, a uéestvuju u obavljanju zdravstvene djelatnosti u oblasti javnog
zdravstva, dijagnostike, zastite mentalnog zdravlja, zastite reproduktivnog zdravija,
zdravstvene zastite djece i odraslih lica sa invaliditetom, u skladu sa ovim zakonom.

Zabrana obavljanja zdravstvene djelatnosti
Clan 111

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

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku zabranjeno je pruZanje
zdravstvene zastite izvan zdravstvene ustanove, osim kad je u pitanju pruzanje hitne
medicinske pomodi, zdravstvene njege, kucnog lijeenja, patronaznih posjeta,
palijativne njege i fizikalne terapije, u skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvena zastita
upotrebom automatskog eksternog defibrilatora
Clan 112
lzuzetno od ¢lana 111 ovog zakona, zdravstvena zastita sprovodenjem
osnovnih mjera odrzavanja Zivota moZe da se pruza i na javnom mijestu, javno
dostupnom automatskom eksternom defibrilacijom, upotrebom automatskog
eksternog defibrilatora (u daljem tekstu: AED uredaj}, koji je postavljen na ovim

mjestima, ako je upisan u registar medicinskih sredstava, u skladu sa posebnim
zakonom.
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Licu kome se dogodi sréani i fili zastoj disanja, zdravstvenu zastitu iz stava 1
ovog Clana, kojom se oslobadaju disajni putevi, odrzava disanje i krvotok, kao prvu
pomoc¢, mozZe da pruZi i lice koje nije zdravstveni radnik ili zdravstveni saradnik u
smislu ‘ovog zakona, ako je posebno obuieno za pruZanje ove zdravstvene zastite.

Javno mijesto, u smislu ovog zakona, je mjesto na kojem je svakom licu
slobodan pristup (ulica, trg, javni put, pristaniste, plaza, park, cekaonica, radni prostor,
ugostiteljski ili slicni objekat) ili je pristup dozvoljen pod odredenim uslovima (sportski
objekat, bioskopska ili pozorigna dvorana, sredstvo javnog saobracaja, izloZzbena
prostorija i sl.), kao i drugo mjesto kad se koristi za javno okupljanje, sportske ili druge
priredbe.

Vlasnici AED uredaja duzni su da Zavodu za hitnu medicinsku pomoé dostave
podatke o postavijanju ovih uredaja u roku od 30 dana od dana njihovog postavijanja,
radi vodenja evidencije o ovim uredajima i kontrolama njighovog rada.

Obuku lica iz stava 2 ovog &lana sprovodi Zavod za hitnu medicinsku pomog,
o cemu vodi posebnu evidenciju.

Blize uslove za postavijenje, sadrfinu i nadin vodenja evidencija o AED
uredajima, sadrzinu, nacin sprovodenja i vodenje evidencija o obukama, kao i i uslove
za sistem kontrole kvaliteta AED uredaja, propisuje Ministarstvo, na predlog Zavoda
za hitnu medicinsku pomog".

Nastavak sa radom
Clan 113

Zdravstveni radnik koji je napunio 67 godina Zivota i ima najmanje 15 godina
staZa osiguranja, a posjeduje specijalizaciju ili uzu specijalizaciju moZe da nastavi sa
radem u zdravstvenoj ustanovi ako se na oglas za zasnivanje radnog odnosa ne prijavi
nijedan kandidat ili se prijavi kandidat koji ne ispunjava propisane uslove.

U slu¢aju iz stava 1 ovog &lana, zdravstveni radnik u zdravstvenoj ustanovi &iji
je osniva drzava, odnosno opstina moZe da nastavi sa radom, uz prethodnu
saglasnost Ministarstva, a zdravstvena ustanova Ciji je osniva¢ pravno ili fiziéko lice
duzna je da o tome obavijesti Ministarstvo.

Oglas za zasnivanje radnog odnosa u sluéaju iz stava 1 ovog clana raspisuje
se na svakih Sest mjeseci.

Nagrada
Clan 114

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku koji posjeduje ekspertska
znanja iz odredene oblasti medicine ili koji postiZe izuzetne rezultate u raduy i Znacajno
doprinosi unapredenju zdravstvene zastite i realizaciji ciljeva zdravstvene politike, kroz
sprovodenje programa od javnog interesa, ministar mose da dodijeli nagradu ifili
plaketu.

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

1) nov&ana nagrada;

2) prigodna nagrada;

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

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

Sredstva za nagrade i plakete obezbjeduje Fond.

Kriterijume za dodjelu, nadin odobravanja | visinu nagrada iz stava 2 ovog
¢lana, kao i izgled plakete propisuje Ministarstvo.
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Jedinstveni proces rada
Clan 115
Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji su izabrani za nastavnike i
saradnike na fakultetu zdravstvenog usmjerenja obavijaju  zdravstveni,
naucnoistrazivacki i nastavni rad u okviru jedinstvenog procesa rada.
Medusobna prava i obaveze izmedu zdravstvene ustanove i fakulteta
zdravstvenog usmjerenja, u smislu stava 1 ovog &lana, ureduju se ugovorom,

Osiguranje od profesionalne odgovornosti
Clan 116

Zdravstveni radnik koji neposredno obavlja zdravstvenu zastitu mora da bude
osiguran od profesionalne odgovornosti za stetu prouzrokovanu struénom greSkom iz
€lana 234 ovog zakona.

Od profesionalne odgovornost zdravstvenog radnika osigurava zdravstvena
ustanova u kojoj obavija zdravstvenu djelatnost, u skladu sa zakonom kojim se ureduju
obligacioni odnosi.

Osiguranje se zakljuguje na sumu osiguranja koja predstavlja gornju granicu za
naknadu Stete po jednom Stetnom dogadaju.

Primjena opstih propisa o radu
Clan 117
Na prava, obaveze i odgovornosti zaposienih u zdravstvenim ustanovama
primjenjuju se opsti propisi o radu, ako ovim zakonom nije drukdije odredeno.

2. Sukob interesa

Korupcija
Cian 118

Korupcija, u smislu ovog zakona, je odnos koji se zasniva zloupotrebom
obavljanja zdravstvene djelatnosti, odnosno poslova zdravstvene zastite, u cilju
sticanja licne Kkoristi ili koristi za drugoga.

Sukob interesa, u smislu ovog zakona, postoji kad privatni interes zdravstvenog
radnika, odnosno zdravstvenog saradnika utiée ili moZe da utice na nepristrasnost i
objektivnost zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika u obavljanju
zdravstvene djelatnosti, odnosno poslova zdravstvene zastite.

Privatni interes
Clan 119

Privatni interes, u smislu ovog zakona, podrazumijeva viasnidki i drugi
materijalni ili nematerijalni interes, kao i bilo koju korist iif pogodnost za zdravstvenog
radnika, odnosno zdravstvenog saradnika, ¢lana njegove uZe porodice ili fizitka ili
pravna lica koja se mogu smatrati sa njim interesno povezanim.

Clanom uZe porodice, u smislu stava 1 ovog Clana, smatra se braéni ili
vanbracni supruznik, partner u zajednici Zivota lica istog pola, dijete rodeno u braku il;
van braka, pastorak, usvojeno dijete.

U vrSenju svojih poslova zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik ne
smije da koristi rad u zdravstvenoj ustanovi niti imovinu zdravstvene ustanove radi
ostvarivanja privatnog interesa.
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Zabrana primanja novca i poklona u vrienju posiova
Clan 120

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, u vezi sa vr§enjem svojih
poslova ne smije primati:

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

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

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

Prijavljivanje sumnje na sukob interesa
Clan 121
Ako zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik koji obavlja poslove
zdravstvene zastite u zdravstveno] ustanovi ima sumnju u pogledu sukoba interesa ili
primanja poklona u smislu &l. 118, 119 i 120 ovog zakona, duZan je da o tome bez
odlaganja obavijesti eticki komitet zdravstvene ustanove.
Nakon prijema obavjestenja iz stava 1 ovog Clana, eticki komitet zdravstvene
ustanove saginjava misljenje i dostavlja ga direktoru zdravstvene ustanove radi
eventualnog pokretanja disciplinskog postupka.

3. Pripravnici

Pripravniéki staz
Clan 122

Zdravstvene ustanove dufne su da omoguce zdravstvenim radnicima |
zdravstvenim saradnicima obavljanje pripravnitkog staZa.

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

Podaci o vremenu provedenom na pripravnickom stazu i o radu pripravnika
unose se u pripravnicku knjizicu i ovieravaju od strane zdravstvenog radnika i
zdravstvenog saradnika iz stava 2 ovog &lana i zdravstvene ustanove u kojoj je
obavljen pripravnicki staz.

Natin obavljanja pripravnitkog staZa, program osposobljavanja, nacin
evidencije tog staza, plan i program praktiCnog rada i obuke zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika, kao i obrazac | na&in vodenja pripravniéke knjiZice, propisuje
Ministarstvo.

Strucni ispit
Clan 123

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici duzni su da, nakon obavljenog
pripravnickog staza, polaZu strucni ispit pred ispitnom komisijom koju obrazuje
Ministarstvo.

Organizaciju, nadin polaganja, sadrZaj strunog ispita, sastav i rad ispitnih
komisija, obrazac zapisnika o polaganju struénog ispita i obrazac uvjerenja o
polozenom struénom ispitu propisuje Ministarstvo,
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Volonterski rad i struéno osposobljavanje
Clan 124
Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji obavljaju volonterski rad ili se
strucno osposobljavaju u skladu sa posebnim zakonom, osposobljavaju se | polazu
strucni ispit u skladu sa &l. 122 i 123 ovog zakona.

Priznavanje pripravni¢kog staza
Clan 125

Zdravstvenim radnicima koji su pripravniéki staz ili dio sta¥a obavili u
inostranstvu, Ministarstvo moZe, na njihov zahtjev, priznati pripravniéki staZ ili dio
staZa, pod uslovom da program obavljenog pripravni€kog staZa u inostranstvu bitno
ne odstupa od programa pripravnickog staZa koji se donosi ha osnovu ovog zakona.

Zdravstvenom radniku koji je nakon obavljenog pripravni¢kog staza, poloZenog
stru€nog ispita i najmanje godinu dana radnog iskustva stekao vi§i nivo obrazovanja
u drugom zdravstvenom usmjerenju, moze se skratiti trajanje obavljanja pripravnitkog
staza za dio programa koji odgovara dijelu programa pripravni¢kog staza vi§eg nivoa
obrazovanja.

4. Stru¢no usavr$avanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

Struéno usavrsavanje
Clan 126
Strucno usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika obuhvata
specijalizaciju, uzu specijalizaciju i kontinuiranu medicinsku edukaciju.

Pravo na struéno usavrsavanje
Clan 127

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici imaju pravo i obavezu da se struéno
usavrsavaju radi odrzavanja i unapredivanja kvaliteta obavljanja poslova zdravstvene
zastite.

Zdravstvena ustanova i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su
da obezbijede struéno usavrsavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, u
skladu sa ovim zakonom.

Program specijalizacija i uzih specijalizacija
Clan 128

Specijalizacijom i uZom specijalizacijom stitu se znanja i strucnost za
specijalisticki i uze specijalisti¢ki praktiéni rad u odredenoj oblasti zdravstvene zastite.

Specijalizacija i uza specijalizacija obavljaju se prema programu koji se sastoji
od teorijskog i prakti¢nog dijela.

Teorijski dio specijalizacije | uze specijalizacije obavlja se na odgovarajuéem
fakultetu zdravstvenog usmjerenja, a prakticni dio u zdravstvenoj ustanovi koja
[spunjava propisane uslove.

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici kojima je dodijeljena specijalizacija,
odnosno uZa specijalizacija poéinju sa obavljanjem specijalisti¢kog staZa danom upisa
na fakultet zdravstvenog usmjerenja.

Vrste, programe i trajanje specijalizacija i uzih specijalizacija, nagin obavljanja
specijalistiCkog staZa i polaganja ispita, uslove koje treba da ispunjavaju zdravstvene
ustanove za obavljanje specijalistitkog staza i nagin priznavanja tog staZa propisuje
Ministarstvo.
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GodiSnji plan specijalizacija i uzih specijalizacija
Clan 129

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

Planom iz stava 1 ovog é&lana utvruje se broj specijalizacija i uzih
specijalizacija po oblastima zdravstvene zastite, odnosno granama medicine,
stomatologije i farmacije.

Specijalizacija
Clan 130

Specijalizacija moze da se odobri zdravstvenom radniku | zdravstvenom
saradniku sa VII nivoom kvalifikacije obrazovanja, koji je nakon poloZenog stru¢nog
ispita bio u radnom odnosu dvije godine u zdravstvenoj ustanovi na primarnom nivou.

lzuzetno od stava 1 ovog Glana, specijalizacifa se moZe odobriti doktoru
medicine nakon poloZenog strucnog ispita za: pedijatriju, porodiénu medicinu,
urgentnu medicinu, medicinu rada, za rad u zdravstvenim ustanovama na primarnom
nivou i druge specijalizacije po odluci Ministarsta u skiadu sa Planom ljudskih resursa
u zdravstvu.

Zdravstvenom radniku | zdravstvenom saradniku koji je nakon poloZenog
struCnog ispita bio u radnom odnosu dvije godine na primarnom nivou, Ministarstvo
moze da odobri specijalizaciju za potrebe organa drzavne uprave, organa uprave,
fakulteta zdravstvenog usmjerenja, nauénoistrazivazkih ustanova, ustanova socijalne
t djecje zastite, pravnih lica koja obavljaju proizvodnju i promet liekova i medicinskih
sredstava, kao i drugih pravnih lica Cija djelatnost ili dio djelatnosti Zahtijeva
usavr§avanje zaposlenih na fakultetima zdravstvenog usmjerenja.

TroSkove specijalizacije snose organi, odnosno pravna lica iz stava 3 ovog
Elana za &ije potrebe se odobrava specijalizacija.

Uza specijalizacija
Clan 131
Uza specijalizacija moZe da se odobri zdravstvenom radniku sa VIl nivoom
kvalifikacije obrazovanja koji je, poslije zavrSene specijalizacije, bio u radnom odnosu
dvije godine kao specijalista.

Postupak odobravanja specijalizacije i uZe specijalizacije
Clan 132

Izbor zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih saradnika kojima se
odobrava specijalizacija ili uza specijalizacija, u skladu sa planom iz &lana 129 ovog
zakona, vr§i se na osnovu javnog konkursa koji objavljuje zdravstvena ustanova, uz
prethodno pribavljenu saglasnost Ministarstva.

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

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

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

Kriterijume i nadin odobravanja specijalizacija i uih specijalizacija propisuje
Ministarstvo.
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Specijalisti¢ki ispit i ispit iz uze specijalizacije
Clan 133

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

Zdravstveni radnik koji je obavio staz ue specijalizacije polaZe ispit iz uze
specijalizacije najkasnije u roku od godinu dana nakon obavijenog staza uze
specijalizacije.

Ispit iz st. 1§ 2 ovog é&lana polaze se pred komisijom fakulteta zdravstvenog
usmjerenja koji izdaje uvjerenje, odnosno diplomu o poloZzenom specijalistickom ispitu,
odnosno ispitu uze specijalizacije.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik iz st. 1§ 2 ovog €lana duZan je da
zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zaposlen, bez odlaganja, dostavi uvjerenje o sticanju
zvanja specijaliste, odnosno uzeg specijaliste.

Ako zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik ne dostavi uvjerenje na
nacin iz stava 4 ovog é&lana, zdravstvena ustanova ga moZe rasporediti na drugim
poslovima u istom nivou kvalifikacije obrazovanja, odnosno strugne kvalifikacije, a ako
se ne moze rasporediti na tim poslovima, prestaje mu radni odnos u toj zdravstvenoj
ustanovi.

Priznavanje inostrane obrazovne isprave i specijalizacije, odnosno uze
specijalizacije
Clan 134

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

Priznavanje specijalizacije, odnosno uze specijalizacije steCene u inostranstvu
v$i ustanova visokog obrazovanja, u skladu sa svojim aktom.

Kontinuirana medicinska edukacija
Clan 135

Kontinuirana medicinska edukacija obuhvata kontinuirano pracenje razvoja
medicinske nauke i sticanje novih znanja i viestina radi odrZavanja i unapredenja
kvaliteta zdravstvene djelatnosti, i to:

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

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

Oblici kontinuirane medicinske edukacije iz stava 1 ovog €lana vrednuju se u
postupku obnavljanja licence, kao i za napredovanje u struci zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika.

Program kontinuirane medicinske edukacije
Clan 136
Zdravstvena ustanova je duzna da zdravstvenim radnicima | zdravstvenim
saradnicima obezbijedi kontinuiranu medicinsku edukaciju iz €lana 135 ovog zakona,
u skladu sa planom i programom kontinuirane medicinske edukacije koji se zasniva
na planu razvoja kadrova u sektoru zdravstva.
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U sluéaju da zdravstvena ustanova odbije da obezbijedi ostvarivanje prava iz
stava 1 ovog élana, zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik moze da
podnese Zalbu Ministarstvu, o éemu obavjeStava nadleznu komoru.

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

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

Blize kriterijume za procjenu kvaliteta plana i programa iz stava 2 ovog clana
utvrduje nadlezna komora, uz saglasnost Ministarstva,

Zvanje primarijus
Clan 137
Doktor medicine, doktor stomatologije i doktor farmacije koji ima najmanje
deset godina specijalistitkog staza u struci u Crnoj Gori, objavljene nauéne i struéne
radove, licencu, kao i postignute rezultate u struéhom usavrSavanju kadrova i razvoju
zdravstvene zastite, mozZe dobiti zvanje primarijus, kao struéno i drustveno priznanje.
Predlog za dobijanje zvanja primarijus moze da podnese zdravstveni radnik iz
stava 1 ovog ¢lana, zdravstvena ustanova u kojoj je zaposlen ili nadlezna komora.
Predlog iz stava 2 ovog &lana podnosi se komisiji za dodjelu zvanja primarijus
koju obrazuje Ministarstvo.
Blize uslove za dobijanje zvanja primarijus, sastav i na&in rada komisije iz stava
3 ovog Elana propisuje Ministarstvo.
3. Licence

Licenca i faksimil
Clan 138

Zdravstveni radnici koji su stekli obrazovanje na medicinskom, stomatoloskom
i farmaceutskom fakultetu mogu neposredno da obavljaju zdravstvenu djelatnost ako,
pored odgovarajuceg nivoa kvalifikacije obrazovanja i poloZenog struénog ispita, imaju
licencu i faksimil.

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

lzdavanje i obnavijanje licence i izdavanje faksimita
Clan 139

Licencu i faksimil izdaje nadleZna komora, na zahtjev zdravstvenog radnika iz
Clana 137 stav 1 ovog zakona.

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

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

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

1) kontinuiranoj medicinskoj edukaciji iz &lana 135 ovog zakona;

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

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

TroSkove izdavanja i obnavljanja licence snosi podnosilac zahtjeva.

Protiv rieSenja kojim se odluduje o zahtjevu iz st. 1 i 3 ovog &lana moze se
pokrenuti upravni spor.
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Komora vodi registar licenci koji sadr?i podatke o zdravstvenim radnicima
kojima je izdata licenca, kao i o izdatim, obnovljenim i oduzetim licencama.

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

Nacin izdavanja, upotrebe i sadrzinu faksimila propisuje Ministarstvo.

Izdavanje licence zdravstvenom radniku strancu
Clan 140

Zdravstvenom radniku strancu nadleZna komora moZe da izda licencu ako
ispunjava uslove u skladu sa ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje oblast
zaposljavanja i rada stranaca i priloZi dokaz o poznavanju crnogorskog jezika u nivou
C1, izdat od nadlezne ustanove visokog obrazovanja.

Izuzetno od stava 1 ovog élana, prilikom izdavanja licence zdravstvenom
radniku strancu koji se angazuje za pruzanje zdravstvene zastite u zdravstvenim
ustanovama koje su nastavno-nauéna baza fakulteta zdravstvenog usmjerenja, u cilju
uvodenja novih metoda lijeéenja i edukacije zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi, ne
dostavlja se dokaz o poznavanju crnogorskog jezika.

Licenca iz stava 1 ovog &lana izdaje se na period vaZzenja dozvole za boravak
f rad izdate u skladu sa posebnim zakonom.

Zdravstenom radniku strancu koji nema odobren boravak u Crnoj Gori u skladu
sa posebnim zakonom, a kojeg zdravstvena ustanova, odnosno drugi subjekat koji
pruZa zdravstvenu zastitu angazuje za pruzanje odredenih zdravstvenih usluga,
nadlezna komora izdaje priviemenu licencu ako:

1) Je dobio pisani poziv od zdravstvene ustanove, odnosno drugog subjekta koji
pruza zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim zakonom; i

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

Priviemena licenca iz stava 4 ovog é&lana izdaje se uz saglasnost Ministarstva,
najduze na period od jedne godine,

Nacin izdavanja licence i privremene licence zdravstvenom radniku strancu,
sadrZaj i obrazac licence, kao i visinu troskova izdavanja licence, utvrduje nadlezna
komora, uz saglasnost Ministarstva.

Lista licenciranih zdravstvenih radnika
Clan 141

Na osnovu izdatih licenci, nadlezna komora satinjava | redovno aZurira Listu
zdravstvenih radnika i zdravstvenih radnika stranaca kojima je izdata licenca, koja
sadrzi: ime i prezime zdravstvenog radnika, vrstu licence, oblast zdravstvene
djelatnosti.

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

Listu iz stava 1 ovog &lana nadlezna komora dostavlja Ministarstvu na zahtjev,
a obavezno do 31. januara tekuée za prethodnu godinu.

Privremeno oduzimanje licence
Clan 142
Zdravstvenom radniku moze se privremeno oduzeti licenca, ako:
1) je pravosnazno osuden na kaznu zatvora za krivitna djela protiv zdravlja ljudi
ili protiv Eovjecnosti i drugih dobara zastiéenih medunarodnim pravom;
2) mu je izreGena mjera privremene zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti;
3) obavija zdravstvenu djelatnost za koju mu nije izdata licenca:
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4) je provierom kvaliteta strutnog rada utvrden teZ propust u hjegovom
struénom radu;

S)mu je pravosnaZnom sudskom odlukom izredena mjera bezbjednosti;
obavezno psihijatrijsko lijecenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno
psihijatrijsko lijeenje na slobodi, obavezno lijeCenje narkomana, obavezno lijecenje
alkoholi¢ara ili zabrana vr$enja poziva, djelatnosti i duZnosti, zbog koje ne moze da
obavlja zdravstvenu djelatnost; i

6) prekr§i kodeks zdravstvene etike.

Privremeno oduzimanje licence moze trajati:

1) do brisanja osude u skladu sa Kriviénim zakonikom Crne Gore, iz razloga
utvrdenog u stavu 1 tatka 1 ovog &lana;

2) do isteka mjere priviemene zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti:

3) od Sest mjeseci do pet godina, iz razloga utvrdenih u stavu 1 taé. 3 i 4 ovog
¢lana;

4) do isteka mjere bezbjednosti koja je izretena zdravstvenom radniku;

5) ed tri mjeseca do tri godine, iz razloga utvrdenog u stavu 1 tacka 6 ovog
Elana.

Na rjeSenje nadlezne komore o priviemenom oduzimanju licence moze se
izjaviti Zalba Ministarstvu,

Trajno oduzimanje licence
Clan 143

NadleZna komora trajno oduzima licencu zdravstvenom radniku koji je lien

poslovne sposobnosti, od dana pravosnaZnosti te odluke.

6. Komore

Organizovanje komora
Clan 144

Radi unapredenja uslova za obavljanje profesije, zastite profesionalnih
interesa, unapredenja profesionalne zdravstvene etike i uge$éa u unapredenju
kvaliteta zdravstvene =zastite, organizuju se Ljekarska komora Crne Gore,
StomatoloSka komora Crne Gore, Farmaceutska komora Crne Gore i Komora
fizioterapeuta Crne Gore, kao profesionalne organizacije zdravstvenih radnika sa
svojstvom pravnag lica.

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

Clanovi Stomatolodke komore Crne Gore su zdravstveni radnici koji su zavrsili
stomatoloSki fakultet, kao i zdravstveni radnici sa zavréenom specijalizacijom,
odnosno uZom specijalizacijom na tom fakultetu.

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

Clanovi Komore fizioterapeuta Crne Gore su zdravstveni radnici koji su zavrsili
odgovaraju¢i  studijski program primijenjene fizioterapije i stekii kvalifikaciju
obrazovanja bachelor primijenjene fizioterapije, specijalista primijenjene fizioterapije,
magistar fizioterapije ili doktor fizioterapije.

Clanstvo u komorama iz stava 1 ovog Clana je obavezno za zdravstvene
radnike koji neposredno pruzaju zdravstveny zastitu gradanima.
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Clanovi u komorama iz stava 1 ovog clana mogu da budu i zdravstveni radnici

koji nemaju licencu.
- Komore iz stava 1 ovog €lana mogu da imaju i podasne &lanove, u skladu sa
statutom.
Drugi zdravstveni radnici
Clan 145

Radi ostvarivanja cilieva iz ¢lana 144 stav 1 ovog zakona i drugi zdravstveni
radnici mogu da organizuju rad komora.

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

Poslovi komore
Clan 146

Komora obavlja sljedeée poslove:

1) donosi kodeks zdravstvene etike i cbezbjeduje njegovu primjenu,

2) izdaje, obnavlja i oduzima licence i privremene licence;

3) vodi registar licenci;

4) izdaje i dodjeljuje broj faksimila zdravstvenom radniku:

5) izdaje uvjerenja o Cinjenicama o kojima vodi evidenciju;

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

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

8) predlaZe zdravstvene radnike za dodjelu Zvanja primarijus;

9) vrdidruge poslove u skiadu sa zakonom i statutom.

Poslove iz stava 1 taé. 2 do 8 ovog &lana komora vrsi kao prenesene poslove.

Statut komore
Clan 147
Komora donosi statut, kojim se ureduju: ciljevi i zadaci, rad i funkcionisanje,
organi, nadin rada organa i njihov izbor i ovla$éenja, natin odlugivanja i sprovodenja
odluka, nadin finansiranja rada, prava i duznosti &lanova komore i druga pitanja od
Znacgaja za rad komore.
Na statut komore saglasnost daje Ministarstvo.,

Sredstva za rad komore
Clan 148
Sredstva za rad komore obezbjeduju se iz:
1) ¢&lanarina;
2) budZeta Crne Gore, za finansiranje prenesenih poslova;
3) donacija;
4) drugih izvora, u skladu sa zakonom.

Kriterijume za dodjelu sredstava za finansiranje poslova iz stava 1 tatka 2 ovog
¢lana propisuje Ministarstvo.

Namjensko trosenje novcanih sredstava
Clan 149

Komore su duZne da opredijeliena sredstva iz &lana 147 stav 1 tacka 2 ovog
zakona tro§e namjenski.
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Godiénji izvjesta] o utrosku sredstava iz stava 1 oveg clana komore dostavijaju
Ministarstvu do 31. januara tekuée za prethodnu godinu,

lzvjestaj iz stava 2 ovog &lana narogito sadrsi:

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

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

3) broj izdatih uvjerenja o Ginjenicama o kojima komora vodi evidenciju;

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

9) iznose sredstava koji su upla¢eni od strane zdravstvenih radnika za
izdavanje faksimila, sa brojem i datumom finansijskih izvoda.

Nadzor nad radom komora
Cian 150 .
Nadzor nad zakonito$cu i cjelishodno$éu rada komora U vr8enju prenesenih
poslova, kao i potrodnje sredstava iz budzeta Crne Gore za finansiranje tih poslova,
vrSi Ministarstvo preko komisije koju obrazuje.

VIl. AUTOMATSKO PRIZNAVANJE PROFESIONALNIH KVALIFIKACIJA ZA
REGULISANE PROFESIJE

1. Priznavanje dokaza o formalnim kvalifikacijama
stecenim u Evropskoj uniji

Automatsko priznavanje
Clan 151

Drzavljani drzava &lanica Evropske unije, Evropskog ekonomskog prostora ili
Svajcarske konfederacije (u daljem tekstu: drzave ugovornice) mogu da imaju pristup
i da obavljaju profesionalnu zdravstvenu djelatnost doktora medicine, doktora
medicine sa zavrSenom specijalizacijom iz odredene obiasti zdravstvene zastite,
odnosno grane medicine (u daljem tekstu: doktor specijaslista), medicinske sestre za
opStu zdravstvenu njegu (u daljem tekstu: medicinska sestra), doktora stomatologije,
doktora stomatologije sa zavréenom specijalizacijom iz odredene oblasti stomatologije
(u daljem tekstu: specijalista stomatologije), doktora farmacije (u daljem tekstu:
farmaceut), doktora specijaliste porodiCne medicine i babice, ako posjeduju dokaz o
formalnoj kvalifikaciji koji je stegen i izdat ili priznat kao ste€eno pravo za obavljanje
ove djelatnosti u drZavi ugovornici porijekla koji su priznati u Crnoj Gori, u skladu sa
ovim zakonom.

Dokazi o formalnoj kvalifikaciji za obavljanje zdravstvene djelatnosti koji su
seteCeni strucnim osposobljavanjem u drzavi ugovornici porijekla, koji ispunjavaju
minimaine uslove osposobljenosti za obavljanje zdravstvene djelatnosti, koje suizadla
nadleZna tijela, priznaju se sistemom automatskog priznavanja, a dokazi o formalnoj
kvalifikaciji koji ne ispunjavaju sve minimalne uslove osopobljenosti, i priznati su kao
ste€eno pravo za obavljanje zdravstvene dejalatnosti u ovim drzavama, priznaju se
sistemom opsteg priznavanja dokaza o formalnoj kvalifikacifi, u skladu sa ovim
Zzakonom.

Priznavanjem dokaza o profesionalnoj kvalifikaciji, nosiccu te kvalifikacije
omogucava se pristup i obavljanje zdravstvene djelatnosti za koju je kvalifikovan u
drzavi ugovornoci porijekia, pod uslovima koji nijesu nepovoljniji od uslova koji vaze
za lica koja su stekla dokaz o profesionalnoj kvalifikaciji u Crnoj Gori.

47




Dokazi o formalnoj kvalifikaciji koji ispunjavaju minimalne uslove

osposobljenosti,
Dokaz o formalinoj kvalifikaciji

Clan 152

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji koji ispunjava minimalne uslove osposobljenosti
priznaje se u skladu sa sistemom automatskog priznavanja kvalifikacija, ako mu je
priloZzen dokument o struénoj osposobljenosti, kada je to primjereno iz Priloga V
Direktive, i to, za :

1) doktora medicine - dokaz iz tacéke 5.1.1.:

2) doktora specijaslistu - dokaz iz tatke 5.1.2, koji odgovara profesionalnim
nazivima koji se koriste u razliitim drzavama &anicama iz tacke 5.1.3. Priloga V.
Direktive;

3) doktora specijalistu porodiéne medicine - dokaz iz tacke 5.1 4, koji se
iziednaCava sa diplomom o specijalizaciji iz porodiéne medicine u Crnoj Gori |
omogucava obavljanje zdravstvene djelatnosti izabranog doktora u zdravstvenoj
ustanovi u Zdravstvenoj mrezi;

4) medicinsku sestru - dokaz iz tacke 5.2.2.:

) stomatologa - dokaz iz tacke 5.3.2.;

6) specijalistu stomatologije - dokaz iz tatke 5.3.3.;

7) babicu - dokaz iz tacke 5.5.2.

8) farmaceuta - dokaz iz tacke 5.6.2.

Minimalni uslovi osposobljenosti za obavljanje zdravstvene djelatnosti
zdravstvenih radnika iz stava 1 ovog &lana koji su propisani ovim zakonom
ekvivalentni su uslovima osposobljenosti koji su propisani Direktivom, i to: &lanom 24
- za doktora medicine, &lanom 25 - za doktora spocijalistu, €lanom 31- za medicinsku
sestru, ¢lanom 34 - za stomatologa, &lanom 35 - za specijalistu stomatologije, &lanom
40 - za babicu i ¢lanom 44 - za farmaceuta.

lzuzetno od stava 2 ovog &lana, dokaz o formalnoj osposcbljenosti za
stomatologa koji je steCen u drZavi ugovornici na osnovu osposobljavanja zapocetog
prije 18. januara 2016. godine, priznaje se u skladu sa sistemom automatskog
priznavanja kvalifikacija.

Priznavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji iz stava 1 ovog &lana, koje se vrsi
u skladu sa sistemom automatskog priznavanja dokaza ne utice na priznavanje
kvalifikacija po osnovu ste&enih prava za obavljanje zdravstvene djelatnosti, koje se
vrsi u skladu sa sistemom opéteg priznavanja dokaza o formalnoj kvalifikaciji.

Za pristup i obavljanje zdravstvene djelatnosti doktora medicine, doktora
specijasliste, medicinske sestre, stomatologa, specijaiiste stomatologije, babice i
farmaceuta u Crnoj Gori, potrebno je posjedovanje i priznavanje dokaza o formalnoj
kvalifikaciji iz ¢lana 2 ovog zakona, kojim se potvrduje da su tokom struénog
osposobljavanja, kada je to primjereno, stekli odgovarajuée znanje, vjedtine i
kompetencije propisane ovim zakonom.

Nadlezno tijelo
Clan 153

Priznavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji za obavljanje zdravstvene
djelatnosti iz ¢lana 1 ovog zakona vrsi se po zahtjevu nosioca kvalifikacije.

O zahtjevu za priznavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji iz stava 1 ovog Clana
odlucuje nastavna ustanova visokog obrazovanja (u daljem tekstu: nadlezno tijelo).

Uz zahtjev za priznavanje po automatskom sistemu priznavanja dokaza o
formalnoj kvalifikaciji koje su izdala nadlezna tijela drzave ugovornice, prilaze se, kada
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je to primjereno i dokument o struénoj osposobijenosti iz tag. 5.1.1, 5.1.2, 5.1.4,
5.2.2,53.2 53.3,552.i586.2 Priloga V. Direktive, a uz zahtjev za priznavanje
dokaza o formalnoj kvalifikaciji po sistemu opsteg priznavanja po osnovu steCenog
prava na obavljanje djelatnosti, pored dokaza o formalnoj kvalifikaciji prilaze se i
potvrda o obavljanju djelatnosti i druge odgovarajuée potvrde koje je izdao nadlezni
organ drZave ugovornice kojim se potvrduje da je taj dokaz o formalnoj kvalifikaciji u
drzavi porijekla izjednagen sa dokazom o formalnoj kvalifikaciji koji drzave ugovornice
izdaju u toj drzavi.

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

Obavjeétavan_je Evropske komisije
Clan 154

Nadlezno tijelo obavjestava Evropsku komisiju o zakonima i drugim propisima
kojima se u Crnoj Gori ureduje izdavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji doktora
medicine, doktora specijaliste, medicinske sesatre, babice, stomatologa i farmaceuta,
kao i duZini trajanja | sadrZini programa osposobljavanja, radi provjere i utvrdivanja
poklapanja sa programom osposcbljavanja utvrdenim Prilogom V Direktive.

Obavjestenje iz stava 1 ovog Elana nadlezno tijelo prosleduje Evropskoj komisiji
putem Informacionog sistema za unutrasnje tr#iste, u skladu sa zakonom kojim se
ureduje priznavanje profesionainih kvalifikacija za obavljanje regulisanih profesija.

2. Osposobljavanje za doktora medicine, doktora specifalistu, medicinsku
sesatru, babicu, stomatologa i farmaceuta

Vrste osposobljavanja za doktora medicine, doktora specijalistu,
medicinsku sesatru, babicu, stomatologa i farmaceuta
Clan 155

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine, doktora specijalistu,
medicinske sesatre, babice, stomatologa i farmaceuta, koji je stegen u driavama
ugovornicama, nadieZno ftijelo priznaje u skladu sa sistemom automatskog
priznavanja kvalifikacija, ako je steéen stru¢nim osposobljavanjem koje je sprovedeno
u skladu sa ovim zakonom.

Struéno osposobljavanje zdravstvenih radnika iz stava 1 ovog £lana obavlja se
kao redovno ili vanredno, za koje je nadleZno tijelo drzave ugovornice utvrdilo da
obezbjeduje trajanje, nivo i kvalitet osposobljavanja koji se poklapa sa redovnim
osposobljavanjem u punom fondu nastavnih Gasova, u skladu sa programom
osposobljavanja za odgovarajucu kvalifikaciju.

Popred strucnog osposobljavanja iz stava 2 ovog ¢lana, moZe da se sprovodi
I dodatno kontinuirano struéno usavrsavaje, radi obnavljanja steéenih znanja, vjestina
i kompetencija zdravstvenih radnika, u cilju pracenja nauc¢nog razvoja i struéne prakse
iz odgovarajuce oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine.

Nadlezno fijelo obavjeStava Evropsku komisiju o kontinuiranom struénom
usavrsavanju, u skladu sa ¢lanom 154 stav 2 ovog zakona.
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Osnovno medicinsko osposobljavanje
za doktora medicine
Clan 156

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora medicine iz tacke 5.1.1. Priloga V
Direktive, priznaje se licu koje je zavrSilo osnovno medicinsko osposobljavanje na
ustanovi visckog obrazovanja, na akreditovanom studijskom programu, nakon
zavrSenog obrazovanja koje omogudéava upis na fakuitet ili drugu ustanovu visokog
obrazovanja kojoj je priznat jednak nivo cbrazovanja, pod nadzorom ove ustanove, u
skladu sa ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje visoko obrazovanje.

Osposobljavanje za doktora medicine treba da obuhvati najmanje 5500 ¢asova
teorijske nastave i prakticnog osposobljavanja, u trajanju od najmanje pet godina, koje
moze biti izraZeno istovietnim bodovima ECTS i obuhvata najmanje program koji
obezbjeduje sticanje sljedecih znanja i viestina:

1) odgovarajuée poznavanje nauénih dostignuéa na kojima se temelji medicina
i dobro razumijevanje naucnih metoda, ukljugujuci nacela mjerenja bioloskih funkcija,
ocjenjivanje naucno utvrdenih ¢injenica i analizu podataka;

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

3) odgovarajuce poznavanje klini¢kih disciplina i postupaka, koji daju ukupnu
sliku o dusevnim i fjelesnim bolestima, medicini sa stanovista prevencije, dijagnoze i
terapije, kao i odgovarajuée poznavanje reproduktivnog zdravlja;

4) odgovarajuce klinicko iskustvo u bolni¢kim zdavstvenim ustanovama, pod
nadzorom odgovarajuéih zdravstvenih radnika.

lzuzetno od stava 2 ovog &lana, za nosioce profesionalne kvalifikacije koji su
zapoceli osposovljavanje prije 1. januara 1972. godine, priznaje se osnovno
medicinsko osposobljavanje koje je steCeno po programu osposobljavanja koji
obuhvata praktiéno osposobljavanje u punom fondu nastavnih &asova na nivou
visokog obrazovanja sprovedenog pod nadzorom nadleZnih tijela u drzavama
ugovornicama, u trajanju od Sest mjeseci.

Specijalisticko usavriavanje doktora medicine
Clan 157

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora specijalistu iz tatke 5.1.2.Priloga V
Direktive, priznaje se doktoru medicine koji je specijalisticko medicinsko usavrSavanje
zavrsio po programu koji obuhvata teorijsko i praktiéno usavrsavanje u punom fondu
nastavnih Casova, na ustanovi visokog obrazovanja, klinikama i drugim zdravstvenim
ustanovama ovlaséenim od strane nadleznih organa ili tijela drzava ugovornica, uz
neposredno uceSée specijalizanta u svim aktivnostima u oblasti za koju se sprovodi
specijalizacija, ukljuéujuci | dezurstva, pod nadzorom mentora.

Specijalisticko medicinsko usavr8avanje doktora medicine obavlja se po
programu specijalistickog usavr§avanja, u trajanju koje ne moZe biti kraée od vremena
utvrdenog tatkom 5.1.3. Priloga V. Direktive za pojedine grane medicine.

Doktoru medicine koji je prije upisa na specijalizaciju pohadao dio programa iz
stava 2 ovog Clana, u okviru drugog specijalistickog usavrsavanja ili je stekao
profesionainu kvalifikaciju u Crnoj Gori ili u drugoj drzavi ugovornici, moZe se priznati
dio specijalistickog staZa iz te grane medicine, ali ne vise od polovine minimalnog
trajanja specijalistikog osposobljavanja. .

Sastavni dio dokaza o formalnoj kvalifikaciji doktora specijaliste iz
odgovarajuée grane medicine iz tadke 5.1.2. Priloga V. Direktive &ini i dokaz o
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formalnoj kvalifikaciji doktora medicine iz tacke 5.1.1. Priloga V. Direktive, koji se
prilaze uz zahtjev za izdavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji, radi utvrdivanja
ekvivalentnosti programa osposobljavanja.

Dokaz o formainoj kvalifikaciji za doktora specijalistu odgovarajuée grane
medicine, koji je steden nakon uspjeSno zavrSenog programa specijalistikog
medicinskog usavrSavanja iz tacke 5.1.3. Priloga V Direktive | izdat od nadleznog
organa iz tatke §5.1.2 Priloga V. Direktive, priznaje se sa odgovarajuéim
profesionalnim nazivima koji se koriste u razli¢itim drzavama ¢&lanicama, u skladu sa
ovim zakonom,

Nadlezno tijelo obavjestava Evropsku komisiju i drzave ugovornice o propisima
kojima se u Crnoj Gori ureduje priznavanje dijela specijalistikog staZa u skiadu sa
clanom 154 stav 2 ovog zakona.

Posebno usavrsavanje doktora
iz porodicne/opste medicine
Clan 158

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora specijalistu iz tadke 5.1.4. Priloga V
Direktive, koji se u Crnoj Gori izjednaava sa specijalistom porodiéne medicine,
priznaje se po sistemu automatskog priznavanja kvalifikacija doktoru medicine koji je
zavrsio specijalistitko usavrS8avanje prije 1. januara 2006. godine, u trajanju od
najmanje dvije godine u punom fondu nastavnih &asova, odnosno u trajanju od tri
godine, ako je dokaz steen poslije toga roka.

Doktoru medicine koji je prije upisa na specijalizaciju opste medicine pohadao
dio prakticnog usavrSavanja u okviru drugog specijalistitkog usavr$avanja u periodu
od 1. januara 2001. do 1. januara 2008. godine, u ovlaséenoj bolnici koja ispunjava
odgovarajuce uslove u pogledu opreme, obima i vrste usluga koje odgovaraju ovom
obliku usavrsavanja, ili u ovia§¢enoj ambulanti izabranog doktora ili ovlaéenog doma
zdravlja, mozZe se priznati dio specialistitkog usavriavanja, ali ne vie od godinu
dana.

Sadrzina specijalistickog usavr3avanja
Clan 159

Posebno specijalistitko usavrSavanje iz &lana 158 ovog zakona treba da
obuhvati terorijsko i praktiéno usavrsavanje, u trajanju duzem od teorijskog, u punom
fondu nastavnih &asova, uz neposredno ugesée specijalizanta u struénom radu i
odgovornostima, pod nadzorom mentora.

Praktiéno usavrSavanje treba da traje najmanje 3est mjeseci u ovlaséenoj
bolnici keja ispunjava odgovarajuce uslove u pogledu opreme, obima i vrste usluga
koje odgovaraju ovom obliku usavriavanja, ili u ovla&cenoj ambulanti izabranog
doktora ili ovla3¢enog doma zdravija.

Prakti¢no usavrSavanje, pored ustanova iz stava 2 ovo g€lana, moze da se
obavlja i u saradnji sa drugim zdravstvenim ustanovama koje vrSe usluge porodiéne
medicine, a moZe se obavljati | u drugim zdravstvenim ustanovama ili subjektima koji
pruzaju zdravstvenu zastitu porodiéne medicine, u trajanju koje ne moZe biti duZe od
8est mjeseci.

Sastavni dio dokaza o formalnoj kvalifikaciji doktora specijaliste opste /
porodiéne medicine iz tatke 5.1.4. Priloga V. Direktive koji izdaje nadlezni organ treba
da &ini i dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine iz tacke 5.1 1. priloga V.
Direktive, koji se prilaze uz zahtjev za izdavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji, radi
utvrdivanja ekvivalentnosti programa osposobljavanja. .
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Priznavanje struénog usavrsavanja
Clan 160

lzuzetno od €lana 158 ovog zakona, dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora
specijaliste opste/porodiéne medicine, nadleZno tijelo priznaje doktoru koji nije zavrio
posebno specijalistitko usavrSavanje u skladu sa ovim &anom, veé drugo, dodatno
usavrsavanje, u trajanju od najmanje Sest mjesci u ovla§éenoj zdravstvenoj ustanovi
na primarnom nivou zdravstvene zaStite pruZajuél usluge primarnog nivoa
zdravstvene zaétite, ako posjeduje dokaz o formalnoj kvalifikaciji izdat od nadleznog
tijela u drzavi ugovornnici, kojim se potvrduje da steéeni nivo znanja odgovara nivou i
kvalitetu znanja koji se stice osposobljavanjem u skladu sa élanom 158 ovog zakona.

Osposobljavanje za medicinsku sestru
Clan 161

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za medicinsku sestru iz tagke 5.2.2. Priloga V
Direktive, priznaje se licu koje je zavr§ilo osposobljavanje na ustanovi visokog
obrazovanja, na akreditovanom studijskom programu za medicinsku sestru,
visokosSkolskoj ustanovi na nivou koji je priznat kao ekvivalentan ili strucnoj skoli ili
kroz programe stru¢nog osposobljavanja za zdravstvenu njegu, nakon prethodno
Zavrsenog:

1) opsteg obrazovanja, u trajanju od 12 godina ili drugog obrazovanja istog
nivoa, koji omogudava upis na fakultet ili drugu ustanovu visokog obrazovanja, ili

2) obrazovanja u trajanju od najmanje deset godina koje omoguéava upis na
strukovnu skolu ili program strukovnog osposcbljavanja iz zdravstvene njege.

Osposobljavanje za medicinsku sestru freba da obuhvati najmanje 4.600
Casova teorijske nastave i klini¢kog osposobljavanja, u trajanju od najmanije tri godine
struénog obrazovanja ili strukovnih studija, koje moZe biti izrazeno istovjetnim
bodovima ECTS, u punom fondu nastavnih ¢asova, koji se poklapa sa programom
osposobljavanja medicinske sestare iz tatke 5.2.1. Priloga V Direktive.

Teorijsku nastavu treba da sprovode nastavnici zdravstvene nege i drugi
kvalifikovani nastavnici zdravstvenog usmerenja u ustanovi visokog obrazovanja,
visoko§kolskoj ustanovi na nivou koji je priznat kao ekvivalentan iii na strucnoj skoli ili
kroz program struénog osposobljavanja za zdravstvenu njegu, u trajanju koji ddgovara
najmanje jednoj trecini minimainog trajanja osposobljavanja.

Teorijska nastava treba da se organizuje kao poseban ili kao dio vise
povezanih nastavnih predmeta koji obuhvata najmanije:

- zdravstvenu njegu, koju &ine priroda i etika struke, opsta nacela zdravlja i
njege, nacela njege u odnosu na: opstu i specijalistitku medicinu, opstu i
specijalisticku hirurgiju, njegu djece i pedijatriju, njegu porodilja, mentalno zdravije i
psihijatriju, njegu starih lica i gerijatriju;

- osnovne predmete: Anatomiju i fiziologiju, Patologiju, Bakteriologiju, Virologiju
i Parazitologiju, Biofiziku, Biohemiju i Radiologiju, Dijetetiku, Higijenu (preventivna
medicina i zdravstveno obrazovanje) | Farmakologiju;

- drustvene predmete koje &ine: Sociologija, Psihologija, Nacela administracije,
NacCela pouCavanja - davanje uputstava i savjetovanje, propisi iz oblasti socijalnog
osiguranja i zdravstvene zastite, kao i Pravni aspekte njege;

Klinicko osposobljavanje treba da obuhvati najmanje polovinu minimalnog
trajanja osposobljavanja koje se obavija u bolnickim i drugim zdravstvenim
ustanovama i u zajednici, pod nadzorom nastavnika zdravstvene njege i u saradnji sa
drugim kvalifikovanim medicinskim sestrama, odnosno uz njihovu pomoé i ucesde
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drugih zdravstvenih radnika, kojim medicinska sestra stice znanja u timu i
neposrednim kontakiom sa zdravim i bolesnim licima ifili zajednicom o organizaciji,
pruzanju i procjeni potrebne i sveobuhvatne zdravstvene njege, radu u timu, vodenju
tima i organizovanju zdravstvene njege, ukljuéujuci osposobljavanje za organizovanje
obuke o zdravstvenoj njezi pacijenta, male grupe pacijenata u zdravstvenoj ustanovi
ili u zajednici;

Klinicko osposobijavanje treba da obuhvati zdravstvenu njegu, i to: opstu i
specijalisticku medicinu, op§tu i specijalistiéku hirurgiju, njegu djece i pedijatriju, njegu
porodiljia, mentalno zdravlje i psihijatriju, njegu starih lica i gerfjatriju, kao i njegu
pacijenata u kugi.

Ustanove koje sprovode stuéno osposobljavanje medicinske sestre odgovorne
8U za uskladenost teorijske i klinicke nastave tokom ¢itavog obrazovnog programa, u
cilju adekvatnog sticanja znanja i vjestina utvrdenih programom osposobijavanja.

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

Znanja i vjestine medicinske sestre
Clan 162

Osposobljavanjem za medicinsku sestru treba da su steCena odgovarajuca
Znanja i viestine, i to: .

1) sveobuhvatno poznavanje nauke na kojioj se zasniva opsta zdravstvena
njega, ukljuéujuéi dovoljno razumijevanje strukture, fizioloskinh funkcija i pona$anja
zdravih i bolesnih lica, kao i odnosa izmedu njihovog zdravstvenog stanja i fizickog i
drudtvenog okruzenja;

2) poznavanje prirode i etike struke i opstih nacela zdravlja i zdravstvene njege;

3) odgovarajuce klini¢ko iskustvo koje odgovara kvalitetu obrazovanja koje je
ste€eno pod nadzorom odgovarajuéeg broja kvalifikovanih sestara u ustanovi koja ima
opremu koja odgovara zdravstvenoj njezi pacijenta;

4) sposobnost utedéa u praktiénom osposobljavanju zdravstvenih radnika i
iskustvo u radu sa zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima;

3) sposobnost pruZanja individualne zdravstvene njege i jacanja uloge
pacijenta, njegove porodice i drugih lica u pogledu brige o svem zdraviju i vodenju
zdravog nacina Zivota:

6) sposobnost razvoja efikasnog pristupa upravljanja i vjestina donosenja
odiuka;

7) poznavanje tehnologkih inovacija povezanih sa zdravstvenom njegom i
metodama zdravstvene njege.

Kompetencije medicinske sestre
Clan 163

Sticanjem dokaza o formalnoj kvalifikaciji, bez obzira da i je osposobljavanje
obavljeno na fakultetu, visokoSkolskoj ustanovi &iji je nivo obrazovanja u drzavi
ugovornici priznat kao ekvivalentan, ili na stru€noj Skoli ili kroz programe stru€nog
osposobljavanja, medicinska sestra treba da bude osposobliena za primjenu
minimuma kompetencija, na osnovu steéenih teorijskih i klini¢kih znanja i viestina, za:

1) samostalno prepoznavanje potrebne zdravstvene njege u odnosu na
dijagnozu, planiranje, organizovanje i pruZanje zdravstvene njege tokom lijegenja
pacijenta;
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2) efikasan zajednicki rad sa drugim zdravstvenim radnicima i zdravstvenim
saradnicima, ukljuéujuéi i uedée u praktitnom usavr8avanju zdravstvenih radnika;

3) usmjeravanje pacijenta, porodice i grupe lica na zdrav nadin Zivota i brigu o
zdravlju;

4} samostalno preduzimanje neodloznih mjera za spaSavanje Zivota i
sprovodenje mjera u kriznim i opasnim situacijama:

9) samostalno davanje savjeta, uputstava i podrike pacijentu kome je potrebna
zdravstvena njega i njegovoj porodici;

6) samostainu procjenu i obezbjedivanje kvalitetne zdravstvene njege;

7) sveobuhvatnu strugnu komunikaciju | saradnju sa zdravstvenim saradnicima;

8) analizu kvaliteta njege, radi unapreden;a strucnog rada i prakse.

Osnovno osposobljavanje stomatologa
| Clan 164

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za stomatologa iz tatke 5.3.2. Priloga V Direktive,
priznaje se licu koje je zavrsilo osposobljavanje na ustanovi visokog obrazovanja, na
akreditovanom studijskom programu, nakon prethodno zavr§enog obrazovanja koje
omegucava upis na fakultet ili drugu ustanovu visokog obrazovanja kojoj je priznat
jednak nivo obrazovanja, pod nadzorom ove ustanove, u skladu sa ovim zakonom.

Osposobljavanje za stomatologa treba da obuhvati najmanje 5000 &asova
teorijske nastave i prakti¢nog osposobljavanja, u trajanju od najmanje pet godina, koje
moZze biti izrazeno istovjetnim bodovima ECTS i cbuhvata najmanje program koji je
ekvivalentan Programu osposobljavanja medicinskih sestara iz tacke 5.3.1. Priloga V
Direktive, i ¢ine ga:

1) Osnovni predmeti: Hemija, Fizika i Biologija;

2) Medicinsko-biolodki i opsti medicinski predmeti: Anatomija, Embriologija,
Histologija, ukljucujuéi Citologiju, Fiziologija, Biohemija (ili Fiziologka hemija),
PatoloSka anatomija, Opsta patologija, Farmakologija, Mikrobiologija, Higijena,
Preventivna medicina i epidemiologija, Radiologija, Fizioterapija, Opsta hirurgija,
Opsta/poroditna medicina, ukljuéujudi Pedijatriju, Otorinolaringologija,
Dermatovenerologija, Opsta psihologija - psihopatologija - neuropatologija i
Anesteziologija;

3) Predmeti neposredno povezani sa stomatologijom: Dentalna protetika,
Dentalni materijali i oprema, Konzervativna dentalna medicina, Preventivna dentalna
medicina, Anesteziologija i sedacija, Specijalna hirurgija, Specijalna patologija,
Klinitka praksa, Pedodoncija, Ortodoncija, Parodontologija, Radiologija u dentalnoj
medicini, Dentalna okluzija i funkcija vilice, Strukovno organizovanije, etika i propisi iz
oblasti socijalnog osiguranja i zdravstvene zastite, kao i Socijaini aspekti prakse u
dentalnoj medicini.

Nastava iz predmeta iz stava 2 ovog €lana, moZe da se organizuje se kao jedan
ili kao dio vise povezanih nastavnih predmeta.

Znanja i vjestine stomatologa
Clan 165

Osposobljavanjem za stomatologa treba da budy stecena odgovarajuéa znanja
i viestine za obavljanje zdravstvene zastite koja se odnose na prevenciju, dijagnostiku
i lijecenje anomalija i bolesti zuba, usne duplie, vilice i povezanih tkiva, i to:

1) odgovarajuce poznavanje nauke na kojoj se zasniva dentaina medicina i
dobro razumijevanje nauénih metoda, ukljuéujuci naéela mjerenja bioloskih funkcija,
procjenu nauéno utvrdenih Cinjenica | analizu podataka:
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2) odgovarajuée poznavanje strukture, fiziologije i ponaSanja zdravog i
bolesnog lica, kao i uticaja prirodnog i drustvenog okruZenja na njegovo zdravstveno
stanje, koji su od uticaja na stomatologiju:

3) odgovarajuce poznavanje strukture i funkcije zuba, usne duplie, vilice i
poveznih tkiva, zdravih i bolesnih i njihove povezanosti sa opétim zdravstvenim
stanjem i fiziCkom i socijalnom dobrobiti za pacijenta;

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

5) odgovarajude klinicko iskustvo pod odgovarajuéim nadzorom;

6) odgovarajuce poznavanje digitalne stomatologije i dobro razumijevanje
njene upotrebe i bezbjedne primjene u praksi.

SpecijalistiCko usavrSavanje stomatologa
Clan 166

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za specijalistu stomatologije iz tacke 5.3.3.
Priloga V Direktive priznaje se stomatologu koji je zavrsilo osnovno stomatologko
osposcbljavanje ili kome je priznat dokaz o formalnoj kvalifikaciji stomatologa po
osnovu stecenih prava i koji je specijalistitko stomatologko usavrdavanje zavrsio po
programu koji obuhvata teorijsko i praktitno usavriavanje na ustanovi visokog
obrazovanja, zdravstvenom nastavnom i istraZivagkom centru ili gdje je to moguce, u
zdravstvenoj ustanovi koja ima odobrenje nadleZnog organa ili tijela. ,

Program specijalistickog usavriavanja stomatologa treba da traje minimalno tri
godine i da se sprovodi u punom fondu nastavnih éasova, pod nadzorom nadleZnih
sluzbi ili tijela, uz neposredno ucedée stomatologa u radu i odgovornostima za
sprovodenje specijalistikog staZa, u skladu sa programom specijalizacija.

Sastavni dio dokaza o formalnoj kvalifikaciji specijaliste stomatologije iz tagke
5.3.3. Priloga V. Direktive koji izdaje nadleZni organ treba da &ni i dokaz o formalnoj
kvalifikaciji za stomatologa iz tagke 5.3.2. Pril oga V. Direktive, koji se prilaze uz
zahtjev za izdavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji, radi utvrdivanja ekvivalentnosti
programa osposobljavanja.

Osposobljavanje za babicu
Clan 167

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za babicu iz tagke 5.5.2. Priloga V Direktive
priznaje se licu koje je zavrsilo osposobljavanje na ustanovi visokog obrazovanja na
akreditovanom studijskom programu, nakon zavrSenog:

1) opsteg obrazovanja, u trajanju od najmanje 12 godina ili na osnovu potvrde
kojom se potvrduje uspjesno zavrien ispit istog stepena za pristup $koli za babice -
za smijer I; ili

2) osposobljavanja za medicinsku sestru iz tadke 5.2.2. Priloga V. Direktive -
za smjer |I.

Osposaobljavanje za babicu treba da je obavljeno u punom fondu nastavnih sati,
u trajanju od:

1) najmanje tri godine teorijskog i prakticnog osposobljavanja (smjer 1.),
ukljuCujuci najmanje program iz tatke 5.5.1. Priloga V. Direktive: ili

2) 18 mjeseci (smjer 11.), ukljusujuéi najmanje program iz tatke 5.5.1. Priloga V.
Direktive, koji nije u skiadu sa istovjetnim osposobljavanjem za medicinsku sestary.

Ustanove koje sprovode stugéno osposobljavanje za babicu odgovorne su za
uskladenost teorijskog i praktiCnog osposobljavanja tokom trajanja studijskog
programa, u cilju adekvatnog sticanja znanja i vjestina
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Osposobljavanje za babicu treba da obuhvati teorijsku nastavu i praktiéno
osposobljavanje koje u punoj nastavnoj satnici Gini najmanje program koji je
ekvivalentan Programu osposobljavanja iz tagke 5.5.1. Priloga V Direktive, i da sadrzi:

1) teorijsku i tehniku nastavu, koju &ne:

- Opsti predmeti: Osnovna anatomija i fiziologija, Osnovna patologija, Osnovna
bakteriologija, Virologija i parazitologija, Osnovna biofizika, biohemija i radiologija,
Pedijatrija sa posebnim osvrtom na novorodengad, Higijena, zdravstveno vaspitanje,
Preventivna medicina, Rano dijagnostikovanje bolesti, Ishrana i dijetetika sa posebnim
osvrtom na Zene, novorodenéad i bebe, Osnovna sociologija i sociomedicinska
pitanja, Osnovna farmakologija, Psihologija, Natela i metode poucavanja, propisi iz
oblasti socijalnog osiguranja i zdravstvene zastite, Profesionalna etika i propisi iz
oblasti socijalnog osiguranja i zdravstvene zagtite, Polno obrazovanje i planiranje
porodice, Pravna zastita majke i djeteta;

2) Predmete specifitne za djelatnost babice: Anatomija i fiziologija,
Embriologija i razvoj fetusa, Trudnoca, Porodaj i puerperij, Ginekoloka i opstetricijska
patologija, Priprema za porodaj i roditeljstvo ukljucujuci psiholo$ke aspekte, Pripreme
za porodaj (ukljuéujuéi poznavanje | upotrebu tehnike opreme u opstetriciji),
Analgezija, Anestezija i oZivljavanje, Fiziologija i patologija novorodengeta, Njega i
nadzor novorodendeta, Psihologki i socijalni faktori;

3) Prakti€no i klinitko osposobljavanije, koje se sprovodi pod odgovarajuéim
nadzorom:

- savjetovanje trudnica, ukljuéujuéi najmanje 100 predporodajnih pregleda,

- nadzor i njega najmanje 40 trudnica,

- izvodenje najmanje 40 porodaja, a ako se ovaj broj ne mozZe postiéi zbog
malog broja porodaja, izvodenje minimalno 30, a ako asistira kod 20 porodaja;

4) aktivno uce&ée kod karlignog porodaja, ako to nije moguce zbog nedostatka
karlicnih porodaja praksa se moZe sprovesti u simuliranoj situaciji;

S) izvodenje epiziotomije i uvod u $ivenje rana, koji ukljuéuje teorijsku nastavu
i kliniku praksu, koja ukljucuje Sivenje rane poslije epiziotomije i jednostavne
perinealne laceracije, a moZe se obaviti | u simuliranoj situaciji;

6) pracenje i njega 40 Zena kod kojih postoji rizik povezan sa trudnoéom,
trudovima ili sa postporodajnim periodom:

7) pracenje i njega, ukljugujudi pregled najmanje 100 Zena poslije porodaja i
pregled zdrave novorodendéadi;

8) posmatranje i njega novorodengadi kojima je potrebna posebna njega,
ukljuéujuéi nedonoscad, preneenu novorodencad, novorodenéad koja imaju
nedovoljnu tielesnu teZinu ili koja su bolesna;

9) zdravstvena njega kod patoloskih stanja u oblasti ginekologije i porodaja:

10) uvod u zdravstvenu njegu u oblasti medicine | hirurgije, ukljucujuci teorijsku
nastavu i klinicku praksu.

Klinicko osposobljavanije treba da bude obavljeno u bolnici ili drugoj ovlad¢enoj
zdravstvenoj ustanovi praktiénim radom i uceSéem u poslovima  koji doprinose
osposobljavanju i uéenju o odgovornostima povezanim sa poslovima babice.

Ustanova koja sprovodi stuéno osposobljavanje za babicu odgovorna je za
uskladenost teorijskog i praktiCnog sa Kliniékim osposobljavanjem, tokom éitavog
studijskog programa, u cilju adekvatnog sticanja znanja i vjestina.

Trajanje osposobljavanja za babicu
Clan 168
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Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za babicu iz taéke 5.5.2 Priloga V Direktive
priznaje se u skladu sa sistemom automatskog priznavanja kvalifikacija, ako je stegen
nakon zavr§enog osposobljavanja u punoj nastavnoj satnici, u trajanju od najmanje:

1) tri godine, koje osim toga moze biti izrazeno istovjetnim bodovima ECTS i
koje obuhvata najmanje 4 600 sati teorijskog i praktinog osposobljavanja, od éega
najmanje jednu trecinu klinickog osposobljavanja;

2) dvije godine, koje osim toga moZe biti izrazeno istovjetnim bodovima ECTS
i koje obuhvata najmanje 3 600 sati, uz dokaz o formalnoj kvalifikaciji medicinske
sestre iz tacke 5.2.2. Priloga V. Direktive: ili

3) 18 mjeseci, koje osim toga moze biti izraZeno istovjetnim bodovima ECTS, i
koje obuhvata najmanje 3 000 sati, uz dokaz o formalngj kvalifikaciji medicinske sestre
iz tacke 5.2.2. Priloga V. Direktive i potvrdu nadleznog tijela da je nakon sticanja
strucne kvalifikacije obavljena struéna praksa u trajanju od jedne godine, uz obavljanje
svih poslova babice u bolnici ili drugoj ovlascenoj zdravstvenoj ustanovi.

Znanja i vjestine babice
Clan 169

Osposobljavanjem za babicu treba da su stedena odgovarajuca znanja i
vjeStine za obavljanje zdravstvene djelatnosti babice, i to:

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

2) poznavanje otickih principa i propisa relevantnih za obavljanje poslova
babice;

3) temeljno poznavanje bioloskih funkcija, anatomije i fiziologije, kao i
farmakologije u oblasti porodaja i necnatologije i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
¢ovjeka, njegovog fizigkog i socijalnog okruZenja i ponasanja:

4) Klinicko iskustvo u ovlagéenim ustanovama, koje obezbjeduje neophodno
samostalno i odgovorno vodenje prenatalne brige, osim patologkih stanja, vodenje
porodaja, njegovih posliedica i rodenja djeteta, postnatalnu njegu i neonatalno
oZivljavanje, do dolaska doktora specijaliste ginekologije;

5) razumijevanje obrazovanja zdravstvenih radnika i rad sa njima.

Kompetencije babice
Clan 170

Sticanjem dokaza o formalnoj kvalifikaciji, na osnovu steenih teorijskih i
prakticnih znanja i klini¢kih znanja i viestina tokom osposobljavanja, babica treba da
je osposposobljena za primjenu minimum kompetencija, i to za:

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

2) utvrdivanje i praéenje normainog toka trudnoée, kao i vrienje pregleda za
pracenje razvoja normalnog toka trudnode;

3) savjetovanje ili upucivanje na liekarske preglede, radi ranog utvrdivanja
riziénih trudnoéa;

4) izvodenje programa za pripremu roditelja i potpunu pripremu za porodaj,
ukljuCujuci savjete o higijeni i ishrani:

S) njegu i pomoé majci tokom porodaja i pradenje stanja fetusa u materici,
odgovarajucim klinickim metodama i tehnigkim sredstvima;

B) izvodenje spontanih porodaja, ukljuéujuci epiziotomiju, po potrebi i kari¢ni
porodaj, u hitnim slugajevima;

7) prepoznavanje znakova koji upozoravaju na nepravilnost kod majke i
djeteta, koji zahtijevaju uklju€ivanje doktora specijaliste, preduzimanje hitnih mjera u
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odsustvu doktora specijaliste, posebno ruéno odstranjivanje placente, uz ru¢ni pregled
materice;

8) pregled i njegu novorodendeta, uz preduzimanje svih mjera i izvodenje hitnog
oZivljavanja, po potrebi:

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

10) sprovodenje lijeCenja koje propide doktor specijalista;

11) priprema propisanih izvjestaja.

Osposobljavanje za farmaceuta
Clan 171

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za farmaceuta iz tacke 5.6.2. Priloga V Direktive
priznaje se licu koje je zavrsilo osposobljavanje na ustanovi visokog obrazovanja, ili
na ustanovi kojoj se priznaje isti stepen obrazovanja ili koja je pod nadzorom te
ustanove, na akreditovanom studijskom programu, nakon zavrSenog obrazovanja koje
omogucava upis na ustanovu visokog cbrazovanja, u trajanju od najmanje pet godina,
koje moZe biti izraZzeno istovjetnim bodovima ECTS i obuhvata, najmanje:

1) €etiri godine redovnog teorijskog i praktitnog osposobljavanja u punoj
nastavnoj satnici, na ustanovi visokog obrazovanja ili na drugoj ustanovi kojoj se
priznaje isti stepen obrazovanja ili koja je pod nadzorom te ustanove;

2) Sest mjeseci struénog osposobljavanja, tokom ili na kraju formalnog
obrazovanja, obavljenog u apoteci primarnog nivoa ili u bolnickoj apoteci, pod
nadzorom mentora.

Osposobljavanje iz stava 1 ovog &lana, obuhvata najmanje program koji je
ekvivalentan Programu osposobliavanja za farmaceuta iz tacke 5.6.1 Priloga V
Direktive, koji ¢ine sljedeéi predmeti: Biologija biljaka i Zivotinja, Fizika, Opsta i
neorganska hemija, Organska hemija, Analiticka hemija, Farmaceutska hemija
uklju€ujuci analizu ljekova, Opsta i primijenjena biohemija (medicinska), Anatomija i
fiziologija, Medicinska terminologija, Mikrobiologija, Farmakologija i farmakoterapija,
Farmaceutska tehnologija, Toksikologija, Farmakognozija, propisi iz oblasti socijalnog
osiguranja | zdravstvene zastite, kada je primjereno, Profesionalna etika.

Ustanova koja sprovodi osposobljavanje za babicu odgovorna je za
uskladenost teorijskog i praktiénog osposobljavanja, tokom citavog studijskog
programa, u cilju adekvatnog sticanja znanja i vjestina, u skladu sa nivoom visokog
obrazovanja.

Znanja i vjeStine faramaceuta
Clan 172

Osposobljavanjem za farmaceuta treba da budu steCena odgovarajuca znanja
i viestine, i to;

1) odgovarajuce poznavanje liekova | supstanci koje se koriste u proizvodnji
liekova;

2) odgovarajuce poznavanje farmaceutske tehnologije i fizicko, hemijsko,
biolo8ko i mikrobiolosko ispitivanje ljekova;

3) odgovarajuc¢e poznavanje metabolizma | dejstva ljekova, dejstva toksignih
supstanci i upotrebe ljekova:

4) odgovarajuée znanje potrebno za procjenu naugnih podataka u vezi ligkova
kako bi se na osnovu tog znanja mogli dostavljati odgovarajuéi podaci;

S) odgovarajuée poznavanje zakonskih i drugih uslova koji se odnose na
farmaceutsku praksu;
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6) odgovarajuce poznavanje klinicke farmacije i farmaceuiske zdravstvene
zastite, kao i vjestine njihove prakticne primjene;

7) odgovarajuce znanje i vjestine u oblasti javnog zdravlja i njegovih posljedica
na prevenciju zdravlja i kontrola bolesti;

8)odgovarajuce znanje i viestine u obolasti interdisciplinarne i multidisciplinarne
saradnje, medustrukovne prakse i komunikacije;

9) odgovarajuce poznavanje informacione i digitalne tehnologije i viestine njene
praktiéne primjene.

Kompetencije farmaceuta
Clan 173

Sticanjem dokaza o formalnoj kvalifikaciji, na osnovu steéenih teorijskih i
prakticnih znanja tokom osposobljavanja, farmaceut treba da bude osposobljen za
primjenu kompetencija za obavljanje sljedeéih poslova:

1} izradu farmaceutskih oblika liekova;

2) proizvodniju i ispitivanje ljekova;

3) ispitivanje ljekova u laboratorijima za ispitivanje lijekova:

4) skladistenje, Cuvanje i distribucija ljekova na veliko;

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

6) pripremu, ispitivanje, skladi$tenje i izdavanje bezbjednih, efikasnih i
kvalitetnih lijekova u bolni¢koj apoteci:

7) informisanje i savjetovanje o liekovima, ukljucujudi i informacije o njihovoj
racionainoj potrogniji:

8) izvjeStavanje nadleznih tijela o neZeljenim dejstvima farmaceutskih
proizvoda:

9) individualnu podrdku pacijentima koji sami sebi daju lijek;

10) doprinos lokalnim i javnim kampanjama o zdravlju.

Dodatne usiove, odhosno iskustvo za obavljanje poslova iz stava 1 ovog &lana
nosilac dokaza o formalnogj kvalifikaciji farmaceuta dokazuje potvrdom koju izdaje
nadleZni organ u drzavi ugovornici porijekla kojom se potvrduje obavljanje navedene
djelatnosti u toj drzavi, tokom perioda potrebnog za obavljanje ove djelatnosti.

lzuzetno od stava 2 ovog Clana, iskustvo stecéeno u Velikom Vojvodstvu
Luksemburga u trajanju od dvije godine za dodjelu drzavne koncesije u javnoj
farmaciji, ne moze se priznati za obavljanje poslova iz stava 1 ovog Clana u
zdravstvenim ustanovama.

Objavljivanje Priloga V Direktive
Clan 174

NadleZni organ na svojoj internet stranici objavljuje Prilog V Direktive taé:

-5.1.1. Dokaz o formalnoj osposobljenosti za doktora medicine,

- 5.1.2. Dokaz o formalnoj osposobljenosti za doktora specijalisty,

- 9.1.3. Naziv programa osposobljavanja u specijalistitkoj medicini,

-5.1.4. Dokaz o formalnoj osposobljenosti za diktora porodicne medicine,

-5.2.1. Program osposobljavanja medicinske sestre,

- 5.2.2. Dokaz o formalnoj osposobljenosti za medicinsku sestry,

- 5.3.1. Program studija za stomatologa,

- 5.3.2. Dokaz o osnovnoj formainoj osposobijenosti za doktora stomatologije,

- 5.3.3. Dokaz o formalnoj osposobljenosti za specijalistu stomatologije,

- 9.5.1. Program ospesobljavanja za babicu (tipovi obrazovanja I. i 11.),

- 5.5.2. Dokaz o formalnoj osposobljenosti za babicu,
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- 5.8.1. Program osposobljavanja za farmaceuta,
- 5.6.2. Dokaz o formalnoj osposobljenosti za farmaceuta.

3. Stecena prava na obavijanje zdravstvene djelatnosti

Priznavanje dokaza o formaloj kvalifikaciji
po osnovu stcenih prava
Clan 175

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora medicine, doktora specijalistu,
medicinsku sestru, stomatologa, specijalistu stomatologije, babicu i farmaceuta
drzavijana drZava ugovornica, koji ne ispunjava sve minimalne uslove
osposobljemosti propisane ovim zakonom, priznaje se u skladu sa sistemom opsteg
priznavanja kvalifikacija, kao dovoljan, ako je izdat od nadleznog tijela drzave
ugovornice porijekla, kojim se potvrduje uspjesno zavrieno osposobljavanje koje je
zapoceto prije referentnog datuma iz tag. 5.1.1, 6.1.2, 5.2.2, 53.2,63.3,652i586.2
Priloga V Direktive, ako je uz njega prilozena potvrda nadleznog tijela kojom se
potvrduje da je kao zaposleno lice stvarno obavljalo odgovarajuéu zdravstvenu
djelatnost u toj drzavi najmanje tri uzastopne godine, u periodu od pet godina prije
izdavanja potvrde.

U smislu stava 1 ovog &lana, priznaje se:

1) dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora medicine, doktora specijalistu,
medicinsku sestru, stomatologa, specijalistu stomatologije, babicu i farmaceuta koji je
izdat u nekadasnjoj Demokratskoj Republici Njemackoj, koji
nosiocu kvalifikacije obezbjeduje pravo obavljanja odgovarajuée zdravstvene
djelatnosti na teritoriji Njemacke pod istim uslovima kao i dokazi o formalnoj kvalifikaciji
iz tac. 5.1.1, 5.1.2, 5.2.2, 5.3.2, 9.3.3, 55.2156.2 Priloga V. Direktive, ako mu je
prilozena potvrda nadleZnog organa kojom se potvrduje da je uspjesno zavrieno
osposobljavanje koje je zapoZeto prije:

- 3. oktobra 1990. godine, za doktora medicine, medicinsku sestru,
stomatologa, specijalistu stomatologije, babicu i farmaceuta, i

- 3. aprila 1992.godine, za doktora specijalistu:

2) dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora medicine, doktora specijalistu,
medicinsku sestru, babicu i farmaceuta koji su izdati u nekadagnjoj Cehoslovaékoj ili
za koji je osposobljavanje u Ceskoj Republici | Slovackoj, zapoceto prije 1. januara
1993. godine, ako mu je priloZena potvrda nadleZnog organa jedne od ovih dr3ava
kojom se potvrduje da obezbjeduje pravo obavljanja zdravstvene djelatnosti kao i
dokaz o formalnoj kvalifikaciji koje izdaju;

3) dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora medicine, doktora specijalista,
medicinskih sestara, stomatologa, specijalista stomatologe, babica i farmaceuta koji
je izdat u nekadasnjem Sovjetskom Savezu ili za koji je osposobljavanje zapogeto, za:
Estoniju, prije 20. avgusta 1991. godine, Letoniju, prije 21. avgusta 1991. godine i
Litvaniju, prije 11. marta 1990. godine, ako mu je priloZena potvrda nadleZnog organa
jedne od ovih drzava kojom se potvrduje da obezbjeduje pravo obavljanja zdravstvene
djelatnosti kao i dokaz o formalnoj kvalifikaciji koji one lzdaju za doktore medicine,
doktore specijaliste, medicinske sestre, babice i farmaceute:

4) dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora medicine, doktora specijalistu,
medicinsku sestru, stomatologa, specijalistu stomatologe, babicu i farmaceuta koji je
izdat u bivSoj Jugoslaviji, ili za koji je osposobljavanje zapogeto u Sloveniji prije 25.
juna 1991. godine i Hrvatskoj prije 8. oktobra 1991. godine, ako mu Jje prilozena
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potvrda nadleznog organa ovih drzava kojom se potvrduje da obezbjeduje pravo
obavljanja zdravstvene djelatnosti kao i dokaz o formalnoj kvalifikaciji koje one izdaiju;

) dokaz o formalnoj osposoblienosti za doktora, medicinsku sestru,
stomatologa, babicu i farmaceuta &iji naziv profesije nije u skladu sa nazivom iz tag.
911, 51.2,5.1.3,5.14,52.2,5.32, 533 552562 Priloga V. Direktive, ako ih
le izdalo nadlezno tijelo i ako mu je prilozena potvrda nadleznog organa kojom se
potvrduje da su uspje$no zavrsili osposobljavanje u skladu sa &l. 24., 25., 28., 31., 34.,
35., 40. | 44. Direktive, kao i potvrda kojom se potvrduje da taj dokaz drzava élanica
koja ga je izdala izjednagava sa kvalifikacijom iz Priloga V. Direktive.

Priznavanje dokaza iz stava 1 ovog &lana ne utide na priznavanje steéenih
prava u drzavama ugovornicama koja su specifi¢na za odredene profesije, u skladu
sa Direktivom.

RjeSenjem o priznavanju dokaza o formalnoj kvalifikaciji licu iz stava 1 ovog
¢lana nadleZno tijelo dodjeljuje profesionalni naziv koji odgovara nazivu struéne
kvalifikacije koji je jednak dokazu steéenom u Crnoj Gori, u skladu sa zakonom.

Kvalifikacija “penawep” (feldser)
Clan 176

Nosiocu kvalifikacije "dengep" (feldSer) za doktora medicine i medicinsku
sestru koja je steGena i izdata u Bugarskoj prije 31. decembra 1999. godine kojom je
omoguceno nastavljanje obavljanja odgovarajuée zdravstvene djelatnosti, u skladu sa
bugarskim sistemom socijalnog osiguranja od 1. januara 2000. godine, jako djelovi
njihove aktivhosti ulaze u okvir profesije doktora medicine, odnosno medicinske
sesfre, ne moze se priznati kao dovoljan za obavljanje zdravstvene djelatnosti u Crnoj
Gori,

Stecena prava doktora specijalista
Clan 177

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora specijalistu, kao dovoljan priznaje se,
ako je steten:

1) u drzavi ugovornici vanrednim specijalistickim usavr§avanjem u skladu sa
zakonskim i drugim propisima koji su u drzavi élanici vazili do 20, juna 1975, godine,
zapocetim prije 31. decembra 1983, godine, uz koji je prilozena potvrda nadleznog
tijela kojom se potvrduje da je kao zaposleno lice stvarno obavljao djelatnost doktora
specijaliste u toj specijalistitkoj oblasti, najmanje tri godine uzastopno, u periodu od
pet godina prije izdavanja ove potvrde

2) u Spaniji nakon zavr$enog specijalistickog osopsobljavanja prije 1. januara
1995. godine, uz koji je priloZena potvrda nadleznog tijela kojom se potvrduje da je
poloZio ispit iz posebnog specijalistickog osposobljavanja u skladu sa vanrednim
mjerama koje se odnose na priznavanje formalne kvalifikacije, u skiadu sa Uredbom
Kraljevine Spanije 1497/99, radi provjere uporedivosti nivoa znanja i vjestina sa
znanjem | viestinama doktora medicine koji posjeduju dokaz o kvalifikaciji za doktora
specijalistu, iz tac. 5.1.2. 1 5.1.3. Priloga V. Direktive:

3) u ltaliji nakon zavrsrnog specijalistiCkog usavrsavanja zapocetog poslije 31.
decembra 1983. godine i prije 1. januara 1991. godine, . uz koji je priloZena potvrda
nadleznog tijela kojom se potvrduje da je u [taliji kao zaposleno lice stvarno obavljao
djelatnost doktora specijaliste u toj specijalistickoj oblasti, najmanje sedam godina
uzastopno, u periodu od deset godina prije izdavanjaove potvrde.

U sluéaju prestanka vaZenja zakonskih i drugih propisa koji ureduju sticanje
dokaza o formalnoj kvalifikaciji za doktora specijalistu i usvajanje mjera koje se odnose
na priznavanje steéenih prava drzavljanima u drzavi &lanici, ta prava se priznaju i
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drzavljanima drugih drZava ¢lanica, ako su dokazi o formalnoj kvalifikaciji izdati prije
dana prestanka izdavanja dokaza o osposobljenosti za tu specijalistu.

Vrijeme presanka vazenja propisa iz stava 1 ovog ¢&lana u drzavama
ugovornicama dat je u Tacki 5.1.3. Priloga V Direktive.

SteCena prava doktora porodiéne medicine
Clan 178

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora opste medicine iz tacke 5.1.4.Priloga
V Direktive za obavljanje zdravstvene djelatnosti izabranog doktora priznaje se
doktoru medicine koji na referentni datum, odnosno na dan pristupanja Evropskoj uniji
obavlja ovu djelatnost kao zaposleni u zdravstveno] ustanovi koja se nalazi u
Zdravstvenoj mrezi, ako ima prebivalidte, odnosno boravak u Crnoj Gori, u skladu sa
zakonom.

Nadiezni organ, na zahtjev doktora medicine iz stava 1 ovog Clana, izdaje
potvrdu o priznavanju prava na obavljanje zdravstvene djelatnosti izabranog doktora.

Potvrda koju je izdalo nadlezno tijelo drzave ugovornice drZavijanima drugih
drzava ¢&lanica, u smislu stava 1 ovog Clana, ima jednaku vaznost u Crnoj Gori, kao
dokaz o formalnoj kvalifikaciji koji se izdaje, za obavljanje djelatnosti izabranog doktora
u zdravstvenim ustanovama koje se nalaze u Zdravstvenoj mreZi.

Stecena prava medicinmske sestre
u Poljskoj i Rumuniji
Clan 179

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za medicinsku sestru priznaje se kao dovoljan
medicinskoij sestri koja na referentni datum stvarno i zakonito kao zaposleno lice
obavlja djelatnost medicinske sestre odgovorne za planiranje, organiziovanje i
sprovodenje zdravstvene njege pacijenata, koja je ove poslove obavljala u periodu od
najmanje tri godine uzastopno, tokom pet godina prije izdavanja potvrde nadleznog
organa i ako je, u:

1) Poljskoj zavrsila strucéno osposobljavanje prije 1. maja 2004. godine i stekla
dokaz o formalnoj kvalifikaciji koji Je potvrden diplomom ,diplomirani” dobijenom na
osnovu posebnog programa osposobljavanja sadrzanog u:

- Clanu 11. Zakona od 20. aprila 2004. godine o izmjeni Zakona o profesijama
medicinske sestre i babice i o nekim drugim pravnim aktima (,Sluzbeni list Republike
Poljske” iz 2004. godine, br. 92, pos. 885 te iz 2007. godine, br. 178, pos. 1237} i
Uredbi ministra zdravlja od 11. maja 2004. godine, o detaljnim uslovima sprovodenja
studija za medicinske sestre i babice, Koje imaju svjedoéanstvo o zavrienoj srednjoj
8koli (zavrini ispit — matura) i diplomci su medicinske gimnazije ili struénih medicinskih
Skola za profesije medicinske sestre i babice (»Sluzbeni list Republike Poljske” iz 2004.
godine, br. 110, pos. 1170 iz 2010. godine, br. 65, pos. 420); ili

- Clanu 52.3 tacki 2. Zakona od 15. jula 2011. godine o profesijama medicinske
sestre i babice (,Siuzbeni list Republike Paljske” iz 2011. godine, br. 174, pos. 1039)
i Uredbi ministra zdravija od 14. juna 2012. godine, o detaljnim uslovima sprovodenja
visokog obrazovanja za medicinske sestre | babice, koje imaju svjedoCanstvo o
zavrsenoj srednjoj kol (zavrsni ispit — matura) i diplomci su srednje medicinske skole
ili osposobljavanja poslije srednje Skole za profesije medicinske sestre i babice
(.SluZbeni list Republike Poljske” iz 2012. godine, pos. 770), za potrebe provijere da i

Je stepen znanja i sposobnosti te medicinske sestre uporediv sa znanjem i
sposobnostima medicinskih sestara koje imaju kvalifikacije koje su za Poljsku
navedene u tacki 5.2.2. Priloga V. Direktive;

2) Rumuniji:
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- stekla:

a) ,Certificat de competente profesionale de asistent medical generalist' uz
obrazovanje steceno poslije srednje §kole u ,scoald postliceala”, kojim se potvrduje
da je osposobljavanje zapogeto prije 1. januara 2007. godine,

b) ,Diploma de absolvire de asistent medical generalist' uz skradene studije
visokog obrazovanja, kojom se potvrduje da je osposobljavanje zapoceto prije 1.
oktobra 2003. godine, ili

c) , Diploma de licen{d de asistent medical generalist” uz redovne studije
visokog obrazovanja, kojom se potvrduje da je osposobljavanje zapoceto prije 1.
oktobra 2003. godine;

- stekla dokaz iz alineje 1 podtaé. b ili c ovog stava, kome je priloZen dokaz o
formalnoj kvalifikaciji ste¢en na osnovu posebnog programa usavr§avanja - Diploma
de licentd iz &lana 3. stava 2. Zajednicke uredbe ministra nacionalnog obrazovanja i
ministra zdravlja br. 4317/943/2014 od 11. avgusta 2014. godine o odobravanju
posebnog programa usavrSavanja za poéetno osposobljavanje medicinskih sestara
za opstu zdravstvenu njegu steéeno prije 1. januara 2007. godine za lica sa diplomom
poslijesrednjoskolskog i visokog obrazovanja (Sluzbeni list Rumunije br. 624 od 26.
avgusta 2014. godine), kojoj je priloZena dopunska isprava kao dokaz o zavrsenom
posebnom programu usavrSavanja; ili

- stekla bilo koji dokaz o formalnoj kvalifikaciji na poslijesrednjoskolskom nivou
iz ¢&lana 4. Uredbe ministra nacionalnog obrazovanja br. 5114/2014 o odobrenju
metodologije  organizovanja, sprovodenja i zavrSetka posebnog programa
usavr§avanja za po&etno osposobljavanje medicinskih sestara za opstu zdravstvenu
njegu ste€eno prie 1. januara  2007. godine za lica sa diplomom
poslijesrednjoskolskog obrazovanja (SluZzbeni list Rumunije br. 5 od 6. januara 2015.
godine), ako je tom dokazu priloZen dokaz o formalnoj kvalifikaciji stecenoj na osnovu
posebnog programa usavrsavanja: Certificat de revalorizare a competentelor
profesionale iz &lana 3. stav 1. | Priloga 3. Zajedniékoj uredbi ministra nacionalnog
obrazovanja i ministra zdravija br. 4317/943/2014 i iz &lana 16. Uredbe ministra
nacionalnog obrazovanja br. 5114/2014. godine.

Vazenje prava steéenih prije 3. marta 2024. godine
Clan 180
Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za medicinsku sestru koji je steCen i izdat na
osnovu osposobliavanja u Rumuniji prije 3. marta 2024, godine, priznaje se kao
dovoljan i ako ne ispunjava uslove iz &lana 33.a Direktive u verziji koja je bila na snazi
1. januara 2007.godine ili iz &lana 33.a Direktive u verziji izmijenjenoj Direktivom
2013/55/EU Europskog parlamenta i Savjeta od 20. januara 2013, o izmjeni Direktive
2005/36/EZ o priznavanju struénih kvaiifikacija i Uredbe (EU) br. 1024/2012 o
administrativnoj saradnji putem Informacionog sistema unutrasnjeg trzista (.Uredba
IMI™).
SteCena prava stomatologa
Clan 181
§ Dokaz o formalnoj osposobljenosti za stomatologa koji je steden i izdat u [taliji,
Spaniji, Austriji, Ceskoj, Slovaékoj i Rumuniji, na osnovu osposobljavanja koje je
zapoceto na dan ili prije referentnog datuma za te driave iz Priloga V Direktive,
priznaje se kao dovoljan njegovom nosiocu, ako mu je priloZzena potvrda nadleznog
tijela drzave ugovornice, kojom se potvrduje da;
1) U toj drZavi stvarno i zakonito kao zaposleni obavlja stomatologku djelatnost
najmanje tri uzastopne godine, tokom pet godina prije izdavanja ove potvrde; i
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2) ima priznato pravo za obavljanje djelatnosti pod istim uslovima kao i lica koja
posjeduju dokaze o formalnoj kvalifikaciji navedene za te drzave ugovornice u Prilogu
V. Direktive.

lzuzetno od stava 1 tacka 1 ovog ¢lana, dokaz o obavljanju djelatnosti u trajanju
od tri godine ne mora imati lice koje je uspjesno zavrsilo studije u trajanju od najmanje
tri godine, za koje su nadlezna tijela u odredenoj drzavi &lanici izdala potvrdu kojom
se potvrduje da su te studije istovjetne osnovnom osposobljavanju stomatologa.

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

Stecena prava stomatologa u Italiji
. Clan 182

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za stomatologa koji je stegen i izdat u ltaliji na
0snovu osposobljavanja na ustanovi visokog obrazovanja koje je zapogeto poslije 28.
januara 1980. godine, a prije 31. decembra 1984 godine, priznaje se njegovom
nosiocu kao dovoljan, ako mu je priloZena potvrda nadleznog tijela ltalije, kojom se
potvrduje, da:

1) je polozZio odgovarajuéi ispit za provijeru osposoblienosti koji je sprovoden
radi provjere uporedivosti nivoa njegovoh znanja i vjestina sa znanjima i vjestinama
lica koja posjeduju dokaz o formalnoj kvalifikaciji iz tagke 5.3.2. Priloga V. Direktive:

2) je stvarno i zakonito kao zaposleno lice obavljao stomatolosku djelatnost,
najmanje tri uzastopne godine, tokom pet godina prije izdavanja ove potvrde:

3) ima oviadéenje da obavija ili da stvarno, zakonito i kao glavnu djelatnost
obavlja djelatnost stomatologa, pod istim uslovima kao lice koje posjeduje dokaz o
formalnim kvalifikacijama iz tagke 5.3.2. Priloga V. Direktive,

lzuzetno od stava 1 tacka 1 ovog &lana, dokaz o poloZenom ispitu za provjeru
osposobljenosti, nije potreban licima koja su uspjedno zavrsila studije u trajanju od
najmanje tri godine, za koje je nadiezno tijelo izdalo potvrdu kojom se potvrduje da su
te studije istovjetne osnovnom osposobljavanju stomatologa, kao i za lica koja su
struCno osposobljavanje zapo&ela poslije 31. decembra 1984. godine ili prije 31.
decembra 1894. godine. y

Stecena prava stomatologa u Spaniji
Clan 183

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za stomatologa koji je steden i izdat u Spaniji
priznaje se kao dovoljan licu &ije je struéno osposobljavanje na ustanovi visokog
obrazovanja zapoceto poslije 1. januara 1986. godine i prije 31. decembra 1997.
godine, ako mu je priloZzena potvrda nadleZnog tijela Spanije, kojom se potvrduje, da:

1) je uspjesno zavrsilo studije u trajanju od najmanje tri godine, za koje su
nadlezna tijela izdala potvrdu kojom se potvrduje da su istovjetne osnovnom
osposobljavanju stomatologa:

2) stvarno i zakonito kao zaposleno lica obavijalo stomatologku djelatnost,
najmanje tri uzastopne godine, tokom pet godina prije izdavanja ove potvrde;

3) ima ovlascenje za obavljanje ili da stvarno, zakonito i kao glavnu djelatnost
obavija djelatnost stomatologa, pod istim uslovima kao lica koja posjeduju dokaz o
formalnoj kvalifikaciji iz tacke 5.3.2. Priloga V. Direktive.

Steéeng prava bhabice
Clan 184
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Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za babicu koji ispunjava sve minimalne usiove
osposobljenosti, kome nije prilozena potvrda o struénoj praksi, ako je potrebna,
nadlezno tijelo priznaje kao dovoljan dokaz koji je izdalo nadleZno tijelo dr3ave
ugovornice prije referentnog datuma iz tagke 5.5.2. Priloga V. Direktive, ako mu je
prilozena potvrda nadleZnog tijela kojom se potvrduje da su nosioci kvalifikacije
stvarno i zakonito obavljali posiove babice najmanje dvije godine uzastopno, tokom
pet godina prije izdavanja potvrde.

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za babicu, nadiezno tijelo priznaje ako je nosilac
kvalifikacije zapoéeo osposobljavanje prije 18. januara 2016. godine:

1) nakon zavrSenih deset godina op$teg obrazovanja ili obrazovanja istog nivoa
-zatipi. iz tatke 5.2.2 Priloga V Direktive, ili

2) sa zavrSenim osposobijavanjem za medicinsku sestry | dokazom o formalnoj
kvalifikaciji iz Priloga V. tadke 5.2.2. Direktive - za tip 11

Pod uslovima iz stava 1 ovog Clana, dokaz o formainoj kvalifikaciji za babicu
priznaje se licu koje je uspje3no zavrsilo osposobljavanje u bivioj Demokratskoj
Republici Nemackoj koji ispunjava sve minimalne uslove osposobljenosti, uz potvrdu
nadleznog tijela kojom se potvrduje da je osposobljavanje zapodeto prije 3. oktobra
1890. godine.

Stedena prava babice u Poljskoj
Clan 185

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za babicu koji je ste€en i izdat u Poljskoj, priznaje
se kao dovoljan dokaz o formalnoj kvalifikaciji, ako:

1) je osposobljavanje zavrieno prije 1. maja 2004. godine; i

2) su potvrdeni diplomom .diplomirani” dobijenom na osnovu posebnog
programa osposobljavanja sadrzanog u:

- Clanu 11. Zakona od 20. aprila 2004, godine o izmjeni Zakona o profesijama
medicinske sestre i babice i 0 nekim drugim pravnim aktima (,Sluzbeni list Republike
Poljske” iz 2004. br. 92, pos. 885 i iz 2007 godine, br. 178, pos. 1237) i Uredbi ministra
zdravlja od 11. maja 2004. godine, o detaljnim uslovima sprovodenja studija za
medicinske sestre i babice, koje imaju svjedoganstvo o zavréenoj srednjoj Skoli
(zavrsni ispit ~ matura) i diplomci su medicinske gimnazije ili struénih medicinskih
Skola za profesije medicinske sestre | babice (.Sluzbeni list Republike Poljske" iz 2004.
godine, br. 110, pos. 1170 i iz 2010. godine, br. 65, pos. 420); ili

- €lanu 5§3.3 tagki 3. Zakona od 15. jula 2011. godine o profesijama medicinske
sestre | babice (,Siuzbeni list Republike Poljske” iz 2011. godine, br. 174, pos. 1039)
i Uredbi ministra zdravlja od 14. juna 2012, godine, o detaljnim uslovima sprovodenja
visokog obrazovanja za medicinske sestre i babice, koje imaju svjedoganstvo o
zavrsenoj srednjoj kol (zavréni ispit — matura) i diplomci su srednje medicinske skole
ili osposobljavanja poslije srednje skole za profesije medicinske sestre i babice
(.Sluzbeni list Republike Poljske" iz 2012. godine, pos. 770), za potrebe provjere da [i
je stepen znanja i sposobnosti dotigne babice uporediv sa znanjem | sposobnostima
babica koje imaju kvalifikacije koje su za Poljsku navedene u ta&ki 5.2.2. Priloga V.
Direktive.

Stecena prava babice u Rumuniji
Clan 186

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za babicu (,asistent medical obstetrici-
ginecologie” /medicinsku sestru na ginekologiji i opstreticiji) koji je steden i izdat y
Rumuniji prije referentnog datuma iz Priloga V Direktive, priznaje se kao dovoljan
dokaz o formalnoj kvalifikaciji, ako je tom dokazu prilozena potvrda nadleznog tijela
kojom se potvrduje da ovo lice stvarno i zakonito kao zaposleno obavlja djelatnost
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babice - medicinske sestre na ginekologiji i opstreticiji u Rumuniji, najmanje pet godina
uzastopno u periodu od sedam godina prije izdavanja ove potvrde.

Stec¢ena prava babice u Hrvatskoj
Clan 187
Ne priznaje se kao dovoljan dokaz o formalnoj kvalifikaciji koji je steen
osposobljavanjem u Hrvatskoj prije 1. jula 2013. godine za viSu medicinsku sestru
ginekoloSko-opstetritkog smjera, medicinsku sestru ginekolo8ko-opstetritkog smjera,
viSu medicinsku sestru babitkog smjera, medicinsku sestru babiékog smijera,
ginekolosko-opstetritku babicu i babicu.

VIIL. PRIZNAVANJE PROFESIONALNIH KVALIFIKACIJA PO
SPORAZUMIMA KOJI SU POTPISANI SA ALBANIJOM, BOSNOM |
HERCEGOVINOM, KOSOVOM, SJEVERNOM MAKEDONIJOM | SRBIJOM

Shodna primjena
Clan 188

Na postupak automatskog priznavanja profesionalnih kvalifikacija za doktore
medicine i doktore stomatologije, shodno Sporazumu o priznavanju profesionalnih
kvalifikacija za doktore medicine, doktore stomatologije i arhitekte u kontekstu
Centralnoevropskog sporazuma o slobodnoj trgovini, koji su potpisali predstavnici
Albanije, Bosne i Hercegovine, Kosova, Crne Gore, Sjeverne Makedonije i Srbije, u
Berlinu, 3. novembra 2022. godine, a koji je potvrden Zakonom o potvrdivanju
Sporazuma o priznavanju profesionalnih kvalifikacija za doktore medicine, doktore
stomatologije i arhitekte u kontekstu Centralnoevropskog sporazuma o slobodnoj
trgovini ("Sluzbeni list CG - Medunarodni ugovori”, broj 11/23), kao i na postupak
automatskog priznavanja profesionalnih kvalifikacija medicinskih sestara opste njege,
farmaceuta i babica shodno Sporazumu o priznavanju profesionalnih kvalifikacija
medicinskih sestara opste njege, doktora veterinarske medicine, farmaceuta i babica
u kontekstu Centralnoevropskog Sporazuma o slobodnoj trgovini, koji su potpisali
predstavnici Albanije, Bosne i Hercegovine, Kosovo, Crne Gore, Sjeverne Makedonije
i Srbije, u Tirani 16. oktobra 2023. godine, a koji je potvrden Zakonom o potvrdivanju
Sporazuma o priznavanju profesionainih kvalifikacija medicinskih sestara opste njege,
doktora veterinarske medicine, farmaceuta i babica u konteksty Centralnoevropskog
sporazuma o slobodnoj trgovini ("Sluzbeni list CG - Medunarodni ugovori", broj 12/23)
primjenjuju se odredbe ovog zakona, ako ovim sporazumima nije drugacije odredeno.

IX. PRUZANjE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Aktivnosti zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika
Clan 189

PruZanje zdravstvene zastite podrazumijeva aktivnosti zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika koje su usmjerene na prevenciju, promogiju i unapredenje
zdravlja gradana, dijagnostiku, lijeéenje i rehabilitaciju pacijenata.

Prioriteti u pruZanju zdravstvene zastite zasnivaju se iskljuéivo na medicinskim
indikacijama, uzimajuéi u obzir stepen invalidnosti, tezinu oboljenja i povrede i druge
okolnosti u vezi sa zdravstvenim stanjem pacijenta.
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Medusobno uvazavanje
Clan 190

Odnosi izmedu zdravstvenog radnika, zdravstvenog saradnika i pacijenta,
prilikom sprovodenja zdravstvene zastite, zasnivaju se na medusobnom uvazavaniju,
povjerenju i o€uvanju dostojanstva linosti.

U toku sprovodenja zdravstvene zastite, zdravstveni radnik i zdravstveni
saradnik je duZan da postuje licna uvierenja pacijenta koja se odnose na njegova
vjerska, kulturna, moralna i druga opredjeljenja.

Za vrijeme pruzanja zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi, drugom
subjektu koji pruza zdravstvenu zagtitu | privatnoj praksi pacijent je duan da se
pridrzava opstih akata o uslovima boravka ponasanja.

Primjena zdravstvenih tehnologija
Clan 191

U pruzanju zdravstvene zastite, zdravstvena ustanova, drugi subjekti koji
pruzaju zdravstvenu zastitu i privatna praksa obezbjeduju, a zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici primjenjuju samo naugno provjerene i dokazane zdravstvene
tehnologije koje se primjenjuju u prevenciji, dijagnostikovanju, lijeéenju i rehabilitaciji,
U skladu sa struénim medicinskim dokumentima (medicinskim smjernicama,
protokolima, vodigima i sl.) koje pripremaju zdravstvene ustanove odredenog nivoa
zdravstvene zastite.

Stru€na medicinska dokumenta iz stava 1 ovog ¢lana ocjenjuje komisija koju
obrazuje Ministarstvo iz reda istaknutih zdravstvenih radnika iz odredene oblasti
zdravstvene djelatnosti, odnosno grane medicine.

Na prediog komisije iz stava 2 ovog c¢lana, Ministarstvo usvaja struéna
medicinska dokumenta.

Clanovima komisije iz stava 2 ovog clana pripada naknada za rad.

Procjena zdravstvenih tehnologija
Clan 192

Procjenu zdravstvenih tehnologija vrsi Ministarstvo, na osnovu analize
medicinskih, eti¢kih, socijalnih i ekonomskih posliedica i efekata razvijanja, Sirenja ili
koriS¢enja zdravstvenih tehnologija u pruZanju zdravstvene zastite.

Radi procjene zdravstvenih tehnologija, Ministarstvo obrazuje komisiju koju
Cine istaknuti zdravstveni radnici kKoji su ostvarili znaCajan doprinos u razvoju
odredenih oblasti zdravstvene djelatnosti, kao i struénjaci iz oblasti farmacije,
ekonomije i tehni¢kih nauka.

O procjeni zdravstvenih tehnologija, komisija iz stava 2 ovog ¢lana daje
misijenje.

Kriterijume, standarde i smjernice za procjenu zdravstvenih tehnologija, broj

Clanova i visinu naknade za rad &anova komisije iz stava 2 ovog &lana, propisuje
Ministarstvo.,

Dozvola za uvodenje novih zdravstvenih tehnologija
Clan 193

Na zahtjev zdravstvene ustanove, drugog subjekta koji pruza zdravstvenu
zastitu, odnosno privatne prakse, a na osnovu misljenja iz &lana 192 stav 3 ovog
zakona, Ministarstvo izdaje dozvolu za koris¢enje nove zdravstvene tehnologije.

Pod novom zdravstvenom tehnologijom podrazumijeva se zdravstvena
tehnologija koja se prvi put uvodi u zdravstvenoj ustanovi na odredenom nivou
zdravstvene zastite, drugom subjektu koji pruza zdravstvenu za$titu, odnosno
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privatnoj praksi, kao i zdravstvena tehnologija koju prvi put koristi odredena
zdravstvena ustanova, drugi subjekat koji pruza zdravstveny zastitu, odnosno privatna
praksa.

Primjena novih zdravstvenih tehnologija
Clan 194

Za primjenu novih zdravstvenih tehnologija pri otkrivanju i spre€avanju bolesti,
lijecenju i rehabilitaciji pacijenata, kao i vrSenju biomedicinskih istrazivanja u skladu sa
zakonom, potrebna je pisana saglasnost pacijenta, a za maloljetna lica ili lica pod
starateljstvom, pisana saglasnost roditelja, zakonskog zastupnika ili staratelja.

Ministarstvo moZe da odobri sprovodenje istraZivanja u zdravstvy koja se
odnose na primjenu novih zdravstvenih tehnologija, ako nijesu odobrena u skiadu sa
zakonom:.

U cilju objedinjavanja | evaluacije rezultata istraZivanja iz stava 2 ovog ¢lana,
sva pravna i fiziCka lica koja sprovode istraZivanja rezultate istraZivanja dostavljaju
Ministarstvu.

Estetske minimalno invazivne metode
Clan 195

Zdravstvena ustanova moze da obavlja i estetske minimalno invazivne nehirurske
metode "antiage" medicine glave i vrata.

Estetske minimalno invazivne nehirurske metode su nove zdravstvene
tehnologije, koje obuhvataju metode i postupke prevencije, dijagnostike, lijecenja i
rehabilitacije promjena koje nastaju kao posljedica starenja, odnosno metode &ijom
primjenom se blagotvorne utice na zdravlje i fizi¢ki izgled.

Estetske minimaino invazivne nehirurike metode "antiage" medicine glave i vrata
moZe da obavija zdravstvena ustanova koja ima dozvolu za koris¢enje nove
zdravstvene tehnologije u skladu sa &anom 193 ovog zakona.

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

Blize uslove u pogledu prostora, kadra i medicinsko-tehnitke opreme za
obavljanje djelatnosti iz stava 3 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Komplementarna medicina
Clan 196

U pruZanju zdravstvene zastite mogu da se primjenjuju strugno provierene
tradicionaine i komplementarne metode i postupci prevencije, dijagnostike, lijeCenja,
zdravstvene njege i rehabilitacije (u daljem tekstu: komplementarna medicina), koji
nisu obuhvaceni metodama i postupcima konvencionalne medicine. a kaiji:

1) ne Stete zdravlju;

2) pacijenta ne odvradaju od Upotrebe metoda i postupaka konvencionalne
medicine;

3) seizvode u skladuy sa priznatim standardima komplementarne medicine.

Dijagnostika iz stava 1 ovog ¢lana podrazumijeva skup postupaka i metoda koji
S€ ne baziraju na standardnim biologkim ispitivanjima i ne koriste se za
dijagnostikovanje bolesti u konvencionalnoj medicini.
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Metode i postupci komplementarne medicine
Clan 197

Metode i postupke komplementarne medicine moZe u zdravstvenoj ustanovi,
drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu, odnosno privatnoj praksi, u skiadu
sa ovim zakonom i propisima donijetim za sprovodenje ovog zakona, da obavlja
zdravstveni radnik koji ima diplomu ili drugi odgovarajudi dokaz o stegenom strugnom
zvanju iz oblasti komplementarne medicine.

Diploma, odnosno dokaz iz stava 1 ovog €lana mora da bude izdata od strane
priznate medunarodne organizacije za komplementarnu medicinu,

|zuzetno od stava 2 ovog €lana, metode i postupke komplementarne medicine
moze da obavlja lice koje Je zavrSilo fakultet tradicionalne kineske, odnosno indijske
medicine u trajanju od najmanje Cetiri godine i steklo zvanje doktora tradicionalne
kineske medicine, odnosno doktora tradicionalne indijske medicine.

Dobijanje dozvole za obavijanje metoda i postupaka
komplementarne medicine
Clan 198

Metode i postupke komplementarne medicine moze da obavlja zdravstveni
radnik, odnosno lice iz &lana 197 stav 3 ovog zakona kojem je Ministarstvo izdalo
rieSenje, na osnovuy podneSenog zahtjeva za obavijanje odredenih metoda i
postupaka komplementarne medicine.

ReSenje iz stava 1 ovog &ana Ministarstvo donosi uz prethodno dobijenu
saglasnost komisije za procjenu i davanje miSljenja o primjeni metoda i postupaka
komplementarne medicine, u roku od 30 dana od dana podnoSenja zahtjeva.

Komisiju iz stava 2 ovog clana obrazuje Ministarstvo, i gine je:

1) predstavnik Ministarstva;

2) dva predstavnika Ljekarske komore Crne Gore;

3) dva doktora specijalisti odgovarajuée grane medicine.

Administrativno-tehnigke poslove za potrebe komisije iz stava 2 ovog &lana
obavlja sluzbenik Ministarstva.

O zdravstvenim radnicima i licima iz stava 1 ovog Clana i riedenjima iz stava 2
ovog Clana Ministarstvo vodi evidenciju, u elektronskoj formi.

Metode i postupke komplementarne medicine, sadrzinu zahtjeva iz stava 1
ovog ¢lana, kao i blize uslove u pogledu prostora, kadra i opreme za obavljanje metoda
komplementarne medicine propisuje Ministarstvo.

Zabrana rekiamiranja
Clan 199

Zdravstvene ustanove, drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu, privatna
praksa, zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, kao i druga pravna i fizicka lica, ne
mogu da reklamiraju medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke.

Subjekti iz stava 1 ovog &lana mogu u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke da oglasavaju: naziv, djelatnost, adresu, broj telefona i radno vrijeme.

Upuéivanje pacijenta sa jedn;og na drugi nivo zdravstvene zastite
Cian 200
PruZanje zdravstvene zastite na svim nivoima obezbjeduje se uspostavljanjem

jedinstvenog sistema upuéivanja pacijenta sa jednog na druge nivoe zdravstvene
zastite iii unutar istog nivoa zdravstvene zastite.
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Kad se pacijentu na primarnom nivou zdravstvene zastite ne moze pruZiti
adekvatna i pravovremena zdravstvena zastita, izabrani tim ili izabrani doktor upuéuje
ga na drugi odgovarajuéi nivo zdravstvene zastite, odnosno odgovarajuéem doktoru
specijalisti u najblizoj zdravstvenoj ustanovi sekundarnog ili, izuzetno, tercijarmog
nivoa zdravstvene zastite, radi dijagnostikovanja, pregleda, lije€enja, rehabilitacije |
davanja odgovarajuéeg izviestaja i uputstva za dalje lijecenje.

lzuzetno od stava 2 ovog &lana, pacijenta na sekundarni i tercijarni nivo
zdravstvene zaStite moze uputiti doktor specijalista psihijatrije, neuropsihijatrije,
pneumoftiziologije, oftalmologije ili interne medicine, koji je zaposien na primarnom
nivou zdravstvene zastite.

Doktor specijalista kome je pacijent upucen sa primarnog nivoa zdravstvene
zastite, moZe tog pacijenta uputiti drugom doktoru specijalisti unutar istog ili viseg
nivoa zdravstvene zastite.

Jedinstveni sistem upucivanja pacijenata
Clan 201

Jedinstven; sistem upudivanja pacijenata sa jednog na druge nivoe i unutar
istog nivoa zdravstvene zastite obuhvata razmjenu informacija, i to sa primarnog
nivoa zdravstvene zastite o zdravstvenom stanju pacijenta sa podacima o prirodi
bolesti ili zdravstvenom problemu zbog kojeg se obratio jzabranom timu ili izabranom
doktoru, izvrSenoj dijagnostici i preduzetim mjerama, a sa sekundarnog, odnosno
tercijarnog nivoa zdravstvene zastite o izvrSenoj dijagnostici, pregledima, preduzetim
mjerama u lije€enju, rehabilitaciji i davanju odgovarajuéeg izvjeStaja i uputstva za dalje
lijeCenje. .
Nacin upudivanja pacijenta u okviru jedinstvenog sistema upucivanja
pacijenata propisuje Ministarstvo.

Upuéivanje pacijenta na bolnicko lije€enje
kod mentalnog oboljenja
Clan 202

Doktor medicine i doktor specijalista psihijatrije, odnosno neuropsihijatrije, u
slucaju kad procijeni da je priroda mentainog oboljenja kod pacijenta takva da mose
da ugrozi sopstveni Zivot ili zdravlje, odnosno Zivot ili zdravlje drugih lica, moZe da ga
uputi na bolnicko lijedenje u odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu, a nadlezni doktor
medicine te zdravstvene ustanove duzan je da to lice primi na bolnicko lijecenje, bez
prethodnog pristanka pacijenta, odnosno punoljetnog €lana njegove porodice.

Doktor iz stava 1 ovog ¢&lana koji upucuje pacijenta, moze da zatrazi pomoé
organa drzavne uprave nadleznog za unutrasnje poslove ako procijeni da je pacijent
u takvom stanju da moze ugroziti bezbjednost ljudi i okoline.

Mjere iz st. 1 i 2 ovog preduzimaju se u skladu sa posebnim zakonom.

Sprovodenje dijagnos'tiékih i terapijskih postupaka
Clan 203
Doktor medicine ima obavezu da sprovodi odgovarajuce dijagnosticke i
terapijske postupke ako posumnja da je pacijent obolio od zarazne bolesti | da je
opasan po zdravlje drugih, u skladu sa posebnim zakonom.
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Vodenje medicinske dokumentacije
Clan 204

Svi uCesnici u pruZanju zdravstvene zastite duZni su da vode odgovarajuéu
medicinsku dokumentaciju za pacijenta i da propisane podatke iz medicinske
dokumentacije dostavljaju Institutu za javno zdravije, u skladu sa ovim zakonom:

Prilikom neposrednog pruzanja zdravstvene zastite, zdravstveni radnik duzan
je da medicinsku dokumentaciju svojeruéno potpie i ovjeri faksimilom i potpise
elektronskim potpisom, u skladu sa zakenom.

Medicinska dokumentacija vodi se u elektronskoj i $tampanoj formi i izvor je
podataka za zbirke podataka, u skladu sa metodologijom vodenja i upravljanja
zbirkama podataka u skladu sa posebnim zakonom.

Pored medicinske dokumentacije iz stava 3 ovog &lana, ugesnici u pruzanju
zdravstvene zaStite duZni su da vode i odgovarajuce evidencije o pruzanju
zdravstvenih usluga.

Vrsta, sadrzaj i obasci medicinske dokumentacije i evidencija, nagin i postupak
vodenja, ovlas¢ena lica za vodenje i unos podataka, rokovi dostavijanja i obrade
podataka, nacin raspolaganja podacima iz medicinske dokumentacije i evidencije koje
se koriste za obradu podataka, kao i druga pitanja od znacaja za vodenje medicinske
dokumentacije i evidencija, ureduju se aktom Ministarstva.

Zdravstveni karton pacijenta
Clan 205

Podaci iz medicinske dokumentacije koja nastane tokom pruzanja zdravstvene
zaStite po nivoima zdravstvene djelatnosti, sastavni su dio zdravstvenog kartona
pacijenta, koji se vodi kod izabranog tima ili izabranog doktora.

Podaci iz medicinske dokumentacije koja nastane tokom pruzanja zdravstvene
zastite kod drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu ili nastane prilikom
pruZanja zdravstvene zastite van Crne Gore, sastavni su dio zdravstvenog kartona iz
stava 1 ovog ¢lana.

Blizi sadrZaj i nagin vodenja zdravstvenog kartona pacijenta propisuje
Ministarstvo.

Integralni zdravstveni informacioni sistem
Clan 206

U cilju planiranja i efikasnog upravljanja sistemom zdravstvene zastite, kao |
prikuplianja i obrade podataka u vezi sa zdravstvenim stanjem gradana i
funkcionisanja sistema zdravstvene zastite, odnosno prikupljanja i obrade informacija,
uspostavija se i razvija integralni zdravstveni informacioni sistem (u daljem tekstu:
1ZIS).

U okviru 1ZiS-a obezbjeduje se povezivanje informacionih sistema zdravstvenih
ustanova, drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu, privatne prakse, Instituta
za javno zdravlje, Fonda i Instituta za ljekove i medicinska sredstva.

Resursi I1ZIS-a su zajednicke baze podataka, informaciono-komunikaciona i
hardverska infrastruktura i tehnicka podrska.

Ministarstvo uspostavlja, planira, koordinira i nadzire poslove |1Z|S-a.

Blize uslove upravijanja, odrzavanja, pristupa, razmjene, zastite i &uvanja
podataka iz stava 1 ovog &lana propisuje Ministarstvo.

lnteroperapilnost sa IZ1S-om
Clan 207
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Zdravstvene ustanove, drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu i privatna
praksa duZni su da, u okviru svojih informacionih sistema, obezbijede interoperabilnost
sa [21S-om.

Blize uslove i nagin uspostavljanja interoperabilnosti sa 1Z1S-om propisuje
Ministarstvo.

Profesionalna tajna
Clan 208

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici duZni su da, kao profesionalnu tajnu,
Cuvaju podatke o zdravstvenom stanju pacijenta.

Obaveza Euvanja profesionalne tajne u smislu stava 1 ovog ¢lana odnosi se i
na druge zaposlene u zdravstvenim ustanovama, drugim subjektima koji pruzaju
zdravstvenu zadtitu i privatnoj praksi, zaposlene u Fondu i osiguravajudem drustvy,
kao i na studente i ugenike skola zdravstvenog usmjerenja.

Lica iz st. 1 i 2 ovog ¢lana mogu biti oslobodena od chaveze ¢uvanja
profesionalne tajne ako za to imaju pisanu saglasnost lica o &ijem se zdravstvenom
stanju radi ili ako je to neophodno uginiti u javnom interesu ili u interesu drugog lica.

U javnom interesu ili interesu drugog lica, u smislu stava 3 ovog €lana, je:

1) otkrivanje ili sudenje za teska kriviéna djela, ako bi ono bilo znatno usporeno
ili onemoguéeno bez otkrivanja podataka o zdravstvenom stanju gradanina;

2) zastita javnog zdravlja i bezbjednosti:

3) spre€avanje izlaganja drugog lica neposrednoj i ozbiljnoj opasnosti za njegov
Zivot ili zdravlje. :

Lica iz st. 1§ 2 ovog é&lana oslobadaju se od obaveze Euvanja profesionaine
tajne na osnovu odluke nadleznog suda, odnosno drzavnog tuZiladtva ili odiuke
direktora zdravstvene ustanove donesene po prethodno pribavijenom misljenju
etickog komiteta.

Povreda ¢uvanja profesionalne tajne predstavija tezu povredu radne obaveze.

Davanje podataka nadleznim organima
Clan 209

Na zahtjev nadleznog suda, odnosno drzavnog tuzilastva daju se podaci iz
medicinske dokumentacije, izvodi tih podataka, odnosno kopije medicinske
dokumentacije pacijenta, a izuzetno se daje na uvid i cielokupna medicinska
dokumentacija, dok traje postupak pred tim organom.

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

Podaci iz medicinske dokumentacije, izvodi tih podataka, odnosno kopije
medicinske dokumentacije za umrlo lice mogu se dati Clanovima uZe porodice na
njihov zahtjev, kao i nadleZnom organu starateljstva, u skladu sa zakonom.

Podaci iz medicinske dokumentacije dostavljaju se u skladu sa zakonom kojim
se ureduje zastita podataka o [i&nosti.

Cuvanje podataka o zdravstvenom stanju pacijenta
Clan 210
Podatke o zdravstvenom stanju pacijenta koji se prikupljaju prilikom pruzanja
zdravstvene zastite, zdravstvene ustanove, drugi subjekti koji pruZaju zdravstvenu
zastitu i privatna praksa ¢uvaju u skladu sa ovim | posebnim zakonom.

X. PROMOCIJA | UNAPREDENJE DOJENJA
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Promocija i unapredenje dojenja
Clan 211

Promocija i unapredenje dojenja obuhvata skup mjera i aktivnosti koje
preduzimaju zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici, u cilju podsticanja majki na
dojenje.

Zdravstvene ustanove organizuju obuku o tehnici | prednostima dojenja za rast
i razvoj odojéeta u odnosu na adaptiranu mlijeénu formulu, za trudnice i poredilje.

Obuku iz stava 2 ovog &lana sprovode edukovani zdravstveni radnici.

Edukacija zdravstvenih radnika iz stava 2 ovog ¢lana sprovodi se u skladu sa
planom i programom kontinuirane medicinske edukacije koji donosi zdravstvena
ustanova, u skiadu sa ovim zakonom.

Zdravstvena ustanova ginekologije i akuSerstva
Clan 212

Zdravstvena ustanova koja obavlja djelatnost ginekologije i akuerstva i vrs
porodaj obezbjeduje usiove za ostvarivanje kontakta koza na ko2u izmedu majke i
zdravog novorodenceta tokom najmanje 60 minuta nakon porodaja, a ako je porodaj
obavljen carskim rezom odmah nakon budenja majke iz anestezije ili nakon carskog
reza koji je raden u lokalnoj anesteziji, kao i uslove da se novorodenée ne odvaja od
majke duze od sat vremena neprekidno, tokom 24 sata, osim u slu¢aju izvodenja
neophodnih medicinskih postupaka i procedura, u skladu sa procjenom doktora, kao |
uslove za prisustvo oca jli drugog lica, po odiuci majke, porodaju i posjetu oca
novorodencetu na odjeljenju jedinice za novorodencad, tokom boravka u zdravstvenoj
ustanovi.

[zuzetno od stava 1 ovog Clana, ako se kontakt ne moZe ostvariti sa majkom
zbog njenog zdravstvenog stanja, zdravstvena ustanova obezbjeduje kontakt koZa na
KoZu izmedu oca i novorodendeta.

Zdravstveni radnik odmah nakon porodaja pruza struénu pomod majci za
uspjesno uspostavljanje procesa laktacije, obavlja inicijalni pregled i procjenu stanja
vitalnosti novorodenceta preko Apgar skor indeksa i svakodnevno vr$i procjenu
uspjeSnosti procesa dojenja, tokom boravka u zdravstvenoj ustanovi.

Trudnicama koje se nalaze na lijeCenju i porodiljama zdravstvena ustanova iz
stava 1 ovog &lana, obezbjeduje pisane informacije o znadaju i tehnici dojenja.

Odgovorno lice za dojenje
Clan 213
Direktor zdravstvene ustanove koja obavija djelatnost ginekologije, akuserstva

i neonatologije duzan je da odred; lice odgovorno za preduzimanje mjera i aktivnosti
Za promaciju i unapredenje dojenja.

Zdravstvena ustanova koja pruza bolni¢kuy njegu
novorodenceta i odojéeta
Clan 214
Zdravstvena ustanova koja pruza bolnicku hjegu novorodenceta i odojéeta
obezbijeduje uslove za dojenje, tokom boravka u zdravstvenoj ustanovi.

Nemoguénost
215
Ako majka il novorodenée iz medicinskih razloga ne moze da doji ili ako majka
odiu¢i da ne doji, zdravstveni radnik u zdravstveno; ustnovi koja obalja porodsaj,
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odnosno izabrani doktor savjetuje majku da novorodenée treba da koristi adaptiranu
miijeénu formulu koja odgovara njegovim nutritivnim potrebama.

Obavjestavanje doma zdravlja
Clan 216
Radi blagovremenog preduzimanja aktivnosti izabranog doktora za podsticanje
majki na dojenje, zdravstvena ustanova koja obavlja porodaj podatke o porodilji
dostavlja nadieznom domu zdravlja u roku od 24 sata od porodaja, u skladu sa
prebivalistem odnosno boravkom majke.
Podaci iz stava 1 ovog &lana dostavljaju se na obrascu koji propisuje
Ministarstvo.
Strucéna podrika
Clan 217
|zabrani doktor, preko jedinice za patronazu, obezbjeduje struénu podrsku i
njegu porodilje, novorodenéeta | odojCeta, kuénome posjetom koja se organizuje
poslije porodaja, nakon otpusta iz bolnice, tokom koje se daju praktiéni savjeti o
pravilnom prihvatu bebe na dojku, poloZajima bebe na dojci, tehnici izmlazanja i
Cuvanja mlijeka, njezi, kupanju i presvlacenju odojéeta, informacije o kori§éenju
pomagala za dojenje, kao i informacije o imunizaciji i prvoj kontroli odojéeta kod
izabranog doktora.
Zdravstveni karton odojceta
Clan 218
U zdravstveni karton odojéeta izabrani doktor upisuje podatke o naginu ishrane
I trajanju dojenja.
Na osnovu podataka iz stava 1 ovog €lana, Zdravstvena ustanova sadinjava
tromjeseéni izvjestaj koji dostavlja komisiji za dojenje.
Obrazac izvjestaja iz stava 2 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo. -

Zabrana reklamiranja
Clan 219
Reklamiranje adaptiranih miijeénih formula -za novorodenéad j odojéad u
zdravstvenim ustanovama nije dozvoljeno.

Komisija za dojenje
Clan 220

Za promociju, unapredenje i praéenje preduzimanja mjera i aktivnosti za razvoj
dojenja, Ministarstvo obrazuje Komisiju za dojenje koja ima sedam &lanova.

Komisija iz stava 1 ovog ¢lana saCinjava tromjeseéni i godignji zvjestaj o
preduzimanju mjera | aktivnosti za promociju, unapredenje i razvoj dojenja, koji
dostavija Ministarstvu.

Aktom o obrazovaniju komisije iz stava 1 ovog ¢lana ureduju se zadaci, sastav,
nacin rada i izvjestavanja, kao | druga pitanja od znadaja za njen rad.

Program za unapredenje i promociju dojenja
Clan 221
Na prediog Komisije za dojenje, Ministarstvo donosi Program za promociju,
unapredenje i zastitu dojenja, na period od pet godina.
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XI. KONTROLA KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 222
Zdravstvene ustanove, drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu i privatna
praksa duZni su da stalno rade na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite.
Za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite odgovoran je svaki zdravstveni
radnik i zdravstveni saradnik, u okviru svojih oviadéenja.

Uspostavljanje sistema kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 223

Zdravstvene ustanove, drugi subjekti koji pruZaju zdravstvenu zastitu i privatna
praksa duZni su da preduzimaju aktivnosti na uspostavljanju sistema mjera za
obezbjedivanje kvaliteta zdravstvene zastite.

Kvalitet zdravstvene zastite utvrduje se u odnosu na uslove i sredstva
zdravstvene zastite, kadrove, znanja i vjeStine i njihovu primjenu, pobolj$anje
zdravstvenog stanja, zadovoljstva pacijenata, otklanjanje uzroka i smanjenje Stetnih
uticaja riziénih ponasanja i faktora sredine na kvalitet Zivota.

U ciliu unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite, Ministarstvo obezbjeduje
koordinaciju aktivnosti i pruzanje struéne podrSke zdravstvenim ustanovama, drugim
subjektima koji pruZaju zdravstvenu zastitu i privatnoj praksi.

Radi obezbjedenja jednako kvalitetne i dostupne zdravstvene zastite u
zdravstvenim ustanovama, drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastity i
privatnoj praksi, Ministarstvo propisuje nagin, indikatore i kriterijume za obavljanje
monitoringa | evaluacije kvaliteta zdravstvene zastite.

Monitoring i evaluacija kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 224
Zdravstvene ustanove | drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu, na svim
nivoima zdravstvene zastite, duzni su da Uspostave proces monitoringa i evaluacije
kvaliteta zdravstvene zastite, kao sastavni dio svojih redovnih i struénih aktivnosti.

Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 225

Monitoring i evaluaciju kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenim
ustanovama i drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastity vréi komisija za
kontroiu kvaliteta zdravstvene zastite.

Komisija iz stava 1 ovog &lana ima najmanje pet, a najvi$e sedam &lanova, koje
imenuje direktor ustanove, odnosno odgovorno lice na period od tri godine, uz
mogucnost da budu imenovani najvise dva puta.

Komisija iz stava 1 oveg é&lana podnosi izvjesta] direktoru ustanove, odnosno
odgovornom licu i Ministarstvu tromjeseéno i godisnje.

lzvjestaj iz stava 3 ovog &lana sadrzi ocjenu kvaliteta zdravstvene zastite, sa
predlogom mjera za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite.

U zdravstvenim ustanovama, odnosno drugom subjektu koji pruza zdravstveny
zastitu sa manje od deset zaposlenih, poslove komisije iz stava 1 ovog Clana wr§i lice
koje odredi direktor ustanove, odnosno odgovorno lice.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 1 ovog &lana ureduju se zadaci, sastav,
nacin rada i izvjestavanja i druga pitanja od znadaja za njen rad.
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Vrste kontrole kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 226
Kontrola kvaliteta zdravstvene zastite vrsi se kao interna | eksterna.
Interna i eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite moze da bude redovna
i vanredna.

Redovna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 227

Redovna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite vr8i se u kontinuitetu, u
skladu sa ovim zakonom i statutom zdravstvene ustanove, odnosno akiom drugog
subjekta koji pruza zdravstvenu zastitu.

Kontrola iz stava 1 ovog &lana vréi se na osnovy godiSnjeg plana koji u
zdravstvenoj ustanovi utvrduje direktor, a u drugom subjektu koji pruza zdravstvenu
zastitu odgovorno lice.

Vanredna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 228

Vanredna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite sprovodi se na zahtjev
direktora zdravstvene ustanove, odgovornog lica u drugom subjektu koji pruza
zdravstvenu zastitu, komisije iz &lana 225 stav 1 ovog zakona i zdravstvenog
inspektora, kao i u slugaju nastupanja nezZeljenih dogadaja i nezeljenih reakcija u
skladu sa zakonom.

Vanrednu internu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj
ustanovi, odnosno drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu, sprovodi komisija
za vanrednu internu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite koju imenuje direktor,
odnosno odgovorno lice.

Predsjednik komisije iz stava 2 ovog é&lana treba da ima najmanje isti nivo
kvalifikacije obrazovanja, odnosno isto nauéno zvanje koje ima rukovodilac
organizacione jedinice nad kojom se vrsj kontrola, odnosno zdravstveni radnik ili
zdravstveni saradnik nad &ijim struénim radom se vr&i kontrola. _

Komisija iz stava 2 ovog clana dostavlja izvjestaj o sprovedenoj kontroli
podnosiocu zahtjeva iz stava 1 ovog €lana u roku od pet radnih dana od dana
podnosenja zahtjeva.

Izviesta] iz stava 4 ovog &lana sadrsi podatke o utvrdenom &injenicnom stanju,
mislienje 0 moguéim posliedicama po zdravije paciienata, kao | preporuke za
otklanjanje utvrdenih nedostataka i propusta.

Direktor, odnosno odgovorno lice duzan je da u roku od pet radnih dana od
dana prijema izviestaja iz stava 4 ovog clana postupi po preporukama za otklanjanje
utvrdenih nedostataka i propusta.

Redovna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 229
Redovna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj
ustanovi, odnosno drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastity sprovedi se na
osnovu godisnjeg plana koji donosi Ministarstvo, do 31. decembra tekuée za narednu
godinu.
Vanredna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 230
Vanredna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj
ustanovi, odnosno drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastity sprovodi se na
zahtjev zainteresovanog lica.

76




Zahtjev iz stava 1 ovog ¢Elana podnosi se Ministarstvu, koje razmatra
opravdanost zahtjeva i donosi rjeSenje u roku od pet radnih dana od dana prijema
zahtjeva.

Rjesenje iz stava 2 ovog ¢lana je konagno i protiv njega se moze pokrenuti
upravni spor.

Vanredna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite sprovodi se u roku od
15 dana od dana obavje$tavanja podnosioca zahtjeva o pokretanju postupka
vanredne eksterne provjere kvaliteta struénog rada.

lzuzetno od stava 4 ovog ¢lana, rok za sprovodenje vanredne eksterne kontrole
kvaliteta zdravstvene za$tite mode se produziti najduze za 30 dana, ako postoje
opravdani razlozi.

Vanredna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite moZe se sprovoditi i
kod privatne prakse.

Komisija za eksternu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 231

Eksternu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite vrsi komisija koju obrazuje
Ministarstvo sa liste stru¢nih lica koju, do 31. decembra tekuée za narednu godinu,
Ministarstvu predlazu nadlezna komora i fakultet zdravstvenog usmijerenja.

Strucno lice iz stava 1 ovog &lana moze biti istaknuti zdravstveni radnik i
zdravstveni saradnik, kao | predstavnik nadlezne komore i fakulteta zdravstvenog
usmjerenja. :

Komisija iz stava 1 ovog ¢lana ima najmanje tri struéna lica, u zavisnosti od
subjekta kontrole i sloZzenosti, odnosno plana sprovodenja eksterne kontrole kvaliteta
zdravstvene zastite.

Predsjednik komisije iz stava 1 ovog &ana mora imati najmanje isti nivo
kvalifikacije obrazovanja, odnosno isto nauéno zvanje kao i rukovodilac organizacione
jedinice nad kojom se vrsi kontrola kvaliteta, odnosno zdravstveni radnik i zdravstveni
saradnik nad ¢ijim se radom vr&j kontrola kvaliteta.

Strucna lica iz stava 1 ovog &lana ne mogu odbiti ude$ée u sprovodenju
postupka eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zastite, osim u slucaju postojanja
sukoba interesa.

Zdravstvena ustanova, drugi subjekat koji pruza zdravstvenu zastitu, privatna
praksa, zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, duzni su da komisiji iz stava
1 ovog Clana dostave sve podatke neophodne za sprovodenje eksterne kontrole
kvaliteta zdravstvene zastite.

Predsjedniku i ¢lanovima komisije iz stava 1 ovog ¢lana pripada naknada za
rad.

Administrativno-tehnitke poslove za potrebe komisije iz stava 1 ovog &lana
obavlja sluzbenik Ministarstva.

[zvjesta] o radu komisije za eksternu kontrolu kvaliteta zdravstvene ZasStite
Clan 232

Komisija iz ¢lana 231 stav 1 ovog zakona sacinjava izvjestaj o eksternoj kontroli
kvaliteta zdravstvene zastite koji sadrzi utvrdeno ¢injenicno stanje, mislienje o
mogucéim posljedicama po zdravlje pacijenata, kao i preporuke za otklanjanje uoéenih
nedostataka i propusta.

|zvestaj iz stava 1 ovog ¢lana dostavlja se Ministarstvu, zdravstvenoj ustanovi,
drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu, privatnoj praksi, zdravstvenom
radniku i zdravstvenom saradniku nad ¢ijim radom je izvrSena eksterna kontroia
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kvaliteta, nadleznoj komori, kao i podnosiocu zahtjeva, u roku od deset radnih dana
od dana zavrsetka eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zastite.

Na izvjeStaj iz stava 1 ovog &lana moze se podnijeti prigovor u roku od pet
radnih dana od dana dostavljanja izvje$taja.

Zdravstvena ustanova, drugi subjekat koji pruza zdravstvenu zastitu i privatna
praksa nad &ijim radom je izvrSena eksterna kontrola kvaliteta, koja nije podnijela
prigovor na izviesta] iz stava 1 ovog cClana, odnosno Ciji je prigovor odbijen,
obavjeStava Ministarstvo o postupanju po preporukama iz izvjestaja, u roku od deset
radnih dana od dana prijema izvjestaja.

Mjere na osnovu izvjestaja
o izvrSenoj eksternoj kontroli kvaliteta zdravstvene zastite
Clan 233

Na osnovu izvjestaja o izvrenoj eksternoj kontroli kvaliteta zdravstvene zastite,
Ministarstvo moze donijeti rjeSenje o prestanku rada zdravstvene ustanove iii zabrani
obavljanja odredenih poslova u zdravstvenoj ustanovi, organizacionoj jedinici ili
organizacicnom dijelu te ustanove, drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu i
privatnoj praksi, ako su nedostaci u radu takve prirode da mogu izazvati teze
posljedice po zdravlje gradana.

Strucna greska
Clan 234

Ako se Kontrolom kvaliteta struénog rada zdravstvenog radnika, koja se
sprovodi U okviru monitoringa kvaliteta zdravstvene zastite, utvrdi da je zdravstveni
radnik ucinio stru¢nu gresku, izvjetaj o izvrSenoj kontroli dostavlja se nadieznoj
komori radi pokretanja postupka priviemenog oduzimanja licence u skladu sa ovim
zakonom.

Pod struénom gre8kom podrazumijeva se zanemarivanje profesionalnih
duznosti u pruzanju zdravstvene zastite, nepaznja ili propustanje, odnosno
nepridrzavanje utvrdenih pravila struke i profesionalnih viestina u pruzanju
zdravstvene zastite, koje dovode do povrede, ostecenja, pogorsanja zdravlja, gubitka
djelova tijela ili smrti pacijenta.

Strucna greska predstavlja tezi propust u struénom radu zdravstvenog radnika.

Xil. AKREDITACIJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA | PRIVATNE PRAKSE

Akreditacija | standardi kvaliteta-
Clan 235

U cilju obezbjedivanja i unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite, zdravstvene
ustanove i privatna praksa mogu da se akredituju na naéin, pod uslovima i u postupku
propisanim ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje akreditacija.

Akreditacija iz stava 1 ovog €lana podrazumijeva postupak ocjenjivanja
zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse u smislu ispunjenosti utvrdenih
standarda kvaliteta pruZanja zdravstvenih usluga u odredenoj oblasti zdravstvene
zastite, odnosno grani medicine, stomatologije ili farmacije.

Standarde kvalliteta iz stava 2 ovog &lana propisuje Ministarstvo.
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lzvjesStaj o procjeni ispunjenosti standarda kvaliteta
Clan 236

Akreditacija je dobrovoljna i vri se na zahtjev zdravstvene ustanove, odnosno
privatne prakse, koji se podnosi Ministarstvu.

Uz zahtjev iz stava 1 ovog &lana podnosi se izvjestaj o procjeni ispunjenosti
standarda kvaliteta iz &lana 235 stav 2 ovog zakona koji sprovidi podnosilac zahtjeva
za akreditaciju.

Komisija za akreditaciju
Clan 237

Na osnovu zahtjeva iz ¢lana 236 ovog zakona ocjenu ispunjenosti standarda
kvaliteta iz ¢lana 235 stav 2 ovog zakona cijeni komisija za akreditaciju zdravstvenih
ustanova i privatne prakse koju obrazuje Ministarstvo.

Komisiju iz stava 1 ovog &lana &ne strucnjaci iz odgovarajuée oblasti
zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, stomatologije, farmacije i prava, sa
zavréenim visokim nivoom obrazovanja i najmanje pet godina radnog iskustva u
oblasti zdravstva, koji se biraju sa liste struénjaka za akreditaciju zdravstvenih
ustanova i privatne prakse (u daljem tekstu: Referentna lista).

Za izbor struénjaka za Referentnu listy Ministarstvo upucéuje javni poziv koji se
objavljuje na internet stranici Ministarstva, nadlezne komore i fakulteta zdravstvenog
usmjerenja.

Rok za prijavijivanje kandidata za Referentnu listy je deset dana od dana
objavljivanja javnog poziva.

Ministarstvo utvrduje Referentnu listu, uz prethodno misljenje nadieZne komore
i fakulteta zdravstvenog usmjerenja.

Referentna lista objavljuje se na internet stranici Ministarstva.

Sertifikat o akreditaciji
Clan 238

Komisija iz &lana 237 stav 1 ovog zakona sacinjava izvjestaj i dostavija
Ministarstvu prediog za akreditaciju.

Na osnovu predloga iz stava 1 ovog &lana, Ministarstvo izdaje sertifikat o
akreditaciji zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse na period od sedam
godina.

Sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove izdaje se za cjelokupnu djelatnost
zdravstvene ustanove ili za pojedinu oblast zdravstvene zastite, odnosno granu
medicine, stomatologije ili farmacije koju obavlja zdravstvena ustanova.

Uz sertifikat iz stava 2 ovog €lana, podnosiocu zahtjeva dostavlja se izvjestaj
komisije iz stava 1 ovog &lana.

Rjesenje o izdavanju sertifikata iz stava 2 ovog é&lana objavljuje se u
»Sluzbenom listu Crne Gore" i na internet stranici Ministarstva, nadleZne komore,
fakulteta zdravstvenog usmjerenja i zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa, odnosno Kojoj je izdat
sertifikat iz stava 2 ovog &lana, duzna Je da svaku promjenu u vezi sa ispunjenoséu
standarda kvaliteta iz &lana 235 stav 2 ovog zakona prijavi Ministarstvu,

Ako zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa, odnosno prestane da
ispunjava propisane standarde kvaliteta, Ministarstvo donosi rieSenje o oduzimanju
sertifikata koje se objavljuje u ,Siuzbenom listu Crne Gore" i na internet stranici
Ministarstva, nadlezne komore, fakulteta zdravstvenog usjerenja i zdravstvene
ustanove, odnosno privatne prakse. =

79




Blize uslove, nadin i postupak akreditacije, izdavanje i oduzimanje sertifikata
iz stava 2 ovog Glana, nadin rada i odlucivanja, kao | visinu naknade za rad komisije
iz stava 1 ovog propisuje Ministarstvo.

Akreditacija od strane medunarodnog akreditacionog tijela
Clan 239

Zdravstvenu ustanovu, odnosno privatnu praksa moZe da akredituje i
medunarodno akreditaciono tijelo, &ime se potvrduje da ta zdravstvena ustanova,
odnosno privatna praksa ispunjava medunarodno priznate standarde kvaliteta za
pruZanje zdravstvene za$tite, prema medunarodno priznatom |SQua programu
Medunarodne organizacije za kvalitet u zdravstvu.

Zahtjev za akreditaciju akreditacionom tijelu iz stava 1 ovog &lana podnosi
zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa.

lzuzetno od stava 2 ovog ¢lana, zahtjev za akreditaciju zdravstvene ustanove
¢iji je osnivat drzava, odnosno opétina, moze da podnese i Ministarstvo, na predlog
zdravstvene ustanove.

Izbor medunarodnog akreditacionog tjela za akreditaciju vr§i podnosilac
zahtjeva za akreditaciju, na osnovu javnog poziva.

Sertifikat o akreditaciji iz stava 1 ovog &lana objavljuje se na internet stranici
Ministarstva i zdravstvene ustanove.

Blize uslove i nacin izbora akreditacionog tijela iz stava 1 ovog ¢lana propisuje
Ministarstvo.

Troskovi akreditacije
Clan 240

TroSkove akreditacije snosi zdravstvena ustnova, privatna praksa, odnosno
koja je podnijela zahtjev za akreditaciju.

Troskove akreditacije iz ¢lana 239 stav 3 ovog zakona snosi Ministarstvo, u
skladu sa ugovorom zakljuenim sa akreditacionim tijelom.

Visinu troskova iz stava 1 ovog &lana propisuje Ministarstvo.

Xill. UTVRBIVANJE UZROKA SMRTI

Vrijeme i uzrok utvrdivanja uzroka smrti
Clan 241

Za svako umrlo lice utvrduje se vrijeme i uzrok smrti na osnovu neposrednog
pregleda umrlog lica koji se mora obaviti u roku od Sest satl od momenta poziva za
utvrdivanje vremena i uzroka smrti.

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

Za lica umrla van zdravstvene ustanove ili drugog subjekta koji obavija
zdravstvenu djelatnost, vrijeme i uzrok smrti utvrduje doktor medicine zdravstvene
ustanove primarnog nivoa zdravstvene zaStite, odnosno doktor medicine koji ima
ovlascenja izabranog doktora ili doktor medicine zaposlen u drugoj zdravstvenoj
ustanovi koga angaZuje zdravstvena ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite,
U skladu sa zakonom.

Doktor medicine iz st. 2 i 3 ovog &lana mora da bude posebno edukovan za
utvrdivanje vremena i uzroka smrti.

Zdravstvena ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite dusna je da
obezbijedi pripravnost doktora medicine za utvrdivanje vremena i uzroka smrti.
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Doktor medicine koji utvrdi smrt popunjava obrazac potvrde o smrti, ciji je
sastavni dio | ljekarski izvjeStaj o smrti koji sadrzi podatke o vremenu i uzroku smrti.

Potvrda iz stava 6 ovog ¢lana dostavlja se Institutu za javno zdravlje, organu
drzavne uprave nadleZnom za unutrasnje poslove, &lanu porodice, ovlagéenom licu ili
nadleznom centru za socijalni rad ako umrlo lice nema porodicu, u stampanoj ili
elektronskoj formi, u skladu sa zakonom.

Nagin i sadrzinu edukacije doktora medicine izst. 2 3 ovog clana, broj doktora
medicine za utvrdivanje uzroka smrti po opstinama, organizaciju radnog vremena ovih
doktora medicine, bliZze uslove za utvrdivanje vremena i uzroka smrti, kao i obrazac
potvrde o smrti i ljekarskog izvjestaja o smrti propisuje Ministarstvo.

Sumnja na zaraznu bolest ili nasilnu smrt
Clan 242
U slucaju da doktor medicine koji utvrduje uzrok smrti utvrdi ili posumnja da je
uzrok smrti zarazna bolest koja podlijeZe obaveznom prijavljivanju u skladu sa
zakonom, duZan je da obavijesti sanitarnu inspekeiju, a u slu¢aju da utvrdi ili posumnja
da se radi o nasilnoj smrti, samoubistvu ili nesreé¢nom slucaju, obavjestava organ
uprave nadlezan za unutraénje poslove.

Obdukcija
Clan 243
Obdukciji, kao posebnoj mjeri utvrdivanja uzroka smrti, obavezno podlijeZe les:
1) lica umriog u zdravstvenoj ustanovi, ako nije utvrden tagan uzrok smrti;
2) na zahtjev doktora medicine koji je lijeéio umrlo lice;
3) lica donesenog u zdravstvenu ustanovu Giji je uzrok smrti nepoznat;
4) na zahtjev doktora medicine odredenog za utvrdivanje uzroka smrti;
) na zahtjev ¢lana porodice umrlog lica;
6) na zahtjev nadleznog organa zbog postojanja sumnje da je smrt nastupila
izvr§enjem krivitnog djela ili u vezi sa izvrSenjem kriviénog djela;
7) kad je to od posebnog znaéaja za zaétitu zdravlja gradana ili kad to nalazu
epidemioloski i sanitarni razlozi;
8) ako je smrt nastupila tokom dijagnostickog ili terapijskog zahvata:
9) ako je na licu vrieno Kklinitko ispitivanje lijeka ili medicinskog sredstva,
odnosno drugo nauéno ispitivanje.
Obdukcija se vr§i najranije Sest asova, a najkasnije 24 &asa nakon
konstatacije smrti, odnosno u skladu sa odlukom drzavnog organa.
Sudsko-medicinsku obdukciju vrsi jedan ili vise doktora specijalista sudske
medicine.
Patolo§ko-anatomsku (klinicku) obdukciju vr&i jedan ili vise doktora specijalista
patologije.
Troskovi obdukcije umrlog lica
Clan 244
Troskove obdukcije umrlog lica iz &lana 243 stay 1 tac. 1do4itac. 7, 8i9 ovog
zakona snosi drzava.,

Troskove obdukcije umrlog lica iz &lana 243 stav 1 tad. 5 6 ovog zakona snosi
podnosilac zahtjeva za obdukciju.
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Sahrana umrlog lica
Clan 245

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

lzuzetno od stava 1 ovog &lana, sahrana se moZe obaviti i prije isteka vremena
od 24 Casa, odnosno poslije isteka vremena od 48 &asova od nastupanja smrti, na
zahtjev porodice, a po odobrenju sanitarnog inspektora.

Nakon isteka vremena od 48 &asova od nastupanja smrti, moze se obaviti i
sahrana posmrinih ostataka umrlog lica koje je za Zivota dalo pisanu saglasnost za
uzimanje dijela svog tijela u svrhu lijeéenja u skladu sa zakonom.

Postupanje sa djelovima ljudskog tijela
Clan 246
Sa djelovima ljudskog tijela koji su hirurékim zahvatom ili na drugi nacin
odstranjeni postupa se na naéin koji propisuje Ministarstvo, uz saglasnost nadleznog
organa opétine.
Za svaki hirurdki odstranjeni dio ljudskog tijela obavezno se vrsi patomorfoloska
[ histoloska obrada.

XIV. PREUZIMANJE TIJELA UMRLIH LICA RADI [ZVODENJA PRAKTICNE
NASTAVE

Preuzimanje tijela umrlog lica
Clan 247

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moze da preuzme tijelo identifikovanog
umrlog lica, radi izvodenja praktiéne nastave:

1) ako je to lice za Zivota dalo pisanu saglasnost o davanju tijela, djelova tijela,
organa ili djelova organa u svrhu izvodenja prakticne nastave:; i

2) ako to lice nema porodicu, a ¢ija je sahrana u nadleZnosti centra za socijalni
rad.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moze neposredno preuzeti tijelo lica iz stava
1 tatka 1 ovog &lana, a tijelo iz stava 1 tadka 2 ovog Clana nakon pribavijene
saglasnosti nadleznog centra za socijalni rad. .

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moZe da preuzme djelove tijela, organe ili
djelove organa sa odredenim patomorfoloskim supstratom lica iz stava 1 ta&ka 1 ovog
¢lana nakon obavljenje obdukcije.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja mose od akreditovanih institucija iz
inostranstva da narudi i uveze posebno pripremljene preparate humanog porijekia
(tiielo, djelove tijela, organe ili djelove organa), koji se koriste prilikom izvodenja
praktiche nastave.

Na uslove i postupak davanja saglasnosti iz stava 1 tatka 1 ovog €lana shodno

se primjenjuju odredbe zakona kojim se ureduje uzimanje i presadivanje organa u
svrhu lijecenja.

Odluka o preuzimanju tijela umrlog lica
Clan 248

Odluku o preuzimanju tiela umriog lica donosi eticki odbor fakulteta
zdravstvenog usmijeren;ja.
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Fakultet zdravstvenog usmjerenja ne moZe da preuzme tijelo lica umrlog
od zarazne bolesti, kao ni tijelo na kome su nastupile izraZzene postmortalne promjene
koje onemoguéavaju balsamovanije.

Ogranigenje u pogledu preuzimanija tijela umrlog lica
Clan 249

Fakultet zdravstvenog usmjerenja ne moze da koristi u prakti¢noj nastavi tijelo
umrlog lica koje nema porodicu est mjeseci od dana preuzimanja.

Ako Clan porodice umrlog lica iz stava 1 ovog &lana, za koga se nije znalo u
trenutku smrti, u roku od Sest mjeseci od dana preuzimanja tijela od strane fakulteta
zdravstvenog usmjerenja podnese zahtjev fakultetu za povradaj tijela umriog lica,
fakultet je duZan da tijelo umrlog lica preda &lanu porodice.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja je duzan da sa tijelom umrlog lica postupa
dostojanstveno i da ga koristi iskljugivo radi izvodenja praktiéne nastave.

Prakti¢nu nastavu na tijelu, djelovima tijela ili organima umrlog lica obavljaju
iskljuéivo studenti dodiplomskih, postdiplomskih i specijalistiékih studija na fakultetu
zdravstvenog usmjerenja, kao i polaznici kurseva kontinuirane medicinske edukacije,
pod nadzorom nastavnika i saradnika fakulteta.

Obaveza fakulteta zdravstvenog usmjerenja
Clan 250
Fakultet zdravstvenog usmjerenja duZan je da éuva kao profesionainu tajnu sve
podatke koji se odnose na umrlo lice, kao i drugu neophodnu dokumentaciju o umrlom
licu Cije je tijelo preuzeto radi izvodenja praktiéne nastave.
Podatke i dokumentaciju iz stava 1 ovog &lana fakultet zdravstvenog
usmjerenja tuva trajno.

Sahrana umrlog lica nakon zavriene praktiéne nastave
Clan 251

Fakultet zdravstvenog usmjerenja duzan je da tijelo umrlog lica poslije
zavr§enog procesa praktiéne nastave, sahrani o sopstvenom trosku.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja duzan je da, u granicama svojih moguénosti,
postuje posebne Zelie umrlog lica iz ¢lana 247 stav 1 tacka 1 ovog zakona u vezi sa
sahranom (kremacija, vjerski obred i sli&no), odnosno u vezi sa postupanjem sa
njegovim tijelom radi izvodenja praktiéne nastave.

Kontrola od étrang etickog odbora fakulteta
Clan 252

Eticki odbor fakulteta zdravstvenog usmjerenja duZan je da vrsi kontrolu
sprovodenja postupaka u smislu &l. 247, 249, 250 i 251 ovog zakona.

XV. NADZOR

Nadzo_r Ministarstva
Clan 253

Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa donijetih na osnovu ovog
zakona vrsi Ministarstvo.
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Inspekcijski nadzor
Clan 254
Poslove inspekcijskog nadzora vrsi, Ministarstvo preko zdravstvene i sanitarne
inspekcije, u skladu sa ovim zakonom, zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor,
zakonom kojim se ureduje zdravstvena inspekcija i zakonom kojim se ureduje
sanitarna inspekcija.

XVI. KAZNENE ODREDBE

Odgovornost zdravstvene ustanove
i odgovornog lica u zdravstvenoj ustanovi
Clan 255

NovCanom kaznom u iznosu od 2.000 eura do 20.000 eura kazniée se za
prekrsaj pravno lice - zdravstvena ustanova, ako:

1) ne ukaZe strancu hitnu medicinsku pomoé (&lan 13 stav 2);

2) doktor medicine specijalista medicine rada saéini izvjestaj o izvréenom
liekarskom pregledu zaposlenog bez pregleda doktora medicine specijaliste medicine
rada i doktora medicine drugih specijalnosti (¢lan 24 stav 1);

3) ne organizuje rad zajednitke prakse izabranog tima ili izabranog doktora
ukoliko pruza zdravstvenu zastitu iz &lana 40 stav 4 ovog zakona (Clan 42 stav 5);

4) potne sa radom i obavlja zdravstvenu djelatnost, a ne ispunjava uslove
propisane ovim zakonom (&lan 60 stav 1);

5) ne obavijesti Ministarstvo o svako] promjeni uslova za obavljanje
zdravstvene djelatnosti i ne pribavi rieSenje Ministarstva o ispunjenosti tih uslova (¢lan
63 stav 3);

6) poéne sa radom, a ne pribavi odobrenje od Ministarstva za pruzanje
zdravstvene zastite iz élana 87 stav 1:

7) ne obavijesti Ministarstvo o prestanku rada u $tampanoj ili elektronskoj
formi u roku od sedam dana od dana brisanja zdravstvene ustanove iz Centralnog
registra privrednih subjekata (&lan 68 stav 2);

8) bez prethodnog odobrenja Ministarstva izdaje u zakup prostor, opremu i
druga sredstva neophodna za obavljanje zdravstvene djelatnosti (€lan 88 stav1);

9) u okviru propisanog radnog vremena, ne pruza neprekidno zdravstvenu
zastitu, radom u jednoj, dvije ili vise smjena, dvokratnim radnim vremenom,
dezurstvom ili pripravno$céu (Elan 104 stav 3);

10) zdravstveni radnik napusti radno mjesto prije nego dobije zamjenu, iako je
njegovo radno vrijeme isteklo (&lan 104 stav 4);

11) ne istakne raspored radnog vremena, kao i raspored zdravstvenih radnika
koji su zaposleni i obavijaju zdravstvenu djelatnost u toj zdravstvenoj ustanovi, kao |
na organizacionom dijelu te ustanove, ili su angaZovani po o0snovu ugovora o
dopunskom radu, na vidnom mjestu, na internet stranici ustanove i na Brajevom pismu
(Clan 106 stav 5);

12) ne aZurira raspored rada doktora mjesecno, do tre¢eg u mjesecu za tekuéi
mjesec (Elan 106 stav 6);

13) ne vodi evidenciju o zdravstvenim radnicima, odnosno zdravstvenim
saradnicima koji su dobili saglasnost direktora zdravstvene ustanove da zakljuée
ugovor o dopunskom radu (Elan 107 stav 3);

14) ne objavijuje i mjeseéno ne aZurira na svojoj internet stranici spisak
zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih saradnika kaji su dobili saglasnost da
zakljuce ugovor o dopunskom radu (Clan 107 stav 3)
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15) onemoguci zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima obavljanje
pripravnickog staza (€lan 122 stav 1); _

16) ne obezbijedi struéno usavr§avanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika (€lan 127 stav 2);

17) ne obezbijedi zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima
kontinuiranu medicinsku edukaciju iz ¢lana 135 ovog zakona, u skladu sa planom i
programom kontinuirane medicinske edukacije koji se zasniva na planu razvoja
kadrova u sektoru zdravstva (Clan 136 stav 1);

18) zdravstveni radnik koji je stekao obrazovanje na fakultetima zdravstvenog
usmjerenja: medicinskom, stomatolo§kom ili farmaceutskom, neposredno obavija
zdravstvenu djelatnost, bez licence i faksimila (¢lan 138 stav 1);

19) ne obezbijedi, primjenu samo nauéno provjerene i dokazane zdravstvene
tehnologije koje se primjenjuju u prevenciji, dijagnostikovanju, lijeéenju i rehabilitaciji,
u skladu sa struénim medicinskim dokumentima (medicinskim smjernicama,
protokolima, vodicima i sl.) koje pripremaju zdravstvene ustanove odredenog nivoa
zdravstvene zastite (€lan 191 stav 1);

20) vrsi primjenu novih zdravstvenih tehnologija pri otkrivanju i spre¢avanju
bolesti, lije€enju i rehabilitaciji pacijenata, kao i vr§i biomedicinska istraZivanja bez
pisane saglasnosti pacijenta ili bez pisane saglasnosti roditelja, zakonskog zastupnika
ili staratelja (Clan 194 stav 1);

21) obavija estetske minimalno invazivne nehiruréke metode "antiage"
medicine glave i vrata a nema dozvolu za kori§éenje nove zdravstvene tehnologije u
skladu sa ¢lanom 193 ovog zakona (&lan 195 stav 3);

22) primjenjuje metode i postupke komplementarne medicine, a da zdravstveni
radnik nema diplomu ili drugi odgovarajuéi dokaz o steéenom struénom zvanju iz
oblasti komplementarne medicine (Clan 197 stav 1);

23) primjenjuje metode i postupke komplementarne medicine, a da lice nema
fakultet tradicionalne kineske medicine, odnosno indijske medicine u trajanju najmanje
od €etiri godine i nema zvanje doktora tradicionalne kineske medicine, odnosno
doktora tradicionalne indijske medicine (&lan 197 stav 3);

24) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke (Elan 198 stav 1);

23) u pruZanju zdravstvene zadtite ne vodi odgovarajuéu medicinsku
‘dokumentaciju za pacijenta i propisane podatke iz medicingke dokumentacije ne
dostavi Institutu za javno zdravlje (Slan 204 stav 1);

26) ne obezbijedi u sklopu svojih informacionih sistema, interoperabiinost sa
IZIS-om (Elan 207 stav 1):

27) stalno ne radi na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite (Clan 222 stav

B!

28) reklamira adaptirane mlijeéne formule za novorodenéad i odojéad (Clan
219},

29) ne uspostavi proces monitoringa | evaluacije zdravstvene zastite, kao
sastavni dio svojih redovnih i struénih aktivnosti na svim nivoima zdravstvene zastite
(Clan 224);

30) ne dostavi Komisiji iz ¢lana 231 stav 1 ovog zakona sve podatke
neophodne za sprovodenje eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zastite (lan 231
stav 6);

31) ne prijavi Ministarstvu svaku promjenu u vezi sa ispunjenoséu standarda
kvaliteta iz €lana 235 stav 2 ovog zakona (€lan 235 stav 6)
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32) ne vrsi patomorfolosku i histolo§ku obradu za svaki hirurgki odstranjeni dio
ljudskog tijela (Clan 246 stav 2).

Za prekr$aj iz stava 1 ovog ¢lana kazniée se i odgovorno lice u pravnom licu -
zdravstvenoj ustanovi, novéanom kaznom u iznosu od 500 eura do 2.000 eura.

Odgovornost preduzetnika, zdravstvenog radnika
osnivaca privatne prakse
Clan 256

Nov€anom kaznom u iznosu od 3.000 eura do 12.000 eura kazniée se za
prekrsaj preduzetnik, zdravstveni radnik - osnivaé privatne prakse, ako:

1) ne ukaZe strancu hitnu medicinsku pomo¢ (&lan 13 stav 2);

2) potne sa radom i obavija zdravstvenu djelatnost, a ne ispunjava uslove
propisane ovim zakonom i aktom Ministarstva, a koji se odnose na ambulantu,
laboratoriju, odnosno apoteku (€lan 98 stav 1);

3) u okviru propisanog radnog vremena, ne pruza neprekidno zdravstvenu
zaStitu radom u jednoj, dvije ili vise smjena, dvokratnim radnim vremenom,
dezurstvom ili pripravnoséu (&lan 104 stav 3);

4) pruza zdravstvenu za$titu izvan zdravstvene ustanove, osim kad je u pitanju
pruzanje hitne medicinske pomoéi, zdravstvene njege, kuénog lijeCenja, patronaznih
posjeta, palijativne njege i fizikalne terapije, u skladu sa ovim zakonom (€lan 111 stav
2),

5) obavlja zdravstvenu djelatnost bez licence i faksimila (€lan 138 stav 1);

6) obavlja zdravstvenu djelatnost za koju mu nije izdata licenca (&lan 138 stav
2);

7) utoku sprovodenja zdravstvene zadtite ne postuje licna uvjerenja pacijenta
koja se odnose na njegova vjerska, kulturna, moralna i druga opredjeljenja (¢lan 190
stav 2);

8) nema diplomu ili drugi odgovarajuéi dokaz o steGenom struénom zvanju iz
oblasti komplementarne medicine, a obavlja metode | postupke komplementarne
medicine (Clan 197 stav 1);

9) nema rjeSenje Ministarstva, a obavlja metode i postupke komplementane
medicine (Clan 198 stav 1);

10) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke (Elan 199 stav 1);

11) ne sprovedi odgovarajuée dijagnostiéke i terapijske postupke ako posumnja
da je pacijent cbolio od zarazne bolesti i da Je opasan po zdravije drugih, u skladu sa
posebnim zakonom (¢lan 203);

12) u okviru svog informacionog sistema ne obezbijedi interoperabilnost sa
[Z1S-om (&lan 207 stav 1);

13) ne ¢uva kao profesionalnu tajnu podatke o zdravstvenom stanju pacijenta
(€lan 208 stav 1);

14) stalno ne radi na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite (Clan 222 stav
1

15) ne preduzima aktivnosti na uspostavljanju sistema mjera za obezbjedivanje
kvaliteta zdravstvene zastite (&lan 223 stav 1 );

16) ne dostavi komisiji iz Glana 231 stav 1 ovog zakona sve podatke neophodne
za sprovodenje eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zaétite (Clan 231 stav 6);

17) ne prijavi Ministarstvu svaku promjenu u vezi sa ispunjenoséu standarda
kvaliteta iz ¢lana 238 stav 2 ovog zakona (¢lan 238 stav 6).
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Odgovornost zdravstvenog radnika ili zdravstvenog saradnika
Clan 257

NovCanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kaznide se za
prekrsaj fizicko lice- zdravstveni radnik ili zdravstveni saradnik, ako:

1) ne ukaze strancu hitnu medicinsku pomoé (&lan 13 stav 2);

2) sacini izvje$taj o izvrSenom zdravstvenom pregledu zaposlenog bez
pregleda doktora medicine specijaliste medicine rada i doktora medicine druge
specijalnosti (Clan 24 stav 1);

3) napusti radno mjesto dok ne dobije zamjenu, iako je njegovo radno vrijeme
isteklo (€lan 104 stav 4);

4) zakljuci ugovor o dopunskom radu bez pisane saglasnosti direktora (107
stav 2);

) pruza zdravstvenu zastitu izvan zdravstvene ustanove, osim kad je u pitanju
pruzanje hithe medicinske pomodi, zdravstvene njege, kuénog ljecenja, patronaznih
posjeta, palijativne njege i fizikalne terapije, u skladu sa ovim zakonom (Clan 111 stav
2);

6) u vezi sa vrSenjem svojih poslova primi novac, hartije od vrijednosti ili drugi
dragocjeni metal, bez obzira na njihovu vrijednost (glan 120 stav 1 tagka 1);

7) u vezi sa vr8enjem svojih poslova primi poklon, osim prigodnih poklona u
vrijednosti od 50 eura (¢lan 120 stav 1 tacka 2);

8) u toku jedne godine primi viSe prigodnih pokiona od istog pokionodavca, a
ukupna vrijednost tih poklona prede iznos od 50 eura, odnosno ukupna vrijednost tih
poklona prede iznos od 100 eura (Elan 120 stav 2);

9) bez odlaganja ne dostavi uvjerenje o sticanju zvanja specijaliste, odnosno
uZeg specijaliste zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zaposlen (Clan 133 stav 4);

10) obavlja zdravstvenu djelatnost bez licence i faksimila (Clan 138 stav 1);

11) obavlja zdravstvenu djelatnost za koju mu nije izdata licenca (&lan 138 stav
2);

12) u toku sprovodenja zdravstvene zastite ne poétuje ligna uvjerenja pacijenta
koja se odnose na njegova vjerska, kulturna, moralna i druga opredjeljenja (élan 190
stav 2);

13) ne primjenjuje nauéno provjerene i dokazane zdravstvene tehnologije u
prevenciji, dijagnostifikovanju, lijecenju i rehabilitaciji, u skladu sa struénim
medicinskim dokumentima (medicinskim smijernicama, protokolima, vodicima i sl.)
koje pripremaju zdravstvene ustahove odredenog nivoa zdravstvene zastite (&lan 191
stav 1);

14) obavlja metode i postupke komplementarne medicine, a nema rieSenje
Ministarstva za obavljanje odredenih metoda i postupaka komplementarne medicine
(¢lan 198 stav 1);

15) reklamira medicinske metode | postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke (Clan 199 stav 1);

19) ne primi na bolnicko lijeéenje mentalno oboljelog pacijenta, bez prethodnog
pristanka pacijenta, odnosno punoljetnog €lana njegove porodice koga je uputio
doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar koji je procijenio da Je priroda mentalnog
oboljenja kod pacijenta takva da moe da ugrozi sopstveni Zivot ili zdravlje ili Zivot ili
zdravije drugih lica (¢lan 202 stav 1); .

20) ne sprovodi odgovarajuée dijagnostitke i terapijske postupke ako posumnja
da je pacijent obolio od zarazne bolesti i da je opasan po zdravlje drugih (¢lan 203);
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21) prilikom neposrednog pruZanja zdravstvene zastite, medicinsku
dokumentaciju svojeruéno ne potpiSe i ne ovjeri faksimilom ili ne potpise elektronskim
potpisom, u skladu sa zakonom (&lan 204 stav 2);

22) odbije ufeScée u sprovodenju postupaka eksterne kontrole kvaliteta
zdravstvene zastite, osim u sluaju postojanja sukoba interesa (&lan 231 stav 5);

23) ne dostavi Komisiji iz ¢lana 180 stav 1 ovog zakona sve podatke neophodne
za sprovodenje eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zastite (&lan 231 stav 6);

24) ne obavijesti sanitarnu inspekciju, kad u postupku utvrdivanja uzroka smrti
utvrdi ili posumnja da je uzrok smrti zarazna bolest koja podlijeZze obaveznom
prijavijivanju ili ne obavijesti organ uprave nadlezan za poslove policije kad u postupku
utvrdivanja uzroka smrti utvrdi ili posumnja da se radi o nasilnoj smrti, samoubistvu ili
nesrec¢nom slucaju (Clan 242);

Odgovornost fizickog lica
Clan 258

Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kazniée se za
prekrsaj fiziCko lice, ako:

1) se ne pridrzava opétih akata o uslovima boravka i ponasanja za vrijeme
pruzanja zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi, drugom subjektu koji obavlja
zdravstvenu djelatnost i privatnoj praksi (lan 190 stav 3);

2) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke (&lan 199 stav 1);

3) sahrani umrlo lice nakon §to je smrt utvrdena, prije isteka vremena od 24
¢asa, odnosno poslije 48 8asova od nastupanja smrti (Clan 245 stav 1).

Obaveza podnosenja godiSnjeg izvjestaja
Clan 259
Novcanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kazniée se za
prekr§aj odgovorno lice u pravnom licu- direktor zdravstvene ustanove éiji je osnivaé
drzava, odnosno opétina, ako ne podnese Ministarstvu izviestaj o radu zdravstvene
ustanove do 31. januara tekuce godine za prethodnu godinu (Elan 78 stav 3).

Obaveza poslodavca i preduzetnika
Clan 260

NovEanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kaznice se za
prekrsaj pravno lice, ako:

1) u planiranju i obavijanju svoje djelatnosti, ne razvija i ne koristi odgovarajuée
tehnologije koje nijesu Stetne po zdravlje i okolinu i ne uvodi i ne sprovodi mjere
specificne zdravstvene zastite zaposlenih (&lan 22 stav 1);

2) reklamira medicinske metode | postupke u medijima i na drugom nosiocu
ogiasne poruke {¢lan 199 stav 1).

Za prekriaj iz stava 1 ovog &lana kazniée se i odgovorno lice u pravhom licu
novEéanom kaznom u iznosu od 500 eura do 2.000 eura.

Za prekraj iz stava 1 ovog &lana kazniée se | preduzetnik novéanom kaznom
uiznosu od 1.000 eura do 6.000 eura.
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XIV. PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Donosenje propisa
Clan 261

Propisi za sprovodenje ovog zakona donijeée se u roku od Zest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona.

[zuzetno od stava 1 ovog &lana, propisi iz &l. 32, 33, 34, 36 | 207 ovog zakona
donijece se u roku od jedne godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do donosenja propisa iz stava 1 ovog ¢lana primjenjivace se propisi koji su
donijeti na osnovu Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni list CG", br. 3/186, 39/16,
2/17, 44/18, 24/19, 82/22 i 8/21), ako nijesu u suprotnosti sa ovim zakonom.

Uskladivanje organizacije, rada i opstih akata
Clan 262
Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su
da usklade svoju organizaciju, rad i opste akte sa ovim zakonom u roku cd jedne
godine od dana dono$enja propisa iz ¢lana 209 ovog zakona.

UsaglaSavanje statuta komora
Clan 263 '
Komore su duzne da usaglase statute sa ovim zakonom u roku od Sest mjeseci
od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Nastavak rada organa zdravstvene ustanove
Clan 264
Odbori direktora i direktori zdravstvenih ustanova Ciji je osnivaé drzava, koji su
izabrani u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni list CG", br. 3/16,
39/186, 2/17, 44118, 24/19, 82/22 8/21), nastavijaju sa radom do isteka mandata.

Nastavak rada doktora medicine
Clan 265
Doktori medicine, specijalisti urgentne medicine, specijalisti interne medicine i
specijalisti medicine rada koji su zasnovali radni odnos kao izabrani doktori,
nastavljaju sa radom kao izabrani doktori do prestanka radnog odnosa u skiadu sa
zakonom.
Vazenje licenci
Clan 266
Licence zdravstvenih radnika izdate u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti
(-Sluzbeni iist CG", br. 3/16, 39/16, 2/17, 44718, 24/19, 82/22 i 8/21), vaZe do isteka
roka na koji su izdate.
Zapogeti postupci
Clan 267

Postupci zapoceti prije stupanja na snagu ovog zakona okon¢aée se prema
propisima po kojima su zapogeti.

89




Odlozena primjena
Clan 268
Odredbe &l. 32, 33, 34, 36 i 207 ovog zakona primjenjivace se nakon isteka
dvije godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.
Odredbe €1.151 do 187 ovog zakona primjenjivaée se od dana pristupanja Crne
Gore Evropskoj uniji.

Prestanak vaZenja
Clan 269
Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da vaZi Zakon o zdravstvenoj
zadtiti (,SluZbeni list CG", br. 3/16, 39/18, 2/17, 44718, 24/19, 82/22 i 8/21) i odredbe
Clana 39 st. 2, 415 Zakona o zbirkama podataka u oblasti zdravstva (,Sluzbeni list
CG", broj 80/08).

Stupanje na snagu
Clan 270
Ovaj zakon stupa na snagu esmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom
listu Crne Gore".

*U ovaj zakon preneseni su slededi propisi Evropske unije

Direktiva 2005/36/EZ Evropskog parlamenta | Savjeta od 7. septembra 2005.godine o
priznavanju strucnih kvalifikacija;

Direktiva Savjeta 2010/32/EU od 10. maja 2010. godine o sprovodenju Okvirnog sparazuma

0 spreCavanju povreda o$trim predmetima u bolnickom sektoru i zdravstvu koji su sklopili
HOSPEEM i EPSU.
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OBRAZLOZENJE

L USTAVNI OSNOV ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavni osnov za dono$enje zakona sadrZan je u odredbama ¢lana 16 tatka 5
Ustava Crne Gore, kojim je propisano da se zakonom, u skladu sa Ustavom, ureduju
druga pitanja od interesa za Crnu Goru.

L RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Zakonom zdravtsvenoj zastiti (Sluzbeni list CG", br. 3/16, 39/16, 2/17, 44/18,
24/19, 82/20 i 8/21) uredena je organizacija, sprovodenje i pruZanje zdravstvene
zaltite, prava | duZnosti gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite, drustvena briga
za zdravlje gradana, prava i obaveze zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika,
kvalitet zdravstvene zastite, kao i druga pitanja od znataja za funkcionisanje
zdravstvenog sistema.

Reforma zdravstvenog sistema kao trajan proces za sveobuhvatniju
organizaciju pruzanja kvalitetnih zdravstvenih usluga na svim nivoima zdravstvene
zastite je prioritet, $to je nametnulo potrebu donosenja novog Zakona o zdravstvenoj
zastiti.

Novim zakonskim rjeSenjima sistem zdravstvene zastite biée organizovan na
nacin da obezbijedi prvenstveno dostupniju zdravstvenu zastity stanovnistvu, bolju
organizaciju, povezanost i funkcionisanje sistema zdravstvene zastite po svim
niveima, kao i njegova teritorijalna rasporedenost, kao i uskladeno djelovanje javnog i
privatnog sektora, na nacin §to se u zdravstveni sistem uvodi i mogucénost pruZanja
usluga zdravstvene zastite putem privatne prakse.

Opste nacelo koje se garantuje Ustavom je pravo na zdravstvenu zadtitu i na
mogucnost ostvarivanja najvi§eg moguéeg nivoa zdravlja, u skladu sa zakonskim
odredbama. U tom cilju, ovim zakonom djelatnost koja se obavlja na primarnom nivou
zdravstvene zastite je prosirena u smislu da se uvode usluge interne medicine,
oftamologije, fizikalne medicine, palijativne njege, digitalno zdravstvo i usluge
telemedicine.

Zdravstvena zastita u dijelu spriedavanja, otkrivanja i lije€enja bolesti usta i
zuba djece do 18 godina Zivota ostvarivaée se u domu zdravlja preko Skolskog
stomatologije kroz ambulante koje ée biti smjesStene u vaspitno obrazovnim
ustanovama. ,

Takode, usluge medicine rada ostvarivaée se u zdravstvenim ustanovama na
primarnom nivou zdravstvene zastite.

Ovim zakonom stvaraju se uslovi za efikasnije koriéenje informaciono
komunikacionih tehnologija u medicini u svrhu lje€enja i promocije zdravlja putem
digitainog zdravstva.

Digitalno  zdravstvo omogudice koris¢enje informaciono-komunikacionih
tehnologija za podrSku zdravstvu i oblastima u vezi sa zdravljem, ukljucujuéi
zdravstvene usluge, zdravstveni nadzor, zdravstvenu literatury i zdravstveno
obrazovanje, znanje i istraZivanje.

PredloZenim zakonskim rjesenjima daje se posebno mjesto telemedicini kao
nacinu pruZanja zdravstvenih usluga na daljinu koriséenjem informaciono-
komunikacionih tehnologija u slugaju kada se zdravstveni radnik I pacijent ili dva
zdravstvena radnika ne nalaze na istoj lokaciji. Naime, telemedicina obuhvata
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medicinski nadzor pacijenta na daljinu, konsultativne zdravstvene usluge, preventivnu
djelatnost u zdravstvu, dijagnostitke i terapijske postupke zasnovane na podacima
dostupnim putem informaciono-kemunikacionih tehnologija, kao i razmjenu
informacija radi kontinuirane medicinske edukacije zdravstvenih radnika.

Takode, predloZenim rjeSenjima daje se mogucénost zakonskog koriscenja
mobilnog zdravstva koje podrazumijeva upotrebu mobilnih uredaja (mobilni telefoni,
uredaji za pradenje pacijenta, licni digitalni asistenti | drugi beziéni uredaji) za
prikupljanje opstih i klini¢kih podataka o pacijentu, prenos tih podataka doktorima,
istrazivadima i pacijentima kao i praéenje medicinskih parametara o pacijentu na
daljinu.

Usluge telemedicine obavljaée se putem mreze telemedicinskih centara. Ovom
mrezom odredi¢e se potreban broj zdravstvenih ustanova i privatne prakse koje
ispunjavaju uslove za pruzanje usluga. Uspostavljanjem mreZnog komunikacionog
sistema stvorice se uslovi za bezbjednu razmjenu zdravstvenih podataka, Mrezni
sistem odvijaée se u organizaciji Ministarstva zdravlja.

U skladu sa reformom zdravstvenog sistema po prvi put u okviru zdravstvenog
sektora formirace se dva klinicko-bolnitka centra i to, u Beranama koji ¢e upotpuniti
pruzanje zdravstvenih usluga za sjevernu regiju Crne Gore i Kotoru Koji ée pruZati
usluge za juZnu regiju, a oba ¢e imati angio sale. Na ovaj nacin rasteretiée se Klinicki
Centar Crne Gore kao ustanova tercijarnog nivoa zdravstvene zastite, a gradanima
sjevernog podrugja Crne Gore obezbijediée se blagovremene i adekvatne medicinke
usluge sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite.

Ulaganjem u zdravstveni sistem, a posebno u navedene Kiinigko bolnidke
centre obezbijedi¢e se savremenija oprema, izmedu ostalog i u vidu magnetne
rezonance, mamografa i sl.

U pruZanju zdravstvene zastite u fokusu je djelovanje prema prioritetima koji
Stite osnovna prava pacijenata.

Ovim zakonom stvaraju se uslovi za sveobuhvatnu zdravstvenu pokrivenost
kao jedan od najmoénijih principa javnog zdravlja. Zdravstvena pokrivenost
podrazumijeva da svi gradani imaju dostupnu zdravstvenu zastitu koja im je
neophodna, ukljuujudi: promociju, prevenciju, lijecenje, rehabilitaciju i palijativnu
njegu.

Posebna paznja bi¢e usmjerena na najvulnerabilnije populacione grupe i
postovanje principa jednakosti u zdravlju. Takode, u cilju oéuvanja | unapredenja
zdravija, unapredi¢e se monitoring sistema koji obuhvata prikupljanje, analizu i
izvieStavanje o zdravlju i zdravstvenoj zastiti stanovnigtva.

1. USAGLASENOST SA PRAVNOM TEKOVINOM EVROPSKE UNWE |
POTVRDENIM MEBUNARODNIM KONVENCIJAMA

PredloZena zakonska' riesenja utemeljena su na standardima Svjetske
zdravstvene organizacije u obezbjedivanju i pruZanju zdravstve zastite gradana.

Zakon je usagladen sa;

Direktivom 2005/36/EZ Evropskog parlamenta i Savjeta od 7. septembra
2005.godine o priznavanju struénih kvalifikacija,

Direktivom Savjeta 2010/32/EU od 10. maja 2010. godine o sprovodenju
Okvirnog sporazuma o spreCavanju povreda o$trim predmetima u bolniékom sektoru
I zdravstvu koji su sklopili HOSPEEM i EPSU.
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v, OBJASNJENJE OSNOVNIH PRAVNIH INSTITUTA
OSNOVNE ODREDBE {Cl.1 do 8)

Organizacija, sprovodenje i pruzanje zdravstvene zastite, prava i duZnosti
gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite, drustvena briga za zdravlje gradana,
prava | obaveze zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, kvalitet zdravstvene
za$tite, kao i druga pitanja od znafaja za funkcionisanje zdravstvene zastite su
predmet ovog zakona.

Zdravstvena zastita je organizovana i sveobuhvatna djelatnost dru$tva sa
ciliem da se dostigne najvisi nivo o€uvanja zdravlja gradana i predstavija skup mjera i
aktivnosti na ofuvanju, za$titi | unapredenju zdravlja gradanja, spriedavanju i
suzbijanju bolesti i povreda, ranom otkrivanju bolesti i blagovremenom lijeCenju i
rehabilitaciji, palijativnoj njezi, higijensko sanitarnom nadzoru i praéenju rizika iz
zZivotne srdine, a 8to je propisano &lanom 2.

Nacela pruZzanja zdravstvene zaStite koja propisuje &an 3 obuhvataju:
sveobuhvatnost, kontinuiranost, dostupnost, cjelovitost i specijalizovani pristup -
zdravstvenoj zastiti, kao i nacelo stalnog unaprjedenja kvaliteta zdravstvene zastite.

Clanom 4 propisano je da je zdravstvena djelatnost djelatnost od javnog
interesa i sprovodi se na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene
zastite, a Clanom 5 da su u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu gradani jednaki.

Sredstva za sprovodenje i pruZanje zdravstven zastite, funkcionisanje i razvoj
zdravstvene djelatnosti obezbjeduju se u skladu sa zakonom, §to je propisano ¢lanom
6. Upotreba rodno osjetljivog jezika propisana je &lanom 7, a znalenje izraza
propisano je ¢lanom 8

OSTVARIVANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE (1.9 do 14)

U ovom poglaviju propisana su prava i duZnosti gradana u ostvarivanju
zdravstvene zastite. Clanom 9 propisano je da se pravo gradanina na zdravstvenu
zastitu zasniva na najvi§im moguéim zdravstvenim standardima i dostugnucima
savremene medicinske teorije i prakse.

U ostvarivanju zdravstvene zastite zagarantovana je jednakost u ostvarivanju
zdravstvene zadtite u cjelokupnom tretmanu, kao i pravo na slobodan izbor doktora
medicine i dokiora stomatoicgije na primarnom nivou zdravstvene zastite,
blagovremena zdravstvena zastita, informisanje i obavjestavanje o svim pitanjima,
samoodlucivanje (slobodan izbor). Propisano je pravo paicjenta na naknadu Stete koja
MU je nanesena pruZanjem neodgovarajuée zdravstvene zastite.

Takode, propisano je i pravo na drugo strugno misljenje, pravo pacijenta na
odbijanje da bude predmet nauénog ispitivanja i istraZivanja bez svoje saglasnosti ili
bilo kog drugog pregleda ili medicinskog tretmana koji ne sluzi njegovom lijeéenju,
privatnost i povjerijivost svih podataka, ishrana u skladu sa vjerom u toku boravka u
zdravstvenoj ustanovi u kojoj se lijedi, uvid u medicinsku dokumentaciju, samovoljno
napustanje zdravstvene ustanove, prigovor, druga prava u skladu sa zakonom kojim
se ureduju prava pacijena. Navedena prava propisana su &. 101 11.

Takode, u ovom poglaviju &lanom 12 propisane su i obaveze gradanina u
ofuvanju | unapredenju svog zdravlja, kao i obaveza da postuje zakazani pregled i
skrining i da u granicama svojih znanja i mogucnosti, pruzi prvu pomoé povrijedenom
ili oboljelom licu  da mu omoguéi pristup do hitne medicinske pomoéi.

Pravo na zdravstvenu zastitu stranaca propisano je ¢lanom 13, kao i obaveza
zdravstvene ustanove i zdravstvenih radnika da strancu ukazu hithu medicinsku
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pomoc. Takode, propisano je da stranac snosi troskove pruzene hitne medicinske
pomoci il druge vrste zdravstvene zastite, ako medunarodnim ugovorom nije drugacije
uredeno. Stranac kaji trazi medunarodnu zastitu, azilanti, stranac pod supsidijarnom"
zastitom i stranac pod privremenom zastitom koja je odobrena u skladu sa zakonom
ima pravo na zdravstvenu zastitu, §to je propisano &lanom 14.

DRUSTVENA BRIGA ZA ZDRAVLJE GRADANA (C1.15 do 25)

Ovim pogiavljem uredena je drustvena briga za zdravlje gradana. Drugtvena
briga za zdravlje gradana ostvaruje se kroz aktivnosti na nivoy drzave, opstine, kao i
na nivou poslodavca. Drustvena brige za zdravlje gradana ostvaruje se kroz mjere za
propisane €lanom 15, i obuhvataju pracenje | proutavanje uslova Zivota i rada i
zdravstvenog stanja stanovni$tva, odnosno pojedinih grupacija stanovnistva,
promociju zdravlja, sprovodenje preventivnih pregleda i organizovanih skrininga,
organizovanje i sprovodenje mjera za zastitu stanovnistva od zaraznih bolesti,
pracenje i spre€avanje hroniénih nezaraznih bolest i poremecaja zdravlja, povreda i
bolesti zavisnosti, higijensko-epidemiologko sistematsko pracenje i ispitivanje faktora
rizika iz Zivotne sredine koji mogu tetno uticati na zdravlje ljudi (predmeta opste
upotrebe, Zivotnih namirnica, vode za pice, vazduha, klimatskih i drugih faktora),
analizu, planiranje i sprovodenje preventivnih mijera, upravljanje medicinskim
otpadom, spretavanje i otklanjanje posliedica po zdravlje prouzrokovanih kriznim i
vanrednim situacijama, kao i upravijanje, podrsku i razvoj digitalnog zdravstva.

Aktivnosti drzave u ostvarivanju drugtvene brige za zdravlje gradana propisano
je €lanom 16. Propisano je da drzava utvrduje strategiju razvoja zdravstvene zastite,
sa prioritetnim ciljevima i aktivnostima, utvrduje mjere poreske i ekonomske politike u
ciliu podsticanja zdravih Zivotnih navika, strategiju razvoja digitalnog zdravstva i
obezbjeduje uslove za razvoj digitalnog zdravstva. Takode, utvrduje standarde i
normative u oblasti zdravstvene zastite, mreZu zdravstvenih ustanova, mrezu
zdravstvenih ustanova preko koje se pruzaju zdravstvene usluge putem telemedicine,
plan integracije javnog | privatnog sektora u oblasti zdravstvene za$tite, plan razvoja
kadrova u sektoru zdravstva, a &lanom 17 snabdijevanje liekovima i medicinskim
sredstvima. Clanom 18 propisano je da Strategija razvoja zdravstvene zastite, izmedu
ostalog sadrZi plan i analizu postoje¢eg stanja, ukljugujudi i ocjenu nivoa ostvarenosti
ciljieva javnih polilka u oblasti zdravstvene zastite, prioritete u razvoju zdravstvene
zastite, ciljeve, mjere za ostvarenje tih cilieva, nosice aktivnost i druge podatke od
znacaja za razvoj sistema zdravstvene zastite,

Prioritetne mjere zdravstvene zastite propisane su ¢lanom 19. DrZava sprovodi
prioritetne mjere zdravstvene zastite kKoje su usmjerene na o€uvanje i unapredenje
zdravija gradana i dostupne su svim gradanima. Mjere obuhvataju unapredenje |
ocuvanje zdravija i podizanje nivoa zdravstvenog stanja gradana, zdravstvenu
edukaciju, obrazovanje i informisanje o najée$cim zdravtsvenim problemima gradana,
prevenciju, pravovremeno otkrivanje, lijeéenje i rehabilitaciju, vakcinaciju protiv
zaraznih bolesti, pravovremeno ijieCenje rijetkin bolesti i druge mjere propisane ovim
¢lanom. Sredstva za obezbjedenje zdravstvene zastite obezbjeduju se iz budzeta
Crne Gore, Sto je uredeno &lanom 20. U ovom poglaviju &lanom 21 propisane su
aktivhosti opstine uy ostvarivanju drustvene brige za zdravlje gradana. Propisano je da
opstina u okviru svojih nadleZnosti ucestvuje u obezbjedivanju uslova za ostvarivanje
zdravstvene zastite na primarnom nivou na svojoj teritoriji. Takode, opétina moze da
uCestvuje u finansiranju dijela trodkova zdravstvene zastite za vrijeme turistike
sezone, u skladu sa ugovorom koji zakljudi sa zdravstvenom ustanovom.
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Aktivnosti poslodavca u ostvarivanju drustvene brige za zdravlje gradana
propisane su ¢lanom 22. Poslodavac je duZan da, u planiranju i obavljanju svoje
djelatnosti, razvija i koristi odgovarajuée tehnologije koje nijesu Stetne po zdravlje i
okolinu i uvodi i sprovodi mjere specifitne zdravstvene zastite zaposlenih.

Specificna zdravstvena zastita zaposlenih obuhvata preventivne aktivnosti
vezane za stvaranje | odrzavanje bezbjedne i zdrave radne sredine koja omogucava
optimalno fizi€ko i mentalno.zdravije na radu.

Odredbama é&lana 23 normativno je uredena zastita zdravstvenih radnika,
zdravstvenih saradnika i drugih lica na radu od povreda ostrim predmetima, a koja
nijesu u radnom odnosu kod tog poslodavca a obavljaju odredene poslove za njega.
Clan 23

Liekarski pregledi uredeni &anom 24 i vrée se radi utvrdivanja radne
sposobnosti zaposlenih. Preglede zaposlenog obavlja doktor medicine specijalista
medicine rada i doktor medicine druge specijalnosti, na osnovu ¢ega doktor medicine
specijalista medicine rada sacinjava izvjeStaj o izvrS8enom ljekarskom pregledu
zaposlenog.

Obezbjedivanje sredstava za specifiSnu zdravstvenu zastity zaposlenih
propisana je €lanom 25 | vrsta zdravstvene zadtite zaposienih obezbjeduje se iz
sredstava poslodavca.

ZDRAVSTVENA DJELATNOST (€. 26 do 36}

Odredbama ¢&lana 26 propisano je da zdravstvenu djelatnost obavljaju
zdravstvene ustanove, zdravstveni radnici i zdravstveni saranici, kao i drugi subjekti
koji pruZaju zdravstvenu zastitu. Zdravstvena zastita obavlja se u skladu sa
standardima, normativima, planiranim razvojem zdravstvenog sistema i prioritetnim
mjerama zdravstvene zastite, po strucno-medicinskoj doktrini, uz upotrebu
zdravstvenih tehnologija.

Clanom 27 propisano je da se zdravstvena djelatnost obavlja na primarnom,
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zaétite. Glanom 28 propisano je da je
primarni nivo prvi nivo na kojem gradanin ostvaruje zdravstvenu zastitu, a djelatnost
koja se obavlja na primarnom nivou zdravstvene zastite propisana je ¢lanom 29.

Ostvarivanje zdravstvene zastite na primarnom nivou zdravstvene zastite
gradani ostvaruju preko izabranog tima doktora medicine ili izabranog doktora
medicine za odrasle ili djecu-izabrani tim ili izabrani doktor sto je propisano &lanom
30. Zdravstvena zastita koja s eodnosi na sprecavanje, otkrivanje i lijeenje bolesti
usta i zuba, gradani ostvaruju preko izabranog stomatologa, a djeca do navréenih 18
godina Zivota preko Skolskog doktora stomatoiogije u stomatologkim ambulantama
doma zdravlja a kojem teritorijalno pripada. Clanom 31 propisano je da se ostvarivanje
prava na hitnu medidcinsku pomoé vrsi u skladu sa posebnim zakonom.

Sekundarni nivo zdravstvene zastite utvrden je €lanom 32 i obuhvata
specijalisticko-konsultativnu, konzilijarnu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu. Tercijarni nivo
zdravstvene zastite ureden je Glanom 33.

Kao poseban vid kojim se mogu pruZati usluge zdravstvene zastite ureden je
odredbama &!.34, 35 36 digitalno zdravstvo. Ovaj vid zdravstvenih usluga omogucava
kori§éenije informaciono-komunikacionih tehnologija za podrsku zdravstvu | oblastima
U vezi sa zdravljem, ukljuéujuéi zdravstvene usiuge, zdravstveni nadzor, zdravstvenu
literaturu i zdravstveno obrazovanje, znanje i istraZivanje. PredloZenim rieSenjima &lan
34 daje moguénost zakonskog kori§éenja mobilnog zdravstva koje podrazumijeva
upotrebu mobilnih uredaja (mobilni telefoni, uredaji za pragenje pacijenta, licni digitalni
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asistenti i drugi beZiéni uredaji) za prikupljanje opétih i klinickih podataka o pacijenty,
prenos tih podataka doktorima, istrazivagima i pacijentima kao i praéenje medicinskih
parametara o pacijentu na daljinu. Usluge telemedicine obavljace se putem mreze
telemedicinskih centara. Uspostavljanjem mreznog komunikacionog sistema stvorice
se uslovi za bezbjednu razmjenu zdravstvenih podataka. MrezZni sistem odvijace se u
organizaciji Ministarstva zdravlja. -

PredloZzenim zakonskim rjeSenjima, &anom 35 daje se posebno mjesto
telemedicini kao nacinu pruzanja zdravstvenih usluga na daljinu koriéenjem
informaciono-komunikacionih tehnologija u sluéaju kada se zdravstveni radnik i
pacijent ili dva zdravstvena radnika ne nalaze na istoj lokaciji. Naime, telemedicina
obuhvata medicinski nadzor pacijenta na daljinu, konsultativne zdravstvene usluge,
preventivnu djelatnost u zdravstvu, dijagnosti¢ke i terapijske postupke zasnovane na
podacima dostupnim putem informaciono-komunikacionih tehnologija, kao i razmjenu
informacija radi kontinuirane medicinske edukacije zdravstvenih radnika. A &lanom
36 propisana je zdravstvena komunikaciona infrastruktura.

ORGANIZOVANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI (Cl. 37 do 108)

U ovom poglaviju uredena je organizacija zdravstvene djelatnosti. Tako je
¢lanom 37 propisano da se u cilju ostvarivanja javnog interesa i realizacije programa
zdravstvene zastite donosi Zdravstvena mreza, kao | nagin organizacije i pruzanje
zdravstvenih usluga u okviru Zdravstven emreZe i van Zdravstvene mrese. Clanom 38
propisana je MreZa telemedicinskih centara koju utvrduje Viada Crne Gore.

Odredbama &1.39 do 55 propisane su vrste zdravstvenih ustanova: ambulanta,
laboratorifa, ustanova za zdravstvenu njegu, apoteka, dom zdravlja, bolnica {opéta,
specijalna, dnevna), zavod, poliklinika, klinika, klinicko-bolnigki centar, klinicki centar,
institut, Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore “‘Montefarm”, kao i koja vrsta
zdravstvenih usluga se pruza u njima.

Zdravstvene ustanove kao nastavne baze fakulteta zdravstvenog usmjerenja
propisane su ¢lanom 56. Referentna zdravstvena ustanova propisana je ¢lanom 57.
To je ustanova koja vrsi primjenu najsavremenijih dostignuéa medicinske teorije i
prakse u prevenciji, dijagnostici, lijedenju i rehabilitaciji, praéenje i predlaganje
uvodenja novih zdravstvenih tehnologija, kao i proucavanje, evaluaciju | unapredenje
zdravstvene zaStite u pojedinim oblastima. Zdravstvena ustanova dobija status
referentne  koja ima priznate rezultate u: osnovnom i primijenjenom
naucnoistrazivatkom radu, kao i radu iz prakse, oblasti struénog usavrsavanja za
oblast zdravstvene zastite u kojoj stite status referentne zdravstvene ustanove.

Clanom 58 propisano je da osnivaé zdravstvene ustanove moZe biti drzava,
odnosno opstina, kao i domade i strano fiziéko i pravno lice. Izuzetno, drfava osniva
zdravstvenu ustanovu na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, ustanove koje
obavljaju djelatnost transfuzije krvi, tipizaciju, uzimanje i presadivanje ljudskih organa,
tkiva i celija, djelatnost preventivnog i epidemioloskog nadzora nad zaraznim
bolestima i hitne medicinske pomodi. Ovo ograni¢enje ne odnosi se na osnivanje
ustanova koje u okviru svoje djelatnosti pruzaju pojedine usluge tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite, kao i na oblike pruzanja zdravstvene zastite u okviru javno-
privatnog partnerstva.

Sadrzina akta o osnivanju zdravstvene ustanove propisana je ¢lanom 58.

Zdravstvena ustanova mozZe poceti sa radom ako ispuni uslove koji ée biti
propisani podzakonskim aktom iz &lana 60. Zahtjev za dobijanje rjeSenja o
ispunjenosti uslova osnivaé zdravstvene ustanove podnosi Minjstarstvu §to je
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propisano clanom 61, kao i potrebna dokumentacija koja se uz zahtjev prilaZe.
Provjera ispunjenostu uslova propisana je lanom 62. ispunjenost uslova provjerava
komisija koju obrazuje Ministarstvo. Clanom 63 propisano je da zdravstvena ustanova,
nakon dobijanja rieSenja o ispunjenosti propisanih uslova mora da se upide u Centralni
registar privrednih subjekata kada stice svojstvo pravnog lica i poéinje sa radom
danom upisa u registar i duina je da o svakoj promjeni uslova za obavljanje
zdravstvene djelatnosti obavijesti Ministarstvo i pribavi rieSenje Ministarstva o
ispunjenosti usiova za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Clanom 64 propisano je da osnivac¢ zdravstvene ustanove snosi stvarne
troSkove koji nastaju u postupku osnivanja te ustanove, te da se ta sredstva uplaéuju
se u budzet Crne Gore. ProSirenje ili promjena djelatnosti propisana je &lanom 65.
Clanom 66 propisano je da zdravstvena ustanova moZe da ima organizacionione
jedinice u jednoj ili viSe opétina. Organizacioni dio zdravstvene ustanove Koji obavlja
djelatnost nema status pravnog lica i obavlja djelatnost pod nazivom zdravstvene
ustanove i nazivom organizacionog dijela te ustanove i mora da ispunjava uslove u
pogledu prostora, kadra i opreme i pribavi rjesenje Ministarstva.

Posebni uslovi pruzanja zdravstvene zastite propisani su &lanom 67. Ovim
clanom je propisano da, zdravstvena ustanova &iji je osnivag drzava, odnosno opstina
mozZe gradanima da ponudi, u okviru utvrdenih standarda, i posebne uslove pruzanja
zdravstvene zastite u pogledu kadra, smjestaja, njege i vremena, po pribavljenom
odobrenju Ministarstva. Pacijent koji se opredijeli za kori$éenje zdravstvene zastite
na ovaj nacin, snosi troskove tako pruZenih usluga zdravstvene zastite.

Prestanak rada zdravstvene ustanove propisan je ¢lanom 68 i obaveza
osnivaca zdravstvene ustanove da o prestanku rada obavijesti Ministarstvo u roku od
sedam dana od dana brisanja iz Centralnog registra privrednin subjekata, pisanim ili
elektronskimputem.

Akti zdravstvene ustanove propisani su &lanom 69, a &lanom 70 propisano je
da na statut i akt o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta zdravstvene
ustanove, saglasnost daje Ministarstvo, odnosno nadlezni organ opstine. Ako u
zdravstvenoj ustanovi funkciju organa upravljanja wvrsi direktor, statutom te
zdravstvene ustanove utvrduju se akti na koje Ministarstvo daje saglasnost.

Organi zdravstvene ustanove &iji je osnivaé drzava odnosno opstina, Odbor
direktora i direktor propisani su &lanom 71. Propisano je da je Odbor direktora organ
Upravijanja, a direktor organ rukovodenja. Osim toga, propisano je da Odbor direktora
i direktora zdravstvene ustanove imenuje i razrjeSava osniva¢. Odbor direktora je
cbavezan organ u Klinitkom centru Crne Gore, Klinicko-boiniékom centra, Institutu za
javno zdravije, Zavodu za hitnu medicinsku pomo¢, Zavodu za transfuziju Krvi,
Zdravstvenoj ustanovi Apoteke Crne Gore "Montefarm" i domu zdravlja Glavnog
grada, a u ostalim zdravstvenim ustanovama se ne mose obrazovati. Takode,
propisano je da mandat ¢lanova odbora direktora zdravstvene ustanove traje Cetiri
godine. U zdravstvenoj ustanovi u kojoj nije obrazovan odbor direktora, funkeiju
organa upravljanja vrsi direktor.

Broj €lanova odbora direktora propisan je clanom 72. Imenovanje odbora
direktora propisano je &lanom 73. Takode, ovim &lanom je propisano da mandat
Clanova odbora direktora zdravstvene ustanove traje dvile godine. Clanom 74
propisana je nadleZznost QOdbora direktora zdravstvene ustanove, a &lanom 75
razrieSenje predsjednika i &lana odbora.

Uslovi za imenovanje direktora u zdravstvenoj ustanovi &iji je osnivaé drzava,
odnosno opstina propisano je &lanom 76, a imenovanje direktora u tim ustanovama
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propisano je Elanom 77. NadleZnosti direktora zdarvstvene ustanove propisana je
¢lanom 78, a uslovi za razrjeSenje direktora zdravstvene ustanove ¢lanom 79.

Strucna tijela u zdravstvenim ustanovama koja pruZaju zdravstvenu zastitu na
tercijarnom nivou zdravstvene zastite obrazuju medicinski odbor i centar za nauku §to
je propisano ¢lanom 80. NadleZnosti Medicinskog odbora propisane su élanom 81, a
Centra za nauku ¢lanom 82. Cl. 83 i 84 propisan je eti¢ki komitet i njegove nadleznosti.

Kao poseban vid zastite i unaprjedenja mentalnog zdravija djeteta propisano
je Elanom 85 da se organizuje Centar za rani razvoj djeteta kao poseban organizacioni
dio Klinitkog Centra Crne Gore, na mjesto Nacionalnog centra za autizam i njegove
nadleznosti.

Centar za rani razvoj vr$i dijagnostiku, pruZa struénu podrsku djetetu i porodici
kad je kod djeteta u ranom razvoju utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili
smetnje i teSkode u razvoju, koordinira rad centara za podrsku pri domovima zdravlja,
dnevnih i resursnih centara, saraduje sa referentnim medunarodnim centrima za
dijagnostikovanje i ranu intervenciju kod djece u ranom razvoju, drugim zdravstvenim
ustanovama, udruZenjima pacijenata, kao i sa mresom evropskih | svjetskih
organizacija.

Clanom 86 propisan je Centar za rijetke bolesti kao poseban organizacioni dio
Klinickog centra Crne Gore radi koordinacije | sprovodenja nacionalnog programa za
otkrivanje, prevenciju, dijagnostiku, lijie€enje i rehabilitaciju lica sa rijetkim bolestima,
organizuje se Centar za rijetke bolesti kao poseban organizacioni dio Kliniékog centra
Crne Gore, koju ¢ini multidisciplinarni tim struCnjaka za oblast rijetkih bolesti, kao i
nadleznosti tog centra.

Sredstva za rad zdravstvenih ustanova i izvori finansiranja propisani su ¢lanom
87.

Davanje u zakup prostora, opreme i drugih sredstava neophodnih za obavljanje
zdravstvene djelatnosti uz saglasnost Ministarstva propisana je ¢lanom 88.

Drugi subjekti koji mogu da obavljaju zdravstvenu djelatnost u skiadu sa ovim
zakonom propisani su ¢l. 89 do 92.

Pruzanje usluga zdravstvenog turizma uredeno je €lanom 93

Ispunjenost uslova za pruZanje zdravstvenih usluga propisace se
podzakonskim aktom $to je propisano &anom 94. Pruzanje zdravstvene zastite za
potrebe nastave na fakultetu zdravstvenog usmjerenja propisano je clanom 95,

Clanom 96 propisano je obavljanje privatne prakse, | ko moze da je obavlja i
pod kojim uslovima. Vrste privatne prakse propisane su ¢lanom 97.

Tako, pod propisanim uslovima privatna praksa moZe da se osnuje kao:
ambulanta (op3ta, specijalisticka i uze specijalisticka, ambulanta za zdravstvenu njegu
ifili za rehabilitaciju, laboratorija, zubotehnigka laboratorija, apoteka.

Privatnu praksu  moZe da osnuje zdravstveni radnik sa zavrSenim
odgovarajuéim integrisanim akademskim studijama zdravstvenog usmjerenja, u
skladu sa zakonom, kao i zdravstveni radnik sa odgovarajuéim visokim, odnosno
srednjim obrazovanjem zdravstvenog usmjerenja, u skladu sa zakonom. Zakonom je
propisano da zdravstveni radnik moZe osnovati samo jednu privatnu praksu.

Uslovi za obavljanje privatne prakse propisani su ¢lanom 98. Clanom 99
propisano je na podnoSenje zahtjeva za dobijanje rieSenja o ispunjenosti usliova za
poCetak rada i obavljanje zdravstvene djelatnosti privatne prakse, provijeru
ispunjenosti uslova, upis u Centralni registar privrednih subjekata i troskove rada
komisije za provjeru ispunjenosti uslova, shodno se primjenjuju odredbe &l. 61 do 64
ovog zakona.

98




e

Clanom 100 propisano je obezbjedivanje laboratorijske i druge dijagnostike.
Tako, u skladu sa zakonom privatna praksa moZe obezbijediti laboratorijsku i drugu
dijagnostiku potrebnu za postavijanje dijagnoze i praéenje lije€enja pacijenta,
zaklju€ivanjem ugovora sa odgovarajuc¢om zdravstvenom ustanovom.

Prestanak rada privatne prakse ureden je &lanom 101 i to u sluéaju: trajnog
gubitka radne sposobnosti osnivaéa privatne prakse za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, po odluci nadleznog organa, potpunog ili djelimiénog gubitka poslovne
sposobnosti osnivaca privatne prakse, po odluci nadleznog suda, da osnivad privatne
prakse zasnuje radni odnos, odnosno pocne da obavlja drugu samostalnu djelatnost
kao osnovno zanimanje, da u roku odredenom u izreCenoj mjeri zabrane obavljanja
zdravstvene djelatnosti zbog neispunjavanja propisanih uslova za obavljanje
zdravstvene djelatnosti, ne ispuni te uslove, odnosno ne uskladi djelatnost i u drugim .
slucajevima propisanim zakonom kojim se ureduju privredna drustva, a koji se odnose
na preduzetnika.

Evidencija subjekata koji obavljaju zdravstvenu djelatnost uredena je €lanom
102. Radi sistematskog pradenja razvoja zdravstva i obezbjedivanja zdravstvene
zaStite, Ministarstvo vodi evidenciju zdravstvenih ustanova, drugih subjekata koji
obavijaju zdravstvenu dielatnost i privatne prakse, u elektronskoj formi.

Clanom 103 propisano je da spisak zdravstvenih ustanova, drugih subjekata
koji obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatne prakse, kao i oblasti u kojima pruZaju
usluge zdravstvene zastite, Ministarstvo redovno azurira i objavljuje na svojoj internet
stranici.

Raspored rada i radno vrijeme u zdravstvenoj ustanovi i privatno] praksi
uredeno je Clanom 104, Pod&etak, raspored i zavréetak radnog vremena u zdravstvenoj
ustanovi i privatnoj praksi utvrduje se zavisno od vrste zdravstvene ustanove, odnosno
privatne prakse, nivoa na kojem se obavlja zdravstvena zastita, kao i vremena Cekanja
na zdravstvenu uslugu u skladu sa zakonom kojim se ureduje obavezno zdravstveno
osiguranje.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa pruZa zdravstvenu zastitu
najmanje 40 ¢asova nedjeljno i u okviru propisanog radnog vremena i duzna je da
neprekidno pruza zdravstvenu zastitu radom u jednoj, dvije ili vie smjena, dvokratnim
radnim vremenom, dezurstvom ili pripravnogéu. Takode, propisano je da zaposleni u
zdravstvenoj ustanovi ne mogu napustiti radno mjesto dok ne dobiju zamjenu, iako e
njihove radno vrijeme isteklo,

Dezurstvo i pripravnost u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi
uvode se i organizuju u skladu sa op&tim propisima o radu, §to je propisano &anom
105. Clanom 106 ureduje maksimaino trajanje sedminog radnog vremena, kao i
obaveze zaposienih, zdravstvene ustanove. Tako, zdravstvena ustanova je duzna da
na vidnom mjestu ustanove, organizacionog dijela, odnosno organizacione jedinice te
ustanove i internet stranici ustanove, kao i na Brajevom pismu, istakne raspored
radnog vremena, kao i raspored zdravstvenih radnika koji su zaposleni i obavljaju
zdravstvenu djelatnost u toj zdravstvenoj ustanovi ili su angazovani po oshovu
ugovora o dopunskom radu. Takode, ovim &anom je propisano da je zdravstvena
ustanova duzna da raspored doktora azurira mjese¢no, do tre¢eg u mjesecu za tekuéi
mjesec. Clanom 107 ureden je dopunski rad. Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik
zaposlen sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi &iji je osnivad drzava,
odnosno opdtina moZe, na liéni zahtjev, uz pisanu saglasnost direktora, da zakljugi
ugovor o dopunskom radu u toj ustanovi, drugoj zdravstvenoj ustanovi ¢iji je osnivad
drZava, odnosno opstina, srednjoj 8koli zdravstvenog i u drugim sluéajevima u skladu
sa ovim zakonom. Obaveza je zdravstvene ustanove da vodi evidenciju o zaposlenim
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!«in rade dopunski i da spisak tih zaposlenih objavljuje i mjese¢no aZurira na SV0j0j
internet stranici. Raspored i organizacija rada i radnog vremena u vanrednim
situacijama uredena je ¢lanom 108.

ZDRAVSTVENI RADNICI | ZDRAVSTVENI SARADNICI (C1.109 do 148)

Clanom 109 propisano je da su zdravstveni radnici lica koja imaju odgovarajuéi nivo
kvalifikacije obrazovanja iz oblasti zdravstva, koji u vidu profesije obavljaju zdravstvenu
djelatnost i neposredno pruzaju zdravstvenu zastity gradanima, u skladu sa zakonom, a da
su zdravstveni radnicii lica sa zavrenim odgovarajucim integrisanim akademskim studijama
zdravstvene struke i to: doktor medicine, sa zavrSenim medicinskim fakultetom: doktor
stomatologije, sa zavrSenim stomatolokim fakultetom; idoktor farmacije, diplomirani
farmaceut, diplomirani farmaceut - medicinski bichemiéar, magistar farmacije, sa zavr$enim
farmaceutskim fakultetom.

Takode, zakonom je propisano da osim ovih lica, zdravstveni radnici su i: fizioterapeut,
medicinska sestra, babica, zdravstveni tehnicar i druga lica kofa obavijaju poslove opste
zdravstvene njege i babinjstva, kao dijela zdravstvene zastite i imaju IV, V, VI ili VIl nivo
kvalifikacije obrazovanja iz oblasti zdravstva, u skladu sa zakonom.

Clanom 110 propisano je da su zdravstveni saradnici lica koja nemaju obrazovanje
zdravstvenog usmjerenja, a ucestvuju u obavljanju zdravstvene djelatnosti. Oni mogu da
obavljaju zdravstvenu djelatnost u oblasti javnog zdravstva, dijagnostike, zastite mentalnog
zdravija, zatite reproduktivnog zdravlja, zdravstvene zastite djece i odraslih sa invaliditetom,
u skladu sa ovim zakonom.

Clanom 111 propisana je zabrana obavljanja zdravstvene djelatnosti licu koje se u
smislu ovog zakona ne smatra zdravstvenim radnikom i zdravstvenim saradnikom. Takode,
ovim ¢lanom je propisano da je zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku zabranjeno
pruzanje zdravstvene zastite izvan zdravstvene ustanove, osim kad Je u pitanju pruzanje hitne
medicinske pomodi, zdravstvene njege, kuénog lje€enja, patronaznih posjeta, palijativne
njege i fizikalne terapije, v skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvena zastita upotrebom automatskog eksternog defibrilatora propisana
. je€lanom 112.

Clanom 113 propisano je pod kojim uslovima zdravstveni radnik nastavlja sa radomu
zdravstvenoj ustanovi | kad napuni 67 godina Zivota.

Nagrada koju daje Ministar uredena je &lanom 114. Zdravstvenom radniku i
zdravstvenom saradniku koji posjeduje ekspertska znanja iz odredene oblasti medicine ili koji
postize izuzetne rezultate u radu i znacajno doprinosi unapredenju zdravstvene zastite i
realizaciji ciljeva zdravstvene politike, kroz sprovodenje programa od javnog interesa, ministar
moZe da dodijeli nagradu ifili plaketu u vidu novéane nagrada, prigodna nagrada, odsustvo sa
rada u trajanju od pet radnih dana, uz naknadu zarade.

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

Jedinstveni proces rada ureden je &lanom 115. Ovim &anom je propisano da
zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji su izabrani za nastavnike i saradnike na
fakultetu zdravstvenog usmjerenja obavljaju zdravstveni, nauénoistrazivacki i nastavni rad u
okviru jedinstvenog procesa rada.

Osiguranje od profesionalne greske propisano je Clanom 116. Zdravstveni radnik koji
neposrednoc obavlja zdravstvenu zatitu mora da bude osiguran od profesionalne
odgovornosti za §tetu prouzrokovanu struénom greskom. U tom sluéaju zdravstvenog radnika
osigurava zdravstvena ustanova.

Clanom 117 propisano je da se na prava, obaveze i odgovornosti zaposlenih u

zdravstvenim ustanovama primjenjuju opsti propisi o radu, ako ovim zakonom nije drukgdije
cdredeno.
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Sukob interesa ureden je Elanovima 118 do 121. Korupcija je uredena &lanom 118.
Korupcija, u smislu ovog zakona, je odnos koji se zasniva zloupotrebom obavljanja
zdravstvene djelatnosti, odnosno poslova zdravstvene zastite, u cilju sticanja liéne koristi ilj
koristi za drugoga, a sukob interesa, u smislu ovog zakona, postoji kad privatni interes
zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika utite ili moZe da utide na
nepristrasnost i objektivhost zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika u
obavljanju zdravstvene djelatnosti, odnosno poslova zdravstvene zastite.

Privatni interes ureden je ¢lanom 119§ u smislu ovog zakona, podrazumijeva viasniéki
i drugi materijalni ili nematerijalni interes, kao i bilo koju korist ili pogodnost za zdravstvenog
radnika, odnosno zdravstvenog saradnika, ¢lana njegove uZe poredice il fizicka ili pravna lica
koja se mogu smatrati sa njim interesno povezanim.

Clanom 120 Je propisana zabrana primanja novca i poklona u vrsenju poslova.
Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, u vezi sa vréenjem svojih posiova ne smije
primati: novac, hartije od vrijednosti ili dragocjeni metal, bez obzira na njihovu vrijednost,
poklone, osim prigodnih poklona u vrijednosti do 50 eura.

Ako zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik u toku jedne godine primi vise
prigodnih poklona od istog poklonodavca, ukupna vrijednost tih poklona ne smije preéi iznos
od 50 eura, a ako u istom periodu primi prigodne pokione od vise poklonodavaca, vrijednost
tih poklona ne smije predi iznos od 100 eura, Prijavijivanje sumnje na sukob interesa uredeno
je ¢lanom 121,

Pripravnicki staz ureden je clanom 122. Zdravstvene ustanove su duZne da omoguée
zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima obavljanje pripravnitkog staza koji se
obavlja u skladu sa utvrdenim programom osposobljavanja.

Clanom 123 propisano je da su zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici duzni da,
nakon zavrSenog pripravnickog staza, polazu strugni ispit pred ispitnom komisijom koju
obrazuje Ministarstvo.

Volonterskj rad i struéno osposobljavanaje propisaano je clanom 124, a priznavanje
pripravnitkog staZa &lanom 125.

Struéno usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika propisano je
¢lanom 126. Pravo na struéno usavrsavanje propisano je élanom 127. Program specijalizacija
i uzih specijalizacija propisan je &lanom 128. .

Godi$nji plan specijalizacija i uzin specijalizacija propisan je élanom 129. Glanom 130
uredeni su uslovi za dobijanje specijalizacije, a uza specijalizacija je uredena ¢lanom 131.
Postupak odobravanja specijalizacije i uze specijalizacije uredena je €lanom 132.

Specijalisticki ispit i ispit iz use specijalizacije polaZe se u roku utvrdenom &lanom 133,
kao i obaveze koje ima zdravstveni radnik prema zdravstvneoj ustanovi u kojoj je zaposien,

Priznavanje inostrane obrazovne isprave | specijalizacije, odnosno use specijalizacije
uredeno je clanom 134,

Kontinuirana medicinska edukacija propisana je ¢lanom 136. Zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici su duzni da, u cilju obuke | sticanja ekspertskih znanja, provedu
odredeno vrijeme u drugoj zdravstvenoj ustanovi, na struénim seminarima, kursevima i drugim
vidovima struénog usavrSavanja, u skladu sa ovim zakonom, kao | da kontinuirano prate i
usvajaju savremena znanja. Podnosenje strucnih i naugnih referata i drugih oblika pisanih
priloga na skupovima vrednuju se u postupku obnavijanja licence za rad, kao i za
napredovanje u struci. Strutne i nauéne referate | druge vidove strucnog usavr$avanja
vrednuje nadlezna komora.

Uslovi za sticanje zvanja primarijus propisani su &lanom 137.

Odredbama ¢1.138 do 143 propisani su uslovi za izdavanje licence i faksimila, period
izdavanja licence, obnova licence, privremeno i trajno oduzimanje licence.

Odredbama ¢l.144 do 150 propisane su nadleznosti komora kao profesionalnih
organizacija zdravstvenih radnika, i &lanstvo u istim. Takode, propisani su poslovi koje komara
obavlja, na¢in finansiranja i obaveza komore da namjenski trosi novéana sredstva koja dohija
iz budZeta za finansiranje prenesenih poslova,
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AUTOMATASKO PRIZNAVANJE PROFESIONALNIH KVALIFIKAGIJA ZA
REGULISANE PROFESIJE (€. 151 do 187)

Odredbama E&lana 151 uredeno je sutomatsako priznavanje profesionalnih
kvalifikacija, odnosno uslovi pod kojima se priznaju dokazi o formalnoj kvalifikaciji za
obavljanje zdravstvene djelatnosti. Clanom 152 propisano je da se dokaz o formalnoj
klasifikaciji koji ispunjava minimalne uslove osposobljenosti priznaje u skladu sa
sistemom automatskog priznavanja klasifikacija ako je priloZen dokument o struénoj
osposobljenosti, kada je to primjereno iz Priloga V Direktive 2005/36/EC.

Clanom 153 propisano je nadleZno tijelo koje vrsi automatsko priznavanje, a
Clanom 154 obaveza obavjestavanje Evropske komisije. Odredbama ¢&lana 155
propisane su vrste osposobljavanja za doktore medicine, doktore specijaliste,
medicinske sestre, babice, stomatologa i farmaceuta. Osnovno medicinsko
osposobljavanje za doktora medicine propisano je &lanom 156. Specijalistitko
usavrsavanje doktora medicine propisanc je &anom 157. Posebno usavr[avanje
doktora iy porodi;ne/oplte meeedicine propisano je &anom 158, a sadrZina
specijalistickog usavrSavanja uredena je &lanom 159, Priznavanje struénog
usavrSavanje propisano je tlanom 160. Odredbama &lana 161 propisano je élanom
161, a znanaje i viestine medicinskih sestara uredeno je &lanom 162. Kompetencije
medicinskih sestarara propisan esu &lanom 163.

Osnovno osposobljavanje stomatologa, znanje i vjestine kai specijalistiCko
usavrS8avanje propisano je ¢l.164, 165 i 166.

Osposobljavanje babica, trajanje osposobljavanja, znanje i viestine kao i
kompetencije babica propisano je &l. 167,168,169 i170.

Osposobljavanje, znanje i vjestine farmaceuta, kompetencije farmaceuta
propisano je €l.171 do173.

Steena prava na obavljanje zdravstvene djelatnosti- Priznavanje dokaza o
formalnoj kvalifikaciji po osnovu steenih prava zdravstvenih radnika uredeno je 6l.175
do 187.

PRIZNAVANJE PROFESIONALNIH KVALIFIKACIJA PO SPORAZUMU
KOJI SU POTPISALI PREDSTAVNICI ALBANIJE, BOSNE | HERCEGOVINE,
KOSOVA, CRNE GORE | SIEVERNE MAKEDONIJE

Clanom 188 propisano je da na postupak automatskog priznavanja
profesionalnih kvalifikacija za doktore medicine i doktore stomatologije, shodno
Sporazumu o priznavanju profesionalnih kvalifikacija za doktore medicine, doktore
stomatologije i arhitekte u kontekstu Centralnoevropskog sporazuma o slobodnoj
trgovini, koji su potpisali predstavnici Albanije, Bosne i Hercegovine, Kosova, Crne
Gore, Sjeverne Makedonije i Srbije, u Berlinu 3.novembra 2022. godine, a koji je
potvrden Zakonom o potvrdivanju navedenog Sporazuma kao i za postupke
automatskog priznavanja Sporazuma za medicinsk esestre opsteg smjera, doktore
veterine, farmaceute i babice u kontekstu Centralnoevropskog sporazuma o slobodnoj
trgovini primjenjuju se odredbe ovog zakona, ako sporazumom nije drugacije
odredeno.

PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE (Cl. 189 do 210)
Aktivnosti zdravstvenih radnika i zdravstvenin saradnika propisane su ¢lanom

189 i iste su usmjerene na prevenciju, promociju i unaprjedenje zdravija gradana,
dijagnostiku, lijeenje i rehabilitaciju oboljelin.
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Zakonom je propisano da se pricriteti u pruanju zdravstvene zastite zasnivaju
iskljuéivo na medicinskim indikacijama, uzimajuéi u obzir stepen invalidnosti, teZinu
oboljenja ili povrede i druge ckolnosti u vezi sa zdravstvenim stanjem gradanina.

Odnosi izmedu zdravstvenog radnika, zdravstvenog saradnika | pacijenta,
prilikom sprovodenja zdravstvene zaétite, zasnivaju se na medusobnom uvazavanju,
povjerenju i oSuvanju dostojanstva liénosti ureden je ¢lanom 190.Takode, ovom
Clanom je propisano da je za vrijeme pruzanja zdravstvene zastite u zdravstvenoj
ustanovi, drugom subjektu koji obavlja zdravstvenu dielatnost | privatnoj praksi
pacijent duzan da se pridrZava opétih akata o uslovima boravka i ponasanja.

Clanom 191 propisano je da u pruzanju zdravstvene zastite, zdravstvena
ustanova, drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatna praksa
obezbjeduju, a zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici primjenjuju samo nauéno
provjerene i dokazane zdravstvene tehnologije. Procjenu zdravstvenih tehnologija vrsi
Ministarstvo, na osnovu analize medicinskih, etickih, socijalnih | ekonomskih
posljedica i efekata razvijanja, Sirenja ili koriscenja zdravstvenih tehnologija u pruzanju
zdravstvene zaStite $to je uredeno é&lanom 192. Uvodenje novih zdravstvenih
tehnolegija uredeno je &lanom 193. Clanom 194 propisano je da za primjenu novih
zdravstvenih tehnologija pri otkrivanju i sprecavanju bolesti, lije¢enju i rehabilitaciji
pacijenata, kao i vr$enju biomedicinskih istrazivanja u skladu sa zakonom, potrebna
je pisana saglasnost pacijenta, a za maloljetna lica ili lica pod starateljstvom, pisana
saglasnost roditelja ili staratelja

U skladu sa ovim zakonom, zdravstvena ustanova moZe da obavlja estetske
minimalno invazivne nehirurske metode "antiage" medicine giave i vrata, §to je
uredeno ¢lanom 195.

Odredbama ¢l. 196 do 198 propisani su usloviza obavljanje komplementarne medicine

U pruZanju zdravstvene zadtite mogu da se primjenjuju struéno provjerene
tradicionalne i komplementarne metode i postupci prevencije, dijagnostike, lijeéenija,
zdravstvene njege i rehabilitacije koji nisu obuhvaéeni metodama i postupcima
konvencionalne medicine, a koji: ne Stete zdravlju, pacijenta ne odvraéaju od upotrebe
metoda i postupaka konvencionalne medicine, se izvode u skladu sa priznatim
standardima komplementarne medicine.

Metode i postupke komplementarne medicine uredeni &anom 197 moZe u
zdravstvenoj ustanovi, drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost,
odnosno privatnoj praksi, u skladu sa ovim zakonom i propisima donijetim za
sprovodenje ovog zakona, da obavlja zdravstveni radnik koji ima diplomu ili drugi
odgovarajuci dokaz o steGenom strugnom zvanju iz oblasti komplementarne medicine.
Dipioma, odnosno dokaz mora da bude izdata od strane priznate medunarodne
organizacije za komplementarnu medicinu.

lzuzetno, metode i postupke kompiementarne medicine moze da obavlja lice
koje je zavrSilo fakultet tradicionalne kineske, odnosno indijske medicine u trajanju od
najmanje Cetiri godine i steklo zvanje doktora tradicionalne kineske medicine, odnosno
doktora tradicionalne indijske medicine,.

Metode i postupke komplementarne medicine moze da obavlja zdravstveni
radnik, odnosno lice kojem je Ministarstvo izdalo rieSenje, na osnovu podnesenog
zahtjeva za obavljanje odredenih metoda i postupaka komplementarne medicine.

Zabran areklamiranja medicinskih metoda i postupaka u medijima i na drugom
nosiocu oglasne poruke uredena je &lanom 199

Uspostavijanje jedinstvenog sistema upuéivanja sa jednog na drugi nivo
zdravstvene zastite propisana je &lanom 200, a upucivanje gradana sa jednog na
druge nivoe zdravstvene zastite &lanom 201.

103




Upuéivanje pacijenta na bolnigko lije€enje kod mentalnog oboljenja i uslovi
kada se to radi propisano je &anom 202.

Sprovodenje dijagnostiékihi terapijskih posupaka propisano e €lanom 203, a
vodenje medicinske dokumentacije &anom 204. Svi ucesnici U pruzanju zdravstvene
zastite duzni su da vode odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju za pacijenta i da
propisane podatke iz medicinske dokumentacije dostavljaju Institutu za javno zdravije,
u skladu sa ovim i posebnim zakonom. Takode, ovim Elanom propisano je da prilikom
neposrednog pruzanja zdravstvene zastite, zdravstveni radnik duZan je da medicinsku
dokumentaciju svojeruéno potpise i ovjeri faksimilom ili potpise elektronskim potpisom,
a medicinska dokumentacija da se vodi u eiektronskoj i Stampanoj formi.

Clanom 205 propisano je da su podaci iz medicinske dokumentacije koja
nastane tokom pruZanja zdravstvene zastite Po nivoima zdravstvene djelatnosti,
sastavni dio zdravstvenog kartona pacijenta, koji se vodi kod izabranog tima ili
izabrancg doktora. Podaci iz medicinske dokumentacije koja nastane tokom pruZanja
zdravstvene zatite kod drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu ili nastane
prilikom pruZanja zdravstvene zaétite van Crne Gore, sastavni su dio zdravstvenog
kartona pacijenta.

Clanom 206 propiano je da se u cilju planiranja i efikasnog upravijanja
sistemom zdravstvene zastite, kao i prikupljanja i obrade podataka u vezi sa
zdravstvenim stanjem gradanina i funkcionisanja sistema zdravstvene zastite,
odnosno prikupljanja i obrade informacija, uspostavlja se i razvija integralni
zdravstveni informacioni sistem (1ZIS), kao i da poslove uspostavljanja, planiranja,
koordinacije i nadzora nad |ZIS-om vr&i Ministarstvo.

Interoperabilnost sa 1ZIS-om uredena je élanom 207. Zdravstvene ustanove,
drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatna praksa duzni su da, u
okviru svojih informacionih sistema, obezbijede interoperabilnost sa |ZIS-om.

Cuvanje podataka o zdravstvenom stanju gradana propisano je élanom 208.
Davanje podataka na uvid pravosudnim organima propisano je clanom 209, a &lanom
210 da podatke o zdravstvenom stanju gradanina koji se prikupljaju prilikom pruzanja
zdravstvene zastite Cuvaju zdravstvene ustanove, privatna praksa i drugi subjekti koji
obavljaju zdravstvenu djelatnost, u skladu sa ovim i posebnim zakonom.

PROMOCIJA | UNAPREDENJE DOJENJA (€1.211 do 221)

Promocija i unapredenje dojenja kao skup mjera i aktivnosti koje preduzimaju
zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici, u cilju podsticanja majki na dojenje
propisane su ¢lanom 211.0Obaveze | odgovornosti ovi subjekta uredeni su &l. 212 do
clana 218. Obrazovanje Komisije za dojenje propisano je &lanom 220 a donosenje
Programa za promociju | unapredenje dojenja &lanom 221.

KONTROLA KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE (C1.222 do 234)

Unaprjedenje kvaliteta zdrastvene zastite propisano je ¢lanom 222. Ovim élanom je
propisana obaveza zdravstvene ustanove, privatne prakse i drugih subjekti koji obavljaju
zdravstvenu djelatnost da stalno rade na unapredenju kvaliteta zdravstvene zagtite. Kvalitet
zdravstvene zadtite utvrduje se u odnosu na uslove | sredstva zdravstvene zastite,
kadrove, znanja i vjestine i njihovu primjenu, poboljSanje zdravstvenog stanja,
zadovoljstva pacijenata, otklanjanje uzroka i smanjenje Stetnih uticaja rizignih
ponasanja i faktora sredine na kvalitet Zivota. Clan 223.0vim ¢lanom je propisano da
u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite, Ministarstvo obezbjeduje

104




B

‘ koordinaciju aktivnosti pruzanje struéne podrike zdravstvenim ustanovama, drugim

| subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatnoj praksi. Takode, propisano
e da radi obezbjedenja jednako kvalitetne i dostupne zdravstvene zastite u
zdravstvenim ustanovama, drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost i

privatnoj praksi, Ministarstvo propisuje nadin, indikatore | kriterijlume za obavlijanje
monitoringa i evaluacije kvaliteta zdravstvene zastite.

Monitoring i evaluacija kvaliteta zdravstvene zastite propisana je ¢lanom 224.

Propisano je da su zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji obavljaju
zdravstvenu djelatnost, na svim nivoima zdravstvene zastite, duzni da uspostave
proces monitoringa i evaluacije kvaliteta zdravstvene zastite, kao sastavni dio svojih
redovnih i struénih aktivnosti.

Monitoring | evaluaciju kvaliteta zdravstvene =zastite u zdravstvenim
ustanovama i drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost vri komisija za
kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite,

U zdravstvenim ustanovama, odnosno drugom subjektu  koji obavlja
zdravstvenu djelatnost sa manje od deset zaposlenih, poslove komisije vrsi lice koje
odredi direktor ustanove, odnosno odgovorno lice, &lan 225.

Clanom 226 propisano je da se kontrola kvaliteta zdravstvene zastite vrsi kao
interna i eksterna i moZe da bude redovna i vanredna.

Redovna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite vrsi se u kontinuitetu na
osnovu godisnjeg plana koji u zdravstvenoj ustanovi utvrduje direktor, a u drugom
subjektu koji obavlja zdravstvenu djelatnost odgovorno lice, §to je propisano &lanom
227. Vanredna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite sprovodi se na zahtjev
direktora zdravstvene ustanove, odgovornog lica u drugom subjektu koji obavlja
zdravstvenu djelatnost, komisije i zdravstvenog inspektora, kao [ u siu¢aju nastupanija
nezeljenih dogadaja i neZeljenih reakcija u skiadu sa zakonom. Clanom 228 propisano
je da vanrednu internu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi,
odnosno drugom subjektu koji obavlja zdravstvenu djelatnost, sprovodi komisija za
vanrednu internu kontrolu kvaliteta zdravstvene zaétite koju imenuje direktor, odnosno
odgovorno lice.

Redovna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj
ustanovi, odnosno drugom subjektu koji obavlja zdravstvenu djelatnost sprovodi se na
osnovu godisnjeg plana koji donosi Ministarstvo, do 31. decembra tekuce za narednu
godinu, a $to je propisano &anom 229.

Vanredna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj
ustanovi, odnosno drugom subjektu koji obavlja zdravstvenu djelatnost sprovodi se na
zahtjev zainteresovanog lica u skladu sa &lanom 230,

Eksternu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite vrsi komisija koju obrazuje
Ministarstvo sa liste struénih lica koju, do 31. decembra tekuée za narednu godinu,
Ministarstvu predlaZu nadleZna komora | fakultet zdravstvenog usmjerenja, sto je
uredeno ¢lanom 231, kao i na&in rada komisije i obaveze zdravstvene ustanove.

Clanom 232 propisano je da Komisija sadinjava izvjestaj o eksternoj kontroli
kvaliteta zdravstvene zastite koji sadrzi utvrdeno &injeniéno stanje, misljenje o
moguéim posljedicama po zdravlje pacijenata, kao i preporuke za otklanjanje uodenih
nedostataka i propusta. Na izvjestaj se moze podnijeti prigovor u roku od pet radnih
dana od dana dostavljanja izvjestaja.
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Zakonom je prapisano, &lan 233, da na osnovu izvjestaja o izvrSenoj eksternoj
kontroli kvaliteta zdravstvene zastite, Ministarstvo mo3ze donijeti rje$enje o prestanky
rada zdravstvene ustanove ili zabranj obavljanja odredenih poslova u zdravstvenoj

| ustanovi, organizacionoj jedinici ili organizacionom dijelu te ustanove, drugom
subjektu koji obavlja zdravstvenu djelatnost i privatnoj praksi, ako su nedostaci u radu
takve prirode da mogu izazvati teze posljedice po zdravije gradana.

Ako se kontrolom kvaiiteta strunog rada zdravstvenog radnika, koja se
sprovodi u okviru monitoringa kvaliteta zdravstvene zastite, utvrdi da je zdravstveni
radnik u€inio struénu gresku, izvjeStaj o izvrSenoj kontroli dostavlja se nadleznoj
komori radi pokretanja postupka priviemenog oduzimanja licence u skladu sa ovim
zakonom, $to je uredeno &lanom 234.

AKREDITACIJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA | PRIVATNE PRAKSE (€1.235 do
240)

Clanom 235 propisanoc je da, u cilju obezbjedivanja i unapredenja kvaliteta
zdravstvene zastite, zdravstvene ustanove i privatna praksa mogu da se akredituju na
nacin, pod uslovima i u postupku propisanim ovim zakonom i zakonom kojim se
ureduje akreditacija. Akreditacija podrazumijeva postupak ocjenjivanja zdravstvene
ustanove, odnosno privatne prakse u smislu ispunjenosti utvrdenih standarda kvaliteta
pruzanja zdravstvenih usluga u odredenoj oblasti zdravstvene zastite, odnosno grani
medicine, stomatologije ili farmacije koje propisuje Ministarstvo. Clanom 236
propisano je da je akreditacija jdobrovoljna i vrsi se na zahtjev zdravstvene ustanove,
odnosno privatne prakse, koji se podnosi Ministarstvu, Ovim ¢lanom je propisano na
koji nadin se cijeni ispunjenost uslova za akreditaciju i da to radi Komisij akoju obrzuje
Ministarstvo &to je propisano &lanom 237. Sertifikat 0 akreditaciji zdravstvene
ustanove izdaje se za cjelokupnu djelatnost zdravstvene ustanove ili za pojedinu
oblast zdravstvene zastite, odnosno granu medicine, stomatologije ili farmacije koju
obavlja zdravstvena ustanova, $to je uredeno &lanom 238, kao i obaveze zdravstvene
ustanove, odnosno privatne prakse da prijavi Ministarstvu svakou promjenu o
ispunjenosti uslova standarda kvaliteta.

Akreditacija od strane medunarodnog akreditacionog tijela uredena je &lanom
239. TroSkove akreditacije snosi zdravstvena ustnova, odnosno privatna praksa koja
je podnijela zahtjev za akreditaciju, odnosno Ministartvo pod propisanim usiovima,
§to je propisano &lanom 240.

UTVRBIVANjE UZROKA SMRTI (€l. 241 do 246)

Clanom 241 propisano je da se za svako umrlo lice utvrduje vrijeme i uzrok
smrti na osnovu neposrednog pregleda umrlog lica koji se mora obaviti u roku od Sest
sati od momenta poziva za utvrdivanje vremena i uzroka smrti. Ovim &lanom je
propisano da za lica umrla u zdravstvenoj ustanovi ili kod drugog subjekta koji obavlja
zdravstvenu djelatnost vrijeme i uzrok smirti utvrduje doktor medicine te ustanove,
odnosno drugog subjekta, a za lica umrla van zdravstvene ustanove ili drugog
subjekta koji obavlja zdravstvenu djelatnost, vrijleme i uzrok smrti utvrduje doktor
zdravstvene ustanove primarnog nivoa zdravstvene zastite, odnosno doktor
pojedinac, koji ima oviaséenja izabranog doktora ili doktor medicine zaposlen u drugoj
zdravstvenoj ustanovi koga angazuje zdravstvena ustanova primarnog nivoa
zdravstvene zastite, u skiadu sa zakonom i koji je edukovan za utvrdivanje vremena
uzroka smrti. Takode, propisano je da je zdravstvena ustanova primarnog nivoa

106




zdravstvene zaStite duZna da obezbijedi neprekidno radno vrijeme pripravnodéu
doktora za utvrdivanje vremena i uzroka smrti.

Doktor koji utvrdi smrt popunjava obrazac potvrde o smrti Ciji je sastavni dio i
liekarski izvjeStaj o smrti koji sadrzi podatke o vremenu i uzroku smri i istu dostavlja
Institutu za javno zdravlje i organu drzavne uprave nadleznom za unutradnje poslove.
Sumnja na zaraznu bolest kod utvrdivanja uzroka smrti propisana je €lanom 242, Ovim
Clanom je propisano da u slu¢aju da doktor medicine kaji utvrduje uzrok smrti utvrdi ili
posumnja da je uzrok smrti zarazna bolest koja podlije?e obaveznom prijavljivanju,
duZan je da obavijesti sanitarnu inspekciju, a u slucaju da utvrdi ili posumnja da se
radi o nasflnoj smrti, samoubistvu ili nesreénom sluéaju, obavjestava organ uprave
nadiezan za poslove policije.

Kao posebna mjera utvrdivanja uzroka smrti vréi se obdukcija, §to je uredenc
Clanom 243. Ovim &lanom je propisano u kojim se sve sluCajevima radi obdukcija u
kom vremenu i ko vréi sudsko-medicinsku obdukciju, a ko patolosko-anatomsku
obdukciju.

Troskovi obdukcije umrlog lica propisani su &lanom 244.

Clanom 245 uredeni su uslovi sahrane umrlog lica, a postupanje sa djelovima
ljudskog tijela uredeno je &lanom 246 i da za svaki hiruski odstranjeni dio ljudskog
tijela mora da se vrSi patomorfolo$ka i histoloka obrada.

PREUZIMANJE TIJELA UMRLIH LICA RADI IZVODENJA PRAKTIGNE NASTAVE
(€l. 247 do 200) ‘

Clanom 247 propisano je kad i pod kojim uslovima fakultet zdravstvenog
usmjerenja moze da preuzme tijelo, identifikovanog lica, radi izvodenja prakticne
nastave, pod propisanim uslovima. Ovim ¢&lanom je propisano da fakuitet
zdravstvenog usmjerenja moze od akreditovanih institucija iz inostranstva da naruéi i
uveze posebno pripremljene preparate humanog porijekia (tijelo, djelove tijela, organe
ili djelove organa), koji se koriste prilikom izvodenja praktiéne nastave.

Odluku o preuzimanju tijela umrlog lica donosi eticki odbor fakulteta
zdravstvenog usmjerenja, $to je propisano ¢lanom 248, Ogranienje u pogledu
preuzimanja tijela umrlog lica propisano je &lanom 249. Tako, fakultet zdravstvenog
usmjerenja ne moZe da koristi u prakti¢noj nastavi tijelo umrlog lica koje nema
porodicu Sest mjeseci od dana preuzimanja.

U cilju predostroZnosti, propisano je da ako &lan porodice umrlog lica za koga
se nije znalo u trenutku smrti, u roku od Sest mjeseci od dana preuzimanja tijela od
strane fakulteta zdravstvenog usmjerenja podnese zahtjev fakultetu za povracaj tijela
umrlog lica, fakultet je duzan da tijelo umrlog lica preda &lanu porodice.

Ovim €lanom je propisano da je fakultet zdravstvenog usmjerenja duzan da sa
tijelom umrlog lica postupa dostojanstvenc i da ga koristi iskljuéivo radi izvodenja
prakticne nastave, a tu nastavu na tijelu, djelovima tijela ili organima umrlog lica
obavljaju iskljugivo studenti dodiplomskih, postdiplomskih i specijalisti¢kih studija na
fakultetu zdravstvenog usmijerenja, kao i polaznici kurseva kontinuirane medicinske
edukacije, pod nadzorom nastavnika i saradnika fakulteta.

Obaveza fakulteta zdravstvenog usmjerenja propisana je €lanom 250.

U skiadu sa ovim &lanom, fakultet zdravstvenog usmjerenja duzan je da trajno
€uva kao profesionalnu tajnu sve podatke koji se odnose na umrlo lice.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja duzan je da tijelo umrlog lica poslije
zavr§enog procesa praktiéne nastave, sahrani o sopstvenom trodku, sto je uredeno
clanom 251, Takode, ovim &lanom je propisano da je fakultet zdravstvenog usmjerenja
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duzan da, u granicama svojih moguénosti, postuje posebne Zelje umrlog lica u vezi sa
sahranom (kremacija, vjerski obred i sliéno), odnosno u vezi sa postupanjem sa
njegovim tijelom radi izvodenja praktiéne nastave. '

Clanom 252 propisano je da sve navedene postupke prati i nadzire Eti¢ki odbor
fakulteta.

NADZOR (£1.253 do 202)

Clanom 253 propisano je da nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa
donijetih na osnovu ovog zakona vrsi Ministarstvo.

Posiove inspekcijskog nadzora wvrsi organ uprave nadleZzan za poslove
inspekcijskog nadzora, preko zdravstvene inspekcije, u skladu sa ovim zakonom i
zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor i zakonom kojim je uredena
zdravstvena inspekcija, §to je.propisano &lanom 254.

KAZNENE ODREDBE (€1.255 do 260)

Odredbama Cl. 255 do 208 propisane su odgovarajuce kaznene mjere kako za
zdravstvenu ustanovu kao pravno lice, tako i za odgovorno lice u pravnom licu,
preduzetnika, zdravstvenog radnika osnivaga privatne prakse, zdravstvenog radnika i
zdravstvenog saradnika i za fizicko lice.

Clanom 255 propisane su kaznene mjere za pravno lice, zdravstvenu ustanovu
I za odgovorno lice u pravnom licu. Clanom 256 propisane su kaznene mijere za
preduzetnika, zdravstvenog radnika koji je osnovao privatnu praksu,a &lanom 257
kaznene mjere za zdravstvenog radnika i saradnika. Kaznene mjere za fiziCko lice
propisane su €lanom 258. Obaveza direktora zdravstvene ustanove za ne podnosenje
godisnjeg izvieStaja u propisanom roku o radu zdravstvene ustanove Ministru
sankcionisana je élanom 259, a élanom 260 obaveza pravnog lica i preduzetnika

PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE (€. 261 do 270)

U ovom poglavlju date su prelazne i zavréne odredbe &l. 209 do 217
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Rok za dono$enje podzakonskih akata propisan je ¢lanom 261. Clanom 262
propisano je ukladivanje organizacije, rada i opstih akata. Komore su dusne da
usaglase statute u skladu sa ovim zakonom &lan 263.

Odbori direktora i direktori zdravstvenih ustanova Ciji je osnivaé drzava
nastavijaju sa radom do isteka mandata &lan 264, a &lanom 265 propisano je da
doktori medicine, specijalisti urgentne medicine, specijalisti interne medicine i
specijalisti medicine rada koji su zasnovali radni odnos kao izabrani doktori nastavljaju
sa radom do prestanka radnog odnosa u skladu sa Zakonom,

Postupci zapoceti prije stupanja na snagu ovog zakona zavrsice se prema
propisima po kojima je zapoget, &to je propisano &lanom 268.

Odredbe €l. 34, 35, 36, 38 | 207 ovog zakona podece da se primjenjuju nakon
isteka dvije godine od dana stupanja na snagu ovog zakona, &to je propisano élanom
269 stav 1 ovog zakona,

Odredbe ¢l. 151 do 187 primjenjivaée se od dana pristupanja Crne Gore
Evropskoj uniji, §to je propisano ¢lanom 269 stay 2 ovog zakona.

Clanom 289 propisano je da danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje
da vazi Zakon o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbeni list RCG", broj 39/04 i "SluZbeni list
CG", br. 3/16, 39/16, 2/17, 44118, 24119, 82/20 i 8/21), a &lanom 270 da ovaj zakon
stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "SluZbenom listu Crne Gore".

V. PROCJENA FINANSIJSKIH SREDSTAVA ZA SPROVOBDENJE ZAKONA

Za sprovodenje ovog zakona potrebna su finansijska sredstava za
uspostavljanje digitalnog zdravstva.

Za 2024. godinu za ove namjene opredijelieno je 1.1 milion € kroz tekudi budzet. Osim
toga, dodatno su predvidena sredstva kroz Predlog smjemica makroekonomske i fiskalne
politike za period od 2024. do 2027.godine i o u iznosu od 3.8 milicna € za 2025.godinu, 2,5
miliona € za 2026.godinu i 2.miliona € za 2027. godinu.

Kada je u pitanju kadrovska popunjenost potrebno je obezbijediti novéana
sredstva za popunu upraznjenih, a sistematizovanih radnih mjesta u Direktoratu za
digitalno zdravlje, u ukupnom iznosu od 173.400,00.

Osim navedenog, za implementaciju ovog propisa potrebna novéana sredstva
obezbjedivaée se redovnim budZetskim sredstvima, za vradanje stomatologkih
zdravstvenih usluga za djecu do 18.godine Zitota u javni sektor kroz ambulante koje
¢e biti u vaspitnoobrazovnim ustanovama za zarade stomatoloskih timova, nabavku
opreme, vrac¢anja medicine rada u javni sektor i za zarade zaposlenih, kontinuiranu
medicinsku edukaciju, struéna usavrsavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika, za prenesene poslove nadleZnim komorama, isplatu struénih tijela, kako je
to prikazano kroz [zvjestaj o izvrSenoj analizi procjene uticaja propisa koji je sastavni
dio ovog propisa.
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OBRAZAC

IZVIESTAJ O SPROVEDENOJ ANALIZI PROCJENE UTICAJA PROPISA

PREDLAGAC PROPISA Ministarstvo zdravlja

NAZIV PROPISA Nacrt zakona o zdravstvenoj za§titi

| 1. Definisanje problema

- Koje probleme treba da rijesi predloZeni akt?

- - Koji su uzroci problema? '

- Koje su posljedice problema?

- Koji su subjekti o§teéeni, na koji nadin i u kojoj mjeri?

- Kako bi problem evoluirao bez promjene propisa (“status quo” opcija)?

Reforma zdravstvenog sistema kao trajan proces za sveobuhvatniju organizaciju
pruZanja kvalitetnih zdravstvenih usluga na svim nivoima zdravstvene zastite je prioritet, §to je
nametnulo potrebu dono§enja novog Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Zdravstveni sistem Crne Gore je izrazito centralizovan, §to u praksi prouzrokuje poteskoée,
relativno duge liste ¢ekanja na odredene zdravsvene usluge i potrebu transformacije odredenih
zdravstvenih ustanova, kako bi pruzale zdravstvene usluge tercijarnog nivoa zdravstvene zastite
1 najkompleksniji oblici zdravstvenih usluga bili jednako dostupni svim gradanima Crne Gore.

Zdravstveni sistem Crne Gore podijeljen je na tri nivoa zdravstvene zaStite, primarni,
sekundarni i tercijarni nivo. Primarni nivo je osnovni i prvi nivo na kojem pacijent ostvaruje
zdravstvenu zastitu ili se ukljucuje u proces ostvarivanja zdravstvene zatite na sljedeée nivoe.
Pacijentu se dominantno pruza zdravstvena za§tita na primarnom nivou kroz domove zdravlja,
kao i preko Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢. Ako se pacijent ne moZe adekvatno zbrinuti na
primarnom nivou, izabrani doktor sa prateéom medicinskom dokumentacijom ga upuéuje na
sekundarni nivo, odnosno u opste bolnice. Ako se pak pacijent ne moZe zbrinuti ni na
sekundarnom nivou zdravstvene zastite, odnosno u op3toj bolnici po mjestu prebivalista, doktor
specijalista odredene grane medicine pacijenta sa prate¢om medicinskom dokumentaciojm
upucuje na tercijarni nivo zdravstvene zastite koji se obavlja u Klini¢kom centru Crne Gore koji
pruza zdravstvene usluge tercijarnog nivoa zdravstvene zajtite kao najkompleksnijeg oblika, za
cjelokupno stanovnistvo.

Imajuéi u vidu naprijed navedeno, moZze s¢ zakljuéiti da je sekundarni i tercijarni nivo
zdravstvene zastite preoptereéen posebno u Klini€kom centru Crne Gore koji pruza i usluge
sekundamog nivoa zdravstvene zatite za stanovniStvo pet opitina, a §to je skoro polovina
stanovni§tva Crne Gore, a zdravstvene usluge tercijarnog nivo za cjelokupno stanovnistvo §to
jeuzrokovalo preoptereéenost ove zdravstvene ustanove koja se najbolje reflektuje kroz podatak
da je u 2022.gedini u ovoj zdravtsvenoj ustanovi pruZeno oko 1.400.000 specijalistickih i uZe-
spectjalistickih zdravstvenih usluga.

U sklopu svih reformi u zdravstvenom sistemu i preoptereéenost Klinitkog centra Crne Gore
je jedan od razloga da se pristupi donoSenju novog Zakona o zdravstvenoj zaititi, gdje ée se
sistern urediti na drugaciji nacin, sa posebnim akcentom na primarni nivo zdravstvene zastite.

Zdravstveni sistem ce biti organizovan na nadin da obezbijedi prvenstveno dostupniju
zdravstvenu zatitu stanovnidtvu, bolju organizaciju, povezanost i funkcionisanje sistema




zdravstvene zagtite po svim nivoima, kao i njegova teritorijalna rasporedenost, kao i uskladeno
djelovanje javnog i privatnog sektora, na nadin &o se u zdravstveni sistem uvodi i moguénost
pruZanja usluga zdravstvene zatite putem privatne prakse od strane zdravstvenih radnika koji
¢e se registrovati kao fizitko lice-preduzetnik pod uslovima propisanim ovim zakonom i u
skladu sa Zakonom o privrednim drustvima.

Op3te nacelo koje se garantuje Ustavom je pravo na zdravstvenu zatitu i na moguénost
ostvarivanja najvideg moguéeg nivoa zdravlja, u skladu sa zakonskim odredbama. U tom cilju,
ovim zakonom djelatnost koja s¢ obavlja na primamom nivou zdravstvene zatite je progirena
u smislu da se uvode usluge rane intervencije,  interne medicine, oftamologije,
dermatoverenologije, fizikalne medicine i rehabilitacije, palijativne njege, medicine rada,
digitalno zdravstvo i usluge telemedicine. Osim toga, zdravstvena zaitita u dijelu sprjetavanja,
otkrivanja i lijeCenja bolesti usta i zuba djece do 18 godina Zivota uginice se dostupnijom i ista
¢e se ostvarivati u domu zdravlja preko Skolskog stomatologa kroz ambulante koje ée biti
smjeStene u vaspitno obrazovnim ustanovama.

Ovim zakonom stvaraju se uslovi za efikasnije kori§€enje informaciono komunikacionih
tehnologija u medicini u svrhu lijedenja i promocije zdravlja putem digitalnog zdravstva na svim
nivoima zdravstvene zaStite. Digitalno zdravstvo omoguci¢e kori§¢enje informaciono-
komunikacionih tehnologija za podr$ku zdravstvu i oblastima u vezi sa zdravljem, ukljudujuéi
zdravstvene usluge, zdravstveni nadzor, zdravstvenu literaturu i zdravstveno obrazovanje,
znanje i istraZivanje.

Zdravstveni sistem ¢e biti efikasniji, jer ée zdravstvene usluge biti dostupnije i efikasnije i
putem telemedicine, koja obuhvata pratenje zdravstvenog stanja pacijenta na daljinu,
konsultativne zdravstvene usluge, preventivnu djelatnost u zdravstvu, dijagnosticke i terapijske
postupke zasnovane na podacima koji se odnose na zdravstveno stanje pacijenta dostupno putem
informaciono-komunikacionih tehnologija u zdravstvenim ustanovama na primarnom,
sekundamom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

PredloZenim rjeSenjima otkloni¢e se manjkavosti zdravstvenog sistema kada je u pitanju
dostupnost i efikasnost, jer ée se zdravstvene usluge pruzati u skladu sa najnovijim standardima
medicine, kori§¢enjem informaciono komunikacionih tehnologija. Pro§irivanje dijela usluga na
primarni nivo zdravstvene zastite koje su do sada pruzane isklju¢ivo na sckundamom nivou
pacijenti ¢e brze doéi do potrebne zdravstvene usluge, $to ¢e biti rezultat decentralizacije
zdravstvenog sistema.

Izostale bi usluge digitalnog zdravstva i usluge telemedicine, kao najsavremenijeg oblika
zbrinjavanja pacijenata i pruZanja struéne podrike.

Zdravstvena zastita u dijelu sprjedavanja, otkrivanja i lijeCenja bolesti usta i zuba djece do
18 godina Zivota i dalje bi bila upitna, a predloZenim rjeSenjem ucinice se dostupnijom i ista ée
se ostvarivati u domu zdravlja preko Skolskog stomatologa kroz ambulante koje &e biti
smjeStene u vaspitno obrazovnim ustanovama.

Potreba uskladivanja nacionalnog zakonodavstva sa pravnom tekovinom EU nametnula je
obavezu donoSenja novog zakona o zdravstvenoj zaftiti i prenijele odredbe Direktive
2005/36/EC o automatskom priznavanju profesionainih kvakifikacija za regulisane profesije,
doktora medicine, doktora specijaliste, medicinske sestre, babice, stomatologa i farmaceuta.
Propisane su i vrste osposobljavanja za navedene regulisane profesije u oblasti zdravastva, i
odredeno tijelo koje ée da sprovodi postupak priznavanja profesionalnih kvalifikacija.

Jedan od ciljeva ovog propisa je da se normativno uredi zastita zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika od povreda otrim predmetima a sve u skladu sa Direktivom Savijeta




2010/32/EU o sprovodenju Okvirnog sporazuma o sprecavanju povreda o$trim predmetima u
bolni¢kom sektoru i zdravstvu koji su sklopili HOSPEEM i EPSU.

Dono§enjem ovog propisa nema osteéenih subjekata.

Bez dono3enja ovog propisa, nastavio bi se trend povecavanja listi dekanja i zagu§ivanje
KCCG kao ustanove tercijarnog nivoa zdravstvene zatite za cijelu teritoriju Crne Gore. Osim
toga i dalje bi pacijenti na primarnom nivou zdravstvne zagtite bili u jednom dijelu uskraéeni za
usluge ‘rane intervencije, interne medicine, oftamologije, dermatoverenologije, fizikalne
medicine i rehabilitacije, palijativne njege i sl., a za navedene zdravstvene usluge veé postoje
obezbijedeni kapaciteti u pogledu prostora, kadra i opreme samo nisu na adekvatan nadin
iskori§éeni.

2. Ciljevi

- Koji ciljevi se postiZu predloZenim propisom?
Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postojeéim strategijama ili programima Vlade,
ako je primjenljivo.

Glavni ciljevi koji se Zele postié¢i predloZenim rjeSenjima su: brzi i kvalitetniji razvoj
zdravstvenog sistema putem digitalnog zdravstva, a §to podrazumijeva koriSéenje
informaciono-komunikacionih tehnologija u medicini u svrhu lije¢enja i promocije zdravlja.

Znacajna novina koja se uvodi ovim zakonom je digitalno zdravstvo.

Cilj je da, kvalitetnom zdravstvenom sistemu doprinese i digitalno zdravstvo, koje se prvi
put uvodi u na$§ zdravstveni sistem i obuhvata podrSku zdravstvu i oblastima u vezi sa
zdravstvom kroz digitalizaciju zdravstvenog sistema, upotrebu mobilnih uredaja (mobilni
telefoni, odnosno aplikacije, senzori, uredaji za pradenje pacijenata i drugi mobilni beZiéni
uredaji) za prikupljanje opStih i klini¢kih podataka o pacijentu, prenos tih podataka
zdravstvenim radnicima, istraZiva¢ima i pacijentima, pracenje medicinskih parametara pacijenta
na daljinu, kao i pruZanje zdravstvenih usluga na daljinu u slutajevima kad se zdravstveni radnik
i pacijent ili dva zdravstvena radnika ne nalaze na istoj lokaciji-telemedicina.

Takode, novina je pruZanje zdravstvenih usluga putem telemedicine, i uspostavljanje
komunikacione infrastrukture za bezbjednu razmjenu zdravisvenih informacija.

Navedeno znaci da, telemedicina obuhvata pradenje zdravstvenog stanja pacijenta na
daljinu, konsultativne zdravstvene usluge, preventivnu djelatnost u zdravstvu, dijagnosticke i
terapijske postupke zasnovane na podacima koji se odnose na zdravstveno stanje pacijenta
dostupnim putem informaciono-komunikacionih tehnologija, u zdravstvenim ustanovama na
primarnom, sekundamom i tercijarnom nivou zdravstvene zaltite. Za ove vrste usluga
uspostavice se zdravstvena komunikaciona infrastruktura, tj. mreZzni komunikacioni sistem za
bezbjednu razmjenu podataka o pacijentu i obezbjedivanje povezanosti i interoperabilnosti
registara i informacionih sistema u zdravstvenom sistemu Crne Gore, kao i obezbjedivanje
zajedniCkih elemenata za interakciju sa gradanima ili drugim korisnicima.

Znacajna novina je decentralizacija zdravstvenog sistema.

Cilj je da se u sklopu svih reformi u zdravstvenom sistemu umanji preopterecenost
Klinitkog centa Crne Gore, 2 8to ¢e se postiéi decentralizacijom zdravstvenog sistema pajeu
skladu sa strategijom razvoja zdravstvenog sistema i Odlukom o mre%i zdravstvenih ustanova
do8lo do transformacije Opéte bolnice Berane u Klinitko bolnigki centar Berane koji ée pruzati
zna¢ajan broj usluga tercijarnog nivoa zdravstvene zadtite za sjevernu regiju, a Opéte bolnice
Kotor u Klinicko bolnicki centar Kotor koji ée te usluge pruzati za juZnu regiju.

Formiranjem navedenih zdravstvenih ustanova zdravstveni sistem se organizuje na nadin
da obezbijedi prvenstveno dostupniju zdravstvenu zajtitu stanovni§tvu, bolju organizaciju,




povezanost i funkcionisanje sistema zdravstvene zaStite po svim nivoima zdravstvene zastite,
kao i njegova teritorijalna rasporedenost.

Osim navedenog, jedna od predloZenih novina je privatna praksa kao oblik pruZanja
zdravstvenih usluga, tj. da se zdravstveni radnik registruje kao preduzetnik i pruza zdravstvene
usluge u skladu sa ovim zakonom.

Jedan od ciljeva je da se u zdravstveni sistem ukljuéi privatna praksa, zdravstveni radnik koji
nije u radnom odnosu, odnosno ne obavlja drugu samostalnu djelatnost ili je korisnik starosne
penzije, da moZe samostalno da obavlja zdravstvenu djelatnost, da se registruje kao preduzetnik
i pruza zdravtsvene usluge pod propisanim uslovima.

Cilj je, uskladeno djelovanje javnog i privatnog sektora, a to znaci da svi subjekti u sistemu
obavljaju zdravstvenu djelatnost pod jednakim uslovima, da mogu ako to bude potreba javnog
zdravstva, da budu dio zdravstvene mreZe u kojoj gradani ostvaruju usluge na teret obaveznog
zdravstvenog osiguranja, zaklju¢ivanjem ugovora o pruZanju zdravstvenih usluga sa Fondom za
zdravstveno osiguranje.

Takode, jedan od glavnih ciljeva je i da se bolje iskoriste postojeéi kapaciteti i prosire
zdravstvene usluga koje se pruZaju pacijentima na primarnom nivou zdravstvene zatite, kroz
internu medicinu, palijativou njegu, odredene oftamoloske usluge, usluge fizikalne medicine 1
rehabilitacije, koje se ve¢ pruzaju putem podrike specijalista sa sekundarnog nivoa zdravstvene
zastite 1 prepoznate su kroz Odluku o mreZi zdravstvenih ustanova, ranu intervenciju kao
integrisan, meduresorni, interdisciplinarni sistem stru¢nih usluga namijenjenih djeci koja kasne
u razvoju, djeci sa invaliditetom, atipidnim ponaSanjem, emocionalnim i socijalnim
potedkoéama, kao i predikolskoj djeci kod koje postoji sumnja na kasnjenje u razvoju zbog
neadekvatne ishrane, hroni¢nih oboljenja i drugih bioloskih, odnosno socioloskih faktora kroz
Centre za podrsku koji veé postoje pri domovima zdravlja.

Novina je vracanje medicine rada u javni sektor.

Medicina rada je veoma bitna karika u sistemu zdravstvene zaStite. Vracanjem ove grane
medicine u javni sektor obezbijediée se adekvatna zdravstvena zaStita zaposlenih, kao 1
utvrdivanje radne sposobnosti u skladu sa utvrdenim standardima. TeSkoca u zdravstvenom
sistemu je §to su specijalisti medicine rada deficitaran kadar u zdravstvenom sistemu Crne Gore.
Cilj je da se vraéanjem ove vrste zdravstenih usluga u javno zdravstvo stvore uslovi da se
planiranom dinamikom dodjeljuju specijalizacije iz ove oblasti i tako obezbijedi nedostajuci
specijalistiéki kadar za oblast medicine rada i odgovarajuéa zdravstvene usluge, posebno kada
su u pitanju profesionalna oboljenja.

Zna&ajna novina je pruzanje stomatologkih zdravstvenih usluga preko Skolskog stomatologa
djeci do 18 godina ¥ivota, koje &e se ostvarivati preko domova zdravlja, odnosno ambulanti koje
ée biti locirane u vaspitno obrazovnim ustanovama po teritorijalnoj pripadnosti, pa ¢e na ovaj
nadin djeci biti dostupnija stomatolo8ka zdravstvena zastita.

Cilj je i potpuno uskladivanje nacionalnog zakonodavstva sa pravnom tekovinom EU na
naéin §to su prene$ene odredbe Direktive 2005/36/EC -Automatsko priznavanje profesionalnih
kvakifikacija za regulisane profesije, doktora medicine, doktora specijaliste, medicinske sestre,
babice, stomatologa i farmaceuta. Propisane su i vrste osposobljavanja za navedene regulisane
profesije u oblasti zdravastva, i odredeno tijelo koje ¢e da sprovodi postupak priznavanja
profesionalnih kvalifikacija.

Jedan od ciljeva ovog propisa je da se normativno uredi zaStita zdravstvenih radnika 1
zdravstvenih saradnika od povreda o§trim predmetima a sve u skladu sa Direktivom Savjeta
2010/32/EU o sprovodenju Okvirnog sporazuma o sprecavanju povreda o$trim predmetima u
bolnickom sektoru i zdravstvu koji su sklopili HOSPEEM i1 EPSU.
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Jedan od ciljeva ovog zakona je promocija i unapredenje dojenja, kao skup mjera i aktivnosti
koje preduzimaju zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici, u cilju podsticanja majki na
dojenje. U tom cilju, propisano je da izabrani doktor, preko jedinice za patronaZu, obezbjeduje
strucnu podrdku i njegu porodilje, novorodendeta i odojéeta, kuénom posjetom koja se
organizuje poslije porodaja, nakon otpusta iz bolnice, tokom koje se daju praktiéni savjeti o
pravilnom prihvatu bebe na dojku, poloZajima bebe na dojci, tehnici izmlazanja i ¢uvanja
mlijeka, njezi, kupanju i presvladenju odojéeta, informacije o koriéenju pomagala za dojenje,
kao i informacije o imunizaciji i prvoj kontroli odoj&eta kod izabranog doktora.

Propisana je zabrana reklamiranja adaptiranih mlije¢nih formula za novorodenéad i odojéad
u zdravstvenim ustanovama.

Uspostavljanjem privatno-javnog partnerstva pobolj§ace se kvalitet pruZanja zdravstvenih
usluga. Ono je prepoznato i vaZe¢im zakonom, koje se ostvaruje zaklju€ivanjem ugovora
privatnih zdravstvenih ustanova sa Fondom za zdravstveno osiguranje za odredene vrste
zdravstvenih usluga koje se ne mogu pruZiti ili ne u dovoljnoj mjeri u javnom sektoru.

3. Opcije

- Koje su moguce opcije za ispunjavanje ciljeva i rjeSavanje problema? (uvijek treba
razmatrati “status quo” opciju i preporuéljivo je ukljuditi i neregulatornu opeciju,
osim ako postoji obaveza dono3enja predloZenog propisa).

- Obrazloziti preferirvanu opciju?

U sklopu reformi zdravstvenog sistema, dono3enje ovog propisa predvideno je Programom
rada Vlade, te s toga postoji utvrdena obaveza donosenja ovog zakona.

DonoSenje ovog zakona je jedina opcija da zdravstveni sistem bude tako normativno ureden
i organizovan da obezbijedi prvenstveno dostupniju i kvalitetniju zdravstvenu zastitu
stanovnistvu, bolju organizaciju, povezanost i efikasnije funkcionisanje sistema zdravstvene
zastite po svim nivoima kroz informaciono uvezivanje.

Digitalizacijom zdravstvenog sistema, omoguéiée se upotreba mobilnih uredaja (mobilni
telefoni, odnosno aplikacije, senzori, uredaji za pracenje pacijenata i drugi mobilni beZini
uredaji) za prikupljanje opstih i klinickih podataka o pacijentu, premos tih podataka
zdravstvenim radnicima, istraZivacima i pacijentima, pracenje medicinskih parametara pacijenta
na daljinu, kao i pruZanje zdravstvenih usluga na daljinu u slu¢ajevima kad se zdravstveni radnik
1 pacijent ili dva zdravstvena radnika ne nalaze na istoj lokacij. Usluge telemedicine obuhvatide
pracenje zdravstvenog stanja pacijenta na daljinu, konsultativne zdravstvene usluge,
preventivnu djelatnost u zdravstvu, dijagnosticke i terapijske postupke zasnovane na podacima
koji se odnose na zdravstveno stanje pacijenta dostupnim putem informaciono-komunikacionih
tehnologija, na svim nivoima zdravstvene zagtite. Uspostavljanjem zdravstvene komunikacione
infrastrukture obezbijediée se razmjena podataka o pacijentu i povezanost i interoperabilnosti
registara i informacionih sistema u zdravstvenom sistemu Crne Gore.

Osim . navedenog, zdravstvene usluge biée dostupnije za sjevernu regiju u Kliniko-
bolni¢kom centru u Beranama, a za juZnu regiju u Klini¢ko-bolnidkom centru u Kotoru. Na ovaj
nadin, teritorijalna rasporedenost zdravstvenih ustanova koje pruZaju zdravstvene usluge
tercijarnog nivoa zdravstvene zaStite biée bolja, $to &ini znafajan benefit za pacijente iz
navedenih regija kojima je ta usluga neophodna.

"Status qvo" opciju nije bilo moguce razmatrati jer je donoienje ovog zakona jedina opcija
za sprovodenje zapocete reforme zdravstvenog sistema koje moraju biti normativno uredene,
pruZanje zdravstvenih usluga u skladu sa najsavremenijim standardima medicinske struke i




nauke kao i stavljanje u funkciju kapaciteta koje veé imaju zdravstvene ustanove posebno na
primarnom nivou zdravtsvene zastite.

U skladu sa navedenim, Ministarstvo zdravlja se odlugilo za regulatornu opciju donogenjem
ovog zakona.

4. Analiza uticaja y -

- Nakoga ¢e i kako ¢e najvjerovatnije uticati rjeSenja u propisu - nabrojati pozitivne
I negativne uticaje, direktne i indirektne.

- Koje troskove ée primjena propisa izazvati gradanima i privredi (naro¢ito malim i
srednjim preduzeéima), '

- Da Ii pozitivne posljedice donolenja propisa opravdavaju trofkove koje ée on
stvoriti.

- Dali se propisom podrZava stvaranje novih privrednih subjekata na trZi$tu i tr¥isna
konkurencija.

- Ukljuditi procjenu administrativnih optereéenja i biznis barijera.

Predlozena rjeSenja povoljno ée uticati na ostvarivanje zdravstvene zastite i donijeée

znafajne benefite za sve subjekte u zdravstvenom sistemu i za same pacijente. Zdravstvena
zaftita ¢ée biti dostupnija, bolje organizovana, informaciono povezana po svim nivoima, i
teritorijalno bolje uvezana. Zdravstvene usluge na primarnom nivou zdravstvene zaitite su za
pacijenete prosirene u smislu da se postojeci kapaciteti (kadrovski, prostorni) efikasnije koriste
1 pruZaju usluge rane intervencije, interne medicine, oftamologije, fizikalne medicine i
rehabilitacije, palijativne njege, a usluge medicine rada, digitalno zdravstvo i usluge
telemedicine su znacajna novina koja ée pozitivno uticati na sve korisnike usluga zdravstvenog
sistema.
Osim navedenog, znaajana povoljnost je §to ¢e zdravstvena zaftita u dijelu sprjedavanija,
otkrivanja i lijeCenja bolesti usta i zuba djece do 18 godina Zivota biti djeci dostupnija i ista e
se ostvarivati u domu zdravlja preko Skolskog stomatologa kroz ambulante koje ée biti
smjeStene u vaspitno obrazovnim ustanovama.

Takode, benefit za sve subjekte u sistemu je $to se ovim zakonom stvaraju uslovi za
efikasnije kori§¢enje informaciono komunikacionih tehnologija u medicini u svrhu lijeéenja i
promocije zdravlja putem digitalnog zdravstva na svim nivoima zdravstvene zaitite. Digitalno
zdravstvo omoguciée zdravstvenim radnicima kori§éenje informaciono-komunikacionih
tehnologija za podriku zdravstvu i oblastima u vezi sa zdravljem, ukljutujuéi zdravstvene
usluge, zdravstveni nadzor, zdravstvenu literaturu 1 zdravstveno obrazovanje, znanje i
istraZivanje,

Zdravstveni sistem €e biti efikasniji, a samim tim i velika povoljnost za pacijente, jer ée
zdravstvene usluge biti dostupnije i efikasnije i putem telemedicine, koja obuhvata pracenje
zdravstvenog stanja pacijenta na daljinu, konsultativne zdravstvene usluge, preventivnu
djelatnost u zdravstvu, dijagnosti¢ke i terapijske postupke zasnovane na pedacima koji se
odnose na zdravstveno stanje pacijenta dostupno putem informaciono-komunikacionih
tehnologija u zdravstvenim ustanovama na primarnom, sekundarnom j tercijarnom nivou
zdravstvene zaStite.

Digitalizacija zdravstva zahtijeva odredene troskove, koji su na predlog Ministarstva
zdravlja, prepoznati kroz odluku Vlade Crne Gore kao opravdani, jer svako ulaganje u
zdravstveni sistem nije tro$ak ve¢ investicija.

Ministarstvo zdravlja je za potrebe digitalizacije zdravstvenog sektora i budzetom za 2023
dobilo sredstva u iznosu od 1.400.000€, a implementira se precko UNDP sa kojim Ministarstvo




zdravlja ve¢ sprovodi projekte u oblasti digitalizacije, informatizaciju Klinickog Centra Crne
Gore 1 Zavoda za hitnu medicinsku pomoé.

Za 2024. godinu za ove namjene opredijeljeno je 1.1 milion € kroz tekuéi budet. Osim toga, dodatno
su predvidena sredstva kroz Predlog smjemica makroekonomske i fiskalne politike za period od 2024. do
2027.godine i to u iznosu od 3.6 miliona € za 2025.godiny, 2,5 miliona € za 2026.godinu i 2.miliona € za
2027, godinu.

Zdravstvena djelatnost je djelatnosti od javnog interesa. U tom cilju, obaveza je svih
zdravstvenih ustanova, zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika da pruZanje zdravstvenih
usluga usklade sa najsavremenijim standardima medicinske struke i nauke, a to zahtijeva
dodatna ulaganija u struéno usavr§avanje, koje se vrsi kroz kontinuiranu medicinsku edukaciju,
koja se finansira u okviru redovnih budZetskih sredstava zdravstvenog sektora.

U cilju planiranja i efikasnog upravljanja sistemom zdravstvene zatite, kao i prikupljanja i
obrade podataka u vezi sa zdravstvenim stanjem gradana i funkcionisanja sistema zdravstvene
zadtite, odnosno prikupljanja i obrade informacija, veé je vaZeéim zakonom uspostavljen
integralni zdravstveni informacjoni sistem - IZIS. U okviru IZIS-a obezbjeduje se povezivanje
informacionih sistema zdravstvenih ustanova, drugih subjekata koji pruZaju zdravstvenu zastitu,
pa je obaveza svih zdravstvenih ustanova, drugih subjekta koji pruzaju zdravstvenu zastitu i
privatne prakse koji Zele da se ukljuce u zdravstveni sistem da, u okviru svojih informacionih
sistema, obezbijede interoperabilnost sa IZIS-om, §to ¢e nametnuti odredene trofkove tim
subjektima, koji su zanemarljivi u odnosu na moguénost da svi subjekti u zdravstvenom sektoru
zdravstvene usluge pruZaju u skladu sa savremenim standardima medicinske struke i nauke.

Minimalni trofkovi za prikljuak podrazumijevaju neophodnu internet konekciju i
raunarsku opremu. Subjekat sam bira svog internet provajdera i nabavlja svoju racunarsku
opremu za rad, u skladu sa svojim moguénostima. Savremeni nadin rada ne dovodi u pitanje
upotrebu racunara i interneta. U neposrednoj komunikaciji sa privatnim sektorom niko od njih
nije iskazao negodovanje za ovakav nain rada, naprotiv svi su i te kako zainteresovani da dobiju
mogucnost da komuniciraju preko IZ]S-a.

Kako je u pitanju javni interes, uvezivanjem svih subjekata koji pruZaju zdravstvene
usluge u jedan informacioni sistem radi razmjene podataka o zdravstvenom stanju pacijenata je
potreba za pruzanjem kvalitetne zdravstvene usluge, te troskovi koji nastanu za priklju¢ak na
ve¢ uspostavljeni IZS su zanemarljivi u odnosu na sve benefite koje ée ovakav nadin
komunikacije imati zdravstvene ustanove, zadravstveni radnici, privatna praksa i pacijenti
korisnici njihovuh usluga.

Ministarstvo zdravlja stavlja akcenat na kvalitet pruenih usluga, i stvara uslove
zdravstvenim ustanovama &iji je osniva¢ drzava, odnosno drugo pravno ili fizi¢ko lice, privatnoj
praksi da budu informaciono povezane i na taj nadin imaju pristup zdravstvenim podacima
pacijenta u cilju pruZanja kvalitetnije zdravstvene zatite, tc su svi troSkovi vezani za
informaciono povezivanje kroz 1ZIS opravdani i zanemarljivi u odnosu na interes javnog
zdravlja.

Troskovi za rad struénih komisija koje ée se obrazovati stupanjem na snagu ovog zakona
finansirace se iz redovnih budZetskih sredstava Ministarstva koje ¢e se planirati za svaku godinu
i utvrditi u skladu sa zakonom podzakonskim aktima, kako je to veé prropisano.

PredloZena rjeSenja ne namecu stvaranje novih privrednih subjekata na trigtu, niti stvaraju
trzi$nu konkurenciju,

PredloZena rjeSenja za moguénost podno$enja prigovora na Izvjestaj doktora medicine,
spec.medicine rada o zdravstvenoj sposobnosti zaposlenog, nameéu trodkove za podnosioca, za




rad ¢lanova Komisije koja ée se obrazovati kao i za sekretara koji obavlja administrativene
poslove, a iznos troSkova ce se urediti aktom o obrazovanju Komisije.

PredloZena rjeSenja u smislu pro§irivanja usluga na primamom nivou zdravstvene zatite
ne namecu dodatne troSkove, jer veé postoje uspostavljeni kapaciteti kroz Centre za podriku pri
domovima zdravlja, osim kada je u pitanju medicina rada, digitalno zdravstvo i telemedicina,
koji se posmatraju kao ulaganja u zdravstveni sistem te nijesu tro$ak, veé investicija. Za druge
usluge na primarmom nivou zdravstvene zatite postoje veé rjeSenja kadrovska i svaka druga
koja su prepoznata Odlukom o mreZi zdravstvenih ustanova, te nema dodatnih izdvajanja iz
budZeta za te namjene. Specijalisti navedenih grana medicine sekundarnog nivoa zdravstvene
za$tite ve¢ pruZaju podr§ku po utvrdenom rasporedu i organizaciji rada domovima zdravlja kao
ustanovama na primarnom nivou zdravstvene zastite.

TroSkovi koje snosi podnosilac zahtjeva za rad Komisije za utvrdivanje da li objekat u kojem
Zelt da pruza zdravstvene usluge ispunjava propisane uslove su stvarni troSkovi Komisije i oni
su minimalni (prevoz do mjesta gdje se objekat nalazi), placanje administrativne takse za
izdavanje rjeSenja u skladu sa Zakonom o administrativnim taksama.

Zdravstvena ustanova, moZe izvore finansiranja izmedu ostalog, ostvariti i putem donacija.

Osiguranje od profesionalne greske je ne predvidena komplikacija, koja moZe da se desi
tokom intervencije i to u situacijama kad je zdravstveno stanje pacijenta kompleksno, ima neko
tesko hroni¢no oboljenje npr. maligno oboljenje crijeva, a u datom trenutku mora da se uradi
neka intervencija jer je zbog toga Zivotno ugrozen. U tom trenutku doktor postupajuéi u skladu
sa utvrdenim medicinskim protokolima, da bi spasio Zivot daje primat toj intervenciji, rizikujuci
eventualnu komplikacijuje na drugi organ, koji je u toku te intervencije prestao sa radom. U
ovim situacijama se radi o osiguranju od profesionalne odgovornosti. U situacijama kada doktor
ne postuje utvrdene protokole i napravi struénu gresku snosi odgovarajuce posledice, kako je to
1 propisano ovim zakonom.

Struéno usavrfavanje obuhvata specijalizacije i uZe specijalizacije koje se utvrduju
Godisnjim planom koje donosi Ministratvo, u skladu sa potrebama zdravstvenih ustanova.
Zdravstvene ustanove dostavljaju predloge do 30. novembra tekuée godine za narednu godinu.
Ovaj vid stu€nog usavriavanja zahtijeva znatna novéana sredstva koja su uslovljena duZinom
trajanja odredene specijalizacije, Cinjenicom da se veéina specijalizacija sprovedi van Crne
Gore, te se i odobravaju u skladu sa planiranim nov&anim sredstvima na nivou zdravstvene
ustanove. Znaci, ovi troSkovi padaju na teret zdravstvene ustanove koja je trazila odredene
specijalizacije za svoje potrebe i iste mora planirati na godi$§njem nivou kroz svoj budet.

Kada su u pitanju troskovi licence propisano je da padaju na teret zdravstvenih radnika.
Iznos utvrduje nadleZna komora uz saglasnost MZ. Zdravstveni radunici su i do sada iz svojih
sredstava placali nadleZznoj komori odredeni novéani iznos za idavanje licence. Dozvola za rad
pada na teret lica koje Zeli da obavlja djelatnost za koju se §kolovalo.

Integralni informacioni sistem je uspostavljen i vaZeéim zakonom. Isti e se samo u hodu
dogradivati i neée povlaciti dodatna optereéenja za budZet. On nije isto §to i digitalno zdravstvo
i digitalizacija zdravstvenog sistema i telemedicina koji povlage znatna novéana sredstva kako
je prikazano u tacki 5.Procjena fiskalnog iskaza.

Napominjemo da je akreditacija dobrovoljna i da je slobodan izbor zdravstvene ustanove
odnosno privatne prakse da li Zeli da stekne status akreditovanog subjekta u zdravstvenom
sistemu.

Reklamiranje medicinskih metoda i postupaka u medijima i nosiocima oglasnih poruka se
kosi sa osnovnim eti¢kim nacelima medicinske struke i s tog razloga nije dozvoljeno. Metodi i

ostupci se objavljuju u struénoj literaturi i na struénim skupovima.




Zdravstvene ustanove i privatna praksa mogu u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke da oglaSavaju: naziv, djelatnost, adresu, broj telefona i radno vrijeme, te ova odredba
iskljuéuje bilo kakvu biznis barijeru.

Drugih opterecenja koja proizilaze iz ovog zakona nema, niti biznis barijera.

Administrativna optere¢enja se odnose iskljudivo na administrativu taksu koju osnivaé
zdravstvene ustanove mora uplatiti u skladu sa Zakonom o administrativoim taksama i ovim
zakonom.

5. Procjena fiskalnog uticaja
- Dali je potrebno obezbjedenje finansijskih sredstava iz budZeta Crne Gore za
implementaciju propisa i u kom iznosu? .
- Da li_je obezbjedenje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog
vremenskog perioda? ObrazleZiti,
- Da li implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze?
ObrazloZiti. '
- Dalisu neophodna finansijska sredstva obezbijedena u bud¥etu za tekuéu fiskalnu
godinu, odnosno da li su planirana u budZetu za narednu fiskanu godinu?
- Dali je usvajanjem propisa predvideno donoSenje podzakonskih akata iz kojih ¢e
proisteéi finansijske obaveze? (
- Dali ¢e se implementacijom propisa ostvariti prihod za budZet Crne Gore?
-=  DbrazloZiti metodologiju koja je KkoriSéenja prilikom obraduna finansijskih
izdataka/prihoda. :
- Da li su postojali problemi u precizaom obradunu finansijskih izdataka/prihoda?
ObrazloZiti. ‘
- Dali su postojale sugestije Ministarstva finansija na nacrt/predlog propisa?
Da li su dobijene primjedbe ukljucene u tekst propisa? ObrazloZiti. '

U dijelu digitalizacije zdravstvenog sektora potrebno je obezbijediti finansijska sredstva iz
budzeta Crne Gore.

Za 2024. godinu za ove namjene optedijeljeno je 1.1 milion € kroz tekuéi budzet. Osim toga, dodatno
su predvidena sredstva kroz Predlog smjemica makroekonomske i fiskalne politike za period od 2024. do
2027.godine i to u iznosu 6d 3.6 mitiona € za 2025.godinu, 2,5 miliona € za 2026. godinu i 2.miliona € za
2027. godinu.

Kada je u pitanju kadrovska popunjenost potrebno je obezbijediti nov&ana sredstva za popunu
upraznjenih, a sistematizovanih radnih mjesta u Direktoratu za digitalno zdravlje u ukupnom
iznosu od oko 173.400,00 €. na godisnjem nivou.

Za obraCun planiranih sredstava kori§¢eni su trenutni iznosi zarada

Dakle, obezbjedivanje sredstava se vrsi vi§ekratno za 2025. godinu, kao i za naredne godine.

Sredstva za 2025. i naredne godine biée planirana kroz plan budZetskih finansiranja za svaku
fiskalnu godinu, na odredenoj poziciji.

Kada su u pitanju stomatoloske zdravstvene usluge za djecu do 18 godina Zivota,
procjena se odnosi na zarade za 70 timova (doktor stomatologije i medicinska sestra) Za
procjenu neophodnih finansijskih sredstava za zarade za trazeni broj timova su koridéeni vazeéi
propisi koji definisu oblast zarada zaposlenih u javnim zdravstvenim ustanovama. Takode,
procjena je vriena za redovni rad ukljucujuéi startni dio zarade i prosjeéni minuli rad od 20
godina (bruto zarada sa doprinosima na teret poslodavea) u ukupnom iznosu

Procijenjena finansijska sredstva na godiSnjem nivou neophodna za zarade za 70 timova
izabranih stomatologa iznose 2.190.1 62,10 €.

Za obra¢un planiranih sredstava koriSéeni su trenutni iznosi zarada




Sredstva za 2025. i naredne godine biée planirana kroz plan bud¥etskih finansiranja za svaku
fiskalnu godinu.

Troskovi opremanja i adaptacije prostora za za funkcionisanje 59 stomatolodkih ambulanti u
osnovilim i srednjim $kolama za stomatologke usluge djeci do 18 godina Fivota za 70 timova
obezbijedena su kroz kapitalni budZet Uprave za kapitalne projekte.

Troskovi zakupa prostora za navedeni broj stomatoloskih ambulanti su iskljuceni
Sporazumom o medusobnoj saradnji Ministarstva prosvjete i Ministarstva zdravlja

Kada je u pitanju potro$ni medicinski material za stomatoloske usluge za djecu do 18.godina
Zivota, ako se ima u vidu da je na godi$njem nivou Fond za zdravstveno osiguranje izdvajo za
stomatoloske usluge osiguranika 5.000.000€ na osnovu podataka iskazanih u fakturama koje su
Fondu za zdravstveno osiguranje ispostavile u minulom period stomatologke zdravstvene
ustanove sa kojima ima zakljucen ugovor o pruzanju zdravstvenih usluga, za ovu kategoriju
osiguranika procijenjeno je da je potrebno planirati novéana sredstva na godisnjem nivou za
potroSni medicinski materijal za 70 timova u iznosu od oko 655.200,00€.

Kako je u minulom periodu ispla¢ivano stomatolodkim ambulantama sa kojima je Fond za
zdravstveno osiguranje imao zakljuéen ugovor za pruZanje stomatologkih usluga osiguranim
licima na godiSnjem nivou na teret Fonda za zdravtsveno osiguranje - 5.000.000€, koji ée biti
umanjen za stomatoloske usluge za potrosni medicinski material za usluge djeci do 18 godina
Zivota. Isti ¢e biti usmjeren u zdravstvenim ustanovama &iji je osnivaé drava, a nabavka
neophodnog kvalitetnog potroinog medicinskog materijala ée biti pod nadzorom i strogo
kontrolisana u cilju pruZanja kvaltetne stomatologke zdravstvene usluge za ovu populaciju.

Dakle, obezbjedivanje sredstava se vrsi viSekratno za 2025. godinu, kao i za naredne godine.
| Sredstva za 2025. i naredne godine bic¢e planirana kroz plan budZetskih finansiranja za svaku

fiskalnu godinu, na navedenoj poziciji.

Kada je u pitanju vradanje zdravstvenih usluga medicine rada na teret budZeta procijenjena
sredstva za zarade 13 doktora medicine specijalista medicine rada i 13 medicinskih sestara, koja
se odnosi na redovan rad sa startnim dijelom zarade i prosje&nim minulim radom od 20 godina
(bruto zarada sa doprinosima na teret poslodavca), po vaZeéim propisima na godiinjem nivou
iznose 459.204,85€,

- za doktore specijaliste medicine rada 337.108,20€
- za medicinske sestre 122.096,65€

Dakle, obezbjedivanje sredstava se vr$i visekratno za 2025. godinu, kao i za naredne godine.

Kada je u pitanju struéno usavrSavanje/kontinuirana medicinska edukacija zdravstvenih

radnika i zdravstvenih saradnika procijenjeno je da su na godisnjem nivou potrebna sredsva u
iznosu od 500.000,00€ na godis$njem nivou.
Kada su u pitanju specijalizacije i uZe specijalizacije ukazujemo da, Godidnji plan
specijalizacija, u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Ministarstvo zdravlja donosi do 30.
novembra tekuce godine, za narednu godinu, u skladu sa potrebama zdravstvenih ustanova, te
iz tog razloga ne moZe se precizirati taan iznos tro¥kova ali smo misljenja da bi to trebalo da
bude okvirni iznos od 2.000.000 eura.

U 2025.godine za rad Komisija u Ministarstvu zdravlja planirano je 30.000€

Za obavljanje prenesenih poslova od strane Ministarstva nadlefnim profesionalnim
udruZenjima: Ijekarskoj komori, Stomatoloikoj komori, Farmaceutska komora i Komori
fizioterapeuta planirano je 100.000,00€
Implementacijom ovog propisa ne proizilaze medunarodne finansijske obaveze.

Sredstva 2025. i naredne godine biée planirana kroz plan bud¥etskih finansiranja zdravstvene
ustanove za svaku fiskalnu godinu.




Za obraun planiranih sredstava kori§¢eni su trenutni iznosi zarada.
Nije bilo problema u obradunu trofkova.
Usvajanjem propisa predvideno je donoSenje podzakonskih akta iz kojih ée proisteci
finansijske obaveze:
Nadalje, implementacijom propisa ¢e se ostvariti prihod u budZetu, koji se ocekuje
prevashodno od administrativnih taksi.
Dodatni fiskalni uticaj na godi$njem nivou je oko 7.207.762,00 eura

6. Konsultacije zainteresovanih strana
- Naznaditi da li je koriSé¢ena eksterna ekspertska podrika i ake da, kake.
- Naznaliti koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA
procesa i kako (javne ili ciljane konsultacije).
- Naznaditi glavne rezultate konsultacija, i koji su predlozi i sugestije zainteresovanih
strana prihvaceni odnosno nijesu prihvaéeni. ObrazlozZiti.

U izradi propisa nije kori§¢ena eksterna ekspertska podrska.

Od dostavljenih sugestija zainteresovanih subjekata implementirano je u propis ono §to je
bilo realno i prihvatljivo za javni sektor. Izvjestaj sa javne rasprave dostupan je na sajtu
Ministarstva zdravlja.

Navedene konsultacije su rezultirale znaajnim izmjenama i novim zakonskim rjeSenjima,
koja su implementirana u propis §to je doprinijelo unapredenju normativnog uredenja
zdravstvenog sistema.

7: Monitoring i evaluacija
- Koje su potencijalne prepreke za implementaciju propisa?
- Koje ée mjere biti preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili ciljevi?
- Koji su glavni indikatori prema kojima ¢e se mjeriti ispunjenje ciljeva?
-__Ko €e biti zaduZen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?

Ne postoje prepreka za implementaciju propisa.

Mjere koje e biti preduzete tokom primjene propisa propisane su kroz odgovarajuée kazne
kako za pravno lice-zdravstvenu ustanovu tako i za odgovomno lice u pravnom licu. Kaznene
mjere su propisane i za preduzetnika-zdravtvenog radnika kao osnivada private prakse,
zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike, kao i za fiticka lica koja ne postuju obaveze
propisane ovim zakonom a korisnici su zdravstvenih usluga.

Glavni indikatori prema kojima ée se mjeriti ispunjenje ciljeva biée podaci na osnovu
izvrSenih analiza o broju pruzenih zdravstvenih usluga po svim nivoima zdravstvene zaltite, kao
i kvalitet pruZene usluge. Osim toga, jedan od indikatora o ispunjenju ciljeva utvrdenih ovim
zakonom bice i broj prigovora pacijenata na kvalitet pruZenih zdravstvenih usluga u svim
zdravstvenim ustanovama po nivoima. Takode, znadajan indikator o ispunjenju ciljeva biée
Liste Cekanja za zakazane preglede za sve zdravstvene usluge koje se ostvaruju na sekundarnom
i tercijarnom nivo zdravstvene zastite.

Monitoring i evaulaciju primjene propisa viSice Ministarstvo zdravlja preko Direktorata za
kontrolu kvaliteta - kao i zdravstveno sanitarna inspekcija.

Podgorica, 11. novembar 2024. godine

Ministar,
Dr Vojislav Simun
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